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各位頭痛學會的先進、會員同好大家好: 

5 月中至今是台灣新冠肺炎疫情最艱困的時刻，在此祝福我們所有的會員同好，都能保持身體

健康，平安施打疫苗。本期頭痛電子報很高興能邀請到三軍總醫院神經科部蔡佳光醫師，跟大

家分享「偏頭痛的性別差異」此主題。偏頭痛為已知神經內科疾病中，具有明顯性別差異的疾

病之一，國內外的研究皆顯示，女性患者的盛行率多於男性。而且患者的臨床症狀與其共病

症，性別也存在著顯著差異。本期蔡醫師會從流行病學、臨床症狀、治療、共病症以及可能的

機轉，為大家做整合性的回顧介紹。希望透過更進一步瞭解偏頭痛性別之間的差異，有助於我

們對偏頭痛患者相關的診治。最後，也祝福台灣疫情能夠早日解除警戒，全民能一起攜手努力

度過難關。 

 

電子報主編 : 三軍總醫院 楊富吉醫師 

 

 

 

秘書處報告： 

 

*夏季南區頭痛讀書會，因疫情延後舉辦，確切日期容後通知。 

*年度會員大會，預定於 110 年 10 月 24 日舉辦，議程表待確認後會再通知各位會員，請大家

預留時間參加。 

*頭痛學會第一屆【台灣頭痛學會全國繪畫比賽】報名即將於 110 年 6 月 30 日截止！參賽辦

法請參見學會官網( https://taiwanheadache.org.tw/ )。 

 

https://taiwanheadache.org.tw/
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偏頭痛的性別差異 

三軍總醫院神經科部  蔡佳光醫師 
 

前言 

偏頭痛是原發性頭痛之一，影響了全世界九分之一的成年人 1，最普遍的亞型是沒有預

兆的偏頭痛，主要的症狀包括頭痛，噁心、嘔吐、畏光和怕吵 2。未經治療或未成功治

療的偏頭痛發作，可持續 4-72 小時，患者可能需要臥床休息。偏頭痛發作的頻率因人

而異，有些患者每月發作數次，而有些患者一年發作不到一次。偏頭痛對患者生活品

質的影響及其導致的失能程度也不相同，在 2015 年《全球疾病負擔研究》中，偏頭

痛是造成全球失能特定原因的第 7 名 2。過去的研究指出，偏頭痛是一種多因素疾病，

和遺傳及環境因素之間複雜的交互影響有關。而性別差異是其中一個重要議題，因此

本文將由流行病學、臨床症狀、治療、共病症和可能機轉等面向做介紹。 

 

流行病學的性別差異 

根據 2015 年全球疾病負擔研究的盛行率數據顯示，女性偏頭痛的盛行率是男性的 2-3

倍，但男女盛行率的高峰均在 30-39 歲之間（圖 1）3。男女偏頭痛盛行率在各年齡層

並不一致。2003 年美國國家健康訪問調查（NHIS）40,892 名男女兒童的數據顯示，

男孩和女孩偏頭痛的 1 年盛行率到青春期前是相似的，此後兩性盛行率均上升，但女

性比男性增加更多 4。 

 

圖 1. 全球年齡標準化的男女偏頭痛盛行率 3, 5 

     

    儘管很少有專門針對兒童偏頭痛的盛行率進行研究，但數個調查報告顯示女性偏頭

痛的盛行率在青春期也有上升的趨勢。瑞典一項針對 8993 名兒童的研究發現，偏頭

痛的終生盛行率在 7-9 歲的男孩和女孩之中是相似的（女孩：2.4％；男孩：2.5
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％），但在較大年齡組中，女孩偏頭痛的盛行率較男孩更為普遍（10-12 歲：5.4％ vs 

3.9％；13-15 歲：6.4％ vs 4.0％）6。 

另外，NHIS 發現，男女盛行率的最大差異發生在 30 歲左右，42 歲以後，女性盛行率

下降，但女性偏頭痛的盛行率仍高於男性 4。無論男性或女性，無預兆偏頭痛均比預兆

偏頭痛更為常見；在丹麥的研究，曾對 4000 例偏頭痛患者進行評估，女性的偏頭痛

終生盛行率高於男性（女性：15.9％；男性：7.6％），而無預兆偏頭痛的盛行率，無

論性別差異，均約為預兆偏頭痛的兩倍（女性：7.5％，男性：3.6％）7。 

 

病程與臨床症狀的性別差異 

    偏頭痛是一種發作頻率會有波動變化的疾病。一般來說，男性比女性有持續較長的

未發作期。在瑞典的前瞻性研究，追蹤 73 位 7 歲至 15 歲被診斷偏頭痛患者長達 40

年 6，有 23％的偏頭痛追蹤個案在青春期和年輕成年期間（34％的男性，15％的女

性）沒有偏頭痛發作，且男性比女性保持無偏頭痛的機率比較高；但是，在 40 年追蹤

結束時，也就是偏頭痛追蹤個案平均達到 50 歲左右，有 46％的人沒有偏頭痛發作，

並且沒有性別差異。   

    性別差異是否也是陣發性偏頭痛(episodic migraine)轉變為慢性偏頭痛(chronic 

migraine)的危險因素呢?美國 AMPP(American Migraine Prevalence and 

Prevention)的研究發現，女性從陣發性偏頭痛轉變到慢性偏頭痛的風險比男性高

（OR 2.9）8。台灣北榮團隊的研究（有 3,377 名參與者）也發現，女性罹患過去所謂

的轉化性偏頭痛（transformed migraine, 頭痛頻率每月超過 15 天）的比率，幾乎是

男性的五倍（女性為 2.8％，男性為 0.6％）9。其他研究顯示，女性偏頭痛發作的持續

時間比男性長，且偏頭痛的相關症狀，如畏光，怕吵，噁心，嘔吐和表皮異感痛，在

女性中更為普遍且嚴重 10-13。也有報告指出，30 歲以上女性的偏頭痛相關症狀，隨著

年齡增長，發作時間會較長且強度增加，但在男性患者並未發現這種情形 12。  

 

治療的性別差異 

在偏頭痛的急性和預防性治療方面，男性和女性的治療用藥是相同的，除了針對女

性，有月經偏頭痛的特定預防策略或賀爾蒙治療 14。在臨床治療方面的統計，女性較

容易因偏頭痛發作而使用處方藥物 15，包括使用 triptan16與使用預防藥物 15。另外，

對於計劃懷孕的婦女，任何藥物的潛在益處都必須超過對胎兒的潛在風險，若需在育

齡婦女使用 topiramate 或 valproate 等禁忌用藥時，應告知她們避孕的必要性。 

 

共病症的性別差異 

過去流行病學研究顯示，偏頭痛會與多種疾病共病，包括心血管疾病、氣喘、過敏、

癲癇、不寧腿症、慢性疼痛和精神疾病 17。在丹麥 46,418 對雙胞胎進行的調查研究顯

示，與偏頭痛相關的共症的類型存在性別差異，女性偏頭痛患者與男性相比，有更多

的共病症發生 18。另外，美國的研究顯示，女性和男性偏頭痛患者，具有不同的共病

症傾向，其中男性患者較多身體症狀障礙症(somatic conditions)相關共病症，而女性

患者則是較多精神相關共病症 19。最近台灣三總團隊的研究（有 1,753 名參與者）也

指出偏頭痛患者的共病症比例存在性別差異，男性患者共病高血壓的比率明顯高於女
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性。而女性偏頭痛患者則較多甲狀腺疾病、消化性潰瘍、二尖瓣脫垂、焦慮症、纖維

肌痛、腸躁症等共病症 20。  

 

偏頭痛性別差異的可能機轉 

偏頭痛的性別差異，其中一個潛在原因是遺傳因素，且女性的傾向更大。過去有人指

出偏頭痛可能是女性的染色體顯性遺傳疾病，而男性則可能是染色體隱性遺傳疾病，

或是由母體遺傳的因素（例如線粒體 DNA）所傳遞影響 21。葡萄牙對 131 個偏頭痛患

者及其 319 個一級親屬的研究結果，部分支持了此一假說 22。但由於偏頭痛是一種多

基因疾病，也受到環境因素的影響，因此這種簡單的遺傳傳遞影響，無法解釋所有臨

床觀察到的現象。且到目前為止的大型基因研究中，對 59,674 名偏頭痛患者和

316,078 名對照的分析所發現的 38 個易感基因座中，只有 1 個是位於 X 染色體上
23。 

    過去也有針對男女間賀爾蒙途徑相關基因的 DNA 變異之研究，包括雌激素受體基因

（ESR1）的 594A 變異和孕激素受體基因（PGR）的 PROGINS 插入片段。攜帶

PROGINS 插入片段的人，發生偏頭痛的風險會高 1.8 倍 25。另一研究指出，ESR1 基

因的第 4 外顯子和第 8 外顯子多態性，與偏頭痛易感性增加有關 26，此外，ESR1 的

594A 變異和 PGR 的 PROGINS 插入片段的組合具有協同作用，偏頭痛的風險會增加

到 3.2 倍 25。但是，這些關聯在男性和女性中都是相似的，因此不能藉此解釋偏頭痛

性別盛行率的顯著差異。 

    綜合過去研究，儘管兩種性別都有偏頭痛的遺傳易感性，但女性的其他內源性或外

源性誘因，很可能解釋了偏頭痛盛行率的性別差異；且女性荷爾蒙濃度的差異和波動

（尤其是雌激素），可能解釋了為什麼偏頭痛在女性中較普遍，以及偏頭痛的發作頻

率有高低波動的原因之一。 
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本電子報以電子郵件方式寄發內容包括台灣頭痛學會的會員通知事項,及頭痛相關文章。本園地公開，竭

誠歡迎所有頭痛相關醫學著述、病例討論、文獻推介、研討會講座等投稿，稿酬從優。敬請不吝指教, 

感謝您的支持! 
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