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頭痛電子報第三十期 

台灣頭痛學會網站：http://www.taiwanheadache.com.tw 

發刊日期：95 年 4 月 

發行人：台灣頭痛學會 

【本期內容】 

女性荷爾蒙與頭痛系列------------------------------------------------------轉載自 ACHE 頭痛通訊 

 系列之八 懷孕期與哺乳期頭痛 

研討會訊息 

4/23 「頭痛準則與診斷」研討會 

5/13 「偏頭痛的診斷及治療研討」研討會

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

女性荷爾蒙與頭痛系列 

本文經同意轉譯自美國頭痛教育委員會頭痛通訊（Headache Newsletter of the American Council For 

Headache Education） 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

一般而言，女性懷孕的時候偏頭痛的症狀通常會有所改善，但若是偏頭痛症狀未獲得改

善，也有一些安全的治療法可供選擇，其中可能包括藥物與非藥物治療。本文即針對懷

孕期間偏頭痛介紹安全且有效的急性和預防性策略，提供大家參考。 

2006 年神經醫學聯合學術研討即將於 4 月 22~23 日召開，其中台灣頭痛學會將於 4 月 23

日上午舉辦「頭痛準則與診斷」研討會，地點是台中國醫藥大學立夫教學大樓一樓（103

講堂）。此外，5 月 13 日將於台北亞太會館(大觀 A 區)舉辦「偏頭痛的診斷及治療研討」

研討會，詳細內容敬請參照研討會訊息，歡迎大家參加！ 

 

＜系列之八＞ 

懷孕期與哺乳期頭痛 
作者：Sylvia Lucas, MD, PhD 

為了確保能夠產下健康的寶寶，醫師們多半會力勸孕婦戒菸，並且將她們的藥物、咖啡

因與酒精攝取量降至最低。因為對自己的偏頭痛發作可能會出現變化，以及在懷孕與哺

乳（泌乳）的時候應該選用什麼樣的藥物感到焦慮，所以很多偏頭痛的女性患者擔心自

己會懷孕。事實上，在懷孕的時候偏頭痛的症狀通常會有所改善，如果妳的偏頭痛症狀

沒有改善，那麽醫師們也可以為妳提供安全的治療選擇。 
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偏頭痛與懷孕 

在懷孕的時候，陣發性偏頭痛（episodic migraine），亦即每個月的發作次數少於 15 次的

偏頭痛，可能會有所改善。研究已經顯示，當雌激素的濃度升高並且達到穩定的高濃度

時，懷孕的偏頭痛病患她們的偏頭痛發作頻率會大幅下降 80%。懷孕的偏頭痛患者中，

有超過一半以上的人在第一孕期的時候頭痛症狀減少 50% 或以上，而在第二孕期時頭

痛症狀則減輕 83%，到了第三孕期的時候，她們的頭痛症狀甚至降低了 87%。通常在產

後她們的頭痛症狀就會再度出現。 

懷孕期偏頭痛的急性治療 

大部分希望在懷孕的時候能夠少服一點藥物的女性，反而必須經常使用某些藥物，如止

痛劑和抗過敏的藥物。雖然也會擔心併發症，但是當治療的益處勝過潛在危險性的時候，

依然是妳接受治療的時機。舉例來說，因為偏頭痛而經常嘔吐可能會導致脫水；而欠缺

水份與鹽份可能會危及胎兒的健康。有些藥物： 

 與人類先天缺陷（birth defects）有關，或者是在動物研究時發現與先天缺陷有關 

 可能會妨礙分娩 

 對胎兒或新生兒可能有其他的副作用（如因為母親濫用鴉片類藥物對胎兒或新生兒

產生鎮靜作用） 

不論如何，即使孕婦在懷孕過程都沒有服用藥物，她們的孩子出現先天畸形的危險性依

然有 1% 到 2%。這表示我們很難歸咎是因為在懷孕期間使用某種藥物所以產下畸形

兒，尤其是當孕婦並沒有非常頻繁地使用那種藥物的時候。食品藥物管理局已經根據對

胎兒的潛在危險性將懷孕期使用的藥物分門別類。妳可以在美國頭痛教育委員會的網站

http://www.achenet.org/women/preg/drug.php 上找到藥物類別的詳細說明，也可以找到一

些藥物實例。 

在保守使用的情況下，懷孕期可使用的最安全的急性藥物是乙醯氨酚（acetaminophen）

（Tylenol）（即台灣地區普拿疼）和鴉片類藥物或麻醉劑。但是非專治偏頭痛的藥物效果

通常並不是很好，結果孕婦可能反而服用比較大量的藥物，接著她們的頭痛就更嚴重。

頭痛的頻率可能會從罕見變成經常，每個月的發作次數超過 15 次。 

因為避免出現上述的改變很重要，所以權衡輕重之後，我們發現接受偏頭痛專門治療藥

物翠普登（triptans）的益處可能勝於它所帶來的危險性。僅管如此，懷孕期時還是要使

用低劑量的翠普登類藥物，而食品藥物管理局認可的七錠裝翠普登的包裝上則註明孕婦

不應使用翠普登。 

製藥公司提供食品藥物管理局與他們的藥物對嬰兒的作用有關的資訊。研究並未證實服

用翠普登會增加胎兒畸形的危險性。舉例來說，葛蘭素藥廠（GlaxoSmithKline）與 Imigran

（sumatriptan）的使用有關的資料指出，575 位曾經在懷孕期時服用該藥物的病患，產下

畸形兒的危險性並沒有超過一般人的危險性。但是這個研究所納入的女性受試者人數太

少，所以無法證實使用這種藥物的安全性，而且雖然如果不小心服用或者偶爾服用翠普

登似乎不會造成很大的影響，但是依然有很多醫師並不贊成孕婦使用翠普登。 

http://www.achenet.org/women/preg/drug.php
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懷孕期偏頭痛的預防性治療 

應該考慮接受可以降低偏頭痛發作的嚴重度與頻率的預防性治療的孕婦是： 

 每個月頭痛的發作次數超過六次 

 對急性治療沒有反應的嚴重頭痛 

 無法承受急性治療 

 還有其他的病症，如憂鬱症 

在懷孕的時候偏頭痛的症狀通常會有所改善，如果妳的偏頭痛症狀沒有改善，那麽也有

安全的治療法可供選擇。 

我們再重述一次，在與懷孕有關的食品藥物管理局記載資料裡，已經根據藥物的危險性

剖析圖，將這些藥物分門別類。來自不同類別且最安全的藥物是乙型阻斷劑

（beta-blockers）、血清素再吸收抑制劑（SSRIs）和鈣離子阻斷劑（calcium channel 

blockers）。孕婦可以服用這些藥物直到懷孕的最後一個月為止。孕婦應該避免服用大部

分偏頭痛慣用的抗癲癇藥物。 

妳可以做什麼 

如果妳正計畫懷孕，那麼妳應該在企圖懷孕之前幾個月就告訴妳的醫師，好讓醫師為妳

規劃安全的治療計畫並且一起討論妳所服用的藥物。 

有些藥物必須慢慢地停藥，所以妳應該詢問醫師最適當的停藥方法。 

如果在懷孕期間妳的偏頭痛症狀並沒有獲得改善，那麼妳也不需要「堅持到底」。請和妳

的醫師一起合作，選擇安全且有效的急性和預防性策略，其中可能包括藥物與非藥物治

療。 

http://achenet.org/articles/98.php 這個網站裡，妳可以找到一些非藥物治療的實用訣竅。 

哺乳、頭痛與藥物 

哺乳對於頭痛的頻率不會有顯著的影響，也不應該限制偏頭痛的患者不能哺乳。大部分

屬於懷孕期可使用的安全藥物，也是哺乳期可使用的安全藥物。如果母親希望能將吃母

奶的孩子所接受的藥物量降至最低，那麼醫師會根據藥物留在體內的時間長短，建議母

親擠奶和丟棄母乳的時間。 

所有的藥物都會排放到乳汁裡面，所以各個藥物的包裝說明上都會討論損益比的

（benefit-to-risk ratio）問題。舉例來說，探討母乳中 Imigran 排出量的相關研究指出，

嬰兒吸吮到的藥量非常少。 

──Sylvia Lucas, MD, PhD. Clinical Professor of Neurology, University of Washington, 

Seattle, WA 

 

http://achenet.org/articles/98.php
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研討會活動訊息 

時間：4 月 23 日  星期日  09:00~11:45 

地點：台中中國醫藥大學 立夫教學大樓一樓（103 講堂） 

 

Headache Guideline and Diagnostic Studies 

頭痛準則與診斷 

 

 

座長：王署君 醫師 

09:00~09:25 What Imaging Findings Will You Expect in Patients with Headaches? 

您期待頭痛病患會有何種影像學發現 ? 

 

凌憬峰 醫師 

國立陽明大學醫學院醫學系放射線學科暨台北榮民總醫院放射線部 

  

09:25~09:50 Patent Foramen Ovale & Migraine 

開放性卵圓孔和頭痛 

 

傅雲慶 醫師 

台中榮民總醫院 小兒心臟科 

  

09:50~10:15 EEG and Headache 

腦電圖與頭痛 

 

關尚勇 醫師 

台北榮民總醫院 神經醫學中心 

  

10:15~10:55 Break 

座長：傅中玲 醫師 

10:55~11:20 Evidence-Based Guidelines for Migraine Headache in the Primary Care 

Setting: Pharmacological Management for Prevention of Migraine 

臨床上照顧偏頭痛患者所使用預防性藥物的證據基礎準則 

 

林高章 醫師 

奇美醫學中心 神經內科 

 
 

11:20~11:45 Evidence-Based Guidelines for headache (3): Neuroimaging in 

Patients with Nonacute Headache 

頭痛實證醫學準則 (3)：非急性頭痛病患之神經影像檢查 

 

陳彥宇 醫師 1  傅中玲 醫師 2  王署君 醫師 2 
1 彰化基督教醫院 神經內科  
2 台北榮民總醫院 神經內科 
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時間：2006 年 5 月 13 日 星期六 13：00～16:00 

地點：台北亞太會館(大觀 A 區) (台北市信義區松高路 68 號 B1) 

 

偏頭痛的診斷及治療研討 

 

時  間 活動內容 

13:00-13:30 人員報到+下午茶敘 

13:30 主持人開場（王署君醫師）致歡迎詞 

13:30-14:30 

第一堂：「偏頭痛最新治療準則」 

➢ 市場概論:台灣有多人有偏頭痛困擾 

➢ 偏頭痛的診斷 

➢ 偏頭痛的治療 Guide Line 

14:30-15:00 Tea Time 

15:00-16:00 

第二堂：「治療偏頭痛的專業用藥」 

➢ 英明格鼻噴劑 

➢ 如何幫助病患自我評估、認識偏頭痛 

➢ 互動與提問 

16:00 主持人結尾、活動結束 

 

本電子報以電子郵件方式寄發，有興趣繼續獲得本電子報敬請告知電子郵件信箱，若有相關研討

會資訊，我們將會通知您；若您不希望繼續收到本電子報，也敬請回覆Ｅ-mail告知。本園地公

開，竭誠歡迎所有相關醫學著述、病例討論、文獻推介、研討會講座等投稿。感謝您的支持！ 

台灣頭痛學會聯絡方式：TEL：（02）28712121*3249  （02）28762522  FAX：（02）28765215 

E-MAIL：taiwan.head@msa.hinet.net 


