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台灣頭痛學會將於今年 9月 27、28日於台北舉辦「會前會」及「2008學術研討會暨第二
屆第一次會員大會」（請參照研討會訊息），歡迎大家踴躍參加指教，參加的來賓敬請先填

妥所附報名表回傳，以利作業。 

本次大會將選舉第二屆理監事，敬請有意願參加理監事選舉之會員勾選回條（如附件）回

傳本會，有意參選者將列入今年理監事候選人名單。由於與會人數須過半數，若不克出席

大會，敬請委託其他會員出席，或請於委託人處簽章並回傳，由學會代為請其他會員代表

出席，非常感謝您的支持與配合。 

近期將寄發常年會費繳費劃撥單，敬請會員至郵局劃撥繳交今年常年會費伍百元，劃撥帳

號：１９９４１３３７，戶名：台灣頭痛學會。若您於收函前已繳交今年常年會費，則毋

須再繳交。 

為了推廣教育民眾對頭痛的認知，台灣頭痛學會特別結合各地的頭痛專家，於今年六月至

八月陸續舉辦一系列偏頭痛全省衛教講座（請參照研討會訊息），由專科醫師直接與民眾面

對面互動，告訴大家如何正確的預防及治療偏頭痛。同時也歡迎有興趣的醫師共同參與，

並提供此活動訊息給有需要的民眾。 

繼「偏頭痛急性發作藥物治療準則」，台灣頭痛學會再提出「偏頭痛預防性藥物治療準則」，

將分七月及八月兩期刊登，提供臨床醫師參考，同時此文也刊登於臺灣神經學雜誌 Acta 
Neurol Taiwan 2008;17:132-148。 

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

敬邀～2008 學術研討會暨第二屆第一次會員大會 

作者：台灣頭痛學會理事長王署君醫師  

各位親愛的會員： 

    在此我很高興地向大家宣佈台灣頭痛學會已滿三個年頭，而本年度年會暨學術研討會

將於 97年 9 月 27 與 28 日星期六、日假台北福華文教會館舉行。在此，謹代表台灣頭痛

會誠摯地邀請各位前來共襄盛舉。 
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此次大會的主軸是「頭痛原因面面觀」。「醫師，究竟為什麼我會頭痛？」是一個頭

痛病患經常詢問的問題，而這樣的問題也同樣地困擾著醫師們，除了次發性頭痛外，原發

性頭痛的病因未明，該如何向病患說明，往往不是件容易的事。尤其是面對到處求醫，反

覆要求檢查的頭痛病患，解釋病情更是一大挑戰。隨著近年來臨床及基礎研究的進展，原

發性頭痛的致病機轉也漸露曙光，而隨著新一代特異性藥物的面世，頭痛醫師使用藥物多

有實證醫學基礎。本年度學會提出的口號是「頭痛是腦細胞敏感所致」，將基礎研究的結

果，以病人可以了解的口語呈現。這樣的口號，除了讓病患對頭痛能有更貼近致病機轉的

了解，也能安定終日想到腦子可能長東西而不斷檢查的患者之心。 

本次年會也邀請了兩位國際頭痛知名醫師更是學者，他們也都曾參與第二版國際頭痛

疾患分類(ICHD-2)制定，一是日本的坂井文彥(Fumihiko Sakai)教授，另一位是來自美國的

David W. Dodick 教授。坂井醫師畢業於日本著名的慶應大學醫學部，曾任日本神經學會理

事長和國際頭痛學會會長。他目前為日本北里大學醫學部教授以及日本頭痛學會理事長，

他將為我們介紹日本對於如何達成最佳頭痛照顧的努力。Dodick 醫師畢業於加拿大的

Dalhousie 醫學院，目前於著名的 Mayo Clinic 服務，他致力於頭痛基礎致病機轉的研究，

是一位相當多產的頭痛研究學者。對於頭痛有興趣的臨床醫師對於他的名字應該不陌生。

他將為我們介紹最近相當熱門的 Reversible cerebral vasoconstriction syndrome。除了這兩位外

賓，我們也邀請了國內對於頭痛或疼痛研究或臨床照顧術有專攻的醫師及學者，帶給大家

基礎研究的新知，以及實際臨床經驗的分享。 

回顧這三年來，看著台灣頭痛學會逐漸茁壯，內心實感欣慰，目前我們的會員已超過

200 人，尤其是有越來越多的年輕醫師願意投入頭痛醫學這個領域，更讓我們看到了台灣

頭痛醫學將來蓬勃發展的契機。95年時我們年會的口號是「台灣頭痛醫學起飛」，似乎目

前已見到一些成果。為鼓勵中南部地區住院醫師前來參加，本會將於七月底由中南部地區

的神經內科住院醫師名單及頭痛學會住院醫師會員中，以抽籤方式共抽出五個名額，提供

台北福華文教會館九月二十七日當晚住宿及該次交通往返費用，希望有更多的新血加入頭

痛醫學的行列。藉著一場一場頭痛繼續教育的舉辦，期望能增進大家對頭痛醫學的了解，

並轉化為臨床照顧的助力，這是頭痛病患之福。這也是我們學會的宗旨。 

本次大會也將要改選理監事，希望更多有服務熱忱的會員，挺身而出，協助學會發展。

我再次歡迎大家參加這次的大會，竭誠希望能於 9月 27 與 28 日與您相會。您的參與將是

我們繼續努力的最大鼓勵。 

 

理事長  王署君 敬邀 

 

偏頭痛預防性藥物準則（I） 

台灣頭痛學會治療準則小組 
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Treatment Guidelines for Preventive Treatment of Migraine

Treatment Guideline Subcommittee of the Taiwan Headache Society

Abstract- The Treatment Guideline Subcommittee of the Taiwan Headache Society evaluated the medica-
tions currently used for preventive therapy of migraine in Taiwan according to the principles of evidence-
based medicine. We assessed the quality of clinical trials, levels of evidence, and referred to other treatment
guidelines proposed by Western countries. Throughout several panel discussions, we merged opinions from
the subcommittee members in order to propose a Taiwan consensus about the major roles, recommended
levels, clinical efficacy, adverse events and cautions of clinical practice for these medications in preventive
treatment of migraine.

Migraine preventive medications currently available in Taiwan can be categorized into s-blockers, anti-
depressants, calcium channel blockers, anticonvulsants, nonsteroid anti-inflammatory drugs, botulinum
toxin type A and miscellaneous medications. Propranolol has the best level of evidence, and is recommend-
ed as the first-line medication for migraine prevention. Valproic acid, topiramate, flunarizine and amitripty-
line are suggested as the second-line medications. The rest medications are used when the above medica-
tions fail. Botulinum toxin type A did not differ from placebo for episodic migraine prevention but its effi-
cacy in chronic migraine is not determined yet. It is not recommended to use migraine preventive medica-
tion during pregnancy. For those women with menstrual migraine, nonsteroid anti-inflammatory drug and
triptans can be used for prevention during the menstrual period. The levels of evidence for migraine preven-
tive medications in children/adolescents and elderly population are low. 

The preventive medications should follow the “start low and go slow” doctrine to reach an effective
dosage. This can prevent adverse events and increase tolerance. The efficacy of preventive medications can
not be evaluated until 3 to 4 weeks after treatment. If the improvement of migraine maintains for 4 to 6
months, physicians can gradually taper down or off the medications. Physicians should notify the patients
not to overuse acute medications during migraine prevention treatment.
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International Classification of

Headache Disorders, 2nd edition (5)
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.  
mg/d * + ^ %

beta- blocker ~ 
propranolol (20-160) A +++ +++ I
atenolol (50-100) acebutolol pindolol B ++ ++ II
metoprolol (50-200) intrinsic sympathomimetic activity (ISA) B ++ +++ II
nadolol (40-80) beta blockers . B + +++ II

~ 

anti-depressants
amitriptyline (10-75mg) ~ amitriptyline A +++ +++ I

fluoxetine (10-40mg) ~ amitriptyline B + + II
paroxetine, sertraline (?) ~ fluoxetine C + ? III
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calcium channel blocker
flunarizine (5-10) ~ flunarizine A +++ +++ I
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verapamil (120-240) B + + II
diltiazem (?) C 0 ? III
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台灣頭痛學會 2008學術研討會暨第二屆第一次會員大會 

頭痛原因面面觀 Headaches – A Kaleidoscope of Causes 

【會前會】 

神經繼續教育學分：5  
時間：97 年 9月 27日（星期六）PM 15:20 ～ PM 20:00  
地點：台北福華文教會館一樓前瞻廳 

15:20 ~ 15:30 歡迎致辭 王署君 理事長（陽明大學） 
Section I：座長：王署君 理事長（陽明大學） 
15:30 ~ 16:00 Migraine and Epilepsy 偏頭痛與癲癇 李垂勳（東港安泰醫院） 

16:00 ~ 16:40 Patients-centered approach to migraine science 
以病人為中心的偏頭痛科學 

Prof. Fumihiko Sakai （Kitasato 
University, Japan） 

16:40 ~ 17:20 Challenging headache case studies  
挑戰困難頭痛病患 

Prof. David W. Dodick （Mayo 
Clinic College of Medicine） 

17:30 ~ 20:00 歡迎餐會 全體會員 

【2008學術研討會暨第二屆第一次會員大會】  

神經繼續教育學分：30  
時間：97 年 9月 28日（星期日）AM 08:50～PM 15:10 
地點：台北福華文教會館一樓前瞻廳 

08:50 ~ 09:00 開幕致辭 吳進安 醫師（陽明大學） 

Section I：座長：邱麗珠 教授（台灣大學） 

09:00 ~ 09:30 

Cerebral cortical responses to noxious laser heat 
stimulation in conscious behaving rat 
大鼠大腦皮質神經細胞對雷射熱疼痛刺激之

反應形式 

嚴震東 教授（國立台灣大學）

Section II：座長：王署君 理事長（陽明大學） 

09:30 ~ 10:15 Efforts toward better headache care in Japan 
日本對於最佳頭痛照顧的努力 

Prof. Fumihiko Sakai（Kitasato 
University, Japan） 

10:15 ~ 11:00 Reversible cerebral vasoconstriction syndromes 
可逆性腦血管收縮症候群 

Prof. David W. Dodick（Mayo 
Clinic College of Medicine） 

11:00 ~ 11:20 Refreshment Break 中場休息 

Section III：座長：林高章 醫師（奇美醫院） 
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11:20 ~ 11:35 
Idiopathic intracranial hypertension: from a 
radiologist view 
原發性顱內高壓：放射科醫師觀點 

張豐基 醫師（台北榮總） 

11:35 ~ 11:50 
Idiopathic intracranial hypertension: from an 
ophthalmologist view 
原發性顱內高壓：眼科觀點 

顏美媛 醫師（台北榮總） 

11:50 ~ 12:00 問題與討論  

Section VI：王署君 理事長（陽明大學） 

12:00 ~ 12:20 第二屆第一次會員大會 全體會員 

12:20 ~ 13:30 午餐 

Section V：座長：王博仁 醫師（活水診所） 

13:30 ~ 14:00 Idiopathic Hypertrophic Cranial 
Pachymeningitis 原發性肥厚硬腦膜炎 王毓禎醫師（仁愛醫院） 

Section VI：座長：傅中玲 醫師（台北榮總） 

14:00 ~ 15:00 Case studies and discussion 病例討論 陳韋達 醫師（台北榮總） 
王嚴鋒 醫師（台北榮總） 

15:00 ~ 15:10 閉幕致辭 王署君 理事長（陽明大學） 

偏頭痛全省衛教講座 

活動詳情請見 http://www.taiwanheadache.com.tw/headache88/ 

免費入場，歡迎參加指教！ 

主題：再見囉～偏頭痛 

想進一步了解頭痛相關資訊嗎？我們將於全省陸續舉辦座談會， 

由專科醫師直接與您面對面互動，讓專科醫師告訴您， 

如何正確的預防及治療偏頭痛，跟偏頭痛說再見！ 

歡迎您報名參加！報名傳真專線 02-2222-6222 
活動時間以頭痛學會網站上時間為準 

 
日期 主講醫師 地點 

7/8(二)  

下午 6:30 

東元醫院 

陳錫銘 醫師 

新竹園區科技生活館 

新竹市科學園區工業東二路 1 號 

7/12(六)  

下午 3:00~5:00 

林新醫院 

陳炳錕 醫師 
台中市惠中路三段 36 號 B1 會議室 
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7/26(六)  

上午 9:30 

台中慈濟醫院 

陳盈助 醫師 
台中縣潭子鄉豐興路一段 66 號 

8/3(日)  

上午 9:30~11:30 

高雄長庚  

李連輝/ 高怡芬醫師 

長庚兒童醫院紅廳  

高雄縣鳥松鄉大埤路 123 號 6 F 

8/10(日)  

下午 3:00 

台北榮民總醫院 

陳韋達 醫師 

捷運北投會館 

台北市北投區大業路 527 巷 88 號 

8/18(六) 

下午 2:00 

光田醫院大甲分院 

楊鈞百 醫師 

台中縣大甲鎮莊美社區長壽俱樂部

活動中心 

8/16(六)  

下午 2:00~5:00 

台南活水神經內科診所／

王博仁 醫師 

奇美醫院 /林高章醫師 

台南奇美醫院  

台南永康市中華路 901 號 急診大

樓第三會議室 

8/30（六） 

上午 9:30~11:30 

高雄榮民總醫院 

施景森 醫師 

高雄榮民總醫院急診大樓六樓第

七, 八會議室 

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

 

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

您的支持！ 

台灣頭痛學會聯絡方式：TEL：（02）28712121*3031  FAX：（02）28765215 
E-MAIL：taiwan.head@msa.hinet.net 




