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【本期內容】與性行為相關之頭痛 

臺北榮民總醫院神經內科 林柏佐醫師  P2 

 

各位頭痛醫學界的先進及同好大家好 

 

  受疫情影響，改為全線上舉行的 2021 年的國際頭痛學會 (IHS) 年會，於本月 8 日

至 12 日熱鬧登場。雖然改為線上舉行，但仍然互動熱烈，新知滿滿。來自台灣的頭痛

研究團隊也報告了許多研究成果，讓世界看到台灣在頭痛醫學的研究能量與貢獻。在

之後的頭痛電子報中，我們也會邀請與會的年輕醫師分享本屆 IHS 年會的新知和學習

心得。 

    本期電子報則是邀請台北榮總神經內科的臨床研究員林柏佐醫師分享臨床上並不算

少見的性交頭痛。性交頭痛最早經常認為是一些重大疾病，如腦動脈瘤破裂或出血的

警訊，近年的研究發現有些性交頭痛與顱內動脈的收縮有關。然而有一部份的性交頭

痛卻查不出有任何異常。林醫師與台北榮總團隊甫於今年發表性交頭痛的臨床研究文

章於 Cephalagia，而在今年 IHS 年會的報告，也在近 500 篇 Poster 中，被評選為第

三名，更是臨床研究中的第一名！林醫師在本期電子報中用深入簡出的文字替大家介

紹這個主題，千萬不能錯過！ 

    台灣頭痛學會的年度學術研討會則在下個月實體與線上併同舉行，同樣也是內容豐

富講師陣容堅強，請多注意學會公布的相關資訊囉！ 

 

                                      電子報主編 : 台北榮民總醫院 梁仁峯醫師 

 

秘書處報告： 

 

*2021 年 10 月 24 日 (日) 舉辦年度會員大會，地點：W Taipei (台北忠孝東路 5 段 10 號)，請

大家預留時間參加 ( 報名連結 )，議程表如後列 (P7) 

 

 

https://taiwanheadache.org.tw/2021-%e5%b9%b4%e5%ba%a6%e7%ac%ac%e5%85%ad%e5%b1%86%e7%ac%ac%e4%ba%8c%e6%ac%a1%e5%b9%b4%e5%ba%a6%e6%9c%83%e5%93%a1%e5%a4%a7%e6%9c%83/
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與性行為相關之頭痛 

臺北榮民總醫院神經內科 林柏佐醫師 
 

“一名年紀與我相仿，30 初頭歲的男子，忸怩地踏入我的診間，當我開口問診時，他

神色尷尬吞吞吐吐的說「我頭痛，主要是和女友在做愛的時候，頭突然劇烈疼痛，後

來我再試了一次，又是突然爆炸性的頭痛。」當這句話說出口時，診間的氣氛剎那凝

結，原本嘈雜的環境突然安靜下來，只剩下我敲鍵盤喀拉喀拉的聲音。忙碌的護理師

此時也默默地將門鎖上，靜靜坐在一旁，屏氣凝神的等待這名男子繼續述說他的症

狀。此刻，我問診問得格外小心翼翼，深怕一不小心破壞了此時若時空凍結般的寧

靜，進一步詢問，得知他在射精當下幾秒內突然劇烈頭痛，由頭兩側後方延伸到頭

頂，大概數十分鐘後會漸漸緩解，沒有其他的觸發頭痛因子，神經學診斷正常，此

時，初步的診斷就成形了，這名男子就是所謂的與性行為相關之頭痛 。” 

 

我想大家在門診碰到這樣的 case 時，往往都會有些許好奇和困難吧，以下就讓我

們來聊聊性行為相關之頭痛。 

 

一、歷史沿革 

與性行為相關之頭痛在現代醫學最早被描述於 1970 年代，早期有許多不同名

稱，如「性交頭痛」 ( coital headache, intercourse headache ) 、性行為頭痛

(sexual headache)或高潮頭痛(orgasmic headache) 等，一開始描述是隨著性行為的

進行，漸漸開始頭痛，抑或是隨著高潮時，突然發生的爆炸性頭痛，因為病人大多不

會有明顯的神經學缺失或後遺症，又有人以稱「良性」高潮頭痛 (“benign” 

orgasmic cephalalgia ) 稱之。1, 2 然而，隨著時間，對於這類「性行為相關之頭痛」

也有越來越深入的認識，研究發現有部分的性行為相關頭痛是次發性的，如蜘蛛網膜

下腔出血、腦部動脈剝離、腦部靜脈異常等等，都是極為危險且會致命的情況，這些

情形則需要好好和原發性性行為相關之頭痛 ( primary headache associated with 

sexual activity ) 做區別。3-7  

隨著性行為相關的頭痛漸漸被報導的越多，也引起許多頭痛專家們的興趣，隨之

而來較大規模且系統性的研究則是由 Dr. Frese 等人發表在 2003 年的 Neurology4，

總共囊括了 51 位性行為相關頭痛的病人，藉由當時國際頭痛學會的分類，將其分為二
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型，第一型−性高潮前頭痛（pre-orgasm headache）：隨著性行為進行漸漸增加產

生悶悶的頭痛，第二型−高潮中頭痛（orgasmic headache）：高潮當下突然爆炸性的

頭痛。這個研究不僅闡明了性行為相關頭痛病人的特色，如壯年男性居多、大部分為

雙側瀰漫性或後腦為主、常有其他頭痛共病症（偏頭痛或張力性頭痛），另外顯示了

大部分的病人屬於第二型頭痛 ( 78% ) ，最重要的發現為第一型和第二型性行為相關之

頭痛在各種臨床面向上是沒有差別的，結論是第一型和第二型性行為相關之頭痛可能

為同一種疾病的不同表現。4 

 

二、診斷標準 

現行 2018 年國際頭痛疾病分類第三版 ( The International Classification of 

Headache Disorders, third edition, ICHD-3 ) 8 中「原發性性行為相關之頭痛」的診

斷標準便不再區分 pre-orgasmic 或 orgasmic 頭痛，統合之後的標準如下： 

A. 至少 2 次頭部及/或頸部的疼痛，並符合以下標準 B-D。 

B. 因性行為引發，且只在性行為時產生。 

C. 隨著性興奮而頭痛程度增強 或/和 在性高潮前或當中突發嚴重 (“爆炸般”) 頭 

痛。 

D. 嚴重疼痛持續 1 分鐘到 24 小時和/或輕微疼痛持續 72 小時。 

E. 沒有其他更適合的 ICHD-3 診斷。 

 

三、致病機轉 

原發性性行為相關頭痛的致病機轉尚未清楚，在早期認為是因高潮時急速增加的

血壓和心跳所引起 9，後來也有研究認為和三叉神經血管效應 ( trigeminovascular 

effect ) 和腦血管自主調節 ( cerebrovascular autoregulation ) 受損有關 4, 10，更詳細

的機轉則待進一步研究。 

 

四、「性行為相關之頭痛」發展 

然而過去因為影像技術不夠發達，對性行為相關的頭痛的認識尚未全面，隨著影

像技術進步，臺北榮民總醫院研究發現即使排除了致命的次發性頭痛原因，許多性行

為相關的頭痛事實上並不是原發性的，這類病人的腦部核磁共振有節段性的血管收

縮，而追蹤後血管收縮緩解，由此可得到另一疾病診斷：可逆性腦血管收縮症候群 

( reversible cerebral vasoconstriction syndrome, RCVS ) 。11 在一項法國的研究
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中，67 位可逆性腦血管收縮症候群的病患，性行為更是最常見的觸發因子 ( 29% ) 。

(12)國際頭痛疾病分類第三版 ( ICHD-3 ) 中「可逆性腦血管收縮症候群」( Acute 

headache attributed to RCVS )的診斷標準的精神為有誘發因子（如性行為、排便、

用力、情緒激動或洗澡等）下導致劇烈頭痛併血管攝影可以看到節段性血管收縮，當

然最重要的是排除其他原因，特別是蜘蛛網膜下腔出血。(8) 

在臺北榮總 2010 年發表在 Cephalalgia 的研究中，前瞻性地收集了 30 位性行為

相關之頭痛的病人，發現大部分的性行為相關頭痛病人是可逆性腦血管收縮症候群 

( 64% ) ，更發現原發性性行為相關之頭痛和可逆性腦血管收縮症候群在各種臨床面向

上是沒有差別的，首先提出原發性性行為相關之頭痛和可逆性腦血管收縮症候群可能

為同一類群疾病 ( the same disease spectrum ) 。13 

接著臺北榮總前瞻性地收集 15 年 245 位 2 次以上性行為相關之頭痛病患，研究

成果發表在 2021 年的 Cephalalgia14，發現多數性交頭痛病人為次發性和血管性的 

( 85% ) ，其中可逆性腦血管收縮症候群/極可能可逆性腦血管收縮症候群更高達

82%。除了發現原發性性行為相關之頭痛相較於可逆性腦血管收縮症候群的病人有 3

倍的機會變成慢性性行為相關之頭痛 (  1 年 ) 外，這 245 位病患在初始症狀以及各種

臨床面向上是沒有區別的，因此更佳驗證了原發性性行為相關之頭痛和可逆性腦血管

收縮症候群可能為同一類群疾病 ( the same disease spectrum ) 。 

國際頭痛疾病分類第三版 (ICHD-3)8 中「極可能可逆性腦血管收縮症候群」

( Acute headache probably attributed to RCVS ) 的診斷標準的精神為有誘發因子下

導致劇烈頭痛，血管攝影卻是正常的。此時便產生一項診斷上的問題，如果是性行為

誘發的劇烈頭痛，腦部血管並未看到節段性的收縮，此時應歸類為「極可能可逆性腦

血管收縮症候群」或是「原發性性行為相關之頭痛」呢？ 

於是這篇研究初步解決這個問題 14，強制性地利用「性行為」是否為單一誘發因

子而分類，也就是當腦部核磁共振的影像上血管並未看到節段性的收縮，此時如果只

有「性行為」會造成劇烈頭痛，則診斷「原發性性行為相關之頭痛」如果除了「性行

為」外尚有其他觸發因子會造成劇烈頭痛，則診斷「極可能可逆性腦血管收縮症候

群」，診斷流程如下圖，以此流程圖能很好的診斷及分類 245 位性行為相關之頭痛病

患。但事實上，在 245 位病患中，有 2 位病患在第一次診斷為「原發性性行為相關之

頭痛」，而後再度復發，診斷變成「極可能可逆性腦血管收縮症候群」，這樣診斷上

的變動使臨床診斷還是相當困難的。但因為治療和預後還是不同，所以正確診斷還是

極為重要。 
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五、治療與預後 

因為原發性性行為相關之頭痛是自限性的疾病，往往三個月內會緩解，但仍有小

部分的人 ( 15%~27% ) 會變成慢性化 (  1 年 ) 5, 13, 14，而仔細分析下，原發性性行為

相關之頭痛相較於可逆性腦血管收縮症候群的病人有 3 倍的機會變成慢性性交頭痛 (  

1 年 ) 。在治療上，對於原發性性行為相關之頭痛，使用 indomethacin ( 在性交前

30-60 分鐘使用 25-50mg ) 往往效果不錯 5，而對於可逆性腦血管收縮症候群，則對

於鈣離子阻斷劑 nimodipine 效果很好，緩解率高達 85%。14 

 

六、結論 

回到臨床，當我們遇到「性行為相關的頭痛」，首先應該進行詳細的問診和神經

學檢查外，更應該優先安排完整的神經影像檢查，以便排除致命性的疾病，尤其是蜘

蛛網膜下腔出血，而經檢查後，大部分性行為相關之頭痛的病人其實是可逆性腦血管

收縮症候群，所以更應儘快確立診斷並且給予適切的治療。隨著研究越來越多，相信

對性行為相關的頭痛包括致病生理機轉也會越來越清楚，能夠更進一步地面對此疾病

並作治療。 
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