
與偏頭痛和諧共存：
生活習慣與偏頭痛發作的關聯

今年10月，一篇發表於The Lancet Neurology的回顧文章，討論了生活習慣與偏頭痛發
作的關聯1。文章指出行為改變療法（behavior change interventions）可影響與偏頭痛發作
有關的生活習慣，因而有助於減少偏頭痛發作。探討兩者間的相關性除了可以增進對偏
頭痛病理生理學的了解之外，也可能透過調整生活習慣以改善患者預後。

壓力
生活習慣與偏頭痛發作之間的經驗性關聯中，最有力的證據都與壓力相關1。雖然壓力並非
唯一與偏頭痛相關的生活習慣2，但除了部份顯示互相衝突結論的研究外3,4，一般認為壓力
與偏頭痛有高度相關性。近年的前瞻性觀察研究認為，高度壓力5、從高度壓力驟降導致偏
頭痛敏感度閾值的降低5，以及壓力頻率的突然改變6都可能與偏頭痛的發作有關。

睡眠
睡眠品質欠佳與偏頭痛患者於隔日頭痛發作有所相關7,8。而值得注意的是，偏頭痛發作與之
後的睡眠行為也有所關連，患者在偏頭痛發作後的第二天相較於其它日子更容易發生打盹（勝
算比： 2.2 ；95% 信賴區間：1.4–3.4）9。

飲食
在所有被認為與偏頭痛發作有關的飲食因素中，以含咖啡因或酒精飲料的證據最多1。一項陣發
性偏頭痛（episodic migraine）研究發現，攝取多於3份含咖啡因的飲料10，或5份酒精飲品11，
與偏頭痛發作有所相關。另有研究指出，攝取含咖啡因飲料雖可能增加兩日後的偏頭痛發作
機率；但亦指出其卻能降低隔天的偏頭痛發作機率2，顯示咖啡因對偏頭痛的影響仍有需闡明
之處。

體能活動
儘管大多數衡量偏頭痛導致失能（migraine disability）的標準都集中在患者的社會角色責任
上（偏頭痛對職業、教育和社會功能的影響程度），但偏頭痛發作也可能對身體功能產生負面
影響。然而，一項小型（n=28）前瞻性觀察研究顯示，客觀測量的身體活動在頭痛和非頭痛日
之間並無差異12；故仍需進一步的研究來了解偏頭痛發作和體能活動間的關聯性。

行為改變療法
由於放鬆與生理回饋（biofeedback）等行為改變療法有助於降低壓力易感性，它們對減輕偏頭
痛有所益處。文獻顯示適度放鬆能減少偏頭痛患者病人的每月頭痛日數13；正念（mindfulness）
也具有減輕壓力與其相關症狀如偏頭痛的效果 1。 認知行為療法（cognitive behavioural 
therapies， CBT）可能也對改善偏頭痛有所益處。一項納入42位女性慢性偏頭痛患者的隨
機對照試驗結果顯示，以CBT改善失眠症可以顯著減少每月頭痛天數14。

改變飲食習慣，例如採取低脂飲食、低血糖指數（glycaemic index）等健康飲食1對降低偏頭
痛頻率或有幫助。值得注意的是，與其關注適用於所有人的偏頭痛促發飲食，每位患者都應
有自己認為會誘發偏頭痛的促發飲食。一項小型臨床試驗將偏頭痛患者分為短期限制（n=25）
與長期限制組（n=25），並限制患者所認定會誘發偏頭痛的飲食達2個月（短期限制組，第3–4
個月的飲食不受限制）或4個月（長期限制組，第1–4個月的飲食均受限制），雖然第2個月的數
據顯示，兩組的偏頭痛發作頻率與強度均顯著低於接受飲食限制前，但第4個月的數據顯示，
解除飲食限制後，短期限制組的偏頭痛發作頻率與強度均回復至與接受飲食限制前無差異的
程度；但長期限制組依然可維持顯著較低的偏頭痛發作頻率與強度15。

研究表明，運動可以顯著減少偏頭痛患者的每月偏頭痛天數1，有氧運動有助於顯著降低偏頭
痛患者的疼痛頻率、強度與發作時間16。與只接受預防藥物治療相比，同時接受12週的瑜珈訓
練可以減少更多的頭痛頻率與強度17。

結論
解析生活習慣與偏頭痛發作間的關聯可以幫助患者更深入了解自己日常生活中與偏頭痛發生
的因素，以預先準備應對。然而諸多證據顯示，造成每位患者偏頭痛發作的生活因素均有所
不同。欲透過調整生活習慣來改善偏頭痛發作，需考量每位患者的個體差異；此外在進行生
活習慣相關的臨床試驗時，亦應考量患者的個體差異，盡可能擴大地理分佈以及取樣人群，
以更廣泛地代表全球的偏頭痛患者。了解生活習慣因素如何影響偏頭痛，將可進一步優化對
患者的衛教，透過調整生活習慣，減少偏頭痛發作所帶來的影響（圖）。
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圖、不同生活習慣與偏頭痛發作間的相關性圖、不同生活習慣與偏頭痛發作間的相關性
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