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【本期內容】長新冠症候群中的頭痛 

   台南市立安南醫院  杜宜憲醫師  P2 

 

各位頭痛醫學界的先進及同好大家平安： 

 

猶記得疫情正處於上升階段的兩年前，學會也請在德國進修的彭冠博醫師為大家整理最新

的 COVID-19 感染與頭痛的相關性。肆虐全球三年多的的新冠肺炎疫情看似終於要告一段

落了，世界也逐漸恢復正常秩序。 

    然而新冠肺炎仍然在各項健康照護領域中，留下了不小的影響。本期電子報由台南市立

安南醫院神經內科的杜宜憲醫師為大家帶來 COVID-19 感染後的頭痛。相信大家一定遇過

主訴 COVID-19 確診後新發生頭痛的病患，也遇過一些病患抱怨原來的頭痛問題在感染之

後變嚴重了。長新冠真的會頭痛嗎？有多常見？會痛多久？該怎麼辦？得新冠會讓本來控

制得不錯的偏頭痛又變壞嗎？關於新冠確診後頭痛的大哉問，杜醫師都在本期文章中為大

家回顧並試圖提出解答。希望大家能夠享受本期的文章。 

 

電子報主編 : 臺北榮民總醫院神經內科 梁仁峯醫師 

 

秘書處報告： 

* 【活動轉知】2023 世界頭痛大會 (IHC) 預定於 2023 年 9 月 14 – 17 日在韓國首爾舉行，詳細訊息

請見 IHC 網頁 ( 連結 )。 

* 「國際頭痛學會 (International Headache Society) Standard / Junior 會員計畫」，詳細訊息請見 

學會官網 ( 連結 )。 

*  春季北區頭痛讀書會，預定於 2023 年 4 月 29 日假台北萬豪酒店舉辦，議程表如後列 (P7)，歡迎

大家踴躍報名 ( 連結 )。 

*  2023 慢性偏頭痛診斷與治療訓練課程合格名單，詳細訊息如後列 (P8)。  

https://ihc2023.org/?utm_source=DigitalMarketing&utm_medium=Email&utm_campaign=EmailMarketing&utm_id=DigitalMarketing
https://taiwanheadache.org.tw/%e8%a3%9c%e5%8a%a9%e3%80%8c%e5%9c%8b%e9%9a%9b%e9%a0%ad%e7%97%9b%e5%ad%b8%e6%9c%83-international-headache-society-standard-junior-%e6%9c%83%e5%93%a1%e8%a8%88%e7%95%ab%e3%80%8d%e4%b8%80%e5%b9%b4/
https://forms.gle/CJP5nMsEDT5m8NAp9
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長新冠症候群中的頭痛 

台南市立安南醫院  杜宜憲醫師 

 

2019 年底，SARS-CoV-2 病毒導致的嚴重特殊傳染性肺炎 (COVID-19) 首次在中國出

現，之後造成三年的大流行。初始症狀以呼吸道為主，在安全有效的疫苗普及之前，呼吸衰

竭造成很高死亡率。1 感染後的病人陸續出現其他系統的症狀，包括心血管、神經、內分

泌、皮膚、腸胃道等等。為了與急性期症狀區隔，因此產生「長新冠症候群 (Long-COVID 

syndrome)」一詞。頭痛，也是長新冠症候群中的一員。近期因為疫苗普及以及 Omicron 

variant 的流行，病人存活率增加，long COVID symptom 的重要性也更加凸顯。以下內容

介紹長新冠頭痛 (Long COVID headache)。 

一、定義 

首先，是否有對於「長新冠症候群」的明確時間定義？研究發現，在感染後三週，體內

就已經找不到病毒。2 若以美國疾病管制預防局 (Centers for Disease Control and 

Prevention) 在 2021 發布的標準，急性感染 COVID-19 四週之後所出現的症狀，或是急性

期症狀延續到四週後，才能算是長新冠症候群。3 世界衛生組織在 2021 的標準則是兩個月以

上。4  

而英國 National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 在 2021 的定義較詳

盡，將感染後 4-12 週內稱為 ongoing symptomatic COVID-19，而超過 12wks 稱為 post-

COVID-19 syndrome。5 若是以國際頭痛疾病分類第三版來看，符合長新冠頭痛的類別是

9.2.2.2 Chronic headache attributed to systemic viral infection，診斷標準需要感染後頭

痛持續超過三個月。6 由於長新冠症候群不限於神經系統，若是參考探討其他系統症狀的系

統文獻回顧 (systematic review)，大致採用 12 週作為時間切分點。7, 8 

二、流行病學 

一項 systematic review 納入 27 篇文章，在長新冠症候群中，頭痛的盛行率 18%，排

名第五，僅次於疲憊、喘、肌肉痛、關節痛。9 但這一項研究所採納的時間段，是感染後四

週之後的文章都被納入。另一項 systematic review 蒐集 20 篇文章，發現 post-COVID 19 

presentations 之中，頭痛佔 44%，僅次於 fatigue(58%)，而頭痛也是長新冠症候群中最常

見的神經學症狀。10 另一項統合分析則發現，感染六個月後仍有頭痛的盛行率是 8%-15%。
11 有研究發現，從 COVID 感染後恢復的六個月後若仍有嗅覺異常 (包括 hyposmia 或

anosmia)，有 50%會有頭痛。12 

長新冠頭痛在女性較常見。13對於 risk factor而言，統合分析發現，感染 COVID-19 時

是否住院，在感染後 1-6 個月的 post-COVID headache 比例上，有住院和無住院組別並沒

有差異。11 一項研究分析 3698 位 COVID-19 的病人，將感染後 9 個月仍有頭痛的病人族
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群，以及 9 個月後沒有頭痛的族群做對比，前者在急性期有肺炎的比例較低 (36.4% vs. 

47.9%, p = 0.013)，前者年齡較大 (52 vs. 47, p= 0.001)，也較多女性 (75.7% vs.66.1%, p = 

0.030)。13 

截至目前，長新冠頭痛在以下族群的比較尚未有相關資料：住過 ICU 的族群、居家治療

的族群、住院天數較長的族群、有用呼吸器的族群。 

三、病生理機轉 

關於長新冠頭痛的病生理機轉假說，第一種是 trigeminovascular system activation。

這項假說認為長新冠頭痛是 pre-existing headache 的活化，或是某些病人的基因較容易發

作偏頭痛，而這群病人因為 trigeminovascular system activation而導致長新冠頭痛。前文

提到的一項研究，將感染後 9 個月仍有頭痛的病人族群，以及 9 個月後沒有頭痛的病人做對

照，兩者在感染急性期的頭痛特徵有不同。前者較多 throbbing (40.6% vs. 17.3%, p < 

0.001)，較少 pressing quality (40.6% vs. 63.4%, p < 0.001)，怕光怕吵的比例也較高 

(45.7% vs. 34.0%, p = 0.009)，日常活動加劇頭痛的比例較高 (45.7% vs. 34.0%, p = 

0.009)。13 另一個較小規模的研究收案 57 人，發現有偏頭痛病史的病人，與 post-COVID 

symptoms 有相關 (OR 1.50, 95% CI 1.09–2.09, p = 0.015)，但研究中指的 post-COVID 

symptoms 不僅僅只是頭痛。14一項研究甚至發現在 trigeminal ganglion 能發現 SARS-

CoV-2 RNA。15 

另外有假說猜測長新冠頭痛來自免疫系統持續的活化。在一些研究中，急性期出現頭痛

的病人，比起沒有頭痛的病人，IL-6 數值較低，16, 17 COVID-19 急性期有頭痛的病人，有顯

著較高的 HMGB1、NLRP3、ACE2，18 但 D-dimer、CRP、LDH、ferritin 反而較低。16, 17, 

19 即使在急性期有這些細胞激素的變化，目前仍缺乏免疫反應在長新冠頭痛的直接證據。 

也有假說猜測是否和 hypoxia 或 hypercapnia 有關。然而一項研究收案 70 位病人追蹤

3 個月，病人依照長新冠頭痛的有無分為兩組，使用心臟超音波、心肺運動檢查、肺功能檢

查分析之後，發現兩組的心肺功能都類似。20 

最後一項假說猜測長新冠症候群來自腦部結構和功能的改變。一項研究收案 785 位病個

案，分成感染 COVID-19 和無感染的兩組，九個月後追蹤 MRI，發現感染組，在

orbitofrontal cortex 以及 parahippocampal gyrus 都出現灰質減少的現象。21 使用

resting-state functional connectivity 的研究發現，比起健康族群，COVID-19 病人在

cingulate、hippocampal gyri、parietal/temporal/frontal gyri 彼此的 functional 

connections 較弱。22 但是以上變化和長新冠頭痛的關聯為何仍有待探討，而這些變化究竟

來自 COVID-19 本身或共病？又對於長新冠頭痛來說，這些變化是因或果，其實也未知。 

四、臨床表現 

長新冠頭痛並沒有一定的 phenotype，可以是原有頭痛的慢性化，或是原先沒有頭痛

而感染後出現慢性頭痛，或是感染後數個月才出現慢性頭痛，後兩者很類似於新發生每日持

續性頭痛。23, 24 頭痛部位可以是雙側或單側表現，但雙側較多。13, 16, 25疼痛感以 oppressive
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較多，但也可以是 throbbing，嚴重度以中度疼痛為多。13, 16, 25 臨床上也會出現偏頭痛的特

徵，包括噁心嘔吐、怕光怕吵、日常活動會加劇頭痛，但比例僅有三分之一。13, 16, 25  

臨床上經常遇到病人反應原有頭痛因為確診後惡化，這個現象在一項研究中也有報告，

此研究收案 121 位病人，請病人比較頭痛症狀在 baseline 與感染三個月後的差異。26 整體

來說，55%的病人覺得感染三個月後，頭痛與原先不一樣，在頭痛頻率，頭痛時間，止痛藥

的使用三個面向都比原先狀況惡化，並達到統計差異。26 若是單獨去分析偏頭痛病人和緊縮

性頭痛病人，可以發現偏頭痛病人的顯著變化來自止痛藥使用天數增加，而緊縮性頭痛患者

的顯著變化來自頭痛頻率，頭痛時間的增加。26 未來或許能以更大規模的研究，完整紀錄長

新冠頭痛的臨床特徵，以及對病人生活品質的影響。 

五、診斷 

由於長新冠頭痛缺乏一致的臨床表現，目前的看法傾向屬於排除性診斷 (diagnosis of 

exclusion)，例如原有的頭痛因為 COVID-19 感染而加重、24 COVID-19 造成的腦血管問

題、23, 27, 28 腦膜炎或腦炎、29 hypoxia/hypercapnia 導致的頭痛等等。30 因此要留意次發性

頭痛的 red-flag。 

六、治療 

由於沒有治療指引或建議，只能依照 phenotype、共病、其他 post-COVID 

symptom(如失眠、情緒問題、認知障礙)來選擇治療。31 例如先區分 tension type 

headache-like 或 migraine-like，再以各自 primary headache 的建議選擇治療。有小規模

研究收案 37 位病人，使用 NSAID 或 triptan 都無效之後，嘗試加上五天的 indomethacin 

50mg BID ( 搭配 PPI )，三天後有 36 病人可以達到≥50% headache relief，5 位病人在五天

後症狀消失。32 另一項研究收案 48 位病人，使用 amitriptyline 治療三個月，發現每個月的

頭痛天數下降 9.6 天，用藥前後達統計差異；甚至用藥前後，止痛藥使用天數顯著下降之

外，有 43%病人的頭痛天數能下降一半，21%病人的天數下降 75%。25 由於 COVID-19也

會造成心血管的併發症，33 因此治療過程中，要避免有心血管風險的藥物( 如 triptan )。23  

而非藥物的治療建議，主要來自專家意見。包括衛教、生活型態調整、物理治療、心理

治療、management of pre-existing comorbidities、健康飲食、規律睡眠周期、規律運動

( 包含有氧運動、重訓、呼吸訓練、放鬆技巧 )。9, 34 

七、結語 

長新冠頭痛可以有多種表現，在診斷上要留意次發性頭痛的警訊，而病人原有的頭痛也

會因為確診後而惡化。疫情趨緩之後，或許未來會有相關的治療指引，避免患者承受不必要

的頭痛之苦。 
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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！ 

聯絡人：秘書 何沛儒  

會址：台北市北投區石牌路二段 201 號中正 16 樓神經內科 160 室 

TEL：02-28712121 轉 86761  、0919-607-076 

FAX：02-28738696 

E-mail：headache.tw@gmail.com 

學會網頁：https://taiwanheadache.org.tw/  

  

https://taiwanheadache.org.tw/
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春季北區頭痛讀書會 

親愛的醫師 您好: 

台灣頭痛學會很榮幸邀請您參加 2023 年 04 月 29 日舉辦之「春季北區頭痛讀書會」，本活動

採實體進行 ( 限額 50 名 )，衷心期盼透過本次學術會議交流，對您日後頭痛的臨床治療能有所

裨益，感謝您的支持！ 

 

時間：2023 年 04 月 29 日 (星期六) PM 15:00 ~ 18:20 

地點：台北萬豪酒店 5 樓 福祿廳( 台北市中山區樂群二路 199 號 ) 

報名時間：即日起 ~ 2023年 04月 21日 (星期五) 16:30 

主辦單位：台灣頭痛學會 (已申請台灣神經學學會教育學分) 

協辦單位：哈佛生技藥業股份有限公司 

報名網址：https://forms.gle/CJP5nMsEDT5m8NAp9  (或掃 QR code) 

 

Time Topic Speaker Moderator 

14:30~15:00 Register 秘書處 

15:00-15:10 Opening 
陳韋達 理事長 

(衛福部基隆醫院) 

15:10-15:45 

Migraine Management in the 

Age of CGRP mAB: Lessons 

Learned from Real-World 

Experience 

陳律安 醫師 

(台北馬偕) 

楊富吉 醫師 

(三軍總醫院) 

15:45-16:20 
Update on clinical and genetic 

studies of cluster headache 

廖誼佳 醫師 

(台北榮總) 

陳炳錕 醫師 

(博智診所) 

16:20~16:40 Break 

16:40-17:15 

Clinical evidence of 

fremanezumab in the treatment 

of chronic migraine 

王嚴鋒 秘書長 

(台北榮總) 

陳韋達 理事長 

(衛福部基隆醫

院) 

17:15~17:50 
Molecular Mechanisms of 

Neuroinflammation in Migraine 

陳世彬 醫師 

(台北榮總) 

楊鈞百 醫師 

(光田綜合醫院) 

17:50~18:10 Q&A 

18:10~18:20 Closing 
王署君 主任 

(台北榮總) 

18:20~ 晚宴 ( 5 樓 宜華二廳) 

  

https://forms.gle/CJP5nMsEDT5m8NAp9
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2023 年 03 月 26 日 
慢性偏頭痛診斷與治療訓練課程 

合格名單 

 
 

姓名 姓名 姓名 姓名 姓名 姓名 

廖晏輝 侯宗緯 蔡長霖 陳品元 郭明哲 林躍欽 

洪舜真 吳庭瑜 鄞秀靜 李涵蓉 趙子豪 李建興 

王書庭 吳政庭 王淳民 林馥郁 黃哲聖 吳紹維 

葉柏寬 葉鎧境 吳秀娟 章寶倫 陳仕軒  

林瑋德 魏怡嘉 吳逸如 馮彩珠 黃紫英  

吳景宜 黎冠青 羅元璟 賴宥蓉 楊勝翔  

羅婷仁 施昱丞 王晨羽 周品吟 陳德遠  

黃怡臻 黃騵駒 林可麗 林煒皓 黃啟維  

鍾季廷 江家維 陳秀珍 李柏億 郭庭瑜  

廖誼佳 李祐萱 石振昌 陳伯南 呂叔訢  

宋明憲 李冠瑩 王昱鈞 張芳慈 林蔚  

林君賢 楊博淞 黃迺欣 張凱翔 李悅慈  

林佳彥 劉要儒 黃旭東 鄭少穎 吳岱錚  


