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頭痛電子報 第225期 
發行人：台灣頭痛學會                                                                                          發刊日期：2023 年 09 月  

【本期內容】IHC2023 會後心得 

徐湘婷、廖晏輝、侯宗緯醫師 P2 

 

 

各位頭痛醫學界的先進及同好大家好： 

兩年一度的國際頭痛大會 (International Headache Congress, IHC2023)，於今年 9 月 

14-17 日在韓國首爾盛大登場。由於是疫情後第一場實體會議，又難得在離台灣很近的韓

國舉行，這次非常開心有許多台灣的夥伴在署君榮譽理事長和陳理事長的領軍一起在首爾

相聚，也非常樂見有很多新血參加本次的會議，跟來自全世界的專家們一起頭痛。 

本期電子報邀請了幾位年輕新血來分享 IHC 的學習心得，包括臺北榮總神經內科的徐湘婷

醫師、雙和醫院的廖晏輝醫師及台中榮總的侯宗緯醫師。相信這幾位將來都會是照顧頭痛

病患的生力軍。 

    三年的時光轉瞬就過去了，也即將卸任電子報主編，感謝韋達理事長及另一位主編楊富

吉主任的支持，也謝謝三年來曾經幫忙的所有撰稿人。最後別忘了 10 月的大活動 -- 學會

的年度學術研討會，期待跟大家的相遇喔！ 

電子報主編 : 臺北榮民總醫院 梁仁峯醫師 

 

 

 

 

秘書處報告： 

* 2023年第七屆第一次會員大會，預定於 2023 年 10 月 21、22日假台北漢來皇家鬱金香酒

店舉辦，本次年會將會舉行理監事選舉，議程表如後列 (P6) ，歡迎大家踴躍報名 (連結)。 

 

  

https://forms.gle/qwEzn63vAZYSvjaJ7
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IHC2023 會後心得 

臺北榮總神經內科徐湘婷醫師 

雙和醫院神經科廖晏輝醫師 

臺中榮民總醫院神經內科侯宗緯醫師 

 

臺北榮總神經內科徐湘婷醫師：顱內壓與頭痛 ; 與高海拔相關的頭痛師 

 

這一次隨著台灣頭痛團隊一同前往韓國首爾，參加 2023 年國際頭痛年會 (International 

headache congress)，本次安排在 9/13-9/17 共有四天的活動，內容面向非常廣，可以一窺

現今頭痛領域的各項嶄新發展，同時也讓世界各地的頭痛專家齊聚一堂，透過多項討論會或

是 poster walk，認識與自己一同在有興趣的領域努力的人們。 

由於我自己目前正在鑽研 idiopathic intracranial hypertension 這個主題，因此特別留

意這次大會有一場 Parallel scientific session 以 Internal and environmental pressure 

headaches 為題，介紹三個題目分別為：  (1) Updates on headache attributed to 

idiopathic intracranial hypertension; (2) Updates on headache attributed spontaneous 

intracranial hypotension; (3) Headache related to altitude changes，以下分別簡述三個

題目的幾點特色。 

在關於 Updates on headache attributed to idiopathic intracranial hypertension (IIH)

的部分，英國講者 Jan Hoffman 提及過往認為顱內壓為 IIH 的一大原因，然而只有 72% 患

者在接受腰椎穿刺引流過後，頭痛獲得緩解，而剩下超過 20% 患者仍舊有頭痛的症狀；反之， 

23% 的一般頭痛患者在接受腰椎穿刺引流過後，亦能獲得頭痛的緩解。同時，顱內壓與 MRI 

的特色、頭痛頻率與程度並無顯著關係。此一現象似乎暗指，我們所認知的 IIH 似乎並不是

只有壓力這個簡單的因素，同時在超過 12 個月的追蹤發現，仍有 43% 飽受頭痛之苦，而偏

頭痛型態的頭痛表現則為傳統治療不佳的因素。近來，多數研究琢磨於 IIH 的嶄新治療，其

中 Erenumab 可以減低頭痛頻率，而 GLP-1 agonist 等藥物亦有相關發現。Jan Hoffman 也

提到目前歐洲幾個國家的學者，正在著力於 IIH guideline 的更新，希望能夠讓大家注意到 

IIH 所帶來的 chronic headache 一大議題。 

 

在另一個熟悉的主題 Updates on headache attributed spontaneous intracranial 

hypotension，可以發現在不同國家的學者，對於 spontaneous intracranial hypotension  

(SIH) 的致病機轉持有不同的看法，甚至有些會特別強調 osteodiscogenic microspur。本次

的丹麥學者 Henrik Schytz 則以一個比較 general 的看法講述 SIH 這個題目，其中引用了 

Bern score 作為判斷是否有 CSF leakage 的依據，同時也分享他們覺得 >20ml 的 epidural 

blood patch 較容易成功，此一論點與我們在台灣的臨床操作上十分接近。然而，他也提出

有些學者則認為外科手術方式對於 SIH 也是一項很好的治療。在聽完這個主題後，覺得我們

台灣對於低腦壓的了解與治療是十分卓越且先進，因為以我才 R3 的資歷，這些內容都已十

分熟悉常見。 
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第三個主題最為有趣，奧地利學者 Gregor Brossner 分享了他在奧地利常遇到患者的狀

況，因為奧地利地處阿爾卑斯山區，有不少熱愛登山的人經常在爬升階段時有頭痛的問題，

起初以為與高山症相關，但進而發現更為符合 high-altitude headache 此一診斷，其中主要

原因推測為 hypoxia 所造成。在尼泊爾的調查中，發現居住在海拔  1500-1999 公尺與 

2000-249 9 公尺的居民有 44-45% 的人有頭痛的問題，相較於一般平地族群比例高出許多。

在眾多登山者中，偏頭痛則為 high-altitude headache 一重要危險因子。Brossner 的團隊

藉由在平地建造一個模擬海拔 4500 公尺、氧氣濃度只有 12.6% 的環境，來進行多項實驗。

在 77 位沒有任何偏頭痛病史的受試者中，有 43% 在此環境 12 小時後發生偏頭痛型態的頭

痛；而在 30 位有偏頭痛病史的患者，高達 80% 在此環境 6 小時後發生偏頭痛。後續他們發

現 hypoxia 並不會改變視覺皮質的 glutamate levels，但卻會增加 lactate levels，並且使 

cranial arteries 擴張，或許這是 high-altitude headache 的一項機轉。 

最後在這個 session 過後，大家紛紛對於最後一個主題充滿興趣，不斷發問討論，感受

到來自不同國家對於 altitude 的不同看法。而我自己私下，也很高興能夠與英國講者 Jan 

Hoffman 討論我們目前研究的亞洲族群在 IIH 的表現，與歐美族群的不同，也請教他發表關

於 IIH 影像的文章，覺得收穫良多。藉此機會能夠多勉勵自己更加努力，在一個領域持續專

精研究，希望兩年後的 IHC 會上，能看見自己的進步，離世界的舞台更接近。 

 
雙和醫院神經科廖晏輝醫師：針灸是否能夠有效改善偏頭痛與緊縮性頭痛？ 

 

 2023 國際頭痛大會在韓國的首爾舉行，剛考過專科、且對頭痛有興趣的我決定把握難

得的機會參加。之前的住院醫師生涯中，從來未曾有出國參加國際醫學研討會的經歷，所以

這次的經歷也是格外的新鮮且有意義。 

 在研討會的現場看到了許多國外頭痛界的大師們的演講，同時許多國內的老師也都被

邀請與大師們比肩。演講的內容五花八門，除了基礎的偏頭痛生理、各種 most 

bothersome symptom、psychological complain 外，各種其他的頭痛，如叢發性頭痛、

RCVS、緊縮型頭痛等，也可以聽到各國最新的研究與發展。 

 在演講期間，最讓人印象深刻的莫過於來自澳洲的 Bronwyn Jenkin 與北榮王嚴鋒醫

師針對針灸有效與否進行的辯論。過程中妙語橫生，兩位講者除了幽默風趣外，也各自對論

文的解讀提出不同的觀點。贊成方很迅速的便能找到贊成論點的研究。這些研究指出經過針

灸的治療，確實能使 tension type headache 及 episodic migraine 有所改善，不論是疼痛

程度或是頻率都有人提出，並且與對照組有所差距。反對方則提出，還是有幾篇 meta-

analysis 是沒有顯著差異的結果，尤其在亞洲地區特別容易如此。除此之外，這幾篇論文的 

protocol 並不太一致，一起歸類可能有其問題。然而，雙方都同意針灸治療的對照組 

Placebo effect 都相當的大，對研究可能造成不小的影響。但以臨床醫師來說，治療病人使

其 placebo effect 愈大，對病人照顧也愈好，因此雙方也都同意即使針灸這件事不能明確說

有效，還是對治療病人有不小的幫助。即使經過辯論後的結論仍然需要更多研究證明，或者

甚至很難用一致化的 Protocol 去證明，然而經由辯論後，對於非藥物的偏頭痛治療或許增加

了一個考慮的選項。對於論文結果的解讀更是做研究或臨床應用需要小心且必須知道的關鍵。 

 除了演講外，會場還有各國醫師的 Poster 張貼，也從此可以看到各個團隊在進行的研

究以及各種少見的 Case，對於以後能研究的目標能做更多的參考與了解。在此次頭痛大會上，

有讓我看到除了臨床看病人外，頭痛的領域有多麼廣大及深奧，值得好好鑽研，也希望自己

有朝一日，能成為名列其中的一員。此外，也謝謝各位老師們的帶領、以及國際頭痛學會的

安排，讓此次首爾的會議不虛此行。 
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臺中榮民總醫院神經內科侯宗緯醫師：綠光應用於偏頭痛的改善 

 

我非常榮幸參加了今年於 9 月 14 日至 17 日在首爾舉辦的世界頭痛大會，這次活動提供

了豐富的主題討論，主題包含各種不同類型的頭痛，包括偏頭痛、叢發性頭痛、顏面痛和外

傷後頭痛等。在這四天的會議中，我們獲得了最新的研究成果和治療方法。 

除了對於台灣多位講者的印象深刻外，我也有幸見到了各國頭痛領域的權威，其中包括

美國學者 Rami Burstein。他對於光線與偏頭痛之間關聯性的演講引起了我極大的興趣。這

個故事始於 2010 年的一次小意外，一天電生理實驗結束後，在暗處來的光線意外激起了三

叉神經節的活化，這激發了 Rami Burstein 對光線與偏頭痛之間關係的濃厚興趣。後來的研

究證實了視神經與頭痛之間的聯結，以及光線進入內在光敏感視網膜神經節細胞 (ipRGCs) 後，

接續刺激丘腦後結節 (pulvinar nucleus) 並同時會對感覺和視覺皮質一起造成活化。在 2014 

年，研究接著表明綠光相對於其他光線具有較小的刺激，並且 2017 年的研究發現偏頭痛和

各種相關的不悅症狀，如失眠、焦慮和頭暈等，都與內在光敏感視網膜神經節細胞和下視丘

之間的互動有關。 

更令人興奮的是，Rami Burstein 於 2018 年發現這些機制在偏頭痛患者和非偏頭痛患者

之間存在明顯差異，並於之後開發出綠光檯燈。今年，他將綠光檯燈應用於偏頭痛患者，結

果顯示超過一半的患者獲得明顯的改善，不僅在頭痛方面，還在光敏感、焦慮和睡眠等方面

都有顯著進展。在演講結束後，當我前往與 Rami Burstein 合影時，他對綠光檯燈的評價令

我深受啟發。他說，即使你是一個偏頭痛相對沒有緩解的病人，綠光檯燈仍然有望對你的睡

眠、心情和頭痛等方面提供巨大的幫助，那為什麼不嘗試呢？ 

這次的頭痛大會給了我很多啟發，最重要的一點是，我們應該不斷努力尋找對病人有幫

助的方法，並且證實並勇敢嘗試它們。 
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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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