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看頭痛門診時，在介紹完預防偏頭痛的藥物後，常常會有病人一臉遲疑的問：我不

喜歡吃藥。有沒有不用吃藥，就可以減少頭痛發作的方法?這時，主編最常回覆病人的

答案是：規律的運動和減重，也可以減少頭痛發作。 

十多年前美國的研究認為 BMI 越高，偏頭痛發作越頻繁。偏頭痛發作頻率與體重的

關聯是單向的嗎? CGRP 近年在偏頭痛機轉的瞭解，及治療的進展上都有著舉足輕重

的角色。那麼 CGRP 是否對肥胖也有重要的影響? 

台中榮總 侯宗緯醫師 在本期電子報，將針對偏頭痛與肥胖近年來的研究，做摘要

性的介紹，讓大家能快速瞭解兩者間的關聯。 

電子報主編 :  中國醫藥大學附設醫院 林剛旭醫師 
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偏頭痛與肥胖的關係 

台中榮總神經內科 侯宗緯 

近幾年來，由於偏頭痛和肥胖的盛行率逐年增加，兩者都成為重要的流行

病議題。偏頭痛長期位居造成患者失能的第二大疾病，尤其在 50 歲以下人群中

更是導致失能的主要原因[1]。而肥胖影響了全球 13%的成年人[2]，其引發的心

血管疾病和代謝綜合症風險顯而易見。而這兩者之間存在著千絲萬縷的聯繫，

近年來也有越來越多的研究證明它們之間的關聯性。 

偏頭痛與肥胖的關聯性可以從多個層面來探討，包括生活方式、生物因素

及生物標誌等方面。兩類患者常常有著類似的生活方式，如飲食習慣和運動頻

率。肥胖患者的飲食常包含過多易造成發炎的物質，並容易進一步造成偏頭

痛；運動習慣的不足，也進一步使病人缺乏了一個良好降低偏頭痛發生率的機

會[3]。此外，兩者都與多種發炎相關物質有密切關聯，脂肪組織本身也與偏頭

痛和肥胖有明確的關聯性。特別是在年輕女性中，偏頭痛的盛行率顯著增加，

這可能也與脂肪組織釋放的荷爾蒙有關[4]。 

雖然有著強烈的相關性，但過去的研究在顯著相關性上卻有著不同的結

果。早在 2006 年，一項超過 3 萬人的研究就已提出肥胖的病人有 1.4-2.2 倍的機

率患有慢性偏頭痛，而在慢性緊張型頭痛上則無顯著差異[5]。然而，在 2007 年

和 2011 年發表的研究中，肥胖與偏頭痛卻沒有顯著關聯性[6.7]。近年來通過更

細緻的分組，慢慢地還是發現兩者之間在更細緻的分組後有著顯著相關。在

2014 年發表的 systematic review 中，發現生育年齡(20-55 歲)的肥胖病患中，偏頭

痛的發生率上升了接近 4 成的機率，但超過生育年齡之後則無顯著差異；女性

的部分則比男性上升幅度更加明顯，甚至有些研究報告指出，肥胖女性的偏頭

痛風險增加了 47%，而男性則相對較少。整體來說過去各研究指向肥胖會增加

偏頭痛 40-80%的風險[8]。而另一方面，長期的偏頭痛發作也會加劇肥胖的傾

向，2023 年的研究就發現，嚴重肥胖與偏頭痛的嚴重程度和頻率之間存在顯著

相關性，BMI 超過 40 的患者每月的偏頭痛發作次數顯著增加 4 次以上[9]。 

偏頭痛和肥胖之間存在顯著的相關性，這種相互作用可能涉及多種機制。

首先，在生活方式方面的部分，如前述所提的飲食和運動習慣皆是肥胖和偏頭

痛的重要因素，而偏頭痛患者因疼痛導致的失能，也可能導致後續肥胖的情

形。除此之外，大部分偏頭痛預防藥物會有造成體重上升的風險，過去的研究

指出，常用的預防藥物會有 18-71%的風險造成 5-10%的體重上升[10]。而肥胖也

會反過來造成偏頭痛藥物效果的降低，今年新發表的研究就發現，肥胖患者使

用 CGRP 單株抗體的效果明顯降低，這樣的下降甚至高達了約 30%[11]。相對應



來說，減重則明顯對偏頭痛造成顯著地幫忙，不論是減肥手術或是生活型態調

整下的減肥方式都被證明能夠有效減少頭痛的發生。[12,13] 

在生物標誌方面，偏頭痛和肥胖患者體內的多種炎症因子，如 IL-1β、IL-

6、IL-8、CRP 和 TNF-α 濃度均升高 [14] 。此外，與偏頭痛新興治療相關的神

經肽（如 CGRP 和 substance P）在肥胖領域也有密切關聯。研究發現，CGRP 能

影響老鼠的呼吸商以及相對應的脂肪代謝和胰島素阻抗，2010 年一個將老鼠的

CGRP 拿掉(αCGRP-specific knockout)的研究發現，經過約半年後，CGRP 缺

乏的老鼠有著明顯升高的核心溫度，以及下降達 10-20%的內臟脂肪，甚至體重

比一般老鼠在同樣餵食情況下少了 9-16%的體重增加。另一個研究則顯示，肥

胖老鼠的 CGRP 濃度也較高，且在肥胖出現之前就已經升高（肥胖老鼠的

CGRP 濃度為 16.1±3.4 pmol/L，而瘦老鼠為 6.9±1.1 pmol/L）這些結果支持了肥胖

與偏頭痛間的密切關聯：各種神經肽在偏頭痛和肥胖患者中都有著重要的腳

色，並且顯示了感覺神經活動的增加可能先於肥胖和胰島素抵抗的發展。 

[15,16,17] 

脂肪細胞分泌的脂肪因子（如瘦素(leptin)和脂聯素(Adiponectin)）在偏頭痛

和肥胖中的作用也備受關注。瘦素在偏頭痛患者中濃度顯著升高，特別是伴有

先兆的偏頭痛患者，其瘦素濃度比未伴有先兆的偏頭痛患者更高（14.2±10.8 

ng/mL vs. 12.2±10.4 ng/mL）。調整相關變量後，瘦素濃度與偏頭痛的相關性仍

然顯著：瘦素濃度每增加一單位，患偏頭痛的風險增加 1.34 倍（OR=1.34, 

p=0.004）[18]。而脂聯素這種具有抗發炎性和提高胰島素敏感性的激素，也在

偏頭痛患者中濃度上升。研究顯示，偏頭痛患者的脂聯素濃度為 43.6±11.8 

ng/mL，而對照組為 36.6±9.7 ng/mL，具有顯著差異性[19]。這些發現進一步支持

了偏頭痛和肥胖之間的生物學聯繫。除此之外，跟肥胖高度相關的食慾素

(orexin)也在之前的研究中被發現能降低神經源性腦膜血管擴張效果，並與

CGRP 的釋放有顯著相關。研究顯示，orexin A 具有顯著的抑制效果，能夠通過

活化 Orexin1 受體減少神經源性腦膜血管擴張多達 60%，而這種抑制作用主要是

通過減少 CGRP 的釋放來實現的 [20] 。 

總結來說，偏頭痛和肥胖之間存在著複雜而密切的相互作用。肥胖不僅增

加了偏頭痛的風險和嚴重程度，還可能影響偏頭痛的治療效果。因此，在歐洲

頭痛聯合會（EHF）的指南中，雖然減重並未被列為偏頭痛的標準治療，但在

肥胖的偏頭痛患者中，控制體重和改善生活方式仍然是被建議的措施之一，因

為這可能有助於減少偏頭痛的頻率和嚴重程度。在偏頭痛的治療上，體重管理

和減少炎症因子的影響變得尤為重要。未來的研究應進一步探討偏頭痛和肥胖

這兩者之間的機制，進而針對其機轉開發出更專一性的治療方案。 
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夏季中南區頭痛讀書會 

  

 台灣頭痛學會很榮幸邀請您參加 2024 年 07 月 13 日舉辦之「夏季中南區頭痛

讀書會」，本活動採實體進行，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：2024 年 07 月 13 日 (星期六) PM 15:00 - 18:00 

地點：NTC 國家商貿中心(臺中市西屯區市政北二路 282 號 21F) 

報名時間：即日起至 7/10 PM12:30 

主辦單位：台灣頭痛學會 

協辦單位： 宸華生技事業股份有限公司、友霖生技醫藥股份有限公司、哈佛生

技藥業股份有限公司、輝瑞大藥廠股份有限公司 

報名網址： https://ths.e-learning.tw/website/activity 

    

Time Topic Speaker Moderator 

1500-1505 Opening Remarks 楊鈞百 理事長 (台灣頭痛學會) 

1505-1545 

Incorporating Nutraceuticals 

for Migraine Prevention 

楊鈞百 理事長 

(光田醫院) 

張鳴宏 教授 

(台中榮總) 

1545-1625 

The Association Between 

Food and Migraine 

章國政 醫師 

(台中榮總) 

許永居 主任 

(嘉基神內) 

1625-1635 Coffee Break 

1635-1715 

The Role of Topiramate in 

Migraine and Other Primary 

Headaches 

留維廷 醫師 

(奇美醫院) 

施景森 主任 

(高雄榮總) 

https://ths.e-learning.tw/website/activity


1715-1755 

CGRP-Targeting Therapy: An 

Update 

周鴻杰 醫師 

(彰基神內) 

陳彥宇 主任 

(彰基神內) 

1755-1800 

Discussion & Closing 

Remarks 

楊鈞百 理事長 (台灣頭痛學會) 

  

  

台灣頭痛學會 Taiwan Headache Society 

聯絡人：秘書 邱雅芳 

會址：台中市南屯區文心南三路 416 號 15 樓之 2 

TEL： 0919-607-076 

Email：headache.tw@gmail.com 

學會網頁：https://taiwanheadache.org.tw/ 
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