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慢性偏頭痛（Chronic Migraine, CM）是一種讓患者痛苦且常見的神經性疾病。

根據國際頭痛分類（ICHD-3），當患者每個月有超過 15天頭痛，其中至少 8天

為偏頭痛時，即被定義為慢性偏頭痛[1]。研究顯示，偏頭痛影響全球超過 10%

的人口，是造成失能(disability)狀態的第二大致殘疾病，僅次於下背痛[2]。偏頭

痛的發病機制涉及多個神經結構，包括三叉神經血管系統（trigeminovascular 

nervous system）、腦幹區域、下視丘、丘腦及大腦皮層等[3]。慢性偏頭痛的風

險因子包括高基準(baseline)線的頭痛頻率、過度使用藥物、生活壓力及現有治

療無效等[4]。這些複雜的神經機制導致偏頭痛的治療具有挑戰性，傳統藥物療

法往往伴隨著副作用，且部分患者對藥物治療的反應不佳，因此探索新型非藥

物治療勢在必行。隨著現代醫學對此疾病的研究深入，非藥物治療的興起為患

者提供了更多選擇，其中光療法（Light Therapy）已逐漸顯現出其作為慢性偏

頭痛輔助治療的潛力。 

光療法是一種利用光線對人體生物系統產生影響的治療方法。這種技術最早可

追溯至 19世紀晚期，當時可見光被用於治療天花等疾病[5]。隨著科技的發

展，不同波長的光，包括紫外線、紅外線及雷射等，都被應用於臨床治療中。

光療法已被證實可用於治療多種疼痛性疾病，包括纖維肌痛、慢性下背痛及複

雜性局部疼痛症候群等[6]。光通過視覺系統及皮膚等感覺系統影響疼痛的感

知。視覺系統中的內在光敏性視網膜神經節細胞（ipRGCs）與非圖像形成

（non-image forming）的光反應密切相關，這些細胞不僅調節生物節律，還會

透過神經迴路影響疼痛感知[7]。研究發現，特定波長的光，特別是綠光，對慢

性偏頭痛患者具有顯著的鎮痛效果[8]。 

綠光療法（Green Light Therapy）是目前研究最多的一種光療法，尤其是在慢性

偏頭痛的治療上顯示出不錯的潛力。綠光對疼痛調節的作用機制與其對丘腦神

經元的較小影響有關，這使得綠光能夠減少與疼痛相關的皮質反應，同一篇研

究中 Noseda等人指出，與其他波長的光相比，綠光（530 ± 10 nm）不易引發

偏頭痛，反而能夠減輕頭痛的發作頻率及強度[9]。臨床研究結果則顯示，綠光

能使慢性偏頭痛患者的頭痛天數減少約 12.9天，而對於偶陣發性偏頭痛的患

者，頭痛天數也減少了約 5.4天[10]。去年最新的研究中，Burstein所帶領的團

隊使用綠光療法進行每日至少 2小時的綠光治療，在經過 10週的療程後，慢性

偏頭痛患者的頭痛天數顯著減少，此外，患者在治療後的焦慮感及睡眠品質也



有顯著改善[11]。這些研究結果顯示了綠光療法作為非藥物治療手段的潛力。 

儘管光療法，特別是綠光療法，在治療慢性偏頭痛中顯現出潛力，該療法的確

切機轉尚未完全明確。目前的研究多集中於綠光對神經系統的影響，但其作用

機制複雜且涉及多個層面，仍需進一步研究以確認其具體的生物學效應。至於

其他形式的光療法，如低能量雷射療法（Low-Level Laser Therapy, LLLT）、紅外

極化光及血液內光照射（Intravascular Laser Irradiation of Blood, ILIB），雖然部

分研究顯示其在減輕疼痛方面具有潛力，但由於機轉尚不明確且研究數據有

限，這些療法的長期效果及安全性仍需更多臨床試驗來驗證[12,13]。目前這些

療法的研究多發表於一般性期刊，仍缺乏高品質的專門研究數據支持。 

 

結論 

總結來說，光療法，尤其是綠光療法，在慢性偏頭痛的治療中展現了作為非侵

入性、低副作用療法的潛力。然而，由於其機轉尚未完全明確，並且目前的臨

床研究樣本數量有限，我們應保持謹慎態度，未來需進行更多高品質的隨機對

照試驗以進一步評估其長期效果及安全性。在此基礎上，光療法有機會成為慢

性偏頭痛管理中的一項輔助療法，未來在更多研究進一步探索不同波長光線對

偏頭痛的影響後，期許開發出更多個性化的治療方案。
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