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咖啡因 (Caffeine)長期以來與偏頭痛存在爭議，一方面是會造成偏頭痛的誘發因素，

另一方面卻可用於治療偏頭痛，使得 Caffeine在疼痛管理中的角色是一個頗具爭議但又

引人入勝的主題。現今不管是學生、上班族或退休階段社會人士，大多數都習慣晨間來

一杯咖啡因食品(主要是咖啡，但也存在於茶、巧克力和能量飲料中)來幫助提神醒腦，

是非常受歡迎的食品成份之一，其中包括偏頭痛病人也都多少會有攝取含咖啡因食品之

習慣，因此許多偏頭痛病人會向醫生諮詢咖啡因攝取是否會造成偏頭痛或是否應避免，

因此咖啡因攝取對偏頭痛病人而言是相當重要的議題 12。 

Caffeine為天然存在的甲基黃嘌呤 (1,3,7-trimethylxanthine)，在攝取後 45分鐘內其

生體可用率幾乎 100%， 15至 120分鐘達到血中濃度高峰，取決於個人胃排空速度，平

均半衰期約為 5小時 2，Caffeine主要作用於 A1、A2a、A2b和 A3受體，這些受體在中

樞和周邊神經系統中均有分布，而 Caffeine 結構與腺苷 (Adenosine)相似，皆會影響疼

痛控制，其中腺苷是中樞和周邊神經系統神經元活動的抑制劑，是體內一種調節大腦中

神經遞質釋放、鎮痛、睡眠-清醒週期、認知能力的化學物質，由於 Adenosine與 Caffeine

結構相似(圖一)，當咖啡因與細胞表面的腺苷受體結合時，會導致皮質過度興奮並維持

大腦的清醒狀態，透過改變神經遞質的釋放來激活特定的神經通路，從而引起偏頭痛的
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發作和依賴性，這是因為高劑量的咖啡因會導致神經系統過度興奮，並容易導致睡眠障

礙，偏頭痛更容易被誘發，此外，長期反覆接觸咖啡因也容易增加偏頭痛病人發展為藥

物過度使用性頭痛(Medication overuse headache, MOH)的風險 5, 13, 14。 

而對於經常攝取咖啡因的人來說，突然減少咖啡因的攝取量會引發戒斷性頭痛

(Withdrawal headache)，如平日有飲用咖啡因的習慣，但假日卻沒飲用，就容易導致反彈

性頭痛感受 1, 12，這也進一步強化了咖啡因攝取量的突然變化會作為偏頭痛促發因子的

角色 8。 

另一方面，因為咖啡因具有強化止痛藥物的輔助效果，因此，許多非處方的急性頭

痛藥物，如普拿疼加強錠 (Acetaminophen + caffeine)、複方止痛藥及複方藥 (Ergotamine 

+ Caffeine)等均含有咖啡因成份，其生理機制可能涉及中樞阻斷腺苷受體，影響疼痛信

號傳遞，或通過阻斷感覺傳入神經上的外周腺苷受體來發揮作用，這可能可以用來解釋

咖啡因的止痛輔助效果，表一整理可能引起偏頭痛的潛在機制 3, 5, 14。 

許多飲食指南建議每日不應超過 400mg/天 2, 4，基於 caffeine兩種相反的作用，對於

偏頭痛患者來說，有些研究表示咖啡因與偏頭痛呈現正相關 11, 13，也有研究指出一天要

喝 3杯以上咖啡的才會引起頭痛 10，也有研究顯示咖啡因與偏頭痛之間並無關聯 6, 9，因

此咖啡因在偏頭痛患者的使用上值得進行進一步研究及探討。我們根據國人常購買咖啡

飲品官方所公佈資料整理如表二。  
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    因此，我們建議偏頭痛患者每日咖啡因注意事項： 

1. 每日咖啡因攝取量控制在 200~300mg以下(也就是大約一天一杯大冰美式)，並

保持穩定的每日攝取量，以避免戒斷性頭痛之產生。 

2. 病人應密切觀察自己對咖啡因的反應。如果發現攝取量增加與頭痛頻率增加有

關，應考慮減少咖啡因攝取量。 

3. 若偏頭痛患者希望減少咖啡因攝取量，可與醫師討論，採逐步減量而非突然停

止，以減少戒斷症狀。 

 

總結而言，咖啡因對偏頭痛患者既有益又有害，其效果因人而異，但整體而言，恆

定且不過度的攝取咖啡因，將是有效管理偏頭痛症狀的關鍵，使偏頭痛患者可以更好地

控制頭痛的發作頻率和強度，從而提高生活品質。 
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圖一 咖啡因病生理機轉
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表一 

咖啡因引起偏頭痛的潛在機制 

 使用咖啡因 不使用咖啡因 

腺苷受體的作用 ⚫ 腺苷受體通常有助於減少疼痛信號

的傳遞，但咖啡因會拮抗腺苷受體 

(特別是 A1和 A2a受體)，可能會帶

來止痛效果，但會增加神經元的興

奮性，使得疼痛感更強烈。 

⚫ 腺苷能正常作用於中樞及周邊

神經 A1和 A2a受體，有助於抑

制神經元活動，減少神經元的過

度興奮，促進鎮痛效果，有助於

降低頭痛的發作頻率。 

能量代謝和睡眠調

節 

⚫ 干擾腺苷受體在睡眠-清醒週期中

(sleep-wake cycle)的作用，這在偏頭

痛發作前可能引發強烈的睡眠感

覺，影響偏頭痛發作頻率和強度。 

⚫ 刺激神經元，增加多巴胺和正腎上

腺素等神經傳導物質的釋放，有助

於減少疼痛感。 

⚫ 增強止痛藥(如 NSAIDs和

Acetaminophen)的效果。 

⚫ 腺苷的累積可以促進正常的

sleep-wake cycle，良好的睡眠品

質有助於減少偏頭痛的發作頻

率和強度。 

腦部狀態調節 急性效應： 

⚫ 短期攝入可以減少腦血流量，收縮

腦部血管來減少血管擴張，有助於

緩解偏頭痛。 

⚫ 可能通過降低顱內壓和提高疼痛閾

值，即需要更大的刺激才能引發疼

痛感，從而減輕頭痛症狀。 

慢性效應： 

⚫ 長期使用咖啡因可能導致睡眠品質

下降，進一步促進偏頭痛的發展。 

⚫ 可能導致腦血流量的逐漸減少，血

管收縮也可能減少氧氣和營養的供

應，加劇頭痛的不適感，導致偏頭痛

進展。 

⚫ 長期依賴含咖啡因的止痛藥物可能

導致藥物過度使用性頭痛(MOH)，

導致慢性頭痛的風險增加。 

⚫ 突然停止長期使用咖啡因可能

會引發嚴重的偏頭痛，且難以通

過常規止痛方法緩解，與中樞神

經系統對腺苷敏感性的增加有

關。 

⚫ 血管擴張是引發疼痛的主要機

制，當不攝入咖啡因時，這種血

管收縮的保護作用消失，可能導

致疼痛更難以緩解。 

⚫ 對於依賴含咖啡因藥物的病人

來說，停止攝入咖啡因可能會減

少這些藥物的效果，這意味著沒

有咖啡因，這些藥物可能對緩解

頭痛效果不如以前有效。 

表格整理自 3, 5, 13 
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表二 

常見咖啡飲品咖啡因含量 

 冰美式咖啡因含量 冰拿鐵咖啡因含量 

 L (mg/杯) M (mg/杯) L (mg/杯) M (mg/杯) 

7-ELEVEN 272.0 203.2 188.0 181.7 

全家便利商店 239.0 181.0 118.0 94.0 

統一星巴克 301.0 271.0 182.0 110.0 

CAMA 369.3 246.2 369.3 246.2 
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