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   各位從事偏頭痛診療的醫師一定有許多病患有非常頻繁的頭痛並且經常性使

用急性的止痛藥以緩解頭痛。然而相信醫師也一定了解過度使用急性止痛藥可

能會導致原來頭痛的頻率上升，而發生所謂”藥物過度使用頭痛”(Medication 

Overuse Headache; MOH)的狀況，進而增加治療的困難度。這些合併藥物過度

使用的病患，經常是最困難治療的病人族群。到底這些病患需不需要強制停止

原本使用的止痛藥，還是單純加上預防藥物即可，有沒有比較好的預防藥物建

議及治療方式，需要用多久等等問題，都是經常碰到的難題。近五年來，偏頭

痛的治療選擇可謂是百花齊放，也連帶影響 MOH 的處理。本文將盡可能回顧

摘近年的經典文獻，提供各位頭痛診療醫師一些在 MOH 診療上的協助和建

議。 

 

診斷藥物過度使用頭痛  

不同於前一版 ICHD-2，ICHD-3 對於藥物過度使用頭痛的診斷標準，是較為寬

鬆的。 

ICHD-3 的診斷標準為:   8.2 藥物過度使用頭痛 

A. 過去有頭痛疾患之病人頭痛每月 ≥ 15 天  

B. 規律且過度使用至少一種頭痛急性治療及/或症狀治療藥物 > 3 個月 

C. 沒有其他更合適的 ICHD-3 診斷 

而拿掉了 ICHD-2 中的 

1. 頭痛在使用止痛藥後惡化 及 2. 頭痛在停用止痛藥後 2 個月之內得到改善。 

 

    非常有趣的事情是，藥物過度使用頭痛是所有 ICHD 頭痛分類中，唯一一

個不能單獨存在的診斷，必須要有一個原來的頭痛疾病，再加上 8.2 MOH 這個

診斷。 

如同到底是先有雞還是先有蛋的爭議一樣，這樣的診斷的標準引起許多人的爭

議: “就是因為頭很頻繁痛才需要吃止痛藥”、”才不是因為吃藥頭才變更痛了，

本來就很常痛了呀!” 到底 MOH 是否是一個真實存在的疾病，或是 MOH 是過

度診斷了呢?  

MOH 真的是一個疾病嗎，它是怎麼來的? 

    過去有許多研究針對 MOH 的發生及病生理進行探索。在 2023 年的一篇回

顧性文章[1]對於 MOH 的病生理做了一個詳細的 Summary，有興趣的讀者可以

詳細閱讀該篇文章。摘要來說，基因的傾向可能導致一部分偏頭痛病患特別容

易發生 MOH，在這群病患上，止痛藥反覆在週邊的刺激可能導致後續神經系統

的連鎖反應，而造成中樞神經的敏感化，進而增加頭痛的機會。而無論是在功



能性造影(神經活性)或傳統影像學(體積大小)的研究都顯示，在停止使用急性止

痛藥之後，許多 MOH 病患的影像檢查結果都與停用止痛藥前有改變。顯示了

MOH 真實存在於某些病患中。一個經典的研究也發現[2]，僅有在原本就有頭

痛的病患，過度使用止痛藥才會造成慢性頭痛，而原來沒有頭痛疾病的病人不

會因為使用止痛藥而產生頭痛。 

 

我們到底是否過度診斷 MOH 呢? 

   有些醫師的確可能會跟病患說: “你那麼愛吃止痛藥，你今天會變成這樣，都

是你自己的種的因”，這樣說對病人公平嗎?  

的確，MOH 的診斷精神在於因為過度使用急性止痛藥而加重頭痛。如果

ICHD-3 不拿掉”頭痛在停用止痛藥後 2 個月之內得到改善”這一條，可能會造成

那些不肯停用止痛藥的人無法得到 MOH 的診斷。但是有沒有可能是病患的頭

痛本身就太嚴重了，即使用盡所有的預防用藥都沒有效果，才需要頻繁地使用

急性止痛藥物呢? [3]臨床上的確有一小群所謂的 resistant 或是 refractory 

migraine 的病人，對各種預防用藥的反應都很差，為了維持生活品質，而不得

不使用大量的急性止痛藥。對於 resistant 或是 refractory migraine 的定義目前仍

沒有一致的看法[4]。以歐洲頭痛聯盟 2020 年的定義來說，超過三種預防藥物

沒有效果，稱為 resistant migraine，而沒有一種預防藥物有效，則稱為 refractory 

migraine。也有真的有那麼一群人，經常使用急性止痛藥物是必須的。但是目前

對於 refractory migraine 族群比率到底有多高，仍未有明確的答案。 

 

藥物過度使用頭痛的處理 

   相信大部分臨床醫師對於 MOH 治療的問題，主要都是在於需不需要強制病

人停用急性止痛藥物。事實上，除非我們把病患收住院進行 Detox(藥物戒斷)治

療，不然其實很難讓病人真的停藥。COMOESTAS (COMO ESTAS 是西班牙文

中的”哈囉，你好嗎?”之意) protocol 是四個歐洲國家與兩個南美國家在 2014 年

共同發展的治療方式[5]。該 protocol 強調一開始就馬上停止使用原來在使用的

急性止痛藥一週，並使用其他與原來過度使用的藥物不同類別的止痛藥物來處

理停用藥物這段期間發生的頭痛(即 rescue therapy)。而預防的藥物在這個

protocol 中反而不是一定需要使用(optional)的。 

   隨著各類偏頭痛預防藥物的發展和臨床強制病患停藥的困難度，目前的處理

指引反而著重在預防藥物的使用。病人的停止使用止痛藥物與否不再是最重要

的。但如果能夠合併停止使用急性藥物加上預防藥物使用為最好[1][6]。 

   摘要目前的指引建議，治療 MOH 個人覺得有幾件重要需要分享的事情: 

1. 預防藥物的使用絕對是最重要的: 包括口服的 topiramate，這幾年大活躍的

CGRP-based treatment 或是 BoNT-A injection 都是好的預防藥物選擇[1,6,7]。 

2. 能合併戒除原來使用的止痛藥會增加成功機會，而戒藥治療要能夠成功，適

當的處理 breakthrough headache 是關鍵的因素(能夠處理停原本的止痛藥時出現



的頭痛很重要，這樣病人才會願意繼續配合治療)。短期的類固醇針劑可能有幫

忙，其他有效的藥物還包括 Prochlorperazine (Novamin)，IV Valproic acid 等等。

如果不方便使用這些藥，也可以考慮使用其他的止痛藥，但切記需與原來

overuse 的藥物不同類別。(如病患過度使用的是 ergot/triptan，則使用

NSAID/COX-II 做為 rescue therapy) [5,6] 

3. Complex MOH 病患: 在前文中 2023 年文章中提出所謂的 Complex MOH 的

概念，如果病患有 a. opioid 類藥物 overuse 或是其他物質(如 barbiturate)依賴/戒

斷的問題 2. 合併精神共病症 的狀況。則建議考慮住院 detox 治療[1]。 

 

結語 

  慢性偏頭痛合併藥物過度使用頭痛的治療，對頭痛診療醫師確實是一大挑

戰。在日前首次於台灣舉辦的 Controversy in Neurology 研討會中，我們的共識

是，雖然有少部分的病患可能是被過度診斷為 MOH，但頭痛診療醫師應該還

是寧可多多發掘這些過度使用止痛藥的病患，因為有效的治療介入有可能大大

改善大部分人的生活品質。隨著越來越多治療藥物進入台灣，相信有越來越多

病患能受益於正確的治療。如又能治療急性頭痛，又能預防頭痛的雙刃劍口服

小分子 CGRP antagonist-- Gepant 類藥物。研究顯示用於急性偏頭痛發作亦不會

增加 MOH 機會。謹以此文分享給各位頭痛診療的夥伴，期能替病患減輕這些

折磨人的苦痛。 
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