
偏頭痛的演化觀點：為何古老的生存優勢變成現今的失能疾病 

偏頭痛是一種神經疾病，盛行率極高，並且伴隨嚴重的失能，全球約有 

14%的人口深受困擾。1 然而，是什麼原因讓偏頭痛基因在演化中保留，至今沒

有被天擇淘汰？這些基因在特定的環境中，是否賦予了某種生存優勢？ 

本次電子報嘗試探討偏頭痛的演化優勢、基因保留機制、與生殖賀爾蒙的

關聯、TRPM8 基因的寒冷適應，以及現代高壓生活如何讓這套古老的防禦機

制陷入困境，讓我們對於偏頭痛有不同的理解。 

 

一、偏頭痛在演化上的多重優勢 

從演化的視角出發，一種生理特性會導致「疾病」，或帶來生存優勢，取

決於個體身處的環境。2002 年和 2023 年 Cephalalgia 的文章提到 2, 3，偏頭

痛或許不是一種缺陷，而是具備適應價值的防禦機制。具體的演化優勢包括： 

1. 高度敏銳的威脅偵測：患者對於聲、光、氣味非常敏感，而且許多誘發因子

都涉及感官或情緒刺激。有假說認為，偏頭痛誘發的疼痛會讓人避開新奇或

複雜的環境，因此降低了遭遇掠食者或其他危險的機率。 

2. 毒素防禦與排除機制：患者對氣味敏感，可能是對外在毒素的防衛機制。解

剖上，嗅神經細胞體距離大腦很近，若是毒素或病原體從嗅神經吸收，能以

retrograde transport 的方式傳遞到腦幹，例如 dorsal raphe nuclei 與

locus coeruleus。2 若對於氣味極度敏感，或許能更快偵測到環境中的毒

素，更早採取行動來躲避或排除毒素。而偏頭痛發作時的噁心嘔吐，則是為

了快速將已經攝入的毒素排出體外。 

3. 強迫休息與大腦能量恢復：2023 年的文章中提到，3 疼痛分成「可逃避的

（escapable）」或「不可逃避的（inescapable）」。前者經由 A-delta 纖維

傳遞，傳至導水管周圍灰質（PAG）的外側與背外側，以及後下視丘，引發

交感神經活化，也就是「戰鬥或逃跑反應（fight-or-flight）」；後者則經由

C fiber 傳遞，投射至腹外側導水管周圍灰質（vlPAG），抑制交感神經，導

致嗜睡以及不活動。偏頭痛發作時的自主神經反應，與多數哺乳類動物在面

對「不可逃避的威脅」時的表現相似，這代表偏頭痛是一種適應性的演化策

略。當頭痛發作時，三叉神經血管系統會發出「大腦能量失衡」的訊號，讓

患者避免活動，而這樣的「疾病行為（sickness behavior）」，目的是協助大

腦自我修復。 

4. 對其他疾病的保護力：2019 年的研究發現，女性偏頭痛患者罹患第二型糖



尿病的機率顯著較低。4 此外，由於酒精可能誘發偏頭痛，患者也可能因此

減少飲酒，從而間接避免了酒精成癮的機會。5 

 

二、賽局理論下的互惠利他 

2023 年 Frontiers in Neurology 的一篇文章，嘗試以賽局理論探討偏頭

痛在群體的角色。6 

在遠古危機四伏的環境中，偏頭痛患者因為擁有極度敏感的神經系統，能

夠比一般人更早發現潛伏的危險，但隨之而來的是較高的生存風險，例如頭痛

時失去行動能力，或是在發出警告時暴露自己的行蹤。然而，這種警告行為卻

為神經較不敏感的「非偏頭痛同伴」帶來了巨大的生存利益，使他們得以提早

應對威脅或逃生。作為回報，當偏頭痛患者因偏頭痛陷入失能時，非偏頭痛的

同伴會加以保護，幫助失去行動能力的偏頭痛患者度過危險，使患者生存。 

只要雙方互惠的利益大於付出的成本，這種合作模式就能提高群體的整體

生存率。透過這種「互惠利他（Reciprocal altruism）」，偏頭痛基因與非偏頭

痛基因在群體中達到了「演化穩定狀態（Evolutionarily Stable State）」，這也

是為什麼偏頭痛基因能在人類維持一定的比例。 

 

三、寒冷感知與偏頭痛的交易 

大約 50,000 年前，人類祖先走出非洲，向高緯度遷徙。為了在寒冷的氣

候中生存，人類必須適應低溫。人類第二對染色體的短臂上有一個 TRPM8 基

因，是已知唯一能對「中度寒冷」產生內源性反應的溫度受體，同時也參與疼

痛感知。7 

遺傳研究發現，TRPM8 基因上游的一個變異位點（rs10166942），出現

頻率與緯度呈現高度正相關：在炎熱的西非奈及利亞只有 5%；到了高緯度的

芬蘭，頻率高達 88%。7 

然而，這個極具生存優勢的變異卻是一把雙面刃。它的原始等位基因

（ancestral allele）對偏頭痛具有保護作用；但為了適應寒冷而演化出的 

rs10166942 變異，反而是與偏頭痛風險強烈相關的 single-nucleotide 

polymorphism 之一。人類為了抵抗嚴寒氣候所付出的代價之一，或許正是偏

頭痛，而歐洲地區的偏頭痛盛行率也確實高於非洲。8 演化往往伴隨著基因之間



的利弊權衡，而 TRPM8 基因或許是偏頭痛在天擇中被保留的其中一種理由。 

 

四、女性繁衍的優勢 

偏頭痛在女性中的盛行率高於男性，而且偏頭痛的發作頻率與生殖賀爾蒙

的波動息息相關。演化上對這些現象的解釋是：患者對環境的高度警覺和迴

避，在歷史上對女性而言，是比男性更重要的適應優勢。 

在人類歷史的多數時間裡，男性擔任戰士的角色，在這些角色中，偏頭痛

症狀會被視為一種劣勢。相比之下，女性負責的育兒、主持家務等任務中，對

環境的敏感度，反而是潛在優勢，有助於確保孩子與家庭的安全。2 女性發病的

高峰期與生育年齡高度重疊，或許也因為這段時期正是照料後代、確保環境穩

定最為關鍵的人生階段。此外，女性祖先在育齡期間，可能較常處於懷孕或哺

乳狀態，也恰好縮減了頭痛發作的機會。 

此外，五至八成的患者在懷孕期有所改善，9 攜帶此基因的女性可能傾向

多次懷孕，最終頭痛基因並沒有降低生殖適應度（reproductive fitness），不

足以被天擇所汰除。 

 

五、偏頭痛沒有被天擇篩選掉的其他原因 

偏頭痛的體質牽涉到多種基因，攜帶「適量」偏頭痛基因的個體，或許擁

有對環境的高度警覺性與更強的生存適應力。例如，有研究發現，偏頭痛患者

的家人具有較高的視覺敏感度。10 而這些生存優勢，勝過了攜帶過多基因而遭

受嚴重頭痛折磨的少數個體。 

另外有觀點認為：古老的腦幹結構與較新結構的互動失調，是偏頭痛的根

源。演化過程中，負責高級認知功能的新皮質迅速發展，古老的腦幹結構卻還

沒適應新皮質的變化，這種不相容，就像在一個老舊的主機上，試著運行最新

的印表機。新皮質帶來的認知能力，產生了智慧和文明，讓我們有別於其他靈

長類近親，卻也壓垮了腦幹，使得人類好發偏頭痛。2 

 

六、 現代生活與偏頭痛特質的衝突 

人類演化的大部分時間裡，偏頭痛的基因比較不會導致嚴重頭痛。但是環

境在數百年間發生了劇變，強光和噪音無處不在，生理時鐘改變、睡眠模式改



變和情緒壓力也更常見。原本這些偏頭痛基因打造的敏感神經系統，與現代環

境中並不相容，產生了過度的反應，大腦頻繁觸發警報，使得現代人更容易偏

頭痛。 

令人好奇的是，在現代社會，演化是否還有影響力呢？ 

如果偏頭痛相關基因真的受天擇影響，可以預期它們會因為現代的劣勢而

逐漸下降。2025 年的研究從生物狀態指數（Biological State Index, Ibs）發

現，偏頭痛盛行率與 Ibs 存在負相關，代表在天擇壓力較大的地區，偏頭痛比較

不常見。11 這暗示著偏頭痛特徵在過去可能賦予了演化優勢，但在現代已逐漸

變得適應不良。3, 12 

 

結論 

從演化的視角，偏頭痛可能是人類適應寒冷的一種妥協，也是防範掠食者

的警戒機制。然而，現代社會與這套古老系統產生了嚴重「不相容」，成為困擾

無數人的文明病。理解偏頭痛的演化意義，或許能引導患者調整生活型態，與

這套系統和平共處。 
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