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偏頭痛 (Migraine) 

 

您的醫生認為您可能患有偏頭痛。典型偏頭痛發病時最先會出現視覺影響先兆（最常會看到鋸齒形
彩光或閃光擴展延伸至眼晴的一邊，並持續 10 至 30 分鐘），隨後會出現單側性的嚴重頭痛，並出
現噁心、嘔吐、畏光等症狀。一般性偏頭痛可能並無任可先兆，病發時會出現雙側的頭痛。偏頭痛
十分常見，人口比率約 15%至 20%，女性發病機率可能高達 50％。一般性偏頭痛多數是由焦慮、
壓力或鼻竇疾病引起。偏頭痛患者通常有家族性偏頭痛或暈車的病史。當患者只出現視覺影響症狀
並沒有頭痛則可能是一種「偏頭痛變異」。  
 

病理生理學 

偏頭痛早於 2500 年前的古希臘文明時期已有記載的病例，直至近年醫學才開始瞭解它所涉及的致
病原理。 

 

偏頭痛的本質是神經遞質血清素 (serotonin) 的問題。血清素是一種腦內細胞間資訊傳導的重要化學
物質。當偏頭痛發作時，這種化學物質的改變導致腦部局限性功能異常和血管壁的痙攣性收縮。由
於供氧量突然下降，血管收窄可導致大腦功能損傷。如果現象持續一定的時間，可導致中風。然而，
這種情況是非常罕見的。腦表面血流量的改變導致的頭痛是偏頭痛的特點。  

 

各種不同的食物皆可引致偏頭痛發作，包括芝士（乳酪）、硝酸鹽（在醃制肉類和熱狗等加工食品
中較常見）、朱古力、紅酒、味精等；咖啡因、人工甜味劑 (Nutrasweet)和酒精會因人而異。荷爾
蒙（激素）水平的變化也會影響偏頭痛的發病頻率，尤其在妊娠期或服用口服避孕藥期間；月經期
或更年期亦有關連。患者常將偏頭痛歸因於壓力；雖然壓力並不引至偏頭痛傾向，但壓力可能會影
響偏頭痛發病的頻率。有趣的是，大多數偏頭痛發作似乎發生在壓力後的放鬆階段，如週末或假期
開始的時候。  
 

症狀 

偏頭痛最常見的症狀是頭痛。雖然多發生於單側且呈重擊型，但也可以發生在頭部兩側且持續有規
律的。偏頭痛經常同時出現噁心、嘔吐、畏光、畏聲等症狀，頭痛的症狀可持續數小時至數天。 

 

偏頭痛發病時可能會同時出現視覺影響症狀，這些症狀通常發生於雙眼的一側部位。症狀最常由一
個模糊點開始並於 10 至 30 分鐘後擴展致一側。不斷擴展的邊界通常被描述成「閃閃發光的」或與
「Z 字形鋸齒」線､「熱浪」或「煙花」一樣。然而，只有視覺影響症狀而沒有頭痛症狀亦很常見
（「偏頭痛變異型」）。不常見的視覺影響症狀可能導致一隻眼晴的視力缺損，包括整個視野缺損、
上半視野或下半視野缺損。在極少的情況下視力的缺損不能完全緩解，這種情況可能是由於偏頭痛
與中風一併病發。 



 
 

其他視覺系統病變包括複視、上眼瞼下垂、瞳孔大小的變化（變大或變小），出現這些罕見的情況
時需作進一步檢查以排除其他疾病。  
 

偏頭痛發作可影響大腦的其他部分而導致上臂、下臂或偏側的肢體無力或麻痹，甚至可能影響語言
功能。這些症狀會在一小時內消散，如果症狀沒有消散則需作進一步的檢查。 

  
診斷 

在大多數情況下，依據病歷便足以作出診斷，尤其是有家族史或重複發作的病人。當發作模式出現
異常，尤其是持續性視力喪失或肢體無力時，應進行磁力共振檢查以及早發現其他血管病變。偏頭
痛在沒有任何相關病歷的年長人士發生較為罕見。 

  
治療 

偏頭痛的治療可分為急性（持續病發）和預防性治療，後者旨在減少發作的頻率和嚴重程度。最簡
單的預防性治療是避免可引起偏頭痛發作的已知因素，包括食物、環境因素（如香水）和藥物（如
避孕藥）。預防性藥物需要定時服用，只有偏頭痛發作頻率頻密或程度嚴重者才需要這項治療。每
天進食一片阿士匹靈 (Aspirin)可減低偏頭痛發作的頻率。  
 

四種較常用的預防性用藥有三環類、β-阻滯劑、鈣通道阻滯劑和一些抗癲癇藥物。三環類藥物如阿
米替林（Amitriptyline，一種抗抑鬱藥）可有效地減少偏頭痛的發作，通常於晚上服用以減少其鎮靜
的副作用，這種藥物可導致口乾和便秘。β-受體阻滯劑（如 Propanolol 和 Nadolol）通常有效，一
般是每天服用 2 至 4 次。這類藥物亦有長效配方，副作用包括降低心率，導致乏力、嗜睡及性功能
障礙。此類藥物不能用於哮喘或心衰竭患者，也可能引起糖尿病患者血糖的變異。鈣通道阻滯劑(如
Verapamil 和 Nifedipine)在治療複雜性偏頭痛尤其有效。鈣通道阻滯劑可以降低血壓，患有心臟病



的患者必須謹慎使用。Valporate (Depakote) 和 Gabapentin (Neurontin) 通常用於癲癇患者，但對
於其他藥物治療無效的偏頭痛患者亦可能有效。有時為了有效地控制症狀，必須使用多於一類的藥
物。  

 

急性偏頭痛治療的目的是減緩頭痛的症狀，這類治療是不會影響神經系統的。消炎藥物（例如：阿
士匹靈 Aspirin、Ibuprofen 等）可以減緩急性發作時的嚴重症狀。近年，用作治療人體化學物質分
泌失衡的藥物已經面世。舒馬曲坦(Sumatriptan)本是一種注射治療藥物，現在這類藥物中的某幾種
藥 物 包 括 ： 納 拉 曲 坦  Amerge (Naratriptan) ， 美 莎 錠  Maxalt (Rizatriptan), 樂 免 痛 錠  Zomig 
(Zolmitriptan)已可選用口服、舌下含服或噴鼻劑。較早期的血管收縮劑藥物仍可能有效，包括咖啡
因和麥角胺(Ergotamine)，但並不適用於治療複雜性偏頭痛的患者。雙氫麥角胺(Dihydroergotamine)
主要控制靜脈，因此適用於治療複雜性偏頭痛。如需緩解其他症狀則需使用鎮靜劑、止嘔藥物，甚
至麻醉止痛藥。偏頭痛患者應與醫生保持良好的溝通以制定最佳的藥物方案。有時或需改變藥物劑
量以有效控制緩減症狀。  
 

常見問題解答 

問：我沒有頭痛怎麼會患上偏頭痛呢？  
答：雖然頭痛是偏頭痛最常見的症狀，但偏頭痛也可能只帶有視覺症狀，甚至神經功能障礙。偏頭 

痛症狀的主要特徵是頻繁重複的發作，而沒有永久性的功能缺損。偏頭痛可導致中風的情況比 

較罕見，所有這類型患者都建議作進一步檢查以確保身體沒有患上其他疾病。 

 

問：我必須服用處方藥物嗎？  
答：不一定，藥物是為了緩解症狀或減低發作的頻率。如果症狀並不嚴重，沒有頻繁發作或患者對 

非處方止痛藥物有效，則不需服用處方藥物。 


