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壹、個案報告： 

病患江女士 54 歲，無任何病史，於 1997 年起開始出現偏頭痛問題，

每個月出現偏頭痛症狀約持續 5-6 天，開始在家自行服用「普拿疼」藥物

止痛，2006 年時，偏頭痛問題幾乎每天出現，改使用「普拿疼加強錠」及

加非葛(Cafergot)，皆無法止痛，於是開始到處尋醫治療，2009 年時前往

北部某綜合醫院，於頭皮施打肉毒桿菌，並陸續服用中藥、接受整脊、放

血等治療，仍無法有效改善止痛。2009 年 4 月在南部某醫學中心分院就診，

神經內科醫師安排電腦斷層檢查，檢查結果無異常，同年 11 月前往中部某

醫學中心安排核磁共振檢查，檢查結果仍無異常。 

2011 年 2 月 7 日在本院接受高壓氧治療（2.5 ATA， 80 分鐘，每日一

次）至 2011 年 3 月 4 日結束治療，共 20 次治療，病患主訴在接受高壓氧

治療連續 3 次後，偏頭痛改善許多，口服用藥減少為一天兩次，至 4 -5

次治療，口服止痛藥於頭痛時才吃，但假日未做高壓氧，故仍需服用止痛

劑舒緩症狀，現續門診追蹤治療。 

貳、前言：    

偏頭痛是一種常見，會造成失能的原發性頭痛疾病，每個人因壓力、

生活不規律、環境不良等因素或多或少都有偏頭痛的經驗，根據流行病學

的研究已證實它的高盛行率和其對社會經濟及個人的高度衝擊，世界衛生

組織對全球所有會造成失能疾病之排名，偏頭痛現位居第19名。根據美國

資料統計(1)，近兩千八百萬美國人患有偏頭痛，女性患者又比男性多，比

率約3：1；對於輕、中度偏頭痛病患來說，平均每人每年須支出的醫療費

用約 200美元，而在重度或極重度病患，則每人每年須花費 800美元，甚

至還需要限制活動；台灣亦是如此。此外，由於偏頭痛的頻繁發作，近40

％病患每月至少發作一次，除了增加病患醫療費用支出外，也因伴隨著全

身不適、焦慮、甚至嚴重憂鬱或是反應遲緩等，不僅嚴重影響日常生活作

息，亦會降低生產力，甚至因此導致失業。所以偏頭痛是一種使人身體衰

弱且需支出昂貴費用的疾病因此協助病患減輕偏頭痛並提供適當的治療，

是非常重要的。 
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參、偏頭痛診斷： 

   1988年國際頭痛協會(International Headache Society﹔IHS)提出偏

頭痛的診斷標準，將偏頭痛分七種，臨床上常見且重要的有兩種(2，3)分

述如下 : 
一、無預兆性偏頭痛(普通型偏頭痛) 

    無局部神經症狀發生的偏頭痛，其診斷基準： 
(一)至少有 5次能符合第二至第四項的發作。 

(二)在無治療或是治療失敗頭痛持續 4-72 小時。 

(三)頭痛至少兩個以上的特性：單側、搏動頭痛、中重度之頭痛（讓人無

法正常工作）、一般體力之活動如爬樓梯時會加劇。 

(四)頭痛發作時至少有下列一個情形：噁心及嘔吐、怕光及怕吵。 

二、有預兆性偏頭痛(典型偏頭痛) 

有伴隨神經症狀發生的偏頭痛，其診斷基準: 
(一)至少有 2次能符合下列三項的發作。 

(二)一次以上可完全恢復的前兆症狀，顯示局部大腦皮質及(或)腦幹功能異

常。 

(三)至少一種前兆症狀在 4 分鐘以上逐漸產生。 

(四)前兆症狀持續不超過 60 分鐘，如果出現不只一種前兆症狀，其持續時

間則亦隨比例增加。 

(五)頭痛在前兆後 60 分鐘內發生(也可在前兆前或與前兆同時發生) 。常 

    見的前兆包括：視力障礙如閃光盲點、口齒不清、意識混淆、手腳無 

    力或麻痺、手及臉部有刺痛感。 

肆、病因：  

多由遺傳、內分泌、腦血流活動或血液生化、精神等因素導致腦血管

痙攣或強烈擴張而出現陣發劇烈頭痛。病初，腦血管收縮，腦血流量減少，

出現腦缺血而呈現某些腦缺血性發作先兆。血管收縮可能與血小板突然釋

放大量5-羥色胺(5-hydroxytryptamine，5-HT)入血液循環有關。隨後，頸

外動脈血管突然擴張引起偏頭痛。此外，某些神經肽(peptide)等致疼物質

的存在亦與此病有關。 

    Raham 和Wolff 最先提出偏頭痛的致病機轉(4)，主要論點是偏頭痛的

前兆乃由於腦血管的收縮所造成，而隨後顱外血管的擴張充血與和血小板

聚集，損害微循環導致頭痛。三叉血管反射(trigeminovascular reflex)

是目前偏頭痛假說中重要的一環(5)，這是一個與個人體質有關的不穩定反

射，具有遺傳性。另5-羥色胺(5-hydroxytryptamine，5-HT)與偏頭痛有密

不可分的關係。 
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偏頭痛致病機轉又可分： 
內在因素： 

一、三叉神經血管系統：活化血管周邊的三叉神經纖維，釋放 P 物質

(substance P）、神經激肽 A( neurokinin-A)、降鈣素基因相關肽        

(calcitonin generelated peptide CGRP)多種神經性(neuropeptides） 

，使血管擴張並產生神經炎症反應。 

二、荷爾蒙：女性荷爾蒙為重要角色，如月經來潮、更年期或服用避孕藥

的婦女易發生。 

三、遺傳因素：約有 70％的病患有偏頭痛家族史。此可能與先天性的單胺

神經傳導物質代謝有關。 

四、情緒壓力：壓力增加及複雜情緒，如生氣、失落等易造成偏頭痛，尤

其急性壓力或壓力鬆弛後更易出現。  

外在因素： 

一、環境方面，如惡劣天氣、空氣污染、抽煙、強光、噪音皆會影響。 

二、睡眠方面，如睡眠過度或是被打擾。 

三、飲食活動方面，如未規律進食吃太飽或過度飢餓，以及含酒精、咖啡

因或過多糖的食物與醃製肉類。活動主要與長時間保持不舒服姿勢有

關。 

四、藥物方面，服用血管擴張性降壓劑，止痛劑等。 

伍、處置方式： 

一、藥物治療： 

        單次偏頭痛急性發作時，以止痛藥物壓制血管的發炎反應改善症

狀，例如：普拿疼（acetaminophen 500mg）、加菲葛（1mg ergotamine 

tartrate + 100mg caffeine）等，不應過度使用。而經常服用止痛藥，

是治標不治本的方式，有可能造成頭痛次數增加，誘發藥物濫用之頭

痛。(6) 

依據台灣頭痛醫學會的用藥建議(7)，預防用藥有：乙型阻斷劑類

的心律整錠（propranolol）、妥泰膜衣錠（topiramate）、及康癲能軟

膠囊（sodium valproate）。在國外文獻報告皆具有顯著的偏頭痛預防

作用，在 80％的病人身上至少可減少發作頻次達一半左右。 

二、民間替代療法： 

        肉毒桿菌素是一種神經毒素，可阻礙神經與肌肉之間的訊息傳

遞，進而降低痙攣、肌肉過度僵硬程度，因此也可以治療如眨眼不停、

半邊顏面神經痙攣、斜視、斜頸和腦中風後的肌肉痙攣等神經疼痛，

美國食品藥物管理局(FDA)於2010年10月核准肉毒桿菌素使用於慢性

偏頭痛的預防，目前對於口服藥物反應不好的偏頭痛患者使用肉毒桿
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菌素治療，反應均不錯(8)。  

       「相應神經調節療法」就是透過一種模擬神經傳導的波頻來調節失

調自律神經的活性，針對「三叉神經」分佈區域的血液循環達到活化

和修復，以防止神經繼續再被激發而釋出神經激肽( neurokinin)，進

而阻止腦內局部血管一系列的收縮和舒張，打斷腦內三叉神經與血管

的惡性循環之交互作用，改善其週圍血管發炎的發炎腫脹而緩解偏頭

痛的症狀。 

陸、高壓氧臨床研究  

     Mayers (1995 年)發表偏頭痛病患接受高壓氧的臨床研究 (9)，20 位

病患接受治療，其中 10 位為對照組在常壓下以 100％純氧治療，餘 10 位

為高壓氧實驗組（10 位病患接受 2.0 大氣壓的純氧）。結果顯示，接受高壓

氧治療組 10 位（其中 9 人偏頭痛改善， 1 人無效）；而對照組 10 位病患

(其中 1 人偏頭痛改善)。此研究顯示高壓氧治療有利於減少病患偏頭痛發

作。 

    Bennett MH(2008 年)以回顧性的方法分析氧氣治療是否對偏頭痛與叢

發性頭痛有效(9 個研究 201 位患者)，同時包含了正常氣壓下的純氧治療以

及高壓氧治療。在 3個高壓氧治療偏頭痛的研究中，患者的頭痛在 40 到 45

分鐘內就有明顯改善。研究的結論是以高壓氧治療偏頭痛及以純氧治療叢

狀頭痛對某些患者可能有效果，但是對預防復發性的偏頭痛證據仍然不

足。(10) 

目前高壓氧氣用於治療偏頭痛的實證醫學仍因缺乏良好的控制組，可

供分析之研究的人數過少，故仍有待探討。(11) 

柒、高壓氧治療： 

一、高壓氧治療原理 

1、高壓氧使血氧、組織氧含量增加，血氧張力提高，氧的有效瀰散距離增

加，改善腦動脈缺氧狀態，防止腦缺血。 

2、腦血管收縮，顱內壓降低，對抗腦血管擴張及顱內壓增高。 

3、血小板凝集速率下降，抑制血小板大量釋放 5-羥色(5- 
   hydroxytryptamine，5-HT)，防止血管痙攣及改善微循環。 

4、防止腦動脈壁的缺氧及水腫，促進腦代謝，調整自主神經功能。 

二、高壓氧治療適應症 

1、偏頭痛發作期或間歇期。 

2、類偏頭痛樣發作。 

3、少數偏頭痛發作致單癱、眼肌麻痺、視力障礙等。 

三、高壓氧治療方法及注意事項 
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    壓力 1.8-2.0ATA，吸純氧 40-60 分鐘，每日 1次，10 次為 1療程。應

避免腦血管過度收縮，壓力不宜過高。為鞏固療效，最好每年治療 1-2 療

程。 

捌、結論： 

慢性偏頭痛的治療不僅是單純止痛而已，通常只能暫時性止住疼痛，

無法減少發作次數，目標值是讓偏頭痛回復到剛開始時的久久一次。故建

議的方式為： 

一、找出誘發因素並加以避免。 

二、改善生活習慣。 

三、給予短期(如三至六個月)的預防藥物。 

    預防性藥物及高壓氧治療，需要患者的信任與理解，配合規則服藥及

高壓氧治療與追蹤，相信慢性偏頭痛是可以被改善的，但是需要一點時間

和耐心。 

此病患於 2010/02/07 至 2010/03/04 ，以高壓氧治療共 20 次，偏頭痛

情況明顯改善，已不需靠服用大量止痛劑度過每一天，現仍定期門診追蹤。 
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