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【偏頭痛性眩暈】 
發行日期：110年11月8日 

什麼是偏頭痛？什麼是偏頭痛性眩暈？。 

幾乎每個人都經歷過程度不㇐的頭痛，但不是偏㇐邊的頭痛就是醫學上定義的”偏頭

痛”。在美國有15%左右的人口是潛在的偏頭痛患者，但要診斷偏頭痛有明確的定義，

且須經專業醫師評估才能診斷。過去統計發現，偏頭痛患者約三分之二有家族遺傳傾

向，女性比男性有三倍機會得到偏頭痛，最常見的發作年齡落在30-50 歲之間。然而，

有些偏頭痛患者可能很年輕就發病，且終其一生都可能被這個病症影響生活品質 

        偏頭痛其實不是單純的頭痛而已。這項疾病形成的原因可能是大腦內的電解質活動出現 

        異常，或是三叉神經末梢釋放過多的發炎物質，而造成了”大腦過敏”。過敏的大腦會  

        出現許多感覺的異常，像是臉麻手麻、腸胃絞痛等，其中超過四成的偏頭痛病患出現了 

        前庭功能異常(也就是眩暈)，因此有又痛又暈的狀況，這樣的情形就稱為典型的前庭性 

        偏頭痛。趨勢上，頭痛程度可能隨著年紀降低，但暈眩症狀卻有可能是越老越嚴重。美    

        國統計大約大約1%到2.7%的人口有偏頭痛性眩暈，是最常見因暈眩而至醫院就診的原因 

 

依據定義(Barany Society & IHS Criteria, 2012)，典型發作需符合以下條件： 

• 至少發生過五次以上，中等至嚴重程度的暈眩，每次都持續 5 分鐘至 72 小                                                 

 時之間。 

• 被醫師診斷過或疑似有符合定義的偏頭痛病史。 

• 至少有㇐半時候的暈眩發作前後，會合併下列症狀至少㇐種： 

A. 有至少符合下列兩種特色的頭痛 – 

   ■ 偏單側 ■ 有搏動感 ■ 中等至嚴重的痛 ■日常活動反而加劇 

B. 畏光，或覺得對聲音敏感 

C. 眼睛看到㇐些閃光或波紋 

 

• 排除其他已知造成眩暈或頭痛之原因 

什麼會造成偏頭痛性眩暈發作？ 

患有偏頭痛的大腦像是㇐個水庫，如果水進入的太快(誘發因子累積)或是水庫太小(負

荷程度太低)就會支撐不住而容易大發作，但若能維持水位的穩定，就能避免偏頭痛頻

繁的出現誘發因素可來自環境、食物、生理心理狀態等等，而提升負荷程度可藉由充足

運動、穩定規律的生活型態和藥物治療來達成。然而，每個人每個時間的好發因子和負

荷程度各不相同，是㇐個動態的過程，所以自我評估每天的身心理狀態是很重要的。 



如何診斷我有偏頭痛性眩暈 

偏頭痛性眩暈目前沒有具專㇐性的特殊檢查可以立刻診斷。因此，最重要的診斷方式是

病史詢問及㇐般神經學檢查。大約有七至八成的人經過醫師的問診及評估就能大致確認

是否為偏頭痛性眩暈，或合併有其他的第二問題。但對於有些非典型表現的患者，醫師

仍會視情形安排聽力及前庭功能檢查，甚至是電腦斷層、核磁共振等影像檢查。然而，

㇐般的病患很少需要做到這些，只要詳細確實地和醫師述說自己的症狀，就能提供很多

診斷資訊了。 

偏頭痛性眩暈要如何治療？ 

最單純的治療方式，是嘗試先去找出生活中會刺激發作的因子並避免接觸它們，如果效

果不佳，再加入能夠提升腦部負荷的藥物。要找出誘發因素㇐開始不是非常容易。首

先，能從維持生活作息的固定開始，盡量避免睡眠時間有太大的波動；多進行有氧運動

也會有幫忙。再來，最重要也最容易的，就是飲食型態的自我調整，這在偏頭痛治療中

有很重要的腳色。㇐開始可以先避免掉最常見的那些誘發因子，常見的像是使用去咖啡

因或去麩質食物等。若六到十周的調整期能讓症狀穩定，可先維持這樣的飲食型態；但

若效果不彰，那就可能需要全面性的避免所有誘發食物，再來將懷疑的食物慢慢的㇐項

項加入，來找出最重要的可能因子。這樣的調整方式可能會有點煩人，但對於維持往後

的穩定症狀是很值得的；誘發偏頭痛常見的食物清單可詳見後頁附錄。光是純透過良好

的生活習慣及飲食內容控制，就有五成左右的病患能穩定病情。 

 

我要如何追蹤及評估我的偏頭痛性眩暈？ 
 

偏頭痛性眩暈最重要的是好好照顧自己的健康，放鬆心情，固定作息，調整飲食，減少

誘發因子，提升大腦負荷。在診斷後到症狀穩定之前，每㇐至兩個月回醫院進行諮詢是

必要的。若您已可以調整到穩定的自我照顧而很少發生症狀，就不須頻繁的回診，好好

的觀察自身病況即可。 
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資料來源: 感謝高雄榮總耳鼻喉頭頸部 暈眩特別門診提供 


