偏頭痛  [G43]
定義／流行病学: 
無預兆的偏頭痛：重複出現的頭痛症狀，頭痛過程持續4-72小時. 典型頭痛特徵是一邊局部性疼痛，血管搏動強度是中等漸至增強. 患者有嘔吐，惡心的現象，伴有怕光，怕吵. 

有預兆的偏頭痛：有10﹪的患者會出現視覺的症狀，如閃光, 視野缺損，視力模糊，感覺異常．在偏頭痛之前有語言障礙，此种病況的特徵是慢性疼痛持續增強，約一小時內又恢復正常，之後其他症狀又連續出現幾乎此類偏頭痛一定有此預兆. 

流行病學：

根據患病率：女性約25％，男性佔8％. 而一年平均比率女性
佔15％, 男性為6％. 以社會生態學來看, 佔了很大的比例, 影响
人類很大. WHO統計偏頭痛患者佔所有病患第19位. 
病理學：

遺傳因素之影响. 由於 CGRP 及血清 NO 的變化, 另外如壓力, 改變生活習慣, 飲食不定時, 血糖不穩定, 均是偏頭痛的成因. 後果就是造成無菌腦膜血管發炎. 
不同的症狀有：
偏頭痛重積狀態 (Status migrainosus, 持續3天以上)，偏頭痛腦

梗塞 (Migrainous infarction),  服藥過量（一個月內服用抗偏頭痛10天以上, 初期會間歇性疼痛,之後越來越頻繁,再來就是疼痛不止).  
鑒別診斷： 

頭痛成因 （高血壓, 頸部扭傷 (Whiplash injury), Arteriitis 
temporalis, 綠內障, 腫瘤...等等. ）

診斷： 

典型病歷 + 診斷結果, MRT. 
療治：

療方式：日常生活的歸律化, 歸化飲食中碳水化和物的吸收量, 
平衡生活作息, 減低壓力, 不要有突然的改變. 


藥物治療法 ：
· 輕微療法：止吐藥 (antiemetics: MCP 20 mg, dimenhydrinat 50 mg). 止痛藥(ASA 1g, acetaminophen 1g, ibuprofen 800 mg, phenazon 1g) 
嚴重療法：triptans 

副作用：臉部漲紅, 心絞痛, 肢體皮膚感覺異常, 發冷, 反彈頭痛 (Rebound headache),極少情況會出現血管異常收縮現象, 心肌梗塞,

視覺干擾, 敏感反應. 

禁忌欄： 由於血管收縮,冠狀動脈心疾患, 短暫性腦缺血, 中風, 週邊血管疾病, Raynaud’s syndrome. 未定時服用抗血壓藥...等狀況 （注意藥劑使用有效日期）

注意事項：服藥後24小時約有30％患者會有偏頭痛反彈現象 (Rebound headache). 若第一份藥量對患者有效, 則通常第2份也會有用. 為避免藥物過度使用 (medication-overuse headache), 患者服用藥物在 一個月內不宜超過10天.

馬上生效: sumatriptan 6 mg s.c., rizatriptan 10 mg, 

zolmitriptan 5 mg nasal. 

藥效強: zolmitriptan 5 mg, sumatriptan 6 mg s.c.

藥效持久: eleptriptan 40 mg, naratriptan 2,5 mg, frovatriptan 

2,5 mg, almotriptan 12,5 mg
Triptans 最有效的療法是提前在偏頭痛來臨前服用, 可是

不宜在已有預兆時吃. 

預防法: 
徵兆: 一個月內有七天以上的偏頭痛

選擇;伴隨其他病症及患者身體狀況: metoprolol, propranolol (100-200 mg QD), lisinopril (30 mg QD), amitriptylin (50 mg QD), valproat (600 mg QD), topiramat (100 mg QD)…

治療時間: 6到9個月後停止服用, 觀查結果.

