
專長

兒童腦神經疾病（如頭痛、癲癇、腦炎、

腦瘤）、兒童發展評估、兒童腦部超音波

兒
童
醫
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目 前就讀於國中 3年級的小薇，最
近半年以來常發生間歇性的頭

痛，一陣一陣的抽痛總是讓她無法好好

專心上課。頭痛起來常伴隨著噁心感、

想要嘔吐，甚至有點肚子痛，有時睡醒

隔天便覺得改善許多，但有時到了隔

天，疼痛感還是一直存在；有時痛得厲

害還得請假在家休息。因為這個困擾，

媽媽便帶小薇來到兒童神經內科的診

間。

在診間得知，小薇家住的離學校

遠，早上 5點多就要起床準備上學，放
學直到補習後回到家，通常已是晚上 10
點多了。由於升學考試的壓力，小薇常

常還得靠著一杯咖啡繼續挑燈夜戰，導

致長期的睡眠不足。

經由完整的病史詢問以及身體理學

檢查、神經學檢查之後，小薇看起來像

是個「偏頭痛」的案例。經由醫師建議

的生活習慣改變、飲食調整，配合上藥

物輔助使用後，最近半年來頭痛的頻率

大幅下降，不但上課時精神變好、專注

兒童偏頭痛
◎新北市立土城醫院兒童腦神經內科主治醫師　陳韻茹
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力高，在家唸起書來也更有效率，最終

在大考時大放異彩，考上心目中理想的

學校。

兒童偏頭痛其實並不少見，統計研

究指出偏頭痛在美國學齡兒童的盛行率

約為 4∼10%，更精確的統計資料為 8

歲以下的偏頭痛盛行率是 2.5∼4%，到

15歲前約莫增加至 10%，過了青春期

的女孩甚至可高達 28%。男生平均發

生年齡為 7.2歲，女生為 10.9歲，青

春期以前，男孩子發生偏頭痛的傾向較

高，但青春期過後至屆齡成人時，女性

患者的比例則為男性的 3倍。有些孩子

成年之後便不再發作，但仍有約一半的

人，其症狀可能持續到中年。

偏頭痛是一種反覆發作、週期性發

作的頭痛，診斷上在過去 1年中須至少

發生過 5次，症狀一次可持續數小時至

數日之久，而在兩次發作之間，患者可

以完全沒有症狀，也沒有任何神經學的

異常。

成人的偏頭痛多為單側，但兒童的

偏頭痛則可常見雙側性的頭痛，通常患

者會感覺到像血管跳動般一陣一陣地抽

痛，活動時頭痛會加劇，多為中強度程

度的頭痛，可能合併噁心、嘔吐、畏

光、畏懼聲音。少部分人在頭痛之前會

有前兆，有些人會覺得視力模糊、好像

眼前有閃光、身體麻木、肢體無力、說

不出話來、一陣天旋地轉，緊接著就感

覺到頭痛。

偏頭痛有很高的比例有家族傾向，

有偏頭痛的小朋友，其父母親至少一人

也患有偏頭痛的機率高達 9成，而有偏

頭痛的人遺傳給下一代的機率也達到 5

成。

目前科學上對於偏頭痛發生的了解

還不十分透徹，最廣為接受的理論認

為，偏頭痛似乎是受到神經、賀爾蒙和

血管這 3方面的交互影響，而有些腦部

的化學物質（如血清素）也扮演著重要

的角色。

除了體內的變化之外，有許多外在

的因子容易誘發偏頭痛：如環境變化

（天氣變換、刺眼的光線、刺激的味道

等），日常壓力（來自家庭、學校的壓

力，如被過度期待、一再被催促），食

物（加工處理的食物如巧克力、起司、

熱狗；含咖啡因的飲料如咖啡、茶、可

樂）。

目前對於偏頭痛的處理方式可分為

非藥物治療及藥物治療，非藥物治療便

著重於避免接觸上面提及的誘發因子，

在急性發作時多休息甚至睡覺。睡眠是

結束偏頭痛發作最好的方法，如果情況

能夠因此改善，便不需要進一步的藥物

治療。

目前藥物治療可分為預防性及症狀

緩解藥物，當發作頻率高於每月一次時

才需要給予預防性藥物，而症狀緩解藥

物主要在於舒緩發作時的疼痛感及噁心

嘔吐的症狀。通常兒童偏頭痛的患者只

要好好配合醫師的建議及治療，便可達

到良好的症狀改善、疾病控制，以及更

好的生活品質。
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