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本課程的目的是基於從全球不同地區收集的資訊，定義成為合格的神經科專科

醫師所需的關於頭痛的最基本知識。本課程具有彈性，確切的內容應由使用該

課程的國家當地頭痛專家進一步界定。在本核心課程中的每個章節都包含可供

進一步閱讀的文章列表。 
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I. 解剖與病生理學 

•處理和調節來自頭頸部的周邊和中樞結構（三叉神經血管系統、腦膜、三叉

頸神經核交界處、腦橋、大腦導水管周圍灰質、臂旁核、杏仁核、下視丘、初

級和高階丘腦神經核和感覺運動皮質區、扣帶迴和島葉皮層、交感神經和副交

感神經纖維）的疼痛訊息。 

-檢查頭部和頸部的周邊神經、肌肉、韌帶和其他軟組織結構，包括枕大神

經、枕小神經、眶上神經、滑車上神經與顳動脈的壓痛，頸部結構的壓痛和

活動度，並檢查顳顎關節，以找出頭痛的周邊原因。 

•偏頭痛發作期間感覺輸入處理中斷，以了解異感痛、畏光、怕吵、畏嗅的概

念。 

-檢查頭頸部的異感痛。 

•偏頭痛發作的病生理，皮層擴散抑制的角色，慢性化過程的周邊與中樞機

制。 

•偏頭痛的分子印痕，神經肽，遺傳模式和治療標的。 

•緊縮型頭痛的病生理。 

•三叉自律神經頭痛的病生理。 

-自律神經症狀的檢查，以及蝶顎神經節和迷走神經的位置。 

•神經病變痛、三叉神經和其他顱神經痛以及面部和/或頭部持續疼痛的病生

理。 

-眶下神經、下頷神經和耳顳神經等的位置，以進行周邊介入。 
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II. 流行病學、環境、失能和遺傳學 

•偏頭痛、緊縮型頭痛、叢發性頭痛和其他三叉自律神經頭痛、三叉神經痛、

持續性病因不明筋膜疼痛及最重要的次發性頭痛疾病（例如藥物過度使用頭

痛、創傷後頭痛）的流行病學、疾病負擔、醫療花費和衝擊。 

•兒童和青少年、懷孕以及有或無失智症的老年人的頭痛之發生率、盛行率和

負擔。 

•導致頭痛的身體、心理、社會和環境因素。 

•導致原發性頭痛慢性化的可修正和不可修正的危險因子。 

•對於偏頭痛、叢發性頭痛以及其他特殊頭痛疾病（例如線粒體疾病中的頭

痛）的基因學及分子生物學方面的瞭解。 
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III. 頭痛的臨床研究 

•了解正確病史詢問的重要性和意義。 

•了解神經學檢查的重要性，包括眼底鏡檢查（特別是視乳頭水腫的徵兆）和顱

骨肌肉檢查。 

•如何及何時安排及如何判讀血液檢查、腰椎穿刺、神經影像學、血管攝影和其

他實驗室檢查。 

•了解血液檢查的重要性，例如紅血球沉降率和 C 反應蛋白。 

•了解腰椎穿刺在次發性頭痛（如次發於顱內低壓/高壓之頭痛）的重要性。 

•了解並判讀偏頭痛神經影像學發現（如白質病變）的重要性。 

•了解磁振造影在次發性頭痛中的重要性，包括磁振血管造影、磁振靜脈造影及

其他技術用以查明原因如自發性的顱內高壓、自發性顱內低壓、線粒體、血管

和腫瘤疾病。 

•了解頸部和顳顎關節影像之重要性。 

•了解神經影像學在顱神經痛中的重要性。 
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IV. 根據國際頭痛診斷分類第 3 版（ICHD-3）對頭痛進行診斷和

分類 

一般概念、主診斷群和亞群。 

•診斷實體和準則 

–偏頭痛亞型，包括慢性偏頭痛。 

–緊縮型頭痛。 

–三叉自律神經頭痛。 

–其他常見的原發性頭痛。 

–次發性頭痛疾患。 

–藥物過度使用頭痛。 

–歸因於頭和/或頸部外傷的頭痛；三叉神經痛和其他顱神經痛。 

–歸因於顳顎關節疾患的頭痛。 

–三叉神經痛和其他顱神經痛。 

•以上診斷實體的鑑別診斷。 

•診斷分類中”慢性”的觀念。 

–慢性 vs.陣發性偏頭痛和緊縮型頭痛。 

–慢性 vs.陣發性三叉自律神經頭痛。 

–慢性 vs.陣發性次發性頭痛。 

•最常見的小兒頭痛診斷的診斷準則以及兒童、青少年和成人間的表現差異。 

•能夠使用診斷分類來診斷常見的原發性頭痛、不尋常或次發性頭痛的特定病

例；包括同時具有多種頭痛疾患的病例*。 

•病史、檢查及適當檢驗在診斷原發性和次發性頭痛疾患的角色。 

•各種臨床情境下次發性頭痛疾患的警告信號（紅旗危險訊號）（如雷擊頭痛、

伴有局部神經缺損的頭痛）以及如何評估和治療它們。 

•以下次發性頭痛症候群的臨床特徵、診斷標準和治療： 

–持續性創傷後頭痛。 

–歸因於非創傷性顱內出血的頭痛。 

–歸因於靜脈竇栓塞、動脈剝離以及其他顱頸血管疾患之頭痛。 

–歸因於巨細胞動脈炎（顳動脈炎）之頭痛。 

–歸因於可逆性腦血管收縮症候群（RCVS）之頭痛 



–歸因於原因不明顱內高壓（IIH）之頭痛。 

–歸因於顱內低壓之頭痛。 

–藥物過度頭痛。 

–歸因於細菌性腦膜炎和腦膜腦炎之頭痛。 

–歸因於病毒性腦膜炎或腦炎之頭痛 

–歸因於顱內腫瘤之頭痛。 

–睡眠呼吸中止症頭痛。 

–歸因於急性閉角型青光眼之頭痛。 

 

*儘管在臨床上有經驗的醫師診斷不需使用診斷標準即可診斷頭痛病患，但是本

委員會的成員建議使用 ICHD-3 標準的共同語言，因為它在臨床與研究都很重

要。重要的是要記住，患者可能患有多種頭痛，因此可以按照 ICHD-3 標準根

據各個頭痛個別診斷。目前有 ICHD-3 的網路版（https://ichd-3.org）和臨床使

用的簡易口袋版可供使用。IHS 網址如右(http://www.ihs-headache.org）。 
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V. 治療 

•非藥物及行為療法。 

–誘發因子的認識與避免。 

–頭痛日記（日曆）及其作為追蹤和確認頭痛患者頭痛可能誘因的重要性。 

–行為醫學療法（生物反饋訓練、神經反饋、放鬆技巧、視覺圖像、認知重

構、心理治療、諮詢等）。 

–物理技術，例如常規運動、物理治療等，包括療效的證據。 

–天然物質，例如維生素、礦物質、草藥和補充品（維生素 B2、鎂、小白菊

(feverfew)、蜂斗菜(butterbur)、輔酶 Q10、褪黑激素等），包括療效的證據。 

–頭痛的輔助治療，包括療效的證據。 

•偏頭痛、慢性偏頭痛、偏頭痛狀態、緊縮型頭痛、三叉自律神經頭痛和其他各

種頭痛的急性藥物治療。 

–急性治療的實證準則。 

–所有類別和類別中單個藥物使用的實證基礎。 

–神經調節術用於急性治療的實證基礎。 

–急性用藥的作用模式、性質、劑量、給藥方式、藥物交互作用、不良事件和

禁忌症。 

–治療策略包括漸進式治療和分層治療等，以及正確給藥的時機和重要性。 

–一線治療無效時的救急與備案治療。 

–急性頭痛治療的侷限性、出現藥物過度使用性頭痛的風險，包括各種類別作

為致因的相對風險。 

–月經或與月經相關偏頭痛之治療選擇。 

•偏頭痛、慢性偏頭痛、偏頭痛狀態、緊縮型頭痛、三叉自律神經頭痛和其他各

種頭痛的預防性藥物治療。 

–以藥物、介入治療（注射肉毒桿菌毒素，神經阻斷等）和神經調節術作為預

防治療的實證準則 

–所有類別和類別中單個藥物使用的實證基礎。 

–預防用藥的作用模式、性質、劑量、給藥方式、藥物交互作用、不良事件和

禁忌症。 

•預防性治療策略，例如在有併發症情況下根據藥物作用和副作用做選擇，以及

在有藥物過度使用頭痛的情況下停用急性用藥的必要性。 

•在過度使用急性頭痛藥物的情況下戒藥治療 

–門診和住院的選擇。 



•懷孕和哺乳期間的治療選擇。 

•對有原發性頭痛疾患的兒童、青少年和老年患者的治療選擇。 

•難治性患者的靜脈給藥方案：住院治療和處置、入院標準。 

•手術與介入療法（適應症和限制）。 

–使用肉毒桿菌素 A 治療慢性偏頭痛和其他微創處置（例如枕神經阻斷和蝶

顎神經節阻斷）治療叢發性頭痛和偏頭痛的實證基礎。 

–三叉神經痛、慢性和頑固性偏頭痛、叢發性頭痛、其他三叉自律神經頭痛。 
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VI. 頭痛疾病的合併症，病程和預後 

•偏頭痛、緊縮型頭痛、三叉自律神經頭痛以及其他原發性和次發性疾病的心理

社會因素。藥物過度使用對頭痛進展和預後的影響。 

•原發性和次發性頭痛疾患的自然病程。 

•非精神共病症。 

•偏頭痛、緊縮型頭痛、三叉自律神經頭痛以及其他原發性和次發性疾病的精神

共病症，包括憂鬱、焦慮、恐慌症、精神病等。 

•憂鬱和焦慮問卷。 

•最常用的頭痛相關失能問卷（例如 MIDAS，HIT-6，HURT index）。 

•偏頭痛是中風的危險因子。 

•有預兆或無預兆的偏頭痛患者之雌激素和黃體素治療。 
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VII. 其他 

•了解頭痛臨床研究的基本方法學問題，特別是： 

–病患選擇。 

–試驗設計，包括盲法、使用安慰劑及/或活性藥物對照組。 

–試驗終點評估。 

–不良事件報告。 

–樣本大小。 

•理解和促進頭痛患者的全球，區域和地方福祉、以及拒絕疾病普遍的污名化。 

•了解頭痛研究、頭痛治療以及與製藥行業的關係中出現的道德問題。 
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