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˙長期喉嚨痛、咳嗽，只是感冒沒全好？  

˙頭痛、容易掉頭髮，都是因為壓力大？

˙視力愈來愈模糊，是老化的正常現象？  

˙沒有刻意減肥，體重卻減輕了，真好？
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當身體發出警訊，千萬不要輕忽，咽喉癌、惡

性腦瘤、紅斑性狼瘡、白內障、糖尿病等重大疾

病的初期表現，都是從容易忽略的症狀開始，唯

有早期發現，早期治療，才能真正為自己及家人

的健康把關。

本書由臺中慈濟醫院醫療團隊將臨床民眾常

見卻可能輕忽的六十二個症狀，按從頭到腳的編

序方式，深入分析症狀成因、診斷治療、可能警

訊，並提供生活照護與預防方法。

作者介紹  臺中慈濟醫院 醫療團隊

臺中慈濟醫院是區域級教學醫院，共設有三十五科，百餘位

醫師，搭配高科技檢查設備與儀器，提供大臺中地區居民專業醫

療服務。臺中慈濟醫院重視衛生教育推廣，以預防醫學為重點責

任，並戮力於政府衛生政策推動，提供健康促進、健康檢查、疾

病篩檢、疾病治療等連續性之醫療服務。

臺中慈濟醫院致力發展以病人為中心之醫療人文典範，追求

以病人為中心的醫療服務與管理模式，尊重及關懷每位社區民眾

的身體、心理、社會與環境等層面，運用全人、全程、全隊、全

家、全社區之五全理念，追求全人醫療、全面健康的完善境界。
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頭痛 ◆ 陳盈助　臺中慈濟醫院神經內科主治醫師

案例一  王小姐今年三十五歲，她從國中時期就開始有頭痛的毛病。

一開始是偶爾的輕微發作，大部分集中在生理期前後兩三

天；但隨著年紀增加，發作頻率及疼痛嚴重程度也逐漸增加，兩年前開始已經

惡化成為每週大痛兩三次，小痛或中痛則幾乎每天都有。王小姐的頭痛經常是

位於單邊太陽穴，會擴散到同側前額及眼眶，或是傳到後腦枕部及頸部；發作

開始時往往只是輕微悶痛或脹痛，隨著時間過去，痛感有可能會轉變成中等或

嚴重的搏動性疼痛。

　　不僅這樣，頭痛嚴重發作時，還會伴隨莫名的噁心，甚至嘔吐，同時覺得

畏光及怕吵，最好能躺在床上不要活動，因為頭一晃動就更痛；由於頭痛發作

的時間很長，如果不吃止痛藥的話，可痛上半天甚至兩三天，於是她經常服用

止痛藥，且越吃越多，但也越來越沒效，有時還會去診所打止痛針，最近半年

來已經必須天天吃止痛藥。這樣的頭痛導致她時常請假，工作效率很差，三個

月前只好被迫辭職。飽受頭痛之苦的王小姐很想問，這種痛苦的日子，還要過

多久？

案例二張先生今年六十歲，以前很少頭痛過，頂多是感冒，或偶爾

因為工作太累，頭有點脹脹的而已，但最近這兩個月以來，

他的頭痛變得很頻繁，一開始兩三天痛一次，後來天天痛，且痛的時間逐漸延

長，甚至會在半夜痛醒。張先生還發現，當他的頭痛發作時，還會伴隨突來莫

名的嘔吐、視力模糊及頸部僵硬，由於非常擔憂他的頭痛成因是否不尋常？於

是上醫院做檢查，結果看診時，醫生發現他的右邊手腳有輕微的無力及動作不

協調，對話時用字遣詞變得異常簡化，甚至有些字詞用口語已表達不出來。
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體質敏感  易引起原發性頭痛

造成頭痛的原因非常複雜，一般可分為原發性與次發性兩大類：

大多數頭痛病人的病因都是原發性的，其疾病本質是良性的，例
如偏頭痛或緊縮型頭痛等，〈案例一〉中的王小姐便是一個典型的偏
頭痛個案；原發性頭痛的病人，可能長期為此所苦，但若接受各種檢
查，結果都會是正常的。因為原發性的頭痛成因並不在於腦部有什麼
病變，而是因為病患自身較易頭痛的「體質」，加上諸多內在及外來
的原因所誘發。

由於體質的成因很複雜，用最簡單的白話來解釋就是「腦細胞較
敏感」的一種狀態，所以腦細胞對各種內在及外來刺激的反應較大，

表現出來的症狀就是頭痛。例如約百分之十五的成年女性有偏頭痛的
問題，她們和另外那百分之八十五的女性相比，對各種刺激都較敏
感，所以容易引起頭痛，比如生理期來的前後二至三天，頭痛就容易
發作，吹到冷風、曬到太陽或天氣變化，也都有可能會讓她們頭痛，

其他如睡眠不足還是睡太飽，心情不好、工作太累、周圍太吵、光線
刺眼、空氣不好等等，甚至是吃到某些特定食物，如酒精、味素、巧
克力、起司、肉類加工品、柑橘等，都有可能會讓她們突然感覺頭
痛。

當然，同樣一種刺激，有的人完全不覺得有任何不舒服，有的人
卻會頭痛，這就是反應著「體質」的差異；不過，在此要強調一點，

雖然多數人的頭痛是原發性的，例如偏頭痛或緊縮型頭痛，但診斷仍
需仰賴專業醫師，不可自行臆斷，購買止痛藥服用，以免延誤病情。

腫瘤或感染  影響肢體語言 

少數病人的頭痛原因是次發性的，頭痛只是症狀表現，其實背後
隱藏著其它病變，例如腦瘤或中樞神經感染等。這種情況需要有經驗
的腦神經內科醫師在問症辨癥之間加以判斷病因，並藉由適當的檢查
來確定病灶所在，以期儘早治療，讓預後更好。

〈案例二〉中的張先生，病情明顯和一般原發性的偏頭痛不同，

六十歲的他應早已過了原發性頭痛好發的年齡層；但他的頭痛出現日
漸加劇，且半夜會痛醒，還有突來莫名的嘔吐（醫學術語稱為「噴射
式嘔吐」）、視力模糊及頸部僵硬等情形，光在病史的部分，就已令
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醫生懷疑是腦壓升高所導致的頭痛；更重要的證據是，醫師對其進行
神經理學檢查時，發現其右邊手腳輕癱及輕到中度的表達性失語症，

這強烈暗示著張先生可能有左大腦的病變，因為右邊手腳的運動功能
及語言的表達，正是左大腦的重要功能。

歷經多項高科技影像檢查，證實張先生的左大腦有一顆直徑約八
公分的腫瘤，已經開始壓迫到肢體運動及語言表達區，經過手術治療
摘除腫瘤，還有術後復健數個月，張先生逐漸恢復正常，幸運的是，

除了及時發現並加以治療之外，病理切片顯示腫瘤是良性的，張先生
日後只須定期回診追蹤即可。

診斷與治療

原發性頭痛

以「偏頭痛」為例，醫生在診斷時，會依據兩項重點做判斷：

‧�以確認病患的症狀符合偏頭痛臨床表現。

‧�檢查有無任何相關的神經功能缺損，偶爾有需要時，會加做適當的
腦部攝影，以排除其他次發原因。

治療方面著重在減輕頭痛發作，降低病人的痛苦及對其工作、生
活的影響；通常腦神經內科醫師會以「頭痛的預防性治療藥物」配合
適當的「頭痛的急性緩解藥物」，給予病人治療，九成左右的慢性頭
痛病人，在進行「頭痛預防性治療藥物」後有顯著的改善，有的病人
多年來終於能享受沒有頭痛的日子。

次發性頭痛

‧�醫師會根據他的推斷，來決定接下來需要哪些檢查。

‧�像是腦部攝影、電腦斷層、磁振造影、腰椎穿刺術取腦脊髓液化驗
等，醫師會視狀況給予不同的檢查。要盡速找出病因，對症治療，

以免惡化危及生命。

留心可疑警訊  正確自我診斷

頭痛，可以是惱人但不會要命的偏頭痛，也可以是一開始不太痛
但等大痛才發現時，可能是已經太遲的惡性腦瘤或中樞神經感染。頭
痛的良性或惡性，或說危不危險，並不見得是看它大痛或小痛，也不
只是看病人有多擔心，醫師看的是整體症狀及各種癥兆來判斷的，因
為頭痛的外顯症狀及內在病因之間的關係千變萬化，不是一般民眾能
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正確地自我診斷的，因此還是要找醫師才能進一步判斷是否真的有問
題；在此提供一些「次發性頭痛」的危險訊號，提供自我判斷的參
考：

▌�

▌�

▌

　1.發燒。

　2.癲癇發作。

　3.行為改變、神智不清、失去意識。

　4. 一側肢體無力或感覺麻木，口齒不清、吞嚥困難，或走路不穩像
喝醉酒。

　5. 複視（物體看起來變成兩個重疊的影像），或視力明顯變模糊。

　6. 頸部僵硬，以前頭痛不會如此，特別是又合併以上任一症狀時。

　7. 反胃嘔吐，以前頭痛不會如此，特別是又合併以上任一症狀時。

▌� 

求助醫師  遠離疼痛

一般而言，頭痛嚴重到達一定程度，符合下列任一項，就應該要
求助於醫師，以找回良好生活品質及工作效率，同時也避免演變成慢
性頭痛或產生止痛藥物過度依賴的問題：

‧

‧‧‧

以偏頭痛為例，在臺灣地區偏頭痛盛行比率男性將近百分之五，

女性約有百分之十五。這些患者當中有些人的頭痛發作頻率並不高，

但約有百分之三的成年人，一個月當中有超過半個月以上的天數會頭
痛，就需要專業的醫療協助。
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