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原發性頭痛護理指導 

一、原發性頭痛之分類 

（一）緊張性頭痛：因壓力、情緒問題，導致前額、後腦或頸部出現緊繃及壓

迫感，而出現輕微至中度頭部疼痛。 

（二）偏頭痛：原因不明的頭痛，可能與遺傳、食物、緊張、精神疾病有關，

大多數病人只痛一側，故稱偏頭痛。 

（三）叢集性頭痛：因顱外血管擴張對血管壁造成壓力，多集中於一側眼框周

圍或顳側型態的頭痛。 

二、頭痛病人之居家護理指導 

（一）依醫師指示方式使用止痛藥，以避免藥物過度濫用過量，並且不要任意

停藥。 

（二）慢性頭痛（每月頭痛超過 15 天且持續 3 個月）者，可尋求心理或精神科

醫師協助，找出誘發頭痛的事物。 

（三）放鬆心情、伸展運動，按摩肩膀、頸部、頷部及頭部的肌肉，可能有助

於緩解頭痛。有氧運動、瑜珈可以有效降低偏頭痛頻率及疼痛程度，規

律的睡眠及生活作息對於偏頭痛也有正面的改善。 

（四）避免刺激性、油炸及油膩多脂及加工類食物，減少攝取鹽、味素，採清

淡健康飲食。食物如含亞硝酸鹽（如熱狗、香腸、臘肉）、發酵食物（如

起司、優酪乳、優格）、醃漬物（如泡菜）、富含酪胺酸（tyramine）食

品（如巧克力）或含咖啡因等儘量避免，並少吃肉類、榖類、酒精類（特

別是紅酒）等製品。 

（五）避免抽菸、降低飲酒量。 

（六）若平時有服用心臟血管科藥物（血管擴張劑），其易引發血管性頭痛，

建議回門診與主治醫生討論是否需調整藥物。 

（七）當頭痛伴隨視力模糊或雙影像產生、單側或單肢肢體無力、突然發燒超

過 39 度、抽筋、嘔吐、劇烈頭痛且服用止痛藥仍無法緩解等症狀時，應

儘速返院就診。 
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護理指導評值： 
是非題 
1. （  ） 偏頭痛就是緊張性頭痛。 
2. （  ） 慢性頭痛是指每月頭痛超過 15 天且持續 3 個月以上。 

3. （  ） 
依醫師指示服用止痛藥，每月不可超過 9 天，每次劑量不能超過

醫師建議的兩倍。 
選擇題 
4. （  ） 下列何者可以緩解頭痛發生？ 

(1) 保持放鬆的心情。 
(2) 可做肢體伸展運動。 
(3) 按摩緊繃的肩膀、頸部、頷部及頭部的肌肉。 
(4) 以上皆是。 

5. （  ） 頭痛病人的飲食攝取下列何者為正確？ 
(1) 減少攝取鹽、味素或含咖啡因食物。 
(2) 多進食油炸及油膩多脂的食物。 
(3) 攝取大量肉類、榖類、乳酪、巧克力、柑橘類、酒精類。 
(4) 多吃加工肉製品及發酵食物。 

6. （  ） 下列何者症狀發生應盡速返院就醫？ 
(1) 當頭痛伴隨視力模糊或雙影像產生、單側或單肢肢體無力。 
(2) 突然發燒超過 39 度、有抽筋情形。 
(3) 有嘔吐、劇烈頭痛且服用止痛藥仍無法緩解症狀。 
(4) 以上皆是。 

（答對 5-6 題完全了解；答對 3-4 題部分了解；答對 1-2 題完全不瞭解） 
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