
 

 

 

 

醫療新知              

透析頭痛 

 透析頭痛，是最常見的腎友神經症狀。 

 透析本身，直接或間接，可能導致透析瞻妄、透析不平衡症候群、高血壓性腦

病變和中風。 

 許多血液透析患者都經歷過透析頭痛。雖然有許多可能的機轉提出，但至今仍

無定論。一般認為可能和毒素、電解質、高血壓和水分過多有關。以男性患者

佔較大比例。 

 ICHD-II，定義透析頭痛如下： 

A. 至少有三次的急性頭痛發作符合基準 C 及 D  

 B. 病人正接受血液透析  

 C. 頭痛至少於血液透析的一半次數中發生  

 D. 頭痛在每次血液透析後 72 小時內緩解及／或在成功地移植後完全消失 

 研究資料指出，透析頭痛發生時間最常是在透析三小時後。大約 64%的透析頭

痛會在四小時後緩解。而最常發生的位置是在 bifrontal。 
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 下表指出，下列因素會導致較高透析頭痛的發生率 

 透析前毒素、透析前後毒素差 

 透析前收縮壓、透析前後收縮壓差 

 透析前舒張壓、透析前後舒張壓差 

       

 



 

 

 治療藥物，包含有 ACEi、Winsumin、anti-depressants…，但缺乏足夠的證

據。 

    或許，降低BF、延長洗腎時間或使用較小的人工腎臟會有幫助(尤其是毒素 

    高、透析前血壓高的患者)。腎友本身也必須盡量避免兩次洗腎間體重增加 

    過多。 
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