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前言 

偏頭痛是一種常見的神經血管性疾病，

全球盛行率約為 12%[1]。 Fremanezumab
（Ajovy®，中文商品名：艾久維注射液）為

一種人源化 IgG2Δa/κ單株抗體，具有專一性，

可 結 合 並 中 和 抑 鈣 素 基 因 相 關 胜 肽

（Calcitonin Gene-Related Peptide, CGRP），進

而阻斷 CGRP 與受體的結合[2]。本品為皮下

注射劑型，目前成大醫院使用之劑量為 225 
mg/1.5 mL 預填充針筒，衛福部食藥署核准適

應症為預防成人偏頭痛。本文將探討

fremanezumab 應用於偏頭痛預防之機轉與臨

床療效，並說明相關使用建議。 
 

藥品特性 

偏頭痛為一種複雜的神經血管性疾病，

依據國際頭痛學會（International Headache 
Society, IHS）之定義，偏頭痛發作通常持續

4 至 72 小時，伴隨噁心、嘔吐、畏光或聲敏

感等症狀。台灣地區 15 歲以上成人之偏頭痛

盛行率約為 9.1%，其中 20 至 50 歲為高峰族

群，男女比例約為 1:3 [2]。偏頭痛的主要致

病機轉包括抑鈣素基因相關胜肽（CGRP）活

化後，引發周邊與中樞神經之血管擴張與無

菌性發炎反應，藉由三叉神經傳導產生疼痛

訊號。 
根據《2022 台灣偏頭痛預防性治療準

則》，針對陣發性偏頭痛，第一線治療建議使

用 propranolol、flunarizine 與 topiramate，第

二線則包含 valproic acid、amitriptyline 及

CGRP 單株抗體。對於慢性偏頭痛，首選療法

包括 topiramate、flunarizine、肉毒桿菌素注射

與 CGRP 單株抗體[3]。目前美國 FDA 核准

用於偏頭痛預防之  CGRP 單株抗體包括

erenumab 、 galcanezumab 、 eptinezumab 及

fremanezumab。 
Fremanezumab 為 一 種 專 一 性 針 對 

CGRP 的單株抗體，相較傳統預防用藥具有

更佳之耐受性與療效，臨床試驗中未觀察到

嚴重不良反應。其劑量設計彈性，病人可選

擇每月或每三個月施打一次，有助於提升治

療順從性。 
 

文獻探討 

2019年 Ferrari等人發表於《The Lancet》
之 FOCUS 臨床試驗，評估 fremanezumab 對

於過去接受二至四種偏頭痛預防藥物治療失

敗病人的療效與安全性。該研究納入 18–70
歲、患有陣發性或慢性偏頭痛之受試者共 838
位，隨機分為每月注射 fremanezumab 225 mg、
每季注射 675 mg，以及安慰劑三組，治療期

為 12週。主要療效指標為治療期間偏頭痛的

月平均發作天數。結果顯示，與安慰劑組相

比，fremanezumab每月與每季施打組的偏頭

痛天數分別減少 4.1天與 3.7天，均顯著優於
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安慰劑組的 0.6 天。不良反應發生率與安慰

劑組相近，最常見為注射部位紅腫、硬塊與

鼻咽炎。該研究支持 fremanezumab 可作為多

重治療失敗病人之有效選擇[4]。 
2021 年，Sakai 等人於《Headache》期刊

發表一項多中心、隨機、雙盲、安慰劑對照試

驗，探討 fremanezumab 在日本與韓國 18–
70 歲陣發性偏頭痛病人中的應用。共納入

357 位受試者，分配至每月與每季給藥組及

安慰劑組，主要評估指標亦為 12週內月平均

偏頭痛發作日數。結果顯示， fremanezumab
兩種給藥方案皆使月偏頭痛日數顯著減少約

4.0±0.4天（安慰劑組減少約 1.0±0.4天），且

無嚴重不良事件發生。研究證實該藥於亞洲

族群中亦具良好療效與安全性[5]。 
 

注意事項 

Fremanezumab（Ajovy®）為處方藥品，

須經事前審查核准方可使用，並限由神經內

科或神經外科專科醫師診斷並處方。本品適

用於經診斷為慢性偏頭痛之成人病人，條件

為近三個月內每月發作天數達 15天以上、每

次持續時間至少 4 小時，且其中每月至少有

8 天符合偏頭痛診斷標準。使用者須曾接受

至少三種偏頭痛預防用藥而療效不佳或無法

耐受，方符合健保給付條件。藥品應冷藏保

存，使用前須置於室溫自然回溫 30分鐘，避

免陽光直射。開封後若置於室溫超過 7 天，

應避免使用。注射方式為皮下注射，應選擇

無紅腫、瘀青或硬結的部位（如腹部、大腿或

上臂），同一區域不可重複施打於同一注射

點。若漏打一劑，應儘快補打，後續劑量以該

次補打日重新計算。 
 
現階段無充分資料顯示 fremanezumab對

懷孕婦女胎兒之發育風險，惟因其半衰期較

長，使用前應審慎評估可能對胎兒之影響。

哺乳期間 fremanezumab是否進入母乳及對嬰

兒之影響亦不明，應評估治療需求與哺乳益

處後再決定是否使用。兒童之安全性與療效

尚未建立，故不建議使用。臨床試驗中納入

65 歲以上高齡者人數有限，無法確定與年輕

族群之反應是否不同，使用時應評估潛在風

險與個體差異。 
 

不良反應 

Fremanezumab 在多項偏頭痛預防治療

之臨床試驗中之安全性良好，整體不良反應

發生率與安慰劑相近。最常見的不良反應為

注射部位反應，包含疼痛、硬結與紅斑，發生

率約 5%。導致停藥的最常見不良反應亦為注

射部位不適（約 1%），惟多數為輕微至中度

反應，無需特殊處置。其餘少見之副作用尚

包括鼻咽炎或注射後局部過敏反應，目前未

觀察到與藥物直接相關之嚴重不良事件。臨

床使用上仍應觀察病人注射後之耐受性，並

適時提供衛教與追蹤。 
 

結論 

Fremanezumab 為一種針對 CGRP 之人

源化單株抗體，具備良好之專一性與安全性，

適用於成人偏頭痛之預防。根據臨床試驗結

果 fremanezumab不論每月或每季施打方式，

皆可有效減少偏頭痛發作頻率，且不良反應

風險低、病人順從性高，特別適用於傳統預

防藥物療效不佳或無法耐受者。相較於同為

CGRP 單 株 抗 體 之 galcanezumab ，

fremanezumab除具相近療效與健保給付條件

外，並提供每三個月施打之選項，有助於減

少就醫頻率並提升病人生活品質。未來仍需

持續觀察於不同人群及長期使用下之療效與

安全性。 
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表、本院偏頭痛用藥比較表 
學名 Fremanezumab Galcanezumab Dihydroergotamine Ergotamine/Caffeine Rizatriptan 
商品名 Ajovy 

艾久維注射液 
Emgality 
恩疼停注射劑 

Lesiton 
樂息痛膠囊 

Ergoton 
易克痛膜衣錠 

Rizatan 
羅莎疼錠 

規格 225 mg/1.5 mL 
/syrg 

120 mg/1 mL 
/pen 

5 mg/cap 1/100 mg/tab 5 mg/tab 

藥理分類 CGRP單株抗體 麥角生物鹼 5-HT1致效劑 
適應症 預防成人偏頭痛 偏頭痛 血管性頭痛 成人及 6至

17歲兒童偏
頭痛之急性緩

解 
途徑 皮下注射 口服 
建議劑量 225 mg QM or 

675 mg Q3M 
LD: 240 mg, 
MD: 120 mg 
QM 

5 mg BID 1次 2 tab後，每半
小時服用 1 tab 

5 or 10 mg 

價格（健/
自） 

9,748/11,697.6 11,226/13417.2 9.6/.11.52 1.5/2 47.6/57.12 

副作用 注射部位反應 過敏反應 口乾、手腳感覺

異常、水腫、倦

怠、煩躁不安、

噁心嘔吐 

手腳感覺異常、水

腫、皮疹、胸痛腹

痛、高血壓、腹

瀉、噁心嘔吐 

倦怠、胸痛、

嗜睡、暈眩、

潮紅、噁心 

禁忌 對 fremanezumab
或任何賦形劑嚴

重過敏者禁止使

用 

禁用於對

galcanezumab
或任何本品之

賦型劑嚴重過

敏者 

已知對 ergot衍生
物過敏者 

末梢性或閉塞性血

管障礙、狹心症、

冠動脈硬化症及嚴

重高血壓、肝臟及

腎機能障礙、敗血

症、青光眼、孕婦

及可能懷孕婦女 

對 Rizatriptan
過敏者、同時

使用MAOI或
MAOI停藥後
兩星期內、未

受控制的高血

壓、已確立的

冠狀動脈疾病 

 


