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臺中慈濟醫院疼痛治療科結合各科醫師為病人終結疼痛。左起：中醫部中醫診斷科伍崇弘主任、疼痛治療科

唐宗詠主任、復健科陳鵬安醫師。攝影／賴廷翰

臺中慈濟醫院
介入性疼痛治療
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深夜兩點，萬籟俱寂，耳邊呼嚕聲響

一刻不停地深深鑽入腦中，頭疼欲裂，

轉頭看看枕邊人，鼾聲正暢、睡得香甜，

無力看著時鐘上班倒數計時，晨曦到來

前的徹夜難眠，溜走的不只是光陰，更

多的是對抗疼痛的耐力⋯⋯

灰色地帶的頸源性頭痛

年僅四旬的傑瑞是位外科醫師，醫療

專業獲得病人高度肯定，但日常生活卻

因頭痛困擾逾二十年。回溯起源，他說：

「最初頭痛發作還在就讀醫學院時期，

平均一個月一次，靠止痛藥舒緩；擔任

住院醫師後，頭痛次數開始增加，服用

的止痛藥物跟著遞增，漸漸意識到『這

似乎已經是一個問題了』」。

「近幾年，頭痛出現頻繁次數已達人

生巔峰⋯⋯」傑瑞透露，尤其完成大手

術當晚進入凌晨兩三點，總出現頭痛到

快要爆炸的情形，甚至逐漸形成慣性，

久而久之，一到大手術前一日，幾乎都

提前焦慮到睡不著，他切身體會到「能

睡著的痛都是小事」。一週兩三天無法

好好休息，發生頻率愈來愈誇張。痛到

無法忍受時，不但衝動得「想把頭擰下

來或撞牆」，甚至不時閃過厭世念頭

──「也許直接砍頭還更乾脆、輕鬆一

點？」

「痛不欲生」的滋味唯有真正痛過的

人才能體會！傑瑞無奈表示，如今的他

完全能理解癌末病人的疼痛，真的會讓

人萌生放棄的想法，也不禁感嘆「與其

痛到沒有生活品質，自然結束生命應該

也還不錯！」

只不過，畢竟是學醫的人，終究是理

智尋求正規醫療，多方嘗試解決，傑瑞

從保守的藥物開始一路嘗試各種疼痛治

療方式，吃過強效止痛藥、試過復健、

中醫針灸，尋求頭痛專科查病因，有些

方法確實曾經立竿見影，但隨時間拉長，

成功率卻愈來愈低，最後還是沒能維持

下去。

親朋好友熱心提供各種建議，從傳統

民俗療法、溫薑茶到求神問佛，有些偶

爾有效卻難以持續。讓傑瑞印象最深的

一句話──「醫師幫病人脫離危難，他

們的冤親債主就找救他們的人來揹，替

他們擔起那些債！」他聽到這話，感覺

特別沉重，心中忍不住吶喊「真的嗎？

祢們真的要這樣捉弄我嗎？不要吧！我

是好心的耶！」偏偏一肚子苦水得不到

家人同情，總說「誰叫你都不養生、不

文、攝影／曾秀英

審定／唐宗詠　臺中慈濟醫院疼痛治療科主任

臺中慈濟醫院疼痛治療科唐宗詠主任的「疼痛照

護門診」，為病人找解各種痛苦不堪的疼痛來源，

運用介入性疼痛治療，對症終結疼痛。
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臺中慈濟醫院介入性疼痛治療

運動又不減肥，選那麼累的工作還整天

滑手機？」結論是「會頭痛都是活該自

找！」

傑瑞不放棄自救，遍尋臺灣及國際相

關研究找治療頭痛對策，開始懷疑頭痛

症狀來自仍被醫界歸類在灰色地帶的「頸

部結構病變」，名稱是「頸源性頭痛」。

剛好疼痛治療科主任唐宗詠到任臺中慈

濟醫院，他好似溺水的人抓住來到眼前

的救命機會，二話不說接受唐宗詠主

任的建議，這位外科醫師進手術室接受

唐主任執行「高位頸椎再生修復介入治

療」，也確認病因就是「頸源性頭痛」。

經過介入性治療後，傑瑞幾乎不再半

夜痛醒，即使偶有復發，止痛藥也大幅

減少，疼痛強度也降低很多，睡眠情況

改善，讓他重拾生命裡的陽光。家族中

也常頭痛的親人也在他介紹下陸續接受

疼痛治療科唐宗詠主任的治療，病情也

都得到緩解。

傑瑞的頭痛是循序治療的標準個案，

最後在「疼痛照護門診」得到明顯治療。

您身邊是否也有像傑瑞這樣找不到病因

的親友？或常聽到一直抱怨這裡痠、那

裡痛的個案？有沒有疼痛發作時不知所

措，天氣變化時症狀更嚴重，甚至連動

也不敢動？被歸類為「慢性疼痛」的疾

病需要有更專業的疼痛醫療提供解方。

疼痛治療科

個人化的疼痛治療計畫

根據美國疼痛醫學科學院統計，全世

界患有慢性疼痛的病人超過十五億。或

許疼痛不是短時間會致命的問題，但那

麼多人受疼痛困擾，勢必嚴重影響生活

品質及工作，疼痛醫學領域絕對值得重

視及深入了解。

二○一八年五月，臺灣正式啟動全民

健康保險「中醫急症處置計畫」，共有

九大項適應症，其中與疼痛治療相關的

肩頸部位疼痛包含肩膀

和頸椎兩大構造，需仔

細觀察分析疼痛的正確

位置。長期頭痛到痛不

欲生，「頸部結構病變」

造成的「頸源性頭痛」

可能是原因之一。

肩頸疼痛

下背痛

癌症相關疼痛

骨髂關節疼痛

三叉神經痛

神經病變疼痛，例如：疱疹、

糖尿病肢體麻痛

其他長久慢性、病因不明的疼痛

「疼痛照護門診」

 適合對象：



人醫心傳2022.912

封面故事

疼痛
揮別

適應症就占了七項，包括：急腹症 (腸
阻塞 )、胸悶胸痛、軟組織疼痛、經痛、
偏頭痛、癌症疼痛與骨骼關節相關痛症。

世界疼痛醫學會二○二○年最新的疼

痛定義是：「一種與實際或潛在的組織

損傷相關的、不愉快的感覺和情緒情感

體驗，或與此相似的經歷。」附加條文

更明白指出：疼痛是一種主觀體驗，個

體對自身疼痛的主訴應被接受並尊重。

疼痛治療屬於十分個人化的過程，其

中，醫師與疼痛病人及家屬的團隊合作

非常重要。一般人若能認識基本治療流

程，不只大大提高治療流暢與成功率，

也可以增進就醫時更順利圓滿的跟醫師

討論出專屬的個人化治療計畫。

首先，為何疼痛治療專科醫師有時

安排檢查及得到正確診斷，就得花費許

多時間？臺中慈濟醫院疼痛治療科主任

唐宗詠說明是因為「所有疼痛原因都可

能產生相似症狀，治療過程最重要也最

困難的是『診斷』」，必須耐心安排檢

查才能找到「真正產生疼痛的那個小結

構」。

唐宗詠主任以肩頸部位疼痛為例解

釋，「肩膀」和「頸椎」兩個大構造的

疼痛位置常常重疊，甚至十分相似。肩

膀結構較常見產生疼痛的有肌腱、韌帶、

關節、關節唇、神經及滑囊等至少十幾

個不同結構；頸椎部分則至少有椎間盤、

神經根、小面關節及脊椎旁的肌肉群。

除常見的疼痛原因，醫師在看診過程也

唐宗詠主任在為病人進行神經阻斷術之前，先掃

描確認治療位置。

頸椎的椎間盤及兩側的小面關節，是常見的肩頸

痠痛及頭痛原因。圖／唐宗詠提供

臺中慈濟醫院家庭醫學科宋禮安醫師為病人進行雷

射針灸。
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要觀察蛛絲馬跡，儘可能排除或發現其

他更不好的情況，例如癌症、深處的感

染或脊髓病變等。

疼痛治療過程中，醫師建議的最初期

優先選擇是副作用或侵入性較低的保守

治療，其中最重要的是藥物及復健治療。

藥物雖然對疼痛結構本身未必有治療效

果，但可以改善輕症病人的生活品質，

度過組織受損的復原期。不過像皰疹神

經痛的抗癲癇藥物或癌症疼痛的嗎啡類

藥物等，則有可能需要長期使用。

復健與中醫的疼痛治療

有些病人不想吃藥或擔心服藥副作

用，可以選擇做復健。臺中慈濟醫院復

健科醫師陳鵬安表示，復健是最沒有副

作用的疼痛治療之一，常見的復健治療

有電療、熱敷、牽引、紅外線、體外震

波等多種工具，對症狀較輕或初期疼痛

有一定效果。針對低頭族常發生的肩頸

疼痛問題、長期姿勢不良容易導致的椎

間盤突出問題，最重要的治療是正確脊

復健科處理疼痛的復健治療方式包括電療、熱敷、牽引、紅外線、體外震波等多種工具。
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椎姿勢的調整與矯正，包括：避免長時

間懶人坐、彎腰搬重物、長時間低頭玩

手機和看劇⋯⋯等，還有如何維持正確

的坐姿、站姿，與正確的運動方法、核

心訓練⋯⋯等都與復健息息相關。

西醫之外，初期疼痛治療階段也很適

合接受中醫手法評估治療。七十歲婦人

因第五節腰椎滑脫導致下背疼痛，時日

一久連稍微變換姿勢都會加劇疼痛，被

慢性疼痛折磨持續近十個月，幾乎沒有

生活品質可言，經常緊皺雙眉，甚至萌

生巴不得一死了之的想法。但偶然機會

婦人接受雷射針灸單次治療後，當下神

奇的便能無痛與順利的從輪椅站起來，

她的臉上再次綻放久違的笑容。

「運用雷射針灸確實可以協助改善包

括癌症病人在內的急慢性疼痛，是一種

十分安全、迅速、有效緩解疼痛等症狀

的醫療處置工具。」臺中慈濟醫院家庭

醫學科醫師宋禮安在門診時段綜合運用

中西醫各種有效治療方法診治病人，雷

射針灸幾乎已成為常態，臨床上立竿見

影的案例更是屢見不鮮，近期光是他臉

書分享的各類有效案例已近四百多例。

雷射針灸當然也是中醫師的利器！臺

臺中慈濟醫院復健科陳鵬安醫師為病人進行增生

療法治療疼痛。
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中慈濟醫院中醫部中醫診斷科主任伍崇

弘指出，中醫治療疼痛的手法在世界許

多國家獲得肯定並廣為運用，包括：中

藥調理與針灸等工具。新選擇「雷射針

灸」是以相當低能量的雷射光 (低於五百
mW)，照射在穴位上兼具雷射光的光生
物調解作用 (photobiomodulation)，以及
中醫特定穴位對身體特定部位的調解作

用，在適合的雷射參數設定下，依據中

醫辨證理論選取正確穴位，達到治療疼

痛或疾病效果，無痛特性屬非侵入性治

療，尤其適合用於極敏感病人、兒童或

極虛弱者。

一般而言，保守治療對於慢性疼痛效

果較差，傳統上可能直觀認為：「是不

是就只能考慮開刀了？」更有些怕開刀

的病人因此寧可咬牙忍耐。醫療現場看

見的現實是發生疼痛仍須重視，拖著不

理會的結果，最後變成慢性疼痛，將更

不容易解決。唐宗詠主任說明，在保守

治療與手術之間，其實還有「介入性疼

痛治療」的選擇。

「介入性疼痛治療」指的是精確地找

出人體最主要產生疼痛的結構，注射藥

劑修復或減少發炎，或是在某些情況下，

阻斷痛覺神經以減少疼痛，改善生活品

質。陳鵬安醫師舉例說，頸椎的關節病

變可以考慮注射自體血小板濃縮液修

復，也可以考慮接受高頻熱凝神經阻斷，

臨床上有將近九成病人的問題在介入性

治療階段就已經得到解決，真的不行最

後還有手術，備受疼痛困擾的病人不必

過度擔心！

預防重於治療

若是保守治療及介入治療效果都不夠

好的時候，就要真正考慮疼痛治療的最

後防線──外科手術了。唐主任指出，

外科手術雖然侵入性較高，也同時必須

評估手術及麻醉的風險，卻也伴隨著效

果更為立竿見影、且更能全面性處理結

構問題的優點。

他提醒，雖然疼痛有很多治療工具可

以選擇，但無論什麼疾病，最重要的依

然是「預防重於治療」。確實，疼痛問

題有極大部分是因為身體使用不當、姿

勢不良、體重過重或者核心肌群穩定度

不足等等引起。這是為什麼醫師最常在

門診時提醒，一定要想辦法加強脊椎核

心的肌群訓練，有的輕症疼痛甚至在進

行運動訓練後就不藥而癒了。

沒人能否認，疼痛是人生必定會經歷

的感覺。應該不少人還記得腳趾頭不小

心踢到椅子；剪指甲導致嵌甲甚至甲溝

炎，得請醫師拔指甲？還是要人命的牙

痛？甚至感染新冠肺炎引發喉嚨痛到像

刀割連吞水都困難的症狀？疼痛看來很

「家常」，原因往往顯而易見。有些發

生在臟器、身體的疼痛來自疾病，經過

仔細的檢查找出病因，對症下藥就能得

到改善。

最重要的是，疼痛問題發生時，千萬

別忽略，應該在症狀還輕微的時候，到

相關科別就診，擬定全面治療計畫，在

生活中落實較好的習慣及運動，預防重

於治療，及早治療優於太慢治療！


