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任何疼痛都是依序由神經末梢、感

覺神經、神經節、脊髓神經至腦部感覺

區所產生的不愉快感覺。如果我們能夠

在這個傳導路徑中，找一個關鍵位置來

做神經阻斷術，那麼對於疼痛的治療，

就顯得容易且有效多了。

然而，精準的定位神經傳導路徑有

賴於高科技技術的輔助，就好像在大城

市中要尋找一個很小的目標，並不是一

件容易的事。但是如果有了行車導航系

統，就可以輕而易舉的達成目的。而「

即時電腦斷層影像導航系統」，就是可

以精準快速的找出神經節，進而有效治

療疼痛的高科技新技術。

目前各種神經疼痛的治療，仍是以

藥物為主，然而因劑量逐漸加多及藥物

全身性的作用，常使某些病患耐受性漸

減或成癮性漸增，迫不得已冒著高危險

性，接受外科大型手術的病灶切除治療

以解除病痛。

其實，用簡單的方法，也可以治療

複雜的疼痛。只要在局部麻醉下，置入

細針，然後使用藥物或射頻方式阻斷神

經節，亦可以「小兵立大功」，達到治

療疼痛這項艱難的任務。當然，這些技

術需要高科技的電腦斷層影像結合導航

技術的幫忙。

以人體各部區分，常見的疼痛來自

於臉部、軀幹及內臟器官。以下，就這

三種疼痛來說明如何使用新技術治療。

一、臉部疼痛常見的三叉神經痛治療：

造成三叉神經痛的病因機轉，目前

認為是三叉神經在進入腦幹的區域受到

血管壓迫而引起神經脫髓鞘作用，進而

產生神經傳導短路狀況。

治療三叉神經痛，主要是以藥物為

主，又以抗癲癇用藥最為有效。若一段

時間藥物治療無效或是因藥物引起副作

用時，則改為外科治療，包括開腦手術

隔開壓迫神經的血管、三叉神經燒灼治

疼痛治療新技術

即時電腦斷層影像導航系統
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▲透過電腦斷層影像導航系統，可更精準定位，找
到神經節，治療疼痛
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療、伽碼刀治療、三叉神經節壓迫治療

及傷害三叉神經周邊分支…等。對於年

紀大的患者，或病患排斥開腦手術時，

則可以考慮施行經皮膚作三叉神經節燒

灼手術。此方法，手術本身並無傷口，

沒有危險性，不需住院，治療後即可當

日返家，且在疼痛復發時，可重複接受

治療，因此神經節燒灼術似乎是三叉神

經痛的最佳治療選擇。

二、軀幹常見的骨質疏鬆併椎體骨折

疼痛治療：

脊椎因骨質疏鬆併椎體骨折的病患

，若合併有神經受損且產生劇烈疼痛時

，應以兩種角度看待之。一是脊椎的穩

定性如何？另一方面則是內部脊髓是否

受到壓迫？若脊椎的穩定性不佳，則勢

必要做外固定或內固定手術，以維持其

穩定性。

此外，脊髓受到脊椎位移壓迫時，

則需做廣泛性的減壓手術，以避免神經

因長期壓迫而受損。然而，很多病患在

受傷後，往往脊椎仍有不錯的穩定性，

且脊髓雖受壓迫，但並無明顯造成運動

障礙。像這類單純的疼痛問題，就可藉

由神經外科醫師施行神經節及神經根的

阻斷手術來獲得解決。最常見的是胸椎

壓迫性骨折，病患在止痛藥治療無效後

，大部分的醫師均認為施行大型手術將

多節椎體固定，才能解決其疼痛問題。

事實上並不然，椎體的壓迫性骨折除了

可用骨水泥整形術治療外，因胸椎有肋

骨的支撐，穩定性極佳，因此可做神經

根及神經節的阻斷術來治療。病患不需

要全身麻醉，身上也沒有刀口，只需將

細針置入神經節處做局部神經阻斷，再

配合服用改善骨質疏鬆的藥品，病患均

能獲得很滿意的疼痛改善。

除此之外，胸部帶狀 疹並有嚴重

胸部疼痛病患，亦可在神經阻斷治療後

，解決其疼痛煩惱。

三、內臟器官常見的癌症疼痛治療：

癌症病患面對的不只是死亡的恐懼

，伴隨而至的還有癌症疼痛的折磨。目

前癌症疼痛治療仍是以藥物為主，麻醉

科醫師所佔的角色較為吃重。然而，我

們可在局部麻醉下，施行交感神經鍊及

交感神經節阻斷術、內臟神經阻斷術、

或是腹腔神經叢阻斷術來治療癌症疼痛

，經由此種積極性治療技術，可提供病

患另一種止痛選擇。

以上三種疼痛的治療方式，病患均

是在局部麻醉下接受神經阻斷術，因此

可免除全身麻醉的危險性，也極少有手

術的禁忌症。病患不需住院，手術過程

快速且安全性高，手術費用亦可健保給

付。除了少數病患在術後有局部麻木感

外，並無重大手術後併發症。目前我們

已累積上百例的手術經驗，並有很好的

治療成果在國內外論文及醫學研討會中

發表。

▲醫師親自示範將細針置入腦部區域，阻
斷神經節的做法


