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對中風患者而言，疼痛是麻煩的後

遺症。疼痛可能是患者尋求醫療照顧或

衛生保健的主要原因之一。疼痛不只導

致患者在治療上的花費增加外，更產生

許多潛藏性的損失，包括無法創造工作

產值，甚至需支付看護者的費用；因此

發展有效和便宜的治療疼痛方法，不僅

可以降低個人醫療花費，更可以增加國

民產值，降低國家在健保上的負擔。

中風後的疼痛發生率約 19～74%。

據統計，90%以上的中風後中樞痛來自

患有心血管疾病的老人。中樞痛泛指來

自中樞神經系統傷害而產生的疼痛，其

主要是由脊髓－丘腦－大腦皮層傳導路

徑的功能障礙所產生的疼痛。目前在台

灣，雖然不清楚中風後中樞痛患者的確

實數目，但在10年前美國就有超過3萬

名患者有中風後中樞痛的報告。隨著每

年人口的老化速度加快，未來中風後中

樞痛將形成治療及照顧方面的重要議題。

藥物投予仍是目前治療疼痛的主流

方法，然而長期藥物治療的副作用、價

格昂貴、或者患者本身不喜歡打針或吃

藥等因素，使得研究人員得嘗試尋找其

他替代療法，因此過去10年間物理治療

儀器療法的鎮痛效果逐漸受到重視。而

台灣的物理治療儀器療法皆為非侵入性

，更符合目前醫療儀器的研發主流，繼

續往效果更佳且非侵入性的方向發展。

在國外，一些簡單攜帶的非侵入性物理

治療儀器，如：經皮電神經刺激〈在台

灣主要稱為低週波刺激器〉，往往被用

來代替止痛藥。主要原因是價格便宜、

長期使用較無副作用、操作容易，也常

與止痛藥結合使用，作為一種輔助療法

，以達到最佳效果。而國外早在10年前

，即開始重視非侵入性物理治療儀器的

鎮痛機制。

以經皮電神經刺激為例：早在西元

1998 年美國的一位物理治療師Sluka博

士的團隊，即開始研究經皮電神經刺激

的神經藥理。他們發現低頻率經皮電神

經刺激能夠在脊髓和延髓中啟動神經突

觸上的止痛受器（ -類鴉片和血清受器

），這解釋了低頻電刺激對次級痛覺敏

感的效果；相反地，高頻率經皮電神經

刺激被證實可以啟動在脊髓的其他止痛

受器（ -類鴉片受器），同時增加抑制

疼痛訊息傳導的抑制性氨基酸在脊髓背

角細胞外液的濃度，並降低在脊髓釋放

興奮疼痛訊息傳導的興奮性氨基酸。比

較上，高頻率可降低機械性痛覺（如：

中風後中樞痛的治療～
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鈍針壓痛），而低頻率可降低溫度痛覺

（如：熱痛）。這些在機制上的了解不

僅解釋臨床上經皮電神經刺激的表現，

同時也擺脫了長久以來藉用侵入式電刺

激的機制來解釋（如：電針刺激）非侵

式經皮電神經刺激機制的困境，並和侵

入式電刺激在機制上區分開來，提供非

侵入性物理因子介入的神經藥理基礎。

未來這些證據將可連結不同的非侵入性

物理儀器療或藥物療法，用以創造新的

療法。

台灣目前臨床上非侵入性物理治療

儀器療法，主要由受過相關訓練的醫師

或物理治療師來施行。根據定義，非侵

入性物理治療儀器療法是指任何技術牽

涉到物理因子〈如：光、電、冷、熱、

力〉藉由透過完整皮膚表面的一種治療

方式，如：經皮神經電刺激、熱/冷敷或

短波等，它們經常使用在疼痛的緩解、

循環的改善、平衡自主神經功能、或改

善動作功能。目前，許多非侵入性物理

治療儀器療法的機制並不清楚。一般而

言，非侵入性物理治療儀器療法的機制

，主要透過影響感覺神經去啟動內生性

調節機制、或激起運動神經的脈衝去重

建肌肉收縮的功能性模式、或調節自主

神經系統的活性並平衡交感神經和副交

感神經的興奮性。由於大部分的非侵入

性物理治療儀器療法是安全的、易於使

用、價格低廉、副作用少，且長期使用

不具毒性等優勢，而受到進一步的關注。

目前對中風後中樞痛的治療方法雖

有全面性的回顧報告，但其回顧方向皆

偏向藥物和侵入性的手術，較少注意到

非侵入性物理治療儀器療法。在對中風

後中樞痛的非侵入性物理治療儀器療法

做全面性的系統性回顧後，發現 3 種物

理治療儀器療法已被嘗試用在中風後疼

痛的治療，包含：卡洛里前庭刺激、經

皮神經電刺激與經顱磁刺激。卡洛里前

庭刺激是使用 50毫升 4℃的冷水，以每

秒 1 毫升的速度，在頭擺些微傾斜後，

灌入外耳道，令水自然流出。這個方式

的產生，主要是為了測試在溫度感覺神

經路徑上去抑制的假說。經皮神經電刺

激是透過表面電極在疼痛區域傳導電刺

激用以止痛，它最早是用以篩選適合脊

髓植入電極止痛的病人，而被發展出來

的。經顱磁刺激是使用一個 8 字型的線

圈放在頭顱外面，用以在大腦皮質區感

應局部電流來阻止疼痛傳入，它原本是

用來刺激大腦下傳路徑，用以誘發肌肉

收縮功能以了解動作機制的儀器，目前

正逐漸應用於止痛上。

這 3 種非侵入性物理治療方法中，

止痛效果較佳且證據力最強的是經顱磁

刺激，但因為經顱磁刺激是較新的療法

且價格較貴。雖然它並無誘發腦部不正

常放電的報告，但一般研究者對此仍有

疑慮。而證據力較弱的卡洛里前庭刺激

和經皮神經電刺激中，效果較好的是卡

洛里前庭刺激，能降低原疼痛至一半，

雖然它只是十幾個個案的研究，並不是

品質較好的大型實驗，但它的單次花費

最低。而就長期使用者而言，花費最低

的是經皮神經電刺激，常用於周邊神經

的止痛，但它對中風後疼痛效果的證據

，來自於不盡理想的臨床報告，僅對

20%～30%的受測者有效，程度不足以

產生全面性的統計顯著。除此之外，台

灣目前比較常用的非侵入性物理治療儀

器，有干擾波電刺激和依經絡學所產生

的穴位電刺激，但目前為止並無相關報

告。或許在未來除了確認已有報告的非

侵入性物理治療儀器治療的效果和機制

外，也應進一步了解台灣目前常用相關

儀器的療效和機制。


