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介入性疼痛管理

疼痛是一種多層面的經驗。慢性與急性疼痛不同，當疼痛持續3至6個月，而又沒有明顯的組織受傷，這便屬

於慢性疼痛。連接刺激根源與感知的傳遞路徑可能變得較為敏感，抑鬱問題亦有很大機會同時出現1。所以在

慢性疼痛處理方面，應以全面的跨專科方式處理2。除了藥物治療、社會心理支援、物理治療及手術治療外，

介入性方法亦能有效幫助某些病人，找出痛楚來源及延長痛楚舒緩的時間。

介入性疼痛治療

要處理脊椎引起的疼痛，常見的介入性治療方法包括激痛點注射、脊椎關節注射阻隔、骶髂關節阻隔、脊髓

硬膜外類固醇注射、及硬膜外溶解。當使用局部麻醉（神經阻隔術）的方法能令疼痛明顯減輕時，便能確定

痛楚源頭。局部注射類固醇能有效減輕炎症。以射頻電流使神經傳遞路徑的功能停頓，令神經失去傳送知覺

的能力，可延長痛楚舒緩的時間。有少數的病人能受惠於脊髓電刺激療法或脊髓鞘内用药傳遞系統。以局部

麻醉來作診斷，能有效確定痛楚的源頭。

背及頸部疼痛

小關節面是連接著脊椎後方的細小滑膜關節。小關節發生炎症或遇到異常的壓力，可導致小關節面疼痛。病

人會有放射性的背痛或頸痛，但卻沒有根性放射痛症狀。疼痛通常於伸展狀態時惡化，小關節疼痛綜合症常

與椎間盤問題同時出現3。這些關節內的神經，都由相鄰脊髓的中央部分分支出來，診斷性的阻隔會在X光透

視下把藥物注射到關節或脊髓中央的分支。關節注射可輔以局部類固醇。以射頻破壞脊髓中央分支神經的功

能，可達長期療效4,5。(圖1)

骶髂關節疼痛

骶髂關節疼痛會同時出現背痛，通常發生於有損傷的一邊，疼痛會放射至腹股溝部或膝蓋。中央背痛亦可影

響兩邊關節。介入治療的方法與處理小關節面痛楚的方法相似6,7，近年已發展至用冷凍射頻消融技術，令多條

薦椎神經的切斷更一致8。

圖1a  C2, C3的小關節面上進行射頻神經阻斷術 圖1b  於下頸部中央分支進行的射頻消融術
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坐骨神經痛

神經根病變會出現放射性背部或頸部疼痛。腰椎的損害可產生類似坐骨神經痛的症狀，頸椎的損害則令痛楚

放射至肩部或上肢。椎間盤退化引致神經根受壓或過敏，都能引致根性放射痛。脊管狹窄﹑腰椎滑脫﹑或脊

椎術後失敗症候群都可令神經受撞擊。於硬膜外注射類固醇或能幫助解除痛楚，可由上胸椎經椎板關節突、

椎間孔腰椎椎體間、或脊椎尾部注射9,10。 若懷疑牽涉多節脊椎或有抗藥性個案, 可用特殊設計的Racz導管透過

硬膜外腔造影引導由骶裂孔注入，以確定神經受壓的位置11。以水刀切除問題部份，並注射類固醇12。(圖3)

脊髓刺激療法 

在1965年學者Melzack及Wall發表了門閥控制理論13。兩位學者認為只要刺激大型的髓鞘神經纖維，便能把感應

疼痛訊息的「閘門」關閉，從而發展了脊髓刺激療法。1967年學者Shealy提出使用電流刺激脊髓後柱14。時至

今日，脊髓刺激療法已發展至把植入的脈衝器連接著多個經皮進入硬膜外腔接觸點的技術，受程式控制的電

流刺激脊髓，舒緩痛楚。對於一些經小心挑選的脊椎術後失敗症候群或蛛網膜炎病人，這療法相當有用15。

鞘內藥物輸注系統

植入式鞘內藥物輸注系統可將鴉片類止痛藥或肌肉鬆弛劑等藥物，直接注入蛛網膜下位置，適用於某些特選

的病人。
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圖2  鬆解硬膜外黏連 圖3  經椎間孔腰椎椎體間進行硬膜外類固醇注射
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