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常常在門診會遇到很多背痛合併神經根
壓迫的病人，一方面止痛藥使用長期無效，
生活習慣不佳（長期搬重物或忽視脊椎核心
肌群的訓練）導致的背部慢性疼痛，一般來
說除了使用儀器做局部的牽引、熱敷、電
療，也會加上徒手復健藉以達到減緩疼痛的
方式。但若持續疼痛或復健效果不如預期的
病人呢？神經阻斷治療(或稱為介入性疼痛
治療)或許是給予病人在保守治療與手術之
間的另一個新的選擇。

神經阻斷治療(或稱為介入性疼痛治
療)，是將局部麻醉劑、類固醇或甚至維他
命B12、葡萄糖水依據解剖相關位置，以超
音波或X光導引，在局部麻醉下將藥物注射
浸潤於神經、肌肉、肌腱或關節腔周圍，來
阻斷或減緩疼痛，進而降低發炎反應達到破
壞疼痛惡性循環的效果。經過調配過比例的
治療溶液不會影響到神經的運動功能而麻痺
感受疼痛的感覺神經，阻斷該條神經負責傳
導的痛覺，達到兼具診斷以及治療的效果。
甚至可以當作診斷將來手術時所需要減壓的
範圍，以達到微創減少手術破壞的目的。
在做完選擇性神經阻斷治療後，約有60%-
70%病人疼痛會有大幅度的改善甚至完全不
痛。效果則依照病灶以及阻斷方式約可以持
續兩週到兩個月不等。常見的脊椎神經阻斷
治療種類有薦椎硬膜外注射、經椎孔神經根
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以及硬膜外注射、經椎板硬膜外注射、脊椎
小關節面注射及薦髂關節注射等。

常見神經阻斷治療的適應症如下：椎
間盤突出、骨刺以及椎孔狹窄造成的神經
根壓迫發炎、經過脊椎手術術後仍有殘餘疼
痛者。在同一個路徑下可以依照病人的疼痛
情況以及誘發疼痛的來源加作脊椎小關節注
射、神經根內側分枝阻斷術。針對因結構退
化損傷造成的不穩定也可以使用增生治療，
針對關節囊內、椎間盤內注射自體生長因子
(PRP)、羊膜達到結構再生的目的。

若是頑固型慢性的疼痛，也可以進階使
用脈衝式高頻熱凝，該治療方式是以一根特
殊的電極針在X光(或電腦斷層)影像的引導
下到所要施行的部位後，選擇適合的溫度在
針間部位產生電磁波，進而產生熱凝，使神
經對疼痛感覺鈍化，達到緩解疼痛的療效。
持續止痛效果甚至可以達到半年以上。

在接受神經阻斷治療達到疼痛緩解之
後，後續的腹部背部肌肉核心肌群訓練以及
維持良好的姿勢也一樣重要，如此才可以減
少將來脊椎手術的機率以及背痛的頻率。神
經介入性治療根據經驗有無以及病灶的判斷
有著極大的差異，建議在選擇接受神經阻斷
治療之前應該諮詢專業的脊椎以及疼痛專科
醫師，選擇適合的介入方式，進而達到遠離
疼痛的目標。
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淺談脊椎神經介入治療以及增生治療


