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前    言： 

  儘管經歷了詳細診斷與精密複雜的腰椎手術，少部分患者仍舊在手術後，有持續下背痛，甚至疼痛加

劇的症狀，此類情形通稱為「脊椎手術後疼痛症候群」。主要成因為脊椎內產生疤痕組織、沾黏現象壓迫

脊椎神經，或者續發性椎間盤突出、椎間盤退化、脊椎不穩定、脊椎融合後癒合不良等。由於疼痛成因

複雜且傳統止痛藥物療效較差，使得多數患者經歷長時間疼痛，進展為慢性疼痛，並影響生活甚鉅。為

達完善良好止痛效果，本院特別成立跨科別團隊，整合多重科部的經驗與其專長技術，一同與患者決定

合適的治療計畫共同解決慢性疼痛。 

適用對象： 

凡舉接受過腰椎手術患者，於術後產生持續性的下背痛，經由傳統止痛藥、復健等保守治療超過三

個月，疼痛分數仍大於四分或者自評為中度以上疼痛的患者。 

治療選擇： 

硬膜外注射類  

(Epidural steroid injection) 

脊椎內裝置  

(Intrathecal equipment) 

物理減壓類 

 (Mechanical adhesiolysis) 

類固醇治療性注射  

(Epidural steroid injection) 

局部麻醉藥診斷性注射 

(Diagnostic block) 

脊髓內給藥幫浦  

(Intrathecal pump) 

脊髓神經刺激器  

(Spinal cord stimulation) 

細微導管式硬膜外沾黏分離

術 (Epidural adhesiolysis) 

可調式氣球導管硬膜外沾黏

分離術 (Steerable balloon 

catheter epidural adhesiolysis) 

     

   

 

  

 

     
 

   

高頻熱凝類 (Radiofrequency based treatment) 

脈衝式高頻熱凝射頻神經調控止痛術 Pulsed Radio Frequency neuromodulation 

低溫水冷式射頻神經調控止痛術 Cooled Radio Frequency neuromodulation 

 

 

脊椎手術後疼痛症候群 
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請透過以下四步驟來幫助你的決定： 

步驟一、比較每一項選擇的優點、缺點、單次治療時間、單次治療時間、替代方案。 

治療選項 保守治療 

(藥物、復健) 

硬膜外注射 高頻熱凝類 物理減壓類 脊椎內裝置 

頻率次數 每日 間隔 1 ~ 2 週 間隔 3 ~ 6 個月 數小時 長期使用 

優點 便利 操作簡便 成效較單純注射

好 

治療成效較單純

注射好，可達到

減壓目的 

可以達成長遠止

痛效果 

緩解程度 數小時 數小時至數日 數週至數個月 數月 至 一年 長期止痛(數年) 

缺點 治療成效有

限藥物有其

副作用 

治療效果較短暫，

類固醇副作用 

感染、神經損傷 

治療中些許疼

痛，部份患者效

果不明顯 

感染、神經損傷 

治療後，短暫下

肢無力、痠痛、麻 

感染、神經損傷 

需手術下執行 

有可能導管移

位，需移除 

單次治療 

時間 

數分鐘 至 

一小時 

通常少於 30 分 30 - 60 分 30 - 60 分 60 - 120 分 

單次治療 

費用 

最低 低 

(3000-10,000) 

中 

(15,000-30,000) 

(部分材料自費) 

中 

(20,000-70,000) 

(部分材料自費) 

高 

(大於 500000) 

(材料自費) 

設備 復健器具 超音波或 X 光機 超音波或 X 光機 超音波或 X 光機 手術室、X 光機 

 

步驟二、您選擇醫療方式會在意的項目有什麼?以及在意的程度為何？ 

考量項目 完全不在意                                          非常在意 

疼痛改善成效 0 1 2 3 4 5 

擔心治療過程中疼痛不適感 0 1 2 3 4 5 

擔心治療副作用 0 1 2 3 4 5 

擔心嚴重併發症 0 1 2 3 4 5 

擔心醫療費用 0 1 2 3 4 5 

擔心住院照顧 0 1 2 3 4 5 

 

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢 

1. 接受介入性治療會有副作用 □ 對 □ 不對 □ 不確定 

2. 治療後的初期可能仍會有些許疼痛 □ 對 □ 不對 □ 不確定 

3. 介入性治療無法提供永久止痛可能需反覆治療 □ 對 □ 不對 □ 不確定 

4. 接受介入性治療，可能可以降低口服藥物量 □ 對 □ 不對 □ 不確定 
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步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

我同意加入慢性疼痛團隊治療計畫，並且定期追蹤疼痛改善狀況 

□ 同意 

□ 不同意 

 

 

我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇 

□ 維持原保守治療 

□ 硬膜外注射 

□ 高頻熱凝類治療 

□ 物理減壓類 

□ 脊椎內裝置 

□我目前還無法決定 

 

我想要再與其他人(包含配偶、家人、朋友或著第二意見提供者…)討論我的決定 

□ 對於以上治療方式，我想要瞭解更多內容，我的問題有： 
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