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`` 

痂皮不具傳染性 

感染水痘病毒 

 

 

帶狀皰疹後神經痛，俗稱「皮蛇」，由水痘-帶狀皰疹病毒引起的疼痛性皮疹，帶狀皰疹會影響所有                          

年齡段的人。50 歲以上的成年人以及免疫系統低下的病人中特別常見。 

 

 

感染後，病毒會繼續留在體 

 

1. 皮膚直接接觸 

2. 飛沫 

3. 空氣傳染 

4. 接觸帶狀疱疹患者之水

疱，也可以造成傳染。 

內，不會引起任何症狀。 
病毒再次活躍，進而導

致帶狀皰疹，皮疹通常

以帶狀圖案出現。 

 

帶狀皰疹的症狀 

帶狀皰疹通常始於身體一側皮膚區域的異常感覺，例如搔癢、灼熱或刺痛感。部分病患會發燒、全身不

適或頭痛。1-2 天內，身體一側出現帶狀皰疹，如：胸部、腹部和背部。然而，皮疹幾乎可以出現在身

體的任何部位。如果眼睛附近出現皮疹，如果不及時治療，可能會永久影響視力。 

帶狀皰疹的疼痛程度不一，從輕微到嚴重並且通常具有尖銳、刺痛或灼痛的性質。疼痛可能在皮疹出現

前幾天開始。疼痛僅限於受皮疹影響的皮膚部分，但它可能嚴重到足以干擾日常活動和睡眠。在 3- 

4 天內，帶狀皰疹水泡可能會變成開放性潰瘍或潰瘍。在健康個案中，潰瘍結痂並在第 7-10 天不再具有

傳染性，皮疹通常會在 3-4 週內消失。帶狀皰疹消退後，疤痕和膚色變化可能會持續很長時間。 

帶狀皰疹後神經痛 

若帶狀皰疹發作後有持續超過三個月的疼痛，這是帶狀皰疹最常見的併發症。疼痛通常在受皮疹影響

的皮膚區域；它可以是輕微到嚴重的，通常被描述為“燃燒”。帶狀皰疹後神經痛影響 10-15%的人，其

中大約一半的病例發生在 60 歲以上的病患。在大多數情況下，帶狀皰疹後遺神經痛的疼痛會隨著時間

的推移而逐漸改善。在皮疹消退後，有些人會持續數月至數年的疼痛。這種疼痛可能非常嚴重，導致睡

眠困難、體重減輕和抑鬱，並干擾正常的日常活動。以下有幾種治療方法可用於預防和治療帶狀皰疹後

神經痛。 

當我有帶狀皰疹後神經痛的問題，我有哪些治療方式可以選擇? 
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帶狀皰疹後神經痛的治療 

多種藥物可減輕帶狀皰疹後神經痛的症狀。然而，帶狀皰疹後神經痛可能難以治療，一些患者需要多

模式止痛治療來控制症狀。帶狀皰疹後神經痛的治療選擇，應根據疼痛的嚴重程度和部位、合併症、藥

物副作用、治療成本和可用性以及患者的價值觀和偏好進行個人化選擇。 

治療選擇 

藥物治療：抗癲癇類藥物(Gabapentinoids 類藥物，即鎮頑癲和利瑞卡）和三環類抗憂鬱藥(TCA)對帶

狀皰疹後神經痛有效且耐受性良好。其中輕中度疼痛的患者，可使用外用的辣椒素以及局部麻醉貼

片。 

局部治療 抗癲癇類藥物 三環類抗憂鬱藥 
 

 

 

鎮頑癲膠囊 

 

靜安 

除了遠疼貼，亦建議使用

高濃度辣椒素，但台灣現

行無高濃度辣椒素藥膏，

且目前市面上低濃度辣椒

素藥膏效果較差。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

利瑞卡膠囊 

 

使用部位僅限於未受損的 

皮膚。移除釋放封套前，

貼片可用剪刀剪小至需要

的大小 

抗癲癇類藥(Gabapentinoids 類藥 

物)，以鎮頑癲和利瑞卡為主，一

般自低劑量緩慢增加，以減少藥物

副作用(嗜睡、頭暈、水腫、口乾、體

重增加等) 

藥效反應較慢，需三周到一個月

才能評估藥效，然而，老年患者

須僅慎使用，特別是患有心臟 

病、癲癇、青光眼者，其藥物副

作用含口乾、嗜睡、姿勢性低血

壓、性功能障礙等。 
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 其他替代藥物：上述治療療效較差時，可考慮增加其他抗癲癇藥物、抗憂鬱藥物以及鴉片類

藥物等。 

 介入性治療：對其他治療無反應的難治性症狀患者我們建議介入和手術方法如下 

(1) 硬脊膜外類固醇注射: 經由 X 光找出發生皮疹或神經痛其相對應皮節的脊神經於脊椎孔出

處，將類固醇注射於此部位達到止痛作用。 

(2) 神經根阻斷術: 在發生皮疹或神經痛的皮節找出其相對應的脊神經，將局部麻醉藥或肉毒

桿菌注射至該脊神經之上游的背根神經節達成阻斷作用。 

(3) 周邊神經高頻熱凝療法: 在發生皮疹或神經痛的皮節找出其相對應的脊神經，使用高頻熱

凝電針穿刺至上游的背根神經節，以儀器將高週波能量傳導至電極針末端，利用高頻電

流所產生的溫度，進而鈍化或破壞感覺神經，達到阻斷疼痛的效果。 

 疫苗注射：疼痛穩定後，50 歲以上成年人追加注射水痘帶狀皰疹疫苗，可減少帶狀皰疹後神

經痛的發生率，降低水痘帶狀泡疹神經痛的嚴重性。 

請透過以下四步驟來幫助您的決定 

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 藥物治療 介入性治療 

1. 硬脊膜外類固醇注射 

2. 神經根阻斷術 

3. 周邊神經高頻熱凝療法 

頻率/次數 每日服用藥物 建議至少間隔 2-4 周 

優點 可自行在家服用 直接針對疼痛的神經進行處 
 

健保給付 
置。風險低，可安排門診手術進行治療。 

  
減少口服藥物的使用或加強口服藥物的效果 

緩解程度 疼痛緩解大部分病人可緩解一

半 ( 疼痛分數)以上 

對藥物治療效果不佳者，可進一步緩解疼痛一半 

缺點 1. 可能有藥物副作用 

2. 可能長期依賴藥物 

1. 侵入性治療 

2. 部分療程可能需要全身麻醉 
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3. 注射部位疼痛 

4. 可能需重複注射 

5. 風險視注射部位而定，嚴重時可造成神經損

傷、氣胸、血腫、局部或全身感染 

6. 需自費 

單次治療時間 無 約 60-90 分鐘 

單次治療費用 無 15,000-30,000 元 

設備 無 超音波、部分位置需 X 光機器 

   

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 不在意 普通 在意 非常在意 

疼痛改善的效果 0 1 2 3 4 

害怕打針 0 1 2 3 4 

擔心藥物副作用 0 1 2 3 4 

擔心介入性治療的副作用 0 1 2 3 4 

擔心經濟負擔 0 1 2 3 4 

擔心全身麻醉的風險 0 1 2 3 4 

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

接受介入性治療，可能可以降低口服藥物劑量 □對 □不對 □不確定 

所有治療皆不需住院治療 □對 □不對 □不確定 

介入性治療會有局部注射的疼痛 □對 □不對 □不確定 

目前皮下注射肉毒桿菌以及介入性治療皆無法健保全額給付 □對 □不對 □不確定 

疼痛治療非單一次治療即可達到無痛，而是需要多次且長時間

的追蹤 

□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： 

□藥物治療 

□介入性治療 

□皮下注射肉毒桿菌 

□我目前還無法決定 

 

我想要再與其他人(包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者 ............. )討論我的決定 

□對於以上治療方式，我想要再了解更多，我的問題有： 

瞭解更多資訊及資源： 
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