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一般而言，癌症疼痛可分為三類：一、對止痛藥較好的體感疼痛；二、定位困難以及表現較含糊的

內臟疼痛；三、神經組織受損或壓迫引起的神經病變性疼痛。常見原因包括：腫瘤侵犯或轉移相關

的病變所致、癌症治療(如手術、化療、放射治療、標靶治療等)、其他合併的疼痛(如帶狀泡疹)等

過程所致。由於疼痛原因及變化複雜，完整的全面疼痛癌症疼痛評估，須分析疼痛成因、特質、及

病理變化，並依據病人身體狀況制定個人化疼痛治療療程。 

癌症疼痛藥物治療原則 

癌症疼痛管理的目的，在於最佳化的減輕疼痛、進而減少嗎啡用量及藥物的副作用、改善病人生活

不適、提升生活品質，及避免疼痛和不當用藥造成身體和情緒的不適。因此，密集的評估及定期給

予各類止痛藥並搭配輔助治療，來達到最有效減輕持續疼痛及突發性疼痛。一般以長效型類鴉片為

主要止痛藥物，搭配短效型類鴉片藥物以控制突發性疼痛。重度疼痛患者，依照疼痛位置可搭配使

用神經阻斷術、神經溶解術以及神經調節等治療加強止痛效果。 

藥物的種類及選擇 

類鴉片藥物是控制癌症疼痛最主要且有效的藥物，正確使用藥物並且擁有對藥物的正確認知，可以

減少不必要的痛苦，但若對於藥物的耐藥性、生理依賴性、成癮性有錯誤認知，往往使類鴉片類藥

物止痛效果未能充分發揮。 

⚫ 耐藥性：長期使用類鴉片類藥物的生理變化不少病人的不良反應(如鎮靜、呼吸抑制等)反倒因

耐藥性的出現有所改善。 

⚫ 生理依賴性：長期使用類鴉片藥物的生理變化，表現在病人在治療期間突然終止藥物或劑量大

幅下降，出現戒斷症候群，但正確使用藥物，生理性依賴並不構成治療阻礙。 

⚫ 成癮性：類鴉片類藥物對於短期嚴重疼痛的成癮性不高，但仍需搭配成癮防範措施，而長期使

用類鴉片藥物，在用藥療效及安全性的衝擊做審慎評估後，產生成癮性的機會很低。 

藥物副作用及處理方式 

常見副作用如便祕、嗜睡、噁心、嘔吐及頭暈等，但部分副作用，會隨著耐藥性出現而改善。 

⚫ 便祕：除非有水分限制的必要性(如有心臟或腎臟疾病者)，確保病人每天攝取足夠的水分，另

外鼓勵病人多運動，並且攝取高纖維食物(腸阻塞病人除外)，亦可請醫師開立便祕治療藥物。 

⚫ 噁心、嘔吐：短期使用止吐藥物，可促進腸胃蠕動，並且達到止吐效果。 

⚫ 嗜睡：治療開始後約 7-10 天，嗜睡的副作用會逐漸改善。 

⚫ 呼吸抑制：治療開始後約 7-10 天，呼吸抑制的副作用會逐漸改善，可考慮小幅藥物劑量或暫停

一兩次藥物來密切觀察病人變化，必要時才使用拮抗劑藥物。 

當我有癌症疼痛的問題，我有哪些治療方式可以選擇? 
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介入性治療方式 

1. 周邊神經阻斷術：在發生疼痛的肢體或者區域找出其相對應的脊神經，將局部麻醉藥注射至該脊

神經之上游的背根神經節，以阻斷傳遞到大腦的疼痛信號，達成阻斷作用。 

2. 周邊神經破壞術：在發生疼痛的肢體或者區域找出其相對應的脊神經，將破壞性藥劑(如高濃度    

酒精)注射至該脊神經之上游的背根神經節達成神經節的破壞而產生止痛作用。 

3. 脊髓腔內嗎啡幫浦：於病患脊髓腔內植入一導管連接至體表，經由此處可將止痛藥物注入至脊髓

腔內達成止痛作用。不同種類的導管可使用的時間與方式略有不同。 

4. 脊髓神經刺激術：經由 X 光導引將一電極晶片以穿刺方式，植入脊椎腔內硬脊膜外空間，連接體

外電流產生器，以各種頻率，強度及放電模式測試是否能以電流刺激脊髓方式抑制疼痛，經由測試

如可達到理想止痛效果者，則日後安排永久性電極植入。 

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. 周邊神經阻斷術 

2. 周邊神經破壞術 

神經調節治療 

1. 脊髓腔內嗎啡幫浦 

2. 脊髓神經刺激術 

頻率/次數 每日服用藥物 建議至少間隔 1-4 周 一次性置放，後續須階段性調

整設定 

優點 1. 風險低 

2. 可自行在家服用 

3. 大部分健保給付 

1. 直接針對疼痛區域的神經

進行處置。可安排門診手

術進行治療。 

2. 減少口服藥物的使用或加

強口服藥物的效果。 

1. 侵入性低 

2. 風險低 

3. 可安排門診手術進行治療 

緩解程度 大部分病人可緩解一半

以上的疼痛分數 

對藥物治療效果不佳者，可進

一步緩解一半的疼痛程度 

對藥物治療效果不佳者，可進

一步緩解一半的疼痛程度 

缺點 1. 可能出現藥物副作用 

2. 可能需長期依賴藥物 

1. 侵入性治療，注射部位疼痛 

2. 可能需要全身麻醉 

3. 可能需重複注射 

4. 不適用於大範圍的疼痛處理 

1. 具侵入性，需長期植入外

來電器裝置 

2. 需住院 3 – 7 天 

3. 注射部位疼痛 
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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、休克、內臟

損傷 

6. 需自費 

4. 可能需重複注射 

5. 嚴重併發症包括：神經損

傷、硬膜外出血、硬膜外感

染、電擊或導管移位、植入

物造成皮膚潰爛或全身感

染 

6. 需自費 

單次治療

時間 
無 約 60-90 分鐘 約 60 分鐘 

單次治療

費用 
無 5,000-25,000 元 500,000-800,000 元 

設備 無 超音波、部分位置需要 X 光機 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？ 

1. 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 

2. 介入性治療以及神經調節治療為侵入性治療？ □對 □不對 □不確定 

3. 介入性治療以及神經調節治療會有局部注射的疼痛？ □對 □不對 □不確定 

4. 目前介入性治療以及神經調節治療皆無法健保全額給付？ □對 □不對 □不確定 

5. 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 

□神經調節治療 

□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，我想要再聊解更多，我的問題有： 

 

 

 

瞭解更多資訊及資源： 
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