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The Continuum of Pain

Insult 

Acute

Pain

Resolution

Subacute

Pain
Chronic

Pain*

<1 month ≥1 month      <3-6 month ≥3-6 months

*Nociceptive; mixed nociceptive and neuropathic; or neuropathic
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介紹及目的
• 職業性肌肉骨骼疾病：

這是一種常見的職業病，包括下背痛、頸肩症候群、肱骨踝上炎（網球肘）、

腕隧道症候群等。其主要致病因素為人因性危害，例如長時間的負重、搬運、抬舉

或推拉動作、重複性動作、長期振動、不正常姿勢、長時間站立或扭轉、坐式工作

型態等。

• 職業性肌肉骨骼疾病中以「下背痛」的發生率為最大宗。根據國內外醫學資料統計

，下背痛的發生率在 45 歲至65 歲約佔80%，可見人類患下背痛的比率相當高。
10



勞工保險中職業性下背痛 (occupational low back pain)

之概況

傷病
sickness Injury 

失能 Disability 死亡 Death 通報

107 93 9 (9) 188

108 113 7 (5) 161

109 115 13 (13) 144

110 87 4 (3) 153

111 (1-4月) 33 4 (3)
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職業性下背痛給付與通報件數

（摘自110年職業傷病防治年報）
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Treatment modalities?



Treatment modalities?

•拔罐治療
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下背痛治療處置方式

• 非藥物處置(Nonpharmacologic)：

–復健（低週波-TENS）

– Psychological support 

• Biofeedback

• Behavior therapy

• 藥物處置(Pharmacologic)：

• 手術開刀

• 介入性疼痛處置（Interventional）

Advanced Pain Therapies

Neurostim Pain Therapy

Intrathecal Pain Therapy

Neuroablation

Diagnosis                                 

Establish Therapy Goals

Oral Medications

Active Physical Rehabilitation

Psychological Therapy 

Corrective surgery

Therapeutic Nerve Blocks

Oral Opiates



What is interventional pain management ?

• Steven D. Waldman coined the term interventional pain 

management in an effort to recognize and distinguish the 

increasing number of pain management techniques as opposed 

to limiting their efforts to pharmacologic approaches.

http://findbook.tw/book/9781416046752/basic
http://findbook.tw/book/9781416052845/basic
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Current Opinion in Anaesthesiology 2005, 18:569–575

Figure 2. Algorithm for interventional pain management of patients with back pain and 

significant leg pain. SNR, selective nerve root block; ESI, epidural steroid injection; NR, 

nerve root; RF, radiofrequency. DRG, dorsal root ganglion.

Interventional Pain Management 
When/What Therapies Are Best for Low Back Pain
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& radiofrequency
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Causes of Low Back Pain

Deyo and Weinstein, NEJM, 2001



Back Pain: Types
• Radicular

• Axial (mechanical)

– Facets

–Discogenic

– Ligamentous

– Dura

– Myofascial

• Psychological

• Combination



Back Pain

• Neural irritation or 
compression

– Disc herniation

– Canal/recess stenosis

– Osteophytes

– Spondylolithesis

– Tumors

– Extra-spinal causes

• Pain without nerves 
compression

– Facets (15%)

– SI joints (12%)

– Soft tissues

– Internal disc disruption 
(>39%)

– Fractures

Radicular (5-15%) Non-radicular (85-95%)



下背痛之介入性治療

• Spinal or epidural injection, nerve blocks

• Neuromodulation techniques

– (Pulsed) Radiofrequency (RF)

–Spinal cord stimulation (SCS)

• Epidural Decompressive Neuroplasty

(lysis of adhesions)
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Treatment of Nerve Root Disorders 

and Nerve Root Compression 

with Epidural Steroids





A-P

before dye

after dye
Epidural injections

1. Low back pain with 

radicular pattern

2. Refuse operation



Epidural Injection-caudal approach

Before injection

After injection
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Treatment of Nerve Root Disorders 

and Nerve Root Compression

• Epidural Steroids: The most commonly 
performed pain procedures for 
anesthesiologists

• The role of steroids
– not been shown to alter herniated nucleus 

pulposus regression ---J Spinal Disord Tech 2002; 15:469–76

– primarily based on the effect on phospholipase 
A2 - --Spine 2000; 25:2004–5

• Interlaminar Epidural Injections 

• Transforaminal Epidural Steroids
– fluoroscopic guidance

– Contrast is injected

• Caudal Epidural Steroids
– large volumes of injectate 

– most successful in lumbar spinal stenosis and 
lumbar postlaminectomy syndrome. ASA refresh course Vol. 32 Ch. 6, 2004
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Neuromodulation techniques



Dr. Menno 

Sluijter

Radiofrequency
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高頻熱凝療法
Radiofrequency Thermocoagulation

近年來由於科學的進步，一種以高科技設計的無線電週波生成儀
---(Radiofrequency Generator)，在歐美先進國家中已被廣泛的使
用在各種神經阻斷術上。藉由此項儀器的多功能設計，所產生的
高頻熱凝效應可被精準控制產生所需神經傷害的大小，達到既安
全又有效的神經阻斷治療。

其操作方式乃使用一根電極針（RF needle, 類似麻醉針）在X光
或電腦斷層的影像引導下，藉由儀器內建的神經刺激儀調整電極
針到達所要施行的神經阻斷理想部位後，調整預設的所需熱凝溫
度及時間後，利用儀器的無線電週波生成器功能，對神經產生精
準控制範圍的神經熱凝作用。

熱凝效應產生的原理是在無線電週波的頻率內，連通到電極針後
，在針尖部位會產生一個小電磁波磁場。這個電磁波磁場誘發磁
場內組織細胞的分子運動摩擦生熱，進而產生熱凝效應，而產生
神經細胞調控作用(neuromodulation)。此種熱凝效應根據臨床實
驗顯示，相對的較易對於傳導痛覺的神經纖維造成阻斷損傷。因
此擁有精準、有效、可重複施行、副作用少的優點。



高頻熱凝療法/脈衝式射頻術
Radiofrequency Thermocoagulation/

Pulsed Radiofrequency
□施行無線電週波熱凝療法的臨床適應症，適用範

圍非常廣泛。

□舉凡各種慢性神經病變性疼痛（如：三叉神經痛

、帶狀泡疹後神經痛、複雜性區域疼痛症候群…

等）；頑固慢性頭部、上背、胸部、下背腰部疼痛

、脊椎手術失敗後疼痛；癌症疼痛…等

□若經一般的傳統保守式療法治療無效，也無法經由

外科手術解決問題時；經過切確仔細的診斷及評估

後，以無線電週波熱凝療法或脈衝式射頻術施行於

各種神經部位上；是可能緩解病患痛苦，最後考慮

的少數臨床治療方式之一。



Radiofrequency (高射頻熱凝療法)
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RF procedure has been applied:



Pulsed 

radiofrequency 

therapy

(neurotomy, rhizotomy)

• DRG as target

• Image-guided

• RF needle

• Stimulation

• Pulsed mode therapy

• Non-neuroablative surgery



Radiofrequency (RF)

In Spinal Pain



40



研究目的
• 本研究收集腰椎椎間盤突出神經根病變症狀之藥物治療、物理治療與職能復健等多

專長復健之患者，經脊椎注射等介入方式及與個案之健康進展與功能恢復情形。

• 本研究經分析下背痛之介入性治療方式，並針對如工作相關或職業性腰椎椎間盤突

出等施以硬膜外注射及神經調控術等方式介入評估受試者。藉由客觀的多面向的評

估方式：身體、心理及歐氏失能指數量表 (Oswestry Disability Index, ODI) 功能性

分數等與健康生活品質量表等量表，以作為職業災害保險中下背痛被保險人之有效

具縮短病假缺勤及職業災害保險補償多方面之實證研究。。
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個案選擇
• 受試者年齡介於 20-65歲。

• 診斷職業性腰椎椎間盤突出，其包括病史、理學檢查和實驗室檢查。

• 判斷職業相關性為瞭解其工作內容、人因工程因素力量、姿勢、角度、重複性、振動、休息、工時、年資等。

• 理學檢查包括視診和觸診

1. 視診：注意是否有脊柱側彎或駝背變形的現象，走路姿勢是否正常。

2. 觸診：注意脊柱、其兩側和下背部是否有壓痛點或敲擊痛。

(1)脊柱及下肢的運動範圍（range of motion）。

(2)神經學檢查： 腰薦神經根病變，症狀與壓迫的神經根位置有關，例行身體檢查包括脊柱排列、壓痛點、脊

椎旁肌肉緊繃度，並注重肌肉力量、肌腱反射，和拘腿測試。

在懷疑有退化性關節炎或外傷懷疑有壓迫性骨折者需照X光；若懷疑是椎間盤突出壓迫神經根，可接受神經肌

電學檢查：若懷疑有脊髓腫瘤、脊髓炎、馬尾症候群等，則建議接受電腦斷層或磁振造影掃描。
42
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研究結果



受試者之基本資料

年齡
(years)

Min-max 28-64

Mean±SD 50.91±9.6

性別
Male 12 (45%)

Female 14 (55%)

身高 (Mean±SD)(cm) 162±7.7

體重 (Mean±SD)(kg) 66±12.5

BMI 24.8±4.29
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受試者採用治療選項調查

治療前
(n=26)

治療後
一個月
(n=26)

治療前後差異

減少頻率
(人數)

減少比率
(%)

治療
方式

1.藥物使用 18 (82%) 8 (36%) -10 56%

2.民俗療法 8 (36%) 1 (5%) -7 88%

3.物理治療 6 (27%) 2 (9%) -4 67%

4.中醫療法 5 (23%) 1 (5%) -4 80%

5.運動訓練 4 (18%) 2 (9%) -2 50%

6.其他
(關節注射、職能治療等…)

1 (5%) 0 (0%) -1 100%

7.使用兩種或以上治療 8 (36%) 2 (9%) -6 75%

Table 2

調查下背痛之受試者於

治療前後是否有進行其

他方面治療，以及探討

治療後的患者是否因有

效減緩下背痛，進而減

少甚至沒有再接受其他

的額外治療。
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受試者疼痛程度

治療前
(n=26)

治療後
一個月
(n=26)

治療前後差異
(減少/增加比率)

疼痛嚴重程度 (Pain severity) (Mean±SD)(0-10)

Most severe 7.86±1.71 3.86±1.63 -51%

Least 4.09±2.25 1.82±1.53 -56%

Average 7.05±2.23 3.45±1.62 -51%

Now 6.86±2.28 3.14±1.60 -54%

輕、中、重度疼痛嚴重程度佔比分佈 (Average pain severing) (people)(%)

Severe pain (≧ 7) 13(59%) 1(4%) -12 (-92%)

Moderate (4-6) 7(32%) 9(41%) +2 (+29%)

Mild pain (1-3) 2(10%) 12(55%) +10 (+83%)

疼痛影響因子 (Pain interference) (Mean±SD)

General activity 5.77±3.07 2.41±2.15 -58%

Mood 5.91±2.78 2.50±2.19 -42%

Walking ability 5.73±2.79 3.23±2.61 -56%

Normal work 6.59±2.49 3.23±2.66 -51%

Relationship 4.45±3.07 2.41±2.35 -54%

Sleep 6±3.06 2.68±2.83 -55%

Enjoyment of life 6±3.32 2.59±2.31 -57%

Table 3

經收集分析個案之簡易疼痛量表(BPI)。

疼痛時間介於1-3為輕微疼痛；介於4-6

為中等程度疼痛；疼痛時間 ≧7則為嚴

重疼痛。
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治療前後歐氏失能指數量表
(Oswestry Disability Index, ODI)
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治療前 (n=26) 治療後一個月(n=26)
治療前後差異
(減少比率)Description

Mean

(SD)
0 1 2 3 4 5

Mean

(SD)
0 1 2 3 4 5

1. 疼痛程度
(Pain intensity)

3.09

(1.16)
0% 5% 36% 18% 27% 14%

1.54

(0.83)
5% 50% 36% 5% 5% 0% 50%

2. 自我照顧
(Personal 

hygiene)

1.63

(0.88)
14% 23% 50% 14% 0% 0%

0.5

(0.78)
68% 14% 18% 0% 0% 0%

69%

3. 抬舉物品
(Lifting)

2.77

(1.67)
14% 14% 18% 0% 36% 9%

1.81

(1.52)
18% 41% 9% 9% 18% 5%

35%

4. 走路
(Walking)

1.36

(1.14)
23% 36% 32% 5% 0% 5%

1

(0.73)
27% 45% 27% 0% 0% 0%

26%

5. 坐
(Sitting)

2.04

(1.33)
18% 14% 27% 32% 5% 5%

1.27

(1.05)
32% 23% 32% 14% 0% 0%

39%

6. 站
(Standing)

2.27

(1.24)
9% 23% 18% 32% 18% 0%

1.5

(1.07)
23% 23% 41% 9% 5% 0%

35%

7. 睡眠
(Sleeping)

1.54

(1.19)
23% 32% 18% 23% 5% 0%

0.77

(0.99)
50% 36% 0% 14% 0% 0%

52%

8. 性生活
(Sexual life)

1.95

(1.66)
18% 32% 18% 14% 5% 0%

0.86

(0.91)
36% 50% 9% 0% 5% 0%

56%

9. 社交生活
(Social life)

2.31

(1.18)
9% 9% 41% 27% 9% 5%

0.86

(0.91)
41% 41% 9% 9% 0% 0%

63%

10. 旅遊
(Traveling)

2.45

(1.33)
5% 23% 27% 23% 14% 9%

1.09

(1.12)
32% 45% 14% 0% 9% 0%

56%

Table 4

失能指數的開發由 John

O‘Brien 於 1976 年發起

[8]。由Jeremy Fairbank等

人於 1980 年發表在物理治

療雜誌（Physiotherapy），

Fairbank與同仁於 2000 年

更新版本發表於脊椎雜誌

(Spine)，從此廣泛用於臨

床治療及研究，可針對因下

背痛造成的失能進行評估。



受試者的失能分數(ODI)失能程度之效果

Table 6

分數0-5分別為: 0-不影響；1-輕微影響；2-中等影響；3-相當嚴重；4-非常嚴重；5-無法形容

分類總共分為十大項，計分方式為:十大類加總/50*100%。

得到的分數如圖，分數介於0-20屬於輕度失能；介於21-40為中度失能；介於41-60為嚴重失能；介於61-80是極為嚴重

狀態；81-100為嚴重到無法形容的程度。以此判斷受試者於治療前後其失能狀態是否有改善(減少疼痛)。
48

治療前 (n=26)
(people)(%)

治療後一個月(n=26)
(pe0ple)(%)

治療前後差異
(減少比率)

Total (Mean±SD) 41.36±17.5 24.91±13.49 -16.45 (-40%)

輕度失能(0-20) 1 (3%) 10 (38%) +9 (+90%)

中度失能(21-40) 12 (55%) 13 (50%) +1 (-7%)

嚴重失能(41-60) 7 (27%) 3 (14%) -4 (-57%)

極為嚴重(61-80) 4 (10%) 0 (0%) -4 (-100%)

嚴重到無法形容(81-100) 2 (4%) 0 (0%) -2 (-100%)



焦慮(Anxiety)和抑鬱(Depression)的量表之評分表
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Table 5



醫院焦慮與抑鬱量表調查分數
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS)

Table 7

受試者對醫院焦慮和抑鬱

的量表 (Hospital Anxiety

and Depression Scale,

HADS) ， 為 Zigmond

&Snaith（ 1983）針對有

身體疾病的人所發展出來

的量表，共包括 14 個題

目，關於焦慮與憂鬱的問

題各有 7 題，採 4 點計

分法（0-3 分），兩個量

表分別計分，總分各介於

0-21 之間，總分愈高代

表焦慮或憂鬱的程度愈高。
50

治療前 治療後一個月 治療前後差異
(減少比率)

Mean SD Mean SD

HADS (Anxiety) 9.27 5.65 5.68 3.88 39%

HADS (Depression) 8.73 4.61 4.23 2.64 52%

HADS (Total) 18 10.26 9.91 6.52 45%

Anxiety (A)為焦慮；Depression (D)為抑鬱



醫院焦慮與抑鬱量表分布(n=26)

Table 8

此為HADs評判標準，數

值介於0-7代表患者情緒

正常；介於8-10代表患

者情緒已在邊緣，隨時

可能爆發；介於11-21則

代表患者可能患病 (憂鬱

症或抑鬱症)。
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治療前
(people)(%)

治療後一個月
(people)(%)

治療前後差異
(減少比率)

Anxiety Depression Anxiety Depression Anxiety Depression

情緒正常
(0-7)

12 (46%) 11 (42%) 17 (65%) 19 (73%)
+5 

(+29%)
+8 (+42%)

情緒邊緣
(8-10)

5 (19%) 6 (23%) 6 (23%) 7(27%)
+1 

(+17%)
+1 (+14%)

可能患病
(11-21)

9 (35%) 9 (35%) 3 (12%) 0 (0%) -6 (-67%) -9(-100%)



治療前後社交困境量表調查(IEQ)
Table 9

此為一種理論結構，包括損

失、責備歸因和不公平感等

要素。患有慢性疼痛的患者

通常會抱有高度的不公正感，

這會對生理和社會心理方面

以及治療結果產生負面影響。
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治療前 (n=26)
治療後一個月

(n=26)
治療前後差異

減少比率(%)

Mean SD Mean SD

19%Injustice Experience Questionnaire 

(Total)(range 0-48)
26.04 10.74 21.14 10.48

1. 大部分的人不知道我的情況有多嚴重
(Most people don't understand how severe my condition is) 3 1.04 2.59 1.15 14%

2. 我的人生永遠不會回復到和過去一樣
(My life will never be the same) 2.64 1.29 2.18 1.19 17%
3. 我為別人的疏忽而苦惱
(I am suffering because of someone else's negligence) 1.41 1.37 1.23 1.13 13%
4. 任何人都不應該過這種生活
(No one should have to live this way) 2.55 1.49 2.36 1.39 7%
5. 我只想找回我的人生
(I just want my life back) 2.86 1.14 2.5 1.5 13%
6. 我覺得這件事對我產生了永久的影響
(I feel that this has affected me in a permanent way) 2.77 1.24 2.45 1.34 12%
7. 這一切都顯得那麼不公平
(It all seems so unfair) 1.59 1.34 1.05 1.15 34% (1st)

8. 我擔心我的病情沒有受到重視
(I worry that my condition is not being taken seriously) 1.73 1.45 1.32 1.18 24% (3rd)

9. 沒有什麼可能彌補我所經歷的一切
(Nothing will ever make up for all that I have gone through) 2.14 1.25 1.73 1.21 19%

10. 我感覺自己好像被搶走了很珍貴的東西
(I feel as if I have been robbed of something very precious) 1.68 1.33 1.45 1.27 14%

11. 我心我可能永遠無法實現我的夢想
(I am troubled by fears that I may never achieve my dreams) 1.73 1.35 1.45 1.23 16%

12. 我不敢相信這發生在我身上
(I can't believe this has happened to me) 1.91 1.41 1.41 1.30 26% (2nd)



治療前後EQ-5D個維度之評分分布
Table 10

以個人喜好 (preference-

based)為基礎的一種健康

生活品質測量工具，包

含了五個面向的自我分

類題 (self-classifier)，早

期常用於評估與政策研

擬的研究中，近幾年來

也廣泛使用在一般門診

病人與臨床評估研究。
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Response (%)

治療前 治療後一個月

Mean

±SD
0 1 2 3 4

Mean

±SD
0 1 2 3 4

行動能力
(Mobility)

1.27

± 1.05
23% 45% 18% 9% 5%

0.77 ±
0.67

36% 50% 14% 0% 0%

自我照顧
(Self-care)

0.5

± 0.94
73% 14% 5% 9% 0%

0.23 ±
0.59

86% 5% 9% 0% 0%

日常活動
(Usual 

activities)

1.23

± 0.85
18% 50% 23% 9% 0%

0.5 ±
0.66

59% 32% 9% 0% 0%

疼痛/不舒服
(Pain/

discomfort)

2.64

± 0.88
0% 5% 50% 23% 23%

1.27 ±
0.45

0% 73% 27% 0% 0%

焦慮/抑鬱
(Anxiety/

depression)

1.68

± 1.36
23% 32% 14% 18% 14%

0.77 ±
0..85

45% 36% 14% 5% 0%

評分標準為: 0-不影響；1-輕微影響；2-中等影響；3-相當嚴重；4-非常嚴重。



治療前後健康生活品質量表EQ-5D
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Response (%)

治療前(n=26)
治療後一個月

(n=26)
治療前後差異
(減少比率)

輕微影響
(0-1)

中等/嚴重影響
(2-4)

輕微影響
(0-1)

中等/嚴重影響
(2-4)

輕微影響
(0-1)

中等/嚴重影響
(2-4)

行動能力
(Mobility)

68% 32% 86% 14% +20% -56%

自我照顧
(Self-care)

87% 14% 91% 9% +4% -71%

日常活動
(Usual activities)

68% 32% 91% 9% +25% -72%

疼痛/不舒服
(Pain/discomfort)

5% 95% 73% 27% +93% -72%

焦慮/抑鬱
(Anxiety/depressio

n)
55% 45% 81% 19% +32% -58%

Table 11

為表10的結果延伸，

可以看到各項生活品

質在治療一個月之後，

生活品質都有所恢復。



Conclusion

□雖然因COVID-19期間，民眾因下背痛而前往本院求診人數大幅

減少且對受雇從事工作之被保險人更是擔心可能因染疫而造成之

停工等損失甚而不願轉診接受正確有效之治療之機會。致計畫中

原收治個案數大幅減少，

□所幸治療後，各項身體及心理評量指標漸具意義。以介入治療

慢性下背放射狀疼痛，病人在疼痛指數、功能性活動恢復、心理

狀態如焦慮、憂鬱等，均具迅速緩解效果。相較文獻實證，發現

對目前台灣下背痛病患疼痛管理有效。



報告完畢

敬請指導
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