
復健門診常會遇到傳統治療失敗的各類

難治性疼痛，如：冷凍肩（俗稱五十

肩）、各類肩膝髖關節炎痛、運動或意外造

成的肌腱韌帶損傷、慢性肩頸疼痛及下背

痛、坐骨神經痛等。這些疼痛可經由高濃度

葡萄糖水、PRP（高濃度血小板生長因子）、

Amnipatch（人體胚胎羊膜生長因子）等增生

療法治療及修復，甚至可加上各類的神經疼

痛阻斷術（高頻熱凝療法或水冷式射頻解痛

術）來加強治療，以下一一介紹。

11 PRP高濃度血小板生長因子

PRP（Platelet-Rich Plasma）又稱高濃度

血小板血漿，是增生治療的一種。是抽自己

的血液離心後抽出其生長因子，利用自身多

種生長因子注射到患處，來促進血管新生以

及組織修復與再生。對於組織的修復會比傳

統復健或藥物來得更快、更有效。適用於肌

腱、韌帶、關節退化或損傷。PRP醫學研究認

證顯示：

❶  退化性關節炎治療：PRP可以增生軟骨，

比玻尿酸更能止痛及增加生活品質。

❷  肩膀旋轉肌袖病變：PRP在短、中、長期

可達到疼痛控制及肩膀功能改善。

❸  網球肘肌腱炎：PRP比麻醉針劑更可達到

疼痛控制及手肘功能改善。

❹  半月板破裂：PRP可以減少疼痛。關節鏡

修補合併PRP治療，可以減痛及增加膝關

節功能。

22 Amnipatch人體胚胎羊膜生長因子

Amnipatch內含重要的生長因子與細胞

外質基，除了保存天然羊膜所含的重要生長

因子外，還能刺激多種類型的細胞遷移與增
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生，並吸引自體幹細胞，讓組織中的間質幹

細胞和造血幹細胞移動至患處，進行修復與

癒合。

羊膜一般可用於調節發炎反應、有效

減緩疼痛、減少形成疤痕組織、促進傷口癒

合、預防術後沾黏。在某些因為自身血液問

題，無法抽取自己血液製作PRP時，可考慮做

羊膜生長因子增生療法治療。

33 冷凍肩（俗稱五十肩）

當肩關節的活動角度（主動的及被動

的）受到限制時，都可以稱之為冰凍肩或

五十肩（即手臂上舉、平舉或向後摸臀部或

背部有困難）。造成的原因不明，很多是因

為年輕時使用肩膀過度，到了四、五十歲即

突然發覺，故俗稱為五十肩。有些患者是因

為外傷、骨折、脫臼（如中風患側的肩部半

脫臼）、手術後（如打石膏過久）或肩關節

內軟組織發炎等。在醫學上正式的說法為粘

黏性肩關節囊炎。

冷凍肩若不嚴重，可先使用玻尿酸注

射至關節內再搭配體外震波治療，若仍無法

改善，建議用超音波影像導引肩膀神經疼

痛阻斷術（高頻熱凝療法或水冷式射頻解痛

術），加上增生療法治療如PRP、Amnipatch

等，尤其是後者治療可明顯改善活動角度六

至八成，及緩解疼痛達六成以上，並且縮短

後續徒手復健的時間。

44 各類肩膝髖關節炎痛及慢性肩頸痠痛
（頸椎小面關節炎）

當關節疼痛玻尿酸注射無效時，可考慮

PRP、Amnipatch等增生療法，加上超音波影

像導引神經疼痛阻斷術（高頻熱凝療法或水

冷式射頻解痛術），尤其是早期退化性關節

炎效果會比較好。
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體外震波治療有助緩解疼痛。

膝關節水冷式射頻解痛術。

精準微創經皮腰椎擴孔神經解離術（Percutaneous Foramino-
plasty and Neurolysis）。



55 運動或意外造成的肌腱韌帶損傷

在傳統復健或中醫針灸治療無效時，

可考慮做超音波影像導引高濃度葡萄糖水、

PRP、Amnipatch等增生療法來做治療，使肌

腱韌帶損傷盡快恢復。但若是肌腱韌帶已完

全斷裂則建議要以手術修補。

66 下背痛及坐骨神經痛

在美國，根據統計約有六至八成的成年

人，終其一生至少有一次下背痛的困擾。而

下背痛的症狀持續大約兩周者占14%，在小於

45歲的成人，下背痛是導致活動受限的第一

主因。

一般將下背痛依發生時間長短分為兩

種：發作三個月以內定義為急性下背痛；發

作三個月以上為慢性下背痛。常見急性下背

痛的原因包含姿勢不良、背部拉傷、外傷骨

折脫位、肌肉筋膜症候群、骨髓炎、椎間盤

炎等；而慢性下背痛的原因常見則有骨關節

炎、椎間盤突出、脊椎退化，脊椎滑脫症、

肌肉筋膜症候群、壓迫性骨折、血清陰性脊

椎關節炎、骨質疏鬆症、轉移痛、腫瘤等。

其他非關肌肉骨骼系統的疼痛疾病，包括腎

臟病輸尿管結石、攝護腺發炎或骨盆腔發

炎、情緒、壓力等。而當下背痛向下擴散至

臀、大腿、小腿甚至腳趾時，此時則會合併

有坐骨神經痛，大部分為椎間盤突出壓迫神

經根造成。

台灣由於骨鬆盛行率高，建議停經後婦

女或50歲以上男性有背痛問題時，最好能進

行胸腰椎X光片及骨密度檢查，排除骨鬆及壓

迫性骨折問題。

現在醫療技術日新月異，當下背痛患者

自行做腰椎下肢神展拉筋運動、復健治療或

中醫針灸治療一個月到三個月後，仍無改善

或變差，此時應至醫院做進一步詳細檢查，

若非腫瘤癌症及非下肢無力及大小便失禁

等緊急問題，則不必急著一定要開刀手術治

療，此時可考慮整合式疼痛治療法來減緩下

背痛及增加背部活動功能。 

何謂整合式疼痛治療法？

如下背痛復健除了一般熱敷電療外，也

可以搭配體外震波及超磁場治療等非侵入性

治療來加速下背痛減緩。此外，也可考慮無

放射性超音波影像導引腰椎小面關節類固醇

疼痛注射治療，或進一步使用高濃度葡萄糖

水、PRP、Amnipatch等增生療法來治療及修

復。但若是超過半年以上的難治型下背痛，

則建議使用無放射性超音波影像導引腰薦椎

小面關節高頻熱凝療法，或水冷式射頻解痛

術處理（無須傳統開刀手術治療）。

坐骨神經痛復健除了一般熱敷腰椎牽引

之外，也可以搭配超磁場治療來加速減緩神

經痛。但若是超過半年以上的難治型坐骨神

經痛，則建議使用影像導引腰薦椎神經根高

頻熱凝療法（神經疼痛阻斷術）、水冷式射

頻腰椎椎間盤整形術，或是精準微創手術：

經皮腰椎擴孔神經解離術。

以上所有治療，建議應檢查確定病因

後，再與醫師討論是否適合上述這些治療方

式，才能對症緩解疼痛。
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