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神經性疼痛之藥物治療 

   

神經性疼痛是一種源自於神經受損或神經相關問題的疼痛，常見的症狀包含燒灼感、麻、抽痛，有時如針

尖輕刺，有時如椎心刺骨，甚至輕觸也痛，這些症狀通常在休息或者晚間較為顯著，有時來得快去得快，

但亦可能持續數月或數年，嚴重影響到病人的睡眠及進食，進而影響情緒及生活品質，甚至有罹患焦慮症

或憂鬱疾患之風險。 

由於「疼痛」是主觀感受，因此除了藥物治療，配合物理治療以及心理支持多管齊下，「多角化治療」效

果較佳！ 

不同原因引起神經性疼痛的原理不同，治療的藥品也有所差異，比較常見的神經痛包含帶狀疱疹後神經

痛、糖尿病引起之神經性疼痛及三叉神經痛，另外像是腫瘤壓迫、術後、創傷或愛滋病末期都可能出現神

經性疼痛的症狀，對這些藥品的反應也有所不同，以下討論的藥品大多是帶狀疱疹後神經痛及糖尿病引起

神經痛之常見治療藥品，希望讀者在閱讀本文後能對神經性疼痛之相關藥物有更進一步了解，至於該如何

使用，仍應尋求醫療專業的診療，依醫師診斷提供最適當的處置。 

一、 抗憂鬱藥品 duloxetine、venlafaxine 及 imipramine： 

這三項藥品作用於特定神經傳遞物質，臨床上除了具有改善情緒、緩解憂鬱的效果，也可抑制痛感傳遞，

改善神經痛的症狀。國際臨床研究顯示，這類藥品用於無憂鬱疾患之病人，同樣有效控制神經性疼痛，改

善病人的生活品質。其中 duloxetine 及 venlafaxine 可能造成血壓改變，服用期間建議定期監測血壓，若

服藥後感到噁心，於飯後服用可較為減緩；服用 imipramine 可能出現頭腦昏沉、口乾、便秘、促進食慾，

以及姿勢性低血壓、排汗增加、排尿困難等副作用，尤其老年人更可能因睏倦而跌倒，建議此藥在睡前服

用，可幫助睡眠，亦可降低跌倒風險；這些副作用在剛開始用藥或劑量增加時比較明顯，需一段時間讓身

體適應目前的劑量，若出現無法忍受的副作用，請回診與您的醫師討論，長期服藥病人切勿自行停藥，否

則更可能發生不良反應，亦無法有效控制疼痛。  

二、 抗癲癇藥品 pregabalin 及 gabapentin： 

此二藥品除了治療癲癇外，亦可用來改善神經性疼痛。其作用為降低神經活躍性，使得細胞無法傳遞過多

的訊號到大腦裡，而達到治療癲癇的效果；同時也可抑制痛覺的傳遞，讓神經不會傳遞太多痛覺的訊號到

大腦裡，故可改善神經性疼痛。常見副作用包含頭暈及嗜睡，尤其在老人家、腎功能較差、劑量增加時易
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出現。一日服用多劑時建議最後一劑於睡前服用，可幫助睡眠。對於工作需要高度專注力者，白天服藥時

需特別注意。若有無法耐受之副作用，請提早回診與醫師討論。  

三、 局部麻醉劑 lidocaine 5%貼片： 

當只有特定部位症狀較嚴重，如帶狀疱疹後神經痛，可考慮局部作用的 lidocaine 貼片。目前建議每日一

次，每次使用 1-3 片，每 24 小時內最多使用 12 小時後移除，至少間隔 12 小時再使用新貼片。此外若使

用超過建議的 12 小時，藥物分子經皮膚吸收的量會增加，造成更多身體不適，像是頭痛、心跳變慢、血

壓降低等，一般來說，在建議的使用方法下，體內吸收的藥量有限，因此不大有全身性副作用。最常見的

是皮膚紅疹或癢等皮膚的反應，若黏貼不久後發生且無法耐受，可先撕下並回診。  

另外要提醒，此貼片之設計是針對完整皮膚所設計，應黏貼在完整皮膚上，若黏貼在受傷、紅腫發炎、皮

膚問題等地方，藥品成分可能經過傷口吸收至體內，發生全身性的副作用，因此使用前請先告知醫師疼痛

部位是否侷限於局部、該處是否有受傷或有皮膚狀況，經醫師判斷後才可使用。  

四、 嗎啡類藥品 tramadol 及其他： 

Tramadol 止痛效果雖不如其他嗎啡類強，但有一定的穩定神經作用，對於神經性疼痛療效較其他的嗎啡

類藥品佳。Tramadol 可能會和某些抗憂鬱藥品、止咳藥或抗生素產生交互作用，產生一種稱為「血清素

症候群（serotonin syndrome）」的狀況，可能有發高燒、不自主顫抖、肌肉僵硬、譫妄，嚴重的話亦可

能危及生命，若有相關疑慮，請諮詢藥師。 

其他嗎啡類藥品易有依賴性，僅用於頑固型的神經性疼痛，常見副作用包含便秘、暈眩、嗜睡、呼吸變慢

等等。  

五、 其他藥品： 

Carbamazepine、oxcarbazepine 屬三叉神經痛的首選，用於其他類型的神經性疼痛則不一定有效，而

carbamazepine 有複視、皮膚疹、頭暈等副作用，且可能影響其他藥品之代謝，因此若有使用其他藥品

須先告知以便評估，oxcarbazepine 副作用及與藥品間之交互作用較少，但仍有鎮靜、視線模糊等副作用，

須小心謹慎。Lamotrigine 可用在愛滋病相關之神經性疼痛，但在劑量增加時可能會有嚴重皮膚副作用。

有研究指 

出 topiramate 可刺激神經末梢的生長，因此可用在糖尿病引起之退化型神經痛，但有其他研究顯示效果

不彰，副作用則有噁心、厭食等。以上藥品療效不一，常因人而異，因此使用這些藥品時，更須注意其副
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作用，若在達到療效之前就先發生副作用，是最不樂見的狀況。  

目前對於神經性疼痛的治療，除了少數藥品有明確證據證明其療效，其餘藥品的療效仍須未來更多的試驗

結果加以佐證，服藥期間有任何身體不適或擔心的問題，可請教藥師或醫師，以便評估治療效果與副作用。

增加服藥連續性，配合相關物理治療及心理上支持，才是成功克服神經性疼痛的關鍵！ 

常見藥品之劑量、副作用及注意事項比較表： 
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