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疼痛是很常見的警訊與健康問題，特別是腳痛，原因很複雜，包括骨骼、關節、肌肉、

神經的疾病或功能失調都可能造成類似的症狀，不同的原因有不同的診斷、治療與保

健方法，所以，面對疼痛，第一步是做出正確的診斷，而臨床症狀確實有些蛛絲馬跡，可供

依循。

關節疾病
下肢的髖關節、膝關節與足踝關節都是最容易受傷並造成腳痛的部位，這些關節痛會有

明顯的痛點，移動關節時，會產生 酸 或 痛 感；如果是關節炎，還會有發炎的徵象，

也就是伴隨紅、腫、熱，這時需要就醫以追查發炎的原因。治療上，除了抗發炎鎮痛的藥

物，若是感染性或自體免疫型關節炎（如類風濕性關節炎或僵直性脊椎炎），還需要加上免

疫調節藥物。至於保養，平時適度活動，避免劇烈動作，以維持關節的活動性即可，另外，

適度的暖身、熱敷與按摩也可使關節保持在較佳的狀態。

骨骼疾病
骨骼痛是另一類需要正視的腳痛原因，隨著年齡漸長，骨質流失或骨質疏鬆發生機率增

加。肌肉附著於骨骼之上，牽動著骨骼移動，若骨骼支撐力不足，則肌肉牽動時會造成疼

痛，而瞬間的撞擊也可能造成骨折，這些現象在老年人尤其常見。骨骼疾病或是關節疾病造

成骨骼關節痛有時難以區別，這時需要較詳盡的檢查，除了抽血，X光檢查關節之間隙與骨

骼之骨質，以及有無骨折外，骨骼之排列是否正確，也是檢查項目。檢查結果除在確認病

因，對於保健也很重要。平日若能攝取足量的鈣質、維生素D，加上適度日曬與運動，都有

助於保存骨質。

肌肉疾病
肌肉痛的原因通常是發生於過度運動又缺少適當的暖身（如長跑之後）與瞬間肌肉收縮

（如冷天或是夜間）造成痙攣。除了發炎性肌肉疾病，如多發性肌炎（通常會合併全身性肌

肉的肢體無力，造成日常生活障礙）外，大部分的肌肉痛是良性的，適度的休息、保暖、按

摩等，都可舒緩肌肉痛。
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神經痛
神經痛是非常不舒服的經

驗，然而在正常情形下，卻也是

對人體很重要的保護機制，可以

使身體免於外在的傷害性刺激，

比如燒傷、燙傷、割傷等。但是

當神經受到損傷時，即使沒有外

在的傷害性刺激，仍然會感受到

各式各樣的疼痛。神經痛的表現

非常多樣化，有電擊感、刺痛、

灼熱，這些症狀在一般的臨床檢

查，缺少客觀的評估，完全依賴

病人的主觀敘述。由於病人沒有

動作能力的減損，外觀上又缺少明

顯的徵象，不同於關節炎有紅、

腫、熱的徵象，所以非當事人很難

感同身受。然而神經痛除了持續的

不舒服，乃至影響生活作息、睡

眠，病友常有「苦不堪言，生不

如死」的感嘆。這種病理性的神

經痛，可見於各種類型的神經疾

病，如腦中風、脊髓損傷、周邊

神經病變，特別是糖尿病、尿毒

症與化學治療後所造成之周邊神經病變最為常見。這一類的末稍神經病變，其最初症狀是對

稱性出現於雙腳，特別是從指尖與腳底開始，因為最長的神經末梢最先受侵犯，再逐步延伸

到腳背、腳踝、小腿，甚至手及指尖。除了麻、僵硬、緊繃感以外，有些還有燒灼感，針刺

感，甚至電擊感，這是因為正常神經就像絕緣完整的電線，而受傷的神經就像絕緣不良的導

線，會有漏電的現象。

臨床上診斷與評估的最大困難是前述症狀完全仰賴病友的主觀敘述，缺少客觀與可以量

化的診斷工具。也因此，很多深受折磨的病友往往被誤認為是「無病呻吟」。有鑑於此，臺

大醫院建立了一套完整的評估系統，包括病理、生理與影像學的檢查，可以對神經痛提供全

方位的診斷與研究。

慢性神經痛最常見的原因是位於皮膚表層的神經末梢發生退化，如糖尿病、尿毒症與化

學治療後所造成之周邊神經病變。臺大醫院是亞洲首座建立「小片皮膚切片」病理診斷系統

（圖1）的醫院，提供客觀且數據化的證據診斷神經病變。有別於傳統的神經切片，小片皮

膚切片類似微創手術，僅造成輕微的皮膚擦傷，讓醫師可以容易地「看」到神經末梢的損

圖1：在糖尿病或化學治療後造成的末梢神經病變，可以小片皮膚切片診
斷，觀查到皮膚最表層非常纖細、具有點狀外觀的神經末梢，這些
神經末梢的退化造成周邊神經病變。

圖2：對於痛刺激的反應可以熱誘發電位圖譜紀錄大腦波形。
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傷，而不只是依賴病友的描述。此一檢查已成為國際神經醫學界公認的標準診斷檢查。

針對位於皮膚的神經傳導熱與痛，臺大醫院進一步結合誘發電位，建立神經痛的熱誘發

電位圖譜（圖2），對神經痛的診斷提供了生理學證據。大腦的不同腦區職司不同的功能，

因此所有神經痛的感覺都與大腦不同腦區的異常活化有關，利用最先進的功能性磁振造影，

臺大醫院建立了神經痛的功能性磁振造影圖譜（圖3），顯示正常人與神經痛病友在不同腦

區有不同的活化型，提供神經痛病友的確有異於健康人的神經影像學證據，讓醫師與研究人

員可以「看」見其影像，使神經痛不再是抽象的形容詞。

對於末梢神經病變，最重要的是找出造成末梢神經退化的原因，諸如糖尿病或自體免疫

疾病，針對這些疾病給予適切的治療。近十多年來，對於神經痛的治療已有新的進展，藥物

可緩解部分症狀，改善生活品質。除了藥物治療，當然也要避免受傷。

疼痛是重要的警訊，可以是「真警報」，如關節炎，也可能是「假警報」，如慢性神經

痛。對於這些疼痛的診斷與評估，除了傳統的檢查，先進的病理、生理與影像檢查也提供了

新的方向與契機，而這些研究成果的應用，更能對疼痛的病友提供全方位的保健、診斷與治

療。 （本專欄策畫／臺大醫院骨科部江清泉主任）
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圖3：最先進的功能性磁振造影圖譜可用來偵測大腦各個區域對於疼痛刺激的活化（黃色與橘紅色的區域代表腦部被活化
區域）。
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