
兩
個
月
前
他
聽
聞
﹁
血
管
瘤
﹂

可
奪
命
，
再
想
一
想
自
己
情
況
，
愈
想

愈
怕
，
決
定
向
痛
症
門
診
的
麻
醉
科
及

痛
症
治
療
醫
生
李
靜
芬
求
助
。
經
過
初

診
鉅
細
靡
遺
問
症
，
及
臨
宝
檢
查
頸
椎

及
肢
體
活
動
情
況
，
終
於
找
出K

eith

的
頭
痛
根
源
。

﹁
因
為
長
期
過
度
勞
損
頸
部
肌
肉

引
致
第
二
、
三
、
四
節
頸
椎
退
化
，
繼

而
刺
激
及
壓
迫
鄰
近
組
織
及
神
經
線
，

導
致K

eith

頸
椎
退
化
，
頸
椎
面
關
節

炎
︵Facet

Joint

︶，
因
而
誘
發
右
邊
的

頭
痛
，
出
現
頸
椎
病
變
性
頭
痛

︵C
ervicogenic

H
eadache

︶。
﹂
李
靜

芬
醫
生
說
。

李
醫
生
指
出
，
我
們
頭
顱
重
達

十
磅
，
全
靠
頸
椎
︵C

e
r
v
ic
a
l

V
erteb

ra
e

︶

承
托
及
前
後

左

右

的

扭

動
，
而
頸
椎

間
存
在
不
少

神
經
線
及
血

管

，

包

括

頭
、
肩
膊
、
下
手
神
經
叢
及
血
管
。
頭

痛
是
一
種
常
見
都
市
病
，
長
期
伏
案
辦

公
室
人
士
最
常
犯
姿
勢
問
題
，
就
是
頭

部
長
期
過
度
仰
前
，
使
頸
項
肌
肉
過
分

拉
扯
，
頸
椎
受
壓
勞
損
退
化
，
椎
間
神

經
線
持
續
刺
激
發
炎
痛
。

錯
誤
的
姿
勢
積
壓
下
，
不
但
頸

項
表
層
及
深
層
肌
肉
繃
緊
，
連
帶
肩
、

頸
及
背
肌
肉
亦
僵
硬
，
嚴
重
更
會
肌
肉

纖
維
化
。
同
時
因
為
每
節
神
經
根
可
以

說
是
一
個
感
覺
神
經
的
電
路
網
絡
，
只

要
一
處
長
期
疼
痛
刺
激
發
炎
下
，
疼
痛

網
絡
就
很
容
易
傳
遞
開
去
和
過
敏
，
痛

覺
過
敏
致
使
鄰
近
神
經
亦
現
痛
症
。
肌

肉
、
頸
椎
及
神
經
線
互
為
影
響
下
，
逐

漸
牽
扯
出
頭
痛
、
頭
暈
、
手
部
麻
痹
無

力
或
神
經
反
射
變
弱
等
病
徵
。

痛
楚
管
理

度
身
止
痛

﹁
痛
有
好
多
種
類
，
包
括
肌
肉

痛
、
神
經
痛
、
內
臟
痛
、
頭
痛
等
，
未

能
妥
善
處
理
的
﹃
痛
﹄，
是
可
以
變
成

肌
肉
過
分
繃
緊
拉
扯
引
致
慢
性
骨
膜
炎

或
發
炎
，
持
續
三
至
六
個
月
以
上
則
會

變
成
慢
性
疼
痛
︵C

hronic
P
ain

︶，
對

身
心
、
家
庭
及
社
會
都
有
影
響
。
﹂
李

醫
生
說
。
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養和醫療檔案 在繃緊肌
肉直接

打 上 麻 醉
鬆 弛

藥，藥效
較口服

的強而快速
。

．緊張性頭痛

．偏頭痛

．三叉神經痛

．頭顱創傷

．集簇性頭痛

．由頸部引起/頸椎性頭痛

．腦硬膜下血腫或蜘蛛膜下出血

．腫瘤

．青光眼

被頭痛纏擾十年的Keith經治療後感受到頭
痛逐漸遠離，他不再用昏睡來止痛。

各式各樣的消炎
或止痛藥，針對不
同的痛症問題。

李靜芬醫生指出，
「痛」可分為閃電
痛、冰錐痛、繃緊
痛、拉扯痛等等，要
仔細分析，才能對症
下藥止痛。
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﹂
在
醫
學
上
向
來
被
視
為

一
種
﹁
病
徵
﹂，
是
身
體
發

出
訊
號
叫
我
們
尋
找
病
源
，
及
早
治

理
。
近
年
更
多
被
視
為
一
種
﹁
疾

病
﹂，
着
重
綜
合
治
療
及
管
理
。
一
九

七
九
年
國
際
疼
痛
研
究
學
會
︵
Ｉ
Ａ

Ｓ
Ｐ
︶，
早
已
為
﹁
痛
﹂
下
了
明
確
定

義
：
﹁
痛
是
與
實
際
或
潛
在
組
織
損

傷
有
關
的
一
種
不
良
心
理
感
受
和
情

感
體
驗
。
﹂

我
們
從
親
身
經
歷
中
，
早
已
明

白
箇
中
感
受
。
但
對
於
﹁
痛
﹂
的
治

療
，
我
們
卻
缺
乏
積
極
性
的
觀
念
，
只

會
求
助
於
﹁
止
痛
藥
﹂。

三
十
五
歲
設
計
師K

eith

，
就
是

如
此
與
﹁
頭
痛
﹂
生
活
長
達
十
年
。

﹁
十
年
前
開
始
頭
痛
，
通
常
放
工

時
病
發
，
由
後
尾
枕
爬
滿
右
邊
腦
袋
，

再
散
落
去
眉
心
、
鼻
骨
，
蔓
延
到
整
條

頸
，
一
直
以
為
是
偏
頭
痛
，
一
痛
就
痛

到
爆
炸
。
﹂
坐
在
痛
症
管
理
門
診
前
的

K
eith

憶
述
着
病
發
經
過
。

頸
椎
受
壓

禍
延
頭
部

就
如
一
般
頭
痛
病
患
者
，K

eith

最
初
並
未
想
過
要
見
醫
生
，
見
得
最
多

反
而
是
賣
止
痛
藥
的
便
利
店
售
貨
員
。

後
來
連
止
痛
藥
亦
無
效
，
只
有
睡
覺
才

可
以
令
頭
痛
暫
緩
，
就
此
度
過
十
年
，

但
痛
楚
卻
愈
來
愈
惡
，
由
初
期
每
個
月

痛
一
兩
次
，
到
每
星
期
一
次
；
從
睡
覺

可
以
止
痛
，
到
睡
醒
亦
繼
續
痛
。

養和醫療檔案

痛
﹁

香港有多達七十三萬人，經年頭痛、背痛或肩痛

等，當中「痛」的辛酸故事多到可以著書。這些長期

痛症，吃止痛藥也無效，惟有等到入土為安一日才隨

塵土而去。

如何擺脫痛楚，是很多人的願望，被「頭

痛」纏擾已十年的Keith，決定要與

痛楚一刀兩斷。

上身長期
仰前，只靠頸
支撐重達十磅
的頭顱，難怪頸
椎會勞損退化，
肌肉繃緊。

撰文：曾莉嘉︱攝影：張文智︱設計：霍明志
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養和醫療檔案

打
針
麻
醉

放
鬆
肌
肉

﹁
在
﹃
觸
痛
點
﹄
作
針
刺
，
能
令

肌
肉
放
鬆
，
如
果
再
加
上
局
部
麻
醉

藥
、
類
固
醇
或
生
理
鹽
水
的
注
射
，
治

療
效
果
更
理
想
。
﹂
李
醫
生
說
。

李
醫
生
於K

eith

頸
及
肩
處
，
分

別
注
射
多
針
的
麻
醉
藥
，
正
當
每
針

刺
入
深
層
肌
肉
的
﹁
觸
痛
點
﹂
時
，
他

即
時
有
一
種
﹁
錐
到
正
﹂
的
強
烈
感

覺
，
二
十
分
鐘
內
接
受
注
射
的
肌
肉

明
顯
現
充
血
性
紅
腫
，
其
後
便
出
現

輕
微
麻
痹
感
。

﹁
注
射
前
，
肌
肉
是
十
分
的
繃

緊
，
注
射
後
已
改
善
到
六
成
，
頭
痛
明

顯
減
半
，
回
家
睡
一
覺
，
翌
日
就
無
再

痛
，
這
兩
個
星
期
只
發
作
過
一
次
，
嚴

重
程
度
明
顯
改
善
。
﹂
剛
覆
診
及
接
受

完
第
二
次
注
射
的K

eith

，
右
手
摸
着

貼
上
膠
布
的
針
口
，
然
後
滿
心
歡
喜
地

表
示
，
希
望
這
是
最
後
一
次
注
射
。

當
然
要
處
理
十
年
的
頸
椎
問

題
，
並
非
單
靠
針
藥
就
可
以
，K

eith

還
需
要
配
合
物
理
治
療
，
多
做
放
鬆
肌

肉
拉
筋
及
伸
展
，
以
增
加
肌
肉
筋
腱
彈

性
及
伸
展
度
運
動
，
更
重
要
是
更
正
日

常
錯
誤
的
坐
姿
，
才
是
治
本
之
法
。

介
入
治
療

截
斷
神
經

同
樣
有
十
年
頭
痛
經
驗
的
三
十

逾
歲W

innie

，
痛
症
病
情
比K

eith

更

嚴
重
。她

的
十
年
頭
痛
到
今
年
五
月
底

因
食
物
敏
感
見
醫
生
時
，
才
一
併
治

理
。
李
靜
芬
醫
生
為W

in
n
ie

臨
宝
檢

查
時
，
發
現
她
頸
部
肌
肉
極
度
繃
聚
，

Ｘ
光
照
片
顯
示
她
頸
椎
肌
肉
拉
緊
引
致

頸
椎
過
直
，
第
二
、
三
脊
椎
面
關
節
退

化
發
炎
。
她
病
情
如K

eith

一
樣
，
因

錯
誤
坐
姿
致
頸
椎
神
經
線
壓
損
退
化
，

神
經
根
發
炎
及
軟
組
織
腫
脹
，
肌
肉
拉

扯
繃
緊
及
纖
維
化
，
受
損
神
經
異
常
電

脈
衝
訊
號
，
患
上
﹁
頸
椎
病
變
性
頭

痛
﹂，
誘
發
十
級
頭
痛
。
李
醫
生
幫
她

進
行
﹁
觸
痛
點
注
射
﹂，
可
惜
痛
楚
紓

緩
三
日
後
復
發
，
李
醫
生
決
定
用
介
入

治
療
。﹁

當
藥
物
無
效
止
痛
時
，
可
以
利

用
化
學
性
及
物
理
性
神
經
阻
斷
術
，
作

介
入
直
接
的
神
經
治
療
，
例
如
﹃
脊
椎

關
節
注
射
﹄。
﹂
李
醫
生
解
釋
，
﹁
脊

椎
關
節
注
射
︵F

acet
Join
t
B
lock

︶﹂

方
法
是
在
Ｘ
光
輔
助
下
，
注
射
少
量
顯

影
劑
來
確
保
位
置
，
然
後
把
針
插
在
疼

痛
脊
椎
面
關
節
退
化
部
位
，
然
後
注
射

藥
物
麻
醉
藥
止
痛
，
又
可
以
注
射
類
固

醇
消
炎
，
或
在
神
經
線
上
直
接
加
熱
或

冷
凍
，
目
的
是
把
神
經
線
阻
斷
，
藉
此

紓
緩
痛
楚
。

經
介
入
治
療
後
，W

in
n
ie

十
年

來
的
頭
痛
終
得
到
改
善
。
同
樣
她
要
做

物
理
治
療
，
更
正
錯
誤
坐
姿
，
更
要
放

鬆
自
己
，
否
則
﹁
頭
痛
﹂
會
死
灰
復

燃
。

1.各種神經痛，例如血管壓迫、

腫瘤、帶妝崘疹或外傷麻痹、

針刺、火燒般痛；

2.外傷難癒、難治的皮膚潰傷；

肢端冰冷、麻痹、發紫，幾乎

壞死情況等交感神經的灼熱疼

痛；

3.癌症疼痛

4.手術後的疼痛症候群

5.神經根性疼痛如椎間盤突出、

骨轉移或壓迫性骨折等；

6.糖尿病、腎病、帶狀崘疹等神

經病變引起的肢體嚴重麻痹

痛；

7.藥物及復健療效不顯著的背

痛，特別是椎間關節退化或骨

質疏鬆骨折；

8.心理壓力引起的疼痛；

9.常見的身體及關節、運動創傷

的痛楚；

10.劇痛以致影響日常生活或其他

療效改善不了長期疼痛等

下期：救命大腸鏡

我們總有一籮理由拒絕或逃避「大腸鏡」檢查。

當然躺㷇在陌生人面前，還要任由人把不能算幼

細的內視鏡，由肛門直入大腸，即使不怕醜、不怕核

突，都會怕痛，但當你發現只要忍耐約十五分鐘，就

可以挽救小命時，可能你會改變主意。52歲的余先

生就是人辦！

因篇幅關係，養和醫療信箱暫停。讀者如有任何

查詢，請電郵至medicfile@singtaonewscorp.com。

a

b

c

d

e

A：神經介入疼痛治療，需要非常
豐富用藥知識及經驗的麻醉專
科醫生進行。

B：術前於治療部位劃好落針位置。

C：磁力共振（MRI）檢查照片可
見，Winnie頸椎比一般人僵
直。

D：醫生需透過 X光輔助及儀器固定
位置，才可確保注射位置準確
及安全。

E：正於問題神經根（箭嘴示）附近
注射神經阻斷藥物。

疼痛門診治療範圍
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近
十
年
才
建
立
的
痛
症
管
理
概

念
，
就
是
針
對
個
別
長
期
痛
症
病
患
情

況
，
靠
着
問
診
及
臨
宝
檢
查
，
再
配
合

影
像
的
檢
查
，
例
如
Ｘ
光
、
電
腦
斷
層

掃
描
、
磁
力
共
振
或
血
管
造
影
等
，
找

出
疼
痛
原
因
，
確
定
痛
楚
是
否
疾
病
引

致
，
再
看
各
人
情
況
作
專
科
轉
介
及
給

予
合
適
治
療
，
從
而
減
低
疼
痛
影
響
。

有
需
要
作
﹁
痛
症
專
科
綜
性
治

療
﹂
的
，
就
會
再
針
對
每
位
不
同
病

患
，
給
予
度
身
訂
做
式
的
止
痛
方
法
，

如
介
入
性
疼
痛
療
術
，
利
用
局
部
麻
醉

︵A
nesthesia

︶
藥
物
放
鬆
肌
肉
或
神
經

阻
斷
，
或
用
止
痛
︵A

nalgesia

︶
藥
物

來
減
輕
痛
感
，
當
然
還
需
要
配
合
物
理

法
療
來
強
化
肌
肉
，
個
人
痛
症
管
理
以

糾
正
日
常
錯
誤
姿
勢
等
。
此
外
，
亦
可

評
估
心
理
情
況
及
加
強
睡
眠
質
素
，
減

輕
情
緒
緊
張
恐
懼
感
，
逐
步
鬆
弛
疼
痛

得
到
緩
解
。

疼
痛
記
憶
痛
楚
蔓
延

不
少
人
與K

eith

情
況
相
近
，
主

要
病
徵
為
肩
頸
繃
緊
及
嚴
重
頭
痛
，
病

患
很
容
易
頭
痛
醫
頭
，
肩
頸
痛
就
當
肌

肉
痛
醫
，
各
有
各
醫
的
結
果
，
常
常
過

一
段
時
間
後
又
復
發
，
病
情
會
惡
化
及

影
響
生
活
品
質
外
，
病
患
心
理
亦
備
受

影
響
，
甚
致
因
而
患
上
情
緒
病
。

﹁
其
實
人
腦
對
疼
痛
是
有
記
憶
，

長
期
的
痛
楚
感
覺
，
會
令
痛
楚
神
經

線
增
生
，
所
以
病
情
愈
持
久
，
治
療

愈
困
難
，
情
緒
愈
容
易
出
事
。
﹂
李

醫
生
說
。

有
研
究
顯
示
，
長
期
痛
症
病

患
，
約
有15%

同
時
出
現
焦
慮
情
緒
，

亦
有
調
查
顯
示
，
六
成
患
者
出
現
輕
微

至
嚴
重
情
緒
病
，
所
以
長
期
痛
症
已
不

再
是
單
一
病
徵
或
疾
病
問
題
。

﹁
我
向
來
知
道
坐
姿
不
正
會
周
身

骨
痛
，
但
從
來
就
無
想
過
頭
痛
是
沿
自

於
頸
椎
問
題
。
﹂K

eith

說
，
現
時
他

最
想
要
立
即
止
痛
方
法
。

李
靜
芬
醫
生
於
完
整
的
臨
宝
診

症
後
，
決
定
即
時
於
疼
痛
治
療
門
診
為

他
進
行
﹁
觸
痛
點
注
射
︵T

rig
g
e
r

P
oint
Injection

︶﹂。

她
解
釋
，
肌
肉
長
期
處
於
收
縮

狀
態
，
就
會
產
生
化
學
物
質
，
進
一
步

深
化
肌
肉
收
縮
情
況
，
令
附
近
的
血
管

血
液
流
量
大
減
，
進
而
阻
礙
化
學
物
質

排
走
，
持
續
惡
性
循
環
下
，
患
者
肌
肉

就
會
有
﹁
觸
痛
點
﹂
的
痛
楚
。

嚴重的長期痛症患者，可以經手
術於神經處直接作介入治療。

臨
宝
的
痛
感
檢
查
，
對
治
療
長
期
痛
症
非
常
重

要
，
例
如
頸
椎
問
題
，
醫
生
要
按
壓
測
試
每
節
的
結

構
，
及
肌
肉
繃
緊
程
度
來
判
症
。

頸椎病變

頸椎：連接顱骨及整條脊骨的頸椎，共分為七節脊骨（C1-C7），八

節頸椎神經（C1-C8）負責頸左右活動，旋轉及協調動作；頸神經

第五至第八節則負責上手臂肌肉活動和感覺。當中包含多個關節、

七個椎間盤、五十對以上肌肉與肌腱組織，還有重要神經線及血管

（包括身體大部分與腦部相連的神經線），共同合力控制頸部活動。

病因：因長期錯誤坐姿或意外受傷，令頸骨移位及頸椎退化，擠壓

及刺激鄰近神經線或血管。

病徵：不同的脊椎神經受損，會造成不同部位的疼痛，範圍包括

頭、面、頸、肩及背。由後枕部位與頸背連接位現「頸痛」；因神

經線及血管受壓，血流量減少而單側性「頭痛」；因頸椎感覺神經

與面部三叉神經網絡匯聚，故可產生「面痛」；另外頸椎網絡連貫

平衡的感覺神經線，受刺激不斷後亦可見「眩暈」。其他還有耳

鳴、視覺模糊、手部麻痹等病徵。

C2-3

C3-4

C5-6
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