
 

淺談帶狀皰疹後神經痛之治療 

疼痛科門診 

一、 簡介帶狀皰疹 

1. 帶狀疱疹是水痘-帶狀疱疹病毒再活化的表現，此種病毒初次

感染時會引發水痘，之後此病毒會潛伏在背根神經節或腦感

覺神經節中，直到再度活化引發帶狀疱疹。 

2. 帶狀疱疹一般特徵為沿著皮節分布的單側性、疼痛性、水泡

性皮疹。急性期皮疹及疼痛持續時間約數周，部分病患會併

發帶狀疱疹後神經痛，此併發症疼痛可能持續數月甚至超過

一年的時間。 

3. 好發於 50 歲以上成人、具帶狀疱疹病史者、免疫功能低下族

群，包含人類免疫缺乏病毒感染、癌症、糖尿病、慢性腎臟

病、氣喘、慢性阻塞性肺病、類風溼性關節炎、使用免疫抑

制劑患者等。 

4. 目前對於帶狀疱疹後神經痛的治療方向，分為藥物治療、神

經阻斷術與復健。 

二、 帶狀皰疹後神經痛之治療 

1. 藥物治療 

第一線為抗癲癇藥物，包含 Gabapentin、Carbamazepine、

Pregabalin，它們對於神經發炎的神經痛具有較好的療效，但

也容易有頭暈之副作用，需從最低劑量開始使用並視情況調

整。三環抗憂鬱劑也可以作為第一線輔助用藥。嗎啡類止痛藥

則作為第二線選擇，因其對於神經痛的緩解程度不如前述藥物

有效。另外，定時服用藥物止痛效果會比需要時才吃藥來得好。

另一種選擇為外用 5% Lidocaine 貼布，此為局部麻醉藥，能減

少周邊神經的敏感度降低疼痛。 



 

2. 神經阻斷術 

將局部麻醉藥與類固醇施打至與體表皮節對應的神經根，將長

針由軀幹後方脊椎旁置放於神經根的附近，並透過超音波來確

認位置。比起口服藥物，神經阻斷術可以更快速地緩解症狀，

但因每次阻斷的效果僅能維持數日，所以在急性期症狀嚴重時

需反覆注射。 

3. 高頻熱凝療法 

若已進展為帶狀疱疹後嚴重神經痛，則可考慮針對背根神經節

的高頻熱凝療法，其做法類似神經阻斷，但注射藥物的部分改

由高周波能量來取代，將能量傳導至針尖，產生熱凝效應，達

到阻斷疼痛的效果。 

三、 預防     

    目前帶狀皰疹疫苗為非活性基因重組，建議 50 歲以上成人、18

歲以上免疫不全或免疫功能低下者，不論之前是否有水痘或帶狀疱疹

病史，建議接種 2劑非活性基因重組蛋白帶狀疱疹疫苗，2劑間隔 2-6

個月，以預防帶狀疱疹及相關併發症。 
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