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IASP 匯集了科學家、臨床工作者、健康照護工作者、以及政策制定人員，共同促進並支持疼痛相關研究，

且致力於將知識應用在改善全世界的疼痛狀況。 

以藥物為疼痛預防：跨區域的初級預防 

Using Drugs for Pain Prevention: Primary Prevention Across Areas 

 

介紹 

慢性疼痛可能發生在手術後、創傷、癌症治療或感染之後。大部分承受慢性疼痛的病人，都有神

經性（neuropathic）或傷害覺受器過敏感化（nociplastic）的成份，這使疼痛嚴重度上升，也使生

活品質惡化[8]。急性疼痛過渡到慢性化的過程是很複雜的，涉及多重的生物心理社會機制。當前

的知識傾向於同時與週邊（在組織傷害的位置）和中樞（脊髓和脊髓上的）過敏感化的機制有

關。藥物已被用以預防慢性疼痛的發展，特別是那些針對脊髓興奮性作用和/或那些表現出抗發炎

性質、足以調節從週邊免疫細胞和中樞膠細胞釋放細胞激素的藥物。 

 

疼痛初級預防的用藥 

大多數關於慢性疼痛預防的研究關注在手術後慢性疼痛，一方面手術是常見的疼痛原因之一；另

一方面，手術常常是計畫性的，這讓預防策略易於實施。非類固醇消炎藥（Nonsteroidal anti-

inflammatory drugs）、gabapentinoids、ketamine 和 memantine（美金剛胺，一種阿茲海默症的治

療用藥）某種程度都顯示其作為術後病人預防性止痛藥的效力——儘管研究結論有不一致性。

（請參見 IASP 事實清單：『術後疼痛的預防』） 

 

第一型複雜區域疼痛綜合症（CRPS-I）是一種令人耗竭的慢性疼痛狀況，它在某個引發事件後產

生，可能是輕微的外傷或手術，但卻不成比例地捲入慢性區域性疼痛。CRPS-I 和第二型 CRPS 應區

分開來，後者以前被稱為灼熱痛（causalgia），其症狀源於神經損傷。對於 CRPS-I 形成機轉的認

識正持續發展。 CRPS 表現典型神經病變疼痛的性質，但涉及更高度的身體障礙，並顯著地延長復
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原時間[2]。在另一次的創傷或手術事件之後，已經發展為 CRPS-I 的人可能有更高的復發風險。報

告指出在手腕骨折和/或其他四肢手術之後，補充維生素 C（每天 500-1000 毫克，持續服用至少 50 

天）可以減少 CRPS-I 發生的風險[1-4]。維生素 C是低毒性風險且證據充份的抗氧化物。 

以化學療法治療癌症也已知會使 25-50% 的病人形成神經病變疼痛[5]，造成生活品質的減損。目

前為止抗痙攣劑或三環抗憂鬱劑尚未成功地證實足以預防化學治療引發的疼痛[6]，但 duloxetine 

或 memantine 則有一些實證[7]。我們需要隨機控制試驗和觀察性研究來達成臨床顯著性。 

 

感染也可能有持續性疼痛的後果。例如，帶狀皰疹感染，一種以皮節範圍分佈（dermatomal 

distribution）的、疼痛的、水泡形的皮膚潰爛，由潛伏於背根神經節的水痘帶狀皰疹（varicella 

zoster）病毒再次活化而造成，這可能會導致慢性神經病變疼痛（皰疹後神經痛）。即使水痘和帶

狀皰疹疫苗對於減少整體的疾病負擔已取得重大進展，並因此減少皰疹後神經痛的風險[9]，目前

證據還不足以判斷其他抗病毒治療的效應究竟如何[3]。 

 

結論 

慢性疼痛的預防仍是尚未滿足的臨床需求。我們仍需要更多設計完善的研究來判斷預防用藥的整

體效益、副作用、治療期程與理想劑量。藉由將慢性疼痛——不論其起源為何——納入現行的國

際疾病分類（ICD-11），我們確實往前邁進了重要的一步[8]。希望這將提升慢性疼痛的關注，促

進這個領域的研究，並涵括預防策略的發展。 
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