
疼痛治療中心

Pain Management Centre
疼痛治療中心

www.hksh-healthcare.com



專業服務

養和醫健疼痛治療中心由疼痛醫學及麻醉科專科醫

生主理，致力治療及處理不同成因的痛症，改善病

人生活質素。中心著重跨專科治療，強調身、心並

重，兼顧疼痛對患者的生理及情緒影響，並提供各

類介入式疼痛程序及短期鎮痛。

疼痛治療簡介

持續疼痛，嚴重者會令人無法正常工作，影響日常

生活。患者因痛症而不時請假，亦容易惹人誤會，

甚至歧視，承受不必要的心理壓力。疼痛治療必須

從身、心出發，多角度處理痛症，方能湊效。

疼痛治療遠遠不止於處方止痛藥：它是一整個       
療程，有賴不同專科互相協調，為病人度身訂造，  

再經長時間療養，回復正常生活。中心深信，不論

情況如何，在疼痛醫學專科醫生的指導下，病人可

以學懂如何克服痛症，重拾優質生活。

疼痛感覺因人而異，患者無須暗自承受。如治療後

仍覺痛楚，應通知醫生，一起積極面對，有助提升

療效。 

疼痛種類

疼痛可分為急性及慢性兩大類

•	 急性疼痛一般是受傷所致，屬突發性質，傷口

痊癒後便回復正常

•	 慢性疼痛為時較長，一般超過3個月（術後慢性

疼痛則超過2個月），大多因受傷、感染或擴散自

其他痛源所致，間中無法確定成因或病理（如纖

維肌痛症或複雜性區域疼痛綜合症）

疼痛亦可按痛源分類

1  神經性疼痛

如神經或脊柱受壓，或神經受損（如坐骨神經痛、

腕管綜合症及後帶狀皰疹神經痛）引起的刺痛。

倘若神經曾接受手術但康復進度緩慢，個別人士

術後或長期出現神經痛。同樣情況亦可能於化

療及電療期間及/或以後出現。

現時醫生主要以藥物處理神經性疼痛，如抗癲癇

藥物及抗抑鬱藥物。如疼痛不受藥物控制，可

選擇神經阻斷、射頻治療或其他入侵性治療。 



2  骨痛

例子有骨折，以及骨骼纖維因癌細胞擴散而受破

壞，以致隱隱作痛。

醫生一般會處方非類固醇消炎止痛藥及雙磷酸

鹽，處理癌症引起的骨痛。

3  感官性痛症 (軟組織痛)

人體器官或肌肉組織受損或發炎，都會引發劇

痛(如腎臟出現毛病導致背痛)，令患者難以活動   

自如。

一般止痛藥如對乙醯氨基酚及非類固醇消炎止痛

藥，均能有效止痛。

4  下背痛

下背劇痛一般不會超過3個月，惟有可能不時復

發以致慢性痛症。痛楚大多為良性病變所致。

如背痛持續超過3個月，可考慮諮詢疼痛醫學

專科醫生。中心集不同專科於一身，多方面治

療慢性背痛，讓患者盡快恢復正常生活。其中     
包括：

•	 以藥物紓緩發炎、肌肉抽搐及神經痛

•	 物理治療（如肌肉伸展及強化運動）

•	 疼痛介入治療：影像導引注射或射頻治療，

以日間手術形式進行

5  頸痛

成因多為肌肉 / 韌帶受傷或姿勢不當引致的勞損，
亦常見於機能退化的長者及關節炎患者。

如痛楚持續超過3個月並日趨嚴重，又或向肩膊

及手臂擴散，影響日常生活，應向醫生求診。

紓緩肌肉痛的藥物主要有對乙醯氨基酚、非類固

醇消炎止痛藥及肌肉鬆弛劑。疼痛醫學專科醫

生會按個別病人情況，建議以下治療：

•	 物理治療（如肌肉伸展及強化運動）

•	 經皮神經電刺激技術：經置於皮膚的電極，

向痛源釋放電脈衝，紓緩痛楚

•	 硬膜外類固醇注射：向神經根周邊注入類固

醇，達致消炎效果 ; 或

•	 射頻治療：治理腰椎小面關節痛症或神經   

根痛症

6  臉部疼痛

泛指左臉或右臉的間歇性刺痛，屬神經性疼痛，

嚴重者會令病人無法飲食或刷牙。

如病人確診有三叉神經痛，醫生可透過射頻治

療或神經線減壓術紓緩三叉神經。醫生亦會初

步處方卡馬西平及苯妥英等止痛藥物。如藥物

無效或出現嚴重副作用，方會考慮其他介入式     

治療。

7  創傷後慢性疼痛 / 複雜性區域疼痛綜合症

個別人士手腳扭傷或骨折康復後仍感痛楚，影響

四肢之餘，更有可能向其他部位擴散，導致嚴

重腫脹，以及對觸摸或溫度異常敏感。



本中心提供之治療及介入程序

•	 腰椎小面關節綜合痛症治療（針對頸痛及背痛）

•	 骶髂關節綜合痛症治療（針對下腰痛）

•	 硬膜外類固醇注射（針對頸痛及背痛）

•	 交感神經阻斷（針對後帶狀皰疹神經痛、癌症   

引致之痛楚及複雜性區域疼痛綜合症）

•	 射頻治療（利用脈衝或熱力紓緩痛楚）

•	 脊椎內輸藥 

•	 神經刺激

•	 硬膜外黏連鬆解術（針對頸痛及背痛）

•	 誘發性椎間盤造影

•	 認知行為治療（針對所有痛症）

•	 超聲波輔助程序（於髖部、膝蓋、肩膊、足踝、   

手指、手肘及神經注射藥物）

•	 觸痛點注射

超聲波輔助疼痛介入程序 

注射治療乃跨專科疼痛治療的重要一環，注射位置

必須準確，方能達致最佳效果。例如目標是關節，

就必須於關節間隙注射藥物，而非周邊組織。 

在超聲波導向下，幼針會經皮膚向目標位置注射少

量類固醇或作局部麻醉。程序使用傳統幼針及針

筒，醫生事先會在注射位置附近放上一個接駁視像

監察裝置的超聲波探頭，全程實時監察幼針的移動

狀況。

超聲波屬高頻率音波，造影能準確呈現神經、肌肉和

血管形態，體內液體的流動狀況更是絲毫畢現，有助

醫生觀察藥物是否到達預定目標，減低併發症風險。

此技術亦適用於過往難以注射的位置，如髖關節、 
深層肌腱、神經或囊腫等，提升注射準確度。

超聲波輔助疼痛介入程序屬微創治療，期間病人亦

不用曝露於任何電離輻射，感染及併發症風險低，

非常安全。  

為何諮詢疼痛醫學專科醫生? 

疼痛表徵多樣，嚴重程度及特徵各異，有賴相關專

科醫護人員診斷及治理，方能追本溯源，對症下

藥。本中心的疼痛醫學專科醫生均為麻醉科專科

醫生，臨床評估、診斷、治療及紓緩各類痛症經驗

豐富，熟悉箇中病理及治療各類複雜痛症的專科技

術。如有需要，疼痛醫學專科醫生能夠擔當統籌角

色，與物理治療師、心理學家及復康科醫護人員等

多方專家衷誠合作，為病人提供跨專科個人護理及

治療。 

疼痛醫學專科醫生長駐養和醫健專科中心，為內鏡

檢查、日間手術、牙科手術及整形外科手術提供監

察麻醉服務。
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查詢或預約，歡迎聯絡我們

養和醫健專科中心 
疼痛治療中心  

香港金鐘道88號太古廣場一座22樓
(852) 2855 6692  (852) 2892 7570
pmc@hksh-healthcare.com 

辦公時間 (敬請預約)

星期一： 下午二時至下午五時

星期二：  上午九時至下午一時及

  下午二時至下午五時 
星期四至星期五：下午二時至下午五時

星期六：  上午九時至下午一時

星期三、星期日及公眾假期休息


