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原始論文

比較針刺與病人自控式止痛對下背痛手術術後

止痛之療效觀察
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目的：為了比較針刺與 PCA（patient controlled analgesia）對腰椎手術病人術

後疼痛療效評估。

方法：回溯收集 2013 年 03 月至 2013 年 07 月期間於長庚醫療財團法人林口

長庚紀念醫院的腦神經外科住院中接受腰椎手術病患，以 NRS（numeric rating 
scale）疼痛程度量表來進行術後疼痛評分。

結果：PCA 組在手術後第一天，手術後第二天，手術後第三天，手術後第

四天，疼痛指數分別為 3.13，3.67，3，2.8，術後第二天疼痛指數平均值高於術

後第一天。而使用針刺組在手術後第一天，手術後第二天，手術後第三天，手術

後第四天，疼痛指數分別降為 3.83， 3.29（P<0.05），3.15（P<0.05），和 2.71 
（P<0.05），但兩者止痛效果並沒有顯著差異。

結論：針刺對術後疼痛的效果不亞於 PCA，由於其操作簡單，安全性好，在

臨床上值得應用與推廣。
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前言

下背痛已成為一種普遍困擾人們的疾

病，由於下背痛發病高，國外研究統計顯示

約有 60∼ 80％的人口曾在日常生活中經歷

過下背痛的經驗 [1]。而國內於民國 99年門

診統計就醫次數大於或等於 100次的患者中，

其全民健康保險醫療花費用排名第一名，高

達 2.6億元，而導致工作效率或勞動人力降低

所造成的損失，更難以估計。臨床上治療下

背痛可以分為保守治療以及手術治療。目前

保守治療有復健、針刺治療等，其中相當多

的研究結果顯示針刺能有效緩解下背痛的疼

痛且也針對慢性下背痛的病人建議針刺療法 

[2]。 近年由於醫學的進步以及手術的改進，

使得接受手術治療下背痛的比例有增加。一

般而言，手術後疼痛，對於生理及心理上有

著種種因素所影響，生理上會刺激交感神經
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而導致心博加數、血壓上升，內分泌功能亢

進，會影響手術後的恢復，在心理上會產生

焦躁不安的情緒，導致失眠等，所以手術後

的疼痛控制更是重要 [3]。目前在臨床上對疼

痛的管理與處理上，雖然有明確的臨床指引，

例如 :病人自控式止痛法（patient controlled 

analgesia; PCA）[4]是目前廣泛使用，但腰椎

術後休息時病患仍有經歷過中等至嚴重程度

的疼痛 [5]。因此，腰椎手術後疼痛處理是值

得重視的一個議題。目前，針灸止痛已受到

國內外醫學研究者的重視 [6]，並且針灸沒有

明顯的不良副作用。雖然，國外研究發現針

灸對於術後止痛療效存有一些爭議 [7-8]。因

此，本研究比較針刺與 PCA對於下背痛腰椎

術後止痛之效果評估，期望能提供處理術後

的疼痛問題以及提升術後止痛的效果。

材料與方法

1. 臨床資料

1.1 一般資料

本研究回溯收集 2013年 03月至 2013年

07月期間，於長庚醫療財團法人林口長庚紀

念醫院的腦神經外科住院病患資料，符合以

下納入及排除條件者為受試者。

1.2 納入及排除條件

⑴納入條件：

　① 相同主治醫師且接受腰椎手術之患

者。

　②年齡介於 20歲至 70歲。

　③ 患者意識清楚、無視力或聽力障礙

者。

　④可以台語或國語溝通。

　⑤ 能配合醫師順利完成 NRS（numeric 

rating scale）疼痛程度量表。

⑵排除條件：

　①自訴曾經暈針患者。

　② 穴位局部存在皮膚病不適宜針刺治

療者。

　③曾有濫用止痛藥病史的患者。

2.  資料收集 : 所有受試者的資料被前瞻性

的紀錄，而本研究回溯性的收集病患的資

料。

3. 治療方法

3.1 治療組

本組病人在住院期間接受針刺治療，由

主治醫師進行針刺，包含術後第一天到第四

天，每次針刺治療時間為 30分鐘，針刺分

別為頭部、上肢、下肢三部分。頭部取百會

（GV20 DU20），上肢兩側取後谿（SI 3）、

腰痛點（EX-UE7），下肢兩側取足三里

（ST36）、陽陵泉（GB34）、崑崙（BL60）、

太谿（KI3），以上穴位針刺操作時，用 75%

酒精消毒，並且均須行針得氣，期間不施加

任何針刺手法或電針。

上述穴位選取，根據一篇 [9]針對下背痛

systemic review內容選取 77穴位 ，經過 3次

討論與共識，最後避開手術部位的穴位，以

遠端穴來作為治療組穴位選定。

3.2 對照組

本組病人在住院期間未接受針刺治療，

手術後使用病人自控式止痛（PCA）。

4. 療效觀察

本研究成效之評估是依據 NRS（numeric 

rating scale）疼痛程度量表來衡量手術後之疼

痛分數，分數以 0至 10分表示，0分代表完

全不痛，分數越高則越疼痛。

5. 統計分析

本研究以 SPSS 23.01版統計軟體進行資

料分析，基本資料採用卡方檢定，治療組和
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對照組治療後是否呈現止痛效果採用 paired-t  

test方法，兩組間在比較是否有統計上的差異

使用 chi-square test方法，而 p-value 則是以

<0.05為統計上有意義的評估。本研究所有病

患資料之收集及處理過程均經過長庚人體試

驗委員會同意（IRB 案號 201800717B0）。

結果

在 2013年 03月至 2013年 07月為期 5

個月，根據上述納入及排除標準的篩選，共

收集名 89名病患，流程詳見（圖一）。30

名接受 PCA止痛，59名接受針刺止痛治療。

接受 PCA之對照組，有 13名男性，17名女

性，接受針刺止痛組，有 23名男性，36名女

性。兩組在性別無統計上顯著差異（P=0.432） 

（表一），接受PCA組的平均年齡為60.80歲，

針刺止痛組的平均年齡為 62.75歲，兩組的年

齡無統計上顯著差異（P=0.468） （表一）。

結果顯示 PCA組在手術後第一天，手術

後第二天，手術後第三天，手術後第四天，

平均疼痛指數分別為 3.13，3.67，3，2.8，而

使用針刺組在手術後第一天，手術後第二天，

手術後第三天，手術後第四天，平均疼痛指

數分別為 3.83，3.29，3.15，2.71；PCA組 P

值皆 >0.05（表二），針刺組 P值皆 <0.05，

統計上有顯著差異 , 顯示針刺組治療止痛效果

優於 PCA組，但比較兩組止痛效果有無差異

採用 chi-square test ，P值 >0.05（表二），統

計上顯示沒有顯著差異。

討論

近十幾年來國外研究術後中重度以上疼

痛佔約 61~85%，而且此比率並沒有隨著時間

及醫療的進步而有所下降 [10, 11]，另外，腰

椎手術的傷口在背部，病人手術後大部份時

間需臥床休息，傷口經常直接被身體壓迫，

圖一　收案流程圖
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表一　基本資料

針刺組 

n=59

PCA組

n=30

P值

性別

　男

　女

年齡

身高 (cm) 

體重 (Kg)

BMI

過去病史（百分比）

　高血壓

　　　有

　　　無

　糖尿病

　　　有

　　　無

　心臟病

　　　有

　　　無

個人史（百分比）

　抽煙

　　　有

　　　無

　喝酒

　　　有

　　　無

 

23

36

62.75±12.16

158.67±9.70 

68.11±12.1

27.05±4.4

36.2%

63.8%

20.7%

79.3% 

5.2%

94.8%

10.3%

89.7%

6.9%

93.1%

13

17

60.80±11.41

158.52±9.03

66.72±14.89

26.33±4.44

51.4%

48.6%

31.4%

68.6%

8.6%

91.4%

11.4%

88.6%

11.4%

88.6%

0.432

0.468

0.942

0.626 

0.455

0.194

0.322

0.669

0.870

0.450

表二　針刺組與 PCA 組在腰椎手術後之疼痛評估（NRS）比較

術後第一天 術後第二天 術後第三天 術後第四天 治療後比較

針刺組

PCA組

兩組比較 P值

3.83 ±1.91

3.13 ±1.96

0.111

3.29±1.82

3.67±1.64

0.341

3.15±1.73

3.00±1.66

0.691

2.71±1.64

2.80±1.58

0.809

P<0.001

P>0.423
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傷口疼痛程度更甚於其他手術病人 [12]。顯

示腰椎手術後的病人疼痛控制並不理想，應

需加以多元化止痛的方法來改善，其中，針

刺治療是常見的非藥物性處置方法。

針灸止痛在中國大陸已行之有年 [13]，

現代研究方面，已證實能測得 endorphins，

enkephalin止痛物質或 substance P上升 [14-

16]，所以，針刺止痛的效果是無庸質疑的。

本研究結果發現腰椎手術後病人的疼痛

指數平均值以術後第一天最高，而手術後第

二至四天，針刺止痛組疼痛指數逐日降低（圖

二），統計上有顯著差異，可能原因為針灸

同時兼具有內生性類鴉片等生理作用及安慰

劑的心理作用而產生的止痛效果 [17]，另外

手術中損傷的組織引起的炎症反應逐漸減

輕，對周邊疼痛接受器的刺激隨之減輕所致

[18]。

針刺是否能達到止痛療效，其重要關鍵

為針刺的深度 [19, 20]，也就是針刺時是否得

氣有著絕對關係，因為沒有達到理想的針刺

深度，針刺效果便會打折扣，因此，施行針

刺治療者的功力，與療效有著密切的關係。

本研究皆由主治醫師進行針刺，可以確保針

刺療效也可以避免可能的併發症。

病患自控止痛法（PCA）是目前普遍被

使用作為手術後止痛的方法，PCA由病人自

己決定止痛藥用量以及何時給藥，理論上會

有較好的止痛效果，但其產生的副作用，包

括噁心、嘔吐、嗜睡、頭暈、皮膚癢、止痛

效果不足、尿液滯留、小腸功能恢復延遲、

呼吸抑制等 [21]。本研究中 PCA止痛組術

後第二天疼痛指數平均值高於術後第一天，

有別於針刺組疼痛指數逐日下降，並未達到

統計顯著差異。國外研究認為病人對疼痛的

信念在手術後疼痛處置中有重大的影響，負

向的疼痛信念會妨礙手術後止痛藥的正確使

用，也是術後疼痛處置不理想之一 [22, 23]。

尤其手術後使用 PCA止痛方式的病人也會擔

憂接受太多止痛藥及害怕成癮 [24]，以及藥

物帶來的副作用也影響到病人按鈕的意願 [25, 

圖二　針刺組與 PCA 組在腰椎手術後之疼痛評估（NRS）比較
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26]，而導致疼痛指數上升。另外一篇研究認

為手術後未能緩解的疼痛不僅干擾患者生理

功能的恢復及情緒狀態 [27-29]，常因焦慮或

期望盡快解除疼痛，不自主的不斷按壓按鈕，

卻未獲得止痛果，此種狀況會讓病人沮喪，

甚至於拒絕繼續使用 PCA來止痛 [30]。病患

在 PCA使用停止同時要下床活動，明顯感受

傷口疼痛的程度提升 [31]，導致病患不敢翻

身，也有可能病患對於自費使用 PCA來止痛

有較高的期望，未能達到期望的疼痛控制。

因此，可以推論術後疼痛對病人影響是多方

面的，其可能都有增強病患對於疼痛的感受，

以至手術後疼痛未能有效緩解疼痛。

兩組止痛效果比較，並沒有顯著之差異，

顯示針刺組止痛效果不亞於 PCA組。

因此，針刺對於術後疼痛是一種安全有

效的治療方法，且操作簡單，經濟價值高。

希望本研究能在臨床上有更好的發揮作用。

因人力及時間的限制，本研究採取回溯

性樣本，來源僅限於本院神經外科腰椎手術

病人，因此，在做其他手術病人的推論時應

予適度保留，建議將來可針對不同手術的病

人進行研究，以增加研究結果的推論性。此

外，影響疼痛處置之原因很多，未來研究應

可就疼痛原因來加以探討，另外，針對不同

疼痛處置方式對手術後疼痛控制的效果，例

如耳針或電針等非藥物性疼痛處置方式，比

較術前與術後疼痛，或和止痛藥副作用與止

痛藥的需求量等，未來就以上問題進行更深

入的探討與研究。
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Original Article

The Comparison Of Effects between Acupuncture 
and Patient Controlled Analgesia (PCA) on 

Postoperative Pain for Patients with Spinal Surgery

Yuan-Yun Tang1, Hong-Sheng Shiue1, *, Fu-Kuang Tsai1, Bo-Yan Yeh1, Yen-Lung 
Chen1, Geng-Hao Liu1, Shao-Wen You1, Tsung-Hsien Yang1, Shu-Chen Cheng1, 

Hsin-Chia Huang1, Yi-Wen Hsieh1

1 Department of Traditional Chinese Medicine, Chang Gung Memorial Hospital, Chang Gung University 
College of Medicine, Taoyuan, Taiwan 

Background: To compare the analgesic efficacy of acupuncture versus patient 
controlled analgesia (PCA) in the treatment of low back pain for post spine surgery.

Method: We reviewed the medical records of the hospitalized patients with 
diagnosis of low back pain for post spine surgery in neurosurgery ward of Chang Gung 
Memorial Hospital, Linkou Branch, from March 2013 to July 2013. The clinical profiles 
included general characteristics and pain assessment was made using NRS (numeric 
rating scale). 

Result: The patients pain score for PCA group increased from 3.13 to 3.67 
(P>0.05) at postoperatively during the second day compared to the first day. The pain 
score for the acupuncture group decreased from 3.83 to 3.29 (P<0.05), 3.15 (P<0.05) 
and 2.71 (P<0.05) at postoperatively during the second day, third day, and forth day , 
respectivively. But the difference between the two groups was not significant.  

Conclusion: The effectiveness of acupuncture for pain after spinal surgery is not 
inferior to PCA. Owing to its safety and simplicity, it is worth of further application and 
dissemination.

Key words: Acupuncture, PCA, Spinal surgery, Postoperative pain
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