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一、前言

腰椎神經根病變的病人，透過
X光導引硬脊膜外類固醇注射
或超音波導引尾椎類固醇注射，
可有效改善長期疼痛與麻的困
擾。

二、適用對象／狀況

三、疾病或健康議題介紹

四、醫療選項簡介

介入性疼痛治療：罹
患腰椎神經根病變(坐
骨神經痛)，我該接受
何種介入性治療？
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罹患腰椎神經根病變病患，
經保守療法無效:藥物、復
健治療 3 個月後未改善或
對藥物治療副作用太大。
收案：
1.腰椎神經根病變的病人，經
藥物、復健治療3個月未改善
或對藥物治療副作用太大。
2.手術治療未改善。
排除：已執行手術治療，且已
改善。

腰椎神經根病變：常因椎間盤
凸出，神經遭受壓迫導致有疼
痛及麻的困擾。
一般常見的治療有：口服藥物
治療及手術，倘效果不佳可選
擇使用X光導引硬脊膜外類固醇
注射及超音波導引尾椎類固醇
注射，可有效舒緩疼痛。

X光導引硬脊膜外類固醇
注射

安排治療日
於手術室內進
行，藉由X光
導引的方式施
打藥物至目標
位置

於診間或治療
室，藉由超音
波及觸診方式，
經由尾椎孔施
打藥物

超音波導引尾椎類固醇注射

將局部麻醉藥及低劑量類固醇注
射到脊髓硬脊膜外腔，以達到消
炎、止痛、及神經調控的效果。
可藉由兩種不同方式注射：



我已經確認好想要選擇的治療模式，我決
定選擇：( 下列擇一勾選 )

□X光導引硬脊膜外類固醇注射

□超音波導引尾椎類固醇注射

□我還無法決定，是因為 (可複選)

□我還需要和主治醫師討論

□我還需要和家人溝通

□其他：___________________
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1.硬膜外類固醇注射有效緩解腰椎神經根病變引起的疼痛?

□對 □不對 □不確定

2. X光導引的輻射暴露劑量相當於每年接受的天然輻射劑量?

□對 □不對 □不確定

3.透過超音波引導尾椎注射使用的藥物劑量較低?

□對 □不對 □不確定

4.罹患腰椎神經根病變，當藥物治療的效果有限或者副作用過

大時，可考慮硬膜外類固醇注射?

□對 □不對 □不確定

七、請回答下列問題五、醫療選項比較

八、確認治療方式

九、我還有其他問題
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關心您

項目 不在意→很在意

治療時間(預約治療日) 0 1 2 3 4 5

治療時間(治療過程) 0 1 2 3 4 5

費用 0 1 2 3 4 5

藥物副作用 0 1 2 3 4 5

輻射風險 0 1 2 3 4 5

六、對於治療方式考量，請
圈選您的在意程度?

X光導引硬脊膜外類
固醇注射

超音波導引尾椎
類固醇注射

優點&
缺點

透過顯影，可
用少量藥物精
準治療發炎神
經根

超音波導引需
使用較大量藥
物

輻射
影響

1.4毫西弗
(約70張胸部X光，
相當於每年接受天
然輻射劑量)

沒有輻射副作
用

麻醉副作
用

麻醉藥物造成的副
作用

麻醉藥物造成
的副作用

治療
地點

手術室或影像醫學
部

門診

治療
時段

另外安排時間 門診時段

治療
時間

30-60分鐘 約30分鐘

費用 4000元 3000元

配合
事項

治療後至恢復室觀
察一小時後離院

治療後於診間
觀察30分鐘後
離開

□我的問題是：

□我沒有問題了，謝謝。
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