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植入幫浦
減輕疼痛
脊髓腔內幫浦植入術

文／游繡華、程玟娟    攝影／謝自富

因機車事故癱瘓臥床近三年的陳宇

昱，終日因頸椎損傷造成的全身疼痛而

苦，甚至痛到昏倒，生不如死的煎熬讓

他幾度想輕生，直到今年三月一日來到

花蓮慈濟醫院就醫，神經外科陳新源醫

師與陳德誠醫師聯手為他進行「脊椎腔

內幫浦植入術」，他的疼痛終於獲得緩

解，經過三個月的治療，終於在六月六

日出院了。

花蓮慈院於六月六日為陳宇昱（中）舉辦「植入幫浦，減輕疼痛」感恩記者會，陳德誠醫師（左

一）、石明煌院長（左二）、陳新源醫師（右一）在志工的無量壽福歌聲中切蛋糕慶重生，右二為陳

媽媽巫秀暇女士，母子兩人激動落淚。
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頸椎受創　全身劇痛

四十歲的陳宇昱原是中餐餐廳大廚

師，家住在桃園南崁。二○○四年六月

八日，天雨路滑，陳宇昱騎著機車不慎

失控滑倒，身體瞬間向後仰倒地，頸椎

因撞倒安全帽緣受損，胸部以下完全失

去知覺；他的雙手雖能動，但有六支手

指因神經萎縮會不自主地抖動，寫字有

困難，他正值頂峰的人生也頓失色彩。

躺臥床的陳宇昱，不僅要面對癱瘓

的黑白人生，更嚴重的是，因頸椎損傷

引起的全身性神經疼痛，常令他痛不欲

生，他說，雖然有動過幾次手術，但疼

痛卻沒有獲紓解，反而變本加厲，直到

今年春節前，他的職能治療師在網路上

下載花蓮慈院有脊髓神經刺激器植入治

療，解決脊髓損傷患者疼痛的成功案

例，讓他看見希望之光，於是過年後，

在陳媽媽陳巫秀暇的陪同下，陳宇昱冒

著生命危險搭火車到花蓮慈院。

捐大體的心理準備

赴死決心東來求醫

陳巫秀暇說，車禍後的陳宇昱，不

僅對藥物有強烈的副作用反應，又有姿

勢性低血壓，平常的血壓在六十／三十

毫米汞柱左右，抗藥的時候血壓可在五

分鐘內飆到兩百／一百八十毫米汞柱，

瞬間又降回六十／三十毫米汞柱，這種

狀況很容易造成腦中風；萬一在三個小

時的火車搭乘過程，發生三長兩短，可

能就天人永隔。母子幾經煎熬，決定抱

持「熬得過火車長途顛簸，就有機會醫

治，萬一到不了慈濟醫院，那就捐贈大

體，讓他有機會回饋社會。」談起這段

決定，陳巫秀暇至今仍忍不住鼻酸。

住院後第二天，陳新源醫師、陳德

誠醫師便開始為陳宇昱進行術前測試評

估，每次測試約需一週，單次測試便動

了三次手術，直到三月二十二日才正式

由陳德誠醫師進行脊椎腔內幫浦植入

術。一週後，陳宇昱首次下床到戶外曬

太陽，走出合心樓，到慈院的靜思書

軒，再到大廳，小小的一段路已是陳宇

昱的人生一大步，他說，當時的疼痛已

明顯紓緩十分之一。

服藥止痛效不佳 注入體內疼痛緩

陳德誠醫師說，陳宇昱是頸椎脊髓損

傷病患，在受傷後，有下半身神經性疼

痛，之後，又再到他院接受腰椎手術，

但下半身神經性疼痛未減輕反倒加劇，

平時手指不靈活的陳宇昱擅畫漫畫寫日記。
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必須靠大量成癮性止痛藥來控制疼痛，

儘管如此，疼痛指數卻多維持九至十分

之間（十分是指痛不欲生的劇烈疼痛程

度），並且有止痛藥的一些副作用產

生。

陳宇昱到花蓮慈院住院檢查及評估

後，陳德誠醫師說，病人的神經性疼痛

範圍很大，無法使用脊髓神經刺激器來

改善，因而改採脊椎腔嗎啡注射測試，

測試期間，確認有療效，疼痛指數可減

至八分，並減量口服藥物，且無主要副

作用，因此施行手術在脊椎腔及腹部植

入幫浦及導管。

藥量三百分之一 透過幫浦到全身

幫浦植入術，將幫浦植入體內後，利

用在幫浦內加入化療藥物治療一些特殊

癌症、疾病等，它主要是放置嗎啡來治

療癌末的疼痛病患，及像陳宇昱等有大

範圍神經性疼痛、且口服藥物無法獲得

良好控制的病人。

陳宇昱在術後的疼痛控制有明顯的改

善，這兩個月，轉入復健科的陳宇昱，

在醫師的指示下，按部就班地進行職

能、物理等復健治療，也樂當復健科見

習生的「老師」，包括導尿示範等，復

健科主任梁忠詔說，並不是每

個見習生都有機會看到病人的

導尿操作示範。

來慈濟治療疼痛這段期間，

陳宇昱與陳巫秀暇深刻體會大

醫王的慈悲，每天還有志工來

鼓舞他們，在這裡她們的疑問

都會得到解答，因為醫師們會

以淺顯的話，讓他們知道什麼

是晶片、什麼是幫浦？如何植

入，及什麼是幫浦植入術。陳

巫秀暇說，在花蓮慈院，護士

像活菩薩，每天都很有朝氣，

那種貼心讓他們這對外地來的

母子覺得很溫暖。　

在慈濟就醫後，陳宇昱說他

的疼痛減緩了，也學會自己刷

陳宇昱很感恩復健科主任梁忠詔

（左二）與復健團隊，讓他天天有

進步。
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牙、導尿、排便等生活自理功夫，

他不再自怨自嘆，不再讓母親、妻

子、女兒、姊弟擔心、失望。這期

間，陳宇昱也獲得證嚴法師的鼓

舞，他要更勇敢的走下去。

陳巫秀暇說，雖然陳宇昱受傷近

三年，但家人的感情更好，每逢假

日子女、媳婦、孫女都會來花蓮慈

院探望，醫藥費也由在工研院從事

幹細胞研究的女兒陳婉昕先支付，

姊弟情深，讓她這個作母親的很欣

慰。陳宇昱說，要感恩的人實在太

多，他已填好大體捐贈同意書，希

望未來沒有遺憾。

疼痛專家石明煌院長也表示，

過去對於慢性疼痛患者不能使用成

癮性藥物治療，現在這項技術使用

的藥量只有口服藥的三百分之一，

而且止痛效果好，可以幫助這類患

者，不必一輩子活在疼痛的陰影

下，對特殊疾病患者而言，的確是

一大福音。

脊髓腔內幫浦植入術

　幫浦植入術是可在幫浦內放置化療

藥物治療一些特殊癌症、疾病等，它

主要是放置嗎啡來治療癌末的疼痛病

患，及有大範圍神經性疼痛、且口服

藥物無法獲得良好控制的病人。

　在幫浦內，也可灌注肌肉鬆弛劑，

治療一些中樞神經病變引發的痙攣疼

痛疾病，例如脊髓損傷、中風、腦性

麻痺、頭部外傷或多發性硬發症疾

病，所引起的肢體痙攣及疼痛等，也

可以考慮這類治療法。

　幫浦植入術主要是運用在口服藥物

作用不理想或是有副作用情形下，改

以藥物直接注射到脊椎腔內達到減少

口服藥物劑量和副作用的目的。

　病人就醫前，必須選擇有經驗的醫

師，先對病症詳細評估，並測試確認

幫浦植入術有療效，再進行手術。幫

浦植入術有感染及導管阻塞等風險，

需費用四十至四十五萬元，另外每三

至六個月需補充藥物，因此必須經過

有經驗的醫師評估、施作。

　目前，對疼痛除了止痛藥物治療，

還有許多神經外科的手術可供選擇，

脊髓神經刺激器植入術、幫浦植入術

及腦部刺激器植入術等均是以先進的

神經調控方式來治療疼痛。

幫浦與導管如圖示。幫浦直徑約七公分、重

量小於兩百公克，目前最高可一次容納二十

西西的藥量。

醫療辭典


