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簡介 

    根據國際研究，肌肉骨骼

疼痛的流行率從11%到50%不

等。病因尚未完全確定。有些

推論例如腰痛的原因可能包括

身體壓力和先前的背部受傷。

緩解疼痛的主要方法大都是保

守性治療，但常常無法有效控

制。局部注射止痛藥，例如類

固醇可用於緩解症狀，但效果

通常是有限的，可能是由於盲

目注射無法確認真正病兆。可

能是注入了錯誤的區域而無法

達到治療目的。為了確實注射

入真正病兆區，影像學導引可

以導引注射針進入病兆注射以

達到疼痛控制，例如電腦斷層

掃描，磁共振成像，超音波和

Ｘ射線影像導引。超音波檢查

具有獨特之處在于非游離輻

射，實時成像，便攜性和成本

效益。使用彩色杜普勒(CDUS)

和彈性成像可以提供避免血管

和神經束損傷。每位患者均由

超音波檢查病壓迫疼痛部位以

確認病兆。注射藥物包括混合1

毫升的shincort和1毫升的2% 

xylocaine於滑囊炎，腱鞘炎等

炎性病兆；15%葡萄糖液於肌

筋膜炎，接骨點變性，部分肌

腱變性等；5%葡萄糖水於神經

包膜剝離。增生醫學在臨床醫

學領域應用模式，尤其在肌腱

或韌帶注射治療。增生治療注

射藥物繁多，其中以高濃度葡

萄糖液是當前臨床應用中最常

使用的藥物。高濃度葡萄糖液

治療的原理是注射高滲溶液，

造成組織細胞脫水由於組織內

滲透梯度之差異，吸引了諸如

粒細胞和巨噬細胞之類的炎症

因子，釋放生長因子和細胞因

子，誘導了炎症反應並促進組

織重新癒合。一些研究報告，



顯示經由此療法可以刺激組織

的生長和修復。並且一些動物

研究顯示出增生治療對於軟骨

的保護作用。先前的研究已經

證明，在膝骨關節炎，慢性肩

袖病變，慢性肌筋膜疼痛，顳

顎關節疾病中。 
 
上肢肌骨慢性疼痛：包括慢性

肩、肘、腕、和手部疼痛 

    慢性肩痛很常見。其原因

多種多樣，包括肩旋轉環帶撕

裂，鈣化肌腱變性，三角肌下

滑囊炎，接骨點變性，肌筋膜

炎，關節炎和周邊的神經病

變。肩旋轉環帶撕裂可能是完

全的厚度撕裂或部分撕裂。肩

旋轉環帶撕裂的診斷可以通過

超音波檢查得到準確診斷；診

斷標準包括肌腱缺失，局部凹

陷，局部缺損，以及旋轉環帶

局部變薄。旋轉環帶撕裂通常

需要手術修復。局部旋轉環帶

撕裂治療包括保守復健治療，

局部注射玻尿酸或高濃度血小

板血漿。三角肌下滑囊炎超音

波影像呈現三角肌下滑囊積液

或增厚。治療方式建議以超音

波導引注射類固醇與

Lidocaine混合液到下三角肌

囊。 
 
    肩旋轉環帶鈣化性肌腱變

性，很容易藉由超音波診斷並

以CDUS分級。不同階段的鈣

化性肌腱變性處置可能會有所

不同；在急性吸收期建議您保

守治療或超音波導引下注射類

固醇與Lidocaine混合液到下

三角肌囊以緩解疼痛。在囊狀

急性期，建議在超音波導引下

細針抽吸以減緩壓力緩解疼

痛。在慢性形成期階段，處置

方式包括物理療法，衝擊波治

療，細針針頭碎裂，之後超音

波導引下注射類固醇與

Lidocaine混合液到下三角肌

囊。如果是三角肌下滑囊囊

腫，建議在超音波導引下抽吸

以減輕壓力消除症狀。接骨點

變性造成的疼痛常發生於三角

肌連接於肩峰部位，建議超音

波導引下反覆針刺接骨點疼痛

(A)                             (B) 

  
 

(C) 

 
 

圖、32 歲男性病人，主訴右外側肘關節疼痛約一個月，（Ａ）超音波顯示伸總肌腱連結至外上髁

處呈現不均勻低回音（箭號），（Ｂ）彩色杜普勒超音波呈現高血流狀況（箭號），（Ｃ）超音波導

引下反覆針刺治療合併注射 15%高濃度葡萄糖液，經過兩次注射後症狀緩解（箭號） 



部位並注射15%葡萄糖液。粘

黏性肩關節囊炎俗稱冰凍肩，

若保守治療無效，可在超音波

導引下注射適量的生理食鹽水

及類固醇以擴張肩關節囊，並

囑咐病人需主動伸展及擴張肩

關節轉動範圍。肩部肌肉酸痛

常起因於肌筋膜炎，建議在超

音波導引下注射15%葡萄糖液

並實施肌筋膜剝離術。 
 
    慢性肘部疼痛可能是由於

肌腱變性或接骨點發炎，例如

網球肘，高爾夫球肘，或關節

內關節炎。網球肘通常在超音

波影像表現為異質性低回音，

可能合併鈣化斑點於伸總肌腱

接骨處；CDUS可能在急性期

顯示高血管供應(圖)。治療方案

建議以物理療法優先，若無效

可運用功能超音波衝擊治療或

超音波導引下細針反复穿刺後

注射15%葡萄糖液或富含血小

板的血漿注射於該區域可以有

效治療。與網球肘相反，高爾

夫球肘主要影響內側肘部屈總

肌腱。超音波影像表現為異質

性低回音，可能合併鈣化斑點

於屈總肌腱接骨處；CDUS可

能在急性期顯示高血管供應。

治療方式和網球肘一樣。三頭

肌腱病及接骨點變性超音波影

像表現為不均勻低回音及血管

增多。物理治療和超音波導引

下反复細針穿刺後注射15%葡

萄糖液可以有效控制。相同的

治療方法亦可以適用於周關節

兩側側副韌帶變性的患者。類

風濕性關節炎的患者，經全身

系統性治療後，局部肘關節或

腕關節關節炎復發，造成關節

炎或腱鞘炎。超音波影像呈現

關節積液，血流供應增加， 建

議使用超音波導引類固醇注

射。肘隧道症候群常因為尺神

經於肘關節處受到壓迫造成第

四,五指麻痺疼痛，超音波檢查

常可發現尺神經局部腫脹，回

音降低，可在超音波引導下實

施神經包膜剝離術治療。 
 
    腕隧道症候群常因為腕神

經於腕隧道狹窄處受到壓迫造

成腕關節及第1-3指麻痺疼

痛，超音波檢查常可發現腕神

經局部腫脹，回音降低，可在

超音波引導下實施神經包膜剝

離術治療。 
 
    腕關節橈側疼痛De 

Quervain綜合症表現為局灶性

腕部第一隔室腱鞘的增厚。超

音波影像顯示第一隔室腱鞘的

回音降低血流增強。治療方式

以保守物理治療優先，若無效

則建議在超音波導引下反复穿

刺腱鞘增厚處並注射類固醇和

Lidocaine混合液於肌腱鞘

中。局部非感染性腱鞘炎，常

發生於類風濕性關節炎病人之

腕部或掌部伸肌腱之腱鞘，超

音波影像呈現腱鞘增厚，有或

無積液，CDUS中的呈現高血

流狀態。在超音波導引下抽吸

積液，然後將類固醇注入腱鞘

中可以有效控制病情。後肩部

慢性疼痛常起因於肌肉疲勞或

微創造成肌筋膜沾黏，診斷方

式為在超音波導引下壓痛，主

要發生於脊下肌肉及小圓肌

肉，建議在超音波導引下注射

15%葡萄糖液並進行肌筋膜剝

離治療。 
 
下肢肌骨慢性疼痛：臀部，膝

蓋，腳踝和足部疼痛 

    慢性髖部疼痛可能是由於

髖關節炎，髖臼盂唇病變，腱

鞘囊腫，滑囊炎，接骨點變性

或相關神經卡壓綜合徵(如外

側皮神經，陰部神經等卡壓綜

合徵)。髖關節炎可能是由於退

化性或類風濕性炎症。類風濕

性炎症屬全身性炎症，若局部

控制不好或復發於髖關節，超

音波導引下髖關節注射類固醇

關節可緩解症狀。若為退化性

髖關節炎，建議在超音波導引

下髖關節注射25%葡萄糖液。

梨形肌綜合徵是引起下腰痛的

重要原因，約佔下腰痛的

6-8%。診斷標準包括Lasegue

陽性徵，坐骨切跡處有壓痛。 

根據我們的經驗，在超音波導

引下正確定位梨形肌並具明顯

壓痛感，此為最客觀的診斷方

法。目前治療方案包括保守復

健治療，若有症狀不得緩解且

變得嚴重的情況下，建議局部

注射類固醇或肉毒桿菌。超音

波導引下注射類固醇是一種安

全且有效的治療方法。坐骨結

節滑囊炎通常表現為異質性低

回音，可能具有積液，坐骨結

節區域有明顯壓痛感，急性期

彩色杜普勒超音波呈現血管過

多。建議以超音波導引下抽吸

積液，然後注射類固醇。進行

類固醇注射時，需排除感染性

滑囊炎或膿腫。坐骨結節接骨

點病變，建議在超音波導引下

反复細針穿刺(尤其是坐骨結

節)接骨點區，然後輸注15%葡

萄糖液。股骨大轉子連結數條

臀部肌肉，例如臀中，小肌，

梨狀肌，閉孔內肌和孿子肌。

因此常發生滑囊炎或接骨點病

變。超音波影像顯示回音降

低，並且於該區域明顯的壓

痛，建議的治療方式為在超音

波導引下反覆針刺，然後輸注

15%葡萄糖液，可以有效緩解



症狀。在髖關節的前內側，內

收肌連結至恥骨區產生接骨點

病變造成腹股溝內側疼痛。超

音波影像顯示回音降低及明顯

局部壓痛。建議的治療方式為

在超音波導引下反覆針刺，然

後輸注15%葡萄糖液於恥骨區

接骨點區，可以有效緩解症

狀。其他大部分的臀部接骨點

病變，超音波影像也是不均勻

的低回音及明顯局部壓痛。建

議的治療方式一樣在超音波導

引下反覆針刺，然後輸注15%

葡萄糖液於接骨點區可獲得良

好的治療效果。腱鞘囊腫可能

發生在滑囊，肌肉間或由於纖

維軟骨或關節囊破裂造成關節

液體洩漏，治療方式建議以18

號針在超音波導引下抽吸囊

腫，可合併注射類固醇。如果

腱鞘囊腫是由關節盂唇破裂引

起的，那麼盂唇破裂的必須修

復才能停止關節液的洩漏。超

音波導引下的抽吸只能暫時緩

解症狀，因為這些症狀會很快

復發。臀部神經卡壓綜合徵的

診斷，應追溯到其解剖位置。

比較近端和遠端及對側的神經

的大小，受侵犯的神經通常表

現為近端腫脹並有局部壓痛

22。如股外側皮神經卡壓，通

常發生在腹股溝韌帶和縫合肌

連結至前下腸骨棘並且被稱為

Ｍeralgia paresthetica 。治療

的建議為在超音波導引下注射

5%的葡萄糖液並進行神經包

膜剝離術。慢性膝關節疼痛可

能是由於退行性關節疾病，半

月板病變，關節周邊接骨點病

變，神經壓迫綜合徵或晶體沉

積。超音波導引下注射玻璃酸

鈉於膝關節內可緩解由於退行

性關節疾病引起的疼痛。半月

板撕裂可能導致半月板旁腱鞘

囊腫建議手術修復。膝關節旁

肌腱和韌帶接骨點病變造成膝

關節疼痛很常見。超音波影像

顯示回音降低及組織腫脹，並

具明顯壓通感，急性期彩色杜

卜勒超音波顯示高血流供應。

建議的治療方式一樣在超音波

導引下反覆針刺，然後輸注

15%葡萄糖液於接骨點區可獲

得良好的治療效果。膝蓋區域

的主要神經為脛後神經，腓總

神經和膝蓋周邊神經叢。 
 
    這些神經區域內病變若是

因為腫瘤造成的建議應通過外

科手術切除。如果神經卡壓是

由於明顯結疤纖維帶造成的也

建議考慮手術釋放。但是，如

果神經壓迫是由於輕度的外部

壓迫或局部神經炎引起的神經

輕度腫脹，治療的建議為在超

音波導引下注射5%的葡萄糖

液並進行神經包膜剝離術。慢

性腳踝疼痛可能是由於退行性

關節疾病，踝關節旁接骨點病

變，神經卡壓綜合徵，腱鞘炎

和腱鞘囊腫等造成。踝關節退

化性關節炎，X光片上不規則的

骨刺形成，超音波影像表現為

不規則的皮質骨及骨刺合併關

節積液。 
 
    如果保守治療和休息無

效，建議以超音波導引下注射

玻璃酸鈉或高濃度(25%)葡萄

糖液於踝關節內可緩解由於退

行性關節疾病引起的疼痛。穿

過腳踝之肌腱腱鞘炎，在超音

波影像呈現為腱鞘積液或腱鞘

增厚，彩色杜卜勒超音波可呈

現高血流供應。踝關節旁腱鞘

炎或肌腱炎的診斷和處理與腕

部各肌腱的相似。跟骨後滑囊

炎可能導致腳跟劇烈疼痛。超

音波影像顯示跟骨後滑囊積

液，彩色杜卜勒超音波可呈現

滑囊旁高血流供應。治療可選

擇以超音波導引類固醇注射以

緩解症狀。足底筋膜炎也屬於

接骨點病變。超音波影像呈現

為足底筋膜與跟骨粘接處增厚

(厚度超過四毫米)合併回音降

低。彩色杜卜勒超音波可呈現

血管增加。治療原則以保守復

健為優先，若無效可在超音波

導引下反覆針刺接骨點處以及

高濃度葡萄糖液或高濃度血小

板血漿(PRP)注射，以緩解症

狀。跗骨隧道綜合徵發生在內

側腳踝，病因是由於脛後神經

於腳踝內側受到壓迫，例如脛

後神經周邊組織纖維化，腱鞘

囊腫，退行性關節疾病，甚至

是神經瘤。其中以腱鞘囊腫壓

迫最為常見。治療方式建議以

手術切除或在超音波引導下進

行抽吸治療。 
 
結論 

    對於慢性肌肉骨骼疼痛的

患者，應首先詢問患者的病史

以了解病因。為了避免症狀反

復發作時，患者應盡量防阻容

易誘發因素。理學檢查時應著

重在疼痛的起源和位置，輔助

性影像檢查相當重要，尤其是

超音波檢查，可以提供直接證

據做出正確的診斷。超音波檢

查也有其局限性，例如操作者

必須對肌肉骨骼的解剖相當的

深入了解而且需要較長的學習

時間。仔細的理學檢查，熟練

的超音波掃描技術及準確的解

剖知識可提供相當正確的診

斷，以幫助選擇適當的治療方

法。最後，慢性肌骨疼痛的治

療方法，原則上以保守復健輔



以止痛藥物治療為優先，但如

果沒有效果，使用影像導引進

行抽吸或注射。但是必須先排

除感染性病因或腫瘤造成的，

尤其是注射類固醇時更需小心

注意。 
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