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58 歲的陳小姐最近一兩年來經常覺得左上手臂痠軟難受。那種難受不是刺痛或撞到的

那種痛，而是摸不到、壓不到，說不清楚準確位置的痛，似乎藏在深不可測的地方，

讓她總覺得很「矮油」、很疲倦、很不舒服。為此也看過幾個醫生，有的說是五十肩、

也有說是頸椎壓迫，前前後後做過熱敷、拉脖子等復健，改善卻十分有限。一直到最

近看了神經科，醫師發現她左側肢體僵硬緩慢，才被診斷為巴金森病。服用巴金森藥

物之後，僵硬緩慢改善不少，動作順暢無異狀；但左手臂的痠軟只改善一半，仍然無

法找回以前的自在。

     案例 2

窺探巴金森疼痛之謎
從疼痛類型與
機轉找答案

疼痛本身是很主觀的感覺，每個人對疼痛的敏

感度、耐受度都不同；對疼痛的描述也很難客

觀。但許多研究發現，巴金森患者對疼痛較為

敏感，究其原因，可能跟多巴胺減少、腦區迴

路改變，或某些特定的基因型態有關。

文／林洳甄  新竹臺大分院新竹醫院神經部主治醫師

         案例 1

70 歲的江先生罹患巴金森 10 年了，除了肢體顫抖僵硬，他還有腰痛和坐骨神經痛

的困擾。這兩年來疼痛越來越嚴重，最近一年，他的腰完全直不起來，服用巴金森

藥物之後的「來電」效果也不如以往。一天之中有很多時間是在顫抖、疼痛、無法

行走的痛苦中度過。一個人獨居的他，面對這樣的疼痛、身體不適、生活不便，整

天幾乎都下不了床的日子，給他帶來很大的壓力，導致經常心悸、盜汗、莫名的擔

憂與恐慌，甚至覺得人生無望。
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據專家統計，「疼痛」是最讓巴金森患者

困擾、影響生活品質最大的非動作症狀。雖

然一般來說，疼痛是在巴金森晚期發生的機

率較高；但是從巴金森前期到末期，都有可

能發生疼痛的症狀。

巴金森疼痛複雜難辨

那麼，巴金森的疼痛發生率究竟是多少

呢？在不同的研究中，統計結果呈現很大的

差異，從 27% 到 83% 的都有。為什麼會有

這麼大的差異？因為疼痛是一個主觀的症

狀，有一定的研究難度。主觀的感受和個人

的經驗差異，使得疼痛難以定義、難以描

述、難以分類。有時患者原本就有退化性問

題，如：退化性關節炎、脊椎退化、神經壓

迫等，可能和巴金森症狀各自獨立、也可能

互相影響，而患者的憂鬱、焦慮情形，也往

往和疼痛症狀交織在一起，使得巴金森的疼

痛問題變得相當複雜。

因為以上的複雜因素，使得巴金森患者的

疼痛往往被低估，也因此患者的疼痛未能得

到足夠的重視和妥善的處置。

巴金森患者的疼痛類型

臨床上，巴金森疼痛的型態以 Ford 醫師的

分類最常使用。Ford 醫師將巴金森的疼痛分

為 5 種類型：

1. 肌肉骨骼疼痛：由肌肉、關節、姿勢問

題等造成的疼痛，是巴金森疼痛中最常見

的。這樣的疼痛和各種軀幹變形有關，例如

脊柱側彎、軀幹前彎、比薩症候群等；也和

各種關節疾病有關，例如五十肩、退化性關

節炎等。脊柱旁肌肉疼痛在巴病患者十分常

見，而大約 50% 的巴病患者有下背痛的情

況。

2. 神經根／周邊神經疼痛：因為頸椎神經

根、腰椎神經根或周邊神經受壓迫而導致的

巴金森病友的疼痛可能與軀幹變形、關節疾病有關。
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神經痛；也常和軀幹變形和脊柱退化有關。

大約 5-20％的巴病患者有神經根疼痛。

3. 肌張力不全疼痛：在長期使用左多巴治

療之後，可能有 1/3 患者會出現伴隨疼痛的

肌張力不全症狀。肌張力不全意指因肌肉過

度收縮而導致姿勢異常。腳部或腳趾是肌張

力不全最常發生的位置；早晨藥物生效之前

是最常發生的時間。嚴重的腳步肌張力不全

疼痛，甚至可能導致步行困難。

4. 坐立不安的不適／疼痛：坐立不安、無

法靜靜坐著，總是很想動一動的不適感。

5. 中樞疼痛：不在神經分佈範圍，也無法

用關節骨骼解釋的疼痛，可能是燒灼感、針

刺感，或怪異難以形容的感覺。這種疼痛往

往持續、固著、深沉、非常惱人，也可能伴

隨內臟疼痛或呼吸困難等症狀。

巴金森患者疼痛的機轉

而巴金森病疼痛的機轉是什麼呢？事實

上，醫師和科學家們仍未能透徹釐清。以下

是醫界目前所知的：

一、 巴金森患者的疼痛閾值下降

有大量研究顯示，巴金森患者（無論是否

有疼痛症狀）無論在冷覺、熱覺、電刺激痛、

壓痛，都有「疼痛閾值」下降的情況；也就

是巴金森患者對疼痛刺激比一般人更為敏

感，相較於對照組，巴金森患者在較輕微的

刺激下就感覺疼痛。這意謂著巴金森患者除

了運動系統，其體感覺系統也有改變；而改

變的原因，很可能從周邊神經到中樞神經都

有變化。在周邊來說，皮膚切片顯示巴金森

患者可能在患側有較嚴重的小神經病變；在

中樞，有誘發電位研究和腦影像研究發現，

相較於對照組，巴病患者對疼痛有更大的中

樞反應。

二、 巴金森患者中，疼痛者和非疼痛者

的腦區功能迴路可能不同

有一個誘發電位研究顯示，巴金森疼痛者

對於疼痛刺激的反應較大、適應性較差。而

另一個影像研究顯示，巴金森疼痛患者腦部

邊緣系統的功能連結較為下降。但由於這類

型的研究數量較少，暫時無法直接推斷其因

果關係。但這些發現對巴金森疼痛患者的疼

痛網絡或許能稍有探究。

三、 多巴胺的缺乏佔有一定角色，但非

唯一角色

既然前述疼痛閾值研究顯示

巴病患者的疼痛閾值下降，那

麼補充多巴胺能否使疼痛閾值

上升為正常呢？在類似的研究

中，僅有不到一半的研究顯示

能讓受試者感覺到疼痛的最低
刺激強度。簡言之，疼痛閾值越
低，對疼痛的敏感度越靈敏。

「閾」讀音同「玉」，界限、範圍之意。

疼痛閾值
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多巴胺的給予可改善疼痛閾值；而在臨床實

務中，多巴胺藥物能改善 3 成以上的疼痛。

這些現象顯示多巴胺的缺乏，可能或多或少

與巴金森的疼痛有關。

四、 可能有某些因子造成某些巴金森患

者更容易發生疼痛

台大醫院林靜嫻醫師和長庚醫院吳逸如醫

師於 2017 年在《Scienti�c Reports》期刊發

表研究成果明確指出某些特定基因型的巴金

在研究上，為了將疼痛量化，專家

們以 Ford 的分類為基礎，延伸發展出

「King's 巴金森病疼痛量表」（King's 
Parkinson's disease pain scale, KPPS），

將巴金森的疼痛分為 7 種情況：肌肉關

節疼痛、中樞慢性疼痛、藥效波動相關

疼痛、夜間疼痛、口臉疼痛、肢體變色

腫脹、神經根疼痛；疼痛頻率則分成0～

4 級；嚴重度分成 0 ～ 3 級。將疼痛狀

況加以量化，成為巴金森研究上常用的

「疼痛量表」。

疼痛量表

長期疼痛會導致外出、活動意願降低、心情低落，進而影響病情。

森患者出現疼痛症狀的比例較高。而此研究

和其他許多研究都顯示，合併憂鬱症的巴病

患者有更高比例的疼痛。這顯示有某些調節

因子，如：基因型、情緒共病等，可能造成

某些巴病患者更容易發生疼痛。

巴金森患者的疼痛對病患、家人、醫師都

是困難棘手的問題。醫界對於疼痛機轉的探

究或許能幫助我們在治療上更有進展。


