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中文摘要 

論文題目：經皮神經電刺激對柯雷氏骨折術後疼痛療效之評

估：隨機、雙盲、控制的研究 

 背景與目的：柯雷氏骨折常因跌倒、運動傷害及車禍而發生，尤

其在骨質疏鬆的老人及停經的婦女更是常見。因此本研究的目的是

評估經皮神經電刺激（TENS)對柯雷氏骨折病人術後疼痛的療效。 

材料與方法：將 36 位合乎納入標準的柯雷氏骨折病人術後隨機分

成兩組，每組 18 人如下：（1)實驗組，術後接受 TENS 治療，每日

20 分鐘，連續 5日；（2)對照組，方法與實驗組相同，但施行假 TENS

治療。主要評估是根據 Visual Analogue Scale（VAS），次要評估

是根據 pain control analgesia（PCA）和 NSAID 使用的總劑量以

及嘔吐發生次數。 

結果：實驗組於術後第一天到第五天 TENS 電刺激後的 VAS 減少都

比對照組大，但實驗組從術後第二天到第五天的 TENS 電刺激前的

VAS 與對照組相似；TENS 不能減少 PCA、 NSAID 使用的總劑量和嘔

吐的次數。 

結論：經皮神經電刺激能緩解柯雷氏骨折病人的術後疼痛，但這

種止痛效果是短暫，因此推論可應用於臨床需要短暫止痛的病人。 

關鍵詞：經皮神經電刺激；柯雷氏骨折；Visual analogue scale  



 

 iv

   目  錄  

謝辭 

中文摘要 

標題目錄 

圖目表 

表目表 

第一章 前言 .................................................................................................1 

第一節研究背景 ....................................................................................1 

第二節研究動機與目的 ......................................................................2 

第二章 文獻探討 ........................................................................................3 

第三章材料與方法 ....................................................................................14 

第一節研究對象 ..................................................................................14 

第二節治療方法 ..................................................................................16 

第三節評估與參數收集 ....................................................................19 

第四節樣本數估算 .............................................................................21 

第五節試驗流程.....................................................................................22 

第六節皮神經電刺激的安全評估 ...................................................23 

第七節 統計方法 ...............................................................................24 

第四章 結果 ...............................................................................................25 



 

 v

第五章 討論 ...............................................................................................31 

參考文獻 ......................................................................................................34 

英文摘要........................................................................................................46 



 

 vi

圖  目  錄 

 

圖一：柯雷氏骨折術前、術後圖-----------------------------17 

圖二：經皮神經電刺激之電極片放置位置-----------------18 

圖三：試驗流程圖        ---------------------------------22 

圖四：經皮神經電刺激儀 --------------------------------23 

圖五：經皮神經電刺激對 visual analogue scale 的影響圖---27 

圖六:第二到第五天經皮神經電刺激前之 visual analogue  

      scale 圖           -----------------------------28 

圖七: 經皮神經電刺激前後之 visual analogue scale 變化圖               

                        ---------------------------------29 

圖八. 經皮神經電刺激對自控式止痛藥使用的總劑量、一般止痛

藥的總劑量、嘔吐次數及離院時之 VAS 的變化圖----------30 



 

 vii

表 目 錄 

 

表一：近年發表的論文使用之經皮電刺激條件、病患(或實驗者)

人數及結論 ------------------------------------7 

表二：病人健康基本資料 ----------------------------------25 

表三：病人手術前後 Visual analogue scale 表------------26 



 

 
 

1

  

第一章 前言 

第一節研究背景 

柯雷氏骨折是常見的上肢骨折。當人们跌倒時，上肢會反射性的

伸出，而以手掌撐地，若手掌過度背曲，即使力道不強也會因此造

成遠端橈骨骨折、變形。男女發生的比率約為千分之 0.9~1.7 比千

分之 3.7~7.3(1, 2)。柯雷氏骨折可分為低能量傷害和高能量傷害。

低能量的傷害常發生在骨質疏鬆的老人及停經的婦女因跌倒而造成

(3-9)；高能量傷害則較常發生在青壯年，因運動傷害如跳箱、單槓

及溜滑梯等或車禍如機車、自行車等事故而發生。當病患發生柯雷

氏骨折時，其手腕處會腫、痛、變形。甚至會有神經壓迫，尤其是

正中神經(10)，出現手指無力或感覺異常。如果傷及血管，會造成

手指冰冷、發疳等。大部分的病人只需照張手腕 X 光片，就可下出

很精確診斷。閉鎖性非位移骨折以石膏固定(11-14)約四到六星期。

而開放性骨折、閉鎖性且位移之骨折，則需手術復位並以骨內鋼板

或骨外鋼釘固定(15-21)。 
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第二節研究動機與目的 

因柯雷氏骨折好發於骨質疏鬆的老人，這些病人常合併慢性疾病

如退化性關節炎、類風濕性關節炎等而長期服用止痛藥物，因此常

造成胃潰瘍、胃穿孔等後遺症(22-24)，使得病人一聽要服用止痛藥

就心存畏懼，但疼痛問題不但影響患者生活品質，而且也增加心血

管病變的發生率。即使現常用的 COX2 抑制劑的止痛藥也無法完全避

免胃潰瘍、胃穿孔之後遺症，同時更增加心臟病變的可能行(24, 

25)，如心肌壞死、水腫、血壓不穩甚至死亡等。嗎啡類藥物雖可有

效減輕柯雷氏骨折術後疼痛，但這類藥物常會引起噁心、嘔吐、便

秘等副作用。 

因此，我們的興趣是使用替代輔助療法以減少病人疼痛，減少使

用止痛藥物的劑量及其所引起的副作用。傳統替代輔助療法有針

灸、按摩、推拿、經皮神經電刺激等，但考量術後病人接受度及避

免傷口感染，以及文獻的報告指出 TENS 可以減緩下背痛、慢性攝護

腺炎及骨盆疼痛，因此我們採用經皮神經電刺激，評估它對柯雷氏

骨折術後止痛的療效(26, 27)。 
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第二章 文獻探討 

回顧文獻經皮神經電刺激 (transcutaneous electric nerve 

stimulation , TENS)長久已以來被用於治療一些慢性疼痛如下背

痛、肩頸痛及各種疼痛，但各家報告的結論療效不一。 

認為 TENS 有效的報告(26, 27) 如下： 

1993 年 Marchand 等在 Pain 期刊發表"Is TENS purely a 

placebo effect? A controlled study on chronic low back 

pain. "，認為高頻率低電流的 TENS 可以短期減緩下背痛。 

 

Sikiru 等 在 2008 年 於 Int Braz J Urol 發 表 的

“ Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) 

in the symptomatic management of chronic 

prostatitis/chronic pelvic pain syndrome: a 

placebo-control randomized trial. ＂, 認為 TENS 可減輕

慢性 prostatitis 或 pelvic pain 
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認為 TENS 療效不顯著(28-32)如下： 

2009 年 Rutjes 等 的 研 究 報 告 "Transcutaneous 

electrostimulation for osteoarthritis of the knee. " 發

表在 Cochrane Database Syst Rev.，認為 TENS 對退化性膝

關節炎疼痛可減緩退化性膝關節炎的証據有限。 

 

Deyo 等於 1990 年在 N Engl J Med 所發表" A controlled 

trial of transcutaneous electrical nerve stimulation 

(TENS) and exercise for chronic low back pain. "，他們

的結論是 TENS 的療效沒有比 placebo 好。 

認為需要進一步研究(33-37)： 

2009 年 Kroeling 等發表在 Cochrane Database Syst Rev. 的

論文"Electrotherapy for neck pain. "，告訴我們因支持的

證據品質不佳，所以無法對 TENS 療效做定論。 
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雖然如此，更廣泛的研究仍在進行，這說明 TENS 在某一方仍有存

在的價值，尤其最近更是將 TENS 用於多種手術後的止痛(38-42)： 

 

Desantana 等發表在 Clin J Pain. 2009 的論文"High and 

low frequency TENS reduce postoperative pain intensity 

after laparoscopic tubal ligation"，告訴我們 TENS 不管

是高頻或低頻的刺激都可有效減緩內視鏡手術輸卵管結紮後

的疼痛。 

 

 Lang 等於 2007在 J Trauma.所發表的論文"TENS relieves 

acute posttraumatic hip pain during emergency transport. 

"，利用 TENS 於緊急運送股骨骨折病患到院前之止痛，不但減緩病

人疼痛感，也降低了病人的焦慮(43)。 

 

此外，TENS 也用於癌末病人的止痛(44, 45)，如 Bennett 等在

2009 年 於 J Pain 發 表 的 論 文 " Feasibility study of 

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) for 

Cancer Bone Pain",用 TENS 降低了病患疼痛指數。 

 

甚至過去也用於急性心絞痛之止痛(46)，如 Mannheimer 等於

1985 年 在 circulation 期 刊 所 發 表 "The effects of 

transcutaneous electrical nerve stimulation in patients 

with severe angina pectoris"，也認為 TENS 對心肌梗塞具

有止痛效果。 

 

結合以上的研究報告都說明TENS對疼痛減緩仍有它一定的存在價

值。 
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對於 TENS 的療效方面，是否還有其它因素也會影響它的療效。如： 

電刺激之頻率(47, 48) 

Chen  and Johnson 在 2009 年 J Pain,上發表的論文"An 

investigation into the hypoalgesic effects of high- and 

low-frequency transcutaneous electrical nerve 

stimulation (TENS) on experimentally-induced blunt 

pressure pain in healthy human participants. "，利用高

頻或低頻的 TENS 對健康人們做實驗發現高頻刺激對疼痛減緩

較低頻有效。 

 

他 們 另 一 論 文 "An investigation into the effects of 

frequency-modulated transcutaneous electrical nerve 

stimulation (TENS) on experimentally-induced pressure pain in 

healthy human participants"，則發現變頻和固定頻率的止痛

效果差不多。 

電流強度(49-51) 

Claydon 等在 2008 年於 Eur J Pain 發表  " Effects of 

simultaneous dual-site TENS stimulation on experimental 

pain. ", 文中指出高強度的電刺激是 TENS 有效的一重要因

素。 
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電刺激的時間長短有關(52) 

Cheing 等  在 2003 年於 J Rehabil Med 發表"Optimal 

stimulation duration of TENS in the management of 

osteoarthritic knee pain. ",指出對退化性膝關節炎而言，

電刺激 40 分鐘在疼痛減緩及減緩持續時間是優於其他時間長

度的刺激。 

  現將近年來於期刊發表的論文使用之經皮電刺激條件、病患

(或實驗者)人數及結論綜合於下(表一)。 

 

表一、近年發表的論文使用之經皮電刺激條件、病患(或實驗

者)人數及結論 

 

2009 

期刊 作者 題目 

J Pain Bennett MI Feasibility study of 

Transcutaneous Electrical Nerve 

Stimulation (TENS) for Cancer 

Bone Pain. 

病人數： 

19 

經皮電刺激條件: pulse width : 200 microseconds；

frequency ： 80 Hz.  Intensity ： sensation was strong 

but comfortable； Duration：60 minutes 

結論 TENS 對於 cancer bone pain 的療效需在進一步研究.
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期刊 作者 題目 

J Pain Chen CC An investigation into the effects 

of frequency-modulated 

transcutaneous electrical nerve 

stimulation (TENS) on 

experimentally-induced pressure 

pain in healthy human 

participants 

病人數： 

36 

電刺激條件: Constant-frequency TENS (80 pps)： 

Frequency-modulated 

TENS (20 to 100 pps)；Intensity：a strong nonpainful 

intensity；Duration： 20 minutes:  

結論 變頻和固定頻率的止痛效果差不多，但止痛效果都比

對照組好。 

期刊 作者 題目 

 Clin J 

Pain 

Desantana 

JM 

High and low frequency TENS reduce 

postoperative pain intensity 

after laparoscopic tubal 

ligation: a randomized controlled 

trial. 

病人數： 

64 

電刺激條件:High frequency：100 Hz；Low frequency：4 Hz；

Intensity：a strong, but comfortable sensory 

intensity；Duration： 20 minutes  

結論 TENS 不管是高頻或低頻的刺激都可有效減緩內視鏡手

術輸卵管結紮後的疼痛。 

期刊 作者 題目 

J Pain Searle Transcutaneous electrical nerve 
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 Symptom 

 Manage  

RD stimulation (TENS) for cancer 

bone pain.   

病人數： 

1 

電刺激條件: Pulse width： 200 microseconds；

Frequency： 80 Hz； Intensity: the sensation was strong 

but comfortable；Duration: 30 minutes  

結論 TENS 可作為cancer bone pain 優越治療的方法之一,尤其

是移動時之疼痛的輔助療法。 

期刊 作者 題目 

J 

Neurosurg 

Anesthesi

ol. 

Unterrainer 

AF 

Postoperative and preincisional 

electrical nerve stimulation TENS 

reduce postoperative opioid 

requirement after major spinal 

surgery. 

病人數： 

38 

電刺激條件:  pulse width： 0.25 ms； Frequency ：100 

Hz to 2 Hz；Intensity: 10 to 20mA；Duration：30 minutes 

結論 術後TENS 或劃刀前合併術後TENS可降低重要脊椎手術術後

止痛藥之使用，並且鮮有副作用的發生。 
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2008 

期刊 作者 題目 

Eur J 

Pain. 

Claydon LS Effects of simultaneous dual-site 

TENS stimulation on experimental 

pain. 

人數： 

208 

電刺激條件: Frequency:110 Hz or 4 Hz；Intensity ：high 

(to tolerance without pain) or low (strong but 

comfortable). Duration: 30 minutes. 

結論 高強度的電刺激(不論頻率多少)是 TENS 有效的一

重要因素。 

 

期刊 作者 題目 

Int Braz 

J Urol. 

Sikiru L Transcutaneous electrical nerve 

stimulation (TENS) in the 

symptomatic management of chronic 

prostatitis/chronic pelvic pain 

syndrome: a placebo-control 

randomized trial. 

人數： 

24 

電刺激條件: Frequency：60Hz； Intensity：25mA； Pulse 

width：100µS ；Duration： 20 minutes. Five times per 

week for a period of 4 weeks  

結論 認為 TENS 可減輕慢性 prostatitis 或 pelvic pain 
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2007 

期刊 作者 題目 

Pain. Chao AS Pain relief by applying 

transcutaneous electrical nerve 

stimulation (TENS) on acupuncture 

points during the first stage of 

labor: a randomized double-blind 

placebo-controlled trial. 

人數： 

100 

電刺激條件: Frequency: 100 Hz；Pulse width：0.25 ms；

Druation： 30 min. 

結論 TENS 於針灸穴位上使用可以顯著降低第一產程的疼痛，對

母體及胎兒沒有明顯的副作用。 

期刊 作者 題目 

J 

Traum

a.  

 Lang T TENS relieves acute posttraumatic 

hip pain during emergency 

transport. J Trauma. 

病 人

數： 

63 

電刺激條件: Frequency：100Hz, ；Pulse width: 200m；

Intensity: 2 mA；Duration: 30 minutes 

結論 利用TENS於緊急運送股骨骨折病患到院前之止痛，不但減

緩病人疼痛感，也降低了病人的焦慮 
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2005 

期刊 作者 題目 

World 

J Surg 

Erdogan 

M 

Prospective, Randomized, 

Placebo-controlled Study of the 

Effect of TENS on postthoracotomy 

pain and pulmonary function. 

人數： 

116 

電刺激條件: Frequency：100 Hz； Intensity： not disturb 

the patient and be under the motor unit；Used 

postoperatively for 48 hours continuously; later used 

TENS for 20 minutes at 3-hour intervals for 3 days. 

結論 TENS 是開胸術後一安全且有效的輔助療法,合併嗎啡類止

痛藥可以顯著減少疼痛程度並減少於加護病房之時間，也增

加胸部治療時咳嗽的意願。. 
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2003 

期刊 作者 題目 

J 

Rehab

il Med 

Cheing 

GL 

Optimal stimulation duration of 

tens in the management of 

osteoarthritic knee pain. 

人數： 

48 

電刺激條件:Frequency：100 Hz；Pulse width ： 200 

micro-secondwith in a continuous mode；Intensity: 

strong but comfortable；5 days a week for 2 weeks 

結論 對退化性膝關節炎而言，電刺激 40 分鐘在疼痛減緩及

減緩持續時間是優於其他時間長度的刺激。 

 

 

綜合以上文獻回顧我們認為有關TENS的止痛適應症和時機仍需再

探討。 
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第三章材料與方法 

第一節研究對象 

本研究試驗前將計劃書送至中國醫藥大學附設醫院人體試驗

委員會審查並通過(DM-98-IRB-102)後才開始進入試驗。 

 

(A) 納入標準 

1. 閉鎖性且位移之柯雷氏骨折並接受手術復位而以鋼釘固

定。 

2. 年齡介於 20～80 歲之間。 

3. 男性或女性均可。 

4. 經詳細解釋試驗目的和整個試驗流程後同意進入試驗並

簽署 

同意書者。 

(B) 排除標準 

1. 開放性骨折。 

2. 神經血管受傷。 

3. 懷孕婦女。 

4. 過去患有心臟疾病，心率不整者及裝有心臟節律器者。 

5. 有癲癇病史者。 

6. 重大內科疾病如紅斑性狼瘡、癌症等，以及精神疾病無法合
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作者。 

7. 曾經接受經皮神經電刺激治療者。 

8. 拒絕簽署同意書者。 
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第二節治療方法 

本研究採用隨機、雙盲、控制的研究，所有柯雷氏骨折納入標

準的病人在接受正常的開刀手術程序後(如圖一)，經由電腦產

生之亂數表放置於信封袋內，研究人員按信封袋內之指示隨機將病

人分配為經皮神經電刺激的實驗組與對照組。在實驗組病人，

讓他們在術後住院期間的五日內，每天接受一次 20 分鐘 50Hz、強

度為讓病人感到有刺激而不至於不舒服的經皮神經電刺激（約

2～4 mA）。電極片是放置於外關和曲池穴位上(如圖二)。對照

組的處置和實驗組相同，只是沒有電流通過。 
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圖一. 位移的柯雷氏骨折（上）；柯雷氏骨折復位後並以鋼釘固定（下） 
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圖二: 經皮神經電刺激之電極片放置圖。 

電極片放置於外關和曲池穴位上，實驗組給予 50 Hz、強度約 2～4 mA

經皮神經電刺激；對照組則沒有電流通過。 

電極片放置位置  電極片放置位置  
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第三節評估與參數收集 

執行經皮神經電刺激和各種參數評估是由兩組不同的研究人員

執行。事前電腦將納入研究的病人隨機分配為實驗組與對照組，並

將結果置於信封袋加以密封，執行經皮神經電刺激的研究人員按

照信封的指示執行或真或假的電刺激。各種參數評估的研究人員並

不知病人接受的經皮神經電刺激的組別，在術後住院期間五日

收集並紀錄如下: 

 

1. 基本健康情況，如身高、體重、血壓、心跳速率和 Body Mass Index 

(BMI)值等。 

2. 手術前後心跳速率、血壓變化、Visual Analogue Scale (VAS)

。 

3.  術後住院五日內，紀錄經皮神經電刺激前後心跳速率、血壓

變化、Visual Analogue Scale (VAS)。 

4. 紀錄術後連續五天 Pain Control Analgesia (PCA)使用的總劑

量。 

5. 紀錄術後連續五天Non-Steroid Anti-Inflammatory Drug (NSAID)

的總劑量。 

6. 紀錄術後連續五天發生噁心、嘔吐總次數。 
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A.主要評估: 

術後連續五日 VAS 的變化 

 

B. 次要評估: 

術後連續五天 PCA 和 NSAID 使用的總劑量及噁心、嘔吐的病例數和

總次數。  
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第四節樣本數估算 

若本研究之第一誤差設定為 0.05，而第二誤差設定為 0.2，即本研

究之檢力為 0.8，本研究主要研究目的之一為評估經皮神經電刺激治

療前後對於 VAS 之影響，假設兩組差異為 2為有意義，兩組的標準差假

設為 2，標準化差異為 1。若本研究要有能偵測出此效應，則各組需要

17 名受試者。預測流失率不高，故各組各收 18 名受試者。 
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第五節試驗流程 

 

實驗組和對照組收案如圖三，收案期間一共有 67 位柯雷氏骨折的

病患，不符合收案標準的共有 31 人(年紀大於 80 有 11 人、年紀小

於 20 有 6 人、疾病因素有 6 人、不願參加有 8 人)。符合收案標準

的共有三十六人，病人隨機分配為實驗組與對照組，各有十八人。 

 

 

篩選柯雷氏骨折的病人(n=67) 

符合收案標準(n=36) 

實驗組(n=18) 對照組(n=18) 

完成術後五日治療和評估 完成術後五日治療和評估

排除 31 人 

年紀大於 80 有 11 人 

年紀小於 20 有 6 人 

不願參加有 8人 

疾病因素有 6人 

統計分析

圖三: 試驗流程圖 
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第六節皮神經電刺激的安全評估 

本試驗所使用之經皮神經電刺激機(HC-0501，臺灣虹泰企業有

限公司製)(如圖四)，為國內衛生署 GMP 認証。 

  

圖四 . 經皮神經電刺激機儀。 
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第七節 統計方法 

病患基本健康情況，如身高、體重、血壓、心跳速率和 BMI 值等

觀察值是採用兩獨立樣本 t 檢定進行比較。手術前和術後住院連

續五日心跳速率、血壓、VAS 變化用配對 t 檢定。PCA 及 NSAID 的

總劑量、發生噁心、嘔吐的病例數和總次數是用獨立 t檢定。所有

的統計分析是採雙尾檢定且統計值機率(p- value) 小於 0.05 則認

為具有統計學上的意義。所有數據分析是用 SPSS 14.0 版的統計軟

體進行(SPSS Inc., 14 version, Chicago, IL, USA)。 
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第四章 結果 

總共 36 位柯雷氏骨折的病患完成臨床試驗，實驗組與對照組各

18 人(表二)。 

   

表二、病人健康基本資料 

 對照組 實驗組 p-value

年齡 
60.2±

11.5 

52±

12.6 
0.893

體重 
61.0±

12.0 

61.3±

9.5 
0.443

身高 
155.3±

8.7 

158.1±

7.1 
0.572

BMI 
25.2±

3.9 

24.5±

3.0 
0.095

收縮

壓 

145.7±

32.4 

137.6±

16.4 
0.100

舒張

壓 

83.8±

10.9 

83.1±

15.9 
0.249

心跳 
86.2±

15.7 

79.6±

10.4 
0.189

 
資料以平均值±標準表示； BMI=Body Mass Index。 
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VAS 在骨折當時，即手術前、以及接受柯雷氏骨折手術復位

後，兩組都無顯著差異(both,p>0.05；表三)。實驗組或對照組而

言，接受柯雷氏骨折手術復位後，兩組的 VAS 都比術前減少

(both,p<0.05；表三)。 

 

 表三、病人手術前後 Visual Analogue Scale 表    

   

 對照組 實驗組 p - value 

手術前 

手術後 

8.3±1.4 

5.1±1.2 

8.6±1.0 

5.4±0.9 

0.196 

0.633 

p - value 0.00
﹡
 0.00

﹡
  

           
﹡術前與術後相比；p<0.05 
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經皮神經電刺激後 VAS 的減少，從術後第一天到第五天

實驗組都大於對照組(all p<0.05；圖五)。 

 

 

 

圖五. 經皮神經電刺激對 Visual Analogue Scale 的影響圖 

實驗組的 visual analogue scale 減少，從術後第一天到第五天都比對照組大。

★ 經皮神經電刺激後兩組之比較， p<0.05。 

★

★ 
★

★
★

VA
S

分
數 
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第二天到第五天經皮神經電刺激前之 VAS，則實驗組和對照組

相似(all p>0.05；圖六)。  

 

 

 

 

 

圖六. 第二天到第五天經皮神經電刺激前之 visual analogue scale 圖。 
VA

S

分
數
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如果我們綜合上面兩個圖，我們可以發現經皮神經電刺激的止痛

作用似乎是短暫，如圖七。 

 

圖七. 經皮神經電刺激前後 visual analogue scale 之變化圖 

★ 經皮神經電刺激後兩組之比較， p<0.05。 

 

★ 

★

★
★ ★ 

VA
S

分
數 
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自控式止痛藥總計量及一般止痛藥使用的總劑量、嘔吐次數、

心跳、血壓之變化及離院時之 VAS，實驗組和對照組都沒有統計學

上之差異(all,p >0.05；圖八)。

 

圖八. 經皮神經電刺激對自控式止痛藥使用的總劑量、一般止痛藥

計量、嘔吐次數及離院時之 VAS 的變化圖。 
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第五章 討論 

本研究的結果顯示實驗組和對照組手術後的 VAS 都較手術前低；

實驗組於術後第一天到第五天 TENS 電刺激後的 VAS 減少都比對照

組大，但實驗組從術後第二天到第五天的 TENS 電刺激前的 VAS 與

對照組相似；TENS 不能減少 PCA 和噁心的次數、NSAID 的劑量，以

及改變血壓和心跳速率。以上結果說明位移性柯雷氏骨折患者施行

手術復位能有效減少疼痛。又 TENS 能有效減少柯雷氏骨折病人的

疼痛，但 TENS 的止痛療效是短暫的。一些研究報告認為 TENS 可應

用於術後至恢復室、待產時以及骨折病人運送時的疼痛，以及用於

急性劇烈疼痛的輔助治療，我們的結果與他們的結論一致(28, 38, 

40-43)。如此，TENS 可應用於需要短暫止痛的病人。許多的研究

認為 TENS 對於長期的慢性疼痛無效(29-32, 34)。綜合上述，我們

可以結論出 TENS 可應用於需要短暫止痛的病人。 
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     許多的研究發現 TENS 可以刺激腦內啡的釋放分泌(36, 

53-57)。Hughes and Kosterlitz (1975)首次發現猪的腦中存在α, 

β和γ三種腦內啡。腦內啡是一種由腦下垂體和下視丘分泌的生物

化學合成激素。當脊椎動物興奮、疼痛、運動或攝食辛辣食物時會

釋放出來，與嗎啡受體（receptor）結合，產生如同嗎啡、鴉片劑

一般具有止痛和快感的作用。Lee et al., (2009) 在小鼠癌症疼

痛模型（mouse cancer pain model），電針能增加血液中腦內啡

51.4%，腦組織中增加 12.6%(55)。Ahsin et al. (2009)發現電針

能增加膝骨關節炎患者的β-endophin 濃度，而使 cortisol 濃度降

低(54)。由於腦內啡具有的半衰期短，代謝快且低儲存量的特性(58, 

59)，這些特性相似於 TENS 的短暫止痛效果，因此推論 TENS 的止

痛原理或許如同電針一般經由腦內啡的作用來達成，但需要更進一

步研究的證實。此外，由於 TENS 主要興奮粗的 Aβ神經纖維，而疼

痛由小徑的 C 或 Aδ神經纖維傳入，如此門閘（gate control）現
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象(36, 60-62)的發生不能排除。 

    今後的研究重點是如何加強和延長 TENS 的止痛效果，如電刺

激頻率(47, 48)，電流強度(49-51)，以及適當的電刺激時間(52)

等都成為今後研究的課題。另外，本研究的樣本數少，今後將擴大

的樣本數使研究更有代表性。 

 

結論 

我們的結論是 TENS 能緩解柯雷氏骨折病人的術後疼痛，但這種

止痛效果是短暫，因此推論可應用於臨床需要短暫止痛的病人。 
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英文摘要 

The effect of transcutaneous electric nerve stimulation (TENS) 

on post-operative pain in patients with Colles＇ fracture: 

randomized, double blinded controlled study 

 

Background and Purpose: The most etiology of Colles＇ fracture 

is resulting from old age associated with osteoporosis and 

falling down on the ground. They are poor tolerance to the 

non-steroid anti-inflammatory drug (NSAID) in old aged 

patients, and that easily results in occurrence of gastric 

ulcer even perforation. There is an important topic how to 

decrease to dose of NSAID in post-operative patient. Many 

studies report that transcutaneous electric nerve 

stimulation (TENS) has analgesic effect. Therefore, the aim 

of the present study was to assess the analgesic effect of 
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TENS on post-operative pain in patients with Colles＇ 

fracture.  

Materials and Methods: The present study was a randomized, 

double blinded controlled clinical trial. A total of 36 

patients with Colles＇ fracture, and all of them qualified 

the inclusion criteria and were divided randomly into two 

groups of 18 patients as follows: 1) experimental group, 

received TENS treatment continuous 5 days, 20 min in duration 

every day; control group, the methods were identical the 

experimental group, but received sham TENS treatment (without 

electric stimulation). Primary measure was according the 

visual analogue scale (VAS), and secondary measure was 

according to the counts of pain control analgesia (PCA), 

nausea, and the dose of NSAID. 
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Results: The decrease of VAS was greater in the experiment 

group than that in control group from first to 5
th
 days after 

operation, whereas the VAS was similar between 2
nd
 to 5

th
 days 

prior to the TENS after operation. The counts of PCA, nausea 

and the dose of NSAID were not significant difference between 

experiment and control groups. 

Conclusion: TENS may transient relief the post-operative pain 

in patients with Colles＇ fracture, suggesting TENS may use 

in the patient who need short-term analgesia.  

 

Keywords: Transcutaneous nerve electric stimulation (TENS); 

Colles＇ fracture; visual analogue scale (VAS) 
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