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可改善健康照護處置 : 糖尿病引起神經痛是常見併發症之一，影 響 病 人 生
活 及 睡 眠 品 質 及 造 成 社 會 很 大 的 負 擔 。 臨床上常使用症狀緩解藥
物(如: vitamin B 群、 止 痛 劑 …)並非使用實證或臨床指引建議治療藥物(如 : 
gabapentin /Neurontin

®
/
/
鎮頑癲、pregabalin/Lyrica

®
/利瑞卡、duloxetine/ Cymbalta

®
/千

憂解)。想以實證資料庫搜尋哪個(種)藥物最有效能緩解糖尿病神經痛且最有成本
效益，並能實際運用在臨床照顧上面。 
 
實證內容 : 由近 5 年考科藍系統性回顧文獻搜尋到(Philip J Wiffen et al; 2013)，設
定主要成果為疼痛緩解，次要成果為因不良事件或無效造成的退出。發現
gabapentin 600-3600mg/day (NNT 5.8; 95% CI 4.3 to 9.0)及 pregabalin 600mg/day (NNT 
6.3; 95% CI 4.6 to10)有較好的證據運用在糖尿病神經痛及帶狀皰疹神經痛且有較
少藥物不良反應。pregabalin 證實對中樞神經性疼痛及纖維肌痛有效(NNT 達 1 例
有 50%以上改善所需治療的病例數為 4-10)。其他抗癲癇藥物欠缺實證證據(如: 
lamotrigine, lamotrigine 欠缺效果 clonazepam, phenytoin, carbamazepine, oxcarbazepine, 
topiramate )。 oxcarbazepine 隨著使用劑量增加，產生較多 CNS 相關藥物不良反
應。 lacosamide 和 pregabalin 高劑量有較少的 NNH。另外抗憂鬱劑 duloxetine 也是
糖尿病神經痛的第一線用藥選擇。 
(Stephen S. Johnston et al; 2013) 比較糖尿病神經痛病人使用 pregabalin 及 duloxetine
藥物-藥物交互作用成本比較，發現使用 2 藥物病人藥物-藥物交互作用發生頻率
有明顯不同(p < 0.001)，使用 duloxetine 因潛在藥物-藥物交互作用使得平均醫療費
用增加(p = 0.002)，使用 pregabalin則無。 
(Athanasakis et al; 2013) 比較希臘健保機構中糖尿病神經痛病人使用 pregabalin 
(150-600mg/day)及 gabapentin(2400mg/day)成本效益。Pregabalin持續使用 12週生活
品質調整生命年數(QALYs)為 0.1178 (SE 0.0002)高於 gabapentin，2 者差異 0.0063 
(SE 0.0003)。平均每位病人治療 12週用藥成本 pregabalin比 gabapentin 高
(€134.40)。 
(V. Bril et al; 2011) 美國對於糖尿病神經痛治療指引建議 pregabalin 300-600 
mg/day能有效改善糖尿病神經病變疼痛(證據等級A)。其他venlafaxine, duloxetine, 
amitriptyline, gabapentin, valproate, opioids (morphine sulfate, tramadol, and oxycodone 
controlled-release)和辣椒素可能改善糖尿病神經病變疼痛(證據等級B)。 
 
論述 :反觀國 內 2 0 1 5 年 糖 尿 病 臨 床 照 護 指 引 建 議 1 . 第 二 型 糖
尿 病 患 新 診 斷 後 每 年 進 行 1 次 周 邊 神 經 病 變 篩 檢 ( 證 據 等 級
中 ; 中 等 建 議 ) 2 . 第 一 型 糖 尿 病 人 良 好 血 糖 控 制 可 預 防 神 經
病 變 的 出 現 及 進 行 ( 證 據 等 級 高 ;強 烈 建 議 ) 。3.周邊神經病變疼痛
可使用抗憂鬱、抗癲癇藥物或辣椒膏貼片治療( 證 據 等 級 低 ;低 等 建 議 ) 。
建議提高國 內 糖 尿 病 臨 床 照 護 指 引 證據等級及臨床醫師對於糖尿病神
經痛病人使用具好證據等級藥物 pregabalin、gabapentin、duloxetine 以改善病人生
活品質。但 duloxetine 會因潛在藥物-藥物交互作用使得平均醫療費用增加。所以
pregabalin 是治療糖尿病神經痛有效，較低藥物交互作用，且最有成本效益的藥
物。 
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