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精準深部腦刺激晶片植入術 助「巴友」重獲新生 

發佈日期：114/10/15 

臺北醫學大學部立雙和醫院神經醫療團隊日前成功改善一位巴金森氏症患

者的動作障礙困擾，透過實施深部腦刺激（DBS）晶片植入手術，幫助患者從

重度僵硬、跌倒頻繁的困境中走出，找回良好生活品質。七旬的林阿姨在十多

年前發現手部顫抖、動作遲緩、肌肉僵硬與關節疼痛等症狀，原以為是上了年

紀、肌肉關節退化，或是過度勞累導致身體不適，只要稍作休息就會康復，但

病情卻每況愈下，甚至出現左手捲曲、左腳拖行等症狀。直到就醫後確診為巴

金森氏症，初步先以服藥方式控制，但四、五年後陸續出現藥效下降與副作

用，嚴重時甚至會突然癱軟無法移動，得靠大聲呼救才得以脫困，也讓她害怕

外出。 

  

雙和醫院神經內科主任洪千岱醫師表示，巴金森氏症病友長期口服左旋多

巴（Levodopa，L-DOPA）藥物後，會出現藥效波動的現象，此時運動功能就像

開關一樣，在藥效來時能自由行動，如同進入「On」的狀態，而在藥效減弱時

突然寸步難行，如同切換至「Off」斷電般。此現象與多巴胺濃度波動有關，是

巴金森氏症常見的病程進展之一，若經過藥物調劑仍無法改善且嚴重影響生

活，就得尋求其他治療方式，與林阿姨討論後，轉至雙和醫院神經外科羅偉倫

醫師施行深部腦刺激手術。 

  

羅偉倫醫師指出，深部腦刺激是一種透過微創開顱手術，以精準的立體定

位技術，將長度 15 毫米、直徑 1.5毫米如此微小的晶片植入腦部深處特定神經

核，以電刺激方式穩定神經活動，藉此能有效改善患者的顫抖、僵硬與動作障

礙，並降低因藥物導致的異動症、幻覺或行為衝動等副作用。手術過程使用

ROSA 機器手臂精準定位視丘下核，確保晶片置入誤差在 1毫米內，提升治療

效果並降低風險，在確認進入點進行頭骨鑽洞後，會先使用微電極探針確認位

置，再將晶片沿著路徑放到視丘下核的病灶處，同時接上臨時電池，透過晶片

當場施行電刺激，確認僵硬狀況是否改善，無誤後便將導線暫時埋在頭皮底

下。後續則進入第二階段的手術，在胸前鎖骨下方埋裝另一個新的電池，讓晶

片可源源不斷刺激神經，控制肢體活動，待傷口恢復後便可出院，並定期回診
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追蹤。 

  

林阿姨在術後第三天電池啟動僅 10分鐘，即能自行起身如廁，不再需要他

人協助。近期回診時，林阿姨表示目前狀況相當穩定，除外出買菜、煮飯及打

掃等家務事，甚至也能外出踏青、旅遊放鬆，生活幾乎回歸正常。 

 

羅偉倫醫師提醒，若巴金森氏症患者服藥多年後出現藥效波動、異動症、

幻覺或情緒失控等現象，有可能已達用藥瓶頸，建議與醫師討論是否適合深部

腦刺激手術。值得注意的是，目前也出現新一代的自適應式深部腦刺激

（Adaptive DBS）技術，並逐漸投入臨床應用。與傳統持續性刺激不同，

Adaptive DBS 能即時偵測患者腦部神經訊號，依據症狀波動自動調整刺激強

度，不僅可提升療效，還能減少副作用與電池耗損，讓治療更智慧化與個人

化。 

  

羅偉倫醫師表示，相信未來隨此技術普及，透過多專科合作與精準神經手

術，巴金森氏症患者也能擁有高品質生活，雙和醫院致力於發展功能性神經外

科領域，結合先進設備與專業團隊，提供個人化治療方案，將持續推動精準醫

療，幫助病友擺脫病痛束縛，迎向健康人生。 
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