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高壓氧在頸椎脊髓損傷之應用
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脊髓損傷是指脊髓的急性創傷，它會造成不同程度的運動或感覺功能的損傷，

也因為此失能狀態進而使病患生活品質產生巨大的改變。脊髓損傷常見原因可分

為外傷性及非外傷性脊髓損傷〔1〕，而外傷性所造成的脊髓損傷大多為不可回復

性。目前在急性脊髓損傷的期間，僅可使用類固醇（methylprednisolone）來減緩

損傷後的後續脊髓傷害，但是類固醇也會產生許多併發症〔2〕。許多臨床研究顯示

高壓氧治療能提供一些輔助療效，像脊髓損傷後神經功能的改善、或是改善損傷

後的脊髓組織、或是減緩損傷後的後續脊髓傷害等等，因此能提供 1-3 倍大氣壓力

100% 氧氣的高壓氧治療就是另一種的治療選擇。

美國脊椎損傷協會有一評估脊髓損傷程度之量表（ASIA scale），共有分成 A、

B、C、D、E 等級，ASIA scale 評為 A 等級表示自受傷部位以下均無任何神經功

能（完全脊髓損傷），而依此類推 ASIA scale 評為 E 等級則表示正常神經功能、無

脊髓損傷。三軍總醫院神經外科部和海底及高壓氧科分析了 30 位頸椎脊髓損傷的

病患，其損傷程度依 ASIA scale 來評估介於 C 或 D 級損傷程度，其中 10 位病患

有接受 2.5 絕對大氣壓（ATA）的高壓氧治療 100 分鐘，其餘 20 位病患則沒有接

受高壓氧治療，統計結果發現 10 位有接受高壓氧治療的病患中，有 4 位病患損傷

程度從 ASIA scale D 級進步到 ASIA scale E 級，有 3 位病患損傷程度從 ASIA scale 

C 級進步到 ASIA scale D 級，有三位病患 ASIA scale 均無進步；而其餘 20 位沒有

接受高壓氧治療的病患有 3 位病患損傷程度從 ASIA scale D 級進步到 ASIA scale E

級，有 8 位病患損傷程度從 ASIA scale C 級進步到 ASIA scale D 級，但有 9 位病

患其 ASIA scale 均無進步。後續將有接受高壓氧治療和沒有接受高壓氧治療的組

別去做分析統計，可能因為統計的病患人數太少，造成兩組整體的神經功能進步

均無統計學上的意義。

高壓氧治療會透過間歇姓、短時間及 100% 氧氣的治療方法，它可藉由增加血

氧濃度來提昇組織內的含氧量，進而改善組織缺氧的情形。它本身因為可使紅血

球含氧量達到飽和，也會增加溶解於血漿中的氧氣，所以就可以加速一氧化碳、

氮氣或其他有毒物質的排出。高壓氧本身也會增加嗜中性白血球的殺菌能力而增

加感染的控制。而針對脊髓損傷的病患來接受高壓氧治療，有許多研究發現高壓

氧治療可減少分解酶的產生，而減少細胞膜的通透性，進而可改善神經水腫之情
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形〔3〕。有研究也顯示高壓氧治療可減少發炎性的細胞激素分泌及增加抑制發炎的

細胞激素分泌，進而可以降低脊髓損傷後脊髓神經發炎的情形，以避免受傷組織

進一步的損傷〔4〕。我們都知道血管內皮生長因子（VEGF）對於中樞神經系統的

血管增生有很重要的功能，而且血管內皮生長因子也會促進神經細胞的增生，而

有研究顯示高壓氧治療會增加血管內皮生長因子的量，除了可以增加血管密度而

使脊髓神經保有血液供應，且可以進一步促進神經保護功能〔5〕。除此之外，也有

研究顯示高壓氧治療不僅對急性脊髓損傷有幫助，也對慢性脊髓疾患有助益〔6〕。

高壓氧治療在許多研究中已經發現對於急性脊髓損傷有較好的神經功能進

步，且高壓氧治療也有提供神經保護的功用，但仍缺乏許多臨床治療報告。因此

安排高壓氧的治療流程仍要針對不同的脊髓損傷而有不同。
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