
 

 

 

 

 

 

 

 

 

前言 
 

數十年前，用類固醇治療外傷
的病患合併有頭部或脊椎損傷是相
當普遍的。然而在幾年前，已經證
明頭部外傷已經沒有真正的療效，
使用後可能還有增加肺炎的風險；
而針對脊椎外傷以類固醇治療的效
果一直存在一些爭議。本文探討類
固醇在脊髓受傷上的使用探討目前
主流的概念。 
 
脊髓外傷治療藥物的使用 
 

 由於外傷的部位經常會有紅腫
熱痛的現象，類固醇的效用可以用
來治療抑制發炎以及止痛效果，所
以在過去被認為是”仙丹”，有一
段時間，被使用在治療酸痛的病患
身上。當時會使用在外傷病患的身
上，主要是認為它有消腫的療效，
希望使用後可減少水腫及降低腦
壓。然而，由於頭部外傷的病患比
脊髓損傷多，所以在大規模的頭部
外傷研究後發現，認為它沒有改善
癒後的功能；但針對脊髓損傷的病
患卻一直存在的爭議。由於脊髓外
傷的病患除了止痛消炎藥以及手術 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
或外用的輔具固定外，沒有其它藥
物可以治療，加上以高劑量的類固 
醇 (methylprednisolone)治療病患
在許多個案報告都有顯著的療效，
所以在臨床上仍然有不少的病患接
受高劑量的類固醇治療。但在一些
大規模的研究卻認為它不會改善長
期神經學的預後，反而會增加肺炎
的風險 1。  

所以在研究的證據力上，根據
National Acute Spinal Cord Injury 
Study (NASCIS)在 1990 和 1998 發
表了三個臨床研究 2 -4

 加上後來陸
續 的 相 關 研 究 發 現 ，
methylprednisolone 在臨床上並沒
有證據證明它的療效，而它所可能
造成的併發症包括感染、影響呼吸
功能、消化道出血及死亡  所以並不
建議在急性脊髓損傷的病患常規的
使用。美國的 FDA 甚  至 不 允許在
這些病患上使用 1。因此，在美國
的外傷醫學會在改版的高級外傷救
命術 （ATLS ®） 訓練課程中，
已經不建議把類固醇用在治療急性
脊髓外傷的病患身上。這樣的一個
改變，表示如果要用高劑量的類固
醇來治療脊髓外傷的病患，必須要
小心其可能造成的併發症。 
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研究的限制與類固醇的使用 
 

 由於之前的研究都針對使用高
劑量的類固醇的病患評估，其選擇
的病患多為嚴重脊髓損傷的病患，
而這些病患本質上的預後就比較
差，但其中有些研究發現可以改善
病患的感覺異常，雖然這些感覺異
常的改善並不一定會伴隨著運動的
改變。所以對於只有輕微的脊髓損
傷的病患，以低劑量治療其療效仍
然不明。 
 
結論 
 

 臨床上很普遍的使用類固醇來
治療病患，在西醫的領域中，藥物
的安全性被高度的強調，但評估病
患的預後卻很少檢視藥物對於病患
症狀的緩解。類固醇在脊髓外傷的
病 患 以 高 劑 量 的
methylprednisolone  使用將近 20

年，這樣一個高貴的藥物在專利過
期後證實了在某些病患的身上使用
是無效的。雖然對輕微脊髓損傷的
病患投予低劑量的效果並未證實，
但臨床上不應該再常規的使用高劑
量的 methylprednisolone 來治療
急性脊髓損傷的病患 5。 
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