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何謂腔室症候群何謂腔室症候群何謂腔室症候群何謂腔室症候群    

腔室症候群(Compartment syndrome)通常是一種急性的臨床症狀，導因於嚴重的傷害、手術

或反覆和廣泛的肌肉使用，造成在局限的空間(腔室)壓力增加而影響到血液供應所造成。如

果沒有及時治療，可能導致神經損傷和肌肉死亡。這個情况最常發生在小腿的前部腔室和後

部腔室。 

腔室症候群腔室症候群腔室症候群腔室症候群的的的的原原原原因因因因    

由於局限在腔室的結締組織無法伸展，少量出血進入腔室內或腔室內的肌肉水腫可能導致腔

室內壓力很快的上升。腔室症候群常見的原因包括脛骨或前臂骨折、組織傷害局部缺血後再

灌流、出血、血管穿刺傷、靜脈內藥物注射、石膏固定、長時期的肢體壓迫、壓挫傷(crush injury)

和燒傷
1,2
。另一個可能的原因是使用肌酸一水化物(creatine monohydrate)，過去對肌酸的使用

已經知道可能導致這個情况發生 
3.4
。 

當肌肉重覆大量使用也可造成腔室症候群，例如自行車選手的過度使用，這是已知的慢性腔

室症候群(Chronic Compartment Syndrome)
5,6
。這通常不是緊急狀態，但是循環損傷可能造成

附近的神經和肌肉的臨時或永久損傷。 

腔室症候群的腔室症候群的腔室症候群的腔室症候群的病理生理學病理生理學病理生理學病理生理學    ((((PathophysiologyPathophysiologyPathophysiologyPathophysiology))))    

任何原因造成腔室內容物的增加或減少腔室的容積均可能導致急性腔室症候群的發生。當壓

力過高時，將造成微血管血流减弱，腔室內軟組織的水腫進一步造成腔室內的壓力增加，進

而影響到已傷害區域的靜脈和淋巴引流。壓力的持續增加，造成惡性循環，可能减弱小動脈

灌注，導致更嚴重的組織缺血。 

正常間質壓力在沒有收縮的肌肉是在 0 mmHg 附近。如果壓力高到 30 mmHg 或更多，在組織

的小血管就受到壓迫，導致供應營養的血流減少，造成局部缺血和疼痛。特别重要的是在腔

室壓力和舒張壓之間的壓力差; 如果舒張壓和腔室壓力之間的壓力差小於 30mmHg 就被認為

緊急狀態。 

未經治療的腔室症候群導致了肌肉和神經的缺血，最後造成不可逆的損傷和腔室內組織的死

亡。 
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腔室症候群的症狀腔室症候群的症狀腔室症候群的症狀腔室症候群的症狀和和和和徵候徵候徵候徵候    

6 「Ps」-(pain) 疼痛程度超出正常範圍、(paresthesia)皮膚感覺異常、(passive stretch pain)被動

延展疼痛、(paralysis)患肢無力、(pallor)患肢嚴色蒼白、(pulselessness)無脈搏跳動---是辨識

腔室症候群的依據。而前兩個徵候是早期診斷腔室症候群的最重要指標。 

• (pain)疼痛通常是最早被報告而且幾乎一定會發生。疼痛描述通常是深層的、持續性

的、界限不清楚、而且有時候疼痛描述和傷害是不成比例的厲害。疼痛會因為延展腔

室內的肌肉群而加重症狀，此種疼痛無法以鎮痛藥甚至嗎啡而得到緩解。  

• (paresthesia)皮膚感覺異常(例如針刺或針扎的感覺)在受影響的腔室的表皮神經是另

一個典型的徵候。  

• (paralysis)患肢無力通常是晚期的發現。腔室可能感到非常緊繃和僵硬。有時候，病患

會發現他們的腳甚至腿好像睡着一樣。這是因為腿部沒有充分血流所造成。  

• (pulselessness)無脈搏跳動在患者很少發生，導致腔室症候群的壓力經常低於動脈壓，

而且只有在受影響的腔室內相關的動脈脈搏才會受到影響。  

懷疑腔室症候群懷疑腔室症候群懷疑腔室症候群懷疑腔室症候群時時時時必須必須必須必須採取的行動採取的行動採取的行動採取的行動    

� 立刻去除肢體上的石膏或繃帶直到可以清楚的看到皮膚。  

� 聯絡一位資深的骨科或血管外科醫師  

腔室症候群的腔室症候群的腔室症候群的腔室症候群的診斷診斷診斷診斷    

可以測量腔室內的壓力。如果壓力十分的高，就可能需要行筋膜切開術(fasciotomy)。有人認

為腔室內壓力如果大於 30mmHg 就應行筋膜切開術；但是有人建議腔室內壓力和舒張壓的壓

力差小於 30mmHg 才是筋膜切開術的適應症。後者是較為敏感的測量，尤其是使用在低血壓

的病人時。 

腔室症候群的腔室症候群的腔室症候群的腔室症候群的治療治療治療治療    

急性腔室症候群是醫療急症，需要立刻手術治療，也就是行筋膜切開術(fasciotomy)使腔室內

壓力可以恢復正常
7
。 

亞急性腔室症候群(subacute compartment syndrome)，雖然沒有那麼緊急，通常仍要求和急性腔

室症候群一樣需要緊急手術治療。 
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在小腿的慢性腔室症候群(CCS)可以接受保守性的治療或外科治療。保守的治療包括休息、

消炎藥、肢體的抬高、手工減壓、有人甚而報告以針灸來緩解症狀。 如果症狀無法以保守治

療得到緩解，就應該接受手術--皮下 fasciotomy 或開放 fasciotomy。沒有治療的慢性腔室症候

群可能發展成急性腔室症候群。外科手術治療慢性腔室症候群可能造成慢性靜脈回流不足的

合併症。 

腔室症候群的腔室症候群的腔室症候群的腔室症候群的合併症合併症合併症合併症    

因為微血管灌流不足造成組織缺氧，如果腔室內壓力沒有解除可能導致腔室內組織壞死。如

果未經治療，急性腔室症候群可能導致更加嚴重的情況，包括橫紋肌溶解症(rhabdomyolysis)

和腎衰竭(renal failure)。 

高壓氧治療高壓氧治療高壓氧治療高壓氧治療在在在在腔室症候群的腔室症候群的腔室症候群的腔室症候群的角色角色角色角色    

    

Strauss et al
8
在動物實驗中發現，高壓氧治療腔室症候群可以明顯的減少肌肉的傷害。他們建

議在下列情況下應使用高壓氧治療 

� 假如腔室內壓力上升未達到可能需要手術的標準，與其只是觀察病人症狀的進展，可以

考慮使用高壓氧治療預防症狀的進展。但是高壓氧治療無法取代手術減壓。 

� 假如腔室內壓力已達到需要手術的適應症，但是因為某種原因而延誤，使用高壓氧治療

或許可以預防進一步的傷害，直到手術能夠進行。 

� 假如手術後病患有殘存的神經缺損或肌肉壞死，高壓氧治療可以提供瀕臨壞死的組織可

能恢復的機會。 

 

高壓氧治療高壓氧治療高壓氧治療高壓氧治療腔室症候群的腔室症候群的腔室症候群的腔室症候群的學理基礎學理基礎學理基礎學理基礎    

    

在 2ATA 高壓氧治療下可以提供血液中約 10 倍的氧氣濃度
9
。Bouachour et al 在一個隨機雙盲

的臨床研究中用 2.5ATA 高壓氧每天兩次、每次 90 分鐘、連續 6 天發現，高壓氧治療可改進

傷口癒合和減少反覆手術
10
。因為每次的高壓氧治療只可以在肌肉維持 1小時而在皮下組織

維持 3 小時的氧氣濃度，通常剛開始時 

較密集的治療是需要的，直到情況穩定後再減少使用次數直到病患恢復。 

高壓氧治療可以得到以下的效果 

� 高濃度氧氣可以使更多的氧氣運送到缺血組織。組織能否存活和氧氣有直接關係，高壓

氧可使通過組織液的氧氣擴散距離增加 3 倍
11
，因此在微循環受傷的區域可得到足夠的

氧氣，得以避免缺氧。因為組織氧氣運送需要血流，只有在大血管沒有阻塞時，高壓氧

治療才能使受損的組織存活。唯有有效的氧氣灌流持續，才能增加氧氣運送。這可解釋

高壓氧治療在肢體急性缺血的保護效用。 

� 高濃度氧氣有直接的血管收縮作用
12
 。血管收縮會使得微血管滲透率減少，使得缺血組

織水腫減少。當間質壓力減少時，會使微循環得到改善。在以狗的動物實驗中，以
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technetium-99m pyrophosphate 來估計，發現高壓氧治療可以降低受傷肌肉 20%的水腫和肌

肉的壞死
13
 。    

� 高濃度氧氣可以經由不同的方法對抗感染。氧氣會誘發有毒的氧自由基，對絕對厭氧菌

如 Clostrdia species 有直接致死的效果；對需氧菌並不是依賴直接的殺菌效果，而是氧氣

的主要作用是增加宿主對感染的抵抗力。高濃度氧氣可加強依賴氧氣的多型性白血球細

胞的殺菌機轉和影響細菌的清除
14
 。氧氣濃度高於 45mmHg 可使位於感染缺血組織內受

抑制的白血球再活化
15
 。    

� 氧氣對傷口癒合是一個重要因素。在促進纖維母細胞(fibroblast)分化為膠原(collagen)產

生時，高濃度氧氣是必須的。當缺血地區氧氣濃度少於 10mmHg 時，纖維母細胞(fibroblast)

的功能就會改變
16
 。高壓氧可加強纖維母細胞(fibroblast)分化、膠原(collagen)的合成、

和血管的新生
17
，因而加速傷口癒合。    

    

結語結語結語結語    

雖然使用高壓氧治療腔室症候群的研究仍是非常有限，但依據動物實驗及臨床上的研究顯

示，高壓氧治療可改進傷口癒合和減少反覆手術，為治療腔室症候群的一種有用的輔助性療

法。 
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