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臨床經驗臨床經驗臨床經驗臨床經驗 

案例一 

一位 46 歲男性，有高血壓的病史。某日因急性腸胃炎住院，晚間六點多時突然

感覺左眼眼前一片漆黑，於是緊急會診眼科醫師進行眼底檢查與眼底螢光血管攝

影檢查，發現左眼視網膜中心動脈阻塞，也就是俗稱的「眼中風」，左眼視力僅

僅剩下微弱光感，眼科醫師建議馬上施行高壓氧治療。經緊急聯繫高壓氧專科醫

師進行評估後，本院高壓氧小組立即在晚間八點開始予以 2.5 個大氣壓的高壓氧

治療 1 小時，在高壓氧艙內 30 分鐘後，病人往艙外看，突然發現眼前出現清楚

的影像，心中擔心永遠喪失視力的大石頭終於放下。接下來每日接受一次高壓氧

治療後，五天後症狀明顯改善，雖然視野仍有缺損，但最佳矯正視力已經恢復達

到 0.9，走路也已恢復正常，目前仍持續在眼科追蹤。 

 

案例二 

另一位 65 歲男性病人 20 年來每天喝兩杯高梁酒(約 200 C.C.)，抽菸約一包半，

有肝硬化及肝腫瘤的病史。此次因為一直持續有頭昏目眩的症狀至耳鼻喉科診所

就診，發現有嚴重鼻竇炎，兩天後在上大號時突然感覺右眼眼前一片霧矇矇，休

息了兩天仍無改善才到附近眼科診所求診，醫師進行眼底檢查發現右眼視網膜中

心靜脈阻塞，同時合併黃斑部水腫及視網膜出血，雖然視野沒有缺損，但右眼視

力只有 0.1。建議轉到大醫院進一步檢查腦部，神經內科會診發現病人步態不穩

且平衡感有問題，腦部電腦斷層發現有小腦梗塞現象，建議施行高壓氧治療。第

一天以 2.5 個大氣壓的高壓氧 1 小時治療兩次後，右眼視力從僅僅剩下微弱光感

進步到 0.2，接下來每日接受一次高壓氧治療，治療 20 次後視力才慢慢恢復到

0.5，再做 20 次後視力改善到 1.0 走路也恢復正常，目前已戒菸戒酒，仍持續在

神經內科及眼科追蹤。 
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突發性失明突發性失明突發性失明突發性失明的鑑別診斷的鑑別診斷的鑑別診斷的鑑別診斷 

突發性失明可能是腦中風的前兆，因此在急診檢傷分類要歸為第一類的最緊急，

比照腦中風做顯影劑電腦斷層檢查腦血管，若無明顯中風或腦出血的現象，需緊

急會診眼科，但不可因會診而延誤治療時機。 

可能的鑑別診斷包括以下【1】：  

1. 視網膜中心動脈阻塞(Central Retinal Artery Occlusion, CRAO) 

2. 視網膜中心靜脈阻塞(Central Retinal Vein Occlusion, CRVO) 

3. 視網膜分支動脈阻塞(Branch Retinal Artery Occlusion, BRAO) 

4. 視網膜分支靜脈阻塞(Branch Retinal Vein Occlusion, BRVO) 

5. 缺血性視神經病變(Ischemic Optic Neuropathy, ION) 

6. 中毒性大腦皮質視覺區受損(例如一氧化碳)【2】 

7. 氣體栓塞影響視覺神經系統【3, 4, 5】 

8. 視網膜剝離(Retinal Detachment, RD) 

9. 脈絡膜新生血管合併視網膜下出血(Choroidal NeoVascularization with 

Subretinal Hemorrhage, CNV with SRH) 

10. 玻璃體出血 (Vitreous Hemorrhage, VH) 

若為以上 1-7 項均可以高壓氧治療(以下僅詳述 1-4 項)。 

 

病理機轉病理機轉病理機轉病理機轉：：：： 

視神經是大腦皮質向外延伸的分支，而視網膜則是一種特異化的神經構造，若血

管阻塞、中毒或發炎，會缺氧導致神經無法傳導視覺訊號，因而造成失明。 

 

高壓氧治療機轉高壓氧治療機轉高壓氧治療機轉高壓氧治療機轉：：：： 

高壓氧具有以下功能 

（1）提昇組織血氧含量 

（2）減少患部水腫的狀況 

（3）降低血液粘稠度，且使紅血球較易通過血管末稍 

（4）抑制發炎反應和氧化壓力 

（5）阻止動脈粥狀硬化斑塊的形成 
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因此高壓氧的治療效果，如同對腦中風及腦缺氧疾病的療效，可大為減少腦部缺

氧部位的水腫，同時增加氧含量，降低血液粘稠度，避免身體其他部位血管栓塞

的機會。 

 

緊急高壓氧治療適用狀況緊急高壓氧治療適用狀況緊急高壓氧治療適用狀況緊急高壓氧治療適用狀況 

1. 臨床表現為突發且無痛的，嚴重視力喪失是最近 24 小時才發生 

2. 患側視力小於 0.1 

3. 患者年齡大於 40 歲 

4. 視力喪失前無飛蚊症或出現閃光 

5. 最近沒有眼睛受傷或手術的病史 

 

高壓氧治療流程高壓氧治療流程高壓氧治療流程高壓氧治療流程 

1. 緊急會診眼科，檢查眼底、視力及視野【6】 

2. 吸入一大氣壓純氧並以點滴補充生理食鹽水 500-1000 C.C. 

3. 若半小時後視力仍未改善，立刻安排高壓氧治療 

4. 以 2.4 ATA 高壓氧治療，若有效則根據 USN Treatment Table 9 治療 

5. 若半小時後視力仍未改善加到 2.8 ATA 根據 USN Treatment Table 6 治療 

 

 

實證醫學實證醫學實證醫學實證醫學 

� 視網膜中心動脈阻塞(CRAO)： 

視網膜中心動脈阻塞是眼科的急症之一，好發在中老年男性，通常以單側，突發

且無痛的嚴重視力喪失來表現。有四種可能的原因會造成動脈阻塞：血栓

(thrombosis)、栓塞(embolus)、動脈炎(arteritis)、血管痙攣(vasospasm)。血栓及栓

塞是視網膜動脈阻塞最常見原因，常是血管粥狀硬化脫落的栓子造成，危險因子

包括有高血壓、糖尿病、高血脂、動脈粥狀硬化、心臟瓣膜病變等。如沒有即時

在病發後立即接受治療，常常會導致無法復原的視力喪失【7】。 

高壓氧在 CRAO 的治療成效已被大多數眼科醫師認可【1, 8】，已成為急性期主

流治療方式。高壓氧治療的療效取決於(1)血管栓塞之部位與程度；(2)從發病到
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接受高壓氧治療之間的時間，及早治療效果較好。急性發作的突發性失明應於病

發後六小時之內接受治療，慢性逐漸喪失視力者宜於兩週內接受治療【9】。 

 

� 視網膜中心靜脈阻塞視網膜中心靜脈阻塞視網膜中心靜脈阻塞視網膜中心靜脈阻塞(CRVO)：：：： 

CRVO 是視網膜中心靜脈血流受阻所引起的無疼痛之視力損害，通常以單眼發生

較多。病患年紀大多在 50 歲以上，男女的比例差不多，危險因子有高血壓、糖

尿病、青光眼、凝血功能過度、血管炎、抽菸等【10】。這些情況很容易引發血

栓形成，造成血管壁壓力增加並使得管壁逐漸發生病變，因為血栓最容易發生在

視網膜中心靜脈流經視神經盤的位置，引起視網膜靜脈擴張、扭曲、黃斑部水腫、

視神經盤水腫等情形。一般在作眼底檢查時，可以發現有大範圍的火焰狀及點狀

出血，由視網膜出血的情形，再配合螢光眼底攝影的判讀、視網膜電圖等檢查，

可將 CRVO 分為缺血型及非缺血型兩類【11】。 

（1）缺血型：由於發生大規模視網膜的缺血，且視網膜缺氧情況嚴重，如果不

及時治療，有時可能會併發眼球前半部的虹彩產生新生血管，造成房水流通受阻

引起眼壓升高，稱之為新生血管型青光眼；此時不僅視力嚴重下降且會疼痛，甚

至造成眼球萎縮。 

（2）非缺血型：大部份的 CRVO 的患者多屬於此一類型，約佔 75%，但是有一

部份會轉變成缺血性 CRVO，所以不可以掉以輕心，仍需持續追蹤。 

傳統治療方式均有缺點：(1)雷射光凝固術破壞新生血管的發生，會造成視野縮

小；(2)放射狀視神經環切開術，目的是要減少視神經環的壓力，但可能造成玻

璃體出血的情形；(3)視網膜靜膜內注射抗凝血藥物，需要精密的手術儀器及熟

練的技巧，而且效果不明；(4)玻璃體內注射長效型類固醇，藉由抑制發炎反應

來減輕黃斑部的水腫，但是有時會升高眼壓。 

文獻上不乏以高壓氧成功治療 CRVO 的案例，值得特別注意的是 CRVO 常合併

黃斑部水腫或出血，因此前幾次高壓氧治療效果不顯著不代表治療無效。Wright 

JK 等學者曾報告一例 55 歲男性以高壓氧(2.4ATA，90 分鐘)治療多達 60 次視力

才完全恢復【12】 
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� 視網膜分支動脈阻塞(BRAO)或視網膜分支靜脈阻塞(BRVO) 

與上述 CRAO 及 CRVO 治療原則相同，只是臨床表現隨著阻塞位置不同而

差異頗大【13, 14】。 

 

結論與建議結論與建議結論與建議結論與建議 

1. 以上病例報告的突發性視力障礙，病患本身長期抽菸飲酒是主要原因，呼籲

所有癮君子必須立刻戒菸戒酒。 

2. 周邊血管或神經的疾病，常是「代謝症候群」之併發症：糖尿病、高血脂、

高血壓、或肥胖，提醒國民注意這些潛在的健康問題。 

3. 高壓氧在腦部血管阻塞相關疾病確實具有明確療效，建議納入健保給付適應

症。 

4. 突發性失明需緊急會診眼科，但不可因會診而延誤高壓氧治療時機。 

5. 急性發作的突發性失明應於病發後六小時之內接受高壓氧治療。 

6. 高壓氧治療前後均要檢查眼底、視力及視野。 
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