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行政院國家科學委員會專題研究計畫成果報告

脊髓損傷後膀胱擴張對交感神經皮膚反應之影響
The Effect of Bladder Distension on Sympathetic Skin Response

after Spinal Cord Injury
計畫編號：NSC 94-2314-B-040-004
執行期限：94 年 8 月 1 日至 96 年 1 月 31 日
主持人：蔡素如 私立中山醫學大學醫學系

一、中文摘要

本研究以神經性膀胱功能障礙的脊髓
損傷者為研究對象，首先以一般檢測交感
神經皮膚反應的方法，測量交感神經皮膚
反應電位波，再於患者進行尿動力學檢查
期間，於不同膀胱容量壓力狀態下，再次
進行 SSR 量測，以評估膀胱擴張漲滿對於
交感神經皮膚反應之影響。本研究的目的
包括：分析一般生理狀態下，與進行尿動
力學檢查時，膀胱擴張漲滿狀態下，兩者
的交感神經皮膚反應之量測結果；探討脊
髓損傷患者接受尿動力學檢查時，是否造
成自主神經反射異常(autonomic dysreflexia)
的發生增加，作為臨床上的應用參考。

自 94 年 8 月 1 日到 96 年 1 月 31 日止，
總計收集 68 名脊髓損傷患者，其中男性 57
人，女性 11 人，平均年齡 45.9 ± 15.8 歲，
平均罹病期間為 2 年。其中，頸髓損傷者
為 36 人，胸髓損傷者為 17 人，腰髓損傷
者為 15 人。完全性損傷者 20 人，不完全
損傷者 48 人。另有 40 名正常族群，平均
年齡為 36.2 ± 7.0 歲，亦接受相同的 SSR
檢測。

結果顯示，比較脊髓損傷患者與正常族
群之間各項參數之比較，脊髓損傷患者僅
有上肢手部紀錄的潛伏間期較正常組延長
(P<0.05).，具統計學上明顯差異，其他參
數，包括振幅變化與下肢記錄潛伏間期、
振幅均無顯著相關。分析脊髓損傷患者損
傷部位以及 SSR 反應表現與否的相關性，
結果顯示損傷部位在第六胸髓以上的患
者，仍然有 50％可以檢測到 SSR 反應，損
傷部位在第六胸隨以下的患者，絕大多數

（超過 95％）都可以檢測到 SSR 反應。以
卡方獨立檢定，兩組之間的分佈無顯著差
異。同時以尿動力學檢查儀進行膀胱檢
查，以探查脊髓損傷患者的逼尿肌-膀胱頸
共濟失調(Bladder neck dyssynergia, BND)
的發生，是否與 SSR 反應具有相關性，其
檢查結果顯示，併有膀胱頸共濟失調的患
者中，有 73％同樣有 SSR 反應，與沒有表
現逼尿肌-膀胱頸共濟失調的患者相較，兩
組之間並無顯著差異。

在研究對象中，所有患者的 SSR 反應，
在膀胱灌注過程中，即使容量增加到漲滿
狀態，並沒有出現任何變化，上肢與下肢
SSR 的紀錄均沒有顯著變化。僅有 2 名患
者在接受尿動力學檢查之際，出現輕微自
主神經反射異常的症狀，這兩名患者均為
完全性損傷，部位都位在第六胸髓以上，
在尿動力檢查之前，檢測 SSR 均無反應。
當膀胱灌注到膀胱容量的二分之一與漲滿
時，再接受 SSR 檢測，亦均無反應。結果
顯示出，以較慢的灌注速度進行尿動力學
檢查，不會增加患者發生自主神經反射異
常的機會。

關鍵詞：神經性膀胱功能障礙；脊髓
損傷；膀胱頸共濟失調；交感神經系統，
皮膚

Abstract

We conduct this study to determine the
correlation and reproducibility of
sympathetic skin response (SSR) with
concurrent bladder distension by filling water
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into bladder during urodynamic studies, and
to determine the safety of routine
urodynamic examination. A total of 68 SCI
subjects were enrolled. We compared the
parameters of SSR between subjects with
Spinal cord injury (SCI). The results
demonstrated the latency of hand was
significant prolong in SCI patients (P<0.05).
Other parameters of SSR, including foot
latency, foot amplitude or hand amplitude,
did not differ from the results in normal
group. Positive SSR was detected in half
subjects of SCI with injury level at T6 or
above. SSR in most subjects (96%) of SCI
with injury level below T6 could be elicited.
There was no significant difference of
presence of SSR between subjects with
variant injury level. SSR was detectable
(73%) in subjects with bladder neck
dyssynergia in our study. No further change
of SSR records in all SCI subjects before or
after received urodynamic study. Only two
patients showed mild symptoms of AD as
bladder infusion was performed. No change
in SSR even occurrence of AD. We conclude
that a slow infusion rate for urodynamic
study is safe for SCI patients with AD.

Keywords: Bladder, neurogenic; Spinal cord
injury; Bladder neck dyssynergia;
Sympathetic nervous system; Skin

二、前言與目的

脊髓損傷患者因為脊髓內中樞神經傳
入與傳出路徑受到破壞，造成脊髓內部體
神 經 系 統 (somatic) 與 自 主 神 經 系 統
(autonomic)功能損害，其中，體神經功能
障礙部分，經由完整的神經學檢查，可以
得知運動與感覺缺損部位，也因此能夠依
照 American Spinal Injury Association
(ASIA)的定義，來判斷損傷的程度[1]。

然而脊髓損傷患者，也會因為自主神
經功能障礙，造成神經性膀胱功能障礙與
心臟血管功能不穩定，但這些功能障礙就
與上述的體神經部分不同，不容易運用一
般的神經學檢查與臨床評估得知損害程度
[2,3]。

脊髓損傷之後，由於控制膀胱排尿的
自主的神經系統性損傷，造成下尿路系統
排尿功能異常，其中包括：副交感神經控
制 的 逼 尿 肌 功 能 異 常 (detrusor
dysfunction)，交感神經控制的膀胱頸出口
功能異常(bladder neck dysfunction)等。膀胱
頸，舊稱為尿道內括約肌，實際上因為不
存在真正的括約肌結構，因此目前多以
bladder neck來泛稱膀胱與尿道交接的出口
部位之平滑肌構造。該部位為交感神經所
支配，該交感神經來源則源自於第十節胸
椎到第二腰椎脊髓(T10 to L2) [4,5]。

在第十節胸椎以上部位的病灶，對於
膀胱頸而言，等同失去來自更高中樞神經
的 抑 制 (loss of supraspinal inhibitory
control)，因此容易導致膀胱頸功能異常，
無法放鬆平滑肌，主要臨床表現是功能性
膀 胱 頸 阻 塞 (functional bladder neck
obstruction)，亦稱之為膀胱頸共濟失調
(bladder neck dyssynergia) [6,7]。有時在完
全性損傷患者，引起自主神經反射異常
(autonomic dysreflexia)，使得心臟節率、血
壓發生急遽變化。相對來說，若損傷部位
在胸腰椎脊髓處而造成的交感神經損傷，
導致交感神經節前的運動神經支配喪失
(loss of preganglionic motor control)，則會導
致膀胱頸與近端尿道閉合不全 (bladder
neck incompetence)，使得膀胱與尿道交接
處無法完全關閉，形成尿失禁[4,8]。因此
受傷部位與損傷程度不同，將會對膀胱功
能造成不同的影響。

交感神經皮膚反應 (sympathetic skin
response, SSR)是一種電氣生理學反應的檢
查，經常應用於檢測交感神經疾患的病
患，如糖尿病、多發性神經硬化症、脊髓
損傷等[9-12]。SSR 可以經由各種刺激的傳
入（如突發聲響、誘發疼痛、情緒反應），
引發多突觸反射，這種反射傳入大腦中樞
之後，在下視丘後部或上腦幹網狀結構整
合，再經由脊髓、節前神經纖維、節後神
經纖維傳出，在皮膚汗腺分佈的區域，因
為 sudomotor activity of sweat glands 的反
應，會引起皮膚體表電位差短暫變化，此
種電位變化使用肌電圖儀器記錄下來，就



4

是交感神經皮膚反應(SSR) [13,14]。SSR 一
般刺激的方式，包括給予響聲、電刺激手
部或者腳部，記錄電極貼位置，則以汗腺
分佈較多的皮表區域為主，例如手掌面、
腳掌面，若有特殊檢查目的，記錄電極也
可以放在其他區域，例如會陰部、下腹部
等。當自主神經功能正常，SSR 反應良好，
在一定時間範圍之內可以記錄到電位波，
而當自主神經功能發生障礙時，SSR 會有
反應延遲或者無反應的現象。

由於 SSR 的檢測容易進行，而且不具
侵襲性，對於記錄所得的電位波的潛伏間
期(latency)與振幅(amplitude)，均可以予以
記錄並比較分析，因此有某些研究使用
SSR 評估脊髓損傷後交感神經功能改變的
分佈與損傷部位及損傷程度之間的相關性
[15-17]。由於自主神經功能完整與否，與
膀胱功能有顯著相關。因此也有研究應用
SSR 評估患者的自主神經功能之後，再與
尿動力學檢查參數進行分析與討論，結果
發現不同部位的損傷、不同程度的病變，
對於膀胱頸共濟失調與膀胱頸閉合不全均
有不同的影響[18 -21]。

而以上多數研究均未提及，患者進行尿
動力學檢查時，由於膀胱在短時間以較快
速度擴張漲滿，同時誘發逼尿肌收縮與膀
胱頸控制改變，是否會因而引起更顯著的
自主神經反應，從而引起 SSR 出現顯著變
化，關於此點，過去並無研究進行或提出
報告。

本研究將以神經性膀胱功能障礙的脊
髓損傷者為研究對象，首先以一般檢測交
感神經皮膚反應的方法，測量交感神經皮
膚反應電位波，再於患者進行尿動力學檢
查期間，於不同膀胱容量壓力狀態下，再
次進行 SSR 量測，以評估膀胱擴張漲滿對
於交感神經皮膚反應之影響。

本研究的目的包括：（一）分析一般生
理狀態下，與進行尿動力學檢查時，膀胱
擴張漲滿狀態下，兩者的交感神經皮膚反
應之量測結果；（二）探討脊髓損傷患者接
受尿動力學檢查時，是否造成自主神經反
射異常 (autonomic dysreflexia) 的發生增

加，作為臨床上的應用參考。

三、文獻探討

Light 等 18 研究 13 名馬尾神經叢損傷
的患者，以尿動力學檢查、腰薦椎誘發電
位、骨盆底肌電圖與交感神經皮膚反應進
行評估，結果所有患者均出現膀胱頸閉合
不全，但是非所有患者均完成上述的誘發
電位、交感神經皮膚反應等檢查，所以無
法定論其相關性。

Curt 19 等人，評估 70 名不同損傷部位
的脊髓損傷患者，偵測患者的交感神經皮
膚反應，發現只要有 SSR 反應的患者，就
不 會 有 臨 床 上 自 主 神 經 反 射 異 常
(autonomic dysreflexia, AD)，顯示 AD 的發
生與脊髓自主神經中樞與高級控制中樞的
離斷(disconnection)有關。

Schurch 等人 10 檢查 27 名患者，以尿
動力學檢查與交感神經皮膚反應進行評
估，結果發現損傷部位在 T6 以上者，表現
出 AD 與 bladder neck dyssynergia，而且上
肢與下肢的 SSR 均異常；損傷部位在 T6
到T12之間者，下肢 SSR異常，合併 bladder
neck dyssynergia。損傷部位在 T12 以下者，
下肢 SSR 正常，是否合併 bladder neck
dyssynergia 需再以其他方法評估才能得
知。

Rodic 等人 20 則為 90 名患者進行一
般上肢與下肢 SSR 檢測，另加上會陰部位
SSR 的偵測，並且配合尿動力學檢查，發
現患者 bladder neck incompetence 的發生，
與 T10 到 L2 部位的損傷相關性最顯著，且
這些患者的上肢與下肢 SSR 正常，但會陰
部位 SSR 則呈現異常的狀況。

在國內方面，查閱相關醫學期刊與文
獻，並無類似之研究發表或進行。

四、研究方法與材料

本研究以脊髓損傷者為研究對象，經由
臨床評估與尿動力學檢查，併有神經性膀
胱功能障礙，男女不拘，即可列為本次研
究治療的對象，預計至少收集五十名病患
參與此研究。經醫師向病患解釋治療目的
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與方法，並由病患簽具同意書，參與本次
研究計畫。另外，選擇三十名正常人，接
受同樣的評估，以建立檢查數據常模。

若患者曾有周邊神經病變或疾患（如：
糖尿病、尿毒症、酗酒、神經叢損傷等等），
不列入研究。若患者使用任何影響交感神
經之藥物（如：鎮定劑、精神病用藥、
alpha-blocker、副交感神經拮抗劑等）必須
停用。以前若接受過尿路手術，包括膀胱
頸手術等，均予以排除。詢問病患完整病
史，記錄基本資料（年齡、性別、受傷期
間、受傷部位與功能程度分類），血壓與心
電圖檢測，進行一般性臨床神經檢查，包
括 sacral reflex arc pathways 檢查。記載使
用藥物種類與用量，以及是否出現自主神
經反射異常 (autonomic dysreflexia)及其頻
率與強度。另需進行尿液常規檢查，以排
除尿路感染。

病患在一般生理狀態之下，進行尿動力
學檢查之前，完成交感神經皮膚反應的量
測。患者平躺在檢查台上，維持體表溫度
為攝氏 32 到 34 度左右，檢查室環境保持
安靜與柔和光線。記錄電極位置與設定，
係採用表面電極記錄電位波，上肢置於手
掌，下肢置於腳掌，下腹置於恥骨上方或
者會陰內側。肌電圖儀的濾波設定在 0.3-3
kHz，sweep velocity 設定為 500 ms。刺激
電極位置與設定，為用方波電刺激（square
wave stimulation, 0.2 millisecond, 10-20
mA），刺激部位為手腕正中神經處。每次
刺激以間隔不定的方式（間隔超過 30 秒），
至少刺激 5 回。記錄其中的最短潛伏期與
最大振幅。另擇三十名正常人，亦依據上
述方法接受 SSR 檢測，取得數據以建立常
模。

同時安排患者接受錄影尿動力學檢
查，並記錄一般尿動力學參數，並且觀察
擷取必要之膀胱影像，例如逼尿肌收縮之
前膀胱頸與近端尿道是否閉合不全、逼尿
肌收縮之後膀胱頸是否共濟失調。在膀胱
灌注容量達平日膀胱容量之二分之一，及
漲滿狀態下，以可攜帶式肌電圖儀器，各
進行一次交感神經皮膚反應的量測，方法
與步驟同上所述。在錄影尿動力學檢查過

程中，使用心跳血壓量計，記錄膀胱漲滿
時的血壓與心跳變化。並觀察是否有自主
神經反射異常的現象發生。

五、結果與討論

本研究對象為脊髓損傷者共 68 人，男
性 57 人，女性 11 人，平均年齡 45.9 ± 15.8
歲，平均罹病期間為 2 年。其中，頸髓損
傷者為 36 人，胸髓損傷者為 17 人，腰髓
損傷者為 15 人。完全性損傷者 20 人，不
完全損傷者 48 人。另有 40 名正常族群，
平均年齡為 36.2 ± 7.0 歲，亦接受相同的
SSR 檢測。

進行 SSR 檢查之後，比較脊髓損傷患
者與正常族群之間各項參數之比較，結果
顯示如【表 1】。脊髓損傷患者僅有上肢手
部紀錄的潛伏間期較正常組延長，具統計
學上明顯差異，其他參數，包括振幅變化
與下肢記錄潛伏間期、振幅均無顯著相關。

表 1. SCI 患者與正常族群 SSR 參數之比較

SSR Parameters SCI Control P*
Hand: (n=68) (n=40)
Latency (s) 1.46±0.36 1.24±0.46 <.05
Amplitude ( mV) 1.4±0.6 2.2±0.7 >.05
Foot:
Latency (s) 1.81±0.34 1.73±0.45 >.05
Amplitude (mV) 0.5±0.3 1.0±0.4 > >.05
* Student t test
Values are mean ± standard deviation

分析脊髓損傷患者損傷部位以及 SSR
反應表現與否的相關性，結果列在【表 2】。
顯示損傷部位在第六胸髓以上的患者，仍
然有 50％可以檢測到 SSR 反應，損傷部位
在第六胸隨以下的患者，絕大多數（超過
95％）都可以檢測到 SSR 反應。以卡方獨
立檢定，兩組之間的分佈無顯著差異。

表 2. 損傷部位與 SSR 反應

SSR
Response

T6 above
(n=40)

T6 below
(n=28)

P*

20 (50%) 27 (96%) >.05Positive
Negative 20 (50%) 1 (4%)

* Chi-square test
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同時以尿動力學檢查儀進行膀胱檢
查，以探查脊髓損傷患者的逼尿肌-膀胱頸
共濟失調(Bladder neck dyssynergia, BND)
的發生，是否與 SSR 反應具有相關性，其
檢查結果如【表 3】。結果顯示，併有膀胱
頸共濟失調的患者中，有 73％同樣有 SSR
反應，與沒有表現逼尿肌-膀胱頸共濟失調
的患者相較，兩組之間並無顯著差異。

表 3. 膀胱頸共濟失調與 SSR 反應

SSR
Response

Absent
BND

(n=46)

Present
BND

(n=22)

P*

Positive 28 (61%) 16 (73%)
Negative 18 (39%) 6 (27%)

>.05

* Chi-square test
BND: Bladder neck dyssynergia

在研究對象中，所有患者的 SSR 反應，
在膀胱灌注過程中，即使容量增加到漲滿
狀態，並沒有出現任何變化，上肢與下肢
SSR 的紀錄均沒有顯著變化。僅有 2 名患
者在接受尿動力學檢查之際，出現輕微自
主神經反射異常的症狀，這兩名患者均為
完全性損傷，部位都位在第六胸髓以上，
在尿動力檢查之前，檢測 SSR 均無反應。
當膀胱灌注到膀胱容量的二分之一與漲滿
時，再接受 SSR 檢測，亦均無反應。結果
顯示出，以較慢的灌注速度進行尿動力學
檢查，不會增加患者發生自主神經反射異
常的機會。

六、計畫成果自評

（一) 研究內容與原計畫相符程度

計畫中使用的放射 X 光放射透視儀、
尿動力檢查儀，與肌電圖檢查儀器的配
合，因為檢查室環境的限制，所以使用流
程需密切配合，以減少患者等待與評估進
行的時間。其他部分的研究內容大致與原
計畫相同。

(二) 達成預期目標情況

本研究順利完成 68 位脊髓損傷患者與
40 名正常組的檢查與評估，達成預期的目

標。

(三) 研究成果的學術或應用價值

本研究的成果與經驗，可以應用在評估
神經性膀胱的尿動力學檢查流程與設計，
對於脊髓損傷患者的自主神經功能亦有進
一步瞭解。

(四) 是否適合在學術期刊發表

本研究方法正確，結果有臨床應用價
值，已完成撰稿，將投稿復健醫學相關學
術雜誌。
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