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1. 簡介 
什麼是周邊神經病變 

陳太太有多年的糖尿病，大約半年前開始，腳趾開始發麻，漸漸地向腳

踝、小腿延伸，接著手指也跟著麻起來；陳太太很緊張，以為是不是中風了，

〝血路不通〞，趕快去找醫師，醫師說這是周邊神經病變。陳太太有點納悶，難

道神經有〝周邊〞，還有像電腦的〝中央處理器〞？陳太太想的沒有錯。周邊神

經(又稱為周圍神經、末稍神經)是相對於中樞神經，二者皆是神經系統的一部

分；中樞神經系統指的就是大腦和脊髓，就像政府的決策機關，也像電腦的〝主

機〞，周邊神經就如政府的執行機關，也像連接主機到各周邊設備的電線；任何

一個動作(小至扣鈕釦，大至舉重物)，都必須依靠周圍與中樞神經系統的密切

配合；舉個簡單的例子，我們想舉手的時候，大腦管手動作的區域就會發出指

令，這些指令會傳達到脊髓管手動作的神經，引起手部肌肉收縮，這時手就可

以舉起來了。 
周圍神經同時又負責訊息的收集，外界的任何刺激(冷、熱、痛)，都有賴

周圍神經向中樞神經傳達，否則"下情如無法上達"，就"不知不覺"了！周邊神

經病變指的就是這部分的神經出了問題。因為周邊神經就像電線一樣，電線壞

了，會〝漏電〞，同樣的道理，周邊神經病變時，手、腳會一直覺得麻麻的，就

像前述陳太太的症狀一樣。神經科的所有疾病當中，周邊神經疾病是少數可以

治療，有些甚至可以痊癒，所以一定要請神經內科醫師作詳細檢查，這時醫師

會詳細問診、抽血、安排神經傳導檢查，必要時還需要作神經切片檢查。但最

重要的一點，不要害怕！ 
 
 
周邊神經病變的症狀 

周邊神經包括運動、感覺及自律神經，分佈於全身各處，因此發生周邊神

經病變時，其症狀表現亦極為多樣化，周邊神經指的是中樞神經系統(大腦與脊

髓)與身體的肌肉、皮膚、關節相連結的部分，通常周邊神經的細胞位在脊椎骨

(〝龍骨〞)內，而周邊神經就像管線，由脊椎骨一直延伸到手、腳全身各處;這情
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況就如電力公司的電線，或是自來水廠的水管;可以想像的是，水廠如果不能正

常運轉，水壓不足，則管線末端的用戶首先就會感到缺水之苦;同樣的，離軀幹

愈遠的肢體在神經病變時會愈早出現症狀，因此早期的症狀通常表現於兩側手

指、手掌、腳趾、腳掌，症狀分佈的區域很像戴雙手套及穿雙短襪的區域。 
周邊神經病變的表現依影響運動、感覺，而有種種不同的症狀。比如運動

神經障礙，會有拿筷子會掉、扣鈕釦困難、穿拖鞋會掉的情形；感覺神經障礙

會有手腳麻(特別是在指尖端部分)的現象，有時像針刺，有時如蟲爬，亦可能

如被〝電到〞的感覺;如果是自律神經的障礙，則可能會有原因不同的腹瀉、便

秘、出汗、心跳。這些症狀看起來似乎稀鬆平常，可是很可是周邊神經病變的

警訊，不能掉以輕心。 
 
 
神經〝短路〞造成的疼痛 

神經就如同身體的電線，負責接受外界冷、熱、痛的剌激，並將訊息傳遞

到大腦；電線用久了，可能會〝脫皮漏電〞；周邊神經出了問題(稱為〝周邊神

經病變〞)時，病人也會有這種異常放電的現象，時時會覺得指尖、趾端、手、

腳剌痛、麻痛,甚或觸電的感覺。這是因為受傷的神經變得敏感，即使沒有外界

剌激，也會不斷向大腦傳送〝受到痛剌激〞的訊息，這種周邊神經病變稱為〝疼

痛性周邊神經病變〞，也可以說廣泛性的神經痛是周邊神經受傷的先兆。疼痛性

神經病變是很惱人的疾病，無意中〝觸電〞的感覺委實不好受，尤其在夜深人

靜，熟睡當中突然痛醒，更是難受；尤有甚者，有些患者可能不是觸電，但卻

是二十四小時都處於四肢發麻，彷彿〝漏電”的窘境。 
會引起疼痛性周邊神經病變的原因很多，最常見的是與糖尿病有關的〝糖尿

病周邊神經病變〞一些遺傳性的周邊神經病變以及〝脫髓鞘型神經病變〞。有些

神經的受傷可能僅止於〝神經外皮〞(稱為〝髓鞘〞)的破壞，稱為〝脫髓鞘型神

經病變〞，就像電線皮壞掉，因而〝漏電〞；因為髓鞘可以再生，經過一段時間，

一旦再長好，〝短路〞或〝漏電〞的現象自然消失。無論如何，一旦有廣泛性的

神經痛，應該請教神經科醫師，探討原因所在。 
 
 

2. 檢查 

神經傳導檢查 
周邊神經就像電線連接大腦如肌肉、皮膚、關節，以執行動作，或是接受

外界的感覺剌激，周邊神經病變就像施工時挖斷管線，或是颱風，雷電擊斷輸

電的電纜，其結果就是不能傳遞訊息，大部分的神經系統都位於身體的深部，

神經科醫師看不見也摸不著這些神經，只能靠著檢查身體各部分肌肉的力量及

對冷、熱、痛的感覺，來推測那一部分的神經系統有了障礙。有一部分的周邊

神經位在表皮下，對於這些位於較表淺部分的神經，施與短暫(不到千分之一秒)
的電剌激，以檢查神經的功能，稱為神經傳導檢查，就像檢查電線是否斷了，

或者電線皮是否剝落。施行神經傳導檢查時，神經會受到電刺激，因此會感受

到〝瞬間觸電〞的感覺，與一般人手肘撞到桌腳的瞬間，會感受到手臂或指間發

麻的現象類似，對神經並不會造成傷害。 



 

 3

周邊神經病變可分成兩大類，一類就像前述〝電線斷了〞，稱為〝軸突退化〞;
另一類就像〝電線皮剝落〞，稱為〝脫髓鞘變化〞，二者發生的原因和治療方向

有很大差別，因此以神經傳導檢查來區分，對於神經科醫師下一步要採取的策

略，極為重要。所以下一次當聽到神經科醫師安排神經傳導檢查時，不必驚

嚇，以〝平常心〞對待可以減少很多不必要的焦慮。通常施檢醫師會先給予說

明，有心理準備，以減少〝受驚〞的感受。 
 
 
感覺神經功能的檢查 

神經就像電線，會把對身體冷、熱、痛的刺激，傳達到大腦，因此神經受

傷(稱為〝周邊神經病變〞)時，就像電線壞了一樣，會〝漏電〞、會〝短路〞；

同樣的道理，感覺神經受傷時，會造成神經的〝異常放電〞，臨床上患者會覺得

肢體末端有〝麻〞、〝疼痛〞、〝針刺〞或〝觸電〞的異常感覺，同時對冷、熱、

痛的刺激不敏感。早期的神經受傷即是以手指尖端、腳趾尖端的酸麻、刺痛來

表現；因此肢體末端的麻痛、針刺、觸電的感覺，可能是周邊神經病變的早期

症狀。人體的感覺可以分為幾類，其中一類必須仰賴外來的刺激，稱為體外感

覺，如冷、熱、痛覺，這些感覺可以預防身體免於受傷(比如因對熱沒有感覺而

造成燙傷)。 
要評估這些神經的受傷，很簡單的方法就是施行〝感覺神經功能測試〞。對

皮膚給予不同溫度的刺激，患者依照能否感覺到冷或熱，而回答〝是〞或〝否〞，

在很短的時間內，可以沒有痛苦的完成檢查，而知道感覺神經是否正常。這種

檢查在評估早期的神經受傷很靈敏，因此手指、腳趾末端有麻、痛的症狀(特別

是有糖尿病的患者)，懷疑有周邊神經病變時，都應該接受〝感覺神經功能測

試〞，以便早期診斷，早期治療。 
 
 
神經切片 

一般人談〝切片〞就色變，尤其是〝神經切片〞，想想。如果沒了神經，豈

不茲事體大。的確，神經掌控人的一切思考、行為，無時不能無它，不過這裏

所說的神經，是指〝周邊神經〞，特別是非常末梢的感覺神經。懷疑有周邊神經

病變時，神經傳導檢查是最初步的檢查，一些神經病變配合臨床表現，及神經

傳導的檢查結果，原因大概就很清楚了。 
但是有一些神經病變，還需要直接"看到"神經，才能了解其原因，比如有

無〝發炎〞，有無〝血管病變〞。；神經切片就像其他科的活體切片一樣，只要

在門診手術，局部麻醉，傷口只有幾公分的大小，就像一般的皮膚裂傷。一般

所切取的是位於腳踝的一條感覺神經的一段(約三至五公分)，這部分的神經在

周邊神經病變時很早就已經受犯，失掉功能;所以作此神經的切片，對功能的影

響很小。同時因為是感覺神經(只會覺得皮膚麻麻的)，對運動、日常生活沒有

影響，而且感覺神經還可以再生，所以半年至一年後，就與切片前沒有兩樣。

但是由神經切片所得到的資訊，對於診斷與治療，卻極為珍貴，切莫輕忽。 
 
 
從皮膚看神經病變:〝以管窺天〞 
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皮膚上有很多神經，這些神經負責傳導身體對冷、對熱和對痛的感覺，比

如我們要打開電鍋或是碰觸到過熱的電鍋邊緣，手馬上會縮回來，身體執行這

種保護反射的第一道防線就是靠感覺神經。很多周邊神經病變 (特別是常見於

糖尿病患者容易罹患的周邊神經病變)就是因為這種神經受傷所引起的，所以病

患對冷、熱、痛的感覺不靈敏，同時手指尖、腳趾尖會覺得針刺、麻痛或是皮

厚厚的。發生這一型的周邊神經病變時，有可能手指尖、腳趾尖的皮膚很容易

就因為失去感覺，而莫明其妙的受傷。 
對於這些神經病變，過去看不到也不能診斷。因為一般的神經傳導檢查對

於較粗的神經(所謂的〝大直徑 神經〞)病變有很好的診斷能力; 大直徑神經負責

我們的運動以及身體位置的感覺；但是 身體的另一種感覺，主要用以偵測冷、

熱、痛的刺激，則是由另一種稱為〝小直徑神 經〞來負責。傳統的神經傳導檢

查如果要測試小直徑神經，則需要用很高的電量來刺激，令受試者很不舒服。

針對這種病變，近年來發展出特別的檢查方式，就是在局部麻醉下，取很小的

皮膚切片(直徑十分之三公分的圓型切片，相當於一個平常擦傷的傷口，也不需

要縫合) ，經過特殊的染色，可以看到這些神經。這樣的檢查，就像一般抽血

的痛(因為事先會注射局部麻醉劑)，不需住院，十五分鐘就可以完成，對於診

斷和治療這些神經病變，有很大的幫助，可以說就像古人說的〝以管窺天〞: 從
皮膚開了一扇窗戶來看神經! 
 
 

3. 原因及分類 

引起周邊神經病變的原因 
周邊神經分佈在全身各處，舉凡皮膚、肌肉、關節，甚或內臟器官，無所

不在，因此周邊神經就像存在於一個社會內，所有全身各種疾病、感染異常，

都會影響周邊神經的功能:會引起周邊神經病變的原因大概有數十種之多，常見

的有：(1) 代謝疾病，如糖尿病、尿毒症; (2) 內分泌疾病，如甲狀腺機能亢進

或低下; (3) 自體免疫疾病，如紅斑性狼瘡等膠原病或是骨髓細胞瘤; (4) 神經

炎，包括急性及慢性神經根炎; (5) 中毒，如抗癌化學治療; (6) 遺傳性神經病

變。 
可以說全身各處的疾病，不論良性或惡性，都可以影響到周邊神經系統; 

其實換個角度來看，周邊神經在全身各處(從皮膚到內臟)都無所不在，因此全

身各器官的病變，周邊神經會遭〝池魚之殃〞也就不足為奇了!但是從原因來看，

大部分的周邊神經病變可以依據其原因的治療而改善; 比如有糖尿病時，好好

控制血糖; 甲狀腺機能低下時，補充甲狀腺素，即使是遺傳性神經病變，也可

因採取預防措施而減少傷害。比如施行關節固定手術，可以避免腳板無法抬起

所致的意外。當然還有一部份周邊神經病變，目前並沒有滿意的治療，但是有

許多的臨床試驗正在進行，假以時日，仍有無窮的希望。 
 
 
急性神經根炎-可以治癒的神經疾患 

急性神經根炎的英文簡稱為’’〝GBS〞，在所有的神經病變中，是最危險，

但也是唯一能完全治癒的: 〝危機也是轉機〞!急性神經根炎通常以影響運動神經
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為主: 從兩側下肢的肌肉受犯開始，也許有腳趾、腳、小腿有麻麻的感覺，很

快就出現肌肉無力的症狀，表現出來的是穿拖鞋會掉，坐下去爬不起來，必須

用手撐著才能站立起來; 因為症狀來得快，有時會懷疑是否中風，然而兩側下

肢都受犯，與一般中風之單側受犯，明顯不同。在二、三天內，疾病可能會侵

犯上肢，包括手、上肢、肩膀的肌肉都可能受犯，這時寫字、吃飯、舉手都出

現問題: 最嚴重的情況，是吞嚥及呼吸肌肉也受犯，這時就需要暫時使用呼吸

器以渡過這一段危險期。 
有三分之一的急性神經根炎患者，在發病前兩、三週，可能有輕微感冒或

腹瀉的症狀，還有一些患者可能在症狀出現之前，曾接受過預防注射，代表著

這一疾病與一些輕微感染有關。目前已知急性神經根炎是身體異常免疫反應，

製造干擾神經的〝壞〞抗體，因而造成周邊神經功能的障礙。過去十幾年來大規

模的臨床研究，已經了解，使用〝血漿置換術〞以除去這些〝作怪〞的抗體或毒

性物質，或是使用〝免疫球蛋白〞去干擾這些異常的抗體作用是唯的有效的治

療，可以得到非常滿意的療效。八成的病人在一年後幾乎治癒，完全看不出一

年前曾徘徊於生死邊緣。因此對於這一疾病，應該保持高度警覺，一旦有所懷

疑，立即送醫治療，因為急性神經根炎是可以治癒的疾病! 
 
 
糖尿病神經病變 

糖尿病可引起種種併發症：視網膜病變、腎衰竭以及周邊神經病變，其中

以周邊神經病變最容易被忽略，但後果可能極嚴重，輕者可能皮膚灼傷，重者

可能因步履不穩而摔傷。臺大醫院的研究顯示五成的糖尿病人都有周邊神經病

變，值得糖尿病患者留心。 
早期的糖尿病神經病變以手指尖、腳趾尖端的麻、刺痛來表現；有些症狀

不明顯的，則會覺得皮厚厚的，赤腳踩在地上並不覺得是赤腳，而會覺得中間

隔了一層皮。有些則會覺得走路不穩，特別是在光線不好的地方，走路會歪歪

倒倒，像喝醉酒一樣。凡此種種，都有可能是糖尿病周邊神經病變。 
另有一類糖尿病周邊神經病變，則是以〝神經痛〞來表現，病人在手指尖、

腳趾尖、手掌、腳掌、手背、腳背，整天會覺得像〝觸電〞一樣，〝麻麻的〞、

〝刺刺的〞，這種感覺在夜晚，太熱或太冷的天氣會更厲害，這是糖尿病周邊神

經病變的另一種表現，如果能早期就醫，可以使症狀早日改善。糖尿病周邊神

經病變的表現極多樣化，每一個糖尿病人都應該請神經科醫師做一次完整的檢

查，以便對症下藥。 
糖尿病神經病變的治療，可以分成兩個層面，第一個層面是糖尿病的控

制，臺大醫院及世界各國的研究，都顯示血糖值的高低與糖尿病神經病變的發

生直接相關，血糖控制良好，可以延緩糖尿病包括神經病變在內之併發症的發

生，因此由糖尿病專科醫師詳細的診治是必要的。其次，糖尿病神經病變造成

的〝神經痛〞、〝麻痛〞等症狀，可以請神經科專科醫師詳細評估，過去十年來，

這方面的研究結果相當豐富，有幾種藥物對這些症狀的減緩非常有效。因此知

道患有糖尿病神經病變時，不要灰心也不要輕心，請教糖尿病及神經科專科醫

師是不二法門。 
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遺傳性周邊神經病變 
很多的周邊神經病變始於幼年，且有家族性，這種神經病變稱為遺傳性周

邊神經病變，其中最常見的一種稱為遺傳性運動及感覺神經病變，英文簡稱為

〝CMT〞。在某些地區其帶原率可高達每千人有二十五人，通常是自體顯性遺

傳，因此在整個族群的盛行率應該很高。 
這一疾病通常幼年即發病，症狀(手腳無力)不明顯，因此不易察覺，常見

的癥象是在學校上體育課跑不快，此外，因為症狀開始於幼年，影響到足部肌

肉的發育，足部易見到明顯的變形。少數有症狀的患者會有手腳末端肢體萎縮

及無力，手做細微的動作(如扣鈕扣、拿筷子等)較困難，腳板無法抬起，遇有

這種情況，需要請教神經科醫師，作必要的預防措施(如關節固定術以防止跌

倒)。雖然是遺傳疾病，聽起來恐怖，但因大多數人症狀極輕或沒有症狀，且不

影響生命存活，因此得知是這種疾病時，不必焦慮，像正常人一樣面對彩色人

生。 
目前這種疾病已經可以作遺傳診斷，因此如果懷疑有這種疾病，家族的成

員都應該接受神經傳導及遺傳學檢查，以得到正確的診斷，並應有正確的觀

念：第一，了解疾病的遺傳方式，對於優生保健以及預防神經病變造成的傷

害，有很大的幫忙。 第二，很多家族性神經病變常併有其他的神經病變，針對

這些原因治療，症狀常常可以改善。因此，對於這一疾病的患者，不應掉以輕

心，仍應每年有一次完整的神經學檢查，以便及早找出問題，加以治療。 
 
 
遺傳性易受壓迫之周邊神經病變： 
常常神經麻痺怎麼辦？ 

手肘部分壓迫太久(比如中午趴著休息之後)，小指尖會有短暫發麻的現

象，是許多人共有的經驗。這是因為尺神經在手肘關節處較暴露於外，容易受

到壓迫。有些病人，這種小指尖發麻的現象不但會持續好幾個星期，甚至還伴

隨有小指肌力減退的現象，即是尺神經麻痺。 
這些病人除了尺神經麻痺的現象，詳細問起來，過去可能還有腕隧道症候

群(正中神經受到壓迫，會引起大拇指及食指發麻)、腓神經麻痺(腳板提不起

來)、甚或臂神經叢麻痺(手臂、肩膀提不起來)的經驗。再詳細問起來，父(或
母)，兄弟姊妹可能亦有類似的經驗，這是怎麼回事，難道神經麻痺會傳染？ 

實際上，這是一種最近幾年才了解清楚，而且能正確診斷的疾病，稱為遺

傳性易受壓迫之周邊神經病變，英文簡稱〝HNPP〞，這是一種自體顯性遺傳的

疾病，肇因於一種基因缺陷所造成。典型的症狀是再發性的單條神經麻痺，通

常持續數週至數月不等；碰到不明原因的神經麻痺，懷疑有這種疾患時，應請

神經專科醫師作神經傳導檢查、神經切片檢查加上基因檢查，可以證實。 
因為是顯性遺傳，因此家族成員，都應該接受檢查。一旦確認是這種疾

病，採取預防措施，比如避免久站或久坐，避免〝翹二郎腿〞，可以避免甚或減

少再發次數。這種疾病除了會有偶發性神經麻痺外，其他表現一如常人，因此

不需要恐慌。 
 
 
感覺神經病變: 〝不知不覺〞的悲哀 
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畏懼疼痛的感覺是生物體天生的本能，尋求沒有疼痛的治療是現代醫學提

供病患的終極目標之一。但是如果個體失去了疼痛的感覺，是該慶幸或是悲哀

呢?其實疼痛就像發燒一樣，是個體很重要的保護機轉;一個失去〝發燒〞能力的

患者，可能代表著身體的免疫及警戒系統完全解體，因此對於外來的入侵物失

去了反應的能力。同樣的，偵知疼痛的能力也是身體很重要的防衛機制，身體

的皮膚上分佈了難以數計的感覺神經，因此手碰到過熱的物體，(比如一百度的

熱水)，我們會趕快把手縮回來，否則就會燙傷，這是一種保護身體的反射本

能。然而對於感覺神經受傷的病人，〝不知不覺〞的悲哀，卻是這些患者心中永

遠的痛，也令他們覺得生活中處處危機; 更令他們難堪的是，他們的運動神經

正常，因此外表上與正常人無異，很容易招致周遭親友的誤解:〝明明是那麼滾

燙的水，為什麼還要去碰，為什麼不知道把手縮回來? 〞，在燙傷之餘，真是情

何以堪。這些疾病有十數種，包括遺傳性感覺神經病變(比如小孩打針時，不哭

不鬧)以及後天性的糖尿病等，或原因不明的感覺神經病變。針對這種失去疼痛

的感覺神經病變的治療是現今神經科學研究的挑戰，但是我們可以努力的是為

這些患者提供安全的環境，以及心靈上的安慰，避免二度受傷。 

 
 
4. 治療 

周邊神經病變的治療原則 
周邊神經的表現非常多樣化，可以從手、腳、肌肉的無力到感覺的遲鈍;而

其原因也非常複雜，可以從遺傳性的疾病，到後天性的糖連病，自體免疫疾病

等，也因此對於每一個周邊神經病變的個案，其治療也必須因其表現及原因而

個別化。但是在這麼多不同的治療策略，還是有一些原則，所有的周邊神經病

變都可以適用: 
首先是對病下藥，針對原因，比如控制血糖可以改善糖尿病周邊神經病變;

補充甲狀腺荷爾蒙可以改善因甲狀腺機能低下所引起的周邊神經病變;與免疫有

關的毛病，則可以使用類固醇或血漿置換術。 
其次，因周邊神經傷害所致的症狀亦可以藥物來減輕。最困擾多數周邊神

經病變患者的是: 受傷的神經像〝漏電的電線〞，變得異常亢奮，無時不刻向大

腦送出信息，因此患者的手腳也無時不刻覺得〝麻麻的〝，〝刺刺的〞，甚或碰

觸時，真的會像〝觸電〞般的不舒服，這些症狀，事實上可以藉著很多藥物來改

善。 
在日常生活方面，最重要的原則是要保持均衡的飲食，神經的修補再生，

需要各種營養成份及維生素，這些無法仰賴單一藥物或營養品，但是藉著攝取

均衡的飲食就可以供給神經最好的後勤支源。 
 
 
神經痛的藥物治療 

治療疼痛性周邊神經病變最重要的原則就是需要神經醫師好好評估，到底

造成疼痛性神經病變的原因是什麼，是糖尿病周邊神經病變，還是脫髓鞘神經

病變?而後對症下藥(比如好好控制血糖)。如果造成疼痛性周邊神經病變的原

因，不是那麼容易處理(比如血糖不是那麼好控制)，那麼就要靠葯物治療了。 
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對於疼痛性周邊神經病變的治療，經過大規模的研究，在過去十年內有很

大的進步，最主要是利用兩類藥物：〝抗憂鬱劑〞與〝抗癲癇藥〞。患者常有疑

慮；我有憂鬱症或癲癇症嗎？實際上這些疼痛性神經病變的患者並沒有憂鬱症

或癲癇；治療的原理是因為這些藥物同時抑制了受傷神經的敏感性，使受傷神

經不會在沒有外界剌激的情形下隨時放出異常的訊息，則大腦就不會無緣無故

知覺到〝痛〞了。 
 總而言之，大部分疼痛性周邊神經病變的症狀是可以治療或控制的，因此

發生疼痛性神經病變而醫師處方有抗憂鬱劑及抗癲癇藥時，不要驚慌，這些治

療可以大大地減輕症狀，重新面對彩色的人生。 
周邊神經受傷後，會使神經變得敏感，動輒有〝觸電〞的感覺，患有〝疼痛

性周邊神經病變〞是很惱人的。通常肢體壓迫太久，我們都會有〝麻〞〝電〞的

感覺，但通常維持幾分鐘而已，如果二十四小時都如此，該怎麼辦? 
 
 
血漿置換術 

通常我們談到〝抗體〞時，都認為這是保護身體免於細菌、病毒侵犯的〝警

察〞，只要病原侵入人體，這些抗體就立刻奮不顧身地黏上去，〝玉石俱焚〞。

然而，有時候，體內製造的抗體也有攻擊錯誤目標的時候，這時候，身體的一

些器官就會遭殃了，這種就稱為〝自體免疫疾病〞，最有名的例子，就是〝紅斑

性狼瘡〞。 
有很多周邊神經病變，是因為體內製造了異常的蛋白質(〝壞〞的抗體)，這

些抗體會攻擊神經，造成神經發炎，最有名的就是急性神經炎。一個好好的

人，可能在幾天內，發生皮膚發麻及肢體無力的現象，會從下肢一直向上身、

上肢延伸，甚或造成呼吸衰竭，引起死亡，這種疾病就是因為血清裏有了〝壞〞

的抗體在破壞神經；理論上，如果把〝血〞換掉，病人就有機會復原了。這種治

療方式稱為〝血漿置換術〞。像捐血一樣，把血抽出來，把血漿(裡面含有〝壞〞

的抗體)濾掉，再把血球連同正常人的血漿輸回去，因為破壞神經的〝壞〞抗體

被〝洗〞掉了，神經就有機會恢復正常功能。很多神經系統的自體免疫疾病，如

急性神經炎、慢性神經炎及肌無力症，用血漿置換術都有很好的治療效果，有

些甚至會有戲劇性的改善。 


