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綜說 

Gabapentin 對脊髓損傷患者神經性疼痛的治療 

王昭閔  王顏和
1 

行政院衛生署基隆醫院復健科  國立臺灣大學醫學院附設醫院復健部
1 

 

 

  脊髓損傷病患除了運動與感覺障礙造成日常生活的不便之外，慢性疼痛也是嚴重影響其生活品質的

因素。然而，許多治療方法都無法有效改善病人的疼痛。Gabapentin 近年來被廣泛使用在各個領域，尤

其是神經性疼痛方面，更是有許多成功的臨床經驗。一般認為 gabapentin 的止痛效果與 N-methyl-D- 

aspartate (NMDA)接受器以及電壓依賴型鈣離子隧道(voltage-dependent calcium channel)有關。NMDA 接

受器複合體被活化後會讓鈣離子進入神經元，據推測 gabapentin 對此有拮抗作用。另外，gabapentin 與 α2δ 

subunit 結合，可阻斷鈣離子經由鈣離子隧道流入細胞，減少刺激性物質產生，降低疼痛感，不過目前仍

無法確定其真正的作用機轉。Gabapentin 只有口服劑型，每天服用 900 至 3600 mg，分三次投予。副作

用以嗜睡與頭暈為主，大部分病患可以忍受。脊髓損傷患者服用藥物後，疼痛得以大幅度減輕，睡眠品

質也獲得改善。Gabapentin 安全性高，使用方便，效果顯著，臨床試驗亦建議為脊髓損傷後疼痛的第一

線治療用藥。（台灣復健醫誌 2006；34(4)：197 - 208） 

 

關鍵詞：gabapentin，脊髓損傷(spinal cord injury)，疼痛(pain) 

 

 
 

  前   言   
 

  脊髓損傷(spinal cord injury)主要造成病人運動、感

覺以及大小便功能失常，但仍有其他許多問題伴隨而

來。慢性疼痛是臨床上常見的症狀之一，約有 70到 80%

的病人抱怨脊髓損傷後曾經發生過疼痛。[1-3]病患在脊

髓損傷後產生的疼痛可分為四大類：肌肉骨骼疼痛

(musculoskeletal pain)、內臟痛(visceral pain)、神經性

疼痛(neuropathic pain)以及其他如頭痛與精神性疼痛

(psychogenic pain)。[4]神經性疼痛經常自受傷後一年內

開始發生，大多數位於受傷部位以及其下的身體部分。
[5]疼痛的感覺多樣化，病人使用的形容詞包括刀割、燒

灼、針刺、緊迫、痙攣、撕裂等。[5,6]有少數病人認為身

體活動(activity)或不活動(inactivity)、天氣變化及過度操

勞會加重疼痛，但大多數病人無法說出特定的疼痛惡化

因子。[7]將近 30%的病人難以忍受疼痛，而患有疼痛的

病人也容易有憂鬱症狀，並對日常生活不滿意。[5,8] 
 

  脊髓損傷後的神經性疼痛   
 

  過去數十年來，有許多學者對造成脊髓損傷後的

神經性疼痛機轉提出討論，主要有以下四種假說[9,10] (1)

感覺傳遞路徑不平衡(imbalance of sensory pathways)：
[11,12]根據 Beric 等人的研究，當負責傳送本體覺與震動

覺的後柱 (dorsal column)功能正常，但脊髓視丘徑

(spinothalamic tract)功能異常，而造成痛覺與溫覺障礙

的病人，比較容易產生疼痛。反而嚴重的脊髓損傷導

致完全喪失感覺的病人較少有這類困擾。中樞只接受

到後柱的訊息，卻缺乏脊髓視丘徑的相關整合，導致

錯誤判讀，產生疼痛感覺。(2)喪失抑制能力(loss of 

inhibitory tone)：[9,13]缺乏脊髓的控制，受傷部位附近

的神經元會聚集起來，加強並發散包括疼痛在內的異

常感覺。 (3)模式化疼痛產生 (pattern generators of 
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pain)：[14,15]疼痛並不全由有害刺激輸入引起，有些可

能在去傳入神經化(deafferentation)後感覺訊號激發模

式改變所造成。這些由表層背角(superficial dorsal horn)

神經元傳出的刺激會引起疼痛。另外，脊髓損傷後視

丘(thalamus)神經元活動性增加也可能是疼痛的原因之

一。[16](4)突觸成型(synaptic plasticity)：[15,17]脊髓損傷

後，受損細胞內鈣離子增加，促進 calpain 類的酵素生

成，破壞細胞支架網，導致突觸後細胞膜結構上與化

學上的變化。而這使得 glutamate 接受器暴露，更容易

對神經傳導物質(neural transmitter)產生反應。再者，鈣

離子亦會活化 phospholipase A2。Phospholipid 的前驅

物經過水解釋放出不飽和脂肪酸，激發 protein kinase 

C。研究指出 protein kinase C 會引起異常疼痛(allodynia)

和溫痛覺過敏(thermal hyperalgesia)，並與脊髓感覺的

調節與神經性疼痛的產生有關。 [18,19]至於局部

cytokines，chemokines 與 adhesion molecules 的表現改

變，間接使得 COX-2被迅速誘導作用，加速 arachidonic 

acid氧化，最終造成發炎物質增加。[20] 

  脊髓損傷後的神經性疼痛通常是慢性疼痛，而且

對治療的效果不佳，[21,22]只有不到兩成的病患滿意其

所接受的疼痛治療。[23]一般對於脊髓損傷後疼痛的治

療方法有：物理治療、口服藥物治療、心理治療、生

理回饋、神經阻斷術(nerve block)、手術切除(surgical 

ablation)、脊髓刺激(spinal cord stimulation)、植入式嗎

啡唧筒(implanted morphine pump)等。[1,2,24-26]常用的物

理治療包括經皮神經電刺激(transcutaneous electrical 

nerve stimulation, TENS)、按摩、熱敷和冰敷，其中以

按摩與熱敷的效果較佳。[27]神經阻斷術可分為交感神

經阻斷 (sympathetic blockade)、硬膜外阻斷 (epidural 

blockade)與脊髓阻斷(spinal blockade)，但疼痛解緩的

時間短暫，不能維持長期效果。[15]有兩種手術切除方

法具有止痛作用，分別是背根傳入區切除術

(DREZotomy)與脊髓切斷術(cordectomy)。背根傳入區

切除術只對背根傳入區病灶(dorsal root entry zone 

lesion, DREZ lesion)產生的疼痛有效，而且可能造成脊

髓液滲漏與感覺機能部位(sensory level)和運動功能的

改變。[15,28]脊髓切斷術的效果不確定，而且大多數病

患無法接受。[15]而脊髓刺激對不完全損傷的病患的止

痛作用較好，但對完全損傷者效果不佳。[26,29]另外有

46%接受針灸治療的病患疼痛獲得改善，但也有 27%

病患的疼痛不減反增。[30]至於心理治療可以促進其他

疼痛處理方法的效果，改善患者情緒，並對病患長期

適應與恢復功能狀態有所助益。[31,32]在所有治療方法

中，植入式嗎啡唧筒可獲得最佳的疼痛緩解，但也有

學者認為其容易引起依賴性而不建議使用。[33-35]口服

藥物包括非類固醇抗發炎藥(non-steroid antiinflamma- 

tory drug)、乙醯胺基酚(acetaminophen)、類鴉片藥物

(opioids)、抗憂鬱劑、抗痙攣藥物、抗癲癇藥物。而其

中只有類鴉片藥物獲得比較好的治療成效。[2]近年來，

gabapentin 開始被使用於治療脊髓損傷後疼痛，在動物

實驗[36-38]與臨床病患都獲得不錯的成效。本文將著重

討論 gabapentin 的藥物特性、作用機轉及臨床上使用，

尤其是對脊髓損傷患者神經性疼痛之療效，並介紹使

用藥物的各種相關事項。 
 

  Gabapentin 的化學特性   
 

  Gabapentin學名是1-(aminomethyl) cyclohexaneacetic 

acid，分子式為 C9H17NO2，分子量 171.34，結構式如

圖 1。[39,40]它為水溶性，具有苦味，是一種白色晶體，

於 1977 年被合成製造出來，[41]其結構類似 gamma- 

aminobutyric acid (GABA)，可以通過血腦障礙(blood- 

brain barrier)進入中樞神經系統。1980 年代後期，

gabapentin 開始運用於治療癲癇病患，並於 1994 年正

式在美國核可上市，但其作用機轉仍不確定。[42]目前

臨床上主要用於局部癲癇發作(partial seizure)之輔助性

治療。[43-45]一般認為，可能有數個原因與 gabapentin

的抗癲癇作用有關。[39,43,44]最廣為被接受的是，它可與

leucine、isoleucine、valine、phenylalanine 競爭，和

L-system amino acid transporter protein結合後，進入腦

部細胞。[44]另一個可能的機轉是，gabapentin 可以促進

glutamic acid decarboxylase 的活性，增加 GABA 的製

造。而且也可以抑制 GABA decarboxylase，減少 GABA

的分解，[39]結果使得細胞外的 GABA濃度增加，抑制

癲癇發作。不過，雖然腦部的 GABA濃度升高，但細胞

內的 GABA濃度不變，而且 gabapentin 也不會與 GABAA

或 GABAB接受器結合。[44]其他的理論還包括電壓調節鈣

離子隧道(voltage-sensitive calcium channel)，減少神經傳

導物質分泌，與增加血中 serotonin濃度等。[44] 
 

  治療疼痛機轉   
 

    Gabapentin 的疼痛治療機轉仍無法確定，但主要

應是作用於中樞神經系統， [46,47]目前主要有兩種假

說。[39,48,49]位於中樞神經系統的 N-methyl-D-aspartate 

(NMDA)接受器與痛覺的產生與傳遞有關。NMDA 接

受器複合體(receptor complex)是一個配體驅動離子隧

道(ligand-gated ion channel)，當被活化時會讓鈣離子進

入神經元。NMDA 接受器上有許多結合位置(binding 

site)，包括 strychnine-insensitive glycine binding site、
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phencyclidine binding site、polyamine binding site、redox 

modulatory site 及 proton-sensitive site。D-serine 是一種

NMDA 接受器 glycine binding site 的促效劑(agonist)。

在動物實驗中，gabapentin 的止痛效果可以被 D-serine

阻斷，[50]因此推斷，gabapentin 是 NMDA-glycine site

的拮抗劑(antagonist)，而 D-serine 會與其競爭，使其失

去作用。然而，在 NMDA 接受器上找不到 gabapentin

的結合位置，也無法發現 gabapentin 與 NMDA 接受器

複合體之間的任何交互作用。[44]因此，這項推論仍無

法完全解釋 gabapentin 的止痛機轉。 

  另一比較被接受的的理論，是與電壓依賴型鈣離

子隧道(voltage-dependent calcium channel)有關。[51]在

中樞神經系統已發現 gabapentin 的專一結合位置，即

鈣離子隧道的 α2δ subunit。[52]有研究指出，S-(+)-3- 

isobutylgaba (pregabalin)具有與 gabapentin 類似的抗痛

覺過敏效果(antihyperalgesic effect)，而其同樣透過 α2δ 

subunit 與鈣離子隧道結合。 [50]動物實驗中發現，

gabapentin 可阻斷鈣離子隧道抑制鈣離子流入，進而減

少 刺激性胺基酸 ( 如 glutamate) 與 正腎上腺素

(noradrenaline)分泌，[53]進而達到止痛目的。一般認為，

鈣離子隧道與痛覺過敏 (hyperalgesia)有關，但單靠

gabapentin 與其結合來解釋止痛作用依舊有所存疑，而

gabapentin阻斷鈣離子的專一性也仍不清楚。[48] 

  還有其他一些說法嘗試解釋 gabapentin 的治療疼

痛機轉，但未能得到足夠證據支持。[54]包括 gabapentin

可刺激 monoamine釋出，減少刺激性神經傳導物質分

泌。而 gabapentin 可提高 GABA 的濃度，來降低神經

元過度活動(neuronal overactivity)。另外，gabapentin

是鉀離子隧道(KATP channel)的促效劑，當促進細胞排

出鉀離子後，細胞興奮性降低，可以減少痛覺的傳遞。 
 

  藥物動力學   
 

    Gabapentin 目前只有口服劑型，服用後透過擴散

(diffusion)與促進運輸(facilitated transport)經由小腸吸

收。[39]因為吸收運輸過程與 L-胺基酸運輸系統(L-amino 

acid transport system)有關，會受到飽和度限制，所以生

體可用率(bioavailability)與劑量成反比，亦即服用劑量

愈高，生體可用率愈低。當每天服用 gabapentin三次，

每次 300mg時，生體可用率為 60%；增加到 600mg時，

便隨之減為 40%。若每次劑量為 1600mg，則生體可用

率只剩下 35%。[39]單次服用 gabapentin 300mg 後 3.2

小時，可達到最大血漿濃度(Cmax)2.7-2.99 mg/L。而年

齡並不會影響最大血漿濃度，也不會影響達到最大血

漿濃度的時間，但是女性的最大血漿濃度比男性多

25%，這可能是因為身體體積差異的關係。[55]血漿中

約 97%的 gabapentin 並不與蛋白質結合，藥物濃度較

為穩定。[56]因為 gabapentin 可以通過血腦障礙，在腦

脊髓液(cerebrospinal fluid)中的濃度是血漿中的 20%，

在腦部組織的濃度是血漿中的 80%。[57,58]Gabapentin

在人體內並不會代謝，亦不激活或抑制肝臟酵素。藥

物以原本型態由腎臟直接排出體外，其半衰期(half life) 

4.8~8.7 小時，[39]一般多為 6至 8 小時。因此，腎功能

是主要影響藥物動力學的因子。肌胺酸酐廓清率

(creatinine clearance)與最大血漿濃度、到達最大血漿濃

度時間以及半衰期成線性反比關係。[59]有腎功能障礙

或接受血液透析治療的病患應注意使用。[60] 
 

  治療脊髓損傷患者神經性疼痛   
 

  自西元兩千年以來，醫界陸續發表以 gabapentin

治療脊髓損傷病人神經性疼痛的報告(表 1)。病例報告

指出一位三十歲腰椎第一節完全截癱 (L1 complete 

paraplegia)的女性患者，受傷十三年以來一直有下肢疼

痛的困擾，並以抽痛與刺痛為主。她曾接受經皮神經

電刺激與多種口服藥物治療，包括類鴉片藥物、

carbamazepine 以及三環類抗憂鬱劑，卻無法改善她的

症狀。病患情緒也變得易怒、焦慮與沮喪。但開始服

O

OH

NH2

     

O

OH

NH2

 

 (a) (b) 

圖 1.  (a) gamma-aminobutyric acid (GABA)  (b) gabapentin 
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用 gabapentin 300 mg t.i.d.後一週內，視覺類比疼痛等

級(visual analog pain scale)從 95mm減為 27mm，疼痛

問卷(Short Form McGill Pain Questionnaire, SF-MPQ)

的分數也由 13降至 3，精神狀況明顯好轉，而且病人

沒有出現一般常見的副作用。在後續的追蹤時由於仍

有幾次嚴重的疼痛事件發生，因此藥物劑量增為 600 

mg t.i.d.，而疼痛也獲得良好控制。[61]另一名由於跌倒

造成頸椎受傷引起中髓症候群(central cord syndrome)

的五十五歲工人，經過復健治療後，原本的運動機能

喪失幾乎完全恢復，但異常疼痛卻不能緩解，甚至無

法忍受衣服接觸。在嘗試 amitryptiline 與 carbamazepine

無效後，給予 gabapentin 治療。病患的口語評估等級

(verbal rating scale，等級由 0至 5，5 為最嚴重的疼痛)

由 5減低至 1，並且在治療兩年後因疼痛完全消失而停

藥；然而疼痛再度復發而且口語評估等級達到 5，當恢

復服藥後，疼痛再次消失，也沒有發生任何副作用。[62] 

 

表 1.  Gabapentin 治療脊髓損傷病患疼痛的臨床研究報告 

文獻 

年份 

作者 病人 

數目 

研究設計 研究 

期間 

每日劑量 評估方法 副作用 研究結果 

2000 Kapadia & 

Harden[61] 

1 病例報告  900-1800 mg 

(300 mg t.i.d.- 

600 mg t.i.d.) 

VAS 

SF-MPQ 

無 VAS: 95 mm to 27 mm 

SF-MPQ: 13 to 3 

2002 Putzke et al[66] 31 前瞻縱觀性試驗 6, 36 

個月 

300-3600 mg PRS 以嗜睡與健

忘最多 

病患疼痛等級減輕2級以上 

服藥6個月後：67%  

服藥36個月後：91% 

2002 Tai et al[63] 14 前瞻性、隨機雙

盲、對照比較併

交叉互換臨床試

驗 

10週 300-1800 

mg(100 mg 

t.i.d.-600 mg 

t.i.d.) 

NPS 尿滯留 不愉快感、疼痛強度及燒灼

感明顯降低，但其他異常感

覺無緩解 

2002 To et al[65] 44 回溯性調查 1, 3, 6 

個月 

900-4800 mg VAS 

VD 

8名病患出現

副作用，主要

是嗜睡與頭

暈 

1. 76%病患有效減輕疼痛 

2. 平均VAS 

 治療前：8.86 

 第1, 3, 6個月：5.23, 4.59, 

4.13 

2003 Ahn et al[67] 31 前瞻性試驗 8週 300-3600 mg VAS 

SIS 

嗜睡最多

(32%) 

評估等級減輕2級以上 

1. 疼痛持續少於6個月者, 

VAS:100%, SIS: 89%  

2. 疼痛持續超過6個月者, 

VAS: 71%, SIS: 62% 

2003 Haller et al[62] 1 病例報告  600 mg VRS 無 VRS: 5 to 1 

2004 Levendoglu 

et al[64] 

20 前瞻性、隨機雙

盲、對照比較併

交叉互換臨床試

驗 

18週 900-3600 mg NPS 

VAS 

LQ 

無力(25%)、

水腫(15%)、

眩暈(15%)、

嗜睡(15%)等 

1. 全部受試者的神經性疼痛

強度與頻率明顯改善，但

冰冷(cold)、癢(itchy)、敏

感(sensitive)、遲鈍(dull)等

異常感覺沒有減緩 

2. 平均減少VAS 

 Gabapentin：60.7 mm 

 對照組：10.3 mm 

VAS: 視覺類比等級(Visual Analog Scale)；SF-MPQ: 簡式 McGill 疼痛問卷(Short Form McGill Pain Questionnaire)； 

VRS: 口語評分等級(Verbal Rating Scale)；NPS: 神經性疼痛等級(Neuropathic Pain Scale)； 

LQ:  Lattinen測驗(Lattinen Test)；VD: 疼痛口語描述(Verbal Description of Pain)； 

PRS: 疼痛評分等級(Pain Rating Scale)；SIS: 睡眠干擾指數(Sleep Interference Score) 
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  有兩個前瞻性、隨機雙盲、對照比較併交叉互換

的臨床試驗(prospected, randomized, double-blind, placebo- 

controlled and crossover clinical trial)分別進行十與十八

週的研究。[63,64]這兩篇研究中，篩選病人時先排除憂

鬱指數(Beck Depression Inventory)大於 16 的病患後，

其神經疼痛等級(Neuropathic Pain Scale)超過 4 者才符

合入選資格。病人分為兩組，且過程分為三期：服用

藥物/安慰劑，洗除期(wash out period)，以及兩組互換

後再服用安慰劑/藥物。使用結果並無嚴重副作用，除

一名病患因尿滯留(urinary retention)退出試驗，其他退

出者皆因其他非藥物相關因素。雖然感覺異常的情形

沒有完全解除，但病患的疼痛狀況皆獲得改善。在長

期追蹤方面，76%的病患服用藥物後有效改善疼痛。

在四個評估時間點都有視覺類比疼痛等級紀錄的病

患，其平均等級由治療前的 8.86，在服藥後的第一、

三、六個月依序遞減為 5.23，4.59 與 4.13。[65]而使用

六個月與三十六個月的成果比較，gabapentin都可以有

效減輕病人的疼痛。服藥六個月後有三分之二的病患

其疼痛等級減少 2級以上。當研究進行三十六個月後，

只剩下十一個病人繼續接受追蹤，而其中十個人都有

良好反應。[66]若以疼痛發生後持續的時間來比較，在

八週的觀察期內，每兩週評估一次。gabapentin 對於疼

痛持續時間少於六個月的病人明顯比疼痛超過六個月

的病人有較好的止痛效果，對睡眠的幫助也比較大。

所有疼痛少於六個月的病人其視覺類比疼痛等級都降

低 2 級以上，而 89%的病人的睡眠干擾指數(sleep 

interference score)也減少 2級以上。服用藥物後的副作

用以嗜睡為主，有 32%的病人曾經發生，且與藥物劑

量有關。大部分的副作用都只有輕到中度，並且常在

出現症狀後的兩週內自然消失。[67] 
 

  治療其他疼痛的臨床應用   
 

  除了脊髓損傷的疼痛問題，gabapentin 也被廣泛運

用在各種疼痛的處理，包括周邊神經病變引起的疼

痛、中樞疼痛 (central pain)、複合部位疼痛症候群

(complex regional pain syndrome)、幻肢疼痛(phantom 

limb pain)以及手術後疼痛等，都有相當程度的療效。
[68-70]帶狀皰疹後神經痛、糖尿病神經病變以及三叉神

經痛都是常見的周邊神經疼痛原因，在使用 gabapentin

治療後也多能獲得改善。由於其良好的治療效果與耐

受性，gabapentin更已被建議為治療帶狀皰疹後神經痛

的第一線用藥。[71,72]患有 Guillain-Barre 症候群的病人

同樣有疼痛的問題，而 gabapentin 比傳統抗癲癇藥物

(如 carbamazepine)更能有效降低疼痛程度與減少麻醉

類藥物(如 fentanyl)的用量。[73,74]其他諸如多發性硬化

症(multiple sclerosis)[75]、後脊髓灰質炎症候群(post- 

poliomyelitis)[76]與 Fabry 氏病(Fabry disease, X-linked 

lysosomal storage disorder)[77]病患的疼痛困擾，也都有

成功治療的報告。腦中風或視丘病灶導致的中樞疼

痛，及叢集性頭痛 (cluster headache)的病人在服用

gabapentin 後，疼痛程度大幅度降低，甚至有病患可完

全解除。[78-80]Gabapentin 不但可減輕複合部位疼痛症候

群病患的疼痛，而且可以改善患部感覺喪失的情形。
[81,82]雖然 gabapentin 對截肢患者的睡眠干擾、憂鬱以及

日常生活沒有幫助，不過幻肢疼痛的情形顯著好轉，

尤其是兒童與年輕成人，多數可以完全解除症狀。[83,84]

而慢性肌肉骨骼疼痛藉由服用藥物，同樣有不錯的緩

解效果。[85]此外，在手術前與術後投予 gabapentin，包

括接受子宮切除術、[86,87]腎臟切除術[88]與乳房切除術
[89,90]的病人，可減緩疼痛程度，並降低麻醉性止痛藥

物用量，避免其造成的副作用。 
 

  Gabapentin 對疼痛以外的臨床使用   
 

  根據美國食品與藥物管理局 (Food and Drug 

Administration)所核可的項目，目前 gabapentin 的適應

症只有成人與三至十二歲兒童的局部痙攣發作之輔助

治療，以及帶狀皰疹後神經痛兩項。[91]然而，除了前

述的各種疼痛治療，還有許多非經正式核可的使用

(off-label use)也常被提出討論。[91]痙攣(spasticity)也是

脊髓損傷病患經常遭遇的困擾，使用其他抗痙攣藥物

配合投予 gabapentin 有助於降低異常肌肉張力。[92,93]

同時，gabapentin 也可以有效治療脊髓損傷後的異常多

汗(hyperhidrosis)。[94]Gabapentin 在其他醫學領域的運

用也很廣泛，例如燒傷傷口的搔癢、[95]停經婦女的熱

潮紅、 [96]臉部痙攣(hemifacial spasm)、 [97]眼球震顫

(acquired nystagmus)、 [98]原發性直立性震顫(primary 

orthostatic tremor) 、 [99] 不休腿症候群 (restless legs 

syndrome)[100,101]以及難治性打嗝(intractable hiccup)[102,103]

等都有報告指出 gabapentin 有不錯的治療效果。至於

在精神疾病方面亦有相當療效，如雙極性精神疾病、[104]

急性躁症、[105]精神分裂症、[106]焦慮症、[107]失眠、[108,109]

注意力缺損(attention deficit disorder)[91,110]與酒精戒斷

症候群[111,112]等。 
 

  藥物交互作用   
 

  因為 gabapentin 不影響肝臟代謝，也不與蛋白質

結合，故其與其他藥物的交互作用較少，僅與少數藥
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物有相互影響。Cimetidine 會減少 gabapentin 的排出，

因為它會降低 12%的腎絲球過濾速率 (glomerular 

filtration rate)。而制酸劑(antacids)也會減少 20%的生體

可用率，所以同時使用時兩者應分別投予，並且間隔

兩小時以上。[113]至於口服避孕藥則不會影響 gabapentin

的作用。[114]在疼痛的治療上，gabapentin 會與其他藥

物有協同交互作用(synergistic interaction)。Rocha 等人

發現使用 gabapentin 後，動物腦部的細胞外類鴉片後

(extracellular opioid peptide)會增加。[115]其它的動物實

驗也證實合併使用 gabapentin 與嗎啡(morphine)，可以

提高止痛效果。[116,117]而且 gabapentin 會阻斷並逆轉嗎

啡耐受性(tolerance)，加強嗎啡的疼痛治療效果。[118]

近年來，臨床使用於健康成人與患有神經性疼痛

(neuropathic pain)的病人時，也發現併用 gabapentin 與

嗎啡可獲得較好的治療效果。[119,120]另外，同時給予

gabapentin 與非類固醇抗發炎藥物，如 ibuprofen 或

naproxen，也都讓止痛作用有加成效果。[121,122]至於一

起投予 gabapentin 及 amitriptyline，也可以得到類似的

結果。[123] 
 

  致畸胎性與致癌性   
 

  在動物實驗中發現 gabapentin 具有胎毒性，會造

成延遲骨化、腎水腫以及輸尿管水腫。但持續投予相

當於人類每天 3600 mg 的八倍劑量並不會產生更多的

異常變化。[40]曾有臨床報告指出九名服用 gabapentin

的懷孕婦女，其中四名正常產下健康嬰兒，四名接受

選擇性流產，而有一名孕婦產下的嬰兒患有呼吸窘

迫、幽門狹窄及鼠蹊部疝氣。[40]而 gabapentin 會由乳

汁分泌，因此哺乳婦女不宜服用藥物。[39] 

  當以極高劑量投予公鼠，會顯著增加胰臟腺泡細

胞腺癌(pancreatic acinar cell adenomas and carcinomas)

的發生，但母鼠不會發生這種情形。而且，此種癌細

胞不會局部侵犯，不會轉移，也不會影響存活率。[40]

目前 gabapentin 對於人體的致癌性仍不清楚。 
 

  副 作 用   
 

  大多數病人對 gabapentin 的耐受性相當好，只有

少數病人會發生副作用，大約有 7%的病人無法忍受而

終止服藥。[40]最常見的問題是嗜睡(somnolence)與頭暈

(dizziness)，發生率大約是 20%。其餘常見的包括運動

失調(ataxia)及倦怠無力(fatigue)，發生率分別是 13%與

11%。[39]至於眼球震顫(nystagmus)、頭痛(headache)、

複視 (diplopia)、震顫 (tremor)、噁心 (nausea)、嘔吐

(vomiting)以及水腫(edema)也都有臨床報告，但發生率

多不超過百分之十。[40,43,45,124]藥品的安全性亦相對可

靠，至今並無致死報告。曾有病例報告指出，一位十

六歲女童服用 48.9 g 的 gabapentin 後八小時，因為嗜

睡及頭暈被送至急診室，但二十四小時內便完全恢

復。[125]另一名每週接受三次血液透析治療的病患每天

服用 1800 mg 的 gabapentin，監測發現藥物血漿濃度為

85µg/L (治療濃度為 2~15µg/L)，但病患無臨床症狀表

現。[126]這可能與藥物吸收時 L-胺基酸運輸系統限制了

生體可用率有關，當投予過度劑量的藥物時可以產生

保護作用。 

  其它的病例報告指出服用 gabapentin 可能引起

Stevens-Johnson 症候群、[127]可逆的急性異體移植腎臟

功能異常(reversible acute renal allograft dysfunction)、
[128]重症肌無力(myasthenia gravis)惡化、[129]多發性神經

病變 (polyneuropathy)、 [130]正常壓力水腦症 (normal 

pressure hydrocephalus)、[131]嗜中性白血球缺乏(neutro- 

penia)[132]以及體重增加[133]等，但大多數症狀在停藥之

後就會恢復。 

  突然中止服用 gabapentin 也可能發生戒斷症候群

(withdrawal syndrome)，病人因精神疾病及偏頭痛服

藥，在停藥後一至三天內，分別陸續產生焦慮、發汗、

心悸、精神混亂以及偏頭痛。病人的理學、影像學與

實驗室檢查都無異常，但恢復用藥後症狀隨即改善。

雖然戒斷症候群可能不會發生在所有病人身上，但考

慮停藥時，尤其是服用高劑量者，應逐漸減輕藥量，

避免產生戒斷症候群。[134] 
 

  使用劑量   
 

  由於 gabapentin 的半衰期短，約為 6至 8個小時，

所以每天必須口服藥物三次。一般治療疼痛的建議起

始劑量是每天三次，每次 300 mg (300 mg t.i.d.)。第一

天只服用 300 mg 一次，並且最好在睡前服用，以減輕

嗜睡等副作用影響。第二天增加至兩次 (300 mg 

b.i.d.)，第三天則為三次(300 mg t.i.d.)。之後再根據病

人情況增加劑量，最大劑量為每天 3600 mg。當每天服

用超過 2400 mg時，為了增加生體可用率，可考慮將

服用頻率由每天三次改為每天四次。[40]在治療癲癇方

面，成人以及十二歲以上的兒童起始劑量與調整方法

同上，而三到十二歲的兒童每天的總劑量為每公斤 25

至 35 mg，也須分為三次服用。第一天的總劑量為每公

斤 10 mg，第二天為每公斤 20 mg，第三天才達到預計

的每公斤 30 mg。[135] 

    因為 gabapentin 完全由腎臟排泄，所以有腎功能
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障礙與接受血液透析治療的病人使用必須注意。肌酸

酐廓清率小於 60 mL/min 者必須調整劑量，而接受血

液透析者起始的負載劑量(loading dose)為 300 至 400 

mg，當每次完成血液透析後再服用 200至 300 mg 的維

持劑量(maintenance dose)。[40] 
 

  結   論   
 

    Gabapentin 已經被廣泛使用在許多疾病，尤其是

神經性疼痛，包括脊髓損傷後的疼痛，已有多人將其

列為第一線治療用藥。[64,136,137]脊髓損傷病患除了遭受

運動與感覺功能喪失外，大多數人更為慢性疼痛所

苦。Gabapentin口服劑量為每日 900至 3600 mg，分三

次服用，可帶來明顯療效。副作用以嗜睡與頭暈為主，

但只有少數病人無法忍受。在考量經濟效益、治療效

果與方便安全性，實為脊髓損傷病患疼痛治療的優先

選擇。對於藥物作用機轉的瞭解與減少副作用的發

生，應該進一步深入探討。 
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    The patients with spinal cord injury suffer from motor and sensory impairment with bowel and 

bladder dysfunction. However, chronic neuropathic pain is also a common complaint after spinal cord 

injury and is usually refractory to many therapies. The exact mechanism of relieving hyperalgesia and 

allodynia is still unknown, but most believed it is related to N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor and 

voltage-dependent calcium channel. Gabapentin is supposed to be an antagonist of NMDA receptor 

complex which mediates an influx of calcium ions when activated. In addition, gabapentin inhibits 

neuronal calcium influx in a calcium channel by binding to the α2δ subunit of the voltage-dependent 

calcium channel. The decreased calcium influx reduces excitatory amino acid and mediates analgesic 

effect. Gabapentin is an antiepileptic agent and it has been found to be effective in many therapeutic 

conditions, especially in neuropathic pain. Oral doses of gabapentin are administered three times a day 

due to its short half life and daily dosage is from 900 to 3600 mg. The most common side effects are 

somnolence and dizziness, but they can be well-tolerated by most patients. There are significant 

improvements in neuropathic pain, sleep and life quality after gabapentin use. Gabapentin is quite safe, 

convenient and effective and it is suggested to be the first-line medication for the treatment of chronic 

neuropathic pain in spinal cord injury patients. ( Tw J Phys Med Rehabil 2006; 34(4): 197 - 208 ) 
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