
   

 

化療藥物造成周邊神經病變  

Chemotherapy-induced Peripheral Neuropathy (CIPN)  

 

   

 

 

化療藥物所引起的周邊神經病變 (Chemotherapy-induced 

Peripheral Neuropathy, CIPN) 是一種常見的治療相關不良反應，可

能會影響病人長期的生活品質。當出現 CIPN 時，醫師可能需要考慮

降低化療劑量，或是延遲下一劑藥物施打時間，嚴重的話甚至需要停

藥。 CIPN 的發生常與藥物累積劑量有關，該症狀通常在治療幾週後

出現，但也可能在首次給藥後發生 

CIPN 定義 

周邊神經病變通常是影響手指和腳趾末端的對稱感覺，有時伴隨著

治療劑量的累積，影響範圍可能會擴大（從遠端肢體到近端）[1] 

 

 

  

 

 

 

正確地盡早評估周邊神

經病變的症狀，可以避

免造成病人永久性的神

經損傷 

 

本單張將整理 CIPN 資訊包括 

 

01. 定義、臨床表現 

02. 相關化療藥物及發生率 

03. CTCAE 分級和相關照護 

圖片摘自 JAMA Oncol. 2019;5(5):750. doi:10.1001/jamaoncol.2018.6771 



   

   

   

  

重點整理 

容易造成 CIPN 藥物： 

1. Platinum-based 

2. Taxanes 

3. Vinca alkaloids 

4. Thalidomide-derivatives 

5. Proteasome inhibitors 

6. Ado-trastuzumab emtasine 

7. Brentuximab vedotin 

 

病理生理學 (Pathophysiology) 

化療藥物會引起周邊神經纖維的發炎、損傷或退化，進而導致感覺、

運動或顱神經的功能障礙。症狀的出現可以是突然性或漸進性的，且

程度上從輕微到嚴重 

發生率 (Incidence) 

CIPN 的發生率因化療藥物、劑量、暴露持續時間和評估方法而異。 

據估計，接受多種藥物治療的病人中約有 38% 會出現 CIPN[2]。容

易引起周邊神經病變化療藥物包括白金類化合物 (platinum-based 

compounds)、紫杉醇(taxanes)、長春花生物鹼 (vinca 

alkaloids)，產生 CIPN 的發生率為 68.1%，且其中有三分之一的病

人這樣的症狀會持續到治療後 6 個月[3]。另外，接受 thalidomide-

derivatives 、蛋白酶體抑制劑 (proteasome inhibitors)，或是新型

抗癌藥物，如抗體藥物複合體，例如 ado-trastuzumab 

emtasine、brentuximab vedotin 和免疫檢查點抑制劑的病人也要

注意 CIPN 的發生情形 

高風險因子 

先前就存在周圍神經病變、先前用其他神經毒性藥物治療、治療方

案中聯合其他神經毒性化療藥物、酗酒、抽煙、糖尿病、維生素 B 

和/或營養缺乏、年長者、多發性骨髓瘤病人、有遺傳性神經病變

家族史 

臨床症狀 

有戴手套和穿襪子的感覺異常、有振動的感覺、四肢無力和短暫

性肌肉疼痛、深腱反射減弱或消失、運動功能喪失或無法進行精

細運動、便秘（特別是與 vincristine 有關）、耳鳴和/或聽力困

難（特別是與 cisplatin 治療有關）、手和/或腳抽筋 

 

 



 

 

 

 

 

 
藥物類別 Onset Duration & Recovery 

Vinca alkaloids 該類藥物會引發約 20% 的癌症病人的神經病變，其

中又以 Vincristine 的發生率較高，約為 30–40%，

通常出現在劑量 > 4 mg/m² 時[4] 

按以下按照發生率和嚴重程度排序：vinCRIStine > 

vinBLAStine > vinORELbine 

典型症狀包括：下肢無力、感

覺障礙、步態改變和反射減

弱。 

停止治療後數周至數月症狀有

可能會消退 

Platinum-based Cisplatin 

與累積劑量相關，當劑量大於 300 mg/m²時風險增

加[5] 

Oxaliplatin 

與累積劑量相關，當劑量大於 800 mg/m²時風險增

加；多數病人會報告在四肢和喉嚨處，出現對於暴露

在冷溫度中較敏感，且在輸注後的第三天達到高峰 

Carboplatin 

常規劑量下不常見 

感覺異常，像是戴了手套和襪

子一樣的輕微麻木感[6]。通常

在劑量減少或延遲治療後，症

狀可恢復。 

當停止治療後，該症狀也可能

會持續惡化幾個月，稱為「下

滑」(coasting) 

Taxanes Paclitaxel 

頻率和嚴重性隨劑量累積而增加；神經毒性閾值約為

1000 mg/m² [4]；當劑量大於 250 mg/m²即有可能

發生，開始一個週期的治療就有可能出現症狀[7] 

Docetaxel 

劑量累積相關，神經毒性 閾值約  400 mg/m² 

第 3 級或第 4 級神經病變小於 10%[4] 

Nab paclitaxel 

發生率與劑量相關、也會受到先前神經毒性藥物影響 

Cabazitaxel 

較少的累積性毒性，接受治療的病人中發生 CIPN 機

率為 13-17%，僅有不到 1% 是嚴重的[8] 

像穿了長襪和戴手套的感覺異

常、麻木或神經性疼痛、肌肉

無力。通常會在停止治療後幾

個月內改善，嚴重的症狀可能

會持續更長時間； 

 

 

 

Nab paclitaxel 通常比

paclitaxel 症狀恢復要來得快 

(中位數 22 天) 

 

 

 

 

 

不同藥物引起 CIPN 的 Onset & Duration 

 



藥物類別 Onset Duration & Recovery 

Epothilones Eribulin 

有 25% 病人會發生周邊神經病變，多為第 1 或 2

級，大部分的病人既使發生周邊神經病變後，都還

能繼續使用 eribulin[7]  

症狀通常是可逆的，但大約 

5% 的轉移性乳癌病人的症狀

會持續一年以上 

Immunomodulatory 

drugs (IMiDs) 

Thalidomide 

與累積劑量相關，高達 60% 的病人會因周邊神經

病變而需要降低劑量或停止給藥 

Lenalidomide 

較不會引起嚴重的神經毒性，發生第 3 級的症狀

僅有 1.4%[9] 

Pomalidomide 

很少引起 CIPN，在大型隨機試驗中，也沒有發現

產生嚴重神經病變的案例 

主要是下肢神經病變，例

如：足部和腿部感覺異常、

感覺喪失、刺痛、反射受損

和疼痛性肌肉痙攣 

 

在停止治療後，周邊神經病

變可能會得到改善，也可能

僅部分恢復 

Proteasome 

inhibitors  

Bortezomib 

每週給藥比起兩週給藥一次和皮下給藥都可以降低

周邊神經病變的發生率和嚴重程度，且不影響療效

[10] 

Carfilzomib 和 Ixazomib 

發生 CIPN 皆低於 Bortezomib[11][12] 

四肢末端的神經性疼痛和感

覺異常。 

 

症狀可逆， 通常在停止治療

後三到四個月後會有所改

善，但在某些個案該症狀可

能會持續長達兩年以上[7] 

Brentuximab vedotin 周邊神經病變發生率為 36-53%，且其中 10-14% 

的病人症狀較為嚴重[13] 

與累積劑量相關，當神經毒性症狀改善至第 1 級

時，要重啟劑量時要考慮降低劑量 

停藥 3 個月後症狀會較為改

善，有 50%的病人可以恢復 

Ado-trastuzumab 

emtansine  

單一劑量時，任何級別周邊神經病變的發生率為 

13%[14] 

症狀會隨著時間持續增加，

因此當發生第 3 級以上的

CIPN 時應停藥，直至改善至 

第 1 級 

 

 
 



Common Terminology Criteria for Adverse Events  (CTCAE) 

v5.0 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

預防 

目前沒有實證藥物可用於預防在化療下使用神經毒性藥物發生的周邊神經毒性[2][15] 

治療 

應盡早發現症狀，以便治療團隊調整治療處方（例如，減少劑量或暫時停藥）以防止 CIPN 進一步

進展，中等強度的運動已被證明對減輕 CIPN 症狀有一定程度的好處[16] 

治療方式通常與其他類型的神經疼痛相似，包括： 

✓ 非藥物治療（例如按摩） 

✓ 藥物治療，藥物選項包括： 

1. 止痛藥－如 Paracetamol 或是非類固醇消炎藥(NSAID)，但這些幫助通常不太顯著 

2. 抗癲癇藥物－這類藥物治療疼痛的機轉至今仍不是很明確，推測是與神經傳導物質的分泌相 

    關，藥物包括：鎮頑癲(Neurontin/ Gabapentin)和利瑞卡(Lyrica/ Pregabalin)，若使用該 

    藥物需注意中樞神經症狀相關副作用，包括：嗜睡、頭暈、精神不濟、自殺意念等 

3. 抗憂鬱藥物－千憂解(Cymbalta/Duloxetine)是目前已被證實可用於減緩因化療藥物所引起  

    麻、刺痛感的治療藥物[2]  

✓ 緩解疼痛 

✓ 軟便劑或瀉藥來治療便秘 

✓ 需要時協助轉介職能治療師 

 

 

 

 第一級 第二級 第三級 第四級 

感覺異常 

無症狀或輕微 

影響生活功能 

工具性日常生活活動能力

受到限制（例如：煮飯、

洗衣服、打掃） 

嚴重症狀 

自我照護能力受

到限制。 

危及生命 

需要醫療介入 
周邊運動或感覺 

神經病變 

 



 

衛教內容 

病人應留意那些症狀 因應之道 

1. 疼痛：刺痛、灼痛、針刺感 ➢ 監測疼痛變化，若疼痛程度增加時應尋求醫

療人員協助 

2. 感覺異常：肢體沉重感、觸摸冷的

東西會有溫熱或灼燒感 

➢ 可能會出現無法判斷東西是冷或熱，應注意燙

傷或凍傷 

➢ 在淋浴和梳洗時先用肘部測試水溫 

3. 手腳末梢感覺遲鈍，應避免受傷 ➢ 從事園藝工作使用手套、膠鞋避免受傷 

➢ 在切菜、削水果、開罐頭時避免割傷 

4. 可能出現耳鳴或聽力減弱（特別是

施打 Cisplatin） 

➢ 若出現耳鳴情形應告知醫療人員 

5. 便秘 ➢ 多活動增進腸胃蠕動 

➢ 攝食高纖食物，必要時給予軟便藥物 

6. 肌肉無力、頭暈： 應預防跌倒 ➢ 活動時保持周圍光線充足 

➢ 漸進式活動，避免姿位性低血壓 

➢ 避免潮濕的地板或會滑動的地毯/墊 

➢ 在樓梯和浴室增設欄杆、防滑墊 

➢ 選擇合腳的鞋子 

➢ 必要時使用手杖或輔助工具  

7. 其他注意事項 ➢ 定期檢查手腳是否有任何傷口或發炎 

➢ 避免吸煙或飲酒過量，容易影響末端肢體感覺 

➢ 症狀若變得嚴重，請勿駕駛 

 

病人教育至關重要，應明確告訴病人早期發現周圍神經病變的重要性 

調整生活方式後可能會有助於減少神經症狀對病人生活品量的影響 
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