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中醫對腰椎疾患術前、術後之用藥經驗探討

鍾世芳
1*
、李政育

2

1 世芳中醫診所
2 育生中醫診所

壹、前言 

本文將以本人臨床實際治療用藥的經驗來作分析與討論。

中醫藥在遠古時代至清末民初之前，一直是我們中華民族的醫學主流。因清

末的衰敗與西洋文化的衝擊，再加上主政者缺乏中醫素養，使我們祖先的遺產－

「中醫藥」進入好長的一段黑暗時期，因為有一群愛好中醫、擁護中醫的熱血人

士努力維護，才使得我們的國粹得以持續保存發展，而且能夠在目前的醫療生態

中佔據一塊小小版圖，但從黑暗時期至今，尚未有真正實際的中西合療的平台，

大多數是病患自己尋找適合的中醫師來一起西醫共同治療。目前一般健保中醫診

所的常態醫療大多處在調理、保養…階段，說是上工治未病也好，但中醫藥的特

長似乎還未被大多數的中醫師完全發揮。

李政育老師的臨床教學中，似乎術前術後之用藥所提不多，所以就藉由年會

的報告提出幾個臨床病例，供各位同道參考與指教，希望這一小小的用藥經驗能

提供各位醫療同道，在門診醫療中能多出一些用藥思維，同時也予我指正在醫療

上的疏漏。也期盼能在中醫臨床應用上多出一些揮灑空間，提供病人更完善的治

療，讓中醫的傳承者能多出一條施展的門路。 

關鍵詞：腰椎神經瘤、中醫手術前後治療、中醫危重症治療

貳、病案

《病案一》

李○○，女，已婚，身分字號 R22XXXXX，出生年月日：47/11/23  

< 一診 >
91 年 7 月 10 日

現病史：

形壯面色暗，BP128/85，心律 96/ 分，舌暗紅苔少，脈弦細數，大便 1 天 1 行，
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小便正常。兩腿交替性痠軟無力，腰背痠痛，行走十多分鐘後即寸步難行。約 90

年初即有右腿痠軟無力，之後又出現左腿痠無力，1 ～ 2 個月後漸漸呈現腰背非常

痠痛，無法久坐，坐超過 10 分鐘以後即兩腿無力、起身困難，行走困難。

病患因腰背極痛，無法久坐，稍坐 10 分鐘後即兩腿無力、起身、行走困難。

先求診光田醫院，病症無改善，再轉往彰化基督教醫院診察中發現腰椎 L4/5 滑

脫，但病症仍一樣，後來經朋友介紹求診澄清醫院，醫生直接安排 MRI 檢查，才

發現好大的1顆神經瘤擠壓在腰椎 L5 －薦椎 S1 間，醫師解釋一定必須安排手術，

術後可能會跛行，若不手術後半輩子一定會坐輪椅，甚至可能會大小便無法控制，

叮嚀千萬別去做民俗療法，一旦用民俗療法，可能就癱了。病患因考量術後照顧

因素，91 年 7 月初，前往內湖三軍總醫院求診蔣永孝醫師，蔣醫師叮嚀，手術前

這段期間千萬別跌倒，一旦跌倒，神經瘤被擠破，可能就癱了。

中醫診斷：

• 術　　前：氣滯血瘀，虛中夾實，實證居多。

• 術　　後：氣虛血瘀，瘀熱夾雜，虛證居多。

• 術後治則：補氣補血，活血消瘀，消腫熱。

  囑咐術後能飲水的第 1 口水即喝藥水。

【術後第一處方（3 劑）】

當歸 3 錢，生地 3 錢，赤芍 4 錢，川芎 3 錢，蒼朮 4 錢，懷牛七 5 錢，黃柏

5 錢，茯苓 7 錢，菟絲子 4 錢，北黃耆 1 兩，續斷 4 錢，杜仲 4 錢，附子 1 錢，乾

薑 1 錢，乳香 3 錢，沒藥 3 錢，紅棗 5 枚。

• 為何用藥：

手術的後遺症減至最低。

• 用藥好處：

術後 3 ～ 4 天內紅腫熱痛最嚴重，中藥可以消腫止痛，加速傷口修復，減少感染。

• 用藥目的：

若術中神經有所損傷，在神經記憶路徑依然存在之下，可促使神經自動對焦，迅

速續接、  修復神經。

手術過程：

91/7/10 下午住院內湖三軍總醫院。術前風險說明，術後可能大腿的知覺會喪

失，下腹部的感覺會比較弱，大小便前的腹部知覺可能會稍差一些。隔天下午 3

點多手術，手術時間約 7 小時（其中包括術前清洗耗掉 1 個多小時＋ 1 個半小時

剝開神經瘤與脊髓神經的時間），夜 10 點多完成手術。約隔天清晨 4 ～ 5 點服中

藥，6 點多腹絞痛欲如廁，排出 1 大灘深綠色的稀溏軟便。當時捏左右大腿有知
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覺，可以抬腳（術後蔣醫師說，他當下剪掉一大塊的組織，到底是些什麼？他也

不知道？）。

< 二診 >
91 年 7 月 13 日 

口中和，項肩酸緊痛，腰背僵硬不舒，兩大腿內側痠緊麻。BP123/82，心律

79/ 分，舌暗紅苔白薄，脈弦細，大便 1 天 1 行，小便正常。

中醫診斷：

診　　 斷：氣虛血瘀，瘀熱仍多。

術後治則：補氣補血，活血祛瘀，消腫熱。

【術後第二處方 (4 劑 )】

當歸 3 錢，生地 3 錢，赤芍 4 錢，川芎 3 錢，蒼朮 4 錢，懷牛七 5 錢，黃柏

5 錢，茯苓 7 錢，菟絲子 4 錢，甘草 1 錢，北黃耆 1 兩，續斷 4 錢，杜仲 4 錢，附

子 1 錢半，乾薑 1 錢半，乳香 3 錢，沒藥 3 錢，紅棗 5 枚。

• 用藥目的：

加速神經修復，減低自我功能訓練後的發炎疼痛，預防傷口感染。

< 三診 >
91 年 7 月 19 日

項背酸緊痛，兩大腿內側痠緊痛。BP122/80，心律 87/ 分，舌暗紅苔白薄，脈

緩，大便 1 天 1、2 行。

中醫診斷：

診　　斷：氣虛血瘀，瘀熱居多。

術後治則：補氣補血為重，輔以活血祛瘀，消腫熱。

【術後第三處方 (10 劑 )】

黨參 5 錢，巴戟天 5 錢，當歸 3 錢，生地 3 錢，赤芍 4 錢，川芎 3 錢，蒼朮 4

錢，懷牛七 5 錢，黃柏 4 錢，茯苓 7 錢，菟絲子 4，甘草 1 錢，北黃耆 1 兩，續斷

4 錢，杜仲 4 錢，附子 2 錢，乾薑 2 錢，紅棗 5 枚。

• 用藥目的：

加速神經修復，減低術後肢體活動後發炎疼痛，強筋壯骨。

註：15 天後行走自如，一直至今生活狀態與未發病前一樣。
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《病案二》

楊○○，男，已婚，身分字號 A120XXXXX，出生年月日：51/08/15

< 一診 >
101 年 12 月 11 日

現病史：

中等身形，面色白，腰背非常痠痛，無法久站，無法持續行走，行走不久即

兩腿無力。無法久坐，稍微坐後即下半身無力，起身困難，無法行動。自己解說：

是否因長久夜間開計程車致腰椎勞損痿軟無力，自覺身體非常虛弱，足底神經麻。

2 ～ 3 天前，因腰背非常痛，求診國泰醫院，X 光診察發現腰椎脊髓液不通，建議

手術。

BP112/70，心律 79/ 分，舌紫暗紅苔白，苔薄白，略有齒痕，脈沉細略弦，大

便 1 天 1 行。

中醫診斷：

診    斷：氣虛血瘀，虛實夾雜，虛證為多。

治    則：補氣補血，活血消瘀。

• 用藥目的：舒筋活絡，輸通脊髓液，續接、修補神經。

處方科學中藥 7 天如下：

三痹湯 10g，右歸丸 3g，威靈仙 2g，地龍 2g，乳香 0.7g，沒藥 0.7g。

< 二診 >
101 年 12 月 21 日

面浮腫色白，腰背非常痛痿軟無力，兩腿無力，無法站，無法行走。家人扶

著進來，一直說：腰椎非常痛，全身軟癱無力。101.12.20. 國泰醫院 MRI 診察發現

腰椎 L3.4. 有惡性腫瘤（高度懷疑是彌漫性大型 B 淋巴瘤）擠壓致脊髓液不通，將

於 101.12.24. 手術摘除。（他再度求診的重點是詢問要不要手術？朋友都建議他不

要動手術？一旦動手術就要一輩子坐輪椅！）

BP116/72，心律 76/ 分，舌紫暗紅苔白，苔白，有齒痕，脈細軟略弦，大便 1

天 1 行。

中醫診斷：

術    前：氣滯血瘀，虛中夾實，實證居多。

治    則：行氣補血，活血消瘀，消腫瘤。

102/12/11 處方科學中藥還剩 17、18 包，建議先停用，術後每天早上 1 天 1 包。
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【術前處方 (3 劑 )】

術前處方 3 劑如下：

當歸 3 錢，生地 3 錢，赤芍 4 錢，川芎 3 錢，蒼朮 4 錢，懷牛七 1 兩，黃柏

15 錢，茯苓 1 兩，澤瀉 5 錢，牡丹皮 1 兩，延胡索 4 錢，紅棗 5 枚。

• 為何用藥：

手術的後遺症減至最低，消腫瘤，促使腫瘤集中患處，容易摘除乾淨。

• 用藥好處：

中藥用以減低患處的瘀腫，讓手術比較好進行，加速術後傷口修復，減少感染。

• 用藥目的：

強化術前的神經功能、止痛，促使術後神經續接與修復神經，抑制腫瘤。

< 三診 > 術後

中醫診斷：

術後診斷：氣虛血瘀，夾雜腫熱，虛證居多。

術後治則：補氣補血，活血消瘀，消腫熱。

囑咐術後能飲水的第 1 口水即喝藥水，術後第 1 處方 4 劑如下：

【術後第一處方 (4 劑 )】

當歸 3 錢，生地 3 錢，赤芍 4 錢，川芎 3 錢，蒼朮 4 錢，懷牛七 1 兩，黃柏

15 錢，茯苓 1 兩，澤瀉 5 錢，牡丹皮 1 兩，延胡索 4 錢，紅棗 5 枚，附子 1 錢，

乾薑 1 錢，北黃耆 5 錢。

102/12/11 處方科學中藥還剩 17、18 包，術後每天早上 1 天 1 包。和湯藥和用

• 為何用藥：

手術的後遺症減至最低，預防腫瘤再復發。

• 用藥好處：

術後 3 ～ 4 天內紅腫熱痛最嚴重加上翻動抬動肢體傷口容易紅腫發炎疼痛，中藥

用以消腫止痛，加速清理術後可能殘留的腫瘤細胞，輔助傷口修復，減少感染。

• 用藥目的：

術中難以避免的神經損傷，盡可能促使神經續接、修復神經，協助清理手術患部，

抑制腫瘤新生。

< 四診 > 術後
101 年 12 月 27 日 

面目浮腫色白，腰椎非常痛，腰背無力，大便 1、2 天 1 行量少。一直說：腰

椎非常痛。 101.12.24. 已手術摘除腰椎 C3.4. 惡性腫瘤，檢體切片確診屬彌漫性大
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型 B 淋巴瘤（stage IVa）。

中醫診斷：

診　　斷：氣虛血瘀，瘀熱為多。

術後治則：補氣補血，活血祛瘀，消腫熱。

【術後第二處方】

柴胡 4 錢，牡丹皮 1 兩，黃芩 7 錢，丹參 4 錢，炒白朮 4 錢，懷牛七 1 兩，

黃柏 2 兩，茯苓 1 兩，澤瀉 5 錢，北黃耆 5 錢，桂枝 4 錢，延胡索 4 錢，大黃 1

錢，紅棗 10 枚。

• 為何用藥：

手術的後遺症減至最低，預防腫瘤再復發。

• 用藥好處：

減低術後肢體翻動傷口的紅腫熱痛，中藥用以消腫止痛，加速清理術後可能殘留

的腫瘤細胞，輔助傷口修復，減少感染。

• 用藥目的：

  若術後神經有所損傷，可促使神經自動對焦，續接、修復神經，抑制腫瘤新生。

< 五診 >

【術後第三處方】

柴胡 3 錢，牡丹皮 1 兩，黃芩 7 錢，赤芍 4 錢，丹參 4 錢，炒白朮 4 錢，懷

牛七 1 兩，黃柏 2 兩，茯苓 1 兩，澤瀉 5 錢，黨參 5 錢，桂枝 4 錢，延胡索 4 錢，

大黃 1 錢，紅棗 10 枚。

• 為何用藥：

手術的後遺症減至最低，預防腫瘤再復發。

• 用藥好處：

術後若有安排化療、放療，中藥可以減低化療、放療的副作用，清理化、放療後

可能殘留的腫瘤細胞。

• 用藥目的：

若化、放療中神經有所損傷，可促使神經自動對焦，迅速續接、修復神經，抑制

腫瘤新生。

< 六診 >
103 年 4 月 22 日回診

病患自行走進診間，可以跪拜，看來病症已改善。形微瘦面色白，覺身體虛
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弱，腰椎 L2-5 之間痠軟無力，腰骶部痠麻，行走腳不穩易蹎跌，足底仍麻。

BP117/69，心律 86/ 分，舌暗紅苔少，脈濡，大便 1 天 1 行，小便正常，睡眠

不佳。

中醫診斷：

診　　斷：氣虛血瘀，濕熱夾雜，虛證居多。

治　　則：補氣補血，活血消瘀，祛熱與濕。

【處方】

知柏地黃丸 10g，薏苡仁 3g，威靈仙 2g，鱉甲 2g。

《病案三》

黃○○，女，已婚，身分字號 F20XXXXXX，出生年月日：20.01.22

< 一診 >
95 年 5 月 1 日

現病史：

中等體形，面色暗有黃褐班，95/4/8 清晨起床右腰腿麻無力，差一點跌倒。之

後斷斷續續腰背痛，右腰腿麻逐漸嚴重。自己解說她每天清晨作氣功，是否姿勢

不正確腰扭傷，稍加動就右腰腿麻無力，按壓患處無特定痛麻點。BP129/75，心

律 89/ 分，舌暗紅苔白，脈濡，大便 1 天 1 行，小便正常，睡眠不佳。建議她去咨

詢三總蔣永孝醫師。

中醫診斷：

診　　斷：氣虛血瘀，濕熱夾雜，虛證居多。

治　　則：補氣補血，活血消瘀，舒筋活絡，祛濕熱。

【處方】

獨活寄生湯 10g，右歸丸 3g，乳香 1g，沒藥 1g，忍冬藤 3g。

< 二診 >
95 年 5 月 16 日

面容痛苦，腰背痛甚，右腰腿麻嚴重、右腰腿肌肉僵硬。無法正躺，只能趴

睡，最多睡半小時即痛醒，睡眠極差，已經 2 ～ 3 週無法好好睡，無法坐椅子，

右腰腿非常不舒服，無法靜止超過半個小時。BP132/76，心律 86/ 分，舌暗紅苔

白，脈沉弦細，大便 1 天 1 行，小便正常，睡眠極差。蔣永孝醫師確診 L4/5 椎間
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盤疝出，必須手術，已排好 95/5/19 手術。

中醫診斷：

診　　斷：氣虛血瘀，濕熱夾雜，虛證居多。

治　　則：補氣補血，活血消瘀，舒筋活絡，祛濕熱。

【術前處方 (2 劑 )】

術前處方 2 劑如下：

當歸 3 錢，生地 3 錢，赤芍 4 錢，川芎 3 錢，蒼朮 4 錢，懷牛七 7 錢，黃柏

5 錢，茯苓 10 錢，澤瀉 5 錢，骨碎補 4 錢，續斷 4 錢，杜仲 4 錢，附子 1 錢，乾

薑 1 錢，乳香 3 錢，沒藥 3 錢，紅棗 5 枚。

• 為何用藥：

手術的後遺症減至最低。

• 用藥好處：

術後 3 ～ 4 天內紅腫熱痛最嚴重，中藥可以消腫止痛，加速傷口修復，減少

感染。

• 用藥目的：

若術中神經有所損傷，在神經路徑的記憶依然存在之下，可促使神經自動對焦，

迅速連接修復神經。

【術後第一處方 (5 劑 )】

囑咐術後能飲水的第 1 口水即喝藥水，術後第 1 處方 5 劑如下：

當歸 3 錢，生地 3 錢，赤芍 4 錢，川芎 3 錢，蒼朮 4 錢，懷牛七 5 錢，黃柏

5 錢，茯苓 10 錢，澤瀉 5 錢，黨參 5 錢，北黃耆 1 兩，續斷 4 錢，杜仲 4 錢，附

子 1 錢，乾薑 1 錢，地龍 5 錢，紅棗 5 枚。

< 三診 >
95 年 5 月 27 日 

神情和緩，項肩酸緊痛，腰部深處仍痛、背稍微緊繃，右腰腿稍無力。

BP118/72，心律 76/ 分，舌暗紅苔白薄，脈弦細，大便 1 天 1 行，小便正常。

中醫診斷：

診　　斷：氣虛血瘀，虛證居多。

術後治則：補氣補血，活血祛瘀。

【術後第二處方】

術後第 2 處方 7 天粉劑如下：
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三痹湯 10g，右歸丸 5g，雞血藤 2g。

註：

（術後病患描述，手術打開時發現，椎間盤嚴重破損碎裂，已壓擠損傷至神經髓

核，脊髓神經嚴重損傷僅剩約 1/3，還好及時手術，否則後果不堪設想。術後 5、

6 個月，右腰腿仍無力，半年後才逐漸恢復。幾年後她詢問一些病友，他們反應：

每到颳風下雨或季節交替時都會感覺患部痠痛。她都一直很好，無殘留任何痠痛

後遺症，內心一直感謝蔣永孝醫師的幫忙。）

參、結論

一、 中醫藥對疾病的療效，已被大多數民眾廣泛接受與肯定。在台灣醫界的立足

空間也越來越大，這是我們中醫前輩與李政育老師他們幾十年來努力的成果。

二、 中醫、西醫的基礎理論與學說上雖有不同，這只是對疾病觀察的角度不同而

已，中、西醫的治病目標是一致的。在本人長久臨床實際治療中觀察，中、

西醫治療是可以緊密聯結，而達到更完善的治療，這將是病患的福音。

三、 中醫藥複方，是依據「君，臣，佐，使」的原則調配而成。是結合藥與藥之

間的特性相輔相成的劑型，這和大多數西藥單方使用，完全不同。尤其中醫

的湯藥對於各種疾病的病體比較容易產生直接作用而達到治療效果。

四、 現代中醫對於疾病的治療，應該善用西醫的儀器確診，同時採用中醫理論與

方法。最後形成“西醫疾病診斷與中醫辨證論治”，再決定中醫最理想的治療

方法。

五、 一般而言，在臨床上需要外科手術的疾病（尤其是實體性腫瘤、椎間盤嚴重

破損的處置），我們中醫師應該鼓勵病患接受外科手術治療，術前、術後再配

合中藥，是給病患最迅速有效的治療方法。總結：“需要外科手術的疾病”，

中西醫共治應該是最佳治療方案。
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