
中西結合神經醫學雜誌

THE JOURNAL OF CHINESE-WESTERN NEUROLOGY MEDICINE

28

血管性失智症之中醫治療探討
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摘要

血管性失智症（vascular dementia, VaD）為與腦血管因素相關的癡呆之統稱。

患者出現記憶或智能減退，且經神經病學檢查，存在與卒中表現一致的局灶性神

經體徵，或經腦影像學檢查，證實其癡呆與腦血管疾病（CVD）存在相關性。

老年失智症最常見者，為退化性之阿茲海默症（AD），血管性失智症盛行率

雖不若 AD，但生存期遠低於 AD 及其他類型失智症，且高齡化社會的當今，VaD

發病率勢必逐漸上升，其臨床症象與治療方案，值得臨床醫師深入研究、反覆熟

悉。

血管性失智症隸屬於中醫的「癡呆」、「呆病」、「健忘」、「善忘」等範疇，由

中醫臟象探討可知，VaD 之病因病機皆與五臟相關，而統整於心（腦）。臨床表現

為個人遺傳素秉的基礎上，結合老年、久病、七情內傷、飲食勞倦、感染等因素

而逐漸形成，大致可歸納為「虛、痰、風、瘀」四種病理性矛盾，以虛為本，或

夾痰濁、或夾風熱、或夾血瘀，故 VaD 治療大法為：補虛清熱、除痰化瘀。

血管性失智症的預防與治療同等重要，一方面需積極治療導致腦血管損傷的

疾病，一方面需於腦卒中發病之初，儘早以完善的純中醫或中西合療方案治療，

盡可能降低腦神經與血管之損傷程度，而癡呆已然進行中者，中藥亦可修復腦損

傷，恢復肢體功能與智力，臨床經驗可知，越早期介入治療預後越好。

關鍵詞：Long COVID、腦霧、慢性創傷性腦病、阿茲海默症

前言

血管性失智症（vascular dementia, VaD）為與腦血管因素相關的癡呆之統稱。

患者出現記憶或智能減退，且經神經病學檢查，存在與卒中表現一致的局灶性神

經體徵（偏癱、感覺缺失、偏盲、Babinski Sign 等），或經腦影像學檢查，證實其

癡呆與腦血管疾病（CVD）存在相關性。
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除局灶性神經體徵與影像學檢查外，單純從臨床症狀來看，主要為記憶、認

知功能缺損，兼症為語言、運動、視空間能力等障礙，以及人格、行為、情感等

異常（性格改變、情緒不穩、易激惹）。病程表現，發病前期可見頭痛、眩暈、肢

體麻木、睡眠障礙、耳鳴；疾病進展期，可見記憶輕度受損、注意力不集中、情

緒變化；疾病形成期，可見神經精神症狀、癡呆〔1〕。

老年失智症最常見者，為退化性之阿茲海默症（AD），佔 60~80%，血管性失

智症僅佔 15~20％，列居第二，但因容易合併感染、跌倒與再度中風，病程如階梯

式惡化，使其生存期遠低於阿茲海默症及其他類型失智症。欲鑑別 AD 與 VaD，

除了以 CT、MRI 檢查是否存在 CVD 病灶外，還可透過 Hachinski 量表評估缺血程

度，當總分≤ 4 為 AD，若總分≥ 7，則為血管性癡呆〔2〕。

統計存活之腦中風患者中，每年約有 5% 的患者後遺認知功能障礙，五年後罹

患失智症機率高達約 25%。由於老人血管彈性較差、血管內膜較肥厚狹窄，故於

高齡化社會的當今，導因於慢性腦循環系統的微小血管栓塞的老化癡呆〔3〕，在未

來只會呈現不減反增現象，因此 VaD 臨床症象與治療方案，值得臨床醫師深入研

究、反覆熟悉。

現代醫學病因病理探討

血管性失智為與腦血管因素相關的癡呆之統稱，主要導因於各種血管性的病

理改變，造成腦部參與認知功能關鍵部位的細胞與神經元缺失與萎縮，如基底神

經節、白質、丘腦、海馬迴等重要腦區，最終導致 VaD，本病是唯一能透過控制

或治療其致病因素，進而預防的失智症。現代醫學對 VaD 病因病理探討如下〔1〕：

一、腦血管疾病

腦血管疾病分為出血性、低灌注性與其他：

1. 出血性

各種腦內外出血，腦實質或蜘蛛網膜下腔出血等，可直接造成腦血管與神經

之損傷病變，常見於腦血管瘤破裂、Moyamoya 病、顱腦外傷、腦震盪、手術後遺

與藥物性所致。有時腦出血之佔位壓迫，亦可導致腦缺血、阻塞腦脊液循環通路，

而間接造成腦損傷。

近年引起輿論高度關注的美式足球員、退伍軍人，於老年時容易罹患「慢性

創傷性腦病」，亦可歸入此類之下。因為顱腦外傷、震耳槍砲之震盪效應，使腦細

胞間隙或微細血管破裂，滲出細胞外液或脊髓液過多，形成顱內血腫，影響腦血

管神經恆常功能受損，而導致慢性血管性失智症，陸續出現癡呆、偏癱、失語、
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癲癇、焦慮不安甚至自殺等後遺症。

2. 低灌注性（缺血缺氧）

所有會造成腦血管梗塞，或盜血、腦血管萎縮、腦血管痙攣，或長期血壓過

低導致腦灌注不良之疾病，皆可直接或間接影響腦內血管供血不足，而致腦組織

缺血性、低灌注性、缺氧性及缺糖性的改變，最終使大腦功能全面衰退。可再細

分三種〔3〕：

a. 腦部缺血性栓塞：各種皮質或皮質下部位的梗塞，如多發性腦梗、分水嶺

腦梗、腔隙性腦梗、腦關鍵部位梗死，因缺血使得神經元缺失、腦局部萎

 縮。

 慢性腦循環系統的微小血管栓塞，是導致老化癡呆的主因，腦部在 CT

或 MRI 影像上呈現直徑 <1.5 公分的小洞，稱為「小洞性梗塞」（lacunar 

infarcts），代表末梢小血管阻塞而導致的小中風，就像電腦硬碟出現壞軌一

樣，初期影響運動或感覺功能不明顯，若累積過多將影響資料讀取，而逐

漸出現認知功能障礙。

b. 缺血缺氧性腦病：頸動脈與椎基底動脈兩大系統的病變、威利氏環之狹窄、

閉塞，長期動脈硬化或高血壓導致血管本身的病變（如梗塞、或血管內壁

剝離或出血、發炎等），或顱外大血管及心臟的病變（如心肌梗塞、栓塞、

心衰竭或其他原因），使得腦關鍵部位細胞長期缺血、缺氧，神經元逐漸壞

死、凋亡。

c. 白質病變性腦病：Binswanger 病、遺傳性腦動脈病 CADASIL。由 CT 和

MRI 可見腔隙和神經膠質增生、脫髓鞘，腦血流逐漸減慢導致基底神經節

與白質之損傷病變。

3. 其他

有許多原因形成的腦病，亦可造成繼發性出血或缺血之腦細胞與神經病變，

最終導致 VaD，如：感染性（非特異性血管炎，或結核菌、梅毒、真菌、寄生蟲

感染）、免疫性、代謝性（如甲狀腺性）〔4〕、繼發性（挫傷、藥物、腫瘤、手術、

一氧化碳中毒）等。其中值得關注者，感染 COVID-19 導致之「腦霧」可能成為

未來常見疾病，此乃因輕微的全腦性感染，後遺影響智力或認知功能障礙。

二、危險因素

影響腦血管疾病之危險因素如下：

1. 年長。

2. 久病：高血脂、高血壓、心臟病、糖尿病、中風史、繼發性腦病。

3. 其他：肥胖、吸菸、酗酒、久坐、濫用口服避孕藥等。
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失智症之中醫古籍記載

中醫古籍有許多篇章皆提及失智症相關的臨床表現與證候，其中篇名與病名

類似者有「癡呆」、「呆病」、「健忘」、「善忘」等。

《靈樞‧大惑論》：「人之善忘者，何氣使然？岐伯曰：上氣不足，下氣有

餘，腸胃實而心肺虛，虛則營衛留下，久之不以時上，故善忘也。」

《辨證錄‧呆病門》：「大約其始也，起於肝氣之鬱，其終也，由胃氣之衰。

肝鬱則木克土，而痰不能化，胃衰則土不能制水而痰不能消，於是痰積於胸中，

盤踞於心外，使神明不清，而成呆病矣。」

《景岳全書‧癲狂痴呆》：「痴呆證，凡平素無痰，而或以鬱結，或以不遂，

或以思慮，或以疑貳，或以驚恐，而漸致痴呆，言辭顛倒，舉動不經，或多汗，

或善愁，其證則千奇萬怪，無所不至，脈必或弦或數，或大或小，變易不常，此

其逆氣在心或肝膽二經，氣有不清而然。…然此證有可愈者，有不可愈者，亦在

乎胃氣元氣之強弱，待時而復，非可急也。凡此諸證，若以大驚猝恐，一時偶傷

心膽，而致失神昏亂者。」

《石室秘錄‧呆病》：「呆病如痴，而默默不言也，如飢而悠悠如失也，…實

亦胸腹之中，無非痰氣。故治呆無奇法，治痰即治呆也。」 

中醫臟象與血管性癡呆病因病機探討

以下分從中醫的「心、肝、脾、肺、腎」臟象，探討血管性癡呆的病因與病

機〔5〕：

一、心與腦

〈心主血脈〉

泛指心臟的器質性功能而言，有賴心氣及心血間的互相協調，以維持正常運

作。
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屬性 功能 與其他臟腑相關性

心氣屬陽
上下宣通

推動全身陽氣

肺主氣、肺朝百脈：主血液中的氧與二氧化碳之氣

　　　　　　　　　體交換

脾陽之氣：主心肌及瓣膜的收縮與升提力

腎陽之氣：與肝（神經調控）、脾（主肌肉）協同

　　　　　影響心臟節律

心血屬陰
充填百脈、血液充盈

脈道暢通（血管條件）

肝藏血：貯藏與調節血液

脾統血：統攝血液，使血液循經運行

腎藏精：精生血，精血同源，心腎皆為重要內分泌

　　　　器官

心主血脈之生理可從以下三面向考慮：

1.  心氣：負責血氧供應、心肌與心臟瓣膜功能、心臟節律。若心陽虛、心腎

陽虛、脾腎陽虛，則易形成心搏無力、心律不整、心房撲動、慢性心衰。

2.  心血：負責造血、供血、血管舒縮之相關調控。若心血不足或耗損過多，

如：貧血、挫傷或疾病造成出血或溶血。

3.  脈道：即指血管。若血管條件不良，亦將影響心主血脈的功能，如：血管

慢性發炎、感染（如：Long COVID ／腦霧）或挫傷後遺（美式足球員／

慢性創傷性腦病）、血管內皮損傷、血液黏稠度高、粥狀動脈硬化、血管彈

性差、血管沾連狹窄、血管內水分過多…等，均可影響廢物無法代謝、末

梢血管發炎與氧化壓力等，導致腦灌注低、缺氧以及形成血栓。

若心主血脈之功能異常，氣血化生無源，血虛則腦灌注不足、缺氧缺血，或

氣虛無力推動血行，瘀滯不行則形成血栓，常見於腦灌注壓低（供血供氧不足）、

低血壓、TIA、缺血性中風等癡呆失智之患者。

〈心主神明、心腎相交〉

心藏神、主神明，泛指心與精神意識、思維活動之相關性，偏向「腦」與「腦

神經」的功能範疇。心主神明之生理與病理分析如下：

1. 心（腦）主神志，透過身體之感官接觸外在的訊息，並經由學習、思考、

記憶，匯整後而產生意、志的生命活動及表現。心所主之血氣，為神志活

動基礎，心氣足則神識清明，足以勝任上述統整任務。

2. 若心氣太過、心火熾盛，則表現過度亢奮、心煩失眠、心悸怔忡、喜笑狂

躁…，類同於多巴胺、腎上腺素分泌過多，或交感神經過亢狀態之「躁

症」。若心氣虛則神滯遲鈍，心血虛則神明失用，即腦細胞與神經得不到充

足的供血供氧，將逐漸積累損傷病變，最終逐漸發展為癡呆。然長期心氣

太過，亦會導致腦細胞過度發炎耗損，最終亦可能進展至退化癡呆。
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3. 手少陰心，足少陰腎。病至少陰，身體抗病機能衰退，心腎陰陽氣血俱虛，

可見脈微細、精神倦懶、需要經常閉目休息，卻因腎氣不能上達以吸引心

陽下潛，是以雖閉目休息不能成寐，而為但欲寐之狀（張錫純《醫學衷中

参西錄》）。心火上炎而無腎水制約則陽亢成災、出現躁症；腎水獨潛而無

心火溫濡則陰盛致病、出現鬱症。臨床多見於失智症晚期，表現為偏躁症、

偏鬱症或躁鬱互現。

二、肺與腦

〈肺朝百脈，主宣發肅降〉

中醫的「肺」主一身之氣，可幫助心臟推動血液。全身血液百脈流經於肺，

以呼吸交換身體內外清濁之氣，再透過肺氣之宣發肅降，將帶氧的血液，通過百

脈，輸布全身，生理表現於擴張血管、推動供血供氧。若出現肺心症，將影響血

氧呼吸、導致腦缺氧。

〈肺主通調水道，與大腸相表裏〉

1. 肺為水之上源，通調水道，大腸亦協同參與，推動和調節全身津液的輸佈與

排泄。

2. 各種原因（急性感染、呼吸道感染、頭部挫傷、出血性中風…）產生之急性腦

壓升高、腦水腫，而導致昏迷、發熱、腫脹、腹脹、便秘…等痰涎壅盛於腦肺

諸症象，治療應透過宣肺利水＋疏肝通腑瀉熱，儘速恢復肺之宣發肅降功能，

可將腦神經血管受損程度降至最低。如：大柴胡湯加黃連、黃柏、麻黃、茯苓、

澤瀉、大黃等，此類情況必用大黃，令每日大便瀉下 3~5 次，甚至 7~8 次，常

可收立竿見影之效。

三、脾與腦

〈脾為後天之本、生痰之源〉

當脾胃化源充足，元氣充沛，滋養於腦，則神志清晰，精力充沛，思維敏捷。

反之，因脾為生痰之源，脾失健運，則水液代謝障礙，聚而生痰；又脾為後天

之本，乃氣血生化之源，氣虛無力推動血行，則瘀滯不行，氣主煦之，脾陽不足，

痰瘀阻竅，則神機失用。

〈五穀之津液，和合而為膏者，內滲入于骨空，補益腦髓〉

王清任《醫林改錯》提到：「靈機記性在腦者，因飲食生氣血，長肌肉，精汁

之清者，化而為髓，由脊髓上行入腦，名曰腦髓」。說明了腦組織的發育與功能表
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現，除先天腎中精氣外，後天水穀精氣亦同助化生與濡養。人體清陽之氣升於腦，

津液之澤榮於腦，都靠脾的升清作用。

〈脾藏意、主思慮〉

大腦經學習、接受外界訊息，形成記憶且儲存，是為意識。並且根據所知及

認識，從而積累的長期記憶，產生進一步思考決策。

四、肝與腦

〈肝藏血，主疏泄〉

1. 肝為貯藏血液和調節血量的控制中樞，且具有疏通、調達、升發的功能，負責

疏理全身氣、血、津液之流通與宣泄，主要表現在調暢氣機、調節精神情志、

促進消化吸收上。

2. 若長期七情內傷、精神情志相激，肝鬱氣滯、肝木克土，土衰不能制水，則痰

不能消，甚者肝鬱化火，陰虛陽亢，則內風旋動，而痰夾風陽上擾，上蒙清竅。

3. 肝鬱、血瘀、痰濁互結，則令血流不充、脈道阻塞、神機失用而成癡呆。

〈肝藏魂，隨神往來謂之魂〉

意指肝與各類情緒反應相關，類同於間腦（視丘、下視丘）之功能，掌管情

緒、動機、記憶…等知覺，對於食慾、情慾、憤怒、焦慮、好惡…等，有立即性、

侵略性、防禦性等不同反應，亦與交感神經有密切關聯。

五、腎與腦

〈腎藏精、精生髓，腦為髓海〉

1. 腎中真陰真陽之氣醞釀化合，緣督脈上升而貫注於腦之髓海。腎精盈則髓化之

源足，髓海充足則精神奕、意識明、思維敏、記憶強、言語清、情志定、精細

動作無障礙。

2. 氣主煦之，腎陽不足，痰瘀阻竅，則神機失用；腎精虧虛，無以充盈腦髓，髓

海漸空，腦消髓減，神明失用遂成癡呆。

〈腎藏志，為作強之官、伎巧出焉〉

志者，意志也，類同於海馬迴將短期記憶（意），變成長期記憶之後，透過額

葉的認知功能，表現在個人的專注度、情緒管理、人格特質、品性行為、判斷與

社交能力…等方面。
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癡呆之病理性矛盾

由上段討論可知，血管性癡呆之病因病機皆與五臟相關，而統整於心（腦）。

觀察變化多端的臨床表現，為個人遺傳素秉的基礎上，結合老年、久病、七情內

傷、飲食勞倦、感染等因素而逐漸形成，主要為「虛、痰、風、瘀」四種病理

性矛盾，以虛為本，或夾痰濁、或夾風熱、或夾血瘀，再以不同比例表現在臨床

各種常見證候（下段），故整體治療大法為：補虛清熱、除痰化瘀。對治病理性矛

盾，除緩解症狀，也可避免成為癡呆進展的續發性病因。

【虛】

● 補腎藥：熟地黃、何首烏、山茱萸、杜仲、鹿茸，或六味地黃丸、腎氣丸、左

 歸丸、右歸丸等加減方。

● 補養氣血：北耆、當歸、熟地黃、人參，或十全大補湯加減方。

● 健運脾胃：砂仁、陳皮、白朮、蒼朮、茯苓。

【痰】

● 化痰藥：薑半夏、陳皮、竹茹、白芥子、萊菔子、紫蘇子。

【濕】

● 利濕藥：茯苓、澤瀉、蒲公英、車前子。
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【風】

● 內風 / 穩定情緒：甘草、龍眼乾、紅棗、糖。

● 外風 / 祛風解表：柴胡、葛根、麻黃、桂枝、羌活、荊芥。

● 疏肝藥：柴胡、白芍、大棗。

● 重鎮藥：懷牛膝、代赭石、龍骨、牡蠣、建瓴湯。

● 補腎藥：熟地黃、何首烏、山茱萸、炒杜仲、菟絲子。

● 引火歸元：少量玉桂子、附子。

【瘀】

● 化瘀藥：丹參、骨碎補、沒藥、川芎、桃仁，或四物湯（用赤芍、生地）。

● 理氣藥：陳皮、砂仁、枳實、枳殼、厚朴。

【寒】

● 溫陽藥：乾薑、附子、玉桂子、吳茱萸、花椒。

【熱】

● 清熱藥：黃芩、黃連、黃柏、連翹、蒲公英、牡丹皮（涼血熱）。

● 養陰藥：青蒿、知母、地骨皮、天冬、麥冬。

中醫及早介入治療可預防癡呆後遺

在許多疾病的急慢性期，如腦挫傷、腦震盪、感染…等，有中醫藥及早介入

治療，可避免或減少腦血管與神經的損傷範圍，預防日後癡呆後遺。據統計，存

活之腦中風患者中，每年約有 5% 的患者後遺認知功能障礙，5 年後罹患失智症機

率高達約 25%〔1〕，可見預防癡呆相較於失智已然成形之治療，似乎急迫性更過之

而有餘，其中最具影響力的為以下兩種病理性矛盾〔6〕，若無妥善處理，幾乎是不

可避免將於日後演變為癡呆：

一、高顱內壓性

1. 症象與病機

急性腦損傷期間，因出血、發炎、佔位性原因，導致腦脊髓液回流不良，臨

床多屬實熱症表現：頭面與身體僵緊硬腫攣縮，兩手握固，血管怒凸，或便秘，

或尿閉，大汗或汗出如油，味穢重濁，膚赤面赤，血壓升高，血氧降低，呼吸淺快，

牙關緊合，口噤不食、脈弦緊急實洪大。

2. 治則

以降腦壓、止血、預防癲癇，為主要治療目的。

宣肺疏肝＋清熱化痰＋利濕通腑
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3. 處方

‧ 育生大柴胡湯＋五苓散

‧ 柴胡 4~6 錢、桂枝 5 錢、黃芩 5~10 錢、黃連 3~8 錢、黃柏 5~10 錢、半夏 5 錢、

白朮 / 蒼朮 3 錢、茯苓 5~8 錢、澤瀉 5~8 錢、丹參 5、大黃 3 錢

‧ 躁擾，加大棗 5~8 枚、元胡 3 錢、木香 3 錢

‧ 腦挫傷有瘀塊，加乳香 3 錢、沒藥 3 錢，加重丹參劑量

‧ 加麻黃，宣肺並刺激腦神經傳導恢復

‧ 症象緩解後或年老心衰者，加黃耆、人參，有利推動心腦腎的供血供氧，改善

神識紊亂、心腎衰弱，但急性期補氣藥不可過量（至多 10 錢），以免腦部尚處

閉塞狀態，灌流量過大可能導致續發性中風。

4. 用藥思路

‧ 以育生大柴胡湯為主方，和解邪正相爭所致腦神經血管之諸多紊亂。

‧ 大劑清熱、利濕、通腑，令出血液化、回滲、並降低腦細胞炎性，可快速降腦壓、

清除腦部瘀塊及腦水腫、抑制免疫過亢、緩解交感神經過度反應〔7〕，瘀腫退則

神識及神經壓迫得以緩解。

‧ 柴胡、白芍緩解交感神經，半夏放鬆橫膈膜，大黃通腑減輕腹腔壓力，清熱藥

改善發炎所導致痰濕聚集，化瘀化痰利濕藥清除病理代謝廢物，以上共同作用，

可開啟枕骨大孔的血管及神經通路，令腦脊髓液回流順暢，幫助止血、降腦壓，

預防腦血管與神經的續發性損傷。

二、代謝廢物阻礙性

出血型腦中風、動脈瘤破裂、腦挫傷、腦震盪等，經急性處理後，生命徵象

已轉穩，卻仍神識昏蒙不醒者，表示在腦神經與血管損傷過程，積累許多代謝廢

物，使上皮細胞通透性降低、細胞內外液對流差，阻礙了神經傳導〔6,8〕。

1. 症象與病機

‧ 神識昏蒙，或言語行動反應遲緩，或痰涎壅盛、痰液粘稠。

‧ 痰瘀等代謝廢物阻礙神經傳導，或因缺氧缺血使神經修復能力差。

2. 治則

清除代謝廢物＋修復腦神經＝化痰瘀＋補氣養血

3. 處方

‧ 育生補陽還五湯＋溫膽湯

‧ 川芎 3~5 錢、丹參 6~8 錢、北耆 10~15 錢、當歸 5 錢、銀杏葉 8~10 錢、陳皮
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8 錢、砂仁 4~8 錢、茯苓 4 錢、枳實 5 錢

‧ 氣虛甚者，加人參 3~5 錢

‧ 此時期病人易因腸麻痺不蠕動而致便秘，加入大黃，既通便又可溶解神經代謝

廢物與玻璃樣沉澱（服消炎、消腦水腫等類固醇西藥，作用於細胞壁上所形

成）。

‧ 血中蛋白過低，需加重補脾胃藥物劑量，飲食可四神當飯吃。

‧ 若舌暗紅瘀、脈弦數，表示瘀滯化熱，要注意搭配足量的清熱化瘀藥物。

4. 用藥思路

‧ 以「育生補陽還五湯＋溫膽湯」之精神隨證加減，透過補氣養血加上化痰瘀法，

同時兼顧腦神經修復與代謝廢物稀釋與排除，常可使病患快速清醒〔7〕，加快神

經修復速度，此乃攸關腦神經細胞殘存功能的多寡，等同為癡呆失智「治未

病」。

‧ 川芎化瘀又可引藥入腦，銀杏葉、茯苓回滲淋巴黏液與痰飲。

‧ 黃耆可有效促進腦血管蠕動收縮，與當歸合用大補氣血，但需搭配足夠的清熱

與淡滲利濕藥物，以避免腦的灌注壓突然大增而出現繼發性出血。王清任的「補

陽還五湯」黃耆用至四兩，乃因清朝時代國民平均壽命較低，治療案例多是血

管彈性良好的年輕人，而現今犯病者多是中高齡長者，血管彈性已差，且血管

內膜肥厚狹窄者比率偏多，故黃耆 15 錢足矣〔3〕。

癡呆之臨床證候與常用處方

常見癡呆之臨床證候與常用處方，詳細討論如下：

一、氣虛血瘀

1. 症象

記憶力衰退，失眠健忘，失語或語塞，肢體麻木或疼痛如刺。舌淡暗，苔薄

白，有瘀斑或舌下絡瘀，脈細濇。可能出現於 TIA 之後，病患表現於「正

常」與「失智」之間游移不定，即 MCI（輕度知能障礙）。

2. 治則

益氣養血、通絡化瘀

3. 處方

‧ 育生補陽還五湯或聖愈湯

‧ 川芎、當歸、赤芍、北耆、丹參、銀杏葉、桃仁
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4. 用藥思路

‧ 氣虛無力推動血行，血流推動力弱、腦的灌注壓不足，終至腦細胞缺血缺氧、

腦細胞與神經纖維軟化而壞死，或腦血管栓塞、痙攣等腦絡瘀阻，此乃因虛致

實之候。

‧ 以補陽還五湯、聖愈湯之精神隨證加減，主要以補養氣血為主，增加腦灌注壓，

酌加活血化瘀、涼血、溶血、破血、或生新血藥物，如丹皮、赤芍、牛膝、碎補、

丹參，以增生微細血管側支循環。

二、陰虛陽亢

1. 症象

健忘多疑，亢奮難眠，口乾咽燥，面熱潮紅，頭暈耳鳴，肢體筋脈拘急，多

言氣急，大便硬或秘，小便短赤，舌紅瘦薄，脈弦數或滑濇。常見於腦神經與血

管損傷急性期、或損傷面積擴大階段，若未妥善處理，恐致癡呆快速進展。

2. 治則

重鎮安神＋補腎疏肝

3. 處方

‧ 育生建瓴湯（代赭石 8 錢、懷牛膝 5 錢、生龍骨 5 錢、生牡蠣 5 錢、生地黃 5

錢、山藥 5 錢、赤芍 5 錢、柏子仁 4 錢、甘草 5 錢、磁石 3 錢）

‧ 補腎疏肝：生杜仲、何首烏、骨碎補、柴胡、白芍

4. 用藥思路

以建瓴湯之重鎮安神降逆精神隨證加減，必要時短暫使用，可穩定大腦中樞

的調控能力，避免亢極而衍生更多問題，但仍需隨證加上補腎或疏肝等藥物。

三、肝鬱氣滯

1. 症象

抑鬱易怒，胸脇或少腹悶脹竄痛，咽喉梅核氣，舌暗紅或紅，苔薄白或薄黃，

脈弦或弦數。素秉體質或長期壓力與勞倦過度所致，為癡呆各病程之加重因素。

2. 治則

疏肝解鬱＋補腎

3. 處方

‧ 加味逍遙散，柴胡、白芍、紅棗
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‧ 補腎：杜仲、何首烏

4. 用藥思路

疏肝理氣加上補腎藥物，水能涵木，腎不虛則肝不橫逆，可避免進一步氣滯

血瘀，或肝鬱化火而成內風旋動上擾腦竅。

四、餘熱未清

1. 症象

神識昏蒙，頭暈耳鳴，舌紅，苔薄黃，脈數。常見於損傷或感染急性期過後，

諸證緩解，但仍存在阻礙修復速度的瘀熱等代謝廢物，致昏迷、反覆感染、低熱，

但正氣不虛者，此屬餘熱未清階段。

2. 治則

和解表裏＋清熱化瘀

3. 處方

‧ 小柴胡湯，有表證者，用柴胡桂枝湯

‧ 清熱化瘀：黃芩、黃連、黃柏、青蒿、知母、地骨皮、丹參、骨碎補

4. 用藥思路

‧ 以小柴胡湯和解表裏，穩定大腦調控中樞，清熱化瘀藥物處理未盡清除之瘀熱。

‧ 如感染 COVID-19 導致之「腦霧」，乃輕微的腦性感染後遺，病患的意識、思考、

言語、記憶、觸覺、行動、行為反應，不如患病前敏銳與俐落，此為餘熱未

清表現，必須加以處理，以免日後形成不可逆的功能障礙〔9〕；又如，缺血缺氧

性腦病，也將因腦細胞通透性差，而形成炎性物質，所以在治療過程中，皆須

酌加清熱藥物。

五、氣虛痰熱

1. 症象

神識昏蒙，頭暈耳鳴，舌淡紅，苔薄白或薄黃，脈細數。常見於損傷急性期

過後，諸證緩解，但仍存在阻礙修復速度的瘀熱等代謝廢物，且正氣偏虛、免疫

無力啟動應激者。

2. 治則

補氣化瘀＋清熱化痰
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3. 處方

育生補陽還五湯加溫膽湯＋清熱藥

4. 用藥思路（詳前段「代謝廢物阻礙性」）

六、脾虛夾痰

1. 症象

MCI、神疲乏力、納穀不香、頭暈目眩，自汗、肢冷、面白、消瘦，舌淡苔

薄白或白膩、舌胖邊齒痕，脈細小弱。常見於年老久病，脾氣漸衰，或飲食不節、

或思慮傷脾，脾失健運、聚而生痰，通常已發展進入腦萎縮退化階段。

2. 治則

燥濕化痰，平肝熄風

3. 處方

育生半夏白朮天麻湯＋黃耆、杜仲

4. 用藥思路

‧ 以半夏燥濕化痰、降逆止嘔，白朮、茯苓、陳皮等健運脾胃，天麻平肝息風、

止頭眩。

‧ 以治療太陰痰厥之半夏白朮天麻湯精神隨證加減，考慮可能腦消髓減、往常壓

性腦水腫性癡呆發展。

‧ 年老與久病必虛，故再加上黃耆、炒杜仲，共奏補腎健脾、益髓化痰之效。

七、血枯腎虛

1. 症象

憂鬱低潮、面色晦暗、體瘦健忘，舌淡暗苔嫩或少，脈沈細濇。常見於先天

素秉腎精虧虛者，無以充盈腦髓、髓海漸空。

2. 治則

柔肝滋腎

3. 處方

‧ 育生血枯方（當歸、何首烏、菟絲子、沙苑蒺藜、蒼朮、刺蒺藜）

‧ 滋腎：杜仲、何首烏、女貞子
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4. 用藥思路

初病陰虛，日久陽亦無以為生，陰陽兩虛，故以補腎陰腎陽加柔肝藥物，填

精益髓、滋補肝腎。

八、脾腎陽虛

1. 症象

表情呆滯、沈默寡言、食少納呆、肢體功能活動低下、全身虛弱表現，舌胖

大邊齒痕，苔嫩，脈沈細弱。常見於老年久病或素秉脾腎陽虛之癡呆者。

2. 治則

大補腎陽＋補氣養血化瘀

3. 處方

右歸飲、腎氣丸＋育生補陽還五湯

4. 用藥思路

‧ 以大補腎陽脾陽藥物，補腎健脾、益氣生精，根本治療腦細胞再生能力低下的

問題，溫陽藥物可擴張腎血流。

‧ 久病必虛、久病必瘀，故再加上益氣補血藥物，加強腦循環、擴張血管、改善

腦血管彈性，協同補腎藥入腦，共促腦組織及神經細胞的再生與修復。

病案探討

〈案 1〉氣虛血瘀型／糖尿病性腦病、中風後遺幻聽〔10〕

女性，39 歲。發現糖尿病半年，未服任何中西藥後中風、幻聽。

第一階段（108.01.02~01.23）

共濟失調、反應遲鈍、頭脹痛、耳鳴、自覺有靈魂干擾。

處方：水煎藥

育生補陽還五湯（川芎 4 錢、當歸 4 錢、赤芍 4 錢、丹參 4 錢、黃耆 20 錢、銀杏

葉 4 錢）

紅棗 10~5 枚、龍眼乾 8~4 錢、生牡蠣 8 錢、知母 8 錢、桑白皮 8 錢、黃連 8 錢、

玉桂子 2~3 錢、附子 2 錢（1 帖 / 天）＋人參、川七 2g*3 ＋育生丸 *1

醫囑：保暖、測量 glu(AC)。

治療思路：
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考慮中風後遺加上可使腦病惡化的血糖震盪（glu(AC)）＝ 78~112），故以補

陽還五湯為主方，餘依四診八綱辨證寒熱虛實以調整藥物劑量：重劑清熱安神、

少量補氣補陽。紅棗、龍眼乾、牡蠣、育生丸共湊安神鎮定情緒之功，知母養陰

退熱、桑白皮降肝醣可治大渴不止，黃連清理胰島細胞發炎之中焦熱，微量玉桂

子、附子可促進腎臟分泌胰島素生成前素，人參、川七補氣化瘀。

第二階段（108.02.16~03.15）

頭脹痛改善、幻聽少仍有、說話清晰、反應快、笑自然。

處方：水煎藥

育生補陽還五湯（川芎 4 錢、當歸 4 錢、赤芍 4 錢、丹參 4 錢、黃耆 20 錢、銀杏

葉 4 錢）

紅棗 5 枚、龍眼乾 5 錢、生牡蠣 8 錢、知母 5 錢、桑白皮 5 錢、黃連 5 錢、玉桂

子 5 錢、附子 5 錢（1 帖 / 天）

人參、川七 2g*3，育生丸 *1

醫囑：多運動、吃粗纖維。

治療思路：

血糖震盪趨緩（glu(AC) ＝ 115~119），仍以補陽還五湯為主方續治中風後遺，

紅棗、龍眼乾、知母、桑白皮、黃連減量，玉桂子、附子加量。

第三階段（108.04.10~06.01）

幻聽仍、嗜食。

處方：水煎藥

育生溫膽湯（半夏 4 錢、陳皮 4 錢、茯苓 4 錢、生草 4 錢、枳實 3 錢、竹茹 3 枚、

黃芩 3 錢、紅棗 4 枚）

萊菔子 8 錢、生牡蠣 8 錢、桑白皮 5~10 錢、丹參 5 錢、麻黃 1.5 錢、赤芍 0~5 錢、

丹皮 0~5 錢（1 帖 / 天）

川七、乳香 2g*3，育生丸 *1

醫囑：多運動、吃粗纖維。

治療思路：

血糖再次出現震盪（glu(AC) ＝ 92~115）而且出現消穀善飢的嗜食症，提示中

風後遺調治已完成初步任務，需減去補氣補陽藥物，改變為治療糖尿病代謝障礙、

清除病理產物之方向，故以溫膽湯為主方，丹參、赤芍、丹皮、川七、乳香活血

化瘀，生牡蠣重鎮安神與萊菔子皆可幫助調整消化道內分泌與排除代謝廢物，少

量麻黃通竅醒腦發表。
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第四階段（108.06.01~08.03）

情緒穩不再躁怒，幻聽減輕，自主表達順。

處方：水煎藥

育生溫膽湯（半夏 4 錢、陳皮 4 錢、茯苓 4 錢、生草 4 錢、枳實 3 錢、竹茹 3 枚、

黃芩 3 錢、紅棗 4 枚）

萊菔子 8~0 錢、生牡蠣 8 錢、丹參 5 錢、麻黃 1.5 錢、赤芍 5 錢、丹皮 5 錢、生龍

骨 0~8 錢、代赭石 0~6 錢（1 帖 / 天）

川七、乳香 2~2.5g*3，育生丸 *1

治療思路：

情志穩定並可正確回答 100-7=93、93-7=86，可見先前階段治療價值在於攔截

腦病的發生。本階段再加入生龍骨、代赭石與生牡蠣取法建瓴湯重鎮安神降逆之

意，繼續預防、治療陽亢型腦病的進展。此時病患也開始抱怨藥不好吃，表示神

經系統的感知靈敏度也逐漸回復中。

〈案 2〉陰虛陽亢型／頸動脈狹窄、低血糖性腦病〔10〕

女性，72 歲。發現糖尿病近三年，一年多前左頸動脈內置支架，三個月來睡

前注射胰島素 20U，每七天自費注射一次 300U 的 LANTUS。

第一階段（105.09.13~106.05.23）

癡呆、表情茫然、與言無反應，眩暈、足乏力走路不穩需攙扶、生活需家人

協助，不知尋食。

處方：水煎藥

育生建瓴湯（赤芍 5 錢、柏子仁 4 錢、淮山 5 錢、牛七 5 錢、生地 5 錢、生龍骨 5

錢、生牡蠣 5 錢、代赭石 8 錢、磁石 3~0 錢）＋黃連 8~13~18 錢、桑白皮 8~13~18

錢、川芎 4 錢、麻黃 2 錢、天麻 8~4~0 錢、丹參 4 錢、碎補 4 錢、仙查 4 錢、生杜

仲 0~3~4 錢（1 帖 / 天）

人參、川七 2g*3，育生丸 0~1*1（1 帖 /1~2 天）

醫囑：胰島素請逐步戒停、多穿保暖、訓練走路。

治療思路：

大腦需靠葡萄糖供應能量，尤其是高齡者應容許較高血糖，否則極易形成低

血糖性失智。該患 glu(AC) ＝ 70~90 過低，故叮嚀盡快減少注射胰島素，而且嚴禁

忌口，特別注意補充足夠的蛋、肝、魚、肉、四神、堅果類、 糙米、薏仁、黃豆等。

腦部控糖中樞已然紊亂之時，需先以重鎮安神降逆的建瓴湯為主方，加上治療高

血糖、改善腦部循環、通竅醒腦、清理病理產物等藥物，以四診八綱辨證增減藥

物的劑量。
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第二階段（106.06.10~106.11.21）

溏便，100-7 ＝ 83，足脛水腫，靜默少言。

處方：水煎藥

育生建瓴湯（赤芍 5 錢、柏子仁 4 錢、淮山 5 錢、牛七 5 錢、生地 5 錢、生龍骨

5 錢、生牡蠣 5 錢、代赭石 8 錢、磁石 3 錢）＋黃連 23 錢、桑白皮 23 錢、川芎 4

錢、麻黃 2 錢、天麻 8~4 錢、丹參 4~13 錢、碎補 4 錢、仙查 4 錢、鹽 1.5~2.5~3

錢、茯苓 0~5 錢、澤瀉 0~5 錢、白果 0~8 錢（1 帖 /1~2 天）

人參、川七 1g*3，育生丸 1~3*1

醫囑：glu(AC)<120 時注 1.5U、走路運動多穿，加強營養、加鹽。

治療思路：

胰島素逐步減量至 2U 的過程中，glu(AC) ＝ 140~170 尚未出現大反彈，但足

脛水腫、靜默少言提示可能有低血糖性腦萎縮、低血鈉或血中低蛋白，故將第一

階段處方去掉杜仲（避免與建瓴湯同降血壓過低），加上茯苓、澤瀉、鹽巴、白果，

服藥後 Na+
＝ 137 正常（之前未抽驗）。

第三階段（107.01.18~107.04.18）

會寫念老公名，100-7 ＝ 67，夜尿 3~5 次，足脛腫，講話突停，但可快速回答

生日，完全停注胰島素。HbA1C ＝ 8.5。

處方：水煎藥

育生建瓴湯（赤芍 5 錢、柏子仁 4 錢、淮山 5 錢、牛七 5 錢、生地 5 錢、生龍骨 5

錢、生牡蠣 5 錢、代赭石 8 錢、磁石 3 錢）＋黃連 20 錢、知母 13 錢、川芎 4 錢、

麻黃 2 錢、天麻 4 錢、丹參 13 錢、碎補 8 錢、仙查 4 錢、鹽 3 錢、白果 8 錢（1

帖 /1~2 天）

人參、川七 1g*3，育生丸 1~3*1

醫囑：將精神藥物皆減半，七天後改服 1/4。

治療思路：

可快速回答生日但其餘腦萎縮症狀依然，似乎腦部損傷有稍縱即逝的恢復現

象，此時病患丈夫才老實告知已經服用多種精神藥物達四年之久（包括三種抗組

織胺、抗癲癇藥等），應藥物性失智所導致思想、意識與動作不易改善。中藥處方

不若西藥一味的抑制特性，而是在安定腦神經修復間，兼顧活血化瘀通竅、控制

血糖（HbA1C ＝ 8.5 對七十餘歲長者而言尚可接受）。

第四階段（107.04.28~05.23）

反應較快、言語較大聲，100-7 ＝ 30，glu(AC) ＝ 270、glu(PC) ＝ 379，已經

願意外出走路、知藥苦。
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處方：水煎藥

育生建瓴湯（赤芍 5 錢、柏子仁 4 錢、淮山 5 錢、牛七 5 錢、生地 5 錢、生龍骨 5

錢、生牡蠣 5 錢、代赭石 8 錢、磁石 3 錢）＋黃連 25 錢、桑白皮 15 錢、知母 25

錢、天麻 4 錢、丹參 8 錢、鹽 3 錢、大黃 1~0.5 錢、生石膏 8 錢、茯苓 0~4 錢、澤

瀉 0~4 錢（1 帖 /1~2 天）

人參、川七 3g*3，育生丸 1*1

治療思路：

血糖雖高起，完全無注射胰島素的狀況下只要加重黃連、桑白皮、知母、生

石膏就可平穩控制，加上精神神經藥物減量後，眩暈減少，反應動作皆逐漸進步，

藥物性便秘也減，故後期大黃減量。

第五階段（107.06.16~ 至今）

足脛下三分之二水腫，微咳有痰，嗜睡神倦，抱怨藥苦，言語表達佳、反應

敏捷。

處方：水煎藥

育生溫膽湯（半夏 4 錢、陳皮 4 錢、茯苓 4 錢、生草 4 錢、枳實 3 錢、竹茹 3 枚、

黃芩 3 錢、紅棗 4 枚）

麻黃 3 錢、杏仁 4 錢、知母 25 錢、澤瀉 8 錢、茯苓 4 錢、地骨皮 4 錢、黃連 20

錢、桑白皮 15 錢、仙楂 4 錢、鹽 3 錢、青蒿 4 錢（本方與第四階段處方交互使

用，1 帖 /1~2 天）

人參、川七 3g*3，育生丸 1*1

治療思路：

知藥苦表示味覺神經受精神神經藥物的抑制已完全緩解，反應快、對話主動

且表達清楚，即其神經傳導與腦部循環受抑制亦快速進步中。精神神經用藥剛戒

停時，短時間內會有生理時鐘紊亂或淺眠，乃正常現象，育生溫膽湯於咳嗽、痰

熱現象明顯時用之，一方面也可調整情緒令其安神、放鬆。

後記：

該患原來的癡呆木然表情已不復見，取代的是老婦人慈祥智慧笑容，自己願

意外出走路 30 分鐘、納佳。門診中也主動敘述最近活動之事，表示短期記憶之失

智漸恢復，惟數字障礙仍在（100-7 ＝ 30），血糖控制良好，glu(AC) ＝ 200~230。

〈案 3〉餘熱未清型／腦腫瘤手術後中風、腦室阻塞、昏迷〔6〕

男性，48 歲。顱咽管腫瘤 3.5cm ＝ 12 個月前手術。

術後一周發生中風，併發左腦栓塞＋蜘蛛腦膜出血，漸進昏迷，反應差，水

腦，失語（左腦損），視野損（腫瘤因素），二便失禁（腦室水腫），四個腦室皆腫
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大＝ 9cm ／癲癇頻發。反覆感染發燒入院／高熱癲癇，頸以下軟癱／右側顯。

初診（距中風已一年）

鼻飼，自主呼吸，深度昏睡，無反應，持續低熱，頭面腫脹，下肢水腫，吞

嚥困難，大便日 3 行，垂體功能低下，張力強，胃納可，舌偏乾紅，苔白，脈弦弱。

處方：水煎藥

丹參 10 錢、沒藥 4 錢、黃芩 4 錢、黃連 3 錢、黃柏 4 錢、柴胡 4 錢、白芍 3 錢、

麻黃 1.5 錢、茯苓 8 錢、澤瀉 8 錢、陳皮 5 錢、砂仁 5 錢、黃耆 15 錢（劑 / 日）

註：以上處方 26 日共服 14 劑

治療思路：

初診以清熱化瘀藥物抑制腫瘤增生，並清除中風後腦部的離經瘀血及代謝廢

物，改善餘熱未清。以柴胡、白芍和解表裡，改善交感興奮，預防血管再次痙攣。

茯苓、澤瀉改善腦室水腫及身體水濕。黃耆合併和解藥，改善反覆感染及神經損

傷。麻黃通竅醒腦，且協助發表。

二診（服完 14 劑後）

感冒低熱，清醒，會笑，能握手互動，可配合張口捲舌，想挺背，眼神靈活，

看美女（診所護士）會害羞，服藥後排大量黏汗，面無浮腫，身體水氣大消。

處方：水煎藥

丹參 10 錢、沒藥 4 錢、黃芩 4 錢、黃連 3 錢、黃柏 4 錢、柴胡 4 錢、桂枝 5 錢、

麻黃 1 錢、茯苓 8 錢、澤瀉 8 錢、陳皮 5 錢、砂仁 5 錢、黃耆 15 錢、乾薑 1 錢、

附子 1 錢，7 劑（劑 / 日）

治療思路：

維持原方，加桂枝及少量薑附，為呼吸道增加血氧及抗體，協助解表抗感染。

三診（共服完 21 劑後）

能揮手再見，持叉吃蘋果，反應進步，持續咳嗽，仍低熱。

處方：水煎藥

丹參 8 錢、沒藥 4 錢、黃芩 4 錢、黃連 3 錢、黃柏 4 錢、柴胡 4 錢、桂枝 5 錢、

麻黃 1 錢、茯苓 4 錢、澤瀉 4 錢、陳皮 5 錢、砂仁 5 錢、黃耆 15 錢、乾薑 1.5 錢、

附子 1.5 錢，7 劑（劑 / 日）

治療思路：

身體水氣消半，故減少茯苓、澤瀉。仍有輕微感染及低熱，維持原方，增加

薑附劑量，希望能擴張氣管深層，清除潛藏的黏痰及細菌、病毒。

後記：

病人家屬求好心切，常要求依網路處方給藥，未依其意配合，之後自行停藥。
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治療期間僅服 21 劑水煎藥，從昏迷至清醒，軟癱至可持叉吃蘋果、想挺背，反應

差至可與人互動、害羞，頭面腫脹至水氣大消…，種種症象與體徵皆顯示，腦神

經與血管損傷獲得抑制與修復，若堅持持續治療，必然可繼續減低未來形成癡呆

的機率。

〈案 4〉痰蒙腦竅型／思覺失調、妄想幻覺〔5〕

19 歲女姓。思覺失調症，憂鬱，被害妄想，幻聽幻覺，對自己所做之事無

記憶。

失眠，便秘。舌絳紅，脈弦滑數。

處方一：水煎藥

黃芩 8 錢、黃連 5 錢、黃柏 8 錢、陳皮 8 錢、半夏 5 錢、厚朴 5 錢、蘇子 5 錢、

大棗 15 枚、龍眼肉 10 錢、大黃 1 錢

註：服 16 帖後改善，之後症發方回診。

復發。復不眠，喜笑，幻聽，眼神呆滯，注意力不集中，不能從學校回家。

處方二：科學中藥

甘麥大棗湯 7g、半夏 1.5g、厚朴 1.5g、黃芩 1.5g、黃連 1g、黃柏 1.5g、大黃 0.5g  

3x7

斷續服藥，皆有效果。

治療思路：

‧ 由四診觀察證候，本案乃痰、熱蒙閉腦竅控制思覺之中樞，甚則陽亢癡呆。故

先予水藥，以大劑清熱化痰飲藥物，黃芩、黃連、黃柏、陳皮、半夏、厚朴、

蘇子，清除阻礙腦神經傳導的發炎物質與代謝廢物，並以大棗、龍眼肉之甘緩

兼安神，大黃通腑、半夏鬆解橫隔膜痙攣，腹壓降、腦神經亦隨之安定，故能

於服完 16 帖後即諸症改善。

‧ 復發回診，改以科學藥粉治療，治療主方為甘麥大棗湯合併半夏厚朴湯之加減，

雖劑量不若水藥，又斷續服藥，但仍有一定療效。由此可見依證候遣方用藥之

重要性。

〈案 5〉腎精虧虛型／反應遲鈍、餘熱未清〔5〕

48 歲男姓。大夜班計程車司機。平素血壓控制不良，111/3/4 出血性中風，北

醫 ICU 檢查：3~10cm 血塊，無手術。

初診（111.04.06）

反應遲鈍，說話勉強斷續，左半側乏力，左手麻，右手寫字控制差，易嗆到。
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大便日 1，易倦、易醒。舌淡暗，下瘀，脈弦弱。

處方：水煎藥

柴胡 4 錢、白芍 3 錢、黃芩 4 錢、黃柏 4 錢、丹參 8 錢、陳皮 5 錢、砂仁 4 錢、

黃耆 15 錢、何首烏 5 錢、炒杜仲 8 錢、茯苓 4 錢，7 帖

二診（111.04.13）症狀皆有進步。

處方：水煎藥

柴胡 4 錢、白芍 3 錢、黃芩 5 錢、丹參 8 錢、陳皮 8 錢、砂仁 4 錢、黃耆 15 錢、

何首烏 5 錢、炒杜仲 8 錢、沒藥 4 錢，7 帖

三診（111.04.20）進步多。

處方：水煎藥

柴胡 4 錢、白芍 3 錢、黃芩 5 錢、丹參 10 錢、陳皮 5 錢、砂仁 5 錢、黃耆 15 錢、

何首烏 5 錢、炒杜仲 8 錢、沒藥 4 錢，7 帖

四診（111.04.27）持續進步。

處方：水煎藥

黃柏 5 錢、丹參 8 錢、陳皮 5 錢、砂仁 5 錢、黃耆 15 錢、何首烏 5 錢、炒杜仲 8

錢、山茱萸 4 錢、骨碎補 8 錢，7 帖

五診（111.05.11）眠難，夜尿 2，輕暈。

處方：水煎藥

黃柏 5 錢、黃連 1.5 錢、陳皮 5 錢、砂仁 5 錢、黃耆 10 錢、何首烏 8 錢、炒杜仲

8 錢、山茱萸 4 錢、柴胡 4 錢、白芍 4 錢、川芎 5 錢、附子 1 錢、玉桂子 1.5 錢，

14 帖

治療思路：

‧ 出血性中風初期，身體啟動邪正相爭，故先以柴胡、白芍協助穩定交感神經的

應激反應，避免亢害相隨，並以清熱藥黃芩、黃柏緩解腦組織炎性，以淡滲利

濕的茯苓回收炎性滲出液，避免水腫壓迫損傷。故可快速改善中風後遺、反應

遲鈍等症狀。

‧ 而出血性中風的病因，表面看似單純因血壓控制不良而導致的腦血管疾病，根

本乃是長期熬夜勞損而形成之腎虛瘀阻，此為典型的「因虛致實」案例，故

補氣、補腎加上化瘀的治則，應貫穿整個治療過程，始能標本兼顧。

‧ 惟化瘀藥物使用劑量需留意，特別是出血性腦病，化瘀藥不可重用、久用，以

免造成繼發性出血。本案初診時丹參用 8 錢，隨症狀逐漸改善，續增至 10 錢，

並且連兩次回診再加上沒藥 4 錢，症狀改善後，隨即沒藥捨去、丹參減量，改



中西結合神經醫學雜誌

THE JOURNAL OF CHINESE-WESTERN NEUROLOGY MEDICINE

50

以補腎堅筋骨兼化瘀的骨碎補代之，並加山茱萸，協同炒杜仲、何首烏以加強

補腎斂氣。

‧ 五診出現眠難，表示修復至此階段開始化燥，以黃連清熱、黃耆減去 5 錢，加

上少量桂、附引火歸元，並以柴胡、白芍穩定交感神經，川芎引藥入腦又可緩

解頭暈。

〈案 6〉氣虛血瘀＋腎精虧虛型／動脈硬化、TIA〔5〕

66 歲男姓。病史：粥狀動脈硬化。失眠，需助眠劑。

109.07.25

午間後腦暈痛甚，行路偏斜／東倒西歪，至夜 9 點方緩解，症半月。

記憶嚴重衰退，反應遲鈍，舌質暗紅／舌下瘀，脈弱芤。

處方：水煎藥

柴胡 4 錢、葛根 4 錢、羌活 3 錢、黃芩 5 錢、黃連 3 錢、白芍 4 錢、黃耆 20 錢、

川芎 5 錢、丹參 5 錢、陳皮 5 錢、砂仁 5 錢  

註：服 7 帖後，中午頭暈痛縮減為 1 小時。

110.07.16

暈厥，7/13 CT ＝血管無異常。攝護腺腫大／尿急難出。

處方：水煎藥

黃耆 20 錢、丹參 5 錢、川芎 4 錢、黃芩 4 錢、黃柏 4 錢、陳皮 5 錢、砂仁 5 錢、

何首烏 5 錢、炒杜仲 8 錢、山茱萸 4 錢、柴胡 4 錢、白芍 3 錢、茯苓 4 錢，30 帖

110.08.21 時眠難，暈，低潮

處方：水煎藥

黃耆 20 錢、丹參 5 錢、黃連 3 錢、黃柏 4 錢、陳皮 5 錢、砂仁 5 錢、何首烏 5 錢、

炒杜仲 8 錢、柴胡 4 錢、白芍 3 錢、大棗 12 枚

治療思路：

‧ 由四診觀察本案症象，皆因氣虛無力推動血行，致腦部供血供氧不足，加重動

脈硬化程度，故初診以柴胡、白芍緩解血管痙攣，以葛根、羌活循背膂升清陽，

加川芎引經入腦，重劑黃耆大補元氣、丹參化瘀兼補血，然舌質暗紅下瘀，暗

蘊氣虛瘀滯與血管損傷之血熱炎性，故仍須加上黃芩、黃連、黃柏之清熱藥物。

‧ 且該患已屆男性更年後期，腎氣亦虛，故於二診之後，加上何首烏、杜仲、山

茱萸等補腎藥物、增加腦灌注壓，從根本論治。

‧ 神經血管的損傷乃日積月累、緩慢進行，有如溫水煮青蛙，即使像本案已現記

憶嚴重衰退、反應遲鈍症象了，血管 CT 結果仍維持正常，若等到血液或影像檢
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查出現異常，再來循診療規範進行治療，往往已推進更多不可逆的腦損，而錯

失早期治療良機了。中醫藥則可依據四診、八綱等辨證兼辨病，於各階段靈活、

快速介入治療。

〈案 7〉脾腎陽虛＋感染型／反覆感染性腦病、神識昏蒙〔5〕

84 歲男姓。病史：結核菌感染、肌少症、間質性肺炎。

急性肺炎，發熱，咳喘甚，胸腔積液，神識昏蒙，鼻飼，尿管，木僵，肌少，

右半側癱軟，低血鈉，低血鉀，低蛋白血症，甲狀腺低下，二便不知。

處方：水煎藥

柴胡 4 錢、桂枝 5 錢、白芍 3 錢、麻黃 3 錢、黃芩 8 錢、黃連 5 錢、連翹 8 錢、

乾薑 5 錢、附子 5 錢、陳皮 8 錢、砂仁 8 錢、黃耆 20 錢、丹參 5 錢、茯苓 8 錢、

澤瀉 5 錢、人參 5 錢（帖）

治療思路：

‧ 感染急性期，以柴胡、桂枝解表，以麻黃通竅，以黃芩、黃連、連翹清熱為首要，

然本案素有慢性肺炎病史加上年老虛甚，故黃耆用至二兩，人參、乾薑與附子

各 5 錢，守護根本、留人治病，再加丹參化瘀，協同黃耆共湊養血益氣之功，

以茯苓、澤瀉清除腦神經與血管之代謝廢物，爭取修復條件。

‧ 本案因急性肺炎、感染入腦，神智清醒後併發失智症、反覆咳喘、耳聾、肌少

 症、萎軟乏力，此時需大劑、頻服治療，方可截斷再次感染，前 3 日／每日 3

 帖，3 小時灌藥 1 次，後 7 日（神智清醒，熱退後）／每日 2 帖，4~6 小時灌藥

 1 次，之後 2 個月／每日 1.5 帖，1 日分 3 次灌藥，經二年持續中藥調理後，漸

長肉，神情反應記憶進步，咳喘亦改善。

〈案 8〉自體免疫＋萎縮退化型／小腦萎縮、情志紊亂、智力退化〔5〕

38 歲男姓。病史：氣喘 20 年，鼻竇炎史，口腔白斑，平日易口糜。

2 年前凌晨，在台大醫院陪伴妻子待產之際，於病房門口突然無預警性暈厥。

台大醫院診斷為免疫性小腦炎、小腦萎縮症。

初發病時身體無發熱，免疫科血液檢查皆正常。

初診（104.10.12）

言語困難，吟詩狀顫音，助行器，行動極緩慢困難，手顫抖甚，表情僵硬甚

至變形，吞嚥分解動作，喜悲難控制，指鼻試驗困難，交替動作困難，Babinski 徵

陽性，跟 - 膝 - 脛試驗困難。意識可但退化至 3~5 歲，入眠難，無低熱，頭暈頭痛

頭脹，視物模糊，發病後血糖升高，目前 glu(AC) ＝ 160，HbAlc ＝ 7.5 服降血糖

西藥。大便 2 日 1 行，舌瘦紅，脈弦弱。
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處方：水煎藥

熟地黃 5 錢、山茱萸 4 錢、玉桂子 5 錢、附子 3 錢、黃柏 5 錢、川芎 3 錢、陳皮 5

錢、砂仁 4 錢、黃耆 20 錢，14 劑（劑 / 日）

二診（104.10.30）

體溫正常，天冷易咳喘，易倦，較好眠

處方：水煎藥

同初診處方，加乾薑 1.5 錢，14 劑（劑 / 日）

三～五診（104.11.13~12.11）：維持二診處方

三診：指鼻試驗及交替動作改善／可對焦，手不抖，有力。共服 28 劑

四診：可夾麵，血糖改善 glu(AC) ＝ 125。共服 42 劑

五診：起身行走較穩，顫音改善，吞嚥進步，但不咬即吞。共服 56 劑

六診（104.12.26）

口糜顯、復眠難、glu(AC) ＝ 165（共服 70 劑）

處方：水煎藥

熟地黃 5 錢、當歸 3 錢、川芎 3 錢、陳皮 5 錢、砂仁 4 錢、黃耆 15 錢、黃芩 5 錢、

黃柏 5 錢、骨碎補 4 錢、炒杜仲 4 錢、柴胡 4 錢、白芍 3 錢，14 劑（劑 / 日）

七診（105.01.08）

口糜及睡眠改善。雙手持筷匙不抖，腿無力。（已服 84 劑）

處方：水煎藥

熟地黃 5 錢、山茱萸 4 錢、陳皮 5 錢、砂仁 4 錢、黃耆 15 錢、黃柏 5 錢、黃連 1.5

錢、懷牛膝 5、骨碎補 5、炒杜仲 8 錢，14 劑（劑 / 日）

八診 ~ 十診（105.01.23~03.14）：維持七診處方

九診：步行較穩，晚間說話較清楚。共服 112 劑

十診：去助行器，glu(AC) ＝ 120。共服 126 劑

十一至二十診（105.03.28~08.01）

反覆口腔潰瘍、盜汗、膚癢。以七診處方加黃連 1.5 錢（共 3 錢）、青蒿 4 錢

以上二十診，合計服 280 劑，可去杖行動正常自理，無顫音，吞嚥正常。口

糜、盜汗、咳喘、血糖及口腔白斑改善，停服降血糖西藥。

治療思路：

‧ 免疫性小腦萎縮症，病程歷經二年，初期西醫必以大劑量類固醇治療，依症象

判斷係進入腦細胞萎縮退化階段，故以大補腎陽、大補氣血治療，因病人有糖
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尿病及易口糜，故不用乾薑，但天冷發氣喘，復加乾薑 1.5 錢。

‧ 合計服 70 劑後，發口糜、眠難、血糖復升高，此際處方須轉彎，以預防免疫反

 撲。故捨去玉桂子、附子、山茱萸，減少北耆劑量（原先 20 錢，減量為 15

 錢），加重清熱藥，並加入柴胡、白芍，合計服 84 帖後，口糜及睡眠改善，續

以補氣血加補腎養陰治療，但期間遇反覆口糜、盜汗、膚癢時，需加青蒿、加

重黃連…，如此反覆修復、抑制、再修復、再抑制，便可逐漸改善免疫性體質，

小腦萎縮退化性癡呆速度亦將受到攔阻。

註： 本案未進展至免疫反撲後的陰虛陽亢階段，若是免疫反撲，則須快速改以育

生免疫過亢方、或知柏地黃湯、或育生建瓴湯加重清熱藥治療。

結論

VaD 是目前唯一能以控制其危險因素而加以預防的失智症，相較於其他各種

類型癡呆，VaD 應考慮的層面更為寬廣深入，一方面要促進受損的腦神經血管之

修復能力，一方面需預防再次的腦栓塞或腦出血，故熟悉 VaD 的治療思路，對於

其他各種類型癡呆的中醫治療亦能信手捻來。

由於老人血管彈性較差、血管內膜較肥厚狹窄，故於高齡化社會的當今，導

因於慢性腦循環系統的微小血管栓塞的老化癡呆〔3〕，在未來只會呈現不減反增現

象，中醫及時介入治療，可降低病人的損傷程度，若等到西醫處置緩解後再服中

藥，腦神經及內臟恐已出現難以緩解，甚至不可逆的損傷。因此 VaD 臨床症象與

治療方案，值得臨床醫師深入研究。急性期必須及早介入治療，可避免高顱內壓

與病理代謝廢物，增加日後複雜難治的程度，緩解期以辨證與辨病診斷治療，對

治造成癡呆的虛、痰、風、瘀，以及寒、熱、虛、實等病理性矛盾，對於進行中

或未來發病高危險族群之血管性癡呆病患，皆可提供最妥善的健康照護！
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