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腦水腫中醫治療探討

林久乃

康乃馨中醫診所

摘要

幾乎大部分腦部疾病都會產生急性或慢性腦水腫，同時也是造成腦部疾病死

亡主要原因。縱使沒有死亡也容易形成腦部細胞或神經損傷後遺症，甚至形成植

物人。中醫治療腦水腫在急性期可以輔助西醫降顱內壓，在緩慢期可以修復腦細

胞和腦神經，改善供血，平衡腦脊髓液，並清除代謝廢物，加速病人清醒，更是

中醫可以發揮的空間。

關鍵詞：腦水腫、腦細胞水腫、顱內壓增高、中醫治療

定義

腦水腫（cerebral edema）即腦細胞水腫，是腦組織的細胞內或細胞外的水分

增多，導致腦容積增大的病理現象〔5〕。

腦水腫屬腦實質積水，是造成腦部疾病死亡主要原因。與腦（室）積水（水

症）（hydrocephalus）不同，腦（室）積水是指腦脊髓液在腦室內產生過多，或是

循環途徑受障礙、無法有效吸收，是屬於腦脊髓液系統問題。

發病原因
〔5〕

1、顱腦損傷 

各類顱腦損傷，直接或間接地造成腦挫裂傷，或顱骨凹陷骨折，並發顱內血

腫。一般傷後半小時就出現腦水腫，6 小時後出現腦水腫症狀，2-3 天達到腦水腫

高峰。

2、顱內佔位性病變

包括腫瘤，膿腫，血腫，肉芽腫，囊腫，腦寄生蟲等。

3、顱內炎症

 腦炎、腦膜炎、腦室炎、腦膿腫及敗血症所致顱內彌漫性炎症。
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4、腦血管病變 

腦栓塞，腦出血，腦動脈瘤或動靜脈畸形破裂出血，蛛網膜下腔出血、腦室

內出血。

5、腦缺氧 

癲癇持續狀態，胸部創傷、不同原因所致的呼吸困難或窒息、心臟驟停、長

時間低血壓、休克、高原性缺氧、一氧化碳中毒及其他肺源性腦病，使腦處於缺

氧狀態，均會伴隨腦水腫。

6、外源性或內源性中毒

 鉛中毒或藥物或其他原因引起的全身性中毒。

7、腦代謝障礙 

全身性的或局限性的腦代謝障礙，如肝性腦病、肺性腦病、腎性腦病、水電

解質平衡紊亂、高血糖性腦病。

8、腦的放射性損害 

包括電磁損傷作用如微波、紅外線、X 射線，γ 射線，β 射線、快中子等。

9、化療藥物損傷

有些化療藥物可以通過血腦屏障或直接注射化療藥，造成腦細胞或血管損傷，

引起腦水腫。

10、手術或腦腫瘤栓塞後遺

11、免疫疾病誘發急性腦水腫

免疫疾病可引發全身性發炎反應，導致腦部血管發炎腫脹。

                           

常見腦水腫分類
〔6〕

1、血管源性腦水腫 

當毛細血管內皮細胞受損，血腦屏障發生障礙，血管通透性增加，血液中的

液體大量滲入細胞外間隙，引起腦水腫。此型常見於腦腫瘤、出血、創傷或炎症

時。

2、細胞毒性腦水腫

此類微血管通透性不增高。急性缺氧時，ATP 生成減少，依賴 ATP 供能的鈉

泵活動減弱，Na+ 不能向細胞外主動轉運，水分進入細胞內以恢復平衡，造成過
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量的 Na+ 和水在細胞內積聚而致腦水腫。常見於中毒、腦缺血與缺氧等。

臨床表現

腦損傷後，如症狀逐漸惡化，應多考慮腦水腫所致。若原發病係非神經系統

疾病，則此時常出現神經系統症狀，特別是顱內壓增高的症狀和意識障礙時，要

考慮腦水腫。主要臨床表現是顱內壓增高。顱內壓增高又常與原發病的表現相交

錯，但往往比原發病的症狀更嚴重。

1、腦損害症狀

局限性腦水腫多發生在局部腦挫裂傷灶或腦瘤等占位病變及血管病變的周

圍。常見的症狀為癲癇與癱瘓症狀加重，波及語言中樞引起失語。

2、顱內壓增高症狀

正常顱內壓（ICP）應小於 10-15mmHg ，顱內壓升高的定義為 ICP > 

20mmHg，且時間持續 5 分鐘以上。頭痛、嘔吐、視神經水腫，被稱為高顱內壓三

大症。

（一） 頭痛。急性顱內壓增高者突然出現頭痛，慢性者頭痛緩慢發展。多為跳

痛、脹痛或爆裂樣痛，用力、咳嗽、噴嚏、排便可使頭痛加重。

（二） 嘔吐。常呈噴射狀，多伴隨劇烈頭痛。

（三） 視神經乳頭水腫。在急性高顱內壓時，也可能不發生視乳突水腫。

（四） 心跳及呼吸變慢，血壓上升。

（五） 意識及精神障礙。早期出現表情淡漠、反應遲鈍、煩躁、不安、易怒，

動作思維遲緩，病情發展嚴重時，則出現意識障礙、嗜睡，最後昏迷。

（六） 其他：癲癇發作、眩暈、耳鳴、一側或兩側外展神經麻痹、肢體麻痺或

癱瘓、痙攣等。嬰幼兒則見骨縫分離、頭顱增大。

（七） 腦疝：當顱內壓極度增高時，腦組織便向壓力小的地方移位而形成腦

 疝。到後期腦幹因受擠壓嚴重損害，轉變成呼吸衰竭，體溫降低，瞳孔

散大，光反射消失，血壓下降、脈搏細弱，最後呼吸停止〔3〕。

腦水腫引起神經系統損害的臨床表現不同，在中醫學屬于不同病証：

如高顱內壓症狀可屬於“暴仆”、“直視”、“中臟”、“頭痛”、“眩暈”、“癲癇”

等。腦血管損傷症狀可者則屬於“中風”、“偏癱”、“卒中”、“瘖痱”、“四肢不

用”〔2〕。
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中醫療法
〔1〕

1、通便降壓法

中醫使用大黃、桃仁、卜硝、柴胡、半夏，一邊通便通腸，一邊放鬆橫膈膜，

一邊消除腦神經代謝廢物。方劑 : 大柴胡湯、大小承氣湯、桃核承氣湯。

2、清熱解毒法

用於腦細胞發炎、感染、神經傳導介質過於黏膩、抑制腫瘤再生擴大、抑制

腦部或內臟內分泌過亢、改善心腦血管粥狀硬化、血管上皮細胞異常增生、及大

腦皮層活動活動阻滯。

方劑：黃連解毒湯、  免疫過亢方 [*1]。

3、重鎮降壓法

屬於肝陽上亢陽越證型用之。病人腦壓高屬實證，無便秘，也無胸肋滿脹痞，

但臉色紅通通，肌肉結實，有本態性高血壓，平時言聲大息吸聲粗，脾氣暴躁、

頭脹大、目脹瞪凸、音粗、大汗、痰音曳鋸、全身腫脹，接近發狂等表現。或腦

壓高合併高血糖或甲亢或其他腦及內分泌過亢。

方劑：建瓴湯（修正）[*3]、柴胡龍骨牡蠣湯。

4、活血化瘀涼血法

用於腦神經細胞挫傷，或腦血管栓塞、溢血，或血管瘤破裂，或血栓沈積，

腦細胞間質增生，玻璃樣沈澱、硬化、萎縮，腫瘤化放療後之纖維變性，手術燒

灼後粘連結痂。中藥具有雙向性，不僅可以止血，亦可化瘀血。

方劑：乳沒四物湯、 通經方 [*6]、血府逐瘀湯。

5、化痰飲法

清除大腦不正常水分或分泌物，稀釋高濃度的乙烯膽鹼、太黏稠 CSF，清除

細菌或病毒或其分泌之毒素與代謝廢物。這些不正常的物質皆有可能阻塞 CSF 的

滲出與回收功能，也可能阻斷抑制神經軸突的傳導功能，也可能阻斷大腦皮質細

胞活動及細胞電解質滲透功能。

方劑：熱痰：溫膽湯。寒痰、寒飲：半夏白朮天麻湯。

6、淡滲利濕法

此法適用腦壓高或不高，但屬陰證 : 胸腹軟無力，按壓無反應；或腹水、胸肋

膜、心包囊積水或全身水腫，大便通順，小便不利。

方劑：五苓散加方、（育生）腎炎方 [*4]、真武湯。
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7、補氣補血補陽補腎法

腦神經細胞及神經脫髓鞘之修復、再生，改善腦缺血、缺氧、腦部供血、心

衰竭，或使用大量類固醇後造成的細胞萎縮、壞死、澱粉樣沉澱、硬化。

方劑： 補陽還五湯（修正）[*2]、十全大補湯、半夏白朮天麻湯、右歸飲、腎

 氣丸。

8、辛涼芳香通竅法

在腦神經病變中之各方，酌加通竅醒腦藥物，以達到清醒之目的。最常用的

如安宮牛黃丸、清心牛黃丸、紫雪丹、麻黃、細辛。

中醫治療腦水腫對策

1、降顱內壓 --- 大柴胡湯、大柴苓湯、建瓴湯＋五苓散、或五苓散加方。

2、溶除各種出血或血栓、血腫、消腫瘤 --- 活血化瘀涼血生心血：分寒瘀、瘀熱。

3、改善大腦組織發炎、感染、消腫瘤 --- 清熱解毒。

4、改善大腦組織缺氧、缺血 --- 補氣、補血、補陽。

5、平衡腦細胞內外積水 --- 淡滲利濕。

6、溶解腦神經代謝廢物 --- 化痰飲法，分熱痰、寒痰、寒飲。

7、抗痙攣 --- 天麻、三蟲。

中醫治療分期

急性期 --- 高顱內壓期。

緩慢期 --- 1. 顱內高壓已減緩。 2. 顱內壓不高，但病情不再進步。

高顱內壓可分 2 型〔4〕

（一）實熱證（表裡三焦實熱）

熱　象：高熱不退。

面　色：瘀紅、瘀紫；或鮮紅而腫起；眼圓睜而外凸怒張，舌外吐紅降不收，唇

厚淤黑，頸動脈怒張跳動，或牙關緊閉，口噤不食。

神　識：神昏意濁，眼朦朧，或躁擾。

痰　液：痰涎壅盛或黏膩難出；或涎多易出，痰膿腥臭。

脈　象：弦緊數，或急實而洪大。

汗液、尿液、引流液： 混濁狀或味濃臭；或有血水或膿液；或汗出如油；或大

 汗出。
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胸　腹： 胸脅滿脹硬或腹滿實痛有力如覆盤；或胸肋滿，腹不硬不痛，但呼吸喘

 急。

呼　吸：呼吸喘急如金曳鋸。

二　便：二便閉塞；或大便通暢但尿閉；或腹瀉或尿失禁。

肌張力：張力大，或筋攣，肌肉結實。

方　劑：大柴胡湯、大柴苓湯、建瓴湯＋五苓散＋大黃。

（二）虛寒證（屬於水蓄膀胱或水眩悸）

熱　象：無發熱或體溫下降。

面　色：面色慘白無華。

神　識：神智昏糊；或遲緩，眼無神，牙鬆。

痰　液：痰涎清澈；或痰量減少。

肌張力：弛緩。

汗液、尿液、引流液：清稀如水，無臭味，冷汗或無汗。

胸　腹：胸腹軟無力，按壓無反應；或腹水、胸肋膜、心包囊積水；或全身水腫。

二　便：二便常；或大便閉；或大便秘結質，排便無力；或小便閉；或尿失禁。

脈　象：弦細弱；沉細弱。

方　劑：腎炎方（育生）、真武湯、五苓散加減、  半夏天麻白朮湯。

腦水腫高顱內壓期屬虛寒證，在中醫治則為利濕，強心、補氣、補血、補陽、

補脾腎。

腦水腫急性期（高顱內壓期）屬實熱證治療法（圖一）

第一階段： 無類固醇、甘露醇之類，表裡三焦實熱型可用大柴苓湯或建瓴湯＋

五苓散＋大黃。

第二階段： 已經使用類固醇、甘露醇之類或無類固醇、甘露醇之類，但實熱象逐

漸減少，可參考下面 3 種用法：

a. 不放心先用大柴苓湯、或建瓴湯＋五苓散＋大黃。

b. 大或小柴苓湯＋黃耆或補陽還五湯（聖愈湯）之類，再逐漸加入乾

附桂。

c. 大或小柴苓湯＋乾附桂耆。

第三階段： 已經使用類固醇、甘露醇之類或無類固醇、甘露醇之類，實熱象更少

直接補陽還五湯、半天白之類，再逐漸加入乾附桂〔1〕。
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圖一

圖二
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中醫在緩慢期治療法

可以考慮下列幾個方向：

1、 原方加入附子、乾薑、玉桂（由 1 錢開始慢慢快速度加到 5-8 錢）、黃耆

 （由 1 兩開始慢慢快速度，約 2 周左右加到 2 兩，維持 2 兩）。

2、 感染、發炎或發炎指數高、發燒、開刀後（屬氣虛餘熱未盡）：可用 A, B

二法。　

A. 大或小柴苓湯或柴胡桂枝湯或地骨皮飲 [*5] ＋ 補陽還五湯（修正）（或

聖癒湯或黃耆）。

B. 補陽還五湯（修正）＋青蒿、知母、地骨皮、柴胡、丹皮、黃芩。

 餘熱清除後，再慢慢快速度加入附子、乾薑、玉桂。

3、 增加腦循環（屬氣虛血瘀）--- 補陽還五湯（修正）＋ -。

4、 腸胃吸收不良、低血中蛋白（屬脾氣虛）--- 香砂六君湯＋ -。

5、 腦細胞萎縮（腎氣虛，腎陽虛）--- 右歸飲＋ -。

6、 腦脊髓液循環不良或神經傳導介質不足（屬寒飲）--- 半夏天麻白朮湯＋ -。

7、痰邪阻滯或神經傳導介質過於黏稠 ( 屬熱痰 )--- 溫膽湯＋ -。

8、血腫、出血、腫瘤（屬瘀血凝滯）--- 乳沒四物湯＋ -。

9、氣血虛弱 --- 十全大補湯＋ -、補中益氣＋ -。

10、有水蓄 --- 腎炎方（育生）、腎氣丸、真武湯 或加重四苓。

上面每個方劑酌加黃耆、乾薑、附子、玉桂、茯苓、澤瀉、大黃、川七、丹參、

人參。

中藥加減法（急性期、緩慢期均可加）

感染發炎、高熱、發炎指數高、免疫指數高：加黃連解毒湯、大青葉、銀花、

連翹或免疫過亢方（育生）。少陽熱加青蒿、知母、地骨皮、柴胡、黃芩。有表證

加解表藥。

挫傷、出血、血栓、血腫：加乳香、沒藥、赤芍、川芎、丹蔘、川七、丹皮。

大便閉：加大黃（用到 3-5 次 / 日，8-10 次 / 日亦無妨）。

眩暈、頭痛、抽蓄、癲癇、震顫、痙攣：加天麻、三蟲、吳茱萸。

抑制腫瘤（瘀熱症）：加乳沒四物湯 + 芩連柏。

水腫、小便閉：加四苓。

呼吸障礙：加麻黃、玉桂、地龍、牛膝。

痰黃黏稠：溫膽湯（育生）、萊服子。

水狀痰：射干麻黃湯、小青龍湯、紫苑、款冬、白果、細辛。
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電解質異常：

高鈉：使排便增加或淡滲利濕五淋散、八正散、車前子、澤瀉。

高鉀、高磷：石膏、龍骨、牡蠣、石決明、海螵蛸、浮石、使排便增加。

低鈉：補充鹽。

昏迷、譫語、譫妄、意識障礙：加安宮牛黃丸、清心牛黃丸、麻黃、石菖浦。

血糖高：加黃連、桑白皮、生石膏、知母。

血糖低：加紅棗、甘草、人參、糖。

血壓低：補氣補血補陽、山茱萸（增加腦部灌注壓）。

陰虛：加生地、麥冬、沙蔘、元蔘、西洋蔘。

BUN、Creatinine 高起：加忍冬藤、丁豎杇、蒲公英、附子、乾薑、玉桂、

大黃、茯苓、澤瀉。

D-DIMER, CK-MB, TROPONIN-1 上升，AP、APTT 時間延長，FIBRINOGEN, 

PLT 減少：屬血瘀、血熱：丹皮、 梔子、赤芍、地骨皮、溫清飲、地骨皮飲。

常用中藥現代藥理
〔1〕

大黃 --- 通腸利便、利膽與溶除腦與脊髓神經細胞各種代謝廢物，放鬆橫膈膜，促

進腸蠕動，減輕門脈壓力，消除血管上皮細胞異常增生。

黃耆 --- 擴張血管、緩解血管筋攣、改善大腦側枝循環、強心利尿。

丹蔘、當歸、赤芍、川芎 --- 可預防治療血管內膜灼傷、結疤、變形、栓塞、壞死、

狹窄。

人參 --- 防止腦細胞腦神經快速老化萎縮、神經纖維硬化、增加蛋白合成。

玉桂 --- 增加血流量、增加蛋白合成。

 

中醫治療注意事項

1、 在一裝上鼻胃管能灌水分即可馬上給予中藥，若等到病情穩定後才開始服藥，

腦細胞往往經過水腫、硬化、萎縮，神經傳導亦被代謝廢物阻斷，恢復速度就

會極為緩慢。

2、 一旦注射過類固醇、甘露醇、甘油，便容易形成陽虛兼寒瘀或寒飲兼寒瘀證，

真寒假熱之象，故顱內高壓一經穩定改善後，須儘快加入人參、黃耆、乾薑、

附子、玉桂等補氣補陽藥。或改補陽還五湯、半天白、右歸飲、十全大補等補

腎陽或氣血兩補，預防因為類固醇造成的腦細胞萎縮、壞死、澱粉樣沉澱，同

時改善腦細胞損傷、改善供血。

3、 須維持大便通利，急性期實熱期（腦壓高），需加大黃用到 3-5 次 / 日，一日
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 8-10 次亦無妨，緩慢期也要保持每日 2-3 次大便。

4、 所有治腦方劑中，如有黃耆皆須自一兩慢慢加到二兩即可。

5、 任何證型腦水腫，皆須考慮酌加活血化瘀之品，如丹蔘、川七、桃仁、乳

 沒。

6、 興奮神經且善竄中藥可以適時加入如人蔘、川七、麻黃、玉桂、細辛、地

 龍。

7、 有蔘的話，人參與丹蔘同用。人參不管顱內壓高低皆可使用。

8、 乾薑、附子、玉桂總量一兩，需加三黃（擇一）3 錢，中和其熱性，預防補陽

藥之亢熱或誘發腦血管大量充血，或腦血管瘤動靜脈畸形處破裂。

9、 骨髓增生性疾病，如真性紅血球過多症、真性血小板過多症也會造成腦栓塞、

腦出血而形成腦水腫，屬血熱、瘀熱，縱使造成腦細胞、腦神經損害，也不可

加黃耆、乾薑、附子、玉桂、人參、黃耆、川七。

病例

病史： 77 歲女性。101/4/19 昏厥後頭挫傷。右側癱，頭大痛，嘔吐，視糊，神識

昏蒙臺大檢查為出血性中風、顱內血腫，欲做鑽顱手術。病人不願意，至

5/9 再檢瘀血仍無吸收。

101/5/12 初診： 

右側肢體無力，臥床，頭痛不能稍轉側，嘔吐，意識混亂，煩躁，嗜睡，面

瘀紅浮腫，腹脹滿，數日不大便，舌紅苔厚，脈弦數。實驗室檢查：BUN=22，

Cr=1.45，e-GFR=37。過去病史：痛風。

診斷： 實熱證兼血瘀

RX： 柴胡 5、黃芩 8、半夏 4、枳實 5、赤芍 5、生薑 3、大棗 5、生大黃 1、

乳香 3、沒藥 3、桃仁 4、澤瀉 8、茯苓 8、麻黃 1.5（單位：錢）4 帖

 （大柴胡湯＋活血化瘀＋淡滲利濕＋通竅）

二診：101/5/16

神清可自述，頭痛減，轉頭輕盈，食增，便溏口乾，視糊，手腳麻，無力，

倦怠，脈弦弱數。

RX： 同一診方，去大黃。5 帖。

三診：101/5/21

RX： 同二診方，黃芩改為 5 錢。7 帖。
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四 - 八診：101/5/28-7/11

體力不佳，雙手麻，時暈，血壓升高，上樓喘。

RX： 乳香 3、沒藥 3、桃仁 4、赤芍 3、澤瀉 8、蒼朮 8、柴胡 5、黃芩 4、

半夏 4、枳實 5、生薑 3、麻黃 1.5、黃耆 15。自初診起共服 56 帖。

 （大柴胡湯＋耆＋活血化瘀＋淡滲利濕＋通竅）

九診：101/7/25

頭痛大減，視物清楚，血壓改善，體力可。7/20 MR 血塊已全吸收。

RX： 黃耆 20、沒藥 3、當歸 3、川芎 3、天麻 5、黃芩 5、半夏 4、蒼朮 4、

熟地 5、枳實 5、大棗 5。7 帖。

 （補陽還五湯加減） 

誌謝                               

感謝鄭淑鎂醫師提供病例。

方劑

[*1] 免疫過亢方：黃連 4、黃芩 4、黃柏 4、青蒿 4、知母 4、地骨皮 4、甘草 4、

蒼朮 4。

[*2] 補陽還五湯（修正）：北耆 20、當歸 4、赤芍 4、川芎 4、丹蔘 4、銀杏葉 4、

蒼朮 4。

[*3] 建瓴湯（修正）：生赭石 8、懷牛膝 5、生龍骨 5、生牡蠣 5、生地黃 5、山藥

 5、赤芍 5、柏子仁 4、甘草 5、磁石 3。

[*4] 育生五苓散（腎炎方）：當歸 2、黃耆 10、黃柏 3、茯苓 5、豬苓 5、澤瀉 5、

蒼朮 5、玉桂子 5、乾薑 3、附子 3。

[*5] 地骨皮飲（修正）：地骨皮 5、黃芩 3、丹皮 5、川芎 3、當歸 3、赤芍 3、生

 地 3、蒼朮 4、 甘草 3。

[*6] 通經方：牛七 8、續斷 8、骨碎補 8、茜草 8、甘草 5、蒼朮 4。

（單位：錢）
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