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藥物性腦病的中醫治療

羅瑞陽

仁有堂中醫診所

摘要

53 歲女性患者因停經症候群的不適而服用精神科藥物，兩年後因持續的睡眠

障礙與出現步態不穩的情況，進而求助於中醫作偕同治療。在精神藥物的戒斷過

程裏中藥的使用克服了戒斷症候群，完全將精神藥物戒停後卻出現藥物帕金森氏

症。目前治療予中藥合併 Madopar 偕同控制中。

因長期使用精神藥物的結果，使患者罹患失智的風險提高或藥物已達不到該

有治療效果下，中醫在偕同治療或處理戒斷症候群時該秉持什麼樣的治療準則，

本文藉由一病例來探討，如何依辨證論治的方式用藥、精神科藥物的減量該如何

依循，以及出現戒斷症候群時中藥的處方該如何加減。

關鍵詞： 精神藥物、藥物帕金森氏症、戒斷症候群、中藥協助精神神經藥物的戒

停

前言

根據衛福部的統計資料，台灣鎮靜安眠藥品使用狀況，從「人數」而論，

2016 年服用人數 411.7 萬人，到 2018 年增加到 426.5 萬人；從「數量」而論，

2016 年 8.53 億顆，到 2018 年增加到 9.18 億顆，國人平均每人每年服用達 39 顆鎮

靜安眠藥〔1〕。使用抗憂鬱藥物的人數也從 101 年的 98 萬多人到 108 年已將近 140

萬人。越來越多的人不再忌諱看身心科門診，用藥量的日增也使得藥物副作用益

加明顯，本為大家所熟知的，如產生錐體外症候群、抗膽鹼作用、抗腎上腺素作

用、抗組織胺作用等。但近年的研究也逐漸發現，長期使用這些精神藥物，也使

得失智的風險大為提高〔2,3〕。若患者因生活品質的下降想要戒斷精神藥物或尋求

中醫偕同治療時，中醫的辨證用藥及西藥戒停步驟是極為關係到治療成效的。

本文

近代醫學將睡眠障礙的原因分為原發性與續發性，續發性的因素可細分為：
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物質的使用（酒精、處方藥物…）、患有身體性疾病（神經系統、呼吸系統…）與

患有精神科疾病（焦慮、憂鬱…）三類。而台灣的門診病人中，憂鬱 / 焦慮疾患通

常是睡眠障礙的主因〔4〕。這也造成絕大部分有睡眠障礙的患者會合併使用抗憂鬱

藥劑與助眠劑的原因。

抗憂鬱藥劑的主要作用機轉是用來提高血清素（serotonin）或減少去甲基腎上

腺素（NE）在神經細胞突觸間隙中的可利用率。Escitalopram（商品名：Leeyo）

為一種選擇性血清素回收抑制劑（SSRI）；Trazodone 則為單胺接受器調整藥物，

可直接阻斷突觸後神經細胞某些亞型的血清素接受器。

Estazolam（商品名：Eurodin，悠樂丁）是苯二氮平類藥物（Benzodiazepine，

BZD），Zopiclone（商品名：Imovane，宜安眠）是苯二氮平接受器促效劑。BZD

藥物均有鎮靜與助眠的作用，但苯二氮平接受器促效劑只有助眠，並無鎮靜的作

用。雖然，BZD 接受器促效劑在體內新陳代謝的半衰期較大部分 BZD 來得短，但

BZD 接受器促效劑所引起的記憶力衰退有時比一般的 BZD 更為嚴重〔4〕。

中醫學上對於睡眠障礙的探討，可遠溯於《內經》各篇章中。《靈樞 • 邪客第

七十一》：「黃帝問於伯高曰：夫邪氣之客人也，或令人目不瞑不臥出者，何氣使

然？」。《素問 • 逆調論篇第三十四》：「陽明者，胃脈也，胃者，六腑之海，其氣亦

下行，陽明逆不得從其道，故不得臥」。《靈樞 • 營衛生會第十八》：「壯者之氣血

盛…故晝精而夜瞑…老者之氣血衰…故晝不精、夜不瞑」。近至清代吳瑭所著《溫

病條辨 • 下焦篇》：「溫病愈後，嗽稀痰而不咳，徹夜不寐者，半夏湯主之。」條

文下汪廷珍所註的八種不寐之因，可說是總結中醫對睡眠障礙原因：j有陰虛不

受陽納者。k有陽亢不入陰者。l有膽熱者。m有肝用不足者。n有心氣虛者。o

有心液虛者。p有蹻脈不和者。q有痰飲擾心者〔5〕。用近代醫學的眼光看來，這

當中有身體性疾病（陰虛不受陽納者、心液虛者、痰飲擾心者），也有精神科疾病

（餘 5 類）。如焦慮 / 憂鬱型的疾病（肝用不足者、心氣虛者）；雙極性疾患者（蹻

脈不和者）；躁症者（陽亢不入陰者、膽熱者）。治療的方劑更是繁多，大抵上只

要認症清楚、辨證無誤，用藥的方向自然不會錯，並無所謂治療睡眠障礙的專用

方劑之說。

BZD 只治標不治本，BZD/BZD 接受劑促效劑雖然是一種很有效、副作用少及

安全度高的藥物。但是除了用做酒精解酒外，這些藥劑並不能當作主要藥物來治

療精神科疾病，它只可用來減輕各種精神科疾患帶來的不適症狀〔4〕。但是連治標

的目的也已無法達到時，繼續使用該藥物只是讓患者曝於失智的高風險群下。依

患者現狀加入中藥偕同治療後，再視病狀的改善程度來逐漸戒停精神藥物，療程

中若出現戒斷症候群或預估停精神藥物會出現哪些症狀，每次的回診均要重新評

估、辨證。有的患者會在精神藥物完全戒停後恢復，但也有可能會有其它的腦病

浮現。
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臨床病例

徐女士 54 年次，病歷號：OO518 

初診 107/04/27

自言停經後開始服用精神科藥物，迄今已 2 年多（台安醫院 -2 年，三軍總

醫院 - 數月，萬芳醫院 - 半年），近日步態不穩而求診。大便一日一行，不易入眠

也難再入眠，左脈浮弱在寸部，右脈浮澀數有力，皮毛脈。

目前使用中的藥物：Leeyo 10mg*1*1，Trazodone 50mg*1*1，Eurodin 2mg*

1/2*1，Imovane 7.5mg*1/2*1，Detantol 3mg*1*1，Q10 10mg*1*2，Concor 1.25mg*

1*1，Meletin 100mg*1*3，Bokey 100mg*1*1，Trenfyllin 400mg*1*2。

處方：（單位：錢）

一、健瓴湯加紅棗 10 枚、天麻 5、龍眼乾 8、糖 5、黃柏 5、地骨皮 5，八帖。

二、育生丸 1 粒 *1*8。

三、紫河車丸 1 錢 *3*8。

二診 107/05/05

半夜醒來仍不易再入眠，大便一日 2-3 行、但費力，自覺僵直感減輕，但力道

仍不足。

處方：（單位：錢）

一、如 04/07 方，加大黃 0.5、糖 3，七帖。

二、囑西藥皆減半。

三診 107/05/12

半夜醒來仍不易再入眠，淺眠時頻尿、倦怠乏力，大便仍有時會解不淨。其

夫言 05/06 減西藥後就不適。

目前服用的藥物：Leeyo 10mg*1/4*1，Eurodin 2mg*1/2*1，Imovane 7.5mg*

1/2*1，Detantol 3mg*1*1，Q10 10mg*1*2，Concor 1.25mg*1*1，Meletin 100mg*

1*2，Bokey 100mg*1*1，Trenfyllin 400mg*1*2。（自停 Trazodone 50mg*1*1）

處方：（單位：錢）

如 05/05 方，七帖。

四診 107/05/19

近日睡得好些，頭暈，自覺走路不穩，減藥仍會不適，自言腹易脹，大便 2-3

行 / 天，脈浮弦弱，緩急不一，寸口有水腫指壓痕。

處方：（單位：錢）
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一、囑西藥各減半。

二、如 04/27 方，加大黃 0.5、糖 3、丹參 5，七帖。

五診 107/05/26

自覺走路不穩甚，大便 2-3 次 / 天，睡眠有進步，眩暈、上午較重，傍晚後

愈。西藥剩五種：Leeyo 10mg*1/2*1，Imovane 7.5mg*1*1，Q10 10mg*1*2，

Concor 1.25mg*1*1，Meletin 100mg*1*2。

處方：（單位：錢）

如 04/27 方，加大黃 0.5、糖 3、丹參 5、黃耆 10，七帖。

六診 107/06/02

走路如坐船上會晃，大便 2-3 次 / 天，睡眠 11 點半到 2-3 點，品質有改善。

服用西藥：Leeyo 10mg*1/4*1，Imovane 7.5mg*1*1，Q10 10mg*1*2，Concor 1.25mg*

1*1，Meletin 100mg*1*2。

處方：（單位：錢）

一、 如 04/27 方，加大黃 0.5、糖 3、丹參 5、黃耆 15，減黃柏 2，去地骨皮，七

 帖。

二、 針風池、天柱、百會、神門、足三里、三陰交。

七診 107/06/09

走路時眩暈，動作較快，反應較快，聲音較平常。服用西藥：Imovane 7.5mg*

1/2*1，Q10 10mg*1*2，Concor 1.25mg*1*1，Meletin 100mg*1*2。

處方：（單位：錢）

一、 如 04/27 方，加大黃 0.5、糖 3、丹參 5、黃耆 20、天麻 3，減黃柏 2，去地骨皮，

七帖。

二、 針風池、天柱、百會、神門、足三里、三陰交。

八診 107/06/16

眩暈、走路不穩，協調性差一些，脈浮大澀。

處方：（單位：錢）

如 04/27 方，加大黃 0.5、糖 3、丹參 5、黃耆 20、天麻 3、附子 5，減黃柏 2，去

地骨皮，七帖。

九診 107/06/23

一日走約 500 步，起步時會晃動，走時無偏晃，仍眩暈，講話快時會有點含

糊，可再入眠。脈浮大芤，右內上竟皮毛脈弦有力，左寸弱，二寸代。
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處方：（單位：錢）

一、補陽還五湯合溫膽湯加附子 5、糖 8、龍眼乾 8、天麻 8、生牡蠣 8，七帖。

二、育生丸 1 粒 *7。

三、紫河車丸 1 錢 *3*7。

四、針手足三里、神門、三陰交。

十診 107/06/30

頭昏脹，自覺走路不穩、會晃，講話快時含糊，大便 1-3 次 / 天、不易出，有

頻尿感，好睡。

處方：（單位：錢）

如 06/23 方，加乾薑 3，七帖。

十一診 107/07/07

自覺力量不足，足部有時僵硬，腹脹氣，大便一日 3 次、解便費力，脈浮芤，

緩急不一。

處方：（單位：錢）

如 06/23 方，加乾薑 5，七帖。

十二診 107/07/14

笑自然，言大聲、快而清，自覺有腹脹、昏暈感、走路會晃。脈浮大芤，右

關溢。

處方：

如 07/07 方，七帖。

十三診 107/07/21

頭暈，有時不易入眠（停安眠藥），腹脹緩解，自覺走路會晃，但觀察並無。

服用西藥：Imovane（已停），Q10（已停），Concor 1.25mg*1*1，Meletin 100mg*

1*2。

處方：

如 07/07 方，七帖。

十四診 107/07/28

自覺力量、協調性差（觀察病人動作皆正常），脈浮弦澀大、數有力、右關獨

動、寸口有水腫。只服用西藥：Concor 1.25mg*1*1。

處方：（單位：錢）

如 06/23 方，加乾薑 5、鹽 1，七帖。
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十五診~十九診 107/08/04~107/09/08，共 49 帖             

諸症平，但自覺活動有緊束感

處方：（單位：錢）

一、均依 06/23 方，玉桂子、乾薑、附子各漸加重至 5、鹽 1。

二、囑於開闊空間訓練立體定位與平衡。

三、針風池、天柱、百會。

二十診~三十一診 107/09/22~108/03/02，共 157 帖

因已無睡眠障礙，但自覺走路會側到一邊，故減去溫膽湯，並加重黃耆的用

量，雖後來仍會傾向一側，但可以自我修正回來。西藥只偶而吃 Q10 及銀杏葉素。

三十二診~四十三診 108/03/16~108/08/31，共 188 帖

因一直自覺走路很僵硬、沉重感、頭暈、協調性差，這段期間用的主方是右

歸飲加乾薑、附子、麻黃、地龍、天麻、人參、川七、鹿茸等。05/04 起三軍總醫

院予 madopar 200/50mg*1/2*3（8 月增至 3 顆 / 天）。睡眠與語言的清晰度都還能維

持，但有大便不易出、步態僵硬、走路搖晃的現象。

四十四診~四十七診 108/09/28~108/11/30，共 82 帖

自覺平衡感與協調性漸差，走路搖晃，遂將主方改為半夏天麻白朮散加乾薑、

附子、玉桂子、黃耆、麻黃、地龍、天麻、人參、川七、鹿茸等。大便秘時加火

麻仁、大黃。

四十八診~五十八診 108/12/21~109/08/07，共 216 帖。

走路的平衡感雖差，但拿著四腳助行器可以走很穩，但腳易無力而痿，常久

坐而下肢水腫，囑在家內一天至走走 100 趟。Madolpar 於 7 月起已改 1/2*3。主

方改回右歸飲加乾薑、附子、玉桂子、山茱萸、黃耆、麻黃、地龍、天麻、人參、

川七、鹿茸等。

討論

該患者初診時的主訴是睡眠障礙，檢視其使用的藥物有 4 種精神藥物，分別

是兩種抗焦慮 / 憂鬱藥（Leeyo、Trazodone），兩種鎮靜 / 助眠藥劑（Eurodin、

Imovane），其餘為心血管疾病用藥。顯見精神藥物對其睡眠的幫助已不大，更多

見步態不穩、言語不清晰等錐體外症候群。很多 Trazodone 的臨床應用，不用再全

劑量（300mg-500mg）的抗憂鬱功能，而是小劑量（50mg-100mg）的助眠用途。
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尤其長期服用較高劑量助眠劑 benzodiazepine 的病人，可在睡前加上小劑量。但長

期使用也治不好失眠症狀〔6〕。可知睡眠障礙為原本疾病的表現，錐體外症候群的

表現疑似是藥物副作用。故治療初期以睡眠障礙為主軸，並醫囑開始減用西藥。

在中醫偕同治療下，精神藥物的減量該如何進行？通常的情況是，若仍顯見

有達到控制的效果，只是副作用已影響到患者的生活品質，那中藥的介入會以先

改善 / 穩定那些副作用為主。而本病例中，精神藥物已無法幫助患者的睡眠品質，

便可停藥，惟須考量的是，因為也使用一段時間了，貿然停藥恐有戒斷症候群的

發生。病人在服用 SSRI 一段時間後，突然停藥，大約一兩天後，會產生 SSRI 停

斷症狀的副作用：頭暈、感覺異常、手抖、焦慮、噁心等〔7〕。服用代謝半衰期較

短的 SSRI 比較容易產生這種副作用，服用代謝半衰期較長的 SSRI，則比較不會

發生〔4〕。因此，若有需要分階段戒停藥物，以已服用期間較短的、半衰期較長的

藥物優先考慮。另外，尚需要考量到若這種藥物原本在體內就有的，藥物的使用

會讓原本的分泌更趨下降，戒停的反彈也會更大。

健瓴湯是清末名醫張錫純所創的方子，在論及腦充血證之起點，多由於肝氣、

肝火妄動，及《內經》所謂：血之與氣併走於上〔8〕。遂用大量的重鎮安神藥引之

下行，對於亢奮型或表現出肝風內動，如顫動、言語不利、步履不正等症狀的睡

眠障礙，臨床上也可以取得良好的療效。

中藥裡味“甘”者多有寧心安神的作用，如甘草、大棗、龍眼乾、蔗汁等。

從現代的生理學機轉來看，這些含糖量較高的藥材進入身體後，會升高血糖，接

著促使胰島素分泌。胰島素的作用除了讓血管中的糖可以釋放出來給身體細胞利

用外，也會讓食物中的一種氨基酸 -- 色胺酸（tryptophan）大量進入腦部轉換成血

清素（serotonin），進一步代謝成褪黑激素（melatonin），而血清素與褪黑激素都是

穩定情緒與促進睡眠相關的腦內荷爾蒙〔9〕。

健瓴湯加方一直服用到的第九診（約兩個月），因睡眠狀況已有改善，走路

已無偏晃，一日可走到 500 步，講話只有在快速時才顯得含糊。而此時西藥只剩

Imovane 7.5mg*1/2*1，Q10 10mg*1*2，Concor 1.25mg*1*1，Meletin 100mg*1*2。

遂進入下一階段的治療，以補氣、補陽為主。

第二階段從 107/06/23~107/09/22 共 3 個月，是以補陽還五湯合溫膽湯為主方，

這段期間內也將 Imovane 戒停，並維持住良好的睡眠品質。自 107/09/22 起單用補

陽還五湯加方，是因走路會斜向一邊、協調性仍差。直到 108/03/16 因主訴會頭

暈、搖晃、腳僵硬、走路吃力等，遂改用右歸飲加方，108/05/04 回診時告知，

三軍總醫院診斷為帕金森氏病（Parkinson’s Disease），並開始服用 Madppar。

108/09/28 因暈眩感較重，改用半夏天麻白朮散加方，並持續加重人參、川七、鹿

茸來盡量避免大腦的退化。108/12/21 起再改回右歸飲加方迄今。

藥物誘發的帕金森氏症（Drug-induced parkinsonism，DIP）是 PD 的第二常見
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病因。在 50 年代早期，DIP 在醫學界被首次認識，並認為其是抗精神病藥物治療

的常見併發症。後來隨著藥物的不斷開發與應用，發現抗憂鬱藥、鈣離子通道拮

抗劑、腸胃用藥、降壓藥和許多其他化合物也可導致 DIP 的發生〔10〕。其主要是

影響多巴胺受體的藥物引起運動障礙。DIP 的臨床特徵可歸納：j有明確的用藥

史；k患病以高齡和女性多見；l起病較快，發展迅速；m雙側起病，少數患者單

側症狀嚴重；n症狀具有可逆性，停藥後症狀逐漸改善；o對治療帕金森病的藥物

不敏感〔11〕。由於 DIP 的臨床表現與帕金森氏病（PD）非常相似，因此 DIP 患者

經常被誤診為 PD。DIP 可通過停止藥物的使用來治療，但由於精神疾病而無法停

止服用抗精神病藥，以至於症狀持續存在。通常在停止精神藥物後數周至數月內

緩解。但是，PD 可能會持續或在 10-50％的患者中進展〔12〕。

此患者在中藥偕同下戒停所有精神藥物後，睡眠的問題也得到解決，但旋即

又因步態等姿勢障礙而被診斷為 PD。根據患者的主訴，因停經症候群的關係才開

始服用精神藥物，在服用精神藥物前並無這些錐體外症候群的發生。因此，是與

DIP 的臨床特徵相符的。在服用 Dadopar 的期間，中藥予半夏天麻白朮散加方或右

歸飲加方，其治療的方向均是補陽為主軸。「腦部疾病，……如為神經傳導介質不

足者，屬於溫膽湯、半夏天麻白朮散或香砂六君子湯方證……帕金森氏症候群則

為補陽還五湯（修正方）加乾薑、附子、玉桂、川七、人參或再加鹿茸，或用右

歸飲或腎氣丸加黃耆、川七、人參或再加鹿茸」〔13〕。

Madopar 250mg 是由 Levodopa 200mg + benserazide 50mg 所組成的複方藥錠。

Levodopa 是 dopamine 的前驅物。它與 dopamine 不同，可以通過血腦屏障。在基

底神經節及周邊代謝轉變為 dopamine，產生藥理作用及副作用。benserazide 會抑

制 levodopa 的周邊脫羧基化，與 levodopa 併用時，使更多的 levodopa 到達腦部。

這些周邊 decarboxylase 抑制劑本身不會通過血腦屏障，所以不會影響 levodopa 在

中樞神經的代謝〔14〕。如前所述，若使用的藥物為腦內原本就能分泌的，戒斷時必

須特別謹慎，Levodopa 亦是其一。戒停藥物的臨床經驗上，若患者使用 Madopar

及其他精神藥物，會將 Madopar 放至最後時程，且戒停的時程會拉得較長。

結論

精神藥物雖然可以補充或增益大腦內的神經內分泌物質，但目前現代醫學對

於大腦運作的瞭解還是相當地粗淺，內分泌物間如何相互作用、如何調控著身體，

實有待醫學更進一步的研究。貿然大量補充某種單一的神經內分泌物，有時可以

控制住想要控制的症狀，但往往也帶來更多的副作用或對藥物的依賴性。對於大

腦的傷害，雖然有些是可恢復的，但對於高齡者而言，過度使用精神藥物往往是

將他們置於失智或 DIP 等更大的風險之中。中藥取自天然物，雖然成分較複雜，
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但能列入藥典中的，相對而言安全性是高很多。複方的搭配下，對於恢復身體自

主運作的機能也較有幫助。
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