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從新冠病毒談肌肉炎性病變增加之可能性
與中西合療
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摘要

肌肉炎性病變是後天性肌肉疾病，現代醫學認為可能與自體免疫功能紊亂以

及病毒感染相關，包括發炎性肌病與感染性肌病。發炎性肌病主要因自體免疫功

能紊亂而發病，常見有多發性肌炎與皮肌炎兩類，除肌肉炎症表現外，發炎性肌

病還會累及身體其他組織與器官，如關節、皮膚、食道、胃腸、心、肺等而出現

各種不同併發症，甚至合併自體免疫疾病與惡性腫瘤，嚴重影響患者身心健康。

感染性肌病的感染源包括病毒、細菌與寄生蟲，其中以病毒種類最多、對人類健

康影響層面也最廣。

多發性肌炎主要是自體免疫系統過激使肌肉產生炎性病變而出現肌肉無力或

疼痛，若同時損害皮膚則稱皮肌炎，截至目前為止，兩者病例尚屬罕見，發病率

僅每年 2 人 /10 萬～ 5 人 /10 萬，亦即全台灣每年約有 500~1000 人罹患此種特殊

疾病。但因病毒感染為自體免疫紊亂的觸發要素之一，故與人類健康相關性高的

病毒疫病需多加關注，特別是自 2020 年起爆發的全球性 COVID-19 大流行迄今方

興未艾，受到嚴重急性呼吸道症候群冠狀病毒 2 型（SARS-CoV-2）感染人數仍逐

日攀升中，可以預見未來發炎性肌病或感染性肌病案例之增加將成為醫療常態。

關鍵詞：痿痹、多發性肌炎、皮肌炎、肌衄、肌熱、膚衄、陽癍

前言

多發性肌炎與皮肌炎在缺乏典型症狀之初期，很難與其他疾病區分，包括疲

倦、無力、微燒、肌肉痠痛、關節疼痛、眼皮水腫、淋巴結腫大、體重減輕、食
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慾不振等等。任何年齡均可發病，但以 40~60 歲之中年女性多見，10~15 歲兒童次

之，男女的比率約為 1：2，除肌肉炎症表現外，還會累及身體其他組織與器官，

如關節、皮膚、食道、胃腸、心、肺等而出現各種不同併發症，甚至合併免疫綜

合徵與惡性腫瘤，此為肌肉炎性疾病危及生命的主因。成人患病者同時患有癌症

的機率高於未罹病者，常見有肺癌、鼻咽癌（台灣尤多）、子宮頸癌、卵巢癌、乳

癌、大腸癌、皮膚癌及淋巴癌。

除自體免疫體質的介導外，病毒感染對於此疾病的觸發與病程推進皆具一定

程度影響力，從 2003 年 SARS-Cov 與 H1N1 流感病毒、2012 年 MERS-Cov 到最

近影響全人類生活與健康至鉅的 SARS-CoV-2，病毒對人類的危害從未停歇，再

者，注射新冠病毒疫苗人數與疫苗不良反應之多也是過去未曾發生的經驗，病毒

與疫苗可能引起免疫調節障礙，進而促發自體免疫反應，因此，可以預見發炎性

肌病或感染性肌病在未來將不再居罕見疾病之列。

肌病的主要原因

肌病種類繁多，多發性肌炎與皮肌炎是發炎性肌病最主要的兩類，與感染性

肌病同屬肌肉炎性病變，為本文主要的探討範疇，其他還有藥物性肌病和毒素性

肌病、內分泌與代謝性肌病、橫紋肌溶解症與先天遺傳性肌病（表一）。以原因歸

類，發炎性肌病偏屬自體免疫疾病，而感染性肌病因病毒、細菌、微生物而引發，

但以中醫參酌病理變化之辨證治療思路而言，兩者多有相似處，故併而論之。

發炎性肌病

發炎性肌病可分五小類（圖一）：

1. 多發性肌炎（Polymyositis）為單純肌肉病變，約佔 28%

2. 皮肌炎（Dermatomyositis）肌炎同時侵犯皮膚，約佔 28%

3. 幼年型皮肌炎或多發性肌炎，約佔 6%

4. 合併惡性腫瘤之肌炎，約佔 20%

5. 合併免疫綜合徵之肌炎（如：SLE、系統性硬化症、RA、乾燥症、骨化性肌炎、

重症肌無力、硬皮症），約佔 18%

多發性肌炎與皮肌炎為一種以骨骼肌間質性炎症造成骨骼肌壞死，以及淋

巴細胞浸潤、肌纖維變性為特徵之自體免疫性疾病，兩者可依是否有皮膚的臨床

症狀加以區分，肌炎合併皮膚特徵者為皮肌炎，無皮膚特徵者則為多發性肌炎

（表二）〔1〕，診斷方法除了常規的 LDH、CK、GOT、GPT 以及肌電圖、肌肉

切片等檢查外，近來研究也發現存在許多肌炎特異性抗體與肌炎相關抗體，透過
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表一、肌病的主要原因

肌

肉

炎

性

病

變

發炎性 感染性

多發性肌炎、幼年型多發性肌炎

皮肌炎、幼年型皮肌炎

合併惡性腫瘤之肌炎

合併免疫綜合徵之肌炎

(SLE、系統性硬化症、RA、乾燥症 )

病毒（流感、副流感、柯薩奇、EB 病

毒、巨細胞病毒、腺病毒、ECHO 病毒、

HIV、登革熱病毒、SARS-CoV-2…）

細菌（化膿性肌炎、萊姆肌炎）

寄生蟲病（旋毛蟲病、弓形蟲病）

內分泌與代謝性 橫紋肌溶解症

肝醣、脂質、粒線體代謝紊亂

高 / 低血鉀、高 / 低血磷、高 / 低血鈣

高 / 低血鈉

腎上腺功能過高或過低

服大量類固醇導致肌病變

酸性麥芽糖酶缺乏症

擠壓傷、勞累（環境熱病）

癲癇發作

酗酒（包括伴有震顫性譫妄的多動狀態）

血管外科疾病

惡性高熱

藥物和毒素性 遺傳性肌病（先天）

違禁藥（可卡因、海洛因）

酒精

糖皮質激素

其他（他汀類藥物（Statins）、青黴胺、

齊多夫定（治療 HIV）、秋水仙鹼、抗

瘧藥）

肌肉失養症
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表二、多發性肌炎與皮肌炎之比較

多發性肌炎 皮肌炎

病理

細胞免疫

壞死、發炎性浸潤

Ｔ細胞造成的壞死侵犯健康肌纖維

肌膜內可見大量Ｔ細胞（CD8、NK）和

巨噬細胞

體液免疫

壞死、次發性發炎浸潤

Ｂ細胞調控相關

毛細血管腫脹，淋巴細胞浸潤血管周圍

肌纖維肌束旁萎縮

肌肉與毛細血管上可見補體和免疫球蛋

白沈積

主要

表現

肌肉病變

對稱性肢體近端肌肉無力

肌痛和壓痛

　

　

　

肌肉病變 + 皮膚病變

通常症狀較嚴重，且發作為急性，除肌

損外再加上皮疹、照光區皮膚變紫色；

微血管擴大、皮膚變緊、骨節凸起處有

小塊潰瘍性血管炎病灶；

影響身體許多系統（腸胃道潰瘍等）

診斷

1. 四肢對稱性近端肌無力

2. 血液檢查：血清酶 CK、LDH↑、GOT 與 GPT↑；肌肉酵素會在 3~4 個月內恢復正常，

有助監控病情之進展與治療反應。檢查抗核抗體 (ANA) 等抗體時會呈現 (+) 反應。

3. 肌電圖 (EMG)、MRI 顯示肌肉病變型態。

4. 肌肉切片異常：發炎細胞浸潤及肌肉細胞壞死、萎縮之變化

5. 皮膚特徵性表現。僅有皮膚表徵，而無肌肉被侵犯的現象之預後較佳

6. 肌炎特異性抗體與肌炎相關抗體

1~4 項中有 3 項以上 +6+ 無皮膚症狀 1~4 項中有 3 項以上 + 典型皮膚症狀

西醫

治療

1. 類固醇：糖皮質激素治療有許多的不良反應，其中上肢近端肌肉無力的類固醇性肌

病，需注意與肌炎復發做鑑別，肌炎復發時 CK 升高，而類固醇性肌病之 CK 不升

高，且激素減量後症狀可減輕。

2. 免疫抑制劑

a. MTX (Methotrexate)：抑制細胞免疫與體液免疫，抗炎作用強，對男性和抗合成酶

抗體呈陽性的患者療效較好。

b. AZA (Azathioprine/Imuran)：抑制 T 細胞活性及抗體的生成，亦有抗炎作用，對抗

合成酶抗體呈陰性的患者療效較好。

c. CTX (Cyclophosphamide)：透過殺傷多種免疫細胞而抑制機體免疫功能，因毒性強

且需長期使用，臨床上很少使用。

d. 環孢素 (Ciclosporin)：透過干擾白細胞介素 (interleukin-1, IL-1) 的作用阻止Ｔ細胞

介導的免疫反應和淋巴因子的合成。腎毒性為其不良反應，雖減量或停藥後可漸

恢復，但用藥過程需密切追蹤腎功能。

3. 靜脈注射免疫球蛋白 (intravenous gamma-globulin, IVIg)：目前認為尚屬安全有效的

療法，可替代或減少腎上腺皮質激素和其他免疫抑制劑的用量。但可能出現噁心、

嘔吐和頭暈等副作用，部分患者可自行緩解，但嚴重者會導致腎功能障礙。

4. 血漿置換 (plasma exchange, PE)：激素和免疫抑制劑治療無效者可採血漿置換法，此

法可去除血液中淋巴因子和循環中抗體，與激素和其他免疫抑制劑合用可降低抗體

細胞克隆化，並能清除部分可溶性介質，治療後可改善肌無力和臨床症狀，但可能

出現短暫高血壓和抗凝反應等副作用。

5. 放射療法：難治性肌炎可透過全身放療和全身淋巴結照射以減少Ｔ細胞、抑制免疫

反應。不良反應為骨髓抑制、致癌和致血液病等。

6. 胸腺切除術：對於胸腺增大者可行胸腺切除術。

7. 皮膚病變可用局部使用類固醇軟膏或抗瘧疾葯物，如 Hydroxychloroquine。
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EUROIMMUN 肌炎抗體檢測法可以預測器官受累與嚴重併發症或癌症之風險，常

見的抗體有 Anti-Ro-52、Anti-Jo-1、Anti-Mi-2 等。西醫常規的免疫抑制療法可一

定程度抑制肌肉炎性病變的進行性惡化，但患者因長期服用類固醇與免疫抑制劑

容易出現許多不良後遺。

一、發炎性肌病之肌肉損害

多發性肌炎與皮肌炎之肌肉損害多在數周、數月內出現肌肉日益無力現象。

首先侵犯骨盆帶和股部肌肉，出現蹲下、起立和上下樓梯困難；接連影響肩胛帶

肌肉，出現上臂上舉無力、無法梳頭；接著累及頸項肌、咽喉部肌群，坐位時可

見以手支撐頭部、說話鼻音或吞嚥障礙；病情嚴重時影響呼吸肌群出現呼吸困難，

或肌肉孿縮影響肢體功能。除非合併有重症肌無力，否則一般眼肌不受影響；另，

肌肉反射通常為正常，若消失者提示可能有惡性腫瘤或合併神經病變。

好發年齡為 50 歲左右，常見於女性，主要為自體免疫導致骨骼肌發炎，症狀

為上下肢近端（如上臂、大腿）出現肌肉無力合併肌痛的現象，慢慢發生全身無

力、倦怠及體重減輕。可透過特異性的肌肉酵素，如乳酸脫氫酶 (LDH)、肌酸激

酶（CK）、肝指數（GOT、GPT）等，及肌肉切片判斷肌肉的損害狀況。

除了排除他汀類藥物（Statins）、青黴胺與齊多夫定（治療 HIV）等導致的藥

物性肌病外，肌肉失養症、代謝性肌病、運動神經元疾病也會出現肌肉乏力與肌

肉酵素增高現象，此時須搭配肌肉切片檢查始能鑑別。

二、發炎性肌病之皮膚損害

皮膚損害為皮肌炎之特殊體徵，初期於面部、前胸部、肢體外側可見淡紫色

皮疹，逐漸轉為棕褐色，後期出現脫屑、色素沈著和硬結，病程約 2~3 周，有 1/3

患者可出現雷諾現象，手足發紺、發白，局部組織將失去彈性而成為束緊狀。女

性得皮肌炎的機率是男性的兩倍，其中以兒童及 40-60 歲之成人為好發年齡層。

三、發炎性肌病之併發症

多發性肌炎與皮肌炎可能合併其他臟器損害，如：

肺部： 約 1/5~1/2 患者肺功能檢查異常，臨床可見發熱、乾咳或氣促，逐漸出

現間質性肺炎、支氣管肺炎等肺部感染與肺間質性纖維化；

心臟： 出現心悸、胸悶、心律不整、心肌炎、心包膜炎、擴張性心肌病；

消化系統：出現腸胃功能低下、胃潰瘍出血；

其他： 關節腫脹疼痛之關節炎、肝炎與腎功能損害。

四、發炎性肌病之共病
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多發性肌炎與皮肌炎還可能伴發免疫綜合徵與惡性腫瘤。

免疫綜合徵： 肌炎成人中有 15% 出現自體免疫相關疾病，如 SLE、RA 或硬

皮症等，這些病患通常較一般肌炎病患年輕。此類病患肌肉被

侵犯的情形更為普遍。

惡性腫瘤： 肌炎病人大約有 8% ～ 20% 合併惡性腫瘤，成人患者合併腫瘤的

機會比一般人高，為皮肌炎患者死亡的主要原因之一，兒童患者

多為典型皮肌炎，常發生在 4~10 歲，屬慢性病程，合併腫瘤較少

見。常見相關癌症有：肺癌、鼻咽癌、子宮頸癌、卵巢癌、乳癌、

大腸癌，在台灣地區以合併鼻咽癌為最多。

病毒性肌炎

研究顯示多數肌炎患者發病前皆有低熱、疲倦與感染史，感染性肌病的感染

源包括病毒、細菌與寄生蟲，其中以病毒種類最為繁多、對人類健康影響層面最

為深廣，觀察世界各國近年來爆發的大規模疫病亦多與病毒相關。從 2003 年重症

急性呼吸系統綜合症冠狀病毒（SARS-Cov）與 H1N1 流感病毒、2012 年中東呼

吸系統綜合症冠狀病毒（MERS-Cov）到 2019 年起迄今仍活躍的新冠病毒（SARS-

CoV-2），感染者多有肌痛、疲倦乏力、發燒與血清 LDH、CK 水平升高等與肌炎相

關的報導，由全球感染人數逐日攀升，可以想見未來因病毒感染而導致肌炎病例

之增加將勢不可擋，而病毒感染本身亦是引發自體免疫性疾病的重要原因，自然

也為觸發肌炎進展關鍵因素，其機轉如下：

1. 病毒感染改變內皮細胞或肌細胞表面抗原性，從而誘發內皮細胞與肌細胞

的免疫炎性反應。

2. 原本就潛在自體免疫疾病體質者，受到病毒感染後更容易出現免疫功能紊

亂，因為易感性體質在感染病毒後啟動機體對病毒肽段的免疫應激反應，

恰與肌細胞中的某些肽段類似，因而誘發自體免疫誤傷自身肌細胞。

一、急性病毒性肌炎

急性病毒性肌炎以冠狀病毒家族、流感病毒為大宗。感染初期會出現發燒、

上呼吸道感染及厭食等胃腸道症狀，並伴隨肌痛、肌肉腫脹與疲勞虛弱，感染

SARS-CoV-2 的 COVID-19 患者更出現橫紋肌溶解症之併發症。

橫紋肌溶解症是一種以肌肉壞死和細胞內肌肉成分釋放到循環中為特徵之症

候群，其肌酸激酶 (CK) 水平通常顯著升高，並且可能存在肌肉疼痛和肌紅蛋白

尿，從無症狀的 CK 升高到極端升高、電解質失衡，快速進展至急性腎損傷而危

及生命。初始觸發疾病發展的可能原因有：外傷或肌肉壓迫（如：擠壓綜合徵或
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長時間固定）、非創傷性勞累（如：未經訓練個體過勞、體溫過高或代謝性肌病）、

非創傷與非勞力性（如：藥物、毒素、感染或電解質紊亂）。

細菌和病毒感染佔橫紋肌溶解病例的 5%，A 型和 B 型流感病毒佔病毒介導的

橫紋肌溶解病例總數的 42%，其他與橫紋肌溶解症相關的急性病毒感染尚有：柯

薩奇病毒、EB 病毒、單純皰疹病毒、副流感病毒、腺病毒、埃可病毒、HIV 病毒、

登革熱病毒等，越來越多病例研究指出，橫紋肌溶解症是 COVID-19 的重要併發

症〔4-6〕。

儘管多發性肌炎或皮肌炎患者中很少出現橫紋肌溶解症，且病毒性肌炎進展

為橫紋肌溶解症也不常見，但橫紋肌溶解症是病毒性肌炎的重要併發症是顯而易

見的，因此深入瞭解病因病理與鑑別症狀有助掌握預後並診療用藥。

二、慢性病毒性肌炎

慢性病毒性肌炎主要與 ECHO 病毒和 HIV 病毒相關。腸道病毒之一的 ECHO 

病毒與低球蛋白血症患者的慢性肌病有關，臨床上類似於特發性多肌炎或皮肌炎；

感染 HIV 病毒的患者可能發生炎症性肌病，與多發性肌炎症患者一樣出現累及肩

部和臀部帶的進行性近端肌肉無力、肌痛與異常的實驗室檢查（CK、GOT 等）和

肌電圖異常；而Ｃ型肝炎病毒與多發性肌炎、包涵體肌炎有關。

總結，肌肉炎性病變、病毒性肌炎與橫紋肌溶解症的初期皆會出現肌肉無力

與壓痛、倦怠發燒、CK 與 GOT 升高，鑑別處為橫紋肌溶解症的體溫一般較高、

CK 驟升更多更快，並可見如濃茶般的深色尿液。

COVID-19 與疫苗注射後皮膚症狀

COVID-19 與疫苗注射後皮膚症狀，相當於中醫所探討的外感表症併發「陽

癍」、「肌衄」。COVID-19 患者相關的皮膚症狀報導，至今有以下數種：頸部及

外露胸部濕疹、唇周皰疹、丘疹與水皰、蕁麻疹、凍瘡樣病灶、出血點、病毒性皮

疹〔3〕。

更有病案研究發現，蕁麻疹和血管性水腫是 COVID-19 患者的前驅皮膚表

現〔5〕。血管性水腫是由於血漿從皮膚或粘膜更深層的毛細血管後小靜脈滲漏所

致，主要因 SARS-CoV-2 利用 ACE2 受體進入細胞後，造成 ACE2 受體減少、緩

激肽降解減弱，從而出現遲發性血管性水腫，研究中病患在確診 COVID-19 感染

前 48 小時出現蕁麻疹，提示蕁麻疹、血管性水腫有可能並非全為自發性蕁麻疹，

臨床醫師需敏銳鑑別，避免延誤診斷。

另外，隨著新冠病毒各類疫苗施打覆蓋率的提升，群體免疫已使病毒傳播速
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度逐漸降低，但與皮膚相關的疫苗副作用卻也陸續出現：手臂注射處肌肉紅腫、

蕁麻疹、麻疹樣皮膚病灶、肢端紅痛症、乾癬、濕疹、膿疹、皮膚大面積帶狀泡

疹等，臨診時亦需依程度輕重綜合評估病患存在自體免疫過激的可能。

中西結合治療思路

證候與病因病理合辨乃中西結合之純中醫治療法則，每一次的診療，都要先

辨陰陽、表裡、寒熱、虛實所佔比重，再參酌病家體質與症象、疾病之病因病理

與預後，總結所搜集資訊後給予診斷用藥。肌肉炎性病變初期的症狀並不典型，

亦可能為其他疾病所伴現，而隨著症狀表現趨於典型，不同體質病患出現的證候

亦風貌多端，因此理想應在每一階段病程中調整適合的治療處方，以求精準應付

複雜多變的臨床案例。

風為百病之長，中醫視「風」為所有內源與外來病邪之統稱。自體免疫體質

介導相當於內風、內邪，病毒感染等外感相當於外風、外邪，內外邪氣皆可致病。

肌肉炎性病變與感染、自體免疫體質介導之關係密不可分，且常見互為影響。本

段以病毒感染為主軸論述，最後說明兼併自體免疫體質時之用藥原則。

外感疾病的傳變路徑為由表入裡、由淺入深。

《素問 • 繆刺論》：「夫邪之客於形也，必先舍於皮毛，留而不去，入舍於孫

脈，留而不去，入舍於絡脈，留而不去，入舍於經脈，內連五臟，散於腸胃，陰

陽俱感，五臟乃傷，此邪之從皮毛而入，極於五臟之次也。如此則治其經焉。今

邪客於皮毛，入舍於孫絡，留而不去，閉塞不通，不得入於經，流溢於大絡，而

生奇病也。」

同理可知，欲恢復健康秩序，亦必須協助機體透過不斷的「邪正交爭」讓病

邪由裡出表、由深返淺，此即以中醫藥治療的過程與目的。以病名而言，發炎性

肌病與感染性肌病大略與中醫古籍記載的「肌熱」、「肌衄」、「膚衄」、「陽癍」、「痿

痺」等篇章之探討範疇接近。當病毒由外來感染進入血管、通過血管壁、再進入

其他組織器官時，邪正交爭使肌肉振動產生熱象，透過清熱解毒、淡滲利濕、活

血化瘀等藥物隨證比例調整，以助身體排除代謝物、加強網內細胞殺菌能力，達

到減輕感染造成的損傷並防止病毒擴散的目的。病程各階段之病位、病性、病家

體質皆不同，證候與病性亦隨之呈動態變化。故以下採「縱向病程×橫向證候」

二維組合進行理法方藥之探討。

一、肌肉炎性病變前驅期

證候：太陽表風熱、陽明表風熱、少陽表風熱。

說明：
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1. 身體初受病毒感染，由呼吸道、消化道、生殖泌尿道以及各種粘膜上皮細胞進

入人體。

2. 呼吸、體溫、發汗、吞嚥、嘔吐等大腦中樞隨之因應，可見發熱、身重痛、頭

 項強痛、全身不適、鼻鳴、乾嘔、汗出等上呼吸道感染症狀，脈浮數或浮緊，

舌淡紅苔薄白或薄黃。此乃身體試圖透過邪正交爭、免疫啟動將病邪向外驅逐

的過程所表現之症象。

3. 此時病位在皮表，病性屬風熱居多，一般可見舌偏紅脈數，但尚未在肌肉或皮

膚部位出現肌肉炎性病變的典型症狀。

4. 自汗熱退者為太陽表風熱；

 發汗後仍身重痛、熱不退者稱為陽明表風熱；

 午後低燒倦怠、白晝汗出熱退而畏寒（寒熱往來）者為少陽表風熱。

治則：袪風解表、清熱解毒、活血化瘀涼血。

處方運用：

1. 風熱襲表者，用葛根湯、陽旦湯為主方，加上清熱解毒藥物：

 偏太陽表風熱用黃芩、黃連、連柏，

 偏陽明表風熱用黃連、石膏，

 偏少陽表風熱用青蒿、知母、地骨皮；

2. 體質兼氣血兩虛者，加入黃耆、當歸、丹參、八珍湯等；

3. 體質兼肝腎虧虛者，加入熟地、山茱萸、杜仲、何首烏、女貞子等。

4. 「邪之所湊，其氣必虛」，以風藥引病邪出表，如，麻黃、荊芥、葛根等，可解

除病毒對免疫細胞的干擾與抑制〔7〕，避免後續因免疫機能紊亂導致肌炎的進

 展，而抗病毒除了引邪外出，尚須視證候加入清熱解毒、補氣血與肝腎藥物，

使神經內分泌免疫系統恢復穩定靈敏的抗病條件。

二、肌肉炎性病變急性期

證候：表裡三焦實熱、濕熱浸淫。

說明：

1. 可見肌熱、壓痛、紫紅色皮疹，局部腫脹或兼身體困重，舌紅苔黃膩，脈濡數

或滑數，LDH、CK 與 GOT、GPT 升高。

2. 此時病位在脈管與淺層筋肉，病性為熱夾濕、夾瘀，肌肉、皮膚之小血管呈瀰

漫性發炎。以清熱解毒、活血化瘀、通經活絡藥物避免「脈痿」導致「肌痿」。

3. 高熱、肢體紅腫熱痛、大便乾結小便閉，舌紅苔黃，脈洪大滑數，正氣尚可者

偏表裡三焦實熱夾瘀。

4. 身體困重，甚至四肢近端逐漸痿軟疼痛者偏濕熱浸淫，舌紅苔黃膩，脈濡數或

滑數。相當於病毒分泌的酵素、毒素與代謝廢物堆積，干擾了神經傳導與離子
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代謝所致。

5. 1~2 週內可短暫搭配西醫類固醇服用或加重清熱解毒、淡滲利濕藥物，以快速

消腫消炎，減少神經肌肉壓迫損傷。後續改以中藥治療，以減少激素和免疫抑

制劑對人體的不良反應。

6. 若遇多發性肌炎、皮肌炎或感染性肌炎急性發作，LDH、CK 已陡升至上千，

或西醫已用大劑量類固醇仍無法控制病情者，可重用黃芩、黃連、黃柏、青蒿、

 知母、地骨皮（至少各 8 錢 ~1 兩）、生石膏，生石膏抑制骨骼肌震動發熱〔9〕

效果佳，但需短時間內快速加量（1~4 兩）。透過上述藥物治療，有機會於一～

二個月內有效抑制 LDH、CK 降至標準範圍內。

治則：清熱解毒、淡滲利濕、活血化瘀

處方運用：

主方：育生免疫過亢方 ( 黃芩、黃連、黃柏、青蒿、知母、地骨皮 )、石膏。

1. 皮膚灼熱斑疹，用生地、丹皮、紫草、銀花、玄參。

2. 表裡三焦實熱夾瘀者用大青龍湯合併黃連解毒湯，加上乳香、沒藥、牛膝、地

 龍、杜仲、青蒿等。黃芩、黃連、或黃柏劑量須大，維持循環中白血球

< 15000，才能有效控制病情。

3. 濕熱浸淫致痿軟疼痛、身體困重者，用二妙散、三妙散、四妙散、黃芩、黃連、

黃柏、連翹、二朮、茯苓、澤瀉。脾虛濕盛者，加重二朮、茯苓、澤瀉、薏苡仁、

車前子。

4. 兼血瘀阻絡者，用紅花、川芎、地龍、續斷、丹參、骨碎補、牛膝。

5. 兼脾胃氣虛者，用香砂六君子湯、參苓白朮散。

6. 當 LDH 或 CK 恢復正常後，仍腰足無力者，可加懷牛膝、生杜仲或木瓜、萆薢

之類藥物。

三、肌肉炎性病變慢性期（以有無併發症討論）

＜無併發症＞
證候：餘熱未盡；脾胃氣虛、肝腎陰虛、血瘀夾濕。

說明：

1. 膠原纖維持續增生，壓迫周圍神經損傷而致肌肉變性壞死、萎縮無力，捫之肌

熱已退但仍有壓痛感。

2. 此時病位已進入至深層筋肉與骨節連接之軟組織與神經，病性為虛、瘀、濕兼

餘熱未盡。

3. 甫過急性期時，神經餘熱持續存在、肌陣攣依然亢進、神經肌肉尚未萎縮為慢

性前期，此階段中邪正兩造相爭呈現拉鋸戰，也是病程纏綿最久的時期。

4. 若見神經肌肉進入萎縮則為慢性後期
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 病延日久，面色萎黃、神疲乏力，肢體痿軟無力加重、酸痛，消瘦，舌淡胖苔

 薄白，脈沉細無力者，辨證屬脾胃氣虛。

 四肢肌肉酸痛隱隱，近端肌肉萎縮，暗色紅斑，焦烤狀皮膚，潮熱盜汗，舌紅

絳少苔或有裂紋，脈細數，辨證屬肝腎陰虛。

治則：

1. 慢性前期：此階段屬表裡震盪、餘熱未盡，須以和解表裡為主，再加上活血化

瘀與清熱。

2. 慢性後期：補氣、補血、補陽、大補腎陽，以溫化寒瘀法為主〔2〕。

處方運用：

1. 慢性前期兼體質易感偏虛者以柴胡桂枝湯為主方，熱象偏多者予小柴胡湯（兩

方皆用丹參），再加活血化瘀、清熱解毒藥物。當人體神經傳導受邪正交爭所產

生的代謝廢物之干擾，而出現交感神經過亢、情緒障礙、免疫辨識力紊亂時，

適時以此二柴胡類方為主，再依寒熱虛實程度加減藥物與劑量，臨床體會可調

和營衛、解肌祛邪、疏通三焦，達到表裡兩解、寒熱兼除的療效〔7〕，故可攔截

肌炎往慢性後期推進。

2. 脾胃氣虛，加用白朮、茯苓、甘草、黃耆。

3. 肝腎陰虛，加用知柏地黃丸、左歸丸、杜仲、枸杞。

4. 腎陽虛兼寒瘀，用桂附地黃丸、牛膝、菟絲子。

5. 膚色暗沈無華、舌下絡瘀者，用丹參、骨碎補、川芎、當歸、紅花、桃仁。

6. 若餘熱未盡，用芩連柏翹、青蒿、知母、地骨皮。

7. 除非已發展到晚期的真寒假熱或症象已寒化，才可使用微量的溫補藥物以修復

受損的神經肌肉，如：乾薑、附子、玉桂，但仍須有足量的清熱解毒藥物以監

制化燥；飲食嚴禁茴香、鹿茸、辣椒、川椒等。

＜有併發症＞
證候：瘀熱、水蓄、氣虛

說明：

1. 因體質與臟腑強弱不同而使病邪傳變至各種不同組織與器官：肺、心、腦膜 / 腦

細胞、消化系統（肝、膽、胰、脾）、腎、關節炎等。《九品芝麻官》飾演「烈

火奶奶」的 62 歲香港女星魯芬即罹患皮肌炎併發肺部衰竭而病逝。

2. 用藥須考慮病位（傳變之組織與器官）特性對預後的影響。

治則：（大原則同前）

1. 發炎指數等血檢數值高者屬熱症，血檢不高則表示開始進入血枯階段。

2. 清熱解毒：抑制發炎，減低肌表外壞損處的感染與蒸發。

3. 淡滲利濕：抑制肌表異常滲出。
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4. 化瘀：排除代謝廢物及其分解後產生的毒素，避免對臟腑組織造成傷害。

5. 滋陰養血：潤華乾燥的肌表，提升皮膚肌肉的抗菌力、抗病力。

6. 通大便：促進大腸排除代謝廢物能力，大黃須維持每天至少三次以上的大便。

7. 補氣血、補腎：增加腎臟血流量。

8. 熱象緩解後（皮膚肌肉無腫熱、體溫常、舌脈平和、CK 與 GPT 無異常等），可

將乾薑、附子、玉桂少量慢慢加入，以避免身體因損傷後產生急性自我代償，

而出現神經內分泌失衡。

9. 當修復至表皮細胞生長荷爾蒙開始快速分泌時，分泌物會變得粘稠並出現臭味，

此時不可擴創清洗，待其慢慢形成黃厚淋巴層之結痂即可。

處方運用：

1. 和解表裡法亦適用於此階段（見無併發症之慢性前期說明）。

2. 肺部感染造成肺熱津傷、肺間質性纖維化者，可用清燥救肺湯、生地、天花粉、

桑白皮、天冬、麥冬、元參、沙參，清熱通便（大黃、黃連、黃柏）與補氣化

瘀通竅（人參、川七、黨參、麻黃、桔梗）。

3. 肺炎造成肺水腫、心包膜積水，可用免疫過亢方先抑制發炎，再合併柴苓湯或

朮苓瀉、麻黃、杏仁、葶歷子、防己。

4. 傳變入心屬血熱，初期先用丹皮、赤芍、梔子等活血化瘀藥物，一方面生新血

一方面涼血，用黃連除心火；慢性化後，改以丹參、當歸、川芎、銀杏葉、赤

芍等。

5. 進入血枯階段，可用聖愈湯、七寶美髯丹、血枯方、補陽還五湯加減。

四、兼有自體免疫體質之用藥原則

多發性肌炎與皮肌炎是自體免疫體質所誘發，故確診者以及病毒感染性肌病

但具自體免疫體質者的治療皆須留意本段用藥原則。

兼有自體免疫體質的肌病患者，前驅期與急性期之治則處方與一般體質者相

同，進入中後期的慢性化階段，開始加入補氣、養血或補腎陰腎陽的修復藥物時，

可以發現病人症狀快速改善，但需留意監控 LDH、CK、GOT、GPT 等血檢，一旦

數值升高或出現口乾、膚癢、眠難、口糜、脈弦或滑的證候時，表示自體免疫體

質有蓄勢反撲的現象，必須立即減去補氣、養血或補腎陰、腎陽藥物，或改為疏

肝清熱養陰，甚至完全回復初期本態處方，改以建瓴湯或免疫過亢方處置，否則

可能導致細胞免疫風暴後果〔8〕。

五、COVID-19 與疫苗注射後皮膚症狀中醫治療思路

COVID-19 與疫苗注射後皮膚症狀，相當於中醫所探討的外感表症併發「陽癍」

或「肌衄」。有表症者治以解表清熱法，處方運用如下：
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1. 葛根湯加石膏。

2. 葛根湯加黃芩、黃連、黃柏，或葛根湯合併黃連解毒湯。

3. 葛根湯加黃連解毒湯再加青蒿、知母、地骨皮。

已無表症但仍未痊癒、餘熱未盡者用藥思路可從多方切入：

1. 葛根芩連湯加黃柏、丹皮、梔子、石膏、青蒿、知母、地骨皮。

2. 白虎湯加黃連解毒湯、丹皮、梔子、青蒿、地骨皮。輕症用白虎湯即可，

其中石膏與知母要大劑量，石膏應逐次增加（1 兩 ~4 兩），知母用量須至

少 1~2 兩。

3. 黃連解毒湯加青蒿、知母、地骨皮、石膏、葛根或白芷。

4. 柴胡桂枝湯或小柴胡湯加青蒿、知母、地骨皮、石膏、葛根等，當人體神

經傳導因邪正交爭產生代謝廢物干擾，而出現交感神經過亢、情緒障礙、

免疫辨識力紊亂時，善用此方可收和解表裡、祛邪扶正良效。

5. 地骨皮飲或芩連四物湯加乳香、沒藥、知母、梔子、黃芩、黃連、黃柏、

 青蒿、石膏。但其中芍藥要用赤芍，地黃要用生地。

結論

唯有不變的治療大原則才能應付不斷變種的病毒，也不致於捉襟見肘、疲於

奔命，這是醫聖張仲景與許多古代醫家留給我們的珍貴信念，現代中醫師與西方

醫學身處同一時空，必須精進中西結合之純中醫治療大法，深入明瞭中醫藥介入

治療的時機與優勢，無論是純中醫治療或幫助已經西醫治療的病人提高其療效，

使用中藥治療可以減少西藥產生的毒副作用，提高正常免疫功能、抑制異常免疫

紊亂，並清除對身體正常運作有害的病理代謝產物。

當病患來診抱怨肌肉疼痛和虛弱，四診辨證尚未見顯著實熱證候時，是否要

以補養兼清熱的方向進行調治，須仔細審視舌脈、皮膚等體徵是否熱象漸現，若

再加上肌肉酵素（LDH、CK）、肝指數（GOT、GPT）開始有上升現象，便須警

覺可能為自體免疫疾病或病毒感染後遺所引發之肌肉發炎性疾病；當手指關節處、

上眼皮、脖子莫名出現淡紫紅紅疹，合併肌肉無力、疼痛等症狀，則罹患皮肌炎

等肌肉慢性發炎性自體免疫疾病的機率高，單純肝指數 GOT、GPT 上升，又見倦

怠、肌肉無力、舌紅脈數時，須請病患再抽驗 CK，以鑑別為肝臟發炎或發炎性

肌病；肌肉無力除了肌肉發炎破壞之外，神經病變也會無力，若透過肌電圖與神

經傳導檢查，便可以區分為肌肉抑或神經病變所造成的無力；再者，肌炎性抗體

與肌炎相關抗體可以預測器官受累與嚴重併發症或癌症之風險，臨床醫師亦須善

加利用。

充分了解疾病的來龍去脈則遣方用藥始能即時靈活調整，以中醫辨證為主、
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辨病為輔之原則治療肌肉炎性病變本具優勢，若再合參實驗室與理學檢查，便可

更精準掌握疾病的進展與預後，依證候與疾病進程擬定治療方案，對肌病患者將

有最大助益。惟病程各階段之病位、病性、病家體質皆不同，證候與病性亦隨之

呈動態變化，臨床變化可謂萬般繁雜，本文的中醫治療思路以「縱向病程×橫向

證候」二維組合進行理法方藥之探討，實乃以簡馭繁、拋磚引玉之意，未盡周延

處謹待日後繼續完善之。
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