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胸椎 6、7 節非創傷性截癱之中醫治療
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摘要

李政育中醫師對中樞神經疾病致中風、癱瘓或腫瘤皆有世界性發明，並擁有

專利，是脊椎脊髓神經損傷與腦幹細胞再生的發明人，其成就於民國八十六年曾

被「科學」雜誌列為當年度十大科學成就之一。

在李政育醫師五十年的臨床中，對於心臟性脊椎脊髓神經損傷治療有幾個案

例，本篇將分享其中三個醫案，包含一位是陳老先生在吐了半臉盆的濃黏痰後隔

日即可正常下肢行動；一位是家醫科吳醫師，曾在能慢慢走路時，太興奮過度走

路，導致全身脫力，無力上車；以及葉先生係感染腦炎，脊髓炎昏迷一日，醒來

即發胸椎 6-7 節以下全癱。另外一例因其治愈後即遠赴北韓營商，忘其姓名；一例

係肺外結核致胸椎 4-8 節完全性截癱，目前只治療到可手握扶把作屈伸膝動作，已

無感覺障礙，尚未能步行，所以後兩例不列入本文中。

胸椎 6-7 節截癱與心臟的關係目前尚未明瞭其機轉，但與心臟對胸椎血管神經

灌流的過度或不足相關，目前神經與心臟醫學界尚未有相關報導，本文可供將做

心導管與內置支架治療的風險評估資訊，並讓已形成心臟性胸椎 6-7 節截癱的病患

與醫師知道此病中醫藥可醫治，不要光留在醫院復健部。

關鍵詞： 心導管治療誘發胸椎 6-7 節截癱、免疫性脊椎脊髓炎性胸椎 6-7 節截癱、

李政育中醫師、截癱一號方、截癱二號方、截癱三號方、中醫藥治療截

癱 

前言

依據 2021-2024 年的全球負擔研究顯示，全球約有 1,500 萬人正承受脊髓損傷

之苦。其中，「頸部以下水平（Below-neck-level）」的損傷佔約一半，總數約 722 

萬人〔1〕。脊髓損傷（Spinal Cord Injury, SCI）是一種嚴重的中樞神經系統損傷，

常導致損傷平面以下的神經功能永久性喪失。在非創傷性脊髓損傷（Non-traumatic 
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Spinal Cord Injury, NTSCI）患者中，胸椎損傷所佔的比例約為 58.8%〔2〕。國際脊

髓損傷神經分類標準目前全球醫學界通用由美國脊髓損傷協會 （American Spinal 

Injury Association, ASIA）制定的 AIS 分級（ASIA Impairment Scale），根據肛門部

位是否有感覺或運動殘留，來判斷損傷是否為完全性。完全性損傷（AIS-A）預後

較差，神經功能恢復率極低，多數患者在一年後仍維持原有的神經缺損，僅有少

數（約 7-14%）可提升一個 AIS 分級，但恢復至有功能性下肢運動能力者極少〔3-6〕。

不完全性損傷（AIS B-D）預後較好，AIS B 患者約有 50-60% 可提升分級，AIS 

C-D 患者則有 70-85% 可恢復部分運動功能，甚至部分可恢復行走能力〔3,4,6〕。

胸椎第 6、第 7 節平面位於胸椎中部，此處的損傷通常會導致受傷者胸部以下

的神經傳導中斷〔7〕，臨床可能表現為雙下肢截癱（Paraplegia），並伴隨軀幹平衡

失調、大小便功能障礙以及潛在的自主神經反射異常（Autonomic Dysreflexia）。

本文在探討三名胸椎 6、7 節截癱患者，在中西醫結合介入後的臨床表現與神

經功能恢復歷程，以期為臨床治療提供參考。

臨床病例

病例 1—心導管性截癱（胸椎 6、7 節）、頑痰怪飲性截癱

陳先生，民國 1 年 10 月出生，病歷號碼：76XXXXXX66

初診日期：民國 76 年 09 月 27 日

病情： 民國 76 牛 6 月因冠心病於光田醫院「進行氣球擴張術」即發虛中，能言，

自覺木舌，足無力，走路頭暈足傾。施打同位素後即發虛中，已一個月

以上。能吃 2-3 碗飯。腎咳。腹直肌較硬，壓之彈力中等。大便一天一次，

尿無攝護腺肥大。

脈象：弦數澀弱浮大  舌心肺區瘀紅無苔

處方：1. 溫針二足三里、二太衝 

　　　2.  黃耆 20、當歸尾 3、川芎 3、赤芍 3、地龍 3、乾薑 3、附子 3、天麻 3、

茯苓 4、玉桂 3、生甘草 3、桃仁 3、紅花 1、黃芩 2（單位：錢 = 3.75 

 克）、紅棗 5 枚。七帖

二診：民國 76 年 10 月 04 日

病情：放棄拐杖自己走，但膝無力，易後退前傾、頭暈。

脈象：弦澀數 舌瘀紅心肺

處方：1. 如初診處方，改黃耆 30、乾薑 5、附子 5、黃芩 3（錢）、去草棗，加雞

 子黃。七帖     
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　　　2.  灸筒一副 （用於溫灸）

　　　3. 溫針二足三里、二太衝

三診：民國 76 年 10 月 18 日

病情：不用扶杖走則易足傾，頭易眩暈，如將傾倒。

脈象：弦澀細數實，右大芤滑實澀 舌心瘀

處方：1. 半夏 3、天麻 8、生白朮 3、茯苓 3、蒼朮 3、澤瀉 3、陳皮 3、神麴 3、

麥芽 3、乾薑 5、附子 5、當歸 2、黃耆 30、吳茱萸 3、黃柏 3、玉桂 3

 （錢），加雞子黃。十四帖      

　　　2.  三七粉 3 （錢） 分成三包 / 天      

　　　3.  育生丸一粒 / 天，睡前服用

　　　4.  針二足三里、二太衝、二鶴頂

四診：民國 76 年 11 月 04 日

病情：頭很暈，走路須扶牆壁，左手仍無力。

處方：1. 如三診方再加赤芍 6、丹參 6（錢）。七帖

　　　2. 三七粉 3 （錢） 分成三包 / 天

　　　3. 育生丸一粒 / 天，睡前服用

　　　4. 針二足三里、二太衝、二鶴頂

五診：民國 76 年 11 月 12 日

病情：頭眩，足無力，咳有痰。

處方：1. 如三診方改天麻 12、吳茱萸 5（錢）。七帖

　　　2. 三七粉 3 （錢） 分成三包 / 天

　　　3. 育生丸一粒 / 天，睡前服用

　　　4. 針二足三里、二太衝、二鶴頂

六診：民國 76 年 11 月 22 日

病情： 頭眩甚，曾割傷左手臂又跌入水溝，易跛傾，左肩痛（動時）。在沙鹿光田

醫院做檢查，曾昏睡休克，大流冷汗，經 4 天左右才醒，再過 7 天亦速翻

身，講話亦不能，轉三民醫院 10 多天才好些，但眩暈到今。

處方：1. 天麻 15、全蠍 3、白僵蠶 4、代赭石 8、赤芍 6、當歸尾 3、蜈蚣 3、黃

耆 25、仙楂 3、牛膝 5、茯苓 4、生牡蠣 8（錢）。七帖      

　　　2. 磁石粉 3 （錢） 包成三包，送藥下      

　　　3. 育生丸 2 粒 / 天，睡前服用
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七 - 八診：民國 76 年 11 月 27 日、12 月 06 日

病情： 11/27 頭眩好些，但足仍軟易跌，左中指彎痛，左肩痛。12/06 頭較不眩，

足較有力，能多走，但仍軟，指、肩仍痛。

處方：如六診方 共十四帖

九診：民國 76 年 12 月 13 日

病情：左手疼，膝腰痠，足無力將傾。

處方：1. 熟地 8、山茱萸 4、淮山 4、菟絲子 6、茯苓 3、枸杞 3、杜仲 3、乾薑 5、

附子 5、玉桂 3、當歸尾 3、牛膝 3、黃耆 20、天麻 10、全蠍 3、吳茱萸 3、

黃柏 2.5（錢）。七帖      

　　　2. 育生丸 1 粒 / 天，睡前服用      

　　　3. 活絡丹 8 粒 / 次，一天三次

十、十一診：民國 76 年 12 月 20 日、12 月 26 日

病情：12/20 仍無力，頭眩，需人扶否則偏跛行。12/26 腳仍痠，但較好。

處方：1. 如九診方。十四帖      

　　　2. 育生丸 1 粒 / 天，睡前服用

　　　3. 活絡丹 10 粒 / 次，一天三次

　　　4. 鹿茸粉 10 （錢），平均分配於十四帖藥服用 

十二診：民國 77 年 01 月 09 日

病情： 約 5 天前曾吐黏痰半面盆（下午 5-6 點到半夜 3 點），瀉 15 次以上，著地

即吊眼以人參一兩熬湯，於吐的間隙分多次含嚥，次日起床即可自走爬上

農村耕耘機，即飲食走路正常。原本胃胸膈常脹堵，今則不會，食一碗，

但零食吃極多，水果反少吃，不口乾、不想吐，右頭抽痛，眩暈且頭重，

但不偏跛行，不需扶，起床需找個姿勢，足較無力，記憶與觀察正常，精

神講話正常，左肩痠腰痠。

處方： 半夏 3、天麻 8、生白朮 3、茯苓 3、蒼朮 3、陳皮 3、神麴 3、麥芽 3、乾

 薑 3、附子 3、當歸 3、黃耆 15、黃柏 3、澤瀉 3、人參 3、杜仲 3（錢）。

 七帖

十三診：民國 77 年 01 月 17 日

病情： 腰薦椎處起坐困難，站起不能，走路不用扶，但走不遠，左手痠痛，較無

 力，小便次數少。

脈象：浮大濡澀無力  舌脾中間散舌苔 

處方：1. 葛根 8、麻黃 1、桂枝 8、赤芍 8、乾薑 2、附子 2、當歸尾 3、黃耆 20、
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丹參 6、地龍 4、甘草 2、杜仲 3、天麻 6、牛膝 2、黃芩 2（錢）、紅棗 

2 枚。七帖      

　　　2. 川七粉 1、丹參粉 3、赤芍粉 2、人參粉 1（錢）  分成三包 / 天     

　　　3. 溫針二足三里、二陽陵泉、薦椎痛點

十四診：民國 77 年 01 月 28 日

病情：左肩仍痛，便不易出，頭仍眩，但足較有力。

處方：1. 如十三診方改葛根 4、麻黃 3、玉桂（代桂枝）3、黃耆 25（錢）。七帖

　　　2. 川七粉 1、丹參粉 3、赤芍粉 2、人參粉 1（錢）  分成三包 / 天     

　　　3. 溫針二足三里、二陽陵泉、薦椎痛點

十五診：民國 77 年 02 月 06 日

病情： 左肩仍痛，頭仍眩，足可自走近距離不用扶，自上卡車座位自如，飲食飯

或粥一碗，果點零嘴。

處方：1.  如十三診方改黃芩 2.5（錢）。七帖

　　　2.  川七粉 1、丹參粉 3、赤芍粉 2、人參粉 1（錢）  分成三包 / 天    

　　　3.  溫針二足三里、二陽陵泉、薦椎痛點  

十六診：民國 77 年 04 月 22 日

病情：右眼上方自頭維以下僵硬，講話正常，走路很穩。

脈象：代緩澀弦

處方：1. 灸筒一副      

　　　2. 科中每包：黃耆 3g、玉桂 0.3g、川七 0.5g、天麻 0.5g、黃柏 0.3g，每天

四包共七天       

　　　3. 其中七包加入育生丸小半粒，睡前服用

病例 2— 繼發性脊椎脊髓神經損傷（胸椎 6、7 節）、冠心病心導管內
置支架誘發脊椎脊髓神經癱瘓

吳先生，民國 53 年 06 月出生，病歷號碼：114XXXXXXX88

初診日期：民國 114 年 05 月 28 日

病情： 2008 年頸椎 4-7 星狀膠原星狀細胞瘤，在北榮做減壓手術，術後手有力，

但胸以下感覺變遲鈍。114 年 2 月漸覺上樓梯無力，114 年 4 月 22 日置入

2 支心臟支架後即胸椎 6、7 節以下癱瘓，振興醫院開立 Aspirin、Plavix（保

栓通），下肢無力需坐輪椅，回北榮做 MRI 見原腫瘤無變化，但水腫壓迫

脊隨，4 月 29 號住院打類固醇一周，目前復健中。長期浣腸。
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診斷： 繼發性骨萎、原發性星狀膠質細胞瘤、繼發性脊椎脊髓神經損傷（胸椎 6、

7 節）

處方：1. 育生截癱二號方加乾薑 2、附子 2、黃芩 8、骨碎補 8、麻黃 1、酒浸大

黃 0.5  （錢）。七帖

　　　2.  人參粉 3、川七粉 3、玉桂粉 1（錢）  分成三包 / 天       

　　　3.  無大便，三天不解才服→桃仁承氣湯抵當湯各 2g 共三包，服用一包後 4

小時內未解便則續服一包

二診：民國 114 年 06 月 04 日

脈診：緩長澀代

處方：1. 如初診方再加乾薑 1、附子 1、黃芩 5、骨碎補 8、麻黃 1（錢）。七帖      

　　　2. 人參粉 3、川七粉 3、玉桂粉 1（錢）  分成三包 / 天       

　　　3. 針自風池、夾脊到委中、承筋、承山、崑崙

三診：民國 114 年 06 月 11 日

病情：自覺漸有進步。

診斷：再灌注性截癱、心導管性截癱

處方：1. 如初診方再加乾薑 1、附子 1、黃芩 10、骨碎補 10、麻黃 1（錢）。七帖

　　　2. 人參粉 3、川七粉 3、玉桂粉 1（錢）分成三包 / 天

　　　3. 針自風池、夾脊到委中、承筋、承山、崑崙

四診：民國 114 年 06 月 18 日

病情：胸椎 11 節有束緊感，大便天天，軟。

脈象：浮弦澀數代皮毛

處方：1. 如初診方再加乾薑 1、附子 1、麻黃 1、黃耆 10、澤瀉 5（錢）。七帖      

　　　2. 人參粉 3、川七粉 3、玉桂粉 1（錢） 分成三包 / 天

　　　3. 溫針自風池、夾脊到委中、承筋、承山、崑崙

五診：民國 114 年 06 月 25 日

病情：麻到臍以下，坐正常、扶椅子自站起，好睡。

處方：1. 如初診方再加乾薑 1、附子 1、麻黃 1.5、黃耆 15、澤瀉 5（錢）。七帖

　　　2. 人參粉 3、川七粉 3、玉桂粉 1（錢）分成三包 / 天

六 - 十診：民國 114 年 07 月 02 日 - 07 月 30 日

病情： 7/2 已感覺到鼠蹊部。7/16 拿四腳杖自走進來。7/23 其夫人說患者在 7/14

曾過度走路後脫力無法上車。7/30 近日覺骨盆較有力氣。

脈診：浮澀微數大



中西結合神經醫學雜誌

第十九卷  第一期   2026年6月

7

診斷：繼發性截癱

處方：1. 如初診方再加黃耆 15、麻黃 1、乾薑 1、附子 1、澤瀉 5（錢），去骨碎補  

共三十五帖

　　　2.  人參粉 3、川七粉 3、玉桂粉 1（錢） 分成三包 / 天

十一、十二診：民國 114 年 08 月 06 日、08 月 13 日

病情： 8/6 拿助行器提起不著地，可走 6 分鐘，放杖仍走不穩。8/13 平衡仍差些。

處方：1. 如初診方去黃芩 3、骨碎補 8，再加澤瀉 5、黃耆 15、乾薑 1、附子 1 （錢） 

共十四帖     

　　　2. 人參粉 3、川七粉 3、玉桂粉 1（錢）分成三包 / 天

　　　3. 溫針自風池、夾脊到委中、承筋、承山、崑崙多加尺神經與腓神經

十三 - 十六診：民國 114 年 08 月 20 日 - 09 月 10 日

病情： 8/20 足底麻已十餘年，108 年開刀後即發，本體感亦差，外三指動作差。

8/27 左外二指掌足掌仍麻，脛無水腫。9/3 可不扶杖自走，只膝有較用不上

力感。9/10 又無坐輪椅自提助行器走進來。

處方：1. 如初診方去黃芩 3、骨碎補 8，再加澤瀉 5、黃耆 20、乾薑 2、附子 2 （錢） 

共二十八帖      

　　　2. 人參粉 3、川七粉 3、玉桂粉 1（錢）分成三包 / 天

　　　3. 針自風池、夾脊到委中、承筋、承山加二後溪、中渚、外關、背勞宮、

懸鐘、崑崙、太衝、地五會

十七診：民國 114 年 09 月 17 日

病情：膝已幾乎可全打直走。

診斷：繼發性截癱

處方：1. 育生截癱二號方加乾薑 5、附子 5、黃芩 3、酒浸大黃 0.5、麻黃 1、黃耆

25（錢）。七帖

　　　2. 人參粉 3、川七粉 3、玉桂粉 1.5（錢）分成三包 / 天     

　　　3. 溫針自風池、夾脊到委中、承筋、承山加二後溪、中渚、外關、背勞宮、

懸鐘、崑崙、太衝、地五會

十八診：民國 114 年 10 月 01 日 

病情：走個 15 分鐘就會「間歇性跛行」，休息後緩解，半夜左小腿易「不安腿」。

診斷：間歇性跛行、不安腿症候群

處方：1. 如十七診方七帖

　　　2.  人參粉 3、川七粉 3、玉桂粉 1.5（錢） 分成三包 / 天     

　　　3.  針自風池、夾脊到委中、承筋、承山加二後溪、中渚、外關、背勞宮、

懸鐘、崑崙、太衝、地五會
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十九診：民國 114 年 10 月 08 日

病情： 可不拄杖自己坐站起並立即走路，走 500m 足會不易抬起之感。自覺已好

80-90%。

脈象：浮弦澀長有代

處方：1. 如十七診方十四帖

　　　2.  人參粉 3、川七粉 3、玉桂粉 1.5（錢）分成三包 / 天      

　　　3.  囑多穿

二十診：民國 114 年 10 月 29 日

病情： 復健之後易有小腿肚脹，右脛足有水腫指壓痕。氣溫攝氏 21-25 度穿短褲

來診。

脈象：右寸口有水腫指壓痕

診斷：間歇性跛行

處方：1. 育生截癱三號方，再加乾薑 5、附子 5、黃芩 1、酒浸大黃 0.5、麻黃 1、

黃耆 25、加鹽 1（錢）。七帖      

　　　2. 人參粉 3、川七粉、玉桂粉 1.5（錢） 分成三包 / 天     

　　　3. 針自風池、夾脊到委中、承筋、承山加二後溪、中渚、外關、背勞宮、

懸鐘、崑崙、太衝、地五會

　　　4. 囑請保暖

二十一 - 二十五診：民國 114 年 11 月 12 日 - 12 月 24 日

病情： 11/12 無水腫、無口乾，放手可走 1000m。11/26 知運動後身倦痠。12/3 多

走小腿肚仍脹，可做滿標準的向後轉動作。12/17 單次可走 1 公里。12/24

可順利做向後轉全圈，動作快。

脈象：浮弦澀芤長代 皮毛右關

處方：1. 如二十診方共三十五帖

　　　2. 人參粉 3、川七粉 3、玉桂粉 1.5（錢） 分成三包 / 天      

　　　3. 二十三診後溫針自風池、夾脊到委中、承筋、承山、懸鐘、崑崙、太衝、

地五會加溫針頭

病例 3— 自體免疫性腦炎及腦脊髓炎導致截癱（胸椎 6、7 節）、疑似
免疫性心臟性脊椎脊髓神經性截癱

葉先生，民國 82 年 10 月出生，病歷號碼 :111XXXXXXX23

初診日期：民國 111 年 05 月 14 日

病情： 110/12/10 起發燒 5 天，12/20 意識昏亂及持續癲癇發作住進三軍總醫院 ICU
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病房。於 ICU 住院期間使用抗癲癇藥、類固醇、行血漿置換術 12 次、靜脈

注射人類免疫球蛋白治療，111/1/22 進行氣管插管並使用呼吸器。1/25 恢

復意識後頸以下截癱，後於呼吸照護中心（Respiratory Care Center, RCC）

接受呼吸器脫離訓練。2/18 可脫離呼吸器且上肢已恢復運動，胸椎 6、7 節

以下全癱，轉至普通病房於 111/3/19 出院。目前胸椎 6、7 節以下全癱，尿

偶知。大便自解。足掌微水腫。

脈象： 脈浮濇弱緩代。

處方：1. 育生截癱二號方七帖

　　　2. 人參粉 3、川七粉 3、玉桂粉 1（錢）分成三包 / 天 

註： 服藥期間：5/17 始發燒，手足反射多，吸短，心搏較速，囑正常，請續服

 藥。5/19 半夜耳溫攝氏 39.5 度，足反射更加多。 

二診：民國 111 年 05 月 21 日

病情：足底足背皆已有觸覺，微刺足底有反射。不能連續多言，多言易吸短。

處方： 1. 如初診方再加麻黃 1、乾薑 2、附子 2、玉桂子 5（錢）。七帖

　　　2. 人參粉 3、川七粉 3、玉桂粉 1（錢）分成三包 / 天

　　　3. 溫針二鶴頂、足三里、太衝、地五會 

三 - 四診：民國 111 年 05 月 28 日、06 月 04 日

病情： 5/28 大便知，尿偶知，大便粗。下半身自汗，已無發冷發熱。 6/4 反射有

越來越多，但偶姿勢性低血壓而昏倒，眼上吊。

處方：1. 如初診方再加麻黃 1、乾薑 2、附子 2、玉桂子 5、酒浸大黃 0.5（錢）。

共十四帖

　　　2. 人參粉 3、川七粉 3、玉桂粉 1（錢）分成三包 / 天

　　　3. 溫針二鶴頂、足三里、太衝、地五會 （後續治療亦配合溫針） 

五診：民國 111 年 06 月 11 日

病情： 右足知踩地，左足尚未有，腹用力或咳二膝會不禁自拱。大便日 1 行。近

日本週可快速臥起。 

處方：1. 如初診方再加麻黃 1、乾薑 2、附子 2、玉桂子 5、山茱萸 8、黃耆 5、酒

浸大黃 0.5（錢）。七帖 

　　　2. 人參粉 3、川七粉 3、玉桂粉 1（錢）分成三包 / 天

　　　3. 溫針二鶴頂、足三里、太衝、地五會

六 - 七診：民國 111 年 06 月 18 日、06 月 25 日

病情： 6/18 足掌、足的觸覺全恢復，仰臥可見足自動（依意志）。 6/25 坐輪椅可

見二足五趾自動。右乳頭上約 1cm 有 1 約 1cmx0.5 cm 的肌纖痛。
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處方：1. 如初診方再加麻黃 1、乾薑 3、附子 3、玉桂子 5、山茱萸 8、黃耆 5、酒

浸大黃 0.5（錢） 共十四帖

　　　2. 人參粉 3、川七粉 3、玉桂粉 1（錢）分成三包 / 天

　　　3. 溫針二鶴頂、足三里、太衝、地五會

八診：民國 111 年 07 月 02 日

病情： 右五趾可依意念動，左足亦可，但慢且小步。食有喉梗、咳、噁心感。大

便微硬。本週少姿勢性低血壓。 

處方：1. 如初診方加麻黃 2、乾薑 4、附子 4、玉桂子 5、山茱萸 8、黃耆 5、酒浸

大黃 0.5（錢）。七帖

　　　2. 人參粉 3、川七粉 3、玉桂粉 1（錢）分成三包 / 天

　　　3. 溫針二鶴頂、足三里、太衝、地五會

九 - 十診：民國 111 年 07 月 09 日、07 月 16 日

病情： 7/9 在床正仰臥可依意念而動雙足，平面翻轉下肢與動五趾。 

處方：1. 如初診方再加麻黃 2、乾薑 5、附子 5、玉桂子 5、山茱萸 8、黃耆 5、酒

浸大黃 0.5（錢） 共十四帖

　　　2. 人參粉 3、川七粉 3、玉桂粉 1（錢）分成三包 / 天

　　　3. 溫針二鶴頂、足三里、太衝、地五會

十一 - 二十七診：民國 111 年 07 月 23 日 - 11 月 12 日

病情： 7/23 自覺左肌較少，溫度亦較低。左手臂肩以下易如蟻行。 7/30 左耳到喉

間，半夜易痛，夜臥乾咳。坐可自動踝與趾。 10/29 左足昨天有如蟻行，

夜臥右足不禁自抬。左腹肌力用，左膝不禁自動。站床、彎腰，膝足知在

用力。右膽經夜臥自汗，原腹用力，二足易大汗，今只右。曾四天大便硬

不易出，仍微翻身眩暈。晚飯後肚用力，醞釀大便。

處方：1. 如初診方再加麻黃 1-2、乾薑 5、附子 5、玉桂子 5、山茱萸 8、黃耆 5、

酒浸大黃 1 （錢）。

 眩暈加天麻 4-5 （錢），去山茱萸；大便難則再加酒浸大黃 0.5 （錢）。

 共一一九帖

　　　2. 人參粉 3、川七粉 3、玉桂粉 1（錢）分成三包 / 天

　　　3. 溫針二鶴頂、足三里、太衝、地五會，7/23 溫針加左外關、手三里、合

 谷、中渚、背勞宮。 7/30 針加左耳門、左翳風、左尺澤、三陰交。

二十八 - 三十五診：民國 111 年 11 月 19 日 - 112 年 01 月 07 日 

病情： 11/19 夜起床剎那頭暈約 1 分鐘，不禁抖足多。11/25 可作向心端蹺踝。

12/10 開始自買ㄇ字助行器， 右側踩地不能踏實。12/17 晨起左較溫暖，但
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掉襪無知。右足較有力，動佳。晨起較冷。夜不易入眠。12/24 桌子復健時

易吸短，過度換氣，而力軟。 

處方：1.  如初診方再加天麻 4、麻黃 3、乾薑 5、附子 5、玉桂子 5、黃耆 5、酒浸

大黃 1.5 （錢） 共七十帖

　　　2.  人參粉 3、川七粉 3、玉桂粉 1（錢）分成三包 / 天

註：合計服約二百帖，可使用助行器輔助走路。 

三十六 - 四十七診：民國 112 年 01 月 28 日 -  06 月 17 日 

病情： 3/4 可扶牆或几案邊走，尚不能全放手。 3/18 雙手需扶人手可自走，無垂

足，久站些足底有麻感。快速起坐與臥起仍偶暈。多言易吸短。4/15 可坐

抬併齊腿，蹺足掌作內外擴張運動。上臂肱肩有毛囊癤子。左足掌外一半

有黏黏感。夜臥盜汗，拿二支登山杖行走。6/2 可自輪椅坐著站起與抬頭挺

胸走路，步幅約 60cm，一分鐘約可走 50 步。

處方：1.  如初診方加天麻 4、麻黃 2-3、乾薑 5、附子 5、玉桂子 5、黃耆 5、酒浸

大黃 1（錢） 共一百四十帖。（帖 / 日） 

　　　2.  人參粉 3、川七粉 3、玉桂粉 1（錢）分成三包 / 天

註： 合計服約三百帖，可扶牆或几案、需扶人走路。 合計服約三百四十帖，可

持登山杖行走。合計服約四百帖，可自輪椅起身行走，一分鐘可走 50 步。

四十八 - 五十四診：民國 112 年 07 月 01 日 - 10 月 13 日 

病情： 7/28 白天自尿，夜臥不知有尿，不扶正常走，日常生理無事，夜臥少汗了。 

8/12 可不扶扙自走 10 分鐘左右，左足掌易硬。

處方：1. 如初診方再加天麻 3、麻黃根 6、乾薑 5、附子 5、玉桂子 5、酒浸大黃

 0.5（錢）共一一二帖

　　　2. 睡前加雞子黃。 

　　　3. 人參粉 3、川七粉 3、玉桂粉 1（錢）分成三包 / 天

討論

支架置放術（Percutaneous Coronary Intervention, PCI）的神經系統併發症主要

以腦中風（發生率約 0.22% - 0.56%）為主〔8〕，而造成脊髓損傷（SCI）的發生率

低到無法形成獨立的統計百分比，通常與其他極端罕見併發症併入 < 0.01% 的範

疇，且截癱並未被列入大型研究或臨床指引中的常見不良事件。而自體免疫性腦

炎亦是罕見重症，導致腦炎的自體免疫抗體，也可能導致脊椎脊髓炎等其他神經

病變〔9〕。
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一、截癱的定義與分類〔10〕

頸椎以下截癱是指下肢以及下半身完全或部分癱瘓。截癱患者的雙上肢功能

是完全正常的，主要是胸段脊椎脊髓至腰椎第一節以上脊椎脊髓的損害引起下肢

的運動與感覺功能甚者自主神經功能出現問題。依據受傷節段與程度可分類為，

胸椎第 2 節以上損傷的高位截癱、胸椎第 3 節以下損傷的低位截癱，若損傷橫斷

面下之運動、感覺及自主神經功能完全喪失稱之為完全截癱（ASIA A 分級）；仍

保留部分功能的則為不完全截癱（ASIA B、C、D 分級）〔11〕。

中醫古籍中並無現代醫學「截癱」的精確病名，在古籍中多描述為雙下肢

痿軟無力、功能喪失、半身不遂，通常將其歸類在「痿證」、「中風」或「痺症」

等範疇內。《黃帝內經 • 素問 • 痿論》：「五臟因肺熱葉焦，發為痿躄。」 這是中醫

論述下肢癱瘓最經典的文獻。「癱瘓」一詞在唐宋以後逐漸普及，《外台秘要 • 卷

十四》：「癱瘓又名癱瘓風，指手足不隨、腰腳無力等肢體痿弱不用的病證。」用

以泛指手足不能隨意運動。

二、非創傷性截癱的病因〔9,10〕

非創傷性截癱發生的原因主要可概括為四大類：

（一） 感染性截癱：如感冒病毒感染、結核性脊髓神經炎或膿瘍、梅毒、小兒麻

痹等等。

（二） 脊髓神經細胞分化過程異常突變性截癱：如脊髓神經纖維瘤、脊髓神經空

洞與萎縮、脊髓梗塞症、脊髓血管瘤及動靜脈瘤破裂、運動神經元疾病、

脊髓管腔狹窄症等等。

（三） 繼發性截癱：如心臟手術引起脊髓神經缺氧性截癱、主動脈剝離引發脊髓

神經灌注不良的缺氧性截癱、手術或放射線照射後遺、抗癌或其他化學針

劑的神經傷害、惡性腫瘤轉移等等。

（四） 自體免疫性：如自體免疫性腦炎、泛視神經脊髓炎（NMOSD）、急性瀰漫

性腦脊髓炎（ADEM）、多發性硬化症等。

三、截癱中醫治療思路〔10,12〕

（一）急性期

截癱發生的急性期階段，通常是指發生後的一周內，且無西醫介入治療，以

及經過神經外科手術脊椎固定等處置的情況下。此期間，若能積極由中醫介入治

療，根據不同的病因處方用藥，則可大幅縮短療程。

治療原則：活血化瘀、清熱解毒、通經活絡、通竅。

針對病毒性造成的，處方上可以大青龍湯合併黃連解毒湯，再加上乳香、沒
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藥、牛膝、地龍、杜仲、銀花、青蒿之類；面對細胞分化突變性的截癱，舉脊髓

梗塞症來說，則可用大柴胡湯合併補陽還五湯，加乳香、沒藥、牛膝、地龍、生

杜仲、麻黃等治療；若是屬於繼發性的，以腦、心手術引起缺血性截癱為例，可

以補陽還五湯加酒浸大黃、卜硝、麻黃、牛膝、地龍……等；而遇到免疫型，多

屬少陽熱、血熱範疇，可用小柴胡湯或育生免疫過亢方，加宣肺發表藥物如麻黃、

桂枝，或柴胡、防風等藥。

（二）急性後期與慢性期

在急性期剛過的半年到一年裡屬於急性後期，神經肌肉尚未萎縮，神經熱仍

會持續發生，肌肉陣攣亢進，這是神經系統努力奮鬥的表現，此時不宜用藥過度

抑制。若待神經肌肉均見萎縮則進入慢性期，需進一步考慮久病入腎，病程進入

腎陽虛兼寒瘀階段。進入慢性期階段多屬於氣虛、血虛、陽虛、寒瘀證，治療以

補表陽、補氣血、溫腎陽、活血化瘀、通竅等法。

另外值得注意的是，類固醇雖可抑制神經的發炎水腫，但同時也會產生細胞

玻璃樣沉澱影響神經傳導，使其更不易自行修復，截癱的治療一旦使用類固醇治

療以中醫的角度來看就是進入陽虛階段，所以在截癱慢性期的治療用方中須兼以

大補陽、溫化寒瘀方式治療。可分為以下三型 :

1. 表陽虛兼寒瘀證，使用育生截癱一號方，即《醫宗金鑑 • 正骨心法》地龍

散加方。

2. 氣血兩虛、陽虛兼寒瘀證，使用育生截癱二號方，即《太平惠民和劑局方》

十全大補湯加方。

3. 腎陽虛兼寒瘀證，使用育生截癱三號方，即育生右歸飲加方。

育生截癱二、三方的使用可簡易區別為：損傷在胸椎第 12 節以上，先處以育

生截癱二號方；損傷在胸椎第 12 節以下，先處以育生截癱三號方。治療一段長時

間，療效無法進展時，可將二方互換使用。若再使用一段長時間，療效又無法再

進展，則可改為補陽還五湯或育生乳沒四物湯加方，並必須再加入乾薑、附子、

肉桂。

註： • 截癱一號方：玉桂、黃柏、地龍、當歸、桃仁、生草、乾薑各 3、麻黃 2、

杜仲 4、紅花 1.5、附子、牛膝、威靈仙各 5（錢）

• 截癱二號方：丹參、炒白朮、茯苓、生草、當歸、生地、川芎、赤芍、

黃耆、玉桂、地龍、牛膝、黃芩、乾薑各 3、麻黃 2、酒浸大黃 0.5、附

子 5（錢）

• 截癱三號方：生地、山茱萸、淮山、茯苓、菟絲子各 4、枸杞、牛膝、

杜仲、地龍、玉桂、乾薑、黃柏各 3、當歸、麻黃各 2、附子 5、酒浸大

黃 0.5（錢）
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三、「瞑眩反應」與神經修復的徵兆〔12,13〕

在治療過程中，患者出現了一種暫時性看似「病情加重」或出現新症狀的現

象（如發燒、腹瀉、皮疹、疲倦、疼痛加劇等），但隨後病情迅速好轉、精神往往

也會變好、體力恢復，這種過程就稱為「瞑眩反應」。其強烈程度與病程時間長短

及使用類固醇、化、放療療程劑量有關，尤其對於萎縮或壞死組織、細胞、神經、

血管之治療。截癱的治療在運用大補陽法的過程中，亦可能發生瞑眩反應，以下

為幾個常見的情況 :

（一）發燒與發冷

1. 每 3-4 周會有 1-2 天畏寒、發燒。

2. 大約每 2.5-3 個月，會發生一次發燒、畏寒，劇者會 1 小時發冷、1 小時發

熱，維持兩周自動消失，最劇烈的會燒到攝氏 42 度。

（二）反射與痙攣

1. 控制不住的筋攣是一種神經仍有傳導的反射。

2. 隨著發燒與畏寒的週期發生，反射會增強。

3. 當不再反射或反射減弱，就應該加強復健與訓練遠心端的行動與力量。

（三）知覺

由本來全身無知覺，慢慢感覺重，之後接觸床板部分會有如火灼傷感，接下

來會有酸感、痛感，知覺慢慢恢復，先是裡層知覺，再來是表層知覺，最後才恢

復動作。

（四）束緊感

1. 束緊感由喉頭往乳房到背部環繞一圈，往橫膈膜的高度出現束緊感，接著

往下到肚臍循著帶脈繞一圈，兩鼠蹊部到臀部一圈，知覺全部恢復。

2. 束緊感隨著發燒、畏寒的週期發生，除非已經完全恢復正常，否則仍會循

環式發生，直到痊癒。

（五）排尿

1. 從全無知覺到有想尿感，漸漸會有欲射精感，之後知道尿出來的快感，慢

慢就可自如的控制排尿。

2. 急性期過後才服用中藥，或陳舊性截癱病患，初服藥時皆會有男性突然尿

閉現象，此時應配合導尿，等反射與束緊感減輕後再去掉導尿管。

（六）大便

1. 從全無知覺到如有物梗感、灼燙感，慢慢會能感知到排便，會有大便出

      來的快感，之後就可自如的控制排便。
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2. 急性期過後才服用中藥，或陳舊性截癱病患，初服藥時會有大便有突然不

能自解，需通導。

（七）吞嚥

1. 頸椎病變患者吞嚥如梗、吞不下，到能吞如梗阻，漸漸可吞自如而有欲梗

感，控制自如的梗，慢慢恢復到完全無梗的知覺，吞燕自如。

2. 頸椎病變急性期過後才服中藥，或陳舊性頸椎截癱病患，改服中藥後，會

隨反射與發燒、畏寒的週期性反應而反復發生，直到痊癒。

（八） 各種如繩束感，大約三至四週的連續服藥後，可以減輕。

（九） 不禁自勃起，可偶爾做愛，但會延遲射精或不射精、射精困難，女性無快

感，但治療效果到知覺到腰椎時，就恢復有做愛高潮感覺。

結論

冠心病氣球擴張術或支架放置術後引發的截癱，在醫學文獻中，僅有少數記

載了冠狀動脈介入治療後發生脊髓梗死與下肢輕癱的個案報告情形〔14-17〕。自體

免疫性腦脊髓炎導致的癱瘓亦為罕見重症。

脊髓神經損傷凡已經無法自我修護與損傷後無法再生，在中醫的角度來看就

是屬於氣虛、血虛、陽虛、腎陽虛的範疇，治療透過大補氣血、大補陽、通經活

絡兼化瘀的原則來恢復被損傷的神經。一般來說中醫在發病後越早介入，效果越

好、恢復所需時間也越短，但實際上也會因病患年齡、受傷程度與患者面對瞑眩

反應是否有信心與恆心持續服用而有所差異。

透過以上病例可看出截癱在中醫介入治療下展現出獨特優勢，能藉由改善脊

髓微環境，誘導神經幹細胞再生與自我修復改善神經功能，並顯著提升患者的生

活品質與功能獨立性。 
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