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醫師叮嚀 楊曜旭醫師

武漢肺炎(COVID-19)自2019年底起開始肆虐全球，全世界染病人數已突破一億人，因武漢

肺炎死亡人數已超過兩百六十萬人。所幸在台灣人民、醫界、公衛界與政府部門攜手努力之下

，武漢肺炎並無在台灣造成社區流行，對於民眾的生活並無造成太大的影響，台灣的防疫成果

在全世界可以說是數一數二。

在這場與病毒的戰役中，台灣中醫界也沒有缺席。由中醫藥研究所研發的「清冠一號」能

有效抑制病毒入侵細胞、阻斷病毒複製、減少肺部的破壞及降低肺纖維化的發展，臨床試驗亦

證實縮短病患住院時程。嘉義長庚中醫科的吳清源醫師，亦從本土茶葉中發現可以抑制病毒增

生之結構物，其研究成果與一年多後的日本京都大學所發表的研究結果相同。

雖說疫情有緩和的跡象，防疫期間還是要提醒大家勤洗手，出入八大場所(醫療照護、大眾

運輸、生活消費、教育學習、觀展觀賽、休閒娛樂、宗教祭祀、洽公)記得配戴口罩，適度保持

社交距離，並且關心自我健康。台灣防疫成果的維持還須靠全體人民共同努力。

嘉義長庚中醫科、耳鼻喉系、藥劑科
國家新創獎領獎合影

醫務櫥窗
特定疾病住院期間會診中醫治療也有健保給付，依「健保住院病患中醫特定疾病輔助醫療

計畫」及「健保中醫癌症患者加強照護整合方案」，包括癌症和呼吸困難相關疾病病患，以及

腦血管疾病、顱腦損傷、脊髓損傷自診斷日起六個月內適用健保給付。

嘉義長庚紀念醫院中醫團隊，考量復健病患行動較為不便，由中醫科資深主治醫師團隊，

包括施瑋泰、楊佩蓉、柯俊旭、李懿芸、蔡盈盈、沈宜家，將中醫醫療帶到復健病房，於每週

一、三、五下午，於復健科治療區診療室提供針灸服務。



陳先生原本是位大樓保全，工作時間長加上時常輪班，高血壓

等慢性疾病找上身。雖有定期回診拿藥，但因自覺身體力還不錯、

且工作忙碌，經常沒有按時吃藥，直到一天突然感到右手右腳無力

，連吃飯、講話都嚴重受影響。經過腦部斷層檢查後，確定罹患梗

塞性腦中風。住院復健的過程中，經病友推薦同時會診中醫治療，

目前維持每週三次的復健與針灸，雖然動作仍不若以往，但在專業

醫療及家人親情支持下，已準備要重新投入工作。

什麼樣的中風可以看中醫？

中醫針灸能治療許多中風後遺症，並且和復健一樣，儘早介入

協助治療，對各方面的恢復都會有更好的幫助。從意識恢復、手腳

無力、肢體麻木、臉部無力、語言能力、吞嚥功能，到中風引起的

失眠、排便困難等症狀，都能獲得相當改善。

中風後意識不清的中醫治療

意識的恢復，往往與腦部損傷的部位、範圍、與時間長短息息

相關。部份病患在經過針灸，以周身大穴及頭皮針刺激下，在意識

方面能慢慢有一些進展。家人也可一邊按壓手心的勞宮穴及足底的

湧泉穴，一邊對患者講話，或以錄音方式，在床頭反覆播放，都會

有幫助。

中風後肢體無力的中醫治療

手腳無力常是中風患者最困擾、也是恢復最花時間精力的部分

。針灸的治療目標，並不是要見證奇蹟，今天還癱在床上無法起身

，明天就能站起來走路；而是和復健一樣，依照「布氏動作復原階

段」的不同階段，擬定治療目標，選取相應的不同穴位，一步一步

治療與復原。

中風後語言吞嚥的中醫治療

吞嚥和語言功能的治療，除了語言治療師的專業指導外，針灸

治療也很有幫助，除了在局部穴位外，頭皮針的語言區及胃經、肝

經、大腸經上相應的穴位，也對語言及吞嚥治療有很大的幫助。

中風後疼痛及感覺異常的中醫治療

神經受損所造成的麻木感，在治療上雖較為棘手，但持續針對

相應經絡的五俞穴針灸治療仍能減緩麻木不適感。復健時出力不當
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施瑋泰醫師檔案

嘉義長庚醫院 中醫科 主治醫師
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所造成的肌肉損傷，也可用針灸治療減少止痛藥的使用。至於常見因

手無力，而拉扯肩膀所造成的肩關節疼痛、甚至脫臼，除了針灸止痛

外，適時的護具使用，避免持續拉扯，也非常重要。

中風後失眠的中醫治療

在中風後的復健過程中，睡眠障礙也很常見，失眠、休息不足不

但會造成情緒低落，日夜顛倒更導致復健時精神不佳與體力不足，無

法好好配合復健，進而影響神經的修復，讓復原更慢。針灸除了內關

、神門、風池等常用穴位，頭皮針的應用也非常有幫助。在病情穩定

下，同時配合中藥的使用，能更快擺脫睡眠障礙，對中風的復原更有

幫助。

中風可以吃中藥嗎？

中風是可以配合中藥治療的，但是因為許多病人都有配合服用抗

凝血劑等藥物，若自行服用民間偏方，或冒然使用來路不明的中草藥

，不但有可能增加出血再次中風的風險，醫師也更難把握實際病情，

倒頭來不只傷荷包，還更傷身。若有服用中藥的需求，一定要尋求合

格中醫師的協助，在中醫師專業的協助下，使用中藥，才能對症下藥

，真正改善病情又不傷身。

專長：腦中風後遺症、下背痛、急慢性疼痛

失眠、自律神經疾患、精神疾患、

腸胃疾病、 腎泌尿疾患、一般內分泌

及相關體質調理

週一 週二 週三 週四 週五 週六

上午 ★ ★ ★ ★

下午 ★ ★

夜診 ★
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根據內政部統計處數據顯示，民國107年3月底我國已正式由

「高齡化社會」進入「高齡社會」；截至109年底，65歲以上人

口已達全國總人口數16.07%。根據國家發展委員會推估，115年

將邁向「超高齡社會」註1。就老化指數註2而言，我國已於106年2

月底達到100.18（老年人口數超越幼年人口數）；至109年底，

全國之老化指數升高至127.80。

當人口結構持續老化，因退化所衍生出的相關疾病勢必愈來

愈普遍，其中失智症患者的增加速度更是驚人。根據台灣失智症

協會推估，民國108年底失智症患者占全國人口1.24%，即每80人

中有一人是失智症患者，其中在65歲以上長者之盛行率更高達

7.78%，即每12位長者之中就有一位是失智症患者。

失智症並非正常老化而是一群症狀的疾病表現，包含：記憶

力衰退、認知功能異常、語言、判斷力、空間感、抽象思考能力

、專注力等多方面的退化，同時也可能合併有個性改變、妄想、

幻覺等表現，嚴重時會影響自身人際關係及與同住家人、照顧者

之間的日常相處。

失智症在臨床上分類大致分為退化性、血管性、其他原因造

成共三類，但有時也會出現兩種合併或兩種以上的病因所造成，

各分型簡介如下：

一、退化性失智症：較常見，又可再區分為

1.阿茲海默氏症(Alzheimer’s disease)：早期即出現明顯

記憶力衰退，對人、時、地的辨認出現問題。

2.額顳葉型失智症(frontotemporal lobe dementia)：早期即有

行為控制力喪失和人格變化，表現出不合常理的舉動。

3.路易氏體失智症(demential with Lewy body)：除認知障礙

之外，早期就可能出現肢體僵硬、走路不穩等症狀；另外

具有較明顯的精神症狀，如：視、聽幻覺、妄想、情緒不

穩定等。

二、血管性失智症：

因腦中風或腦血管病變，導致腦部血液循環不良、腦

細胞死亡進而出現認知功能障礙。和退化性失智症最不相同

的表現在於認知功能是突然惡化而非漸進式衰退，且嚴重程

度會起起伏伏，呈「階梯狀」退化。

三、其他原因造成之失智症表現：經治療後有機會恢復

1.營養不良：如缺乏葉酸、維他命B12

2.新陳代謝異常：如電解質不平衡、甲狀腺功能低下

3.腦內病灶：如腦部腫瘤、創傷、常壓性水腦症

4.中樞神經系統感染侵犯腦部：如梅毒、愛滋病

5.藥物、酗酒等其他原因
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失智症是一連串退化的過程，從最輕微表現到中、重度甚至是末

期所費時間因人而異，患者自身或是同住家人、主要照顧者若能及早

發現，並尋求正確就醫管道積極治療，不但可幫助患者了解該疾病的

預後，更能讓其家人及主要照顧者預先做好應對準備。就醫選擇除了

神經內科、精神科為主要鑑定，中醫在失智症的輔助治療方面也能提

供許多日常照護上的協助，例如：食慾不振、吞嚥困難、排便不暢、

情緒起伏、睡眠障礙等，皆能透過內服中藥或針灸、穴位按摩等方式

獲得不錯的療效。臨床常用有頭部的百會及其前後左右各一寸之四神

聰、神庭、本神、腦戶、腦空；四肢之內關、神門、足三里、三陰交

；腹部之中脘、天樞、關元等穴位，可參考以下圖片標示自我按摩緩

解失智症所導致之相關不適症狀。
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專長：
針傷科：退化性筋骨痠痛、扭挫傷疼痛、運動傷

害、神經疾病、中風後遺症
內科：皮膚疾病、睡眠障礙、過敏體質調理
婦科：月經不調、痛經、更年期障礙

週一 週二 週三 週四 週五 週六
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註1：

根據世界衛生組織(WHO)定
義，65歲以上老年人口占
總人口數7%以上為「高齡
化社會」；14％以上為「
高齡社會」；20%以上為「
超高齡社會」。

註2：

老化指數計算方式為65歲
以上老年人口數/0-14歲幼
年人口數，係衡量一地區
人口老化程度之指標。

沈宜家 醫師檔案

嘉義長庚醫院 中醫科 主治醫師
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由於飲食習慣精緻化和生活型態改變，台灣每年新增的糖尿

病患者達到十六萬人之多，高血糖會產生很多併發症，包括：視

網膜病變、腎病變、神經病變等等，一旦被診斷糖尿病，患者須

規律服用降糖藥，因此其他藥物的增減須更加小心斟酌，同時患

者可能也會對於體質調理、保健食品等等有所疑惑，因此為了方

便患者有疑問時可以諮詢中醫，於2020年8月在嘉義長庚新陳代

謝科門診區開立中西醫糖尿病暨代謝症候群特別門診。

糖尿病患者常見的症狀如腸胃不適、胃食道逆流、便祕、下

背痛、各種肌肉痠痛都是中醫門診常見的主訴，藉由體質調理可

以減少身體不適的症狀，對於糖尿病用藥有所了解的中醫師可以

再次對病人做用藥的衛教，以及對於用藥的副作用加以調理，使

病人用藥遵從性增加，有些病人會詢問民間糖尿病偏方，也可以

用中醫的知識加以解說答覆，避免病人服用不適宜的藥方反而造

成對身體的傷害。對於藥膳有需求的病人也可以來中醫門診開立

，考慮其糖尿病的嚴重度給予適合的藥方及綜合飲食衛教的烹煮

建議。

在此分享兩個案例治療成果：

【案例一】

王先生，64歲，糖尿病20年於新陳代謝科門診規律服藥，最

近感覺腿部後側肌肉緊繃疼痛，經西醫介紹而來中醫門診就診，

評估後認為王先生是局部的肌肉緊繃，診視後判斷為氣滯血瘀的

證型，由於王先生平日口服用藥已有三種，故以針灸的方式治療

腿部症狀，經過三次針灸加電針治療後，腿部痠痛緊繃已改善大

半，不須再處方用藥可以減少用藥的複雜度，讓病患服藥的順從

度更高。

【案例二】

陳小姐，28歲，於懷孕24周時診斷妊娠糖尿病，對於飲食該

如何改善較不了解，想尋求中醫調理，也想詢問可否用埋線減肥

的方式改善體重，中醫師診視並與衛教師討論後，認為陳小姐的

飲食有相當大的改善空間於是再次衛教飲食的原則，並跟她討論

半夜如果肚子餓可以選擇那些食物，並搭配科學中藥處方減輕飢

餓感，也跟她說明懷孕時不宜接受埋線減肥的治療，目前飲食狀

態有改善，血糖也變得較為穩定。



蔡盈盈醫師檔案
長庚紀念醫院 中醫科 主治醫師
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現職及經歷:
中西醫雙執照
中華民國糖尿病衛教協會 衛教師執照
嘉義長庚紀念醫院 產後護理之家衛教講師/
糖尿病病友會講師
嘉義長庚紀念醫院 畢業後西醫一般醫學訓練
完訓
專長：
一般內科疾病、月經疾病、婦科調理、筋骨

痠痛、扭挫傷、糖尿病及代謝症候群體質調

理、糖尿病衛教諮詢、中醫藥膳體質調理諮

詢

要改善糖尿病除了西藥用藥之外，生活型態和飲食的改善也是非常

重要的一環，糖尿病治療需要一整個衛教團隊的努力，包括新陳代謝科

醫師、營養師、衛教師、護理師等等，我們將中醫也加入這個團隊，讓

病患增加體質調理、藥膳、針灸治療等等更多養生的選擇，避免病人聽

信偏方自行購買不明來源的藥品，提供符合在地民眾需求的全方位照護，

也希望各界專家不吝給我們意見和回饋！
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中醫師與衛教師討論病患的衛教方向

粉絲專頁
跟著盈盈中醫師閒閒養生

https://www.facebook.com/docyingying
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名稱：地骨皮

來源：茄科落葉灌木植物枸杞或寧夏

枸杞的根皮。唇

性味：甘、淡，寒。辛，微溫。

歸經：歸肺、肝、腎經。脾、胃、經

功能：涼血退蒸，清肺降火。東。

主治：涼血除蒸，清肺降火。用於陰虛潮熱、骨蒸盜汗、肺熱咳嗽、

咯血、衄血。

用法用量：煎服，6～15g。

使用注意：外感風寒發熱至脾虛便溏者不宜用。

藥理研究：本品含甜菜鹼、β-谷甾醇及亞油酸。此外還含桂皮酸、多

種酚類物質等。地骨皮水、醇提取物，對發熱家兔有解熱

作用；本品煎劑有降血壓、降血糖等作用；並有降血清膽

固醇及興奮子宮作用：對傷寒桿菌、甲型副傷寒桿菌、福

氏雞疾桿菌有較強抑制作用。

資料來源：台灣中醫藥資訊網、免疫類中藥材與方劑中醫典籍資源網

、醫砭中藥材圖像數據庫、醫砭


