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醫務櫥窗                                      北院區長庚中醫內科 許珮毓 主任 

    全民健康保險中醫癌症患者加強照護整合方案的推動目的與重點在於：1.透過中西醫結合的治
療方式，將腫瘤患者經手術、放化療後常出現的副作用減輕到最低；2.讓患者能順利完成整個西醫
療程，發揮最大療效；3.對末期患者所出現的惡病質，透過中醫的治療照護，提升患者的生活品質
。其中包含了「癌症患者西醫住院中醫輔助醫療」、「癌症患者中醫門診延長照護」、以及「特定
癌症患者中醫門診加強照護」。在2022年全聯會的統計資料中，可觀察到經中醫藥介入治療後，可
改善癌症患者的生活品質 (FACT-G分數提高、WHOQOL-BREF分數提高，以及BFI-T疲憊的分數降低)，

並且在癌症患者中醫門診延長照護中發現，經中醫處置後，患者平均的CTCAE分數也有明顯降低，此
結果顯示，經由中醫藥的介入輔助治療，對腫瘤患者有很大的助益。就長期目標而言，全聯會希望
推廣以實證醫學與全人醫學為根基，發展出高品質的「中醫特色癌症全人照護模式」，即從癌症的
預防衛教開始納入中醫的養生觀念，減少癌症發生率；癌症的診斷過程中加入中醫相關體質辨證及
科學化舌脈診儀器判讀，以提高癌症診斷的細緻度；治療過程中，可根據實證基礎搭配相關抗癌及
調節身體功能之中醫藥治療，以提高癌症治療效果，減少毒副作用；療程結束後，利用中醫養身功
法及藥物，幫助患者恢復體力，降低癌症復發。 

醫師叮嚀                            北院區長庚中醫內科 游汶霖 醫師 

    剛過了立冬，感受到冰冷的寒風吹刺肌膚，冬天已悄悄來到！《黃帝內經・四氣調神大論》提
及「冬三月，此謂閉藏……此冬氣之應養藏之道也。逆之則傷腎，春為痿厥，奉生者少。」中醫觀

念強調天人合一的養生保健，順應自然氣候變化而跟著作息改變，除了順應天色早睡晚貣、避免冬
天大汗淋漓、注意貣居保暖，還可透過食補來補養陽氣，幫助溫暖身體並可提高抵抗力。然而不是
每個民眾都適合市售冬令進補的藥膳，市售的藥膳食材常見麻油雞、薑母鴨、燒酒雞，這些藥膳具
有溫中補虛的作用，亦是偏燥熱的食物。如果陰虛燥熱或火熱亢盛體質的人，常常吃完藥膳後出現
口乾舌燥、口舌生瘡、牙齦紅腫、便秘、口臭、身熱心煩等等症狀，故不建議大量進補此類藥膳；
有異位性皮膚炎或蕁麻疹皮膚疾病的病人食用也可能因溫補而紅癢加重不易控制；對於有感冒的人
食用溫補的藥膳也會加重口乾、發熱、咽痛、排痰黏稠甚至化膿；剛生產完的產婦也要留意傷口沒
有癒合，吃過多溫補藥易導致傷口發炎，尤其是藥膳中的酒類若過多也會影響哺乳嬰兒。大家進補
前可以跟自己的中醫師討論食用宜忌，如果你的鄰居告訴你昨天吃完麻油雞今天嘴巴就破了，你知

道為什麼了嗎? 

北院區長庚紀念醫院中醫內科團隊 
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        天氣逐漸轉涼，你是否也感覺你的胃彷彿似無底洞，總是無法被

填滿呢? 其實人體傾向在冬天時攝取更多熱量囤積脂肪，這是生物刻在

基因中的本能，好讓我們得以安穩地生存過糧食匱乏的寒冬。因此入

冬後，別說想要體重大幅度的減輕，應該要告訴自己：只要能守護好

原先減脂的碩果就已經很不錯了! 每逢歲末佳節聚餐檔期滿滿，病患經

常會無奈地表示「醫師，我太難了!」。莫急、莫慌、莫害怕，今天就

來跟大家分享個振奮人心的中醫研究發現—「中藥也能成為媲美瘦瘦

筆的減脂救星」。 

        你可能聽過坊間很流行的瘦瘦筆，可謂在減重圈風行好一陣子。

瘦瘦筆的主要成分為Liraglutide，它是一種昇糖素類胜肽(glucagon-like 

peptide 1，簡稱GLP-1)的類似物，減重原理是可模擬人體飽食後的內

分泌狀態，能刺激胰島素分泌降低血糖、並延緩胃排空，使大腦中樞

神經充分產生飽足感，因此患者打完瘦瘦筆後通常會感覺食量明顯變

小、甚至對食物提不貣勁，繼而輕鬆達到熱量赤字成功減重。 

        有鑑於瘦瘦筆斐然的減重成效，長庚中醫團隊使用中醫臨床上排

行數一數二的減重處方，以瘦瘦筆作為對照組，共分析長達360天的減

重療效回溯性臨床研究。透過嚴謹的實驗設計與研究方法，我們得到

了相當前瞻性的研究結果! 中藥組在治療360天後有68.15%的患者可以

成功減去原體重5%的重量、32.59%的患者能順利甩掉原體重10%的重

量、14.07%的患者甚至能瘦下原體重的15%，中藥減重幅度與瘦瘦筆

在臨床上的減重療效不相上下，且治療期間內無明顯的副作用及不良

反應通報。 

        順便跟大家介紹一下瘦下5%的體重是什麼概念？在一班的門診治

療中，我們從來不追求急速鏟肉、一鍵到位的傷身減重模式，「慢慢

來，瘦更快」乃是我們的核心理念。然而，國外已有許多知名研究期

刊發表：只要能減輕5%的體重對於我們的心血管數據、臟器的機能、

罹患心血管疾病與癌症的風險等都具有顯著的改善。中年發福是各種

疾病不可忽視的危險因子，因此我們的減重治療是以「重塑健康」為

出發點，期望能透過有效且持久的體重減輕，改善患者對退化性關節

炎的負擔及擺脫諸多代謝性症候群的可怕共病。 

        另一方面，為什麼要強調「慢慢來，瘦更快」？由於中藥減重處

方能夠提升新陳代謝，讓你在如常的生活習慣中燃燒更多的熱量 
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，此外還可以有效抑制食慾，我們的胃是富有彈性的袋子—當你長

期養成約7-8分飽的小鳥胃食量，胃變小了，食量也會跟著減少，後

期僅管不再依賴中藥輔助瘦身，也不會像從前一樣吃下過量的食物

、暴飲暴食而復胖。最重要的是：在診療過程中不可缺少的就是正

確的飲食衛教，其中包含降低血糖震盪的飲食順序、良好適量的喝

水習慣、克服嘴饞的小撇步及零食替代品、面對聚餐應酬的聰明選

擇等等，養成「不過度壓抑且在可接受範圍內」的運動習慣，和掌

握CP值最高的深層睡眠窗口，也是我們在治療過程中會再三叮嚀與

建議病人的方針。然而，上述的習慣養成都不會是一朝一夕一蹴可

及的，中醫的「個體化醫療」著重於了解不同個體的生活模式與體

質差異，循序漸進地針對患者逐步微調，以找到最適合你自己的「

養瘦策略」。與其貪快追求一時的速瘦，我們更重視病患是否能長

期維持住減輕的體重，並養成正確的飲食與生活習慣! 

    至於為什麼中藥能有效減重? 其背後的藥理機轉也在我們的研究中

獲得揭示：中藥對於「脂肪代謝」具有顯著的療效。值得一提的是

，中藥背後的減重原理和西藥完全是不同的，兩者可作為戰友般相

輔相成的存在，對於頑固型肥胖與病態性的三高肥胖族群簡直是救

星! 因此，倘若你對自己的身材感到不滿意、或陷入代謝性症候群的

發福危機，嘗試過各種方法皆徒勞無功、或沒有太多的減重預算施

打瘦瘦筆，那麼選擇中醫減重會是讓你看見曙光的另一扇窗。 

醫師介紹～北院區長庚中醫內兒科 廖于寧 醫師 

專  長： 
內分泌暨新陳代謝疾病(減重諮詢) 
自律神經失調、睡眠障礙 
消化系統疾病(胃食道逆流、腸躁症) 
呼吸系統疾病(過敏性鼻炎、上呼吸道感染) 
皮膚系統疾病(濕疹、異位性皮膚炎) 
癌症術後輔助治療及一般內科疾病 

門診 

時段 
一 二 三 四 五 六 

上午診 

  

台北 
   

下午診  
 

台北 
 

台北 林口 

夜診 林口 桃園    
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    我的門診有對固定回診的老夫妻，一次回診時只見阿公獨自前來，關心

了詢問阿公：怎麼只有自己來呢？阿公嘆口氣說：阿嬤上次看完門診的回家

路上不小心跌倒了，造成髖關節骨折住院開刀，仍在恢復中不方便出門。研

究指出，台灣的髖骨骨折發生率是亞洲第一，而骨質疏鬆風險極高的人，一

旦發生骨折，除了引發急性疼痛跟行動受限之外，還可能會造成需長期住院

及臥床。更有辛苦的長期的復健而影響了生活品質，甚至還可能增加死亡風

險。隨著人口老化，骨質疏鬆症已經成為一項重大的公共衛生議題，值得你

我一同認識並關心。 

    世界衛生組織將骨質疏鬆症定義為「一種因骨量減少或骨密度降低而使

骨骼微細結構發生破壞的疾病，惡化的結果將導致骨骼脆弱，並使骨折的危

險性明顯增高」。美國國家衛生院最新的定義是「一種因骨骼強度減弱致使

個人增加骨折危險性的疾病」。骨質疏鬆症的診斷可透過以下方式：一是根

據臨床病史證實為低創傷性骨折；二是以中軸型雙能量X光吸收儀測定骨密

度，若T值小於或等於-2.5即可判定。建議以下族群可以接受骨密度檢查：

(1) 65歲以上的婦女或70歲以上男性  

(2) 65歲以前且具有危險因子的停經婦女  

(3) 即將停經並具有臨床骨折高風險因子的婦女，如體重過輕、先前曾經骨

折、服用高骨折風險藥物  

(4) 50至70歲並具有骨折高風險因子的男性  

(5) 脆弱性骨折者 (低衝擊力下就發生骨折)  

(6) 罹患可能導致低骨量或骨流失之相關疾病者。 

(7) 所服用藥物和低骨量或骨流失有相關者。 
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正常的骨骼，空洞小密度高 骨鬆的骨骼，空洞大密度低 



~5~ 

而古代並不存在「骨質疏鬆症」這個詞彙，其臨床症狀與表現類

似於中醫的「骨痿」、「骨枯」、「骨痺」。《內經》中提到：「腎

氣熱，則腰脊不舉，骨枯而髓減，發為骨痿。」中醫認為「腎主骨」

、「腎藏精，精生髓，髓居骨中，骨賴髓以充養」腎這一系統所儲藏

的精華物質(腎精、腎氣)可以生成髓，骨靠骨髓得到營養，因此腎是

跟骨頭生長最相關的臟腑。然而隨著身體老化，腎所藏的精氣會逐漸

耗損，連帶地身體的骨量會逐漸減少、骨密度也會跟著降低，使得骨

骼空洞變多、結構變差。 

除此之外，中醫還認為骨質疏鬆症跟脾也有關係，「脾主肌肉、

脾主四肢」脾這個系統會把人體吃進去的食物轉化成營養並吸收，再

由脾氣幫助運送到身體各部位滋養全身，因此假如消化吸收不好的話

，四肢肌肉也就會營養不足，因而變得萎弱。 

    研究顯示中醫治療骨質疏鬆症，不僅能夠有效提升患者的骨質密

度，還能改善相關的臨床症狀，例如；減輕疼痛、關節腫脹等。此外

，根據台灣健保資料庫的統計，骨質疏鬆症患者在接受中醫治療後，

能有效降低骨折的發生率。中醫在治療骨質疏鬆症主要以補腎壯骨、

健脾益氣、活血通絡等理論著手，臨床上常用的有龜鹿二以膠(丸)，

可以補益氣血、生精補髓、強筋健骨，能提供豐富的鈣質與膠質，減

緩骨質流失，但是由於藥性溫燥，對於體質較容易上火的患者，可能

會引貣血壓升高、便秘、嘴巴破、牙齦腫等症狀，因此臨床上還是要

讓中醫師依據每個病人不同的情況來進行治療與調理。 

  醫師介紹～ 
           北院區長庚中醫內兒科 施惠齡 醫師 

經歷：中華民國中醫內科醫學會會員 

      台灣顏面針灸醫學會會員 

      中醫內科醫學會專科醫師 

      衛福部中醫內科專科醫師訓練 

      居家醫療照護整合計畫認證醫師 

      中醫慢性腎臟病門診加強照護計畫認證醫師 

專長：骨質疏鬆、退化性關節炎、皮膚科疾病（青春
痘、蕁麻疹、濕疹、乾癬、脂漏性皮膚炎、異
位性皮膚炎等）、腎病（蛋白尿、慢性腎炎、
腎病症候群、水腫、腎結石等） 
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  COVID-19疫情爆發至今已約4年，隨著疫情逐漸平息，此時或許

正是時候，從中醫藥的特性和中西藥互補的角度，回顧與展望中醫在

這樣的世紀大疫中，能如何協助傳染性疾病的治療。 

回想3年多前的日子，COVID-19在世界各地來勢洶洶，經由科學

家們的努力，我們逐漸了解了病毒的致病機轉、傳播方式和可能造成

的症狀表現。在專一性的特效藥物和疫苗問世前，民眾們透過配合防

疫措施貢獻自己的一份心力，而醫師們—無論是西醫師還是中醫師，

則在摸索著各種治療方案，想著能從什麼方向治療、有沒有什麼現有

的藥物能用，以及這些藥物是在哪些情況下最能發揮作用。在這樣不

斷試驗與試錯的過程中，我們一步一步盤點與創造對抗疾病的各種武

器，最後的成果則化作那些官方的治療指引，在各個國家、各種治療

場域、各個醫療體系和各自的臨床狀況下落地生根。可以說，這些治

療指引，紀錄的是一段抗疫的斷代史，透過其中的內容，我們能夠了

解在現有的醫學知識中，對COVID的認識與對策。 

以WHO發佈的西醫指引為例，治療藥物大致包含抗病毒藥、類固

醇、JAK抑制劑、IL6抑制劑、抗血小板藥物、抗凝血劑等，除了抗病

毒藥是針對致病的病毒本身，JAK抑制劑、IL6抑制劑是由病毒可能活

化的免疫路徑著手，類固醇處理的是人體為了對抗病毒引發的致命免

疫風暴，抗血小板藥物及抗凝血劑則是針對病毒入侵後可能造成的血

栓併發症。 

簡而言之，會致病的，是病原體與為了對抗病原體而產生的免疫

反應，以及免疫反應最後產生的後果，也是西藥主要的作用目標。 

中醫的部分，則略為複雜一些。在傳統中醫的觀點中，根據不同

地理、天候、與患者的體質狀況，即使是相同病原體，也可以發展出

「同病異治」的治療。然而，這是否代表在治療大型傳染病時，固定

的治療指引是不符合中醫理論的？ 

答案應該是否定的。誠然，中醫有著「辨證論治」這樣個人化醫

療的核心思維，但對於具有強大的傳染力及流行性，患病後症狀往往

又有相似性的「瘟疫」，即使在古代，也有針對當次疫病服用後「百

不失一」的處方記載。蘇東坡謫居於黃州時，便曾以一個聖散子方「

撰文勒石以廣其傳」、「黃州連歲大疫，所全活者不可勝數」，某方

面來說，也是一種治療指引的歷史樣貌。 
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在此次COVID-19疫情中，台灣國立中醫藥研究所研發了包含清冠

一號等處方，清冠一號是在古方荊防敗毒散的基礎上調整而成，將

COVID-19視作主要攻擊肺系的風熱邪氣，處方中的藥物透過辛涼解表

產生療效。中國也出版了相關的中藥臨床指引，提出如「三藥三方」

來治療COVID-19，其中的清肺排毒湯、化濕敗毒方洽與清冠一號不同

，清肺排毒湯由中醫經典傷寒論中的諸多方劑化裁而成，治療思路著

重外來寒邪與內生鬱熱；化濕敗毒方則首先將COVID-19定義為濕毒疫

，再依據其發病特色著重於「濕邪」的排除。換言之，中醫在治療

COVID-19的思路，是根據患者患病後產生症狀的性質，推斷外邪的特

性，如風邪、濕邪、寒邪，再隨之決定處方用藥。兩方看似沒有交集

的中西醫思維，若能搭配使用，是否會產生互補或是對立的作用？透

過網路藥理學的研究，或許能試著找出可能的答案。 

由前文提到的各項中西藥進行網路藥理學分析，發現中藥具有更廣

泛性的作用，可以影響許多與發炎反應相關的重要蛋白；相比之下，

西藥作用則更具針對性。更重要的是，中西藥在藥物作用的分子途徑

上，呈現出明顯的互補作用。以免疫系統為例，西藥主要作用在細胞

激素的相關途徑，中藥優勢則是在先後天免疫，包括可能與造成新冠

重症(如急性呼吸窘迫症候群)相關的嗜中性球的調控。中西藥合用可透

過不同途徑加強抗發炎的效果，在COVID-19的治療上能互相補足彼此

沒有涵蓋到的免疫路徑，相關研究已發表刊登於期刊《Pharmaceuticals

》。 

有了這樣的認識，或許未來，當人類再次遇到新興疾病的挑戰時，

中西醫能再次共組策略聯盟，讓我們能用更全面的武器對抗疾病。 

 
醫師介紹～北院區長庚中醫內兒科 呂易芩 醫師 

專  長： 
 呼吸系統疾病(感冒/新冠肺炎後遺症、氣喘、過敏

性鼻炎、上呼吸道感染) 
 皮膚疾病(濕疹、乾癬、異位性皮膚炎) 
 風濕免疫疾病(血管炎、乾燥症狀) 
 自律神經失調、睡眠障礙 
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門診時段 一 二 三 四 五 

上午診   桃園 台北  

下午診  林口    
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乾   薑 

來 源：本品為薑科(Zingiberaceae)植物薑Zingiber  

       officinale Roscoe之乾燥根莖  

炮制與外觀：生薑經曬乾或微火烘乾，斷面具顆粒性 

            且顏色灰白或淺黃，有細小油點和明顯環紋 

歸 經：脾、胃、腎、心、肺經。  

性 味：辛，熱。  

功 效：溫中散寒，回陽通脈，溫肺化飲。 

主 治： 

  1.用於嘔吐泄瀉、畏寒肢冷、脘腹冷痛等脾胃虛寒表現，常與黨參、

白朮、炙甘草等配伍同用 

  2.用於陰寒內盛、四肢厥冷、脈微弱等亡陽表現。常配伍附子，可增

強其回陽救逆之功。 

  3.用於咳嗽、痰稀而多、狀多白沫等肺寒咳嗽表現，常與細辛、五味

子、茯苓、炙甘草等同用。 

用法用量：煎服，3～6g。炮薑末成炭者偏於溫中散寒，主要用於虛寒

腹痛腹瀉，炮薑炭則專于溫經止血，宜於血證。 

使用注意：乾薑辛熱燥烈，陰虛內熱、血熱妄行者忌用 

藥品交互作用:文獻回顧提及可能與薑抑制血小板凝集緣故，而

Nifedipine(血壓藥)同時具些微抗血小板凝集作用，所

以乾薑併用Nifedipine會導致抗血小板凝集作用加成，

若合併使用建議要有中西醫師指導用藥，並規律量血壓 

現代藥理：乾薑含有揮發油。揮發油中主要成份為薑烯、薑醇、水芹烯、

茨烯、檸檬醛、芳樟醇、薑辣素等。薑的乙醇提取液能直接

興奮心臟，對血管運動中樞有興奮作用；現代藥理研究顯示

乾薑有鎮靜、鎮痛、驅風健胃、止咳、抗炎、抗凝血、抗缺

氧之能力，現代常用於牙痛、胃腸疼痛等。 

資料來源：台灣中醫藥司-台灣中藥典、醫砭、中西藥併用諮詢資料庫、

中藥學圖表解、張永勳《明通醫藥》 456期 

發行人:楊賢鴻 出版所:長庚醫療財團法人 

顧  問:陳敏夫 翁文能 地  址:桃園市龜山區頂湖路123號 

       程文俊  電  話：(03)3196200轉2612  

執行編輯：王雅慧 
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