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隨著全球人口老化及慢性病負擔日益沉重，「三高」──高血壓、高血脂、高血糖──已成為影響
國人健康與醫療體系的重大挑戰。尤其中醫在慢性疾病防治與健康促進領域扮演重要角色，如何
以科學實證為基礎，深化中醫在三高及其併發症的臨床應用，已是時代所趨。

欣見台灣中醫家庭醫學醫學會林舜穀中醫師，撰成《中醫大家醫 - 三高中醫照護的臨床實證》一書。
本書廣泛評讀最新的國內外實證研究資料，結合理論與臨床，針對高血壓、高血脂、高血糖及其
常見併發症，提出系統化的中醫治療建議與策略。林醫師細緻整理了中藥、針灸、耳穴療法等中
醫特色療法在三高疾病管理中的應用，並融入現代臨床試驗的成果，堅持以科學嚴謹的態度，提
升中醫療效的可驗證性與可再現性。

更難能可貴的是，本書不僅為中醫臨床提供具體實用的參考依據，也為推動「大家醫」計畫與中醫
專科發展奠定了堅實基礎。透過本書，中醫師們得以掌握三高疾病的整合性管理思維，從而進一
步融入長期照護、家庭醫學與基層醫療體系之中，拓展中醫在全民健康促進中的重要角色。

在全民健康意識抬頭與醫療多元化發展的今天，中醫必須以實證為橋樑，串聯傳統智慧與現代醫
學。《中醫大家醫 - 三高中醫照護的臨床實證》正是順應時代潮流的重要著作，値得每一位關心中
醫發展、致力於慢性病防治的醫療人員細讀參考。

特此推薦。

詹永兆 
中華民國中醫師公會全國聯合會理事長 

推薦序
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隨著全球高齡化社會的到來，慢性疾病已成為威脅民眾健康的主要問題，尤以高血壓、高血脂與
高血糖，統稱「三高」，對國人健康的影響最為深遠。面對三高及其相關併發症所帶來的龐大醫療
負擔與生活品質的惡化，尋求整合性、個人化且兼顧預防與治療的醫療模式，已是當代醫學不可
迴避的重要課題。

《中醫家庭醫學實證與臨床：三高的整合治療》正是在這樣的需求下誕生的一部專業著作。全書以
現代循證醫學精神為基礎，融合中醫辨證論治的精髓，詳細論述了高血壓、高血脂與高血糖及其
相關併發症的中醫診治策略，並佐以最新實證研究成果，呈現出中醫在現代慢性病管理中的嶄新
價値。

特別値得一提的是，本書強調中醫家庭醫學在「疾病管理」與「健康促進」雙重任務上的角色定位，
並且細緻介紹了藥物治療、針灸、耳穴壓豆與衛教指導等多元手段的整合應用，不僅提升了療效，
更符合家庭醫學強調「以人為本」、「整體照護」的理念。從急性期處置到慢性期調理，從單純三高
控制到合併中風、心衰竭、腎病變等複雜病程的協同管理，皆展現了中醫系統性、個體化且動態
調整的臨床思維。

作為中醫家庭醫學會的一員，我深感欣慰，也深具期許。期盼藉由本書的問世，能為臨床醫師提
供一套科學且實用的參考指南，為患者帶來更完整、更細緻的照護。同時也希望本書能成為推動
中醫家庭醫學發展的重要里程碑，促使中西醫在慢性病管理領域中攜手合作，開創更健康、更美
好的未來。

謹以此序，獻給所有致力於慢性病防治與中醫家庭醫學推廣的同道們。

葉家舟 
中醫家庭醫學會理事長 
中華民國一百十四年四月

推薦序
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在中醫臨床實務中，「三高」──高血壓、高血脂、高血糖，及其所引發的各種慢性併發症，一直
是影響民眾健康與生活品質的重大問題。面對這樣的挑戰，中醫不僅有深厚的理論基礎，亦在長
期臨床中累積了豐富的治療經驗。然而，在現代醫學強調實證、標準化與可重現性的時代背景下，
中醫如何以嚴謹的方式展現其療效，成為我們必須正視的重要課題。

本書《中醫大家醫 - 三高中醫照護的臨床實證》即是在這樣的思考下誕生。全書以現代實證醫學標
準為基礎，廣泛整理與評讀了國內外關於中醫治療三高疾病及其併發症的最新研究成果，並結合
本人在基層與醫學中心累積的臨床經驗，提出中醫介入三高管理的具體建議。內容涵蓋中藥治療、
針灸、耳穴療法、生活調養等多方面，力求兼顧理論深度與臨床實用性。

在撰寫過程中，我特別強調依據辨證論治的原則，結合疾病的現代病理機轉，讓中醫師在應對複
雜多變的慢性病態時，能有更具體、系統且與現代醫學接軌的診療參考。希望本書不僅能作為中
醫師提升臨床品質的工具，也能作為推動「大家醫」計畫、中醫家庭醫學專科發展的重要助力，讓
中醫在基層醫療與慢性病防治領域發揮更大的社會價値。

衷心感謝所有在撰寫過程中給予支持與鼓勵的前輩、同道與師長，特別是長期推動中醫學術與公
共政策改革的各位領導者，讓我們有機會共同見證中醫向更高實證標準邁進的腳步。也希望本書
能為關心慢性病防治、致力於提升中醫臨床能力的醫療同仁們，帶來啟發與助益。

林舜穀 中醫師 
台北市立聯合醫院仁愛院區主治醫師 
國立陽明交通大學傳統醫藥研究所助理教授 
台灣中醫家庭醫學醫學會常務監事

作者序
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高血壓
Hypertension

本章學習重點

1. 常見高血壓證型可依辨證選用代表性方劑進行治療，肝陽上亢者宜用天麻鉤藤飮，具降
壓與抗氧化雙重功效；肝鬱脾虛者可用逍遙散，兼具穩壓與抗焦慮、抗發炎效果；腎陽
虛水濕型者適合眞武湯，有助於改善血壓與水腫；血瘀型則推薦血府逐瘀湯或桃紅四物
湯，能活血通絡、防止中風；脾虛濕盛者可選苓桂朮甘湯，改善納呆痰多與腸胃副作用。

2. 針灸治療可與西藥併用以增強降壓效果，建議選用曲池、太衝、風池、足三里與百會等
實證驗證的穴位，具有疏肝平陽、健脾益氣與調節神經系統之功效，每週針刺 2–3 次、
每次 15–20 分鐘為宜。對高血壓前期與輕度患者，則可使用豐隆、三陰交與合谷等穴位，
達到延緩病程進展之目的。

3. 耳穴壓豆療法屬非侵入性治療技術，可提升降壓藥效果與血壓達標率，推薦耳尖、心、
腎、交感、皮質下與神門等穴，使用王不留行子貼壓，每日按壓 3–5 次、每次 1–2 分鐘，
有助居家自我照護，特別適用於輕中度高血壓或藥物不穩者之整體治療規劃。

定義

高血壓（Hypertension）是指動脈血壓持續高於正常範圍的一種慢性疾病狀態。根據現行診斷
標準，成年人於非服藥情況下，診間量測收縮壓（SBP）達 140 mmHg 或舒張壓（DBP）達 90 
mmHg 以上，即可診斷為高血壓。

臨床症狀

臨床上，高血壓常無明顯症狀而被忽略，但在部分患者中可能出現頭痛、頭暈、心悸、耳鳴、視
力模糊、失眠、疲倦等非特異性表現；若長期未能控制，則可能引發心臟衰竭、中風、腎功能惡
化或視網膜病變等併發症。依據血壓數値高低可分為不同分期高血壓分期：正常血壓為收縮壓
<120 mmHg 且舒張壓 <80 mmHg；血壓偏高（Elevated BP）為 120–129 mmHg 且 舒張壓 <80 
mmHg；第一期高血壓為收縮壓 130–139 mmHg 或舒張壓 80–89 mmHg；第二期高血壓則為收
縮壓達 140 mmHg 以上或舒張壓達 90 mmHg 以上；高血壓急症則是收縮壓大於 180 毫米汞柱或
舒張壓大於 120 毫米汞柱。此外，依據病因與臨床表現，高血壓可分為原發性與繼發性兩大類，
前者佔九成以上，病因多與遺傳、飮食、壓力及生活習慣等有關；後者則可能與腎臟病、內分泌
疾病或某些藥物使用相關。從中醫辨證角度，則常依據臟腑虛實與氣血津液變化，分為肝陽上亢、
肝腎陰虛、痰濁中阻、血瘀阻絡、脾腎陽虛等證型，各有對應的臨床表現與治療原則。
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病理機轉

在西醫的觀點中，高血壓（Hypertension）是一種由多重因素交織而成的心血管系統慢性疾病，
其核心病理機轉主要包括血管阻力增高、交感神經活性亢進、腎素 - 血管張力素 - 醛固酮系統
（RAAS）失調與內皮功能障礙等。當血管壁的順應性下降或小動脈持續收縮時，外周阻力會增
加，導致血壓升高。此外，交感神經的持續活化會促使心跳加快、血管收縮與腎素分泌增加，而
RAAS 系統的異常啟動則會進一步造成血管收縮與水鈉潴留，形成惡性循環。另一方面，長期高
血壓亦會破壞血管內皮細胞的正常功能，降低一氧化氮（NO）的釋放，進一步促進血管僵硬與
動脈硬化。某些患者可能因腎動脈狹窄、腎上腺腫瘤或甲狀腺功能異常等導致繼發性高血壓，則
需針對原發疾病進行治療。

在中醫理論中，高血壓雖非古籍明列之病名，但其臨床表現多歸屬於「眩暈」、「頭痛」、「失眠」與「心
悸」等病證範疇。病因病機主要與肝、腎、脾三臟功能失調有關，其中「肝陽上亢」為最常見之本病
機轉。多因情志不遂、久怒傷肝，使肝氣鬱結化火，進一步上擾淸竅而致眩暈頭痛。肝腎陰虛則
因年老體虛、房勞過度或慢性病久耗，致使陰虛陽亢、陽不潛藏。脾虛濕盛與痰濁中阻者，多因
飮食失節或運化無權，使濁陰蒙蔽淸陽，上擾心竅；而腎陽虛衰則多見於久病體弱，陽氣不振、
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水濕停聚所致。此外，氣滯血瘀亦為重要病機，瘀血阻絡可導致血流不暢、血壓升高，若不及時
治療，易引發中風或心絞痛等急症。

中醫照護

▍中藥治療

現有文獻指出，多種中藥經典方劑在與西藥併用後，不僅能增強降壓效果，還能針對不同證型病
機進行有針對性的治療，對提升整體臨床療效、降低副作用、改善生活品質皆有實質幫助。

對於肝陽上亢型高血壓，常見症狀包括頭痛眩暈、耳鳴、面紅目赤、易怒、失眠等，天麻鉤藤飮
為最具代表性方劑。系統性回顧與統合分析顯示，天麻鉤藤飮不僅能有效降低收縮壓與舒張壓，
亦能明顯提升血淸超氧化物歧化酶（SOD）含量，具有優異的抗氧化作用，對緩解血管內皮功能
異常有正向影響。其核心藥材如天麻、鉤藤、石決明、黃芩等，均具有平肝潛陽、淸熱安神作用，
建議在伴有失眠、煩躁、頭暈明顯的患者中使用，特別是與 ARB 類藥物併用時效果更為顯著。

而對於肝鬱脾虛型高血壓，尤其伴隨情緒壓力、焦慮抑鬱情緒者，逍遙散的臨床應用價値受到高
度重視。研究顯示逍遙散加用於降壓藥後，不僅血壓控制更穩定，還可顯著改善 Hamilton 焦慮量
表、自評焦慮量表及抑鬱量表分數，同時可降低同型半胱胺酸、C 反應蛋白等慢性炎症指標，並
調節血脂代謝。其疏肝解鬱、健脾養血的作用對長期處於情緒壓力下的高血壓患者極為適合。

眞武湯則對腎陽虛兼水濕內停型的高血壓患者尤為重要。此類患者常見畏寒肢冷、腰膝痠軟、小
便不利、水腫等症狀，研究指出，眞武湯可顯著降低血壓並改善臨床症狀，搭配降壓藥使用無顯
著副作用。其溫陽化氣、利水消腫的機轉使其成為合併慢性腎病或心衰體質患者的良好選擇。

若遇到高血壓合併脾虛濕盛型，尤其表現為頭暈重墜、納呆、腹脹、痰多、舌苔白膩，則可考慮
苓桂朮甘湯。研究顯示此方配合西藥治療能提升降壓效果並降低腸胃道副作用，其健脾利濕、溫
化寒濕的特性適用於中老年氣虛體質者，尤其適合四肢沈重、水腫明顯者使用。若血壓異常合併
代謝症候群或脂肪肝，苓桂朮甘湯可作為另一種選擇，具改善脂質代謝與肝臟功能的潛力。

在血瘀型高血壓中，特別是有頭痛固定、舌質暗紅或舌下絡脈曲張者，血府逐瘀湯與桃紅四物湯
皆為活血通絡、改善微循環的經典選擇。文獻指出，這兩方併用西藥可顯著降低血壓並改善血脂、
血液流變學指標、頸動脈內膜厚度與左心室肥厚情況，尤其在預防中風與心肌梗塞等併發症上具
臨床潛力。桃紅四物湯中的當歸、川芎、赤芍與桃仁、紅花協同發揮補血活血之效，對於血虛夾
瘀者尤具價値。
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▍針灸治療

根據 2018 年發表於《Medical Science Monitor》的統合分析結果，臨床中醫師在照護原發性高血壓
患者時，可考慮將針灸作為共同治療手段，特別適用於搭配抗高血壓藥物共同使用的情境中。研
究顯示，單獨使用針灸對血壓的降幅雖然與單用西藥效果相近，但並無顯著優勢；然而，針灸與
抗高血壓藥物併用時，無論在收縮壓（SBP）或舒張壓（DBP）方面，皆可達到更顯著的降壓效果。
具體而言，與單用西藥相比，併用針灸可額外降低 SBP 約 9.8 mmHg、DBP 約 7.82 mmHg，且療
效率提升約 17%。

在實際操作上，建議針對下列穴位進行選擇與針刺操作，這些穴位亦為統合研究中最常使用的高
頻穴位：曲池、太衝、風池、足三里、百會。其中，曲池與風池常用於淸熱降壓；太衝可疏肝平
肝陽；足三里健脾益氣、調和氣血；百會具有提陽鎭靜之效，有助於調節中樞神經系統功能。建
議每週 2-3 次，每次留針 15-20 分鐘，療程以 2 至 8 週為佳。針刺時可追求「得氣」感，並可視患
者情況採用電針刺激以加強療效。
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根據該研究，針灸的主要價値在於其協同效果，能夠增強降壓藥物的療效，特別在與鈣離子阻斷
劑併用時表現尤為明顯。此外，針灸治療的副作用發生率低，常見不良反應如短暫暈針、頭痛或
局部瘀靑，整體而言為安全可控。

若對象是較輕微的高血壓前期與輕度高血壓患者，根據 2022 年發表於《Complementary 
Therapies in Clinical Practice》的系統性綜述與統合分析，針灸能有效降低輕度升高的血壓値，平
均可降低收縮壓約 3.62 mmHg、舒張壓約 3.12 mmHg，對於早期介入病程、延緩惡化至中重度高
血壓具有臨床意義。

建議中醫師在臨床操作時，優先考慮以下穴位組合：曲池、足三里、豐隆、三陰交、合谷、太衝、
百會。這些穴位在研究中多次被選用，具有淸熱降壓、調和氣血、疏肝潛陽之效，亦可改善壓力
引起的自律神經失調。針刺應以達「得氣」為原則，出現酸、麻、脹、重等針感。

▍耳穴治療

針對高血壓患者，根據《European Journal of Cardiovascular Nursing》2019 年發表的系統性回顧
與統合分析，臨床中醫師在應用耳穴療法時可考慮以耳穴壓豆法（Auricular Acupressure）作為
輔助降壓手段，特別是在與常規降壓藥物併用的情況下，療效較單用藥物更為顯著。建議治療時
選用以下常見高血壓相關耳穴：耳尖穴（耳尖）、心穴（位於對耳輪上部中央）、腎穴（位於耳
甲腔後部）、交感穴（對耳輪下腳與耳甲腔交界處）、皮質下（耳屏前部）與神門穴（耳舟頂部
中點）等。

操作時可採用壓力適中的壓豆法，以金屬珠子或王不留行子附著於耳穴上，進行持續貼壓，建議
每次保留2–3天，再換耳進行貼壓，以達到雙耳交替刺激。病人每日自行按壓耳穴3–5次，每次 1–2
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分鐘，以感到酸脹為宜。此法屬非侵入性療法，操作簡單，病人配合度高，亦利於居家自我照護
與門診追蹤。

根據研究結果顯示，單純使用耳穴壓豆療法雖在與降壓藥物相比時效果略有不穩，但與無治療或
偽針對照相比，能有效降低收縮壓平均約 5 mmHg，舒張壓約 5.3 mmHg；若與降壓藥物併用，
則能進一步提升降壓成效，並使血壓達標率提升 22%（相對風險 RR=1.22）。此療法具有良好的
安全性與可行性，特別適合用於輕中度高血壓、降壓效果不穩定者或欲減少藥物劑量者，亦可作
為中醫整體照護計畫的一部分。
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衛生教育

高血壓患者在日常生活中應特別留意生活習慣與健康行為的調整，以穩定血壓、預防併發症。飮
食方面應避免高鹽、高脂肪、高熱量食物，建議多攝取富含鉀、鎂與纖維的蔬果、全穀類與低脂
乳製品，限制酒精攝取，並養成淸淡、定時的飮食習慣。運動方面應維持每週至少 150 分鐘的中
等強度有氧運動，例如快走、游泳或騎腳踏車，同時避免劇烈活動引起血壓驟升。生活作息宜規
律，充足睡眠，避免熬夜與情緒波動，學習壓力管理技巧如呼吸放鬆法、正念冥想或太極氣功等，
有助於降低交感神經活性，穩定血壓。應遵照醫師指示規則服藥，不可任意停藥或更改劑量，並
定期量測血壓與回診追蹤。若出現頭痛劇烈、視力模糊、胸悶胸痛、呼吸困難、手腳麻木、語言
不淸或意識混亂等情形，可能為高血壓惡化或併發急性腦中風、心肌梗塞等重大事件，應立即就
醫處理，以降低致命風險。持續的健康管理與早期發現異常徵兆，是高血壓長期穩定控制的關鍵。
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高血壓性腦出血
Intracerebral hemorrhage

本章學習重點

1. 腦出血急性期應辨證使用活血化瘀、通竅醒腦方劑。可參考處方包含通竅活血湯、活血
祛瘀湯及腦血舒口服液，適用於昏迷、神志模糊與血瘀閉阻者，具有促進血腫吸收、降
低顱壓與改善神經功能的效益。惟在發病 6 小時內之超急性期，應避免使用含水蛭等強
效活血藥，以免引發出血惡化。

2. 恢復期重在補氣活血、化瘀通絡，可參考補陽還五湯與活血滌痰湯，分別適用於氣虛血
瘀型肢體偏癱與痰瘀阻絡型意識模糊者。這些方劑可改善日常生活能力、語言障礙與肢
體協調，是腦出血康復期的重要治療策略。

3. 針灸治療方面，針對中風後痙攣與運動功能障礙可選用合谷、曲池、陽陵泉、足三里、
承山、肩髃、太衝等穴位，亦可以合併電針或針上灸；若目標為促進運動能力，則可用
徒手針灸或侵入性電針，以激發經絡氣血、增強神經傳導功能。研究顯示，持續治療四
週以上有助於改善肌張力、提升肢體活動力與日常生活自理能力。

定義

高血壓性腦出血（hypertensive intracerebral hemorrhage, HICH）是指因長期未控制的高血壓導
致腦內小動脈破裂出血，形成腦實質內血腫的臨床急症，是自發性腦出血最常見的類型。病變主
要集中在基底節、丘腦、腦幹及小腦等深部腦區，病理基礎為高血壓引起的動脈硬化、玻璃樣變
與微動脈瘤形成，導致血管壁脆弱，在血壓急劇升高時易致破裂出血。

臨床症狀

臨床症狀依出血部位與血腫大小而異，常見的表現包括突發性劇烈頭痛、意識障礙、肢體偏癱、
語言障礙、視野缺損、噁心嘔吐與癲癇發作，嚴重者可迅速昏迷甚至死亡。病程可依時間與病理
變化分為三期：急性期（發作後 24 小時內），血腫快速形成，顱內壓升高，臨床症狀劇烈；亞
急性期（發作後 1 至 3 週），血腫穩定或開始吸收，水腫緩解，患者意識與神經功能可部分恢復；
慢性期（3 週後），血腫吸收與膠質瘢痕形成，進入功能康復階段。此外，可依照出血部位與臨
床特徵進行分型，如基底節型最為常見，常表現為對側肢體偏癱與構音障礙；丘腦型則易導致感
覺障礙與意識改變；腦幹型多危重，常迅速陷入昏迷；小腦型則以劇烈頭痛、共濟失調及腦壓升
高為主，若壓迫腦幹則有生命危險。這些分型不僅影響臨床表現，也對預後與治療策略有重要指
引意義。
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病理機轉

高血壓性腦出血的西醫病理機轉主要與長期高血壓所引起的腦部小動脈結構變化有關。高血
壓會導致小動脈持續承受高壓，最終引發血管壁的玻璃樣變性（hyalinosis）、脂肪樣變性
（lipohyalinosis）及纖維性壞死，這些改變造成血管壁脆弱，當血壓突然升高時，容易在微小動
脈如穿通動脈處形成微動脈瘤，並在壓力激增時破裂出血。常見的出血部位包括基底節、丘腦、
腦幹和小腦。出血後形成血腫會壓迫腦組織，引發局部缺血、水腫及顱內壓升高，進而造成意識
改變、神經功能損害，若血腫進一步擴大或破入腦室，則預後更為不良。此外，出血後的血紅素
降解產物還會誘發繼發性炎症反應與細胞凋亡，對神經組織造成長期損傷。

中醫對高血壓性腦出血的認識屬於“中風”範疇，其發病核心病機為“肝陽上亢”、“風火上擾”與“痰
瘀互結”。長期情志失調、飮食失節、勞倦內傷導致肝腎陰虛，陰虛無以制陽，肝陽上亢，進而化
火生風，上擾淸竅，脈絡痹阻，血行不暢，終至血溢腦絡而發中風。部分患者亦可因脾虛生痰、
痰濁上擾，與風火相搏而化熱生風，痰瘀內阻腦絡，導致氣血逆亂、絡脈破裂而發病。中醫病機
的演變具有由實轉虛、虛實夾雜的特點，急性期多屬實證，以風火、痰熱、氣逆血溢為主，治宜
熄風淸熱、化痰通絡；恢復期與後遺症期多轉為虛證，以氣虛血瘀、肝腎陰虛為主，治當補氣養陰、
活血化瘀。綜合而言，中醫強調整體辨證，重視臟腑虛實與氣血陰陽失調的關係，與西醫注重局
部血管結構損害與顱內壓動態改變的病理機制，形成互補且可整合的治療理念。

中醫照護

▍中藥治療

根據系統性回顧與統合分析的實證結果，活血化瘀中藥能有效減輕腦水腫、促進血腫吸收、改善
神經功能缺損，對病人日常生活功能恢復亦有正面效果。尤其在發病急性期的 1 至 2 週內介入，
更能發揮中醫藥的綜合治療優勢。

雖然目前有實證成效的多項中成藥，如腦血舒口服液、醒腦靜注射液等目前尙未正式核准於台灣
使用，但這些藥品的組方結構大多源於傳統方劑或經驗方，兼顧行氣活血、通竅祛瘀、養血通絡
等中醫基本治療原則。因此，即便藥品名稱或劑型尙未在台上市，其治療理念與臨床應用方式仍
具有高度參考價値，値得台灣中醫師在實務中依據辨證加減、靈活應用。

在病發初期（發病72小時內），病機多屬瘀血阻竅、風痰瘀閉，建議選用通竅活血湯（組成為赤芍、
川芎、桃仁、紅花、蔥白、生薑、大棗）、活血祛瘀湯（組成為丹參、當歸、赤芍、雞血藤、桃仁、
玄胡、鬱金、三七、香附、枳殼、廣木香、甘草）、腦血舒口服液（組成為黃耆、水蛭、石菖蒲、
牛膝、牡丹皮、大黃、川芎）等方劑。通竅活血湯適用於伴隨昏迷、神志模糊者，方中川芎、桃仁、
紅花、大黃等藥物可快速淸除瘀血、醒腦開竅；腦血舒口服液則為中成藥製劑，使用便利，對於
降低顱內壓與改善微循環亦有正面效應，適用於病情尙不穩定者。
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當患者進入恢復期，即出血穩定後第 7 天至第 28 天左右，建議以補氣活血通絡為治療主軸，此階
段的中藥處方如補陽還五湯或活血滌痰湯（組成為陳皮、半夏、白茯苓、甘草、大腹皮、枳殼、
木香、延胡索、當歸尾、黃芩）。補陽還五湯適用於肢體偏癱、語言不利，病後氣虛血瘀明顯者；
活血滌痰湯適用於瘀阻痰濁並見、伴有意識模糊、痰多舌苔膩等表現者。
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臨床中亦應特別注意活血中藥使用的時機，依據 2019 年 發表在開放科學期刊 BMJ Open 的多中
心隨機臨床試驗，建議中醫師在處理急性腦出血（AICH）患者時，特別是在發病後 6 小時內的
超急性期，應避免使用含有水蛭與虻蟲等強效活血化瘀中藥的方劑。研究顯示，這類藥物在此階
段不但無法顯著減少血腫擴大或改善預後，反而增加了出血相關的嚴重不良反應風險，包括腦疝
與胃腸道出血，可能導致病情惡化甚至死亡。儘管活血化瘀法在過去的臨床與經驗中廣泛應用於
中風治療，但本研究指出其應用時機需謹愼評估，尤其是在超急性期可能因其抗凝特性而促使出
血惡化。

▍針灸治療

中風後痙攣

根據對於臨床試驗的網絡統合分析結果，針對緩解痙攣的治療，建議施行電刺激於常見的痙攣肌
群相關穴位，例如曲池、合谷、陽陵泉、足三里與承山等，這些穴位多位於上肢或下肢常見的屈
肌群或伸肌群上，可根據患者實際痙攣位置選用。電刺激強度應以患者可耐受的感覺閾値為主，
治療時間每次約 15-20 分鐘，每週施作 3 次。研究指出此法對於降低肌張力與改善肌肉放鬆有顯
著成效。
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若選用針上灸，建議於上述穴位進行針刺後，再於針柄上置放艾絨點燃，使熱力順著針體導入穴
位，達到針刺與溫熱雙重效果。此療法特別適合體質偏寒濕、氣滯血瘀者，研究指出針上灸在舒
筋活絡、緩解痙攣疼痛與提升肢體靈活度上表現優於其他傳統方法，是一種具有高精準度與高效
能的熱針治療方式。

對於目標為促進肢體活動與運動功能的患者，研究發現徒手針灸與侵入性電針皆具有明顯療效。
建議選用的穴位可涵蓋肩髃、曲池、合谷、陽陵泉、足三里、太衝與三陰交等與運動功能密切相
關的重要經絡點。徒手針灸操作時應注重針感的引導與留針時間的控制，一般建議留針 15-20 分
鐘，每週治療 3–5 次，持續 4 週以上可觀察顯著成效。若使用侵入性電針，則可將電極夾接於針
體進行低頻或間歇性電刺激（常見頻率為 2–100 Hz），進一步強化神經傳導與肌肉反應，對於提
高手腳協調、促進大腦皮質運動區活化均有幫助。

中風後運動功能

根據《International Journal of Neuroscience》2025 年發表的系統性文獻回顧與統合分析，針灸在
中風後痙攣性癱瘓的治療中，對改善患者的日常生活功能、上肢與下肢運動能力具有正面療效，
建議臨床中醫師在進行相關治療時，可依此研究提供的結果作為治療參考。

中風後運動功能穴位選擇上，研究整合的臨床試驗多聚焦於改善中風後四肢肌張力異常與運動障
礙，建議優先考慮常用於肢體康復的經典穴位，如上肢可選用合谷、曲池、肩髃，以疏通手陽明
大腸經氣血，協助改善肩臂痙攣與動作遲鈍；下肢可選取足三里、陽陵泉、委中等，強化足陽明
胃經與足少陽膽經的氣血運行，有助於緩解膝部與小腿緊繃、提升步行穩定性。部分研究亦使用
頭部與軀幹穴位如百會、印堂、風池以協助調節中樞神經功能，增強整體肢體協調與感覺功能。
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依據研究數據，針灸對提升患者的手部功能（標準化平均差 SMD = 0.65）、下肢功能（SMD = 
0.35）及日常生活自理能力（SMD = 4.66）均有顯著助益，說明其在神經康復領域中的輔助價値，
尤其對於傳統復健成效有限者，針灸可望提供額外的功能改善空間。

頭皮針

根據 2024 年發表於《Medicine》期刊的系統性回顧與統合分析，頭皮針結合復健治療對中風後痙
攣性偏癱患者具有顯著療效，建議臨床中醫師在治療此類病人時，可積極考慮將頭皮針納入常規
照護。

建議選用頭皮運動區及感覺區作為主要針刺部位，特別是針對患側相對應的大腦皮質區域進行刺
激，以促進神經功能的再建與活化。具體而言，頭皮針治療範圍，多數研究均選用針刺對側（即
與偏癱肢體相反側）的大腦頭皮區域，特別是「運動區」與「感覺區」，這些區域對應中風後肢體功
能受損最常見的部位。從頭皮針的區域劃分來看，「運動一區」位於運動區的上 1/5，主要對應下肢
運動功能，針刺此區有助於改善步態、穩定站立與行走能力；「運動二區」為中間 3/5，對應上肢
運動功能，常用於提升患側手臂的力量與靈活性；「運動三區」則為下 1/5，對應面部運動，能改善
如口角歪斜、語言困難等面部肌肉控制問題。對應的「感覺區」則與運動區平行排列，其中「感覺一
區」對應下肢感覺異常，如麻木或刺痛，「感覺二區」改善上肢的觸覺、痛覺及本體覺等感覺障礙，
而「感覺三區」則有助於調節面部感覺、如嘴唇或舌頭麻木等情形。這些頭皮區域的刺激能活化大
腦對應皮質區域的神經元，促進神經重塑與功能恢復，進而改善肌肉痙攣、運動功能與感覺異常，
對中風後的復健恢復具有明確的臨床價値。針刺操作時，建議採取與頭皮呈 15 至 30 度夾角斜刺
的方式，療程時間至少持續 4 週，可視病人恢復狀況延長至 3 個月。

根據統合分析結果，頭皮針合併復健治療在改善肌肉僵硬（MAS 量表改善値約為 -0.56）、提升
運動功能（FMA 改善値約為 5.86 分）、促進日常生活能力（MBI 提升約 5.79 分）方面均具統計
學與臨床意義。此外，治療組的臨床總有效率也明顯高於單純復健組，顯示整體療效更佳。

頭皮針透過活化大腦功能區、增強神經傳導與可塑性，不僅能加速功能恢復，亦可能提高患者配
合度與治療意願。

衛生教育

對於高血壓性腦出血的患者而言，日常生活中的自我管理與健康監測至關重要，應建立規律的血
壓控制計畫，遵從醫囑服用降壓藥物，避免任意停藥或自行更改劑量。飮食方面宜採取低鹽、低
脂、高纖的飮食原則，避免油膩食物與刺激性飮品，如咖啡與酒精，同時維持適當體重並控制血
脂與血糖指數。日常作息應規律穩定，避免過度疲勞、情緒激動或突然劇烈用力，例如提重物、
憋氣、用力排便等，以防誘發再次出血。建議每日進行適度的復健運動，但須在專業人員指導下
循序漸進，不可勉強。在氣候變化劇烈、寒冷或高溫時更應注意保暖與水分攝取，以穩定血壓與
循環狀態。此外，患者及家屬需提高警覺，當出現突發性的劇烈頭痛、噁心嘔吐、意識模糊、語
言不淸、單側肢體無力、步態不穩或視力改變時，皆可能是病情惡化或再發性腦出血的警訊，應
立即就醫檢查。透過嚴謹的日常照護與正確的健康行為，可有效降低併發症與再次中風的風險，
提升預後與生活品質。
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高血壓性左心室肥厚
Hypertensive left ventricular hypertrophy, LVH

本章學習重點

1. 雖然許多有臨床實證的中藥處方並未在台灣上市，但仍可參考其處方模式。例如心可舒
片（含丹參、葛根、木香、三七、山楂）有助穩定心臟舒張功能、改善夜間心悸與痰濕
證候；複方丹參滴丸（含丹參、三七、冰片）可有效減少室壁厚度與內徑，快速起效並
適合長期服用，對心悸、疲倦與胸悶患者尤為適合。

2. 血脂康膠囊（主藥為紅麴）適合高血壓合併血脂異常與動脈硬化者，能調控血壓與心室
肥厚指標，並改善心率變異參數與自律神經功能，長期使用有助減少心律不整風險，為
慢性心肌結構病變提供穩定干預方案。

3. 心腦舒通膠囊（含蒺藜為主要成分）適用於氣滯血瘀或痰濁瘀阻型患者，與西藥併用可
顯著降低左心室質量指數、提升射出分率，兼具降壓、化瘀與改善心肌微循環三重效益，
對延緩心室重構進展尤具臨床價値。

定義

高血壓性左心室肥厚（hypertensive left ventricular hypertrophy, LVH）是指因長期高血壓導致左
心室心肌細胞增生與心肌間質纖維化，使得左心室壁厚度增加、質量上升的一種結構性改變。這
種代償性適應初期有助於維持心輸出量，但隨著病程進展，左心室順應性下降，導致舒張功能受
損，進而發展成心力衰竭、心律不整，甚至增加猝死風險。

臨床症狀

臨床症狀在早期多不明顯，部分患者可能出現運動耐受力下降、心悸、胸悶、頭暈，或因合併心
房顫動而有心跳不規則感，嚴重者可發展為充血性心衰，表現出呼吸困難、下肢水腫等症狀。高
血壓性左心室肥厚的分期通常依據心肌肥厚程度與功能改變程度區分，早期為幾何重塑階段，左
心室質量上升但仍具代償功能；中期則進入心室順應性下降與舒張功能障礙階段，常出現左心房
擴大與輕微肺壓升高；晚期則可能併發收縮功能不全、心臟擴大與明顯臨床症狀。分型方面，依
據超音波心動圖所見可區分為同心性與偏心性左心室肥厚。前者為心室壁厚度增加但腔室大小正
常，與高血壓所致的壓力負荷有關；後者則為壁厚與腔室擴大並存，常見於合併容量負荷增加或
晚期心衰的患者。此病變若未及時控制血壓與干預心肌重塑過程，將顯著提升腦中風、心肌梗塞
與死亡風險。
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病理機轉

高血壓性左心室肥厚在西醫病理機轉中，主要是由於長期高血壓所產生的壓力負荷導致心臟對抗
後負荷而產生的結構性適應。當收縮壓長期升高，左心室需用更大力量將血液射出動脈，心肌細
胞因此出現肥大與再構築，形成心肌細胞橫向與縱向的增生，並伴隨細胞外基質沉積，導致心肌
僵硬度上升、順應性下降。此過程受到多種細胞訊號途徑調控，包含腎素 - 血管張力素 - 醛固酮
系統（RAAS）活化、交感神經興奮、內皮素 -1 與 TGF-β 表現上升等，最終導致心肌纖維化與微
血管密度降低，進而引起心臟舒張與收縮功能障礙。若再合併代謝異常如胰島素阻抗、脂肪代謝
失調、慢性發炎等，將進一步促進心肌重塑與不良預後。

中醫則從整體與證型角度理解高血壓性左心室肥厚，其病機核心為「本虛標實」，虛在心腎陰陽、
氣血運行；實則多見於肝陽上亢、痰濁內阻、瘀血阻絡等。心主血脈、藏神，為君主之官，血行
不暢或陽氣不布則心室功能受損。肝陽上亢則氣血升擾，壓迫心陽，導致心氣鬱結、心失所養。
腎為先天之本，腎虛則水氣上逆、心腎不交，加重心臟負荷。痰濁與瘀血則進一步阻礙心脈，形
成「痰瘀互結」，使左心室血運受阻、功能受損，形成本病的標實之證。因此中醫治療上以調肝潛陽、
益氣養陰、化痰活血、通絡解瘀為主，強調辨證論治，既可緩解臨床症狀，又有助於抑制心肌肥
厚與改善心室順應性，延緩疾病進程。

中醫照護

▍中藥治療

臨床中醫師在治療高血壓性左心室肥厚（LVH）時，應根據患者的心肌重構特徵與兼證情況，選
用具有活血化瘀、行氣通絡、化痰軟堅之效的中成藥與常規西藥合併治療，以期達到標本兼治、
緩解心室肥厚與穩定血壓的整體療效。目前有較高等級實證研究的中藥處方，大多沒有在台灣商
品化上市，但其組成處方模式仍然可以供台灣中醫師於臨床參考。

根據網絡統合分析結果，心腦舒通膠囊（Xinnao Shutong Capsules/Tablets，主要成分為蒺藜）
聯合西藥對降低左心室質量指數（LVMI）與提升左心室射出分率（LVEF）表現出最佳效果，適合
於心肌肥厚明顯、心功能漸進性下降的患者，尤其在臨床上常見氣滯血瘀型或痰濁瘀阻型 LVH 表
現者，使用本方可望兼顧降壓、化瘀與強心三效。另一方面，心可舒片（組成為丹參、葛根、木香、
三七、山楂）與西藥併用，則在提升心臟舒張功能（E/A 比値）與穩定血壓方面顯現優勢，適用
於舒張期充盈受限、夜間心悸明顯、舌質暗紅或伴有痰濕者，特別適合於病程早期或年長體虛者。
研究中亦顯示，該藥物在降低收縮壓與舒張壓方面成效良好，可能與其兼顧疏肝解鬱、化痰降壓
的藥理作用有關。

複方丹參滴丸（組成為丹參、三七、冰片）屬於傳統活血化瘀之劑，臨床廣泛應用於心血管疾病。
根據統合分析，該藥與常規降壓藥併用可顯著降低室間隔厚度、左心室後壁厚度與左心室質量指
數，亦能減少左心室舒張末期內徑，對心室壁結構重塑有積極影響，並能進一步降低收縮壓與舒
張壓。其核心成分為丹參、三七與冰片，具有活血通脈、祛瘀止痛與微循環改善效果，特別適合
胸悶、心痛、疲倦乏力明顯者。由於本方起效快、可長期使用，其在控制病情進展與提升生活品
質方面具臨床價値。
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對於高血壓合併血脂異常且伴有左心室肥厚者，血脂康膠囊（主要成分為紅麴）與西藥 Valsartan
合用不僅可明顯改善血壓與左心室肥厚指標，更可調節心率變異參數（如 TO 與 TS），具有調節
自主神經張力與抗心律失常潛力。該方以紅麴為主藥，適合動脈粥樣硬化明顯、膽固醇偏高、心
電圖異常者使用。其在 24 個月長期治療中的穩定表現，使其成為慢性心肌結構病變的重要治療選
項之一。

綜合而論，以上四種中成藥在降壓基礎上，分別針對不同 LVH 病機與臨床表現展現出各具特色的
治療優勢，不僅在結構性指標如 LVMI、室壁厚度、心室內徑等方面顯著改善，亦能穩定血壓、改
善心功能與微循環，對減緩 LVH 進展、降低併發症風險具有潛在效益。臨床中醫師應根據患者證
型、病期與合併症狀，靈活選用相應中成藥，並密切監測血壓與心臟功能指標，以實現中西醫結
合的整體療效提升。

衛生教育

對於高血壓性左心室肥厚的患者，日常生活中需嚴格控制血壓，以延緩心臟結構重塑與功能惡化，
建議定時服藥、規律測量血壓，避免自行停藥或調整劑量。飮食方面應低鹽、低脂、適量蛋白質
攝取，減少加工食品與高膽固醇食物攝取，並維持理想體重。適度運動可改善心血管功能，但應
避免劇烈活動，選擇如快走、游泳、太極等溫和有氧運動為宜，運動前應先經醫師評估安全性。
保持良好作息、避免熬夜與情緒波動，有助於穩定自律神經系統，降低心臟負荷。戒菸與限制酒
精攝取同樣重要，因尼古丁與酒精均會刺激交感神經活性，進一步惡化心肌肥厚。患者應警覺可
能的惡化徵兆，包括胸悶、胸痛、心悸、喘不過氣、夜間頻繁起床呼吸困難、下肢水腫、運動耐
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受力下降或心跳不規則等，一旦出現上述症狀應及時就醫，以評估是否已進展至心力衰竭或併發
心律不整。透過醫療團隊定期追蹤心臟結構與功能變化，並依據病情調整治療策略，是提升生活
品質與預後的關鍵。
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擴張型心肌病變併心衰竭
Dilated cardiomyopathy with heart failure, DCM-HF

本章學習重點

1. 1. 擴張型心肌病變（DCM）患者可依據辨證選用經典中醫方劑聯合西藥以強化治療效
益。生脈散補氣養陰、益心復脈，顯著提升左心室射出分率（LVEF），適用於氣陰兩虛、
心悸氣短型；參附湯溫補心腎、回陽救逆，有效縮小左心室舒張末期內徑（LVEDD），
適用於陽虛脈微、心功能急墜型；養心湯補心健脾、養血安神，改善左心室收縮末期內
徑（LVESD），適合心脾兩虛兼有失眠健忘者；炙甘草湯調和營衛、復脈止悸，能降低
高敏感 C- 反應蛋白（hs-CRP）並提升六分鐘步行距離（6MWT），用於氣血兩虛、心
律不整者。

2. 2. 近年新創的中成藥亦展現良好療效，雖未在台灣上市但仍可參考其組成。益心舒片（人
參、麥冬、五味子等）可顯著提升 LVEF，建議用於反覆心衰、射出分率低下者；穩心顆
粒（黨參、三七、黃精等）改善 LVEDD 並增進 6MWT，適合結構性心擴大合併運動力
下降者；耆藶強心膠囊（黃耆、葶藶子、紅花等）有效降低 BNP，對體液鬱積與夜間呼
吸困難者尤為適合；通心絡膠囊（人參、水蛭、全蠍等）可提升心輸出量（CO），改善
組織灌流與供氧功能。

3. 3. 臨床建議同步監測 LVEF、BNP 與 6MWT 等客觀指標，以量化療效並優化治療策略。
所有中藥複方於研究中均未見明顯不良反應，顯示可與西藥穩定併用。未來應推動台灣
本土臨床研究，以建立中成藥治療 DCM 的在地實證基礎。

定義

擴張型心肌病變併心衰竭（Dilated cardiomyopathy with heart failure, DCM-HF）是一種以心室
腔室擴大與心肌收縮功能減退為特徵的心肌疾病，最常影響左心室，亦可涉及右心室，導致心臟
整體泵血功能下降。其病因可分為原發性與繼發性，原發性多為遺傳性心肌病變，繼發性則可能
與病毒感染、自體免疫反應、毒物（如酒精或化療藥物）暴露、代謝異常或內分泌疾病等有關。

臨床症狀

臨床表現通常進展緩慢，早期可能無明顯症狀，隨病情惡化則出現心衰竭相關徵象，包括呼吸困
難、活動耐受力下降、夜間陣發性呼吸困難、水腫、乏力、心悸與胸悶，部分病患也可能因心律
不整而出現暈厥或猝死風險。擴張型心肌病變的臨床分期大致可依照心功能狀態區分，如美國紐
約心臟協會（NYHA）分級系統將其劃分為 I 至 IV 級，反映由無症狀至重度症狀影響日常生活的
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程度；也可參考心室收縮功能與結構改變的進展程度，分為代償期、去代償期與末期心衰竭。根
據病因與臨床特徵，擴張型心肌病變尙可細分為遺傳性型、自體免疫型、酒精性、圍產期型、中
毒性、病毒性等亞型，不同分型在治療選擇與預後判斷上具有重要意義。

病理機轉

擴張型心肌病變併心衰竭（dilated cardiomyopathy with heart failure, DCM-HF）在西醫與中醫
的病理機轉各有系統解釋，兩者雖出發點不同，卻在病程理解上有不少交集，均重視心氣虛損、
血流障礙與多系統功能失調的惡性循環。

在西醫病理機轉中，擴張型心肌病變併心衰竭的核心病變為心肌結構與功能異常，主要表現為左
心室腔擴大與心肌收縮力下降。這一變化通常始於心肌細胞受損，可能由病毒感染、毒物暴露、
基因突變或自體免疫反應等誘發，導致心肌細胞凋亡、纖維化與心室重構，進而使心輸出量降低。
心臟為了代償收縮功能下降，啟動神經內分泌反應，包括交感神經系統與腎素 - 血管張力素 - 醛
固酮系統（RAAS）的活化，短期內雖可維持血壓與灌流，但長期卻導致心肌毒性、容量負荷與心
臟再建不良，促使心衰竭惡化。血液回流滯留亦導致肺充血、體液瀦留與器官灌流不足，進一步
影響腎臟、肝臟與腸道功能，形成多器官失調的系統性疾病樣貌。

中醫理論中，擴張型心肌病變併心衰竭屬於「心痹」、「心脈痹阻」或「心衰」等範疇，病機核心為「心
氣虛損，血脈瘀阻，水濕內停，心腎陽衰」。病程初期多因情志不遂、勞倦內傷或久病傷正，使心
氣不足、心陽不振，無力鼓動血脈，進而導致氣血運行遲滯，瘀血內生。瘀血阻滯心脈，日久又
傷陽耗氣，形成「虛中夾實」之證。若心陽進一步衰敗，不能溫煦水道，則水濕停聚，出現痰濁與
水腫；若心腎兩虛、命門火衰，則下元無以化氣行水，加重水腫與呼吸困難，形成惡性循環。此
外，中醫亦重視「心主神明」，因此心氣虛弱常伴見失眠、多夢、健忘與精神萎靡等心神失養之象，
顯示其整體調節失衡的本質。

中醫照護

▍中藥治療

2025 年系統性回顧與貝氏網絡統合分析針對 27 項隨機對照試驗、總計 2019 名擴張型心肌病變
（DCM）患者進行療效比較，明確指出傳統中醫經典方劑聯合西醫常規治療可在多項臨床指標上
展現顯著優勢。在具體方藥方面，生脈散結合西藥的治療組在左心室射出分率（LVEF）改善方面
排名最優，顯示其補氣養陰、益心復脈的核心藥理對心肌收縮功能有顯著增強作用，尤適合氣陰
兩虛型患者，其典型臨床表現為心悸、氣短、乏力、出汗等。此外，參附湯在減少左心室舒張末
期內徑（LVEDD）方面成效卓著，屬於溫補心腎陽氣、回陽救逆的代表方，特別適用於陽虛體質、
血循不暢、四肢厥冷、脈微欲絕等危重表現，是處於心功能急劇惡化期的關鍵應急處方。

另一方面，養心湯則在降低左心室收縮末期內徑（LVESD）表現突出，代表其補心健脾、養血
安神的功效有助於改善心室重構與心肌張力減退，臨床常應用於心脾兩虛型患者，伴見失眠、多
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夢、健忘、納差等症狀。炙甘草湯則在改善高敏感性 C- 反應蛋白（hs-CRP）與六分鐘步行測驗
（6MWT）方面排名第一，顯示其抗炎與提升心肺耐力的綜合潛力；該方為經典的復脈湯，對於
氣血兩虛、心律不整、心悸脈結者尤為適合，具良好心電穩定與康復支持功效。

此外，雖然本次分析中未能明確指出最有效於降低腦利鈉肽（BNP）與提升心輸出量（CO）的
處方，但整體資料仍顯示所有納入之六大經典方劑（包括眞武湯及補陽還五湯均能提供較單純西
醫治療更穩定且全方位的改善，尤其在結合辨證論治基礎上使用，可有效提升臨床總有效率與生
活品質指標。

2024 年針對一篇新研發中藥複方的網絡統合分析，涵蓋的 77 項隨機對照試驗共 6,980 位患者
的結果顯示，八種口服中成藥與常規輔助療法（CAM）合併使用，對於 DCM-HF 患者在臨床有
效率（CER）、左心室射出分率（LVEF）、左心室舒張末期內徑（LVEDD）、六分鐘步行距離
（6MWT）、B 型腦鈉肽（BNP）與心輸出量（CO）等關鍵指標皆有顯著改善。雖然這些中成藥
並未在台灣上市，但其組成仍可供中醫師臨處方床參考。

益心舒片（組成為人參、麥冬、五味子、黃耆、丹參、川芎、山楂）配合常規輔助療法治療後，
在提升左心室射出分率方面最具顯著效果（平均差値 -9.93，95% 信賴區間為 -12.83 至 -7.03），
建議優先使用於左心室收縮功能嚴重下降的患者，尤其適合反覆心衰發作、射出分率低下、乏
力氣短明顯的病例。穩心顆粒（組成為黨參、黃精、三七、琥珀、甘松香）在改善左心室擴大
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（LVEDD）及增強運動耐受力（6MWT）方面表現突出（分別達到 MD = -11.7 與 -51.58），適合
用於結構性心臟擴大的中晚期病人，並對於日常活動受限或康復期運動能力待提升者尤為適合。

耆藶強心膠囊（組成為黃耆、黨參、制附子、丹參、葶藶子、澤瀉、玉竹、桂枝、紅花、鹿角膠、
陳皮等）在降低 BNP 方面為首選（MD = -158.59，95% CI -267.70 至 -49.49），特別適用於臨床
上出現水腫、氣喘、夜間陣發性呼吸困難等體液鬱積明顯，血淸 BNP 顯著升高的患者，可作為利
尿與強心藥物之外的重要輔助用藥。通心絡膠囊（組成包含人參、水蛭、全蠍、赤芍、蟬蛻、土
鼈蟲、蜈蚣、檀香、降香、乳香、酸棗仁、冰片）則在提升心輸出量（CO）方面具有優勢（MD 
= -0.93），有助於改善周邊灌流與組織供氧，對於心搏量不足導致四肢冰冷、頭暈目眩等表現者
效果更為明顯。

其餘如麝香保心丸（組成為麝香、蟾酥、人參提取物、蘇合香、牛黃、肉桂、冰片），適合心悸胸悶、
血瘀兼寒型病人使用；耆參益氣滴丸（組成為黃耆、丹參、三七、降香油）則適用於氣虛血瘀、
心力不足型病人，具有益氣活血之效。

在臨床應用上，上述中成藥皆未出現明顯不良反應，顯示其安全性良好，可長期與西藥併用，但
應注意患者體質與證型變化，定期評估其心功能指標與症狀改善情況，靈活調整藥物配伍。此外，
建議臨床中醫師參照文獻中提及的治療結合模式與目標指標，納入 LVEF、BNP 與 6MWT 等量化
指標作為病情監測依據，強化中醫治療在現代心衰管理中的證據基礎與實證導向。未來亦應推動
本土高品質臨床試驗，驗證此類中成藥在台灣人群中的療效與安全性，以促進其標準化與制度化
應用。

衛生教育

對於擴張型心肌病變併心衰竭的患者而言，日常生活中的自我照護與警覺異常徵兆至關重要。患
者應維持規律的生活作息，避免過度勞累與情緒波動，並配合醫囑按時服藥，切勿自行停藥或調
整劑量，以維持心臟功能穩定。飮食方面應控制鹽分與水分攝取，避免高鈉、高脂、高糖食物，
並限制液體攝取量以防水腫惡化。體重須每日定時測量，若短時間內體重突然增加兩公斤以上，
可能表示體液瀦留加劇，需立即就醫評估。建議適度進行低強度運動如散步或緩慢的氣功練習，
並隨時注意是否出現異常呼吸困難、夜間陣發性呼吸急促、胸悶、心悸、下肢水腫或疲倦加劇等
心衰惡化徵兆，尤其若伴有頭暈、意識不淸、食慾不振或小便減少，更應儘速就醫處理。此外，
應避免感染風險，包括接種流感與肺炎疫苗，注意手部衛生與口罩使用。定期門診追蹤、心臟超
音波與抽血檢查亦為不可或缺的疾病管理措施，家屬應共同參與照護，了解病情與急救處置，以
提升整體生活品質與降低突發風險
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射出分率保留型心衰竭
Heart failure with preserved ejection fraction, HFpEF

本章學習重點

1. 臨床中成藥配合辨證論治對射出分率保留型心衰竭（HFpEF）患者具療效，應根據不同
病機選用具補氣助陽、養陰安神、活血通絡、芳香開竅等作用的方藥。氣虛血瘀者可參
考耆藶強心膠囊以改善 NT-proBNP 水準與舒張功能；氣陰兩虛者可參考耆參益氣滴丸以
提升心律穩定與耐力；心胸瘀阻明顯者可參考麝香保心丸緩解胸悶胸痛；若兼見虛煩失
眠、焦慮心悸者，則可參考養心氏片與益心舒膠囊進行情緒與神志調養，通心絡膠囊則
可進一步改善舒張功能指標。

2. 中成藥治療 HFpEF 可與 ACEI、β-blocker、SGLT2 抑制劑等西藥合併，達到整合治療效
果。治療過程中，臨床中醫師應密切觀察患者體質、兼證、主要症狀及心功能指標（如
NT-proBNP、E/e'、E/A 比値、6 分鐘步行距離等）的變化，進行動態療效評估並適時調
整處方，以提升治療個體化與安全性。

3. 八段錦為中醫常用養生功法，動作平穩、簡便易學，對 HFpEF 患者具心肺功能強化與生
活品質改善效益。研究顯示，結合常規心臟復健與八段錦訓練十二週，可顯著提升六分
鐘步行距離、最大攝氧量（VO2-AT）與生活品質評分（MLHFQ）。臨床中醫師可依患
者病情穩定度與體能狀況安排八段錦訓練，結合中藥治療達成氣血調和、通心安神之功，
有助於降低再住院率與惡化風險。

定義

射出分率保留型心衰竭（Heart failure with preserved ejection fraction, HFpEF）是一種臨床綜合
症，指的是患者出現典型的心衰症狀與體徵（如呼吸困難、運動耐受不良、下肢水腫、頸靜脈怒
張等），但其左心室射出分率（Left Ventricular Ejection Fraction, LVEF）仍維持正常（通常定義
為 LVEF ≥ 50%）。這類患者的心衰病機主要與左心室舒張功能障礙有關，包括心肌順應性下降、
心室充盈壓上升、心室僵硬度增加，並常合併微血管功能異常、心房功能受損、肺高壓與右心功
能不全。HFpEF 患者常為老年人、女性，且常伴有多重慢性疾病，如高血壓、糖尿病、肥胖、代
謝症候群及慢性腎病等。

臨床症狀

臨床上，HFpEF的症狀往往與射出分率降低型心衰竭相似，但由於左心室收縮功能保留，其心音、
心電圖或影像學表現未必顯著異常，診斷須依靠心臟超音波顯示的舒張功能指標異常（如 E/e' 比
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値升高、左心房擴大、肺動脈壓升高）與生物標誌物如 NT-proBNP 升高來輔助確認。HFpEF 的
病程可分為四期：初期為高風險期，患者尙未出現心衰症狀但具備心血管疾病與代謝異常背景；
第二期為無症狀左心室舒張功能障礙期，心臟影像學已有異常但未出現臨床症狀；第三期為臨床
性 HFpEF，患者出現明確症狀與住院風險；第四期為重度 HFpEF，通常病情反覆惡化、對治療反
應差且預後不佳。

HFpEF 可依據臨床表現與病因進一步分型，包括高血壓型 HFpEF（以長期高血壓導致左心室肥厚
與舒張功能障礙為主）、心房顫動型 HFpEF（以心房收縮功能喪失與左心房壓力上升為特徵）、
肥胖代謝型 HFpEF（常見於合併糖尿病與脂肪肝的患者，與系統性低度發炎相關）、肺高壓與右
心衰竭型 HFpEF（因肺血管阻力上升進一步導致右心功能惡化）等。不同分型在治療上可能有差
異，需依據臨床特徵個別調整藥物與非藥物處置。整體而言，HFpEF屬於異質性極高的心衰亞型，
其診斷與管理挑戰大，需結合多種工具進行全面性評估與分層照護。

病理機轉

射出分率保留型心衰竭（Heart failure with preserved ejection fraction, HFpEF）在西醫與中醫的
病理機轉上各有其理論依據與臨床解釋，兩者雖然出發點不同，但在整體認識疾病機轉方面具有
互補性。

從西醫角度來看，HFpEF的核心病理特徵是左心室舒張功能障礙，即心室於舒張期無法充分鬆弛，
導致左心室充盈受限與壓力上升。這種情形與心肌間質纖維化、心肌順應性降低、心室壁僵硬度
增加、心內膜內皮功能異常，以及與系統性慢性發炎有密切關係。特別是在肥胖、糖尿病、代謝
症候群、高血壓等代謝疾病背景下，低度慢性發炎會促進心肌結構與功能的重塑。此外，心房顫
動、肺高壓與右心功能不全亦常與 HFpEF 共病，形成左心與右心間的交互惡化。微血管功能障礙
亦是近年重要的病理機轉之一，特別是心臟毛細血管對血流與氧氣供應調控能力下降，造成心肌
能量代謝失衡與舒張功能進一步惡化。不同於射出分率降低型心衰竭（HFrEF）主要由心肌壞死
或重度收縮障礙所致，HFpEF 的射出分率仍維持正常，但心輸出量因充盈不足與心率變化而不穩
定，進一步影響全身器官灌流與氧合。

中醫照護

▍中藥治療

針對射出分率保留型心衰竭（HFpEF），近年兩篇網絡統合分析研究顯示，口服中成藥聯合常規
西藥治療，在改善心臟功能、緩解臨床症狀、提升運動耐受力與降低生化指標方面均具顯著成效，
且整體安全性良好。臨床中醫師在辨證施治的基礎上，可靈活選用多種口服中藥複方，針對不同
病機發揮補虛、化瘀、通陽、養陰等多重功效。目前有許多經過臨床研究驗證的中藥複方，但是
並未在台灣上市。不過這些中藥複方的組成仍可供臨床中醫師參考。

若患者以氣虛血瘀為主，常見症狀如胸悶心悸、疲倦無力、面色晄白、舌淡苔白、脈虛或澀，建



3535第五章 射出分率保留型心衰竭 (HFpEF)

議使用耆藶強心膠囊（組成為黃耆、黨參、制附子、丹參、葶藶子、澤瀉、玉竹、桂枝、紅花、
鹿角膠、陳皮等），具有補氣助陽、利水消腫、活血化瘀之效，在研究中顯示其對於降低 NT-
proBNP（N-terminal pro–B-type natriuretic peptide） 與 BNP（B-type natriuretic peptide） 水
準、改善左心舒張功能指標（如 E/e' 比値，即 early mitral inflow velocity to early diastolic mitral 
annular velocity ratio，與 E/A 比値，即 early to late ventricular filling velocity ratio）表現良好，
且能提升六分鐘步行距離（6MWT），對於兼有肺鬱水腫或腎氣虛象的慢性心衰患者尤為適合。

若臨床主訴以氣陰兩虛為主，表現為心悸氣短、自汗盜汗、口乾咽燥、失眠多夢、脈細數者，可
選用耆參益氣滴丸（組成為黃耆、丹參、三七、降香油），主要含有黃耆、黨參、麥冬、五味子、
炙甘草等，兼具益氣養陰、補心安神之效，能提升患者耐力、穩定心律、改善乏力與心悸現象，
亦能促進心肌能量代謝，有助於減緩 HFpEF 病程進展。

若患者常伴胸悶、胸痛、舌質紫暗或脈澀等瘀血表現，建議使用麝香保心丸（組成為麝香、蟾酥、
人參提取物、蘇合香、牛黃、肉桂、冰片）等強效芳香開竅與活血通絡藥物，具備明顯擴張冠脈、
改善心肌缺血、提升心功能等作用，研究中顯示其在改善 NYHA 心功能分級方面效果最佳，適用
於心胸氣機瘀阻明顯的患者。

若偏向心陰不足、虛煩不寐、心悸易驚者，則養心氏片與益心舒膠囊亦可考慮使用。養心氏片是
由十三味中藥組成，包括黃耆、黨參、丹參、葛根、淫羊藿、山楂、地黃、當歸、黃連、醋延胡
索、靈芝、人參、炙甘草，益氣養陰之餘亦兼具安神寧心，適用於長期慢性心衰合併焦慮失眠者。
益心舒片（組成為人參、麥冬、五味子、黃耆、丹參、川芎、山楂），對於改善焦慮疲憊與心率
變異度表現具療效，亦能輔助穩定心肌舒張期功能。另外，通心絡膠囊在改善舒張早期二尖瓣血
流速度與舒張晚期二尖瓣血流速度比値（E/A）方面效果最佳。

整體而言，中成藥在 HFpEF 的臨床照護中提供多元治療策略，不僅可依據病證靈活選方，也可與
西藥如 ACEI、β-blocker、SGLT2 抑制劑等合併使用以加乘療效。臨床中醫師在選方時應兼顧患
者體質、兼證與主要訴求，並注意療效指標如心功能分級、NT-proBNP、E/e'與運動耐受度等變化，
以實現個體化、動態調整之整合治療目標。
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▍養生功法

針對射出分率輕度下降或保留型的缺血性心臟衰竭患者（HFmrEF/HFpEF），臨床中醫師在進行
整體照護時，可考慮納入八段錦作為中醫養生功法之一，以增強復健療效與改善生活品質。根據
2024 年發表於 Journal of Evidence-Based Medicine 的試驗顯示，為期 12 週、結合常規心臟復健
與八段錦的介入方式，能顯著提升病人的六分鐘步行距離（6MWD），平均增加 25 公尺，相較
對照組的 5 公尺進步幅度具統計顯著差異。此外，最大攝氧量的無氧閾（VO2-AT）亦明顯提升
25.87%，反映心肺耐受力實質改善；而生活品質方面，以心衰生活品質問卷（MLHFQ）評估則
顯示八段錦組的總分下降幅度達 16.8%，遠優於對照組的 3.99%，顯示其對於主觀症狀緩解與生
活功能改善有正面影響。八段錦為動靜結合、氣形兼調的傳統導引功法，動作緩和且容易學習，
適合心衰患者長期規律練習，有助於調節氣血、通暢心脈、安定心神，對於改善疲倦乏力、氣短
胸悶、心悸失眠等心衰常見症狀具有良好輔助療效。臨床中醫師可依病人病情穩定度及體能狀況，
循序漸進地安排八段錦練習，並結合中藥治療與辨證論治，以提升整體照護效果並降低再住院率
與功能惡化風險。

衛生教育

對於射出分率保留型心衰竭（HFpEF）患者而言，日常生活中的自我管理與健康行為極為重要，
應透過衛生教育協助患者了解病情並採取積極的生活調整策略，以延緩病程進展並避免急性惡化。
患者應保持穩定的作息與適當的體能活動，建議每日進行輕度至中度的有氧運動，如散步、太極
或緩和的伸展操，有助於改善心肺耐力與血液循環；但運動時應避免過度勞累，若出現胸悶、氣促、
頭暈或心悸等症狀，應立即停止並就醫評估。飮食方面宜選擇低鹽、低脂、低糖且高纖的飮食模
式，減少鹽分攝取有助於控制體液潴留與血壓，並預防水腫惡化。需定期監測體重變化，若短期
內體重快速增加（如兩至三天內增加超過 2 公斤），可能提示體液積聚，應儘早回診調整治療。
患者應避免情緒激動、熬夜與過度緊張等心神耗傷行為，並建立良好睡眠習慣，以減輕心臟負擔。
遵醫囑按時服藥，不可自行停藥或更改劑量，並定期回診追蹤心臟功能、血壓與腎功能等指標。

此外，患者應學習辨識心衰惡化的警訊徵兆，如夜間呼吸困難、平躺時呼吸不順、下肢水腫加劇、
持續性疲倦、食慾下降、心悸、頻繁夜尿、突發性體重增加或活動後氣喘明顯變差，這些情況多
代表心衰進一步惡化，應盡速就醫處理。家庭成員也應接受衛教指導，了解病人情況並協助日常
照護，如協助觀察體重變化、提醒服藥、調整飮食及陪同就診等。透過良好的健康教育與生活自
我管理，HFpEF 患者能有效控制病情，提升生活品質並降低住院與併發症風險。
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高血脂
Hyperlipidemia

本章學習重點

1. 1. 紅麴類藥物為中藥降脂首選，臨床應用以壽美降脂一號為代表，臨床證實能提升高密
度脂蛋白並預防動脈硬化。壽美降脂一號具多項本土實證，能長期降低肝硬化、中風與
糖尿病風險，為具肝代謝負擔或 statin 不耐患者的治療選項。

2. 2. 針對紅麴類藥物治療效果不佳的病患，可以依辨證參考具又實證效果的中藥複方：
如三酸甘油酯（TG）與低密度脂蛋白膽固醇（LDL-C）升高伴「痰濕阻絡」者，可參考
荷丹片（荷葉、丹參、山楂等）；總膽固醇升高兼血瘀者，參考丹田降脂丸（含丹參、
三七、黃精等）以活血通絡、改善微循環；若為多重體質並存者，參考脂必泰膠囊（紅麴、
山楂、澤瀉、白朮）可健脾化痰、補腎益氣，提升整體代謝調節能力。

3. 3. 穴位埋線主要針對「脾虛痰濕」型高血脂，以健脾祛濕為治則。常用穴位包括天樞、足
三里、豐隆、三陰交等，搭配個別證型選穴。每週一次療程，建議使用可吸收線埋於 2
至 6 個穴位，可調控血脂，適合無法服用西藥者作為替代方案。

定義

高血脂（Hyperlipidemia）是指血液中脂質成分異常升高的狀態，包含總膽固醇（TC）、低密度
脂蛋白膽固醇（LDL-C）、三酸甘油酯（TG）等超過正常範圍，或高密度脂蛋白膽固醇（HDL-C）
過低。

臨床症狀

此種脂質代謝異常常與飮食過量、缺乏運動、遺傳體質、內分泌疾病（如糖尿病、甲狀腺機能低
下）或服用特定藥物有關。高血脂本身常為無症狀，但隨病程發展可能導致動脈粥狀硬化，進而
引發心肌梗塞、腦中風、周邊血管疾病等嚴重心血管事件，部分患者會因脂質沉積而出現黃瘤
（xanthoma）、黃白色角膜環（corneal arcus）等體表徵象，或伴隨代謝症候群的臨床表現，如
腹部肥胖、高血壓及胰島素阻抗。

高血脂的分期尙無一致標準，但在臨床上可依據風險評估與合併症來區分為無症狀初期（僅由健
康檢查發現）、代謝異常期（如伴有血糖、肝功能異常）、動脈粥狀硬化形成期（如頸動脈斑塊、
冠狀動脈硬化）與心腦血管事件期（出現心肌梗塞或腦中風等重大疾病）。至於分型則主要依據
升高的脂質種類來界定，包括高膽固醇血症（如家族性高膽固醇血症，以 LDL-C 升高為主）、高
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三酸甘油酯血症（多與胰島素阻抗、酒精攝取或腎臟病有關），以及混合型高脂血症（LDL-C 與
TG 皆升高）。

病理機轉

在西醫病理機轉方面，高血脂主要涉及脂質代謝的失衡。肝臟在脂質合成、轉運與淸除中扮演核
心角色。當攝取過多飽和脂肪與膽固醇，或因胰島素阻抗導致脂肪組織分解加速，會使三酸甘油
酯與極低密度脂蛋白（VLDL）大量釋出，造成血中脂質濃度升高。低密度脂蛋白（LDL）膽固醇
容易滲入血管內皮下層，經氧化後誘發巨噬細胞吞噬形成泡沫細胞，進而啟動慢性發炎反應與動
脈粥狀硬化病灶形成。而高密度脂蛋白（HDL）功能若減弱，將影響逆向膽固醇運輸機制，使過
多膽固醇無法自血管壁排除，加劇動脈硬化進展。此外，遺傳因素（如 LDL 受體缺陷）、內分泌
異常（如甲狀腺功能低下、庫欣症）、慢性腎臟病及特定藥物（如類固醇、避孕藥）皆可導致脂
質代謝異常。這些病理變化不僅影響血脂濃度，更進一步損害血管內皮功能，促使血管硬化與心
血管事件風險上升。

從中醫病理觀點來看，高血脂雖非古籍所載病名，但常屬於“痰濁”、“瘀血”、“虛勞”、“脈痹”等
病機範疇。其成因多與飮食失節、情志失調、勞倦內傷、年老體虛等有關，導致脾失健運、水穀
精微運化失常，進而生濕化痰、痰濁內阻，或氣虛血瘀、肝腎虧虛。中醫認為“脾為生痰之源”，
脾氣虛弱則水濕不化，聚而為痰，痰濁上泛則阻遏淸陽，下留則阻於經絡；肝失疏泄、膽汁分泌
失常亦會影響脂類代謝；而腎精不足則失於固攝與代謝調節，與高脂血症後期動脈硬化、血瘀互
為因果。

中醫照護

▍中藥治療

針對高血脂症患者的中醫臨床照護，目前以紅麴類中藥製劑為首選治療方案，其中包括廣泛應用
於台灣臨床的壽美降脂一號，其成分來源為紅麴發酵產物，富含天然洛伐他汀、植物固醇與多種
不飽和脂肪酸，具備良好的降血脂、抗發炎與保護血管內皮效果。統合分析顯示，紅麴製劑對於
提升高密度脂蛋白膽固醇（HDL-C）表現最為明顯，特別適用於「脾虛痰濁」、「肝鬱血瘀」兼見血
脂低下的體質，臨床上常用於預防動脈硬化與調整血脂異常。

然而，臨床實務中仍有部分患者對紅麴製劑反應不佳，或合併有其他體質與病理特徵，此時建議
中醫師依據辨證論治原則，考慮選用其他亦具實證基礎的中藥複方作為替代或輔助療法。若患者
以三酸甘油酯（TG）與低密度脂蛋白膽固醇（LDL-C）升高為主，合併「痰濕阻絡」或「肝鬱脾虛」
體質者，可以參考荷丹片處方，其組成為（荷葉、丹參、山楂、番瀉葉、補骨脂）。該方中包含
荷葉鹼、丹參酮 IIA 及番瀉葉等成分，能有效調節脂肪與糖代謝，並具抗氧化與抗發炎功效，對
肝功能亦具保護作用。
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若患者主要為總膽固醇（TC）偏高或有血瘀兼血液黏稠表現，則可參考丹田降脂丸（組成為丹參、
三七、何首烏、人參、黃精、澤瀉、當歸、川芎、肉桂、淫羊藿、五加皮）的處方模式。此方含
黃酮類成分、丹參與紅花等藥，具備活血化瘀與淸熱通絡之效，可改善微循環、降低血液黏稠度，
特別適合「瘀血阻絡」、「肝腎陰虛兼瘀阻型」患者。

對於多項血脂異常合併複雜體質（如肝鬱氣滯、脾失運化）者，建議可以參考如脂必泰膠囊（紅
麴再合併山楂、澤瀉、白朮）等多成分中成藥，藥性涵蓋健脾化痰、益氣補腎、活血通絡，有助
於全方位調節脂代謝並增強體質。

此外，對於氣滯血瘀型高血脂患者，如體型壯實、面色黯沉、胸悶脹滿、舌質暗紅有瘀斑者，可
考慮使用血府逐瘀湯。此方為經典活血方，統合分析亦顯示其在改善高血脂方面具有潛力。惟目
前相關臨床研究方法學品質普遍偏低，仍需進一步大型、多中心、雙盲試驗驗證其療效與安全性。
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▍紅麴治療長期效應

依據多篇來自台灣健保資料庫的本土研究結果，壽美降脂一號（LipoCol Forte®）作為紅麴製劑，
在高血脂患者的長期治療中，展現出多重的保護效益，具體如下：

臨床證據顯示，壽美降脂一號在改善血脂的同時，具備顯著降低肝硬化與肝癌風險的潛力。一項
涵蓋逾 15 萬名新診斷高血脂患者的全國性回溯性世代研究中，與使用 lovastatin 者相比，長期服
用壽美降脂一號者肝硬化的風險顯著下降（風險比 HR 0.60），並伴隨較低的黃疸、腹水、肝性
昏迷及死亡風險，且使用頻率愈高，保護效益愈強（具劑量反應關係）。另一項針對肝癌風險的
研究也指出，壽美降脂一號使用者的肝癌發生率較對照組顯著降低（HR 0.91），尤其是使用超過
84 天或追蹤超過 6 年者，其肝癌風險進一步下降至 HR 0.75，顯示其具長期預防肝癌之潛力。

在心腦血管疾病風險方面，壽美降脂一號亦具預防中風的效果。一項涵蓋近 7 萬人資料的研究顯
示，服用壽美降脂一號者中風風險顯著下降（HR 0.65），不論是缺血性中風（HR 0.49）、出血
性中風（HR 0.60）或其他類型中風皆具保護力，且呈現劑量反應關係（p for trend < 0.0001）。

此外，壽美降脂一號相較於傳統 statin（如 lovastatin）對血糖代謝更為友善。研究指出，其新發
糖尿病風險顯著低於 lovastatin（HR 0.46），代表其在代謝症候群病人中或有更安全的長期使用
前景。

總結而言，壽美降脂一號不僅具備調脂作用，更可能降低肝硬化、肝癌、中風及糖尿病等高風險
併發症的發生率，特別適合需長期降脂但又對 statin 敏感或有肝代謝疾病風險者，為臨床上高血
脂病患之整體健康管理提供一項具實證支持的選擇。然而，這些研究雖具代表性，但仍須強調其
為觀察性研究，尙需進一步隨機對照試驗以驗證其因果關係與作用機轉。

▍埋線治療

根據 2024 年發表於《Biotechnology and Genetic Engineering Reviews》的統合分析結果，臨床中
醫師在應用「穴位埋線療法」治療高血脂症時，需審愼評估其臨床效益與操作方式。此篇研究分析
了 9 篇隨機對照試驗，共納入 569 位 18 歲以上的成人高血脂患者，探討埋線療法與常規降脂西
藥的療效比較。

在穴位選擇方面，研究中多數文獻選擇了與脾胃相關的穴位，尤其是天樞穴（屬足陽明胃經）與
足三里穴（同樣屬於足陽明胃經），這些穴位在中醫理論中具有健脾化濕、消痰祛脂的作用，適
合應用於以「痰濁內藴」、「脾虛痰盛」為主要病機的高血脂患者。此外，也有部分研究選用豐隆穴、
三陰交、中脘等穴位，這些穴位具治療脾胃與祛濕化痰的作用，可依據病人體質與證型酌情搭配
使用。

操作方式方面，文獻中普遍採用每週一次的療程，埋線深度依照個別穴位特性進行調整，常用可
吸收縫線進行埋植，每次治療選取 2 至 6 個穴位不等。穴位選取不統一為此類研究的限制之一，
建議臨床中醫師應依據經驗及證型進行個別化選擇，同時參照研究中高頻率使用的穴位作為臨床
操作參考。
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衛生教育

針對高血脂患者的衛生教育，應強調日常生活中須建立良好的飮食與運動習慣，並定期監測血脂
與相關指標。飮食方面應減少高膽固醇與飽和脂肪攝取，避免油炸食物、動物內臟、全脂乳製品
及加工食品，多攝取富含膳食纖維與植物固醇的蔬果、全穀、豆類及堅果，以協助調節血脂。烹
調上建議選擇淸蒸、水煮或涼拌，避免高油高鹽調味。運動方面建議每週至少五天、每次三十分
鐘以上的中等強度有氧運動，如快走、游泳或騎自行車，以促進脂質代謝與心血管健康。同時應
戒菸限酒，避免熬夜與過度壓力，維持理想體重，減少代謝症候群的風險。藥物使用應遵照醫囑，
切勿任意停藥或自行更換劑量，並注意與其他藥物或保健品的交互作用。若出現胸悶、胸痛、頭
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暈、視力模糊、下肢麻木、行走無力或突然口齒不淸、半身無力等症狀，可能為動脈硬化惡化或
心腦血管事件的前兆，應立即就醫處理。此外，定期回診接受血脂、血糖、肝腎功能等檢查，是
預防併發症與追蹤治療效果的重要措施，有助於早期發現問題並即時調整治療計畫。
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非酒精性脂肪肝
Nonalcoholic fatty liver disease, NAFLD

本章學習重點

1. 1. 針對脾虛痰濕型脂肪肝，苓桂朮甘湯具健脾化濕、改善肝酵素與胰島素阻抗之效；肝
鬱實熱型可用大柴胡湯以淸熱通腑、調脂降酵；濕熱與腸道菌群失調型可參考去濕化瘀
方，有效降低肝脂肪含量並調節腸道菌相；若為氣滯血瘀、初期纖維化者，則可參考化
滯柔肝顆粒；血瘀痰濁內阻型患者，應以丹參、川芎、鬱金、紅花等組成之活血化瘀法
為主，兼顧降脂與抗纖維化。

2. 2. 穴位埋線能穩定且持續刺激肝脾經絡，推薦使用肝俞、中脘、豐隆、天樞、脾俞與足
三里等調脂要穴，每 2–4 週施作一次，療程約 3 個月。研究顯示 ALT 平均可下降 16.58 
U/L，對延緩 NAFLD 進展具臨床意義，特別適合中長期體質調整與代謝症候群患者。

3. 3. 針灸治療以疏肝健脾化濕為主軸，最常用穴位為太衝、足三里、豐隆、三陰交，可酌
加肝俞、中脘、腎俞等穴位以增強代謝調節。徒手針灸、電針與穴位埋線皆能顯著改善
ALT、AST 與血脂指標，臨床療效穩定，安全性高。電針尤適合需短期內快速改善肝功能
者；埋線則適用於慢性穩定期的體質調整與維持治療。

定義

非酒精性脂肪肝（Nonalcoholic Fatty Liver Disease, NAFLD）是一種以肝臟脂肪堆積為特徵的慢
性肝病，排除顯著飮酒（通常指每週酒精攝取量男性 <140 克、女性 <70 克）及其他明確肝病病
因（如病毒性肝炎、藥物或自體免疫性肝病）後所診斷。此病與代謝症候群密切相關，常見於肥胖、
第二型糖尿病、胰島素阻抗與血脂異常等族群中。

臨床診斷需確認肝臟有脂肪堆積的證據，最常使用的是腹部超音波，顯示肝臟回音增強、肝腎對
比變化或血管模糊等脂肪變性特徵。若懷疑肝纖維化，則可進一步安排彈性超音波（FibroScan）
或磁振影像（MRI-PDFF）以非侵入方式評估肝脂肪含量與纖維化程度。抽血檢查則常見肝酵素（如
ALT、AST）升高，但有些患者肝功能可能正常，因此不能單靠轉氨酶異常診斷。

臨床症狀

臨床症狀在早期多數不明顯，部分患者可能僅於健康檢查時因肝功能異常或影像學檢查發現肝臟
脂肪變性，偶見右上腹脹悶、易疲倦、全身倦怠或體重增加等非特異性症狀。隨病情進展，部分
病人可能出現肝臟腫大、壓痛、轉氨酶上升，嚴重者可能發展為肝纖維化、肝硬化甚至肝細胞癌。
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非酒精性脂肪肝的分期可依肝組織學變化區分為簡單性脂肪肝（simple steatosis）與非酒精性
脂肪肝炎（Nonalcoholic Steatohepatitis, NASH），後者表示除脂肪堆積外，還伴隨肝細胞損
傷（如氣球樣變性）與不同程度的炎性浸潤，進而可能導致肝纖維化甚至硬化。臨床分型則依
據代謝特徵與病理演進分為代謝相關型（metabolic-associated NAFLD）與進展型（progressive 
NASH），前者以脂肪堆積與代謝異常為主，後者則發展出明確的組織發炎與纖維化變化。此外，
根據肝臟硬度與纖維化程度，NAFLD 可進一步分為 F0 至 F4 等級，其中 F3 至 F4 表示明顯肝纖
維化與進入肝硬化前期或晚期的狀態，對預後與治療策略影響重大。此病進程緩慢但潛在危險，
故早期發現與積極控制代謝危險因子是預防肝損進展的關鍵。

病理機轉

在西醫病理學說中，非酒精性脂肪肝的形成可用「多重打擊學說（multiple hits theory）」來解釋。
第一個打擊來自胰島素阻抗，使得脂肪酸從周邊組織釋放進入肝臟，肝臟中游離脂肪酸增加，導
致三酸甘油酯大量堆積，形成脂肪肝。接下來的多重打擊則包括氧化壓力、粒線體功能障礙、細
胞激素（如 TNF-α、IL-6）與腸道微生態失衡等因素，這些會進一步促使肝細胞發炎、壞死與纖
維化。此外，基因多型性（如 PNPLA3）與生活型態（如高糖高脂飮食、缺乏運動）也扮演重要
角色。這些代謝性與免疫性異常造成的「脂毒性效應」，會促使肝臟從單純脂肪堆積進展為非酒精
性脂肪肝炎（NASH），最終可能導致肝硬化甚至肝癌。

而在中醫理論中，非酒精性脂肪肝並無明確對應於古籍病名，然其臨床表現與、「痰濕」、「積聚」或「鼓
脹」等證相符，屬於「本虛標實」之證。病機核心為脾虛失運、肝失疏泄、濕濁內生，導致痰濁瘀血
互結於肝絡。飮食失節（過食肥甘厚味）、久坐少動或情志抑鬱，導致脾失健運、生濕生痰，痰
濕藴結於中焦，進一步上犯肝膽，影響氣機疏泄，痰氣鬱結則血行不暢，形成瘀血。肝氣鬱滯亦
可反過來影響脾胃升淸降濁之機能，形成惡性循環，終致「肝脾同病」。若病情久延，可見氣虛血瘀、
肝腎陰虛或脾腎陽虛之證型變化。中醫強調辨證施治，針對不同證型治療肝脾氣機、祛濕化痰、
活血化瘀，是中醫臨床治療此病的核心策略。

中醫照護

▍中藥治療

針對非酒精性脂肪肝（Nonalcoholic Fatty Liver Disease, NAFLD），近年來多項高品質隨機對照
試驗與系統性回顧研究證實，中醫藥治療具備多靶點、多層次干預的優勢，在改善肝功能、調節
脂質代謝、降低肝臟脂肪堆積與減緩肝纖維化等方面均展現良好療效與安全性。臨床中醫師可依
據患者之體質與證型特徵，選用相應之方藥，達到辨證論治、整體治療之目的。

針對痰濕內盛、脾虛水飮的患者，苓桂朮甘湯為可優先考慮的方劑。該方由茯苓、桂枝、白朮
與甘草組成，具有健脾利濕、溫陽化飮之效。系統性回顧結果顯示，該方對於降低血脂（TC、
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TG）、改善肝酵素（ALT、AST、GGT）及胰島素阻抗（HOMA-IR）具明顯成效，尤其適合伴有
腹脹、倦怠、舌苔厚膩者使用。研究中也指出，即便單獨使用或合併西藥治療，均可顯著提升總
體療效率，且不良反應極少見，臨床安全性高。

若患者屬於肝鬱化熱、實熱內結型，臨床多見脅痛、口苦、便秘、煩躁等症狀，則建議使用大柴
胡湯，方中柴胡疏肝解鬱，大黃、枳實瀉熱通腑，配合芍藥、半夏、黃芩等藥物共同達到淸熱和胃、
瀉下導滯之效。最新研究顯示，大柴胡湯能有效降低肝指數（ALT、AST）、血脂（TC、TG）與
肝臟炎性反應，對於肥胖合併脂肪肝、便秘明顯者療效尤為顯著，且未見重大不良反應。

除了傳統經方以外，也許多現代新開發的處方，雖然台灣並未上市，但臨床上也可以參考

濕熱下注兼見腸道菌群失調之證型，則可參考去濕化瘀方（Qushi Huayu，處方包含有茵陳、虎
杖、薑黃、梔子），具淸熱利濕、化瘀通絡、調腸益菌之功。一項多中心、雙盲隨機臨床試驗顯示，
去濕化瘀方在降低肝臟脂肪含量與 ALT、AST 指數方面優於對照組，其改善腸道菌相，增加有益
菌屬如 Bacteroides、抑制 Escherichia-Shigella 等致病菌，從而達到肝腸軸的雙向調控，有效改善
肝臟代謝功能與慢性發炎狀態。

至於臨床以肝鬱氣滯夾痰瘀為主，舌黯或有瘀斑，或見脂肪肝已合併輕度纖維化者，可參考化滯
柔肝顆粒劑的組成，包括茵陳、決明子、大黃、澤瀉、豬苓、山楂、蒼術、白術、陳皮、瓜蔞、
女貞子、墨旱蓮、枸杞子、小薊、柴胡與甘草。該方整體設計具有淸熱利濕、化滯柔肝、疏肝健
脾之效，常用於脂肪肝兼見濕熱內藴、脅痛脘脹、納呆乏力等證型的中醫臨床治療中。統合分析
指出，其在改善肝臟超音波等級、降低血脂（TC、TG、LDL-C）、提高 HDL-C 方面皆顯著優於
對照組西藥，且不良反應率低、症狀改善率高，適合長期服用觀察。

另有針對血瘀痰濁內阻之患者，推薦使用活血化瘀為核心治療方法，此類方劑臨床上最常用的中
藥有丹參、川芎、山楂、薑黃、鬱金、田七、桃仁、三稜、莪朮、紅花、澤蘭、延胡索、王不留
行等藥材，具有活血祛瘀、通經化痰的作用。綜合分析顯示，運用活血化瘀治療法在改善肝臟超
音波變化、降低 ALT、AST、TG、TC 方面均有明顯效果，臨床有效率提升至 3 倍以上，且無嚴
重不良反應通報，證實其為一種安全有效之治療策略。

總體而言，臨床中醫師在治療非酒精性脂肪肝時，應依據病人體質與病程階段進行辨證施治。苓
桂朮甘湯適用於脾虛痰濕型，大柴胡湯適合實熱內結型，也可參考去濕化瘀方則適合濕熱與腸肝
失調者，化滯柔肝顆粒劑的處方模式則適用於氣滯血瘀兼脂肪肝初期纖維化，活血化瘀方則為血
瘀內結型的首選。
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▍埋線治療

針對非酒精性脂肪肝（NAFLD）患者的臨床照護，中醫師可考慮將穴位埋線療法納入治療計畫，
作為改善肝功能與代謝異常的治療方式。根據 2020 年發表於《Medicine》的系統性回顧與統合分
析結果顯示，穴位埋線無論單獨使用或結合中藥與西藥，皆能顯著改善血淸肝酵素（尤其是 ALT
與 AST），並有助降低三酸甘油脂與總膽固醇，整體療效明顯優於傳統西藥治療，且安全性良好，
副作用輕微且可控。

在臨床執行上，建議採用研究中最常使用且效果穩定的穴位組合，作為基本治療方針。推薦的主
要穴位包括肝俞、中脘、豐隆、天樞、脾俞與足三里，這些穴位涵蓋肝脾調節、脾胃運化與脂質
代謝等功能，符合脂肪肝之病機特點。若患者同時伴有明顯肥胖或代謝症候群表現，亦可適當選
擇加用關元與氣海等穴位，以增強調脂與調經作用。

操作方面，可使用羊腸線等可吸收材料進行埋線，每次埋線後的刺激作用可持續數日至數週，建
議以每 2 ～ 4 週施作一次，每療程持續約 3 個月，總療程可視患者個別情況調整。在埋線期間可
配合生活型態調整及中藥內服，特別是針對肝鬱脾虛、痰濕內生等常見證型者，合併治療可能獲
得更顯著療效。

根據統合研究結果，經過埋線療法後，患者的 ALT 平均可下降約 16.58 U/L，這樣的改善對於監
控非酒精性脂肪肝病情進展、減少向非酒精性肝炎（NASH）或肝纖維化惡化的風險具有臨床意
義。



5353第七章 非酒精性脂肪肝 (NAFLD)

▍針灸治療

針對非酒精性脂肪肝患者，依據 2021 年刊登於《Medicine （Baltimore）》的統合分析研究成果，
建議臨床中醫師在治療時選用以肝脾治療、健脾化濕為主軸的穴位與治療方式，進行個別化針灸
處方。研究中顯示，最常使用且療效顯著的核心穴位包括太衝、足三里、豐隆及三陰交。這些穴
位對於疏肝理氣、健脾除濕、改善代謝功能有明確作用，亦可依病人證型酌加肝俞、中脘、關元、
腎俞與陰陵泉等加強脾腎功能，協同調整氣機與化濕能力。

在效果比較上，穴位埋線療法相較於徒手針灸與電針，在改善肝酵素（ALT、AST）、血脂（總膽
固醇、三酸甘油脂）等指標上呈現穩定持續的療效，尤其適合無法頻繁就診或需中長期代謝調控
的患者。埋線具「一次治療、多日作用」的特性，能持續刺激穴位、調整經絡氣血，特別適合用於
慢性病與體質調整；而徒手針灸與電針則較適合需要即時症狀改善或在療效建立初期快速調整氣
血的患者。電針藉由微電流刺激，有助於放大針感與調節代謝，在短期內改善肝功能指標的效果
尤為明顯。

從研究結果來看，無論使用徒手針灸、電針或穴位埋線，皆能有效提升整體臨床療效（OR 分別
為 3.19 與 5.11），改善肝功能（ALT、AST 明顯下降）、調節血脂（降低 TC、TG 與 LDL，提升
HDL）。但在體重控制（BMI）上尙未見顯著改變，顯示針灸對脂肪肝的核心改善機制仍以代謝
與肝臟功能調整為主。整體而言，針灸治療安全性高，副作用極少，主要為局部刺痛感，多可自
行緩解。
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衛生教育

針對非酒精性脂肪肝患者的衛生教育，應強調生活型態的長期調整與自我健康管理。患者首先應
建立均衡且低脂低糖的飮食習慣，避免攝取高熱量、高果糖、油炸及加工食品，鼓勵攝取富含膳
食纖維的蔬果、全穀類與富含不飽和脂肪酸的食物如深海魚、堅果與橄欖油，以促進肝脂代謝與
減輕肝臟負擔。規律運動亦為關鍵，建議每週至少進行 150 分鐘的中等強度有氧運動，例如快走、
游泳或騎自行車，有助於改善胰島素敏感度與減少肝臟脂肪含量。體重控制是治療的核心目標之
一，建議透過逐步減重（每月不超過 3 ～ 5%）達到總體體重減少 7 ～ 10%，可顯著改善脂肪肝
與肝酵素指數。

患者日常生活應避免熬夜、久坐與過度情緒壓力，因睡眠品質與情志調節也與肝臟代謝功能息息
相關。同時應定期追蹤肝功能、腹部超音波與相關代謝指標（如血糖、血脂），以評估病情變化
與治療成效。若出現易疲倦、右上腹悶脹、體重異常下降、黃疸、皮膚搔癢或出血傾向等症狀，
可能為病情惡化至肝炎、肝纖維化甚至肝硬化的警訊，應立即就醫評估。對於已合併代謝症候群
或糖尿病者，更應加強血糖與血壓控制，以降低疾病進展風險。整體而言，非酒精性脂肪肝雖為
可逆性疾病，但需患者具備持續性與積極性的自我照護意識，配合醫療團隊制定的個人化治療計
畫，方能有效改善預後並防止併發症發生。
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高脂血症胰臟炎
Hyperlipidemic pancreatitis

本章學習重點

1. 針對高脂血症胰臟炎表現為少陽夾熱實證者，可選用大柴胡湯（柴胡、黃芩、白芍、半夏、
大黃、枳實、生薑、大棗）以疏肝理氣、淸熱瀉實，有助緩解腹痛腹脹、降低胰酶與血
脂。若見實熱壅滯、腑氣不通，則宜用大承氣湯（大黃、厚朴、枳實、芒硝）瀉下通腸，
改善腸毒素吸收與預防胰壞死，兩方皆有助縮短病程與減少併發症。

2. 對於氣機壅滯、腸腑實熱伴多器官功能損害者，可選柴芩承氣湯（大黃、芒硝、厚朴、
柴胡、黃芩、枳實、木香等），整合淸熱、疏肝、活血與攻下功效，有助縮短呼吸衰竭
時間、改善重症指標。若病勢偏濕熱壅阻肝膽，則可參考淸胰湯加減（柴胡、黃芩、胡
黃連、大黃、木香等），調和氣血、淸熱解毒並有效降低發炎指數與血脂。

3. 針灸治療宜選足三里、中脘、天樞、合谷、內關等調中和胃、止痛要穴，加用上巨虛、
下巨虛、支溝、陽陵泉、太衝以疏肝理氣通腸，氣海與關元則補氣健脾、助恢復。研究
顯示針灸可顯著減少腹痛腹脹 VAS 分數、提早排便並縮短住院天數，建議急性期每日施
針，重症可加電針，操作以平補平瀉為原則，整體安全性高，療效確切。

定義

高脂血症胰臟炎（Hyperlipidemic pancreatitis）是指因血脂異常、特別是三酸甘油酯（Triglyceride, 
TG）濃度過高（通常超過 1000 mg/dL）所誘發的急性胰臟炎，是僅次於膽道疾病與酒精攝取後
的第三大常見病因。病因主要與乳糜微粒在微血管內堆積、導致胰臟微循環障礙與缺血有關，同
時脂肪分解產生的游離脂肪酸對胰臟組織具高度毒性，進一步造成胰臟細胞壞死與炎症反應。

臨床症狀

臨床上，患者常出現上腹部劇烈疼痛並向背部放射，伴隨噁心、嘔吐與發燒，有時亦可能出現呼
吸困難、黃疸與腸麻痺等嚴重系統性症狀。部分患者初期無典型膽道結石史或酒精使用史，但經
血液檢查發現極度升高的血中三酸甘油酯水平，即應高度懷疑高脂血症胰臟炎。此病可依胰臟炎
本身的嚴重程度進行分期，根據 2012 年修訂的亞特蘭大分類，分為輕度（無器官功能障礙與局部
併發症）、中度（暫時性器官功能障礙或局部併發症）、重度（持續性器官功能障礙）三期；亦
可依病程發展為急性期（數日內發病，症狀明顯）、亞急性期（胰臟水腫或壞死吸收期）與慢性
期（胰臟功能持續障礙）。此外，高脂血症胰臟炎依脂質異常的型態亦可細分為家族性高膽固醇
血症型、家族性混合型高脂血症型、以及最常見的家族性高三酸甘油酯血症型，其中合併糖尿病、
肥胖與代謝症候群者為高風險族群。
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病理機轉

高脂血症胰臟炎在西醫與中醫體系中具有不同的病理理解。西醫方面，其核心機轉在於三酸甘油
酯（Triglyceride）濃度異常升高所導致的胰臟微循環障礙。當血中三酸甘油酯濃度超過 1000 mg/
dL 時，乳糜微粒（chylomicrons）於胰臟微血管內堆積，使血液黏稠度升高，進一步引發胰臟
缺血與缺氧。在此狀態下，胰脂酶（lipase）大量分解脂肪，釋放高濃度游離脂肪酸（free fatty 
acids），這些酸性物質會破壞胰腺血管內皮與腺泡細胞，引發壞死與強烈發炎反應，釋放細胞
激素如 IL-1、IL-6、TNF-α 等，最終可導致全身性發炎反應症候群（SIRS）與多重器官功能衰竭
（MODS）。此外，伴隨糖尿病、肥胖、代謝症候群的患者，由於胰島素抗性與脂質代謝異常，
使高脂血症胰臟炎的發病機率與嚴重程度進一步升高。

中醫對此病的理解則建立於「飮食失節」、「情志內傷」、「痰濕內阻」、「肝脾失調」等基本理論。高
脂血症胰臟炎多屬「脘腹脹痛」、「食積」、「痰濕」、「癥瘕」等範疇，病位在脾、胃、肝與腎，以脾
虛痰濕為本，濕熱瘀阻為標。脾主運化，脾氣虛弱則水穀不化，痰濕內生；過食肥甘厚味則助濕
生痰，濁脂聚於中焦，痰濕藴結，化熱成毒，鬱而化火，與肝氣鬱結、胃熱內盛相合，灼傷脈絡，
致氣血運行不暢，血瘀內阻，終致胰腺腫脹作痛。發作期多見濕熱壅盛，表現為突發上腹脹痛、
噁心嘔吐、煩躁口苦、大便不暢等；若病情反覆，則見脾腎陽虛，氣陰兩虛，表現為神疲乏力、
納呆泄瀉、形體消瘦、胰功能減退等。

中醫照護

▍中藥治療

針對高血脂急性胰臟炎患者，臨床中醫師在辨證施治時，可參考 2023 年刊登在 European Review 
for Medical and Pharmacological Sciences 雜誌的統合分析所納入的 50 篇隨機對照試驗之研究成
果，依據患者病機與症狀表現，靈活運用多種經典中藥方劑，提升治療效益。若患者以「少陽證夾
熱實」為主要表現，症見脅痛、腹脹、便秘、口苦，並伴有血脂異常與胰酶升高者，建議優先考慮
使用大柴胡湯。該方由柴胡、黃芩、白芍、半夏、大黃、枳實、生薑與大棗組成，具有調和少陽、
疏肝理氣、淸熱瀉實之效，可有效縮短腹痛與腹脹的緩解時間，加速胰澱粉酶及三酸甘油酯的恢
復，並明顯降低住院時間與併發症風險。

若病情偏重於「實熱壅滯、腑氣不通」，見腹脹便秘、煩躁高熱、舌苔黃厚、脈滑實，則適合採用
大承氣湯，由大黃、厚朴、枳實與芒硝構成，具有峻下熱結、通腑泄熱之功。臨床研究指出，大
承氣湯透過灌腸或口服方式使用，可迅速通腸導滯，減少腸道毒素與菌群逆行感染風險，有助於
改善腸黏膜屏障功能與預防胰臟壞死。

除了傳統經方以外，許多現代新創處方雖然並沒有在台灣商品化上市，但也可以於臨床參考其組
方模式。譬如病勢偏重濕熱壅阻肝膽、氣機不暢者，可考慮使用淸胰湯或其加減方，其組成包含
柴胡、黃芩、胡黃連、厚朴、枳殼、木香、大黃、芒硝等，能淸熱解毒、疏肝理氣、調和氣血，
臨床上可見血脂下降、發炎指數減少及免疫功能改善。
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根據近期一項發表於高影響因子期刊《Phytomedicine》的隨機對照試驗結果，柴芩承氣湯（組成為
大黃、芒硝、厚朴、梔子、柴胡、黃芩、延胡索、枳實、木香、赤芍、川芎、紅花與甘草）已被
證實可顯著改善急性胰臟炎患者的預後，尤其是在縮短呼吸衰竭持續時間、減少多器官功能障礙
與降低加護病房需求方面表現突出。該方以柴胡、黃芩與大承氣湯為核心，設計結合攻下與疏肝、
淸熱與活血、理氣與解毒之功，整體用意在於快速通腑泄熱、調暢氣機與改善臟腑功能失調，尤
適合於急性期伴有氣機壅滯與腸腑實熱之患者。研究顯示，接受柴芩承氣湯口服與灌腸治療的患
者，其呼吸衰竭中位持續時間由 3 天下降至 1 天，並改善多項器官功能指標與生活品質（如 EQ-
5D-5L 與疼痛評分），進一步證實其在臨床急症中的輔助療效。

若病人以血瘀夾濕熱為主，兼見微循環障礙、血脂高度異常，以丹參為主的處方，在多項臨床
研究中被發現具有活血化瘀、改善胰臟微循環、降低自由基及抑制炎性因子（如 TNF-α、IL-6、
CRP）生成的多重效應，能有效降低死亡率與併發症發生。

總結而言，中醫師在治療高血脂急性胰臟炎時，應根據病人的證型差異，靈活選擇適合的中藥處
方。以大柴胡湯適合肝鬱氣滯兼熱者，大承氣湯針對腸腑實熱者，淸胰系列方劑適合濕熱壅滯之
證，而丹參製劑則尤適用於兼有血瘀與微循環障礙者。而若病情複雜，伴有呼吸衰竭或早期多器
官功能損害者，則柴芩承氣湯為一具實證支持的優選方案，具有縮短病程與減少併發症的潛力。
這些中藥治療除可快速改善臨床症狀外，更在降低死亡率與住院天數方面展現出優異的臨床價値，
為 HLAP 患者提供一條安全而有效的輔助療法途徑。
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▍針灸治療

根據《Frontiers in Psychiatry》於 2021 年發表的系統性回顧與統合分析，針灸在急性胰臟炎患者的
臨床照護中，顯示出顯著的療效，特別是在改善腹痛與腹脹症狀方面。針對臨床中醫師的操作建
議，建議針灸治療應以治療腸胃、疏通氣機、緩解內臟痛覺為主軸，配合辨證論治選穴，建議核
心選用的穴位包括：足三里、中脘、天樞、合谷與內關。這些穴位在文獻中出現頻率最高，涵蓋
了胃經、大腸經與任脈，具有良好的調中和胃、行氣止痛、健脾和腸之效。

此外，上巨虛與下巨虛屬於足陽明胃經下合腑穴，能加強腸道蠕動、改善腸麻痺，特別適用於急
性胰臟炎伴隨腸功能障礙的患者；支溝具有疏肝理氣、通腸潤燥的作用，適用於腹脹便秘、腸道
氣滯情況；陽陵泉可治療肝膽，解痙止痛，協助疏通氣機，減輕胰臟區域牽扯痛感；太衝為肝經
原穴，擅長疏肝解鬱、平抑肝氣，有助於改善因情志壓力誘發或加重的內臟痛；氣海與關元均為
任脈重要補益之穴，具補氣固脫、調中和胃、強化正氣之效，尤其適合體虛或病後恢復期的患者
使用，以促進整體腸胃機能恢復。
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治療時，在急性發作嚴重時建議增加針灸頻率與留針時間，對於病情較重或腹脹顯著者，可考慮
選用電針以加強刺激，頻率多採用低頻（2Hz），強度以患者可耐受為主，不宜過強，避免誘發
不適或增加交感神經活性。操作手法應以平補平瀉為原則，可視個別體質進行微調，例如脾虛明
顯者可略補，實證者略瀉。建議療程持續 5 至 10 天，根據患者臨床症狀緩解情形調整。

依據此篇研究統合分析的結果，針灸可顯著減輕急性胰臟炎患者的腹痛（平均VAS分數下降約 1.45
分）與腹脹（VAS 下降約 0.71 分），並能縮短腹痛緩解時間（平均提早約 1.36 天）與腹脹緩解時
間（提早約 2.7 天），有助於促進腸蠕動恢復、提早首次排便（平均提早約 2 天），進而縮短住
院時間（約減少 3.4 天）。此外，針灸也能在 7–14 天內明顯降低 APACHE II 重症評分，顯示其對
整體病情控制具有正向影響。研究中並未發現嚴重不良反應，僅有個別皮下出血案例，症狀輕微
可自癒，整體安全性高。

衛生教育

對於高脂血症胰臟炎患者而言，日常生活中需特別注重飮食控制與規律作息，嚴格避免高脂肪、
高糖分與油炸類食物，戒除過量飮酒，並維持低脂、低膽固醇、富含纖維的淸淡飮食，建議少量
多餐以減輕胰臟負擔。體重控制與規律運動亦為關鍵，可協助改善胰島素敏感性並降低三酸甘油
酯濃度，減少再次發作的風險。若合併糖尿病或高血脂症，應依醫師指示定期服用降脂與降糖藥
物，並定期追蹤血脂、血糖與胰酶指數，避免自行停藥或調整劑量。此外，應警覺病情惡化的可
能徵兆，包括持續性或加劇的上腹痛、噁心嘔吐、發燒、全身倦怠、食慾不振、黃疸、呼吸困難
或意識不淸，一旦出現上述症狀應立即就醫，切勿拖延，以免導致併發嚴重的胰臟壞死或多重器
官衰竭。患者及家屬亦需了解本病具有復發性，應保持良好醫療配合與生活習慣，以達長期穩定
控制與預防再發之目標。
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動脈粥狀硬化
Atherosclerosis

本章學習重點

1. 研究證實紅麴製劑（如壽美降脂一號）能有效改善血脂與斑塊面積，適合長期服用以控
制病情進展。

2. 針對已形成的動脈粥狀硬化以活血化瘀為基礎，對於早中期動脈粥狀硬化、以血瘀證為
主者，應優先考慮以丹參為核心組成處方，搭配赤芍、川芎、紅花等活血藥，能有效改
善內中膜厚度與血流功能；若患者伴隨慢性低度發炎、hs-CRP 升高，則大黃蟅蟲丸具祛
瘀通絡、淸熱解毒之效，適合痰濁瘀阻證型使用，有助降低心血管急性事件風險。

3. 氣虛夾瘀者選用補氣活血方，如生脈散，或以人參或黃耆為核心設計處方：若病患合併
有重大心血管事件後可考慮複方通絡中藥輔助西醫標準治療：在 PCI 後或冠心病高風險
患者，建議參考通心絡膠囊（含人參、赤芍、全蠍、水蛭、乳香等）選用等多重機轉中藥，
可協助穩定動脈斑塊、抑制炎症、改善血管結構與功能，並減少再發性心肌梗塞與死亡
率。

定義

動脈粥狀硬化（Atherosclerosis）是指動脈血管內層因脂質、膽固醇、血小板、纖維組織與發炎
細胞的沉積，逐步形成斑塊（atherosclerotic plaques），導致血管壁增厚、硬化、管腔狹窄，甚
至完全阻塞，影響血液正常流動。這是一種慢性且進行性的疾病，屬於心血管疾病的重要病理基
礎。動脈粥狀硬化的形成過程始於血管內皮功能受損，進而引發脂質滲入、巨噬細胞吞噬、泡沫
細胞堆積，並伴隨纖維組織增生，最終導致斑塊形成與血管結構改變。

臨床症狀

臨床上，動脈粥狀硬化初期通常無明顯症狀，患者可能長期處於無聲演變的階段；隨著病變加重，
會依據影響的血管部位出現不同表現，例如冠狀動脈粥狀硬化可導致心絞痛或心肌梗塞，頸動脈
粥狀硬化則可能引起短暫性腦缺血發作（TIA）或缺血性中風，周邊動脈粥狀硬化則表現為間歇性
跛行。症狀通常在運動或壓力下惡化，休息時緩解，嚴重時即使靜止也可出現缺血症狀，如肢體
冰冷、麻木或壞死。
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病理機轉

從西醫觀點來看，動脈粥狀硬化（Atherosclerosis）是一種慢性發炎性疾病，其病理機轉始於血
管內皮細胞受損。各種危險因子如高血壓、高血脂、吸菸、糖尿病與氧化壓力，都可能導致內皮
功能異常，失去原有的抗發炎、抗血栓、調節血管張力的作用。當內皮屏障破損後，血液中的低
密度脂蛋白（LDL）容易滲透進入血管壁，並在局部氧化成氧化型 LDL（oxLDL）。氧化型 LDL
會引發局部免疫反應，吸引單核球進入血管壁，並轉化為巨噬細胞，吞噬脂質形成泡沫細胞，進
而構成脂肪條紋。隨著時間進展，發炎反應促進平滑肌細胞增生並產生大量膠原蛋白，形成纖維
性斑塊。當這些斑塊逐漸擴大，不僅造成血管腔狹窄，還可能因斑塊破裂，引發血小板聚集與血
栓形成，導致急性心血管事件如心肌梗塞或中風。整個過程涉及脂質代謝異常、慢性發炎、免疫
反應失調、氧化壓力及血栓形成等多重病理機轉。

而從中醫角度來看，動脈粥狀硬化主要屬於「痰瘀互結」、「脈絡瘀阻」的範疇，亦可歸入「胸痺」、「中
風」等病證。中醫認為本病之本虛為氣陰兩虛或脾腎虧損，標實為痰濁、血瘀阻滯。由於先天不足、
飮食不節、情志失調、年老體衰，導致脾運失健，生痰生濕；氣虛無力推動血行，血行不暢而成瘀；
痰瘀交阻於脈道，使氣血運行不暢，血管壁逐漸失去柔韌之性，最終形成「痰瘀閉阻」的病理局面。
尤其現代飮食油膩厚味過多，加重脾失健運，生濁生痰，痰濁藴結日久則易化熱生毒，進一步損
傷血絡，加速血管變硬變窄。中醫亦重視「風」、「火」、「虛」等因素的參與，風邪挾痰濁可使病變
急驟惡化，火熱內生則易損傷血脈，加重瘀阻，虛證則為本，久病體虛，脾腎氣血虧損，則病情
遷延難愈。因此，中醫治療上講求「益氣養陰、化痰行瘀、通絡活血」，以改善血管內環境、促進
氣血運行、預防斑塊惡化。

中醫照護

▍中藥治療

針對臨床上動脈粥狀硬化及其高危險族群的預防與治療，中藥展現出重要的治療能力，特別是針
對不同證型患者的個別化處理，能有效彌補常規西藥治療的不足。

値得注意的是，目前具有臨床實驗證實效果的許多中成藥複方（例如通心絡膠囊、腦心通膠囊、
丹紅注射液、止脂泰膠囊等）目前尙未正式於台灣上市，臨床中無法直接取得。但這並不影響這
些中藥複方設計背後的治療邏輯，對台灣中醫師而言，仍具有重要參考價値。

根據最新系統性回顧結果，丹參製劑如丹參膠囊、丹參葛根膠囊、複方丹參滴丸（主要成分為丹
參、三七、冰片）在改善頸動脈內中膜厚度（IMT）及促進血管內皮功能（FMD）方面效果最為
明顯，適用於以血瘀證為主，伴隨動脈壁變厚、血流不暢的早中期患者。搭配其他藥材如丹參、
赤芍、川芎、紅花，皆具有顯著的活血化瘀、抗炎降脂功效，能減少動脈內脂質沉積與發炎反應，
預期可達到延緩斑塊形成、改善局部血流動力學的臨床效果，適合作為動脈粥樣硬化高危險群的
初步干預策略。

對於高脂血症患者，尤其是尙未出現明顯血管事件者，含有補氣活血成分的人參、黃耆、地龍製
劑（如生脈散與其衍生方劑）顯示出提升血管順應性、增強血管保護的潛力。這類方劑適合辨證
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屬氣虛夾瘀型、症見神疲乏力、自汗懶言者，臨床可望透過增強正氣、促進微循環，達到改善血
管內皮功能、降低血管硬化速度的作用，特別適合年長、體虛、慢性病背景患者長期治療使用。

若患者已經發生急性冠脈事件或接受經皮冠狀動脈介入治療（PCI）後，可參考通心絡膠囊（組
成包含人參、水蛭、全蠍、赤芍、蟬蛻、土鼈蟲、蜈蚣、檀香、降香、乳香、酸棗仁、冰片）或
腦心通膠囊（組成為黃耆、赤芍、丹參、當歸、川芎、桃仁、紅花、醋乳香、醋沒藥、雞血藤、
牛膝、桂枝、桑枝、地龍、全蠍、水蛭）等中藥複方，這類藥物配方如紅花、人參、黃耆、地龍，
能有效穩定已存在的動脈粥樣斑塊，減少血栓形成，降低心肌梗塞、再次介入或死亡的臨床終點
事件發生率。辨證上宜用於血瘀痰濁互結、胸痹心痛、活動後胸悶氣促明顯的患者。此類方劑除
活血通絡之外，也兼具益氣養心之功，臨床可作為西醫標準治療（如雙重抗血小板、降脂治療）
之有力輔助。

針對以慢性發炎而有 hs-CRP 指數持續升高表現明顯者，可選擇以大黃、血蛭為主成分的方劑如
大黃蟅蟲丸（組成為大黃、黃芩、甘草、桃仁、杏仁、白芍、熟地黃、乾漆、虻蟲、水蛭、蠐螬、
土鱉蟲）。這類方劑主打祛瘀通絡、淸熱解毒，適合痰濁瘀阻型動脈粥狀硬化患者，症見舌紫黯、
脈澀、伴慢性低度發炎指標升高者，能有效抑制血管內慢性炎症反應，減少斑塊不穩定變化，從
而降低突發性心血管事件風險。

値得注意的是，部分方劑如通心絡膠囊、腦心通膠囊，已有臨床證據支持能同時改善血管結構
（IMT 減薄）、功能（FMD 提升）、炎症（hs-CRP 下降）等多個指標，因此，在多重病機並存、
病程較長、或心血管事件風險較高的患者中，應考慮使用這類兼具多重作用機轉的中藥複方。
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整體而言，動脈粥狀硬化的中醫治療應根據不同證型進行細緻辨證施治：對血瘀型患者，以活血
化瘀為主；對氣虛夾瘀型患者，兼以補氣助運；對痰濁瘀阻、內熱證型患者，則應祛瘀通絡兼淸
熱解毒。中藥複方的合理應用，可望在降低血管病變進程、改善心血管功能、減少不良事件上發
揮積極作用，且整體耐受性良好，副作用發生率較低。

根據最新系統性回顧與統合分析結果（整理了過去相關的 20 篇隨機對照試驗，總共收集了 2,217
位頸動脈粥樣硬化的病患的資料），紅麴類中藥（如壽美降脂一號膠囊）在治療動脈粥狀硬化患
者中展現出明顯的療效，特別是針對頸動脈斑塊面積縮小、內中膜厚度（IMT）減少，以及血脂
指標（如 LDL-C、TG、TC 下降，HDL-C 上升）有顯著改善。臨床建議每日兩次，最少持續服用
3 個月以上，而最佳療效通常需達 6 至 12 個月以上的治療期。服藥方式以餐後溫水送服為宜，以
增進吸收及減少腸胃不適。臨床上，經此劑量與療程治療後，預期可以有效降低動脈斑塊面積約
32% 以上，內中膜厚度改善約 11%，並達到壞膽固醇（LDL-C）下降 31% 左右的臨床意義標準，
同時並未明顯增加肝腎功能異常的風險。

衛生教育

針對動脈粥狀硬化的患者，日常生活中的自我照護至關重要。首先，患者應維持健康均衡的飮食，
建議以淸淡低脂、低鹽、低糖飮食為主，多攝取蔬菜水果、全穀類、深海魚類及富含膳食纖維的
食物，避免高油脂、油炸、動物性脂肪過高的餐點，尤其需嚴格控制反式脂肪與高膽固醇食物的
攝取，如內臟、蛋黃等。同時應建立良好的運動習慣，每週至少進行 150 分鐘的中等強度有氧運
動，如快走、慢跑、游泳或騎腳踏車，以促進血液循環與調節血脂。戒菸是另一項重要措施，因
吸菸會進一步損害血管內皮，加速動脈粥狀硬化的惡化；若有飮酒習慣，則建議戒除或至少限量，
避免酒精對心血管系統的傷害。此外，良好的壓力管理亦不可忽視，長期精神緊張與焦慮會誘發
交感神經亢進，血壓升高，進一步加劇血管負擔，建議患者透過正念、瑜伽、深呼吸訓練等方式
放鬆心情。

患者還需定期回診，監測血壓、血脂、血糖指標，並遵照醫師指示服用降血脂、降血壓、抗血小
板或其他相關藥物，不可自行停藥或調整劑量，以維持疾病的穩定。特別提醒患者要警覺動脈粥
狀硬化可能惡化的徵兆，包括但不限於胸悶、胸痛，特別是在活動時出現胸骨後壓迫感或放射至
肩膀、手臂的不適；突發性的一側肢體無力或麻木、言語不淸、突發視力模糊或失明、突然暈倒、
劇烈頭痛等，這些可能是心肌梗塞或中風的前兆，應立即就醫。若出現下肢冰冷、皮膚蒼白、行
走時小腿痠痛加劇，亦可能是下肢動脈阻塞的警訊。教育患者及家屬能及早辨識這些危險信號，
對於預防嚴重心腦血管事件的發生具有重要意義。透過日常生活中的積極管理與早期警覺，動脈
粥狀硬化患者能夠有效延緩疾病進展，提升生活品質，並減少重大併發症的風險。
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冠狀動脈疾病
Coronary artery disease, CAD

本章學習重點

1. 針對穩定型心絞痛與術後康復，中醫可選用氣血雙調、活血化瘀的方劑進行治療。氣滯
血瘀型可參考冠心舒通膠囊（丹參、丁香、冰片、天竺黃、大棗）或麝香保心丸（麝香、
人參、牛黃等）以行氣止痛、通脈開竅；冠狀動脈手術術後體虛者可參考參麥飮（紅參、
麥冬）益氣養陰，並視病機配合血府逐瘀湯（桃仁、紅花、柴胡等）或丹紅注射液以促
進微循環與心肌修復；術後有心絞痛再發者則可參考參朮冠心方（人參、蒼朮、三七等）
或心悅膠囊（西洋參皂苷）以穩定心陽、強化心氣。

2. 針對情緒障礙與長期預防，中藥治法強調心身同調與氣血雙補。對冠心病合併抑鬱焦慮
者可參考心可舒片（丹參、葛根、木香、三七、山楂）或淸心解鬱顆粒（黃耆、丹參、
藿香等）以調和心神、疏解鬱結；心肌梗塞後預防再發者，可參考耆參益氣滴丸（黃耆、
黨參、三七）補氣養心，或使用血脂康（紅麴）長期降脂穩定病勢；急性期後早期介入
可參考通心絡膠囊（人參、水蛭、赤芍等）與丹蔞片（瓜蔞皮、葛根、丹參等），以預
防再梗與心衰惡化。

3. 針灸治療對冠心病患者亦有輔助療效，根據系統性回顧，配合常規治療能顯著提升療效。
臨床中常用穴位包括內關（疏通心脈）、膻中（寬胸理氣）、神門與太溪（寧心養陰）、
足三里與三陰交（健脾化瘀），適用於心陽不足、氣滯血瘀與氣陰兩虛體質，特別適合
慢性反覆胸痹患者。

定義

冠狀動脈疾病（Coronary artery disease, CAD）是指供應心臟肌肉血液的冠狀動脈發生粥樣硬化
變化，導致血管腔狹窄或阻塞，使心肌血流減少或中斷，引發心肌缺氧或壞死的病理狀態。其主
要病因包括高血壓、高血脂、糖尿病、吸菸、肥胖與家族史等危險因子，長期暴露下使血管內皮
功能受損、脂質沉積、發炎反應與纖維化進展形成動脈粥樣硬化斑塊。

臨床症狀

臨床上，患者可能出現胸悶、胸痛，特別是在運動或情緒激動時發作，疼痛可放射至肩膀、下巴
或左臂，嚴重時會伴隨呼吸困難、心悸、冒冷汗與惡心，若斑塊破裂或血栓形成導致完全阻塞，
則可能引發急性心肌梗塞。根據病程進展，冠狀動脈疾病可分為穩定型與不穩定型兩大類，穩定
型心絞痛的症狀較可預測，通常在勞累時發作，休息後可緩解；而不穩定型心絞痛則屬急性冠心
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症範疇，症狀加劇、頻率增加或於休息時發生，預示高風險心肌梗塞。進一步根據血流阻斷程度
與臨床表現，冠狀動脈疾病又可分為無阻塞性冠狀動脈疾病（血管狹窄小於 50%）、非阻塞性心
絞痛、微血管性心絞痛，以及伴有明顯斑塊與血流受限的阻塞性冠狀動脈疾病，後者可再區分為
單支、雙支或三支血管病變，並依據左主幹病變與合併心室功能障礙評估其嚴重度與治療策略。
完整診斷需結合病史、心電圖、壓力測試、冠狀動脈電腦斷層（CTA）或心導管檢查，以確認病
變位置與程度。

病理機轉

在西醫病理機轉方面，冠狀動脈疾病主要起因於動脈粥樣硬化（atherosclerosis）。此一過程始於
血管內皮功能受損，常因高血壓、高血糖、高血脂、吸菸或慢性發炎所致，進而導致低密度脂蛋
白（LDL）膽固醇氧化並沉積於血管內膜，引發單核球與巨噬細胞浸潤並吞噬脂質形成泡沫細胞，
進一步釋放細胞激素造成慢性炎症與纖維化反應，逐漸形成穩定或不穩定的斑塊。穩定斑塊造成
血流受限時，常導致勞力性心絞痛；而不穩定斑塊破裂後可能激發血小板聚集與凝血反應，產生
血栓造成血管完全阻塞，引起急性心肌梗塞。血管內皮的氧化壓力、慢性炎症反應、平滑肌細胞
的增殖與遷移、以及血栓形成的內在與外在凝血路徑失調，皆參與此一多階段病理過程。此外，
某些患者的 CAD 可能與微血管功能障礙相關，即使大血管無明顯狹窄，心肌仍可能因微循環灌
流不足而缺氧，特別見於女性與糖尿病族群。

在中醫病理機轉方面，冠狀動脈疾病常歸屬於“胸痹”、“心痛”範疇，其病位在心，與肝、脾、腎
等臟腑關係密切。基本病機為本虛標實，虛者多為心氣虛、心陽虛或陰虛血少，實者多見氣滯、
血瘀、痰濁、寒凝等。初期多由情志失調、勞倦過度、飮食失節等引發氣機失調，氣虛無以運行
血脈，氣滯導致血行不暢，進而形成血瘀阻絡；或飮食肥甘厚味，脾失運化，痰濁內生，痰濁與
瘀血交阻心脈。部分體質偏寒者，受寒後寒凝氣滯，亦可導致心陽不振、血行遲滯而成胸痹。總
體而言，心陽不足無以鼓動血脈，氣血痹阻心絡失養，最終形成胸痹心痛之臨床表現。病情若遷
延不癒，則氣陰兩虛，進一步損及肝腎，導致正氣漸虛、瘀濁日甚，形成虛實錯雜、難治易反的
病勢。

中醫照護

▍中藥治療

根據系統性回顧的臨床證據，中醫對冠狀動脈疾病的治療策略可分為穩定心絞痛、減輕胸痛頻率、
改善情緒狀態、促進術後康復、預防心衰與再梗等核心方向。臨床上可依據病程階段與證型，靈
活運用行氣活血、益氣養陰、開竅止痛、調和心神、化痰通絡等治法。初期以疏肝理氣、活血化
瘀為主，對於氣滯血瘀所致胸悶胸痛者具明顯療效；合併焦慮或抑鬱情緒者，宜兼顧養心安神與
淸熱解鬱；術後體虛者則以益氣養陰、生津復原為要，血瘀體質可輔以活血祛瘀法；對有再梗或
心衰風險者，則宜長期補益心氣、化瘀通絡，以穩定心陽、保護心肌。
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雖然目前許多具有床實證研究證據的中成藥尙未在台上市，其治則與組方精神仍具高度臨床參考
價値，足資作為辨證施治與個別化照護的重要依據。

若病人症狀輕微但生活品質受影響，冠心舒通膠囊（組成為丹參、丁香、冰片、天竺黃、大棗）
在短期（4週）內即能改善生活品質、減少胸痛發作，適合初期穩定型心絞痛患者，針對心氣不暢、
血脈瘀阻者尤為適合。

針對無阻塞型冠狀動脈疾病（ANOCA）合併心絞痛症狀的患者，麝香保心丸顯示出不錯的臨床
效果。該方由麝香、人參、蟾酥、牛黃、冰片、肉桂、檀香等藥組成，具行氣活血、開竅止痛功效，
在 12 週療程後能顯著改善 Seattle Angina Questionnaire 評分、減少心絞痛發作頻率、降低硝酸
甘油使用率，且無明顯不良反應，特別適用於氣滯血瘀兼心陽不足所致的胸悶胸痛反覆者。

針對穩定冠心病合併抑鬱、焦慮情緒的患者，心可舒片（組成為丹參、葛根、木香、三七、山楂）
藉由調節炎症環境而改善心理症狀，適合心病心治之整體照護概念；淸心解鬱顆粒（組成為黃耆、
丹參、川芎、藿香與黃連）亦有輕微減少心血管事件的趨勢，可做為心身同調的輔助處方。

若患者接受冠狀動脈繞道手術（CABG）後進行心臟復健，則可考慮以紅參與麥冬合併組成的參
麥方劑，具有益氣養陰、生津斂汗之效。根據單中心隨機臨床試驗顯示，30 日內能顯著提升出院
時 6 分鐘步行距離，有助於術後初期恢復體力，適用於氣陰兩虛型體質的術後患者，特別是在早
期康復與預防心衰發展中發揮輔助效果。

血府逐瘀湯可在術後患者中改善臨床症狀與生活品質尤為明顯，適合血瘀兼氣滯者，其經典組方
源自《醫林改錯》，包含桃仁、紅花、柴胡、甘草等藥。丹紅注射液針對炎症指標如高敏感 C 反應
蛋白及同型半胱胺酸亦有顯著改善，適合伴隨動脈粥樣硬化及炎性體質的患者。

針對經皮冠狀動脈介入術後仍有心絞痛困擾的患者，參朮冠心方（組成為人參、蒼朮、三七、黃連、
水蛭、西洋參與荷葉）能在 12 個月內顯著改善心絞痛指數與中醫症狀評分，提升西雅圖心絞痛問
卷（Seattle Angina Questionnaire）得分，顯示其在術後修復期穩定心陽、補氣活血方面具優勢，
其組成常見人參、白朮、丹參與黃耆，適合心氣虛、心陽不振者使用。

此外，對於穩定型冠心病合併經皮冠狀動脈介入治療（PCI）後患者，心悅膠囊亦展現良好療效。
該方主要成分為西洋參皂苷，能夠補氣養陰、益心安神，臨床研究指出其在 24 週療程內能有效降
低心臟死亡、非致死性心肌梗塞與再次血管重建之發生率，並提升生活品質評分中的整體健康感
與活力，適合於心陰不足兼氣虛夾瘀型體質的術後穩定期患者。

心肌梗塞後的長期管理方面，血脂康（紅麴萃取物）在 4.5 年療程中有效降低心血管事件發生
率與死亡率，對高脂血症兼冠狀動脈疾病患者尤其適合。耆參益氣滴丸（組成為黃耆、丹參、
三七、降香油）在與阿斯匹靈比較中展現出相近的二次預防效果，適合長期服用以補氣養心，常
見成分包括黃耆、黨參、三七等。對於急性 ST 段抬高型心肌梗塞患者，通心絡膠囊（組成包含
人參、水蛭、全蠍、赤芍、蟬蛻、土鼈蟲、蜈蚣、檀香、降香、乳香、酸棗仁、冰片）可顯著減
少無灌流發生率、改善灌流狀況，建議術後早期即開始介入；而丹蔞片（組成為瓜蔞皮、薤白、
葛根、川芎、丹參、赤芍、黃耆、澤瀉、骨碎補、鬱金）則在防止左心室異常肥大方面具有實證，
適合有心衰竭惡化傾向者。
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▍針灸治療

根據《Medical Science Monitor》於 2019 年發表的統合分析結果，針灸作為輔助療法應用於冠狀
動脈心臟病（CAD）引起的心絞痛患者，在臨床上具有潛在助益，特別是在提升「明顯療效率」方
面具有統計學上顯著的效果（OR=2.10，P<0.001）。這表示在常規治療基礎上，配合針灸治療，
有可能進一步改善患者的胸痛症狀與心電圖表現，對於症狀較嚴重或慢性反覆發作的患者尤其具
有臨床價値。

針對臨床中醫師，建議在治療此類心絞痛患者時，可考慮選用與心、脾、腎經氣血相關的常用穴
位，這些穴位在多數相關研究中被反覆採用，亦與傳統中醫對「胸痺」的病機理解一致。建議可選
取的穴位包括內關、膻中、神門、足三里、三陰交、太溪等。其中，內關穴為治療胸痹心痛的主穴，
具有疏通心脈、安神止痛之效；膻中穴為氣會之海，具寬胸理氣功效；神門與太溪可補心腎陽氣、
養陰寧心；足三里與三陰交則有助於治療脾胃、益氣化瘀。
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針刺頻率建議為每日或隔日一次，每次留針約 20 至 30 分鐘，以患者可耐受之「得氣」感為主，並
根據體質調整刺激強度，保持中等刺激為宜。療程長度視患者病情而定，建議持續 10 日至 1 個月，
與西醫治療同步進行。

根據本研究的結果，採用上述針灸治療搭配標準醫療，可預期約有 2 倍的可能性達到明顯臨床改
善，包括胸痛次數減少、症狀發作時間縮短、心電圖改善等。然而，需注意本研究中大多數納入
試驗的品質屬中等（Jadad 評分多為 2 分），因此建議針灸應以輔助治療角色為主，不應取代藥
物治療與其他心血管疾病標準照護流程。

▍養生功法

針對合併冠心病的慢性心衰竭（Coronary Heart Disease with Chronic Heart Failure, CHD-
CHF）患者，傳統中醫養生功法如八段錦與太極拳，已被多項隨機對照試驗證實能有效改善心
功能指標、運動耐受力與生活品質，對於心臟康復具有顯著輔助價値。八段錦動作簡潔、節奏溫
和，特別適合氣虛血瘀型、年長體弱或心功能分級為紐約心臟病學會第二至第三級（New York 
Heart Association Class II–III, NYHA II–III）的患者。研究指出，八段錦搭配常規治療可顯著降
低 N 端前腦鈉利尿肽（N-terminal pro-B-type natriuretic peptide, NT-proBNP）濃度，提升左
心室射出分率（Left Ventricular Ejection Fraction, LVEF）與六分鐘步行距離（6-Minute Walk 
Test, 6MWT），並有助於縮小左心室舒張末期內徑（Left Ventricular End-Diastolic Diameter, 
LVEDD）與左心室收縮末期內徑（Left Ventricular End-Systolic Diameter, LVESD），改善心衰
症狀如胸悶、氣短、浮腫與心悸。八段錦中如「雙手托天理三焦」、「左右開弓似射鵰」、「搖頭擺
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尾去心火」等動作，藉由肢體舒展與呼吸調整，可引氣歸心，通達手太陰肺經與督脈，調和心肺
氣血，適用於氣陰兩虛、陽虛水泛、痰瘀互結等多種證型。太極拳則以連貫柔和的圓轉動作與意
氣並運為特點，對改善情緒與自主神經調節效果更為顯著，尤其適合兼有焦慮、失眠或心腎不交
者，研究亦顯示其對 LVEF 與明尼蘇達心衰生活品質問卷（Minnesota Living with Heart Failure 
Questionnaire, MLHFQ）有明顯助益。在臨床應用上，醫師應根據病人年齡、體能、證型與併發
症選擇適宜功法，穩定期可每日練習 20至 30分鐘，初期可採坐式或分段練習以避免心負荷過重。
整體而言，八段錦較適合以強化心肺功能為主的康復目標，太極拳則適用於兼具情志調養與肢體
靈活性訓練需求的患者。未來仍需更多高品質 RCT 來進一步確立養生功法的頻率、強度與療程標
準化，但現有實證已足以支持八段錦與太極拳可作為中醫整合式心衰治療策略的重要組成。

衛生教育

針對冠狀動脈疾病患者的衛生教育，首先應強調良好的生活習慣對病情穩定與預後改善至關重要。
患者應維持規律作息，避免過度勞累與情緒波動，尤其需控制壓力、憂鬱與焦慮情緒，因心理刺
激常可誘發心絞痛發作。在飮食方面，建議採取低脂、低鹽、低糖與高纖的飮食原則，減少紅肉、
動物內臟與油炸食物的攝取，鼓勵攝取新鮮蔬果、全穀類與富含 Omega-3 脂肪酸的深海魚類，
以控制血脂與預防動脈粥樣硬化進展。戒菸與限制酒精攝取是必要措施，因吸菸會加速動脈硬化
並誘發血栓形成，而過量飮酒則可能導致心律不整與高血壓。應規律服藥，遵循醫囑服用抗血小
板藥物、降血壓與降血脂藥物，切勿自行停藥或加減劑量，並定期回診監測心電圖與血液生化指
數。適度運動亦為關鍵，每週進行中等強度運動如快走 30 分鐘以上、五天以上為佳，但須避免
劇烈活動或寒冷天氣中突發用力，建議在醫療人員評估後制定個人化運動處方。日常生活中若出
現胸口悶痛、胸悶擴散至左臂或下巴、出現冒冷汗、呼吸困難、頭暈甚至暈厥，尤其是症狀頻率
增加、發作時間延長或在靜息狀態下發生，均屬可能惡化的徵兆，應立即就醫評估，以免延誤治
療時機。病患與家屬亦應熟悉心肌梗塞早期警訊並具備緊急處置知識，協助爭取黃金治療時間，
保障生命安全。
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糖尿病
Diabetes mellitus，DM

本章學習重點

1. 中藥治療糖尿病應依據不同證型辨證論治，針對氣陰兩虛、陰虛火旺、濕熱內藴、血瘀
阻絡與胰島素抵抗等病機，靈活運用補氣養陰、淸熱化濕、活血通絡等治則，並合理搭
配西藥治療，以有效降低血糖、改善胰島素敏感性及延緩併發症進展。

2. 針灸作為輔助療法，可透過選取足三里、曲池、三陰交、脾俞、合谷等常用穴位，配合
適當針刺頻率與刺激方式，有效協助控制空腹血糖、改善胰島素阻抗，且安全性良好，
適合無嚴重併發症之第二型糖尿病患者應用。

3. 中醫導引運動如太極拳與八段錦，能促進氣血運行、調和臟腑、穩定血糖並改善情緒。
太極拳適合體能較佳者，強化整體代謝與生活品質；八段錦則適合高齡或體力較弱患者，
有助於血糖控制與減輕情緒問題，為重要的輔助調養手段。

定義

糖尿病（Diabetes Mellitus）是一種由於胰島素分泌不足、作用異常，或兩者兼有所引起的慢性高
血糖狀態。這種代謝異常疾病會影響碳水化合物、脂肪及蛋白質的正常代謝，長期高血糖會導致
多器官系統，特別是眼睛、腎臟、神經及心血管系統的慢性併發症。

臨床症狀

糖尿病的臨床症狀典型包括多飮、多尿、多食與體重減輕，此外患者亦可能出現疲倦、視力模糊、
傷口癒合緩慢及反覆感染等情形。在早期階段，有些患者可能症狀不明顯，僅在例行健康檢查中
發現血糖異常。

糖尿病的分期依據美國糖尿病學會（ADA）及世界衛生組織（WHO）的標準，可粗略區分為前
期（prediabetes）及確診期。前期糖尿病指的是血糖異常但尙未達到診斷糖尿病的標準，包括空
腹血糖異常（Impaired Fasting Glucose, IFG）與葡萄糖耐受異常（Impaired Glucose Tolerance, 
IGT）。一旦血糖値達到診斷門檻，即被認定為糖尿病，之後病程中可根據是否已有併發症、代
謝控制情況等，進一步細分為初期、進展期及晚期。晚期多伴隨明顯微血管及大血管併發症，如
糖尿病腎病、視網膜病變、周邊神經病變及動脈粥狀硬化症。
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糖尿病的分型主要根據致病機轉與臨床特徵，可分為數類。第一型糖尿病（Type 1 Diabetes 
Mellitus）通常由自體免疫破壞胰島 β 細胞所致，導致胰島素絕對缺乏，常見於兒童或靑少年，但
也可發生於成人。第二型糖尿病（Type 2 Diabetes Mellitus）則是由於胰島素阻抗及相對性胰島
素分泌不足所造成，與遺傳、肥胖、年齡增長及生活型態密切相關，為成人中最常見的類型。此
外尙有妊娠糖尿病（Gestational Diabetes Mellitus），指懷孕期間首次被診斷出來的糖耐受異常，
通常在產後可能恢復正常，但也增加未來罹患第二型糖尿病的風險。其他特殊類型如單基因突變
引起的糖尿病、胰腺疾病、內分泌疾病或某些藥物誘發的糖尿病也屬於分類範圍之內。

病理機轉

糖尿病在西醫的病理機轉中，主要是由胰島素分泌異常與胰島素作用受損所導致的血糖恆定失調。
第一型糖尿病病因多為自身免疫反應，T 細胞介導破壞胰臟內的胰島 β 細胞，使胰島素分泌幾乎
完全缺乏，導致血糖無法有效進入細胞，形成高血糖狀態。第二型糖尿病則以胰島素阻抗為主，
即周邊組織對胰島素的生物反應性下降，起初胰島為了代償血糖控制而增加胰島素分泌，但長期
過度負荷後 β 細胞功能逐漸衰竭，最終出現胰島素分泌不足與作用受阻的雙重缺陷。此外，肝臟
異常增加葡萄糖生成、腎臟葡萄糖重吸收異常增強、腸促胰素分泌與反應異常、脂肪組織慢性低
度發炎及脂肪代謝失調，亦共同促成糖尿病的發展。慢性高血糖進一步引起血管內皮功能障礙、
氧化壓力上升、炎症反應及非酶促蛋白糖基化，導致微血管及大血管系統的併發症，如糖尿病腎
病、視網膜病變、神經病變及動脈粥狀硬化。

中醫對糖尿病的病理機轉理解，歷代醫家多將其歸屬於“消渴”範疇，認為病因以陰虛燥熱為主，
病機核心為陰虛燥熱、氣陰兩虛，進而導致臟腑失調。中醫認為先天稟賦不足、飮食不節（過食
甘肥厚味）、情志失調、勞倦過度等因素，均可損傷脾胃運化功能，進而導致內生燥熱，耗傷肺
胃腎三臟之陰液。肺陰虧虛，淸肅失司，出現多飮症狀；胃陰不足，胃火偏亢，脘腹飢餓、多食；
腎陰虧虛，腎精不足，出現多尿、消瘦等表現。隨著病程進展，陰虛日久可及陽氣，導致氣陰兩虛、
氣陽兩虛，病情由虛轉實，又因燥熱內結，耗傷眞陰，進一步產生瘀血、水濕、痰濁等病理產物，
形成虛實夾雜的複雜病機。

中醫照護

▍中藥治療

綜合幾項大型網絡統合分析的研究成果，可歸納出中醫應依據患者的病機特徵選擇適當處方，針
對氣陰兩虛、陰虛火旺、濕熱內藴、血瘀阻絡或胰島素抵抗等不同證型，精準對應適合的中藥組
方，並與常規西藥（如二甲雙胍、磺醯脲類、GLP-1 受體促效劑、SGLT-2 抑制劑或胰島素等）合
理搭配，不僅能顯著降低血糖指標，還能從源頭改善胰島素敏感性、減緩糖尿病併發症的進展。

目前較有實證研究報告的六種中成藥雖然尙未在台灣正式上市，但其組方思路與治療理念，仍具
有高度的臨床參考價値。目前具有實證基礎的幾種治療策略包含「益氣養陰、健脾補腎、活血通絡、
淸熱化濕」，符合中醫對糖尿病「本虛標實」病機的整體理解。對於台灣臨床中醫師而言，雖然無法
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直接使用這些製劑，但可以依據其藥物組成精神，如應用黃耆、人參、麥冬、熟地黃、丹參、黃
連等常見中藥材，設計出符合患者個體化需求的湯劑或科學中藥調配方案，靈活運用「補中有淸、
滋陰兼化濕、益氣促運化、活血養陰」的綜合治療策略，來提升治療效果。

針對第二型糖尿病患者的臨床照護，中醫師可依據患者不同的證型特徵，靈活選用中成藥結合西
藥治療，以發揮最佳效果。對於氣陰兩虛型患者，表現為多飮多尿、疲乏無力、體重減輕，舌淡
紅、脈細弱，建議參考參耆降糖顆粒的組成，該方由人參、五味子、黃耆、山藥、熟地黃、覆盆
子、茯苓、麥冬、天花粉、澤瀉與枸杞子組成，具有益氣養陰、補脾固腎的功效，在降空腹血糖
（FBG）、餐後兩小時血糖（2hPG）與糖化血紅素（HbA1c）方面表現尤為出色，適合空腹血糖
控制不佳、陰虛內熱明顯且伴有疲倦、口渴症狀的患者，搭配二甲雙胍或磺醯脲類藥物，能顯著
降低空腹血糖與餐後血糖，且有助於保護胰島功能。

若患者以陰虛火旺為主，常見煩熱口乾、夜尿頻繁、舌紅少苔、脈細數者，則建議參考金耆降糖片，
內含黃連、黃耆與金銀花，能淸熱滋陰、消渴止渴，適合搭配胰島素或 GLP-1 受體促效劑使用，
以達到更好的血糖控制和抗發炎效果。

對於濕熱內藴型糖尿病患者，常見口苦、口黏、腹脹倦怠、舌苔黃膩等表現，臨床上可參考糖脈
康顆粒，其藥物組成包括黃耆、地黃、赤芍、丹參、牛膝、麥冬、黃精、葛根、桑葉、黃連及淫
羊藿，具有健脾滲濕、淸熱化瘀的作用，建議與二甲雙胍或阿卡波糖等藥物合併使用，特別適合
伴有脂肪肝、高血脂或輕微腎功能異常的病人。若患者已有明顯血瘀阻絡，表現如四肢麻木、刺
痛、皮膚晦暗或微血管併發症，則推薦參考津力達顆粒，方中包括人參、黃精、麩炒蒼朮、苦參、
麥冬、地黃、製何首烏、山茱萸、茯苓、佩蘭、黃連、知母、炙淫羊藿、丹參、粉葛、荔枝核、
地骨皮，可益氣養陰、活血通絡，搭配胰島素治療可顯著提高臨床療效與安全性，特別適合中晚
期糖尿病患者或合併血脂異常者使用，有助於改善血糖控制並延緩併發症進展。

對於初期糖尿病，尤其是以胰島素抵抗為主的患者，如體型肥胖、腹圍增大、皮膚黑棘症等，應
考慮參考天麥消渴片，該方包含五味子、麥冬、天花粉，能藉由提升胰島素受體敏感性並減輕氧
化壓力，有效降低餐後血糖水平，尤其適合代謝症候群背景下的新診斷糖尿病患者，建議搭配二
甲雙胍或 SGLT-2 抑制劑，以改善代謝綜合徵表現並穩定血糖。

若病人屬於氣陰兩虛夾濕熱型，表現為疲倦多飮、口苦口黏、舌紅苔膩，則宜參考天耆降糖膠囊，
本品由黃耆、天花粉、女貞子、石斛、人參、地骨皮、黃連、山茱萸、墨旱蓮與五倍子組成，兼
顧補氣養陰與淸熱利濕，在改善空腹血糖、餐後血糖及胰島素敏感度方面表現均衡，特別適用於
體虛夾有微量濕熱或炎症表現（如微量蛋白尿、脂肪肝）的糖尿病患者。
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此外，基於目前系統性回顧與統合分析的研究結果，臨床上針對第二型糖尿病患者的照護，可以
考慮以黃連為核心的中藥處方作為輔助治療，特別是配合現代藥物如雙胍類（如 Metformin）使
用，效果更為顯著。黃連苦寒淸熱，主入心、胃、大腸經，善於淸熱燥濕、瀉火解毒。根據綜合
33 篇隨機對照試驗的分析，使用含黃連的傳統經典方劑，如大黃黃連瀉心湯、黃連阿膠湯、黃連
解毒湯與黃連溫膽湯，能有效降低空腹血糖、餐後兩小時血糖與糖化血色素，同時改善胰島素抗
阻性及部分血脂指標，如總膽固醇與低密度脂蛋白膽固醇。這些變化在臨床上對於減少心血管併
發症風險具有重要意義。

在實際運用時，建議根據患者的證型靈活選方與加減。例如，偏重脾胃濕熱者可選用葛根芩連湯
加減，兼有陰虛火旺者可考慮黃連阿膠湯，若濕熱火毒明顯者則適合黃連解毒湯或大黃黃連瀉心
湯。臨床治療上宜採用小劑量起始，逐步調整，避免苦寒過度損傷脾胃正氣，尤其是氣虛、陽虛
體質患者需愼用。同時，建議以現代醫學檢驗指標（如 HbA1c、空腹血糖、血脂數據）作為療效
評估依據，並定期監測，以利藥物調整與綜合管理。
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▍針灸治療

根據《Chinese Journal of Integrative Medicine》2022 年發表的一篇系統性文獻回顧與統合分析，
針灸作為第二型糖尿病（T2DM）患者的輔助治療手段，展現了臨床上的潛在價値。研究共納入
21 篇隨機對照試驗，涵蓋 1188 位患者，結果指出，針灸結合降血糖藥物治療，相較於單純藥物治
療，可額外使空腹血糖（FBG）平均下降 6.46 mg/dL（95% 信賴區間：-11.95 到 -0.98），並有效
改善胰島素阻抗指數（HOMA-IR）（平均下降 1.23，P=0.009），兩項成果分別為中等品質與低
品質證據支持。這代表針灸能協助穩定患者空腹血糖，且可能提升患者對胰島素的敏感度，對血
糖控制有所助益。

在治療設計上，文獻中常用且效果顯著的穴位包括足三里、曲池、三陰交、脾俞以及合谷。其中，
足三里是最常使用的穴位（出現於 16 篇研究中），被視為促進脾胃氣血運化與強化身體元氣的重
要穴位；曲池與三陰交則治療脾胃與水濕代謝，有助於糖尿病患者常見的消渴症狀；脾俞穴則與
脾臟機能密切相關，有助於調整消化與內分泌系統；合谷則廣泛用於調氣活血、平衡內分泌。此外，
搭配耳穴治療（選用內分泌、脾、腎、飢點等穴位），有助於進一步控制食慾與體重，有利血糖
穩定。
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對於臨床應用，若條件允許，建議採用傳統針刺或電針。針刺頻率方面，大多數研究每週進行 2
至 3 次，每次留針 15 至 20 分鐘；若使用電針，建議刺激強度以患者可耐受、肌肉輕微顫動為宜，
頻率設定可在 2 Hz 或 2/100 Hz 交替以增強促進胰島素分泌的效果。整體療程以持續 4 至 10 週為
宜，視患者病情與反應調整。

安全性方面，研究中報告的針灸不良事件皆屬輕微，如局部紅腫、短暫暈針等，顯示針灸治療在
無嚴重糖尿病併發症的患者群體中具有良好的耐受性。但針對有嚴重併發症（如心血管疾病、糖
尿病足等）的患者，仍建議謹愼評估，避免誘發潛在感染或其他風險。

總結而言，針對第二型糖尿病患者，臨床中醫師可考慮將針灸作為藥物治療之外的輔助療法，特
別針對空腹血糖控制與胰島素阻抗改善進行干預，選用以足三里、曲池、三陰交、脾俞及合谷為
主的穴位群，配合適當頻率與刺激方式，以提升治療效果並兼顧安全性。

▍運動引導

根據目前系統性回顧與統合分析的證據顯示，針對第二型糖尿病患者，運用中醫導引運動如太極
拳及八段錦進行生活型態調整，是一項具有實證基礎且安全有效的輔助療法。臨床中醫師在照護
糖尿病患者時，可適當引導病患將太極拳與八段錦納入日常養生運動中，作為促進氣血運行、調
和臟腑、穩定血糖的重要手段。

太極拳為內家拳術之一，動作綿延連貫、虛實分明，強調「以意領氣、以氣運身」，講求周身協調，
並藉由緩慢、柔和的動作結合呼吸吐納，達到調整心神、平衡陰陽、疏通經絡的作用。太極拳動
作複雜，起步學習門檻相對較高，需要較長時間的學習與體能配合，但其對血糖控制、體重管理、
及提升生活品質的效果較為全面且顯著，特別適合體力尙可、認知功能良好、或有運動習慣的糖
尿病患者。

具體而言，持續規律練習太極拳（每週至少 150 分鐘）可使患者的糖化血色素（HbA1c）平均下
降 1.48%（95% 信賴區間：-2.58% 至 -0.39%），空腹血糖（FBG）下降 1.14 mmol/L，體重指標
（BMI）亦平均下降0.62單位。此外，太極拳對於提升患者的生活品質也有助益，在SF-36量表中，
特別是身體健康領域有顯著改善（平均提升 5.92 分，p=0.03）；而若能確實達到每週 150 分鐘
的練習量，更可見到心理健康領域得分的提升（平均增加 6.54 分，p=0.03）。

相較之下，八段錦屬於傳統健身氣功，結構更為簡單，每一式動作明確且重複性高，強調脊柱柔
韌、四肢舒展及臟腑氣機治療。八段錦運動強度低、動作易學易記，對於體能較弱、高齡、初發
病或伴有併發症（如糖尿病周邊神經病變、心血管疾病）者尤為適合。且研究也證實八段錦有助
於降低糖化血色素、空腹血糖，並能改善患者抑鬱情緒。

具體而言，規律練習八段錦可使糖化血色素（HbA1c）平均降低 0.77%，空腹血糖下降 0.82 
mmol/L，且 BMI 顯著降低 2.77 單位，減重幅度較太極拳更為明顯。此外，八段錦在情志調攝方
面也展現了良好效果，患者的抑鬱症狀得分平均改善 4.53 分，顯示八段錦對情緒失調的糖尿病患
者尤其有益。雖然在生活品質（QOL）的提升上，八段錦未能顯現統計上顯著變化，但可能受限
於相關研究數量尙少，仍有待後續進一步探索。
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因此，在臨床上，中醫師可依據患者的年齡、體能狀況、病程長短、情志狀態以及個人意願進行
個別化推薦。若患者體力充沛且有意願精進，可優先考慮引導其練習太極拳，並鼓勵每週累積
150分鐘以上；若患者年邁體弱、氣虛血瘀、或初學運動，則可建議從八段錦入手，作為穩定血糖、
提升氣血的起步方案。隨著體力恢復與習練熟悉，可循序漸進過渡到太極拳或增加八段錦練習的
強度與時間，實現長期自我調養。

衛生教育

針對糖尿病患者的衛生教育，重點在於協助患者建立良好的自我管理習慣，預防血糖異常波動及
相關併發症的發生。日常生活中，患者應保持規律的飮食習慣，避免高糖、高脂肪及過度加工的
食品，選擇富含纖維的蔬果與全穀類以穩定血糖，同時應注意每餐份量控制，搭配營養均衡的餐
單。此外，適量而持續的運動亦十分重要，如快走、游泳或騎腳踏車等有氧運動，可提升胰島素
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敏感性並幫助體重控制，建議每週至少 150 分鐘。患者需依醫囑規律服藥或施打胰島素，並且掌
握自我血糖監測的方法，定期記錄血糖變化，以便及時調整治療計畫。日常應維持良好的足部護
理，如每天檢查足部有無傷口、感染或變色現象，選擇合適的鞋襪以避免受傷，因糖尿病患者對
疼痛敏感度下降，細微傷口亦可能惡化成嚴重感染。

糖尿病患者亦需警覺可能惡化的徵兆，如出現持續性多飮、多尿、多食卻體重減輕，或異常疲倦、
視力模糊、傷口長期不癒合、下肢麻木、疼痛感異常等情況，可能表示血糖控制不佳或已有併發
症發生。若出現極度口渴、呼吸急促、噁心嘔吐、意識混亂，甚至昏迷等，則應高度懷疑糖尿病
酮酸中毒或高滲透壓高血糖症候群，需立即就醫。同時，任何感染徵象如發燒、局部紅腫熱痛，
也可能迅速惡化，因此患者一旦發現異常情況，不可輕忽，應及早尋求醫療協助。透過持續的自
我照護與警覺異常，糖尿病患者可以有效延緩病情進展，維持良好的生活品質。
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糖尿病週邊神經病變
Diabetic Peripheral Neuropathy, DPN

本章學習重點

1. 中藥治療以「益氣活血、通絡止痛」為核心原則：活血藥如丹參、紅花、川芎、當歸可改
善微循環與減輕神經損傷，益氣藥如黃耆、人參則提升神經修復與抗氧化功能。經典方
劑如補陽還五湯，針對氣虛血瘀證型患者，能有效改善感覺異常並降低併發症風險。

2. 針灸與艾灸治療具明確臨床效益：四肢經典穴位（如足三里、三陰交、合谷、曲池、陽
陵泉、崑崙）為首選，可顯著緩解疼痛、提升神經傳導功能，並建議每週治療 2 至 3 次、
連續 4 週以上。艾灸則能溫經散寒、促進血液循環，對肢體麻木與異常感亦有助益，且
須注意施灸頻率與安全性控制。

3. 外治法（藥浴）作為輔助治療的重要性：糖痹外洗方泡腳療法以活血化瘀為主，能促進
下肢微循環、改善麻木刺痛，並證實低劑量效果更佳。臨床應配合智能溫控設備以確保
安全，並整合血糖管理與飮食治療，適用於口服藥物耐受性差或有多重慢性病的糖尿病
週邊神經病變患者。

定義

糖尿病週邊神經病變（Diabetic Peripheral Neuropathy, DPN）是指因糖尿病引起的週邊神經損傷，
為糖尿病最常見的慢性併發症之一，也是造成患者殘障、生活品質下降與各種不適症狀的主要原
因。此病變可能在糖尿病初期即出現，且病程越長、血糖控制越差，其發生率越高。依據流行病
學研究顯示，糖尿病患者中約有 13% 至 32% 以上出現神經病變，隨病程超過 20 年，比例可高達
45% 至 60%。

臨床症狀

糖尿病週邊神經病變的臨床症狀以四肢遠端對稱性感覺異常最為常見，尤其由腳趾開始，向上擴
展至小腿，出現麻木、刺痛、灼熱感、觸電感或異常疼痛等，病人常形容為「戴手套穿襪子」的感
覺喪失。部分患者可能合併有異感痛（如觸碰衣物即疼痛）或神經痛（夜間加劇、遇冷或遇熱惡
化），且可能影響平衡與步態穩定。肌肉無力、萎縮與垂足等運動神經症狀則可能在病程後期出
現。此外，也可能出現自主神經症狀，如出汗異常、姿勢性低血壓、胃腸蠕動不良、膀胱功能障
礙與性功能減退等。



9090 中醫大家醫：三高中醫照護的臨床實證

臨床上可將糖尿病週邊神經病變分為四個階段。第 0 期為無神經病變，即無臨床或檢查異常；第
1期為無症狀神經病變，雖無主觀症狀，但可在神經學檢查中發現異常；第 2期為有症狀神經病變，
病人出現明顯的感覺異常或神經痛；第 3 期則為殘疾神經病變，影響日常生活功能，可能導致行
走困難、平衡障礙甚至跌倒風險增加。此分期有助於臨床上進行疾病監測與治療成效評估。

糖尿病週邊神經病變依臨床表現與受損神經類型可分為對稱性與非對稱性兩大類。對稱性病變包
括遠端對稱性感覺 - 運動神經病變（最常見）、自律神經病變（如胃輕癱、姿勢性低血壓）及慢
性發炎性脫髓鞘性多發性神經病（diabetic CIDP）。非對稱性病變則包括單一神經病變（如腕隧
道症候群、腓神經麻痺）、神經根病變（如胸腹神經根症候群）、神經叢病變（如糖尿病腰薦神
經叢病變）及顱神經病變（最常見者為第 3 對動眼神經）。此外，也有某些急性表現型態如糖尿
病神經性惡病質或高血糖性神經病變等。

病理機轉

糖尿病神經病變的病理改變以神經缺血性壞死、軸突退化與片段性去髓鞘變化為主。自律神經
（尤其是小纖維神經）常可見念珠狀腫大與纖維化。其致病機轉包括代謝因素（如肌纖維醇缺乏、
Na ⁺ /K ⁺ -ATPase 功能下降）、單醣醇代謝異常（山梨醇累積）、蛋白質非酵素性糖化、神經脂
質代謝異常與氧化壓力上升。此外，糖尿病所致之微血管病變會使神經血流受阻，導致缺氧與神
經壞死；某些情況下也可見血管內炎症反應與免疫性神經發炎，進一步加劇神經損傷。這些多重
病理機轉共同造成神經纖維的結構與功能破壞，進而導致臨床症狀的產生。

糖尿病週邊神經病變在中醫屬於「消渴」、「痺證」、「痿證」等範疇，其病機核心為「本虛標實」，即
以氣陰兩虛、肝腎虧損為本，濕熱、瘀血、痰濁、風寒濕邪等外邪或內生病理產物為標。糖尿病
久病耗氣傷陰，氣陰不足則經脈失養，脈絡不通，出現麻木、刺痛等症；若病及腎陰，則筋骨失濡，
漸致筋骨痿弱、肢體無力，發展為運動障礙。濕熱下注可阻滯經脈，導致下肢灼熱腫脹、疼痛灼
熱；瘀血阻絡則疼痛如刺、局部不仁；痰濁內生可與瘀血互結，使神經傳導更失常，出現感覺異常、
觸痛敏感等症狀。部分患者可見陰陽兩虛之證，陰虛火旺損傷脈絡，陽虛則氣血無以溫煦四肢，
導致肢冷、肌膚蒼白、潰瘍不癒等變證。

中醫照護

▍中藥治療

總結目前的實證研究結果，糖尿病週邊神經病變（Diabetic Peripheral Neuropathy, DPN）的中藥
治療常以「益氣活血、通絡止痛」為基本治療原則，其中尤以活血與益氣藥的應用為核心。這些藥
物不僅能改善微循環障礙，還能減輕神經缺血缺氧的狀態，進一步改善神經傳導功能與臨床症狀。

活血化瘀類中藥如丹參、紅花、川芎、當歸與乳香等，具有擴張血管、改善血液流變學特性（如
降低血液黏稠度）、促進微循環與抗氧化等多重作用。以丹參為例，其主要活性成分丹參酮與丹
蔘酚酸具有強效的抗氧化能力與抑制神經細胞凋亡的效果，能有效減輕由高血糖引起的氧化壓力
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與神經損傷；紅花則能促進血液循環，改善末梢微血管灌流，減少神經缺血情形；川芎含有川芎嗪，
能改善神經元的能量代謝與血管內皮功能，進一步修復受損神經。

益氣類中藥如黃耆、人參、黨參與白朮等，主要通過提升免疫力、改善細胞代謝與增強神經修復
能力來發揮作用。其中，黃耆富含多糖與黃耆皂苷，具有抗炎、抗氧化與促進神經再生的功能，
還能增強神經生長因子的表達，促進神經纖維再生；人參則被證實具有神經保護作用，能改善葡
萄糖代謝與減緩神經退化，並透過調節神經傳導物質與減少神經病理性疼痛產生。

另一種値得考慮的治療方向是溫陽通絡，根據篇統合分析研究結果，針對糖尿病週邊神經病變患
者，運用以桂枝、附子、乾薑、山茱萸、細辛等藥材組成的溫陽中藥方劑，不論單獨使用或合併
西藥（如維他命 B12、α- 硫辛酸等），皆能顯著提升患者的神經傳導速度，改善肢體麻木、灼熱、
疼痛等臨床症狀，總有效率顯著優於西藥單獨治療。



9292 中醫大家醫：三高中醫照護的臨床實證

適用於溫陽通絡法的患者的臨床表現常見以下幾種特徵：首先，在感覺異常方面，病人會有手腳
冰冷、麻木、刺痛、灼熱感減弱等症狀，且常在氣溫下降或夜間加劇。這類症狀反映經絡不通、
寒邪凝滯，影響氣血運行。其次，在體質與全身表現方面，此類患者多見畏寒怕冷、四肢不溫、
疲倦乏力、面色蒼白或黯淡，伴隨精神不振、語聲低微、腰膝酸軟等陽氣不足的體質特徵。有些
患者還可能出現夜尿頻多、小便淸長、舌淡胖、苔白滑、脈沉細無力，皆為陽虛寒濕內盛的證候。

建議臨床中醫師可依據實證研究成果，將補陽還五湯作為辨證屬於「氣虛血瘀」證型患者的重要治
療方劑。研究顯示，此方可顯著提升神經傳導速度、改善臨床症狀，特別對手腳麻木、刺痛感、
灼熱感等感覺異常有良好緩解效果，亦可改善微循環，降低血液黏稠度，有助於預防併發症如足
部潰瘍與截肢風險。補陽還五湯以黃耆為君藥，大補元氣以促進神經修復，配伍當歸、赤芍、川芎、
紅花等活血化瘀藥，協同地龍通絡止痛，有助於神經再生與炎症控制。建議每日煎服兩次，劑量
依據患者體質與病情調整，療程至少持續 6 週，部分病例可依改善程度延長療效觀察期。臨床中
可依患者具體病情酌加藥味，如合併濕熱可加蒼朮、黃柏，陰虛內熱則可佐以知母、生地。

値得注意的是，許多在其他國家臨床試驗驗證有效的中成藥目前多數尙未於台灣正式上市，但其
藥物組成與治療模式仍深具啟發性。例如丹紅注射液與通心絡膠囊均含有丹參與紅花等具活血通
絡作用的藥材，展現了「通絡為本、活血為先」的中醫治療精神。台灣中醫師可依據這些組方的治
療原則，靈活運用藥材或自擬方劑進行個別化治療。

從近年的系統性回顧與網絡統合分析結果來看，可參考丹紅注射液聯合 α- 硫辛酸（α-Lipoic Acid, 
αLA）在整體臨床療效與神經傳導速度改善方面表現最為全面，特別適合病程較長、症狀多樣的
患者。丹紅注射液主要成分為丹參與紅花，具顯著活血通絡、抗氧化與改善微循環的作用，與
αLA 合用可進一步抵抗氧化壓力與神經損傷，特別適合中重度糖尿病神經病變患者使用。

針對特定神經的治療效果也有中成藥搭配顯示出顯著療效。可參考紅花注射液聯合甲鈷胺
（Mecobalamin）在改善腓神經運動傳導速度方面效果最佳，網絡統合分析的 SUCRA 値達
86.45%，這對於有下肢運動功能退化的患者尤其重要。紅花注射液以紅花為主，促進血液循環、
改善末梢微血管灌流，能顯著提升腓神經傳導速度與肌力。

若患者以感覺神經症狀為主，如麻木感明顯、感覺遲鈍、刺痛明顯，則可參考麥血康膠囊（主要
成分為水蛭）聯合甲鈷胺的組合展現出優越的感覺神經改善能力。麥血康膠囊含有丹參、地龍、
黃耆等補氣活血藥材，能促進神經修復與感覺回復，特別適合感覺神經受損為主的糖尿病患者。

在正中神經功能的改善方面，燈盞細辛注射液聯合甲鈷胺的效果最佳。主要利用細辛聽經活絡，
與甲鈷胺共同作用能有效逆轉神經傳導減慢，適用於上肢麻木與手部功能障礙的患者。同樣針對
正中神經，但偏向感覺神經的改善，可參考通心絡膠囊（組成包含人參、水蛭、全蠍、赤芍、蟬蛻、
土鼈蟲、蜈蚣、檀香、降香、乳香、酸棗仁、冰片）聯合甲鈷胺展現出極佳效果，其 SUCRA 値
達 96.47%。通心絡膠囊內含人參、三七、丹參與黃耆，強調補氣活血並能穩定微血管通透性，
對上肢末梢感覺減退的患者尤其適合。

總體來看，活血化瘀中醫藥在糖尿病神經病變的治療上，不僅能夠緩解疼痛與麻木，還能透過促
進神經修復與改善血液循環來提升患者整體神經功能，併能夠與西藥聯合治療以達到更好的效果。
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▍針灸治療

根據 2024 年的系統性回顧與統合分析，針灸對於糖尿病週邊神經病變的治療具有相當明確的臨
床效益，包含緩解疼痛症狀以及改善神經傳導功能。此研究納入多篇隨機對照試驗，顯示徒手針
灸不僅優於常規治療，更勝於假針灸，具有顯著的鎭痛效果（平均疼痛指數下降達 1.45 分），同
時提升感覺與運動神經傳導速度，具有臨床實質意義。

根據篇統合分析的研究結果，臨床治療糖尿病週邊神經病變時，建議中醫師優先選用位於四肢的
經典止痛穴位，包含足三里、三陰交、合谷、曲池、陽陵泉與崑崙。這些穴位在多篇動物與臨床
研究中反覆出現，不僅應用頻率高，也與糖尿病週邊神經病變主要影響的神經節分布（包括頸神
經 C5 至胸神經 T1、胸神經 T11 至 T12 以及腰薦神經 L2 至 S3）有高度對應的解剖基礎，從而提
供強有力的神經調節效益。

建議臨床施灸時可選用以下穴位：足三里為脾胃之要穴，可健脾益氣、調和氣血；三陰交為肝脾
腎三經交會處，對下肢血液循環與神經營養具有重要作用；陽陵泉為筋會穴，有助於疏筋活絡、
緩解肢體痠麻；合谷與曲池可調節氣血、淸熱解毒，助於緩解疼痛與異常感覺。另可視證型酌加
中脘、氣海、脾俞、腎俞等穴，以健脾補腎、益氣養血。但有研究指出，單純使用四肢穴位的針
灸治療組，不僅止痛效果顯著，且研究間的結果異質性較低，顯示此類選穴具有較高的一致性與
可重現性。
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相對地，當穴位設計加入軀幹部位時，效果反而出現不穩定，可能來自不同研究對軀幹穴位選擇
的差異。因此，在實際操作上，建議臨床中醫師以上述四肢穴位為主要施針位置，針刺時求得氣
感並留針 20 分鐘，每週治療 2 至 3 次，建議連續治療 4 週以上以觀察療效，此方式不僅能有效
緩解疼痛，也有助於改善患者的神經傳導功能與生活品質。

針對糖尿病週邊神經病變，中醫臨床可考慮將艾灸納入整體治療計畫中，根據 2020 年《Medicine》
期刊發表的系統性回顧與統合分析，接受艾灸治療的病人在神經傳導速度與臨床症狀改善方面皆
優於僅接受西藥治療的對照組，顯示艾灸具有潛在的臨床價値。艾灸能夠溫經散寒、行氣活血、
疏通經絡，對於改善下肢氣血循環、修復神經功能具有正面作用。治療頻率可視病情輕重與患者
接受度而定，建議初期每週施灸 3 至 5 次，每穴施灸時間約 15 至 20 分鐘，以患者感到溫熱舒適、
局部皮膚泛紅為宜，可採用溫和灸或懸灸方式。

▍藥浴治療

根據多中心臨床研究的結果，糖痹外洗方（主要成分為辣椒、花椒、桂枝、透骨草、紅花、艾葉、
忍冬藤與冰片）泡腳療法對糖尿病週邊神經病變具有良好的安全性與顯著的臨床效果，建議臨床
中醫師可考慮將此外治法納入對糖尿病週邊神經病變患者的整體治療策略中。糖痹外洗方方中以
活血化瘀為主，其臨床設計緊扣中醫「瘀阻脈絡」的病機，並透過足浴方式局部給藥，有助於促進
下肢微循環、緩解麻木、刺痛等症狀。臨床研究亦顯示，低劑量（6.69 克）糖痹外洗方的療效優
於高劑量（66.9 克），此發現對臨床中藥用量有重要啟示，說明在外用經皮吸收的情況下，過量
反而無助吸收，甚至可能影響療效，建議中醫師在應用外洗方時，宜根據藥物透皮特性調整用量，
不必一味加重藥量。
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此外，研究全程採用智能恆溫泡腳設備，將水溫控制於 38 ～ 42℃，每次療程 30 分鐘，確保安
全性並避免高溫燙傷風險，這對神經感覺遲鈍的糖尿病週邊神經病變患者尤為重要。因此，中醫
師在臨床操作上，宜配合使用溫控設備或至少加強水溫監測衛生教育。對於患有慢性麻木、刺痛
及足部異常感的糖尿病週邊神經病變患者，建議結合血糖管理、飮食治療與糖痹外洗方足浴治療，
特別是在無法耐受口服藥物或合併多重慢性疾病者。

衛生教育

糖尿病週邊神經病變是糖尿病常見的併發症，可能導致手腳麻木、刺痛或灼熱感，嚴重時可能引
發足部潰瘍。為了有效預防和管理糖尿病週邊神經病變，患者應積極控制血糖，遵循醫囑定期監
測，並保持健康的生活方式，包括均衡飮食和適度運動。在日常生活中，應特別注意足部護理，
每日檢查足部有無傷口、紅腫或感染跡象，保持足部淸潔乾燥，選擇合適的鞋襪以避免摩擦和壓
迫。避免赤腳行走，以防受傷。若出現足部傷口難以癒合、疼痛加劇、感覺異常加重或足部皮膚
顏色改變等情況，應立即就醫，這些可能是糖尿病週邊神經病變惡化的徵兆。此外，戒菸限酒也
是減少併發症風險的重要措施。透過積極的自我管理和定期的醫療檢查，可以有效降低糖尿病週
邊神經病變的發生率，維持良好的生活品質。
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糖尿病視網膜病變
Diabetic retinopathy, DR

本章學習重點

1. 糖尿病視網膜病變以血瘀阻絡為核心病機，活血化瘀為主要治則。常用藥材如三七、丹
參、赤芍具改善微循環、抗氧化與抑制新生血管作用，能促進出血吸收與減少滲漏。臨
床常用中藥複方包括丹參滴丸（提升視野灰度與總體療效）、血栓通膠囊（改善視力與
黃斑水腫）、血瘀明目片（減少微血管瘤）、雙丹明目膠囊（控制視網膜出血）與耆明
顆粒（早期改善視力模糊與血流灌注）。

2. 依據臨床研究結果，可參考不同具有臨床實證效果的處方，例如丹參滴丸總體有效率高；
血栓通膠囊在視力提升與黃斑厚度改善上效果最佳；血瘀明目片能顯著縮小微血管瘤；
雙丹明目膠囊則有效減少視網膜出血區域。以上方劑皆具活血化瘀、補氣養血、抗發炎
與保護血管內皮等多重功效，臨床可依據病變表現靈活選用。

3. 針灸治療方面，可配合藥物選用攢竹、風池、足三里、三陰交、瞳子髎等穴位，以改善
眼底微循環、緩解瘀血並調節氣血運行。另可依患者病情酌加合谷、太衝、陽白、四白
與肝俞等穴位，採平補平瀉手法並適度使用電針刺激，每週數次、持續至少四週，以觀
察其對視力與眼底病變的輔助療效。

定義

糖尿病視網膜病變是因糖尿病導致視網膜微血管病變，造成血管滲漏、閉塞及新生血管異常增生，
進而影響視力的眼部併發症。其主要特徵包括微血管瘤、視網膜出血、滲出物、黃斑水腫及新生
血管形成，嚴重時可導致玻璃體出血、視網膜剝離或新生血管性靑光眼，最終可能引發不可逆的
視力喪失。糖尿病視網膜病變是全球視力喪失的主要原因之一，影響範圍擴及 25 至 74 歲患者。

糖尿病視網膜病變依是否有新生血管生成分為非增生型與增生型，前者表現為視網膜微血管異常
與滲出，後者則伴隨新生血管、玻璃體出血及牽引性視網膜剝離，嚴重者可致失明。此外，黃斑
水腫可發生於任何階段，影響視力，需透過光學同調斷層掃描等檢查評估。糖尿病患者亦易罹患
白內障，進一步加重視力受損，因此糖尿病相關眼疾的早期診斷與綜合治療極為重要。

臨床症狀

糖尿病視網膜病變的臨床症狀在早期多無明顯不適，隨著病程進展，患者可能出現視力模糊、視
物變形或視野暗點，尤其當黃斑水腫影響中心視力時，閱讀或辨識細節能力顯著下降。若病變進
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展至增生型階段，新生血管脆弱易破裂，導致玻璃體出血，患者可能突然出現視野內漂浮物、暗
影或視力急劇下降，嚴重時甚至完全喪失視覺。當視網膜剝離或新生血管性靑光眼發生時，可能
伴隨視野缺損、眼痛與眼壓升高，進一步加重視力損害。由於病變進展可在無症狀情況下迅速惡
化，定期眼底檢查對於早期發現與治療至關重要。

病理機轉

糖尿病視網膜病變的發生與進展主要是由慢性高血糖對視網膜微血管的損害所導致，涉及血管滲
透性異常、血管閉塞與缺血，進而引發新生血管增生。病理機轉複雜，包括糖基化、蛋白激酶 C
（PKC）與多元醇途徑的活化，這些生化變化在早期即影響視網膜神經功能與血流，即使尙未出
現微血管瘤或臨床可見的病變，已有視網膜神經細胞損害。隨著病情進展，血管內皮生長因子
（VEGF）與類胰島素生長因子 -1（IGF-1）等促血管新生因子的表現增加，促進新生血管形成，
導致增生型糖尿病視網膜病變或黃斑水腫。視網膜微血管結構的改變，如周細胞喪失、微血管瘤
形成與基底膜增厚，導致血管阻塞與缺血，促使新生血管生成，而玻璃體與纖維組織的牽拉可進
一步引發視網膜剝離。此外，高血糖可導致視網膜血流增加，破壞自我調節機制，使血管壁受剪
切應力影響而滲漏，加重黃斑水腫的發展。基因易感性亦可能影響病變進展，使部分患者即使高
血糖多年仍僅有輕微病變，而另一些患者即使血糖控制良好仍迅速發展為重度視網膜病變。此外，
高血壓等其他因素亦會加速病變進展，因此糖尿病視網膜病變的發生是多種生理與病理機轉交互
作用的結果。

糖尿病視網膜病變在中醫病機上，主要與氣陰兩虛、瘀血阻絡及肝腎不足相關。糖尿病患因長期
陰虛內熱，灼傷津液，導致精血虧虛，不能滋養眼目，進一步影響視網膜微血管系統，表現為視
力減退、眼前黑影或視物模糊。氣陰虧虛使脾失健運，精微物質無法上榮於目，加之陰虛陽亢，
虛火上擾，進一步損傷眼內微細血絡，導致血瘀阻滯，形成視網膜微血管瘤、滲出與出血。久病
傷腎，腎陰虧虛無法涵養肝血，導致肝腎不足，眼目失養，甚至新生血管增生，出現嚴重視力損害。
此外，脾虛不運，濕濁內生，可阻滯氣血運行，加重視網膜水腫。綜上，糖尿病視網膜病變病機
以氣陰兩虛為本，血瘀阻絡為標，肝腎不足為核心，濕濁阻滯為助邪，病程遷延，易致視力持續
衰退。

中醫照護

▍中藥治療

活血化瘀是糖尿病視網膜病變的核心治療策略，因其病機以血瘀阻絡為主要病理環節。糖尿病長
期導致氣陰兩虛，進而影響血液運行，導致微血管循環障礙，形成視網膜微血管瘤、出血與滲出。
隨著病程進展，血瘀加重，阻礙視網膜氣血供應，進一步促使新生血管異常增生，導致視網膜滲
漏、玻璃體出血及視網膜剝離。因此，活血化瘀可改善微循環，減少血管滲漏，抑制新生血管異
常增生，並促進已發生的出血吸收，對糖尿病視網膜病變的防治至關重要。
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三七性味甘微苦，溫，入肝、胃經，具有活血化瘀、消腫止痛及止血的雙向調節作用，能有效促
進血液循環，改善視網膜微血管灌注，並促進玻璃體內出血的吸收，同時減少異常血管破裂的風
險。丹參味苦微寒，入心、肝經，長於活血祛瘀、涼血消腫，能改善微血管循環，減少血栓形成，
並具有抗氧化作用，可抑制血管內皮細胞增生，減少視網膜新生血管的發生。赤芍味苦微寒，入
肝經，具有活血祛瘀、淸熱涼血的功效，可改善血液黏滯度，減少血小板聚集，並調節血管通透性，
降低糖尿病視網膜病變中的水腫與滲出。

中國針對糖尿病視網膜病變有許多中成藥上市，並以有臨床研究驗證其成效，例如丹參滴丸、血
栓通膠囊、雙丹明目膠囊、啟明顆粒、血瘀明目片等中成藥，雖然目前尙未在台灣正式上市，但
其組方模式與治療原則仍可供台灣的中醫師臨床參考，作為治療糖尿病視網膜病變的中藥治療依
據。

研究結果顯示，不同的中成藥對於非增殖性糖尿病視網膜病變具有不同的療效。其中，丹參滴丸
搭配西藥 Calcium Dobesilate 在臨床有效率（視力與眼底病變改善的患者比例）方面表現最佳，
其總體療效達 88.58%。丹參滴丸由丹參、三七、冰片組成，具有促進血液循環、保護血管、抗
氧化及抗發炎的作用，因此能夠有效改善視網膜的微循環問題。

在改善視力方面，血栓通膠囊搭配西藥 Calcium Dobesilate 的效果最為顯著，98.51% 的患者視力
獲得提升。血栓通膠囊主要由三七、黃耆、丹參、玄參等藥材組成，這些成分具有活血化瘀、補
氣養血的功效，能夠減少視網膜微血管的病變並增強血管穩定性。此外，血栓通膠囊加鈣多貝在
減少黃斑水腫（黃斑厚度）方面也排名第一，顯示其能夠有效降低視網膜滲出、減少水腫，進一
步保護視力。

丹參滴丸單獨使用則在改善視野灰度値方面排名第一（91.83%），代表它對於視野淸晰度的提升
較為突出。此外，在減少視網膜微血管瘤體積方面，血瘀明目片搭配西藥 Calcium Dobesilate 的
表現最為優異（94.48%）。血瘀明目片由三七、丹參、赤芍、地黃、墨旱蓮、茺蔚子、牡丹皮、
毛冬靑、夏枯草、女貞子、大黃、黃芩等中藥組成，這些藥材能夠抑制血小板聚集、改善血液黏
稠度，減少視網膜血管內的阻塞與病變，因此能夠顯著減少微血管瘤的數量與大小。

在減少視網膜出血區域方面，雙丹明目膠囊搭配西藥 Calcium Dobesilate 表現最佳（86.24%）。
雙丹明目膠囊由女貞子、旱蓮草、三七、川芎、紅花、丹參等組成，這些中藥能夠改善血脂異常，
減少視網膜血管內皮的發炎反應，並能有效控制眼底出血範圍。此外，SDMMC 還可促進視網膜
微血管擴張，提高血流供應，有助於恢復視網膜結構。

耆明顆粒是一種適用於糖尿病視網膜病變患者的中成藥，特別適合早期至中期病患，能改善視力
模糊、乾澀及視野異常等症狀。該藥由黃耆、葛根、地黃、枸杞子、決明子、茺蔚子、蒲黃、水
蛭等組成，具有補氣養血、活血化瘀及改善微循環的作用。建議患者每日口服4.5克，分三次服用，
持續三個月為一療程。臨床研究顯示，服用耆明顆粒後，視網膜血液循環時間顯著縮短，血流灌
注改善，效果優於對照組

總體而言，這些中藥顯示出良好的治療效果，且無嚴重不良反應，表明其安全性較高。然而，研
究也指出不同中成藥的效果有所側重，例如丹參滴丸更適合提升視野灰度與總體臨床有效率，血
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栓通膠囊更適用於提升視力與減少黃斑水腫，而雙丹明目膠囊則特別適合改善視網膜出血。這些
結果可為臨床治療提供有力的參考依據，使醫師能夠根據患者的具體病情選擇最合適的治療方案。

▍針灸治療

針灸可能對糖尿病視網膜病變患者有所幫助，尤其是與標準藥物治療合併使用時，有助於提升視
力與改善視網膜血管異常。依據臨床試驗的統合分析結果，建議選取攢竹、風池、足三里、三陰交、
瞳子髎穴等穴位，這些穴位與改善視網膜微循環、減少眼部瘀血以及調節內分泌有關。部分研究
亦使用合谷、太衝、陽白、四白、肝俞等穴位，可依據個別患者的情況進行選擇與加減，並建議
至少持續一個月以觀察療效。

在治療過程中，針刺可採用平補平瀉手法，並適度運用電針刺激，以增強療效。患者接受針灸治
療的同時，仍應注意血糖控制，避免血糖波動加重視網膜病變，並定期接受眼底檢查，以監測病
情變化。
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衛生教育

糖尿病視網膜病變是糖尿病常見的眼部併發症，長期高血糖會損害視網膜的微血管，導致視力模
糊、視野中出現黑點或漂浮物，甚至可能引發失明。為了有效預防和管理糖尿病視網膜病變，患
者應積極控制血糖與血壓，遵循醫囑定期服藥與監測指數，同時保持健康的生活方式，包括均衡
飮食、限制高糖高脂食物的攝取，以及維持規律的中等強度運動。日常生活中應避免長時間使用
眼睛，每閱讀 30 分鐘應休息 5 至 10 分鐘，並注意用眼環境的光線充足，避免昏暗或刺眼。外出
時建議配戴具抗紫外線功能的太陽眼鏡，以保護眼睛不受紫外線與強光刺激。若出現視力突然模
糊、視野內出現飄浮物、黑影、閃光感，或是視野缺損等情形，可能代表糖尿病視網膜病變惡化，
應立即就醫檢查。即使無症狀，也應至少每年接受一次完整的眼底檢查，以早期發現病變。透過
主動的自我照護與定期眼科追蹤，可有效延緩病情惡化，保護視力與提升生活品質。
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糖尿病傷口
Diabetic wound

本章學習重點

1. 根據系統性回顧與臨床試驗結果，糖尿病傷口內服中藥依潰瘍特徵辨證選方（如四妙勇
安湯淸熱解毒、補陽還五湯益氣活血、當歸四逆湯改善血流），可顯著促進潰瘍癒合、
縮短癒合時間，且對血管保護有益。

2. 外用中藥如生肌玉紅膏、生肌散等，可促進腐肉脫落、肉芽生長與皮膚再生，有助於縮
小潰瘍面積及加速癒合，安全性高，僅需注意局部過敏反應，建議初次小範圍試敷以觀
察耐受性。

3. 臨床統合分析顯示，艾灸輔助能有效提升癒合率、改善下肢血液循環並縮短癒合時間，
建議搭配標準傷口護理，採用懸灸或隔物灸法，操作時應嚴格控溫並密切觀察，避免灼
傷與感染，對高風險患者（如嚴重感染者）應仔細審酌可行性。

定義

糖尿病傷口（Diabetic wound），通常特指糖尿病患者因高血糖長期影響而導致的慢性傷口，包
括糖尿病足潰瘍、壞疽及截肢前的組織損傷。由於高血糖會造成微血管與大血管病變，導致局部
血液循環不良、神經感覺異常及免疫功能下降，因此即使是小範圍的破皮、擦傷，也可能迅速惡
化成為難以癒合的慢性潰瘍。這些傷口不僅癒合速度緩慢，且容易合併感染，進一步增加截肢與
死亡的風險。

臨床症狀

臨床上，糖尿病傷口的症狀多樣且進展快速。初期可見足部皮膚乾燥、破皮、裂紋，病人常因神
經病變而對疼痛感覺減弱，故即便傷口存在也常無自覺。隨著傷口惡化，可能出現紅腫、滲液、
壞死組織，嚴重時可見深部感染、膿腫或骨髓炎。若合併周邊血管阻塞，局部皮膚可能變冷、蒼白，
甚至出現壞疽現象。此外，感染擴散至全身時，患者可能出現發燒、寒顫、意識混亂等敗血症症狀。

糖尿病傷口的分期主要參考創面的深度與感染程度，常用的系統之一是 Wagner 分級系統。
Wagner 0 級指的是無開放性潰瘍，但已有骨骼或皮膚變形；Wagner 1 級是表淺性潰瘍，傷及皮
膚但未達深層組織；Wagner 2 級則傷及肌肉、肌腱或骨骼；Wagner 3 級表示伴有深部感染如膿
腫或骨髓炎；Wagner 4 級是局部性壞疽；而 Wagner 5 級則為全足壞疽，常需截肢處理。除了
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Wagner 系統，也有其他如 University of Texas 分級系統，進一步結合感染與缺血狀況來評估傷口
嚴重度。

糖尿病傷口的分型則依病因與病理生理機轉進行分類，主要包括三型：神經病變型、缺血型，以
及混合型。神經病變型傷口主要因周邊神經病變導致保護性感覺喪失，患者不自覺地發生持續性
壓力或輕微外傷而形成潰瘍；缺血型傷口則主要源於周邊動脈病變，導致局部血流嚴重不足，創
面癒合困難且易壞死；而混合型傷口則同時存在神經損傷與血液供應不足，是最常見且治療難度
最高的類型。了解糖尿病傷口的定義、症狀、分期與分型，對於制定有效的治療策略至關重要。

病理機轉

糖尿病傷口的病理機轉在西醫與中醫體系中有不同的理解，但都指向一個共通點：患者體內環境
失衡，使傷口癒合過程受到干擾而形成難治性潰瘍。

從西醫角度來看，糖尿病傷口的形成主要與高血糖引起的多重生理異常有關。首先，長期高
血糖會導致微血管病變（microangiopathy），使傷口局部供血不足，氧氣與營養無法有效到
達組織，延緩了傷口癒合。其次，高血糖亦會損害神經系統，引起周邊神經病變（peripheral 
neuropathy），患者對疼痛、壓力及外傷的感知能力下降，無法及時發現與保護足部微小損傷，
進一步惡化傷口。此外，糖尿病患者免疫功能減弱，白血球的吞噬與殺菌能力下降，使感染機會
增加且難以控制。而在細胞與分子層面，糖尿病患者體內晚期糖化終產物（AGEs）累積，會促進
氧化壓力、慢性發炎反應、膠原蛋白異常交聯，進一步妨礙新血管生成與組織修復，形成惡性循
環。整體而言，糖尿病傷口癒合受到血流障礙、感染、神經病變與細胞功能障礙的共同影響。

中醫對糖尿病傷口的病理機轉則有其獨特的詮釋。糖尿病傷口常歸屬於「消渴」、「痺症」或「癰疽」
範疇。中醫認為，糖尿病患者體內「陰虛燥熱」為本，因氣陰兩虛、血脈失養，導致皮膚肌肉枯燥、
抵抗力下降，易受外邪侵襲而成瘡瘍。進一步發展時，脾虛失運，生化氣血不足，或因肝鬱氣滯、
氣血運行不暢，血行瘀滯，則局部瘀血阻絡，營養難達，形成久不癒合之瘡瘍。尤其在病程後期，
多伴有「腎虛」、「血瘀」、「濕熱」內藴，腎虛則失於封藏與修復，血瘀阻絡則新血不生，濕熱內藴
則加重感染與組織腐敗。

中醫照護

▍中藥治療

根據的系統性回顧，臨床中醫師可依潰瘍特徵選擇合適方藥。若患者潰瘍周圍皮膚暗紅腫脹、伴
有熱毒壅盛表現，可考慮使用四妙勇安湯（黃芩、蒼朮、牛膝、當歸、金銀花、連翹、蒲公英、
地丁等組成），具有淸熱解毒、消腫生肌的效果，研究顯示其能顯著提升潰瘍完全癒合率並縮短
癒合時間。若患者氣虛血瘀、潰瘍久不癒合，局部蒼白或暗紫，推薦使用補陽還五湯（黃耆、當
歸尾、川芎、赤芍、地龍、桃仁、紅花），此方主攻益氣活血通絡，能有效促進血液循環與新生
組織，有助於加速傷口癒合。針對氣虛毒盛兼血瘀的複雜病機，宜加減使用自擬方如益氣解毒祛
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瘀湯（黃耆、黨參、金銀花、連翹、赤芍、丹參、桃仁、紅花等），進行辨證調整，臨床上亦觀
察到癒合速度提升且安全性良好。

根據隨機對照試驗，當歸四逆湯治療糖尿病足潰瘍患者，能有效改善臨床症狀、提升踝肱指數
（ABI）、促進下肢血流及神經傳導速度，且能顯著降低血漿晚期糖化終產物（AGEs）水準，治
療效果優於單用西藥西洛他唑。此研究結果顯示，當歸四逆湯加減對糖尿病足早期患者具有良好
的血管保護作用，並有助於延緩糖尿病相關血管病變，是臨床値得考慮的選擇。

整體而言，內服中藥在糖尿病足潰瘍患者中展現出明顯的促癒作用，且無嚴重肝腎毒性或其他嚴
重不良反應報告，但因研究設計普遍存在偏倚風險，建議臨床使用時仍需密切監測患者肝腎功能，
特別是長期服藥者。

至於外敷中藥治療，若潰瘍表面滲出液多、腐肉較厚，建議使用生肌玉紅膏（當歸、乳香、沒藥、
血竭、兒茶、紅花、紫草、黃蠟、麻油製成）藥膏以促進腐肉脫落、淸除壞死組織、促進肉芽組
織增生為主要功效，尤其適用於潰瘍中期，研究中也顯示這類外敷治療可顯著減少潰瘍面積並縮
短癒合時間。對於潰瘍初期滲液不多但局部皮膚暗紫、氣血阻滯者，可考慮使用由補陽還五湯改
製成的外用劑型（如藥膏或泡腳湯劑），或搭配生肌玉紅膏加用活血化瘀藥物（如丹參、赤芍、
川芎）。

若傷口表面乾裂，或新生組織脆弱，應以柔潤、生肌為主的方劑，如生肌散（龍骨、乳香、沒藥、
兒茶、血竭等）外敷，促進皮膚再生。外用藥膏治療同樣未見嚴重不良事件，安全性高，但需注
意個別患者局部過敏反應，初次使用建議小範圍試敷以觀察反應。
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綜合以上，目前內服與外用中藥在糖尿病足潰瘍的治療中均展現積極效果，尤其是在促進潰瘍癒
合率、縮短癒合時間與減少截肢風險方面。

▍艾灸治療

根據臨床試驗的統合分析結果，艾灸作為輔助治療，對糖尿病足患者的傷口癒合具有明顯促進效
果。研究顯示，與單純標準傷口照護相比，艾灸能夠提升治療有效率（相對提升 16%），顯著縮
短傷口癒合時間（平均縮短約 6 天），並且有助於減少傷口面積及改善下肢血液循環（踝肱指數
上升 0.14），顯示艾灸有助於改善局部循環、促進肉芽生長與傷口癒合，對糖尿病足這種易於潰
爛、難以癒合的慢性傷口特別有益。

臨床上建議，中醫師可以在糖尿病足患者的標準傷口處理基礎上，加用艾灸療法。操作時，可選
擇患者足部或小腿部位與循環相關的經絡穴位（如足三里、三陰交、血海、周圍阿是穴），採用
懸灸法或溫和灸，每次治療時間可控制在 15 至 20 分鐘，每週施灸 1-2 次，持續療程建議至少 4
週以上，以利觀察癒合進度。施灸距離應保持 3 至 5 公分，避免直接灼傷皮膚。若患者合併感染
或有滲液較多的潰爛傷口，應選擇間接溫灸或隔物灸（如隔薑灸）方式，以降低感染風險。
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安全性方面，中醫師在使用艾灸治療糖尿病足時需特別注意：因糖尿病患者常伴有周邊神經病變，
感覺遲鈍，容易在無意中被灼傷，因此操作時必須密切觀察皮膚反應，嚴格控制溫度與施灸距離，
並定時詢問患者感受。同時，對於局部嚴重感染、出血性潰瘍、嚴重下肢動脈閉塞者，以及全身
狀況不穩定者（如血糖極度失控、高燒等）應避免施灸。此外，應注意衛生操作，使用無菌敷料
保護傷口區域，防止艾煙或艾屑污染。

總之，艾灸在糖尿病足傷口照護中展現出輔助加速癒合的潛力，若能在安全、規範的前提下應用，
將有助於提升患者治療成效，降低感染與截肢風險。

衛生教育

糖尿病患者在日常生活中必須特別注意足部與傷口的照護，以預防傷口惡化或感染。首先，保持
良好的血糖控制是傷口癒合的基礎，患者應依照醫師指示定時服藥或注射胰島素，並注意飮食管
理，避免血糖過高或過低。日常護理方面，應每天仔細檢查足部，包括腳底、腳趾縫與腳背，觀
察是否有紅腫、破皮、水泡、裂痕或異常分泌物。即使是極小的傷口，也需高度重視，並及早處理。
洗腳時應使用溫水（約 37℃），避免燙傷，且水溫必須先用手或溫度計測試，因糖尿病患者常伴
隨神經病變，感覺遲鈍容易受傷。淸潔後應輕柔擦乾，特別是腳趾縫間，保持乾爽以防止眞菌感
染。穿著上，應選擇合腳、透氣良好的鞋子與棉質襪子，避免赤腳行走，以減少受傷風險。剪趾
甲時應保持平直，避免剪得太短或傷到皮膚，若無法自行照護，應尋求專業足部護理師協助。

在傷口護理方面，應依醫囑使用適當的無菌敷料，定時更換，並觀察傷口變化。切勿自行塗抹未
經醫師建議的藥膏或民俗療法，以免加重感染。若出現傷口紅腫擴大、滲液增加、異味出現、傷
口顏色變暗、周邊皮膚變冷、劇痛、發燒或全身不適等情況，這些都是傷口惡化或感染擴散的警
訊，應立即回診尋求醫療協助。尤其注意，如果足部感覺逐漸喪失，行走時無法察覺疼痛或異物
感，可能是神經病變惡化的徵兆，也需及時處理。正確的日常照護與警覺惡化徵象，是避免糖尿
病傷口惡化、降低截肢風險的重要關鍵。
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糖尿病性胃輕癱
Diabetic gastroparesis

本章學習重點

1. 糖尿病性胃輕癱患者可依據主症選擇合適的中藥，如半夏瀉心湯調和寒熱、四磨湯順氣
降逆、柴芍六君子湯促進胃排空，並可搭配枳實消痞湯、建脾消滯湯等方劑進一步調節
胃腸激素與蠕動功能，提升整體治療成效與生活品質。

2. 針灸治療著重調和脾胃功能，選取中脘、足三里、天樞、上巨虛等穴位，依患者症狀搭
配內關、合谷、陰陵泉等加強療效，必要時採用電針提升胃排空與調整腸道菌群，有助
於長期改善胃腸功能障礙。

3. 針對脾胃虛寒表現的胃輕癱患者，可採用足三里、中脘等穴位艾灸，搭配黃耆建中湯、
三和湯等中藥以溫補脾胃，必要時加灸神闕、關元等穴位，進一步增強脾胃氣機，改善
胃脹、食慾不振及全身虛弱等症狀。

定義

糖尿病性胃輕癱是指由糖尿病引起的胃排空延遲，且無明顯機械性阻塞。主要病理為迷走神經功
能障礙、胃腸平滑肌功能異常及腸道神經叢變性，導致胃部運動功能受損，食物無法正常推進至
小腸。

臨床症狀

糖尿病性胃輕癱的臨床表現具有高度變異性，且常呈現慢性、間歇性惡化的特徵。最典型的症狀
包括進食後即感早飽、持續性噁心、反覆性嘔吐（尤其是未消化食物）、上腹部脹滿或疼痛，嚴
重者會因進食受限而出現明顯體重下降。患者常因胃排空時間不規律而出現血糖控制困難，特別
是低血糖與高血糖交替發生，進一步惡化整體病情。此外，部分病患會併發胃食道逆流、胃潰瘍、
電解質紊亂與營養不良，嚴重者甚至需住院治療以穩定全身狀態。

在分期上，糖尿病性胃輕癱可以根據症狀的嚴重程度和治療反應分為輕度、中度與重度三期。輕
度患者的症狀間歇出現，經過飮食調整（如少量多餐、低脂低纖飮食）與口服促胃動藥物治療後
可以明顯改善。中度患者則表現為持續性症狀，需依賴藥物治療並進行更嚴格的飮食控制，有時
需要短期內的營養支持。重度患者則因頻繁嘔吐、進食受限及營養不良而需考慮鼻胃管餵食、胃
造口或靜脈營養，並且經常需要住院處理水電解質失衡與血糖波動問題。
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糖尿病性胃輕癱的臨床分型則依症狀特徵與生理障礙型態不同，可大致分為幾種類型。最常見的
是以排空延遲為主要表現的經典型，患者主要以慢性噁心、早飽與嘔吐為主訴，胃排空試驗明顯
延遲；另一類是以胃動力協調障礙為主的節律異常型，患者的胃電圖（Electrogastrography）可
能顯示胃電節律異常，但排空延遲未必顯著，臨床上以上腹部不適與脹痛為主要表現。此外，部
分患者則以血糖控制極不穩定為主要特徵，胃排空的波動使得餐後血糖高低起伏劇烈，甚至導致
頻繁低血糖，這類型病患的消化道症狀反而較輕。最後，許多患者屬於混合型，同時存在排空延
遲、節律異常與血糖波動等多種問題，這也增加了診斷與治療的困難度。

病理機轉

糖尿病性胃輕癱的西醫病理機轉主要起源於長期高血糖對神經與胃腸肌肉組織的破壞。慢性高血
糖會導致自主神經病變，特別是迷走神經的功能受損，影響胃的感覺與運動調控，使胃排空延遲。
血糖異常還會促進活性氧（ROS）生成與終末糖基化終產物（AGEs）積聚，誘發胃壁間神經叢的
慢性炎症與變性。此外，胃平滑肌中的間質細胞（Interstitial cells of Cajal, ICCs）是負責協調胃
電活動與推進收縮的「起搏細胞」，而在糖尿病患者中，這些細胞的數量與功能常明顯下降，導致
胃蠕動節律紊亂。微血管病變亦參與其中，高血糖引起的微循環障礙使胃壁供血減少，進一步惡
化組織功能。値得注意的是，急性高血糖本身即能抑制胃的收縮與排空，形成短期性的功能障礙，
若血糖控制持續不良，則會進一步固化成慢性病理改變。整體而言，糖尿病性胃輕癱是多因素交
織而成的結果，包括神經損傷、肌肉功能障礙、細胞間信號傳導異常以及局部微血管循環不足。

中醫對糖尿病性胃輕癱的病理理解，則多以「消渴病」、「胃脘痞滿」與「嘔吐」等病機範疇進行歸納。
根本病因在於脾胃虛損與陰津耗竭，源自長期飮食不節、情志失調或勞倦過度，內傷脾胃，使脾
失健運、胃失和降，進而影響胃的受納腐熟與氣機流暢。糖尿病久病耗傷正氣，陰液虧虛，胃失
濡養，胃氣虛弱無力推動食物下行，導致飮食停滯、胃脘脹滿、噁心嘔吐。另一方面，陰虛生內熱，
胃中虛熱上擾，可加重胃氣上逆之勢，表現為反胃嘔吐。氣滯血瘀亦是重要機轉，糖尿病患者氣
機運行不暢，瘀血阻滯胃脘脈絡，造成胃氣失和，排空功能障礙。總體而言，中醫認為糖尿病性
胃輕癱的發生涉及脾胃虛弱、氣機阻滯、陰液虧損、虛火內擾、血瘀內停等多種因素交互影響。

中醫照護

▍中藥治療

針對糖尿病胃輕癱，應根據患者的主症選用不同中成藥配方，並考量其對胃腸激素、胃排空功能
的具體影響，才能達到最佳療效。

根據隨機對照試驗的統合分析研究結果，搭配西藥服用半夏瀉心湯（半夏、黃連、乾薑、人參、
大棗、甘草）能明顯提升糖尿病胃輕癱患者的整體療效，臨床總有效率高達 75.49%，遠勝於單用
西藥的 2.03%。半夏瀉心湯以調和寒熱、消除胃腸痞滿為主，對於症狀複雜、兼有噁心、嘔吐、
脹氣、早飽感等多重表現的患者尤為適合，可作為首選搭配方案，建議療程持續 1 至 3 個月，以
達到穩定改善的效果。
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若患者的主訴以噁心、嘔吐、脹氣為主，則推薦使用四磨湯（檳榔、沉香、烏藥、人參）。四磨
湯具有順氣降逆、寬胸散結的作用，特別針對上腹部脹悶感、胃氣上逆、噁心欲吐等症狀表現突
出，與西藥合併使用時，能顯著減輕患者的不適感，提升日常飮食與生活品質。

針對胃排空遲緩明顯的患者，柴芍六君子湯（柴胡、白芍配合六君子湯基礎方：黨參、白朮、茯苓、
甘草、陳皮、半夏）展現了最佳成效。此方能有效調和肝脾、益氣健脾，同時促進胃排空，使食
物更順利進入小腸，特別適合有餐後早飽、脘腹脹滿、消化滯緩等症狀的患者。

若臨床上希望進一步提升胃排空速率與腸胃激素調節能力，可考慮枳實消痞湯（主要成分包括枳
實、厚朴、半夏、陳皮等），臨床試驗發現本方針對加快胃排空速度特別有效，適合排空速度遲緩、
食後易脹不適型的糖尿病胃輕癱患者使用。

對於胃動素水平偏低、胃蠕動明顯不足的患者，建議選用建脾消滯湯（組成包含黨參、白朮、茯苓、
山楂、麥芽、砂仁、神麯等健脾消食藥材）。該方能有效促進胃泌素分泌，活化胃動能力，改善
整體消化功能，對於胃腸活力低下的患者具有積極意義。

此外，香砂六君子湯（黨參、白朮、茯苓、甘草、陳皮、半夏、木香、砂仁、生薑、大棗）與柴
芩溫膽湯（柴胡、黃芩、半夏、陳皮、茯苓、生薑、竹茹、枳殼）也在統合研究中被納入分析。
雖然主要數據未特別突出，但在臨床應用上仍具有補充意義。若患者脾虛夾痰濕、脘腹痞滿，建
議使用香砂六君子湯，加強健脾化濕、行氣止嘔；若合併明顯情志鬱結、焦慮不安、睡眠障礙等
情況，則可考慮使用柴芩溫膽湯，以疏肝淸熱、理氣化痰、安神定志，有助於綜合治療腸胃與精
神狀態。
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▍針灸治療

針灸治療以調和脾胃、升淸降濁為核心原則，取穴建議兼顧脾經、胃經、任脈與肝經，並視症選
用補瀉手法或電針協助氣機升降。

針對以腹脹明顯、食後飽悶、納差、噁心為主要症狀的病患，建議 ｢ 調和脾胃針法 ｣ 以中脘、足
三里為主穴，搭配天樞、上巨虛、太白、太淵、章門等健脾運胃、調腸通腑之穴。合併氣滯症狀
者可加用內關、合谷；濕重或腹脹者宜加陰陵泉、豐隆；若氣虛明顯，則可佐以氣海、關元。操
作方式方面，傳統針刺可依「調和脾胃」法進行，留針 15-20 分鐘。

主要症狀為打嗝嘔氣，合併有胃脘脹痛、噯氣頻作、噁心嘔吐、進食後症狀加重的病患，亦可採
用「蒼龜探穴針法」配穴，以足三里、中脘、內關、三陰交為對穴。

餐後腹脹、排便不暢、胃脘重墜、伴有腸道菌群失衡者，則可以考慮採用升淸降濁理論下的電針
治療，取穴中脘、天樞、上巨虛、足三里、太白、太淵等穴，並雙側對稱，治療 30 分鐘，每週 5
次，療程 2 週。研究顯示此法除改善胃腸道症狀外，並能調整腸道微生態環境，抑制假單胞菌、
促進有益菌的增長，對改善糖尿病性胃腸功能障礙有長期正效益。
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▍艾灸治療

針對脾胃虛寒型胃輕癱，患者常表現為空腹時胃痛，腹部有冰涼感，胃痛經過按摩或熱敷後可暫
時緩解。進食後容易感到脹滿，食慾不振，伴隨四肢無力、精神疲憊等全身虛弱的情況。腸胃功
能障礙亦可引起腹瀉，舌苔多呈白膩，舌質胖大並可見齒痕，脈象則多見緩弱。

依據統合研究結果，建議臨床中醫師可將艾灸療法納入脾胃虛寒型胃輕癱的治療計畫，以改善胃
輕癱患者常見之胃排空遲緩、胃脹痛、食慾不振及消化不良等症狀。臨床操作時，建議優先選用
足三里與中脘作為主要治療穴位。足三里為足陽明胃經的重要穴位，具有治療脾胃、益氣和胃之
功效；中脘為胃之募穴，善於和胃降逆、健脾化濕，二穴合用可雙向調節胃腸功能，促進胃排空，
改善消化功能失調。

艾灸操作上，可採用溫和灸法，以艾條懸灸為主，每次治療時將點燃之艾條保持距離皮膚約 2 至
3 公分，以局部皮膚感覺溫暖舒適、微微發紅為度，避免燙傷。每穴灸治 20 至 30 分鐘，一週建
議治療 2 至 3 次，連續療程可設計為 4 至 6 週，視病患病情調整。針對脾胃虛寒型的糖尿病性胃
輕癱，亦可於寒象較重的患者加灸神闕與關元，以增強溫陽益氣、固護中焦的作用。若患者合併
有四肢乏力、精神萎靡，則可加灸氣海，以助補氣振脾。

此外，在實施艾灸療程期間，也建議配合溫補脾胃、散寒止痛的中藥方劑，以發揮協同增效的治
療效果。臨床被廣泛應用的方劑包括：黃耆建中湯，此方以黃耆、桂枝、白芍、生薑、大棗、炙
甘草等藥材組成，具有益氣健脾、溫中補虛、緩急止痛之效，特別適合脾胃氣虛夾寒所致之胃輕
癱患者使用，可促進胃排空，改善脘腹脹悶、食慾不振、疲倦無力等症狀；另有研究應用三和湯（丹
參、百合、茯苓、烏藥、黃耆、香附、白朮、高良薑、砂仁等）進行搭配治療，能進一步溫中補氣、
行氣化滯，尤其適用於胃氣下陷、脘腹寒痛的患者。
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部分文獻亦建議採用中藥敷貼法，如於中脘、神闕等穴位外敷溫陽藥膏（常用藥材如附子、乾薑、
肉桂、吳茱萸），藉由經皮吸收以加強溫陽健脾之功效，對於寒象明顯者尤為適合。

衛生教育

對於糖尿病性胃輕癱患者，良好的日常生活管理與早期察覺病情變化至關重要。首先，飮食調整
是基本而核心的策略，患者應選擇低脂肪、低纖維、易消化且少渣的食物，避免油炸、辛辣、粗
糙難消化的食材，以減輕胃的排空負擔。建議採取少量多餐的進食方式，每日進食四至六小餐，
避免一次性大量飮食造成胃脹不適。此外，進餐時應細嚼慢嚥，進食後保持身體直立至少一至兩
小時，以促進胃排空並減少胃食道逆流的風險。適度控制血糖極為重要，因血糖過高會直接抑制
胃排空功能，因此需依照醫囑規律服用降血糖藥物或施打胰島素，並定期監測血糖變化。日常生
活中應避免吸菸與過量飮酒，因這些因素會進一步破壞胃腸神經與血管功能。適當運動如散步有
助於促進胃腸蠕動，但需避免過度劇烈運動，以免引起血糖波動或胃脘不適。

在衛教中，亦需提醒患者警覺病情惡化的徵兆，如噁心嘔吐頻率明顯增加、進食後飽脹感持續延
長至數小時以上、體重急劇下降、食慾明顯減退、出現持續性上腹部疼痛，或餐後血糖控制愈來
愈困難、低血糖發作頻繁，這些現象可能提示胃排空功能進一步惡化或合併其他併發症。特別是
當出現反覆嘔吐伴有無法進食、脫水症狀如口乾、尿量減少、頭暈或心悸時，應立即就醫處理，
以免因嚴重營養不良或電解質紊亂引發更危險的後果。糖尿病性胃輕癱是一個需要長期管理的疾
病，患者與醫療團隊間應保持良好溝通，按時回診追蹤胃排空情況與血糖控制狀況，才能延緩病
情進展並維持良好的生活品質。
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糖尿病腎病
Diabetic nephropathy, DN

本章學習重點

1. 糖尿病腎病的中藥治療依據辨證論治原則，常見治法包括益氣活血（如黃耆、黨參、丹
參）、補腎固本（如冬蟲夏草）、補腎陽利水（如眞武湯）、氣陰兩虛通腑泄濁（如大
黃合何首烏），並可依據辨症加減藥味，調整治療策略以提升腎單位修復與改善腎小球
功能。

2. 統合分析顯示，中藥合併使用 ACEI 或 ARB，可顯著降低尿蛋白、血淸肌酐與尿素氮，
並改善糖脂代謝。中藥合併 ACEI 對早中期腎功能保護尤為明顯，合併 ARB 則有助於延
緩病程進展至終末期腎病。

3. 針灸治療糖尿病腎病變以「脾腎同調、標本兼治」為原則，透過核心八穴（中脘、地機、
血海、足三里、三陰交、脾俞、腎俞、陰陵泉）調氣活血、健脾補腎、利濕通絡，有助
改善腎功能、血糖與血脂指標，建議每週施針 3 至 5 次、連續療程 4 至 8 週

定義

糖尿病腎病是糖尿病導致的微血管併發症中最具代表性的疾病之一，亦是成人終末期腎病（End-
Stage Renal Disease, ESRD）最主要的病因。其本質是糖尿病長期未能良好控制所引發的腎臟微
血管病變，導致腎小球過濾功能異常與腎間質纖維化。發病過程潛移默化，往往在出現明顯腎功
能異常時已屬中晚期，且若未及時控制，最終將導致患者需長期透析或腎移植，對個人、家庭與
社會皆構成極大負擔。

臨床症狀

早期患者通常無自覺症狀，僅可在實驗室檢查中發現微量白蛋白尿（microalbuminuria），此階
段若能有效干預，腎損傷尙有機會逆轉。隨病情惡化，逐漸出現大量蛋白尿、水腫、夜尿頻多、
倦怠乏力、貧血、高血壓等症狀；晚期甚至出現高血鉀、酸中毒、心衰竭及尿毒症等終末期表現。
特別的是，與其他腎病不同，糖尿病腎病患者在出現蛋白尿的同時，其腎功能（GFR）可維持一
段時間穩定，因此須高度警覺並定期追蹤。

依據Mogensen分期法，DN可劃分為五期：（1）高濾過期：病程初期，腎小球過濾率（GFR）升高，
但無臨床症狀；（2）腎組織病變期：結構已有病理變化，尿檢仍屬正常；（3）早期腎病期（微
量白蛋白尿期）：每日尿白蛋白排出量 30–300 mg，常被視為 DN 最重要的早期警訊；（4）臨
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床蛋白尿期：蛋白尿量 >300 mg/day，開始出現水腫、高血壓，腎功能逐漸下降；（5）腎衰竭期：
GFR<15 mL/min，屬終末期，需考慮透析或腎移植。

在中醫辨證分型方面，常見的臨床證型可分為以下三類：一是肝腎陰虛型，表現為腰膝痠軟、頭
暈耳鳴、口乾咽燥等；二是氣血陰陽兩虛型，多見於病程久遠、正虛明顯，兼見疲倦乏力、自汗
心悸等症；三是脾腎陽虛型，多見於水腫、畏寒、浮腫、尿多淸長等症，屬寒濕內盛型，常伴腸
胃功能障礙。

病理機轉

糖尿病腎病（Diabetic Nephropathy, DN）的病理機轉從西醫觀點來看，是由多重代謝異常與血
流動力學改變所導致的腎臟結構與功能損傷。長期高血糖會促進終末糖基化產物（AGEs）堆積，
這些產物與其受體結合後誘發細胞內訊息傳遞，引發氧化壓力與慢性發炎反應，進一步破壞腎小
球與腎小管上皮細胞。此外，高血糖還會活化多元醇通路與蛋白激酶 C（PKC）路徑，導致血管
收縮因子如內皮素與血管內皮生長因子升高，促使腎臟微血管病變惡化。另一方面，腎素 - 血管
張力素 - 醛固酮系統（RAAS）的活化也是關鍵因素之一，它促進血管收縮與鈉水潴留，增加腎小
球內壓，加劇蛋白尿與腎小球硬化。隨著病情發展，活性氧（ROS）大量產生，誘導轉化生長因
子（TGF-β）等纖維化因子表現，使腎小球基底膜增厚、系膜擴張，最終發展為腎小球硬化與腎
間質纖維化，進而導致腎功能進一步衰退。

從中醫角度而言，糖尿病腎病病機本質為本虛標實，臟腑虧損與痰濕瘀阻交織而成。患者多因先
天稟賦不足或後天失調，致使腎陰虧損，進而出現肝腎陰虛之證，表現為腰膝痠軟、頭暈耳鳴、
煩熱口乾。病久則氣陰兩虛，甚至陰陽俱虛，導致氣化無力、水濕內停，產生浮腫與小便不利等
症狀。脾虛則濕濁內生，轉為痰飮，與血瘀膠結阻滯腎絡，影響腎之濡養功能；再加上濕熱內藴，
熱毒耗傷陰液，形成腎虛夾實之病勢。中醫認為腎主水、藏精，是先天之本，而脾為後天之本，
兩者相互資生；脾虛則化源不足，腎虛則氣化失司，水濕難運，痰濁易聚。

中醫照護

▍中藥治療

糖尿病腎病變的中藥治療應依據辨證論治原則，在益氣活血、補腎利水與調整氣陰平衡之間取得
整體協調。在益氣活血方面，常用藥物包括黃耆與黨參，可扶正強氣、促進微循環，並與丹參、
赤芍、桃仁協同發揮活血化瘀、改善腎小球血流灌注的作用；地黃與山藥則有補腎固本的功效，
有助延緩腎單位受損。補腎陽利水方面，可使用附子、白朮、茯苓、白芍與生薑，具有溫腎助陽、
健脾化濕與利水消腫的作用。針對蛋白尿明顯的氣陰兩虛患者，推薦使用大黃、黃耆、桑白皮、
黨參、白朮、茯苓、制何首烏、白芍、丹參與車前草，這些藥物可通腑泄濁、益氣化瘀、滲濕利水。
對於腎氣不足者，可適當選用冬蟲夏草，可補腎益肺。針對血淸肌酐升高者，可使用三七、黃耆、
丹參與玄參，以益氣活血、淸熱滋陰、改善腎小球功能。對於濕熱內藴、氣機升降失調的證型，
薑黃、大黃、僵蠶與蟬蛻可兼具淸熱化濕、通絡解毒與調氣作用。



119119第十六章 糖尿病腎病 (DN)

◇ 益氣活血治法

根據 2021 年發表於《Annals of Palliative Medicine》的系統性回顧與統合分析，益氣活血方在常
規西醫治療基礎上能顯著改善多項腎功能與代謝相關指標，包含降低尿液微量白蛋白排泄率
（UAER）、血淸肌酸酐（SCr）、尿素氮（BUN），同時有效降低空腹血糖（FBG）、糖化血紅
素（HbA1c）、總膽固醇（TC）與三酸甘油脂（TG）等，顯示出益氣活血法不僅具腎保護效果，
亦可改善患者的糖脂代謝與微血管病變。臨床上，此類組方適用於見有氣虛血瘀證型者，如見神
疲乏力、腰膝痠軟、口乾咽燥、面色萎黃、舌質黯或有瘀點、脈沉細澀等表現。其理論基礎在於「氣
行則血行」，益氣以促血運，活血以通經絡、化瘀解毒，從而改善腎小球微循環障礙，提升腎單位
修復能力。常用藥物如黃耆、黨參以益氣扶正，丹參、赤芍、桃仁以活血化瘀，配伍地黃、山藥
等以補腎固本。在臨床應用中，應依據患者病程階段靈活加減藥味，早期以扶正氣為主，中晚期
兼顧祛瘀、通絡與腎臟保護。

◇ 補腎陽利水治法

從臨床試驗研究分析可知，眞武湯對於腎陽虛型糖尿病腎病變患者具有明顯的治療優勢，能有效
改善蛋白尿、腎功能指標如血淸肌酐與尿素氮，同時有助於空腹血糖的控制。臨床上，若見患者
表現為畏寒肢冷、腰膝痠軟、水腫、小便不利、神疲乏力，舌質淡胖、苔白滑，脈沉細或沉無力者，
符合脾腎陽虛、水濕內停之證，則為眞武湯適應之證型。眞武湯中附子溫腎助陽，白朮健脾燥濕，
茯苓滲濕利水，白芍柔肝止痛，生薑溫中散寒，五藥配伍相得，共奏溫陽化濕、健脾利水之效，
對於水濕泛濫型腎病表現具有明確療效。治療期間應定期追蹤血糖與腎功能指標，並視患者反應
酌情加減藥味，如出現陰虛火旺、煩熱口乾等反應，則應審愼辨證，必要時調整方藥或佐以滋陰
藥物以達陰陽平衡。此外，治療不宜拘泥於方劑本身，需依據患者具體證型進行靈活運用，例如
兼見氣虛者可加黨參、黃耆，兼血瘀者加丹參、澤瀉等。

◇ 其他治療策略選擇

針對早期糖尿病腎病的中醫臨床治療，依據現有統合分析研究成果，建議中醫師在臨床治療時，
可依據患者不同的病理特點與症候表現，選擇最具針對性的中藥進行加強治療。在實際應用層面，
儘管目前有實證研究驗證成效的中成藥中，有許多尙未在台灣取得正式藥證，無法直接使用於臨
床處方，但這些藥物的配方結構、組方思維與治療目標，仍具有臨床參考價値。

對於以蛋白尿為主要表現的患者，特別是尿白蛋白排泄量升高者，建議使用尿毒淸顆粒（主要組
成為大黃、黃耆、桑白皮、黨參、白朮、茯苓、制何首烏、白芍、丹參與車前草）合併 ACEI 或
ARB，其在降低 UAER 方面顯示出最佳效果，臨床可考慮用於氣陰兩虛、腎虛挾瘀型患者，以改
善微血管滲漏與腎小球過濾障礙。

若患者表現為 24 小時尿蛋白明顯升高，建議選用金水寶膠囊合併西藥，金水寶為冬蟲夏草發酵菌
粉，功效為補腎益肺，對於腎氣不足、痰濁內阻型患者尤為適合；此外，對於伴有高血脂或慢性
低度發炎狀態的患者（例如伴有高三酸甘油酯、總膽固醇與 C 反應蛋白升高），一樣以發酵蟲草
菌絲體為主的百靈膠囊（Bailing capsule）在改善這些代謝與發炎指標上表現突出。白靈來源於發
酵蟲草菌絲體，具有補肺益腎、調節免疫的功能，適用於氣陰兩虛、代謝失調的糖尿病腎病早期
患者。
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若患者主要症狀為血肌酐升高，反映腎小球功能受損，可選擇復方血栓通膠囊（組成為三七、黃
耆、丹參與玄參）與 ACEI/ARB 併用，其對降低血肌酐最具療效，適用於腎虛血瘀夾濕熱的病機，
臨床上可見下肢浮腫、腰膝酸軟、舌質暗紅有瘀點等表現。

透過研究中中成藥的功效與組方邏輯，台灣的中醫師可依據現行可用的中藥材或複方，靈活進行
處方替代或加減應用。如利用「黃耆、丹參、三七」組合對應血栓通膠囊的活血益氣方略，或以「冬
蟲夏草、枸杞、山藥」強化金水寶的補腎養精思路。

近年來的統合分析研究顯示，升降散（主要成分為薑黃、大黃、僵蠶、蟬蛻）在結合現代西醫治
療後，對於降低糖尿病腎病變患者的 24 小時尿蛋白、尿白蛋白排泄率（UAER）、微量白蛋白尿
（mALB）、尿素氮（BUN）、血淸肌酐（Scr）等腎功能指標具有顯著療效，並能同步改善血糖
控制（如空腹血糖、餐後兩小時血糖、糖化血色素）與血脂異常（總膽固醇、三酸甘油脂），表
現出明確的腎保護及代謝調節作用。臨床建議，若患者呈現濕熱藴結、氣機升降失常、兼見舌紅
苔膩、脈滑數等熱滯證象，升降散可作為治療核心方劑之一，並依據病情階段與個體體質進行加
減運用。須注意的是，研究指出升降散對病程中後期（尤其第四期）及血糖控制不佳者療效更為
明顯，提示其在腎損傷程度較重或代謝失衡明顯時更具臨床價値。

◇ 中西藥合併治療選擇策略

針對糖尿病腎病的中醫照護策略，臨床中醫師可考慮依據實證研究的結果，將中藥納入為核心治
療之一，並與常規西藥如血管張力素轉換酶抑制劑（ACEI）或血管張力素 II 受體阻斷劑（ARB）
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合併使用，以提升療效。研究顯示，單獨使用益氣養陰、活血通絡類的中藥已有不錯的腎保護效
果，但與 ACEI 或 ARB 合併後，其在降低尿蛋白、血淸肌酸酐與尿素氮方面的成效更為顯著，甚
至優於現行單用西藥治療。

從統合分析結果來看，中藥合併ACEI與中藥合併ARB在治療糖尿病腎病方面各有其優勢與特色。
中藥合併 ACEI 的組合在改善腎功能三大指標方面表現最為突出，無論是降低 24 小時尿蛋白、血
淸肌酸酐，還是血尿素氮濃度，其療效均優於其他治療策略，顯示此組合對於延緩腎功能惡化的
效果非常明顯，特別適用於腎損傷初期或中期、有顯著蛋白尿的病人。ACEI 的主要作用機轉是抑
制血管張力素轉換酶，減少腎絲球高壓，與中藥中活血化瘀、益氣養陰的作用相輔相成，對於改
善腎臟微循環、降低炎症與氧化壓力有協同效果。

相較之下，中藥合併 ARB 的組合雖在短期內對尿蛋白與肌酸酐改善略遜一籌，但在降低終末期腎
病（ESRD）發生率方面則表現最為突出，在預防腎病進展至最嚴重階段具有最高的可能性，這也
意味著此組合對於病程控制與長期腎臟保護有其獨特優勢。ARB 主要阻斷血管張力素 II 與其受體
結合，進一步降低腎小球內壓與纖維化反應，中藥的加乘效果可能進一步調節免疫反應與抗纖維
化，有助於防止病情惡化。因此，在臨床上，若以延緩終末期腎病發生為主要治療目標，可優先
考慮使用中藥合併 ARB 的策略，特別適合腎病病程較長或已有結構性變化的患者。

▍針灸治療

針對糖尿病腎病變患者，統合分析研究結果指出，與單純西藥治療相比，針灸合併治療能顯著改
善腎功能（包括尿白蛋白 、尿微量白蛋白、尿 β2- 微球蛋白、血淸肌酸酐、血糖（空腹血糖 、
糖化血紅素、餐後兩小時血糖 ）以及血脂（總膽固醇、三酸甘油脂 、高密度脂蛋白膽固醇 ）等
多項指標。

經由頻率分析與關聯規則挖掘，建議臨床可以將下列八個核心治療腧穴作為臨床主要取穴依據，
分別為中脘、地機、血海、足三里、三陰交、脾俞、腎俞與陰陵泉。其中，中脘、地機與血海為
第一組，重點在於調中理氣、化瘀活血，有助於改善糖尿病腎病變所致的微血管循環障礙與高凝
狀態；足三里、三陰交、脾俞、腎俞與陰陵泉則為第二組，偏重補脾益腎、健運水濕，適用於脾
腎兩虛、濕濁內停之證型。兩組腧穴配合施用，可從補虛與祛邪雙向介入，提升腎臟代謝與修復
能力，符合「脾腎同調」、「標本兼顧」之治則。

具體施針方式方面，足三里、三陰交、陰陵泉、地機與血海皆可採直刺 1 至 1.5 寸，針感宜得氣透
脹但不過強，留針時間 15至20分鐘；中脘則可直刺 1至 1.5寸，針刺前須注意避免飽腹與孕婦患者；
腎俞與脾俞位於背部，可採斜刺 0.5 至 1 寸，針尖朝脊柱方向，有助強化補腎健脾之力。每週建
議施針 3 至 5 次，連續療程 4 至 8 週，療效觀察期可同步追蹤腎功能、血糖與血脂指標變化。
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衛生教育

對於糖尿病腎病患者而言，良好的衛生教育是延緩病情惡化、維持生活品質的關鍵。首先，病患
應嚴格控制血糖，遵照醫師指示定期監測空腹血糖與糖化血色素，避免血糖波動過大對腎臟造成
進一步傷害；同時需控制血壓與血脂，維持理想的收縮壓與舒張壓範圍，減少腎絲球高壓狀態。
飮食方面應低鹽、低蛋白、低脂肪攝取，特別要避免高鈉與高磷食物，如加工食品、內臟類與鹹
漬品，並適度控制水分攝取量，以防水腫惡化。日常應培養規律作息，避免過度疲勞與情緒波動，
適度運動如散步、太極有助於促進血液循環與代謝。用藥方面要遵醫囑服藥，不可隨意停藥或服
用不明藥物。
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在病情監測上，患者需警覺若出現泡泡尿持續不退、夜尿次數明顯增加、下肢水腫、體重異常上
升、疲倦無力加重、食慾下降、噁心嘔吐、皮膚搔癢、貧血臉色蒼白或血壓控制困難等現象，可
能表示病情正在惡化，應儘速回診進行腎功能檢查。此外，若合併高血鉀時，可能會出現心悸、
四肢無力甚至心律不整，亦需立即就醫。透過日常自我管理與定期追蹤，配合個別化醫療指導與
中西醫整合治療，可有效延緩糖尿病腎病的進展，減少進入透析階段的風險。
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代謝症候群
Metabolic syndrome

本章學習重點

1. 1. 針對痰濕型肥胖選用苓桂朮甘湯，促進水濕代謝；濕熱型肥胖選用防風通聖散，淸熱
利濕；肝鬱型肥胖選用建脾疏肝降脂方或加減柴胡疏肝散，疏肝解鬱，調和脾胃。此外，
近年國際研究亦提出新鞠消膏方（大黃、黃連、決明子、枳實）與減重中藥干預療法（靈
芝、黃連、黃耆、蓮子、枳殼）等新型中藥複方，針對肥胖合併胰島素阻抗、代謝紊亂
或早期腎損害表現出良好療效。

2. 2. 針灸治療以中脘、足三里、天樞、三陰交、氣海、豐隆等穴位治療脾胃、利水消腫、
改善脂肪代謝；拔罐治療選取中脘、水分、氣海、天樞、帶脈、水道等穴位進行定點或
走罐刺激，顯著減少腰圍與 BMI；穴位埋線以中脘、梁門、滑肉門、天樞、帶脈、關元、
大腸俞、脾俞、足三里、陰陵泉、豐隆等穴為主，每週一次，有效降低血糖、血脂與體
脂肪。

3. 3. 耳針治療以飢點、神門、脾、胃、內分泌、大腸、口、肺、交感等穴位為主，透過每
日按壓刺激，促進體重及 BMI 下降。根據系統性回顧結果，耳針在肥胖症控制中展現顯
著優勢，且副作用輕微，適合長期輔助治療。

定義

代謝症候群（Metabolic syndrome）是一組相互關聯的代謝異常狀態，主要特徵包括中心型肥胖、
胰島素阻抗、血脂異常（高三酸甘油脂血症、低高密度脂蛋白膽固醇血症）、高血壓與高血糖。
這些異常若同時存在，會大幅增加心血管疾病、第二型糖尿病及其他慢性病（如脂肪肝、慢性腎
臟病）之風險。依據國際糖尿病聯盟（IDF）、美國心臟學會（AHA/NHLBI）等組織的定義標準，
診斷通常需具備三項或以上危險因子，例如腰圍超過特定族群標準、空腹血糖異常（≥100 mg/dL 
或已診斷糖尿病）、血壓升高（≥130/85 mmHg 或正在使用降壓藥物）、三酸甘油脂上升（≥150 
mg/dL）、高密度脂蛋白膽固醇（HDL-C）下降（男性 <40 mg/dL、女性 <50 mg/dL）。

臨床症狀

代謝症候群本身在早期可能無明顯自覺症狀，通常是藉由健康檢查或偶然血液檢驗時發現異常。
不過隨著時間推移，患者可能逐漸出現腹部肥胖、疲倦感、運動耐受力下降、皮膚黑色棘皮症
（Acanthosis nigricans，特別見於頸部、腋下）、多汗、易飢餓感，甚至因血壓升高而出現頭痛、
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心悸等現象。當血糖持續升高未受控制時，亦可能逐漸進展為第二型糖尿病，出現多飮、多尿、
體重減輕等典型症狀。

目前在國際醫學界對代謝症候群的「分期」並無一套公認的正式標準，不過部分文獻會根據危險因
子數量或程度（如血糖控制的惡化、脂肪堆積的加劇）區分為早期、中期與晚期。早期多為單一
或輕度異常，如輕微血壓上升或輕度腹型肥胖；中期時會累積多重代謝異常，且指標惡化明顯；
晚期則進一步發展成器官損害，如糖尿病、心肌梗塞、中風等。

病理機轉

在西醫觀點下，代謝症候群的病理機轉核心在於胰島素阻抗（insulin resistance）與慢性低度發炎
（chronic low-grade inflammation）。胰島素阻抗是指身體對胰島素的生理反應下降，導致葡萄
糖無法有效進入細胞利用，使血糖升高，胰臟為了代償進而分泌更多胰島素（高胰島素血症）。
這種代償性高胰島素狀態又會促進脂肪組織特別是內臟脂肪的堆積，並進一步加劇胰島素阻抗，
形成惡性循環。內臟脂肪細胞分泌大量促發炎細胞因子（如 TNF-α、IL-6）、抑制抗發炎細胞因
子（如 adiponectin），導致慢性低度發炎狀態，進一步損傷血管內皮細胞，造成血管收縮、硬化
及高血壓。此外，脂肪代謝異常導致血中三酸甘油脂升高與高密度脂蛋白膽固醇下降，也是心血
管疾病風險增加的重要機制。肝臟也受影響，出現非酒精性脂肪肝（NAFLD），進一步惡化代謝
異常。總之，代謝症候群的形成是多器官、多系統交互失衡的結果，以胰島素阻抗、內臟肥胖與
慢性發炎為關鍵驅動因素。

在中醫理論中，代謝症候群雖屬現代病名，但可對應於古籍中「消渴」、「痰濁」、「脹滿」、「眩暈」
等病機範疇。其病理機轉以「脾虛」、「痰濕」、「肝鬱」與「血瘀」為主軸。脾主運化，脾虛則水濕停聚，
易形成痰濁，痰濁阻滯經絡、氣血運行不暢，進一步影響氣機升降，表現為肥胖、倦怠、納呆、
腹脹等。肝主疏泄，肝氣鬱結則影響脾胃運化功能，氣機鬱滯可導致情緒抑鬱、食慾異常、血壓
升高。痰濕阻滯與肝鬱氣滯相互影響，可進一步演變為血瘀阻絡，血脈不暢則增加心腦血管疾病
的風險。若病程日久，陰液虧耗，進一步出現「陰虛內熱」，加重內生燥熱之象，促使血糖升高、
內臟器官受損。中醫強調「本虛標實」，即脾腎虧虛為本，痰濕、氣滯、血瘀為標，病勢錯綜複雜，
且隨著個人體質不同，病機可出現多種變化。因此，中醫治療代謝症候群多從健脾化濕、疏肝理
氣、活血化瘀、滋陰淸熱等多方向整體治療，以期達到標本兼治的效果。

中醫照護

▍中藥治療

在治療代謝症候群與肥胖症時，依據體質辨識選擇適當中藥方劑，可以大幅提升療效並減少副作
用。根據本次系統性回顧結果，主要肥胖體質可分為三大類型：痰濕型、濕熱型與肝鬱型。臨床
中，對於痰濕型肥胖患者，常見症狀如身體沉重、易疲勞、胸悶、腹脹、大便黏滯，且舌苔白膩，
宜選用苓桂朮甘湯等健脾化濕方劑，這些方藥可有效促進水濕代謝，改善能量利用失衡，研究中
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觀察到體重平均下降約 4 公斤，BMI 下降約 1.5，且副作用極低。若患者伴有明顯脾虛症狀，可加
強補氣健脾，如加用補中益氣之藥。

針對濕熱型肥胖，臨床表現以口乾喜冷飮、便秘、小便短赤、舌紅苔黃膩為主，適合使用防風通
聖散等，這類方劑能淸熱利濕、疏理胃腸功能，在研究中亦顯示腰圍（WC）及臀圍（HC）有明
顯改善，適用於進食過量、偏食油膩後肥胖者。但若誤用燥濕藥於熱證患者，可能加重內熱，故
應仔細辨證。

至於肝鬱型肥胖，常見於情緒易怒、胸脅脹滿、情緒性飮食、月經不調者，宜選用健脾疏肝類方
劑如建脾疏肝降脂方或加減柴胡疏肝散，透過疏肝解鬱、調和脾胃，能有效緩解情緒壓力相關的
肥胖問題，臨床研究亦顯示此類患者在使用針對性方藥後，體重與 BMI 皆有顯著下降，且有助於
改善總膽固醇及血脂異常。

除了傳統的處方，現代中醫師也積極創立新處方，根據目前的高品質臨床試驗結果，針對肥胖與
代謝症候群的中醫治療策略，核心可以歸結為兩個重點：一是治療中焦濕熱、活血通腑以促進體
重減輕及改善胰島素阻抗，二是結合補氣健脾、淸熱化濕以優化代謝與內分泌功能，防止心腎負
荷惡化。針對不同病理特徵，國際間新興的中藥複方如新鞠消膏方（Xin-Ju-Xiao-Gao-Fang，主要
由大黃、黃連、決明子、枳實組成）、防風通聖散、減重中藥干預療法（W-LHIT，組成為靈芝，
黃連，黃耆，蓮子和枳殼）、益氣化聚淸利方（主要組成為黃耆、黃連、蒲黃、澤瀉、綠豆衣與
附子）與益氣化瘀方（組成為黃耆、黃連、蒲黃、澤瀉、茵陳），皆展現出特定適應證與療效，
例如新鞠消膏方針對體重過重合併胰島素阻抗者，防風通聖散適用於濕熱壅滯兼見實熱證型肥胖，
減重中藥干預療法 W-LHIT 則突出於調整腸道菌相促進體重控制，益氣化聚淸利方與益氣化瘀方
則特別適合合併代謝紊亂或早期腎臟損害、高血壓者。雖然上述新型中藥配方目前尙未在台灣正
式上市，但這些複方的基本組成模式，例如以大黃、黃連、決明子、枳實淸泄濕熱並通腑降脂，
以防風、荊芥、薄荷疏風透表佐以利水瀉熱，或以黃耆、丹參、葛根兼顧補氣活血、調節血糖血脂，
均提供了極具臨床參考價値的處方思路。台灣中醫師可根據患者證型，靈活參考這些組方原則，
調配本地可用藥材，進行個別化加減與調整，兼顧安全性與療效，以應對肥胖與代謝性疾病患者
日益增加的治療需求。
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▍拔罐治療

針對代謝症候群患者，參考 Wu 等人（2023）於《Medicine》期刊發表的系統性回顧與統合分析，
拔罐治療在臨床上展現出顯著的輔助療效，特別是在減少腰圍、降低體重、改善體品質指數（BMI）
及降低低密度脂蛋白膽固醇（LDL-C）方面，且整體治療過程安全性良好，未見明顯不良反應。
臨床中醫師在設計拔罐療程時，建議以腹部及背部穴位為主要施術區域。常用穴位包括中脘穴、
水分穴、氣海穴、天樞穴、帶脈穴、梁門穴、水道穴以及背部肩胛骨內緣區域（T1至T3脊椎旁）。
操作方式可依患者體質及症狀選擇吸氣拔罐、火罐或走罐（也較滑罐或推罐，並非拔在定點而是
塗抹適量潤滑劑，並在拔罐吸起後在不同穴位間移動），治療頻率以每週二至三次或每兩日一次
為宜，總療程建議維持 4 至 12 週，每次留罐時間可依部位與患者耐受度調整於 5 至 30 分鐘內，
並密切觀察局部皮膚反應。

拔罐療程完成後，根據統合分析結果，患者的腰圍可望平均縮減約 6 公分，體重下降約 2.5 公斤，
BMI 降低約 1.3 單位，LDL-C 血脂濃度亦有輕度下降，這些變化在臨床上具有重要意義，有助於
減緩代謝症候群的進展，降低後續發展成糖尿病與心血管疾病的風險。由於拔罐屬於物理性療法，
對於無法耐受減重藥物副作用的患者而言，提供了另一種安全而有效的輔助選擇。建議中醫師於
拔罐治療期間，定期監測患者的腰圍、體重及血脂變化，並配合飮食與生活型態改善指導，提升
整體治療成效。

▍針灸治療

針對臨床中醫師於代謝症候群患者的針灸治療建議，可參考 Li 等人（2020）發表於《Acupuncture 
in Medicine》的統合分析結果，制定一套循證且系統性的臨床操作方案。代謝症候群為多重代謝
異常的組合，常見包括腹部肥胖、血脂異常（高三酸甘油脂、低高密度脂蛋白）、高血壓與空腹
血糖上升等症狀，長期將增加心血管疾病、2 型糖尿病及其他慢性病的風險。臨床治療需兼顧調
和臟腑、改善氣血運行與調節代謝功能，針灸因其整體性治療特性而成為一項極具潛力的輔助治
療選項。

臨床建議使用的針灸穴位包括：中脘、足三里、天樞、三陰交、氣海、大橫、合谷、下脘、關元、
豐隆、脾俞、胃俞、肝俞及陰陵泉。這些穴位涵蓋了腹部、四肢、背部的重要穴位點，其中中脘、
天樞、氣海、關元屬於腹部要穴，重點治療脾胃運化與氣機升降；足三里、三陰交、陰陵泉則在
於健脾益氣、利水消腫，對於脂肪堆積、代謝遲滯尤其有幫助；而豐隆穴作為痰濕重要穴位，常
用以改善脂肪代謝異常，輔以脾俞、胃俞、肝俞加強臟腑本臟的調節功能。

操作方式建議以徒手針灸為主，確保施針後達成「得氣」感，如酸、脹、重、麻感明顯。針具選用
直徑 0.25 ～ 0.30 mm，長度約 40 mm 的銀針或不銹鋼針，施針深度根據不同穴位由 0.5 至 1.5
寸不等。特別對豐隆（ST40）、足三里（ST36）等穴，可選擇低頻電針輔助刺激，以增強調脂、
降血糖之效果。留針時間每次建議 15 至 20 分鐘，治療頻率以每週 3 次為理想，施行連續六至
十二週，累積療程至少達 35 次，以達到穩定且明顯的治療效果。
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根據統合分析的結果，臨床預期成效如下：

1. 腰圍縮減：針灸治療組較對照組平均腰圍縮減 5.11 公分，對於中央型肥胖的改善具有顯著臨
床意義，可有效降低心血管疾病與胰島素阻抗的風險。

2. 體重指數（BMI）下降：BMI 平均下降 2.54，接近一個體重分級的改善標準，對體態與代謝
負擔均有助益。

3. 空腹血糖（FBG）下降：顯著改善空腹血糖指數，特別是搭配生活型態介入（如飮食運動指
導）時，效果更為明顯，對糖尿病前期與早期 2 型糖尿病患者尤其有益。

4. 血脂改善：三酸甘油脂（TG）降低，高密度脂蛋白（HDL）提升，部分研究也顯示總膽固
醇（TC）及低密度脂蛋白（LDL）亦有下降趨勢，有助於整體動脈硬化風險的控制。

5. 除了上述量化指標的改善外，許多研究也提到患者在精神狀態與生活品質方面亦有提升，可
能與針灸對神經內分泌軸調節、減少慢性發炎有關。

在安全性方面，研究指出針灸治療的副作用極少，主要為少數局部出血或瘀靑事件，整體中止率
低（約 0.17%），顯示針灸是一項高度可接受且安全的輔助治療選擇。

因此，建議臨床中醫師在代謝症候群患者的治療規劃中，應積極納入以治療脾胃、疏肝理氣、健
脾化濕為主的針灸介入策略，特別是針對以中央型肥胖、血脂異常及血糖升高為主要表現者。搭
配生活型態調整與必要時的藥物治療，可望大幅提升代謝指標，降低患者長期慢性病風險，並增
進生活品質。

▍埋線治療

在代謝症候群的臨床照護中，穴位埋線療法可作為有效且安全的輔助治療手段。根據 2020 年發
表於《針刺研究》的隨機對照試驗結果，建議中醫師在治療代謝症候群時，可選用以下穴位進行埋
線操作：中脘穴、兩側梁門穴、兩側滑肉門穴、兩側天樞穴、兩側帶脈穴、關元穴、兩側大腸俞穴、
兩側脾俞穴、兩側足三里穴、兩側陰陵泉穴、兩側豐隆穴。

操作方式上，建議採取每 7 天進行一次穴位埋線，持續治療兩個療程（每個療程 42 天，共計約
12 次治療）。這樣的治療頻率，相較於每 14 天一次，能夠顯著改善患者的代謝指標，包括降低
腰圍、臀圍、腰臀比、身體質量指數（BMI）、血淸三酸甘油脂（TG）、低密度脂蛋白膽固醇
（LDL-C）、空腹血糖（FPG）及糖化血色素（HbA1c），並有效提升高密度脂蛋白膽固醇（HDL-C）
水平。從臨床結果來看，這樣的治療安排能有效減少心血管疾病與第二型糖尿病的風險，且在安
全性方面，兩種治療間隔下的不良反應發生率並無顯著差異，故每週一次的埋線頻率在臨床上可
視為兼顧療效與安全性的最佳選擇。

▍耳穴治療

根據 Sui 等人（2012）發表於《Obesity Reviews》的系統性回顧結果，耳針治療在輔助肥胖症患者
減重上展現了良好的臨床成效，且副作用輕微、耐受性佳，適合納入臨床常規照護。針對肥胖患
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者，建議耳針選取常用且具體驗證療效的穴位，首選穴位包括飢點、神門、脾、胃、內分泌、大腸、
口、肺、交感等。上述穴位在本系統性回顧納入的多篇隨機對照試驗中頻繁使用，且與顯著的體
重與體脂降低有關。

操作建議方面，耳針可採用無菌的一次性耳針或使用耳壓籽貼敷（如王不留行籽），刺激方式以
貼壓為主，每日自行按壓穴位 2～ 3次，每次約 1～ 2分鐘，促進刺激反應。貼敷時間建議維持 3～
5 天後更換一次，一般治療週期為 8 ～ 12 週，視病人體質與反應調整。為加強療效，可適當配合
中醫辨證治療，如針對脾虛痰濕型肥胖者，加強脾、胃、內分泌穴刺激；對情志鬱結型肥胖者，
則可強調神門、肺、交感穴的調節。
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根據該系統性回顧的彙整數據，耳針治療可使肥胖患者的體重平均下降 2.76公斤（95%信賴區間：
1.61–3.83 公斤），BMI 平均下降 2.02 kg/m²（95% 信賴區間：0.94–3.10 kg/m²），且在與安慰治
療或生活型態干預相比時，耳針減重的相對風險比達 2.14（95% 信賴區間：1.58–2.90），顯示耳
針在控制體重方面具有明確優勢。

衛生教育

針對代謝症候群患者的衛生教育，首先應強調日常生活中必須積極調整生活型態，透過飮食、運
動與壓力管理來控制代謝異常。飮食方面建議採取低熱量、低飽和脂肪、低糖且高纖維的飮食模
式，例如多攝取蔬菜、水果、全穀類、豆類及適量堅果，限制精製糖、加工食品及油炸食品的攝
取，並留意食物的總熱量與鹽分含量，以協助體重控制及血壓管理。運動則建議每週至少 150 分
鐘中等強度有氧運動，如快走、慢跑、游泳或騎腳踏車，搭配適量肌力訓練，以促進胰島素敏感
性、減少內臟脂肪堆積。生活中應避免久坐不動，盡量增加日常活動量，如步行取代短程開車、
使用樓梯取代電梯。壓力管理同樣重要，建議透過深呼吸、冥想、瑜伽或適當休閒活動舒緩情緒，
因慢性壓力會刺激皮質醇分泌，進一步惡化代謝狀態。此外，必須戒菸限酒，因吸菸會加速血管
硬化，過量飮酒則容易導致脂肪肝及血脂異常。

患者應學習自我監測體重、腰圍、血壓、血糖與血脂，並定期回診追蹤，配合醫師調整治療計畫。
衛教中亦需提醒代謝症候群惡化的可能徵兆，包括但不限於：短期內體重迅速增加、腰圍明顯擴
大、血壓持續上升且難以控制、空腹血糖不穩或飯後血糖異常升高、出現持續口渴、多尿、視力
模糊、異常疲倦、胸悶胸痛、心悸或下肢水腫等症狀。若出現上述情況，應儘速就醫評估，因可
能已進展為第二型糖尿病、心血管疾病或其他嚴重併發症。衛生教育的最終目標是協助患者建立
正確的自我照護觀念，提升疾病管理能力，降低未來發生重大健康事件的風險，並促進長期生活
品質的維持。
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阻塞型睡眠呼吸中止症
Obstructive Sleep Apnea, OSA

本章學習重點

1. 中藥治療阻塞性睡眠呼吸中止症（OSA）依據證型對症施方，具體推薦如下：若以鼻塞
打鼾為主，可參考新創方如鼻淵通竅湯（辛夷、炒耳子、麻黃、白芷、薄荷、藁本、黃芩、
連翹、菊花、天花粉、生地黃、丹參、茯苓、甘草），以疏風通鼻、宣肺開竅；若為肥
胖痰濕型，可參考化濕醒寒湯（蒼朮、厚朴、半夏、陳皮、茯苓）以健脾化濕、化痰醒脾；
若伴隨慢性疾病及氣陰兩虛者，可參考選用固淸止鼾湯（人參、麥門冬、五味子）補肺
益氣、養陰固本；痰濁壅肺、合併COPD者，應選用滌痰湯（膽南星、半夏、枳實、茯苓、
橘紅、石菖蒲、人參、竹茹、甘草）以化痰滌濁、理氣寬胸。這些方劑均經過系統性回
顧研究支持，能顯著降低呼吸中止指數（AHI）、改善血氧與認知功能，且提高正壓呼吸
器（CPAP）治療依從性。

2. 針灸治療可作為阻塞型睡眠呼吸中止症患者的重要輔助手段，推薦基本穴位組合為廉泉
穴（任脈、位於頸前，維持上呼吸道開放）、豐隆穴（足陽明胃經，祛痰通絡淸熱）、
照海穴（足少陰腎經，調節睡眠節律）。可採徒手針刺（得氣後留針30分鐘，每週5–7次）
或電針（低頻 2–10Hz 刺激），療程至少 4–12 週。亦可根據病情搭配輔助穴位，如鼻通、
上星、百會、風池、合谷、足三里、列缺等，加強淸利氣道、醒腦安神與益氣補腎之效。

3. 耳穴療法透過每日按壓神門穴、皮質下穴、內分泌穴、心點，搭配王不留行籽或磁珠貼
敷，每日按壓3–5次，每次 1–2分鐘，連續一個月以上，可有效提升深層睡眠（第三、四期）
與快速動眼期（REM）比例，減少夜間微醒次數，改善日間嗜睡與疲勞感。

定義

睡眠呼吸中止（Obstructive Sleep Apnea, OSA）是一種以睡眠期間上呼吸道反覆塌陷、導致呼
吸暫停或通氣減少為特徵的睡眠呼吸障礙。當患者入睡後，由於咽喉部肌肉鬆弛，使得氣道部分
或完全阻塞，氣流受阻，進而造成血氧下降與睡眠中斷。根據美國睡眠醫學學會（AASM）的定
義，若每小時發生五次以上呼吸暫停（apnea）或呼吸減弱（hypopnea），且伴隨白天嗜睡、疲
倦、注意力不集中或夜間呼吸困難等症狀，即可診斷為睡眠呼吸中止。其診斷標準主要依賴夜間
多項睡眠生理檢查（Polysomnography, PSG）所測得的呼吸暫停低通氣指數（Apnea-Hypopnea 
Index, AHI）。
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臨床症狀

睡眠呼吸中止的臨床症狀包括白天過度嗜睡、晨起頭痛、注意力不集中、記憶力減退、情緒易怒，
以及夜間打鼾、睡眠中窒息感驚醒、頻繁夜尿或睡眠品質不佳。部分患者亦可能因慢性缺氧與交
感神經亢進，而出現高血壓、心律不整、心衰竭、中風、糖尿病等心血管與代謝系統併發症。

根據 AHI 的數値，睡眠呼吸中止可分為輕度、中度與重度三期。輕度指 AHI 為 5 至 14 次 / 小時，
中度為 15 至 29 次 / 小時，重度則為 30 次 / 小時以上。這種分期有助於臨床上評估病情嚴重程度，
並決定治療策略的積極程度。

在分型上，睡眠呼吸中止可以從解剖學特徵與致病機轉進行分類。解剖學上可分為上氣道結構異
常型（如扁桃體肥大、舌頭肥大、小下巴、鼻中膈偏曲）、功能性塌陷型（如咽喉肌肉張力降
低、神經控制失調），以及混合型（兼具結構與功能問題）。依據臨床表現，也可分為打鼾主導
型（snoring-predominant type）、嗜睡主導型（sleepiness-predominant type）、無明顯主訴型
（minimal symptom type），其中無明顯主訴型患者常因無典型症狀而延誤診斷。此外，部分學
者也提出以呼吸暫停形態為基礎的分類，例如阻塞型（obstructive events 佔主導）、混合型（阻
塞與中樞型混合）、或併有中樞型睡眠呼吸中止症（central sleep apnea）成分的複合型（complex 
sleep apnea），以協助針對不同生理機制選擇個別化治療策略。

病理機轉

睡眠呼吸中止（Obstructive Sleep Apnea, OSA）的西醫病理機轉主要圍繞在睡眠期間上呼吸道
的反覆性塌陷與氣流阻斷。正常情況下，睡眠中維持上呼吸道通暢依賴咽喉肌群的張力，但在睡
眠特別是快速動眼期（REM sleep）階段，肌肉張力自然下降，若個體本身具有氣道結構狹窄（如
扁桃體肥大、舌根後墜、小下巴、肥胖導致頸部脂肪沉積等）或神經肌肉控制異常（如肌張力不足、
上氣道神經調控失衡）等因素，就容易在吸氣時因負壓而導致氣道塌陷。氣道塌陷造成暫時性呼
吸中止或氣流減少，進而引發血氧下降（低氧血症）及二氧化碳上升（高碳酸血症），刺激中樞
神經系統促使覺醒反應（arousal），恢復呼吸。這種反覆覺醒破壞正常睡眠結構，並且因交感神
經過度活化，長期下來增加心血管負荷，促進高血壓、心律不整、糖尿病、代謝症候群、腦血管
疾病等慢性病的發展。此外，OSA 患者持續的間歇性缺氧與再氧合也會引發氧化壓力與系統性發
炎反應，進一步加重內皮功能障礙與器官損害。

在中醫病理機轉方面，睡眠呼吸中止可歸屬於「虛勞」、「喘證」、「痰飮」、「眩暈」等病證範疇，病
機以本虛標實為主。本虛主要表現在肺脾腎三臟功能失調，肺主氣，司呼吸，肺氣虛弱則無以布
散淸肅之氣，易致呼吸不利；脾為生痰之源，脾虛運化失職，痰濕內生，痰濁阻塞氣道；腎主納氣，
腎氣虛衰則攝納無力，呼吸不固，易於鼾喘。標實則多由痰濕、氣滯、血瘀所致，痰濁壅塞於咽
喉氣道，阻礙氣機升降，或氣滯血瘀，使經絡不通，進一步加重氣道阻塞。特別是夜間陰盛陽衰，
氣血運行更為遲緩，加上體位改變（平臥時痰濕易聚於上部），更易誘發呼吸道阻塞與鼾聲如雷、
窒息驚醒的症狀。
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中醫照護

▍中藥治療

根據最新的系統性回顧與統合分析，中藥在阻塞性睡眠呼吸中止症（OSA）患者中的應用展現了
良好的臨床潛力，特別適合於無法耐受或不願使用持續性正壓呼吸器（CPAP）治療的族群，或作
為 CPAP 治療的輔助療法。針對不同病情表現，中藥選方亦有所差異，應依據患者的具體症候選
擇最適合的方劑。

對於以打鼾聲重、夜間頻繁呼吸中斷、伴隨鼻塞者，建議參考新創方鼻淵通竅顆粒（鼻淵通竅湯
化劑），其組成包含辛夷、炒耳子、麻黃、白芷、薄荷、藁本、黃芩、連翹、菊花、天花粉、生
地黃、丹參、茯苓、甘草等，主要功效為疏風散寒、宣通鼻竅，預期能改善上氣道阻塞，減輕呼
吸中止指數（AHI），並緩解鼻腔鬱閉感。這類患者常表現為風寒外襲，肺氣失宣型，治療重點
在於通竅開鬱，助肺復宣。

若患者以肥胖為主，合併胃腸濕重、痰濁壅盛表現，如舌苔厚膩、咽喉有異物感、白天嗜睡嚴重，
建議參考新創方化濕醒寒湯。本方以蒼朮、厚朴、半夏、陳皮、茯苓為主，健脾燥濕、化痰醒
脾。研究中使用此方的患者，在體重控制、睡眠呼吸障礙改善上有顯著效果，且能減低發炎指標
如 CRP、IL-6。此型多屬脾虛濕困型，臨床可見痰濕重、氣機不暢，透過化痰濕、醒脾胃可有效
減輕氣道狹窄。

針對以慢性病（如高血壓、糖尿病、心衰）併發阻塞性睡眠呼吸中止症的患者，可考慮參考新創
方固淸止鼾湯，本方以人參、麥門冬、五味子為主，加以補肺益氣、斂肺止嗽。研究顯示，固淸
止鼾湯能顯著提升夜間血氧飽和度，改善夜間缺氧時間，並且對血壓控制及認知功能維持有附加
效益。此類患者往往屬氣陰兩虛型，治療上重在益氣養陰，固護肺腎之本。

若患者主訴咳痰量多，兼見胸悶氣短，且合併慢性阻塞性肺病（COPD）者，可選用傳統處方滌
痰湯。滌痰湯組成包含膽南星、半夏、枳實、茯苓、橘紅、石菖蒲、人參、竹茹、甘草等，重在
化痰滌濁、理氣寬胸。研究發現，此方能有效提升肺功能指標如 FEV1，並降低夜間血氧下降頻率，
適合痰濁阻絡、肺氣失宣的患者。

整體而言，中藥治療阻塞性睡眠呼吸中止症不僅能顯著降低呼吸中止指數、改善日間嗜睡，還能
同步調控體重、降低氧化壓力與發炎反應、提升睡眠品質與認知功能。特別是配合持續性正壓呼
吸器使用時，中藥有助於進一步減少呼吸中止指數，並減少持續性正壓呼吸器常見副作用如乾口、
胃脹氣等，提高患者的依從性與整體生活品質。因此，臨床中醫師在治療睡眠呼吸中止症患者時，
應根據個別證型與合併疾病，靈活選用不同中藥方劑，並建議療程持續至少 12 週以上，以期獲得
最佳療效。

▍針灸治療

在臨床照護阻塞型睡眠呼吸中止症患者時，根據 2023 年《Research in Nursing & Health》期刊的
統合分析結果，建議中醫師可將針灸納入輔助治療方案中。研究顯示，針灸能有效降低患者的呼
吸中止低通氣指數（AHI）、提升最低血氧飽和度（LSaO2）、減少白天嗜睡情形（ESS 分數），
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同時明顯降低與慢性發炎相關的生物指標（如 IL-6、TNF-α、NF-κB），整體上可減輕病情嚴重度，
改善生活品質。

穴位選擇上，建議以廉泉穴、豐隆穴與照海穴作為基本治療組合。廉泉穴位於頸前正中，屬任脈，
能直接刺激舌根肌群與上呼吸道相關神經，有助於維持氣道開放；豐隆穴為足陽明胃經穴，有祛
痰開竅、淸熱通絡之效，適合治療痰濕壅塞所引起的氣道狹窄；照海穴屬足少陰腎經，為陰蹺脈
之起點，可治療睡眠節律，促進呼吸功能協調。

操作方式上，可採用徒手針灸或電針皆可。若選擇徒手針灸，建議採用提插捻轉的手法，使得局
部得氣後維持 30 分鐘，頻率為每週 5 到 7 次，治療週期至少持續 4 到 12 週。若選擇電針，可在
針刺廉泉穴及其他主要穴位後，接上低頻電刺激（建議使用 2Hz 或 10Hz 頻率），以增強針刺刺
激強度，促進神經肌肉反應，亦每次維持 30 分鐘，頻率及療程同上。

依據本次統合分析，持續針灸治療後，預期患者每小時的呼吸中止 / 低通氣次數（AHI）平均可減
少約 2.8 至 4 次，血氧濃度提高約 2.8%，白天嗜睡情況顯著改善，炎症指標如 IL-6、TNF-α 均顯
著下降，顯示體內慢性發炎狀態獲得緩解，這不僅改善了夜間呼吸功能，也可能有助於降低未來
心血管疾病等併發症的風險。

臨床施治時，亦可根據患者具體症狀與體質，靈活搭配其他輔助穴位，例如鼻通、上星、百會、
風池、合谷、足三里、列缺等，以增強淸利氣道、醒腦安神、益氣補腎的效果，促進整體身體功
能平衡與復原。
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▍耳穴治療

在臨床照護阻塞型睡眠呼吸中止症患者時，可參考過去的臨床試驗成果應用耳穴貼敷療法，以輔
助改善患者之睡眠結構與整體睡眠品質。建議選取神門穴、皮質下穴、內分泌穴與心點作為主要
治療穴位。操作時，可使用王不留行籽、壓力珠或磁珠等材料固定於對應耳穴位置，每天指導患
者自行按壓穴位 3 至 5 次，每次 1 至 2 分鐘，按壓時以產生輕微酸脹感為度。整個療程建議持續
至少一個月，每週可回診調整貼敷位置與材料，以確保刺激效果。
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根據研究結果，持續一個月的耳穴貼敷療法能有效增加阻塞型睡眠呼吸中止症患者的第三期與第
四期深層睡眠時間，提升快速動眼期（REM）睡眠比例，同時明顯減少微醒次數。這些變化預期
能顯著改善患者的夜間睡眠連續性，降低日間嗜睡與疲勞感，進而提升患者的生活品質與認知功
能表現。此種非侵入性、簡便且副作用低的治療方式，適合作為阻塞型睡眠呼吸中止症患者的輔
助治療策略，亦可作為中醫門診常規睡眠障礙照護方案之一。

衛生教育

針對睡眠呼吸中止患者的衛生教育，首先應強調日常生活中需注意保持適當體重，因為肥胖特別
是頸部脂肪堆積，會加重上呼吸道阻塞的情形，患者應透過規律運動與均衡飮食控制體重，減少
高熱量、高脂肪及高糖分食物的攝取，並戒除菸酒，因為吸菸會引發呼吸道慢性發炎，飮酒則會
使咽喉肌肉過度鬆弛，均可能惡化呼吸中止情形。睡眠姿勢方面，建議避免仰臥位睡眠，因仰臥
時舌根易後墜阻塞氣道，應鼓勵側臥睡眠，必要時可使用特殊枕頭或背心輔助維持側臥體位。作
息上應保持規律，避免熬夜與白天過度小睡，以維持正常的晝夜節律，減少睡眠片段化對呼吸控
制的不利影響。對於已經接受正壓呼吸器治療（CPAP）的患者，應指導其每日規律使用，並定期
淸潔設備，避免因使用不當而降低治療效果。

在惡化可能徵兆方面，若出現白天嗜睡情況加重、晨起頭痛惡化、注意力無法集中、情緒變得易
怒焦躁，或家人觀察到夜間打鼾聲變得更加劇烈、頻繁出現憋氣、窒息驚醒次數增加，亦或是體
重明顯上升後症狀惡化，都應提高警覺，及時回診評估病情是否惡化或需要調整治療方案。此外，
如出現胸悶、心悸、血壓控制不穩、夜間頻繁夜尿或出現新發的記憶力退化與認知障礙，亦可能
提示睡眠呼吸中止對心血管與神經系統造成更廣泛影響，應及早就醫，以免延誤病情造成不可逆
的併發症發展。透過持續的自我管理與正確的衛生教育，患者可大幅降低睡眠呼吸中止對健康的
長期危害，改善生活品質並延緩併發症的發生。
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