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中醫師公會全國聯合會理事長序言

近幾年，無論是世界衛生組織的研究報告，抑或是各知名學術期刊的論著
均顯示，慢性病已是全球人類最主要的健康威脅，相較於細菌、病毒的侵害，
慢性病沒有疫苗或特效藥可以預防與治療，還有惱人的反覆發作問題；另外，
慢性病病癥跡象不易掌握，又常與其他疾病一齊發作，頗令診治醫師無比頭
疼。

    所幸，中醫藥的理論恰好能夠「預防」與「根治」多數的慢性疾病，這
也是近來興起全球中醫藥熱潮的原因之一。由於中醫治病理論並非以「消滅
眼前病症」為主軸，而是以較多時間去探尋致病因素，再就相對應器官進行
統合性治療、調理，例如：病人長期作息顛倒、睡眠不足導致血壓升高，中
醫師不是單純給予降血壓藥物，而是優先調理病人作息，如藉針灸、中藥讓
病人平靜心緒，得以安穩入眠，以達到身、心、靈的整體調和，才能「有效
根治」慢性病。

     等到慢性病「找上門時」才想辦法處理，絕不是正確的醫療觀念，中
醫向來強調「預防醫學」( 治未病 )、「精準醫療」，實踐方式，正是定期找
中醫師檢查身體狀況，提前就身體問題採取適切的改善方法，始可避免慢性
病肇生。

     富揚特別感謝中國醫藥大學附設醫院副院長賴榮年教授領銜指導的中
醫團隊，不僅已編輯發行第一版的《臺灣慢性疾病中醫臨床診療指引》，統
整諸如：心臟衰竭、慢性阻塞性肺病、失智症、帕金森氏症、肝炎及肝硬化
等慢性病的中醫實證研究，並以逐篇評讀的方式彙整出精闢的臨床指引，綜
觀該書列舉中藥、針灸、太極導引、穴位敷貼等中醫治療的實證研究證據與
臨床建議，並依循《臺灣實證臨床指引發展及更新手冊》的規範予以編寫，
可謂是當前最優質的慢性疾病臨床治療實證指引之一。

    本書除可供中醫師於臨床參考用外，亦可作為一般民眾增進醫學知識的
工具書，而該書在選題上，首以中醫師會遇到但尚未列入健保專案給付的疾
病種類為主，例如：慢性阻塞性肺病、失智症、帕金森氏症、骨質疏鬆、糖
尿病、肌少症與衰弱等疾病。



    該書針對每種慢性疾病，整理出實證支持的中醫療法與治療成效，並檢
附原始的研究文獻以供深入閱讀，值得一提的是，該書特就中藥複方列出每
種方劑的組成、用法與劑量，並依據臨床試驗結果列出使用時機及對象，同
時針對水煎劑與濃縮粉劑分列建議處方，至於針灸治療則詳列穴位、頻率、
持續時間、電針頻率、強度，以及是否合併使用艾灸等資訊，可供臨床醫師
臨證時參酌使用；除了治療外，該書總結對每種疾病的臨床評估量表、檢測
項目與臨床症狀要點，俾使中醫師得以快速有效地評估疾病嚴重程度、治療
重點與成效評估，內容深入淺出、旁徵博引，深信無論是在學醫學生抑或是
執業中醫師皆能做適當運用。

    感謝賴榮年副院長對於中醫參與慢性疾病的長期研究及重大貢獻，並不
辭辛勞地率領主筆的臺北市立聯合醫院仁愛院區林舜穀醫師、陳安履醫師、
莊可鈞醫師、吳佩芸醫師、林家琳醫師、王明仁醫師、周暉哲醫師、謝旭東
醫師等編輯團隊，並在臺灣中醫家庭醫學醫學會葉家舟理事長暨全體理監
事，以及各縣市中醫師公會、佛教慈濟醫療財團法人大林慈濟醫院、臺北市
立聯合醫院中醫醫學部等大力協助之下，終於成功編纂且改版本書，內容亟
為豐富，不限於醫學理論，更注重中醫對於慢性疾病成效的描繪，兼具深度
與廣度！值茲寶書付梓前夕，欣喜之餘，爰鄭重推介！

中華民國中醫師公會全國聯合會理事長

謹識



台灣中醫家庭醫學醫學會理事長

台灣中醫家庭醫學醫學會理事長序言

在現今的社會因為醫藥技術大量快速的發展，大大的提高人類健康水準，
而且對危害身體的各項感染性急性疾病已得到有效的控制，其發病率日趨下
降，隨著壽命的延長，各種心身慢性疾病的比率也相對提高了。有專家指出，
「台灣的危機不只是人口老化，而是慢性病化」，台灣的「慢性病化」是罹
患糖尿病、心血管疾病、呼吸道疾病、腎臟病的人愈來愈多，都需要醫療好
好照顧，減少併發症的發生為要務。

中醫在長期歷史中形成了許多治療多種慢性疾病的治療方法。如治療氣
喘、消化系統問題（如食慾下降、胃痛，便秘或腹瀉、倦怠等）、精神方面
疾病（如失眠、焦慮、失智等）、顏面神經麻痺、慢性關節及肌肉疼痛、骨
質疏鬆及中風後遺症……等慢性疾病症狀，中醫都有相對應的治療，如中
藥、針灸，推拿、八段錦等。雖然幫助了許多病人，但仍而要提供現代科學
與統計上的證實，本書針對目前台灣現代醫學在臨床上需要輔助控管的幾種
慢性疾病，如慢性肺阻塞疾病、心臟衰竭、失智，帕金森氏症、肝炎及肝硬
化，提出中醫治療臨床研究的成果，分門別類的提出臨床的中醫治療的方式
及可信評分，可讓臨床治療相關醫療人員了解中醫治療目前研究的成果、機
制及成效，同時也推進中醫的現代化的進程，提高專業水平，支持臨床療效，
促進中醫專科專病專藥的發展，在中醫參與治療慢性病治療的溝通中，讓現
代治療團隊去了解與支持，加入中醫對慢性疾病的治療優勢，也期待可以進
一步的提高對慢性病療效及病情的控制，是本書的最大貢獻之一，值得大家
細細閱讀。

葉家舟 謹識



台北市立聯合醫院仁愛院區主治醫師 
台灣中醫家庭醫學醫學會常務理事

謹識

編輯序言

實證醫學是有效治療的基礎，經過良好研究驗證的治療方法，可以幫助中
醫師在臨床面對疾病時，更好的上手。除了治療可以更加得心應手之外，也
能夠預測治療的成效。過去已經有許多中醫前輩，針對各種慢性疾病發表了
極富價值的研究成果，驗證中藥、針灸、電針、運動導引、穴位敷貼等治療
方法的成效，讓我們可以站在前人的肩膀上，更全面的了解慢性病照護的方
方面面。

本書整理了過去 20 年針對心臟衰竭、慢性阻塞性肺病、失智症、帕金森
氏症、肝炎及肝硬化等五種中醫常見慢性疾病的中醫臨床研究，由研究團隊
逐一閱讀，評核其研究品質與臨床意義，並且統整成可供臨床中醫師依循的
照護準則。內容包含有臨床評估、中藥處方的種類與劑量、針灸與電針的穴
位、頻率、強度等等，協助中醫師在臨床治療時，可以快速找到評估與治療
的方法。

本書的順利付梓，要感謝所有編輯成員陳安履醫師、莊可鈞醫師、吳佩芸
醫師、林家琳醫師、王明仁醫師、周暉哲醫師、謝旭東醫師的共同努力，在
繁忙的日常工作中，仍願意撥冗參與本書的編輯，以及大量臨床文獻的閱讀
整理。也要感謝李家瑜小姐細心負責所有排版與表格製作的工作，和武執中
醫師提供寶貴的編輯意見。中國醫藥大學附設醫院賴榮年副院長的指導，以
及台灣中醫家庭醫學醫學會葉家舟理事長，和全體理監事的大力協助。本書
雖經過編者群多方校閱，仍可能有闕漏之處，尚祈各界先進指正。本團隊也
將持續在未來的改版中持續擴充疾病種類，希望可以幫助更多中醫師。
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COPD 慢性阻塞性肺病1 1

第一節 / 本章重點

1. 慢性阻塞性肺病 (Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD) 之中醫
治療目標在於緩解臨床症狀、維持肺部功能、改善運動耐力、減少急性發
作，目前實證研究支持的中醫療法包括中藥治療、針灸療法、穴位敷貼與
導引運動。

2. 我們建議中醫師可以考慮以慢性阻塞性肺病評估測試 (COPD Assessment 
Test, CAT)，作為問診之核心問題和評估嚴重度及追蹤療效的標準

3. 中藥療法依據治則分為補氣、補腎、宣肺、化痰等不同複方，亦有學者發
展依據患者臨床表現給予補肺健脾、補肺益腎、和益氣滋腎藥物之辨證論
治。由於不同複方的臨床療效各不相同，建議中醫師可以參考本章整理之
表格，依據治療目標為改善運動能力、肺功能或減少急性發作頻率等選擇
相應的方劑。

4. 針灸對於慢性阻塞性肺病的臨床集中於改善臨床症狀如喘息、呼吸困
難、無力與提升運動耐力。少量的研究觀察到治療後可以改善肺功能如
FEV1、FVC、FEV1 / FVC、最大攝氧量 (VO2max)，但仍需更多研究佐證。

5. 穴位敷貼能改善慢性阻塞性肺病患者的肺功能與臨床症狀，且臨床研究發
現中藥配合敷貼治療後可以降低急性發作的頻率與嚴重程度。

6. 運動導引是很適合慢性阻塞性肺病的非藥物療法，安全性高、副作用少且
病人的順從性高。運動導引可以改善臨床症狀、運動耐力與生活品質，亦
有研究發現鍛鍊後肺功能亦也有改善，但仍需更多研究證實長期療效。
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第二節 / 臨床評估

我們建議中醫師可以常規進行慢性阻塞性肺病評估測試 COPD 
Assessment Test (CAT)，以作為問診之核心問題，和評估嚴重度及追蹤療效
的標準 1, 2。該量表由八個題目組成，分別詢問患者的咳嗽、胸悶、喘促、痰
液、居家活動、外出能力、活力減低、睡眠障礙等八種症狀。詳細的量表問
題列舉於表一。並且以五分量表評估症狀的嚴重程度，所有分數加總可得總
分，分數越高表示臨床症狀越嚴重。總分以 10 分為級距，10 分以下表示疾
病對患者日常生活的影響為輕度，10-20 為中度，20-30 為重度，超過 30 分
以上表示非常嚴重。

CAT 量表未來亦可融入中醫辨證理論，作為中醫更精準論治之評估工具。
量表中之咳嗽、胸悶與喘促均是肺氣無法正常宣發肅降的警訊，從其嚴重度
可以輔助判斷肺氣運作情形。痰液多寡可做為評估痰飲實邪之指標。自覺活
力與實際活動的能力，可以做為評估患者氣虛嚴重度之指標。睡眠狀況與失
眠情形可以輔助辨證判斷。

中醫師也可以於雲端藥歷或病例取得患者之肺功能檢測數據，對於中醫
師判斷臨床治療後成效評估會有很大的助益。若使用支氣管擴張劑後用力呼
氣 1 秒量 (forced expiratory volume in one second, FEV1) 與用力呼氣肺活量
(forced expiratory volume, FVC) 之比值 FEV1 / FVC 小於 0.7，可以作為氣管
阻塞之證據；又可用 FEV1 之數值作為嚴重度分期，若超過 80% 為輕度、介
於 50%~80% 為中度、介於 30%~50% 為重度、小於 30% 為極重度。此外，
若能取得六分鐘行走測試結果，也能進一步了解患者運動耐力的情形，並間
接了解患者的心肺功能。一般以六分鐘總行走距離 (six minute walk distance, 
6WMD) 為衡量指標，六分鐘固定時間內能行走距離越長，表示運動耐力越
好。
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表一 / 慢性阻塞性肺病評估測試 COPD Assessment Test (CAT)

評估症狀 臨床描述 ( 輕 ) 評分等級 臨床描述 ( 重 ) 中醫評估

咳嗽 我從不咳嗽 1 2 3 4 5 我一直在咳嗽 咳嗽、胸悶
與喘促均是
肺氣無法正
常宣發肅降
的警訊。

胸悶 我一點也没有
胸悶的感覺

1 2 3 4 5 我胸悶的感覺
很嚴重

喘促 當我在爬坡或
爬 一 層 樓 梯
時，我並不感
覺喘不過氣來

1 2 3 4 5 當我在爬坡或
爬 一 層 樓 梯
時，我感覺非
常喘不過氣來

咳嗽、胸悶
與喘促均是
肺氣無法正
常宣發肅降
的警訊，從
其嚴重度可
以輔助判斷
肺氣運作情
形。

痰液 我胸腔裡一點
痰也没有

1 2 3 4 5 我胸腔裡有很
多很多痰

痰液多寡可
做為評估痰
飲實邪之指
標。

居家活動 我的居家活動
不會受到限制

1 2 3 4 5 我的居家活動
受到很大的限
制

自覺活力與
實際活動的
能力，可以
做為評估患
者氣虛嚴重
度之指標。
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評估症狀 臨床描述 ( 輕 ) 評分等級 臨床描述 ( 重 ) 中醫評估

外出能力 儘管我有肺部疾
病，我還是有信
心外出

1 2 3 4 5 因為我的肺部
疾病，我完全
沒有信心外出

自覺活力與
實際活動的
能力，可以
做為評估患
者氣虛嚴重
度之指標。活力 我活力旺盛 1 2 3 4 5 我一點活力都

没有

睡眠 我睡得安穩 1 2 3 4 5 因為我的肺部
疾病，我睡得
不安穩

睡眠狀況與
失眠情形可
以輔助辨證
判斷。
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第三節 / 中藥治療

中藥針對 COPD 已發展出多種不同的治療策略，大略可分為下列四種不同
的方向，每種又可以細分成不同的治療處方，相關的臨床建議列於表二：

1. 補養肺氣為主的補中益氣湯 (黃耆、甘草、人參、當歸、陳皮、升麻、柴胡、
白朮 )3 和玉屏風散 ( 防風、黃耆、白朮 )4。

2. 補氣兼具補腎化痰的六味補氣膠囊 ( 人參、玉竹、黃耆、肉桂、益智仁、
陳皮 )5、愈肺寧 (黨參、黃耆、白朮、防風、黃精、山茱萸、五味子、核桃肉、
菟絲子、巴戟天、栝蔞仁、法半夏、浙貝母、丹參、桃仁 )6。

3. 宣發肺氣兼有補氣與消散痰飲的小青龍湯 ( 麻黃、桂枝、白芍、炙甘草、
乾薑、細辛、半夏、五味子 )7 與補肺顆粒複方 ( 麻黃、陳皮、黨參、熟地、
山茱萸 )8, 9。

4. 清熱化痰為主的宣白承氣湯 ( 石膏、大黃、杏仁、栝蔞皮 )10。

5. 除了專病專方以外，也可以依據中醫辨證論治選擇治療方劑 12-14，例如以
補肺健脾 ( 黃耆、黨參、白朮、茯苓 )、補肺益腎 ( 人參、黃耆、山茱萸、
淫羊藿 )、 以及益氣滋腎 ( 人參、黃精、熟地、麥冬 ) 等三種不同的複方，
由醫師依 據病人實際情況判斷應該給予何種治療，在確立治療複方後持
續服用。結果顯示辨證論治能改善患者的症狀與發作頻率，且不同治療 
方法之間沒有顯著差距。此種方法較貼近中醫臨床實務。

6. 對於不具有台灣藥證而無法於台灣合法使用者，本照護指南仍將其排除於
建議之外。如中藥針劑與點滴注射液等。
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表二 / 中藥治療慢性阻塞性肺病 (COPD) 臨床研究與建議內容

證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

1- C

六味補氣膠囊 ( 人參、玉竹、黃耆、
肉桂、益智仁、陳皮 ) 能改善氣虛患
者症狀，在連續服用 30 天、每天三
次後。肺功能檢查中 FEV1、FVC 與
FEV1 / FVC 均顯著上升。

5

2+ A
給予穩定患者中醫加常規西醫藥物治
療，能降低然惡化風險，改善肺功能，
提升生活品質和增加運動能力。

15

1- B

愈肺寧 ( 黨參、黃耆、白朮、防風、
黃精、山茱萸、五味子、核桃肉、菟
絲子、巴戟天、瓜蔞仁、法半夏、浙
貝母、丹參、桃仁 ) 每天兩次、每次
20 克、連續服用八週後顯著增加 6
分鐘步行距離，並且減少慢性阻塞性
肺病評估測試 (CAT) 分數。

6

1- A

小青龍湯加入常規西醫藥物治療程序
中，可以改善患者的臨床症狀與肺功
能，FEV1、FVC 與 FEV1 / FVC 均 顯
著上升，PaCO2 則顯著下降。咳嗽、
咳痰、喘息；疲倦等症狀均顯著減少。

7
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證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

1- A

補中益氣湯單用或加入常規治療均可
以改善患者的臨床症狀與肺功能。
6 分鐘步行距離、呼吸測試中 FVC
數值，生活品質均明顯增加，呼吸
肌疲勞程度則降低，最大吸氣壓力
maximum inspiratory pressure, MIP)
下降較慢。

3

1- B

補肺複方 ( 麻黃、陳皮、黨參、熟地、
山茱萸 ) 以每天兩次、每次 16 克，連
續治療 12 週後。顯著降低病患急性
加重發作的頻率，改善生活品質和減
輕炎症的嚴重程度，並且改善臨床症
狀。

8, 9

2+ C

根據中醫辨證論治給予患者補肺健
脾、補肺益腎、以及益氣滋腎藥物。
每次 15 公克，每天兩次，連續服用
六個月。治療顯示患者的臨床症狀與
生活品質改善。包含急性發作頻率、
急性發作持續時間、呼吸困難症狀。

12, 13

2+ B

根據中醫辨證論治給予患者補腎益氣
和補腎防喘兩種處方，治療後兩種
治療方法均顯著增加 FEV1、FVC 與
FEV1 / FVC，並降低急性發作頻率。

14
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證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

1- B

宣白承氣湯 ( 石膏、大黃、杏仁、栝
蔞皮 ) 加入常規西醫治療可以改善
症狀與肺功能，FEV1、FVC、FEV1 / 
FVC、PaO2 和 PaCO2 均顯著改善。

10

2+ B

每天一次，持續三個月的僵蠶複方治
療 ( 僵蠶 30 克、黃耆 5 克 )，可以改
善患者的臨床症狀，並改善患者腸道
菌叢的豐富度。

11

1- A

玉屏風散與其加減方可以改善穩定型
患者的肺功能，包含 FEV1 與 FEV1 / 
FVC，且能增加運動功能 6 分鐘步行
距離。

4
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我們將不同種類中藥複方對於慢性阻塞性肺病成效表列於表三，所有列入
的中藥都能改善患者的臨床症狀；而在改善肺功能部分，六味補氣膠囊、小
青龍湯、補中益氣湯、補肺複方、宣白承氣湯、玉屏風散均有研究證實，但
改善的項目不一，請參閱表三。在改善運動耐力的部分，屬於補氣為主的愈
肺寧、補中益氣湯、玉屏風散效果較為顯著。

需注意的是各項研究之中藥複方劑量較台灣一般常規使用量大，例如補肺
複方每天兩次、每次 16 克 8, 9；愈肺寧每天兩次、每次 20 克 6；辨證論治法
亦為每次 15 公克，每天兩次 12, 13，均大於台灣一天 15-20 克之健保治療常態
處方，建議在臨床運用時應依據病人實際需要酌增劑量。
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表三 / 不同中藥複方改善慢性阻塞性肺病成效

六 
味 
補 
氣 
膠 
囊

愈 
肺 
寧

小 
青 
龍 
湯

補 
中 
益 
氣 
湯

補 
肺 
複 
方

宣 
白 
承 
氣 
湯

僵 
蠶 
複 
方

玉 
屏 
風 
散

辨 
證 
論 
治

肺功能

　FEV1 ● ● ● ● ● ●

　FVC ● ● ● ● ● ●

　FEV1 / FVC% ● ● ● ● ● ●

　PaO2 ●

　PaCO2 ● ●

運動耐力

　6 分鐘步行距離 
　(6WMD) ● ● ●

　最大吸氣壓力 
　(MIP) ●

臨床症狀 ● ● ● ● ● ● ● ● ●

生活品質 ● ● ●

急性發作 ● ●
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第四節 / 針灸治療

針灸對於慢性阻塞性肺病的臨床研究較少，主要都集中於改善臨床症狀如
喘息、呼吸困難、無力與提升運動耐力。少量的研究觀察到治療後可以改善
肺功能如 FEV1、FVC、FEV1 / FVC、最大攝氧量 (VO2max) 16, 17，但仍需更多
研究佐證。

依據臨床研究結果，我們建議可參考的選穴策略如下：

1. 以肺經之中府穴及太淵穴，或肺部與呼吸道之局部取穴如膻中穴、乳根
穴、扶突穴、定喘穴以宣降肺氣 18-21。

2. 以膀胱經之肺俞穴、脾俞穴、與腎俞穴等背俞穴疏通臟腑氣機 17, 18, 20, 21。

3. 以任脈穴道如關元穴、中脘穴、或胃經穴道如足三里穴補養陽氣 16-21。
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表四 / 針灸治療慢性阻塞性肺病 (COPD) 臨床研究與建議內容

證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

1- B

每週一次，持續 12 週的針刺治療 ( 中
府穴、太淵穴、扶突穴、關元穴、中
脘穴、足三里穴、太谿穴、完骨穴、
肺俞穴、脾俞穴、與腎俞穴 ) 可以改
善患者營養狀態，增加體重、白蛋白、
血色素 (Hemoglobin, Hb)。

18

2++ B

持續 8 週在穴位 ( 中府穴、大椎穴、
定喘穴、內關穴、足三里穴 ) 針刺與
指壓。可以改善患者的生活品質，能
減少易怒情緒，且針灸加上穴位按壓
會比單純穴位按壓效果更好。

19

2+ C B
針刺能改善患者的運動功能，6 分鐘
步行距離更高，生活品質也改善，但
肺功能改善並不明顯。

22

1- B

每週三次、持續八週的針刺治療 ( 中
府穴、太淵穴、扶突穴、足三里穴、
完骨穴、肺俞穴、脾俞穴、腎俞穴 )
可以改善患者的運動功能，6 分鐘步
行距離更長，且生活品質也改善。

20

2++ B

每週一次，連續 12 週的針刺治療 ( 中
府穴、太淵穴、扶突穴、關元穴、中
脘穴、足三里穴、太谿穴、完骨穴、
肺俞穴、脾俞穴、與腎俞穴 ) 可以改
善患者的呼吸困難，6 分鐘步行距離
更長，且較不易覺得疲倦。

21
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證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

1- B

每周三次，持續五週的針刺治療 ( 膻
中穴、乳根穴、關元穴、中脘穴、天
樞穴 )，可以改善患者的運動功能，
6 分鐘步行距離更長，FEV1、FVC、
FEV1 / FVC 均顯著上升，此外最大攝
氧量 (VO2max) 亦上升。

16

2+ B

每兩天進行 40 分鐘，持續 4 週的經
皮穴位電刺激 ( 定喘穴、肺俞穴、腎
俞穴、足三里穴 ) 可以改善肺功能中
的 FEV1 、臨床症狀與患者主觀呼吸
困難感覺，但對於活動能力和血氧改
善並不顯著。

17
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第五節 / 穴位敷貼

穴位敷貼能改善慢性阻塞性肺病患者的肺功能與臨床症狀，且臨床研究發
現中藥配合敷貼治療後可以降低急性發作的頻率與嚴重程度 23, 24。由於穴位
敷貼有非侵入性且病患接受度高的特性，建議中醫師可以於臨床施行。針對
台灣普遍運用的三伏貼與三九貼，研究顯示在兩個時段均敷貼的效果較只接
受一次的效果更好，包含肺功能測試 FEV1、FVC 與臨床症狀改善程度都較
高 25。
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表五 / 穴位敷貼治療慢性阻塞性肺病 (COPD) 臨床研究與建議內容

證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

2+ B

穴位敷貼改善患者的肺功能與臨床症
狀。FEV1 顯著增加、FVC 無明顯差
距，兩者之比值 FEV1 / FVC 則顯著上
升。

26

2+ B

穴位敷貼舒肺贴 ( 西洋參、杜仲、丹
參、細辛、金銀花 ) 合併中藥補肺益
腎方 ( 人參、黃耆、枸杞、山茱萸、
五味子、淫羊藿、紫蘇 ) 治療 4 個月
後，患者急性發作的頻率和持續時間
均減少，生活品質也提升。六分鐘步
行距離增加與呼吸困難嚴重程度亦有
降低，但肺功能 FVC 與 FEV1 改善則
不顯著。

23, 24

2+ B

穴位敷貼加入常規西醫治療中可以減
少急性發作次數，並能調節免疫反
應，顯著增加 T 淋巴細胞 CD4 / CD8
比率。

27

2- C

在三伏天和三九天都接受穴位敷貼治
療，對於症狀的改善效果比單純僅接
受一次治療。敷貼藥物 ( 白芥子、甘
遂、細辛、延胡索、肉桂、薑汁 )，
穴位 ( 肺俞穴、腎俞穴、大椎穴、天
突穴、膻中穴、中府穴 )。包含肺功
能測試 FEV1、FVC 與臨床症狀改善
程度都較好。

25
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第六節 / 運動導引

運動導引是很適合慢性阻塞性肺病的非藥物療法，安全性高、副作用少且
病人的順從性高 28-30。運動導引可以改善臨床症狀、運動耐力與生活品質，
亦有研究發現鍛鍊後肺功能亦也有改善，但仍需更多研究證實長期療效。31-

34

目前有實證研究佐證的運動導引療法有太極拳 28-30, 34-37、易筋經 38 與六字
訣 39( 噓、呬、呼、呵、吹、嘻等六種吐氣方法搭配身體訓練 )，三種功法均
有助於改善臨床症狀與運動耐力，但六字訣可以改善呼吸肌力量與四肢肌肉
力量，易筋經則能幫助患者更好的表達自身情感與調節憤怒、沮喪、痛苦等
負面情緒。但不論何種其施行重點均在於教會並鼓勵病人長期堅持訓練。

太極拳的功法招式繁多，有時會讓初學者入門困難，有研究指出依據患者
的能力與需要精簡太極拳招式至六式，也同樣可以改善肺功能、運動能力、
並減少突然惡化風險 40。
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表六 / 運動導引治療慢性阻塞性肺病 (COPD) 臨床研究與建議內容

證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

2+ C

每週 3 次，為期 3 個月的太極拳鍛鍊
可以顯著增加 6 分鐘步行距離；並且
改善症狀，減少慢性阻塞性肺病評估
測試 (CAT) 分數。患者對太極訓練有
高順從性 (86％ )，且未觀察到不良事
件。

35

2+ C

太 極 拳 與 肺 部 復 健 (pulmonary 
rehabilitation, PR) 一樣可以改善臨床
症狀，兩者在訓練後效果相似。但
是在停止訓練後太極拳的效果較能維
持。

36

2++ B

太極拳對患者的運動能力和生活品質
均有幫助。在患者的肺部復健計劃中
加入太極拳運動，或是對於不願接受
肺部復健計劃的患者以太極拳替代，
均能改善患者症狀，6分鐘步行距離，
聖喬治呼吸問卷 (SGRQ) 和慢性呼吸
疾病問卷 (CRQ) 分數均有改善。

28-30, 32

2- C

太極拳可以短期，中期和長期提高運
動能力。然而，對於慢性阻塞性肺疾
病患者，肺功能和生活品質沒有長期
的顯著差異。

33
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證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

1- B

每週兩次 60 分鐘、為期三個月的太
極拳訓練可以增加呼吸功能和活動耐
力，步行距離變長且急性發作頻率降
低。太極運動計劃可增強肺功能和橫
膈膜肌肉力量強度。

37, 41

1+ B
統合分析顯示沒有報導不良事件，太
極拳操作對於患者是安全的。

34

2+ C

精簡太極拳的招式成為六式太極拳
( 野馬分鬃、摟膝拗步、倒攆猴、攬
雀尾、玉女穿梭、雲手 )，能增加患
者學習意願與持續時間，並且跟 24
版本太極拳一樣可以改善肺功能、運
動能力、並減少突然惡化風險。

40

2+ B

每週兩次，每次 60 分鐘，持續 3 個
月在水中進行六字訣運動 ( 噓、呬、
呼、呵、吹、嘻 )，可改善呼吸肌力
量與四肢肌肉力量。

39

2+ B

氣功易筋經可以改善 COPD 患者的肺
功能，身體活動生活品質。訓練六個
月後肺功能中 FEV1 與 FVC 改善，6
分鐘步行距離均有顯著改善。且能幫
助患者更好的表達自身情感與調節憤
怒、沮喪、痛苦等負面情緒。

38
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證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

2+ B
每週兩次，持續 12 週的短版楊氏太
極拳訓練可以增加運動活動耐力，並
減輕臨床症狀。

42
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第一節 / 本章重點

1. 心臟衰竭 (Heart failure, HF) 之中醫治療目標在於增加心臟功能、改善運動
耐力，提升生活品質與緩解臨床症狀，目前實證研究支持的中醫療法包括
中藥治療、針灸療法、與導引運動。

2. 我們建議中醫師可以考慮使用美國紐約心臟協會 (New York Heart 
Association, NYHA) 分類，以及明尼蘇達心臟衰竭量表 (Minnesota Living 
with Heart Failure Questionnaire score, MLHFQ)，其中的問題可以幫助中
醫師有效了解病患症狀與生活狀況，亦可作為評估嚴重度及追蹤療效的標
準。

3. 中藥療法以補養心陽為主，人參附子為大部分有效方劑的主要藥物。建議
中醫師可以依據病患的心臟衰竭類型 ( 急性或慢性 )、併發症 ( 伴隨心室過
早搏動或心肌梗塞 ) 選擇相應的方劑。

4. 針灸對於心臟衰竭的研究仍然不多，但少數研究發現針刺可以改善生活品
質，並且減少交感神經活性。

5. 我們建議中醫師應主動指導心臟衰竭患者練習運動導引，太極拳運動可
以改善心臟衰竭患者的運動能力、憂鬱情緒、生活品質與睡眠狀況，且
對於藥物較難發揮療效的類型如正常收縮分率心衰竭 (heart failure with 
preserved ejection fraction) 患者也有效。
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第二節 / 臨床評估

心臟衰竭的主要症狀是疲倦、心悸、呼吸困難與胸悶。我們建議中醫師可
以於診察時以美國紐約心臟協會 (NYHA) 心臟衰竭分級作為主要問題，以及
評估患者之改善情形。1 該分級以臨床症狀出現時機與活動限制判定，級數
越高表示嚴重度越高。在第一級只有費力運動才會引發症狀，第二級時則是
日常活動如爬樓梯、掃地則會引起，第三級則是輕微活動就可以明顯感到不
適，第四級則是在任何時候，包括休息時都會感到不舒服。詳細分類列舉如
表一。

進階的問診評估我們建議可以使用明尼蘇達心臟衰竭量表 (MLHFQ)2-4，
詳細問列舉如表二。明尼蘇達量表以 21 個問題詢問患者的生理症狀、情緒
困擾與社交情形，並以五分量表評估嚴重程度，0 分為沒有影響、五分為嚴
重影響日常生活，量表總分 105 分，若分數加總後越高者表示臨床症狀越嚴
重。明尼蘇達量表也可以輔助中醫進行臟腑狀況評估與辨證論治。例如量表
中之疲倦、無力、爬樓梯困難可以協助中醫師判斷心氣衰弱情形，喘促、食
慾降低則可以輔助脾胃與肺氣虛衰的狀態，沮喪、擔憂、健忘、睡眠等問題
可以協助中醫師判斷患者心神的狀況。

若能於雲端藥歷或病歷中取得心臟超音波及其他檢查數據，能夠很有效的
幫助中醫師進行臨床判斷。左心室射血分率 (left ventricular ejection fraction, 
LVEF) 可以反映左心室的實際輸出功能，數值越高表示左心室功能越佳，一
般以 40% 作為心臟是否衰竭的分界點；左心室舒張末期直徑 (left ventricular 
end diastolic diameter, LVEDD)、左心室舒張末期容積 (left ventricular end 
diastolic volume, LVEDV)、與左室收縮末期容積 (left ventricular end systolic 
volume, LVEDV) 代表血液鬱積在心臟內的情形，數值越大表示累積在左心室
內無法有效循環的血液量越多，一般以數值減小表示心臟衰竭好轉 5。生化
指標 B 型利鈉肽 (B-type natriuretic peptide, BNP) 與前腦利鈉肽 (N-terminal 
pro-brain natriuretic peptide, NT-pro-BNP) 也可以作為心臟衰竭的評估，
數值越大表示心臟衰竭惡化越明顯。六分鐘總行走距離 (six minute walk 
distance, 6WMD) 則可以作為心臟衰竭患者運動功能的指標，距離越長表示
運動耐力越好。
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表一 / 美國紐約心臟協會 (NYHA) 心臟衰竭分級

分級 活動限制 臨床症狀

第一級 沒有身體活動上的限制 日常活動不會引起過度疲倦、心悸、
呼吸困難或心絞痛的症狀。

第二級 身體活動受到輕度限制

休息狀態下感到舒適，但從事日常活
動（如爬樓梯、掃地）時，就會感覺
呼吸困難、疲倦、胸悶、心悸或心絞
痛的症狀。

第三級 身體活動受到明顯限制
休息時會緩解，但是從事輕微活動（如
刷牙）時，就會出現疲倦、心悸、呼
吸困難、胸悶或心絞痛的症狀。

第四級 無法舒適的執行任何活動 在休息狀態下就會出現呼吸困難、疲
倦、胸悶或心絞痛的症狀。
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表二 / 明尼蘇達心臟衰竭量表 (MLHFQ)

詢問病人的心臟狀況是否曾經引發下列情形，而阻礙了他想要過的
生活方式？

分類 題目 影響程度 ( 分數越高表示影響越嚴重 )

生理 1. 引起您的腿或腳踝等
處腫脹？

0 1 2 3 4 5

2. 使您白天需要坐下或
躺下來休息？

0 1 2 3 4 5

3. 造成您走路或爬樓梯
有因難？

0 1 2 3 4 5

4. 使您晚上睡不好？ 0 1 2 3 4 5

5. 使您吃比較少您喜歡
的食物？

0 1 2 3 4 5

6. 使您喘不過氣來？ 0 1 2 3 4 5

7. 使您覺得累，精疲力
竭或無精打采？

0 1 2 3 4 5

8. 造成您要住院？ 0 1 2 3 4 5

9. 造成因使用藥物而產
生的副作用？

0 1 2 3 4 5

情緒 10. 使您覺得您是家人或
朋友的累贅？

0 1 2 3 4 5

11. 使您覺得失去生活上
的自主能力？

0 1 2 3 4 5
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分類 題目 影響程度 ( 分數越高表示影響越嚴重 )

情緒 12. 使您擔憂？ 0 1 2 3 4 5

13. 造成您注意力不集中
或健忘？

0 1 2 3 4 5

14. 使您覺得沮喪？ 0 1 2 3 4 5

社交 15. 造成您做家務有困
難？

0 1 2 3 4 5

16. 使您外出有困難？ 0 1 2 3 4 5

17. 影響您和家人或朋友
之間的往來？

0 1 2 3 4 5

18. 造成您工作謀生的困
難？

0 1 2 3 4 5

19. 使您有困難從事娛
樂，消遣，嗜好或做
運動？

0 1 2 3 4 5

20. 影響您的性生活？ 0 1 2 3 4 5

21. 造成您醫療上的花
費？

0 1 2 3 4 5
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第三節 / 中藥治療

不同方劑對應治療不同種類的心臟衰竭類型，整理如表四。除了常見的慢
性心力衰竭或充血性心臟衰竭以外，穩心顆粒著重於心臟衰竭伴隨心室過早
搏動 6，耆藶強心膠囊適用於缺血性心力衰竭 7, 8，對於急性失代償性心力衰
竭，則以木防已湯較有臨床研究支持 9。

我們將不同種類中藥複方對於心臟衰竭患者的成效列於表五，本次列入的
方劑都能改善臨床症狀，但耆藶強心膠囊 6,、加味參附湯 10、參附湯 11、黃耆
單方 12 有以明尼蘇達量表或紐約心臟分級作較好的評估；耆藶強心膠囊 7、
木防已湯 9、加味參附湯 10、真武湯 13、穩心顆粒 6、參附湯 6 與黃耆單方 12

可以改善心臟超音波檢查結果，但改善的項目不一，請參閱表五。加味參附
湯 10、暖心膠囊 14、穩心顆粒 6、黃耆單方 12 可以改善運動耐力；暖心膠囊 14

則對於長期的預後指標如死亡率及再入院率較有效。

對於台灣禁止使用的中藥，即使臨床研究發現對心臟衰竭的療效，本照護
指南仍將其排除於建議之外。如麝香保心丸因含有保育類動物麝香，因此在
台灣無法使用；或是中藥針劑與點滴注射液，或是中成藥如養心康片 ( 含鉤
藤鹼、酸棗仁皂甙、蘿芙木總鹼 )，因不具有台灣合法藥證而無法在台灣合
法使用。
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表三 / 中藥治療心臟衰竭臨床研究與建議內容

證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

1- B

耆藶強心膠囊 ( 黃耆、葶藶子、人參、
附子、丹參、澤瀉、玉竹、桂枝、紅
花、五加皮及陳皮 ) 改善缺血性心臟
衰 竭 (ischemic heart failure) 患 者 的
心臟功能與運動耐力。在治療後左心
室射血分率 (LVEF) 顯著上升，左心室
舒張末期直徑 (LVEDD)、左心室舒張
末期容積 (LVEDV)、與左室收縮末期
容積 (LVEDV) 均顯著下降，而六分鐘
總行走距離 (6WMD) 上升。心臟衰竭
的生化指標前腦利鈉肽 (NT-proBNP)
也顯著下降，紐約心臟協會功能分類
(NYHA) 分數也改善。

7, 8

1- B

木防已湯可以改善急性失代償性心臟
衰竭住院患者 (acute decompensated 
heart failure) 的自覺症狀，視覺評估
量表 (visual analog scale, VAS) 明顯
降低。但患者之體重，肢體水腫與左
心室舒張末期直徑 (LVEDD) 雖然有降
低，但與常規治療無明顯差距。

9

2++ B

加味參附湯 ( 人參、附子、黃耆、白
朮、丹參、甘草 ) 可以改善慢性心臟
衰竭 (chronic heart failure) 合併心陽
虛證患者的臨床症狀、心臟功能與運
動耐力。患者每天服用水煎劑一帖，
連續四週後左心室射血分率 (LVEF) 與
六分鐘總行走距離 (6WMD) 顯著上
升，心率下降。且明尼蘇達心臟衰竭
量表 (MLHFQ) 也顯著改善。

10
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證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

2++ B

穩心顆粒 ( 黨參，黃精，三七，琥
珀，甘松香 ) 可以改善心臟衰竭伴隨
心室過早搏動 (Ventricular premature 
complexes with Heart failure) 患 者
的心臟功能與運動耐力。左心室射
血分率 (LVEF) 與六分鐘總行走距離 
(6WMD) 顯著上升，心室過早搏動的
頻率降低。且在長期服用 (12 週後 )
左心室舒張末期直徑 (LVEDD) 顯著減
少。

6

1- B

真武湯可以改善充血性心臟衰竭
(congestive heart-failure) 的臨床症狀
與心臟功能。左心室射血分率 (LVEF)、
心指數 (cardiac index) 與每次搏動輸
出量 (Stroke volume) 均上升。

13

1- B

參 附 湯 可 以 改 善 慢 性 心 臟 衰 竭
(chronic heart failure) 的臨床症狀和
心臟功能，並降低肝臟指數。在 14
天持續治療後明尼蘇達心臟衰竭量
表 (MLHFQ) 顯著改善，特別是身體
和情緒項目的分數。左心室射血分率
(LVEF) 上升，且肝功能指數 (Alanine 
Aminotransferase, ALT) 也顯著下降。

11
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證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

1- B

黃耆單方萃取之科學中藥可以改善罹
患慢性心臟衰竭 (chronic heart failure)
且有氣虛症狀患者的心臟功能和生活
品質。在每天兩次，持續三十天的治
療後。左心室射血分率 (LVEF) 與六分
鐘總行走距離 (6WMD) 顯著上升，且
明尼蘇達心臟衰竭量表 (MLHFQ) 也
顯著改善。改善情況與黃耆的劑量有
關，左心室射血分率 (LVEF) 在中劑量
( 每次 4.5 公克 ) 效果最好，而六分鐘
步行距離和生活品質在高劑量 ( 每次
7.5 公克 ) 效果最好。

12

1- B

暖心膠囊 ( 紅參、熟附子、薏苡仁、
橘紅、三七 ) 可以改善心臟衰竭患
者的運動耐力，六分鐘總行走距離 
(6WMD) 顯著上升 6 分鐘步行距離
（6MWT），患者的死亡率、再入院
率均明顯下降。且心臟衰竭的生化
指 標 B 型 利 鈉 肽 (B-type natriuretic 
peptide, BNP) 也下降。

14
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表四 / 不同中藥複方對應之心臟衰竭類型

心臟衰竭類型 方劑

慢性心力衰竭或充血性心臟衰竭 加味參附湯、參附湯、黃耆單方、暖
心膠囊、真武湯

心臟衰竭伴隨心室過早搏動 穩心顆粒

缺血性心力衰竭 耆藶強心膠囊

急性失代償性心力衰竭 木防已湯
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耆
藶
強
心
膠
囊

木
防
已
湯

加
味
參
附
湯

真
武
湯

暖
心
膠
囊

穩
心
顆
粒

參
附
湯

黃
耆
單
方

心臟超音波

　左心室射血分率 
　(LVEF) ● ● ● ● ● ●

　左心室舒張末期直徑 
 　(LVEDD) ● ● ●

　左心室舒張末期容積 
　(LVEDV) ●

　左室收縮末期容積 
　(LVEEV) ●

　每次搏動輸出量 
　(Stroke volume) ●

　心指數 (cardiac index) ●

　心率 ●

運動耐力

　6 分鐘步行距離 
　(6WMD) ● ● ● ●

臨床症狀 ● ● ● ● ● ● ● ●

　紐約心臟協會 
　(NYHA) 分數 ●

　明尼蘇達量表 
　(MLHFQ) ● ● ●

表五 / 不同中藥複方改善心臟衰竭成效
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耆
藶
強
心
膠
囊

木
防
已
湯

加
味
參
附
湯

真
武
湯

暖
心
膠
囊

穩
心
顆
粒

參
附
湯

黃
耆
單
方

生化指標

　B 型利鈉肽 (BNP) ● ●

長期指標

　死亡率 ●

　再入院率 ●
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第四節 / 針灸治療以及運動導引

針灸對於心臟衰竭的研究仍然不多 ( 如表六 )，但少數研究發現針刺可以
改善生活品質 15，並且減少交感神經活性 16。我們建議中醫師可以指導心臟
衰竭病患進行運動導引，太極拳訓練可以改善患者的心臟功能、運動耐力、
生活品質與睡眠狀況，且患者的最大攝氧量、呼吸頻率和心率在訓練後下降
17-20，顯示患者的心肺功能得到一定程度的改善 21-23。建議患者至少要持續鍛
鍊 12 週，較能明顯看到改善成效。且對於藥物較難發揮療效的類型如正常
收縮分率心衰竭 (heart failure with preserved ejection fraction) 患者也有療
效，相關文獻整理如表七。
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表六 / 針灸治療心臟衰竭臨床研究與建議內容

證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

2+ C

針 刺 可 以 改 善 充 血 性 心 臟 衰 竭
(congestive heart-failure) 的 運 動 耐
力，六分鐘總行走距離 (6WMD) 顯著
上升。生活質量調查問卷 SF-36 的 ｢
總體健康 ｣ 評分和 ｢ 身體疼痛 ｣ 評分
在治療後改善。但心輸出量與心率沒
有變化。

15

2+ C
針刺可以降低心臟衰竭患者因壓力肌
肉交感神經活性。

16
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表七 / 運動導引治療心臟衰竭臨床研究與建議內容

證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

1+ B

太極拳運動可以改善患者的心臟功能
與運動耐力。統合分析顯示太極拳訓
練後左心室射血分率 (LVEF) 與六分鐘
總行走距離 (6WMD) 顯著上升，生活
品質也顯著改善。

17

2+ C

太極拳運動改善慢性收縮性心臟衰竭
(chronic systolic heart failure) 患者的
心肺功能與生活品質，在每週兩次、
每次一小時，持續 12 週的訓練後心
率降低，且最大攝氧量 (peak oxygen)
也下降。但無法顯著改善心臟衰竭
症狀，堪薩斯心肌病變問卷 (Kansas 
City Cardiomyopathy Questionnaire, 
KCCQ) 分數並沒有明顯改善。且太極
拳運動配合下肢肌肉功能性電刺激，
改善心肺功能效果更好。

24

2- C

太極拳運動可以改善心臟衰竭患者的
運動能力，憂鬱情緒和生活品質。在
持續三個月的訓練後，六分鐘總行走
距離 (6WMD) 顯著上升，生活品質量
表與憂鬱症狀明顯改善。

18-20
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證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

1- B

太極拳運動可以改善正常收縮分率
心 衰 竭 (heart failure with preserved 
ejection fraction) 患者的生活品質和
心肺功能。在 12 週訓練後，患者之
最大攝氧量、呼吸頻率和心率在訓練
後均顯著下降，六分鐘總行走距離 
(6WMD) 則顯著上升。生活品質與有
氧運動相比無顯著差異，但憂鬱症狀
明顯改善。

25, 26

1- B

太極拳運動可以改善心臟衰竭患者的
運動功能、生活品質與睡眠狀況，在
持續 12 週的訓練後六分鐘總行走距
離 (6WMD) 顯著上升，明尼蘇達心臟
衰竭量表 (MLHFQ) 也顯著改善，生
化指標 B 型利鈉肽 (B-type natriuretic 
peptide, BNP) 也下降，同時睡眠時間
與穩定性也增加。

21-23
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第一節 / 本章重點

1. 失智症 (Dementia) 的中醫治療目標在於提升認知功能與日常活動能力、減
少精神與行為症狀，並且預防吞嚥困難、步態不穩跌倒等併發症，目前實
證研究支持的中醫療法包括中藥治療、針灸療法、太極導引、穴按摩位與
耳穴敷貼。

2. 我們建議中醫師可以使用迷你心智測驗 (Mini-Mental State Examination, 
MMSE)，以及 (Neuropsychiatric Inventory Questionnaire, NPI-Q)，前者可
以幫助中醫師了解病患認知功能退化的嚴重程度與方向，後者可以篩選並
評估精神與行為症狀。

3. 中藥療法可以有效改善失智患者的認知功能與日常活動能力，建議中醫師
可以依據病患的失智症類型 ( 阿茲海默症、血管性失智症或帕金森氏症後
的失智症 )、臨床主要症狀 (認知功能減退、精神行為症狀或吞嚥困難嗆咳 )
選擇合適的方劑。

4. 針灸對於失智患者的研究豐富，可以依照病患需要選擇傳統針灸、電針、
長期留置頭皮針等，對於不願意接受針灸的患者也可以採用穴位按摩或耳
穴敷貼的方式。

5. 我們建議中醫師應主動指導失智患者練習運動導引，太極拳運動可以改善
維持失智患者的認知功能。
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第二節 / 臨床評估

失智症的主要症狀是記憶力減退、判斷力下降、難以辨認正確日期與地點
等認知退化，以及焦慮、妄想、幻覺、易怒、憂鬱、焦慮、冷漠等精神與行
為症狀。我們建議中醫師可以於診察時參考迷你心智測驗 (MMSE) 作為問診
的主要核心問題，以評估患者之認知缺損情形及治療後改善情形 1, 2。迷你心
智測驗總共 30 分，分數越低表示認知功能越差，以 24 分為判斷是否是失
智症的區分點，15-24 分為輕度失智症、10-15 為中度失智症、10 分以下為重
度失智症。迷你心智測驗可分為下列五種認知功能，具體的問題如表一：

1. 定向力 (10 分 )：又分為時間定向力 (5 分 ) 與 地點定向力 (5 分 ) 兩部分。

2. 訊息登錄 (3 分 )：要受試者記憶三種東西 ( 包含具體事物與抽象概念 )，稍
後要作為短期回憶的測試使用。

3. 注意力與計算力 (5 分 )： 請受試者由 100 減 7 等於？ 再減 7 等於？……
連續進行五次。

4. 短期回憶 (3分 )： 詢問受試者是否記得先前重述的三種東西 (順序無所謂 )。

5. 語言理解、空間概念、與操作能力 (9 分 )：
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表一 / 簡易智能狀態測驗 (Mini-Mental Status Examination, 
MMSE)

包含下列的問題：
1. 兩個一般常用物品的命名 (2)； 
2. 請受試者重述一個句子 (1)； 
3. 請受試者讀 �請閉上眼睛� 並做出動作 (1)； 
4. 請受試者造一個句子並把它寫出來 (1)； 
5. 請受試者抄繪兩個五邊型其交叉為四邊型的圖形 (1)； 
6. 請受試者在聽完 �用你的左手來拿這張紙，將它對折一半，然後交還給我� 
的題目 後依序做出動作 (3)。

(1)
4. 寫句子：

(1)
5. 畫圖：

1. 現在：( 民國 )　　　 年　　　 月　　　 日，星期　　　 ，　　　 A
(10) (5)

(5)
2. 地方：　　　　　市 ( 縣 )

B
(3)(3)

1.  三種：　　　　　、　　　　　、　　

2. 嘗試次數：
C

(5)(5)
1. 減 7：　　　 、　　　 、　　　 、　　　 、

D
(3)(3)

1. 剛才的三種：　　　　　、　　　　　、

(1)
2. 再講一遍：

(1)
3. 閉眼：

E
(2)(9)

1. 這是什麼：　　　　　　、

(3)
6. 三個動作：　　　　　、　　　　　、
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我們建議臨床中醫師可以用神經精神量表 (NPI-Q) 作為評估精神與行為症
狀的核心問題，該量表包含妄想、幻覺、憂鬱等 12 種失智症常見症狀。在
臨床診療時會評估病患是否有出現此項症狀，則針對有症狀的患者記錄其發
作頻率和嚴重度，分數越高越嚴重，具體的問題如表二。

若能於雲端藥歷或病歷中取得病患的腦部電腦斷層、核磁共振檢查報告及
其他檢查數據，能夠很有效的幫助中醫師進行臨床判斷。影像學檢查能指出
病患大腦萎縮之區域，針對萎縮區域在頭皮的投影點針刺，可以有效的改善
患者腦部血流 3，以取得更好的治療效果。檢驗結果則可以幫助中醫師了解
可能造成認知退化的內科疾病或營養素缺乏，例如維生素 B1 缺乏、甲狀腺
功能低下等等。
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表二 / 簡短精神量表 (Neuropsychiatric Inventory, NPI)

題目 有無 
此症狀

頻率 (F) 嚴重度 (S) 題目 
分數

(F×S)

照顧者的困擾 (C)

是 否 偶
爾

時
常

經
常

常
常

輕 中 重 完
全
沒
有

有
一
些

輕
度

中
度

重
度

極
度

1. 妄想 1 2 3 4 1 2 3 0 1 2 3 4 5

2. 幻覺 1 2 3 4 1 2 3 0 1 2 3 4 5

3. 激動 / 
攻擊行為

1 2 3 4 1 2 3 0 1 2 3 4 5

4. 焦慮 1 2 3 4 1 2 3 0 1 2 3 4 5

5. 憂鬱 / 
情緒不佳

1 2 3 4 1 2 3 0 1 2 3 4 5

6. 欣快感 / 
情緒高漲

1 2 3 4 1 2 3 0 1 2 3 4 5

7. 冷漠 1 2 3 4 1 2 3 0 1 2 3 4 5

8. 言行失控 1 2 3 4 1 2 3 0 1 2 3 4 5

9. 暴躁易怒 /
情緒易變

1 2 3 4 1 2 3 0 1 2 3 4 5

10. 異常動作 1 2 3 4 1 2 3 0 1 2 3 4 5

11. 睡眠 / 
夜間行為

1 2 3 4 1 2 3 0 1 2 3 4 5

12. 食慾 / 飲食
行為改變

1 2 3 4 1 2 3 0 1 2 3 4 5
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症狀 說明

1. 妄想 受測者是否認為有人企圖要偷他的東西，或是
企圖要傷害他？

2. 幻覺 受測者是否表現得好像他在聽聲音？他是否會
與某一位不在場的人交談？

3. 激動 / 攻擊行為 受測者是否頑固，拒絕配合，不願讓他人協助
他？

4. 焦慮

受測者和照顧者分開時是否顯得緊張或生氣？
受測者是否有其他緊張不安相關症狀 / 表現，
如：呼吸急促、嘆氣、不能放輕鬆、感到特別
緊張等。

5. 憂鬱 / 情緒不佳 受測者是否表現出憂傷或心情低落，他是否哭
泣？

6. 欣快感 / 情緒高漲 受測者是否顯得心情太好了或太快樂了，或表
現得極度愉悅？

7. 冷漠 受測者是否對他平常的喜好或他人的計畫 / 活
動失去興趣？

8. 言行失控

受測者是否顯得做事衝動欠考慮？ 
如：彷彿彼此熟識一般和陌生人交談，或是與
他人談話時是否不理會他人感覺，或傷害他人
的感覺？
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症狀 說明

9. 暴躁易怒 / 情緒易變 受測者是否失去耐性且暴躁不安，常無法忍受
延誤或等待已經安排好的計劃？

10. 異常動作
受測者是否有重複動作？ 
如：在屋內 ( 無明顯目的 ) 走來走去、重複扣扣
子、纏繞線繩，或不斷重複做某一件事情？

11. 睡眠 / 夜間行為 受測者是否半夜會吵醒你，或是太早起床，或
在白天睡得太多？

12. 食慾 / 飲食行為改變 受測者的體重是否減少或增加，他喜愛的食物
是否改變？
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頻率 (F) 嚴重度 (S) 困擾程度 (C)

評估此症狀發生的頻率 評估此症狀對於受測者
的影響程度

評估照顧者因為此症狀
而感受到的壓力 / 困擾

1. 該行為出現頻率為
每周 <1 次

2. 該行為出現頻率為
每周大約 1 次

3. 該行為出現頻率為
每周 >1 次但不至於
每天都會出現

4. 該行為出現頻率為
每天都會出現，或
持續出現沒有停過

1. 輕度：稍有不同，
但沒有明顯改變 ( 造
成受測者極少困擾 )

2. 中度：明顯改變，
尚未達到極度改變
( 造成受測者更多的
困擾，但可藉由照
顧者引導而紓解 )

3. 重度：非常嫉妒或
顯著的改變 ( 對受測
者造成非常大的困
擾，且照顧者的引
導有困難紓解 )

1. 完全沒有困擾
2. 有一些困擾 ( 感到一

些困擾，但可以處
理 )

3. 輕度困擾 ( 沒有非常
困擾，可以輕鬆處
理 )

4. 中度困擾 ( 有些困
擾，並非每次都可
以輕鬆處理 )

5. 重度困擾 ( 非常困
擾，難以處理 )

6. 極度或非常困擾 ( 極
度困擾，無法處理 )
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除了臨床症狀以外，了解患者屬於哪一種失智症類型，也對臨床診療有很
大的助益。大部分的失智患者屬於阿茲海默症 (Alzheimer`s Disease, AD)，
以記憶力減退，時空定向感不佳，語言和行動功能低落為主要的症狀；血管
型失智症則起因於腦中風或慢性腦血管病變，因大腦細胞長期血液供應不
良而產生，因此除了典型的認知退化與憂鬱等情緒狀況以外，還會有動作
變慢、步態不穩、吞嚥困難等肢體症狀；額顳葉型失智症 (Frontotemporal 
lobe degeneration, FTD) 顧名思義以額葉 ( 負責高階思考 ) 及顳葉 ( 負責語言
及聽力 ) 退化為主，在發病早期就會出現個性轉變與表達困難，且容易會有
意料之外地衝動舉止；路易氏體失智症 (Dementia with Lewy Bodies, DLB)
除了認知功能障礙以外，同時會出現肢體僵硬、雙手顫抖、步態不穩、容易
跌倒等現象；此外，帕金森氏症患者在在罹病數年後也會出現認知退化情形，
也需要積極治療。
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第三節 / 中藥治療

我們建議中醫師可以常規提供中藥治療給與失智患者，能有效提升認知功
能與日常活動能力，並減少精神與行為症狀 4-8，相關建議整理如表三。對於
阿茲海默症患者，統合分析顯示中藥治療與西藥 Donepezil( 愛憶欣 ) 對失智
症的效果相似，在治療 12 週後迷你心智測驗 (MMSE) 總顯著上升，在滿分
30 分內平均改善 3.71 分，但治療效果會隨著病程進展而逐漸減弱，在超過
48 週後改善效果不再顯著 4。我們也建議中醫師可以合併中藥與針灸治療，
統合分析顯示可以達到更好的認知功能改善效果，且分組分析顯示聯合治療
大於 12 週後認知改善效果較顯著 ( 平均改善 5.4 分 ) 9。

針對阿茲海默症的中藥複方較多，臨床試驗顯示有效的包含有：當歸芍藥
散、還腦益聰方 ( 何首烏、人參、川芎、石菖蒲、黃連，重量比為 12：10：
9：6：5)、八味地黃丸、健腦益智方 ( 人參、川芎、黃連、楮實 )、益腎化痰
方 ( 何首烏、石菖蒲、竹茹、半夏、茯苓、遠志 )。統合分析顯示當歸芍藥
散可以改善阿茲海默症的認知功能與日常生活活動，經過 24 週的治療後，
迷你心智測驗 (MMSE) 平均上升 4.6 分，95％ CI =4.29-4.91)，日常生活活動
功能量表 (ADL) 平均總分 11.40，95％ CI 10.94-11.86）10；每次 5 公克、每天
兩次、持續六個月的還腦益聰方可以顯著改善輕至中度阿茲海默症患者的
認知功能，迷你心智測驗 (MMSE) 和蒙特利爾認知評估 (Montreal Cognitive 
Assessment, MoCA) 量表分數顯著改善 11；每次 2 克、每天三次、持續八週
的八味地黃丸可以改善阿茲海默症患者的認知功能與日常活動能力。迷你心
智測驗 (MMSE)分數從從 13.5 ± 8.5顯著改善至 16.3 ± 7.7；巴氏量表 (Barthel)
指數從 61.8  ± 34.6 顯著改善至 78.9 ± 21.112。每次 5 克、每天兩次、持續
六個月的健腦益智方治療，可以改善阿茲海默症患者的認知功能，迷你心智
測驗 (MMSE) 和蒙特利爾認知評估 (MoCA) 量表、阿滋海默症認知功能評量
表 (ADAS-cog) 分數均顯著改善 13。每次 6 克、每天 2 次、持續 12 週的益腎
化痰方可以改善阿茲海默症患者的認知功能與日常生活活動，迷你心智測驗
(MMSE) 分數均顯著改善 6.1±1.1 分 14。除了複方以外，單方紅蔘長時間服用
也可以改善阿茲海默症患者的認知功能 15。

針對血管性失智症患者，統合分析顯示中藥能改善認知功能與日常活動
能力，但改善幅度有限，迷你心智測驗 (MMSE) 與日常生活活動功能量表
(Activity of daily living, ADL) 平均總分改善都在一分以內。針對血管性失智患
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者的中藥包含有鉤藤散，與健腦寧 ( 何首烏、人參、大黃 )。統合分析顯示鉤
藤散可以短期改善血管性失智患者的認知缺失，但對於阿茲海默症效果較不
顯著 16；而每次 17 克、每天一次、持續九週的健腦寧治療，可以改善中風後
認知障礙患者的語言及記憶能力，包含短期記憶、延遲記憶、語言理解及學
習均有改善 17；此外，統合分析顯示當歸芍藥散可以改善血管性失智症的認
知功能，患者經過 8 週治療後迷你心智測驗 (MMSE) 平均上升，3.07，95％
CI =1.71- 4.4310。

針對帕金森氏症後的失智症，每次 150 毫升水煎劑、每天兩次、持續六
個月的地黄益智方 ( 熟地、丹參、石菖蒲、龜板、茯神、益智仁，重量比
為 15:15:10:3:10:10) 可以改善帕金森氏症後失智患者的認知功能，迷你心智
測驗 (MMSE) 和蒙特利爾認知評估 (MoCA) 量表、阿滋海默症認知功能評量
表 (cognitive subscale of the Alzheimer's Disease Assessment Scale, ADAS-
cog)、日常生活活動功能量表 (ADL) 等分數均顯著改善 18。針對額顳葉失智
症與路易氏體失智症的中藥研究較少，僅有抑肝散可以改善精神與行為症狀
8, 19。

特別針對精神與行為症狀的複方為抑肝散 ( 當歸、白朮、茯苓、鉤藤、
川芎、柴胡、甘草 )，每天 7.5 公克、持續四週的抑肝散在小規模試驗中發
現能改善失智症的精神行為症狀及生活功能，神經精神量表 (NPI-Q) 分數從
37.9 ± 16.1 下降到 19.5± 15.6，巴氏量表 (Barthel) 指數從 56.4 ± 34.2 提升
到 62.9 ± 35.2。但在大規模多中心研究中，抑肝散可以降低中度與重度阿
茲海默症患者的幻覺和激動症狀，但是整體的神經精神量表 (NPI-Q) 分數沒
有顯著差距 6-8。針對吞嚥困難與進食的則是半夏厚朴湯，臨床研究顯示長
時間服用可以減少失智患者吸入性肺炎並維持進食量。吸入性肺炎相對風
險為 0.51 (95％信賴區間 (95％ CI) = 0.27-0.84，而因肺炎死亡的相對風險為
0.41(95％ CI = 0.10-1.0320，相關建議顯示如表四。對於台灣禁止使用的中藥
或尚未於台灣合法上市的中成藥，即使臨床研究發現對失智症的療效，本照
護指南仍將其排除於建議之外。
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表三 / 中藥治療失智症臨床研究與建議內容

證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

1+ B

中藥治療有效改善阿茲海默症認知功
能，在治療 12 週後認知功能顯著上
升，但治療效果隨著病程進展效果減
弱，在超過 48 週後改善效果不顯著。

4

1+ B
中藥與針灸聯合治療可以有效改善失
智患者認知功能，且聯合治療時間大
於 12 週後認知改善效果最顯著。

9

1+ C
中藥能改善血管性失智症的認知功能
與日常活動能力，但改善幅度較小。

5

1- C

每天 7.5 公克、持續四週的抑肝散在
小規模試驗中發現能改善失智症的精
神行為症狀及生活功能，但在大規模
多中心研究中發現，抑肝散僅對中度
與重度阿茲海默症患者的幻覺和激動
症狀有顯著效果。

6-8

1+ C
鉤藤散可以短期改善血管性失智患者
的認知缺失，但對於阿茲海默症效果
較不顯著。

16

2+ B
半夏厚朴湯可以減少失智患者吸入性
肺炎並維持進食量。

20

1+ B
當歸芍藥散可以改善阿茲海默症與血
管性失智症的認知功能與日常活動能
力。

10
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證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

2+ C

每次 5 公克、每天兩次、持續六個月
的還腦益聰方 ( 何首烏、人參、川芎、
石菖蒲、黃連，重量比為 12：10：9：6：
5) 可以顯著改善輕至中度阿茲海默症
患者的認知功能。

11

2+ C

每次 150 毫升水煎劑、每天兩次、持
續六個月的地黄益智方 ( 熟地、丹參、
石菖蒲、龜板、茯神、益智仁，重量
比為 15:15:10:3:10:10) 可以改善帕金森
氏症後失智患者的認知功能與日常活
動能力。

18

2+ C
每次 2 克、每天三次、持續八週的八
味地黃丸可以改善阿茲海默症患者的
認知功能與日常活動能力。

12

2+ C

每次 5 克、每天兩次、持續六個月的
健腦益智方 (人參、川芎、黃連、楮實 )
治療，可以改善阿茲海默症患者的認
知功能。

13

2- C

每次 17 克、每天一次、持續九週的健
腦寧 ( 何首烏、人參、大黃 ) 治療，
可以改善中風後認知障礙患者的語言
及記憶能力。

17
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證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

2+ C

每次 6 克、每天 2 次、持續 12 週的
益腎化痰方 ( 何首烏、石菖蒲、竹茹、
半夏、茯苓、遠志 ) 可以改善阿茲海
默症患者的認知功能與日常生活活
動。

14

2- C
每次 4.5 克，每天一次，持續六個月
的紅蔘治療可以改善輕度到中度阿茲
海默症的認知功能。

15
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表四 / 依據失智症分類與臨床症狀建議中藥處方

認知功能 日常生活功能 精神與行為症狀 吞嚥功能

阿茲海默症

還腦益聰方
八味地黃丸
健腦益智方
益腎化痰方
當歸芍藥散

當歸芍藥散
八味地黃丸
益腎化痰方

抑肝散 半夏厚朴湯

血管型失智症 鉤藤散
健腦寧 當歸芍藥散 半夏厚朴湯

路易氏體失智症 抑肝散

帕金森氏症後 
失智症 地黄益智方 地黄益智方
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第四節 / 針灸治療

我們建議中醫師可以常規提供針灸治療給與失智症患者，可有效提供認知
及日常活動功能，相關建議整理如表五。統合分析顯示針灸可以改善阿茲海
默症患者的認知功能與日常生活能力，迷你心智測驗 (MMSE) 與日常生活活
動功能量表 (ADL) 總分顯著上升，且治療超過 12 週的病患改善幅度最大，迷
你心智測驗 (MMSE) 總分，在滿分 30 分內平均改善 3.65 分，日常生活活動
功能量表 (ADL) ，在滿分 100 分內平均改善 2.43 分 21, 22。此外，統合分析顯
示針灸配合西藥 Donepezil 能夠更有效的改善阿茲海默症患者的認知功能，
迷你心智測驗 (MMSE) 總分平均改善 2.37 分 23。每次 40 分鐘、每天 1 次、
持續 4 週的電針治療 ( 百會與風府、採用疏密波，頻率介於 10-50Hz，強度
為 0.5 到 5.0 mA)，配合西藥 Donepezil 可以改善阿茲海默症患者的認知功
能，蒙特利爾認知評估 (MoCA) 量表與阿滋海默症認知功能評量表 (ADAS-
cog) 分數顯著改善 24。

針對血管性失智症患者，每天一次、持續六週的針灸治療 ( 膻中穴、中脘
穴、氣海穴、足三里穴、血海穴 ) 可以改善血管性失智患者的認知功能，修
訂版長谷川失智症量表 (Revised Hasegawa's Dementia Scale, HDS-R) 與迷
你心智測驗 (MMSE) 分數均顯著上升 25。每次 20 分鐘、每週 5 次、持續 4
週的針灸治療 ( 肩髃穴 、曲池穴、外關穴、合谷穴、血海穴、足三里穴、三
陰交穴、太衝穴，再加分為三組分別加入百會穴、人中穴、神門穴 )，可以
改善血管型失智患者的認知功能。正子攝影顯示常規穴位加百會穴可影響顳
內側系統，丘腦腦系統和額葉前皮質系統，從而改善患者的記憶力和執行能
力。常規穴位加人中穴對前額皮層系統的影響更大，明顯提高了執行能力。
加神門穴會顯示出與加人中穴類似但較弱的效果，並且對記憶的影響更大
26。

除了一般的針灸治療，長期留置頭皮針也對於血管性失智患者有治療效
果，每次 10 小時、每天 1 次，持續 8 週的長期留置頭皮針 ( 頂中線、額中
線、頂旁線 1) 可以有效改善血管性失智症患者的認知功能與日常生活能力。
迷你心智測驗 (MMSE) 分數與日常生活活動功能量表 (ADL) 等分數均顯著改
善 27。此外，針對腦中風或血管退化造成的認知障礙，但尚未達到血管性失
智症診斷的患者，也建議接受針灸治療。每週兩次、每次 30 分鐘、持續 12
週的針灸治療 ( 足三里穴、血海穴、膻中穴、中脘穴、氣海穴、百會穴、風
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府穴、心俞穴、譩譆穴、通里穴、照海穴、太谿穴、懸鐘穴、豐隆穴、內關
穴、膈俞穴 )，可以顯著改善血管性認知障礙但未達到失智程度病患 (vascular 
cognitive impairment no dementia, VCIND) 的認知功能，阿滋海默症認知功
能評量表 (ADAS-cog) 顯著下降，在滿分 70 分中平均下降 2.33 分，且相比
於服用西藥 citicoline sodium 的患者改善幅度更大 28。每次 30 分鐘、每週 6
天、持續 3 個月的針灸治療 ( 百會穴、四神聰穴、四白穴、風池穴、完骨穴、
天柱穴、人中穴、神門穴、內關穴、豐隆穴、三陰交穴、太衝穴 ) 配合西藥
Nimodipine，可以顯著改善缺血性腦中風患者的認知功能，蒙特利爾認知評
估 (MoCA) 量表分數顯著改善，在滿分 30 分內平均改善 5.5 分，且針灸加西
藥改善程度優於兩種治療單獨進行 29。  

除了失智患者之外，針灸對於有認知退化，但嚴重度尚未達到失智症的輕
度認知障礙 (Mild Cognitive Impairment, MCI)，針灸也有一定成效。統合分析
顯示電針可以改善患者的認知功能，迷你心智測驗 (MMSE) 平均提高了 0.65 
[95％ CI 0.28 ～ 1.01]，蒙特利爾認知評估 (MoCA) 平均得分高 0.66 [95％ CI 
0.00 ～ 1.32] 30, 31；每天一次、每週五天、持續四週的電子艾灸 ( 以 45℃的
加熱器溫灸百會穴、大椎穴、命門穴與太谿穴 )，可以有效改善輕度認知障
礙 (MCI) 患者的認知與記憶功能，迷你心智測驗 (MMSE) 與蒙特利爾認知評
估 (MoCA) 總分顯著上升，即時記憶和延遲記憶也改善 32；每次 30 分鐘、每
週 3 次、持續 8 週的頭皮電針治療 ( 百會、四神聰、神庭、風池，以連續波
電擊，頻率為 3-15 Hz，強度為 2-4 mA) 可以改善輕度認知障礙 (MCI) 患者的
認知功能，迷你心智測驗 (MMSE) 分數與畫鐘測試均顯著改善 33。

綜合上述研究，我們建議針灸的配穴原則以頭部穴位為主，包含有百會
穴、四神聰穴、神庭穴、本神穴、四白穴、風池穴、完骨穴、人中穴等，再
加入四肢的大穴如神門穴、內關穴、豐隆穴、三陰交穴、太衝穴等。多項研
究中顯示對於失智症的治療成效，但也會伴隨異常針感與各種副作用，少量
研究顯示針灸對於失智症患者會產生異常反應，包含疼痛、暈眩、噁心等 21, 

23，建議中醫師於臨床操作時應加以注意。
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表五 / 針灸治療失智症臨床研究與建議內容

證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

1+ B

針灸可以改善阿茲海默症患者的認知
功能與日常生活能力，且治療超過 12
週的病患改善幅度最大，迷你心智測
驗 (MMSE) 總分。

21, 22

1+ B
針灸配合西藥 Donepezil( 愛憶欣 ) 能
夠比單純服藥更有效的改善阿茲海默
症患者的認知功能。

23

2- C
少量研究顯示針灸對於失智症患者會
產生異常反應，包含疼痛、暈眩、噁
心等。

21, 23

2+ C

每週兩次、每次 30 分鐘、持續 12 週
的針灸治療 ( 足三里穴、血海穴、膻
中穴、中脘穴、氣海穴、百會穴、風
府穴、心俞穴、譩譆穴、通里穴、
照海穴、太谿穴、懸鐘穴、豐隆穴、
內關穴、膈俞穴 )，可以顯著改善血
管性認知障礙但未達到失智程度病
患 (vascular cognitive impairment no 
dementia, VCIND) 的認知功能。

28

1+ B
統合分析顯示電針可以改善輕度認知
障礙 (Mild Cognitive Impairment, MCI)
患者的認知功能。

30, 31
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證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

2- C

每天一次、持續六週的針灸治療 ( 膻
中穴、中脘穴、氣海穴、足三里穴、
血海穴 ) 可以改善血管性失智患者的
認知功能。

25

2- C

每天一次、每週五天、持續四週的電
子艾灸 ( 以 45℃的加熱器溫灸百會
穴、大椎穴、命門穴與太谿穴 )，可
以有效改善輕度認知障礙 (MCI) 患者
的認知與記憶功能。

32

2- C

每次 30 分鐘、每週 3 次、持續 8 週
的頭皮電針治療 ( 百會、四神聰、神
庭、風池，以連續波電擊，頻率為 3-15 
Hz，強度為 2-4 mA) 可以改善輕度認
知障礙 (MCI) 患者的認知功能。

33

2+ C

每次 30 分鐘、每週 6 天、持續 3
個月的針灸治療 ( 百會穴、四神聰
穴、四白穴、風池穴、完骨穴、天
柱穴、人中穴、神門穴、內關穴、豐
隆穴、三陰交穴、太衝穴 ) 配合西藥
Nimodipine，可以顯著改善缺血性腦
中風患者的認知功能。  

29



78台灣慢性疾病中醫臨床診療指引

證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

2+ C

每次 10 小時、每天 1 次，持續 8 週的
長期留置頭皮針 ( 頂中線、額中線、
頂旁線 1) 可以有效改善血管性失智症
患者的認知功能與日常生活能力。

27

2+ C

每次 40 分鐘、每天 1 次、持續 4 週
的電針治療 ( 百會與風府、採用疏密
波，頻率介於 10-50Hz，強度為 0.5
到 5.0 mA)，配合西藥 Donepezil 可
以改善阿茲海默症患者的認知功能。

24

2+ B

每次 20 分鐘、每週 5 次、持續 4 週
的針灸治療 ( 肩髃穴 、曲池穴、外關
穴、合谷穴、血海穴、足三里穴、三
陰交穴、太衝穴，再加分為三組分別
加入百會穴、人中穴、神門穴 )，可
以改善血管型失智患者的認知功能。
正子攝影顯示常規穴位加百會穴可影
響顳內側系統，丘腦腦系統和額葉前
皮質系統，從而改善患者的記憶力和
執行能力。常規穴位加人中穴對前額
皮層系統的影響更大，明顯提高了執
行能力。加神門穴會顯示出與加人中
穴類似但較弱的效果，並且對記憶的
影響更大。

26
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第五節 / 運動導引與穴位按摩

我們建議中醫師可以指導失智患者進行太極拳訓練，可以維持認知功能，
並能降低跌倒風險，相關建議整理如表六。研究顯示持續十週以上的太極拳
訓練，對於尚未有認知障礙的成年人，可以小幅度增加執行功能；對於已經
有認知障礙的患者，至少 12 週的太極拳訓練可以增加整體認知功能，迷你
心智測驗 (MMSE) 總分顯著上升，且成效與其他認知訓練活動相似 34, 35。此
外，連續 20 週的太極拳訓練可以顯著降低失智患者跌倒，風險比率為 0.35，
但計時起走測試 (timed up & go test, TUG) 分數較低 36。

針對輕度認知障礙 (MCI) 的患者，太極拳可以改善患者的視覺空間功能，
但對於總體認知功能、記憶力、與執行功能改善不顯著 37。針對失智患者記
憶力下降的問題，可以適當簡化太極拳的訓練姿勢，研究顯示每週三次、每
次半小時、持續一年的 24 式太極拳訓練，可以降低輕度認知障礙或疑似失
智患者，惡化為失智症的風險，勝算比為 0.25，且記憶損失與憂鬱症狀均有
顯著改善 38。太極拳也可以與其他認知訓練合併進行，每次 1 小時、每週三
次、持續 12 週的太極拳或麻將訓練，可以維持失智患者的認知功能，麻將
和太極與對照的迷你心智測驗 (MMSE) 總分差異分別為 4.5 分 (95％ CI 2.0-
6.9) 和 3.7 分 (95％ CI 1.4-6.0) 39。
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表六 / 運動導引治療失智症臨床研究與建議內容

證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

1- B

持續十週以上的太極拳訓練，對於尚
未有認知障礙的成年人，可以小幅度
增加執行功能；對於已經有認知障礙
的患者，至少 12 週的太極拳訓練可
以增加整體認知功能。

34, 35

2+ C
連續 20 週的太極拳訓練可以顯著降
低失智患者跌倒，但計時起走測試
(TUG) 分數較低。

36

2+ D

太極拳可以改善輕度認知障礙 (MCI) 
患者的視覺空間功能，但對於總體認
知功能、記憶力、與執行功能改善不
顯著。

37

1- B

每週三次、每次半小時、持續一年的
24 式太極拳訓練，可以降低輕度認知
障礙或疑似失智患者惡化為失智症的
風險。

38

2+ C
每次 1 小時、每週三次、持續 12 週的
太極拳或麻將訓練，可以維持失智患
者的認知功能。

39
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若是患者因為害怕疼痛或其他考量而拒絕針灸及中藥治療，也可以採用穴
位按摩或穴位敷貼的方式，以緩解患者的精神與行為症狀，相關建議整理如
表七與表八。研究顯示每次 20 分鐘，每天一次的薰衣草精油進行穴位按摩
( 靈道穴、通里穴、神門穴、內關穴、百會穴、風池穴、神庭穴、太陽穴、
印堂穴、三陰交 ) 可以緩解失智患者的精神與行為症狀 40。此外，每次 15 分
鐘、每天一次、每週 6 天，持續 4 週的穴位按摩 ( 風池穴，百會穴、神門穴、
內關穴和三陰交穴，可以改善患者的躁動與攻擊性行為。也可配合蒙特梭利
活動 (Montessori-based activities)，能加強效果 41, 42。在耳穴敷貼方面持續
三個月以王不留行種子敷貼於失智患者的耳朵上 ( 耳神門穴、心點、肌肉放
鬆點 )，可以減少患者的疼痛、焦慮及憂鬱症狀 43。
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表七 / 穴位按摩治療失智症臨床研究與建議內容

證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

2- C

每次 20 分鐘，每天一次的薰衣草精
油進行穴位按摩 ( 靈道穴、通里穴、
神門穴、內關穴、百會穴、風池穴、
神庭穴、太陽穴、印堂穴、三陰交 )
可以緩解失智患者的精神與行為症
狀。

40

2- C

每次 15 分鐘、每天一次、每週 6 天，
持續 4 週的穴位按摩 ( 風池穴，百會
穴、神門穴、內關穴和三陰交穴，
可以改善患者的躁動與攻擊性行為。
也可配合蒙特梭利活動 (Montessori-
based activities)，能加強效果。

41, 42

表八 / 耳穴治療失智症臨床研究與建議內容

證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

2+ C

持續三個月以王不留行種子敷貼於失
智患者的耳朵上 ( 耳神門穴、心點、
肌肉放鬆點 )，可以減少患者的疼痛、
焦慮及憂鬱症狀。

43
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第一節 / 本章重點

1. 帕金森氏症 (Parkinson's disease) 之中醫治療目標在於減少肢體顫抖、身
體僵硬、難以平衡、吞嚥困難等動作症狀，以及改善情緒憂慮、認知退化
等非動作症狀。並延緩惡化進程，促進生活品質。目前實證研究支持的中
醫療法包括中藥治療、針灸療法、與導引運動。

2. 我們建議中醫師可以考慮使用世界動作障礙學會 (Movement Disorder 
Society, MDS) 修訂之統一帕金森氏症評定量表 (The unified Parkinson's 
disease rating scale, UPDRS)，系統性的問題整合可以幫助中醫師有效了
解病患困擾以及中醫辨證，亦可作為評估嚴重度及追蹤療效的標準。

3. 中藥療法可以有效改善帕金森氏症患者的動作與非動作症狀，並且和現行
西藥配合治療能達到更好的效果。針對憂鬱情緒、夜間頻尿、口水直流等
特別症狀，中醫也發展出相對應的治療策略與處方。

4. 我們建議中醫師應該對帕金森氏症患者施予針灸或電針治療，可以有效改
善帕金森氏症的運動及非運動症狀，且針灸配合西藥可以更有效的改善症
狀。針對不同的帕金森氏症症狀，可以選擇不同的配穴組合

5. 太極拳對於帕金森氏症患者的療效已有多篇研究證實，我們建議中醫師可
以指導患者進行太極拳訓練以改善肢體僵硬、運動能力、憂鬱情緒和生活
品質。
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第二節 / 臨床評估

帕金森氏症的主要症狀是肢體僵硬、反覆顫抖、表情僵硬、動作遲緩等。
我們建議中醫師可以於診察時以世界動作障礙學會 (MDS) 修訂之統一帕金森
氏症評定量表 (UPDRS) 作為主要問題，以評估患者之臨床症狀與治療後改善
情形 1, 2。該分級將帕金森氏症的臨床症狀分為四個部分第一部分評估日常活
動上非運動性症狀共十三項問題、第二部份評估日常活動中運動性症狀的評
估共十三項問題、第三部份評估個案的運動能力含十八項問題，第四部份則
專注治療之併發症共六項問題。

每個題目依照嚴重程度分為五個等級，分別是正常的 0 分、很少的 1 分、
輕微的 2 分、中度的 3 分、嚴重的 4 分。各分項加總可以得到嚴重度的分數，
越高分表示嚴重度越高。詳細分類列舉如表一。

統一帕金森氏症評定量表 (UPDRS) 也可以輔助中醫進行臟腑或經絡狀況評
估，並且作為辨證論治的佐證。例如僵硬顫抖、前臂迴旋、腳趾拍地等動作
嚴重程度，可以輔助判斷肝風內動之情形；而情緒憂鬱、喪失動機、焦慮、
疲倦等問題，也可以協助中醫師了解心神受到影響的程度，並據以適當的調
整藥物。
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表一 / 統一帕金森氏症評定量表 (UPDRS)

第一部分 第二部份 第三部份 第四部份

日常活動非運動
性症狀

日常活動中運動
性症狀

運動能力 治療併發症 

認知功能受損 語言能力  口齒不清 出現異動症的時間

幻覺和精神症狀 唾液分泌與流口水 面部表情 異動症對生活功能
造成的影響

憂鬱 咀嚼與吞嚥 脖子僵硬 發生「停電」症狀
的時間

喪失動機 進食能力 上肢僵硬 藥效波動對生活功
能造成的影響

焦慮 穿衣 下肢僵硬 藥效波動的複雜性

多巴胺失調的異常
行為 衛生清潔 手指拍打

疼痛性的「停電」
狀態 - 肌張力不全
症

睡眠問題 寫字 手掌運動

白天嗜睡 嗜好和其他活動 前臂迴旋運動

疼痛和其他感覺 翻身 腳趾拍地運動

排尿問題 顫抖 兩腳靈敏度測試

便祕問題 起床、離開車或從
較低的椅子起身 從椅子上站起來

當站立時頭暈 走路與平衡 走路步態

疲倦 凍僵 步態凍結的評估

姿勢平穩度
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第一部分 第二部份 第三部份 第四部份

日常活動非運動
性症狀

日常活動中運動
性症狀

運動能力 治療併發症 

姿勢

身體動作遲緩

雙手姿態型顫抖

雙手動作型顫抖

靜止型顫抖幅度

靜止型顫抖持續性
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第三節 / 中藥治療

我們建議中醫師可以開立中藥給帕金森氏症患者服用，能有效改善帕金森
氏症狀，且針對動作、非動作、藥物引起之症狀均能顯著改善。統合分析顯
示中藥加入常規西醫治療後，相對於單純接受西醫治療的患者，可以更有效
的改善帕金森氏症狀，包括統一帕金森氏症評定量表 (UPDRS) 的總分平均改
善 -0.36，95％CI-0.53至 -0.20；第一部分 (與運動功能無關之日常生活經驗 )
平均改善 -0.40，95％ CI 為 -0.71 至 -0.09；第二部份 ( 與運動功能相關之日
常生活能力 ) 平均改善 -0.47，95％ CI 為 -0.69 至 -0.25；第三部份 ( 動作功
能檢查 ) 平均改善 -0.35，95％ CI 為 -0.57 至 -0.13；第四部份 ( 治療之併發
症 ) 平均改善 -0.32，95％ CI 為 -0.60 至 -0.03。1, 2 此外，針對帕金森氏症患
者的憂鬱，統合分析發現中藥加入常規西醫治療後可以顯著改善，漢密爾頓
抑鬱量表 (Hamilton Depression Scale, HAMD) 分數平均改善 -4.19，95％ CI
為 -5.14 至 -3.24。3 相關建議整理如表二。

補腎活血方 ( 山茱萸 20 克、石菖蒲 20 克、何首烏 20 克、肉蓯蓉 15 克、
當歸 10 克、丹參 15 克、以及蜈蚣兩條 ) 是目前較多臨床實證研究支持的帕
金森氏症中藥處方，包含運動能力、臨床症狀、憂鬱情緒等均能有顯緩解。
研究顯示每天兩次、持續三個月的補腎活血方中藥 ( 山茱萸 20 克、石菖蒲
20 克、何首烏 20 克、肉蓯蓉 15 克、當歸 10 克、丹參 15 克、以及蜈蚣兩條 )
與西藥 Madopar( 美道普錠 ) 聯合治療，可以改善帕金森氏症症狀。帕金森氏
症問卷 -39(Parkinson's Disease Questionnaire-39, PDQ-39) 分數顯著改善，
且在活動度、情緒感受、汙名化、認知功能等向度改善較明顯。此外，患者
的睡眠情形也得到改善，以帕金森氏症睡眠量表 (Parkinson's Disease Sleep 
Scale, PDSS) 測量發現顯著差異 4, 5。此外，每天兩次、持續三個月的補腎活
血方可以改善患者的運動能力和肌肉張力，在帕金森氏症評定量表 (UPDRS)
第三部份 ( 動作功能檢查 ) 分數、靜止時肌肉張力、和 10 公尺來回走動所需
的時間均有明顯改善；但是運動時間和安慰劑對照組相比沒有顯著差異。6

針對腦內激素與神經傳導物質的研究也發現補腎活血方具有一定的成效，包
含增加患者腦內多巴胺 (dopamine, DA) 分泌 7、改善患者的憂鬱情形，漢密
爾頓抑鬱量表 (HAMD) 分數顯著降低，5- 羥色胺 (5-hydroxytryptamine, 5-HT)
以及去甲腎上腺素 (noradrenaline, NE) 則顯著增加 8, 9 等。



96台灣慢性疾病中醫臨床診療指引

除了補腎活血方以外，也有其他的處方也能改善帕金森症患者的症狀，例
如每次 200cc、一天 2 次，持續 8 週的益腎調肝解鬱方劑 ( 鹿角膠 10 克、
生龜板 20 克、枸杞子 30 克、白芍 30 克、生地 25 克、火麻仁 15 克、麥門
冬 15 克、炙甘草 6 克、生鱉甲 15 克、山茱萸 10 克、黃精 10 克、天麻 10 克、
鉤藤 30 克、柴胡 30 克、生薑 6 克 ) 配合西藥左旋多巴治療，可以有效的緩
解患者的帕金森氏症狀及憂鬱情形，統一帕金森氏症評定量表 (UPDRS) 的總
分和四個部分的分數，以及漢密爾頓抑鬱量表 (HAMD) 分數顯著下降。10

針對帕金森氏症的辨證論治處方，也可以改善不同類型的帕金森式症狀，
例如西藥 Madopar( 美道普錠 ) 與中醫辨證論治藥物治療可以改善患者的帕
金森氏症狀，統一帕金森氏症評定量表 (UPDRS) 的總分和四個部分的分數均
顯著下降。依據病人表現進行中醫辨證論治：以強直少動為主，辨證為陰血
虧虛、筋失濡養這給予帕病 1 號方滋養肝腎、濡養筋脈，藥物組成：烏梅 15
克、山茱萸 10 克、當歸 10 克、白芍 10 克、熟地黃 10 克、葛根 10 克、川芎
10 克、石菖蒲 5 克、黃連 3 克、炙甘草 3 克；以震顫為主要症狀，中醫辨
證為寒熱錯雜、厥陰風動給予帕病 3 號方以散寒清熱、助肝熄風，藥物組成：
鳥梅 15 克、桂枝 10 克、黨參 10 克、葛根 10 克、天麻 10 克、川芎 10 克、
當歸 10 克、石菖蒲 5 克、黃連 3 克、炙甘草 3 克、每天 l 劑水煎服。11

帕金森氏症除了動作症狀以外，還會伴隨如憂鬱情緒、夜間頻尿、口水
直流等症狀，中醫也發展出相對應的治療策略與處方，我們整理如表三。
例如一天 3 次、每次 8 克、持續 6 週的蓮澀方 (Lian-Se formula) 核桃、肉
蓯蓉、黃耆、五味子、白朮、金櫻子、赤芍、玉米鬚 ) 可以改善帕金森氏症
患者的唾液分泌與夜間頻尿情形。包含唾液數量 (quantity of saliva, QS)，夜
間排尿次數 (frequency of nighttime urination, FNU) 和早期睡眠活動 (early 
sleep activity, ESA) 和夜間活動 (nocturnal activity, NA) 的變化疾病評估量表
(UPDRS) 和愛普沃斯嗜睡量表 (Epworth sleepiness Scale, ESS) 均有顯著改
善 12；再比如每次 150 毫升水煎劑、每天兩次、持續六個月的地黄益智方 ( 熟
地、丹參、石菖蒲、龜板、茯神、益智仁，重量比為 15:15:10:3:10:10) 可以改
善帕金森氏症後失智患者的認知功能，迷你心智測驗 (MMSE) 和蒙特利爾認
知評估 (MoCA) 量表、阿滋海默症認知功能評量表 (cognitive subscale of the 
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Alzheimer's Disease Assessment Scale, ADAS-cog)、日常生活活動功能量表
(ADL) 等分數均顯著改善。13

最後，對於抗精神病藥物引發的類帕金森氏震顫症狀，一天 3 次共 7.5 克，
持續 3週的加味逍遙散 (當歸、茯苓、梔子、薄荷、芍藥、柴胡、甘草、白朮、
牡丹皮、煨薑 ) 可以顯著改善。14
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表二 / 中藥治療帕金森氏症臨床研究與建議內容

證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

1- B

統合分析顯示中藥加入常規西醫治
療後，相對於單純接受西醫治療的
患者，可以更有效的改善帕金森氏症
狀。

1, 2

1- B
統合分析發現中藥加入常規西醫治療
後，可以顯著改善帕金森氏症患者的
憂鬱情形。

3

2+ C

每天兩次、持續三個月的補腎活血方
中藥 ( 山茱萸 20 克、石菖蒲 20 克、
何首烏 20 克、肉蓯蓉 15 克、當歸 10
克、丹參 15 克、以及蜈蚣兩條 ) 與西
藥 Madopar( 美道普錠 ) 聯合治療，可
以改善帕金森氏症症狀與憂鬱情形、
增加患者腦內多巴胺 (DA) 分泌，5- 羥
色胺 (5-HT) 以及去甲腎上腺素 (NE)。

4-9

2+ C

每次 150 毫升水煎劑、每天兩次、持
續六個月的地黄益智方 ( 熟地、丹參、
石菖蒲、龜板、茯神、益智仁，重量
比為 15:15:10:3:10:10) 可以改善帕金森
氏症後失智患者的認知功能。

13

2+ C
西藥 Madopar( 美道普錠 ) 與中醫辨證
論治藥物治療可以改善患者的帕金森
氏症狀。

11
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證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

2- C

每次 200cc、一天 2 次，持續 8 週的
益腎調肝解鬱方劑 ( 鹿角膠 10 克、生
龜板 20 克、枸杞子 30 克、白芍 30
克、生地 25 克、火麻仁 15 克、麥門
冬 15 克、炙甘草 6 克、生鱉甲 15 克、
山茱萸 10克、黃精 10克、天麻 10克、
鉤藤 30 克、柴胡 30 克、生薑 6 克 )
配合西藥左旋多巴治療，可以有效的
緩解患者的帕金森氏症狀及憂鬱情
形。

10

3 C

一天 3 次共 7.5 克，持續 3 週的加味
逍遙散 ( 當歸、茯苓、梔子、薄荷、
芍藥、柴胡、甘草、白朮、牡丹皮、
煨薑 ) 可以改善服用抗精神病藥物誘
發的類帕金森氏震顫症狀。

14

2- C

一天 3 次、每次 8 克、持續 6 週的蓮
澀方 (Lian-Se formula) 核桃、肉蓯蓉、
黃耆、五味子、白朮、金櫻子、赤芍、
玉米鬚 ) 可以改善帕金森氏症患者的
唾液分泌與夜間頻尿情形。。

12
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表三 / 依據帕金森氏症狀選擇中醫方劑

帕金森氏症臨床症狀 補腎活血方、益腎調肝解鬱方

辨證論治 以強直少動為主，辨證為陰血虧虛、筋失濡養
給予帕病 1 號方滋養肝腎、濡養筋脈；以震顫
為主要症狀，辨證為寒熱錯雜、厥陰風動給予
帕病 3 號方以散寒清熱、助肝熄風。

帕金森氏症認知缺失 地黄益智方

帕金森氏症患者的唾液分泌
與夜間頻尿

蓮澀方

抗精神病藥物誘發的類帕金
森氏症狀

加味逍遙散
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第四節 / 針灸治療

我們建議中醫師應該對帕金森氏症患者施予針灸或電針治療，可以有效改
善帕金森氏症的運動及非運動症狀，相關文獻整理如表四。統合分析顯示針
灸加上常規的西醫治療可以更有效的改善帕金森氏症的症狀，統一帕金森氏
症評定量表 (UPDRS) 之第二部份 ( 與運動功能相關之日常生活能力 )、第三
部份 ( 動作功能檢查 )、第四部份 ( 治療之併發症 ) 均有顯著改善。15

中西醫整合治療如針灸加西藥 Madopar( 美道普錠 ) 可以更有效的改善症
狀。統合分析顯示服用西藥 Madopar( 美道普錠 ) 的患者，若同時接受針灸
治療可以顯著提高臨床療效，相對風險 (relative risk, RR) 為 1.28，95％ CI 
1.18 至 1.38。且針灸聯合 Madopar( 美道普錠 ) 顯著改善統一帕金森氏症評
定量表 (UPDRS) 總分 ( 平均差異為 -1.15，95％ CI 為 -1.63 至 -0.67)，以及第
二部分 ( 與運動功能相關之日常生活能力 ) 分數 ( 平均差異為 -1.00，95％ CI 
-1.71 至 -0.29)。此外，針灸聯合 Madopar( 美道普錠 ) 有更少的不良反應，腸
胃道反應相對風險 (RR) 為 0.38，95％ CI 0.23 至 0.65；開 - 關現象 (on-o� 
phenomena) 相對風險 (RR) 為 0.27，95％ CI 0.11 至 0.66；和精神障礙相對
風險 (RR) 為 0.24，95％ CI 0.06 至 0.92。16

針對不同的帕金森氏症症狀，可以選擇不同的配穴組合，我們將相關的建
議整理如表五。

針對睡眠問題的患者，每週一次、每次 30 分鐘，總共 8 週的針灸治療 ( 太
衝穴、三陰交穴、合谷穴、外關穴、神門穴、內關穴、曲池穴、風池穴 ) 可
以改善患者的睡眠情形。帕金森氏病睡眠量表 (Parkinson's Disease Sleep 
Scale, PDSS) 在治療後顯著改善，且整體睡眠質量、夜間躁動夜間運動症狀
均有顯著改善。17

對於精神疲倦的患者，每週 2 次，每次 20 分鐘，總共 5 週的針灸治療
( 雙側內關穴、雙側合谷穴、雙側足三里穴、雙側三陰交穴、雙側太溪穴、
氣海穴 ) 可以改善患者的疲倦情形，多維疲勞量表 (Multidimensional Fatigue 
Inventory, MFI-GF) 總分顯著改善，在總分 100 分內由 61.6±15.1 下降至
52.5±15.5 分。18 每週 2 次，每次 30 分鐘，持續 6 週的針灸治療 ( 百會穴、
神庭穴、氣海穴、雙側手三里穴 , 雙側神門穴 , 雙側足三里穴、雙側三陰交
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穴 ) 可以改善患者的疲倦狀況。改良式疲勞能力指數量表 (Modified Fatigue 
Impact Scale, MFIS) 分數顯著下降，且在情緒，睡眠和生活品質方面均有改
善。但上述兩個研究中假針灸對照組也出現疲倦下降情形，顯示具有一定的
安慰劑效應存在。19

若病患出現吞嚥困難的情形，單次 15 分鐘的針灸治療 ( 足三里穴、三陰交
穴、太衝穴、合谷穴、曲池穴、風池穴、肝俞穴、腎俞穴 ) 可以改善帕金森
氏症患者的吞嚥情形，舌頭壓力在針刺後顯著增加，從 23.1 kPa 增加到 26.7 
kPa；平均吞嚥反射潛伏期也明顯減少，第一次吞嚥從 5.2 到 4.6 s；第二次
吞嚥從 19.9 到 15.7 s；第三次吞嚥從 10.4 到 5.7 s。20

針對帕金森氏症患者常見的平衡問題，每週一次，每次 30 分鐘，持續
3 週的電針治療 ( 百會穴、大椎穴、足運感區、平衡區、雙側足三里穴、
合谷穴、陽陵泉穴、太衝穴、太溪穴、三陰交穴、委中穴 )，依醫師判斷以
4Hz 或 100Hz 的頻率電針 ) 可以改善患者的平衡情形。閉眼期間內側 - 外
側重心搖擺與前後搖擺比率 (ratio of medial-lateral center-of-gravity sway to 
anterior-posterior sway, COGML/AP) 減少 31％，踝 / 髖部搖擺的比率 (ankle/
hip sway) 減少 46％。且統一帕金森氏症評定量表 (UPDRS) 之第二部份 ( 與
運動功能相關之日常生活能力 )、第三部份 ( 動作功能檢查 ) 均顯著改善。21, 

22

若病患出現小便失禁問題，每天一次，持續 6 週的電針治療 ( 百會穴、四
神聰穴、印堂穴 ) 配合 Tolterodine( 乙醯膽鹼接受器拮抗劑 ) 治療可以改善帕
金森氏症合併膀胱過度活動症，患者的平均排尿次數，24 小時尿失禁次數，
單次平均尿量均有顯著改善，且效果比單純使用高劑量 Tolterodine( 乙醯膽
鹼接受器拮抗劑 ) 治療更好。23

除了傳統的針灸穴位以外，頭皮針是另外一種可以選擇的取穴策略。每
次 30 分鐘、一星期 6 天、持續 5 週的電針治療 ( 頂顳前斜線 (MS 6 運動
區 )、額旁 3 線 (MS 4 生殖區和腸區 )，頂旁 1 線 (MS 8)、頂旁 2 線 (MS 9)，
枕下旁線 (MS 14 平衡區，在運動區給予 50 Hz, 2–4 mA 電針刺激 ) 配合左
旋多巴 (Levodopa) 治療。可以增加患者，額葉，枕葉，基底神經節的半球
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區域腦血流量 (regional cerebral blood flow, rCBF)。並可以改善多巴胺轉運
體 (Dopamine transporter, DAT) 的活性，其基底核 / 枕骨比率 (basal ganglia/
occipital, BG/OC) 顯著下降。體內超氧化物歧化酶 (Superoxide dismutase, 
SOD) 和脂質過氧化物 (lipids peroxides, LPO) 也顯著提高。24-26

在近年的研究中，我們也看到針灸不僅能改善帕金森氏症患者的臨床症
狀，也可以提升大腦血流量。例如針刺陽陵泉穴可以激活腦內的殼核和初級
運動皮層 ( 前扣帶迴 (anterior cingulate gyrus)，額上迴 (the superior frontal 
gyrus) 和顳上迴 (superior temporal gyrus)，表示針刺療法可能通過基底節 -
丘腦 - 皮層迴路 (basal ganglia-thalamocortical circuit) 促進帕金森氏症患者
的運動功能。27
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表四 / 針灸治療帕金森氏症臨床研究與建議內容

證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

1- B

統合分析顯示服用西藥 Madopar( 美
道普錠 ) 的患者，若同時接受針灸治
療可以顯著提高臨床療效，改善帕金
森氏症狀，並且減少西藥的副作用
用。

15, 16

2- C

每週一次、每次 30 分鐘，總共 8 週
的針灸治療 ( 太衝穴、三陰交穴、合
谷穴、外關穴、神門穴、內關穴、曲
池穴、風池穴 ) 可以改善患者的睡眠
情形。

17

2- C

每週 2 次，每次 20 分鐘，總共 5 週
的針灸治療 ( 雙側內關穴、雙側合谷
穴、雙側足三里穴、雙側三陰交穴、
雙側太溪穴、氣海穴 ) 可以改善患者
的疲倦情形。

18

2- C

每週 2 次，每次 30 分鐘，持續 6 週
的針灸治療 (百會穴 , 神庭穴 , 氣海穴 , 
雙側手三里穴 , 雙側神門穴 , 雙側足
三里穴、雙側三陰交穴 ) 可以改善患
者的疲倦狀況。

19

2- C

單次 15 分鐘的針灸治療 ( 足三里穴、
三陰交穴、太衝穴、合谷穴、曲池穴、
風池穴、肝俞穴、腎俞穴 ) 可以改善
帕金森氏症患者的吞嚥情形，舌頭壓
力在針刺後顯著增加。

20
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證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

2- C

每週一次，每次 30 分鐘，持續 3 週
的電針治療 ( 百會穴、大椎穴、、足
運感區、平衡區、雙側足三里穴、合
谷穴、陽陵泉穴、太衝穴、太溪穴、
三陰交穴、委中穴，依醫師判斷以
4Hz 或 100Hz 的頻率電針 ) 可以改善
患者的平衡情形。

21, 22

2- C

每天一次，持續 6 週的電針治療
( 百會穴、四神聰穴、印堂穴 ) 配合
Tolterodine( 乙醯膽鹼接受器拮抗劑 )
治療可以改善帕金森氏症合併膀胱過
度活動症如平均排尿次數，24 小時尿
失禁次數，單次平均尿量均有顯著改
善。

23

2+ C

每次 30 分鐘、一星期 6 天、持續 5
週的電針治療 ( 頂顳前斜線 (MS 6 運
動區 )、額旁 3 線 (MS 4 生殖區和腸
區 )，頂旁 1 線 (MS 8)、頂旁 2 線 (MS 
9)，枕下旁線 (MS 14 平衡區，在運動
區給予 50 Hz, 2–4 mA 電針刺激 ) 配
合左旋多巴 (Levodopa) 治療。可以增
加患者，額葉，枕葉，基底神經節的
半球區域腦血流量 (rCBF)。並可以改
善多巴胺轉運體 (DAT) 活性。

24-26
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證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

2+ C

針 刺 陽 陵 泉 穴 可 以 激 活 腦 內 的
殼核和初級運動皮層 ( 前扣帶迴
(anterior cingulate gyrus)， 額 上 迴
(the superior frontal gyrus) 和顳上迴
(superior temporal gyrus)， 表 示 針
刺療法可能通過基底節 - 丘腦 - 皮層
迴 路 (basal ganglia-thalamocortical 
circuit) 促進帕金森氏症患者的運動功
能。

27
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表五 / 依據帕金森氏症狀選擇針灸穴位

睡眠問題 太衝穴、三陰交穴、合谷穴、外關穴、神門穴、
內關穴、曲池穴、風池穴

精神疲倦 內關穴、合谷穴、足三里穴、三陰交穴、太溪
穴、氣海穴 或 百會穴、神庭穴、氣海穴、手三
里穴、神門穴、足三里穴、三陰交穴

吞嚥困難 足三里穴、三陰交穴、太衝穴、合谷穴、曲池
穴、風池穴、肝俞穴、腎俞穴

小便失禁 電針治療 ( 百會穴、四神聰穴、印堂穴 ) 配合
Tolterodine( 乙醯膽鹼接受器拮抗劑 )

平衡能力 電針治療 (百會穴、大椎穴、足運感區、平衡區、
雙側足三里穴、合谷穴、陽陵泉穴、太衝穴、
太溪穴、三陰交穴、委中穴 )
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第五節 / 運動導引

太極拳對於帕金森氏症患者的療效已有多篇研究證實，我們建議中醫師可
以指導患者進行太極拳訓練以改善肢體僵硬、運動能力、憂鬱情緒和生活品
質，並將相關的研究整理如表六。

統合分析顯示身心鍛煉如太極拳、瑜伽和健身氣功可以改善患者的運動
功能，包含統一帕金森氏症評定量表 (UPDRS) 分數 ( 平均改善 -0.61 分 )、
定時移動 (Timed-Up-and-Go, TUG) 成績 ( 平均改善 -1.47) 和平衡能力 ( 平均
改善 0.79) 都有進步，且憂鬱情緒 ( 平均改善 -1.61 分 ) 和生活品質 (Quality 
of Life, QOL) 分數 ( 平均改善 0.66) 均有改善。28-31 另一篇統合分析顯示 2
到 6 個月的太極拳或氣功訓練，可以顯著改善患者的運動能力、憂鬱情
緒和生活品質。統一帕金森氏症評定量表 (UPDRS) 第三部份 ( 動作功能檢
查，平均差異 -0.444)、平衡能力 ( 平均差異 0.544)、定時移動 (TUG) 測驗
( 平均差異 -0.34)、六分鐘步行距離 (6 minutes walk distance, 6MWD，平
均差異 -0.293)，憂鬱症評估 ( 平均差異 -0.457) 以及生活品質量表 ( 平均差
異 -0.393)。但認知功能並沒有顯著差異。32

太極拳可以有效增加帕金森氏症患者的平衡能力並降低跌倒風險。統合分
析顯示太極拳可以改善帕金森氏症患者的平衡能力 ( 平均改善 -2.13，95％信
賴區間 -3.26 至 -1.00)，但與常規運動訓練並無統計顯著差異。太極拳顯著
降低患者的跌倒發生風險，勝算比 (Odds Ratiom, OR)為0.47，95％CI為0.29
至 0.77，且中風風險也顯著降低，勝算比 (OR) 為 0.21，95％ CI 為 0.09 至
0.48。33 並且可以與現行西醫的藥物治療合併使用。統合分析顯示太極拳療
法加入標準西藥治療中時，可以改善患者的平衡和運動能力。定時移動 (TUG)
測試平均改善 -1.06，95％ CI 為 -1.44 至 -0.68；伯格平衡量表 (Berg Balance 
Scale, BBS) 平均改善 -1.22，95％ CI 為 -1.6 至 -0.80)；與其他運動訓練相比，
太極拳在運動功能方面表現也更好，伯格平衡量表 (BBS) 平均改善 -0.99，
95％ CI 為 -1.44 至 -0.54) 功能伸展測試 (functional reach test, FRT) 平均改
善 -0.77，95％ CI 為 -1.51 至 -0.03)。34, 35

與其他的運動訓練相比，太極拳運動也具有一定的優勢。每次 60 分鐘、
每週 2 次，持續 6 個月的太極拳訓練可以改善帕金森氏症狀與活動能力，
相對於拉伸訓練，接受太極拳訓練的患者簡式帕金森氏病問卷 (Parkinson's 
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Disease Questionnaire, PDQ-8) 改善 -9.56 分和活力倍加量表 (Vitality Plus 
Scale, VPS) 改善 2.80 分。此外，太極拳也比拉伸訓練和阻力訓練更容易維
持。36 每次 60 分鐘、每週 2 次，持續 6 個月的太極拳訓練可以改善帕金森
氏症患者的平衡能力。接受太極拳訓練的患者最大偏移量較小，與阻力訓練
相比差異為 5.55%，95％ CI 為 1.12 至 9.97；與伸展組相比差異為 11.98%，
95％ CI 為 7.21% 至 16.74%。太極拳組定向控制相對於阻力訓練組改善
10.45%， 95％ CI 為 3.89% 至 17.00%；相對於伸展組差距則為 11.38%，95% 
CI 為 5.50% 至 17.27%。太極拳組的跨步步幅和功能範圍均優於阻力訓練組，
且在訓練後 3 個月依然能保持成效。37 

針對患者的憂鬱情緒，連續 12 週的簡化版太極拳可以改善帕金森氏症
患者的身體症狀、憂鬱情緒、睡眠障礙、生活品質和認知能力。統一帕
金森氏症評定量表 (UPDRS)、帕金森氏病問卷 -39(Parkinson's Disease 
Questionnaire-39, PDQ-39)、帕金森氏病睡眠量表 (PDSS)、漢密爾頓抑鬱量
表 (HAMD)、焦慮量表 (Hamilton Anxiety Scale, HAMA)等測驗均有顯著改善。
但與常規運動訓練相比，僅有睡眠障礙和認知能力有明顯改善。38

在長期的政策分析中，太極拳是相對花費較少且較容易堅持的運動導引方
法。在長期的政策推廣成果分析中，太極拳比阻力訓練或伸展運動更能有效
防止帕金森氏症患者跌倒，且僅需要較少的成本。與阻力訓練相比，太極拳
防止每一次額外的跌倒平均減少了 175 美元的費用，且生活品質 (QOL) 也得
到改善。39

太極拳不僅適合患者，若主要照護者能一起參與訓練，也能得到許多助
益。每次 45 分鐘，每週 1 次，持續 12 週的太極拳訓練，可以改善患者與照
護者的生活體驗，且訪談後個案表示在身體，心理和社會領域都能獲得好
處。40
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表六 / 運動導引治療帕金森氏症臨床研究與建議內容

證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

1+ A
統合分析顯示身心鍛煉如太極拳、瑜
伽和健身氣功可以改善患者的臨床症
狀、運動功能、憂鬱情緒和生活品質。

28-32

2- C
連續 12 週的簡化版太極拳可以改善
帕金森氏症患者的身體症狀、憂鬱情
緒、睡眠障礙、生活品質和認知能力。

38

1+ B
統合分析顯示太極拳療法加入標準西
藥治療中時，可以改善患者的平衡和
運動能力。

34, 35

1- B
統合分析顯示太極拳可以改善帕金森
氏症患者的平衡能力，且能顯著降低
患者的跌倒發生風險。

33

2- C

在長期的政策分析中，太極拳是相對
花費較少且較容易堅持的運動導引方
法。在長期的政策推廣成果分析中，
太極拳比阻力訓練或伸展運動更能有
效防止帕金森氏症患者跌倒，且僅需
要較少的成本。

39

2+ C

每次 60 分鐘、每週 2 次，持續 6 個
月的太極拳訓練可以改善帕金森氏症
狀與活動能力，相對於拉伸訓練，接
受太極拳訓練的患者臨床症狀改善更
明顯。此外，太極拳也比拉伸訓練和
阻力訓練更容易維持。

36
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建議強度 建議內容 文獻編號

1- C

每次 60 分鐘、每週 2 次，持續 6 個
月的太極拳訓練可以改善帕金森氏症
患者的平衡能力，跨步步幅和運動功
能範圍均優於阻力訓練組，且在訓練
後 3 個月依然能保持成效。

37

2- D

太極拳不僅適合患者，若主要照護者
能一起參與訓練，也能得到許多助
益。每次 45 分鐘，每週 1 次，持續
12 週的太極拳訓練，可以改善患者與
照護者的生活體驗，且訪談後個案表
示在身體，心理和社會領域都能獲得
好處。

40

2- D

太極拳不僅適合患者，若主要照護者
能一起參與訓練，也能得到許多助
益。每次 45 分鐘，每週 1 次，持續
12 週的太極拳訓練，可以改善患者與
照護者的生活體驗，且訪談後個案表
示在身體，心理和社會領域都能獲得
好處。

40
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第一節 / 本章重點

1. 肝硬化 (Liver Cirrhosis) 與肝炎 (Hepatitis) 之中醫治療目標在於降低肝臟損
傷、維持肝臟生理功能，減少病毒量與活動能力，並且減輕纖維化進程，
目前實證研究支持的中醫療法包括中藥治療、針灸療法、與穴位敷貼。

2. 由於肝臟疾病在惡化到嚴重影響生理功能前，並沒有顯著的臨床症狀，我
們建議中醫師可以在臨床參考肝功能的各項生化檢驗指標；在診治肝硬化
病人時，可以使用 Child-Pughs 嚴重度分級進行評估，可以幫助中醫師有
效了解病患的腹水、凝血功能、製造白蛋白、代謝膽紅素等功能。

3. 我們建議中醫師也可以參考臨床調查肝病患者常見的中醫證型分類，並作
為臨床用藥處方的參考。

4. 中藥療法依照不同的肝病類型 (B 型肝炎、C 型肝炎、肝硬化、幼兒膽道
閉鎖 ) 選擇不同的中醫方劑，臨床研究也發現西藥干擾素、抗病毒藥合併
中藥使用會有更佳的效果。

5. 針灸對於肝臟疾病的研究並不多，但少數研究發現針刺可以降低肝炎患者
的肝損傷並調節免疫功能，且減少肝硬化患者手術後恢復時間。

6. 穴位敷貼對於肝臟疾病的研究仍少，但部分研究認為對於肝硬化患者的腹
水與排尿減少有幫助。
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第二節 / 臨床評估

由於肝臟本體沒有神經，加上只要有不到一半的肝臟可以發揮功能，身體
機能就還可以維持運作，大部分肝炎與肝硬化病人在惡化到極為嚴重前，都
不會有症狀。但臨床中醫師仍可以仔細觀察，病患是否有莫名的疲倦、上腹
部不適或悶脹、食慾不振，以及皮膚、眼白發黃或、尿液呈深茶色的 ｢黃疸
｣ 現象。

肝硬化病人由於生殖荷爾蒙代謝改變，有時可以觀察到在軀幹部位出現小
血管纏繞而顯現的蜘蛛痣；當肝硬化造成門脈高壓時，臍靜脈會因為血液逆
流而出現表淺靜脈曲張，稱之為蛇女頭狀臍圍靜脈曲張 (caput medusae)。
末梢回流不良也會導致杵狀指 (clubbing finger) 出現。

我們建議中醫師在治療慢性肝炎與肝硬化時，需要考慮隨著病程的演進，
病患的證型也可能隨之改變。臨床調查指出 B 型肝炎早期，主要以肝鬱脾虛
(52.54%) 和肝膽濕熱 / 濕熱阻滯中焦 (32. 20%) 為主要證型表現；在重症病
患中則以肝腎陰虛證 (40.99%) 和脾腎陽虛證 (40.43%) 為主要表現；當進展
到肝硬化時，血瘀證患者的百分比增加到 32.09%，而成為主要症型。1

若能於雲端藥歷或病歷中取得肝臟相關的抽血檢驗數據，能夠很有效的幫
助中醫師進行臨床判斷。我們整理可供中醫師參考的檢驗數據如下：

1. B 型肝炎 e 抗原 (Hepatitis B e antigen, HBeAg)，能夠評估病毒複製的能
力，數值呈現陽性且越高，則表示病毒正在大量複製，傳染力與身體傷害
都較強。

2. B 型肝炎病毒 (Hepatitis B virus, HBV) 的去氧核醣核酸 (deoxyribonucleic 
acid, DNA), 合稱為 HBV-DNA) 代表 B 型肝炎病毒濃度，若數值明顯上升，
表示體內 B 型肝炎病毒量大量增加。

3. 肝臟發炎指數：丙氨酸轉胺酵素 (alanine aminotransferase, ALT or GPT)

4. 天門冬氨酸轉胺酵素 (aspartate aminotransferase, AST or GOT)，二者又
稱為「肝功能指數」。若肝臟細胞因發炎或病毒侵襲死亡，則數值會上升。
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5. 膽紅素總量 (total bilirubin, TB)：數值上升表示肝臟受損或是膽管阻塞。

6. 白蛋白 (albumin, ALB)：維持體內滲透壓的重要蛋白質，且只可以由肝細
胞製造，數值下降，表示肝臟功能衰退。

7. 凝血酶原時間 (coagulation prothrombin time, PT)：也是肝臟功能指標，如
果時間延長，則表示肝臟功能下降。

我們建議中醫師在診治肝硬化病人時，可以使用 Child-Pughs 嚴重度分級
進行評估，依照肝性腦病變、腹水、血清膽紅素、血清白蛋白 (g/dl)、凝血
功能等五大面向評估肝硬化程度，再將這 5 個項目得分加起來，分 A、B、
C 3 個等級，A級為 5-6分；B級為 7-9分；C級為 10-15分，分數越高越嚴重。

在 Child-Pughs 嚴重度分級中包含三個抽血指標，若是白蛋白降低，膽紅
素上升，凝血酶原時間延長，則表示肝臟功能已出現嚴重喪失，無法維持正
常的生理機能。
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表一 / Child-Pughs 嚴重度分級

指標記分 1 分 2 分 3 分

(1) 肝性腦病 無 1 度 ～ 2 度 3 度 ～ 4 度

(2) 腹水 無 輕 中度及以上

(3) 血清膽紅素
(mg/dl)

< 2 2 ～ 3 > 3

(4) 血清白蛋白 
(g/dl)

≥ 3.5 2.8 ～ 3.4 < 2.8

(5) 凝血酶原時
間 ( 秒 )

≤ 14 15 ～ 17 ≥ 18

或凝血時間 
( 延長的秒數 )

1 ～ 2 3 ～ 5 > 6
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第三節 / 中藥治療

針對肝炎與肝硬化的中藥方劑研究種類繁多，但各有不同的適應對象類
型，我們建議中醫師依據病患的情況 (B 型肝炎、C 型肝炎、慢性肝炎、肝硬
化、幼兒膽道閉鎖 ) 選擇合適的中醫方劑，我們也將具有臨床研究佐證的複
方依據適應病患族群分類整理如表二。此外，臨床研究也發現西藥干擾素、
抗病毒藥合併中藥使用會有更佳的效果。
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表二 / 依據不同的肝病類型選擇中醫方劑

適應病患類型 中醫方劑

B 型肝炎病患 補腎清熱散瘀方、雙虎清肝顆粒合併乙肝益氣解
鬱顆粒、寬心飲

慢性 B 型肝炎 正肝湯、益氣解毒方、補腎復肝方、六味五靈片、
補脾養腎中藥方、柴芍六君湯、和解湯

C 型肝炎患者 榮陽治肝湯、小柴胡湯

慢性 C 型肝炎 寬心飲

肝硬化 扶正化瘀膠囊、滋陰涼血活血中藥、大定風珠、
清肝萃取物

非酒精性脂肪性肝炎 祛瘀化痰通絡湯

膽道閉鎖 茵陳蒿湯
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我們依據不同類型的肝臟疾病，整理相關的實證研究結果如下，並彙整如
表三。

一、B 型肝炎

中藥加上干擾素 -α(interferon-alpha, IFN-α) 治療可以減少慢性 B 型肝炎患
者的病毒量以及 B 型肝炎抗原。合併使用中藥與干擾素後，病患 HBsAg 下
降的相對風險 relative risk (RR) = 2.08; 95% CI = 1.45-2.96)、HBeAg 下降的
相對風險 (RR) = 1.64; 95% CI = 1.39-1.94)、降低 B 型肝炎病毒 DNA 量 (HBV-
DNA) 下降的相對風險 (RR) = 1.58; 95% CI = 1.35-1.85)。2

中藥加上干擾素 Peginterferon 治療可以減少慢性 B 型肝炎患者的病毒量，
並且降低肝臟硬化。B 型肝炎病毒 DNA 清除率相對於單純使用干擾素更高
(64.5% vs. 45.0%)；B 型肝炎 e 抗原 (HBeAg) 清除率相對於單純使用干擾素
更高 (47.4% vs. 33.5%)；清除率相對於單純使用干擾素更高；B 型肝炎 e 抗
原血清轉換率也更高 (39.2% vs. 23.1%)；肝纖維化相關生物標誌物如玻尿酸
(HA)、異層粘連蛋白 (LN)、III 型前膠原 (PC III)、IV 型膠原蛋白 (IV-C) 均顯著
降低。3

補 腎 清 熱 散 瘀 方 (invigorating kidney and clearing away the heat and 
expelling superficial evils, ICE，包含刺五加 0.5 克、淫羊藿 1.5 克、女貞子 1.5
克、黃花草 1.5 克、柴胡 1.67 克、白芍 1.0 克、枳殼 1.67 克、桃仁 0.5 克、
甘草 0.83 克、虎杖 1.0 克、草藥西黃草 12 克、草藥珍珠草 9 克 )，每天兩次，
共 32.67 克，持續 96 週對於 B 型肝炎病患的治療後，可以降低 B 型肝炎病
毒 DNA 量與 B 型肝炎 e 抗原 (HBeAg) 的清除率 (clearance) 以及血清轉換率
(seroconversion rates)。B 型肝炎病毒 DNA 量 (HBV-DNA)，在第 48 週時有
10.05% 的病患 B 型肝炎病毒 DNA 量可以下降到小於 4 log10 IU/mL，在第 
96 週則有 18.59% 的病患可以下降。HBeAg 清除率和轉化率在第 48 週時分
別為 8.54% 和 8.04%，在第 96 週時分別為 16.08% 和 14.57%，相比對照組
的 3.06% 和 5.61% 顯著增加。4

調肝健脾和血方 (Tiaogan Jianpi Hexue, TGJPHX，即為雙虎清肝顆粒，包
含金銀花、虎杖、黃連、白花蛇舌草、蒲公英、丹參、野菊花、紫花地丁、
法半夏、甘草、栝蔞、枳實 )，一次 12 克。一日兩次，合併調肝解毒化濕方 
(Tiaogan Jiedu Huashi, TGJDHS，即為乙肝益氣解鬱顆粒，包含柴胡、白芍、
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丹參、黨參、茯苓、瓜蔞、黃連、山楂、枳殼、橘葉、黃耆、桂枝、刺五加、
法半夏、決明子、五味子。)，一次 10 克，一日三次。配合抗病毒西藥治療
B 型肝炎患者，可以更有效的提升 B 型肝炎 e 抗原 (HBeAg) 消失比率，在治
療 48 週後有 29.64% 的個案 HBeAg 消失，相對於對照組 17.86% 有統計顯
著差異。5

寬心飲 (KSY，包含黨參、白朮、茯苓、甘草、黃耆、女貞子、藿香 )，
每天 100ml，持續六週。可以改善 B 型肝炎帶原者的肝功能指數與生活
品質。丙氨酸轉胺酵素 (ALT) 下降 21.2 ±33.7 IU/L；天門冬氨酸轉胺酵素
(AST) 下降 9.7 – 17.7IU/L，簡明版世界衛生組織生活品質問卷 (World Health 
Organization quiality of life questionnaire, WHOQOL-BREF) 生理部分改善
4.7±10.5 分。6

正肝湯 (Zhenggan Tang，包含太子參、生黄耆、白朮、茯苓、當歸、
丹參、赤芍、白芍、柴胡、鱉甲 )，每天 125 ml，分兩次服用，持續三個
月，能降低對於慢性 B 型肝炎合併肝硬化患者的血清中瘦素 (Leptin)、脂聯
素 (adiponectin) 濃度及胰島素抵抗指數 (Homeostasis Model Assessment-
Insulin Resistance index, HOMA-IR index) 7。

益氣解毒方 (tonifying qi and detoxification, TQD，包含黃耆 30 克、虎杖
30 克、茯苓 30 克、丹參 30 克、益母草 30 克、豬苓 20 克、白朮 30 克、
青蒿 30 克、梔子 12 克、黃芩 6 克、大黃 10 克、甘草 6 克 )，煎煮成煎劑，
一天兩次，每次 130 mL，持續 48 週。或是補腎復肝方 (tonifying the kidney 
topromote liver regeneration and repair by affecting stem cells and their 
microenvironment formula, TTK，包含熟地黃 15克、五味子 10克、薑黃 3克、
甘草 9 克、山藥 15 克、枸杞子 15 克、山茱萸 15 克、菟絲子 10 克、茯苓 30
克、牡丹皮 10 克、澤瀉 10 克），煎煮成煎劑，一天兩次，每次 130 mL，
持續 48 週可以改善慢性 B 型肝炎合併肝衰竭病患的存活率與血清白蛋白濃
度。與對照組相比，益氣解毒方和補腎復肝方患者的死亡率顯著較低，分別
51.61%、35.38% 和 16.67%；血清白蛋白 (ALB) 平均顯著升高，分別為 31.30 
g/L ± 4.77 g/L、30.72 g/L ± 2.89 g/L vs 28.57 g/L ± 4.56 g/L。8

六味五靈片 (Liuweiwuling tablet，包含五味子、女貞子、連翹、莪朮、苣
蕒菜、靈芝孢子粉 )，每次 1.5 克，每日三次，持續 12 個月。可以改善慢性
B 型肝炎患者的肝硬化與生活品質。肝功能標誌物和超音波下的肝纖維化情
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形顯著改善，兩組還顯示肝門靜脈 (hepatic portal vein, HPV)) 和脾臟直徑顯
著減小。9

抗 病 毒 藥 物 Lamivudine 合 併 補 脾 養 腎 中 藥 (strengthening-Pi and 
nourishing-Shen, SPNS，包含黃耆、紫河車、芝靈菌絲、女貞子、三七 )，
每次 6 克，每天三次，持續治療 12 個月，可以改善慢性 B 型肝炎患者的
肝功能，並且減少抗病毒藥物造成的基因突變。抗病毒藥物 Lamivudine 合
併補脾養腎中藥治療後相比於單純使用 Lamivudine 的個案，ALT 下降比率
(90.91% vs. 76.92%)、下降比率 (94.81% vs. 80.77%)、HBV-DNA轉陰率 (89.61% 
vs. 75.64%) 都 較 高；YMDD 變 異 (tyrosine-methionine-aspartate-aspartate 
mutation, YMDD mutation) 比例則較低 (6.49% vs. 16.67%)。此外，患者樹突
狀細胞中的表面抗原分化 (Cluster of Di�erentiation, CD) 家族中的 CD1a、
CD80、CD86、白細胞抗原人類白血球抗原 (human leukocyte antigen, HLA)
DR 分型和細胞間粘附分子 -1(intercellular adhesion molecule-1) 等表型，以
及白血球介素 12 (interleukin-12, IL-12) 與白血球介素 -4 均顯著增加。表面抗
原分化簇 4 受體 (Cluster of Di�erentiation 4 receptors, CD4)、CD(4)/CD(8)
比值、腫瘤壞死因子 -α (Tumor necrosis factor-α, TNF-α) 在治療前後差異與
對照組有顯著差異。10-12

抗病毒藥物 Lamivudine 合併柴芍六君湯 (Chai Shao Liu Jun Tang，包含
人參、白朮、茯苓、陳皮、半夏、甘草、柴胡、白芍、鉤藤 )，持續 18 個月
的治療，可以改善慢性 B 型肝炎患者的肝功能並降低 B 型肝炎病毒量與 e
抗原 (HBeAg)。治療 18 個月後的丙氨酸轉胺酵素 (ALT) 正常化率 (82.7% vs. 
69.7%)、HBeAg 血清轉換率 (86.8% vs. 69.2%)、HBV DNA 檢測不到率 (74.1% 
vs. 37.3%)、YMDD 變異比例則較低 (8.6% vs. 20.5%)。13

和解湯 (He Jie Tang，柴胡 10 克、黃芩 12 克、半夏 9 克、黨參 30 克、
甘草 6 克、棗 9 克、黃芩 30 克、何首烏 30 克、巴戟天 8 克，30 克白花蛇
舌草，每天一次持續六個月。可以改善慢性 B 型肝炎患者的肝功能，並且調
節免疫功能。

在肝功能方面治療後丙氨酸轉胺酵素 (ALT) 由 232.52±12.25 下降
至 33.26±9.35、 天 門 冬 氨 酸 轉 胺 酵 素 (AST) 由 139.65±9.62 下 降 至
35.18±8.26、膽紅素總量 (TB) 由 43.35±5.86 下降至 19.95±5.12；在免
疫功能方面，表面抗原分化簇 4 受體 (CD4) 細胞由 35.06±5.38 升高至
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37.60±8.52、自然殺手細胞 (NK) 由 43.12±6.5 升高至 52.90±7.0、表面抗
原分化簇 8 受體 (CD8) 細胞由 34.80±4.36 下降至 31.95±5.61、腫瘤壞死因
子 -α(TNF-α) 由 18.8±8.9 下降至 10.5±6.8、白血球介素 -8 (IL-8)由 2.42±0.8
下降至 1.12±0.5、可溶性白血球介素 2 受器 (soluble interleukin-2 receptor, 
sIL-2R) 由 390.9±12.0 下降至 310.22±8.9。14, 15

大青龍湯 (Dai-seiryu-to，包含麻黃、桂枝、炙甘草、杏仁、生薑、大
棗、石膏 )，在每次干擾素治療後、一小時、四小時。麻黃湯 (Ma-Huang-
Tang, Maoto，包含麻黃、桂枝、炙甘草、杏仁 )，在每次干擾素治療後服
用、一小時、四小時。可以改善干擾素 (IFN-β) 的副作用。大青龍湯可以顯
著下降發燒，發生人數與對照組相比為 3.0 ± 0.0 vs. 3.6 ± 0.2)、不舒服
(Discomfort) 人數與對照組相比為 1.3 ± 0.3 vs. 2.4 ± 0.2)、麻黃湯可以顯著
降低關節痛 (Arthralgia) 人數與對照組相比為 1.1 ± 0.1 vs. 1.9 ± 0.2、感覺異
常 (Paresthesia) 人數與對照組相比為 1.0 ± 0.0 vs. 2.0 ± 0.3、不適 (General 
malaise) 人數與對照組相比為 1.3 ± 0.3 vs. 2.3 ± 0.3)。16

二、C 型肝炎

我們建議中醫可以積極參與 C 型肝炎的臨床治療，統合分析研究顯示中藥
與西藥聯合治療 C 型肝炎患者，可以降低 C 型肝炎病毒量、減少肝損傷、
維持肝臟功能，並且降低肝臟硬化的生化指標。

統合分析顯示中藥加入常規西醫治療後，相對於單純接受西醫治療的患
者，可以降低 C 型肝炎病毒量、減少肝損傷與維持肝功能。C 型肝炎病毒
核糖核酸（Hepatitis C Virus ribonucleic acid, HCV RNA) 轉為陰性的比率
更高，其標準化平均數差異 (standardized mean di�erence,SMD) 為 － 0.49, 
95% 信賴區間 (95% confidence interval, 95%CI) 為 － 0.69 to － 0.29。並
可以更有效的降低 C 型肝炎病患的肝功能指標丙氨酸轉胺酵素 (alanine 
aminotransferase, ALT or GPT)，SMD = － 0.49, 95% CI = － 0.69 to － 0.29；
降低天門冬氨酸轉胺酵素 (aspartate aminotransferase, AST or GOT)，
SMD = － 0.46, 95% CI = － 0.64 to 0.28；此外也能增加白蛋白 (albumin, 
ALB) 濃度，SMD = 0.36, 95% CI = 0.06–0.65)。但不會影響膽紅素總量 (total 
bilirubin, TB) 和 γ- 麩胺醯轉移酶 (γ-Glutamyl Transferase, GGT) 濃度。17
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在現行西醫的抗病毒藥物 ribavirin 治療以外，若加上中藥至少 24 週的治
療，能改善慢性 C 型肝炎患者的肝功能，並且降低肝臟硬化的生化指標。增
加丙氨酸轉胺酵素 (ALT) 恢復到正常比例，其風險比 (Risk ratio, RR)=1.17, 95% 
CI=1.05-1.29；降低治療結束後病毒反應 (the end-of-treatment viral response, 
ETVR）比例，其風險比 (RR)= 1.12, 95% CI: 1.05-1.21；降低肝硬化指標玻尿酸 
(hyaluronic acid, HA) 異常比例，其風險比 (RR)=0.30, 95% CI: 0.12-0.78；降
低肝硬化指標層粘連蛋白 (laminin, LN) 異常比例，其風險比 (RR) =0.10, 95% 
CI: 0.02-0.54；降低肝硬化指標 III 型前膠原 (Procollagen III protein, PC III) 異
常比例，其風險比 (RR) =0.09, 95% CI: 0.01-0.67；降低肝硬化指標 IV 型膠原
蛋白 (Collagen C Type IV,IV-C) 異常比例，其風險比 (RR) =0.19, 95% CI: 0.06-
0.65；降低 LC 白血球數量減少 (decreasing leukocyte count, decreased LC )
比例，其風險比 (RR) =0.46, 95% CI: 0.30-0.71；降低甲狀腺功能異常 (abnormal 
thyroid function, ATF ) 比例，其風險比 (RR) =0.52, 95% CI: 0.34-0.80)。18, 19

榮陽治肝湯 (Rong-Yang-Jyh-Gan-Tang, RYJGT，為龍膽瀉肝湯 3 克與加味
逍遙散 10克的合方，再加上丹參 1.5克與厚朴 0.5克 )，每天三次，每次 5克、
持續 12 週的治療後，可以降低 C 型肝炎患者血清 C 型肝炎病毒核糖核酸
(HCVRNA) 量，並且改善濕熱和肝鬱等中醫症狀；服用榮陽治肝湯後有 51.7% 
的患者血清 C 型肝炎病毒核糖核酸 (HCVRNA) 濃度降低，相比於安慰劑組中
僅 25.8% 患者降低，有顯著的統計差異。20

寬心飲 (Kuan-Sin-Yin, KSY，包含黨參、白朮、茯苓、甘草、黃耆、女貞子、
藿香 )，每天 100ml，持續六週。可以降低慢性 C 型肝炎患者的肝功能指數、
病毒量和血清中的三酸甘油脂。丙氨酸轉胺酵素 (ALT) 下降 31.7±75.2IU/L；
天門冬氨酸轉胺酵素 (AST) 下降 20.3±45.7IU/L；病毒載量顯著降低了 0.3 
個對數單位；而三酸甘油脂下降 16.9±27.5mg/dL。21

小柴胡湯每次 1.5 克，每日三次，持續 12 個月可以改善慢性 C 型肝炎的肝
功能，但並未顯著降低病毒量。有 67% 的患者天門冬氨酸轉胺酵素 (AST) 下
降，而 75% 的患者丙氨酸轉胺酵素 (ALT) 下降。22
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三、脂肪性肝炎

祛瘀化痰通絡湯 (QuYuHuaTanTongLuo Decoction, QYHTTLD，包含柴胡
10 克、黃芩 12 克、半夏 10 克、黨參 30 克、甘草 6 克、紅棗 9 克，虎杖
30 克，巴戟天 8 克，白花蛇舌草 30 克 )，每日兩次，連續 6 個月。可以改
善非酒精性脂肪性肝炎患者的肝功能、體脂與發炎情形。在體脂部分，治
療後身體質量指數 (Body Mass Index, BMI) 由 25.82 ± 4.15 下降至 23.05 ± 
3.57、三酸甘油脂 (TGs) 由 91.15 ± 22.42 下降至 31.26 ± 9.35、低密度脂蛋
白 (Lowdensity lipoprotein-Cholesterol, LDL-C) 由 4.38 ± 0.70 下降至 3.23 
± 0.91、總膽固醇 (TC) 由 6.89 ± 1.02 下降至 5.11 ± 0.85、而高密度脂蛋白 
(High Density Lipoprotein-Cholesterol , HDL-C) 由 1.19 ± 0.75 上升至 2.21 ± 
0.94；肝功能方面，丙氨酸轉胺酵素 (ALT) 由 91.15 ± 22.42 下降至 31.26 ± 
9.35、天門冬氨酸轉胺酵素 (AST) 由 66.60 ± 12.62 下降至 29.18 ± 9.26；
腫瘤壞死因子 -α (TNF-α) 由 18.98 ± 8.19下降至 10.51 ± 6.65、白血球介素 -8 
(IL-8) 由 2.42 ± 0.85 下降至 1.12 ± 0.51、脂質過氧化指標 (Malondialdehyde 
level, MDA) 由 25.09 ± 7.57 下降至 12.46 ± 5.36、而超氧化物歧化酶 
(superoxide dismutase, SOD) 由 43.12 ± 6.59 上升至 52.90 ± 7.05。23

四、肝硬化

清肝萃取物 (Chunggan extract, CGX，包含茵陳 0.66 克、鱉甲 0.66 克、
萊菔子 0.66 克、白朮 0.4 克、茯苓 0.4 克、澤瀉 0.4 克、蒼朮 0.4 克、 丹參
0.4 克、豬苓 0.26 克、枳殼 0.26 克、 砂仁 0.26 克、甘草 0.13 克、木香 0.13
克 )，每天 2 克，持續六個月。可以改善慢性肝炎患者的肝硬化程度，以超
音波進行肝臟硬度測量 (liver sti�ness measurement, LSM)可以下降 1.9 ± 2.0 
kPa，相對於對照組僅下降 0.6 ± 1.6 kPa，有統計顯著差異。24

扶正化瘀膠囊 (Fuzheng Huayu capsule, FZHY，包含丹參、桃仁、蟲草菌
絲、松花粉、绞股藍、五味子 )，每天 4.5 克，持續六個月以上的治療可以
改善 B 型肝炎引起的肝硬化與肝功能異常。治療後其丙氨酸轉胺酵素 (ALT)
的平均差 (mean di�erence, MD) 為－ 17.93, 95% CI － 24.43- － 11.44；天門
冬氨酸轉胺酵素 (AST) 平均差 (MD) 為－ 21.24, 95% CI = － 31.96- － 10.52；
膽紅素總量 (total bilirubin, TB) 平均差 (MD) 為－ 10.29, 95% CI = － 11.71- 
－ 8.88；III 型前膠原 (Procollagen III protein, PIIIP) 平均差 (MD) 為－ 44.85, 
95% CI = － 57.88- － 31.81；玻尿酸 (hyaluronic acid, HA) 平均差 (MD) 為
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－ 67.38, 95% CI= － 81.31- － 53.45；層粘連蛋白 (laminin, LN) 平均差 (MD)
為－ 33.47, 95% CI= － 43.01- － 23.93；IV 型膠原蛋白 (Collagen C Type 
IV,IV-C) 平均差 (MD) 為－ 32.08,95% CI= － 43.11- － 21.04；肝硬化 Child-
Pughs 嚴重度分級平均差 (MD) 為－ 1.31, 95% CI = － 1.96- － 0.65；門靜脈
直徑平均差 (MD) 為－ 1.33, 95%CI = － 2.09- － 0.57；脾臟厚度平均差 (MD)
為－ 3.34, 95% CI= － 4.33- － 2.34；HBV-DNA 轉陰率勝算比 (Odds ratio, 
OR) = 2.72, 95% CI =1.41- 5.25。25-27

降血壓西藥 propranolol 加上扶正化瘀膠囊 (FZHY，包含丹參、桃仁、蟲
草菌絲、松花粉、绞股藍、五味子 )，每天 4.5 克，持續兩年，可以降低肝
硬化患者食道靜脈曲張破裂出血，但肝癌發生率沒有影響。合併扶正化瘀膠
囊的患者相比於對照組出血機率明顯下降，分別為 44.0% vs. 24.2%；發生
出血的平均中位數也明顯較長，分別為 40.00 ± 17.92 個月 vs. 7.00 ± 2.35
個月。28

扶正化瘀片（Fuzheng Huayu Tablet, FZHYT，包含丹參、桃仁、蟲草菌
絲、松花粉、绞股藍、五味子 ) 每天三次，每次四片，持續六個月，可以改
善 B 型肝炎合併肝硬化患者的精神狀態和社會活動。患者在服用扶正化瘀片
後自評焦慮量表 (self-rating anxiety scale, SAS)以及自評抑鬱量表 (self-rating 
depression scale, SDS) 正常的比率明顯增高，分別由 2.22% 上升到 21.11%，
以及由 3.33% 上升到 22.22%。社會功能缺陷量表 (social deficit screening 
scale, SDSS) 評估為功能缺乏的患者比率也下降，由 92.22% 下降到 41.11%。
29

滋陰涼血活血中藥 (nourishing yin, cooling blood and invigorating blood 
circulation，包含益胃湯 ( 沙參、麥門冬、生地、玉竹 ) 和大黃蟅蟲丸減方 
( 大黃、黃芩、甘草、桃仁、杏仁、白芍、土鱉蟲 ) 每天三次，飯後服用，
持續三週。對於 B 型肝炎合併肝硬化且有凝血功能障礙及伴頑固性黃疸的患
者，能改善凝血功能並降低黃疸。接受治療的個案凝血酶原時間 (coagulation 
prothrombin time, PT) 較短，纖維蛋白原 (fibrinogen, FIB) 則較高，此外研究
組膽紅素總量 (total bilirubin, TB) 顯著較低。30

大定風珠 (ding feng zhu decoction，包含鱉甲 15g、龜甲 15g、牡蠣
20g、白芍 20g、火麻仁 5g、生地黃 20 克、麥冬 10 克、五味子 6 克、阿膠
10 克、炙甘草 10 克、蛋黃 2 個 )，每天兩次，持續三個月。可以降低肝硬化
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患者的纖維化血清指標。玻尿酸 (hyaluronic acid, HA) 由 417.7±87.3 下降至
245.9±75.7、層粘連蛋白 (laminin, LN) 由 169.4±47.6 下降至 118.6±37.5*、
IV 型膠原蛋白 (Collagen C Type IV, IV-C) 由 118.5±44.8 下降至 79.6±42.1、
層粘連蛋白 (laminin, LN) 由 166.2±42.4 下降至 124.8±39.3。31

五、兒童膽道閉鎖

茵陳蒿湯 (Inchin-ko-to, ICKT，包含茵陳、梔子、大黃 ) 每天每公斤服用
0.15 克，持續三年。可以改善膽道閉鎖患者手術後的肝功能，並且降低肝硬
化纖維化血清指標。血清天門冬氨酸轉胺酵素 (AST) 由 96.1 ±28.7 IU/ml 下
降至 59.4 ± 37.2 IU/ml、丙氨酸轉胺酵素 (ALT) 由 103.1 ±60.5 IU/ml 下降至
53.4 ± 27.2 IU/ml、γ- 麩胺醯轉移酶 (GGT) 由 1879.1 ±292.5 IU/ml 下降至
230.9 ± 200.5 IU/ml、膽紅素總量 (TB) 由 75.6 ±45µmol/l 下降至 39.4 ± 
32.5µmol/l、玻尿酸 (HA) 由 215.2 ± 105.6 ng/ml 下降至 20.3 ± 9.6 ng/ml。
32, 33

對於台灣未曾取得合法藥證的萃取物，或未經衛生福利部核准的用藥途
徑，即使臨床研究發現對肝臟疾病有療效，本照護指南仍將其排除於建議之
外。如護腸解毒湯保留灌腸、苦參提取物 kurorinone、苦參鹼 (matrine)、中
草藥結腸透析。此外，詳細處方無從查詢確認的方劑，例如溫腎方、中草藥
製劑 CH-100 等亦被排除於本準則以外。並非這些藥物不具臨床療效，而僅
只因為本準則須符合台灣的醫療法律規範。
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表三 / 中藥治療臨床研究與建議內容

證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

1- B

統合分析顯示中藥加入常規西醫治療
後，相對於單純接受西醫治療的患
者，可以降低 C 型肝炎病毒量、減少
肝損傷與維持肝功能。

17

1- B

中藥加上抗病毒藥物 ribavirin 至少 24
週的治療，能改善慢性 C 型肝炎患者
的肝功能，並且降低肝臟硬化生化指
標。

18, 19

1- B
中藥加上干擾素 Peginterferon 治療
可以減少慢性 B 型肝炎患者的病毒
量，並且降低肝臟硬化生化指標。

3

1- C
中藥加上干擾素 -α(IFN-α) 治療可以減
少慢性 B 型肝炎患者的病毒量以及 B
型肝炎抗原。

2

2+ C

補腎清熱散瘀方 (ICE，包含刺五加 0.5
克、淫羊藿 1.5 克、女貞子 1.5 克、黃
花草 1.5克、柴胡 1.67克、白芍 1.0克、
枳殼 1.67 克、桃仁 0.5 克、甘草 0.83
克、虎杖 1.0 克、草藥西黃草 12 克、
草藥珍珠草 9 克 )，每天兩次，共
32.67 克，持續 96 週對於 B 型肝炎
病患的治療後，可以降低 B 型肝炎病
毒 DNA 量與 B 型肝炎 e 抗原 (HBeAg)
的清除率以及血清轉換率。

4
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證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

2+ C

清肝萃取物 (CGX，包含茵陳0.66克、
鱉甲 0.66 克、萊菔子 0.66 克、白朮
0.4 克、茯苓 0.4 克、澤瀉 0.4 克、蒼
朮0.4克、 丹參0.4克、豬苓0.26克、
枳殼0.26克、 砂仁0.26克、甘草0.13
克、木香 0.13 克 )，每天 2 克，持續
六個月。可以改善慢性肝炎患者的肝
硬化程度。

24

2+ C

調肝健脾和血方 (TGJPHX，即為雙虎
清肝顆粒，包含金銀花、虎杖、黃連、
白花蛇舌草、蒲公英、丹參、野菊花、
紫花地丁、法半夏、甘草、瓜蔞、枳
實 )，一次 12 克。一日兩次，合併調
肝解毒化濕方 (TGJDHS，即為乙肝益
氣解鬱顆粒，包含柴胡、白芍、丹參、
黨參、茯苓、瓜蔞、黃連、山楂、枳
殼、橘葉、黃耆、桂枝、刺五加、法
半夏、決明子、五味子。)，一次 10克，
一日三次。配合抗病毒西藥治療 B 型
肝炎患者，可以更有效的提升 B 型肝
炎 e 抗原 (HBeAg) 消失比率。

5

1+ B

扶正化瘀膠囊 (FZHY，包含丹參、桃
仁、蟲草菌絲、松花粉、绞股藍、五
味子 )，每天 4.5 克，持續六個月以上
的治療可以改善 B 型肝炎引起的肝硬
化與肝功能異常。

25-27
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證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

2+ C

降血壓西藥 propranolol 加上扶正化
瘀膠囊 (FZHY，包含丹參、桃仁、蟲
草菌絲、松花粉、绞股藍、五味子 )，
每天 4.5 克，持續兩年，可以降低肝
硬化患者食道靜脈曲張破裂出血，但
肝癌發生率沒有影響。

28

2+ C

扶正化瘀片 (FZHYT，包含丹參、桃
仁、蟲草菌絲、松花粉、绞股藍、五
味子 ) 每天三次，每次四片，持續六
個月，可以改善 B 型肝炎合併肝硬化
患者的精神狀態和社會活動。

29

2+ B

榮陽治肝湯 (RYJGT，為龍膽瀉肝湯 3
克與加味逍遙散 10 克的合方，再加
上丹參 1.5 克與厚朴 0.5 克 )，每天三
次，每次 5 克、持續 12 週的治療後，
可以降低 C 型肝炎患者血清 C 型肝炎
病毒核糖核酸 (HCVRNA) 量，並且改
善濕熱和肝鬱等中醫症狀。

20

2+ C

寬心飲 (KSY，包含黨參、白朮、茯苓、
甘草、黃耆、女貞子、藿香 )，每天
100ml，持續六週。可以降低慢性 C
型肝炎患者的肝功能指數、病毒量和
血清中的三酸甘油脂 (TGs)。

21
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證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

2+ C

寬心飲 (KSY，包含黨參、白朮、茯苓、
甘草、黃耆、女貞子、藿香 )，每天
100ml，持續六週。可以改善 B 型肝
炎帶原者的肝功能指數與生活品質。

6

2+ D

正肝湯 (Zhenggan Tang，包含太子
參、生黄耆、白术、茯苓、當歸、丹
參、赤芍、白芍、柴胡、鱉甲 )，每
天 125 ml，分兩次服用，持續三個月，
能降低對於慢性 B 型肝炎合併肝硬化
患者的血清中瘦素 (Leptin)、脂聯素
(adiponectin) 濃度及胰島素抵抗指數
(HOMA-IR index)

7

2+ C

益氣解毒方 (TQD，包含黃耆 30 克、
虎杖 30 克、茯苓 30 克、丹參 30 克、
益母草 30 克、豬苓 20 克、白朮 30
克、青蒿 30 克、梔子 12 克、黃芩 6
克、大黃 10 克、甘草 6 克 )，煎煮成
煎劑，一天兩次，每次 130 mL，持
續 48 週。或是補腎復肝方 (TTK，包
含熟地黃 15 克、五味子 10 克、薑黃
3 克、甘草 9 克、山藥 15 克、枸杞子
15 克、山茱萸 15 克、菟絲子 10 克、
茯苓 30 克、牡丹皮 10 克、澤瀉 10
克），煎煮成煎劑，一天兩次，每次
130 mL，持續 48 週可以改善慢性 B
型肝炎合併肝衰竭病患的存活率與血
清白蛋白濃度。

8
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證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

2+ D

六味五靈片 (Liuweiwuling tablet，包
含五味子、女貞子、連翹、莪朮、苣
蕒菜、靈芝孢子粉 )，每次 1.5 克，每
日三次，持續 12 個月。可以改善慢性
B 型肝炎患者的肝硬化與生活品質。
肝功能標誌物和超音波下的肝纖維化
情形顯著改善，兩組還顯示肝門靜脈
(hepatic portal vein, HPV)) 和脾臟直
徑顯著減小。

9

2- D
小柴胡湯每次 1.5 克，每日三次，持
續 12 個月可以改善慢性 C 型肝炎的
肝功能，但並未顯著降低病毒量。

22

2- D

抗病毒藥物 Lamivudine 合併補脾養
腎中藥 (SPNS，包含黃耆、紫河車、
芝靈菌絲、女貞子、三七 )，每次6克，
每天三次，持續治療 12 個月，可以
改善慢性 B 型肝炎患者的肝功能，並
且減少抗病毒藥物造成的基因突變。

10-12

2- D

抗病毒藥物 Lamivudine 合併柴芍六
君湯 (Chai Shao Liu Jun Tang，包含
人參、白朮、茯苓、陳皮、半夏、甘
草、柴胡、白芍、鉤藤 )，持續 18 個
月的治療，可以改善慢性 B 型肝炎患
者的肝功能並降低 B 型肝炎病毒量與
e 抗原 (HBeAg)。

13
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證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

2+ C

滋陰涼血活血中藥 (nourishing yin, 
cooling blood and invigorating blood 
circulation，包含益胃湯 ( 沙參、麥門
冬、生地、玉竹 ) 和大黃蟅蟲丸減方 
( 大黃、黃芩、甘草、桃仁、杏仁、
白芍、土鱉蟲 ) 每天三次，飯後服用，
持續三週。對於 B 型肝炎合併肝硬化
且有凝血功能障礙及伴頑固性黃疸的
患者，能改善凝血功能並降低黃疸。
接受治療的個案凝血酶原時間 (PT) 較
短，纖維蛋白原 (FIB) 則較高，此外研
究組膽紅素總量 (TB) 顯著較低。

30

2+ C

祛 瘀 化 痰 通 絡 湯 
(QuYuHuaTanTongLuo Decoction, 
QYHTTLD，包含柴胡 10 克、黃芩 12
克、半夏 10 克、黨參 30 克、甘草 6
克、紅棗 9 克，虎杖 30 克，巴戟天
8 克，白花蛇舌草 30 克 )，每日兩次，
連續 6 個月。可以改善非酒精性脂肪
性肝炎患者的肝功能、體脂與發炎情
形。

23

2+ C

和解湯 (He Jie Tang，柴胡 10 克、黃
芩 12 克、半夏 9 克、黨參 30 克、甘
草 6 克、棗 9 克、黃芩 30 克、何首
烏 30 克、巴戟天 8 克，30 克白花蛇
舌草，每天一次持續六個月。可以改
善慢性 B 型肝炎患者的肝功能，並且
調節免疫功能。

14, 15
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證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

2- D

大定風珠 ( 包含鱉甲 15g、龜甲 15g、
牡蠣 20g、白芍 20g、火麻仁 5g、
生地黃 20 克、麥冬 10 克、五味子 6
克、阿膠 10 克、炙甘草 10 克、蛋黃
2 個 )，每天兩次，持續三個月。可以
降低肝硬化患者的纖維化血清指標。

31

2- D

大青龍湯 ( 包含麻黃、桂枝、炙甘草、
杏仁、生薑、大棗、石膏 )，在每次
干擾素治療後、一小時、四小時。
麻黃湯 ( 包含麻黃、桂枝、炙甘草、
杏仁 )，在每次干擾素治療後服用、
一小時、四小時。可以改善干擾素
(IFN-β) 的副作用如發燒、不舒服、關
節痛。

16

2- D

茵陳蒿湯 (Inchin-ko-to, ICKT，包含茵
陳、梔子、大黃 ) 每天每公斤服用 0.15
克，持續三年。可以改善膽道閉鎖患
者手術後的肝功能，並且降低肝硬化
纖維化血清指標。

32, 33
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第四節 / 針灸治療

每週 3 次，每次 15 分鐘，持續 6 週的電針治療 ( 太衝穴、期門穴、陽陵
泉穴、足三里穴，4Hz) 可以降低非酒精性脂肪性肝患者肝功能指數以及三
酸甘油脂。丙氨酸轉胺酵素 (ALT) 由 29.52 ± 7.93 下降到 13.05 ± 3.54；天
門冬氨酸轉胺酵素 (AST) 由 29.52 ± 6.53 下降到 15.75 ± 2.28、三酸甘油
脂 (triglycerides, TGs) 由 166.44 ± 50.36 下降到 119.92 ±44.13，且效果比有
氧間歇訓練 (aerobic interval training, AIT) 更好。此外電針治療也可以降低 C
反應蛋白 (C-reactive protein, CRP)濃度，由9.88 ± 1.55下降到8.13 ± 0.99，
但與氧間歇訓練 (AIT) 相比沒有統計顯著差異。34

新式手術方法配合針灸治療 ( 神闕穴、中脘穴 ) 加上舒腹散 (Shufu 
Powder，包含大黃40克、萊菔子50克，香附60克 )外敷於腹部，每天一次，
每週五天，持續二週，可以改善肝硬化患者食管靜脈曲張斷流術後的恢復
所需時間。其出血量更少 (311.3±46.8 mL vs. 356.2±57.5 mL），也較不需
要輸血 (1932.3±106.9 mL vs. 2045.6±115.4 mL）；此外，住院時間也更少
(10.65±2.58 天 vs. 15.47±3.02 天 )，移除引流管時間更短 (3.41±0.79 天 vs. 
6.12±0.88 天 )，首次排氣時間也明顯縮短 (37.44±11.06 小時 vs. 45.89±9.71
小時 )。35

每週七次、每次持續30分鐘、總共持續六週的電針治療 (大椎穴、膈俞穴、
曲池穴、支溝穴、中脘穴、肝俞穴、膽俞穴、陽陵泉穴 )，電針採用連續波、
頻率為 24-48 Hz，強度逐步增強至病患可接受的程度 ) 可以改善 B 型肝炎患
者的肝功能並調節免疫功能。治療組丙氨酸轉胺酵素 (ALT) 恢復到正常的時
間較對照組短 (19.89±11.32 天 vs. 24.32±16.82 天 )，膽紅素總量 (TB) 恢復
到正常的時間也較短 (18.69±16.92 天 vs. 32.56±14.35 天 )；治療組中 B 型
肝炎 e 抗原 (HBeAg) (34.8% vs. 26.9%) 與 HBVDNA (6.7% vs. 3.3%) 轉為陰性
的比率較高。白血球介素 -8 (IL-8) 也由 87.31±52.16 下降至 48.57±32.14。36



肝硬化與肝炎141

表四 / 針灸治療臨床研究與建議內容

證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

2+ C

每週 3 次，每次 15 分鐘，持續 6 週
的電針治療 ( 太衝穴、期門穴、陽陵
泉穴、足三里穴，4Hz) 可以降低非酒
精性脂肪性肝患者肝功能指數以及三
酸甘油脂。

34

2+ C

新式手術方法配合針灸治療 (神闕穴、
中脘穴 ) 加上舒腹散 (Shufu Powder，
包含大黃 40 克、萊菔子 50 克，香附
60 克 ) 外敷於腹部，每天一次，每週
五天，持續二週，可以改善肝硬化患
者食管靜脈曲張斷流術後的恢復所需
時間。

35

2- D

每週七次、每次持續 30 分鐘、總共
持續六週的電針治療 ( 大椎穴、膈俞
穴、曲池穴、支溝穴、中脘穴、肝俞
穴、膽俞穴、陽陵泉穴 )，電針採用
連續波、頻率為 24-48 Hz，強度逐步
增強至病患可接受的程度 ) 可以改善
B 型肝炎患者的肝功能並調節免疫功
能。

36
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第五節 / 穴位敷貼

消脹貼 (Xiaozhang Tie，包含大黃、萊菔子、甘遂、沉香、丁香、冰片
和麝香 )，搗碎製成藥餅敷貼在肚臍，每天一次每次持續 30 天，可以降低
肝硬化腹水患者的腹圍和體重，並且增加排尿量。消脹貼 30 天的治療後，
體重平均下降 8.7±5.8 公斤、腹圍平均下降 12.4±8.3 公分、尿量平均增加
683±644 ml。37

表五 / 穴位敷貼臨床研究與建議內容

證據品質 建議強度 建議內容 文獻編號

2- D

消脹貼 (Xiaozhang Tie，包含大黃、
萊菔子、甘遂、沉香、丁香、冰片和
麝香 )，搗碎製成藥餅敷貼在肚臍，
每天一次每次持續 30 天，可以降低
肝硬化腹水患者的腹圍和體重，並且
增加排尿量。

37
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