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病例報告

中西醫結合治療幼兒顱腦損傷病例報告
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創傷性腦損傷是嬰幼兒最常見的死亡及重度殘疾之肇因，每年全球發生數百

萬例，其中以跌倒、車禍、墜落等最為常見。由於嬰幼兒腦部處於快速發育階段，

神經結構與機能相對脆弱，腦傷可能對其長期發育、發展造成不良影響，包含：

情感、認知、行為等方面。本案為一名 1 歲女嬰，在遭受車禍的高能量撞擊後，

出現顱骨骨折、意識不清、無法活動等症狀，診斷為左側顳骨骨折、後大腦鐮及

右側小腦幕旁急性硬腦膜下血腫、雙側大腦腦溝 / 腦裂處可見外傷性蜘蛛膜下腔

出血。急診後住進兒科加護病房照護。經醫師雷射針灸治療及內服科學中藥粉後，

整體意識狀態改善、四肢張力及活動度改善，後轉普通病房持續追蹤，續配合吞

嚥訓練及肢體復健。本案展現中醫對於幼兒腦傷後的辨證診斷及系統性治療，作

為中醫小兒急症共同照護之參考，以期能幫助到更多患兒預後發展。
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前言

創傷性腦損傷是嬰幼兒最常見的死亡及

重度傷殘之肇因，每年全球發生數百萬例，

其中以跌倒、車禍、墜落等最為常見 [1]。原

發性損傷包含：腦挫傷、顱內出血與彌漫性

軸索損傷等；次發性損傷則因腦水腫、缺血

及炎症反應引起神經細胞凋亡。由於嬰幼兒

腦部處於快速發育階段，神經結構與機能相

對脆弱，腦傷可能對其長期發育、發展造成

不良影響，包含：情感、認知、行為等方面。

西醫診斷會進行初步 Glasgow Coma Scale

（GCS）評估、神經 /理學檢查和影像檢查等，

判定當前的損傷部位及狀態。在治療上急性

期一線著重 Intracranial Pressure（ICP）（顱內

壓）監控，以External Ventricular Drain（EVD）

引流、Mannitol或高滲透鹽水控制；二線可

考慮做減壓顱骨切除、巴比妥誘導昏迷（降

低腦代謝）或是採取低溫治療（32-34攝氏度）

[1,2]。待狀況穩定後可以進行血腫（Epidural 

Hemorrhage/Subdural Hemorrhage）切除清除

術以及支持性治療；並在進入普通病房照護

盡早開始復健治療，包含物理治療 Physical 

Therapy（PT）、職能治療 Occupational Therapy

（OT）、語言治療 Speech Therapy（ST）等，

對改善功能性預後有顯著關係 [3]。

當前西醫的兒童腦創傷診治指引雖完

善，但針對年齡更小的幼兒、嬰兒群體仍有

侷限。首先，因嬰幼兒無法準確表達症狀，

僅依賴家長代述及臨床評估容易錯過細微病

勢變化；且當前指南多用於廣泛兒童群體，

對於未滿周歲的嬰兒尚顯不足 [1]。其次，是

藥物治療的風險，fentanyl、midazolam等鎮

靜麻醉藥物可能導致腦灌流過低；barbiturate

藥物則有影響心血管不穩定之風險。另外，

嬰幼兒生理上腦部含水量較高，且神經髓鞘

化尚未完全，現存指南仍有增補空間 [3]。

臨床上透過中西醫整合介入治療，可以

中醫之優勢輔助現代西醫不足之處。如：以

指引、criteria初級 /次級評估後確定治療大

方向，搭配中醫四診蒐集更細微的症狀、病

勢變化，藉以提供更多診治資訊。中醫治療

上選擇雷射針灸也能以無侵入 /無損傷的穴位

刺激，促進排便、減輕腦壓、代謝損傷廢物；

另外，中藥治療可作為西醫症狀控制之輔助、

提高代謝、增進意識反應（如：鉤藤、川芎、

天麻、冰片⋯等）都有一定通過 BBB（血腦

屏障）之能力 [4-9]。

本案為一名 1歲女嬰，在遭受車禍的高

能量撞擊後，出現顱骨骨折、意識不清、無

法活動等症狀，診斷為左側顳骨骨折、後大

腦鐮及右側小腦幕旁急性硬腦膜下血腫、雙

側大腦腦溝 /腦裂處可見外傷性蜘蛛膜下腔出

血。急診後住進兒科加護病房照護。於 2024

年 9月會診奇美醫院中醫部，經醫師雷射針

灸治療及開立科中藥粉灌餵，後續整體意識

狀態改善、四肢張力及活動度進步，後轉普

通病房持續追蹤，續配合進行吞嚥訓練及復

健療程。

病例闡述

1. 個人基本資料

姓名：張 O 菱

性別：女 

年齡：1歲 0個月

體型：身高： 73.1cm（25-50th percentile）；

體重：10.6kg（85-95th percentile）

居住地：台南市

資料來源：母親

初診日：2024.9.25

2. 主訴
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腦傷後意識不清，肢體無力已三日

3. 現病史

此 1歲 0個月大女童，無重大過去

病史、無開刀史及過敏史，疫苗按照育

兒手冊期程接種，父母親均無特殊重大

病史。患兒於 2024/09/22由媽媽騎機車

背在胸前，發生車禍後頭部受傷。送至急

診時 GCS：E1V2M1，插管後 GCS 進步

至 E1VeM5。當時進行腦部 CT檢查報告

顯示：Fracture of Left temporal bone, Acute 

Subdural Hemorrhage along posterior falx 

and Right tentorium and traumatic SAH at 

bilateral cerebral sulci/fissures[ 如 圖 1, 2]，

且 於 09/23 進 行 ICP/ICT monitor insertion

後轉至 PICU持續照護治療，因 IICP（顱

內壓上升）給予 Mannitol控制。患兒於

09/25會診中醫介入治療，協助處理患兒腦

傷後意識不清（GCS：E1VeM4）、四肢無

力（MP：RU/RL:3/3, LU/LL:3/3）。

4. 出生史

4.1.  產次及週數：GA：35wks due to C/S，

G2P2

4.2. 生產方式：剖腹產。

4.3.  出生身長：48cm（25-50th percentile） 

出生體重：2640gm（5-15th percentile），

AGA。

5. 過去病史以及個人史：

5.1. 過去病史：無重大過去病史。

圖 1　腦部 CT 圖之一：

左側顳骨骨折、後大腦鐮及右側小腦幕旁急性硬腦膜下血腫。
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5.2. 開刀史：無開刀史。

5.3.  餵養史：三餐規律，轉換副食品順利，

原已與成人吃一樣食物。

5.4. 過敏史：無藥物過敏、無食物過敏。

5.5.  疫苗史：按照育兒手冊期程，已接種 B

型肝炎疫苗、A型肝炎疫苗、五合一疫

苗、水痘疫苗、卡介苗、流感疫苗、肺

炎鏈球菌疫苗、MMR 疫苗、日本腦炎

疫苗等。

5.6.  家族史：父母親均無特殊重大病史。家

族無特殊過敏史、無相關神經精神疾患

病史。

6. 中醫四診

6.1. 望診：

6.1.1. 神識：意識不清，無法活動。

6.1.2.  身高：73.1cm（25-50th percentile）；

體重：10.6kg（85-95th percentile）。

6.1.3. 面色：面色蒼白。

6.1.4.  五官：雙眼瞳孔不等大，OU：R/

L=1.5-/4.0-。臉上瘀傷及擦挫傷，

左側頭部凹陷。右頸 CVC管線存。

6.1.5. 口唇：唇紅乾燥。

6.1.6.  四肢：外觀無損傷，四肢乏力（MP：

3）。

6.1.7. 舌象：呼吸器使用無法觀舌。

6.1.8. 食指指紋：色淡紅。

6.2. 聞診：

6.2.1. 言語：呼吸器使用中，無法言語。

圖 2　腦部 CT 圖之二：

雙側大腦腦溝 /腦裂處可見外傷性蜘蛛膜下腔出血。
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6.2.2. 聲音：無有意義發聲。

6.2.3. 氣味：無異常氣味。

6.2.4.  呼吸：呼吸器 PCP mode，FiO2：

25%，SpO2：100%。

6.3.	 問診：

6.3.1.  頭項：左側頭部外觀凹陷且旁側腫

起，頭部有腦壓監測創口，眼眶有

瘀傷。腦部腫脹，腦溫 37.5度，予

冰毯機及藥物控制。

6.3.2.  胸部：外觀無異常損傷或塌陷。

6.3.3.  腹部：外觀無異常損傷，無脹氣、

無腹水。

6.3.4. 腰背：外觀無異常損傷。

6.3.5.  四肢：四肢乏力，自主活動能力差，

無明顯張力。

6.3.6.  口唇：無自行咀嚼、吞嚥現象，偶

流口水。

6.3.7.  飲食：NG管線 (+)，引流物含黃色

黏液和點狀咖啡渣樣物，故 NPO

禁食中。

6.3.8.  小便：Foley管線導尿中，顏色清

澈無異常。

6.3.9. 大便：尚未解大便。

6.3.10. 睡眠：多昏睡狀態。

6.3.11. 情志：無法觀測情志。

6.4. 切診：

6.4.1. 脈診：左脈滑短數 右脈弦滑短數 。

6.4.2. 觸診：四肢觸診冰涼。

7. 影像檢查：113-09-23 Brain CT: 

Fracture of Left temporal bone, Acute 

Subdural Hemorrhage along posterior falx and 

Right tentorium and traumatic Subarachnoid 

Hemorrhage at bilateral cerebral sulci/fissures.

8.  實驗室檢查：113-09-24 W.B.C.（6.5 

103/uL），R.B.C.（2.47 106/uL），Hb

（6.8 g/dL）。

9. 整體回顧

此 1歲 0個月的女童，出生於西元 2024

年，GA：35wks，出生史及整體發育發展皆

在正常範圍，無重大家族病史。

本次主訴為腦傷後意識不清、肢體無力

已三日。患兒於 09/22由媽媽騎機車背在胸

前，發生車禍後頭部受傷。送至麻豆新樓急

診時 GCS：E1V2M1，插管後 GCS 進步至

E1VeM5。當時腦部 CT檢查報告顯示左側顳

骨骨折、後大腦鐮及右側小腦幕旁急性硬腦

膜下血腫、雙側大腦腦溝 /腦裂處可見外傷

性蜘蛛膜下腔出血。於 09/23進行 Intracranial 

pressure monitor insertion後轉至 PICU持續照

護治療，09/25會診中醫介入治療。

望診四肢乏力，意識不清，無法活動。

面色蒼白，臉上瘀傷及擦挫傷，左側頭部凹

陷。雙眼瞳孔不等大，OU：R/L=1.5-/4.0-。

口唇乾燥，因呼吸器使用無法觀舌。呼吸

使用呼吸器 PCP mode，FiO2：25%使用，

SPO2:100％。腦部腫脹，腦溫 37.5度，予冰

毯機及藥物控制。四肢乏力，自主活動能力

差，尚無明顯張力。NG引流減壓，引流物含

黃色黏液及點狀咖啡樣物，故處NPO（禁食）

狀態。小便 Foley（+）， 顏色清澈無異常。

入院後尚未解大便。脈左脈滑短數，右脈弦

滑短數。

10. 時序圖：如圖 3

11. 臟腑病機四要素

11.1. 病因：

不內外因：車禍撞擊腦部。

11.2. 病位：

解剖病位：大腦、顱骨、頭部。
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 臟腑病位：主要病位：心（腦）、肝 次

要病位：脾、胃、腸腑。

11.3. 病性：

 主證：車禍後意識不清（神昏）、肌肉

力量活動度差、腦壓升高、脈左脈滑短

數，右脈弦滑短數。

 次證：排便困難、體溫升高、反抽物點

狀咖啡樣物。

11.4. 病勢

 此患兒因車禍撞擊頭部後，腦部受撞擊

後損傷，元神無以司令，肝氣不得升降

疏泄，整體氣機逆亂、升降失常，出現

神昏、意識不清、肢體乏力的表現。肝

氣不疏，腦絡損傷、血溢脈外，兼之腦

部腫脹發炎，熱擾肝風，則可見抽搐。

 腦傷後腫脹發炎，過量的發炎物質改變

腦血管通透性，使組織間液和水分大量

進入細胞間隙，形成腦水腫，則腦部呈

現局部痰濕留滯的狀態；腦實質（腦絡）

也因撞擊損傷，出現血腫現象（血溢脈

外）。《素問‧調經論》中提及「孫絡

水溢，則留有經血」，離經之血則成血

瘀。痰濕與血瘀阻於腦絡，則使腦竅閉

阻。頭為諸陽之會，內含腦髓，臟腑清

氣皆上注於頭，若受痰瘀所阻則腦失所

養、神明失司，加重神智昏蒙。病理產

物無法及時排除，則使腦內壓持續上升，

則再對腦實質造成壓迫損傷的惡性循

環。

 在氣機逆亂和痰瘀阻滯的狀態下，氣血

運行失常則脾胃功能亦受影響，胃受納

腐熟、脾升清散布的機能喪失，則出

現消化差、反抽點狀咖啡樣物（coffee 

ground）的現象。腦為元神之府，腦傷

後神機受損，則肢體失令、神不御形，

兼之痰瘀阻絡，也影響神經對肌肉調控。

中焦升降失衡則水濕停滯，又加重痰蒙

心竅之證。脈象左滑短數、右弦滑短數

則暗示整體痰濕的現象。另外，氣機不

暢也造成解便困難，持續的糞便積滯也

使腹壓升高，進而影響腦內壓無法降低。

圖 3　時序圖
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圖 4　病因病機分析圖

12. 病因病機分析圖：如圖 4

13. 診斷

西醫病名：Tr a u m a t i c  b r a i n  i n j u r y 

（Fracture of Left  temporal  bone,  acute 

Subdural Hemorrhage along posterior falx and 

Right tentorium and traumatic Subarachnoid 

Hemorrhage at bilateral cerebral sulci/fissures.）

中醫病名：腦傷、神昏。

中醫證型：外傷，血溢脈外，腦絡破損；

瘀血阻絡，痰濕留滯，肝風內動，氣機升降

逆亂。

14. �治則：化瘀通絡、燥濕化痰、平肝熄

風、調暢氣機

15. 論治：

15.1.  雷射針灸：使用德製治立安雷射器材，

功率 100 mW，照射面積 1 mm2，以

巴爾頻率 B5(Bahr frequency, B5)，1J/

穴，穴位選用如下：合谷（雙側）、

太衝（雙側）、內關（雙側）、足三

里（雙側）、三陰交（雙側）、湧泉（雙

側）。

15.2. 科學中藥：

 補陽還五湯 0.9g 半夏白朮天麻湯 1.2g 白

芍 0.6g 黃芩 0.3g 鉤藤 0.3g  QD，管灌服

（以 10cc溫水調勻使用），共 2天。

16. 處方分析：

16.1. 針灸選穴

合谷與太衝，開四關以調暢氣機，也取

臟腑別通「肝通大腸」之義；內關與足三里

取臟腑別通「心包通胃」之義，補益脾胃中

土；取三陰交調理肝脾氣血；取腎經井穴湧

泉醒腦開竅，刺激意識。

16.2.用藥方義

補陽還五湯、半夏白朮天麻湯：益氣活

血通絡，結合燥濕化痰、平肝熄風以改善腦

部循環，加速病理物質代謝。白芍柔肝、調

肝氣；黃芩理上焦熱，減輕腦部發炎；鉤藤

具有息風止痙之效，其相關有效成分已有血腦

屏障通透性與神經保護作用之研究支持 [7]。

17. 病例追蹤：如表 1
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表 1　病例追蹤

日期 生命徵象 /資料 生理表現 /症狀 藥物 /針灸

113-09-25

二診

GCS：E1VeM4

MP：RU/RL:3/3, LU/LL:3/3 

ICP:1.5mmHg 

CPP:41mmHg

OU：

R/L=1.5-/4.0-

113-09-24，

Hb(6.8 g/dL)

-  配方奶反抽量多，消化

不佳故持續NPO（禁食）

- NG管引流淡黃色黏液，

含點狀咖啡物

-尚未解便

-脈象：

左脈滑短數 

右脈弦滑短數

◆ 雷射針灸：

（Bahr 5，100mw，1J/穴）

穴位：（合谷、太衝、內關、

足三里、三陰交、湧泉）-雙側。

113-9-27

三診

GCS：E1VeM4

T/P/R=36.8/72/25

MP：RU/RL:3/3, LU/LL:3/3 

ICP:10mmHg 

CPP:63mmHg

113-09-26，

Hb(10.4 g/dL)

- 四肢有抽搐情形

- 消化不佳，維持 NPO

（禁食）

- 尚未解便

脈象：

左脈細澀 

右脈滑短數

◆雷射針灸：

（Nogier E，100mW，1J/穴）

穴位：（合谷、太衝、內關、

足三里、三陰交、湧泉、上瘤）-

雙側。

◆科學中藥（以下為一天劑量）：

半夏白朮天麻湯 1.5克 

芍藥甘草湯 0.6克 

鉤藤 0.3克

BID*1天

113-9-28

四診

GCS：E1VeM4

T/P/R=36.9/83/25

ICP:11mmHg 

CPP:55mmHg

- 四肢抽搐頻率程度減

輕，偶觸覺刺激才發。

- 早晨血壓偏低，最低

BP：79/53

-  消化不佳，維持NPO（禁

食）

-脈象：

左脈細澀 

右脈滑短數

◆雷射針灸：

（Nogier E，100mW，1J/穴）

穴位：（合谷、太衝、內關、

足三里、三陰交、湧泉、上瘤）-

雙側。

◆科學中藥（以下為一天劑量）：

半夏白朮天麻湯 1.5克 

芍藥甘草湯 0.6克 

鉤藤 0.3克 

黃耆 0.3克

BID*2天

113-9-30

五診

GCS：E1-2VeM4

T/P/R=36.9/70/25

BP：102/69mmHg

- 消化不佳，NPO（禁食）。

中藥管灌間隔 4-5小時。

-偶見雙手上舉姿勢，外

◆雷射針灸：

（Nogier E，100mW，1J/穴）

穴位：（合谷、太衝、內關、
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表 1　病例追蹤（續）

日期 生命徵象 /資料 生理表現 /症狀 藥物 /針灸

ICP:15(8-18)mmHg 

CPP:65(43-75)mmHg

9/28晨血壓偏低，9/30 血壓

平穩，有心律不整情形及心

搏徐緩情形

界刺激，會四肢上舉。

-脈象：

左脈細澀 

右脈滑短數

足三里、三陰交、湧泉、上瘤）-

雙側。

◆科學中藥（以下為一天劑量）：

半夏白朮天麻湯 1.5克 

芍藥甘草湯 0.6克 

鉤藤 0.3克 

黃耆 0.3克 

當歸 0.3克

BID*3天

113-10-04

113-10-05

六 -七診

GCS：E1-2VeM4

113-10-03，

CRP/hs-CRP(17.1 mg/L)

113-10-03，W.B.C.

(13.4 103/uL)，

Hb(12.9 g/dL)，

Platelet count(522 103/uL)

痰偏多，配合拍痰

四肢偶發抽搐 垂足張力出

NG管線灌食，反抽少量，

消化進步

解便困難

脈象：

左脈細澀 

右脈滑短數

◆雷射針灸：

（Nogier B，100mW，1J/穴）

穴位：（合谷、太衝、內關)雙

側

（Nogier E，100mW，1J/穴）

穴位 :（足三里、三陰交、湧泉、

上瘤）-雙側。

◆耳穴模式：（B5,50mw, 1J/穴）

耳穴：耳神門 胃點 腦點

◆科學中藥（以下為一天劑量）：

半夏白朮天麻湯 1.2克 

桂枝茯苓丸 0.6克 

鉤藤 0.3克 

黃耆 0.3克 

當歸 0.3克 

遠志 0.3克

BID*3天

113-10-07

八診

GCS：E1VeM4，意識仍不

清，右眼可睜

低溫治療，溫度設定 36.8

度。

多量白稀痰液，配合拍痰

四肢偶發抽搐 垂足張力出

◆雷射針灸：

（Nogier B，100mW，1J/穴）

穴位：（合谷、太衝、內關）雙側

（Nogier E，100mW，1J/穴）
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表 1　病例追蹤（續）

日期 生命徵象 /資料 生理表現 /症狀 藥物 /針灸

解便困難

脈象：

左脈細澀 

右脈滑短數

穴位：（足三里、三陰交、湧泉、

上瘤）-雙側。

◆耳穴模式：（B5,50mw, 1J/穴）

耳穴：耳神門 胃點 腦點

◆科學中藥（以下為一天劑量）：

半夏白朮天麻湯 1.2克 

理中湯 0.6克 

桂枝茯苓丸 0.6克 

鉤藤 0.3克 

當歸 0.3克

BID*1天

113-10-08

113-10-09

九 -十診

GCS：E3V1M4，意識改善，

右眼睜開，雙眼瞳孔不等大。

T/P/R=37.7℃ /164/24

已拔管成功脫離呼吸器，改

用 High-Flow Nasal Cannula

（高流量鼻導管氧氣）使用

中：16L/min，呼吸淺。

10/08曾發燒最高至 38.7

度，使用冰枕降溫。

NG(+)，消化反抽可。

仰賴灌腸可稍解便。

脈象：

左脈細澀 

右脈滑短數

◆雷射針灸：

（Nogier A，100mW，1J/穴）

穴位：（合谷、太衝、內關、足

三里、三陰交、湧泉、上瘤）-

雙側。

◆耳穴模式：（B5,50mw, 1J/穴）

耳穴：耳神門 胃點 腦點

◆科學中藥（以下為一天劑量）：

半夏白朮天麻湯 1.2克 

理中湯 0.6克 

桂枝茯苓丸 0.6克 

黃芩 0.3克 

鉤藤 0.3克 

當歸 0.3克

BID*3天

113-10-11

十一診

GCS：E3V2M4，意識進步

已完全脫離氧氣供應，室氧

呼吸

四肢抽搐減少

仍發燒，36.8-38.1度，使

用冰枕降溫

口水減少，可用口進食

◆雷射針灸：

（Nogier A，100mW，1J/穴）

穴位：（合谷、內關、三叉三、

曲池）-雙側
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表 1　病例追蹤（續）

日期 生命徵象 /資料 生理表現 /症狀 藥物 /針灸

灌腸解便

脈象：

脈浮細數

（Nogier E，100mW，1J/穴）

穴位：（足三里 陽陵泉 三陰交 

太衝）-雙側

◆耳穴模式：（B5,50mw, 1J/穴）

耳穴：耳神門 胃點 腦點

◆科學中藥（以下為一天劑量）：

半夏白朮天麻湯 0.9克 

桂枝茯苓丸 0.6克 

黃芩 0.6克 

鉤藤 0.3克 

麥門冬 0.6克 

乾薑 0.3克 

五味子 0.3克

BID*3天

113-10-14

113-10-16

十 二 - 十 

三診

GCS：E4V2M4

T/P/R=37.8/127/20 

BP：90/53mmHg 

10/15 轉普通病房口腔口

水減；四肢自主活動較前

增加，活動範圍改善；足

踝張力較退 NG(+)，消化

進步

解便仰賴灌腸

四肢末梢溫暖

脈象：

脈浮細數 

衛教：

協助按摩跟腱周圍穴道

（太溪 +崑崙）

◆雷射針灸：

（Nogier A，100mW，1J/穴）

穴位：（合谷、內關、三叉三、

曲池）-雙側

（Nogier E，100mW，1J/穴）

穴位：（足三里 陽陵泉 三陰交 

太衝）-雙側

◆耳穴模式：（B5,50mw,1J）

耳穴：耳神門 胃點 腦點

◆科學中藥（以下為一天劑量）：

半夏白朮天麻湯 0.9克

桂枝茯苓丸 0.6克 

小柴胡湯 0.6克 

鉤藤 0.6克 

麥門冬 0.6克 

乾薑 0.3克 

五味子 0.3克

BID*3天

◆小兒推拿：清天河水
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討論

一、創傷性腦損傷的現代醫學觀點

創傷性腦損傷（TBI）為常見的公衛議

題，在年輕族群（嬰幼兒、青少年）是導致

傷殘、死亡的主要原因。[10]而其中以嬰兒、

幼兒最特別，嬰幼兒大腦正在發育階段，且

頭蓋骨尚脆弱，容易因外力傷害而受傷，其

影響可能長期影響認知、運動和行為發展。

2024年的一項觀察研究發現，TBI患者在

傷後多年內，認知、情緒、行為障礙的風險

顯著升高，對生活品質有負向影響；而重複

性的腦損傷和神經退行性疾病的發病風險相

關，其病理影響遠超急性期 [11]。根據 2016

年研究統計，當年全球有近 2700萬例 TBI

新病例，而其中兒童的 TBI發生率約有 47-

280/100000[12]。其中TBI的原因包含：跌倒、

高處墜落、車禍（汽機車高能量撞擊）、蓄

表 1　病例追蹤（續）

日期 生命徵象 /資料 生理表現 /症狀 藥物 /針灸

113-10-17

~113-10-23

十四 - 十 

七診

GCS：E4V2M4 

MP：RU/RL:3/3, LU/LL:3/3  

四肢張力，垂足配合 AFO

副木輔助

偶呼吸喘促，伴呼吸肋

凹，頻繁流汗

口腔口水減少，吞嚥差，

持續配合語言治療加強吞

嚥安排口腔吞嚥攝影

衛教：相關穴位按摩

◆雷射針灸：

（Nogier A，100mW，1J/穴）

穴位：（合谷、內關、三叉三、

曲池）-雙側

（Nogier E，100mW，1J/穴）

穴位：（足三里 陽陵泉 三陰交 

太衝）-雙側

◆耳穴模式：（B5,50mw,1J）

耳穴：耳神門 胃點 腦點

◆科學中藥（以下為一天劑量）：

半夏白朮天麻湯 0.9克 

桂枝茯苓丸 0.6克 

黃芩 0.6克 

麥門冬 0.6克 

鉤藤 0.6克 

乾薑 0.3克 

五味子 0.3克 

殭蠶 0.3克

BID*3天

◆小兒推拿：

四大手法：（開天門 /推坎宮 /

揉太陽 /揉耳後高骨） 天突按摩



51蔡秉融　郭進榮　許堯欽　莊照宇

意傷害（家暴、虐待等）[13, 14]，而本案患

兒屬於車禍所致。

診斷兒童 TBI需要結合臨床問診、理

學檢查、神經學檢查和影像學檢查等綜合評

估。由於兒童及嬰幼兒的病史問診缺乏有效

資訊，對目擊者、親屬、急救人員等的詢問

尤為重要，需釐清事發原因和詳細經過，以

了解傷害機制、傷害持續時間等。理學檢查

包含：身體外觀檢查、傷害評估、意識評估

（GCS）、瞳孔、生命徵象、呼吸、灌流及

氧合程度等；神經學檢查除 12對腦神經檢查

外，也包含原始反射、深腱反射、肌肉力量

檢查等。影像學檢查的輔助相當重要，如：

電腦斷層（CT）、磁振造影（MRI）、腦部

超音波（US）等，CT和MRI可以提供損傷

部位的骨折、出血、結構破壞等影像供治療

評估；此外，腦波檢測也是追蹤患兒腦部放

電現象的有力工具 [15] 。

兒童的TBI症狀與許多神經學症狀相似，

需作出確實鑑別，如：原發性癲癇、腦炎、

細菌性腦膜炎、代謝異常、電解質失衡、先

天疾病等⋯ [16] 。

而兒童的 TBI可根據損傷模式、病理

特徵及臨床表現進行分類。模式分類：1.閉

合性頭部創傷，由鈍性外力引起（撞擊、墜

落或跌倒），多見於幼兒（活潑好動但協調

性不足）；2.穿透性頭部創傷，由尖銳物體

刺穿頭部造成，嬰幼兒較少見，但可能由意

外引致（玩具、工具）；3.虐待性頭部創傷

（AHT），多屬家暴虐待，如搖晃嬰兒症

候群（Shaken Baby Syndrome），常伴隨骨

折和視網膜出血。以病理特徵分類：1.原發

性損傷，由外力直接造成的腦挫傷或腦出血

（SDH/SAH）及瀰漫性軸突損傷；2.次發性

損傷，因缺氧、低血壓、顱內高壓等原因造

成的進一步腦傷。而兒童 TBI分級則藉 GCS

分數配合臨床特徵做評估：1.輕度 TBI，

GCS 13-15，多為無意識喪失或者短於 30分

鐘，可能表現嗜睡、情緒焦躁、混亂及嘔吐，

且無明顯神經功能喪失。影像學檢查通常無

異狀，或是輕微皮下血腫、顱骨微裂，無伴

隨顱內病變。2.中度 TBI，GCS 9-12，意識

喪失半小時以上但未滿 24小時，可能伴隨持

續嘔吐、暈眩及神經學症狀（肢體無力、癱

瘓）、記憶喪失或精神行為改變。影像學中

可發現腦挫傷、出血或輕度水腫壓迫現象。

3.重度 TBI，GCS 3-8，長時間昏迷狀態（>24

小時），伴隨嚴重生命徵象喪失（如：無自

主呼吸）、神經功能缺損（瞳孔不等大、去

大腦 /皮質姿勢）。影像學檢查可能有大範

圍顱內出血，如：SDH、SAH，及嚴重腦腫

脹 [17] 。

嬰幼兒 TBI的治療可分為急性期控制和

長期復健。而在急性期時首重維持生命現象，

透過手術移除血腫、出血點、挫傷組織或凹

陷的顱骨碎片，藥物控制腦灌注壓（CPP）、

顱內壓（ICP），以減少次發腦損傷的可能。

基礎目標為維持正常壓力（ICP<20mmHg，

CPP>40-50mmHg），甚至會做 CSF引流術

（如：VP shunt）或減壓顱骨切除術等，術後

持續配合低溫療法觀察以減低組織損傷及代

謝率。未來則傾向研究神經保護劑等藥物，

以減輕氧化或炎症反應，保護神經元避免受

傷 [18] 。長期復健則需要復健科、物理治療、

職能治療、語言治療等多方介入輔助，搭配

抗癲癇藥物、鎮靜劑等藥物以調節顱腦損傷

後遺的神經或精神情緒現象，甚至使用幹細

胞治療也是未來趨勢之一 [19] 。

二、中醫看待嬰幼兒 TBI 之觀點

傳統中醫歷代典籍對於腦髓功能和頭部
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外傷導致神智損傷等有相關記載，《備急千

金要方》：「⋯頭破腦出，中風口禁⋯」《醫

學衷中參西錄》云：「人之腦髓空者，⋯甚

或猝然昏厥，知覺運動俱廢⋯。」以上皆明

示腦傷及腦髓，對神智意識產生的負面影響。

而對於腦傷的治療，從唐代的千金要方、元

代的世醫得效方、清代的醫宗金鑑等都有多

樣記載，包含：內服藥物、外敷膏藥、傷科

手法等等。但針對「少年、嬰幼兒的腦傷」

概念或治療條文則幾乎沒有；因此，現在對

兒童腦傷的中醫治療仍然是以分期（急性 /

慢性）與辨證（氣滯血瘀 /瘀阻清竅 /氣血兩

虛 /肝腎陰虛⋯）做分類，和成人診治模式

並無二致。治療多採針灸與藥物搭配進行但

可能在藥物及針灸劑量上，因於患兒的年齡、

身高、體重再做斟酌調整。

三、治療創傷性腦損傷相關症狀經驗

臨床上可以透過中藥方劑輔助改善腦部

循環、減輕腦壓、代謝廢物以及促進消化吸

收功能等效果。中藥方劑的選擇上可依照時

序分期或中醫辨證分型。如顱腦損傷的病程

都有瘀血阻滯、髓海不足之證橫貫；急性期

宜清熱涼血、開竅化瘀、理氣消腫；過渡期

宜和營活血；恢復期宜補益氣血、調補肝腎 

[20] 。方劑如通竅活血湯、補陽還五湯等都

能改善腦部供氧、血流，以改善腦組織循環，

促進神經修復 [21] 。腦傷後的次發性癲癇症

狀，王曉燕醫師提出除可使用活血化瘀藥外，

加入祛痰藥（如：膽南星、石菖蒲）、熄風

鎮靜藥（如：蜈蚣、全蠍、天麻、鉤藤等），

其中天麻與鉤藤的有效物質有通過血腦屏障

之效果，對腦部循環療效佳 [5-7,22] 。

針灸亦可以針對患者狀態與症狀分期，

提供不同治療方案，腦損初期患者意識變化，

偕同針灸治療可縮短昏迷時間 [23]，故常以

體針穴位如：內關、三陰交、足三里、陽陵泉、

印堂、十二井穴等，可改善意識、增進腦部

灌流、減少次發性損傷 [24]。透過針刺促進

排便，也可有效降低腹壓、腦壓，並減少瀉

劑和軟便劑的使用 [25]。

四、�雷射針灸與光生物調節於顱腦損

傷之應用

雷射針灸屬於非侵入性穴位刺激方式，

具有疼痛感低、感染風險低及接受度較佳等

特點，對於嬰幼兒、加護病房患者，或因病

況不適合接受傳統針刺者，具有臨床操作上

的可行性。然而，目前直接探討雷射針灸應

用於嬰幼兒急性創傷性腦損傷之臨床研究仍

有限，因此其臨床應用仍需參考低能量雷射

與光生物調節於顱腦損傷之相關研究。

經顱低能量光治療與光生物調節相關研

究可提供可能機轉之參考。Figueiro Longo 等

人進行之隨機臨床試驗，探討經顱低能量光

治療（transcranial low-level light therapy）應

用於中度創傷性腦損傷患者，結果顯示此治

療具有可行性與安全性，且可於影像學指標

觀察到腦部反應 [26]。動物研究方面，Xuan 

等人以小鼠創傷性腦損傷模型探討 810 nm 經

顱低能量雷射治療效果，結果顯示適當治療

次數可改善神經功能評分與運動表現，並可

能減少病灶體積、降低神經退化及促進細胞

增生；然而，過度重複治療未呈現更佳效果，

提示低能量雷射治療可能存在適當劑量窗與

雙相反應 [27]。此外，相關綜述亦指出光生

物調節可能透過改善粒線體功能、調節發炎

反應、降低氧化壓力、改善血流與組織氧合，

以及促進神經保護與修復等機轉，對顱腦損

傷後神經復原具有潛在輔助意義 [28]。

上述研究雖非皆屬傳統穴位雷射針灸，

且多集中於成人、動物實驗或經顱光刺激模
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式，仍可提供本案使用非侵入性雷射刺激於

幼兒顱腦損傷照護之初步理論與安全性參

考。本案採用雷射針灸，主要考量患兒年齡

幼小、病況處於加護照護階段，傳統針刺之

操作與照護風險相對較高。治療目的在於透

過穴位刺激輔助醒神開竅、調暢氣機、化痰

通絡，並配合中藥及西醫加護照護、復健治

療，以協助神經功能與腸胃功能恢復。惟本

案為單一病例報告，且同時接受西醫急重症

照護與復健治療，故無法據此推論雷射針灸

之獨立療效。未來仍需更多病例累積及前瞻

性研究，以進一步評估雷射針灸應用於兒童

創傷性腦損傷照護中的安全性、適用時機與

可能效益。

結論

創傷性腦損傷，無論是腦挫傷、腦實質

出血、腦壓升高等現象都會導致持續性發炎，

對神經正值快速發展期的嬰幼兒而言，皆對

其往後發育、發展有負面影響。除急性期西

醫照護維持生命外，配合中醫介入以雷射針

灸和藥物輔助，以輔助改善意識狀態、協助

顱內壓控制及促進腸胃功能恢復為治療目

標。本案患者在四周後意識、呼吸功能和肌

肉張力逐漸改善，目前已出院在中西醫門診

治療，並配合復健訓練。
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Case Report

Integrated Chinese and Modern Medical Treatment 
for Traumatic Brain Injury in an Infant: 

A Case Report

Ping-Jung Tsai 1, Chin-Jung Kuo 2, Yao-Chin Hsu 1, Chao-Yu Chuang1, *

1 Department of Chinese Medicine, Chi Mei Medical Center, Tainan, Taiwan
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Traumatic brain injury is one of the leading causes of death and severe disability 
in infants and young children, with millions of cases occurring globally each year. 
The most frequent causes include falls, traffic accidents, and drops. Due to the rapid 
developmental stage of the infant brain, the neural structures and functions are relatively 
fragile, and brain injury can have long-term adverse effects on emotional, cognitive, 
and behavioral development. This case involves a 1-year-old female infant who suffered 
a high-impact traffic accident, resulting in symptoms such as skull fracture, loss of 
consciousness, and immobility. Brain computed tomography showed fracture of Left 
temporal bone, acute Subdural Hemorrhage along posterior falx and Right tentorium and 
traumatic Subarachnoid Hemorrhage at bilateral cerebral sulci/fissures. After emergency 
treatment, she was admitted to the Pediatric Intensive Care Unit (PICU) for further 
management. 

Following one month of integrated treatment, the patient's level of consciousness, 
muscle tone, and motor activity gradually improved. She was subsequently transferred 
to a general ward for continued monitoring and was currently undergoing rehabilitation, 
including swallowing training and physical therapy. This case illustrates the role of 
Traditional Chinese Medicine pattern diagnosis and systematic treatment in the care of 
an infant with traumatic brain injury. It may serve as a reference for integrated Chinese 
medicine care in pediatric emergency settings and may help improve developmental 
outcomes in affected children.

Key words:  traumatic brain injury, Chinese medical pediatrics, laser acupuncture, PICU, 
integration of Chinese and modern medicine
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