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病例報告

針藥並用治療腺病毒腦膜腦炎後之四肢無力

李俊廷 1, ＃、沈哲民 1, ＃, *、洪裕強 1, 2、胡文龍 1, 2, 3, 4、盧政男 1, 2
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3高雄醫學大學醫學院，高雄，臺灣
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本病例報告為一 6 歲女童，於民國 106 年 5 月 15 日開始，出現發燒、腹脹等

症狀，經過高雄市博仁醫院治療 5 天仍未改善。後來患者出現活動力降低、四肢

無力且反覆發燒送至高雄醫學大學附設中和紀念醫院檢查（高醫）診斷為腺病毒

感染引起之腦膜腦炎。經過一個月的住院治療後出院，但患者仍有四肢無力需依

靠家屬協助推輪椅，因此於民國 106 年 6 月 20 日至本院中醫門診就診，經中醫辨

證論治後，我們臆斷為痿證，其證型為肺有餘熱、心脾兩虛及濕熱內蘊。我們採

用中藥與針灸的治療，治則為清熱潤肺、補益心脾及清利濕熱。經過了一週的治

療後患者即可自行行走；兩週後可以奔跑。本文首先發現中藥與針灸治療可以做

為腺病毒腦膜腦炎後四肢無力的治療選擇之一。
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前言

腺病毒是一個分佈於全球且全年皆有可

能發生感染。研究指出在嬰兒與幼兒的發燒

中，有5-10%是由於腺病毒感染所引起的 [1]。

其感染主要是靠飛沫傳染、糞口傳染或是接

觸到受腺病毒感染的汙染物。由於腺病毒為

非套膜的病毒，因此它們對於清除油脂型的

清潔劑有抗性，但是對於熱、甲醛及漂白水

則無。除上述的傳染途徑外，腺病毒也可透

過經由母親產道時垂直感染新生兒，更有文

獻報導指出，有新生兒就是因為出生時受到

母親產道的腺病毒感染而造成腺病毒感染性

肺炎的死亡案例 [2-4]。另外，有證據顯示曾

經有接受過肝臟移植的患者，由於捐贈者曾

經感染過腺病毒，因此導致接受者也受到感

染 [5]。腺病毒感染的臨床症狀會隨著年紀與

免疫系統的強弱有著顯著的關聯性，常見的

臨床症狀包含了呼吸道的症狀 [6-14]、眼睛

的症狀 [15]、腸胃道的症狀 [16-19]、泌尿生
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殖道症狀 [20-24]、神經系統症狀 [25]、心肌

炎 [26, 27]及關節炎 [28, 29]等等。而根據文

獻指出，腺病毒造成的神經學症狀極為罕見

[30]，而目前針對這類患者的治療大多以支持

性療法為主，除非是在免疫不全的患者身上

才會考慮抗病毒藥物 [31-33]。而本文將分享

利用中藥與針灸改善腺病毒腦膜腦炎所造成

之四肢無力的罕見病例。

病例闡述

1. 基本資料

姓名： ○○

性別：女

年齡：6歲

職業：學生（幼稚園大班）

初診日期：106年 6月 20日

2. 主訴

四肢無力自 106年 5月 19日開始。

3. 現病史

這是一位 6歲的小女孩，106年 5月 15

日發燒伴隨腹脹高雄市博仁醫院開立退燒藥

與消脹氣的藥物，症狀反覆 5天。106年 5月

19日由於患者活動力下降、四肢無力且反覆

發燒，再到外面診所就醫，診所醫師建議轉

至大醫院做進一步檢查，於是家屬將患者帶

至高雄醫學大學附設中和紀念醫院（高醫）

就醫，經脊髓穿刺後發現為腺病毒感染所致

的腦膜腦炎而收治住院觀察治療。

住院時有出疹、便秘、口乾、納差等症

狀，曾於 106年 6月 12日 -106年 6月 18日

自行服用友人中醫師所開立之中藥煎劑大黃 5

分、炙甘草 3錢、砂仁 3錢、黃芩 5錢、天

花粉3錢、白芷3錢，服藥後排便可，燒較退，

膚疹減，於 106年 6月 18日出院。

但由於四肢無力、站立不穩及無法行走，

需坐輪椅，皮膚疹略有且伴隨有尿布濕疹。

眠差易醒，偶爾在疲倦時會有健忘的狀況。

納稍差，飲水多，二便可。基於以上症狀因

此來到本院中醫門診就診。

4. 過去病史

4.1. 開刀史：過去無開刀史

4.2.  無高血壓、心臟病、糖尿病、肝炎、腎病

等系統性疾病

5. 個人史

5.1.  藥物或食物過敏：無已知藥物或食物過

敏。

5.2. 飲食習慣：葷

5.3. 抽菸：無

5.4. 喝酒：無

5.5. 檳榔：無

6. 家族史

無高血壓、糖尿病、心臟病、癌症等家

族史。

7. 實驗室數據

有麻煩患者家屬提供相關資料，但患者

家屬未提供。

8. 中醫四診

8.1. 【望】

8.1.1. 整體：坐輪椅。

8.1.2.  體格：身材可，身高 120公分，體重

21公斤（BMI=14.5）。

8.1.3. 神色：神情較疲倦，面色白。

8.1.4. 皮膚：無異狀。

8.1.5. 毛髮：毛髮黑。

8.1.6. 指甲：無乾枯或龜裂。

8.1.7. 口唇：唇色淡紅，無口瘡。

8.1.8.  舌診：舌紅扁瘦無苔，舌下絡脈無怒

張。

8.1.9. 二陰：未觀察。
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8.1.10. 排出物：未觀察。

8.2. 【聞】

8.2.1. 氣味：口腔無腥臭味，無果酸味。

8.2.2. 聲音：音量低微，不愛講話。

8.3. 【問】

8.3.1. 全身：容易疲倦且疲倦時易健忘。

8.3.2. 睡眠：眠差易醒。

8.3.3.  情志：無易緊張，無易怒，無易煩躁，

無課業壓力。

8.3.4. 頭項：無不舒服感。

8.3.5.  五官：飲水多，無目乾澀、無目癢、

無耳鳴咽痛等。

8.3.6. 胸部：無胸悶，無心悸，無脅肋疼痛。

8.3.7.  腹部：無腹脹，無腹痛，腹無拒按，

無腸鳴，無胃痛，納稍差。

8.3.8.  二便：便秘 3-4日一行質硬難解，服

中藥煎劑改善 (大黃 5分、炙甘草 3

錢、砂仁 3錢、黃芩 5錢、天花粉 3

錢、白芷 3錢 )。

8.3.9.  腰背臀部：脊柱活動正常，無腰痠背

痛，臀部有尿布疹。

8.3.10.  四肢：上下肢皆無力，無法自行行

走需坐輪椅，手上有些許紅疹。

8.4. 【切】

8.4.1.  觸診：四肢溫，腹部柔軟無脹滿，肌

力：右上肢 /左上肢 /右下肢 /左下

肢 =3-4/ 3-4/ 3-4/ 3-4。

8.4.2. 脈診：脈沉細數。

9. 時序圖：如圖一。

圖一　症狀時序圖
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10. 病因病機分析

【病因】：

外因：外感後造成的肺有餘熱、心脾兩

虛與濕熱內蘊。

【病位】：

解剖病位：腦。

臟腑辨證：肺、心、脾。

【病性】：

主證：腺病毒腦膜腦炎後四肢無力。納

稍差。眠差易醒。疲倦時易健忘。面色白。

脈沉細數。舌紅扁瘦無苔。

次證：皮膚疹，濕疹，便祕。

【病勢】：

10.1.  病患為一 6歲兒童，由於一開始發燒

且伴隨有腹脹，至博仁醫院就醫後並

未獲得改善。5天後，患者發燒反覆

且開始出現活動力降低及四肢無力，

經高醫檢查後發現為腺病毒感染之腦

膜腦炎。我們推測患者這一連串的症

狀可以歸咎於外邪首先犯肺因此有外

感發燒反覆的狀況，而子盜母氣，使

得脾胃運化功能失司所以造成腹脹；

而心肺同屬上焦，肺遺熱於心因此出

現心神不寧、偶健忘及眠差易醒。

　  在《素問‧痿論》:『肺熱葉焦，則

皮毛虛弱急薄，著則生痿躄也』，說

明瞭四肢無力可能來自於肺熱葉焦

所造成的痿痺。而脾主四肢肌肉，因

此脾胃功能受到影響則會加重四肢無

力。

10.2.  經過西醫穩定患者生命徵象後，患者

仍有四肢無力、皮膚疹且伴隨有尿布

濕疹，偶爾在疲倦時易健忘及面色

白。我們認為這與大病後肺熱的狀況

還未完全恢復、脾胃功能受到影響且

心血不足也有關。

10.3.  肺主一身之氣，當肺的功能因為感染

還沒完全恢復，氣不足則容易造成疲

倦。此外，肺主皮毛，如果肺有熱可

能會出現皮膚有紅疹狀況，並且肺熱

生痿躄亦會引起四肢無力。

10.4.  脾主運化、胃主受納，若脾胃功能受

損會影響到氣血生化之源，使得心血

不足。此外，脾又與水濕運化有關，

脾胃受損使得水液無法正常輸佈，導

致在皮膚上面有紅疹、濕疹產生，而

在腸道的津液不足導致便秘。脾主四

肢肌肉，在《內經‧素問太陰陽明

篇》提到：「四肢皆稟氣於胃，而不

得至經，必因於脾，乃得稟也。今脾

病不能為胃行其津液，四肢不得稟水

榖氣，氣日以衰。脈道不利，筋骨肌

肉，皆無氣以生，故不用焉。」，因

此四肢無力會因脾胃功能失司而加

劇。

10.5.  心主神明，其華在面，當心血不足則

會造成健忘及面色白，且心血不足亦

會造成虛熱使得眠差、皮膚疹與濕疹

加劇。而《諸病源候論‧虛勞病諸

候‧大病後不得眠候》提到「大病

之後，臟腑尚虛，榮衛未和，故生於

冷熱。陰氣虛，衛氣獨行於陽，不入

於陰，故不得眠。」大病之後的眠差

是因為臟腑陰仍虛。

11. 病因病機分析圖：如圖二。

12. 診斷

西醫：腺病毒腦膜腦炎；四肢無力。

中醫：痿證。

證型：肺有餘熱、心脾兩虛、濕熱內蘊。
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13. 治則

清熱潤肺、補益心脾、清利濕熱。

14. 處方

【方藥】

振頹湯合棄杖湯與三妙散化裁加減

黨參 2錢、黃耆 5錢、蒼朮 2錢、當歸 2

錢、懷牛膝 3錢、紫菀 2錢、黃柏 2錢、雞

血藤 3錢、茯苓 3錢、秦艽 2錢、甘草 2錢、

荷葉 2錢、升麻 1錢、砂仁 1錢；BID x 7day

【方針】

百會、神庭、足運感區、合谷（雙側）、

曲池（雙側）、外關（雙側）、足三里（雙

側）、絕骨（雙側）、太谿（雙側）、太衝（雙

側）、薄氏腹針引氣歸元（中脘、下脘、氣海、

關元）、腹四關（雙滑肉門及雙外陵）。

14.1.  本患者的方藥部分主要是採用振頹湯合

棄杖湯及三妙散加減化裁而成。振頹湯

出自於《醫學衷中參西錄》其組成為人

參、黃耆、白朮、當歸、牛膝、乳香、

沒藥、威靈仙、知母、乾薑。根據原文

記載：『方中用黃耆以補大氣，白朮以

健脾胃，當歸、乳香、沒藥以流通血脈，

靈仙以祛風消痰，恐其性偏走泄，而以

人參之氣血兼補者佐之，乾薑以開氣血

之痺，知母以解乾薑、人參之熱，則藥

性和平，可久服而無弊。若其痿專在於

腿，可但用牛膝以引之下行。』而在本

患者我們取振頹湯方中之黃耆補氣並將

人參改為黨參輔助其補氣之功，將白朮

改為蒼朮加強其祛濕之功，懷牛膝引藥

下行強筋骨，並搭配棄杖湯中的黃柏則

有三妙散的架構於其中，當歸補血通

脈。

而棄杖湯為大陸醫師李鳳翔於 2007年在

中醫雜誌所發表的痿證治療經驗之自擬方，

其組成為仙靈脾、蒼朮、黃柏、薏苡仁、天

圖二　病因病機圖
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門冬、紫菀、龜甲、黃耆 [34]。方中用仙靈

脾為主藥，久服可以起痿療癱，又有『棄杖

草』之名，配甘寒之薏苡仁，可以利濕熱，

健脾胃。而唐代醫師甄權云：『得蒼朮、黃

柏以治痿躄』[34]。蒼朮苦溫燥濕，以治筋骨

軟弱；黃柏苦寒，瀉火堅陰 [34]。天冬滋潤

肺腎，令人肌體滑澤，紫菀之體潤質軟，能

潤肌膚，填骨髓 [34]。而在《神農本草經》：

『紫菀，味苦，濕。主咳逆上氣，胸中寒熱

結氣，去蠱毒，痿躄，安五臟。生山谷。』

此外，《藥品化義》所言：『因其體潤，善

能滋腎，蓋腎主二便，以此潤大便燥結，利

小便短赤，開發陰陽，大有神功。』而張步

桃醫師也時常使用紫菀來治療便秘，因為該

藥是入肺經的藥物，肺又與大腸相表裡，所

以許多排便不順的人，可用入肺經的藥物提

升療效，亦有清熱解毒之功 [35]。龜甲鹹甘

而寒，益腎強骨。重用黃耆，大補元氣 [34]。

諸藥併用，元氣充足，血脈通暢，精津濡潤，

則四肢得養，經絡可通，肌肉生長，筋骨得

養而能作強 [34]。而在本患者，體內濕熱較

盛且無腎陽虛的症候，因此我們將棄杖湯中

屬於溫熱補腎陽的仙靈脾去除，以符合患者

當時狀況，雖然去掉了主藥，但仍體現該方

的精神。我們取棄杖湯之黃耆補氣，蒼朮燥

濕健脾治療筋骨痿軟，黃柏瀉火，紫菀體潤

填骨治痿躄。此外，我們也加了升麻與荷葉

加強升清健脾之功，並與蒼朮搭配即為為清

震湯；而張步桃醫師也常使用本方來治療腦

水腫或腦壓高的患者，他認為荷葉有化瘀、

升麻有解毒、蒼朮有滲濕的功效，諸藥並用

可以有效改善組織液滲出過多的水腦症 [36]。

加了茯苓，加強對患者祛溼安神的功效，並

與黨參、蒼朮與甘草有四君子湯的架構於其

中。加入了砂仁，加強其溫中祛溼的功效，

且與黃柏、甘草合為封髓丹；雞血藤養血活

血並舒筋活絡；秦艽祛風溼，舒筋絡，流利

關節，為風藥中之潤劑。

三妙散為二妙散（蒼朮與黃柏）加牛膝

所組成，主要是作為清熱燥濕之用。在振頹

湯合棄杖湯的合方中有三妙散的架構於其

中。由於這個患者在我們辨證論治後有濕熱

內蘊的證型於其中，因此恰好為三妙散的適

應症。

14.2.  頭部穴位：百會穴為督脈的穴位，其主

要的功效可以熄風醒腦，升陽固脫。我

們利用此穴升提本患者的陽氣，令陽氣

可以上達頭面改善疲倦健忘感。神庭穴

為督脈的穴位，其主要功效可以寧神醒

腦，降逆平喘。在這邊我們使用此穴主

要是取其寧神醒腦之功，改善患者眠差

易醒。足運感區為大陸焦順發醫師所創

的焦式頭皮針之穴位，可以改善對側下

肢無力的症狀。

14.3.  上肢穴位：合谷穴為手陽明大腸經之原

穴，功效為清熱解毒，明目聰耳。在本

患者不但符合『治痿獨取陽明』的治療

精神，此外，大腸經也為肺經之表裡

經，因此對於患者肺有餘熱的治療也可

以有一定的功效。此外，合谷與太衝的

搭配又為開四關，可以開關通竅；配足

陽明胃經的足三里穴可以加強和胃之

功，改善納差問題。而外關穴為手少陽

三焦經之穴位，其功效為調暢氣機，解

表清熱，聰耳明目，另外亦為手少陽之

絡脈，別走心主厥陰脈。因此使用此穴

可以通經活絡，調暢氣機，而此穴的清

熱之功可以加強清瀉患者體內的熱，而

此穴絡厥陰心經，因此亦可以改善心經

有熱的症狀。曲池穴為手陽明大腸經之
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穴位，其功效為散風止癢，清熱消腫，

在本患者使用該穴主要是可以利關節、

調氣血並且有清熱之功。

14.4.  下肢穴位：足三里穴為足陽明胃經的穴

位，其功效為和胃健脾，通腑化痰，升

降氣機，本穴用於此患者可用來調理脾

胃，並且符合『治痿獨取陽明』的治療

精神，搭配合谷穴可以加強和胃的功

效，改善納差問題。絕骨穴為足少陽膽

經之穴位，其功效為平熄肝風，疏肝益

腎，並且為八大會穴之一，主治一切髓

病，本患者使用此穴主要是舒筋活絡，

補髓生血之功，改善本患者的血虛。太

谿穴為足少陰腎經穴位，其主要功效為

益腎納氣，補土生金，亦有清熱之功，

用於此患者主要是取其清熱降火之功，

而李東垣曾云：『成痿者，以導濕熱，

引胃氣出行陽道，不令濕土剋腎水，其

穴在太谿』。而太衝穴為足厥陰肝經的

穴位，其主要功效為平肝熄風，健脾化

濕。在本患者使用本穴主要是取其健脾

化濕之功，此外，由於肝主筋，故亦為

治療痿證時重要的經絡之一。太衝穴與

合谷穴搭配為開四關，可以開關通竅。

14.5.  腹部穴位：引氣歸元為大陸醫師薄智雲

所創立之薄氏腹針的用法，即中脘、下

脘、氣海及關元四穴，同屬任脈。中脘

與下脘屬胃脘，有理中焦、調升降的作

用；氣海為氣之海，關元有培腎固本的

作用。因此，這四穴有以後天養先天之

意。而腹四關亦為薄氏腹針的用法，即

雙外陵穴與雙滑肉門穴，同屬足陽明胃

經。滑肉門可用於治療上肢與軀幹上段

的疾病；外陵穴可用於治療下肢與軀幹

下段的疾病，四穴並用可以調通氣血及

舒理氣血使之上輸下達至肢體末梢，可

引臟腑之氣通達全身 [37]。

14.6.  電針上肢合谷、曲池，下肢足三里、太

衝，加強刺激。選用疏密波，1.2Hz，

12-18V，在病患可接受的強度內進行。

15. 追蹤治療經過

15.1. 回診之症狀、處方與穴位：如圖三。

圖三　追蹤治療經過

圖三 -1 經過一週治療後可以自行行走
圖三 -2 經過二週治療後可以奔跑
圖三 -3 經過五週治療後可以滑直排輪
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15.2.  根據我們的病因病機分析，經過藥物與

針灸處置，患者於 106年 06月 23日回

診時四肢無力改善，已可以行走但不

穩，疲倦健忘狀況仍有，舌紅苔白膩、

脈細略數，藥物續服並給予針灸治療。

而 106年 06月 27日回診時諸症改善，

走路已穩，舌紅苔白膩、脈細略數，於是在

前方中加入 1錢羌活增強祛風濕、通利關節

之功，而針灸部分則以同樣穴位治療之。

於 106年 7月 4日回診時，家屬表示患

者已可以跑步，舌紅苔白膩、脈細略數，藥

物續服並給予針灸治療加強療效。

106年 7月 25日回診時，患者已可以溜

直排輪，由於當時氣候濕熱，觀其患者舌象

舌紅苔白膩、脈象略洪數，故以科學中藥三

妙散合清震湯加減化裁治之，針灸治療穴位

依舊。

106年 8月 28以電話追蹤患者狀況，家

屬表示患者狀況皆改善痊癒。

討論

腺病毒感染後所造成的後遺症，最常被

討論的是腺病毒感染後的肺炎，有許多文獻

都指出腺病毒感染的肺炎在中醫的治療下效

果很好 [38-41]。其中著名的大陸醫家蒲輔

周對於腺病毒感染所引起的肺炎治療很有經

驗，他認為腺病毒肺炎屬於『外感熱病』的

回診日期 症　　狀 治療處方 針灸穴位

1060623 四肢無力已改善，已能走路仍不穩，偶

疲倦健忘；舌紅苔白膩、脈細略數

肌力：右上肢 /左上肢 /右下肢 /左下肢
=4-5/ 4-5/ 4-5/ 4-5

- 同上

1060627 四肢無力續改善，紅疹已退，走路已穩，

疲倦健忘感改善，手心溫度略高；舌紅

苔白膩、脈細略數 如（圖三 -1）

肌力：右上肢 /左上肢 /右下肢 /左下肢
=5/ 5/ 5/ 5

原方 +羌活 1錢；7天 同上

1060704 已可以跑；舌紅苔白膩、脈細略數 如（圖
三 -2）

肌力：右上肢 /左上肢 /右下肢 /左下肢
=5/ 5/ 5/ 5

- 同上

1060725 已可以滑直排輪；舌紅苔白膩、脈洪略

數 如（圖三 -3）

肌力：右上肢 /左上肢 /右下肢 /左下肢
=5/ 5/ 5/ 5

改為科學中藥 TID x 14天
蒼朮、黃柏、牛膝、升麻、荷

葉、紫菀、澤瀉、茯苓各 0.5
克；仙鶴草 1克

同上
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範疇，但不可以把腺病毒肺炎僅限於溫病，

亦有歸屬於傷寒之類，這是由於小兒為稚陰

稚陽之體，由於『稚陰』，故易見陰傷陽亢

而成熱證；又由於『稚陽』，故有可能見到

陽氣虛衰而成的寒證 [41]。而根據蒲輔周醫

師的經驗，他發現腺病毒肺炎初期多實證，

一般而言以 7日區分，7日以前治以逐邪為

主；7日以後正氣漸虛，或正虛邪實，或正虛

邪衰，總言之虛實可能互見，此時的治療方

法應以扶正祛邪或攻補兼施的方式治療 [41]。

而在肺炎的後期，如血分有熱可用涼血藥治

之、傷陰則宜潤之、和胃可用大棗、穀芽、

麥芽與荷葉之類的藥物 [41]。

而腺病毒感染後造成的腦膜腦炎在西醫

的觀點中主要往往都是以支持性療法為主，

除非在免疫力缺損的人才會考慮使用抗病毒

藥物治療 [31-33]。而在中醫方面，古人並無

腺病毒腦膜腦炎的觀念且我們並未找到對於

腺病毒腦膜腦炎後所造成的四肢無力的案例

或是研究報告。但本患者首次來診的狀況為

四肢無力，在中醫是屬於『痿證』的範疇。

而痿證指的是筋骨痿軟、肌肉消瘦及不能隨

意移動等等的疾患，而現代醫學所說的多發

性神經炎、脊髓空洞症、運動神經元病及中

樞神經感染後表現為癱軟的後遺症皆屬於此

範疇 [42-45]。在《素問‧痿論》提及『肺

熱葉焦』是本病的主因，由於肺燥使得精氣

無法輸佈於五臟因而成痿；並提出『治痿獨

取陽明』及『各補其滎而通其俞，調其虛實，

和其逆順，筋脈骨肉，各以其時受月，則病

已矣』的治療原則 [42, 43, 45]。而《素問‧

生氣通天論》『因於濕，首如裹，濕熱不攘，

大筋短，小筋弛長。短為拘，弛長為痿』說

明濕熱也是造成痿證的原因之一 [42]。而《太

素‧五臟痿》『足太陰、少陰、厥陰三陰筋，

及足陽明筋，皆聚陰器，故曰宗筋』；又《類

經》『宗筋者，前陰所聚之筋也。為諸筋之

會，凡腰脊溪谷之筋，皆屬於此，故主束骨

而利機關也』；《靈樞‧脈經》『足太陽經⋯

是主筋所生病』。因此說明除了陽明經之外，

足三陰（肝脾腎）與足太陽經亦與痿證有關

[43]。因此，目前治療痿證的方法大多依照這

些理論來加以治療 [34, 42, 45]。 如（表一）

患者經過中醫的辨證後，我們認為此患

者的證型肺有餘熱、心脾兩虛及濕熱內蘊，

治法以清熱潤肺、補益心脾及清利濕熱為主。

我們的處方為振頹湯合棄杖湯及三妙散加減

化裁而成，我們取振頹湯方中之黃耆補氣並

表一　痿證常見證型與參考方藥、方針

證　　型 參考方藥或方針 文　　獻

肺熱津傷， 筋失濡潤
方劑：清燥救肺湯或沙參麥冬湯加減

方針：手太陰經穴
[42, 45]

濕熱浸淫，氣血不運
方劑：加味二妙散加減

方針：陽明經穴
[42, 45]

脾胃虧虛，精微不運
方劑：參苓白朮散或補中益氣湯加減

方針：背俞穴及足陽明經穴
[34, 42, 45]

肝腎虧損，髓枯筋痿
方劑：虎潛丸加減

方針：背俞及足少陰經穴
[34, 42, 45]
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將人參改為黨參輔助其補氣之功，將白朮改

為蒼朮加強其祛濕之功，懷牛膝引藥下行強

筋骨，並搭配棄杖湯中的黃柏則有三妙散的

架構於其中，當歸補血通脈。取棄杖湯之黃

耆補氣，蒼朮燥濕健脾治療筋骨痿軟，黃柏

瀉火，紫菀體潤填骨治痿躄。此外，並增加

了升麻與荷葉加強升清健脾之功。加了茯苓，

加強對患者祛溼安神的功效，並與黨參、蒼

朮與甘草有四君子湯的架構於其中。加入了

砂仁，加強其溫中祛溼的功效，且與黃柏、

甘草合為封髓丹；雞血藤養血活血並舒筋活

絡；秦艽祛風溼，舒筋絡，流利關節，為風

藥中之潤劑。振頹湯是出自於《醫學衷中參

西錄》，雖然說目前並無臨床的實證研究報

告，但在原書記載本方是用來治療痿廢的方

子，值得一提的是，經過文獻的搜尋，我們

發現有另外兩個方名相似的自擬方因此在這

裡提出供讀者參考。張錫純所創之振頹湯的

組成為： 『人參、黃耆、白朮、當歸、牛膝、

乳香、沒藥、威靈仙、知母、乾薑。』方中

用黃耆以補大氣，白朮以健脾胃，當歸、乳

香、沒藥以流通血脈，威靈仙以祛風消痰，

恐其性偏走泄，而以人參之氣血兼補者佐之，

乾薑以開氣血之痺，知母以解乾薑、人參之

熱，則藥性和平，可久服而無弊。若其痿專

在於腿，可但用牛膝以引之下行。全方共用

補氣健脾、活血祛風；溫陽奮志振頹湯組成

為：『桂枝、巴戟天、烏藥、淫羊藿、柴胡、

白蒺藜、川芎、白芍、香附、鬱金、丹參、

生龍骨、生牡蠣、合歡皮、炒酸棗仁。』方

中以巴戟天、淫羊藿、烏藥、桂枝溫腎助

陽，暖肝通脈，奮志振頹，柴胡、白蒺藜、

香附、鬱金疏肝解鬱、理氣暢脾、順肝氣條

達之性，白芍、川芎、丹參等養血行氣、活

血化瘀，生龍牡、合歡皮、炒酸棗仁養心定

志、醒腦安神。全方共用助陽解鬱、疏肝理

氣、奮志振頹、安神醒腦之功，用於中風後

抑鬱症有不錯的療效 [46, 47]；益氣活血振頹

湯乃張錫純『振頹湯』的加減方其組成為：

『生黃耆、當歸、炒白朮、制乳香、制沒藥、

川牛膝、乾地龍、赤芍、川芎、西秦艽、雞

血藤、桂枝。』前六味藥與振頹湯相同，方

中生黃耆大補元氣，當歸活血補血，白朮健

脾胃，乳香、沒藥、牛膝、赤芍、川芎活血

化瘀，秦艽祛風逐痹，雞血藤、桂枝、乾地

龍養血和營通絡。全方共用益氣活血、疏經

活絡，研究指出用於缺血性腦中風偏癱有不

錯的療效 [48]；而棄杖湯是出自於大陸醫家

李鳳翔自擬治療痿證的經驗方，但可惜的是

也並無較詳細的臨床研究報告。筆者曾在腦

中風伴隨肢體痿軟無力的患者身上使用過此

二方的合方收到不錯的臨床療效。而在本案

例中，由於患者的病因病機與症狀與這兩個

方的適應症相近因此也選用這兩個方子的加

減來治療此患者也收到不錯的療效。並搭配

體針、腹針與頭皮針，在 1週的治療後患者

就有明顯的進步，從原先需要坐輪椅的情況

進步到可以不需要家人的攙扶即可行走（106

年 6月 27日）；治療第二週後即可奔跑（106

年 7月 4日）；而再次回診時已經可以溜直

排輪（106年 7月 25日）。而在痿症的治療

上『治痿獨取陽明』是大家最耳熟能詳的治

療方式之一，而在臨床上確實也是有其療效，

李專等人利用陽明經的穴位治療了 60個被歸

類在痿證病名的患者，其中臂神經叢損傷 19

例、弛緩型腦性癱瘓 24例與脊髓炎後遺症 17

例。臂神經叢損傷的取穴為：肩髃、臂臑、

曲池、手三里、合谷；弛緩型腦性癱瘓上肢

取肩髃、臂臑、曲池、手三里、合谷、下肢

取穴為：髀關、伏兔、梁丘、足三里、上巨
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虛、條口、下巨虛、解谿；脊髓炎後遺症則

取下肢穴位：髀關、伏兔、梁丘、足三里、

上巨虛、條口、下巨虛、解谿。而治療方式

每天 1次，10次一個療程，每 3個療程休息

10天，針灸 3個月後觀察療效。結果發現三

種疾病以上述的穴位治療皆有效果（總有效

率，臂神經叢損傷：弛緩型腦性癱瘓：脊髓

炎後遺症 =78.9%：91.7%：94.1%），但又以

中樞型神經損傷的效果較好（弛緩型腦性癱

瘓與脊髓炎後遺症）[49]。雖然說傳統的中醫

學認為『治痿獨取陽明』，但有許多醫家認

為治痿不能只單取陽明，因為痿證可能涵蓋

了很多的病因病機，因隨證加減穴位，如大

陸醫家李延芳教授提出了“多經多穴法”治

療痿證，其學說是認為當病情在初起，病位

在淺時，可以單獨使用陽明經穴來治療，一

旦日久，病位已深，就應該針刺病情涉及的

經脈，並且搭配陰陽表裡的經脈來選穴以達

『從陰引陽，從陽引陰』的效果，如以足少

陽經的環跳、陽陵泉搭配足厥陰的膝關、太

衝；足陽明經的解谿、髀關配足太陰經的三

陰交、陰陵泉等 [50]。而秦亮甫教授則認為

『主取督脈，以治四肢』及『頭部八針，通

絡醒腦』。取督脈是因為，因為督脈為督領

經脈之海，能夠溝通陰陽，總攝諸經，而取

穴上多取百會、大椎、陶道、身柱、中樞、

脊中、命門、腰陽關、十七椎等穴；取頭部

八針則是因為痿證的發病機制中，腎精不足，

腦髓失養則是其內因所在，在取穴上為百會、

印堂、雙風池、雙率谷、雙頭臨泣。其餘則

臨證加減上肢麻痹不用則加肩髃、曲池、外

關、中渚、合谷等穴；如下肢痿弱無力加伏

兔、膝眼、足三里、三陰交、丘墟、太衝等

穴 [51]。而可以發現上述的醫家對於痿症的

治療各有各的經驗與獨到之處，而我們在選

穴上包含了頭皮針的百會、神庭、足運感區，

體針的合谷（雙側）、曲池（雙側）、外關（雙

側）、足三里（雙側）、絕骨（雙側）、太

谿（雙側）、太衝（雙側）與薄氏腹針引氣

歸元（中脘、下脘、氣海、關元）、腹四關（雙

滑肉門及雙外陵）。我們運用的穴位與上面

醫家的經驗有不同之處，如多運用了焦氏頭

皮針的足運感區與薄氏腹針的引氣歸元與腹

四關，看起來也是有一定的療效可供讀者參

考使用。薄氏腹針為一種近代發展出來的全

息療法，根據薄氏腹針理論，人體在腹部的

全息影像似一隻伏在前腹壁上的神龜。其頸

部從雙側商曲穴處伸出，其頭部伏於中脘穴

上下，尾部從雙側氣旁穴處向下延伸、終於

關元穴附近，其前肢分別由滑肉門穴引出，

在上風濕點屈曲（滑肉門外 5分、上 5分），

止於上風濕外點（滑肉門外 1寸），其後肢

由外陵穴向外伸展、止於下風濕下點（臍下

2寸、旁開 3寸）[52]。根據針刺的深淺，分

為天、地、人部，淺刺調筋骨、中刺調經脈、

深刺則調臟腑 [37]。近年來也有許多文獻證

實薄氏腹針有其臨床療效，舉例如下：陳于

陽治療肩周炎利用深刺中脘、下脘、氣海、

關元，淺刺患側商曲、滑肉門，以上穴位留

針 30分鐘，每天 1次，每 10次一個療程，

治療 1個療程後評估 65位患者的療效，其有

效率高達 92.31% [53]。肖煒等人則利用薄氏

腹針治療類風濕性關節炎，取穴為中脘、下

脘、氣海、關元、上風濕點（滑肉門外 5分、

上 5分）、上風濕外點（滑肉門外 1寸）、

下風濕點（氣海旁 2.5寸）、下風濕下點（臍

下 2寸、旁開 3寸），以上穴位留針 30分鐘，

隔日一次，4周 1療程，治療一個療程後評估

30位患者的療效，其有效率高達83.33% [54]。

而杜健民等人則利用薄氏腹針治療神經根型
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頸椎病，其取穴為中脘、下脘、氣海、關元，

並在中脘與下脘之間平均在針刺 5針，上述

穴位留針 30分鐘，每日 1次連續治療 6次，

6次 1療程，共 3療程後觀察療效，在 48位

患者的研究中發現有效率達到 82.14% [55]。

而值得一提的是棄杖湯中的『紫菀』，在《神

農本草經》有記載該藥物有治療痿證的功效，

而在《藥品化義》則記載該藥物有治療便祕

的功效，且張步桃醫師也常用此藥物治療便

祕。而在本案例中，此患者的痿證與便祕的

症狀也的確受到緩解，因此這樣的使用經驗

可以提供給讀者作為處方用藥的參考。本篇

的不足之處是由於此類患者數量太少，並無

相關文獻提供腺病毒腦膜腦炎所產生的神經

學症狀一般需要多少時間復原或是否可以完

全恢復，但因患者在未就診前與第三天回診

時症狀有明顯且大幅度的改善，我們認為這

應該是中醫介入所產生的治療效果。

結論

本文為報導有關利用針灸與中藥治療腺

病毒感染腦膜腦炎後之四肢無力的案例。患

者經由我們辨證論治、標本同治的方法，獲

得快速的改善，說明針灸與中藥的並用治療

可做為腺病毒腦膜腦炎後之四肢無力提供一

個治療的選擇。
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Case Report

The Therapeutic Effect of Chinese Medicine 
Combined with Acupuncture on Quadriplegia 

after Meningoencephalitis Caused by Adenovirus 
– A Case Report
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This was a 6-year-old girl patient who suffered from fever and abdominal distension 
on May 15th, 2017 and went to POJEN General Hospital for medication but in vain. On 
May 20th, 2017, the girl still had fever with activity reduced and paraplegia and she was 
brought to Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital for further 
management. After survey, the girl was diagnosed with meningoencephalitis caused 
by adenovirus and she was hospitalized for 1 month. Because of her stable condition, 
she was discharged from Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital 
but still with paraplegia and needed a wheelchair for moving. She visited our Chinese 
Medicine Department for help on June 20th, 2017. The diagnosis of flaccidity syndrome 
（痿證）was impressed and the syndrome type in Traditional Chinese Medicine(TCM) 
were incomplete abatement of heat in lung（肺有餘熱）, heart and spleen deficiency（心
脾兩虛）and retention of damp-heat in the body（濕熱內蘊）. Then we used Chinese 
medicine combined with acupuncture to clean the abatement of heat in lung, nourish 
heart and spleen and clean the damp-heat in the body. After 1-week treatment, the girl 
could walk and she could run in 2-week treatment. In this case report, we first showed 
that acupuncture combined with Chinese Medicine could become a therapeutic option 
for paraplegia after meningoencephalitis caused by adenovirus.

Key words: Traditional Chinese Medicine, acupuncture, Chinese Medicine, 
meningoencephalitis caused by adenovirus, paraplegia
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