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腦性麻痹中醫治療之現況探討
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腦性麻痺是兒童失能的最重要原因，由於其無法治愈，在台灣有部份患者會尋求傳統中醫

的治療。本病在傳統中醫學相當於「五遲」、「五軟」、「五硬」等範疇。為了探討中醫藥治療

腦性麻痹的現況，我們選取2005年全民健康保險資料庫20萬人次歸人檔，進行資料挖掘的工

作，結果發現：腦性麻痹患者共221人，當中曾接受中醫治療者有106人。全部中醫處方共241
筆，治療型態以中藥治療最多（n=218）、針灸次之（n=26），最後是推拿整復（n=5）。藥物統

計分析發現複方以黃耆五物湯最多，而單味藥以雞血藤使用最多。本研究結果顯示：台灣腦性

麻痹病人使用中醫治療者約佔48%，且所使用之方藥以溫經活血祛風行氣除痹為主。

關鍵字：腦性麻痹、中醫、健保資料庫

前　　言

Ⅰ、腦性麻痹簡介

腦性麻痺（cerebral palsy）涵蓋一群因為

腦部在發展早期由於受傷或發育畸形造成的非

進行性但通常會改變的動作損傷症候群 1。腦性

麻痺患者主要表現出運動功能障礙，通常早期

即會表現出動作發展遲緩，典型表現是肢體痙

攣（spasticity）、運動障礙、肌肉無力、共濟失調

（ataxia）和僵硬（rigidity）等 2。這些腦部傷害除

了影響動作功能之外，亦可能會影響腦部主管動

作之外的其他區域，因此其他諸如智力、語言、

動作、情緒，甚至感覺系統種種機能也可能會受

到牽連，同時合併相關併發症，例如學習障礙、

注意力不及中過動症、癲癇或水腦症等，從而造

成腦性麻痺病兒多樣化的臨床表現 2-6。腦性麻痺

一直是兒童失能的最重要原因 1，估計盛行率大約

是每1000名活產嬰兒中會有2至2.5名腦性麻痹 

病患 7。

腦性麻痺並非指單一疾病，它其實是一

種「症候群」（syndrome），也就是一群疾病的

集合（a group of disorders）8，種種不論在生產
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麻痹分為肝腎不足、脾腎兩虧、心血不足、肝風

內動及風痰阻絡型 18。李鴻超則是以精血不足、

肝強脾虛、脾腎虛弱、肝腎虧損等四證型施治 19。 

有研究指出肝腎虧虛的證型最多，脾腎兩虧則次

之 20。可以知道當代中醫師對於腦性麻痹的病因

主要歸納在肝、脾、腎的虧虛或不足。前述六味

地黃丸亦為治療肝腎陰虛的常用方劑。

Ⅲ、腦性麻痹中醫治療與實證醫學

由於腦性麻痹病童有許多現今主流醫學無法

治癒的症狀，因此他們的家屬大多會尋求各種療

法以求改善 21。英國的一個研究顯示，腦性麻痹

病童有尋求替代醫學治療者占21%22，而其中針

灸是目前常被使用的替代醫學療法之一 21。由於

中醫治療腦性麻痹的普及，以更嚴格標準，例如

實證醫學，檢視這些療法更趨重要。2010年一篇

關於腦性麻痹中醫治療研究的統合分析 23，分析

共35項中醫藥臨床實驗，總共3,286位腦性麻痹

病患，發現針刺治療配合正規西醫療法對於腦性

麻痹的日常生活功能進步較單純西醫療法佳。而

針刺治療配合推拿或是中藥加上正規西醫治療比

單純西醫治療在生理、智能、獨立能力，以及語

言方面進步較多 23。然而，上述統合分析中被選

為研究為較嚴謹的35個中醫藥臨床實驗，只有兩

個實驗有使用到中藥，其餘皆是針灸治療或是再

配合上推拿。這是否意味著中藥治療在臨床試驗

研究上較不容易，或是針灸療效優於中藥，則有

待進一步探討。

為了提升腦性麻痹病童的醫療品質，健保局

於2006年開始推行「小兒腦性麻痺中醫優質門診

照護試辦計畫」24，其中治療包括：口服中藥、

頭皮針及體針針灸、中醫五音治療、穴位推拿按

摩治療、督脈及神闕藥灸治療，亦可加上藥浴治

療。在此計畫中以針灸治療為主，且預計2012年

底停止。

為更進一步研究台灣腦性麻痹病患中醫的治

前（prenatal）、生產中（perinatal），或是生產後

（postnatal）的腦部傷害都能導致腦性麻痺，因

此諸如早產易合併的腦部傷害（如periventricular 

leukomalacia或 intraventricular hemorrhage）、周產

期窒息（perinatal asphyxia）、缺氧（hypoxia），

或是小兒出生後感染腦膜炎（meningitis）或腦炎

（encephalitis），甚至是兒虐（child abuse） 等

等，只要是在兒童腦部發育成熟前遭遇的腦部傷

害都可以引起腦性麻痺 9。超過八成的腦性麻痹病

患腦部影像學檢查有發現異常 10，以大腦白質傷

害佔多數 11。

由於腦性麻痹病因及症狀多樣化的表現，

造成每位病人的臨床表現常呈現極大的差異。因

此在治療腦性麻痺病兒時，必須審慎的評估障礙

的種類與嚴重度，根據每位病人個別化的需要，

給予不同類型的治療方式。在種種治療方式中，

首重復建治療，如物理治療、職能治療、語言治

療、感覺統合及心理治療等 12，並且配合治療相

關合併症如癲癇，尤其是重度的腦性麻痺病兒，

常常同時需要多種治療方式並用。然而，長期的

治療卻也帶給病患及家屬沈重的心理、身體，以

及經濟上的負擔。因此，改善腦性麻痹病患的治

療與照護一直都是醫學界努力的方向。

Ⅱ、腦性麻痹中醫文獻回顧

腦性麻痹又稱為「腦性癱瘓」或「腦癱」，然 

而中醫典籍中並無所謂「腦性麻痺」或「腦性癱

瘓」、「腦癱」的病名記載，而是散見於關於幼兒

生長發育及相關疾病的論述當中，目前學者認為 

腦性麻痹屬於傳統中醫學「五遲」、「五軟」、「五

硬」的範疇 13,14,15。五遲指立遲、行遲、齒遲、髮 

遲、語遲 16。五軟者，則頭項手足口肉皆軟軟 16。 

五硬則指，手硬、腳硬、腰硬、肉硬、頸硬 17。

中醫典籍記載，五遲、五軟與五硬的治療皆以六

味地黃丸為主方加減 16。中醫強調辨證論治，現

今亦有腦性麻痹相關證型研究，劉煥榮等將腦性
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療方式，本研究擬藉由2005年健保資料庫，分

析腦性麻痹病患中醫治療方式、複方及單味藥使

用，以提供臨床、教學，及研究的參考。

材料與方法

Ⅰ、材料來源

本研究所使用之資料來自財團法人國家衛生

研究院為學術研究而提供之全民健康保險資料，

由於始於2006年的「小兒腦性麻痺中醫優質門

診照護試辦計畫」， 其中治療以針灸為主，並無

給付口服中醫方劑治療。為使納入統計之資料能

不受專案影響，本研究取自2005年之系統抽樣歸

人檔，每組約4萬人，共5組合計大約二十萬人

檔案。所串接的資料包含門診處方及治療明細檔

（CD）及門診處方醫令明細檔（OO）。

Ⅱ、研究方法

以腦性麻痹 ICD診斷碼（ICD-9碼343）篩選

出罹患腦性麻痹的病患後，串接門診處方及治療

明細檔（CD）及門診處方醫令明細檔（OO），找

出中醫治療形態以及中藥健保代碼（包括複方及

單味藥），之後將中藥健保代碼與中醫藥委員會所

提供之中藥藥證資料串聯，以 IBM SPSS Statistic 

version 20統計套裝軟體進行描述性統計分析。

結　　果

分析2005年全民健康保險資料庫20萬人次歸 

人檔，其中腦性麻痹患者共221人，當中曾接受中 

醫治療者有106人（男40人，女66人），占48%。 

在這106名曾接受中醫治療的患者中，小於18歲

的患者只有三位，分別是7歲、14歲及17歲。18

歲以上的成人患者共103位（97.17%），其中以41

至50歲族群病人最多，共27人（25.47%）。全部

中醫的處方共241筆，平均每位患者在該年接受 

中醫治療2.27次。分析這些患者接受的中醫治療 

形態（中藥、針灸，以及推拿整復），以中藥治療 

占最多（n=218）、針灸次之（n=26），最後是推拿 

整復（n=5）（圖一）。中藥藥物使用分析結果發

現，2005年曾被用於治療腦性麻痹的中藥複方方

劑多達90種，而單味藥更多達127種。我們選取

被使用超過十次以上的複方及單味藥，計算其在

中藥處方箋中出現的百分率。複方方劑有17個，

由多到少排序分別是黃耆五物湯（14.22%）、芍

藥甘草湯（14.22%）、疏經活血湯（13.30%）、平

胃散（10.09%）、薏苡仁湯（10.09%）、當歸四逆

湯（9.17%）、身痛逐瘀湯（9.17%）、上中下通用

痛風丸（7.80%）、二朮湯（7.34%）、獨活寄生湯 

（6.42%）、蠲痹湯（6.42%）、桂枝茯苓丸（5.50%）、 

加味八仙湯（5.50%）、補陽還五湯（5.05%）、血

府逐瘀湯（5.05%）、六味地黃丸（4.59%），以及 

烏藥順氣散（4.59%）（表一）。單方藥共有14個， 

由多到少排序分別是是雞血藤（22.94%）、牛膝 

（14.22%）、威靈仙（12.39%）、延胡索（10.55%）、 

黃耆（10.55%）、木瓜（10.09%）、續斷（8.26%）、 

一條根（6.88%）、桂枝（6.42%）、狗脊（5.96%）、 

桑枝（5.05%）、路路通（4.59%）、地蜈蚣（4.59%）， 

以及葛根（4.59%）（表二）。

討　　論

在當代主流醫學無法完全治癒腦性麻痹的情
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況下，傳統中醫治療及其他替代療法使用在治療

此類病患的比率已越來越高。本研究顯示在2005

年間，國內腦性麻痹患者曾使用中醫治療的有

48%。國外的統計資料是將中醫療法列入替代療

法一起統計，英國先前研究顯示，腦性麻痹病童

有尋求替代醫學治療者占21%22，美國的調查研

究顯示56%25甚至63.6%26的患者有使用替代醫學

療法。由於使用這些療法的人數越來越多，所以

有專家建議臨床醫師必須對這些替代療法有所了

解，與病人討論並且給與合適的建議 27。或許將

來國內中西醫學學者可以互相討論，將中西醫學

之長結合，制定更好的治療方法。

本研究是選取2005年，也就是「小兒腦性

麻痺中醫優質門診照護試辦計畫」開始前一年的

資料， 在中醫治療方式上，以中藥治療居多，針

灸次之，最後是推拿整復。可知在中醫師治療腦

性麻痹患者時，首選還是在中藥治療。然而，近

年在實證醫學的潮流下，對於眾多中醫藥治療腦

性麻痹的臨床試驗統合分析的結果，認為針灸配

合復健的療效較佳 23。健保局於2006年起推行的

「小兒腦性麻痺中醫優質門診照護試辦計畫」24，

也是著重在針灸治療。在中藥仍是中醫師治療腦

性麻痹首選的現況下，應對於中藥複方或是單方

進行更嚴謹的臨床觀察，找出有效的藥物，供臨

床醫師參考。將來也可再探討中藥配合針灸治療

對於腦性麻痹病患的療效。

針對中醫師為腦性麻痹患者處方的中藥複

方及單味藥，使用超過十次以上的複方及單味

藥（表一、表二），參考知音出版社方劑學28及中

藥學 29教材及臨床經驗，進一步分析複方藥及單

味藥之出現頻率排序，結果顯示不論方劑或單味

藥均以溫經活血祛風行氣除痹居多，如古書所主

張的補益肝腎之類反居少數。可以看出台灣中醫

師對於腦性麻痹的治療思路。然而，部分學者對

腦性麻痹證型的臨床研究結果卻與此有所出入，

黃偉及王雪峰對於腦性麻痹患兒中醫證型研究指

出，主要是肝腎虧虛最多，脾腎兩虧次之，第三

表一　 2005年腦性麻痹中藥複方使用次數及頻率
統計

中藥複方 出現次數 頻率（%）

黃耆五物湯 31 14.22
芍藥甘草湯 31 14.22
疏經活血湯 29 13.30
平胃散 22 10.09
意苡仁湯 22 10.09
當歸四逆湯 20 9.17
身痛逐瘀湯 20 9.17
上中下通用痛風丸 17 7.80
二朮湯 16 7.34
獨活寄生湯 14 6.42
蠲痹湯 14 6.42
桂枝茯苓丸 12 5.50
加味八仙湯 12 5.50
補陽還五湯 11 5.05
血府逐瘀湯 11 5.05
六味地黃丸 10 4.59
烏藥順氣散 10 4.59

表二　 2005年腦性麻痹中藥單味藥使用次數及頻
率統計

藥物名稱 出現次數 頻率（%）

雞血藤 50 22.94
牛膝 31 14.22
威靈仙 27 12.39
延胡索 23 10.55
黃耆 23 10.55
木瓜 22 10.09
續斷 18 8.26
一條根 15 6.88
桂枝 14 6.42
狗脊 13 5.96
桑枝 11 5.05
路路通 10 4.59
地蜈蚣 10 4.59
葛根 10 4.59
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是肝強脾弱，最少的是痰瘀阻絡 20。蔡藝芳等人

以證素辨證方式的研究，結果亦顯示腦性麻痹病

位主要在肝腎，而虛證主要以陰虛為主 30。

理論與實際的區別從何而來？或許可以回

到「五遲」、「五軟」及「五硬」這些中醫古籍原

本對於腦性麻痹症狀的描述。「五遲」、「五軟」

主要講的是動作發展遲緩，這些症狀非常貼近腦

性麻痹核心問題，也就是動作障礙。而「五硬」

有些敘述類似今日神經學所謂上運動神經元癥

象（upper motor neuron sign），卻也有人認為有些

敘述可能是描述破傷風，因此「五硬」要配合上

「五遲」、「五軟」的存在才能認為是痙攣型腦性麻

痹的描述 13。古人由這些外在的症狀或是現象，

再進一步歸納出先天不足或虧損的理論，最後才

使用治療肝腎陰虛或治療其他證型的方劑。然而

古代沒有影像檢查，沒有現代醫學腦傷的概念，

只能從臨床症狀歸類患者有「五遲」、「五軟」及

「五硬」的表現。現代影像醫學發展進步，已知超

過八成的腦性麻痹病患腦部影像學檢查有發現異

常 10。這些引起腦性麻痹的「腦傷」，才是真正

腦性麻痹的病因，而不是後續在這些孩子生長發

育中表現出的「五遲」、「五軟」及「五硬」等症

狀。再者，本研究發現2005年使用中醫治療的腦

性麻痹患者以成人為主，而肝腎陰虛的證型在兒

童患者佔多數的觀念在成人病患或許不適用。我

們推測，可能是現代中醫師有了腦傷的概念，亦

或是長期臨床觀察治療的經驗體會，而使得他們

對於治療此類病患不單只有補益肝腎。

本研究分析健保資料庫，發現腦性麻痹使用

中醫治療的患者有48%，並且以中藥治療居多。

方藥使用頻率分析發現，台灣中醫師對於腦性麻

痹使用的治療方向應是以溫經活血為主，或者進

一步可稱為療傷除痹。探討現代中醫師與古代醫

家思考及開方的差異，推測現代中醫師應已接受

本病來自有腦傷的概念。由這些發現，建議中西

醫應要互相合作交流，制定更好的治療方式。
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Cerebral palsy (CP) is the most important cause of disability in children. In Taiwan, some 
CP patients would seek the therapy of traditional Chinese medicine (TCM). Descriptions of “five 
retardations”, “five flaccidity”, and “five stiffnesses” had been recorded in the ancient Chinese 
medical literatures and are likely related with CP. In order to discuss the current status of CP 
treatment with TCM, we conducted a retrospective cross-sectional study by using a database of 
200,000 patients based on the 2005 version of National Health Insurance Database. We found 221 
CP patients and 106 of them received TCM. In the total 241 prescriptions, TCM herbal formula 
was used most frequently (n=218). Acupuncture was the second (n=26), and massage was the least 
(n=5). Analysis of the TCM formula prescribed for CP showed huang-qi-wu-wu-tang was the most 
common one. The most common single TCM herb prescribed for CP was Milettia reticulata Benth 
(Ji-xue-teng). This study revealed the fact that 48% of CP patients in Taiwan receiving TCM. The 
treatment of CP included warming meridians and activating blood, eliminating wind, promoting qi, 
and removing paralysis.

Key words: Cerebral palsy, traditional Chinese medicine, National Health Insurance Database
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