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編輯群報告

驚秋高氣爽，秋分已至，中華民國中醫內科醫學會台灣中醫內科醫訊敬祝先進同道診務昌

隆、凡事亨通！感謝所有幫助我們醫訊的先進醫師們，第 58 期的台灣中醫內科醫學會醫訊

要和各位會員同道見面了！

   

 本期規劃的重點如下 :

1. 編輯群報告：(P.01) 由本人張立德執行編輯負責撰寫報告各位會員先進本期編輯綱

目。

2. 主題文章：(P.02) 感謝本會王凱鏘醫師提供本期主題文章 --【單純性肥胖之中醫療

法】。

3. 組方探尋：(P.07) 一起探尋經典先師－【張仲景寒熱藥共用組方探尋組方探尋】組方

妙用。

4. 診斷探微：(P.11) 邀請資深先進金友鄒淑芳提供【升陽益胃湯治療疑難病四則】供同

道學習參考。(P.15) 中醫治療肺癌和晚期肺癌的食療方 (P.15) 養陰清肺解毒療肺癌

5. 醫案探尋：(P.24) 分享網路【中藥外治法在癌痛治療中的應用】之醫案，供同道學習

參考！

6. 醫藥新知：(P.28)本期轉載最新之中醫藥研究，供同道了解最新的中醫中藥臨床研究。

7. 季節養生：(P.34)本期轉載當令節氣保養之相關知識，提供會員自己養生及患者衛教。
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單純性肥胖症的

中醫治療

王剴鏘 / 王剴鏘醫師診所

【概述】

肥胖症乃是指身體有過多的脂肪存在，一般為食物的攝取熱量超過消耗的熱量所導致，

但是其他也會受到遺傳和外在環境因素的影響，根據世界衛生組織的定義，身體質量比（體

重除以身高的平方，體重的單位為公斤，而身高的單位為公尺）超過 25kg ╱ m2 即為過重，

超過 30 kg ╱ m2 時則定義為肥胖，而超過 40 kg ╱ m2 則稱為病態性肥胖。肥胖症可區分為

單純性和繼發性兩大類，一般所稱的係指單純性肥胖。

        因為肥胖症時常伴隨糖尿病、高血壓、高尿酸血症、心血管疾病、血脂肪異常、骨性關

節炎、肺栓塞、睡眠呼吸中止症候群、膽結石以及一些癌症（如乳癌和大腸癌等），所以肥

胖症給病患及社會帶來十分大的負擔。

       中醫對肥胖症的認識早已有記載，《靈樞》經中有專門章節“逆順肥瘦”來論述，指出

肥胖人的特點是“廣肩、廣腋、廣項、多脂、厚皮”。並且把肥胖分為膏、脂、肉三型，至

今仍為指導中醫治療肥胖症的基礎。 

【流行病學】

大約三千四百萬的美國成人有體重過重的現象（男性佔 24 ﹪，女性佔 27 ﹪），小孩

亦和成人一樣，數目持續增加中。依據美國國家健康統計中心資料（NHANES Ⅱ）得知，

美國人每年為與肥胖相關疾病支付的帳單達 1470 億美元，佔美國每年醫療開銷的 9.1%。美

國疾病控制和預防中心聯合相關機構研究人員分析發現，與 1998 年相比，2006 年美國肥胖

者的比例增加了 37%，用於與肥胖相關疾病如糖尿病、心臟病等的支出增長了 89%。
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在《貧困大國美國》一書中提到，美國針對貧困地區和偏遠地區的學童所制定的一項

跨州國家學校午餐計畫，雖然對貧困家庭而言是一大經濟助力，但學校要在有限預算中籌措

這筆龐大支出，所以提供的淨是便宜、高卡路里，方便調理的速食食品、垃圾食物等。且隨

著政府補助預算減少，越來越多學校與麥當勞、必勝客等知名連鎖速食企業簽約合作，使得

國民肥胖率逐年提升。至於家庭較為富裕的孩子，父母有較多的時間親手製作卡路里低而營

養價值高的午餐，相較之下吃得比較健康。 。。

女人肥胖一般比男人多，而且黑人女性比白人女性多，中年的黑人男性比同年紀的白

人男性肥胖者較多，貧窮的女性比富裕的女性多，富裕的男人比低收入階層的男人肥胖的機

會多。

【診斷要點】

一、 BMI 指數或 Quetelet 指數〔BMI ＝體重（kg）╱身高 2（m2）〕；肥胖分三級：第一級（25

〜 29.9），第二級（30 〜 40），第三級（40 以上），一般而言，肥胖指數等於或超

過 27 者，表示肥胖，並有逐漸發生健康問題的危險。

二、 中國全國中西醫結合肥胖症研究學術會議 1987 年：

（一） 單純性肥胖的診斷標準

1. 單純性肥胖主要指因攝食過量（相對或絕對）脂肪在體內積聚過多，造成體重

超常的病症。

2. 成人標準體重統一採用：（身高－ 100）＊ 0.9 ＝標準體重的公式。

兒童標準體重採用：年齡 ×2 ＋ 8 的公式。

3. 一般體重超過標準體重的 10 ﹪者稱為超重，（10 〜 19.9）；超過 20 ﹪，（含

20 ﹪）以上並有脂肪百分率（F ﹪）超過 30 ﹪則可診斷為肥胖病；體重超過

30 〜 50 ﹪者，F ﹪超過 35 〜 45 ﹪者稱為中度肥胖；體重超過 50 ﹪，F ﹪超

過 45 ﹪者稱為重度肥胖。

並自 20 ﹪起，增 10 ﹪算為一度，例如 20 〜 30 ﹪算為Ⅰ度，30 〜 40 ﹪算為Ⅱ

度，40 〜 %0 ﹪算為Ⅲ度，50 ﹪以上算為Ⅳ度。
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4. 診斷為單純性肥胖須具備以下兩條：（1）從病史、體檢和實驗室檢查可排除繼

發性肥胖。（2）體重超過標準體重的 20 ﹪以上，脂肪百分率超過 30 ﹪者。

5. 為排除繼發性肥胖症，可考慮下述檢查：（1）X 光檢查：蝶鞘無擴大，骨質無

明顯疏鬆。（2）血皮質醇不高，並且晝夜分泌節律正常，尿中 17 － OHCS 和

17 － KS 不高或略有偏高。（3）T3、T4、TSH 已排除間腦性、垂體性、腎上

腺皮質功能亢進、甲狀腺功能低下，和自律神經紊亂（黏液性水腫）。但由於

肥胖症所引發的上述檢查的不正常者不包括在內。

6. 體重測量做到標準化，做到測量純淨體重，並定器械、定時、定條件。

7. 肥胖病體型分為：（1）全身型，全身肥胖（2）向心型，軀幹及四肢粗肥（3）

腹型，腹部膨大，積存脂肪（4）臀型，臀部及大腿脂肪多（5）其他

（二） 單純性肥胖中醫辨證分型

1. 脾虛濕阻型

肥胖浮腫，疲乏無力，肢體困重，尿少，納差，腹滿，脈沉細，苔薄膩質淡。

2. 胃熱濕阻型（濕阻不化，鬱久化熱）

頭脹、眩暈，消谷善肌，肢重困楚怠惰，口渴、喜飲，脈滑小數，苔膩微黃。

3. 肝氣鬱結

胸脇苦滿，煩躁易怒，胃脘痞滿，口苦舌燥，腹脹納呆，月經不調，舌苔膩，脈弦。

4. 氣滯血瘀

胸脹苦滿，胃脘痞滿，月經不調或經閉，失眠多夢，脈弦細，苔薄質暗。

5. 脾腎兩虛型（脾腎陽虛）

疲乏無力，腰酸腿軟，陽萎陰寒，脈沉細無力，苔薄質淡。 

6. 痰濁中阻型：

喜食甜肥食品，頭暈頭脹，脘腹脹滿，肢體困重，手足麻木，咳吐粘痰，苔白

膩或黃膩，脈滑。
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【辨證論治】

1. 脾虛濕阻：治以健脾利濕。方用防己黃耆湯合苓桂朮甘湯加減。氣虛重加黨參

三錢〜五錢；濕濁加苡仁三錢〜五錢；腹脹加厚朴三錢，枳殼三錢；納呆加佛

手三錢，生山楂三錢〜四錢。

2. 胃熱濕阻：治以清熱利濕。方用防風通聖散加減。大便乾加芒硝二錢〜三錢；

口渴加荷葉三錢〜四錢；頭暈頭脹加野菊花三錢〜四錢。

3. 肝氣鬱結：治以疏肝理氣。方用大柴胡湯加減。鬱重加鬱金三錢〜四錢；脇痛

加川芎三錢〜五錢，川棟子二錢〜四錢；腹脹重加茯苓二錢〜五錢，口渴便乾

加生地三錢〜五錢；黃疸加茵陳三錢〜四錢。

4. 氣滯血瘀：治以理氣活血。方用桃紅四物湯加減。痛重加元胡三錢〜四錢；腹

脹加枳殼三錢〜四錢；瘀血重加乳香、沒藥各三錢。

5. 痰濁中阻：治以健脾化痰。方用溫膽湯加減。痰濁重加白金丸，每日二次，每

次一錢〜二錢；食慾亢進加黃芩三錢〜五錢；小便不利加澤瀉三錢〜四錢；噁

心加荷葉三錢〜四錢。

6. 脾腎陽虛：治以溫腎健脾。方用真武湯合防己黃耆湯加減。浮腫加車前草五錢

〜七錢；便溏腹脹加佛手三錢；腰酸腿軟加牛膝三錢〜四錢。

【其他療法】

一、 針灸

（一） 體針：取梁丘、公孫、天樞、大橫、氣海、關元等穴位，每次取 2 〜 3 穴，2 天針

灸一次。

（二） 耳針：取胃、脾、心、肺、內分泌、神門、止飢點等穴位，每次取 2 〜 3 穴，埋針，

4 〜 5 天更換一次，左右耳交替。

二、 按摩：

揉按前胸、腹部、雙腿、臀部（可配合減肥霜或乳，效果更佳），每次 10 〜 15min，

然後按壓曲池、足三里、太溪、關元等穴。
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三、 具有減肥作用的單味藥有：制首烏、荷葉、菟絲子、玉竹、地黃、山楂、梔子、防己、

首烏、澤瀉、茵陳、大黃、女貞子、旱蓮草、蒼朮、靈芝、夏枯草、決明子、番瀉葉、

冬瓜皮、車前子、芒硝、麻仁、麻黃、昆布、海藻、螺旋藻等。

【預防與護理】

一、 預防

（一） Ⅰ級預防：針對健康人預防發胖，要從三方面考慮

1. 針對不同年齡制定合適的標準食譜。

2. 對不同年齡、職業、生活條件，訂出合適的勞動量和運動量。

3. 普及預防知識，宣傳防止肥胖的重要意義。

（二） Ⅱ級預防： 為治療肥胖症，防止合併症出現。對檢查確定無合併症者，可採取飲

食控制，增加活動量，配合中西藥物、針灸、按摩等，使之逐步降低體重。

（三） Ⅲ級預防：對肥胖患者已有合併者，須採取措施治療合併症，同時減肥。

二、 護理

（一） 飲食：低熱能飲食是肥胖症防治的關鍵，由控制熱量和增加消耗，從而消耗體脂肪

達到減肥的目的，常用的方法有：

1. 飢餓療法：減少食量，甚至禁食，使患者處於飢餓狀態，此法須在醫師密切控制下

進行。

1. 淨蛋白飢餓療法：每天只供給 40 〜 100g 蛋白質、乳、蛋、瘦肉及無機鹽、維他命，

也須在醫師觀察下進行。

2. 低熱能平衡療法：在限制熱能的基礎上，配合適宜的蛋白質、脂肪、碳水化合物，

並有充足的維他命、無機鹽供給，此法較為安全、合理。同時須注意三餐熱量的分

配均勻，進餐定時，禁食定食，吃八分飽，不吃甜食、零食、宵夜，少油、少鹽、

少酒、長期堅持，持之以恆，循序漸進。

（二）運動：運動可消耗脂肪、調節血壓、改善循環，對肥胖的併發症有防止的意義。
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張仲景寒熱藥共用組方探尋

張仲景是中醫方劑史上創制寒熱藥共用經典方劑的先師，筆者通過對其在《傷寒論》和《金

匱要略》中以寒熱藥共用組成的方劑進行梳理、分析，發現有三種寒熱藥共用組方方法。

　　

一、寒熱並治法

　　該法是針對疾病發生發展過程中表現為寒證和熱證同時存在的寒熱錯雜證，需要寒熱並

治而採取的寒熱藥共用組方方法。其重要特點是：遣藥組方時，藥物的性味和功用全取。

　　寒熱在表、裡和半表半裡

　　1. 表寒裡熱證

　　例：《傷寒論》大青龍湯由麻黃、桂枝、炙甘草、杏仁、生薑、大棗、石膏組成。方中

溫熱藥麻黃、桂枝、生薑解表散寒，寒涼藥石膏清熱除煩。

　　2. 表熱裡寒證

　　例：《金匱要略》竹葉湯由竹葉、葛根、防風、桔梗、人參、桂枝、附子組成。方中寒

涼藥竹葉、葛根發散風熱，溫熱藥桂枝、附子固護裡陽。

　　3. 半表半裡兼表寒證
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　　例：《傷寒論》柴胡桂枝湯由桂枝、黃芩、人參、甘草、半夏、芍藥、大棗、生薑、柴

胡組成。方中寒涼藥柴胡、黃芩和解半表半裡（少陽邪熱），溫熱藥桂枝發散風寒。

　　4. 半表半裡兼裡寒證

　　例：《傷寒論》柴胡桂枝乾薑湯由柴胡、桂枝、乾薑、瓜蔞根、黃芩、牡蠣、甘草組成。

方中寒涼藥柴胡、黃芩和解半表半裡（少陽邪熱），溫熱藥桂枝、乾薑溫裡祛寒。

  寒熱在臟腑

　　1. 臟寒腑熱證

　　例：《金匱要略》苓甘五味加姜辛半杏大黃湯由茯苓、甘草、五味子、乾薑、細辛、半夏、

杏仁、大黃組成。方中溫熱藥乾薑、細辛、半夏溫肺化飲，寒涼藥大黃通利大便，泄胃熱。

　　2. 臟熱腑寒證

　　例：《傷寒論》黃連湯由黃連、甘草、乾薑、桂枝、人參、半夏、大棗組成。方中寒涼

藥黃連清心除煩，溫熱藥乾薑、桂枝溫散胃寒。

　　寒熱在同臟

　　例：《金匱要略》小青龍加石膏湯由麻黃、桂枝、芍藥、細辛、甘草、乾薑、五味子、

半夏、石膏組成。方中溫熱藥桂枝、細辛、乾薑、半夏溫肺化飲，寒涼藥石膏清肺熱（肺中

寒飲鬱熱）。

　　寒熱在同腑

　　例：《金匱要略》桔皮竹茹湯由桔皮、竹茹、大棗、生薑、甘草、人參組成。方中溫熱

藥生薑溫胃陽，寒涼藥竹茹清胃熱（胃寒鬱熱）。
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　　寒熱在異臟

　　例：《傷寒論》梔子乾薑湯由梔子、乾薑兩味藥組成。方中寒涼藥梔子清心除煩，溫熱

藥乾薑溫脾散寒。

　　寒熱在異腑

　　例：《傷寒論》烏梅丸由烏梅、細辛、乾薑、黃連、當歸、附子、蜀椒、桂枝、人參、

黃柏組成。方中寒涼藥黃連、黃柏清胃火，溫熱藥乾薑、細辛、附子、桂枝、蜀椒溫腸寒。

　　二、去性取用法

　　該法主要在治療某些純寒、純熱證時應用。即用大量溫熱藥治療寒證時，選用少量寒涼

藥於其中，則此藥的寒性去，功用仍保留；用大量寒涼藥治療熱證時，選用少量溫熱藥於其

中，則此藥的熱性去，功用仍保留的一種組方方法。其重要特點是：遣藥組方時，對某些藥

物但取其功用，非取其性味。

　　寒藥去性取用

　　例：1．《金匱要略》大黃附子湯由大黃、附子、細辛組成。方中溫熱藥附子、細辛溫

陽散寒，寒涼藥大黃為去性取用，即其寒性被附子、細辛之熱性革除，保留其瀉下通便之功

用。

　　2．《金匱要略》瓜蔞薤白白酒湯由瓜蔞實、薤白、白酒組成。方中溫熱藥薤白、白酒

通陽豁痰，寒涼藥瓜蔞實為去性取用，即其寒性被薤白、白酒之熱性革除，保留其化痰散結

之功用。

　　熱藥去性取用

　　例：1．《金匱要略》木防己湯由木防己、石膏、桂枝、人參組成。方中寒涼藥石膏、

木防己清熱利濕，溫熱藥桂枝為去性取用，即其熱性被石膏、木防己之寒性革除，保留其通

陽行水之功用。

　　2．《傷寒論》黃芩加半夏生薑湯由黃芩、芍藥、甘草、大棗、半夏、生薑組成。方中
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寒涼藥黃芩清熱止利，溫熱藥生薑、半夏為去性取用，即其熱性被黃芩之寒性革除，保留其

降逆止嘔之功用。 

       

       三、反佐法

　　該法是指在治療熱證的寒劑中選加熱性藥，在治療寒證的熱劑中選加寒性藥。這些加入

的藥物，主要是取其在方劑中發揮“性味”的作用，從反面協助諸藥起相反相成之效的一種

配伍方法。其重要特點是：遣藥組方時，對某些藥物但取其性味，非取其功用。

　　作引經之用

　　例：《傷寒論》通脈四逆加豬膽汁湯由甘草、乾薑、附子、豬膽汁組成。方中熱藥附子、

乾薑逐寒回陽，豬膽汁苦寒作反佐，引陽藥直達陰分。

　　作監製之用

　　例：《金匱要略》黃土湯由黃芩、附子、灶中黃土、幹地黃、白朮、阿膠、甘草組成。

方中熱藥附子溫中扶陽，黃芩苦寒作反佐，以監製附子剛燥之性。

　　作行氣之用

　　例：《金匱要略》薏苡附子敗醬散由薏苡仁、附子、敗醬草。方中寒性藥薏苡仁、敗醬

草清熱排膿消癰，微用附子作反佐，借其辛熱而行鬱滯之氣。

　　作行血之用

　　例：《金匱要略》王不留行散由黃芩、蒴蓼葉、桑根白皮、王不留行、厚朴、芍藥、甘

草、乾薑、川椒組成。方中黃芩、桑根白皮涼血止血，反佐乾薑、川椒之溫熱而行血瘀。

　　作降下之用

　　例：《金匱要略》柏葉湯由柏葉、馬通汁、乾薑、艾葉組成。方中熱藥乾薑、艾葉溫中

止血，反佐柏葉、馬通汁之苦寒，使上溢之血抑之使降，引之使下，則妄行之血順而能下，

下而能守。
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升陽益胃湯治療疑難病四則
作者/金友、鄒淑芳

導讀：作者治療濕熱交阻，膜原不清的變應性亞敗血症；濕毒內蘊、氣陰兩傷的白塞氏病；

清陽不升濁陰不降，脾胃不和的胃腸激惹綜合徵；濕濁內蘊，肺脾腎俱損傷的慢性炎氮質血

症；慢性萎縮性胃炎和其它慢性病用了同一張方子治癒，即升陽益胃湯。小編不得不感慨中

醫學異病同治之妙啊 ~

摘要

升陽益胃湯系李東垣方，由黃耆、半夏、人參、炙甘草、白芍、防風、羌活、獨活、橘皮、

茯苓、澤瀉、柴胡、白朮、黃連、生薑、大棗所組成，原方意在用於“脾胃之虛，怠惰嗜臥，

四肢不收，時值秋燥令行，濕熱少退，體重節痛，口苦舌乾食無味，大便不調，小便頻數，

不嗜食，食不消，兼見肺病，灑淅惡寒，慘慘不樂，面色惡而不和，乃陽氣不伸故也，升陽

益胃，名之升陽益味湯。”筆者積二十餘年臨床經驗，常用於濕熱交阻，膜原不清的變應性

亞敗血症，濕毒內蘊、氣陰兩傷的白塞氏病，清陽不升濁陰不降，脾胃不和的胃腸激惹綜合

徵，濕濁內蘊，肺脾腎俱損傷的慢性炎氮質血症，及慢性萎縮性胃炎和其它慢性病，現例舉

如下：
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白塞氏病

於某，男、37 歲、工人，1983 年 1 月 3 曰入院。該患於 1980 年 5 月突然出現腹痛，伴有

口腔潰瘍，曾誤診為闌尾炎手術，術後刀口長期不癒合，繼而出現視力障礙，皮膚反覆出現

毛囊炎樣丘疹，近幾年上述症狀反覆復發，被診斷為腸型白塞氏病，因患者高血壓不宜長期

服用激素，故求治於中醫，根據病人形體消瘦，面色㿠白，倦怠乏力，視力減退（雙眼虹膜

炎）五心煩熱，口腔潰爛，舌淡苔白膩，脈數，中醫辨證屬氣陰兩虛，濕毒內蘊，方用升陽

益胃東加減。用黨參 30 克，黃耆 50 克，白朮 20 克、黃連 15 克、橘紅 15 克、茯苓 30 克、

防風 15 克、地骨皮 15 克、苦參 30 克、柴胡 15 克、菊花 15 克、石決明 20 克、土茯苓 30 克。

水煎服，按原方隨症加減，共服三十三劑，臨床治癒出院。

按：白塞氏病屬中醫“狐惑”病之類，往往由火毒，濕熱之邪為恙，火毒者多用黃連瀉心湯，

濕熱者宜龍膽瀉肝湯，濕熱留戀，氣陰兩傷者，宜升陽益胃東加減、取柴胡、防風升陽、黃

連半夏降火，苦參、土茯苓去濕解毒，參耆朮草健中州而祛濕，以期標本兼顧補氣養陰，法

濕解毒之用。

激惹結腸綜合徵

徐某、男、46 歲、職員，門診病人，患者近三年來反覆出現腹瀉腹痛，每逢寒冷或情緒激

動時，症狀加重，大便呈粘液性稀便，無膿血，經查診斷為激惹結腸綜合徵，三年來漸感食

納欠佳，胸悶腹滿、身體消瘦，神疲乏力，面色萎黃、舌體胖嫩、脈沉緩、中醫辨證屬脾：

胃虛弱、清陽不升、濁陰不降，投升陽益胃東加粟殼治之，處方用黃耆 25 克、半夏 15 克、

黨參 25 競、炙甘草 15 克、白芍 25 克、防風 15 克、羌獨活各 15 克、陳皮 15 克、茯苓 25

克、澤瀉 15 克、柴胡 15 克、黃連 15 克、乾薑 15 克、粟殼 15 克。水煎服，每日一劑，連

服十二劑臨床治癒。

按：激惹結腸綜合徵，是一種查不出的器質性改變的有不規則腹痛和排便異常的慢性病徵。

屬胃腸精神軀體疾病的一種，本病例為：脾陽不振、逢寒陽更受損、情緒激動而肝伐胃故常

使病覆發，升陽益胃湯柴胡、羌獨活、黨參有振奮脾胃之陽之力、黃連乾薑同用則辛開苦降、

配半夏、陳皮其效尤著，人參、甘草、半夏、茯苓、陳皮含有六君之意，以期健脾祛濕止泄

之功，筆者常用此方治療腸激惹綜合徵，每每獲效。
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慢性腎炎氮質血症

候某，男、29 歲、幹部，患者於兩年前出現腰痛，尿少、浮腫，經査尿蛋白（+++），血

漿蛋白低，膽固醇增高，診斷為慢性腎炎腎病型，用強地松及對症治療臨床治癒，於就診前

再次出現眼臉浮腫、腰酸乏力、頭暈噁心欲吐，大便時溏，査尿素氮肌酐 350umol/t，二氧

化碳結合力 20mmol/l。中醫辨證脾腎雙虛濕濁內蘊，投升陽益胃東加川軍、澤蘭葉。處方

用黃耆 50 克、半夏 15 克，人參 15 克、炙甘草 15 克、赤芍 25 克、防風 15 克、羌獨活各

15 克、陳皮 15 克、土茯苓 15 克、澤瀉 15 克、柴胡，15 克、黃連 15 克、乾薑 15 克、川軍

15 克、澤蘭葉 15 克水煎服，治療一個月，尿蛋（+）、尿素氮及二氧化，碳結合力恢復正常。

按：慢性腎炎氮質血症，病雖在腎，但根據中醫辨證此例為脾腎雙虛濕濁內蘊、本著急者治

其標，緩者治其本的原則、祛濕先健脾、濕去濁自無，用升陽益冑東加川軍以助開清降濁之

力，用澤蘭葉活血以助行水之功，筆者體會本方確有促進蛋白合成，排除非蛋白氮物質之用。

慢性萎縮性胃炎

王某、女，56 歲，工人，患胃脘脹悶，隱隱作痛，食納減少症二年，近三個月前述症加重、

臨床表現為脘脹喜按、隱痛喜臥，嘈雜欲饑、食少便頻，舌體胖而無苔、茲胃鏡檢查診斷為

慢性萎縮性胃炎，中醫謂之胃痞，系脾胃不和所致，以升陽益胄東加減治之。處方用：黃耆

26 克、半夏 15 克、黨參 15 克、炙甘草 10 克、白芍 25 克、防風 15 克、羌獨活各 15 克、

陳皮 15 克、澤瀉 10 克、柴胡 15 克、黃連 15 克、乾薑 15 克、雞內金 15 克、焦山楂 25 克。

水煎服，以上方加減。治療一個月，臨床症狀消失。

按：慢性萎縮性胃炎，中醫謂之胃痞，實者多氣滯血淤，虛者多胃陰虛，但氣陰兩虛、脾胃

不和者也不少，本病例雖脘腹脹滿但喜揉喜按，非氣滯壅塞之候，方屬氣陰兩虛、脾胃不和

之病，用升陽益胃湯調理脾之升、胃之降，加內金、焦山楂以消食化積，積祛氣道自通，痞

滿可除。

四
、
診
斷
探
微



台灣中醫內科醫訊 第 58 期 14

體會

通過上述病例可見異病同治之妙，升陽益胃湯雖用藥較雜，但升降有致，然從現代醫學角度

來看白塞氏病，激惹結腸綜合症，萎縮性胃炎，這四者均與自身免疫有關，據有關材料報導，

本方藥物大多數對自身免疫有調節作用，如補氣之人參、黨參、白朮、黃耆有增強單核吞噬

細胞呑噬功能，及提高細胞免疫功能，促進抗體形成；當歸、柴胡、澤瀉具有抑制抗體形成

細胞的作用，諸藥相伍可有雙項調節作用，即中醫所謂的升降之機、配半夏、黃連、乾薑其

用更妙，從中醫角度升陽益胃湯寓有六君子湯和痛泄要方之意，六君子湯健脾益氣，痛泄要

方疏肝緩急，用柴胡之和解。然藥量有變，則君臣佐使有異，脾胃為後天之本，本方有培本

祛邪之效，雖補而不滯，雖溫而不燥用之得法其效益彰也。

升陽益胃湯

 黃耆（二兩）   半夏   人參（去蘆）   甘草（炙以上各一兩）   防風（秋旺故以辛溫

瀉之）   白芍藥   羌活   獨活（以上各五錢）  橘皮（連瓤，四錢）   茯苓（小便利、

不渴者勿用）   澤瀉（不淋勿用）   柴胡   白朮（以上各三錢）   黃連（二錢） 

  

何故秋旺用人參、白朮、芍藥之類反補肺，為脾胃虛則肺最受病，故因時而補，易為力上   

咀。每服三錢，生薑五片，棗二枚，去核，水一盞，同煎至二盞，去渣，溫服，早飯、午飯

之間服之。禁忌如前。

其藥漸加至五錢止。服藥後，如小便罷而病加增劇，是不宜利小便，當少去茯苓、澤瀉。 

若喜食，初一二日不可飽食，恐胃再傷，以藥力尚少，胃氣不得轉運升發也。 須薄滋味之

食，或美食，助其藥力，益升浮之氣，而滋其胃氣也，慎不可淡食，以損藥力，而助邪氣之

降沉也。 可以小役形體，使胃與藥得轉運升發，慎勿大勞役，使複傷。若脾胃得安靜尤佳。

若胃氣少覺強壯，少食果，以助穀藥之力。經云︰五穀為養，五果為助者也。 
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中醫治療肺癌和晚期肺癌的食療方
中醫對晚期肺癌的治療，早在宋代一些方書中就載有治療息賁、咳嗽、喘促咳痛、咳嗽見血、

胸膈壅悶、嘔吐痰誕、面黃體瘦等肺癌常見證的方藥。金元時期李東垣治療肺積的息賁丸，

所治之證均類似肺癌症狀。近代醫家在大量臨床實踐及實踐研究中確定了較為穩定的證候模

式，以現代醫學方法進行檢查明確診斷後，在中醫理論指導下，分清邪正虛實，予以立方遣

藥。根據局部與整體相結合的觀點把辨證論治與辨病治療相結合，扶正與抗癌治療相結合的

方法，應用於肺癌的治療，在改善症狀，調節機體免疫功能，延長生存期方面均取得了一定

的療效。

中醫藥治療肺癌很有特點和優勢，主要體現在三個方面： 

　　一、對中老年肺癌患者中體質較差者，以中藥零毒化療配合氣陰雙補、化痰止咳等方法，

常有佳效； 

　　二、對難治性肺癌，比如小細胞肺癌、極易轉移的腺癌、轉移性肺癌等，配合一定的西

醫療法，可明顯提高療效； 

　　三、對伴有胸水惡症、中量胸水純用中醫藥治療約 70 ～ 80% 病人在 2 ～ 3 個月內可以

控制得很好。 

　　除此之外，中醫藥治療肺癌與手術結合，通過扶正祛邪，不但有利於恢復體質，還可以

防止肺癌復發和轉移；配合放、化療達到減輕放化療的毒副作用。
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劉獻週四聯療法治療晚期肺癌：

一、藥物治療

(1) 脾肺氣虛 

主證：咳嗽痰多，清稀色白，神疲乏力，胸悶納少，腹脹便溏，肢體浮胂，面色恍白，動則

氣促，舌胖，舌邊有齒印，舌質淡，苔薄白膩，濡緩或濡滑。

治法：益氣健脾，化痰抗癌。

方藥：劉獻週四聯療法肺癌 1 方加減，黃耆 20g，黨參 30g，白朮 10g，茯苓 12g，陳皮

10g、法半夏 10g，豬苓 15g，淮山藥 20g，薏苡仁 20g，八月劄 15g，魚腥草 30g，鐵樹葉

30g，白花蛇舌草 30g，甘草 5g。痰多難咯者加海浮石、瓜蔞；多汗氣短加麥冬、五味子，

並加重黨參用量；胸水難消，浮腫加葶藶子、龍葵、車前子；高熱者加生石膏、知母、水牛角。

分析：方中黨參、白朮、茯苓、豬苓、薏苡仁健脾利濕；陳皮、魚腥草化痰、散結、清肺；

黃耆、黨參、白朮、茯苓補肺脾之氣，脾旺則肺氣充沛；加之八月劄、白花蛇舌草解毒抗癌；

鐵樹葉活血化瘀解毒。諸藥合用，共奏益氣健脾、化瘀抗癌之功。

（2）陰虛內熱證。

主證：咳嗽無痰，或痰少難咯，痰中帶血絲，或少量咯血，心煩口乾，胸痛氣急，潮熱盜汗，

尿短赤，形體消瘦，舌質紅少津，苔少或花剝，脈細數。

治法：滋陰清熱，潤肺生津，佐以抗癌。

方藥：劉獻週四聯療法肺癌 2 方加減，百合、生地、熟地各 10g，玄參 12g，麥冬 15g，當

歸 5g，白芍 10g，川貝 10g，杏仁 10g，桑白皮 20g，瓜蔞殼 20g，黃芩 15g，半枝蓮、白花

蛇舌草各 30g。

氣短乏力加黃耆、黨參；胸痛加桃仁、紅花、蜈蚣；痰中帶血加蒲黃炭、藕節炭、仙鶴草、

白芨或雲南白藥；低熱加銀柴胡、地骨皮、青蒿。
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分析：肺金不生水，火炎水乾，故以二地益腎滋水退熱為君藥，百合保肺安神，麥冬清熱潤

燥，玄參助二地以生水，貝母散肺鬱而除痰，當歸、白芍養血兼以平肝，桔梗宣利肺氣而止

咳化痰，甘草調和諸藥，再與半枝蓮，蛇舌草等抗癌藥合而用之，可使陰液漸充，虛火自清，

病情得以控制。

（3）氣滯血瘀型。

主證：咳嗽咯痰不爽，咳嗽帶血，胸悶胸痛如刺，痛有定處，大便秘結，唇甲紫暗，甚則肌

膚甲錯，皮膚淺靜脈怒張暴露，舌質暗或瘀斑瘀點，苔薄膩或薄黃膩，脈細澀或弦細。

治法：活血化瘀，理氣止痛，佐以抗癌。

方藥：劉獻週四聯療法肺癌 3 方加減，柴胡 6g，赤芍 1Zg，枳殼 1Zg，當歸 15g，生地

15g，桃仁 9g，丹參 20g，瓜蔞 12g，紅花 3g，生黃耆 15g，青陳皮各 5g，桔梗 3g，白花蛇

舌草 30g，千蟾皮 12g，石見穿 15g。

分析：本方專為氣機阻滯，瘀血在胸中而設，桃仁、紅花、赤芍、當歸、丹參活血化瘀而養

血，柴胡、青陳皮、枳殼行氣寬胸，桔梗開肺氣，配合抗癌解毒之幹蟾皮、自花蛇舌草、石

見穿，全方有機組合，對於氣滯血瘀肺癌之患者，頗為合拍。

(4）氣陰兩虛證。

主證：咳嗽痰少，痰中帶血絲，或咯血痰，神疲乏力，氣短懶言，動則喘促，畏風自汗，胸

悶納呆，舌質淡紅或偏紅，舌體胖邊有齒痕，苔薄自或薄黃，脈沉細或細弱。

治法：益氣養陰，解毒抗癌。

方藥：劉獻週四聯療法肺癌 4 方加減，人參 9g，麥冬 15g，五味子 9g，黃耆 30g，桑白皮

9g，熟地 15g，川貝 12g，半枝蓮 30g，魚腥草 15g，白花蛇舌草 30g。

咳嗽重加款冬花、紫苑、前胡；痰黃加蛤殼、竹瀝、黃芩、桑白皮；發熱加金銀花、連翹、

羚羊角；咯血加白芨、仙鶴草、小薊草、茜草。
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分析：人參甘平補肺，大挾元氣為君藥，麥冬甘寒養陰生津為臣，五味子酸收斂津。黃耆補

肺氣，輔以紫菀、桑白皮止咳化痰，熟地補腎。更添蛇舌草、半枝蓮、魚腥草解毒抗癌，數

藥合用，取益氣，生津斂肺，抗癌三法以求本圖治，使氣陰兩複，肺潤津生，癌毒得以控制。

(5）腎陽虧虛證。

主證：咳嗽氣急，動則喘促，耳鳴目眩，腰膝酸軟，面青肢冷，畏寒神疲，舌質洪紅，苔薄

白，脈沉細。

治法：補腎溫陽，佐以抗癌。

方藥：劉獻週四聯療法肺癌 5 方加減，制附片 12g，肉桂 6g，熟地 12g，山茱萸 15g，淮山

藥 20g，澤瀉 L2g，茯苓 15g，胡桃肉 15g，川牛膝 15g·，肉蓯蓉 15g，蚤休 20g，白花蛇

舌草 30g。

咯血不止者加仙鶴草、藕節炭、蒲黃炭；胸痛加香附、郁金；納差乏力者加砂仁、炒麥芽；

有癌性胸水者加龍葵、葶藶子、大棗；陣發虛脫者加炙黃耆、紅參或西洋參。

分析：。方中乾地黃滋補腎陰，山茱萸、山藥滋補肝脾，並以少量桂枝、附子溫補腎中三陽，

意在微微生長少火以生腎氣，方中丹皮、澤瀉、茯苓清瀉肝火，制水滲濕，與溫補腎陽藥相

配，意在補中有瀉，補而不膩，誠如景岳所曰：“善補陽者，必于陰中求陽，則陽得陰助而

生化無窮。

（2）藥膳療法

藥膳療法通過藥物來增加營養，增強體質，使機體產生抗禦病邪的能力，具有殺傷腫瘤的作

用，尤其對於放、化療患者，氣血陰陽損傷嚴重，就更應注重藥膳療法。實踐證實，飲食療

法在配合肺癌的治療中發揮了不可低估的作用。

1）蟾酥老母雞。
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方藥：老母雞一隻，蟾蜍 4 ～ 5 只

主證：肺癌。

治法：補氣養血，清熱解毒。

用法：將蟾蜍用刀切碎，喂老母雞，雞若不吃，抓住雞扒開嘴往裡填。4 ～ 5 日雞呈嗜睡狀態，

有的口腔吐黑水，當即殺去，除去五臟，洗淨後切碎用文水燉熟，加適量食鹽及味精即可。

連肉帶湯每次吃大半碗，每日 3 次，食前加溫。

2）葶藶汁鯽魚。

方藥：鯽魚一尾，甜葶藶 30 ～ 60g。

主證：肺癌胸水。

治法：降氣平喘，利水抗癌。

用法：鯽魚活殺，去鱗及內臟洗淨，葶藶子用布包煎煮後取汁，鯽魚入葶藶汁內煮熟，加酒

少量，薑二片，蔥花及鹽、味精等調料。每日分 2 次食用。

3）狼毒棗、蛋。

治法：破堅散結，利水抗癌。

方藥：狼毒 1 ～ 3g，雞蛋 2 只，紅棗 10 枚。

主證：肺癌胸水。
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用法：狼毒水煮後撈出，再于狼毒湯內打入雞蛋加紅棗煮熟，吃蛋喝湯吃棗子。每日 2 次分

服。

4）百合大米粥。

方藥：百合 20g，大米 30g。

主證：肺癌乾咳，痰血，心中煩熱者。

治則：養陰清熱。

用法：百合和大米加水共煮粥食用。

劉獻周治癌“四聯療法”是劉氏家族博采古方不拘泥於古方，祖祖輩輩的心血凝聚而成，是

一種中醫中藥治療腫瘤的綠色療法，經省衛生廳考察無任何毒副作用，本治療方法是在專病

專方的基礎上辯證論治，因人因病治宜， 隨病隨症加減，有湯藥，丸藥，粉藥，外敷藥四

種方法聯合用藥，具有標本同治，內病外治，無任何毒副作用，無需長期依賴此藥，治癒後

不復發的顯著特點，使患者在治療過程中擁有一個高的生活品質，有效地控制腫瘤的生長，

有部分中晚期癌症患者可達到治癒的效果，可終身擺脫腫瘤的困擾。

劉氏四聯療法對各種常見的癌症和腫瘤都有很好的治療效果，特別是運用中醫治療胰腺癌、

中醫治療肺癌，中醫治療肝癌，中醫治療胃癌，中醫治療乳腺癌，中醫治療宮頸癌，中醫治

療子宮癌，中醫治療卵巢癌，有更加明顯的效果，至今已治癒了大量的患者。

晚期肺癌的食療方子： 

甘草雪梨煲豬肺 

甘草 10 克、雪梨 2 個、豬肺約 250 克。梨削皮切成塊，豬肺洗淨切成片，擠去泡沫，與甘

草同放砂鍋內。加冰糖少許，清水適量小火熬煮 3 小時後服用。每日 1 次，具有潤肺除痰作

用。 
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冰糖杏仁糊 

甜杏仁 15 克，苦杏仁 3 克，粳米 50 克，冰糖適量。將甜杏仁和苦杏仁用清水泡軟去皮，搗

爛加粳米、清水及冰糖煮成稠粥，隔日一次。具有潤肺祛痰、止咳平喘、潤腸等功效。 

白果棗粥 

白果 25 克、紅棗 20 枚、糯米 50 克。將白果、紅棗、糯米共同煮粥即成。早、晚空腹溫服，

有解毒消腫等作用。

白芷燉燕窩 

白芷 9 克，燕窩 9 克，冰糖適量。將白芷、燕窩隔水燉爛，過濾去渣。加冰糖適量調味後再

燉片刻即成，每日 1-2 次。具有補肺養陰，止咳止血作用。

銀杏蒸鴨 

白果 200 克，白鴨 1 只。白果去殼，開水煮熟後去皮、蕊，再用開水焯後混入殺好去骨的鴨

肉中。加清湯，電鍋蒸 2 小時至鴨肉熟爛後食用。可經常食用，具有補虛平喘，利水退腫作

用。

五味子燉肉 

五味子 50 克，鴨肉或豬瘦肉適量。五味子與肉一起蒸食或燉食，並酌情加入調料。肉、藥、

湯俱服，補肺益腎，止咳平喘。

冰糖煮銀耳 

銀耳 30 克，冰糖適量，先將銀耳加水適量煮爛，最後加入冰糖稍煮即可。本方有潤肺、止

血的功效。

 

杏仁大米粥 

杏仁 20 克，大米 50 克，冰糖適量。將杏仁清水泡軟去皮、搗爛，與大米、冰糖加清水適量

煮成稀粥服用。本方具有潤肺祛痰、止咳平喘的功效。 

魚腥草豬肚湯 

將豬肚洗淨，魚腥草置豬肚內，放水適量，燉至豬肚熟 , 吃肚喝湯。本方有止咳化痰、斂汗

的作用。
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魚腥草豬肺湯 

豬肺 250 克，魚腥草 50 克。豬肺洗淨．用手擠去泡沫，加清水與魚腥草共煮湯，喝湯食豬肺。

本方具有清熱解毒、止咳化痰的功效。 

冰糖燕窩燉鮮梨 

梨 1 個、燕窩 4 克，冰糖適量。梨一切為二，挖去梨核，放入燕窩、冰糖。用牙籤將兩半梨

插合好，隔水燉熟服食。本方具有養陰潤肺、止咳化痰的功效。

       



台灣中醫內科醫訊 第 58 期 23

四
、
診
斷
探
微養陰清肺解毒療

肺癌

朱良春 /中國當代名醫之一。從醫六十餘載，經驗頗豐，名馳南北，蜚聲海外

吳某，男，63 歲，退休工人。1998 年 4 月 3 日初診。因咳嗽痰中帶血 3d 求診。胸片、CT

支氣管鏡檢查，見右肺不張，縱膈多杖塊狀物，省市 3 家醫院確診為肺癌，省院認為縱膈

廣泛轉移，無手術指徵，而至餘處求沿，病員胸悶，咳嗽，痰中帶血，舌紅降。擬養陰清

肺，消積解毒。黨參 30g，沙參 20g，麥冬 l0g，百合 l2g，魚腥草 30g，生南星 6g，生半

夏 10g，平地木 30g，黃芩 12g，靈芝 12g，犀角屑 2g，5 帖。補敷消積化毒膏 ( 山慈菇、

生半夏、生草烏、生南星、藜蘆、雄黃、藤黃、輕粉、冰片等組成。先將山慈菇等藥油熬

枯濾去渣，入黑膏藥烊化後加入雌黃等粉拌勻，啟鍋將膏藥分攤於狗皮上，冷後備用 )。 

用藥後咳嗽、咳痰明顯增多，第 2 天咳出紅色肉狀物 2 塊，平面大小約 1.5cm×2cm，質較硬，

第 4 天開始咳嗽，痰中帶血減少，僅為少量血絲。停用膏藥，繼服上方約 3 個月餘，一般情

況良好，停服。

1998 年 l1 月在家繫鞋帶時，突感右肋“啦”的一聲，即感胸疼，X 光片擬診為第 9、10 肋

骨病理性骨折，胸片示肺不張，縱膈腫塊上抬，與 4 月份胸片對比變化不大，病員無咳嗽及

呼吸困難等症狀。給中草藥接骨膏 ( 驗方 ) 外敷、三七片口服，用藥 l0 天後自癒。

2000 年 1 月 l9 日病員午睡後流涎，口眼歪斜，舌僵，右側偏癱，當晚索取。予自製中風化

栓散 ( 由川芎、水蛭等組成 ) 約 200g，當晚開水吞服 3g，約 1 周口、眼歪斜明顯好轉，手能握，

能扶行。出院後服藥 20 多天後康復。值得一提的是，入院後體檢，胸片示肺不張，縱膈上抬．

多枚腫塊，而病員並無明顯胸悶、呼吸困難等症狀。

體會：該案例確診為晚期肺癌後，無手術指徵，既未化療也未放療，單用中醫藥內服外敷而

能帶瘤生存，至今已近 4年，中途分別出現病理性骨折、腦血栓等。經用中草藥治療，均很

快康復。

《名老中醫學術經驗整理與繼承》
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中藥外治法在癌痛治療中的應用 

疼痛是惡性腫瘤晚期常見的併發症，因西藥止痛存在著成癮性等副作用，中藥外治法近年來

在癌痛領域得以廣泛應用。

      1　敷貼法 

　　 敷貼法是臨床使用最多的方法，一般是將藥物製成傳統的黑膏藥、熬成濃浸膏、製成

水煎液或將藥物研成細粉，加適量的基質，用米酒、醋、松節油、雞蛋清、蜂蜜、豬膽汁或

水調和成膏或糊外敷。藥物組方多以活血化瘀、溫經散寒、行氣止痛類中藥為主，酌加抗癌

藥，並輔以芳香開竅、辛溫走竄的引經藥製成。其中蟲類藥、毒劇藥、鮮活動物藥佔有一定

比重，如蟾酥、雄黃、冰片、麝香、乳香、沒藥、川烏、草烏、馬錢子、地龍、蜈蚣、全蠍、

地鱉蟲等常用於治療癌痛的處方中。敷貼方法可分以下幾類 : 

　　 1.1　痛處外敷 

　　 直接將藥物敷於疼痛部位，有效成分穿透皮膚、粘膜，經透皮吸收而起效。由於藥物

直接作用於痛處，因而對癌痛可收到立竿見影的止痛效果，且止痛持續時間長、療效確切。

鄭玉玲等 [1 ] 採用刺蝟皮、血竭、生乳沒、川芎、地鱉蟲、冰片等組方，製成傳統膏藥敷貼

痛處，多數患者 2 0 ｍｉｎ後疼痛緩解或消失。對不同部位的疼痛緩解率和緩解時間分別為 

: 胸部 85%,1 21 4 ｈ ± 43 ｈ ; 腹部 80 %,832 ｈ ± 35 ｈ ; 四肢 72 %,62 9 ｈ ± 21 ｈ。張明

等 [2 ] 用松節油適量調製成消積膏 ( 敗醬草、地鱉蟲、莪朮、全蠍、大黃、半枝蓮、黃藥子、

山慈姑、乳香、沒藥各 1 5 ｇ，鼠婦、鱉甲、蚤休各 30 ｇ，馬錢子 1 0 ｇ，冰片、血竭各 6 

ｇ，蜈蚣 6 條，麝香 05 ｇ，蟾蜍 03 ｇ ) 外敷治療 1 30 例癌痛，總緩解率為 793%，平均顯

效時間 05 ｈ，最快者 2 ｍｉｎ即可止痛，疼痛緩解時間均 >4 ｈ。徐素紅 [3 ] 採用去刺仙人

掌 ( 鮮 ) 搗成泥狀，五倍子、生大黃、冰片、制馬錢子各 50 ｇ研末後與仙人掌和為膏狀治

療各種癌性疼痛。另方 ( 大黃、薑黃、黃柏、皮硝、芙蓉葉各 50 ｇ、冰片、生南星、乳香、

沒藥各 2 0 ｇ，雄黃 30 ｇ，天花粉 1 0 0 ｇ ) 研細調糊貼敷患處，尤適於肝癌，胰癌疼痛的

治療。陳慶強 [4] 採用生川烏、生南星、生半夏末、冰片等份，生馬錢子為上藥總量的 1 / 8,
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加適量的芙蓉葉，搗成糊狀，外敷治療肝癌、肺癌、胃癌及腸癌等所致疼痛，總有效率為 

80 %。夏黎明 [5] 將 57 例腫瘤疼痛按中醫辨證分為寒痛、氣滯血瘀、陰虛血虧三型，用自

製鎮痛膏 ( 甘遂、元胡、冰片、血竭、威靈仙、芙蓉、地鱉蟲、乾蟾皮。前六味藥與後兩味

藥以 3∶1 比例配伍 ) 外敷治療，疼痛總緩解率為 80.7%，緩解時間平均為 66 2 ｈ ± 148 ｈ。

周有德 [6] 用消痛散 ( 生乳沒、酒大黃、生梔子各 30 ｇ，丹參、黃柏各 20 ｇ，木香、赤芍、

白芷、生蒲黃各 15 ｇ，冰片 10 ｇ，生石膏 150 ｇ，蓖麻仁 20 粒，卷柏 50 ｇ，少許白醋和

雞蛋清 ) 外敷患處體表，治療癌痛 24 例，總有效率為 916 7%。韋艾淩 [7] 選用半枝蓮、青

皮各 30 ｇ，龍葵 15 ｇ，斑蝥 6 ｇ，三棱、莪朮、冰片各 12 ｇ等 1 3 味藥以白酒浸泡製成

濕敷Ⅰ號，紗布浸濕溫敷痛處，治療癌性疼痛 35 例，輕度緩解 8 例，無效 5 例。 

　　 1.2　穴位外敷 

　　 穴位敷藥常配合患處敷藥使用，一方面有藥物的直接作用，另一方面借助經絡的傳導

作用，使藥物能發揮全身治療作用，提高痛閾，調節神經、體液系統功能，從而增強中藥的

止痛效果。姜智虎等 [8] 用冰片 ( 研末 )1 ｇ左右，均勻地撒在鮮蟾皮上 ( 揭取皮時儘量不破

壞毒腺 ), 外敷在塗有蒜汁的部位，2 次 / ｄ。敷藥部位的選擇 : 以痛點為一部位，另一部位

選擇背部俞穴，如肺癌、皮膚癌選擇肺俞；肝癌選擇肝俞；膽囊癌選擇膽俞；胃癌、乳腺癌、

食管癌選擇胃俞；胰腺癌選擇胰俞。治療癌性疼痛 42 例，結果總有效率為 95.2 %。一般用

藥 10min ～ 30min 起效，持續時間 5 ～ 8 ｈ。王勁等 [9] 用古驗方華佗麻藥神方，將上藥分

別研末和勻，撒在中醫傳統用黑藥膏上或製成巴布劑，外敷於體表疼痛部位或相應穴位，觀

察 82 例，近期止痛總有效率為 85.37%，起效時間 1 ｈ～ 4 ｈ。莫笛 [1 0 ] 採用兩方治療 1 6

例晚期癌痛患者，療效顯著。Ⅰ號方組成為紅烏柏、木鱉子、乳香、沒藥、沙薑、小茴香、

白芷、蓖麻仁等；Ⅱ號方組成為蟾酥、細辛、草烏、生川烏等，以上兩方等量研細末，以雞

蛋清調之，敷貼患部及相應穴位，用藥時先以Ⅱ號方敷患部，再以Ⅰ號方敷蓋之，治療總有

效率為 93.8%。 

　　 1.3　專病疼痛外敷 

　　 疼痛是肝癌晚期患者、癌性胸膜炎患者最痛苦的症狀之一，多因癌腫無限制生長，侵

犯胸膜、神經、骨膜或臟器包膜被牽拉所致，中藥外敷針對患者臨床表現特點和病種不同，

辨證辨病施藥，不僅可緩解癌痛還能控制腫瘤發展，常能收到意想不到的效果。 

　　 對於肺癌疼痛，花海兵等 [11] 選用阿魏、五倍子、木鱉子、大黃、冰片按 3∶1∶2∶4∶6 混

合研末，加基質及氮酮製成消痛膏外貼治療 6 0 例癌痛，近期療效佳，有效率達 90 %，對輕、

重度疼痛的緩解率分別為 100% 和 63.6 %。辨證分型治療結果表明 : 消痛膏對氣滯不通脹痛

型緩解率最高 (100%)，其次為血瘀經絡型 (94.4%) 和痰瘀蘊結型 (88.8%), 對肺陰不足的隱痛
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效果最差 (60%)。孟慶珍 [12 ] 臨床上對癌性胸膜炎疼痛用外敷方 ( 延胡索 40 ｇ，血蠍、乳香、

沒藥、桃仁、紅花各 20 ｇ，薏苡仁 60 ｇ，冰片 5 ｇ ) 局部外敷取得明顯療效。對於肝癌疼

痛，李佑力 [13 ] 用 897 軟膏 ( 乳香、沒藥、乾蟾皮、甜瓜蒂各 30 ｇ，龍膽草、細辛、冰片、

白花蛇舌草、鐵樹葉、三棱、莪朮各 15 ｇ等 20 餘味藥，基質為植物油，蜂蜜等 ) 外敷痛處，

治療 31 例，結果疼痛完全緩解 9 例、明顯緩解 16 例、輕度緩解 4 例、無效 2 例，總有效率 

92.6 %。起效時間 5min ～ 60min，顯效時間 1 ｈ～ 8 ｈ。朱玉明等 [14] 以稀蜂蜜水將山慈姑、

冰片、朱砂、雄黃、紅大戟、千金子霜、麝香、五倍子等調成糊狀，製成玉樞丹敷貼于肝區

腫塊或疼痛明顯處，治療 2 8 例中顯效 9 例、好轉 15 例、無效 4 例。起效時間 1 ｈ～ 15 ｈ，

顯效時間 1 ｈ～ 6 ｈ，總緩解時間 5 ｈ～ 2 0 ｈ。胡懷強等 [15] 以昆布、海藻、靈芝、郁金、

香附、白芥子、鱉甲各 2 0 0 ｇ，大戟、甘遂 150 ｇ，馬錢子 100 ｇ，蜈蚣 100 條，全蠍 120 ｇ，

蟾酥 80 ｇ，鮮桃樹葉 1 0 ｋｇ，用水煎濃縮法制成癌痛膏，上撒少量麝香，塗於白布上敷

貼肝區，治療肝癌疼痛 46 例，有效率 100 %。

       2　塗擦法 

　　 塗擦法是將藥物製成膜劑或用適當的溶劑浸泡，取藥液塗抹患處治療癌痛的方法。本

法製劑簡單，使用方便，且止痛作用迅速，一日內可反覆用藥多次，止痛效果良好，患者樂

於接受。李佩文等 [16] 採用元胡、丹參、台烏藥、蚤休、地鱉蟲、血竭、冰片的 75% 乙醇

浸泡液塗抹痛處，平均止痛緩解率為 79.2 %, 平均緩解時間為 6.42 ｈ。強瑞耀等 [17] 取朱砂、

乳香、沒藥各 15 ｇ、冰片 30 ｇ，用米酒浸泡的藥液連續塗抹痛處至疼痛減輕或緩解為止，

適應於各種癌痛。 

　　 李園等 [18] 選用元胡、烏藥、土鼈蟲、丹參、紅花、血竭、冰片等藥物製成祛痛噴霧

酊治療癌痛 54 例，總有效率 79.6 3%，優於強痛定對照組 72.73%; 在止痛起效時間、持續時

間以及對不同程度的癌痛緩解率均優於對照組 ( Ｐ <001); 動物實驗結果表明，該方止痛機理

可能與導致初級傳入神經末梢在脊髓內釋放的Ｐ物質減少有關。潘惟傑 [19] 用雷公藤根皮、

阿魏各 90 ｇ，白芥子、穿山甲、生大黃、肉桂各 30 ｇ，五靈脂、皂角刺各 20 ｇ，蟾酥 10

ｇ製成加味雷擊液膜劑塗抹痛處皮膚表面，治療癌痛 12 例，顯效 2 例、有效 4 例、好轉 3 例、

無效 3 例，無 1 例發生皮膚過敏反應。
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       3　灌腸法 

　　 適於胃腸消化系腫瘤疼痛的治療，組方靈活，用藥可根據症狀加減，止痛效果較好，

還可不同程度地縮小腫塊，促進胃腸功能恢復。劉如瀚 [20 ] 用手拈散 ( 延胡索、沒藥、香附、

五靈脂各 10 ｇ ) 加味，氣滯加木香、枳殼；痛甚加地金牛、蟾酥 ( 後下 )、蜈蚣 ; 便秘加大

黃 ( 後下 ); 脾胃氣虛加黃耆、黨參 ; 胃陰不足加沙參、麥冬 ; 脾腎陽虛加附子、肉桂。灌腸

治療胃癌疼痛 30 例，結果顯效 10 例、有效 17 例、無效 3 例，總有效率 90 %。

      4　穴位離子導入法 

　　 此法結合現代電子技術，通過外部施加的電磁作用，增強藥物的透皮量，因而藥物作

用發揮更充分，止痛效果更佳。 

　　 萬冬桂等 [21] 將元胡、乳香、沒藥、丹參各 100 ｇ，徐長卿 150 ｇ，用 75% 酒精浸泡

所得藥液加少量冰片及二甲基亞碸浸濕ＢＧ型電子止痛治療儀的電極套，並將電極 ( 銅板 )

套入其中，置於所選穴位上做中藥離子導入。

選穴：胸痛取內關、膻中、阿是穴；腰腿痛取環跳、腎俞、陽陵泉、昆侖等穴；肩背痛取天宗、

肩、阿是穴等；內臟痛取相應臟腑的俞、募、原穴；血瘀明顯配血海、膈俞；痰凝配豐隆 

; 氣滯配行間或太沖。治療癌性疼痛 18 例，結果完全緩解 3 例、中度緩解 12 例、無效 3 例，

有效率為 84%。

       5　問題與展望 

　　 中藥外治法近年來廣泛用於癌痛的治療，且方法多樣，往往在常規止痛西藥無效的基

礎上施治，仍能顯示出較好的療效，其止痛作用迅速，維持時間長，療效可靠，基本無毒副

作用，無依賴性、成癮性，很多中藥既有良好的止痛作用又有抗癌縮小瘤體作用，並可提高

機體免疫力而延長生命。目前，癌痛治療多限於單純的療效觀察，且療效標準很不統一，多

數處於低水準的重複，缺乏前瞻性的全面嚴格的臨床科研設計。藥物劑型多為傳統的膏藥、

散劑，透皮吸收效果差，影響藥效的發揮，且臨床使用很不方便。今後研究應設對照組觀察，

制定統一的療效判斷標準，加強對疼痛的辨證分型研究，引進現代新技術、新方法，從眾多

的外用止痛中藥中篩選出療效更確切、毒副作用更小的藥理成份，製成方便臨床使用，藥物

釋放吸收性能好的劑型，加強藥物製劑及其作用機理的基礎研究，這對揭示外用中藥的止痛

機理，促進中藥的現代化有深遠義意。
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《新型冠狀病毒病中醫臨床分期治療指引》公告 2020.06.01 修訂

 

擬定單位：衛生福利部國家中醫藥研究所

公告目的：因應未來疫情可能再發展時之需求，提供中醫會診臨床分期治療指引，以搶救危

重病患、扭轉病勢，縮短病毒轉陰及住院時間。

公告依據：衛生福利部 2020 年 05 月 06 日「研商中醫納入《新型冠狀病毒病臨床處置暫

行指引》專家會議」之決議辦理。

擬方說明：

一、 本指引由衛生福利部國家中醫藥研究所蘇奕彰所長擬定，主要依據為中醫典籍文獻中

有關急性感染性疾病治療內容（漢代《傷寒雜病論》為主，明清溫病醫家分期治療方藥為

輔），以及 2003 年中醫治療 SARS 經驗為基礎，並參考 COVID-19 國際學術論文。

二、 依照《內經》所述瘟疫特性「五疫之至，皆相染易，無問大小，病狀相似」，個體體

質差異之病機辨證較不重要，依照病程轉變之病機辨證為診療核心，為因應快速傳染與急性

病情發展之特性，擬定分期治療處方作為臨床診治大量病患之指引，醫師得依照患者實際病

況調整，以適合病情診治，且為扭轉病情，急重症患者建議以煎劑治療。

三、 中醫分期處方遵循《內經》及《傷寒雜病論》調和營衛（扶正）以抗邪（驅邪）之基

本原理，組方包含：解表宣肺、和胃降氣、寬胸化痰、清熱解毒、補益強心、涼血活血等法

則及用藥。

（一）從風寒濕邪氣入侵於肺經、肺系（鼻竅、口咽及上呼吸道）的輕症，至入侵下呼吸道
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的肺臟鬱熱痰阻之重症、危重症患者，驅邪與清熱解毒藥力需要依病程病機而加重藥味與劑

量。

（二）危重症或素體虛弱及有痼疾之患者，病機擴及心、脾胃或肝腎，需適時扶正以防多器

官衰竭致命；從重症或危重症回轉之患者也需補益扶正兼活血涼血，以加速復原並預防肺纖

維化，臨床專業診療內容由主治醫師掌握，不再贅述。

四、 為使中西醫合作照護順暢，中醫處方採用複方，組成結構轉譯成現代醫學容易理解的

內涵包括三部分： 

（一）抗病毒中藥：選定研究上對 SARS-CoV 有作用之「板藍根、魚腥草、黃芩」。

（二）免疫調節中藥：以漢代及明清醫家常用之「石膏、綿茵陳、黃芩」。

（三）強化體質中藥：屬支持性治療，包括促進循環及腸胃功能。

 

分期治療建議處方：

一、 輕症方：

    對象：一般住院隔離病患（含無症帶原與初發作症狀者）。

    目的：阻斷病勢進入肺部明顯發炎。

 

    飲片：每日 1 劑，1000 cc 水煎成 300 cc 藥汁，三餐飯後半小時服，100 cc/ 次。

    魚腥草五錢、板藍根五錢、荊芥三錢、防風二錢、桑葉三錢

    黃芩三錢、全瓜蔞五錢、厚朴三錢、薄荷三錢、炙甘草二錢

 

    濃縮中藥處方：以下為一日量，分 3 包，5 g. TID。

    板藍根 1.5 g、魚腥草 3.0 g、黃芩 1.5 g、全瓜蔞 2.0 g

    荊芥 1.0 g、防風 1.0 g、桑葉 1.5 g、厚朴 1.5 g、薄荷 1.0 g、甘草 1.0 g

 

二、重症方： 

    對象：加護病房患者（肺炎發作，咳嗽、發熱症狀明顯者）。

    目的：阻斷病勢進入肺部嚴重瀰散性發炎。
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    飲片：每日 1 劑，1200 cc 水煎成 300 cc 藥汁，三餐飯後半小時服，100 cc/ 次。

    魚腥草一兩、板藍根五錢、生石膏三錢、全瓜蔞五錢

    荊芥三錢、薄荷三錢、桑葉三錢、炙甘草二錢、厚朴三錢

 

三、危重症方： 

    對象：插管治療病患（肺炎嚴重發展者）。

    目的：逆轉嚴重肺炎發展、吸收炎液，降低呼吸窘迫與心肺衰竭。

 

    飲片：每日 1 劑，1200 cc 水煎成 300 cc 藥汁，三餐飯後半小時服，100 cc/ 次。

    製附子一錢半、玉竹三錢、炙甘草二錢、茯苓五錢、薑半夏三錢

    魚腥草一兩、綿茵陳五錢、黃芩三錢、全瓜蔞五錢、厚朴三錢

 

四、恢復期： 

    對象：嚴重特殊傳染性肺炎恢復期病患。

    目的：以促進肺功能及體能恢復、吸收發炎液。

 

    無明顯發展肺纖維化：

    飲片：每日 1 劑，1200 cc 水煎成 300 cc 藥汁，早晚餐後半小時服，150 cc。

    北沙參三錢、麥冬三錢、生地三錢、丹皮三錢、茯苓五錢、炒白朮二錢

    全瓜蔞五錢、綿茵陳五錢、黃芩三錢、桑葉三錢、厚朴三錢、甘草二錢。

 

    濃縮中藥處方：以下為一日量，分 3 包，5 g. TID。

    茯苓 1.5 g、丹皮 1.5 g、麥冬 1.5 g、桑葉 1.5 g

    綿茵陳 2.0 g、全瓜蔞 3.0 g、黃芩 1.5 g、厚朴 1.0 g、甘草 1.5 g

 

    發展肺纖維化： 

    飲片：每日 1 劑，1200 cc 水煎成 300 cc 藥汁，早晚餐後半小時服，150 cc。

    炙甘草三錢、製附子一錢、桂枝二錢、北沙參三錢、全瓜蔞五錢

    黃芩三錢、生地三錢、生玉竹三錢、綿茵陳五錢、丹皮三錢、枳殼三錢

 

臨床執行說明：

一、 本指引乃針對西醫隔離病房收治「新型冠狀病毒感染」患者。

二、 採中西合作照護，中醫會診模式。

（一） 為減少感染及防疫醫療物資消耗，中醫師不直接對患者身體進行診察。
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（二）臨床實務上，未能執行之舌、脈診操作，可以臨床醫護資料替代。

（三）依照西醫臨床資訊分期，中醫進行確認後開立分期治療處方。

（四）針對具高風險因子患者（心腦血管疾病、肺病、糖尿病、肥胖等）臨床上為截斷病勢，

醫師得超前用藥（提前用更重分期用方）。

 

指引臨床驗證醫院及醫師：中醫會診共 15 例。

三軍總醫院：黃怡嘉主任、林健蓉醫師、林睿珊醫師、王麗香醫師、葉國明主任、邱勝康主

任、林德宇醫師、楊雅頌醫師。

台中榮民總醫院：蔡嘉一主任、劉伯瑜主任、楊宗穎主任、王俊隆醫師。

高雄長庚醫院：洪裕強部長、金玠縈醫師、李允吉醫師。

衛生福利部彰化醫院：林澤宏醫師。

 

指引基礎研究驗證機構：衛生福利部國家中國醫藥研究所

 

出席專家會議機構及專家：

衛生福利部中醫藥司黃怡超司長、黃純英副司長

衛生福利部國家中國醫藥研究所蘇奕彰所長、邱文慧副所長

中華民國中醫師公會全國聯合會柯富揚理事長

中國醫藥大學中醫學院林昭庚講座教授、顏宏融副院長

國防醫學院 / 高雄醫學大學 何善台榮譽教授 / 教授

慈濟大學學士後中醫學系，花蓮慈濟醫院中醫部何宗融副院長

義守大學學士後中醫學系，義大醫院中醫部蔡金川部長

長庚大學中醫學系，高雄長庚紀念醫院中醫部洪裕強部長、林口長庚紀念醫院中醫部陳星諭

醫師

三軍總醫院中醫部黃怡嘉主任，內科部感染暨熱帶醫學科葉國明主任

臺中榮民總醫院傳統醫學科蔡嘉一主任

彰化基督教醫院中醫部黃頌儼部長

衛生福利部桃園醫院中醫科葉兼碩醫師

 

作者 : 擬定單位 衛生福利部國家中醫藥研究所 
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菜瓜布肺致病元凶找到了 台大研究成果登國際期刊

109 年 9 月 25 日

俗稱菜瓜布肺的「特發性肺纖維化」治療露曙光，台大團隊多年研究發現一種特定蛋白

（TXNDC5）是引起肺臟纖維化的關鍵，未來可望以此發展新型藥物，研究成果登自然通

訊期刊。

台大醫院 9 月 25 日上午召開記者會公布這項研究成果，台大醫院內科主治醫師楊鎧鍵表示，

很多疾病都可能造成肺纖維化，其中「特發性肺纖維化」是最常見且致命的間質性肺病，目

前致病原因不明，據統計，全球特發性肺纖維化發生率約為萬分之 13 至 14，國內患者估計

也有 4000 至 5000 人。 

 

不過，由於特發性肺纖維化臨床上治療藥物選擇很少，效果也不明確，往往需要進行心肺移

植才能存活，否則平均存活率只有 2 至 5 年，因此各界都在積極尋找致病機轉，希望藉此開

發新型治療策略及藥物，盼改善患者臨床照護與治療成果。

 

楊鎧鍵團隊 2018 年研究發現一種名為 TXNDC5 的內質網蛋白，在心臟纖維化中扮演重要

角色，其功能被認為和催化蛋白摺疊以及參與胞內氧化還原反應有關。 

 

研究團隊延續這項研究，發現 TXNDC5 不只和心臟纖維化有關，也可能影響肺臟纖維母細

胞中特定物質的穩定性及表現量，造成肺臟纖維母細胞大量活化增生及胞外基質堆積，引起

肺臟纖維化。 
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楊鎧鍵指出，研究團隊發現，肺纖維化病患的肺組織及肺臟纖維母細胞中，TXNDC5 基因

及蛋白表達量確實比正常人高，因此他們進一步在小鼠實驗中，利用基因編輯技術敲除纖維

母細胞中 TXNDC5 基因表現，發現確實能有效減緩肺臟纖維化的進程並改善肺功能。 

 

這項最新研究 8 月 26 日刊登於國際頂尖期刊「自然通訊」 （Nature Communications）。

楊鎧鍵表示，器官的纖維化是人體組織受損後的修復反應，但持續且過度的纖維化，卻會造

成器官功能喪失、衰竭，未來可望透過抑制 TXNDC5 活性的原理開發新型藥物，不僅可用

於肺纖維化患者，也有機會用於治療心臟、腎臟、肝臟等纖維化的患者，盼為慢性腎病變、

肝硬化等患者治療帶來新曙光。
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功夫鞋並非人人合適 4 種足部問題有解

近年類似功夫鞋的休閒鞋正流行，你也愛穿嗎？小心常穿這類鞋款穿久了，不僅會引

起腳痛，還可能造成年長者的步態不穩，易發生跌倒骨折的危險。穿對適合的鞋款很

重要，對於不同的足部問題，也應有不同的處理方式。

一位榮民伯伯，足跟疼痛好幾年，每踩一步都像針刺般，走路時也搖搖晃晃，十分緩

慢、不穩且危險。經評估發現，他長時間穿著薄底、支撐度不夠、避震差且已磨損嚴

重的功夫鞋，導致足弓塌陷，又伴隨足部拇趾嚴重外翻，因而引起腳痛。

後來是以量身取模製作專屬的足弓墊，建議更換避震性有支撐力的鞋子，多管齊下，

榮民伯伯的疼痛明顯緩解，走起路來也明顯穩健，還能安心的走出家門。我們每天走

路活動時，與地面第一接觸的是雙腳，一旦穿著不正確的鞋款或是過度的使用，長時

間下來就會導致足部問題。

建議不同的足部問題，應考慮不同的處理方式。

扁平足

足弓是人類能順利行走的重要構造，大致上可以分為內側縱弓、外側縱弓，以及橫弓

等三個系統。

當足弓強度無法撐起身體時就會有塌陷的現象，常見有低足弓或是扁平足。有扁平足

的人在激烈運動後，較容易因足弓支撐不足，而感到腳踝部內側靠近周狀骨處疼痛。

●處置：通常給予適當的足弓墊支撐後，都能獲得良好效果。
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大拇趾外翻

腳趾的第一趾骨往第二趾骨方向偏移，當第一趾骨夾角超過 15 度，就是拇趾外翻，以

女性居多，男女比例約 1：10。拇趾外翻不一定會造成足部疼痛，但若是不管它，有

可能造成外翻變形越來越嚴重。

常見拇趾外翻的原因，包括長時間穿著不適當的鞋子例如楦頭過窄、遺傳、足部肌力

不平衡、足弓塌陷等，並非僅是鞋子因素所造成。

●處置：利用足弓墊或拇趾外翻支架來避免繼續惡化，當外翻或疼痛程度採取保守治

療已無法改善，才會考慮外科手術矯正方式。

足底筋膜炎

足底筋膜連接了跟骨到趾骨的位置，支撐足部，人們能跑跳都多虧了足底筋膜強韌的

彈性，但若是因為過度使用例如長跑、跳躍、小腿肚肌肉過於緊繃，或是年長者筋膜

彈性變差、足弓下塌、體重過重、穿著不適當鞋款等因素，都有可能會造成足底筋膜

炎。

典型的症狀是早晨下床踩地第一步會感受到劇烈針刺感，足跟內下方疼痛，稍微活動

後會緩和，但激烈運動後又會感到無比疼痛。

 ●處置：急性發炎期冰敷、慢性期熱敷；更換有支撐性的鞋子，搭配量身訂製足弓墊，

給予足部適當支撐；肌力訓練及筋膜放鬆；口服藥物或局部注射等。

 足部長繭或雞眼

足部若長時間受到不正常的壓力或摩擦，可能造成局部長繭，甚至是雞眼的產生。

●處置：除了泡熱水消除硬皮或水楊酸類藥物輔助外，雞眼還可利用液態氮冷凍治療

處理，但根本應改善不適當的鞋子，解決足部的壓力。
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台灣中醫耳鼻喉科醫學會 

     

 

主辦單位：台灣中醫耳鼻喉科醫學會 

指導單位：中華民國中醫醫學會全國聯合會 

上課地點：財團法人張仲景文教基金會(台北市羅斯福路 2段 136號 4樓) 

日期 時  段 題  目 主 講 者 

12/20 
09：30-12：30 

喉頭癌（扁桃腺癌）及其化放療併 

發症之中西醫診治 

李政育醫師/育生中醫診所
院長 

13：30-16：30 常見耳病之臨床診治心得 
黃碧松醫師/中華民國中醫
癌症醫學會理事長 

1/17 
09：30-12：30 睡眠呼吸中止症之中醫診治心得 

黃伯瑜醫師/中華民國中醫
內科醫學會理事 

13：30-16：30 40年耳鼻喉科疾病診治心得大公開 
顧明津醫師/中華民國中醫
醫學會全國聯合會理事長 

2/28 
09：30-12：30 常見耳鼻喉科癌症之中醫診治心得 

蘇三稜醫師/三稜中醫診所
院長 

13：30-16：30 
經方在常見耳鼻喉科疾病之應用心

法 

鄭宏足醫師/中華民國中醫
肝病醫學會理事長 

3/21 
09：30-12：30 

耳鼻喉科望診心法與常見病診治心

得 

林源泉醫師/中華黃庭醫學
會創會理事長 

13：30-16：30 
常見鼻病之之中西醫 30年臨床診治

心得大公開（含實地操作） 

鄭國揚醫師/長榮診所院長 

4/18 
09：30-12：30 

水煎劑與外用藥在耳鼻喉科急症之

臨床 40年應用心得（含實地操作） 

廖世輝醫師/中華民國中醫
癌症醫學會名譽理事長 

13：30-16：30 
董氏奇穴在耳鼻喉科病之應用心法

（含實地操作） 

曾天德醫師/台中天祈中醫
診所院長 

5/23 
09：30-12：30 

耳針頭皮針在耳鼻喉科疾病之應用

心得（含實地操作） 

蕭安廷醫師/ 安美中醫診所
院長 

13：30-16：30 
中醫師應具備的現代耳鼻喉科診治

知識 

胡克信醫師/台灣中醫耳鼻
喉科醫學會名譽理事長

內容完整實用.  師資陣容超強.  課程易學上手 

 

☆109年 12月 10日以前繳費可享早鳥優惠價 

本會ㄧ般會員:入會費 2千元/常年會費 1千元，永久會員:ㄧ次繳 22000元 
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