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前前前前    言言言言 

 
肝炎素有台灣國病之稱，在台灣普及率相

當高，根據疾管局統計，台灣C型肝炎(Hepatitis 

C，簡稱 HCV)的感染率約為 4%，高於全球平

均值 2%。C 型肝炎病毒急性感染後約

70%-80%會演變成慢性肝炎，慢性 C 型肝炎

患者，約 5%-20%於 20-30 年間可能演變為肝

硬化(Cirrhosis)，約 1%-5%死於慢性肝炎的併

發 症 即 肝 硬 化 與 肝 癌 (Hepatocellular 

carcinoma)。在民國 103 年公布的我國十大死

因之中，慢性肝病及肝硬化排名第九，惡性腫

瘤中的肝及肝內膽管癌，則排名癌症第二名，

由此可見治療 C 型肝炎的重要性。 

以往治療C型肝炎多採用注射干擾素併用

口服 Ribavirin，但因為嚴重的副作用如白血球

低下，嚴重類流感症狀，貧血等，導致許多病

人因無法耐受而中斷療程。2011年起美國 FDA

核准了 Boceprevir 以及 Telaprevir 口服直接抗

病毒藥品(Direct-acting antiviral, DAA)之後，

陸續又有多種全口服抗病毒藥問世，更為 C 型

肝炎的治療帶來了無限希望。本文以本院目前

所 進 用 的 Harvoni 、 Sovaldi 與

Daklinza+Sunvepra 三種口服 C 型肝炎抗病毒

藥品與傳統的治療方法來加以介紹。 

 

病毒簡介病毒簡介病毒簡介病毒簡介 

 
C 型肝炎病毒屬黃熱病毒科(Flaviviridae)

肝炎病毒屬(Hepacivirus)，是單股 RNA 病毒帶

有一段正性-正股 RNA (positive-sense)作為其

遺傳物質。轉譯後含量約為 3000 個胺基酸的

蛋白質，其基因組在宿主細胞與病毒的蛋白酶

作用後切割成特殊的病毒蛋白質，包括 3 個結

構性蛋白質(C, E1, E2)，7 個非結構性蛋白質

(P7, NS2, NS3, NS4, NS5) (參見圖一)。C 型

肝炎病毒在人體內每日病毒產生數量＞

1010-1012個病毒/天，並且因為以 RNA 為模板

進行複製，缺乏 DNA 校正機制，突變率較高，

因此難以製作出預防疫苗。 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

C 型肝炎 RNA 病毒直徑大小為 55 nm～

65 nm，具有脂質外套，目前已知有 6 種(1-6)

主要不同基因型和約 100 個次要基因亞型。 

 

流行病學流行病學流行病學流行病學 

 
根據 2016 年 WHO 世界衛生組織統計，

全球 C 肝病毒感染者約在 150-200 百萬人間，

約為 2%左右。基因型 1 的感染個案最多，約

占全球個案的 46.2%，其中三分之一集中在東

亞，基因型 3 的個案次之，約占 30.1%。基因

型 2、4 與 6 約占 22.8%，而基因型 5 的個案

最少。(參見表一) 

台灣 C 型肝炎病毒基因型分佈近似於日

本，以亞型 1b 為主，約占 50%-70%，其次為

2a。研究顯示北部基因型 1b 約占 58%-73%、

基因型 2a 約占 7.4%-16.5%；南部基因型 1b

約占 48%-64.3%、2a 約占 35%-41%。台灣肝

病防治基金會就民國 100年到 104年做的統計

發現，C 肝患者的罹患率約為 4.2%，其中尤以

雲嘉南地區 7.3%最高，其次為東部 6%，高屏

地區 5.4%。主要傳播途徑為體液傳染，如輸

血，共用針頭，性行為等等。 

 

臨床臨床臨床臨床徵狀徵狀徵狀徵狀 

 
C 型肝炎的感染潛伏期平均為 6 至 9 週，

大多是輕微或無症狀的感染，臨床表現包括不

明顯的厭食、噁心、嘔吐、腹部不適、全身倦

怠與緩慢發作黃疸或致命性嚴重度的猛爆性肝 

圖一圖一圖一圖一：：：：C 型肝炎病毒型肝炎病毒型肝炎病毒型肝炎病毒基因結構與蛋白基因結構與蛋白基因結構與蛋白基因結構與蛋白質質質質功能功能功能功能 
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炎症狀。血清中 C 型肝炎病毒核糖核酸

(HCV-RNA)於感染後 1-3 週內開始可偵測得

到，血清抗體 anti-HCV 則需於感染 2-12 週才 

出現。部份受感染者會自然痊癒，血液中測不

到 HCV-RNA，常見肝臟丙胺酸轉胺酵素(ALT; 

Alanine aminotransferase)指數異常上升，亦

會恢復至正常數值。不過約有 70%-80%的病

人轉變成慢性感染，亦即在感染 6 個月後血液

中仍偵測得到 C 型肝炎病毒，ALT 肝功能指數

隨時間波動或間歇性恢復正常情形。(參見圖

二)。而後 20-30 年間大約有 10%-20%的這些

感染者會進展成肝硬化，其中每年約有 1%-4%

併發肝癌的風險。 

 

治療方式治療方式治療方式治療方式進展進展進展進展 

 
C 型肝炎以往多採用注射併用口服藥物的

治療方式，由於嚴重藥物副作用的發生，而影

響治療成效。自口服直接抗病毒藥 DAA；

Boceprevir 以及 Telaprevir 核准，接著又有全

口服抗病毒藥上市，為 C 型肝炎的治療帶來更

多的選擇； 

(一)、干擾素(Interferon)合併 Ribavirin 

目前C型肝炎的標準治療組合為長效干擾

素(PegInterferon)+ Ribavirin (雷巴威林)，注射

干擾素直接抑制病毒複製，活化增強免疫系統

以對抗病毒，並輔以口服藥 Ribavirin 抑制病毒

複製。(參見表二) 

但根據研究統計顯示，基因第 1 型 C 肝病

毒對於長效型干擾素與 Ribavirin 合併治療的

反應率為 29%-52%，基因第 2 或第 3 型治療 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
的反應率為 79%-84%。而在台灣的感染主要

是以 1b 型為主(50%)或第 2 型(40%)，所以治

癒率並不佳。目前健保核准治療，依 Viral 

Kinetics 區分療程為：(參見表三) 

表一表一表一表一：：：：全球各地全球各地全球各地全球各地 HCV 基因型分佈基因型分佈基因型分佈基因型分佈 

基因型基因型基因型基因型 亞亞亞亞 型型型型 分分分分  佈佈佈佈 

1 a 廣佈於北歐和美國，與毒品濫用有關。 

 b 廣佈於全世界，是最常見的基因型，分佈於日本、台灣、南歐和東歐，感染者

通常較為年長，主要起因於輸血、接種疫苗以及過去 30-70 年來濫用毒品的共

用針頭傳染所致。 

＊日本約有 73%的病人是被 1b 所感染。 

＊台灣約有 50-70%的病人是被所 1b 感染。 

2 a、b 地中海國家及遠東地區(如:日本)。 

 c 較常發生於北義大利。 

3 a 最常見於歐洲國家的毒品濫用者。 

4 a 較常發生在中東、埃及、中非， 

與傳統療法(如:Biharzia injections 日本)有關。 

5 a 主要發生在南非。 

6 a 在香港、越南、印尼等東南亞國家，以及澳洲廣為流行。 

圖二: HCV-RNA 與 ALT 於 C 型肝炎病毒急性 

      轉慢性感染的血液檢驗變化 
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(1) 有快速病毒反應 RVR (Rapid virologic  

response)者，給付治療不超過 24 週。 

(2) 無 RVR，但有早期病毒學反應 EVR (Early 

virologic response)者，給付治療 48 週。 

(3) 到第 12 週未到 EVR 者，應中止治療，治

療期間不超過 16 週。 

(4) 第一次治療 24 週後復發者，可以給予第

二次治療，給付不超過 48 週。 

(二)、口服直接抗 C 型肝炎病毒作用藥物

(Direct acting antiviral agents，DAAs) 

隨著生物科技的進步，現今已研發出針對

病毒結構中的非結構蛋白為標靶的藥物，達到

病毒無法複製進而抑制病毒的生長。目前上市

的藥物有抑制 NS5A、NS5B、NS3/4A；(DAAs

藥品作用機轉可參見圖三與表四) 

(1) Sovaldi (索華迪)： 

Sofosbuvir 是一個前驅藥物，經由體內肝

細胞可將其活化代謝成抑制 C 型肝炎病毒

NS5B 聚合酶的活性產物，進而影響 C 型肝炎

病毒的複製。在基因型 1、4 型 C 型肝炎需合

併干擾素與 Ribavirin 使用，基因型 2、3 型 C

型肝炎可單獨合併 Ribavirin 使用，在治療統計

上，C 型肝炎 1、4、5、6 型併用干擾素與

Ribavirin，初次使用或是曾使用過干擾素與

Ribavirin 治療的病患，治療 12-24 週後 SVR

都可達到 90%以上，而 C 型肝炎 2、3 型的患

者使用 Sofosbuvir 併用 Ribavirin 在初次治療

的狀況下 SVR 可幾乎達到 100%。但因為併用

干擾素與 Ribavirin 使用，副作用仍是用藥的選

擇考量之一。 

(2) Harvoni® (夏奉寧)複方劑： 

Sofosbuvir 合併 Ledipasvir，作用在 NS5B

及 NS5A 聚合酶上，對 C 型肝炎病毒基因型 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1-6 型都有效果，Harvoni 為複方劑型，每顆含

量 Ledipasvir 90mg and Sofosbuvir 400mg，

每天使用一錠，療程為 12 週。根據研究顯示，

包括首次治療，或接受過干擾素併用 Ribavirin

治療過，或有肝硬化之 C 型肝炎病毒基因第 1

型患者，治療後的 SVR 可達 98-100%。 

(3) Daklinza (坦克干)+Sunvepra (速威干)： 

合併Daclatasvir與Asunaprevir使用此類

藥品作用機轉於抑制 C 型肝炎病毒 NS5A 及

NS3/4A 聚合酶，根據日本研究，用來治療 C

型肝炎病毒基因型 1b 的患者，每天口服一次

Daclatasvir 60mg 與 Asunaprevir 100mg 二

次，治療 24 週 SVR 可達 84.7%以上。 

 

治療注意事項治療注意事項治療注意事項治療注意事項 

 
口服直接抗病毒藥物DAAs的C型肝炎治

療研究顯示，相較於傳統干擾素及 Ribavirin 無

嚴重的藥物副作用(參見表五)，而且治療成功

機率超過 90%。相關的治療注意事項，衛生福

利部食品藥物管理署 TFDA 根據 DAAs 上市前

臨床試驗及上市後通報資料，發布藥物安全警

訊提醒 Asunaprevir 和 Dasabuvir 有潛在肝臟

毒性、導致肝臟衰竭潛在風險。禁止用於中度

或重度肝功能不全(Child Pugh B 或 C 分級)；

曾經感染 B 型肝炎患者於接受 DAAs 治療後，

可能發生 B 型肝炎病毒再活化之風險。 

另外，藥品交互作用的安全性有 Harvoni® 

(Ledipasvir/Sofosbuvir) 、 Sofosbuvir 合 併

Daclatasvir 與抗心律不整藥 Amiodarone 併

用，可能發生嚴重心跳速率減慢。其他需注意

的用藥交互作用有質子幫浦抑制劑、高血

壓、降血脂、抗生素及抗癲癇藥物等。  

表三表三表三表三：：：：C 型肝炎治療的病毒反應型肝炎治療的病毒反應型肝炎治療的病毒反應型肝炎治療的病毒反應 

快速病毒學反應 (RVR*) 治療 4週後，血清中檢測不到C肝病毒核糖核酸 (HCV RNA)量 (病

毒量 < 50IU/mL)，就是已經達到快速病毒學反應。 

早期病毒學反應 (EVR**) 治療 12 週後，定量檢測 HCV RNA 量，病毒量已經變為原病毒量

的百分之一(100 倍)以下或檢測不到 HCV RNA 時，即表示已達到

早期病毒學反應。 

※治療無法達到早期病毒學反應(EVR)的患者，通常無法達到持續

病毒學反應(SVR)，可以考慮中止治療。 

治療終止病毒學反應(ETVR#) 在治療結束時，當下無檢測到 C 肝病毒的核糖核酸。 

持續病毒學反應 (SVR##) 治療結束後 24 週，仍然無法從血清中檢驗出 HCV RNA 時，就可

以判定已經達到持續病毒學反應，也就是病毒學上的:『治癒』。 

*RVR: Rapid virologic response; **EVR: Early virologic response; 
#
ETVR End of treatment virologic response; 

##
SVR: Sustained virologic response 
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結結結結    論論論論 

 
新一代的口服抗病毒藥品的問世，不僅大

大提高 C 型肝炎的治癒率，副作用方面也比傳

統治療方式減輕了不少。2015 年 9 月世界衛

生組織 WHO 與世界肝炎聯盟 WHA 於蘇格蘭

舉辦世界肝炎高峰會，並發布格拉斯哥宣言

(Glasgow Declaration on Hepatitis)，設定在

2030 年前能夠完成三項目標；1. 慢性 B 型肝

炎和 C 型肝炎的新病例減少 90%。2. B 型肝炎

和 C 型肝炎導致的死亡數減少 65%。3. 慢性

B 型肝炎和 C 型肝炎感染且適合治療者的治療

率達到 80%。 

目前病友若需使用口服抗病毒藥品，需自

費或經由醫院專案進口，藥費所費不貲。好消

息是衛福部宣佈在 2017 年將 C 型肝炎口服抗

病毒藥品納入健保給付，期望屆時能夠全方面

的治癒 C 型肝炎，以根除肝病是“國病”的稱號。 
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表四表四表四表四: C 型肝炎全口服型肝炎全口服型肝炎全口服型肝炎全口服 DAA 藥品藥品藥品藥品 

商品名商品名商品名商品名/中文名中文名中文名中文名 頻率頻率頻率頻率 學名學名學名學名/規格規格規格規格 抑制結構蛋白抑制結構蛋白抑制結構蛋白抑制結構蛋白 

Daklinza 坦克干 QD Daclatasvir 60mg NS5A 

Ledipasvir 90mg NS5A Harvoni 夏奉寧 

(複方) QD 

Sofosbuvir 400mg NS5B 

Sovaldi 索華迪 QD Sofosbuvir 400mg 

NS5B 

可併用干擾素，

Ribavirin 治療 

Sunvepra 速威干 BID Asunaprevir 100mg NS3/4A 

 

表表表表五五五五：：：：C 肝治療藥物副作用 

干擾素(注射) 類似重感冒症狀 (發燒、畏寒、肌肉痠痛、頭痛、疲倦)、腸
胃症狀(食慾不振、噁心、腹瀉)、白血球、血小板數量降低、
骨髓抑制、掉髮、精神症狀(焦慮、煩躁、失眠、疲倦)、誘
發自體抗體 

Ribavirin 溶血性貧血、貧血、致畸胎(治療中及停藥後 6 個月至一年內
需避孕)、皮膚疹、腸胃症狀(食慾不振、噁心)、頭痛、疲倦 

Sovaldi (Sofosbuvir 400mg/Tab) 

Harvoni (Ledipasvir 90mg and 
Sofosbuvir 400mg/Tab) 

疲倦、頭痛 

Daklinza+Sunvepra 
Daklinza (Daclatasvir 60mg/Tab) +  
Sunvepra (Asunaprevir 100mg/Cap) 

皮膚乾燥、疲倦、頭痛、下痢 
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晚期晚期晚期晚期前列腺癌前列腺癌前列腺癌前列腺癌的的的的治療治療治療治療 
～～～～ 羅伊玲羅伊玲羅伊玲羅伊玲 藥師藥師藥師藥師 ～～～～ 

 

前前前前    言言言言 

 
國人的十大死因以慢性疾病為主，而自

1982 年起，惡性腫瘤就已居於首位。根據最新

衛生福利部的統計資料顯示，104 年前列腺癌

(Prostate Cancer)列為十大癌症死因的第六

名。與西方國家相比，雖然亞洲男性前列腺癌

的發生率與死亡率較低，但隨著飲食習慣的改

變和人口的老化，前列腺癌的發生率也有逐步

上升的趨勢。台灣每年約有將近 5,000 位的新

個案，其中八成為局限性癌症，癌細胞尚未轉

移到遠處器官。 

前列腺腫瘤的症狀依著侷限於器官內或侵

犯和轉移其他組織情形，約分為四期的嚴重程

度。通常來講，第一期到第三期都有痊癒的可

能，而產生於前列腺內的癌細胞，通常以很慢

的速度生長，尤其是在年長患者裡，可能永遠

也不會發生問題；但不同的階段也會有明顯的

區別。多數患者通常要等到晚期才會察覺到罹

患前列腺癌，因此本篇特別將治療的描述著重

在晚期的病變部分。 

由於晚期前列腺癌多半具有轉移的情形，

無法以手術或是定點放射線治療根除，因此自

1980 年代以來發現使用手術或是藥物達成去

勢(castration)的效果後，前列腺仍會受到腎上

腺所分泌之雄激素的影響，荷爾蒙合併療法便

成為最主要之治療方式。然而對於合併療法在

晚期前列腺癌的治療地位尚無法下定論。 

 

臨床症狀與表現臨床症狀與表現臨床症狀與表現臨床症狀與表現 

 
前列腺癌(攝護腺癌)是最常發生於男性的

非皮膚惡性腫瘤，好發年齡在 60~75 歲之間，

是一種前列腺細胞不正常增生的疾病。早期通

常沒有特殊症狀，亦可能有類似攝護腺肥大症

的泌尿道阻塞或刺激症狀，造成排尿困難或微

弱、次數頻密(於晚間更多)，排尿時刺痛、帶

血，甚至出現尿瀦留、尿失禁。如果已經轉移，

有病患一開始即以骨轉移表現，此時可能導致

腰背、盆骨及大腿骨位置持續疼痛、病理性骨

折、貧血、或脊髓壓迫、下肢癱瘓等。經常第

一個徵兆是背痛、臀部痛和骨盆痛，但此時癌

細胞已經擴散到骨骼了。 

 

治療處置方法治療處置方法治療處置方法治療處置方法 

 
這些年來，前列腺癌的治療手段和治療方

法都在迅速發展，手術治療、放射治療、化學

治療、標靶治療、荷爾蒙治療等，這些新技術

都在幫助前列腺癌患者走向健康或者延長生

命，增加存活率。至於如何選擇治療方式，則

取決於病人的年齡、預期壽命、健康狀況、是

否適合進行手術、腫瘤分期、是否具有轉移性、

疾病的預後以及病人的偏好。 

身體內 95%的雄激素來自於睾丸的睪固

酮(Testosterone)。睪固酮是維持正常、健康前

列腺上皮細胞所必需的物質，但它同時也是一

個發展成前列腺癌的先決條件。雄激素被認為

能夠藉由結合在前列腺癌細胞的雄激素受體，

進而促進癌細胞的生長。藥物的作用便是根據

這個原理，以降低人體內血中睪固酮的濃度，

而進一步抑制癌細胞的生長。 

雄激素阻斷療法 (Androgen deprivation 

therapy, ADT)是現今前列腺癌治療的最主要

方式，此法可藉由手術(又稱為外科去勢)或是

藥物(又稱為內科去勢)治療來達成。由於藥物

在投予的方便性，以及病人對於手術的接受度

仍有所考量；因此比起手術，口服藥物在晚期

前列腺癌的雄激素阻斷療法當中，佔有相當重

要的地位。 

 

藥藥藥藥品品品品介紹介紹介紹介紹    

 
前列腺癌的藥物治療方式，目前是以促性

腺 激 素 釋 放 荷 爾 蒙 致 效 劑

(Gonadotropin-releasing hormone agonist, 
GnRH agonist)，又稱作促黃體素釋放荷爾蒙

致 效 劑 (Luteinizing hormone-releasing 

hormone agonist, LHRH agonist)，以及抗雄

激素藥物(Antiandrogen)所引領的荷爾蒙療法
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為主。對於某些荷爾蒙失效的病人，例如攝護

腺特定抗原 PSA(Prostate-specific antigen)指

數值迅速上升，則考慮再作化學治療。常見攝

護腺癌的化療藥物首選為 Mitoxantrone 或

Novantrone，若仍未見病情有所改善，則會改

使用副作用較高的 Docetaxel 或 Taxotere，通

常需要配合在荷爾蒙治療停止後的 1-4 個月後

才會開始。 

一、促性腺激素釋放荷爾蒙致效劑： 

此類藥品包含 Leuprolide 和 Goserelin 可

以作用在腦下垂體前葉，往下調控 GnRH 受

體，進而降低促黃體素(Luteinizing hormone, 

LH)的釋放、減少睪固酮的生成。歐洲泌尿科

協會指引指出，GnRH 致效劑得以成為應用在

前列腺癌標準療法的幾個理由如下： 

1. 具有潛在的可逆性而且能使用間歇性雄激

素阻斷(Intermittent androgen deprivation, 

IAD)的方式作為治療。 

2. 可以避免因為外科去勢(Orchiectomy 睾丸

切除術) 所產生的生理和心理不適。 

3. 和Diethylstilbestrol相比具有較低的心臟毒

性風險。 

4. 具有相當的腫瘤治療效果。 

然而GnRH致效劑在使用的初期會暫時性地導

致睪固酮增加，此時可能加重轉移性前列腺癌

的惡化，如骨頭疼痛和膀胱阻塞等。因此須仔

細評估病人的情況是否適合使用，或是併用抗

雄激素藥物(Antiandrogen)來減輕此副作用。 

二、抗雄激素藥物： 

又稱做雄激素受體阻斷劑 (Androgen 

receptor antagonist)，藉由與前列腺細胞上的

雄激素受體結合，達到阻斷雄激素的作用。依

照其結構分為固醇類(如 Cyproterone)及非固

醇 類 ( 如 Flutamide 、 Bicalutamide 、

Nilutamide)。除了由睪丸所分泌的睪固酮之

外 ， 從 腎 上 腺 分 泌 的 去 氫 皮 質 酮

(Dehydroepiandrosterone, DHEA)和雄烯二酮

(Androstenedione)也會刺激前列腺癌細胞的

增生。由於抗雄激素藥物不影響血中睪固酮的

濃度，即無法達成去勢的效果，因此並不作為

第一線療法使用。但其受體阻斷的作用可以預

防GnRH致效劑的副作用及加強雄激素阻斷療

法的效果。因此使用手術或是藥物的去勢療

法，再利用抗雄激素藥物抑制源自腎上腺的雄

激素與前列腺癌細胞的雄激素受體結合，也許

可以更有效地阻斷前列腺癌的惡化。 

三、合併雄激素阻斷法： 

1990 年代已有相當多隨機分派試驗和統

合分析試著去評估其效益。然而它的治療地位

一直未被確立，原因在於並非所有的研究都指

出合併療法一定比單一療法較好，再者因仍須

考量合併療法下，會比單一療法可能帶來更多

的副作用。不過可以得知的是，似乎合併使用

固醇類相較於非固醇類的抗雄激素藥物有著較

差的存活率。 

 

注意事項注意事項注意事項注意事項 

 
雄激素阻斷療法常見的副作用有體重減

輕、疲勞、男性女乳症、熱潮紅及性慾低下。

然而其所引起的性腺低下症，已被證實與骨密

度的流失有關，使得骨折的風險成為使用此法

須要考量的事情。 

關於骨密度的流失作用，在開始治療的

6-12 個月內快速發生，之後便慢慢減緩。另外

需注意 Mitoxantrone與 Docetaxel 會產生白血

球減少的症狀，使用此類藥品治療的患者應經

常性地監測全血球數目。 

 

結結結結                語語語語    

 
近來晚期攝護腺癌治療在臨床上已有較

大的進展。一方面是新的化療藥物與早期化療

介入的新趨勢，另一方面則在荷爾蒙治療藥物

上有了更新的強效藥物可以選擇。至於如何將

這些新的治療方式找到最佳的組合，達到有效

大幅增加病人的存活率，將是未來發展的一大

亮點。 
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眩暈症眩暈症眩暈症眩暈症-西醫徵候與中醫治療西醫徵候與中醫治療西醫徵候與中醫治療西醫徵候與中醫治療 

～～～～ 王仁豐王仁豐王仁豐王仁豐 藥師藥師藥師藥師 ～～～～ 
 

前前前前    言言言言 

眩暈，是一種常見之症狀，幾乎人人或多

或少都有過的經驗。小至搖頭晃腦、搭乘交通

工具、壓力大、情緒緊張；大至因生理、心理

病變造成：內耳失衡、神經發炎、內分泌失調、

血壓血醣、焦慮或恐慌，都有可能會發生眩暈

的情況。雖然眩暈並無造成生命立即上的危

險，但其發作時之暈轉、平衡失態，常伴隨的

噁心、嘔吐、傾倒等症狀，尤其是突發性與反

覆性的發生，都對病患帶來極大的壓力和恐

慌，並在日常生活、工作及社交都會造成負擔。

甚至誘發病患產生緊張、恐懼和焦慮情緒，更

促使眩暈發作頻率增多、加重，給後續治療帶

來更大困難。 

眩暈症狀分類眩暈症狀分類眩暈症狀分類眩暈症狀分類 

經統計，五到六成的人都曾發生過眩暈的

情形。當症狀發生後，約有 60%病患於安靜黑

暗環境、避免頭部轉動、靜臥休息、睡眠後，

會有一定程度之緩解及改善。若其後無法恢

復，或病情加劇，需就醫接受治療者，則約占

30%。而分析就醫病患中，約有 25%～40%的

病患，在其治療期間至緩解，仍是未明示之眩

暈症，也代表在醫療處置上，除了症狀緩解治

療外，病患自身修復能力亦是一重點因素。 

眩暈症依西醫徵候分析有：(參見表列) 

一、心因性眩暈：常見於情緒緊張、工作或生

活壓力大、長期失眠、精神方面疾病如焦

慮症、恐慌症、憂鬱症等。 

二、良性陣發性頭位眩暈：耳石脫位症 

三、內耳疾病：內耳神經退化、耳內淋巴失衡、

突發性聽覺障礙、瀰漫性中耳炎、梅尼爾

氏症、前庭神經炎。 

四、偏頭痛型眩暈：自律神經失調、癲癇、內

分泌失衡、血液循環問題。 

五、腦內疾病：基底動脈瘤、腦梗塞、腦傷、

腦中風、缺氧。 

六、其他生理因素：貧血、心血管疾病、高血

醣、高血脂、遺傳。 

眩暈在中醫藥的治療眩暈在中醫藥的治療眩暈在中醫藥的治療眩暈在中醫藥的治療 

中醫主眩暈病因機制在頭竅，發病原因極

為複雜，主要與肝、脾、腎的陰陽偏盛偏衰有

密切關係。中藥的治療以補肝、腎、去痰濕、

補氣血等方劑加以調和，通常較長時間服用的

治療效果較好，而且長期服用下，更有預防眩

暈再發生的效用。今於下文介紹常用的方劑； 

※※※※    真武湯 

來源出處：傷寒卒病論。功效：溫腎陽，

利水氣。主治：脾腎陽虛、水氣內停證、小便

不利、四肢沈重疼痛、腹痛下痢、或肢體浮腫、

苔白不渴、脈沈。太陽病、發汗、汗出不解、

其人仍發熱，心下悸、頭眩、身瞤動、振振欲

擗地。用量製法：茯苓、芍藥各 3 兩；白朮 2

兩；生薑 3 兩；附子(炮，去皮，破八片)1 枚，

以水八升煮取三升，去滓，溫服七合。日三服。

說明：此方作用於因眩暈和心悸導致全身顫

抖，無法站立。用真武湯來治療眩暈，病患診

視上須具備陽虛水飲的特點，也就是表徵為精

神不振，面色黃暗，倦臥欲寐，畏寒，下肢冰

冷，舌淡胖，脈象無力。【西醫徵候搭配】可用

於梅尼爾氏症、交感神經低下、甲狀腺功能低

下、血液循環不好、腦傷、憂鬱症、高血壓—

所造成之眩暈。 

※※※※    半夏白朮天麻湯 

來源出處：醫學心悟。功效：補脾胃，化

痰濕，定虛風。主治脾胃虛弱，痰濕內阻，虛

風上擾，致成痰厥頭痛，證見頭痛如裂，目眩

頭暈，胸脘煩悶，噁心嘔吐，痰唾稠粘，氣短

懶言，四肢厥冷，不得安臥，舌苔白膩，脈弦

滑。製法用量：半夏(湯洗七次)、麥芽各 1.5

錢；神麴(炒)、白朮(炒)各 1 錢；蒼朮(泔浸)、

人參、黃耆(蜜炙)、橘皮、茯苓、澤瀉、天麻

各 5 分；乾薑 3 分；黃蘗(酒洗)2 分。煎服。

說明：此方是用於營養狀況好，較肥胖，膚色

油膩黃暗，舌苔厚膩的病患。對病徵多變，眩

昏、噁心、嘔吐感重的情形，尤其可用。此方

以半夏、天麻為主，還有白朮、茯苓等，不僅

可以鎮痛止眩，還能調和胃腸、利尿等，特別

是有浮腫傾向，或消化系統功能低下的病患，

其發生的頭痛眩暈更可一起調養。【西醫徵候搭

配】可用於偏頭痛型眩暈、前庭神經炎、年長

者之神經退化與失調、血液循環不好、貧血、

心血管疾病、高血醣、高血脂—所造成之眩暈。 
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※※※※    苓桂朮甘湯 

來源出處：傷寒卒病論。功效：溫陽健脾，

利水滲濕。主治：痰飲病，胸脅支滿，頭眩心

悸，短氣而咳，舌淡苔白膩，脈弦滑。製法用

量：茯苓 4 兩；桂枝(去皮) 3 兩；白朮 2 兩；

甘草(炙) 2 兩，以水六升煮取三升，去滓，分

溫三服。說明：此方為傷寒卒病論中的利水安

神方，常用於體型偏瘦，皮膚白，運動量較少，

容易出冷汗，對疼痛、寒冷較敏感的病患。病

患主訴為眩暈、動悸，診視皮膚體溫較低，清

敲胃有振水音，吃少喝多但小便少之情況。【西 

 

醫徵候搭配】可用於梅尼爾氏症、前庭神經炎、

瀰漫性中耳炎、心血管疾病、缺氧—所造成之

眩暈。 

結結結結  語語語語 

相傳名畫家梵谷生前就一直為眩暈、耳鳴

所苦，並在難耐症狀時割下左耳解除痛苦，足

見罹症病患的辛苦。眩暈是一種症狀表現，其

背後代表著某種潛在疾病，因此出現眩暈發

作，應找相關醫師診療，若屬反覆再發性者，

也可嘗試以傳統中醫藥的療法，或許可協助解

除眩暈的相關問題。 

 表表表表：：：：眩暈眩暈眩暈眩暈徵候群徵候群徵候群徵候群 

分分分分 類類類類 發生症狀發生症狀發生症狀發生症狀 生理因素生理因素生理因素生理因素 治療方向治療方向治療方向治療方向 

心因性眩暈心因性眩暈心因性眩暈心因性眩暈 

壓力、精神疾病 

＊ 平常眩暈不明顯，原疾病症

狀發作時，增加及加重眩暈

不適，待情緒穩定或藥物控

制，眩暈症狀可減輕及消

失。此類病患於睡眠中很少

有眩暈情況。 

＊ 情緒的波動造成，誘發生

理上之血管劇烈收縮及擴

張，造成腦內及內耳血液

循環障礙。 

＊ 自我照護：情緒、飲食與生

活調整，遵醫囑用藥。 

＊ 藥物治療：抗組織胺、鎮靜

安眠、精神疾病藥物。 

＊ 醫師處置：對症用藥、情緒

穩定劑。 

良性陣發性良性陣發性良性陣發性良性陣發性 

頭位眩暈頭位眩暈頭位眩暈頭位眩暈 

＊ 耳石脫位症。一般正常活動

並無異狀，但某一方向、姿

勢及動作，或頭部轉動時，

發生短暫(約數 10 秒)、頻率

多。復發率高，但病患可在

無治療之情況下改善。 

＊ 附著在半規管神經脊上的

小顆粒，因震盪而脫離所

依附的神經細胞。其在半

規管內不定性滑動，造成

內耳淋巴失衡。 

＊ 自我照護：充足睡眠、規律

生活、配合舒適姿勢，頭部

緩慢轉動，可加速痊癒。 

＊ 藥物使用：抗組織胺劑、止

吐劑。 

＊ 醫師處置：耳石復位術。 

梅尼爾氏症梅尼爾氏症梅尼爾氏症梅尼爾氏症 

＊ 眩暈反覆發作，症狀持續 30

分鐘以上。感覺耳內有異

物、雜音，伴隨耳鳴。症狀

緩解後眩暈感消失，耳鳴消

失。 

＊ 內耳淋巴水腫，此腫脹壓

迫聽覺細胞，產生不正常

放電，因而有耳鳴、頭昏、

眩暈症狀。若不經治療會

造成聽力受損。 

＊ 自我照護：清淡飲食、禁菸

酒、咖啡等刺激性食物。 

＊ 藥物：利尿劑、抗組織胺劑、

止吐劑。 

＊ 手術：內耳神經截斷術、迷

走神經阻斷、耳淋巴減壓術。 

前庭神經炎前庭神經炎前庭神經炎前庭神經炎  

＊ 持續性眩暈，不會因姿勢、

動作改變而減輕。病患常發

現近幾周有感冒情況。經治

療後症狀會漸漸改善，復發

率低。 

＊ 細菌或病毒經由外耳部或

耳咽管進入內耳前庭區，

產生神經發炎。常見於呼

吸道病毒。痊癒後不影響

聽力及平衡。 

＊ 自我照護：生活規律、增強

免疫力、聽力檢查、內耳冷

熱平衡檢查。 

＊ 藥物使用：抗組織胺劑、鎮

靜劑、血循劑、止吐劑。 

＊ 醫師處置：治療上呼吸道疾

病。 

偏頭痛型偏頭痛型偏頭痛型偏頭痛型  

眩暈眩暈眩暈眩暈  

＊ 常發生於幼兒、年輕女性身

上，為陣發性眩暈，約於 30

分鐘內可緩解，有時眩暈前

後會有頭痛症狀產生。 

＊ 腦內或內耳附近血管發生

痙攣收縮，產生電位誘發

頭痛、眩暈症狀。 

＊ 自我照護：多休息，少攝取

乳酪、巧克力、牛奶等食物

製品，及芸香科水果。 

＊ 藥物：血循劑、血管擴張劑、

內分泌治療劑、抗癲癇劑。 

＊ 手術：迷走神經阻斷術。 

腦內疾病腦內疾病腦內疾病腦內疾病  

＊ 除眩暈外，可能也併有部分

症狀：昏睡、聽力減退、單

或雙側肢體無力、說話障

礙、臉部麻痺、流口水、視

力受損、突發性昏厥。 

＊ 因腫瘤或血塊壓迫血管、

神經，導致不正常的收縮

及電位，誘發眩暈症狀。 

＊ 自我照護：搭配醫療儀器檢

查，找出致病原因。 

＊ 藥物：抗血小板凝結劑、血

循劑、血管擴張劑。 

＊ 醫師處置：檢視病情，作藥

物治療或外科手術。 


