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西醫住院中醫會診患者中醫療效及 
生活品質評估之研究： 

以缺氧性腦病變、腦外傷和腦中風為對象 

謝慶良 

中國醫藥大學附設醫院 

摘 要 

為了評估西醫住院中醫會診之中醫療效和生活品質之改善程度，其結果提

供相關單位及醫療機構，作為辦理中醫住院或中西醫結合等相關議題或政策的

參考。對象是西醫住院中醫會診中醫神經科缺氧性腦病變、腦外傷，和腦中風

患者。中醫療效和生活品質改善的評估是比較至少服用連續兩週中醫方藥前

後：一、生活品質量表 SF-36；二、生活功能獨立量表（function independence 
measure，FIM）；三、modified rankin scale （MRS）；四、美國國家衛生研究

研 究 院 中 風 評 量 表 （ national institute of neurological disorders and 
stroke ,NIHSS）；五、中風病辨證診斷表；六、巴式量表（Barthel index, BI）；
七、Glasgow coma scale（GCS）的變化情形。結果從 94 年 1 月 1 日至 94 年

11 月 22 日共收案 84 人，完成的有 57 人。生活品質量表 SF-36 的因生理功能

角色受限減少 26.32±44.42；活力減少 7.81±20.96；社會功能減少 18.42±33.67；
生理構成等級減少 2.93±5.64。NIHSS 減少 2.44±3.67；BI 增加 4.91±10.15；
MRS 減少 0.14±0.44；FIM 增加 5.95±9.74；GCS 增加 0.65±1.22。服用中醫方

藥後風證從 46 位變為 45 位；火熱證從 2 位變為 9 位；痰證從 19 位變為 21
位；血瘀證從 14 位變為 13 位；氣虛證從 0 位變為 3 位；陰虛陽亢證從 5 位變

為 10 位。1 位風證，2 位火熱證，8 位痰證，4 位血瘀證患者中醫方藥治療後，

疾病的嚴重度都下降；9 位無陰虛陽亢證患者經中醫方藥治療後變為陰虛陽亢

證，疾病嚴重度下降。57 位患者中發生腹瀉或皮膚癢的各 1 位。 
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結論西醫住院患者會診中醫共同照護對病情改善方面有正面意義。住院對

患者的生活品質不利。證型從有變無除陰虛陽亢證外，疾病的嚴重度也隨著下

降。另外，需要更大的樣本數和對照組才能證明中醫的療效。 

關鍵詞：西醫住院中醫會診、缺氧性腦病變、腦外傷、腦中風、療效評估 
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The Study on the Assessment of Chinese 
Medicine Therapeutic Effect and Life 

Quality in Hospital in-Patient with 
Chinese Medicine Co-Management: 

Hypoxic Encephalopathy, Head Injury 
and Stroke Patients 

Ching-Liang Hsieh 

China Medical University Hospital 

ABSTRACT 

In order to assess the therapeutic benefits and QOL changes in hospital 
in-patients who receive concurrent CM management. The findings will be made 
available for relevant medical and political institutions that are considering 
introducing policy models of direct CM admission of in-patients, or integrative 
patient care by Western medicine and CM. The subjects were hospital in patient 
who received CM co-management with the diagnoses of hypoxic encephalopathy, 
traumatic brain injury and stroke. Each appropriate candidate will have taken 
Chinese herbs for at least two weeks, and pre- and post- changes in efficacy and 
QOL measures following CM management will be documented using the following 
standardized instruments: 1.SF-36; 2.Functional Independence Measure (FIM); 3. 
Modified Rankin Scale (MRS); 4.National Institute of Health Stroke Survey 
(NIHSS); 5.Stroke Disorder Diagnostic Chart; 6.Barthel Index (BI); 7.Glasgow 
Coma Scale (GCS). A total of 84 patients were included in the present study, but 



中醫藥年報 第 26 期 第 5 冊 

 22

finished 57 patients from 2005, 01, 01 to 2005, 11, 22. In the QOL of SF-36, the 
role of physiological function reduced 26.32±44.42; activity reduced 
7.81±20.96;social function1 reduced 18.42±33.67 ； physio-structure reduced 
2.93±5.64。NIHSS reduced 2.44±3.67；BI increased 4.91±10.15；MRS reduced 
0.14±0.44；FIM increased 5.95±9.74；GCS increased 0.65±1.22。After CM 
treatment, the wind pattern from 46 patients changed to 45 patients; Fire-hot pattern 
from 2 patients changed to 9 patients; Phegm pattern from 19 patients changed to 
21 patients; Blood stasis pattern from 14 patients changed to 13 patients; 
Qi-vacuity pattern from 0 patients changed to 3 patients; Yin-vacuity and 
Yang-hyperactivity pattern (YV-YH-P) from 5 patients changed to 10 patients. 1 
Wind pattern patients, 2 Fire-hot pattern patients, 8 Phegm patients, 4 Blood stasis 
pattern patients changed to pattern inexistence after CM treatment, the severity of 
the disease exhibited all improve. 9 YV-YH-P inexistence patients changed to 
YV-YH-P existenc after CM treatment, the severity of disease exhibited all 
improve. One patient occurred diarrhea and one patient occurred skin itching after 
CM treatment in the 57 in patients.  

In conclusion, Hospital in patient with CM co-management is beneficial. The 
patient of admission is adverse effect to the quality of life. The severity of disease 
is improve when pattern existence changed to pattern inexistence after treatment, 
but except Yin-vacuity and Yang-hyperactivity pattern. In addition, Increasing the 
sample numbner and the contrast group are needed for to proof the CM therapeutic 
effect.  

Keywords: Hospital in-patients with Chinese Medicine co-management, Hypoxic 
encephalopathy, Traumatic brain injury, Stroke, Therapeutic effect 
assessment 
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壹、前言 

一、政策或法令依據 
中醫醫療品質的提升，中醫臨床教育體系建立的成敗扮演一個重

要的角色。目前中醫臨床教育最大的缺點在於中醫住院不發達，無法

施行中醫床邊教學，而造成中醫住院無法推展的重要因素之一，是由

於健保尚未有中醫住院給付。因此西醫住院中醫會診不但扮演中醫臨

床教育重要的角色外，而且也是用來評估中醫療效和不良反應最佳的

場所。近年來行政院衛生署中醫藥委員會將建構中醫臨床教育體系作

為重要的政策之一，大力推行中醫住院和西醫住院中醫會診兩大項

目，一方面是為了提高中醫醫療品質，另一方面是推展中醫住院。所

以西醫住院中醫會診的療效評估的成果，可作為將來健保中醫住院給

付之政府政策的參考。 

以往中醫藥研究皆未針對住院病人使用中醫藥之療效，作多層面

的評估及中西醫結合、西醫治療效益之比較，這是因為中醫並未如西

醫有完整的住院系統，因此侷限了中醫藥的臨床發展，也無法提出合

理和實證的數據來佐證中醫中藥的臨床療效。現代講究實證醫學的時

代，需要有完善的住院系統來進行臨床評估，也需要現代的科技儀器

檢查來確立診斷，才能完整觀察住院患者的治療反應和療效的評估。 

二、問題狀況或發展需求 
中醫尚未有完整住院系統，因此要進行中醫藥臨床療效評估，相

對上有實務上的限制，故透過西醫住院中醫會診患者，實地瞭解中醫

藥治療前後病情的變化和生活品質的改變，這是一個可行和容易進行

的替代方法，逐步建立中醫藥的療效可信度後，再推行完整的中醫住

院系統，針對中醫住院病人使用中醫中藥臨床療效及不良反應、病人

接受度及醫療費用等評估，並且可以比較單純西醫診治或中西醫結合

治療，兩者之間的差異。 

三、國內外相關研究之文獻探討 
目前並未有中醫住院患者進行中醫藥臨床療效評估，或西醫住院

中醫會診有關方面的國內外研究文獻或相關議題之報導。 

四、本計畫與醫療保健之相關性 
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本研究研究結果，可提供政府相關單位及醫療機構，作為辦理中

醫住院或中西醫結合等相關議題或政策的參考。 
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貳、材料與方法 

一、對象 
本院西醫住院中醫會診中醫神經科三種常見疾病：缺氧性腦病

變、腦外傷和腦中風患者。 

(一) 納入條件 

1. 蒐集西醫住院中醫會診缺氧性腦病變、腦外傷和腦中風患者共

160 人（第一年和第二年各 80 人）。 

2. 性別：男女不限。 

3. 年齡：年齡不限。 

4. 有無配合針灸治療均納入。 

5. 西醫住院會診中醫，服用中醫方藥連續 14 天或以上患者。 

(二) 排除條件 

服用中醫方藥連續未達 14 天之患者，或拒絕簽署同意書者。 

二、研究流程 
 

西醫住院患者由西醫醫師開具會診單   

   
中醫住院醫師接獲通知後，會同實習醫師

察看患者，之後通知中醫主治醫師 
  

   
中醫主治醫師會同住院醫師和實習醫師 
察看患者，展開床邊教學，並開立處方 

  

     

缺氧性腦病變  腦外傷 腦中風 確立診斷 
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中醫方藥治療前

評估並填寫表格

1.生活品質量表，SF-36 
2.生活功能獨立量表（FIM） 
3.Modified rankin scale（MRS） 
4.美國國家衛生院腦中風評量表（NIHSS） 
5.中風病辨證診斷量表 
6.巴氏量表（Barthel index，BI） 
7.Glasgow coma scale（GCS） 

 

 

   
 連續服用中藥兩週或以上    

   
 

中醫方 

藥治療 

後填寫 

1.生活品質量表，SF-36 
2.生活功能獨立量表（FIM） 
3.Modified Rankin Scale 
4.美國國家衛生院腦中風評量表（NIHSS） 
5.中風病辨證診斷量表 
6.巴氏量表（Barthel index，BI） 
7.Glasgow coma scale（GCS） 

 

 

   
 統計分析    

   

 中醫治療後的療效評估    
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三、統計分析方法 
(一) 以 paired t 檢定或 Wilcoxon’s signed rank 檢定（將視變項是否呈

常態分布或中央極限定理是否成立）初步評估病患中醫方藥治療

前後之生活功能獨立執行測量表、巴氏量表、Modified Rankin 
Scale、美國國家衛生院腦中風評量表、生活品質指標和中風辨證

診斷量表分數是否有統計顯著差異。再以複回歸探討年齡、性

別、證型和治療前等因子對治療前後變化是否有顯著之相關。 

(二) 以 Pearson’s 或 Spearman’s 相關係數（將視變項是否呈常態分布

或中央極限定理是否成立）來以皮爾遜相關係數（Pearson’s 
correlation coefficient）評估中醫方藥治療前後之生活功能獨立執

行測量表、巴氏量表、Modified Rankin Scale、美國國家衛生院

腦中風評量表、生活品質指標和中風辨證診斷量表分數之相關。 

(三) 中醫證型是根據王永炎等（1994 年）「中風病辨證診斷標準」，

將中風病分為風證、火熱證、痰證、血瘀證、氣虛證和陰虛陽亢

證。每種證型總分為 30 分，若大於 7 分則該證型成立，7-14 分

為輕證、15-22 為中度，而大於 23 為重證。 
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參、結果 

一、完成收案人數及基本資料 
本研究自 94 年 1 月 1 日至 94 年 11 月 22 日共收案 84 病患，其

中完成連續服用中醫方藥 14 日或以上者為 57 人（女 24 人，男 33 人） 
，平均年齡為 58.9±18.4 歲。57 人中以 51-80 歲為最多（圖一）。腦

梗塞 19 人、腦出血 23 人、缺氧性腦病變 3 人、腦外傷 12 人。 

服用中醫方藥未滿 14 日就出院的有 21 人，現有 5 人正繼續服藥

中。另外，因病情已改善，為了減少經濟負擔的有 1 人。 

二、57 位西醫住院服用中醫方藥的效用 
57 位連續服用中醫方藥 14 日或以上後 NIHSS 減少 2.44±3.67（p 

< 0.001；表一）；BI 增加 4.91±10.15（p < 0.01；表一）；MRS 減少

0.14±0.44（p < 0.05；表一）；FIM 增加 5.95±9.74（p < 0.001；表一）；

GCS 增加 0.65±1.22（p < 0.01；表一）。 

三、57 位西醫住院服用中醫方藥對生活品質的效用 
57 位連續服用中醫方藥 14 日或以上後對 SF-36 的因生理功能角

色受限減少 26.32±44.42（p < 0.001；表二）活力減少 7.81±20.96（p < 
0.01；表二）；社會功能減少 18.42±33.67（p < 0.001；表二）；生理

構成等級減少 2.93±5.64（p < 0.01；表二）。 

四、57 位西醫住院服用中醫方藥對中醫證型的效用 
(一) 57 位患者服用中醫方藥前風證的有 46 位，連續服用中醫方藥 14

日或以上後風證的有 45 位，減少 1 位（表三；圖二）。 

(二) 57 位患者服用中醫方藥前火熱證的有 2 位，連續服用中醫方藥

14 日或以上後火熱證的有 9 位，增加 7 位（表三；圖二）。 

(三) 57 位患者服用中醫方藥前痰證的有 19 位，連續服用中醫方藥 14
日或以上後痰證的有 21 位，增加 2 位（表三；圖二）。 

(四) 57 位患者服用中醫方藥前血瘀證的有 14 位，連續服用中醫方藥

14 日或以上後血瘀證的有 13 位，減 1 位（表三；圖二）。 

(五) 57 位患者服用中醫方藥前氣虛證的有 0 位，連續服用中醫方藥

14 日或以上後氣虛證的有 3 位，增加 3 位（表三；圖二）。 

(六) 57 位患者服用中醫方藥陰虛陽亢證的有 5 位，連續服用中醫方
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藥 14 日或以上後陰虛陽亢證的有 10 位，增加 5 位（表三；圖二）。 

五、57 位西醫住院會診中醫患者服用中醫方藥後證型改變與

嚴重度的關係 
1 位風證患者經中醫方藥治療後變無風證，疾病的嚴重度也隨著

降低（表四）；2 位火熱證患者經中醫方藥治療後變為無火熱證，疾

病的嚴重度也都隨著下降（表四）；8 位痰證患者經中醫方藥治療後

變為無痰證，疾病嚴重度也都隨著下降（表四）；4 位血瘀證患者經

中醫方藥治療後變為無血瘀證，疾病的嚴重度也都隨著下降（表四）；

9 位無陰虛陽亢證患者經中醫方藥治療後變為陰虛陽亢證，疾病嚴重

度也都隨著下降（表四）。 

六、57 位西醫住院服用中醫方藥後的不良反應 
57 位西醫住院服用中醫方藥後 1 位發生腹瀉，1 位發生皮膚癢，

其餘都沒有不良反應發生。 
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肆、討論 

本研究目前為止收案而且完成評估的共 57 人，其年齡分佈以 51-80
歲最多。整體而言，服用中醫方藥 14 日或以上後 NIHSS、BI、MRS、
FIM 和 GCS 都有進步，雖然不能排除疾病病程的自然改善或西醫治療

的療效，但說明中西結合共同照護有其正面意義。 

生活品質評量表 SF-36 方面，本研究的結果發現服用中醫方藥 14
日或以上患者，因生理功能角色受限、活力、社會功能、生理構成等級

都下降，說明住院患者因生活範圍僅限於病房或醫院，甚至限制在病床

上，因此生活品質都下降。 

57 位患者服用中醫方藥前風證的有 46 位，連續服用中醫方藥 14
日或以上後風證的有 45 位，減少 1 位；火熱證的有 2 位，連續服用中

醫方藥 14 日或以上後有火熱證的有 9 位，增加 7 位；痰證 19 位，連續

服用中醫方藥 14 日或以上後有痰證的有 21 位，增加 2 位；血瘀證的有

14 位，連續服用中醫方藥 14 日或以上後血瘀證的有 13 位，減少 1 位；

氣虛證的有 0 位，連續服用中醫方藥 14 日或以上後氣虛證的有 3 位，

增加 3 位；陰虛陽亢證的有 5 位，連續服用中醫方藥 14 日或以上後陰

虛陽亢證的有 10 位，增加 5 位，以上結果說明中醫證型會隨著治療或

病情的轉變而改變。 

1 位風證患者經中醫方藥治療後變無風證，疾病的嚴重度也隨著降

低；2 位火熱證患者經中醫方藥治療後變為無火熱證，疾病的嚴重度也

都隨著下降；8 位痰證患者經中醫方藥治療後變為無痰證，疾病嚴重度

也都隨著下降；4 位血瘀證患者經中醫方藥治療後變為無血瘀證，疾病

的嚴重度也都隨著下降；9 位無陰虛陽亢證患者經中醫方藥治療後變為

陰虛陽亢證，疾病嚴重度也都隨著下降，以上結果說明除了陰虛陽亢證

外，證型從有變無，其疾病的嚴重度也隨著下降。至於為何出現陰虛陽

亢證，其病情減輕需要進一步研究。 

57 位西醫住院服用中醫方藥後只有 1 位發生腹瀉和 1 位發生皮膚

癢的現象，說明短期間服用中醫方藥是安全的。 

由於本研究的樣本數不夠大，而且未有對照組，難以證明中醫的療

效，因此需要加大樣本數和對照組才能說明非單純是西醫的療效或疾病

病程的自然改善，確實證明中醫的療效。 
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伍、結論與建議 

西醫住院患者會診中醫共同照護對病情改善方面有正面意義。住院

對患者的生活品質不利。證型從有變無除陰虛陽亢證外，疾病的嚴重度

也隨著下降。短期服用中醫方藥是安全的。 

建議今後中醫的研究需注重療效與證型改變之關係。 
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柒、圖表 
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圖一 57 位西醫住院會診中醫治療患者的年齡分佈。年齡分佈以 51-80 歲最

多。 
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圖二 57 位西醫住院會診中醫患者服用中醫方藥後對證型之影響。服用中醫

方藥後證型改變以火熱證和陰虛陽亢證為最多。 
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表一 57 位西醫住院會診中醫患者服用中醫方藥對疾病嚴重度的影響 

項目 服用中藥前 連續服用中藥 14 天後 t-檢定後 

NIHSS 21.58±10.27 19.14±10.43 -2.44±3.67＊＊＊

BI 13.25±19.28 18.16±25.15 4.91±10.15＊＊ 

MRS 4.60±0.49 4.46±0.66  -0.14±0.44＊  

FIM 36.67±22.84 42.61±28.40   5.95±9.74＊＊＊

GCS 10.30±3.98 10.95±3.92   0.65±1.22＊＊ 

註：本表及以下各表，NIHSS：national institute of health stroke survey；BI：barthel 
index；MRS：modified rankin scale；FIM：functional independence measure 
；GCS：Glasgow coma scale 
＊p＜0.05；＊＊p＜0.01；＊＊＊p＜0.0001 

 
 

表二 57 位西醫住院會診中醫患者服用中醫方藥對生活品質評量表 SF-36 之

影響 

評量項目 服用中藥前
連續服用 
中藥 14 天 

t-檢定後 

身體生理功能（PF） 2.45±8.5 5.87±17.60   3.42±13.99 
因生理功能角色受限（RP
） 29.82±46.16 3.51±18.56 -26.32±44.42＊＊＊

身體疼痛（BP） 79.89±25.70 77.28±28.42  -2.61±24.52 
一般健康（GH） 50.07±15.64 49.82±15.35  -0.25±7.93 
活力（VT） 51.40±25.72 43.60±24.56  -7.81±20.96＊＊ 
社會功能（SF） 48.90±41.41 30.48±32.73 -18.42±33.67＊＊＊

因情緒角色受限（RE） 80.70±39.81 85.96±35.04   5.26±29.41 
心理健康（MH） 64.49±15.80 65.54±15.56   1.05±8.19 
生理構成等級（PCS） 28.60±6.16 25.63±5.00  -2.93±5.64＊＊ 
心理構成等級（MCS） 51.98±11.95 50.59±9.97  -1.39±8.10 

SF-36 生活品質量表的評量項目。＊p<0.05；＊＊p<0.01；＊＊＊p<0.0001  
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表三 57 位西醫住院會診中醫患者服用中醫方藥對證型之影響 

證
型 

無（%） 有（%） 輕（%） 中（%） 重（%） 

 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 

風
證 

11 
(19.3) 

12 
(21.1) 

46 
(80.7) 

45 
(78.9)

43 
(75.4)

41 
(71.9)

3 
(5.3)

4 
(7.0) 

0 0 

火
熱
證 

55 
(96.5) 

48 
(84.2) 

2 
(3.5) 

9 
(15.8)

2 
(3.5)

9 
(15.8)

0 0 0 0 

痰
證 

38 
(66.7) 

36 
(63.2) 

19 
(33.3) 

21 
(36.8)

14 
(24.6)

17 
(29.8)

5 
(8.8)

4 
(7.0) 

0 0 

血
瘀
證 

43 
(75.4) 

44 
(77.2) 

14 
(24.6) 

13 
(22.8)

12 
(21.1)

11 
(19.3)

2 
(3.5)

2 
(3.5) 

0 0 

氣
虛
證 

57 
(100) 

54 
(94.7) 

0 
3 

(5.3) 
0 

3 
(5.3) 

0 0 0 0 

陰
虛
陽
亢
證 

52 
(91.2) 

47 
(82.5) 

5 
(8.8) 

10 
(17.5)

5 
(8.8)

10 
(17.5)

0 0 0 0 

57 位患者連續服用中醫方藥藥滿 14 天前、後的證型改變（總分=30；≧7 證型

成立；7~14 為輕型；15~22 為中型；≧23 為重型） 
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表四 57 位西醫住院會診中醫患者服用中醫方藥後證型改變與嚴重度的關係 

NIHSS BI MRS FIM GCS 
證型 人數 診斷 性

別

年

齡 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後

有→無 1 ＊梗塞型腦中風 男 81 11 10 15 15 4 4 32 34 14 15風

證 無→有 0            

＊出血型腦中風 女 54 26 23 0 0 5 3 18 18 11 11
有→無 2 

＊腦外傷 男 79 13 10 0 10 5 5 35 46 11 15

＊出血型腦中風 女 56 6 6 50 70 4 4 74 94 15 15

＊腦外傷 女 66 40 28 0 0 5 5 18 18 4 6

＊出血型腦中風 女 71 17 12 0 30 4 4 32 54 13 15

＊梗塞型腦中風 男 81 11 10 15 15 4 4 32 34 14 15

出血型腦中風 女 74 30 30 0 0 5 5 18 18 6 6

＊梗塞型腦中風 男 65 16 12 30 30 4 4 44 51 12 13

＊腦外傷 女 62 27 20 5 10 5 5 24 30 11 13

－梗塞型腦中風 女 88 26 36 0 0 5 5 18 18 5 3

火

熱

證 無→有 9 

－出血型腦中風 男 56 24 22 25 25 5 5 18 18 5 3

＊出血型腦中風 女 56 6 6 50 50 4 4 74 94 15 15

＊梗塞型腦中風 女 68 11 10 20 30 4 4 55 70 15 15

＊梗塞型腦中風 男 69 8 2 60 85 4 3 78 102 15 15

＊出血型腦中風 女 71 17 12 0 30 4 4 32 54 13 15

＊梗塞型腦中風 男 81 11 10 15 15 4 4 32 34 14 15

＊梗塞型腦中風 男 83 26 26 0 0 5 5 18 27 10 11

＊出血型腦中風 男 49 10 9 40 35 4 4 24 30 11 13

有→無 8 

＊腦外傷 女 62 27 20 5 10 5 5 24 30 11 13

－出血型腦中風 男 79 32 32 0 0 5 5 18 18 7 6

＊出血型腦中風 女 17 8 5 45 70 4 4 65 93 15 15

腦外傷 男 18 35 35 0 0 5 5 18 18 6 6

＊腦外傷 男 26 26 22 0 0 5 5 18 18 9 11

－梗塞型腦中風 女 82 19 19 10 5 4 4 29 29 14 14

＊腦外傷 男 51 17 16 0 0 5 5 18 18 6 6

痰

證 

無→有 10 

＊腦外傷 男 59 31 30 0 0 5 5 18 18 6 6
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表四 57 位西醫住院會診中醫患者服用中醫方藥後證型改變與嚴重度的關係

（續） 

NIHSS BI MRS FIM GCS 
證型 人數 診斷 性

別

年

齡 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後

－出血型腦中風 男 56 24 22 25 25 5 5 46 45 11 11

＊出血型腦中風 男 70 33 30 0 0 5 5 18 18 9 8
痰

證   

－缺氧性腦病變 女 17 27 25 0 0 5 5 18 18 9 8

＊梗塞型腦中風 女 68 11 10 20 30 4 4 55 70 15 15

＊出血型腦中風 女 71 17 12 0 30 4 4 32 54 13 15

＊腦外傷 男 59 31 30 0 0 5 5 18 18 6 6
有→無 4 

＊梗塞型腦中風 男 54 5 3 50 55 4 4 81 88 15 15

＊梗塞型腦中風 女 62 11 1 60 95 4 2 90 125 15 15

＊梗塞型腦中風 女 86 27 23 0 5 5 4 20 27 8 11

血

瘀

證 

無→有 3 

－缺氧性腦病變 女 17 27 25 0 0 5 5 18 18 9 8

有→無 0            

＊出血型腦中風 男 34 10 5 30 65 5 3 64 97 14 15

－缺氧性腦病變 女 17 27 25 0 0 5 5 18 18 9 8

氣

虛

證 無→有 3 

＊腦外傷 男 79 13 10 0 10 5 5 18 18 9 8

＊梗塞型腦中風 女 66 14 11 20 40 4 4 69 78 15 15

＊梗塞型腦中風 男 69 21 20 0 10 5 5 32 33 11 11

＊梗塞型腦中風 女 68 11 10 20 30 4 4 55 70 15 15
有→無 4 

－出血型腦中風 男 79 32 32 0 0 5 5 18 18 7 6

＊出血型腦中風 男 34 10 5 30 65 5 3 64 97 14 15

＊梗塞型腦中風 男 69 8 2 60 85 4 3 78 102 15 15

＊梗塞型腦中風 男 81 11 10 15 15 4 4 32 34 14 15

＊梗塞型腦中風 男 71 17 12 5 5 4 4 38 40 15 15

＊梗塞型腦中風 男 72 23 19 0 10 5 4 28 40 10 10

＊梗塞型腦中風 男 83 26 26 0 0 5 5 18 27 10 11

＊出血型腦中風 女 80 4 12 10 0 5 5 50 36 11 11

＊梗塞型腦中風 男 67 13 11 15 20 4 4 55 67 15 15

陰

虛

陽

亢

證 
無→有 9 

＊梗塞型腦中風 男 63 15 12 25 25 4 4 60 63 12 15

＊表示疾病的嚴重度降低；-表示疾病的嚴重度增加。 
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