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（參七藥粉 12g、藥水）沖服，十棗湯膠曩只有早上給一次，當日其

他三次並無十棗湯，但當天大便仍跟平日相同 1-2 次，大便量仍相

同，並無異狀。當天量三次血壓 : 早上 122/88mmHg、Hr=91，中午

126/77mmHg、Hr=97，晚上 108/78mmHg、Hr=98。

日　期： 105/05/22

處方 4： 十棗湯 10 顆膠曩（一次性）只有今天早上一次，予與藥水及參七粉

沖服。

說　明 ： 5/22 星期日早上約 7 點給十棗湯膠曩 10 顆，拆開與參七粉 12g 及藥

水攪拌沖服。體重 72.5 公斤。當日腹瀉 5-6 次，量非常多，甚至有

一次是拉在床上，當天量了四次血壓，早上（08:00）131/99mmHg、

Hr=103；中午（11:52）122/67mmHg、Hr=97；傍晚（16:16）103/66 

mmHg、Hr=85；晚上（21:00）117/68mmHg、Hr=98。之後血壓都在

100-130/55-80mmHg、心跳 75-90 之間，且水分及鹽分限制較寬鬆。

（5/24 體重 72 公斤，6/29 長庚回診主治醫師聽診會覺不錯，將西藥

改輕）。

日　期：105/05/28 

主　訴：已經完全恢復中風之前的狀況，但左膝仍無法走遠，走遠仍會無力。

現病史：5/28 下肢力量恢復同發病前，起坐正常不用依靠人扶或繩子，行走

距離同中風前。昨日 5/27 開始已能出去公園走走，但仍走不遠（左

膝關節退化引起，發病前就走不遠，需要休息後再走），嗜睡改善，

本週無白天與晚上常認知不清，短期記憶力仍差，覺體力同發病前，

體重 72 公斤（5/30 體重 72.5 公斤），思考緩慢，大便一日 2-3 次，

小便頻數，白天經常躺在床上或睡或聽收音機，同中風前狀況。舌

淡紅 胖大齒痕 微黃苔。血壓早上（07:43）118/84mmHg、Hr=81。晚

上（20:03）116/69mmHg、Hr=80。西藥仍同 105/04/27（3/8 長庚醫

院心臟科張醫師開的）。

脈　象： 左：虛。右：數

治　則： 溫陽補氣利水，活血化瘀通絡。            

病　名： 中風、腦梗塞。

處方 1： 同 5/16 日方。去茯苓 2，加芒硝 2。4 包 7 日。加米酒頭 200cc

同煎，代煎、煎完去渣、納芒硝數沸攪拌後打包。三餐飯前睡前。

處方 2： 川七粉 24 克、人蔘粉 24 克。7 日分裝罐，一次服 6 匙，一匙約 2g。

三餐飯前。予藥水沖服。


