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前言

腦神經傳導介質（Neurotransmitter）失衡的研究，最近吸引很多人的注意。

精神、神經、與肉體病理都有獲得這方面研究的成果。神經化學是現代研究未來

研究的趨勢，而且已經被跨國藥廠當作營銷技巧。血清素（serotonin）與兒茶酚胺

（catecholamines）為藥物設計、疾病治療的對向。

腦子裡的傳導介質活動很難定量，標準範圍值數末清楚，而體內試驗診斷不

容易。

這方面研究還在起步中，與多數難醫的疾病有密切關連。未來的研究將會影

響醫師看病與治療選擇的觀念。如果中醫師們，能把傳統中醫辨證方式，搭配神

經化學研究的知識，一定會互相互利。

Serotonin與 Catecholamines生理與病理作用

在腦子裡調節情緒、胃口、睡眠、體溫、與知覺是 Serotonin（5-HT）為主要

功能。Serotonin 活動跟憂鬱症有密切關連，活動量過高（藥物副作用）導致性慾

減少。Serotonin 的生產集中在中縫核（raphe nuclei）。

對於人的情志反應、上癮行為、自我推動、注意力、學習能力、記憶力、睡

眠、情緒與 Dopamine 都有關連。調節肌張力和自願肌肉運動，也是 dopamine 重

要的工作。多巴胺神經元在中腦的腹側被蓋區（VTA）、 黑質緻密部（SNpc)、與 

下丘腦的弓狀核（arcuate nucleus）。

除了 dopamine，其他兒茶酚胺如：norepinephrine 和 epinephrine 跟睡眠週期、

覺醒、做夢、與情緒調節都有影響。
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腦神經傳導介質偏低易造成數多相關的疾病，如 抑鬱、焦慮症、恐慌、失

眠、睡眠障礙、肥胖、厭食症、貪食症、慢性疼痛、偏頭痛、精神分裂症、多動

症、不安腿綜合徵、…………等精神疾病。腦子缺乏多巴胺活動是 帕金森氏病主

要因素。

中醫精神疾病的辨證論治

傳統中醫內科有鬱證、癲狂、臟躁、納呆、不寐這些精神疾病的診斷。辨證

類型較多，如肝氣鬱結、氣鬱化火、氣滯痰鬱、憂鬱傷神、心虛、脾虛、心脾兩

虛、陰虛火旺、心腎不交。

中醫的「七情」不單的是情緒，尚包含精神、意志活動的意思。七情歸在

五行學說，各種情志跟五臟有關。喜－心，怒－肝，憂與悲－肺，思－脾，驚與

恐－腎。一般這些情志狀態跟現代的意思大同小異。但是思跟憂，因為不同診斷

而有不同治療，要分得清楚。《情志學》教材指出，“思慮是一種思慮與擔憂併

存的復合情緒狀態。思慮狀態下的思維能力，是正常的活動的。而憂鬱不同，第

一它不伴有焦慮，第二它的思維遲鈍、呆滯。”〔1〕

西醫藥物治療

原來一些藥物對精神疾病有效，而形成一套腦神經化學失衡的病理理論。臨

床經驗與試驗研究，皆證明這些藥物的療效，而強化了神經化學失衡為疾病根源

的假說。
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目前藥物有五個大類型，如下：

● Reuptake inhibitors

 ○  Serotonin: Escitalopram, fluoxetine, sertraline

 ○  Norepinephrine: Atomoxetine, nisoxeitne, reboxetine, viloxazine

 ○  Dopamine: Amfonelic acid, benocyclidine, troparil

● Enzyme modulators

● Receptor modifiers

● Enzymatic cofactors

● Neurotransmitter substrates

中醫藥治療

肝氣鬱結型

 治　法：疏肝理氣解鬱

 代表方：柴胡疏肝散

氣鬱化火型

 治　法：清肝瀉火

 代表方：龍膽瀉肝湯、或丹梔逍遙散

氣滯痰鬱型

 治　法：化痰理氣解鬱

 代表方：半夏厚朴湯、或溫膽湯、或順氣導痰湯

憂鬱傷心型

 治　法：養心安神

 代表方：甘麥大棗湯

心脾兩虛型

 治　法：健脾養心，益氣補血

 代表方：歸脾湯

陰虛火旺型

 治　法：滋陰清熱，養心安神

 代表方：黃連阿膠湯、或滋水清肝湯
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試驗研究方法

測試 serotonin、dopamine 等傳導介質，目前不容易。血液與尿液檢驗不代表

腦子裡的濃度與活動量。血液的 serotonin 濃度異常，有時是體內腫瘤的表現，但

是不能診斷腦神經異常。

影像檢查能觀察腦子各部位的活動。看 serotonin 或 dopamine 常用 PET 或

SPECT 方法。PET 注射［11C］DASB 能看到 serotonin 腦子裡的活動。SPECT 注

射 Loflupane〔1-3〕能看到 dopamine 在腦子裡的活動。

為了提供適時測量腦子裡濃度，有一種 無線瞬時神經傳導介質濃度傳感器

（WINCS），植入腦子裡面。 此器件是由梅育診所（Mayo Clinic)的科學家和醫

生，在 2008 年發明。進行腦深部電刺激（DBS)，WINCS 協助外科醫生的手術。

因為它直接驗腦子裡傳導介質的活動，是很好的研究工具。

討論

鑑定腦神經化學時，就回到傳統中醫最基礎的理論，不足與太過的分別。幾

千年前的八綱學說，很簡單得分出來，不足跟太過的不同狀態。古代醫生建立這

個系統，讓我們從症狀、徵象，看出來生理平衡失調。

也許從中醫辨證的角度，看傳導介質平衡失調，在精神及身體的表現，能進

一步說明發病的原理。讓治療選擇更準確、更有效率。中醫藥長久用的藥方參加

研究後，再提供更多安全有效的選擇。

未來的藥物發展，靠腦神經化學理論的研究。中醫藥一定要參加這方面的研

究，用這些知識來補充理論的弱點。
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