
中風，
中醫治療有什麼選擇？
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醫療選項介紹

單純針灸 針灸合併中藥

• 改善肌肉無力或緊繃

• 改善記憶差跟不認人

• 改善說話跟吞嚥困難

• 降低第二次中風機率

• 整體體質調整

• 肌肉無力或緊繃改善更佳

• 記憶差跟不認人改善更佳

• 第二次中風機率降低更多

醫療選項介紹

以下三個選項，您目前比較想要選擇的方式是：

針灸(健保)
針灸(健保)+
科學中藥

（健保或部分自費）

針灸+科學中藥
（健保或部分自費）
＋健腦藥液包(自費)

每週費用
約300-500元 約300-500元

約450-1100元
針灸300-500元

藥液包50-75元/包*3-7包/週
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治療選擇

請透過以下四個步驟
來幫助您做決定

方案
比較

方案一
針灸

方案二
針灸+科學中藥

方案三
針灸+科學中藥
+健腦藥液包

優點
不需再額外
服用中藥

針灸與科學中藥並
用，效果更好

• 針灸與藥液包(水煎藥)
• 並用，效果最好
• 藥液包可根據不同體

質，選擇適合的藥方

風險
副作用
注意
事項

• 治療時疼痛、
痠、麻

• 局部瘀青
• 頭暈、噁心、

臉色蒼白等短
暫暈針症狀

• 同左：針灸的風險與副作用
• 某些藥物口感不佳
• 若服中藥，需和西藥間隔一小時服用
• 若患者無法自行吞嚥，可透過鼻胃管灌藥

費用
每週約300-500元 每週約300-500元 每週約450-1100元

偏好考量

考量因素
不
重要

非常重要

經濟考量因素 1 2 3 4 5

較好的生活品質 1 2 3 4 5

治療的副作用和風險 1 2 3 4 5

考量因素
不
接受

非常能
接受

對針灸的接受度 1 2 3 4 5

對科學中藥的接受度 1 2 3 4 5

對藥液包的接受度 1 2 3 4 5



您對醫療選項的認知有多少？

您現在確認好治療方式了嗎？

經上述說明後，請試著回答下列問題，
以確認您對於該疾病及治療方式的認知程度

1. 有三種治療方式可讓我選擇 □是 □不是 □不清楚

2. 針灸治療時，可能會有疼痛、痠、麻感 □是 □不是 □不清楚

3. 若服中藥，需和西藥間隔一小時服用 □是 □不是 □不清楚

4.
健腦藥液包可以根據不同體質，選擇適合
的藥方

□是 □不是 □不清楚

5. 已瞭解治療方式的費用(含自費項目選擇) □是 □不是 □不清楚

以上有任何一項回答「不清楚」，
請您主動與您的主治醫師再進行溝通及討論。

經過前面幾個步驟，您已經花了些時間了解治療方式選擇
的考量及自己在意的因素，現在您可以決定治療方式了
嗎？

1.我做決定前還需要：
○和其他人討論
○和醫師更詳細的討論，問題是：______________________

2.我已經評估、思考過了，經醫師說明及討論後我決定治療方式為：
○方案一：針灸(健保)
○方案二：針灸(健保)+ 科學中藥(健保或部分自費)
○方案三：針灸(健保)+ 科學中藥(健保或部分自費)+ 健腦藥液包(自費)

完成以上評估後，您可以攜帶此份結果與您的主治醫師討論治療選項。

會診中醫後，追蹤1週，實際治療方式為：
○方案一：針灸
○方案二：針灸+科學中藥
○方案三：針灸+科學中藥+健腦藥液包
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