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1. 個案基本資料 

   姓名：Ke P. C. 性別：女 年齡：3歲 (生日：2004 年 6 月 19 日) 

2. 主要症狀病史 

六個月大時，施打疫苗作例行性的 DDST 檢查，就發現有落後的傾向 8-9 個月大，才陸

陸續續有到醫院作一系列的檢查，但皆未發現明顯異常的情況，仍無從得知引起發展

遲緩的原因。 

目前醫院評估發展的年齡約 9個月大，各項程度如下述： 

1.粗動作－爬得很快。可扶物體由坐變站或走，但一直無法自行走路。 

2.精細動作－不會拿筆亂畫（試過多次、都直接把筆丟走），小物品只會抓了就丟，不

會拿取遞交 

3.語言溝通－會轉向音源不會主動出聲、聲音表現極少、多為情緒不好時才會尖叫 

4.社會性－叫喚不會有反應（不知別人是在叫他或與他對話）、很會分心無法專注、靜

不太下來 

5.專注力－ 

3. 健康問題與症狀  

No 問題與 
症狀 

症狀描述(部位，症狀不適描
述、範圍大小、深淺，持續

時間) 

困擾 
程度 病齡 發生頻率 好發狀

況 

1 粗動作 
訓練很久都無法自行走路。站
不穩，但可扶物體由坐變站也
可爬得很快。 

N/A 2.5 歲 持續 N/A 

2 精細動作 

不會拿筆亂畫，試過多次、
都直接把筆丟掉;小物品只
會抓了就丟，不會拿取、遞
交。 

N/A 2.5 歲 持續 N/A 

3 語言溝通 
會轉向音源，但不會主動出
聲;聲音表現極少、多為情緒
不好時才會尖叫。 

N/A 2.5 歲 持續 N/A 

4 社會性 
叫喚不容易有反應,不知別
人是在叫他或與他對話,不
太會理人。 

N/A 2.5 歲 持續 N/A 

5 專注力 
很會分心無法專注、可坐穩
但坐不住，好動,靜不太下
來。 

N/A 2.5 歲 持續 N/A 



 學習 
學校老師有設計許多課程要
訓練肢體，但常很難遵從或
配合 

N/A 2.5 歲 持續 N/A 

 鼻塞 
有鼻塞時就會顯的比較不好
睡 

N/A 2.5 歲 每天 N/A 

 
精神、體

力 
即使我們感覺他應該會很
累,他都不小睡、不休息。 

N/A 2.5 歲 每天 N/A 

 食慾 會挑食 N/A 2.5 歲 每天 N/A 

 排泄 

大便：一天 2次，量不多、
稀糊狀，有時會較黏 
小便：得包尿布，常有尿布
疹，偶會試著訓練小便 

N/A 2.5 歲 每天 N/A 

 情緒 
情緒不是很穩定，很愛尖叫 
不喜歡配合老師或家長的肢
體訓練 

N/A 2.5 歲 持續 N/A 

 抵抗力 

很容易被傳染感冒，感冒次
數：2-3 次/月;感冒病程天
數：最少要 7天有時嚴重要
2-3 週。 

N/A 2.5 歲 2-3 次/月 N/A 

4. 原始診治與結果 

診斷病名 診治醫院 診治醫師 診治過程與結果 

發展遲緩 

高醫、高雄長
庚、高雄榮總 

N/A 
找出病因的檢查： 
腦部核磁共振掃瞄、電腦斷層掃瞄、染色體
異常、神經傳導功能..... 

高雄義大醫院 W.C.A. 
1.早期療育中心 
2.協助身心障礙手冊評估鑑定與進程追蹤 

5. 初始方案規劃 

   

規劃期程 最佳使用時間 使用品項及方法 

第 1~2 週 

10:30am 

睡前 1小時       
E037 2 顆 

2:30pm B032 1 顆 

第 3~4 週 

10:30am 

4:30pm       
B042   1 顆 

2:30pm 

睡前 1小時 
B021 1 顆 

第 5~6 週 

10:30am 

睡前 1小時       
E037 2 顆 

2:30pm B032 1 顆 



6. 處置過程與狀態 

時 間 處置作為 狀 態 與 回 應 

2007.12.21 
～ 
2008.01.16 

訪談 

‧ 睡眠：新增＃9使用後，睡眠明顯變沈。 
‧ 鼻炎症狀：已改善許多，偶爾會打噴嚏。 
‧ 疲累恢復：以前常會在下午時會看起來疲倦，但

還是會感覺硬撐要玩，不過最近當下午放學接回
家坐車時，就會很自然地睡著了，雖然時間只有
10-15 分鐘，但回到家後明顯精神也比以前好很
多。 

‧ 模仿學習：開始有會想學大人的動作，如去賣場
學推大推車。 

‧ 下肢：以前要練習蹲下後站起的動作，都不太願
意配合，現在比較可以。（媽媽）我也比較不用
出很大力氣拉她起來，現在都輕輕用手勾著幾乎
不怎麼出到力氣，他就可以很輕鬆的站起來了。 

‧ 上肢：前幾天上陽台晾衣服時，因為不敢放她一
人在家就抱著她一起，突會自己主動用雙手勾住
晾衣服的支架，像吊單槓那樣作勢想玩，讓我感
覺手的力量真有變大了。 

‧ 食慾：胃口最近明顯變大了。 
‧ 排便：這星期都空一天才上一次，量就變很多、

是成型的、軟硬適中、不會糊糊，不過顏色是有
比較黑、味道也很臭。 

‧ 走路訓練：可以自己走 1-2 步（最好曾經走到 4
步），但發現你手放開了，就馬上掉下去，所以
感覺狀態還不是很穩定。 

2008.01.17
～
2008.01.31 

訪談 

‧ 走路：突然可以自己走一段路了。當時想看窗外
的車流街景，但因為西曬厲害老師就把窗簾關
上，姵岑一時情急哭了，便自己突然走過去，一
走就很快地走到窗邊，在場的老師們都嚇了一
跳，當我去接下課時，又再試了一次，真的是已
經會走了，好驚訝這陣子使用食品的效果。晚上
在家也有再繼續練習，感覺沒有在學校的效果來
得好，可能當她沒有那麼強的動力要走時，就不
積極願意配合著練習，不過還是感覺很開心。 

‧ 尖叫次數變少、音頻較不尖銳，也不太會一直流
口水、原本半夜尿尿很多都沒了，可到早上醒來
後才尿。 

2008.02.01
～
2008.02.28 

訪談 

‧ 目前還沒聽到有清楚的話語出現；不過感覺他對
人說話有比較聽的懂，例如：老師說上課囉，他
就馬上開始哭。 

‧ 抵抗力：我覺得這真的是因為吃食品而帶來的幫
助，讓整個身體抵抗力都變好許多。 

‧ 意會、配合：去買新鞋，坐下準備試穿時，他就
自己先把原本鞋上的魔鬼氈撕開，還沒跟他說就



已經事先知道要脫鞋試穿，這令我蠻驚訝的。 
‧ 肢體活動：現在上樓梯比較會自己用腳力、平衡

性與雙腳搭配的協調都比以前好很多，跟走路一
樣，雖然還是要有人在旁，不過只要稍微提供一
點支撐的力道讓他左右平衡就可以了。 

7. 個案總結 

問題與症狀 處置前 處置後（1個半月） 

粗動作 
訓練很久都無法自行走路。站不
穩，但可扶物體由坐變站也可爬得
很快。 

可以自己站穩並自行走一段路（約
10 多步）。 

精細動作 
不會拿筆亂畫，試過多次、都直接
把筆丟掉;小物品只會抓了就丟，
不會拿取、遞交。 

可以用手指捏起餅乾，順利的放入
自己口中吃、也會遞交。 

語言溝通 
會轉向音源，但不會主動出聲;聲
音表現極少、多為情緒不好時才會
尖叫。 

會發出許多不同的聲,會模仿,也學
講謝謝。 

社會性 
叫喚不容易有反應,不知別人是在
叫他或與他對話,不太會理人。 

叫後比較會看人。 
對外在環境（人事物）敏銳度增加 

專注力 
很會分心無法專注、可坐穩但坐不
住，好動,靜不太下來。 

較能專注、較能靜的下來。 

學習 
學校老師有設計許多課程要訓練
肢體，但常很難遵從或配合 

比較會配合老師的指示做練習 
對新鮮事物比較容易感興趣 

鼻塞 有鼻塞時就會顯的比較不好睡 鼻塞沒有，感覺有睡的比較沉 

精神、體力 
即使我們感覺他應該會很累,他都
不小睡、不休息。 

累了會打盹、也會直接睡著，約 10
分鐘左右，起來後精神體力就感覺
很好。 

食慾 會挑食 比較好餵,食量有明顯變大。 

排泄 

大便：一天 2次，量不多、稀糊狀，
有時會較黏 
小便：得包尿布，常有尿布疹，偶
會試著訓練小便 

大便：一天至少會解 1次，有時若
無會變成隔天才大，成型、軟硬適
中。 
小便：比較少發生尿布疹，夜晚的
小便量明顯少很多 
晚上睡著時比較容易排汗（白天活
動量也比以前多） 

情緒 
情緒不是很穩定，很愛尖叫 
不喜歡配合老師或家長的肢體訓練 

情緒較穩定 
尖叫次數變少 

抵抗力 
很容易被傳染感冒，感冒次數：2-3
次/月;感冒病程天數：最少要 7天
有時嚴重要 2-3 週。 

不容易感冒,周邊小朋友感冒時，也
很少跟著一起感冒,就算有感冒，症
狀也較輕微，天數約 3天，也不用
像以前一樣一定都要看醫生拿藥，
有時多喝溫開水就會自己好了。 

8. 個案經驗與感想 

  （來源：080223 家長錄影分享） 

    起初，雖然曾經有過不信任的階段，但透過健管師不斷地聯繫並提供用法的調  



  整，漸漸地越來越能配合用法，因為信賴過程中任何狀況都比較能去主動反映或與中 

  心討論。 

    第一次面訪接觸時，評估了解後跟我說明孩子應該可以在一個月內走路，當時還 

  覺得半信半疑，畢竟我們已經看過很多醫生、試過很多方法，找不到原因也一直沒有 

  什麼進展。沒想到真的不到 1個月就發現他能自己走，真的覺得太神奇了，不只是我、 

  家人們見到 Ke P. C.的改變也都十分興奮開心。 

  尿布疹不再發、口水變少、能走路、現也慢慢會發聲、在學說話，真的越來越能期待 

  像正常孩子一樣了。 

9. 個案討論 

      個案超過 12 個不同的症狀,若按現代醫學的邏輯,幾乎每個症狀都需要一個藥  

   物,更何況好多症狀是沒有醫藥可治。在本個案身上,每一個症狀 

   在六週內都有具體顯著的改善。我們有兩個觀點:1.無論腦受傷的程度多少,總有一 

   些腦細胞因為循環不足沒有功能,一旦改善氣血循環,他們就可以表現出該有的功   

   能,我們稱為神經活化理論,也因此才能在短短一個月讓不會走路的,能走路。2.能夠 

   只用四個食品其實是透過人體內一個特別的自然現象:標靶共振效應,此效應既可選 

   擇性的調理需要調理的部位,也具有整體平衡性。因此,我們才可以只用四個食品在 

   短短六週內將 12 個不同症狀做具體、顯著的改善! 

 


