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中醫針藥使用在過敏性鼻炎患者的特點
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研究背景與動機：過敏性鼻炎為常見疾病，病患常尋求傳統中醫作為輔助治

療。雖已有過敏性鼻炎患者的中藥治療分析，但對於接受針藥治療族群的分析，

目前已知尚無相關資料。材料與方法：從 2010 年的百萬人承保抽樣歸人檔中，因

過敏性鼻炎診斷（ICD-9-CM code: 477.9）接受針藥併用者的中藥處方，利用關聯

法則探勘和社會網路分析，繪製過敏性鼻炎針藥使用者之「中藥治療圖譜」。結

果：診斷過敏性鼻炎共有 102,907 人，曾使用中醫有 47,282 人（45.9%）。針藥併

用 11,360人對比單純使用中藥者 30,986人年齡層偏大（針藥併用者：39.1±18.4歲，

單純使用中藥者：30.8±19.9 歲，p-value < 0.001），共病指標較高（針藥併用者：

18.2%，中藥使用者：11.6%，p-value < 0.001）。以針藥併用者 43,860 張處方，

繪製成過敏性鼻炎針藥使用者之「中藥治療圖譜」，得知小青龍湯、辛夷清肺湯

與桔梗為核心藥物。小青龍湯與辛夷散為關係緊密的組合。結論：由此研究可得

知過敏性鼻炎患者之針藥使用特色與常用之處方與組合，可作為臨床與後續基礎

研究之重要參考。
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前言

過敏性鼻炎是一種常見的過敏性疾病，

其盛行率隨國家及地區而異，從 9%-42%不

等，以全球人口論，約有 10~20%的人受過

敏性鼻炎影響 [1]，且在已開發國家有逐年升

高之趨勢 [2]。過敏性鼻炎的症狀包含流鼻

水、打噴嚏、鼻塞、咳嗽、眼睛癢、疲倦等，

嚴重影響患者的睡眠、生活品質、社交生活、

學習及工作表現等 [3-5]。在台灣，民國 96年

大台北地區調查國小學童過敏性鼻炎盛行率

接近 50%，亦逐年增加中 [2, 6, 7]。過敏性鼻

炎是病患就醫的前十大原因之一，除了就醫

及藥物的花費外，因疾病減少上班、上學的

時數都對整個社會的經濟層面有所影響，此

外，氣喘和過敏性鼻炎為常見的合併症，更

易影響生活品質。氣喘患者中有 80%合併過

敏性鼻炎，而過敏性鼻炎患者有 10-40%同時

患有氣喘 [8, 9]。過敏性鼻炎為全身系統性的

炎症疾病，常合併其他發炎性疾病，如：鼻

竇炎、結膜炎、中耳炎、下呼吸道感染等。

這些合併症的存在增加過敏性鼻炎病患感染

的風險，可能導致繼發的疾病而死亡。故而

過敏性鼻炎雖非為直接致命性疾病，但仍為

重要之健康醫療議題 [10]。 

過敏性鼻炎的臨床定義為鼻黏膜接觸過

敏原後，由免疫球蛋白 E媒介產生的發炎反

應所引起的一系列鼻部症狀，如流鼻水、打

噴嚏、鼻塞等 [1]。當有異位性體質的患者暴

露到過敏原，其免疫系統會過度反應，產生

對過敏原有特異性的 IgE抗體，結合呼吸道

黏膜的肥大細胞和周邊血液中的嗜鹼性球之

IgE受器上。當再次吸入相同過敏原時，對此

過敏原有特異性的 IgE抗體會快速成為細胞

表面與過敏原間的橋樑，使免疫細胞受活化。

鼻腔的肥大細胞釋放細胞內的顆粒性化學介

質，引起鼻腔發炎而產生鼻部症狀 [11]。過

敏性鼻炎根據病程分為間歇型、持續型，根

據症狀的嚴重度分為輕度、中 /重度 [12]。症

狀輕度或間歇型患者，可使用症狀控制的藥

物治療。常用的藥物有類固醇鼻噴劑、口服

抗組織織胺等。但藥物潛在的副作用，如：

鼻中膈穿孔 [13]、庫欣氏症候群（Cushing's 

Syndrome）、嗜睡 [14]，類固醇鼻噴劑可能

抑制孩童生長發育 [15]等，經常造成家長或

較年輕患者之疑慮，而使藥物順從性不佳。

即使在多重藥物控制之下，過敏性鼻炎症

狀仍易反覆發作，無法完全控制過敏性鼻炎

[16]，故而新的治療模式一向為此領域之重要

研究目標。

在現今醫療的局限下，許多病患尋求其

他醫療緩解過敏性鼻炎症狀。傳統中醫藥為

台灣民眾最常選擇的輔助和另類療法。過敏

性鼻炎的中醫病名為“鼻鼽”。鼻鼽定義為

鼻出清涕，以突然和反覆發作性鼻流清涕、

鼻塞、鼻癢、噴嚏為特徵。在《證治準繩．

雜病．第八冊》：“鼽，謂鼻出清涕也。”鼽，

又名“鼽嚏”，“鼽嚏”一詞早在西周《禮記．

月令》中已有記載：“季秋行下令，則其國

大水，冬藏殃敗，民多鼽嚏。”至春秋戰國

時代，《內經》中開始有較多論述，此後歷

代醫家對鼽嚏的認識逐漸發展，《素問玄機

原病式．六氣為病》中明確指出：“鼽者，

鼻出清嚏也。”“嚏，鼻中因癢而氣噴作於

聲也。”“肺熱甚，則出涕 ...寒傷皮毛則腠

理閉密，熱極怫鬱而病愈甚也。” 本病可為

長年發作、季節發作、氣候突變發作或異物

刺激時發作。發病之病因，在內多為臟腑功

能失調，在外多為感受風寒，異氣之邪侵襲

鼻竅而致，或由感受風邪之後，鬱而化熱，



56 過敏性鼻炎使用中醫分析

伏於肺經。總結來看，過敏性鼻炎的臟腑功

能失調以肺、脾、腎之虛損為主，其病主要

在肺，但與脾、腎有密切的關係，常見證型

有（1）肺氣虛弱，感受風寒（2）肺脾氣虛，

水濕泛鼻（3）腎陽虧虛（4）肺失溫煦及（5）

肺經伏熱，上凌鼻竅。治療上以溫補肺臟，

益氣固表為主要治療原則，若兼脾氣虛，則

宜健脾益氣補肺；若兼腎氣虛，則應溫肺補

腎納氣。一項全民健康保險施辦後六年的統

計顯示，超過 60%的納保人曾使用過傳統中

醫藥，以中草藥及針灸的使用為最普遍，以

治療呼吸系統占首位 [17]。過去眾多研究已

證實中草藥可緩解過敏性鼻炎症狀、調節免

疫 [18-24]、降低血中特異性 IgE濃度 [18, 20, 

22, 24]。亦有研究指出，針灸治療過敏性鼻

炎是安全且有療效的，能調節免疫，改善生

活品質 [25-27]。然而，對於使用針灸的過敏

性鼻炎患者相關分析，卻仍付之闕如。

本篇研究欲分析現今台灣過敏性鼻炎患

者的中醫使用者（TCM users）中，針藥使

用者的中藥藥物及其組合的網絡關係。以圖

形化的概念呈現出淺顯易懂的「中藥治療圖

譜」。並探討過敏性鼻炎患者的中醫使用者

中，單純使用中藥者（CHM）與針藥使用者

（CHM+Acupuncture）的族群間特性差異。 

材料與方法

1. 研究設計與資料來源

本研究以全民健康保險研究資料庫

（National Health Insurance Research Database, 

NHIRD）為資料來源，利用 2010年發行之

100萬人承保抽樣歸人檔（Longitudinal Health 

Insurance Database 2010, LHID2010）來進行

分析，並採用橫斷式研究法（Cross-sectional 

study）來進行研究。健保資料庫中包含每位

患者之性別、生日、居住地、承保金額與詳

細的住院及門診醫藥囑紀錄，醫藥囑部分包

括詳盡的中醫、西醫與牙醫等紀錄，於中醫

之紀錄包含藥物、針灸與推拿等資料，與西

藥品項不同，中藥品項可分為兩大類：複方

與單味藥，本研究經過長庚醫療財團法人醫

學研究人體試驗倫理委員會認可，取得許可

證號：202001718B1，符合醫學研究倫理相關

法規。 

2. 研究對象

本研究之對象為 2010 年 1 月 1 日至

2010年 12月 31日間，曾被診斷過敏性鼻炎

（ICD-9-CM code: 477.9）之患者，定義為

「過敏性鼻炎患者（AR patients）」。其中以

過敏性鼻炎（ICD-9-CM code: 477.9）就診中

醫者，定義為「過敏性鼻炎中醫使用者（TCM 

users）」。過敏性鼻炎使用國際疾病分類臨

床修正第九版（International Classification of 

Diseases, Ninth Revision, Clinical Modification, 

ICD-9-CM）來定義，因過去研究顯示其具

有充分的準確性及可靠性 [28]。納入標準為

在門診處方及治療明細檔，其診斷代碼前三

項中，主要診斷碼為“過敏性鼻炎（ICD-9-

CM codes 477.9）”之個案，不會排除第二及

第三診斷碼為其他疾病者。排除有資料遺漏

之個案作為研究對象，主要診斷為過敏性鼻

炎，分為有中醫門診治療的中醫使用者（TCM 

users），和不曾使用中醫門診治療的非中醫

使用者（TCM nonusers）。為進一步了解針

灸使用者特徵，曾使用中醫之患者，則進一

步分成單純使用中藥族群（CHM only）、單

純針灸使用者（ACU only）與中藥合併針灸

族群（CHM+ACU），並進行後續分析。 

3. 資料統計與分析
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以描述性統計方式來呈現（1）中醫與

非中醫使用者與（2）針灸、針藥並用與單

純藥物使用者之病患特徵，包括年齡、性

別、藥物使用、合併症及共病種類、保險級

別及都市化程度等。其中西藥藥物按照衛生

福利部食品藥物管理署的藥品 ATC和 AHFS/

DI編碼分類。共病情形以 Charlson合併症

指 數（Charlson's index） 呈 現 [29, 30]。 居

住地則依據中央健保局資料庫中對鄉鎮的都

市化程度分級，將台灣分為七級。第一級為

最都市化程度最高，而第七級為都市化程度

最低 [31]。連續型變數比較以 student’s t-test

或變異數分析鑑別，而類別性變數以卡方

檢定檢驗之。此外，亦利用關聯法則探勘

（Association rule mining, ARM）及社會網

絡分析（Social network analysis, SNA）來分

析並繪製圖譜，呈現過敏性鼻炎的中藥組合

網絡關係。“NodelXL”用以進行關聯法則

探勘及社會網絡分析 [32]。關聯法則探勘是

一種數據探勘技術，已廣泛應用於大數據資

料庫中找出重要主體聯繫關係 [32, 33]。本

研究藉此挖掘出具有顯著重要的藥物組合。

每一個可能的中藥組合藉由三個參數來評估

重要性，包括：支持度（support）、信心度

（confidence）和增益度（lift）。支持度相似

於單一藥品或藥物組合的發生率，可代表藥

物及藥物組合使用的頻率；信心度為藥物組

合間的信賴程度，其概念相似條件機率，為

甲藥物出現的機率下，乙藥物也出現的機率，

代表藥物組合間關聯性的強度；增益度為一

相關係數，用於評估強化現有挖掘藥物組合

的機制，透過增益度可更精確地找出具高度

相關且有意義之藥物組合，並剔除低度相關

或較不具意義之組合 [34, 35]，若某中藥組合

之三個參數高於預設值時，將被從整個處方

資料集中辨別出來，該中藥組合被視為具顯

著重要之中藥組合，透過這種重複比較的過

程，找出最顯著重要的藥物組合。

社會網絡分析則是用於分析重要藥物組

合間之關係，將利用關聯法則探勘所挖掘出

具顯著重要之藥物組合，以圖形化的方式展

示藥物組合間之關係與群集狀況。以節點

（nodes）與連結（ties）的圖形方式展示藥物

組合間之關係與群集狀況。節點代表藥物，

於本研究中，節點越大者代表藥物具有較高

之支持度，亦即盛行率較高；連結代表兩個

相連之藥物或群集間關係，連結呈現寬窄及

顏色深淺兩種指標，寬度越高則代表組合出

現的頻率較高，顏色越深則代表兩藥物之間

關連性越強。

結果

在 2010 年 1 月 1 日至 2010 年 12 月 31

日間診斷過敏性炎共有 102,907人中，曾使用

中醫者（TCM users）有 47,282人，包含中藥、

針灸、傷科等各類處置，未使用過中醫者

（non-TCM users）有 55,625人。中醫使用者

與非中醫使用者的基礎特徵，在年齡、性別、

多種合併症、氣喘、投保金額、戶籍地等存

在顯著差異（表一）。中醫使用者的平均年

齡顯著高於非中醫使用者（TCM users versus 

non-users: 33.5 versus 31.8, p-value < 0.001）。

使用中醫女性人數顯著高於非中醫使用者

（TCM users versus non-users: 56.4% versus 

47.4%, p-value < 0.001）。存在多種合併症

的過敏性鼻炎患者，共病指數（Charlson’s 

index）分數越高，選擇使用中醫的人數顯著

高於西醫使用者（Charlson’s index ≥3, TCM 

users versus non-users: 13.7% versus 9.7%, 
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表一　過敏性鼻炎患者中醫使用者（TCM users）與非中醫使用者（TCM non-users）的基礎特徵

中醫使用者

n=47,282
非中醫使用者

n=55,625
p-value

年齡（平均值 ,標準差） 33.5, 19.9 31.8, 23.2 <0.001

　0-20 14,894 (31.5%) 22,941 (41.2%) <0.001

　21-40 15,399 (32.6%) 12,863 (23.1%)

　41- 16,989 (35.9%) 19,821 (35.6%)

性別

　男性 20,633 (43.6%) 29,268 (52.6%) <0.001

　女性 26,649 (56.4%) 26,357 (47.4%)

藥物

　第一代抗組織胺 14,910 (31.5%) 18,493 (33.2%) <0.001

　第二代抗組織胺 37,965 (80.3%) 49,678 (89.3%) <0.001

　去充血劑 11,866 (25.1%) 13,224 (23.8%) <0.001

　鼻內抗組織胺 269 (0.6%) 422 (0.8%) <0.001

　鼻內類固醇噴劑 9,478 (20.0%) 14,581 (26.2%) <0.001

　白三烯素受體拮抗劑 1,395 (3.0%) 2,723 (4.9%) <0.001

　使用藥物種類

　　0 6,387 (13.5%) 2,672 (4.8%) <0.001

　　1 16,630 (35.2%) 21,227 (38.2%)

　　2 15,458 (32.7%) 19,969 (35.9%)

　　≥3 8,807 (18.6%) 11,757 (21.1%)

合併症

　特定過敏性鼻炎相關疾病

　　異位性皮膚炎 756 (1.6%) 1,008 (1.8%) 0.009

　　氣喘 766 (1.7%) 1,902 (3.4%) <0.001

　　慢性鼻竇炎 194 (0.4%) 257 (0.4%) 0.211

Charlson合併症指數 <0.001

　0 25,968 (54.9%) 39,313 (70.7%)

　1 10,858 (23.0%) 7,311 (13.1%)

　2 3,985 (8.4%) 3,588 (6.4%)

　≥3 6,471 (13.7%) 5,413 (9.7%)

共病種類

　感染症與寄生蟲疾病 14,216 (30.1%) 16,990 (30.5%) 0.097

　腫瘤 4,735 (10.0%) 4,434 (8.0%) <0.001
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中醫使用者

n=47,282
非中醫使用者

n=55,625
p-value

　內分泌、營養和代謝性疾病 8,289 (17.5%) 9,492 (17.1%) 0.048

　血液及造血器官疾病 1,547 (3.3%) 1,346 (2.4%) <0.001

　精神障礙 7,035 (14.9%) 6,670 (12.0%) <0.001

　神經系統疾病 4,061 (8.6%) 2,951 (5.3%) <0.001

　感覺系統疾病 25,727 (54.4%) 28,359 (51.0%) <0.001

　循環系統疾病 8,973 (19.0%) 10,630 (19.1%) 0.590

　呼吸系統疾病（過敏性鼻炎除外） 44,064 (94.3%) 52,237 (94.0%) <0.001

　消化系統疾病 39,480 (83.5%) 42,767 (76.9%) <0.001

　泌尿生殖系統疾病 16,816 (35.6%) 12,526 (22.5%) <0.001

　妊娠、生產與產褥期併發症 944 (1.6%) 699 (1.3%) <0.001

　皮膚和皮下組織疾病 23,169 (49.0%) 24,497 (44.0%) <0.001

　肌肉骨骼系統與結締組織疾病 20,718 (43.8%) 15,210 (27.3%) <0.001

　先天性畸形 78 (0.2%) 122 (0.2%) 0.055

　源於周產期的病況 151 (0.0%) 232 (0.1%) 0.016

　症狀、徵候及診斷欠明之各種病況 34,541 (73.1%) 32,389 (58.2%) <0.001

　傷害和中毒 22,293 (47.1%) 15,452 (27.8%) <0.001

保險級別（台幣） <0.001

　1-19,999 28,296 (59.8%) 37,324 (67.1%)

　20,000-39,999 13,057 (27.6%) 12,230 (22.0%)

　40,000- 5,929 (12.5%) 6,071 (10.9%)

都市化程度 <0.001

　1（都市化程度最高） 13,722 (29.0%) 17,258 (31.0%)

　2 14,220 (30.1%) 16,421 (29.5%)

　3 9,402 (19.9%) 10,531 (18.9%)

　4 6,090 (12.9%) 6,667 (12.0%)

　5 601 (1.3%) 827 (1.5%)

　6 1,236 (2.6%) 1,608 (2.9%)

　7（都市化程度最低） 2,011 (4.3%) 2,311 (4.2%)

表一　過敏性鼻炎患者中醫使用者（TCM users）與非中醫使用者（TCM non-users）的基礎特徵（續）
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p-value < 0.001）。中醫使用者 47,282人分

為：單純中藥治療（CHM only）30,986 人

（65.5%）、針藥治療（CHM+ACU）11,360

人（24%）與單純針灸治療（ACU only）。

年齡、多種合併症、社經狀況等存在顯著差

異。針藥使用者的平均年齡顯著較高於單純

中藥使用者（CHM only versus CHM+ACU: 

30.8 versus 39.1 , p-value < 0.001）。共病指數

分數越高，針藥使用者顯著多於單純中藥使

用者（Charlson’s index ≥3, CHM only versus 

CHM+ACU: 11.6% versus 18.2%, p-value < 

0.001）（表二）。

表二　 中醫使用者（TCM users）分成單純使用中藥者（CHM only）、中藥合併針灸（CHM+ACU）與單純

針灸使用者（ACU only）三組族群間特徵

單純使用中藥

n=30,986
中藥合併針灸

n=11,360
單純針灸使用

n=4,936
p-value

年齡（平均值 ,標準差） 30.8, 19.9 39.1, 18.4 37.0, 19.6 <0.001

　0-20 11,761 (38.0%) 1,952 (17.2%) 1,181 (23.9%) <0.001

　21-40 9,525 (30.7%) 4,179 (36.8%) 1,695 (34.3%)

　41- 9,700 (31.3%) 5,229 (46.0%) 2,060 (41.7%)

性別

　男性 15,499 (43.9%) 1,353 (43.5%) 3,773 (42.8%) 0.190

　女性 19,841 (56.1%) 1,754 (56.5%) 5,046 (57.2%)

合併症

　特定過敏性鼻炎相關疾病

　　異位性皮膚炎 532 (1.7%) 148 (1.3%) 76 (1.5%) 0.010

　　氣喘 531 (1.7%) 155 (1.4%) 80 (1.6%) 0.042

　　慢性鼻竇炎 135 (0.4%) 43 (0.4%) 16 (0.3%) 0.435

Charlson合併症指數 <0.001

　0 17,917 (57.8%) 5,469 (48.1%) 2,582 (52.3%)

　1 7,197 (23.2%) 2,561 (22.5%) 1,100 (22.3%)

　2 2,286 (7.4%) 1,268 (11.2%) 431 (8.7%)

　≥3 3,586 (11.6%) 2,062 (18.2%) 823 (16.7%)

共病種類

　感染症與寄生蟲疾病 9,265 (29.9%) 3,509 (30.9%) 1,442 (29.2%) 0.056

　腫瘤 2,813 (9.1%) 1,411 (12.4%) 511 (10.4%) <0.001

　內分泌、營養和代謝性疾病 4,771 (15.4%) 2,513 (22.1%) 1,005 (20.4%) <0.001
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單純使用中藥

n=30,986
中藥合併針灸

n=11,360
單純針灸使用

n=4,936
p-value

　血液及造血器官疾病 990 (3.2%) 416 (3.7%) 141 (2.9%) 0.013

　精神障礙 4,086 (13.2%) 2,175 (19.1%) 774 (15.7%) <0.001

　神經系統疾病 2,157 (7.0%) 1,470 (12.9%) 434 (8.8%) <0.001

　感覺系統疾病 16,783 (54.2%) 6,386 (56.2%) 2,558 (51.8%) <0.001

　循環系統疾病 4,989 (16.1%) 2,859 (25.2%) 1,125 (22.8%) <0.001

　呼吸系統疾病

　（過敏性鼻炎除外） 16,326 (46.2%) 1,136 (36.6%) 2,963 (33.6%) <0.001

　消化系統疾病 25,731 (83.0%) 9,767 (86.0%) 3,982 (80.7%) <0.001

　泌尿生殖系統疾病 10,553 (34.1%) 4,764 (21.9%) 1,499 (30.4%) <0.001

　妊娠、生產與產褥期併發症 618 (2.0%) 246 (2.2%) 80 (1.6%) 0.074

　皮膚和皮下組織疾病 14,933 (48.2%) 5,851 (51.5%) 2,385 (48.3%) <0.001

　肌肉骨骼系統與結締組織疾病 9,739 (31.4%) 7,942 (69.9%) 3,037 (61.5%) <0.001

　先天性畸形 511 (1.6%) 231 (2.0%) 68 (1.4%) 0.203

　源於周產期的病況 102 (0.3%) 35 (0.3%) 14 (0.3%) 0.845

　症狀、徵候及診斷欠明之各種病況 22,560 (72.8%) 8,924 (78.6%) 3,057 (61.9%) <0.001

　傷害和中毒 8,868 (28.6%) 9,341 (82.2%) 4,084 (82.7%) <0.001

保險級別（台幣） <0.001

　1-19,999 19,557 (63.1%) 5,972 (52.6%) 2,767 (56.1%)

　20,000-39,999 7,725 (24.9%) 3,836 (33.8%) 1,496 (30.3%)

　40,000- 3,704 (12.0%) 1,552 (13.7%) 673 (13.6%)

都市化程度 (0.0%) (0.0%) (0.0%) <0.001

　1（都市化程度最高） 8,400 (27.1%) 3,596 (31.7%) 1,726 (35%)

　2 9,477 (30.6%) 3,331 (29.3%) 1,412 (28.6%)

　3 6,215 (20.1%) 2,255 (19.9%) 932 (18.9%)

　4 4,150 (13.4%) 1,400 (12.3%) 540 (10.9%)

　5 432 (1.4%) 117 (1%) 52 (1.1%)

　6 882 (2.8%) 248 (2.2%) 106 (2.1%)

　7 （都市化程度最低） 1,430 (4.6%) 413 (3.6%) 168 (3.4%)

表二　 中醫使用者（TCM users）分成單純使用中藥者（CHM only）、中藥合併針灸（CHM +ACU）與單

純針灸使用者（ACU only）三組族群間特徵（續）
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處方分析方面，中藥處方最常使用的前

十位中藥組成依序為小青龍湯（20.15%）、

辛夷清肺湯（20.11%）、辛夷散（17.83%）、

蒼 耳 散（13.74%）、 白 芷（10.46%）、 葛

根湯（9.73%）、甘草（9.53%）、蒼耳子

（9.13%）、蟬蛻（9.07%）與桔梗（7.74%）

（表三）。表四為盛行率排名前十之藥物組

合，其中小青龍湯與辛夷散為最常見之組合，

其次是辛夷清肺湯合併魚腥草、桔梗與甘草

之兩組合。在過敏性鼻炎針藥使用者之「中

藥治療圖譜」（圖一）中，可見以小青龍湯、

辛夷清肺湯、桔梗、平胃散、延胡索、加味

逍遙散為核心所構成的六個群聚。同一群聚

內的藥物關係強度較高，其關係強度高於跨

群聚，群聚間以樑（bridge）連繫。如小青龍

湯為首的群聚為治療寒證過敏性鼻炎之藥物

組合。小青龍湯與辛夷散間有寬的連結（ties）

連繫，代表小青龍湯與辛夷散關係緊密，

為治療寒證過敏性鼻炎之重要藥物；而小青

龍湯群聚也藉由較細且長的樑與辛夷清肺湯

為核心之群聚相連。辛夷清肺湯群聚為治療

熱證之藥物組合，與桔梗群聚相連繫。桔梗

群聚主要由宣肺化痰、止咳平喘藥物構成。

獨立於外圍不與其他群聚透過樑相連繫的群

聚，稱為結構洞（structural hole），代表該群

聚之藥物間關係緊密且重要，但與其他群聚

關係較疏離。如荊芥與防風、金銀花與連翹、

白朮與茯苓，多為解表、散風、袪濕等藥物，

臨床上常用於配伍治療過敏性鼻炎。 

討論

本研究闡明了過敏性鼻炎患者中，針灸

使用者之特色，並以藥物網路圖譜分析其處

方。過敏性鼻炎的高使用頻率中藥依序為小

青龍湯、辛夷清肺湯與辛夷散。小青龍湯已

有研究指出抗過敏及抗發炎等免疫調節作

用，可藉由調節 T細胞產生的特殊細胞激素

和抑制 Th2細胞分化等機轉 [36-38]。辛夷

清肺湯目前尚未有治療過敏性鼻炎的良好臨

床或基礎研究，但在一個健保資料庫研究中

發現，辛夷清肺湯為慢性鼻竇炎最常使用之

中藥，且使用中藥之患者施行功能性鼻竇內

視鏡手術（functional endoscopic sinus surgery 

(FESS)）的比率較低 [39]，而慢性鼻竇炎也

是過敏性鼻炎常見的合併症之一。辛夷散在

臨床試驗研究中證實可減緩過敏性鼻炎鼻

部症狀，降低鼻阻力，抗過敏，降低過敏性

鼻炎病患血清中屋塵蹣特異性 IgE抗體濃度

[20]。

由過敏性鼻炎中醫使用者的族群特性分

析（表二）發現，年齡高者與共病指數高

者，比起單純中藥使用，更傾向接受針藥

使用。可能原因為年齡小的過敏性鼻炎患

者較怕痛，不敢接受針灸治療，年齡高者

對於疼痛的耐受度較高，針灸的接受度較

高，願意接受針灸與中藥的同步調理。共病

指數越高者，生活品質較差，對於不同治療

的嘗試度亦高，較願意同步接受針藥調理。

研究指出，對於慢性且症狀較嚴重的過敏性

鼻炎患者，針灸可調控下丘腦 -垂體 -腎上

腺軸（hypothalamus-pituitary-adrenal (HPA) 

axis），改善神經內分泌免疫系統，改善生

活品質 [40]。針灸是傳統中醫理論發展出的

技術，可追溯至西元前兩世紀。針灸的原理

是刺激經絡上的穴道使氣能在體內流動運行

[41]。有研究顯示針灸可調節細胞激素及其他

抗發炎介質，也可刺激腦內啡（β endorphin）

及促腎上腺皮質激素（adrenocorticotropic 

hormone(ACTH)）的釋放，提供了針灸可能
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有抗發炎作用，緩解過敏症狀 [42, 43]；在

近年的系統性回顧及統合性分析研究中，

針灸治療持續型過敏鼻炎（perennial allergic 

rhinitis）是安全有療效的 [25, 26]。針刺治療

以鄰近取穴、遠端取穴及循經取穴相配合為

原則，達到通調經氣，宣通鼻竅之作用 [44]。

從過敏性鼻炎患者針藥使用者之「中藥

治療圖譜」中，可知小青龍湯與辛夷散為治

療過敏性鼻炎的重要處方。過去已有研究利

用關聯法則探勘及社會網絡分析找出治療疾

病之重要中藥組合及其關聯性，並以圖形化

方式繪製出「中藥治療圖譜」，清楚地展現

治療疾病的核心處方及其相關聯的藥物關

係，簡化了臨床複雜的中藥組合關係，更全

面及貼近地展示臨床用藥的趨勢，使臨床或

基礎研究者更易於了解中藥之間的組合與特

性 [32, 33, 35, 45]。此研究方式更貼近臨床中

醫師在處方用藥時 [7, 46]，視病患狀況多面

向分析（中醫學理論上稱為“辨證論治”），

調整並組合藥物，使得一個處方中經常包含

5-6種藥物 [45]。首先由治療過敏性鼻炎的中

藥使用頻率（表三）來看，可以得知常用中

表三　治療過敏性鼻炎高使用頻率中藥前 10 名

排名 中藥名 種類 盛行率（%） 劑量（gm/day） 可能機轉

  1 小青龍湯 複 方 20.15% 3.55 抗過敏 [54]
抗發炎 [55]
抗菌 [56]
調節 Th1/Th2免疫平衡 [38]

  2 辛夷清肺湯 複 方 20.11% 3.44 抗菌 [57] 
  3 辛 夷 散 複 方 17.83% 3.63 免疫調節 [20]
  4 蒼 耳 散 複 方 13.74% 3.17 抗發炎 [58]
  5 白 芷 單味藥 10.46% 0.92 抗氧化 /抗癌 [59]

抗發炎 [60]
抗氣喘 [61] 
抗菌 [62]

  6 葛 根 湯 複 方   9.73% 3.98 調節 T細胞免疫 [63]
抗發炎 [64]
抗病毒 [65]
免疫抑制 [66] 

  7 甘 草 單味藥   9.53% 0.72 抗發炎 [67]
抗病毒 [68]
抗菌 [69]

  8 蒼 耳 子 單味藥   9.13% 0.92 抗過敏 /止痛 [70]
抗發炎 [71]
抗菌 [72]

  9 蟬 蛻 單味藥   9.07% 0.83 抗氧化 /抗發炎 [73]
10 桔 梗 單味藥   7.74% 0.95 抗發炎 [74]

抗過敏 [75]
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藥前三名依序為小青龍湯（20.15%）、辛夷

清肺湯（20.11%）及辛夷散（17.83%），此

處僅可反映臨床醫師的常用選方，但無法顯

示方藥之間的相互關係，例如併用情形，或

是證型對應。進一步使用兩個方藥組合分析

（表四），從中可以得到兩個常用組合，依

序是小青龍湯與辛夷散，以及辛夷清肺湯與

魚腥草。前者可解表蠲飲、止咳平喘、疏風

散寒，用於治療過敏性鼻炎常見的外感風寒

的證型；後者可清瀉肺熱、宣通鼻竅、消癰

排膿，對應肺經伏熱，上凌鼻竅的證型。至

此可以大致區分出過敏性鼻炎寒證及熱證兩

者證型的常用處方，為了全面的反映出臨床

實際的處方模式，從過敏性鼻炎患者針藥使

用者之「中藥治療圖譜」（圖一）中，可見

高度相似且重複的重要群聚為：治療寒證的

小青龍湯群聚、治療熱證的辛夷清肺湯群聚、

桔梗群聚。其中，小青龍湯群聚與群聚內的

辛夷散有直接且粗的連結，形成緊密的關聯。

此結果除了和過敏性鼻炎證型分析可相互對

應外，也補足了證型中缺少分布比例的數據，

同時也提供對應證型的處方建議。

先前的臨床試驗研究顯示，“小青龍湯、

辛夷散與香砂六君子湯”組合能有效改善過

敏性鼻炎的臨床症狀 [18, 19, 22]。鼻部症狀

的評估以 Okuda等人提出的評分量表 [47]，

評估內容包括流鼻水、噴嚏及鼻塞狀況。過

敏性鼻炎患者在三個月“小青龍湯、辛夷散

與香砂六君子湯”組合藥物治療後，鼻部症

狀明顯減輕；另一個單獨使用辛夷散為治

療處方的隨機臨床試驗研究中，服藥三個月

後，治療組較安慰劑組鼻部症狀有明顯的緩

解 [20]。“小青龍湯、辛夷散與香砂六君子

湯”組合，可調節免疫系統，達到抗過敏及

抗發炎作用 [18, 19, 22]，也可降低過敏性鼻

炎病患血中特異性 IgE抗體濃度、調節樹突

細胞（dendritic cells）、輔助型 T細胞、淋巴

細胞和嗜中性粒細胞的功能、減少發炎相關

細胞激素的製造及抑制環氧化酶 -2 messenger 

RNA（cyclooxygenase-2 mRNA）的表現等 [18, 

表四　盛行率排名前 10 之藥物組合

排名 藥物甲 藥物乙 支持度 信心度 增益度

  1 小 青 龍 湯 辛 夷 散 22.86 1.597 2.898

  2 辛夷清肺湯 魚 腥 草 25.359 1.273 2.669

  3 甘 草 桔 梗 17.564 1.157 2.562

  4 防 風 荊 芥 35.467 1.145 10.027

  5 桔 梗 貝 母 20.881 1.124 3.169

  6 辛夷清肺湯 小青龍湯 13.399 1.057 1.41

  7 辛夷清肺湯 蒼 耳 散 16.678 1.018 1.755

  8 小 青 龍 湯 蒼 耳 散 15.433 0.942 1.957

  9 桔 梗 杏 仁 23.804 0.936 3.613

10 辛夷清肺湯 蒼 耳 子 21.293 0.913 2.241
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19, 22]。

過敏性鼻炎患者針藥使用者之「中藥治

療圖譜」中發現臨床上較少用於治療過敏性

鼻炎之藥物，如：延胡索群聚、續斷、杜仲

與牛膝結構洞，為行氣止痛，補肝腎壯筋骨

的藥物，臨床多用於治療筋骨痠痛，較少用

於治療過敏性鼻炎。從中醫使用者與非中醫

使用者族群特點（表一）得知，骨骼肌肉系

統疾病及意外傷害者較傾向使用中醫。針灸

使用者的特性差異分析（表二）可知，在中

醫使用者中，骨骼肌肉系統疾病及意外傷害

者更傾向使用針灸治療。骨骼肌肉系統疾病

及意外傷害之症狀多以痠、麻、痛為主，故

在過敏性鼻炎患者針藥使用者之「中藥治療

圖譜」中可見到用於治療筋骨痠痛之行氣止

痛補腎藥物。此外，延胡索群聚與加味逍遙

散群聚有所連結。加味逍遙散群聚為寧心安

神藥物組成，臨床多用於治療失眠 [48, 49]，

研究指出，長期的慢性疼痛也易引發睡眠與

情緒問題 [50, 51]，且失眠亦與過敏性鼻炎相

關 [52]，以中醫觀點觀之，長期失眠的患者

多以虛證表現，亦會加重過敏性鼻炎之症狀，

失眠、痠痛、過敏性鼻炎之合併療法，亦體

現中醫治則中「標本兼治」之概念，此亦為

將處方以圖譜呈現之重要目的。先前本團隊

已對過敏性鼻炎患者僅使用中藥治療的族群

進行處方的分析 [53]。本次研究為延續先前

研究內容，進一步對同時使用針灸與中藥的

族群進行分析，發現到雖然兩者在治療處方

上略有不同，但主要的核心藥物仍相似。

本研究限制在於因是使用橫斷式研究

法，所以只能得知在該段時期內台灣納保人

的中醫藥使用狀況，無法分析在該段時期之

前或之後的病患特性及使用之藥物組合，未

來要進行縱貫式研究法（Longitudinal study）

調查，更全面的分析大量的處方，再次確認

過敏性鼻炎治療之核心處方。此外，因全民

健康保險資料庫建立目的是基於管理醫療相

關之處置花費，所以關於與醫療費用較無關

之病患資訊不夠充足，例如：針灸穴位、針

數、留針時間、生化數據、症狀緩解程度等，

因此無法評估病患治療之預後與效益分析，

或進一步了解治療方式相關之變數，也使本

研究無法分析過敏性鼻炎針灸治療的穴位

等。此外，無法得知不包含於健康保險給付

範疇之自費項目、未簽約之醫療機構進行的

處置，使本研究低估過敏性鼻炎中醫的使用

率，而遺漏部份治療過敏性鼻炎的藥物組合

或針灸療程未納入分析中。對於就醫次數、

花費費用、同時西醫使用次數等有因果關係

者亦無法分析，此乃本研究的侷限。

結論

本研究結果以「中藥治療圖譜」的圖形

化方式呈現過敏性鼻炎患者之針藥使用者之

常見中藥組合及主要治療原則。此「中藥治

療圖譜」提供中醫師在臨床治療過敏性鼻炎

的選擇及組合藥物上有所依據，更有助於研

究學者在進行臨床試驗及藥物機轉上，選擇

具潛力之中藥藥物及組合。應用本研究對未

來在過敏性鼻炎的新藥開發或了解複雜的中

藥組合有良好的幫助。 
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Background and Purpose: Allergic rhinitis (AR) is a highly prevalent disease, 
and traditional Chinese medicine (TCM) is commonly used as a complementary therapy 
for AR. Previous studies have shown that both Chinese herbal medicine (CHM) and 
acupuncture may be effective in treating allergic rhinitis. However, the features of 
acupuncture with or without CHM users among AR patients remain unknown. Materials 
and Methods: All CHM prescriptions made for AR (ICD-9-CM code: 477.9) of CHM 
and acupuncture users were retrieved form the National Health Insurance Research 
Database in 2010. Association rule mining (ARM) and social network analysis (SNA) 
were used to explore and demonstrate CHM network. Results: A total of 102,907 people 
with the diagnosis of allergic rhinitis were included, and 47,282 people (45.9%) used 
TCM. Compared with CHM only users (30,986 people), CHM+ACU users (11,360 
people) showed significant older age (CHM+ACU users versus CHM users: 39.1 ± 
18.4 years old versus 30.8 ± 19.9 years old, p-value < 0.001) and had higher Charlson 
Comorbidity Index score (CHM+ACU users versus CHM users: 18.2% versus 11.6%, 
p-value < 0.001). We demonstrate CHM networks by 43,860 prescriptions that used 
CHM combined acupuncture. Xiao-Qing-Long-Tang, Xin-Yi-Qing-Fei-Tang and 
Platycodon grandiflorum are core CHMs for treating allergic rhinitis. Xiao-Qing-Long-
Tang and Xin-Yi-San have strong connection in CHM networks. Conclusion: This 
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research indicates characteristics of CHM prescriptions among CHM and acupuncture 
users with allergic rhinitis. These findings would be helpful for future clinical studies 
and research.
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mining, social network analysis


