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本研究以2004-2007年中央健康保險局台北分局特約中醫院所申報資料分析不同國際病名
[病毒性肝炎（ICD-9-070）、慢性肝病及肝硬化（ICD-9-571）、肝膿瘍及慢性肝病之後遺症
（ICD-9-572）、肝之其他疾病（ICD-9-573）] 之肝病患者就診人數與次數、年齡層之分佈、
處方用藥頻率與型態及開立單一處方之單味藥及複方數，以了解中醫治療肝病現況為主要目

的。結果發現2004-2007年中央健康保險局台北分局特約中醫院所申報資料，總共收集54,418
人，242,193件。肝病患者就診人數與就診次數均以慢性肝病及肝硬化為最多，年齡層分佈男
性或女性均分布於20歲至59歲之間，男性就醫人數較女性為多，約為女性的1.8倍。依不同國
際病名分別統計其用藥排行發現，用於治療病毒性肝炎前五名方劑分別為加味逍遙散、小柴胡

湯、柴胡疏肝湯、茵陳五苓散、龍膽瀉肝湯；用於治療慢性肝病及肝硬化前五名方劑分別為加

味逍遙散、龍膽瀉肝湯、小柴胡湯、柴胡疏肝散、茵陳五苓散；用於治療肝膿瘍及慢性肝病之

後遺症前五名方劑分別為加味逍遙散、小柴胡湯、濟生腎氣丸、葛根湯、杞菊地黃丸；用於治

療肝之其他疾病前五名方劑分別為加味逍遙散、柴胡疏肝湯、小柴胡湯、龍膽瀉肝湯、柴胡疏

肝湯。用於治療ICD-9-070、ICD-9-571、ICD-9-573單味藥前一、二名分別為丹參及茵陳蒿，
用於治療ICD-9-572前一、二名單味藥分別為大黃及夜交藤，其原因主要是針對其後遺症的治
療為主，而對肝病的治療為次。中醫治療肝病所用單方品項數以三至七個品項佔最多，複方品

項數以一至三方佔最多，而在不分單、複方時，其處方之總藥味品項數以三至七個品項數最為

普遍，其平均約為五個藥味品項數。本研究結果顯示中醫治療不同國際病名肝病之臨床用藥型

態，臨床中醫治則及方劑使用頻率不盡相同，本研究結果值得臨床中醫用藥參考。這些方劑及

單味藥治療慢性肝病的效果仍有待進一步研究及臨床試驗。

關鍵字：慢性肝炎、傳統中醫、用藥頻率與型態、健保局



22 肝病患者中藥製劑之用藥頻率與形態

前　言

根據行政院衛生署2007年公佈之統計資料顯

示，慢性肝病是2007年台灣地區國人十大死因之

中的第七位，肝病儼然為國人之『國病』。

肝臟損傷又與飲酒、熬夜、外來病毒、化

學物質、藥物及自體免疫等因素有關1, 2。慢性肝

炎、肝硬化與肝癌常被稱為肝癌三部曲，肝炎將

引發肝纖維化現象，而肝纖維化與肝病的發展有

密切的關係。目前臨床醫學對於肝硬化之治療，

主要是針對即早預防肝炎之發生，並避免肝炎近

一步演變成慢性肝炎與不可逆之肝硬化。肝纖維

化及肝硬化進展緩慢，患者本身並不容易察覺，

由於肝纖維化是一種可逆性的肝組織變化，所以

也是治療的重點3。

中醫對肝病病因病機的認識，眾多醫家各

有所重，有的主張「濕熱」、「疫毒」，或強調

「正虛」、「血瘀」，或強調「痰凝」、「肝

郁」，或注重濕邪作祟，注重伏邪致病，或注重

毒瘀痰濕等等，不一而論4。但很多醫家有一點認

識是共同的：本病初期多濕熱蘊結，早中期多氣

滯血瘀，中後腎陰虛，晚期多陽虛水聚。初則氣

結在經，久則血瘀入絡。故臨床可見肝郁脾虛，

血瘀痰凝，交相互結，形成血氣稽留，虛實夾雜

之證5。

中國傳統醫藥（T r a d i t i o n a l  C h i n e s e 

Medicine，TCM）在亞洲國家早在幾千年前已

經用於治療肝臟疾病。依中醫院所申報ICD-9-

CM主診斷前三碼為分別為070（病毒性肝炎）、

572（肝膿瘍及慢性肝病之後遺症）、573（肝

之其他疾患）及571（慢性肝病及肝硬化），

其中慢性肝病之後遺症包括門脈膿血（portal 

pyemia）、肝昏迷（hepatic coma）、門脈高血壓

（portal hypertension）、肝腎症狀（hepatorenal 

syndrome）等。本研究的目的擬藉由健保資料庫

分析台北區中醫醫療院所使用中醫藥治療肝病常

用中藥方劑及單味藥的實際使用頻率和型態。以

中央健康保險局台北分局特約醫療院所2004年至

2007年申報診治肝病為主要對象的資料，以提供

臨床醫師用藥參考，更期盼本研究能提升中醫藥

在治療肝病的一些信息，能讓中醫藥在提供醫療

服務獲得更好的療效，讓中醫更現代化更科學

化。

材料與方法

本研究資料來源以2004-2007年中央健康保險

局台北分局特約中醫院所申報全資料為資料庫，

以門診肝病病患資料擷取條件，依中醫院所申

報ICD-9-CM主診斷前三碼分別為070（病毒性肝

炎）、572（肝膿瘍及慢性肝病之後遺症）、573

（肝之其他疾患）及571（慢性肝病及肝硬化），

探討不同肝病患者人數、件數、年齡層分佈、處

方用藥排行、單方及複方排行前十名用藥，以探

討臨床中醫師對於治療慢性肝炎的用藥頻率及型

態。

統計方法

本研究所得數據均使用SAS 9.1.3統計軟體分

析。

結　果

一、 2004-2007年中醫申報肝病患者（ICD- 
9-070、ICD-9-571、ICD-9-572、
ICD-9-573）之人數、件數及年齡層
分佈：

由表1所示，2004-2007年中醫申報肝病人件

數共54,418人，242,193件，其中以慢性肝病及肝

硬化（ICD-9-571）共42,177人（占77.51%），件

數有199,860件（佔82.52%）為最高，肝膿瘍及
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慢性肝病之後遺症（ICD-9-572）共2,185人（占

4.02%）；件數有7,660件（佔3.16%）為最低。

由表2所示，2004年至2007年中醫病毒性肝

炎患者（ICD-9-070）共計6,309例，其中男性

4,269例佔67.67%，女性2040例佔32.33%，年齡

層主要分佈在20-59歲之間，男女病患就診次數

之比率為2.13：1左右。中醫慢性肝病及肝硬化

（ICD-9-571）患者共42,174人，其中男性27,672

例佔65.6%，女性14,502例佔34.4%，患者年齡

層主要分佈在20-69歲之間，男女病患就診次數

之比率為1.90：1左右。中醫肝膿瘍及慢性肝病

之後遺症（ICD-9-572） 共計2,185例，其中男

性947例佔43.34%，女性共1,238例佔56.66%，

患者年齡層分佈以20-59歲佔最多，男女病患就

診次數之比率為0.76：1左右。中醫肝之其他疾

表1　 2004-2007年中醫申報肝病依主診斷碼分別
之人數與件數

疾病國際代碼 人數
百分率

(%) 件數
百分率

(%)
ICD-9-070 6,309 11.59 25,023 10.33 
ICD-9-571 42,177 77.51 199,860 82.52 
ICD-9-572 2,185 4.02 7,660 3.16 
ICD-9-573 3,747 6.89 9,650 3.98 
小計 54,418 100.00 242,193 100.00 

表2　2004-2007依不同國際病名中醫肝病患者各年齡層分佈

ICD-9-070 ICD-9-571
年齡層病人數百分率 男性 百分率 女性 百分率年齡層病人數百分率 男性 百分率 女性 百分率

0-9 1 0.02 0 0.00 1 0.02 0-9 39 0.09 21 0.05 18 0.04 
10-19 74 1.17 53 0.84 21 0.33 10-19 420 1.00 269 0.64 151 0.36 
20-29 912 14.46 626 9.92 286 4.53 20-29 4268 10.12 2849 6.75 1418 3.36 
30-39 1595 25.28 1200 19.02 395 6.26 30-39 9172 21.75 6760 16.03 2410 5.71 
40-49 1821 28.86 1267 20.08 554 8.78 40-49 11712 27.77 8177 19.39 3535 8.38 
50-59 1246 19.75 787 12.47 459 7.28 50-59 9803 23.24 6071 14.39 3732 8.85 
60-69 466 7.39 239 3.79 227 3.60 60-69 4299 10.19 2249 5.33 2050 4.86 
70-79 153 2.43 73 1.16 80 1.27 70-79 2017 4.78 1022 2.42 995 2.36 
>=80 41 0.65 24 0.38 17 0.27 >=80 447 1.06 254 0.60 193 0.46 
小計 6309 100 4269 67.67 2040 32.33 小計 42174 100 27672 65.6 14502 34.4

ICD-9-572 ICD-9-573
年齡層病人數百分率 男性 百分率 女性 百分率年齡層病人數百分率 男性 百分率 女性 百分率

0-9 12 0.55 7 0.32 5 0.23 0-9 2 0.05 1 0.03 1 0.03 
10-19 116 5.31 48 2.20 68 3.11 10-19 58 1.55 39 1.04 19 0.51 
20-29 328 15.01 116 5.31 212 9.70 20-29 564 15.05 425 11.34 139 3.71 
30-39 499 22.84 206 9.43 293 13.41 30-39 980 26.15 722 19.27 258 6.89 
40-49 478 21.88 243 11.12 235 10.76 40-49 979 26.13 658 17.56 321 8.57 
50-59 379 17.35 152 6.96 227 10.39 50-59 779 20.79 475 12.68 304 8.11 
60-69 209 9.57 94 4.30 115 5.26 60-69 271 7.23 161 4.30 110 2.94 
70-79 111 5.08 62 2.84 49 2.24 70-79 94 2.51 50 1.33 44 1.17 
>=80 53 2.43 19 0.87 34 1.56 >=80 20 0.53 12 0.32 8 0.21 
小計 2185 100 947 43.34 1238 56.66 小計 3747 100 2543 67.87 1204 32.13 
註1：年齡計算公式=2007年-出生年
註2：病人數為同一病患2004-2007年跨年跨院所歸戶
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患（ICD-9-573）患者共計3,747例，其中男性共

2,534例佔67.87%，女性共計1,204例佔32.13%，

年齡層分佈以20-59歲佔最多，男女病患就診次數

之比率為2.11：1左右。

二、 2004-2007年中醫申報肝病患者（ICD- 
9-070、ICD-9-571、ICD-9-572、
ICD-9-573）使用中藥藥材前10名：
由表 3所示， 2 0 0 4 - 2 0 0 7年病毒性肝炎

（ICD-9-070）患者使用中藥藥材前10名單味藥

分別為丹參為15.45%，茵陳蒿為11.84%，黃水茄

為8.13%，虎杖為7.70%，鬱金為6.72%，杜仲為

5.08%，板藍根為5.00%，黃芩為5.00%，竹茹為

4.84%，梔子為4.28%。由表3所示，2004-2007年

慢性肝病及肝硬化（ICD-9-571）肝病患者使用中

藥藥材前10名單味藥分別為丹參為18.01%，茵陳

蒿為10.98%，黃水茄為7.80%，虎杖為7.28%，板

藍根為6.13%，黃芩為5.82%，鬱金為5.19%，夜

交籐為4.66%，蒲公英為4.47%，山楂為4.26%。

由表3所示，2004-2007年肝膿瘍及慢性肝病之後

遺症（ICD-9-572）患者使用中藥藥材前十名單

味藥分別為大黃為7.70%，夜交藤為7.38%，酸

棗仁為7.15%，杜仲為7.13%，覆盆子為5.81%，

香附為5.57%，當歸尾為4.82%，金蟬為4.71%，

白鮮皮為4.53%，何首烏為4.10%。由表3所示，

2004-2007年肝之其他疾患（ICD-9-573）患者使

用中藥藥材前10名分別為丹參為13.48%，茵陳蒿

為8.46%，杜仲為7.27%，夏枯草為6.06%，酸棗

仁為6.01%，葛根為5.97%，鬱金為5.97%，黃水

茄為5.59%，竹茹為5.25%，麥門冬為5.10%。表3

所示，2004-2007年病毒性肝炎（ICD-9-070） 、

慢性肝病及肝硬化（ICD-9-571） 、肝膿瘍及慢

性肝病之後遺症（ICD-9-572）、肝之其他疾患

（ICD-9-573）患者使用中醫單方藥材前10名藥材

當中，丹參、茵陳蒿、黃水茄、虎杖、鬱金、板

藍根、黃芩為病毒性肝炎及慢性肝病及肝硬化較

常用藥。肝膿瘍及慢性肝病之後遺症則以大黃、

夜交藤、酸棗仁、杜仲、覆盆子、香附、當歸

尾、金蟬、白鮮皮、何首烏為常被選用藥材。肝

之其他疾患（573）用藥與前二者接近。

三、 2004-2007年不分病名肝病患者使用
中藥藥材前10名：
由表4所示，2004-2007年主診斷為肝病（不

分國際病名）使用中藥藥材前10名單味藥分別

為丹參為17.11%，茵陳蒿為10.68%，黃水茄為

表3　2004-2007依不同國際病名肝病患者使用中藥單方前10名及其百分率

排名
ICD-9-070
（百分率%）

ICD-9-571
（百分率%）

ICD-9-572
（百分率%）

ICD-9-573
（百分率%）

1 丹參（15.45） 丹參（18.01） 大黃（7.70） 丹參（13.48）
2 茵陳蒿（11.84） 茵陳蒿（10.98） 夜交藤（7.38） 茵陳蒿（8.46）
3 黃水茄（8.13） 黃水茄（7.80） 酸棗仁（7.15） 杜仲（7.27）
4 虎杖（7.70） 虎杖（7.28） 杜仲（7.13） 夏枯草（6.06）
5 鬱金（6.72） 板藍根（6.13） 覆盆子（5.81） 酸棗仁（6.01）
6 杜仲（5.08） 黃芩（5.82） 香附（5.57） 葛根（5.97）
7 板藍根（5.0） 鬱金（5.19） 當歸尾（4.82） 鬱金（5.97）
8 黃芩（5.0） 夜交藤（4.66） 金蟬（4.71） 黃水茄（5.59）
9 竹茹（4.84） 蒲公英（4.47） 白鮮皮（4.53） 竹茹（5.25）
10 梔子（4.46） 山楂（4.26） 何首烏（4.10） 麥門冬（5.10）

ICD-9-070：25023件；ICD-9-571：199860件；ICD-9-572：7660件；ICD-9-573：9650件
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7.53%，虎杖為7.02%，板藍根為5.67%，黃芩為

5.50%，鬱金為5.28%，夜交藤為4.35%，蒲公英

為4.32%，山查為3.99%。

四、 2004-2007年中醫申報肝病患者（ICD- 
9-070、ICD-9-571、ICD-9-572、
ICD-9-573）使用複方前10名：
由表5所示，2004年至2007年病毒性肝炎

（ICD-9-070）患者使用中醫複方前10名分別為

加味逍遙散21.25%，小柴胡湯為19.96%，柴胡

疏肝散為13.45%，茵陳五苓散為12.44%，龍膽

瀉肝湯為11.82%，甘露飲為6.04%，柴胡清肝

湯為5.99%，香砂六君子湯為4.61%，一貫煎為

4.22%及甘露消毒丹為3.93%。慢性肝病及肝硬

化（ICD-9-571）患者使用複方前10名分別為

加味逍遙散60.99%，龍膽瀉肝湯為55.23%，小

柴胡湯為37.91%，柴胡疏肝散為25.74%，茵陳

五苓散為25.60%，柴胡清肝湯為18.84%，血府

逐瘀湯為17.61%，大柴胡湯為12.75%，香砂六

君子湯為12.66%及甘露飲為12.41%。肝膿瘍及

慢性肝病之後遺症（ICD-9-572）患者使用複方

前10名分別為加味逍遙散2.66%，小柴胡湯為

0.94%，濟生腎氣丸為0.78%，葛根湯為0.76%，

杞菊地黃丸為0.65%，當歸芍藥散為0.64%，柴

胡桂枝湯為0.61%，甘露飲為0.61%，獨活寄生

湯為0.59%及六味地黃丸為0.55%。肝之其他疾

患（ICD-9-573）患者使用複方前10名分別為加

味逍遙散3.79%，柴胡疏肝湯為2.17%，小柴胡

湯為2.14%，龍膽瀉肝湯為2.00%，柴胡清肝湯

為1.43%，芍藥甘草湯為1.30%，茵陳五苓散為

1.19%，平胃散為0.95%，濟生腎氣丸為0.87%及

四逆散為0.60%。

表 5所示 . 2 0 0 4 - 2 0 0 7年病毒性肝炎

表4　 2004-2007年肝病患者使用中藥單方前10
名、件數及其百分率

排名 單方藥材名 件數 百分率（%）
1 丹參 41437 17.11 
2 茵陳蒿 25860 10.68 
3 黃水茄 18238 7.53 
4 虎杖 16991 7.02 
5 板藍根 13740 5.67 
6 黃芩 13330 5.50 
7 鬱金 12778 5.28 
8 夜交藤 10536 4.35 
9 蒲公英 10463 4.32 
10 山楂 9662 3.99 

註：2004-2007年主診斷為肝病總件數為242193件

表5　 2004-2007年依不同國際病名患者使用中醫複方前10名及其百分率

排

名

ICD-9-070
（百分率%）

ICD-9-571
（百分率%）

ICD-9-572
（百分率%）

ICD-9-573
（百分率%）

1 加味逍遙散（21.25） 加味逍遙散（60.99） 加味逍遙散（7.66） 加味逍遙散（3.79）
2 小柴胡湯（19.96） 龍膽瀉肝湯（55.23） 小柴胡湯（0.94） 柴胡疏肝湯（2.17）
3 柴胡疏肝湯（13.45） 小柴胡湯（37.91） 濟生腎氣丸（0.78） 小柴胡湯（2.14）
4 茵陳五苓散（12.44） 柴胡疏肝湯（25.74） 葛根湯（0.76） 龍膽瀉肝湯（2.00）
5 龍膽瀉肝湯（11.84） 茵陳五苓散（25.60） 杞菊地黃丸（0.65） 柴胡清肝湯（1.43）
6 甘露飲（6.04） 柴胡清肝湯（18.84） 當歸芍藥散（0.64） 芍藥甘草湯（1.30）
7 柴胡清肝湯（5.99） 血府逐瘀湯（17.61） 柴胡桂枝湯（0.61） 茵陳五苓散（1.19）
8 香砂六君子湯（4.61） 大柴胡湯（12.75） 甘露飲（0.61） 平胃散（0.95）
9 一貫煎（4.22） 香砂六君子湯（12.66） 獨活寄生湯（0.59） 濟生腎氣丸（0.87）
10 甘露消毒丹（3.93） 甘露飲（12.41） 六味地黃丸（0.55） 四逆散（0.60）
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（ I C D - 9 - 0 7 0）、慢性肝病及肝硬化（ I C D - 

9-571）、肝膿瘍及慢性肝病之後遺症（ICD- 

9-572）、肝之其他疾患（ICD-9-573）患者使用

複方前10名當中，加味逍遙散為共同方。

五、 2004-2007年中醫肝病患者同一處方
用藥品項數（不分單複方）：

由表6所示、2004-2007年中醫肝病患者同一

處方用藥品項數（不分單複方）用藥數以三至七

味藥為主，其中三味藥佔11.92%，用四味藥佔

14.26%，用五味藥的佔15.94%，用六味藥的佔

17%，用七味藥的佔12.44%，以用六味藥的處方

佔最多。

六、 2004-2007年中醫肝病患者同一處方
用中藥單方品項數：

由表7所示，2004-2007年中醫肝病用中藥單

方品項數，以一至五味藥為主，其中以三味藥佔

最多（20.77%）。

七、 2004-2007年中醫肝病患者同一處方
用複方品項數：

由表8，所示，2004-2007年中醫肝病患者同

一處方用複方品項數，以二至三個複方佔最多。

表6　 2004-2007年中醫肝病患者同一處方用藥品
項數（不分單複方）

同一處方用藥品項數 件數 百分率（%）
1 7714 3.22 
2 19482 8.13 
3 28564 11.92 
4 33713 14.06 
5 38205 15.94 
6 40757 17.00 
7 29808 12.44 
8 22478 9.38 
9 10123 4.22 

>=10 8859 3.70 
小計 239703 100

註： 資料排除僅申報清單不含處方案件及藥品編碼
不符件數

表8　 2004-2007年中醫肝病患者同一處方開立的
複方數

同一處方用藥品項數 件數 百分率（%）
1 40356 17.32 
2 90282 38.75 
3 71609 30.74 
4 20297 8.71 
5 6509 2.79 
6 2735 1.17 
7 904 0.39 
8 249 0.11 
9 35 0.02 

>=10 11 0.00 
小計 232987 100

註1： 資料排除僅申報清單不含處方案件及藥品編碼
不符件數

註2：資料僅擷取複方藥品

表7　 2004-2007年中醫肝病患者同一處方用藥品
項數（單方）

同一處方用藥品項數 件數 百分率（%）
1 27047 13.85 
2 36552 18.71 
3 40581 20.77 
4 36688 18.78 
5 26507 13.57 
6 13357 6.84 
7 5724 2.93 
8 3800 1.95 
9 2174 1.11 

>=10 2911 1.49 
小計 195341 100

註1： 資料排除僅申報清單不含處方案件及藥品編碼
不符件數

註2：資料僅擷取單方藥品
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討　論

本研究以2004-2007年中央健康保險局台北分

局特約中醫院所申報資料為主要研究對象，以門

診肝病病患資料擷取條件，總共收集54,418人，

依中醫院所申報ICD-9-CM主診斷前三碼分別為

070、571、572、573之所有患者，探討肝病患者

年齡層之分佈、處方用藥排名、單方及複方使用

次數排名等為主要目的。

首先，2004-2007年中醫申報病毒性肝炎

（ICD-9-070）、肝膿瘍及慢性肝病之後遺症

（ICD-9-572）、肝之其他疾患（ICD-9-573）及

慢性肝病及肝硬化（ICD-9-571）等肝病人數中

主要以慢性肝病及肝硬化（ICD-9-571）疾病為

最多，且男性患者多於女性肝病患者年齡層主要

分布在20-59歲之間，但其中慢性肝病及肝硬化

（ICD-9-571）則延長至69歲。

在傳統中醫，辨證用藥治療慢性肝炎的方

式大致如下：濕熱中阻型，以茵陳五苓散加減；

肝鬱脾虛型，用逍遙散加減；肝腎陰虛型，選用

一貫煎加減；瘀血阻絡型，用膈下逐瘀湯加減；

脾腎陽虛型，則用真武湯加減1, 2。依辨證學可以

歸納出治療法則有清熱解毒、活血化瘀、益氣養

陰、健脾疏肝、溫陽補腎等方向。其機理可能是

改善肝臟微循環，促進肝細胞正常代謝，調整免

疫功能，或協同抗肝纖維化等5-9。

單味藥常用丹參主要因為其具有活血化瘀、

消炎及寧心安神之功效10，丹参是唇形科鼠尾草

屬植物丹參（Salvia miltiorrhiza Bge）的根及根

莖，是常用的活血化瘀中藥。丹參具有改善紅血

球的變形能力和聚集性，降低血液黏稠度，促進

肝臟微循環灌注和肝細胞病變的恢復，使外源

性凝血障礙明顯改善10-12。本研究發現2004年到

2007年治療肝病的單味藥前十名大多使用活血化

瘀藥、清熱藥及利水滲濕藥，較符合肝病用藥原

則；治療肝病的複方前十名大多使用治療肝經濕

熱、肝氣鬱結及瘀血阻滯的方劑，較符合辨證論

治用藥法則。但其中肝膿瘍及慢性肝病之後遺症

（ICD-9-572）使用之方藥較無法依藥辨病，可能

與中醫師針對後遺症治療用藥有關13。

有學者研究指出，中醫臨床上治療肝病的

用藥以加味逍遙散及龍膽瀉肝湯為主要方劑14，

二處方排名分別為前一二名，本研究結果發現，

當臨床上不分國際病名統計時的結果與其它學者

研究一致。本研究再依國際病名（ICD-9-070、

571、572、573）分別統計其用藥排行時發現，

ICD-9-070前五名用藥方劑分別為加味逍遙散、

小柴胡湯、柴胡疏肝湯、茵陳五苓散、龍膽瀉肝

湯；ICD-9-571前五名用藥處方分別為加味逍遙

散、龍膽瀉肝湯、小柴胡湯、柴胡疏肝散、茵陳

五苓散；ICD-9-572前五名用藥處方分別為加味

逍遙散、小柴胡湯、濟生腎氣丸、葛根湯、杞菊

地黃丸；ICD-9-573前五名用藥處方分別為加味

逍遙散、柴胡疏肝湯、小柴胡湯、龍膽瀉肝湯、

柴胡疏肝湯；亦即肝病當中依不同國際病名分析

時其臨床用藥不盡相同，因此本研究認為，不同

的肝病臨床中醫使用的治則及方劑的使用頻率是

不同的，以ICD-9-572前五名用藥處方當中就未

見使用龍膽瀉肝湯，顯示現代醫學的肝病治療，

在中醫臨床辨證論治中治法及用藥仍然有所差

異。本研究發現，中醫臨床治療肝病以加味逍遙

散用藥頻率最高，其次是小柴胡湯，很多研究指

出加味逍遙散及小柴胡湯具有抗病毒、抗菌及作

為免疫調節劑之用，而小柴胡湯在一些臨床試驗

中發現能治療慢性B型肝炎及C型肝炎15-17。龍膽

瀉肝湯是常用的清肝利膽、清濕熱的常用方劑，

在本研究中，龍膽瀉肝湯用於慢性肝病的治療是

排名第二位，在傳統中醫藥記載其具有抑制發

炎作用，特別是肝臟發炎及膽道發炎上的治療

療效顯著。先前也有一些研究報告指出，龍膽

瀉肝湯具有抗發炎及抗病毒作用，從其組成當中

就可發現有抗病毒及抗B型肝炎病毒作用的中藥
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（如柴胡、黃芩、甘草、梔子、龍膽草）18、抗

發炎作用中藥（如梔子）、抗氧化及免疫調節作

用中藥（如當歸、車前草、梔子、柴胡、甘草）

18-20。另有學者研究指出，龍膽瀉肝湯變方對於

dimethylnitrosamine誘發大鼠肝損傷具有保護作

用、降低肝細胞變性和減輕肝壞死等療效，但對

抗肝纖維化的療效較不明顯21，依中醫的辨證論

治理論及臨床經驗，龍膽瀉肝湯比較適合用於肝

膽濕熱較重的急性發炎期證型，而對於進入慢性

期之慢性肝炎肝纖維化則較不適合，從本研究發

現，肝病用藥排行榜中不同國際病名分類之肝

病，龍膽瀉肝湯的用藥頻率排名大不相同，這與

其它學者先前的研究不太一致13，因此初步認為

因肝病就診中醫治療的病患應以慢性肝炎居多。

關於單味藥物的使用頻率上，有學者研究

發現，在所有肝病的治療上單味藥的使用以丹參

及茵陳蒿分佔一二名，本研究與其它學者結果一

致。研究結果發現ICD-9-070、571、573使用單味

藥前一二名分別為丹參及茵陳蒿，而ICD-9-572

前一二名單味藥分別為大黃及夜交藤，其原因主

要是針對其後遺症的治療為主，而對肝病的治療

為次。依現代藥理學研究，丹參具有抗氧化、保

肝、護肝、抗肝纖維化及活血化瘀作用10, 22，茵

陳蒿具有利膽降膽，保肝，護肝及降低血清中

billirubin、GOT、GPT及降膽固醇之作用23，茵

陳蒿水抽取物具有讓人類肝腫瘤細胞株細胞凋亡

23、癌症預防作用及抗癌作用23；黃水茄臨床上用

於利膽、降膽、保肝、清熱解毒、降GOT、GPT

及抗肝纖維化等作用24；黃芩是臨床常用的清熱

及抗發炎作用的中藥，小柴胡湯處方中黃芩是重

要的組成分之一，小柴胡湯經常被臨床上用於治

療慢性肝炎，而黃芩中主要有效成分為baicalin 及

baicalein16-17。板藍根是民間常用的中草藥，有研

究證實板藍根甲醇抽取物具有抗發炎、鎮痛及解

熱等效用25，臨床上常用於治療丹毒、腮腺炎、

咽喉炎、急慢性肝炎、皮膚紅腫、發斑、癰、

疔、面皰等病症。中醫傳統方劑柴胡舒肝散變

方對於由CCL4誘發大鼠肝纖維化動物模式，發

現此變方可降低實驗大鼠血清中GOT、GPT的濃

度，能降低a-smooth muscle actin之蛋白質表現，

抑制肝組織中膠原蛋白之合成，具有改善肝纖維

化病變程度，其作用機轉推測可能為抑制肝臟中

活化態星狀細胞（activated hepatic stellate cells）

之增生及活化26。小柴胡湯用於治療慢性肝炎在

日本十分普遍，小柴胡湯可抑制myofibroblast的

活性，修復受損的肝細胞，改善retinoid在肝細

胞內的儲存，增加肝細胞內retinoid level及降低

hydroxyproline level，降低collagen的產生，同時

能抑制大鼠肝損傷後TGF-b的產生17。

從全部資料的分析無法明確看出中醫治療

肝病上辨證論治的法則，但依不同國際病名分析

其用藥型態及處方頻率發現，臨床中醫師仍是依

據傳統中醫理論開立處方。從臨床用藥發現，肝

病患者就診中醫仍以亞急性或慢性肝炎的患者為

主，臨床醫師對於治療肝病的辨證論治，依據處

方用藥分析，主要可分為濕熱停滯、 肝鬱脾虛、

肝腎陰虛、氣滯血瘀、脾腎陽虛等五種證型27-30。

本研究將中醫肝病申報件數依主診斷碼

分別統計其佔率及件數，以慢性肝炎及肝硬化

（ICD-9-571）佔77.51%為最多，顯示慢性肝病就

診中醫患者較多，而以肝膿瘍及慢性肝病之後遺

症（ICD-9-572）及肝之其它疾患（ICD-9-573）

就診中醫者較少，分析其原因可能與患者就醫時

是以其它併發症為主訴就診而忽略主症，才造成

ICD-9-572及ICD-9-573病患較少的原因。本研究

將中醫肝病病患依國際病名不同加以細分統計其

年齡之分佈情況，結果發現病毒性肝炎、肝膿瘍

及慢性肝病之後遺症及肝之其它疾患之患者年齡

分佈在20-59歲之間，而慢性肝炎及肝硬化之年齡

分佈為20-69歲間。

在單方用藥排名上的探討結果顯示，病毒性

肝炎、慢性肝炎及肝硬化使用單方以丹參、茵陳
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蒿、黃水茄及虎杖分佔前四名；肝膿瘍及慢性肝

病之後遺症之單方用藥前四名分別為大黃、夜交

藤、酸棗仁及杜仲，病毒性肝炎、慢性肝炎及肝

硬化之用藥不同，原因可能因本型之病者就醫是

以其併發症為主訴而產生用藥不同；而以肝之其

它疾患之患者單方用藥前一二名與病毒性肝炎、

慢性肝炎及肝硬化相似，第三名以後之單方用藥

也與其它不同，顯示中醫臨床治療肝病除病的本

質考慮以外，不同的體質產生不同的症狀及證型

都是依尋中醫傳統理論的「整體治療」觀念來處

方用藥29-30。

傳統中醫藥已經應用2000年以上，在美國使

用中醫藥結合針灸、推拿、氣功對於疾病的治療

與保健越來越普遍31。中醫臨床治病都是依辨證

論治的傳統法則，除了對疾病本身的治療外，臨

床上常兼顧其併發症的治療，因為證型是會因病

程而改變，因此在處方品項數會有所不同。本研

究同時探討一張處方上所用的藥品品項數，結果

顯示，所用單方品項數以三至七個品項佔最多，

複方品項數以一至三方佔最多，而在不分單、複

方時，其處方之總藥味品項數以三至七個品項數

最為普遍，其平均約為五個藥味品項數。

儘管傳統中醫藥普遍的被用於治療慢性

肝炎，仍然有一些藥物除療效以外，若使用不

當尚有一些不良的副作用，例如在日本使用小

柴胡湯引發間質性肺纖維化 32及過量使用甘草

（Glycyrrhiza uralensis, licorice）可能會誘發低血

鉀症（hypokalemia）及高血壓33-34，因此，長期

使用中藥方劑仍須定期觀察及注意其可能產生的

副作用。

現代醫學中的「肝病」在中醫學上卻分散於

黃膽、臌脹、癥積、脅痛、鬱症等範疇，因此中

醫臨床上之診斷很難與西醫完全相一致。本研究

提供了中醫師臨床治療慢性肝炎的用藥頻率及型

態，致於臨床上如何更進一步的評估中醫藥對於

治療慢性肝炎的作用機轉及其療效成份的評估，

除了證型的統一以外，如能加入現代醫學客觀的

生化檢驗數據，以作為療效評估的參考，特別是

開發一個好的研究設計及以療效為基礎的臨床試

驗，讓中西醫學有交集的方法，是今後仍有待努

力的工作。中醫臨床診斷除了參用西醫的ICD-9

碼外，也應加入中醫對於該病的證型診斷，將有

助於深入實證研究時得到正確的臨床意義，對

於醫療品質及療效評估將有正面的助益。本研

究以中保會台北分會（包括台北市、台北縣、

基隆市及宜蘭縣市）之健保就醫人數為調查對

象，投保人口數為8,042,246（約占全國總人數的

35.71%），能否代表全台灣的中醫型態，仍有待

進一步探討。

結論，本研究提供中醫師臨床治療慢性肝炎

的用藥頻率及型態，致於這些常用單方、複方及

其活性成分的臨床療效仍有待進一步評估。
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Traditional Chinese medicine (TCM) has been commonly used in treating liver diseases in Asian 
countries. To conduct a large-scale pharmacoepidemiological study and evaluate the frequency and 
pattern of TCM prescriptions in treating chronic liver diseases, we obtained the database of traditional 
Chinese medicine outpatient (including ICD-9-070, ICD-9-571, ICD-9-572, ICD-9-573) claims from 
the national health insurance in Taipei for the whole 2004-2007. Patients with chronic liver diseases 
were identified by the corresponding diagnosis of International Classification of Disease among 
claimed visiting files. Corresponding prescription files were analyzed and association rule were applied 
to evaluate the co-prescription of TCM in treating chronic liver diseases. Among the 54,418 subjects 
treated by TCM for chronic liver diseases, the peak age was in the range of 20 -59 yrs. Male/female 
ratio was 1.8:1. The first five ranks of TCM prescriptions for treating ICD-9-070 disease were Jia-Wei-
Xia-Yao-San (JWXYS), Xiao-Chai-Hu-Tang (XCHT), Chai-Hu-Su-Gan-San (CHSGS), Yin-Chen-Wu-
Ling-San (YCWLS), Long-Dan-Xie-Gan-Tang (LDXGT). The first five ranks of TCM prescriptions 
for treating ICD-9-571 disease are JWXYS, LDXGT, XCHT, CHSGS, YCWLS. The first five ranks 
of TCM prescriptions for treating ICD-9-572 were JWXYS, XCHT, Ji-sheng-shen-qi-wan, Ge-gen-
tang, Qi-ju-di-huang-wan. The first five ranks of TCM prescriptions for treating ICD-9-573 disease 
were JWXYS, CHSGS, XCHT, LDXGT, CHSGS. JWXYS was commonly used in the ICD-9-070, 
ICD-9-571, ICD-9-573, ICD-9-572 diseases. Salvia miltiorrhiza and Artemisia capillaries were the 
first two single herbs used for treating ICD-9-070, ICD-9-571, ICD-9-573 diseases. Rheum officinale 
and Polygonum multiflorum were the first two single herbs used for treating ICD-9-572 disease, 
because they were used to treat the sequela. The number of TCMs and formule in a prescription that 
Traditional physicians wrote out almost contained 3-7 TCMs and 1-3 formule, respectively. This study 
showed the utilization pattern of Chinese herbal drugs or prescription in treating chronic liver diseases. 
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Further researches and clinical trials are needed to evaluate the efficacy of these Chinese herbs or its 
ingredients in treating chronic liver diseases.

Key words:  chronic liver diseases, traditional Chinese medicine, frequency and pattern of Chinese 
medicine prescriptions, National Health Insurance
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