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自醫院住院與實習醫師中徵求篩選三十名符合健康人標準的志願者，編列為實驗組與對照

組各十五名。實驗組口服生脈散，對照組口服安慰劑。以KENLU model.K-300水銀式血壓計、

TOSHIBA SSA-270A型心臟超音波與同步心電圖儀進行測量。記錄志願受試者在服藥前與服藥

後兩小時內的血壓、心率與左心室功能的變化情況。結果發現：口服生脈散後，人體平均動脈

壓降低、周邊阻力降低、心肌纖維短縮分率與左心室搏出分率增加。顯示口服生脈散對正常人

可能有擴張血管，降低後負荷，同時增加左心室功能的作用。

關鍵詞：生脈散，健康人，血壓，心率，左心室功能。

前　　言

「生脈散」全方由人參、麥冬、五味子所組成，方名首見於金元‧張元素所著醫學啟源 1，金元李東垣

內外傷辨惑論對其藥物組成與應用範圍作了較明確的記載 2。醫方集解中將生脈散列為「補養之劑」3。傳統

宮廷醫學亦常用之於帝后臨終的救治並將之視為能延緩人體衰老的方藥 4。傳統理論認為本方具有益氣生津、

聯絡人：陳榮洲，台中市北區永興街 50號，電話：04-22340047，傳真：04-22342508，E-mail：jcmt22@ms38.hinet.net。
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斂陰止汗與固脫復脈的作用，故稱為「生脈散」。

王好問等的研究指出生脈注射液對麻醉犬有降低心率與與總外周阻力的作用 5。張作華等以離體家兔心

臟乳頭肌進行研究，發現生脈散有增強心肌收縮力，降低自律性，延長不反應期的作用。題示生脈散可能

有強心與抗心率失常的效果 6。李增唏等研究發現生脈散注射液能提高實驗小鼠耐缺氧與耐寒冷的能力，降

低耗氧量，並能延長存活時間 7。陳家旭等的研究認為生脈散有助於抗運動性疲勞 8。以上的動物實驗成果

提示生脈散可能具有某種程度的「強心」作用。然而本方對於對正常人的心臟是否能產生所謂的「補養」

作用？有沒有副作用？臨床上均缺乏明確的研究評估。本研究乃著眼於此進行生脈散對於正常人體心臟血

管的臨床作用觀察。

於動脈管腔內置入導管以監測心臟血流動力學的變化，是現階段最客觀且準確度高的研究方法，在動

物實驗與重症加護病房 9中最常被使用，也沒有爭議。但是對於一般健康人，要以侵入性的動脈導管進行臨

床研究，容易有醫學倫理上的爭議與志願者徵求的困難。在考慮以非侵入性的方式來檢測人體的左心室功

能時，心臟超音波是目前可信度較高也普遍被心臟科醫師所採用的 10。基於以上的考量，本研究採用心臟超

音波作為評估正常人左心室功能的工具。為求與臨床給藥模式相近，本研究採取傳統方式煎煮中藥以取得

研究所用之藥液，並且以一次給藥，受試者在服用生脈散後平臥於靜室內，連續接受兩個小時的觀察，其

間重複測量受試者的血壓、心率與左心室功能，並詳細記錄受試者在服藥後所產生的任何不良反應。希望

能夠提供臨床用藥的客觀參考。

研究方法與步驟

本研究受試者均為健康志願者，在進入實驗前均由研究助理予以說明研究步驟與各種相關權利（如附

件），並由受試者親自簽名填具志願者同意書（如附件）後始得納入研究。受試者先排空尿液，之後安靜平

躺三十分鐘。在服用試劑前先接受測量血壓、心率與左心室搏出功能等心血管相關指標。而後在口服試劑

後連續維持平躺姿勢一百二十分鐘。在這段時間內，分別於服藥後第十、二十、三十、四十、六十、九十

與一百二十分鐘，重複上述心血管相關指標的測量。凡受試者在實驗過程中出現以下狀況，包括：嚴重頭

痛、血壓驟然上升或下降、心率不整、精神狀態異常、嚴重過敏反應或其它重大不適感時，得隨時終止實

驗退出本研究。

一、研究對象的篩選、收案與排除

從中國醫藥學院附設醫院住院醫師、實習醫師與護士中篩選三十名符合「健康人」標準的志願者，在

進入研究之後隨機編列為對照組與實驗組各十五名進行研究。其篩選標準如下：健康人需符合以下所有條

件，包括：（1）常規理學檢查正常。（2）無任何心臟血管疾病病史及症狀。（3）休息狀態之血壓測量需低

於 140/90 mmHg。（4）休息狀態下之十二導程心電圖無異常發現。（5）休息狀態下的心臟超音波掃描無異

常發現。（6）二十四小時內未服用任何影響血壓與心臟功能之藥物。

受試者得遵守在二十四小時內不得抽煙、飲酒，不得服用抗焦慮或抗憂鬱藥，不得服用抗組織胺與其
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他膽鹼激性或腎上腺素激性的興奮或抑制藥物。不得服用其他可能影響中樞或自律神經與心臟血管系統的

藥物。凡有以下情況伴隨，本研究均予排除，不列入研究範圍。包括：懷孕期婦女，失眠症患者近半年內

有服用安眠藥習慣者，過敏性鼻炎氣喘需長期倚賴麻黃素、抗組織胺或擬交感神經興奮劑控制者，焦慮或

憂鬱症患者。

二、藥材的購置、鑑定與配置

本研究所使用的藥材，皆同批購自同一家中藥行。並請台中中國醫藥學院附設醫院中藥局完成基原鑑

定，確認無誤後，才列入使用。各組成藥材如下：人參：五加科（Araliaceae）植物人參 Panax ginseng C.A.

Meyer.的乾燥根。麥門冬：百合科（Liliaceae）植物沿階草 Ophiopogon japonicus Ker-Gawl.的乾燥塊根。北

五味子：木蘭科（Magnoliaceae）植物北五味子 Schizandra chinensis Baill.的乾燥成熟果實。每帖生脈散由

人參六錢、麥冬三錢、五味子一錢所組成。製作時，先將藥材洗淨後切片。以六百毫升水為溶媒，加溫至

攝氏一百度，再以文火濃煎成一百毫升備用。安慰劑則以生理食鹽水加入澱粉，加溫煮成一百毫升備用。

三、心血管指標的測量與設定

本研究所觀察之心血管指標包括動脈血壓、心跳速率及左心室功能等三大部份 11-15。（1）動脈血壓：本

研究採用 KENLU model.K-300 水銀式血壓計測量受試者血壓。受試者安靜平臥（Supine position），血壓計

袖帶圍置於受試者左上臂，聽診器置於袖帶下方臂動脈搏動處聽取Korotkoff sound。測量者視線與水銀面垂

直，在水銀面下降過程中注意聽取Korotkoff sound。分別以第一聲與最後一聲Korotkoff sound時所測得的壓

力為收縮壓（Systolic Blood Pressure）與舒張壓（Diastolic Blood Pressure）。以DBP +（SBP−DBP）/3求得平

均動脈壓（Mean Arterial Pressure）。（2）心跳速率：本研究採用與TOSHIBA Sonolayer SSA-270A型心臟超音

波儀同步的Ⅱ導程心電圖記錄。以心電圖所記錄連續 5個心動週期R-R間距均值求得心率（Heart Rate）。（3）

左心室功能：本研究採用TOSHIBA Sonolayer SSA-270A型心臟超音波儀。受測者呈左半側臥（Left semilateral

position）接受心臟超音波檢查，探頭頻率設定於 2.5 MHz，置於胸骨左緣第三或第四肋間，垂直胸壁，採

胸骨左緣縱軸切面（Left parasternal long axis view），取得M型超音波心圖。記錄紙速度設定於 50 mm/sec。

於M-型超音波心圖與 R-波尖端相對處測得左心室舒張末期內徑（LV End Diastolic Diameter），於心室後壁

最大向前運動幅度處測得左心室收縮末期內徑（LV End Systolic Diameter）。依（LVEDD-LVESD）× 100 % /

LVEDD計算心肌短縮分率（Fractional shortening）。由Teichholz公式求得左心室舒張末期與收縮末期容積（LV

End Diastolic Volume & LV End Systolic Volume）。以（LVEDV-LVESV）求得每搏出量（Stroke Volume）。由

（LVEDV-LVESV）× 100 % / LVEDV求得搏出分率（Ejection fraction）。由每搏出量與心率的乘積推算出心

輸出量（Cardiac Output）。以（MAP × 80）/ CO 作為周邊阻力（Peripheral Resistance）指標。

四、不良反應記錄

在服藥過程中由監測者全程注意並詢問受試者的反應，完成二小時的觀察評估後由受試者填寫不良反

應記錄表。
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五、統計分析

兩組人員在服用試劑前後的血壓（包括收縮壓、舒張壓、平均動脈壓）、心率、左心室舒張末期內徑、

心肌短縮率、每搏出量、周邊阻力等連續變項（A0、A1、A2….A8）以Wilcoxon Signed-Rank Test進行組內

自身前後的比較分析。兩組之間，同一個觀測時間點所測得的指標變化比例值（An-A0） / A0，以Mann-Whitney

U test進行比較分析。

結　　果

一、受試者基本資料

本研究共分兩組，對照組服用安慰劑，實驗組服用「生脈散」。兩組各十五名受試者，兩組人員的年齡、

身高、體重與性別分布均相近。實驗前，兩組人員在安靜狀態下的各項心血管指標，包括收縮壓、舒張壓、

心跳速率、左心室舒張末期內徑、心肌纖維短縮分率、左心室搏出分率與周邊阻力均無明顯差異。見表 1。

二、服藥前後之心血管指標變化

(一)服用生脈散前後血壓值變化

組內自身前後比較：實驗組正常人在口服生脈散後，收縮壓於平臥第十分鐘即出現明顯的下降趨勢，P <

0.01，至第三十分鐘其均值降至最低，P < 0.01。維持至第九十分鐘仍有明顯的下降，P < 0.05。舒張壓亦於

平臥第十分鐘即開始出現明顯的下降趨勢，P < 0.01，至第四十分鐘其均值降至最低，P < 0.01。維持至第六

十分鐘仍有明顯的下降，P < 0.05。對照組正常人在口服安慰劑前後，其收縮壓與舒張壓大致上無明顯變化；

僅舒張壓上升在第九十分鐘達到顯著差異，P < 0.05。以上兩組在服用試劑後動脈血壓的變化比例值，分別

於第二十、三十、四十、九十與一百二十分鐘呈現出顯著的差異，P < 0.01、P < 0.05。見圖 1。

(二)服用生脈散前後心率的變化

實驗組正常人在口服生脈散後，平臥態的心跳速率出現小幅度的下降。分別於第二十、三十、六十、

九十與一百二十分鐘，都呈現出顯著的差異，P < 0.05。對照組正常人在口服安慰劑後，平臥態的心跳

速率從第二十分鐘開始至第一百二十分鐘內出現較大幅度的減少，P < 0.01，見表 3。兩組之間的心跳

速率變化比例值，只有在服用試劑後第十分鐘呈現有差異，P < 0.05，其他時段均未顯示出明顯的差異。

見表 2。

(三)服用生脈散前後左心室功能的變化

以心肌纖維短縮分率與左心室搏出分率代表受試者的左心室功能。實驗組正常人在口服生脈散後第十

分鐘起，心肌纖維短縮分率與搏出分率呈現一致的上升，P < 0.05。至第六十分鐘，上升至最高點，P < 0.01。

至第一百二十分鐘時仍維持有意義的上升，P < 0.05。對照組的心肌纖維短縮分率與左心室搏出分率無明顯

變化。兩組之間的心肌纖維短縮分率與左心室搏出分率的變化比例值，分別於第二十、四十與六十分鐘時

顯示出明顯的差異（P < 0.05、P < 0.01與P < 0.05）。見表 3。
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表 1　受試者基本資料

基本資料 / 分組 對照組 實驗組

受試人數 n = 15 n = 15

年齡 28.7 ± 3.4 28.2 ± 2.7
身高 164.9 ± 8.2 167.6 ± 7.1
體重 58.9 ± 10.2 62.5 ± 8.8
性別 男 / 女 11 / 4 11 / 4
收縮壓（mmHg） 15.5 ± 10.3 114.0 ± 13.7

舒張壓（mmHg） 68.9 ± 8.9 72.3 ± 9.3
心跳速率（次 / 分） 70.0 ± 10.6 74.27 ± 10.8
左心室舒張末期內徑（mm） 48.47 ± 4.64 45.33 ± 3.56
左心室收縮末期內徑（mm） 30.47 ± 4.26 28.53 ± 3.25
心肌纖維短縮分率（%） 67.10 ± 5.30 66.80 ± 6.40
左心室搏出分率（%） 37.26 ± 4.98 37.15 ± 4.05

周邊阻力 1.38 ± 0.37 1.53 ± 0.37

註：        ：實驗組

　　        ：對照組

　　圖一(上)：服用生脈散前後的收縮壓變化

　　圖一(下)：服用生脈散前後的舒張壓變化

　　   n-1  ：與基準值比較，第 n次測量值有顯著差異

　　    ∗   ：兩組間的測量值變化率比較，有顯著差異

圖 1：服用生脈散前後血壓值變化

mmHg

mmHg

(上)

(下)
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表 2　服用生脈散前後心率的變化

 HR 對照組 實驗組

 前 70.0 ± 10.6 74.3 ± 10.8
 10’ 66.5 ± 10.8 * 73.5 ± 9.0 #
 20' 66.0 ± 9.4 ** 69.7 ± 7.4 **
 30' 66.1 ± 11.1 * 71.1 ± 7.1 *
 40' 65.3 ± 10.1 ** 70.9 ± 8.2
 60' 62.5 ± 9.2 ** 70.4 ± 7.3 *
 90' 61.6 ± 9.2 ** 69.5 ± 7.2 *
120' 62.5 ± 8.1 ** 69.9 ± 8.1 *

說明：Wilcoxon Signed-Rank Test： *：P < 0.05  **：P < 0.01

Mann-Whitney U test：#：P < 0.05

表 3　服用生脈散前後左心室功能的變化

Fs EF

對照組 實驗組 對照組 實驗組

 前 37.3 ± 5.0 37.2 ± 4.1 66.8 ± 6.4 67.1 ± 5.3
 10' 37.5 ± 5.1 38.1 ± 4.4  * 67.1 ± 6.5 68.1 ± 5.7  *
 20' 37.2 ± 6.1 38.6 ± 4.6  ** # 66.6 ± 7.7 68.7 ± 5.9  **  #
 30' 37.2 ± 6.1 38.6 ± 4.6  * 67.6 ± 6.3 68.7 ± 5.3  **
 40' 37.4 ± 5.6 39.1 ± 3.6  ** ## 66.8 ± 7.1 69.4 ± 4.7  **  ##
 60' 37.4 ± 5.5 39.3 ± 3.9  ** # 67.0 ± 7.0 69.6 ± 5.0  *   #
 90' 38.0 ± 5.1 38.7 ± 3.4  * 67.5 ± 6.6 69.0 ± 4.4  *
120' 38.1 ± 5.2  * 38.6 ± 4.0  * 67.5 ± 6.7  * 68.3 ± 4.4  *

說明：Wilcoxon Signed-Rank Test：*：P < 0.05  **：P < 0.01
Mann-Whitney U test：#：P < 0.05  ##：P < 0.01

(四)服用生脈散前後左心室前後負荷的變化

以左心室舒張末期內徑代表其前負荷，平均動脈壓與周邊阻力代表其後負荷。結果顯示左心室舒張末

期內徑：實驗組在口服生脈散後第四十、九十與第一百二十分鐘，平臥態的左心室舒張末期內徑出現明顯

的上升，P < 0.05。對照組的左心室舒張末期內徑於觀察期間無明顯變化。而兩組之間的左心室舒張末期內

徑變化比例值，在服用試劑後第四十與第一百二十分鐘顯示出明顯的差異，P < 0.05。見表 4。

平均動脈壓：實驗組於服藥後第十分鐘開始出現明顯的下降，P < 0.01，至第二十分鐘其均值降至最

低，P < 0.01。維持至第九十分鐘仍有明顯的下降，P < 0.05。對照組正常人在口服安慰劑前後，其平均動

脈壓大致上無明顯變化，僅在第一百二十分鐘達到顯著差異，P < 0.05。兩組之間的平均動脈壓變化比例值，

在觀查期間所有時段均呈現顯著的差異，P < 0.05至P < 0.001。見圖 2（上）。

周邊阻力：實驗組在口服生脈散後，第十、三十與四十分鐘，周邊阻力呈現有意義的下降（P < 0.01、

P < 0.05 與 P < 0.05）。對照組則於平臥期間，第十分鐘開始，周邊阻力即出現有意義的上升，P < 0.05，

此趨勢持續維持至第一百二十分鐘，P < 0.01，見表 3。而兩組之間的周邊阻力變化比例值，在觀察期間所

有時段均呈現顯著的差異，P < 0.01至P < 0.001。見圖 2（下）。
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表 4　服用生脈散前後左心室前負荷的變化

LVEDD

對照組 實驗組

 前 48.5 ± 4.6 45.3 ± 3.6
 10' 48.5 ± 4.6 45.57 ± 3.4
 20' 48.5 ± 4.5 45.6 ± 3.6
 30' 48.5 ± 4.7 45.6 ± 3.6
 40' 48.3 ± 4.4 46.0 ± 3.9  *  #
 60' 48.4 ± 4.3 45.9 ± 4.2
 90' 48.5 ± 4.2 46.2 ± 4.3  *  #
120' 48.5 ± 4.2 46.3 ± 4.2  *  #

說明：Wilcoxon Signed-Rank Test：*：P < 0.05  **：P < 0.01
Mann-Whitney U test：#：P < 0.05

註：        ：實驗組

　　        ：對照組

　　圖二(上)：服用生脈散前後平均動脈壓的變化

　　圖二(下)：服用生脈散前後末稍阻力的變化

　　   n-1  ：與基準值比較，第 n次測量值有顯著差異

　　    ∗   ：兩組間的測量值變化率比較，有顯著差異

圖 2：服用生脈散前後左心室後負荷的變化

mmHg

mmHg/ml/min

(上)

(下)
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三、不良反應

在受試者服藥後安靜平臥，連續觀察二小時過程中由監測者全程注意並詢問受試者的反應，並於觀察

結束後由受試者填寫不良反應記錄表。結果對照組無任何不良反應，實驗組有五位受試者表示輕微不適，

其中服藥後感覺口乾舌燥者有三例、疲倦三例、脹尿感二例、腸鳴一例、頭痛一例。對照組受試者則無任

何不適發現。

討　　論

傳統中醫對生脈散的運用，例如：金李東垣的《內外傷辨惑論 暑傷胃氣篇》：「以人參之甘補氣，麥冬

甘寒瀉熱，補水之源，五味子之酸清肅燥金，名曰生脈散」2。清‧顧松園《顧氏醫鏡‧中暑》：「生脈散，

治熱傷元氣，肢體倦怠，氣短懶言，口乾作渴，汗出不止…名生脈者，以脈得氣則生，失氣則弱，一補一

清一斂，養氣之道畢也 16。」清‧汪訒庵《醫方集解‧補養之劑》：「生脈散，治熱傷元氣，氣短倦怠，口渴

多汗，肺虛而咳 17。」一般而言，傳統醫家多將生脈散用於熱傷元氣、肢體倦怠、氣短口渴、汗出不止、咳

嗽喘促、肢體痿弱等「氣虛證」。我們再進一步去分析生脈散中人參、麥冬與五味子的比例，結果發現：除

了《內外傷辨惑論》對於生脈散的組成並無明確記載以外，《醫方集解》與《顧氏醫鏡》參、麥、味的比例

為 2：2：1。其他的中醫典籍，如《證治準繩》18、《景岳全書》19、《溫病條辨》20與《湯頭歌訣》21中所記

載的參、麥、味的比例多為 5：3：3或 5：3：2。也就是說傳統中醫治療熱傷元氣的生脈散乃是以人參為主

藥。

近年來許多臨床中醫師則嚐試將生脈散應用於治療冠心病心絞痛、病毒性心肌炎與心臟衰竭等心臟疾

病。例如：孫麗治療不穩定性心絞痛，以常規西藥治療為對照，觀察發現加用生脈注射液的治療組其心絞

痛症狀改善與心電圖改善率均明顯優於單用西藥的對照組 22。高素琴等以生脈注射液治療不穩定性心絞痛，

發現其臨床症狀有效率達到 86.7 %，心電圖改善率則可達 63.3 %，同時具有降低血液黏稠度與纖維蛋白原

的作用 23。陳元美等以生脈注射液治療冠心病合併左心功能不全的病患，結果發現生脈注射液對於患者的左

心室收縮與舒張功能均有明顯改善作用 24。劉燕等以生脈注射液治療病毒性心肌炎，以常規西藥治療為對照，

結果發現治療組的臨床症狀有效率、心電圖改善率與心臟搏出功能均明顯優於單用西藥的對照組 25。王秋山

等以生脈注射液治療難治性心力衰竭，結果發現加用生脈注射液的治療組總有效率為 86.7 %，明顯優於單

用西藥的對照組的 73.3 %26。何友作等以超聲心動圖研究生脈注射液對慢性充血性心臟衰竭患者的急性血流

動力學作用。結果顯示：用藥後心功能指標中搏出分率（EF），每分鐘心輸出量（CO）與纖維短縮率（FS）

均增加。提示左心室收縮功能改善。二尖瓣前葉 EF斜率（MVV）與快速充盈分值（RFF）增加，等容舒張

期（IVR）降低，提示左心室舒張功能改善 27。劉躍飛等以電子顯微鏡觀察家兔實驗性心肌缺血時超微結構

的改變，發現生脈散可能經由降低粒線體與糖原顆粒的結構損傷，改善了缺血心肌的能量代謝，從而提高

了心肌對缺血缺氧的耐受性 28，為臨床以生脈散治療缺血性心臟病提供了理論根據。我們也針對生脈注射液

的方劑組成進行分析，結果發現：這些研究所運用的生脈注射液中人參、麥冬與五味子的比例多為 2：6：3，

也就是說近代中醫用以治療心臟疾病的生脈注射液是以麥門冬為主藥。



許堯欽　陳榮洲　林茂村 41

從以上的資料看來，傳統與現代的中醫對生脈散的臨床運用似乎有不同的看法，前者是辨證治療「熱

傷元氣」，後者是辨病治療冠心病、心肌炎與鬱血性心臟衰竭等心臟相關疾病。兩者之間有否矛盾？其實中

醫所謂「氣」，可以說是人體「機能與動量」的代名詞。「陰」則是人體「組織細胞的實質內含物」。傳統中

醫將生脈散用於熱傷元氣、肢體倦怠、氣短口渴、肢體痿弱等人體處於低能量狀態的「氣虛證」，所以在處

方中加重有「補氣」作用的人參用量，合乎「辨證論治」的原則。近代中醫運用生脈注射液以治療心肌缺

血缺氧或是心肌組織已有實質損傷甚至功能衰竭的狀態；從病理角度來看，可算是具備「陰虛」或「氣陰

兩虛」的條件，所以其處方加重有「養陰」效果的麥冬，也是合理。不過也由此可見，一個臨床醫師若能

正確的診斷，靈活運用中醫方劑的配伍，應可將中藥的作用發揮至最大。運用之妙，存乎一心。

此外，本研究嚐試從心臟幫浦功能的機械原理來分析影響心臟功能的四大因子：前負荷（Preload）、後

負荷（Afterload）、心肌收縮能力（Contractility）與心跳速率 29-31。依據美國超音波協會的建議，我們採用左

心室舒張末期內徑（LVEDD）來代表左心室的前負荷（Preload）32。至於心臟的收縮功能因為涉及整個環

狀心室內壁的張力，需兼顧心室壁內體積（Volume）與壓力（Pressure）的關係，在缺乏置入式導管的設備

時 M-mode 超音波是最適當的評估工具，本研究以心肌纖維短縮分率（Fs）與左心室搏出分率（EF）來代

表左心室的功能（Performance）。左心室的後負荷（Afterload）則包括了左心室心肌開始收縮時心室壁內所

承受的的張力（LV systolic wall stress）與全身性的血管阻力（Systemic vascular resistance），本研究以平均

動脈壓與周邊阻力來代表。

對照組所表現出來的意義是安靜平臥態對於正常人血壓、心率與左心室功能的影響。我們發現：正常

人在服用安慰劑平臥之後，其反應以心跳速率降低為主，其他如動脈血壓與左心室的心肌纖維短縮分率均

維持不變，周邊阻力上升。從生理的角度來看，心率的變化涉及自主神經中交感與副交感系統的交互作用

（Reciprocal action）33，一般而言，在健康的人體由活動態改變為安靜平臥狀態時，體內交感神經興奮性逐

漸下降，轉為以迷走神經支配為主的狀態，可能是導致心跳速率下降的主要原因。而在安靜休息狀態下，

人體的代謝率降低，周邊血管阻力上升 34，也是合理的生理反應。

實驗組顯示出健康人在口服生脈散後，主要有異於對照組的地方在於動脈血壓與周邊阻力降低，同時左心

室搏出功能增加。根據 Poiseuille 定律 35來分析血管阻力（R = ηL / γ4），以某一血管床而言，若血管長度與血

液黏稠度在短時間沒有太大的改變，血管內徑的改變就成為影響血流阻力的主要因素。尤其是小動脈，其血管

阻力的變化，幾乎全由血管內徑來決定。據此以分析，造成實驗組健康受試者在口服生脈散後動脈血壓下降、

周邊阻力下降的主要原因應該是血管的擴張。在心臟的幫浦原理中，若前負荷不變，則心臟的後負荷與其搏出

功能是成反比的 36，於本研究中我們也發現，在受試者動脈血壓與周邊阻力下降的同時，左心室的搏出功能（包

括心肌纖維短縮分率與左心室搏出分率）出現相對的上升現象，這點是合乎機械原理的。從以上的結果來推論，

我們認為口服生脈散對正常人應該能夠擴張血管，並藉此以達到降低後負荷，增加左心室功能的作用。

至於生脈散擴張血管的有效成分為何？若單從生脈散的組成藥物進行個別分析：人參性味甘苦微溫，據

本草備要的記載，其功能是：「大補肺中元氣，益土生金，明目開心。益智添精神，定驚悸除煩渴、通血脈，

破堅積消痰水，治虛勞內傷。」37現代藥理研究認為紅參的醇提取物與水浸液對離體蛙心與實驗狗兔的心臟都
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能使其收縮增強。人參對麻醉動物的血壓影響是小劑量升壓，大劑量升壓。其中人參皂 對血壓有先微升後

下降的雙相作用。同時人參對實驗動物有抗疲勞的作用 38。麥門冬的性味是甘苦微寒，據本草備要的記載，其

功能是：「清心潤肺，強陰益精，瀉熱除煩。消痰止嗽，行水生津。治嘔吐、痿蹶、客熱虛勞、脈絕短氣‧‧‧。」39

藥理研究顯示麥冬注射液能提高實驗小鼠的耐缺氧能力，並有升高血糖的作用，對血壓的影響鮮少被提及 40。

五味子性味酸鹹微溫，據本草備要的記載，其功能是：「專收斂肺氣而滋腎水，補虛明目，強陰濇精‧‧‧。」41

動物實驗顯示五味子有興奮中樞神經系統與呼吸系統的作用，並有部份的保肝作用。對血壓的影響尚無一致

的結論，有人報告其無降壓作用，亦有人報告能擴張血管降壓 42。若再考慮本方劑的原始設計是重用人參六錢，

我們認為人參很可能在生脈散擴張血管，降壓強心的作用裏，扮演著主要的角色。當然，本生脈散是三種藥

物的綜合處方，也不能排除是藥物之間的協同與交互作用之後造成的總效應。

有關生脈散的不良反應方面，臨床上也有少數的案例報告，而且都是運用生脈注射液造成的。例如：

趙新力於 1995年報導生脈注射液誘發多形性室性心動過速一例 43。周小琳等於 1996年曾報導運用大量生脈

注射液導致嚴重腹瀉的四個案例 44。郝靜等於 1997 年報告生脈注射液引發患者皮膚過敏二例 45。吳春華等

於 1997 年報導以生脈注射液引起低血壓一例 46。一般而言，血管內給藥的方式，藥物起效快，作用明顯，

可於短時間內觀察其副作用。口服給藥，藥物起效較慢，理論上須長時間服藥較易評估其不良反應。在本

研究中，十五位受試者在口服生脈散後，觀察二個小時，有五位受試者表示有輕微不適的症狀，包括口乾

舌燥、疲倦、脹尿感、腸鳴、頭痛等，頻率最多的是口乾舌燥與疲倦，各有三例。對於此點觀察結果，我

們認為可能是由於本研究生脈散中含有較大劑量的高麗人參，人參在床上多用以溫補元氣，用量較大時會

出現口乾舌燥的副作用，這點可以從傳統藥理上得到解釋。但是令人意外的有三位受試者反應有比較疲倦

的感覺，從臨床經驗與理論上似乎無法取得合理的解釋。可見人體的臨床試驗結果並不能以單味藥的藥理

研究成果來推論，其發生原因則有待進一步研究。

雖然口服生脈散後其臨床不良反應多屬輕微，但是其不適感的發生率（5/15）明顯偏高，這是不爭的事

實。所謂：「藥即是毒」，即使是像人參與生脈散這樣廣泛被使用的中藥，在考慮以大劑量口服時，還是應

該慎用。生脈散是人參、麥門冬與五味子等三種中藥的綜合體，其真正的有效成分為何？尚待進一步分析

與萃取。如果改變每種藥物的組成劑量，是否會影響其對心臟血管的作用？人體服藥後何時達到血中最高

濃度？藥物的作用持續時間有多久？如何新陳代謝？這些都是我們想知道的，有待日後進一步的研究。生

脈散在理論、實驗研究與臨床上均顯示出有利於人體的心臟血管功能。近年來國家開始重視國民的體適能，

而心肺功能是體適能的主要部份，如果適當服用生脈散有利於提升人體的心臟血管功能，將有助於提升一

般國民的體適能，甚至於可以考慮運用於增強運動員的心肺功能，很有可能有助於運動成績的提升。

結　　論

正常人在口服生脈散後出現平均動脈壓降低、周邊阻力降低的現象，同時心肌纖維短縮分率與左心室

搏出分率增強。顯示生脈散對正常人可能有擴張血管、降低周邊阻力，藉由降低後負荷以達到增強左心室

搏出功能的作用。
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Thirty volunteers matching the criteria of “Healthy” were recruited from the staff of China Medical
College Hospital. Sheng-Mai-San was prescribed for the study group and Placebo to the control group.
Effect of Sheng-Mai-San on human blood pressure, heart rate and left ventricular performance was
evaluated before and after the administration of these agents.

A Kenlu-model K-300 Sphygmomanometer, TOSHIBA SSA-270A echocardiography (M-mode)
and electrocardiography were arranged for the detection and record of cardiovascular parameters.

After taking Sheng-Mai-San, the study group showed reduction of the blood pressure and the
peripheral resistance, in the meanwhile increase of the fractional shortening and the ejection fraction was
noted. The result suggest that Sheng-Mai-San may be a potential cardiovascular activator to the the
healthy, and it can promote the left ventricular performance by vasodilatation.
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