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異位性皮膚炎患者使用中醫藥型態分析研究
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 目的：異位性皮膚炎是一個慢性反覆發作的過敏性疾病，病患經常使用中醫藥治療，然而

臨床上卻缺乏充足的實證與治療共識，此研究目的為分析探討異位性皮膚炎患者就診中醫的特

色與用藥型態。方法：我們回溯收集 2003 年至 2011 年期間長庚紀念醫院異位性皮膚炎病患病

歷。統計分析異位性皮膚炎患者的基本資料、治療期間、治療頻率、血清總免疫球蛋白 E 濃度

及中藥處方。結果：我們發現於 2003 年至 2011 年，有 3848 位患者（占所有異位性皮膚炎患

者之 8.92%）曾經求診中醫，其中 2599 位（67.54%）選擇接受單一中醫治療。最常見的合併

疾病為過敏性鼻炎（46.60%）與氣喘（21.32%）。而在81443次的中藥方劑裡，消風散（16.66%）

是最常被使用的方劑。單味藥物則以白蘚皮（12.86％）為最多。結論：本研究探討異位性皮

膚炎病患於醫學中心就診中醫門診特色，並分析中醫師選用中藥治療異位性皮膚炎之經驗，可

作為未來中醫藥臨床研究療效及安全性之參考。
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前　　言

異位性皮膚炎是一個慢性搔癢，反覆發作的

皮膚疾病，全球盛行率估計為 10-20％ 1，在台灣

的盛行率約為 8-10％ 2,3。異位性皮膚炎的特點是

在急性期的紅疹、水皰和滲出液以及慢性期的表

皮脫落、苔癬化和皮膚乾燥 4。大部分的症狀出現

在嬰兒期和兒童期 5，兒童患有異位性皮膚炎易患

更多的過敏性疾病 6。反覆發作的症狀不僅對身體

健康與生活品質受影響，病人的家人也有顯著的

影響。西醫目前治療異位性皮膚炎包括口服抗組

織胺藥物、類固醇、免疫抑製劑，外用藥膏包括

有潤膚劑、類固醇、免疫抑製劑等 4。儘管急性

期大多數症狀可以常規西藥治療控制，但長期使

用的副作用與反覆發作仍是一個重要待解決的問

題。

中醫藥治療在異位性皮膚炎患者身上是很常

被使用的治療 7,8。異位性皮膚炎和古代文獻描述

「奶癖」、「濕瘡」、「浸淫瘡」、「四彎風」、「血

風瘡」等相類似。中醫認為本病為先天稟賦不足，

加上後天失調，與脾、心、肝關係密切，風、濕、

熱、瘀為其主要表現，而脾虛濕盛貫穿病史。中
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醫治療異位性皮膚炎患者原則上是在清熱、利濕、

涼血、潤燥的基礎上作治療。有鑑於西藥治療的

副作用，使用中醫藥治療異位性皮膚炎是相當普

遍的。之前的一些臨床試驗有些證據顯示中醫治

療異位性皮膚炎具有療效。早期的研究曾顯示中

草藥配方 Zemaphyte，對異位性皮膚炎患者皮膚

表面的損傷，搔癢和睡眠都是有幫助的 9-11，雖然

Zemaphyte 的效果在反覆發作的嚴重異位性皮膚

炎患者身上並不一致 12。而研究顯示另一個中草

藥配方 PentaHerbs 在中度至重度異位性皮膚炎的

兒童能顯著改善臨床症狀與提高生活品質量和免

疫功能 13。中藥方劑消風散也曾於研究中被認為

是有效和安全的異位性皮膚炎治療藥物 14。為了

提供更高品質實證的中醫藥治療，對異位性皮膚

炎這個疾病應進行更嚴格的隨機雙盲對照臨床試

驗 7,8。

在中醫藥臨床試驗中的困難點包括選擇適合

的中藥方劑與單味藥。以辨證論治為主的中醫治

則和處方有其多樣性，不易取得共識進行研究，

但是處方用藥透過全國性統計分析可以瞭解其共

通性。為了未來高品質的臨床試驗的中醫藥研究，

我們對過去幾年來異位性皮膚炎患者在醫學中心

就診中醫的特色，以及中藥處方的模式進行回溯

性的研究。

材料與方法

I. 資料來源

這項研究的資料來源為台北，林口，桃園長

庚紀念醫院門診的電子病歷記錄。

II. 研究對象

這項研究是由長庚醫療財團法人人體試驗倫

理委員會核准後進行。研究對象包含所有於 2003

年 1 月 1 日和 2011 年 12 月 31 日這九年期間因為

異位性皮膚炎而就診門診的病人。具體而言，研

究中的患者都曾有確診為異位性皮膚炎，病例中

有國際疾病傷害及死因分類標準第九版臨床修訂

版（ICD-9-CM）代碼 691.8。所收集的數據包含

患者的出生日期，年齡，就診日期，診斷，中藥

處方，血清總免疫球蛋白 E 濃度（IgE）。研究中

的中藥處方為濃縮科學中藥顆粒處方，另外對於

異位性皮膚炎最常見的合併疾病也進行了分析。

III. 分析方法

研究中所有的數據統計和分析處理是以 SAS 

9.0 軟體作處理，各分組數據的數字和百分比，以

平均值 ± 標準差表示。以 t 檢定（t-test），來檢

定兩組平均值是否有差異。

結　　果

I. 異位性皮膚炎患者診西醫和中醫的特色

在 2003 年 1 月 1 日和 2011 年 12 月 31 日間

於長庚醫院就診的異位性皮膚炎患者的總人數為

43,151 位（圖一）。然後，排除一位不完整的資

料（人數 = 1），十年間共有 43,150 患者。其中

39,302 名患者（91.08％）只在西醫門診就診，而

其中 3,848 名患者（8.92％）則曾於中醫門診接受

治療。再把接受中醫治療的患者進一步分為只接

受中醫治療的患者有 2,599 位（67.54％）與中西

醫併用的患者有 1,249 位（32.46％）。就診特色

列於表一。

II. 過敏性鼻炎為常見合併症

由於異位性皮膚炎往往伴隨發生其他過敏性

疾病的，我們進一步分析在 2003 年到 2011 年之

間異位性皮膚炎患者合併發生其他疾病的比率。

例如，合併發生氣喘的比率計算是以計算患者有

異位性皮膚炎診斷同時也有 ICD-9-CM 代碼前三

碼為 493。合併發生氣喘患者的數量 9,201 位（佔

總異位性皮膚炎患者的 21.32％）。整體來看，前
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圖一　異位性皮膚炎研究收案流程圖

三個常合併發生的疾病是過敏性鼻炎有 20,107 位

（佔 46.60％），氣喘，接觸性皮炎有 9,015 位（佔

20.89％），其中同時合併有氣喘及過敏性鼻炎有

8,215 位（佔 19.04％）（表二）。

III. 異位性皮膚炎患者常用中藥方劑

異位性皮膚炎患者於 2003 年和 2011 年這九

年間，只接受中醫治療的患者共有 14,990 次中

醫門診就診，中西醫併用的患者共有 15,662 次

中西醫門診就診，累計總數 81,443 個方劑使用

次數，其中最常用的方劑是消風散（13,571 次，

16.66％）。排名前 10 位異位性皮膚炎患者常用

的方劑列於表三。

IV. 異位性皮膚炎患者常用中藥單味藥

為了進一步探討異位性皮膚炎常用的中藥單

味藥物，統計分析了共 72,433 次單味藥物的使用

（表四）。異位性皮膚炎患者最常用的單味藥是

白蘚皮（9,317 次，12.86％），魚腥草和牡丹皮第

二和第三常用的單味藥，分別為 9.95％和 5.12％。

討　　論

過去在中醫藥臨床試驗的一個主要困難點是

在於眾多處方中，選擇適合的中藥方劑與單味藥。

這個以單一醫學中心九年病歷為資料庫的回溯性

病歷分析研究，最主要的發現是在於從不同中醫

師辨證論治治療異位性皮膚炎病患的處方中，找

出所具有的共同處方與用藥型態與特色。

這個以單一醫學中心為主的回溯性研究有一

定的局限性。首先，在這項研究中的醫學中心門

診患者疾病的嚴重程度可能相對高於診所或小型

醫院。其次，研究的患者大多位於台灣北部，因

此不能代表異位性皮膚炎治療在台灣的全貌。特
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表一　異位性皮膚炎患者就診中西醫的特性

只使用中醫組（%） 中西醫併用組（%） P Value

就診次數 14,990 15,662

患者數   2,599   1,249

首次門診年齡 ( 歲 )

Mean ± SD 18.85 ± 11.99 15.38 ± 8.92 ＜ 0.001

< 3 47 (1.81) 30 (2.40)

3-6 181 (6.96) 92 (7.37)

6-12 688 (26.47) 480 (38.43)

12-18 741 (28.51) 330 (26.42)

18-29 492 (18.93) 241 (19.30)

30-39 199 (7.66) 60 (4.80)

40-49 166 (6.39) 23 (1.84)

50-59 47 (1.81) 6 (0.48)

≧ 60 38 (1.46) 1 (0.08)

性別

Male 1,295 (49.83) 652 (52.20)

Female 1,304 (50.17) 597 (47.80)

就診次數

Mean ± SD 5.77 ± 7.26 12.54 ± 12.88 ＜ 0.001

≦ 10 2,210 (85.03) 785 (62.85)

11-20 288 (11.08) 262 (20.98)

21-30 67 (2.58) 97 (7.77)

 >30 34 (1.31) 105 (8.41)

治療期間（天）

Mean ± SD 188.36 ± 368.76 1201.52 ± 987.33 ＜ 0.001

≦ 30 1,108 (42.63) 109 (8.73)

31-90 452 (17.39) 47 (3.76)

91-180 310 (11.93) 75 (6.00)

181-360 371 (10.43) 96 (7.69)

361-720 250 (9.62) 187 (14.97)

>720 208 (8.00) 735 (58.85)

 total IgE 濃度

Mean ± SD 471.22 ± 633.51 784.25 ± 768.52 P=0.178

(n=20) (n=19)
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表二　異位性皮膚炎患者於 2003-2011 年間最常合併發生的疾病

合併發生的疾病 Patient number（%）

過敏性鼻炎 20,107 (46.60%)

氣喘 9,201 (21.32%)

接觸性皮膚炎 9,015 (20.89%)

結膜炎 2,731 (6.33%)

蕁麻疹 1,920 (4.45%)

蜂窩性組織炎 1,433 (3.32%)

# 同時合併過敏性鼻炎與氣喘 8,215 (19.04%)

* 總病人數為 43,150 位

表三　2003-2011 年間長庚醫院治療異位性皮膚炎常用方劑

方劑名稱 使用次數（%）

消風散 13,571 (16.66%)
真人活命飲 9,530 (11.70%)
辛夷散 8,017 (9.84%)
小青龍湯 8,011 (9.84%)
龍膽瀉肝湯 5,008 (6.15%)
葛根湯 4,876 (5.99%)
香砂六君子湯 2,714 (3.33%)
當歸飲子 2,699 (3.31%)
銀翹散 1,913 (2.35%)
知柏地黃丸 1,430 (1.76%)

* 總方劑使用次數為 81,443 次

表四　2003-2011 年間長庚醫院治療異位性皮膚炎常用單味藥

單味藥 使用次數（%）

白蘚皮 9,317 (12.86%)
魚腥草 7,205 (9.95%)
牡丹皮 3,711 (5.12%)
蟬蛻 3,657 (5.05%)
防風 3,214 (4.44%)
地膚子 2,089 (2.88%)
烏梅 2,013 (2.78%)
白朮 1,641 (2.27%)
蒺藜 1,603 (2.21%)
生地黃 1,478 (2.04%)

* 總單味藥使用次數為 72,433 次
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別是有許多的變因囿於回溯性的研究設計，除了

年齡、合併症，其它如就醫可近性、兒童服藥順

從性、經濟狀況等無法從病歷探知的潛在干擾因

子等，都可能導致可能無法進一步推論治療時間

與次數是否跟疾病的嚴重程度有相關。例如在此

研究異位性皮膚炎患者統計數據顯示，只接受中

醫治療的患者的平均年齡較大，這可能與兒童使

用中醫藥的各種影響因素有關，包括中藥的味道

與在年幼的兒童服藥的順應性、家長的中醫藥使

用情形等多種因素有關 15，進而影響到只用中醫

組的平均年齡。而血清總免疫球蛋白 E 濃度的樣

本數也無法達到有效的疾病嚴重度推論。然而，

在進行更好地研究設計之前，透過病例的回溯分

析，仍然能夠給予未來臨床研究與臨床試驗一個

參考依據。

過敏性疾病彼此高度相關，包括異位性皮膚

炎，過敏性鼻炎，氣喘等。我們的研究結果與各

個過敏性疾病的文獻結果基本一致 16。因此，在

異位性皮膚炎患者排名前十名常用的方劑中，有

一些是為了治療過敏相關的疾病，如辛夷散、小

青龍湯、葛根湯等方劑常用於過敏性鼻炎 17、氣

喘 18 與呼吸道感染 19。而統計長庚醫院異位性皮

膚炎最常用的中藥方劑為消風散，消風散出處外

科正宗，是一種祛風類的方劑，組成包括當歸、

生地、防風、蟬蛻、知母、苦參、胡麻、荊芥、

蒼朮、牛蒡子、石膏各一錢，甘草、木通各五分，

方中以疏風透邪的藥物為主，再加上燥濕、清熱

的藥物，另外也加入養血潤燥的藥物，主要治療

風濕熱毒浸淫血脈，鬱于肌腠的風疹、濕疹。過

去在台灣進行的一個消風散隨機雙盲安慰劑對照

試驗中顯示對於改善異位性皮膚炎的皮膚損傷與

改善睡眠不安穩的狀態有幫助 14。基礎研究方面

也曾有研究顯示對異位性皮膚炎與過敏性皮炎有

療效 20。藥理機轉的研究顯示消風散可以抑制肥

大細胞釋放血清總免疫球蛋白 E21。

而統計長庚醫院異位性皮膚炎最常用的單味

藥為白蘚皮、魚腥草、牡丹皮。白蘚皮於曾發

表的相關藥理機轉文獻中顯示有抑制肥大細胞

分泌組織胺與血清素的效果 22，魚腥草則有減低

IL-4、IL-5 製造的效果 23，牡丹皮則也是有有抑制

肥大細胞分泌組織胺的效果 24。中藥學理中這三

個單味藥共同點為都是屬於清熱藥，白蘚皮性味

苦寒，能清熱燥濕瀉火解毒，魚腥草性味辛、微

寒，能清熱解毒消癰排膿，牡丹皮性味苦、辛微

寒，能清熱涼血活血散瘀，這三個單味藥物使用

比例較多與中醫在異位性皮膚炎認為有熱鬱結肌

膚的觀點相符合。

英國 Dr. Sheehan 團隊曾發表於 Lancet 與其它

期刊的隨機雙盲安慰劑對照試驗 9-11，發現以中藥

複方Zemaphate （包括荊芥、防風、白頭翁、木通、

地黃、赤芍、淡竹葉、白蘚皮、蒺藜、甘草）為

主的處方，顯示可以對於改善異位性皮膚炎的皮

膚損傷與睡眠有幫助，這個處方的基本組成與方

義和消風散有部分雷同，同時也使用常見的治療

異位性皮膚炎的中藥，可以呼應我們在這個回溯

性病例統計分析研究的結果。

中醫治療強調每位患者的辨證論治，透過專

家的共識與經驗分析來達成治療的方向與輪廓是

可行的 25。由以上中藥方劑和單味藥的使用情形，

我們的研究觀察發現在這個以北部單一醫學中心

為主的中醫治療異位性皮膚炎的觀點，主要是著

重於風、濕、熱、瘀。

結　　論

這個研究統計出的常用的異位性皮膚炎中藥

方劑和單味藥，在更完整大規模的中醫藥臨床實

驗還未完成之前，我們的研究提供了關於異位性

皮膚炎的中醫臨床處方用藥的方向，未來可以用

於設計更好的高品質與安全性的臨床試驗。
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Background: Atopic eczema is a chronic, pruritic and relapsing skin disease. Traditional Chinese 
medicine use for atopic eczema is not uncommon. However, large-scale studies and general agreement 
on treating atopic eczema by Chinese medicine are lacking. 

Objective: The aim of this study is to investigate the characteristics and utilization of traditional 
Chinese medicine in patients with atopic eczema in a medical center. 

Methods: We retrospectively collected medical records of patients with atopic eczema at the 
Chang Gung Memorial Hospital in Taiwan between 2003 and 2011. Data including demographic data, 
treatment duration, serum total immunoglobulin Elevels, and prescription were examined.

Results: Overall, 3,848 patients (8.92% of all patients with atopic eczema) received traditional 
Chinese medicine between 2003 and 2011. Among these patients, 2,599 (67.54%) only used 
TCM therapy and 1,249 (32.46%) chose to combine TCM and WM therapies. The most frequent 
comorbidities are allergic rhinitis (46.60%) and asthma (21.32%). There were totally 81,443 
prescriptions and the most common herbal formula and single herb were Xiao-Feng-San (16.66%) and 
Bai-Xian-Pi (Cortex Dictamni) (12.86%), respectively. 

Conclusion: This single medical center-based study investigated the prescription patterns of 
traditional Chinese medicine in atopic eczema patients. The information could be used as references 
for basic and clinical studies in the future.

Key words: Atopic eczema, traditional Chinese medicine, retrospective study
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