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中醫治療原則與案例解析

案例摘要與分析

中醫治療以「辨證論治」為核心‚強調根據病因病機、病位、病性和病勢等要素,配合病患症狀和證型進
行綜合性分析‚再據此制定適合的治療方案。此過程考量內在因素(飲食、情緒、生活習慣)、外在環境(如六
邪:風、寒、暑、濕、燥、火)等綜合因素。隨著病情變化及個體差異‚證型亦會隨之改變‚故處方需靈活調整。

病例背景: 

個案為68歲男性，因本態性高血壓於112/02/14至本院初診。往後返院複診之主診斷為功能性消化不良、
其他胃炎未伴有出血。自112/03/16起內服處方藥品依疾病階段調整，期間曾開立過香砂養胃湯、半夏瀉心
湯、厚朴溫中湯、四逆散、海螵蛸、香砂六君子湯、川七粉、白芨、厚朴、木香、砂仁、……等。

個案於113/11/25致電告知本院藥師，近日因腸胃不適，故服用113/10/14看診之藥包(組成為四逆散、
半夏瀉心湯、厚朴溫中湯、竹茹、木香、砂仁)，然於服用後出現皮膚蕁麻疹症狀，因皮膚搔癢難耐故停藥，
經三、四天後症狀緩解，於113/11/24晚間再嘗試性服用半包，翌晨再度發生蕁麻疹症狀。主治醫師得知情
況後，建議個案回診。

個案於113/11/29返院，醫師診斷當時證型(情緒反應、肝火、燥性、上火)已與113/10/14開立的處方藥
性不符，故更改處方為半夏瀉心湯、四逆散、平胃散、知母、枳殼、薄荷、黃柏。113/12/04追蹤結果顯示，
處方調整後，皮膚蕁麻疹症狀已明顯改善。本案Naranjo scale不良反應事件評估表分數為6分(評定可能性極
高)，故通報全國不良反應通報系統。

蕁麻疹的中醫辨證討論

處方調整與病情改善

個案當時表現為肝火旺盛、燥性偏盛的症狀，原處方偏屬燥性故加重病情。將處方調整以清熱、
疏肝、理氣為主的藥物後，患者免疫異常反應獲得改善。

蕁麻疹在中醫古籍中記載為「風疹」、「癮診」、「風塊疹」，其主要病因為氣血虛弱、體質偏差、外
邪侵襲、飲食不節或情緒波動過大所致，具體表現多與風邪、熱邪有關，且涉及免疫系統紊亂。故若處
方藥性與病機不符時，可能會引發不良反應(如免疫系統過敏)。

總結

藥性與病機不符 (證型改變)時，易致不良反應之發生，尤以藥性燥烈的藥材如木香、砂仁等，更需
小心謹慎使用。基於病患用藥安全之考量，加強衛教民眾—「中醫治療辨證論治」觀念，應可降低
民眾因不諳自身證型已改變之情況下，服用餘藥而引發藥物不良反應的發生率。

案例服用中藥之功效與適應性分析：

1、木香1,2

具有理氣行氣、疏肝解鬱、健脾胃溫中的
功效，常用於氣滯型腸胃不適。
因性味辛香燥烈，若患者體質偏燥或陰虛，
可能導致氣血進一步損耗，加重症狀。

2、砂仁3

具辛散、溫中、行氣功效，擅長調理脾胃、
燥濕排濕，用於寒濕氣滯型脘腹脹痛。
過量使用可能導致體內燥熱，若患者已有
熱性表現需謹慎使用。

3、厚朴溫中湯
以厚朴、陳皮為君藥，主治脾胃氣滯寒濕
證，適用於脘腹脹滿、寒濕型胃腸不適。
氣虛或胃陰不足者不宜使用，否則可能加
重耗氣傷陰的情況。
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