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中醫三伏貼用藥療效之探討
臺北市立聯合醫院藥劑部藥師  廖宜立、楊瑛碧、陳立奇

摘要

中醫所謂三伏貼療法，源自於清朝，又名天灸，可治療過敏性氣喘、鼻炎、異位性

皮膚炎等疾病，在一年當中最炙熱就是在三伏天（即初伏天、中伏天、末伏天）這三天

裡，用對皮膚有刺激性的中藥藥餅敷貼於穴位或患處，使局部皮膚充血、起泡有如灸瘡

的方法。中醫臨床自古沿用至今，目前仍缺乏客觀的科學研究資料驗證其效用，且由於

穴位敷貼的中藥具有刺激皮膚的作用，敷貼時皮膚會有癢或刺或灼熱的感覺，本文以科

學研究方式評估三伏貼臨床使用之效用及安全性。

研究年齡介於3-60歲以上的孩童及成年人，對象為氣喘、患過敏及皮膚過敏症者，

於患者敷貼用藥後30天至一年內，回診紀錄評估其氣喘發作次數是否降低、鼻子過敏狀

況、睡眠狀況是否改善，及使用三伏貼穴位敷貼是否有紅腫、起水泡情形、是否導致過

敏、引起全身過敏癢而難眠等不適症狀。

關鍵字：三伏貼療法、過敏性氣喘、過敏性鼻炎、異位性皮膚炎

壹、前言

中醫的預防醫學包括無病防病和有

病防變的雙重意義，因此中醫研發了一套

「冬病夏治」防患未然的理論1-10。在盛

夏之時養足至陽正氣，以抵禦秋冬來臨時

的陰寒之邪，中醫所謂「上工治未病」，

基本上都是為了預防疾病，希冀它不至於

發生，或剛要發生時就將疾病殲滅4。也

就是，醫生治病最好的方法，是讓人根本

不生病。這個概念就是讓人體的免疫力增

強，於是外來的病源身體反應不會太強，

就不容易生病，而達到一個平衡。

貳、三伏貼用藥之目的

「三伏天」是一年中最炎熱(夏至後

第三個庚日為初伏天、第四個庚日為中

伏天、立秋後第一個庚日為末伏天)的日

子，加上人體陽氣旺盛，運用藥物由皮膚

滲入穴位經絡直達病處，達到扶正祛邪的
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效果。對於過敏性鼻炎及氣喘這類呼吸道

的疾病，將具有減敏、平喘及化痰止咳效

果的辛溫香竄、逐痰利氣之藥材烘乾磨粉

後以薑汁調成餅狀，敷貼於背部相關的穴

位上(圖一)，每次約二至四小時，藉以減

少寒冬發病之機率5-6。

圖一  三伏貼敷貼之穴位

參、方法

(一)、基本資料

選定年齡介於3-60歲以下於中醫院區

就診的孩童及成年人，對象為患有氣喘、

具過敏及皮膚過敏症者，研究人數為146

人。實驗組77人：有使用三伏貼穴位敷貼

及併用西藥吸入劑。對照組69人：無使用

三伏貼穴位敷貼，僅服用中藥及併用西藥

吸入劑。

1.實驗組：

篩選三伏貼門診共834就診人次466

表一  有使用三伏貼穴位敷貼病患基本資料

氣喘 鼻過敏
氣喘＋
鼻過敏

合計(%)

人數

性別
男 5 3 34 42(54.55)
女 4 3 28 35(45.45)

年齡
(歲)

3-6 1 0 9 10(12.99)
7-14 6 3 35 44(57.14)

15-35 0 0 10 10(12.99)
36-60 2 3 8 13(16.88)

氣喘
病史
(年)

<5 4 2 20 26(33.77)
5-10 3 2 18 23(29.87)
>10 2 2 24 28(36.36)

脈象
虛、快 4 6 44 54(70.13)
虛 5 0 18 23(29.87)

舌質
浮、淺 4 3 45 52(67.53)
淺 5 3 17 25(32.47)

舌苔色

淡、紅 8 6 61 75(97.40)
淡 1 0 0 1(1.30)
紅 0 0 1 1(1.30)

合計(%) 9(11.69) 6(7.79) 62(80.52) 77(100)

名病患，單次就診患者175人(37.6%)，

就診二次患者214人(45.9%)，完成三次

療程的就診患者77人(16.5%)，基本資料

分析，如表一。

2.對照組：

篩選無使用三伏貼穴位敷貼的就診

病患1253人次，835名病患，單次就診患

者323人(38.68%)，就診二次患者435人

(52.09%)，完成三次療程的就診患者69

人(9.23%)，基本資料分析，如表二。

(二)、統計方法

以SAS (Statistical Analysis System)軟

體進行統計分析2008.07.19~2008.09.06.

之間，接受三服貼門診病患人次之電子病

歷檔相關資料總件數，並將其彙整歸納後

整理成EXCEL檔。
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表二  未使用三伏貼穴位敷貼病患基本資料

氣喘 鼻過敏
氣喘＋
鼻過敏

合計(%)

人數

性別
男 4 3 26 33(47.83)
女 5 4 27 36(52.17)

年齡
(歲)

3-6 2 2 4 8(11.59)
7-14 1 3 6 10(14.50)

15-35 5 6 12 23(33.33)
36-60 2 3 24 28(40.58)

氣喘
病史
(年)

<5 2 2 9 13(18.84)
5-10 8 6 31 45(65.22)
>10 2 3 6 11(15.94)

脈象
虛、快 5 7 33 45(65.22)
虛 6 3 15 24(34.78)

舌質
浮、淺 6 5 31 42(60.87)
淺 5 4 18 27(39.13)

舌苔色

淡、紅 5 3 58 66(95.66)
淡 1 0 1 2(2.89)
紅 0 1 0 1(1.45)

合計(%) 9(13.05) 7(10.14) 53(76.81) 69(100)

肆、使用藥物

實驗組所使用中藥處方，源自清朝張

璐所著之張氏醫通一書。三伏貼的主要藥

材包括：細辛、丁香、白芥子、延胡索、

甘遂、薑汁等(圖二)，辛溫、逐痰、溫

陽、通絡的藥物，將其研磨成粉通過100

目篩(日規孔徑0.175 mm)細末，以10：

10：6：6：1，用薑汁調成膏狀，最後製

成藥丸。

伍、穴位敷貼 

將製成的藥丸敷貼在背部的十個穴

位，分別是天突、大椎、定喘(2穴位)、

肺俞2穴位)、腎俞(2穴位)以及風門(2穴

位)，用膠布固定，使藥物經由皮膚進入

圖二  三伏貼主要藥材

穴位經絡，經由經絡氣血而達病所8。每

次貼二至四小時，連續做三至六個療程。

藥物透過皮膚、俞穴、絡脈，能增強免疫

力，降低過敏反應，從而緩解過敏性氣

喘、鼻炎的發作。

陸、結果

1.實驗組及對照組之基本資料及中醫

臨床診斷結果比較，如表三。患者之性

別、脈象及舌質並無明顯差異，但有使用

三伏貼的病人明顯較沒有使用三伏貼病人

年輕且有較長的氣喘病史，而有使用三伏

貼的病人舌苔色為浮、紅的比例比沒有使

用三伏貼病人為高，本樣本有氣喘及鼻過

敏的比例高達96%及90%。

2.有使用三伏貼及未使用三伏貼的

療效評估其療效指標，如表四。未使用

三伏貼的病人僅口服中藥治療，於第三

次口服中藥治療後，其療效指標： (1)

氣喘發作次數明顯改善為23.19%。(2)

鼻子過敏之狀況明顯改善為34.78%。

(3)過敏體質或其他過敏反應之狀況明

細辛 丁香

白芥子 甘遂延胡索



臨 床 生 藥 學

118 THE JOURNAL OF TAIWAN PHARMACY   Vol.26   No.1   Mar. 31 2010

Clinical Pharmacognosy

表三  實驗組及對照組中醫臨床診斷結果比較

變數
總人數 無使用 有使用

P 值
人數 % 人數 % 人數 %

性別 男 75 51.37 33 44.00 42 56.00 0.42*

　　　 女 71 48.63 36 50.70 35 49.30 

年齡 (歲)# 24.01 17.42 30.17 17.33 18.48 15.64 0.00# 

氣喘病史 (年)# 9.07 6.66 7.86 4.79 10.16 7.85 0.03# 

脈象　 虛、快 110 75.34 56 50.91 54 49.09 0.12*

　　　 虛 36 24.66 13 36.11 23 63.89 

舌質　 浮、淺 103 70.55 51 49.51 52 50.49 0.40*

　　　 淺 43 29.45 18 41.86 25 58.14 

舌苔色  浮、紅 120 82.19 45 37.50 75 62.50 0.00&

　　　 淡、紅 13 8.90 12 92.31 1 7.69 

　　　 紅   13 8.90 12 92.31 1 7.69 

氣喘　 是 140 95.89 69 49.29 71 50.71 0.03&

　　　 否 6 4.11 0 0.00 6 100.00 

鼻過敏  是 132 90.41 69 52.27 63 47.73 0.00&

　　　 否 14 9.59 0 0.00 14 100.00 

 *卡方檢定
 #二個樣本 T 檢定
 &費雪精確檢定 (Fisher exact test)

顯改善為24.64%。(4)感冒次數明顯改

善為24.64%。(5)睡眠狀況明顯改善為

30.43%。

3.由重覆測量模型來探討尖峰呼氣流速

計最佳值(%)與心跳數(下/分)與時間的變化

趨勢是否隨使用三伏貼穴位敷貼有相關。

表四  使用與未使用三伏貼的療效評估

變數
時
間

使用三伏貼 未使用三伏貼

明顯改善 略有改善 未見改善 明顯改善 略有改善 未見改善

人數 % 人數 % 人數 % 人數 % 人數 % 人數 %

氣喘發
作次數

1 77 100 69 100
2 28 36.36 49 63.64 57 82.61 12 17.39
3 64 83.12 13 16.88 4 5.80 65 4
4 71 92.21 6 7.79 16 23.19 53 16

鼻子過
敏症狀

1 77 100 69 100
2 43 55.84 34 44.16 60 86.96 9 13.04
3 23 29.87 54 70.13 7 10.14 62 89.86
4 71 92.21 6 7.79 24 34.78 45 65.22
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由表五可知，貼初伏後之尖峰呼氣流

速計最佳值，有使用三伏貼穴位敷貼的病

人較未使用三伏貼穴位敷貼的病人，其尖

峰呼氣流速計最佳值多14.28%，貼中伏

後之尖峰呼氣流速計最佳值較未使用的病

人多20.66%，貼末伏後之尖峰呼氣流速

計最佳值較未使用的病人多34.84%；若

以未使用三伏貼及未開立處方前的心跳數

為基準，貼初伏後之心跳數較未使用的病

人少5.69次，貼中伏後之心跳數較未使用

的病人少6.68次，貼末伏後之心跳數較未

使用的病人少12.51次，顯示隨著敷貼次

數增加心跳改善程度越大，均達統計上之

顯著差異。

過敏體
質或其
他過敏
反應

1 77 100 69 100
2 44 57.14 33 42.86 58 84.06 11 15.94
3 58 75.32 19 24.68 9 13.04 60 86.96
4 71 92.21 6 7.79 17 24.64 52 75.36

感冒
次數

1 77 100 69 100
2 58 75.32 19 24.68 58 84.06 11 15.94
3 52 67.53 25 32.47 9 13.04 60 86.96
4 71 92.21 6 7.79 17 24.64 52 75.36

過敏或
氣喘影
響睡眠
情形

1 77 100 69 100
2 58 75.32 19 24.68 58 84.06 11 15.94
3 59 76.62 18 23.38 5 7.25 64 92.75
4 71 92.21 6 7.79 21 30.43 48 69.57

表五  時間與使用及未使用三伏貼的生理指標

變數
尖峰呼氣流速計最佳值(%) 心跳數(下/分)

估計值 標準差 P-值 估計值 標準差 P-值

使用三伏貼穴位敷貼 0.21 0.56 0.70 0.75 0.91 0.41 

未使用三伏貼穴位敷貼 -- --

時間 1 開立處方前之問診評估 0.00 0.00 

　　 2 三伏貼初伏(或未使用三伏貼者第1次服藥) 5.97 0.70 0.00 -16.09 0.90 0.00 

　　 3 三伏貼中伏(或未使用三伏貼者第2次服藥) 11.29 0.90 0.00 -22.25 0.88 0.00 

　　 4 三伏貼末伏(或未使用三伏貼者第3次服藥) 12.32 0.87 0.00 -23.00 0.85 0.00 

時間 1 與未使用三伏貼穴位敷貼  0.00 0.00 

時間 1 與使用三伏貼穴位敷貼 0.00   0.00

時間 2 與未使用三伏貼穴位敷貼 0.00 0.00 

時間 2 與使用三伏貼穴位敷貼  14.28 0.97 0.00 -5.69 1.24 0.00 

時間 3 與未使用三伏貼穴位敷貼 0.00 0.00 

時間 3 與使用三伏貼穴位敷貼 20.66 1.24 0.00 -6.68 1.21 0.00 

時間 4 與未使用三伏貼穴位敷貼 0.00 0.00 

時間 4 與使用三伏貼穴位敷貼  34.84 1.19 0.00 -12.51 1.17 0.00 
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柒、分析限制

就診三次完成三伏貼穴位敷貼療程之

患者，納入分析者僅佔16.5%，可能影響

結果之代表性；病患能否確實配合穴位敷

貼治療，以及因其他因素以致中斷治療療

程，且對於未完成療程者，由於病患未回

診，無法探究其未完成療程之原因(回診

之順從性？臨床療效不佳？對安全性與副

作用之考量？)是一個值得探討的問題。

捌、結論

許多病患皆先求治西醫門診，以治標

之方式，先服用西藥及類固醇與吸入劑來

緩解並控制過敏、過敏性鼻炎、氣喘的症

狀發作現象，如能獲致改善則會選擇西醫

治療方式。但長期使用此類藥物對病患本

身腎臟、肝臟功能皆會有所損害。因此有

許多病患會轉以中醫治療，併服中藥及外

用穴位敷貼之方式來治療過敏、過敏性鼻

炎、氣喘等症狀。

從統計資料顯示，有使用三伏貼穴

位敷貼治療者，經過3次的診療過程後，

達92.21%有明顯的改善。使用三伏貼穴

位敷貼之患者，年齡越小，如能儘早接受

治療，不僅療效佳安全性也高，不只可將

發病期間縮短，同時也可減短治療的期程

9。反之，年齡越大，則發病期間亦拖得

愈長，治療的期程也需增長。
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