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壹、 24奇應丸簡介 

一、源起 

此方據傳為西元 8 世紀由唐朝鑒真大師

(西元 688 年~763 年)東渡日本宣揚佛教之

際，從中國大陸帶來的藥方。根據江戶時代

京都的儒學家「原双桂」所著之《双桂集》

記載，永正年間(西元 1504~1520 年)，奈良

東大寺僧侶在修補一破舊大鼓時，意外發現

鼓內藏著一份藥物處方，寺中僧侶依照處方

製作藥丸，試用於多種病症後屢見奇效，便

將此藥命名為「奇應丸」。第一代樋屋當家

坂上忠兵衛於西元 1622 年將此研製成藥

丸，命名為「樋屋奇應丸」(下稱奇應丸) 

1,2。 

二、成分及功效

由原始配方流傳至今，日本現流通之奇

應丸現主要成分為：人參、沉香、麝香、熊

膽、牛黃、金箔。以上藥物之藥理作用及功

效整理如表一 3,4。可見整體作用方向為：鎮

靜、抗炎解熱、神經免疫調節等。 

因熊膽及麝香屬於保育類野生動物產製

品，依我國《動物保護法》規定，非經主管

機關同意不得進行買賣或在公共場所陳列、

展示。 

我國衛生福利部於西元 2000 年公告，此

二者禁止製造、調劑、輸入、輸出、販賣或

陳列。故由日本進口之奇應丸藥物成分有所
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表一．奇應丸主要成分之藥理作用與藥效 3,4 

藥品 藥理作用及藥效

麝香 抗痙厥；降低心率、強心；抗炎、抗癌；抗潰瘍；雄性激素樣作用

熊膽 鎮靜、抗痙厥；解熱、抗炎；利膽保肝，溶解膽結石；降血脂，抑制血栓

人參
神經保護、中樞神經興奮；免疫調節(增強對刺激適應能力、減輕疲勞感)；抗炎解熱

鎮痛、抗氧化

牛黃
鎮靜；解熱；強心、降血壓；興奮呼吸、抑制咳嗽、擴張支氣管；解痙，抑制平滑肌；

肝細胞保護作用；抗發炎，提升免疫力；抗氧化

沉香 平滑肌解痙；鎮痛麻醉；平喘；降壓；抗菌

表二．我國奇應丸仿單標示之成分、含量比例、性味、歸經、功效 3,6

成分
含量

(每丸 2.5mg 中，

w/w%)
性味；歸經 功效

人參
1.1088 mg  

(44%)
甘微苦，微溫；

歸心、肺、脾經

大補元氣、復脈固脫、

補脾益肺、生津養血、

安神定志

沉香
0.4075 mg 

(16%) 辛苦，微溫；歸脾、胃、腎經
行氣止痛、溫中止嘔、納

氣平喘

牛黃
0.057 mg 

(2.3%) 甘，涼；歸心、肝經
清心、豁痰、開竅、

涼肝、息風、解毒

蛇膽
0.03 mg
(1.2%) 甘微苦，涼；歸心、肝經

清熱解毒、化痰鎮痙、祛

風除濕、涼肝明目

冰片
0.0525 mg 

(2.1%) 苦辛，微寒；歸心、脾、肺經 開竅醒神、清熱止痛

熊脫氧

膽酸
0.1042 mg 

(4.1%) -- --

金箔
0.0318 mg

(1.3%) 辛，平；歸心、肝、肺經 7
鎮心肝，安魂魄；

堅骨髓，通利五臟，

除邪毒氣 7

寒梅粉

(糯米)
0.3750 mg

(15%) 甘，溫；歸脾、胃經 溫暖脾胃、補益中氣

米粉

(梗米)
0.2912 mg

(12%) 甘，平；歸脾、胃經 溫中和胃、益氣止泄

甘油
0.0338 mg

(1.4%) --
品質改良用、釀造用

及食品製造用劑

蜂蜜
0.0080 mg

(0.32%) 甘，平；歸肺、脾、大腸經
補中、潤燥、

止痛、解毒

對羥基

苯甲酸

丁脂

0.0003 mg
(0.012%) -- 防腐劑

麝香酮 微量 -- --
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歸經及功效列如表二 3、6。 

表二中因寒梅粉、米粉、蜂蜜、甘油、

對羥基苯甲酸丁脂等為賦形劑及相關藥品添

加劑，故不列入本文討論範圍。與日本奇應

丸處方之主要成分相比，兩者之不同在於熊

膽與麝香，我國現在市售之奇應丸則分別以

少量蛇膽及熊脫 氧膽酸取代熊膽；另以冰

片及微量麝香酮取代麝香。 

    熊膽性寒味苦，歸肝、膽、脾、胃經。

具有清熱解毒、保肝利膽、清肝明目、息風

解痙之功效
3。現代研究發現熊脫氧膽酸

(Ursodeoxycholic acid, UDCA)為熊膽中之特有

主要成分，此處以之代替熊膽
8。蛇膽之藥

理作用包含：鎮咳平喘祛痰、抗炎、抑菌、

促進腸蠕動等；中醫認為其具清熱解毒、化

痰祛風鎮痙等功效。綜合熊脫氧膽酸及蛇膽

之功效，似可比擬熊膽之功效，以清熱解

毒、利膽、祛風鎮痙為主；又配合牛黃可協

同增效。麝香性溫味辛，歸心、肝、脾經，

有開竅醒神、活血通經、消腫止痛之功效。

其中主要成分之麝香酮(Muscone)可通過血腦

障壁，並具有興奮中樞神經、強心、抗發炎

及與雄性激素相類之作用。冰片別名合成龍

腦，具揮發性，主要藥理作用為：提升他藥

之生物利用率(腦內與血中濃度)、改善缺血

組織血氧供應、中樞神經雙向調節(醒腦又

鎮靜安神)、抗炎鎮痛等。故以麝香酮及冰

片代用麝香，功效以開竅醒神，清熱活血止

痛為主。金箔在中醫典籍中載有重鎮安神之

效，可治療心悸、癲癇等，但由於其在人體

內的吸收率極差，目前無研究指出其有特別

之藥理作用
7,9。 

 

    綜合而言，奇應丸配方寓清於補，牛

黃、熊脫氧膽酸/蛇膽等清熱解毒、鎮驚安

神；沉香、冰片/麝香酮芳香開竅、理氣止

痛；人參補氣健脾；金箔鎮靜安神。整體功

效可定調為補氣固本、安神定驚、抗炎鎮

痙、清熱開竅，如此組合使其能在祛除內熱

鬱滯的同時，調補脾胃正氣，達到治本治標

兼顧。奇應丸中人參含量比例最高，顯示此

藥之適用範圍以虛證為主，兼有鬱熱；若熱

象太重者，則力嫌不足。 

三、劑型、劑量及服法 

奇應丸為粒徑 1.5 毫米之小顆粒藥丸，

遇水可迅速溶解。外層金箔用以保護藥丸有

效成分，使其較不易氧化、變質或揮發；使

用時也不必磨粉，以免破壞表面金箔而影響

藥效。口中含服為奇應丸之標準使用方式，

藥物可經由口腔黏膜吸收，配合唾液徐徐吞

下，配水吞服反而影響吸收。適用於禁食、

限水、進食吞嚥困難或容易嘔吐、嗆咳之患

者，即不用配水就能吸收而發揮藥效；對於

使用鼻胃管之患者，管灌餵服奇應丸能大幅

降低溶解藥物所使用的水量，也對消化不良

的患者較無負擔。此種藥物劑型亦適合小兒

使用，因其易於吞嚥而具高度安全性；又因

藥丸體積小，使得劑量單位細緻而便於精準

調整用量
1。  

    藥品仿單上之建議服頻次為一天三次，

三餐飯後(TID)，依照不同年齡區段，建議服

用劑量如表三所示 6。 
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筆者認為臨床劑量、頻次均須視情況而

定，並可有很大的彈性。如成人症狀不嚴重

者，小劑量(9 粒/一天)即能起效；又對於症

狀發作時甚至可以採用頻服或需要時(PRN)

服用；或久病需長期服用者可採用如一天一

次(QD)，一次 12 粒等。使用奇應丸可先從

一起始劑量嘗試，大約以年齡區分使用劑量

為：15 歲以上者，15 粒/一天兩次(BID)；15

歲以下者，5 粒/BID；學齡左右者，5 粒

/QD。可逐漸加量至有效，也建議搭配其他

中藥(如科學中藥、水煎藥等)一起服用，整

體療效較能凸顯。 

四、藥物不良反應 

目前無記載藥物不良反應之報導：西元

1984 年日本之小兒家庭保健藥物調查研究調

查對象均為不滿 1 歲之嬰兒，調查顯示服用

後未產生症狀惡化或加劇；又西元 1986 年

發表之藥效報告中實驗有最小至 1 個月大的

嬰兒，顯示服用奇應丸後有效且無明顯不良

反應
4、10。 

日本及我國國內現階段皆查無使用此藥

不良反應之通報。以目前筆者之臨床經驗，

大多數人使用反應良好、無明顯不良反應，

偶有不適者可藉由劑量調整改善；有些患者

服用後症狀未有明顯改善，但亦無惡化跡

象。筆者有一患者不慎搞錯使用劑量，一次

將一整罐奇應丸服下，該患者事後表示服後

主訴症狀緩解許多且無不適症狀，顯示劑量

太大亦無明顯物不良反應，但仍有待持續觀

察。 

 儘管目前尚無奇應丸不良反應之正式報

載，筆者仍認為使用奇應丸須注意下列六

點： 

1. 奇應丸若於標準劑量下使用 1 個月以上

症狀仍未見改善，應考慮其他因素。規律服

用奇應丸患者於症狀逐漸緩解後，也可以逐

漸降低每日服用劑量，甚至停服觀察反應。

依筆者臨床經驗，失眠、焦慮患者症狀穩定

後，可於停服後症狀又發作時加強服用即

可，已不需要每日服用。 

2. 少部份極度陽虛患者，服用奇應丸後會

有手腳冰冷之不良反應，可適量加減其他藥

物搭配。(參見案例四) 

3. 奇應丸中成分有致敏之可能性，雖目前

無報導，但內含之蜂蜜、金箔、冰片等，但

若服後出現皮疹、嘔吐嚴重、呼吸急促等過

敏跡象，須立即停藥就醫
3,11。 

年齡區段 建議劑量(每次服用)

未滿 1 歲 2 粒

1 歲~2 歲 4 粒

2 歲~4 歲 7 粒

5 歲~7 歲 10 粒

8 歲~15 歲 16 粒

成人(16 歲以上) 20 粒

表三．奇應丸建議各年齡區段服用劑量 6
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4. 奇應丸內含之冰片及麝香酮，孕婦不

宜，可能有流產風險
3,12。 

5. 奇應丸內含之冰片，葡萄糖-6-磷酸去氫

酶缺乏症(G-6-PD Deficiency)患者不宜使用，

以免引發溶血反應
3。 

6. 藥物配伍應避免重複用藥，尤其防止過

度鎮靜或寒涼過重，避免與其他寒涼開竅藥

之成方(如：安宮牛黃丸等)合用。 

 

伍、適用範圍 

奇應丸初期(西元 17 世紀前)之應用包括

瘧疾、霍亂、婦女產後失血神志異常等之急

救用藥；至西元 18 世紀時主要為治療小兒

五疳、憂鬱症、腹痛、食物中毒、嘔吐、下

痢、胸痛、目眩、小兒熱性痙攣等症狀之家

庭保健用藥。 

西元 1986 年一篇日本之藥效報告指出，

對於無明確診斷卻表現出發育緩慢、容易情

緒不穩定、感冒、腹瀉、貧血等特徵的「虛

弱兒」，奇應丸能改善其食慾，並推測其機

轉可能與精神狀態的改善有關；也發現對預

防感冒有幫助，同時亦能對小兒之生長發育

及精神層面帶來正向影響
10。現代應用則以

小兒疳症、神經系統症狀、小兒夜啼、感冒

發燒、下痢、消化不良、食欲不振、腸胃虛

弱症狀等為主 1,2,13。 

    藥品仿單上指出適應證為「五疳、夜

啼、噁心、吐乳、食傷、眩暈、消化不

良」。奇應丸之歷史發展及臨床應用演變整

理如圖一。 

    從古至今，可見奇應丸之適應症中廣泛

涵蓋消化系統症狀及神經系統症狀，其中疳

症與五疳在歷代記載中較為常見。 

圖一．奇應丸之歷史發展及臨床應用演變

DOI:10.7102/JTCIM.202512_23(2).0003
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    筆者臨床歸納認為疳症為奇應丸使用之

典型適應症之一，而與疳症相同機轉之疾

病，均可以此治療。下文將聚焦在臨床表現

較為相似之中醫病證：「疳證」，探討奇應丸

之臨床應用範疇。 

貳、中醫疳證 

一、概述 

    疳證為一內傷慢性疾病，各年齡均可發

病，以 1~5 歲之兒童發病率最高。本病起病

緩慢，遷延日久，證情逐漸加重而影響小兒

生長發育。據中醫兒科學之定義，疳證為

「因餵養不當及多種疾病之影響，使脾胃受

損、氣液耗傷，而致全身虛弱羸瘦、面黃發

枯之小兒慢性病證」。《醫學正傳．諸疳

證》：「蓋其病因肥甘所致」，指出病因由恣

食肥甘厚味，損傷脾胃，致運化失常，機體

失養。《小兒藥證直訣》中之論述：「疳皆脾

胃病亡津液之所作也。因大病或吐瀉後，以

藥吐下，致脾胃虛弱亡津液」，則為《保嬰

撮要．疳》：「蓋疳者乾也」之理論基礎，指

出疳證之病機為津液乾涸、氣血虧耗 14,15。 
 

二、疳證本義初探 

    關於疳證，宋朝後醫籍多歸屬於兒科病

證，但縱觀歷史發展，疳證似不侷限於小

兒。疳證理論初步形成於隋唐時期，此病名

首見於《諸病源候論．虛勞骨蒸候》：「蒸

盛過傷，內則變為疳，食人五臟」；後又

云：「久蒸不除，多變為疳」15。說明蒸病

可以轉化為疳證，並影響人體內各臟腑；而

蒸病以潮熱、盜汗、消瘦等虛弱性症狀為特

徵，可見於虛勞或勞瘵 16。 

   《諸病源候論．疳蠹候》：「脾與胃為

表裏，俱象土，其味甘。而甘味柔潤於脾

胃，脾胃潤則氣緩，氣緩則蟲動，蟲動則侵

食成疳也。但蟲因甘而動，故名之疳也。」

說明疳證乃「蟲」侵蝕臟腑，或與寄生蟲感

染有關，或為濕熱病理狀態之體現
17。臨床

表現包含諸多虛弱性症狀及神經系統症狀，

如《諸病源候論．疳蠹候》載：「其初患之

狀，手足煩疼，腰脊無力，夜臥煩躁，昏昏

喜忘，嘿嘿眼澀，夜夢顛倒，飲食無味，面

失顏色，喜睡，起即頭眩、體重、髀脛酸

疼。」又云「五疳緩者，則變成五蒸。…其

根源初發形候雖異，至於蒸成為病，大體略

同，皆令人腰疼心滿，虛乏無力，日漸羸

瘦，或寒熱無常，或手足煩熱或逆冷，或利

或澀，或汗也。五蒸別自有論與虛勞諸病相

從也。」說明疳證可轉化為蒸病，而出現虛

勞相關之症狀表現 15。至此，疳證與蒸病可

互相轉化，彼此相因；而疳證可因寄生蟲等

或濕熱日久耗傷臟腑氣血，進而發展成勞病

之晚期症狀。 

 

三、疳證概念延伸 

    綜上所述，疳證為脾胃運化失常所致之

慢性營養缺乏性疾病，可遍及全身臟腑，而

有慢性消耗性之症狀表現或兼見神經系統症

狀，不獨小兒專有；由此聚焦在疳證之病本

為虛。然《證治準繩．幼科．疳》：「積為

疳之母，有積不治，乃成疳候」表示起病有

由積者，為因消化不良之食積進而營養失

調，前人亦常將疳積並稱或病名混用。實際

上疳、積兩者相互為因，或可並見；由本虛

而致標實，或由實而轉虛 16。臨床上疳證虛

者多，虛實夾雜者亦不少；虛實夾雜之病機
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體現在其臨床表現多變，治療策略以其有脾

胃氣虛之病本需補，同時可能有積滯化熱、

陰血虛生熱、氣陽虛發熱等而驚擾心神等神

經系統症狀而需清。 

     現代醫學研究多有朝向「腸腦軸」方

向發展，指出腸神經系統(enteric nervous 

system)在結構上、功能上、基源上均與大腦

相似，有「第二大腦」之稱，負責調控腸道

免疫、運動、循環等，並藉由自律神經及內

分泌系統與中樞神經系統(central nervous 

system)相連
18； 又腸道中微生物、腸神經系

統與中樞神經系統三者間，存在密切的聯繫

而互相影響、調控，為人體體內恆定主要關

鍵之一。許多除了腸道功能性失調之疾病，

神經系統疾病(如：阿茲海默症、巴金森氏

症等)及精神性疾患(如：憂鬱症、焦慮症、

自閉症等)都有證據指出與腸道微生物有

關，並針對其治療亦取得療效
19,20。 

    腸道免疫與腸神經系統互相調控也互相

影響；若腸道免疫系統不穩定，也將透過腸

道神經系統進而影響中樞神經系統。腸道微

生物藉由人體代謝過程中產生的化學分子與

緊鄰的神經系統溝通及體外環境互動，此種

分子來源有三：飲食代謝產物、人體內生性

分子(性荷爾蒙、初級膽酸、類固醇等)、微

生物自行合成。現代研究指出飲食習慣及攝

取營養是否均衡、睡眠充足與否、老化程度

等，會影響到腸道微生物生長狀況；健康的

微生物群落維持腸黏膜的穩定，也使腸道上

皮細胞之間的緊密連結穩固而腸道屏障

(intestinal barrier)完整，維持體內衡定；反之

則腸黏膜容易發炎，腸道免疫失控，腸道屏

障破損而誘發一系列疾病 20。目前研究證

實，腸胃功能狀況與多種中樞神經系統疾病

的發展密切相關，腸胃症狀變化常與神經症

狀並行出現 21。 

    在中醫理論中，脾之臟象可用來概括腸

胃之功能。《黃帝內經》云「脾藏意」、

圖二．奇應丸於「腸腦軸」中作用之可能機制

DOI:10.7102/JTCIM.202512_23(2).0003
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「在志為思」，其中「意」繫指記憶、學

習、思考等方面的能力；「思」包含認知及

情感兩個範疇；兩者合論與現代醫學之大腦

功能相似。脾運化水穀精微，為氣血生化之

源，氣血可養腦榮腦；亦為體內津液生化之

源，而液滲入骨腔可化為髓上充於腦海；又

脾主升清，能升清陽上達於腦。脾運化水穀

和升清的作用使腦髓得充、元神功能正常；

脾胃運化功能也有賴於腦主元神的調節支

配；故《靈樞．平人絕穀篇》云：「故神

者，水穀之精氣也」
22。 

    腸腦軸中腸道與中樞神經系統間雙向溝

通並互相影響之機制與中醫「脾藏意，在志

為思」的觀點相呼應，顯示腸胃功能失調可

進一步導致認知與神經功能之異常。奇應丸

以人參補氣健脾、牛黃與熊脫氧膽酸/蛇膽清

熱解毒、沉香與冰片/麝香酮芳香開竅、金箔

安神定志，形成「寓清於補」的組合；其作

用同時涵蓋腸道與腦部，能透過調節腸道免

疫與神經系統，改善焦慮、失眠、癲癇等中

樞神經症狀。為更直觀呈現本文觀點，以圖

二呈現奇應丸於「腸腦軸」中作用之可能機

制，並與中醫疳證理論相互呼應。 

參、奇應丸臨床應用 

    筆者認為，奇應丸主治小兒各種虛熱性

疳證，以及由此引發之消化系統與神經系統

症狀。其中「小兒」可延伸為形體嬌弱、身

體狀況不穩定之人，包含：久病者、重病後

期者、年長虛損者、先天發育不良者等。疳

證以虛性症狀表現為主，多以慢性、營養缺

乏性或消耗性為特徵，或可見有消化系統相

關症狀。病變以脾胃為中心，亦可旁及他

臟；臨床上脾胃虛損、運化失常，氣血生化

不足導致的神經功能異常，多以精神恍惚、

失眠多夢、心神不寧、悲憂善哭、多疑易驚

為主要表現，亦可伴見面色晄白、疲倦乏

力、納穀不馨等 23。總體以虛證為主而有虛

火表現者，病屬虛實夾雜，但若實邪太盛、

痰瘀阻滯之象明顯者則不適用。因奇應丸屬

成藥，臨床上多作為輔助用藥，搭配科學中

藥或飲片水煎藥使用，較能貼近患者病況。 

    下舉出筆者臨床案例若干，以說明奇應

丸於門診及住院患者之臨床應用情形。 

案例一： 

    李男，13 歲，於 2025/01/07 就診。患者

2024 年 4 月確診為自體免疫性腦炎，持續施

打免疫球蛋白(IVIG)、免疫抑制藥物愛得星

(Endoxan)及單株抗體利妥昔單抗

(Rituximab)，口服抗癲癇藥物(Topiramate、

Levetiracetam、Clobazam)及精神穩定劑

(Risperidone)。現精神狀況趨於穩定，癲癇近

一個月未發作，但常會有幻聽及幻覺，且有

認知功能障礙及智力下降現象 24,25。 

    初診時以左歸丸合用天門冬、菟絲子、

土茯苓等補腎填精輔以清熱，另開立奇應丸

一罐(200 粒)治療幻聽幻覺及控制癲癇症

狀，囑其有症狀發作時服用奇應丸一次 15

粒/TID；沒症狀發作則服用一次 10 粒/BID。

兩週後(2025/01/21)回診，患者表示癲癇未發

作，而幻聽、幻覺這兩週內發作兩次，觀察

到情緒激動時容易產生幻聽、幻覺。相同治

則續治療至 2025/02/11，患者表示幻聽、幻

覺發作次數較減，且持續時間較短。後以

《金匱要略》之薯蕷丸出入治療，奇應丸備
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用，鎖定心、肝、脾三臟象治療，症狀後獲

得穩定控制。 

    由此例，慢性免疫性疾病屬於一種慢性

消耗性狀態，符合疳證之特質，以虛證為

主；但症狀之幻覺、幻聽則屬於異常神經活

動表現，整體可歸屬於虛性熱象，以奇應丸

補中兼清甚合拍。然奇應丸之清熱，僅限於

心火或熱擾心神為主，若患者為肝火、痰熱

等則藥力不足；若火象為腑熱積滯引起，應

以通便瀉下為主。 

案例二： 

    胡女，57 歲，已過更年期。因習慣性便

秘及高血脂症，定期於門診調理。患者現為

公司高層主管，常因公務及家務操煩，

2024/03/07 來診時，主訴除便秘外，近一週

常感覺注意力無法集中；且時有恐慌感，影

響睡眠。加入奇應丸治療，起初建議用量為

一次約 15 粒/TID。後患者回饋表示睡眠、情

緒、注意力均獲得改善，但因為工作關係，

故備用奇應丸自行依症狀服用。 

    每當患者抱怨失眠、恐慌時，辨證用藥

上多以天王補心丹合溫膽湯加減，配合奇應

丸則清心火開竅，合併滋陰化痰，使其清熱

不致太過而傷正。若有合併便秘，此患者多

可辨證為濕熱瘀血交阻所致，又可由濕熱上

炎影響睡眠。心藏神，火熱影響心神而致之

恐慌、失眠等，亦合用奇應丸。 

案例三： 

    洪女，62 歲。因解黑便已約一個月就

診，經檢查發現為胃癌合併腹膜轉移(gastric 

cancer with carcinomatosis)，2025/02/07 入院接

受化學治療及免疫治療，並會診中醫以緩解

化療副作用。經第一次治療後，患者抱怨腹

脹難以進食，又 X 光之腎-輸尿管-膀胱攝影

(KUB)顯示為腸道脹氣嚴重並懷疑有腹水，

漸由流質食物轉由禁止經口進食(NPO)。後

經支持性治療逐漸可喝米湯，經引流腹水

後，仍腹脹甚、口乾口苦，進食有嘔吐感，

眠差。開立奇應丸，囑患者服用一次 10 粒

/TID。藥後患者回饋口乾、嘔吐感均減多。

後持續服用而有痰阻咽喉感，推測為因患者

服用藥丸時配水，而攝入水分過多導致，請

患者改為含服不配水後則此痰阻咽喉感已

無。 

    筆者認為癌症為一免疫系統失控狀態，

腫瘤之發展消耗人身之正氣，故癌症之本亦

可歸屬於慢性消耗性疾病，端看其正邪之強

弱以選擇用藥之攻補。接受化療、免疫治療

及禁食之後，此患者症狀表現屬本虛標實，

而奇應丸中補養藥比例偏多，適合此患者使

用。又奇應丸可協調腸胃自律神經系統，並

以此達到安神之效。對於術後腹脹痛、無法

經口進食者，服用中藥困難，可先以奇應丸

作為先鋒介入，使腸胃系統穩定後，再投以

其他中藥。 

案例四： 

    洪男，55 歲。於 2025/06/17 就診門診，

主訴失眠多年，入睡困難，晚上睡前會恐慌

焦慮，淺眠，睡眠品質差，常作惡夢。首次

治療以天王補心丹合六味地黃丸為主，輔以

菊花、半夏、桔梗、川芎，另囑其服用奇應

DOI:10.7102/JTCIM.202512_23(2).0003
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丸，一次 12 粒/BID。2025/06/24 回診，患者

表示惡夢已無，晚上亦較不會恐慌焦慮；但

服用奇應丸後，身體自覺有一陣冷感由骨頭

裡透發出來，腹部冰冷腹脹而影響睡眠。後

筆者考慮此患者為陽虛甚，奇應丸對此應寒

涼太過，加入厚朴、獨活寄生湯等協助溫

陽，同時降低奇應丸服用劑量，則症狀改

善。此案指出，奇應丸或對部分患者寒涼太

過，主要以脾胃相關症狀表現突出，但對於

鎮靜安神仍能取效，此時應注意溫補陽氣，

並降低奇應丸劑量。 

案例五： 

    陳男，73 歲。患先天性疾病單側腎發育

不全，長期於門診調理過敏性鼻炎相關症

狀，近期因喪妻情緒大受打擊而無法入眠。

主以抑肝散與柴陷湯加減治療，另開奇應丸

一次 10 粒/BID 搭配服用。一周後患者回

饋，服奇應丸後心情較平靜也能夠入睡，但

痰及鼻涕變多。持續調理過程中，患者表示

有情緒失控時，睡前服用奇應丸才能睡著，

故囑其一次 15 粒/臨睡服(HS)，並可自行視

情況調整。 

    本案單側腎發育不全，即屬於先天不

足，又筆者認為先天不足者神志更容易受到

情緒或外在事物影響，如同本案之狀況。以

奇應丸協助安神定志，此患者方可入眠。但

又服用奇應丸後即有痰、鼻水增加之情形， 

推論其應為脾之運化水液功能異常所致。先

天不足者更須仰仗後天之氣血生化，尤其此

案中，投用奇應丸時應注意顧護脾胃，維持

其津液氣血之正常代謝。 

 

通訊作者：莊佳穎(Chia-Ying Chuang) 
通訊地址：台中市潭子區豐興路一段 66、88 號

聯絡電話：04-3606-0666
電子郵件：jiainwhh@gmail.com 
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