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摘  要 

 
中藥無論是單方或複方，都是一個繁雜的含多種純化物的組成物。原料藥材

基原的正確性、產品的安全性、一致性等都會影響中藥製劑的有效性。至於中藥

在體內的作用機制之研究則難度更高，除了品質難以掌控外，有效成分的篩選，

指標成分的追蹤，對體內的靶位(target)的確認及可能造成的影響等都有待解決。

本計劃引入代謝體學(metabolomics)的觀念，利用偵測總體代謝物的圖譜，以體內

總體代謝物的表現作為指標，來驗證加味逍遙散、酸棗仁湯等兩種常見的中藥方

劑用於改善停經後婦女的睡眠障礙時，中藥方劑介入後對體內總體代謝物影響、

與臨床上的徵狀改善的相關性以及兩種方劑在相同病症及治療目的下其影響有

無異同處。 

研究方法： 

1. 從社區婦女更年期問卷及中醫門診中依匹茲堡睡眠評估量表(PSQI)＞6 分，篩

選 40-60歲有睡眠障礙的更年期婦女，經其同意後分別給予加味逍遙散或酸棗

仁湯治療。 
2. 收集(1)無睡眠障礙(控制組) (2)使用加味逍遙散(使用前/後) (3)使用酸棗仁湯

(使用前/後)共三組之更年期婦女之血液做為檢體。其中(2)、(3)組為隨機給予

藥方。 
3. 以 LC/MS/MS偵測檢體中之總代謝物。 

以 MarkerView 軟體分析中藥介入，對體內總體代謝之影響及臨床效益的相關

性。 

結果與討論： 

1. 納入研究者共有 92位。其中試驗組進行雙盲，隨機給予酸棗仁湯 30人及加味

逍遙散 30人。經解盲後統計，酸棗仁湯組實際完成二次抽血者為 23人；加味

逍遙散組實際完成二次抽血者為 23人。另從門診以匹茲堡睡眠評估量表(PSQI
＜6)篩選無睡眠障礙之更年期婦女，納入試驗者有 32 位為控制組，實際完成
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二次抽血者為 27人。 
2. 完成更年期問卷調查：包括(1)中醫體質問卷 (2)更年期症狀問卷 (3)匹茲堡睡

眠評估量表(PSQI)。 
3. 檢測血液中代謝物圖譜： 

以 LC/MS/MS檢測血液檢體的總體代謝物圖譜(metabolic profile)。有服加味逍

遙散或服酸棗仁湯者，服用 4週後(V3)與服用前(V1)的血中總體代謝物之趨勢

分析比較，進行系統性分析。結果發現服加味逍遙散或服酸棗仁湯有效者，服

用 4 週後與服用前血中總體代謝物經 PCA (Principle Compoment Analysis)分

析，落於不同的區域。顯示服用服加味逍遙散或服酸棗仁湯後有改變體內某些

代謝物的量，其中變化較大者在 LC/MS/MS 分析之 m/z/retention time為

100.1271_13.98, 159.3263_9.40, 210.5888_9.40, 509.2921_15.71, 551.2253_12.25
等波峰。與 KEGG資料庫比對後，可能的物質分別有 3-30種。 

4. 臨床療效評估： 
服加味逍遙散或服酸棗仁湯者 4週後睡眠障礙症狀都有明顯改善，酸棗仁湯組

PSQI分數平均降低 3.69分/人，整體改善率為 78%。加味逍遙散組 PSQI分數

平均降低 3.04分/人，整體改善率為 70%。二者改善的內容略不同。未來可依

不同的睡眠障礙型式給予不同藥物，落實中藥實證療效與對人體的影響。 

 
關鍵詞：代謝體學、加味逍遙散、酸棗仁湯、婦女更年期、睡眠障礙 
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ABSTRACT 

 

Traditional Chinese herbal medicine, no matter mono-therapy or poly-pharmacy, 
is composed of complicated chemical constituents. Many confounding factors 
influence activity of Chinese herbs, including the origin of the herbs, safety of the 
products and consistency between batches. Study of the effectiveness and mechanism 
of Chinese herbs in vivo is much more challengeable due to unresolved problems of 
product quality control, screen of effective principles, monitor of the marker 
constituents and the targets for site of action. In the first year of the project, we 
introduce the concept of metabolomics to detect total metabolites spectra as the 
biomarkers of Chinese herbs intervention in menopausal women with insomnia, 
receiving Jia Wei Xiao Yao San Extract or Suan Tsao Jen Tang. Correlations are 
analyzed between changes in total metabolites and clinical symptoms improvement. 

The following methods are performed in the study. 

1. Screens for menopausal women with insomnia in community and from traditional 
medicine clinic. Women aged 40-60 were evaluated by Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI). Women with scores higher than 6 were enrolled in the trial. 

2. A 3-arm trial was performed. Group I is normal control, group 2 is the subjects 
receiving Jia Wei Xiao Yao San Extract, group 3 is the subjects receiving Suan Tsao 
Jen Tang. Groups 2 and 3 were randomized. 

3. Collect blood samples of three groups (1) normal control (2) Jia Wei Xiao Yao San 
Extract (before/after) (3) Suan Tsao Jen Tang (before/after).  

4. Total metabolites were detection using LC/MS/MS. 

5. Marker View software was employed for analysis of changes in total metabolites 
spetra before and after the Chinese herbal medicine administration. 
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Results demonstrate that 

1. There were 92 patients enrolled in this trial. For test groups, Suan Tsao Jen Tang 
and Jia Wei Xiao Yao San Extract were randomly ingested by 30 patients in each 
group. The overall number accomplishing the trial was 23 each in test groups. 
Another 32 women were enrolled as normal control group and 27 women finished 
in the end of the trial. 

2. Surveys for menopausal women include (1) The characteristics of the bodies to 
Chinese medicine (2) menopausal symptoms (3) Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI). 

3. Measurement of metabolic spectra in blood specimens. 

LC/MS/MS was used for determination of total metabolites in controls and women 
receiving Jia Wei Xiao Yao San Extract or Suan Tsao Jen Tang. Results show that 
changes in total metabolites are observed in insomnia women before/after a 4-week 
treatment, using Q1 Scan and Principle Components Analysis (PCA). It indicates 
that treatment of Jia Wei Xiao Yao San Extract or Suan Tsao Jen Tang for 4 wks 
change certain plasma metabolites which may correspond to the peaks at 
100.1271_13.98, 159.3263_9.40, 210.5888_9.40, 509.2921_15.71, 551.2253_12.25 
by the m/z and retention time in LC/MS/MS analysis. There are 3-30 candidate 
molecules when matching with the KEGG library. 

4. Clinical efficacy assessment 

Symptoms of insomnia are improved in the cases receiving Jia Wei Xiao Yao San 

Extract or Suan Tsao Jen Tang for 4 weeks. Suan Tsao Jen Tang decreases 3.69 
points/person and the effective rate is 78%. Jia Wei Xiao Yao San Extract decreases 
3.04 points/person and yields a 70% effective rate. The indications are slightly 
various between two prescriptions, which may enlighten an individualized 
medicine strategy for different patterns of insomnia. 

 
Keywords: metabolomics, Jia Wei Xiao Yao San Extract, Suan Tsao Jen Tang, 

menopause, insomnia 
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壹、前言 

根據 2006年的「疾病與中醫處方電腦化研究-中醫婦科疾病用藥分析」

研究中發現更年期婦女治療失眠時常會使用酸棗仁湯來治療。因此本計畫

將以酸棗仁湯以及其他較常用之方劑如加味逍遙散，來研究中藥之介入對

失眠之更年期婦女體內的總體影響。加味逍遙散出自宋代醫典太平惠氏和

劑局方，組成為當歸、白芍、白朮、茯苓、柴胡、甘草、乾薑、薄荷葉、

牡丹皮、山槴子，治療婦女更年期障礙及各種神經失調。酸棗仁湯治療失

眠的記載早在於傷寒論中提及。臨床上也是許多醫師常用的處方(1) 。酸棗

仁湯一般是治療肝鬱血虛型的睡眠障礙(2)，方中以棗仁養血安神，酸苦湧泄

為君；以知母養陰清熱除煩，茯神寧心安神，川芎養血調肝，以助棗仁養

心也，取其走使前藥補而不足；甘草中和緩肝，以達「肝苦急，急食甘以

緩之」之旨。五藥合用，則養血安神，清熱除煩(3)。 

中藥實證醫學證據至目前為止仍非常缺乏，即便世界上這麼多研究者

汲汲於中醫藥的研究，但至今仍僅能提供非常有限具療效的證據。為了克

服這些困難，來探討中藥製劑是否對人體造成某些基因、蛋白質、酵素酶、

細胞訊息等變化而影響生理反應，甚至造成傷害，我們在本計劃將引入代

謝體學(metabolomics)的觀念，利用偵測總體代謝物的圖譜，以體內總體代

謝物的表現作為指標，來驗證中藥介入後對體內總體代謝物影響的證據以

及與臨床上的徵狀改善的相關性。藥物代謝體學(pharmaco-metabolomics)是

一個對於藥物介入後,對人體產生影響的總合，以內生性與外加性代謝物的

變化來呈現的科學(4)，屬於宏觀性的研究藥物(一個或多個)的作用。尤其是

當這個藥物的作用靶的尚未清楚時，仍能追蹤藥物所造成的影響，以

LC/NMR 或 LC/MS/MS 來偵測代謝物圖譜，利用這種高敏感度的生技技

術，對於中藥製劑純化的組成成份不明，作用機制不明，臨床療效不明的

情況下，為一種有效率的技術來探討中藥製劑的作用，毋需追蹤指標成份，

因為指標成份的吸收代謝未必能反應有效成分的藥動及藥效，以及臨床療

效。。。。有關利用體內總代謝體的變化來預測藥物對人體的總影響以及藥物效

果的可能性的研究報告越來越多(5,6) ，尤其是天然物方面的研究(7)。2008年

2 月最新一期的期刋 Annu Rev Pharmacol Toxicol發表了一篇題目

為”Metabolomics: a global biomedical approach to drug response and disease”

的文章，顯示這個新的研究領域越來越重要(8)。 

目前生醫方面的研究，從基因體到蛋白質體的變化，皆試圖來解釋人

類生理與病理現象。然而能具體証實其關聯性者非常少，主要因為人體外

在的表現型(phenotype)為基因體、蛋白質體及代謝體的總體表現，而代謝體

是最後的一環，最能直接反應在人體外在的表現。代謝體學是比較性的，
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無特定目標的分析生理系统的整個代謝物的狀況。理論上代謝體學可區別

健康與疾病的情況，因此測定健康人與病人的代謝圖譜成為一個有效的工

具來解釋造成疾病的多種因子的生化途徑，無論是血液、尿液或腦脊髓液

檢體都能用來預測疾病危險因子、疾病的發作時辰、治療效果等。更年期

症候羣除了與體內 FSH，LH、動情素、黃體素等荷爾蒙量的變化有關外，

許多氧化性壓力指標如 catalase、superoxide dismutase (SOD)、thiobarbituric 

acid reactive substances (TBARS)、 glutathione 及心血管危險指標如

homocysteine、folic acid、vitamin B6 等皆被報告可能與更年期婦女睡眠障

礙有關(9)。因此測定有睡眠障礙之更年期婦女的總代謝圖譜，將能找出可能

造成生理與病理變化的各種因子。 
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貳、材料與方法 

一、 從社區婦女更年期問卷及台北市立聯合醫院陽明院區中醫門診篩選

有睡眠障礙之更年期婦女。 

二、 納入及排除條件 

(一) 納入條件(eligibility criteria) 

1. 40-60 歲有失眠障礙的婦女，匹茲堡睡眠評估量表（PSQI）

＞6分。 

2. 沒有任何其他疾病所導致的失眠症。例如：精神疾病(憂鬱症

等)、睡眠呼吸中止症、心臟病史(急性心肌梗塞、心率不整)、

高血壓、糖尿病、癌症等。 

3. 每週有超過（含）三次入睡時間要 45 分鐘以上及睡眠時間

小於 6小時，連續有 1個月。 

4. 受試者必須確實了解本研究的試驗性質，並且簽署知情同意

書。 

(二) 排除條件(ineligibility criteria) 

1. 參加此研究前 3個月，曾發生重大事故或輪大夜班或有時差

問題(如長途飛行)。 

2. 有任何其他疾病所導致的失眠症。例如：精神疾病(憂鬱症

等)、睡眠呼吸中止症、心臟病史(急性心肌梗塞、心率不整)、

高血壓、糖尿病、癌症等。 

3. 服用 melatonin或 melatonin agonist、acetylcholine、glutamate、

serotonin、norepinephrine、GABA、histamine、adenosine、

prostaglandins等藥物。 

4. 病患無法自行閱讀並填寫本研究之問卷者。 

(三) 匹茲堡睡眠評估量表（PSQI） 

PSQI＞6分者為可納入試驗者。 

計分方式： 

第 9題分數            C1     

第 2題分數 

(≦15分鐘＝0；16-30分鐘＝1；31-60分鐘＝2；＞60分鐘＝3)＋

第 5a題分數 

如果總分為 0＝0；1-2＝1；3-4＝2；5-6＝3    C2     

第 4題分數(＞7＝0；6-7＝1；5-6＝2；＜5＝3)   C3     

（實際睡覺小時數）/（躺在床上小時數）×100 

＞85％＝0；75-84％＝1；65-74％＝2；＜65％＝3   C4     
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第 5b-5j題的總分(0＝0；1-9＝1；10-18＝2；19-27＝3) C5     

第 6題分數            C6     

第 7題＋第 8題分數(0＝0；1-2＝1；3-4＝2；5-6＝3)  C7     

PQSI總分為 C1-C7加總：            

三、 本研究共三組 

A 組為正常控制組，未給予中藥。 

B 組為加味逍遙散組。 

C組為酸棗仁湯組。 

其中 B 與 C組為隨機。 

四、 試驗進行流程： 

   

 

五、 檢體收集： 
分兩部份，分別做生化檢驗及總代謝物分析。 
A、B、C三組病患分在 V1 及 V3 收集血液檢體，經前處理，PH 4.0
抗壞血酸溶液 1％，37℃ 3小時後進行固相萃取，貯於-80℃。 

六、 檢測總體代謝物 
(一) 以 LC/MS/MS測定總代謝物,串聯式質譜儀為 API 3000。 
(二) 管柱為Purospher STAR C18 ODS column (5 µm, 250×4.6 mm)， 

guard column為(C18, ODS, 5 µm, 4×3.0 mm)。 
(三) 移動相：acetonitrile (A) and water containing 0.3% formic acid (B)。 
(四) 得到之代謝物圖譜以 MarkerView Q1 scan軟體進行 PCA趨勢

分析。 
七、 療效評估 

收集受試者在基礎期及個別返診時在下列療效工具上的表現 
(一) 更年期身心症狀評估量表（MRS）：於 V0，V1，V2，V3，共

4次。 
(二) 匹茲堡睡眠評估量表（PSQI）：於 V0，V1，V2，V3，共 4次。 

八、 分析代謝物圖譜之變化與所記錄的病患臨床療效評估做相關性分

析。 

V0 

導入期 

14天 d0 

V1 V2 V3 

d7 d28 

抽血 1(基礎值) 

開始藥物 

抽血 2 抽血 3 

服藥期 

d-14 

篩選病患 
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參、結果 

一、 參與試驗對象： 

由中醫門診篩選有睡眠障礙的更年期婦女，進行問卷內容包括(1)中醫

體質問卷(2)更年期症狀問卷(3)匹茲堡睡眠評估量表（PSQI＞6）。納入試驗

者有 60位，進行雙盲試驗，隨機給予酸棗仁湯 30人及加味逍遙散 30人。

經解盲後統計，酸棗仁湯組實際完成二次抽血者為 23人；加味逍遙散組實

際完成二次抽血者為 23 人。另從門診以匹茲堡睡眠評估量表（PSQI＜6）

篩選無睡眠障礙之病人，納入試驗者有 32位為控制組。實際完成二次抽血

者為 27人(表一)。 

二、 檢測血液中生化指標： 

比較有睡眠障礙的更年期婦女與無睡眠障礙的更年期婦女的血液中生

化指標值。檢測之生化值包括 WBC 白血球，RBC紅血球，Hemoglobin血

色素，Hematocrit血球比容值，FSH濾泡激素，LH 黃體激素，Glucose AC

飯前血糖(NaF)，Triglyceride中性脂肪，Cholesterol膽固醇，AST/SGOT肝

酵素，ALT/SGPT肝酵素，BUN 尿素氮，Creatinine肌酸酐，Uric acid尿酸

等。結果顯示這些生化指標的基礎值不受睡眠障礙與否的影響，p＞0.05。

接著，比較有睡眠障礙的更年期婦女在服用加味逍遙散或服酸棗仁湯前/後

的血液中生化指標值。結果顯示，有失眠者服用酸棗仁湯或加味逍遙散後，

生化值除 Creatinine (肌酸酐)外無顯著改變，FSH及 LH 指標亦無顯著改變

(p＞0.05)(表三)。 

三、 臨床療效評估： 

匹茲堡睡眠評估量表（PSQI）之分數顯示有失眠者與無失眠者在 V1 的 

PSQI，C1~C7(C1:為睡眠品質整體評價；C2:入睡速度；C3:真正睡著時間；

C4:實際睡眠時間/躺在床上時間；C5:睡眠是否受到干擾；C6:是否需借藥物

幫助睡眠；C7:日常生活精神狀態)及總分皆有顯著的差異(p＜0.001) (表

四)。比較服加味逍遙散或服酸棗仁湯者，4 週後與服用前的睡眠障礙症狀

改善情形。發現服藥後病人在從事日常活動時，覺得較易保持清醒狀態，

而要打起精神來完成應該做的事情所造成的困擾有減低，且病人對自己的

睡眠品質整體評價有明顯提升。服用兩種藥都會使 PSQI值下降。其中服酸

棗仁湯病人 PSQI下降分數略大於服加味逍遙散病人(表五)。酸棗仁湯組有

5人分數不變或反增，改善率為 78%；加味逍遙散組有 7人分數不變或反增，

改善率為 70%。經各細項 C1~C7分析，發現有失眠者在服用酸棗仁湯後，

除 C5、C6、C7 無顯著改變外，其餘皆顯著降低；而有失眠者在服用加味

逍遙散後，除 C3、C4、C6 無顯著改變外，其餘皆顯著降低。這顯示有失

眠者在服用酸棗仁湯後，主要是改善睡眠時間；而服用加味逍遙散後可能
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會減少睡眠受到干擾(表六及表七)。在干擾睡眠的因素中，服藥後有些現象

可得到改善，如無法在 30分鐘入睡、半夜或清晨醒來、需要起床上廁所、

呼吸不順暢等。但有些現象沒有改善甚至更壞，如咳嗽或大聲打鼾、感覺

很冷或很熱、作惡夢、疼痛等。從更年期症狀問卷的分析發現，服藥後對

更年期症狀影響不大，甚至有病人在暴躁易怒、陰道乾燥的症狀更加重。 

四、 檢測血液中代謝物圖譜： 

以 ESI LC/MS/MS 來檢測血液檢體的總體代謝物圖譜 (metabolic 

profile)。分析的沖提條件如表八。在此條件下與睡眠相關的物質如 GABA、

melatonin等皆可以 Q1 Scan偵測到(圖一)。有服加味逍遙散或服酸棗仁湯

者，服用後 4週後(V3)與服用前者(V1)的血中總體代謝物之 Q1 Scan如圖二

所示。以 Marker View軟體將總體代謝物圖譜變化與臨床療效改善與否作趨

勢分析比較，進行系統性分析。結果發現服酸棗仁湯者 4 週後，有改善睡

眠障礙者與無改善睡眠障礙者或與服用前的血中總體代謝物比較，經

PCA(Principal Compoment Analysis)分析，落於不同的區域(圖三)。服加味逍

遙散 4 週後，有改善睡眠障礙者與無改善睡眠障礙者或與服用前的血中總

體代謝物比較，亦落於不同的區域(圖四) ，顯示服用服加味逍遙散或服酸

棗仁湯有改善睡眠障礙者與未改善睡眠障礙者，體內某些代謝物量的變化

呈現不同。以 LDA 及 ICA 數據分析，找出服藥後有改善睡眠障礙者，其體

內代謝物量在服藥前後的變化較顯著的波峰(m/z為 100, 159, 210, 509, 551) 

(表九)。並與 KEGG資料庫比對後，可能的物質分別有 3-30種。 
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肆、討論 

由分析臨床試驗結果觀察有服加味逍遙散或服酸棗仁湯有效的病人，

服用後 4週(V3)與服用前(V1)的血中總體代謝物，經趨勢分析PCA (Principle 

Compoment Analysis)分析圖，落於不同的區域。顯示服用服加味逍遙散或

服酸棗仁湯後可能會改變體內某些代謝物的量，其中變化較大者在

LC/MS/MS分析之 m/z 及 retention time為 100.1271_13.98, 159.3263_9.40, 

210.5888_9.40, 509.2921_15.71, 551.2253_12.25等波峰。與 KEGG資料庫比

對後，可能的物質分別有 3-30種。至於確切的代謝物為何？屬那一類代謝

物？經由何種途徑而產生？目前尚不清楚。而臨床療效評估中發現服加味

逍遙散或服酸棗仁湯者 4 週後睡眠障礙症狀都有明顯改善，酸棗仁湯組

PSQI 分數平均降低 3.69 分/人，整體改善率為 78%。加味逍遙散組 PSQI

分數平均降低 3.04分/人，整體改善率為 70%。因此推論酸棗仁湯對睡眠障

礙者的改善效果略優於加味逍遙散，且改善的內容也略不同。有失眠者在

服用酸棗仁湯後，主要是改善睡眠時間；而服用加味逍遙散後可能會減少

睡眠受到干擾。多數病人對自己的睡眠品質整體評價有明顯提升，這是非

常有意義的中藥實證療效的結果。整體而言，我們觀察到更年期婦女服加

味逍遙散或服酸棗仁湯後臨床療效與總體代謝物的變化，至於二者是否有

直接關聯性尚待進一步證實。 
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伍、結論與建議 

有睡眠障礙(PSQI＞6)者服加味逍遙散或服酸棗仁湯，經 4 週後療效與

總代體謝物的變化都觀察分析出重要的差異。經解盲後發現酸棗仁湯與加

味逍遙散的適應症略微不同，酸棗仁湯主要是改善睡眠時間而服用加味逍

遙散後會減少睡眠受到干擾。因此未來可依不同的睡眠障礙型式給予不同

藥物，落實中藥實證療效與對人體的影響，達到個別化用藥的目的。至於

觀察到加味逍遙散或酸棗仁湯引起的總體代謝物變化到底是由那些物質而

來？臨床療效與總體代謝物的變化，二者是否有直接關聯性？皆值得進一

步研究。 
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柒、圖、表 

表一、收案資料分析 

組別 收案數(人) 
未完成案數

(人) 
原因 

實際完成數

(人) 

酸棗仁湯 30 7 

胸痛、行政或其他因

素、治療反應不佳、

未回診 

23 

加味逍遙散 30 6 

腹泄、噁心、食道不

適、口乾舌燥、治療

反應不佳、未回診、

檢體量不足 

24 

控制組 32 5 未回診、檢體量不足 27 

總人數 92 18  74 
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表二、有/無睡眠障礙之更年期婦女之各種生化指標基礎值之分析 
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表三、控制組與服藥組用藥前/後生化值比較 
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表四、有/無失眠者的 PSQI基礎值比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表五、有睡眠障礙組服藥前/後 PSQI值之變化 
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表六、服用酸棗仁湯前後PSQI值各細項之變化 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表七、服用加味逍遙散前/後 PSQI值各細項之變化 
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表八、血液中總體代謝物以 LC/MS/MS分析的沖提條件 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表九、有睡眠障礙之更年期婦女在服藥前/後血中總代謝物變化較大之波峯 

ICA & LDA 分析有重複之波峰 (m/z) 以 KEGG資料庫比對之 MW  預測的物質數目 

159.3263_9.40 159 14 

551.2253_12.25 551 3 

100.1271_13.98 100 12 

509.2921_15.71 509 10 

210.5888_9.40 210 30 
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圖一、ESI LC/MS/MS圖譜 (1)γ-aminobutyric acid (104 m/z), (2)tryptophan 

(205/188 m/z),(3) melatonin (233/174 m/z), (4) tryptophan D5 (205/ 192 

m/z)。 
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A 服藥前 
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B 服藥後 
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圖二、服用加味逍遙散或服酸棗仁湯之睡眠障礙婦女之LC/MS/MS總代謝物

圖譜(Q1 Scan) 



中醫藥年報 第 29 期 第 10 冊 

 110

圖三、服用酸棗仁湯之睡眠障礙婦女其血中總代謝物之PCA分析 

△:病人服用酸棗仁湯前(V1)，□:服用酸棗仁湯後(V3)病人有改善

者，●:服用酸棗仁湯後(V3) 病人無改善者，n=23。 
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圖四、服用加味逍遙散之睡眠障礙婦女其血中總代謝物之PCA分析 

△:病人服用加味逍遙散前(V1)，□:服用加味逍遙散後(V3)病人有改

善者，●:加味逍遙散後(V3)病人無改善者，n=23。 
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