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圖一 ：中醫方藥對自發性蜘蛛膜下腔出血患者體溫之效用。治療組（藍

色）用中醫方藥治療和對照組（紅色）無中醫治療，兩者之間體溫變化

趨勢相似沒有顯著差異。                              頁 17                

 

圖二：中醫方藥對自發性蜘蛛膜下腔出血患者腦壓之效用。治療組（藍

色）用中醫方藥治療和對照組（紅色）無中醫治療，兩者之間腦壓變化

趨勢相似沒有顯著差異。                              頁 18                

 

圖三：治療組的 IL-1β濃度變化與體溫 Spearman Correlation Coefficients

關係圖。IL-1β濃度變化與體溫呈現相關。               頁 24 

 

圖四：對照組的 IL-1β濃度變化與體溫 Spearman Correlation Coefficients

關係圖。IL-1β濃度變化與體溫呈現沒有相關。           頁 25 

 

圖五：治療組的 IL-6 濃度變化與體溫 Spearman Correlation Coefficients

關係圖。IL-1β濃度變化與體溫呈現沒有相關。           頁 26   

 

圖六：對照組的 IL-6 濃度變化與體溫 Spearman Correlation Coefficients

關係圖。IL-6 濃度變化與體溫呈現沒有相關。            頁 27 
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圖七：治療組的 TNF-α濃度變化與體溫 Spearman Correlation Coefficients

關係圖。TNF-α濃度變化與體溫呈現沒有相關。            頁 28 

 

圖八、對照組的 TNF-α濃度變化與體溫 Spearman Correlation Coefficients

關係圖。TNF-α濃度變化與體溫呈現沒有相關。            頁 29 

 

圖九：治療組的 S100 濃度變化與體溫 Spearman Correlation Coefficients
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圖十一：治療組的 S100 濃度變化與腦壓 Spearman Correlation 

Coefficients 關係圖。S100 濃度變化與體溫呈現沒有相關。   頁 32 
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變化與腦壓 Spearman Correlation Coefficients 關係圖。S100 濃度變化與

腦壓呈現有相關。                                      頁 34 
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圖十四：自發性蜘蛛膜下腔出血 GOS 大等於 4 分者患者之 S100 濃度變

化與腦壓 Spearman Correlation Coefficients 關係圖。S100 濃度變化與腦

壓呈現沒有相關。                                       頁 35 
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（四）中文摘要 

由於自發性蜘蛛膜下腔出血有高死亡率和後遺症，至今為止仍屬於難治

疾病，中醫自古採用辨證論治治療疾病有別於現代醫學的治療，因此本

研究的目的是探討中醫藥輔助治療對於自發性蜘蛛膜下腔出血急性期

的療效。將總共 32 位自發性蜘蛛膜下腔出血急性期 Hunt & Hess Grade

介於第二級到第四級患者分為：治療組，除了現代醫學正規治療外，加

以中醫藥輔助治療；對照組，僅用現代醫學正規治療。療效評估指標是

根據體溫(Body temperature，BT)和腦壓（intracranial pressure，ICP）變

化，以及術後第一天和第五天腦脊髓液中 interleukin-1β（IL-1β）和

interleukin-6 (IL-6), tumor necrotic factor-α (TNF-α) 和 S100 濃度變化，

發病三個月後之預後指數(Glasgow outcome score，GOS)，以及加護病房

和總住院的天數。我們研究的結果顯示現代醫學正規治療附加中醫藥輔

助治療對於自發性蜘蛛膜下腔出血患者的體溫和每日平均體溫變異

度，以及腦壓和每日平均腦壓變異度與現代醫學正規治療相似，並沒有

統計的意義差。治療組術後第一天和第五天的 cytokine IL-1β 濃度變化

與體溫變化呈現相關，但對照組沒有相似的結果。治療組的加護病房及

住院總天數都比對照組短。 

自發性蜘蛛膜下腔出血患者以中醫藥輔助治療減少了加護病房和

總住院天數，以及 IL-1β 濃度與體溫變化呈現相關，如此，推論中醫方
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藥輔助治療有利自發性蜘蛛膜下腔出血患者病情的發展。至於中醫藥輔

助治療與 S100 濃度和腦壓之相關關係有必要進一步的研究。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 1

（五）生物醫學論文各章 

 

第一章 前言 

自發性蜘蛛膜下腔出血有 85%來自大腦動脈血管瘤破裂所致，雖

採取積極性超早期動脈瘤夾除手術治療，然而比起其他腦部疾病，自發

性蜘蛛膜下腔出血仍有極高的死亡率及神經損傷率，其最主要原因是常

併發有血管收縮及中樞熱的產生（4-7）；血管收縮可以利用增高血壓、

充份給水、減少血液黏滯度及注射鈣離子阻斷劑予以改善；然而中樞熱

的治療，臨床上僅能給予解熱劑，或採物理降溫方式，其效果仍難以令

人滿意；此外中樞熱屬於排除性診斷，必須將所有可能引起發燒的原因

一一排除，往往造成醫療成本莫大的浪費（1,8,9）。 

發燒與血管收縮則與發炎前因子 (proinflammatory) cytokine 

IL-1β、IL-6、TNF-α和 S100 的產生與釋放有密切的關係（11-13）。然

而在現有之正規治療中並無直接並有效之藥物可以減少這些發炎前因

子(proinflammatory) cytokine 的濃度，進而直接改善患者的預後；中醫

治療疾病採用辨證論治有別於西醫的治療方法，我們假設現代正規療法

加中醫藥作為輔助治療有利於自發性蜘蛛膜下腔出血患者的病情發

展。因此，自發性蜘蛛膜下腔出血患者術後第一天開始除了現代醫學正

規治療外，並以中醫藥作為輔助治療。術後第一天開始連續五天每兩小
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時紀錄一次體溫(Body temperature，BT)及腦壓（intracranial pressure，

ICP)；另外，測量術後第一天、第五天腦脊髓液內之 proinflammatory 

cytokine interleukin-1β（IL-1β）、interleukin-6 (IL-6)、tumor necrotic factor-α 

(TNF-α)  與 S100 個別濃度，紀錄住院時、出院時之昏迷指數(Glascow 

Coma Sore，GCS)，出院三個月後之預後指數(Glascow outcome score，

GOS)以及加護病房和總住院的天數。 
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第二章 研究目的 

本研究的目的在於探討自發性蜘蛛膜下腔出血西醫加上中醫藥

輔助治療之療效。 
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第三章 文獻探討 

大約有 70%的加護病房患者會有發燒的困擾（1），它常意味著

延長加護病房住院時間，及較差的預後，尤其是自發性蜘蛛膜下腔出血

及嚴重腦創傷患者（2,3）；自發性蜘蛛膜下腔出血有 85%來自大腦動脈

血管瘤破裂所致，現在雖採取積極性超早期動脈瘤夾除手術，然而比起

其他腦疾病，自發性蜘蛛膜下腔出血仍有極高的死亡率及神經損傷率，

其原因最主要有血管收縮及中樞熱（4-7）；中樞熱的發生，導因於丘腦

下部或腦幹因機械性的壓迫或是腦中 IL-1β、IL-6 TNF-α和 S100（11-13）

的刺激，使體溫調節中樞失常所致，有報告發現自發性蜘蛛膜下腔出

血、腦中風及嚴重腦創傷患者的腦組織、腦脊髓液及血液中的 cytokine

濃度增加(18-34)。IL-1β 被認為在蜘蛛膜下腔出血、腦中風及嚴重腦創

傷患者中所造成的發炎及腦部損傷扮演著非常重要的角色（18），因為

它會誘使 prostaglandins, collagenase和 phospholipase A2的釋放而引起ㄧ

連穿的發炎反應，所以是強烈的發炎反應誘發者。此外更有研究發現

IL-1β 在 apoptotic cell death (19,20)，leukocyte-endothelium adhesion 

(21)，blood-brain barrier disruption (22)，edema formation (20,23)，

astrogliosis 和 neovascularization (24)也扮演著關鍵的角色。有研究將

IL-1β 打入腦實質中會導致腦水腫（25），並會產生血管新生及腦實質

膠質化作用(24)，此外 IL-1β也會刺激 IL-6 及 TNF-α的產生(26-28)。自
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發性蜘蛛膜下腔出血患者術後立即住於加護病房密切觀察和加強治

療，導致體溫上升（發燒）的因素眾多包括：感染、藥物、輸血及內分

泌等(1,8,9)，如此用 proinflmmatory cytokine IL-1β和 TNF-α濃度的變化

作為中醫方藥的療效指標比單純用體溫的變化作為指標更為貼切和實

際。 

在中醫理論上，動脈瘤破裂的蜘蛛膜下腔出血屬於中醫「中風」

的一種，因發病時常有劇烈頭痛，所以中醫典籍稱為真頭痛，朝發夕死，

夕發朝死。中醫治病原則為「急則治其標，緩則治其本」，蜘蛛膜下腔

出血的中樞熱，屬於中醫高熱症熱，所以常採取「清熱解毒，通腑瀉下

法」來治療中樞熱(14,15)。綜合上述，中醫藥治療中樞熱的療效指標除

了紀錄體溫變化外，也可觀察腦脊髓液中 IL-1β、IL-6、TNF-α和 S100

的濃度變化。 
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第四章 材料與方法 

一、對象： 

首先將研究計畫書送交中國醫藥大學附設醫院人體試驗委員會

（Institutional Review Board），經審查通過後才進行實驗。試驗前必須

先向受試者或家屬詳細說明研究目的和試驗流程，經其同意並簽署同意

書後得開始進入試驗。 

本實驗之對象為自發性蜘蛛膜下腔出血患者，其 Hunt & Hess 

Grade 介於第二級到第四級，且臨床上出現中樞熱(4-7 )。根據患者或家

屬意願隨機分為：實驗組，除了接受現代醫學正規治療（早期腦血管瘤

夾除手術及腦室外引流手術）外並接受中醫藥治療：對照組，僅接受現

代醫學正規治療外，每組 16 人。 

二、中醫藥治療： 

中醫藥治療自正規手術後第二天開始進食後開始服用。治療原則

以每日服用黃耆（三錢）、天麻（三錢）、石菖蒲（二錢）、地龍（三

錢）為主方，配合臨辨證論治原理如下：發熱加牡丹皮（三錢）、銀花

（五錢）、黃芩（三錢）；便秘加火麻仁（三錢）、枳實（三錢）或另

加酒大黃（一錢），由中藥局煎煮成 300 cc 分成三瓶，每日早、中、晚

各服用一瓶。 

三、細胞激素（cytokine）的測量： 
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手術後第一天及第五天從患者腦室外引流管各抽取 3.0 ml 腦脊

髓液作為樣本。每次收集之樣本需先於 4℃以 2000 xg 離心 20 分鐘後，

取上清液貯存於-80℃冰箱待分析。 

測定 IL-1β、IL-6 和 TNF-α 的濃度時是將 ELISA kit（Bender 

MedSystems, Inc., USA）放入不同濃度的懸浮液中做為蛋白質標示後使用

colorimetric method（optical density），經 ELISA reader（Dynex MRX, 

Virgina, USA）來決定 IL-1β、IL-6 和 TNF-α濃度。 

S100 的相對濃度是以三明治抗體免疫分析法(sandwich ELISA)

測定：首先以 5ug / well 專一性的 primary Ab 吸附到 ELISA 塑膠於 4℃

靜置 12-16 Hr，Wash Ab 後加入高濃度的非專一性蛋白 Blocking buffer

（Bovine serum albumin）填充。接著加入樣本各 50ul 作為 Ag (1X and 

10X 稀釋分別二重複)於室溫培養 1 小時再用 PBST 洗淨沒有接合到

primary Ab 的 Ag，接著加入有 HRP 標定的 secondary Ab 在室溫培養 2h，

再 wash 掉多餘的 secondary Ab。最後在每個 well 加入過量的受質，留

下的 secondary Ab 會因為酵素受質加入而呈色，以 ELISA reader (450nm)

測定其吸光值，通常我們用濃度 2 N 的 H2SO4來終止反應。 

 

四、療效評估指標： 

術後第一天開始每兩小時紀錄一次體溫(Body temperature，BT)
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及腦壓（intracranial pressure，ICP)，連續五天。中醫藥的療效指標是根

據每日的平均體溫和平均腦壓，以及平均體溫和平均腦壓變異度

（variation）。體溫變異度＝「每日最高體溫（daily highest BT）－平均

每日體溫（averaged daily body temperature）」2；腦壓變異度＝「每日

最高腦壓（daily highest ICP）－平均每日腦壓（averaged daily ICP）」2。

另外，紀錄住院時、出院時之昏迷指數 GCS 及出院三個月後之預後指

數 GOS 以及加護病房和總住院的天數。 

 

五、統計分析 

資料是以平均值±標準差表示。以 Wilcoxon signed rank，t-test 以

及 repeated ANOVA 來檢定兩組之間及組內的差異。以 Sperman 

Correlation Coefficients 來檢定 Cytokine IL-1β、IL-6、TNF-α和 S100 濃

度變化與體溫和腦壓之相關性。本研究定義 p < 0.05 為有意義差。 
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第五章 結果 

一、 基本資料： 

自 2007 年一月開始至同年十二月為止，共有 53 位自發性蜘蛛膜

下腔出血患者住進中國醫藥大學附設醫院神經外科病房，合乎納入試

驗標準的有 32 位，根據患者或家屬意願隨機分成實驗組和對照組，每

組各 16 位。所有受試者基本資料如（表一），兩組受試者的年齡、性

別、住院時之 GCS 和 Hunt & Hess Grade 均統計之並無有意義差異。 

 

二、中醫藥對自發性蜘蛛膜下腔出血患者體溫及腦壓之效用 

實驗組和對照組兩組之間的每日平均體溫和每日體溫變異度相

似，但無顯著差異（圖一；表二、三）；實驗組和對照組兩組之間的

每日平均腦壓和每日腦壓變異度也相似但無顯著差異（圖二；表四、

五）。 

 

三、中醫藥對自發性蜘蛛膜下腔出血患者 cytokine IL-1β、IL-6 、TNF-α 

變化之影響 

治療組第一天和第五天 IL-1β 濃度變化與體溫變化的關係呈現正

相關的趨勢。第一天和第五天之 IL-1β 濃度的差異與第一天、第四天、

第五天之體溫達到統計顯著性差異（p < 0.05；圖三；表六），但對照

組第一天和第五天之 IL-1β 濃度變化與體溫的關係呈現無相關及第一
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天和第五天之 IL-1β 濃度的差異也與體溫無統計顯著差異（P > 0.05；

圖四；表七）。 

治療組和對照組兩組的第一天和第五天之 IL-6 濃度變化與體溫

的關係呈現無相關及第一天和第五天之 IL-6 濃度的差異也與體溫無

統計顯著差異（P > 0.05；圖五、六；表八、九）。 

治療組和對照組兩組的第一天和第五天之 TNF-α 濃度變化與體

溫的關係呈現無相關及第一天和第五天之 TNF-α 濃度的差異也與體溫

無統計顯著差異（P > 0.05；圖七、八；表十、十一）。 

 

四、中醫藥治療對自發性蜘蛛膜下腔出血患者 cytokine S100 變化之影

響 

治療組和對照組兩組的第一天和第五天之 S100 濃度變化與體溫

的關係呈現無相關及第一天和第五天之S100濃度的差異也與體溫無統

計顯著差異（P > 0.05；圖九、十；表十二、十三）。 

治療組和對照組兩組的第一天和第五天之 S100 濃度變化與腦壓

的關係呈現無相關。第一天和第五天之 S100 濃度的變化也與體溫無統

計上的顯著差異（P > 0.05；圖十一、十二；表十四、十五）。 

自發性蜘蛛膜下腔出血患者 GOS 小於等於 3 分的 S100 的濃度與

腦壓正相關，第一天至第三天之 S100 濃度的差異無統計顯著差異，但
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於第四天、第五天之腦壓達到統計顯著性差異（p < 0.05；圖十三；表十

六）；自發性蜘蛛膜下腔出血患者 GOS 大於等於 4 分的 S100 的濃度與

腦壓則無相關性（p > 0.05；圖十四；表十七）。 

 

五、中醫藥對自發性蜘蛛膜下腔出血患者之臨床療效 

治療組在加護病房住院時間為 12.07 + 4.35天比對照組的 26.88 + 

17.08 天短（p < 0.01；表一）；治療組的總住院天數為 29.15 + 21.52 天

也比對照組的 54 + 28.48 天短（P < 0.05；表一）。 

出院時治療組的平均 GCS 指數為 12.31 + 3.46 與對照組的 12.31 + 

3.88 相似沒有顯著差異（P > 0.05；表一）。發病三個月後的 GOS 治療

為 3.44 + 1.75 與對照組的 3.94 + 1.53 亦也顯著差異（P > 0.05；表一）；

另外，治療組 GOS 大於等於 4 分有十一位（68.8%）也與對照組的八位

（50%）無顯著差異（P > 0.05），死亡率治療組一位（6.25%）也與對

照組的三位（18.8%）相似沒有統計意義（P > 0.05）。 
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第六章 討論 

我們研究的結果顯示現代醫學正規治療附加中醫藥輔助治療對

於自發性蜘蛛膜下腔出血患者的體溫和每日平均體溫變異度，以及腦壓

和每日平均腦壓變異度現代醫學正規治療相似沒有統計的意義差。從本

研究結果中也顯示中醫藥治療組的術後第一天和術後第五天的 cytokine 

IL-1β濃度變化與體溫變化呈現相關，而且術後第一天和第五天 cytokine 

IL-1β 濃度差與術後第一天、第四天和第五天體溫變化呈現有統計意義

的相關性。對照組沒有中醫藥治療，則沒有呈現上述同樣的結果。如此，

本研究的結果說明中醫藥可經由降低腦脊髓液 IL-1β 降低自發性蜘蛛膜

下腔出血患者的發炎反應，進而影響體溫。 

本研究結果顯示中醫藥治療組的加護病房及住院總天數都比對

照組無中醫方藥輔助治療時間短，說明中醫藥輔助治療有助於自發性蜘

蛛膜下腔出血患者的病情恢復。發病三個月後的 GOS 分數治療組和對

照組相似，無統計上的意義。中醫藥治療組 GOS 分數大於等於 4 分的

有十一位（68.8%），而對照組有八位（50%）；死亡率分別為治療組

一位（6.25%），對照組三位（18.8%）。因此，推測本研究若增加受試

者人數或延長觀察時間，或許可以顯現出兩組之間的顯著差異。 

嚴重的蜘蛛膜下腔出血患者常合併發燒，進而誘發血管收縮而影

響病情（10）；腦內星狀細胞活化作用(astrocytic activation)在腦部受傷
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時會立即發生(29,30)，Ca2+-binding S100B 蛋白質會調節鈣離子的匯入，

進而影響星狀細胞的增生；S100B 則會釋入腦部週邊組織液，並進入腦

脊髓液中，再經由蜘蛛膜絨毛吸收進入血液之中，而可以被檢測出

（31）。量化的 S100B 濃度常常被拿來當成診斷蜘蛛膜下腔出血、腦中

風及嚴重腦創傷之腦部損傷的工具（31-33），因為 S100B 濃度與腦損

傷的程度與預後有其顯著的相關（34）。我們的研究結果顯示 S100 濃

度與自發性蜘蛛膜下腔出血患者的體溫和腦壓沒有呈現相關，但我們發

現對照組三個月後 GOS 小於等於 3 分的患者 S100 濃度與腦壓呈現相

關，而 GOS 大於等於 4 分的沒有呈現相關，如此我們假設中醫藥治療

有利於抑制自發性蜘蛛膜下腔出血患者 S100 濃度的升高，間接的有利

於病情發展。這個假設需要進一步研究。 

傳統西醫對於腦部受創的治療著重於腦部減壓、腦腫的治療及

再出血的預防；近十年來腦氧監測及微相分析(microdialysis)（35-38

）將腦傷的治療推進到分子生物的領域，也造就出不錯的治療效果；

然而，其治療原則仍然侷限於早期偵測，並無有效的藥物可以將

proinflammatory cytokine 清除。我們過去的研究顯示中藥如天麻和其

成分 vanillyl alcohol、鉤藤等可以抑制氧化自由基的產生（39-41）。

本研究以黃耆、天麻、石菖蒲、地龍為主要藥物，若發熱佐牡丹皮、

銀花、黃芩，便秘則佐以火麻仁、枳實或加酒大黃。黃耆（astragalus 
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membranceus）為本草備要將黃耆列為第一位中藥，有補中益元氣的

功用（42-43）。黃耆為補還五湯中之第一位藥，先前我們的研究已知

補陽還五湯可以減少缺血－再灌流損傷腦梗塞大鼠的腦梗塞面積和神

經缺損，並能調節一氧化氮（nitric oxide）而來（44）。有研究發現

黃耆成分 astragaloside IV 有抗氧化性質（45），黃耆 isoflavonoids 具

有保護神經細胞的作用（46）。天麻（Gastrodia elata）又名定風草、

刺箭，為蘭科植物，有抗癲癇、抗發炎、神經保護和抑制 IL-1β及 TNF-α

的產生作用（47-49）。石菖蒲 Acorus graminueus Soland.味辛，性溫

。有芳香開竅，祛痰逐濁作用（42-43）。地龍味鹹，性寒。有清熱，

鎮驚，定喘，祛風，活絡作用（42-43）。牡丹皮的丹皮酚可以減少缺

血─再灌流腦梗塞大鼠的梗塞面積和神經缺損以及抑制氧化自由基的

產生和抗發炎作用（50）。銀花、黃芩則有清熱涼血，活血化瘀，清

退虛熱的功效。火麻仁、枳實及酒大黃則主治胸、痰癖，痞滿脹痛，

嘔逆咳嗽，食積，大便秘結等作用（42-43）。 

本研究所不足的地方包括：1)由於中醫藥輔助治療需得到病患或

家屬同意，無法採用隨機分為治療組和對照組；2)由於自發性蜘蛛膜下

腔出血患者而且合乎研究納入條件之樣本數不多，因此本研究僅完成 32

位研究，每組 16 位；3)本研究根據患者病情部分採用中醫辨證論治，而

沒有固定方劑。今後更進一步研究將採用雙盲的隨機、增加樣本數，固
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定中醫方劑或藥物，使研究趨於 good clinical practice（GCP）的原則。 
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第七章 結論 

自發性蜘蛛膜下腔出血患者除了現代醫學正規治療外，以中醫藥

輔助治療減少了加護病房和總住院天數，同時也減少腦脊髓液 IL-1β 濃

度，而 IL-1β 濃度與體溫變化呈現相關，如此，推論中醫方藥輔助治療

有利自發性蜘蛛膜下腔出血患者病情的發展。至於中醫藥輔助治療與

S100 濃度和腦壓之相關關係有必要進一步的研究。
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圖一、中醫方藥對自發性蜘蛛膜下腔出血患者體溫之效用。治療組（藍色）用中醫

方藥治療和對照組（紅色）無中醫治療，兩者之間體溫變化趨勢相似沒有顯著差異。 
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圖二、中醫方藥對自發性蜘蛛膜下腔出血患者腦壓之效用。治療組（藍色）用中醫

方藥治療和對照組（紅色）無中醫治療，兩者之間腦壓變化趨勢相似沒有顯著差異。 
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表一、32 位自發性蜘蛛膜下腔出血患者之基本資料 

 治療組 對照組  
 n Mean ± SD n Mean ± SD p-value 
年齡（歲） 16 55.13±12.92 16 59.94±12.88 0.4172 
入院時之 GCS 分數 16 9.56±4.76 16 8.5±4.41 0.4359 
入院時之 H&H 分數 16 2.88±1.2 16 3.25±1.18 0.3815 
入院時之 SAH 分數 16 2.13±0.89 16 2.56±0.89 0.266 
出院時之 GCS 分數 16 12.31±3.46 16 12.31±3.88 0.7316 
加護病房住院天數 15 12.07±4.35 16 26.88±17.08 0.0059 
總住院天數 13 29.15±21.52 16 54±28.48 0.0132 
三個月後之 GOS 分數 16 3.44±1.75 16 3.94±1.53 0.4073 
Mean=mean；SD=standard devaiation；n=病人數；治療組：中醫方藥治療；對照組：

無中醫方藥治療；GCS＝glasgow coma score；H&H＝Hunt & Hess；SAH＝

subarachnoid hemorrhage；GOS＝glasgow outcome score。 
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表二、中醫方藥對自發性蜘蛛膜下腔出血患者體溫之效用 

 對照組 治療組 p-value1 p-vale2 
Day 1 36.88±0.54 37.13±0.77 0.5259 0.3098 
Day 2 37.19±0.46 37.26±0.54 0.6406 0.6864 
Day 3 37.06±0.59 37.17±0.40 0.3726 0.5132 
Day 4 37.25±0.64 37.31±0.56 0.4029 0.7788 
Day 5 37.36±0.54 37.31±0.69 0.8516 0.8302 
Mean ± SD；p-value1：Wilcoxon signed rank test；p-value2：t-test；Repeated ANOVA：

the p-value of Day effect is 0.0253 and Treatment effect is 0.5615。本表及以下各表，

Day 1：術後第一天；Day 2：術後第二天；Day 3：術後第三天；Day 4：術後第三

天；Day 4：術後第四天；Day 5：術後第五天。 
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表三、中醫方藥對自發性蜘蛛膜下腔出血患者每日平均體溫變異度之效用 

 對照組 治療組 p-value1 p-vale2 
Day 1 0.18±0.23 0.23±0.46 0.7936 0.6787 
Day 2 0.13±0.19 0.21±0.42 0.7650 0.5026 
Day 3 0.09±0.10 0.13±0.18 0.7793 0.4214 
Day 4 0.12±0.14 0.12±0.17 0.4908 0.9555 
Day 5 0.15±0.22 0.24±0.42 0.3925 0.4445 
Mean ± SD；p-value1：Wilcoxon signed rank test；p-value2：t-test；Repeated ANOVA：

the p-value of Day effect is 0.4896 and Treatment effect is 0.3753 
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表四、中醫方藥對自發性蜘蛛膜下腔出血患者腦壓之效用 

 對照組 治療組 p-value1 p-value2 
Day 1 6.89±4.23 7.06±4.52 0.8663 0.9144 
Day 2 11.00±8.62 9.16±4.40 0.6810 0.4556 
Day 3 10.26±7.61 9.18±4.36 0.6808 0.6235 
Day 4 10.10±7.23 9.78±6.03 0.6948 0.8911 
Day 5 10.71±8.05 7.93±2.66 0.2989 0.2048 
Mean ± SD；p-value1：Wilcoxon signed rank test；p-value2：t-test；Repeated ANOVA：

the p-value of Day effect is 0.0004 and Treatment effect is 0.5453 
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表五、中醫方藥對自發性蜘蛛膜下腔出血患者每日平均腦壓變異度之效用 

 對照組 治療組 p-value1 p-value2 
Day 1 25.25±47.91 16.44±18.81 0.6950 0.5017 
Day 2 5.91±10.55 7.24±15.14 0.6276 0.7764 
Day 3 2.17±2.23 4.24±5.86 0.5508 0.2034 
Day 4 1.70±3.75 13.06±22.22 0.0378 0.0610 
Day 5 4.17±9.79 5.96±9.07 0.1465 0.5941 
Mean ± SD；p-value1：Wilcoxon signed rank test；p-value2：t-test；Repeated ANOVA：

the p-value of Day effect is 0.0002 and Treatment effect is 0.7335 
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表六、治療組的 IL-1β濃度變化與體溫的關係 

 BT1 BT2 BT3 BT4 BT5 

SCC 0.06632 -0.23564 0.06917 -0.02502 -0.25259 
IL-1β day1 

p-value 0.8072 0.3796 0.7991 0.9267 0.3453 

SCC 0.25203 -0.18907 0.09004 0.19779 0.24000 
IL-1β day5 

p-value 0.3464 0.4831 0.7402 0.4628 0.3706 

SCC 0.59396 0.12077 0.28698 0.56659 0.56278 
IL-1β Df 

p-value 0.0153 0.6559 0.2812 0.0221 0.0232 
治療組：自發性蜘蛛膜下腔出血患者用中醫方藥治療；IL-1β day 1：術後第一天的

IL-1β濃度；IL-1β day 5：術後第五天的 IL-1β濃度；IL-1β Df ：術後第一天和第五

天的 IL-1β濃度差；BT1：術後第一天的體溫；BT1：術後第一天的體溫；BT2：術

後第二天的體溫；BT3：術後第三天的體溫；BT4：術後第四天的體溫；BT5：術後

第五天的體溫；SCC：Spearman Correlation Coefficients。 
 
 

 
圖三、治療組的 IL-1β濃度變化與體溫 Spearman Correlation Coefficients 關係圖。

IL-1β濃度變化與體溫呈現相關。 
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表七、對照組的 IL-1β濃度變化與體溫的關係 

 BT1 BT2 BT3 BT4 BT5 

SCC 0.15436 0.60280 0.39249 -0.07064 -0.02651 
IL-1β day1 

p-value 0.5681 0.0135 0.1327 0.7949 0.9224 

SCC -0.13368 0.28740 0.07879 -0.16483 -0.24300 
IL-1β day5 

p-value 0.6216 0.2804 0.7718 0.5418 0.3645 

SCC -0.48266 -0.41090 -0.38263 -0.13824 -0.25460 
IL-1β Df 

p-value 0.0583 0.1139 0.1435 0.6097 0.3413 
對照組：自發性蜘蛛膜下腔出血患者沒有中醫方藥治療；SCC：Spearman Correlation 
Coefficients。 
 
 

 
 

圖四、對照組的 IL-1β濃度變化與體溫 Spearman Correlation Coefficients 關係圖。

IL-1β濃度變化與體溫呈現沒有相關。 
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表八、治療組的 IL-6 濃度變化與體溫的關係 

 BT1 BT2 BT3 BT4 BT5 

SCC 0.23264 0.07261 0.09461 -0.07701 -0.15708 

p-value 0.4235 0.8052 0.7477 0.7936 0.5918 IL-6 day1 

n 14 14 14 14 14 

SCC 0.26135 -0.25069 0.00550 -0.07703 0.00413 

p-value 0.3884 0.4087 0.9858 0.8025 0.9893 IL-6 day5 

n 13 13 13 13 13 

SCC 0.22727 -0.39091 -0.27273 0.10909 0.15490 

p-value 0.5015 0.2345 0.4171 0.7495 0.6493 IL-6 Df 

n 11 11 11 11 11 
治療組：自發性蜘蛛膜下腔出血患者用中醫方藥治療；IL-6 day 1：術後第一天的 IL-6
濃度；IL-6 day 5：術後第五天的 IL-6 濃度；IL-6 Df：術後第一天和第五天的 IL-6
濃度差；BT1：術後第一天的體溫；BT1：術後第一天的體溫；BT2：術後第二天的

體溫；BT3：術後第三天的體溫；BT4：術後第四天的體溫；BT5：術後第五天的體

溫；SCC：Spearman Correlation Coefficients；n=病人數。 
 
 

 
圖五、治療組的 IL-6 濃度變化與體溫 Spearman Correlation Coefficients 關係圖。IL-1β
濃度變化與體溫呈現沒有相關。 
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表九、對照組的 IL-6 濃度變化與體溫的關係 

 BT1 BT2 BT3 BT4 BT5 

SCC -0.12545 0.07507 0.06077 -0.00357 0.18929 

p-value 0.6560 0.7903 0.8297 0.9899 0.4993 IL-6 day1 

n 15 15 15 15 15 

SCC -0.37529 -0.24658 -0.38269 -0.21818 -0.43280 

p-value 0.2554 0.4648 0.2454 0.5192 0.1836 IL-6 day5 

n 11 11 11 11 11 

SCC 0.00610 0.04863 0.52280 -0.10303 -0.53939 

p-value 0.9867 0.8939 0.1210 0.7770 0.1076 IL-6 Df 

n 10 10 10 10 10 
對照組：自發性蜘蛛膜下腔出血患者沒有中醫方藥治療；SCC：Spearman Correlation 
Coefficients；n=病人數。 
 
 

 
圖六、對照組的 IL-6 濃度變化與體溫 Spearman Correlation Coefficients 關係圖。IL-6
濃度變化與體溫呈現沒有相關。 
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表十、治療組的 TNF-α濃度變化與體溫的關係 

 BT1 BT2 BT3 BT4 BT5 

SCC -0.08772 0.06993 0.09790 -0.18182 -0.19015

p-value 0.7863 0.8290 0.7621 0.5717 0.5539 TNF-α day1 

n 12 12 12 12 12 

SCC 0.02055 0.05923 -0.10934 -0.35991 0.06164 

p-value 0.9522 0.8627 0.7490 0.2769 0.8571 TNF-α day5 

n 11 11 11 11 11 

SCC 0.08368 -0.16667 0.40000 0.41667 0.38494 

p-value 0.8305 0.6682 0.2861 0.2646 0.3063 TNF-α Df 

n 9 9 9 9 9 
治療組：自發性蜘蛛膜下腔出血患者用中醫方藥治療；TNF-α day 1：術後第一天的

TNF-α濃度；TNF-α day 5：術後第五天的 TNF-α濃度；TNF-α Df：術後第一天和第

五天的 TNF-α濃度差；BT1：術後第一天的體溫；BT1：術後第一天的體溫；BT2：
術後第二天的體溫；BT3：術後第三天的體溫；BT4：術後第四天的體溫；BT5：術

後第五天的體溫；SCC：Spearman Correlation Coefficients；n=病人數。 
 
 

 
圖七、治療組的 TNF-α濃度變化與體溫 Spearman Correlation Coefficients 關係圖。

TNF-α濃度變化與體溫呈現沒有相關。 
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表十一、對照組的 TNF-α濃度變化與體溫的關係 

 BT1 BT2 BT3 BT4 BT5 

SCC -0.30207 0.13636 -0.08200 -0.56364 -0.48182

p-value 0.3666 0.6893 0.8106 0.0710 0.1334 TNF-α day1 

n 11 11 11 11 11 

SCC 0.08287 0.16254 -0.08803 0.01099 -0.11554

p-value 0.7878 0.5957 0.7749 0.9716 0.7070 TNF-α day5 

n 13 13 13 13 13 

SCC 0.35295 0.00000 0.05858 0.00000 0.30000 

p-value 0.3515 1.0000 0.8810 1.0000 0.4328 TNF-α Df 

n 9 9 9 9 9 
對照組：自發性蜘蛛膜下腔出血患者沒有中醫方藥治療；SCC：Spearman Correlation 
Coefficients；n=病人數。 
 
 

 
圖八、對照組的 TNF-α濃度變化與體溫 Spearman Correlation Coefficients 關係圖。

TNF-α濃度變化與體溫呈現沒有相關。 
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表十二、治療組的 S100 濃度變化與體溫的關係 

 BT1 BT2 BT3 BT4 BT5 

SCC -0.51228 -0.11888 0.45455 0.11189 0.21870 

p-value 0.0886 0.7129 0.1377 0.7292 0.4947 S100 day1 

n 12 12 12 12 12 

SCC 0.05614 0.27972 0.61538 0.21678 0.21870 

p-value 0.8624 0.3786 0.0332 0.4986 0.4947 S100 day5 

n 12 12 12 12 12 

SCC 0.31228 0.16783 0.31469 -0.03497 -0.04233

p-value 0.3230 0.6021 0.3191 0.9141 0.8961 S100 Df 

n 12 12 12 12 12 
治療組：自發性蜘蛛膜下腔出血患者用中醫方藥治療；S100 day 1：術後第一天的

S100 濃度；S100 day 5：術後第五天的 S100 濃度；S100 Df：術後第一天和第五天

的 S100 濃度差；BT1：術後第一天的體溫；BT1：術後第一天的體溫；BT2：術後

第二天的體溫；BT3：術後第三天的體溫；BT4：術後第四天的體溫；BT5：術後第

五天的體溫；SCC：Spearman Correlation Coefficients；n=病人數。 
 
 

 
圖九、治療組的 S100 濃度變化與體溫 Spearman Correlation Coefficients 關係圖。S100
濃度變化與體溫呈現沒有相關。 
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表十三、對照組的 S100 濃度變化與體溫的關係 

 BT1 BT2 BT3 BT4 BT5 

SCC -0.34807 -0.25034 -0.24725 -0.29121 0.03576 

p-value 0.2438 0.4094 0.4154 0.3344 0.9077 S100 day1 

n 13 13 13 13 13 

SCC -0.11050 0.00825 -0.31868 -0.07692 0.06878 

p-value 0.7193 0.9787 0.2886 0.8028 0.8233 S100 day5 

n 13 13 13 13 13 

SCC 0.17956 0.26410 0.11538 0.26374 0.19257 

p-value 0.5572 0.3833 0.7074 0.3839 0.5285 S100 Df 

n 13 13 13 13 13 
對照組：自發性蜘蛛膜下腔出血患者沒有用中醫方藥治療；S100 day 1：術後第一天

的 S100 濃度；S100 day 5：術後第五天的 S100 濃度；S100 Df：術後第一天和第五

天的 S100 濃度差；BT1：術後第一天的體溫；BT1：術後第一天的體溫；BT2：術

後第二天的體溫；BT3：術後第三天的體溫；BT4：術後第四天的體溫；BT5：術後

第五天的體溫；SCC：Spearman Correlation Coefficients；n=病人數。 
 
 

 
圖十、對照組的 S100 濃度變化與體溫 Spearman Correlation Coefficients 關係圖。S100
濃度變化與體溫呈現沒有相關。 
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表十四、治療組的 S100 濃度變化與腦壓的關係 

 ICP1 ICP2 ICP3 ICP4 ICP5 

SCC 0.44834 0.41977 0.43860 0.21016 0.40631 

p-value 0.1438 0.1743 0.1538 0.5121 0.1900 S100 day1 

n 12 12 12 12 12 

SCC 0.35727 0.10230 -0.01053 0.30123 0.51138 

p-value 0.2542 0.7517 0.9741 0.3414 0.0893 S100 day5 

n 12 12 12 12 12 

SCC 0.26270 0.07055 -0.11930 0.38179 0.49387 

p-value 0.4094 0.8275 0.7119 0.2207 0.1027 S100 Df 

n 12 12 12 12 12 
治療組：自發性蜘蛛膜下腔出血患者用中醫方藥治療；S100 day 1：術後第一天的

S100 濃度；S100 day 5：術後第五天的 S100 濃度；S100 Df：術後第一天和第五天

的 S100 濃度差；ICP1：術後第一天的腦壓；ICP2：術後第二天的腦壓；IPC3：術

後第三天的腦壓；IPC4：術後第四天的腦壓；IPC5：術後第五天的腦壓；SCC：
Spearman Correlation Coefficients；n=病人數。 
 
 

 
圖十一、治療組的 S100 濃度變化與腦壓 Spearman Correlation Coefficients 關係圖。

S100 濃度變化與體溫呈現沒有相關。 
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表十五、對照組的 S100 濃度變化與腦壓的關係 

 ICP1 ICP2 ICP3 ICP4 ICP5 

SCC 0.20908 -0.21978 -0.33288 -0.59890 -0.40276

p-value 0.4930 0.4706 0.2664 0.0306 0.1724 S100 day1 

n 13 13 13 13 13 

SCC 0.31087 0.46154 -0.12380 -0.05495 0.06069 

p-value 0.3012 0.1124 0.6870 0.8585 0.8439 S100 day5 

n 13 13 13 13 13 

SCC -0.18432 0.31868 0.33563 0.53846 0.52414 

p-value 0.5466 0.2886 0.2622 0.0576 0.0660 S100 Df 

n 13 13 13 13 13 
對照組：自發性蜘蛛膜下腔出血患者沒有用中醫方藥治療；S100 day 1：術後第一天

的 S100 濃度；S100 day 5：術後第五天的 S100 濃度；S100 Df：術後第一天和第五

天的 S100 濃度差；IPC1：術後第一天的腦壓；IPC2：術後第二天的腦壓；IPC3：
術後第三天的腦壓；IPC4：術後第四天的腦壓；IPC5：術後第五天的腦壓；SCC：
Spearman Correlation Coefficients；n=病人數。 
 
 

 
圖十二、對照組的 S100 濃度變化與腦壓 Spearman Correlation Coefficients 關係圖。

S100 濃度變化與體溫呈現沒有相關。 
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表十六、自發性蜘蛛膜下腔出血 GOS 小於等於 3 分者患者之 S100 濃度變化與腦壓

的關係 

 ICP1 ICP2 ICP3 ICP4 ICP5 

SCC 0.74478 0.34310 0.05085 0.06667 0.05000 

p-value 0.0213 0.3660 0.8966 0.8647 0.8984 S100 day1 

n 9 9 9 9 9 

SCC 0.53557 0.44352 0.22037 0.26667 0.35000 

p-value 0.1373 0.2318 0.5688 0.4879 0.3558 S100 day5 

n 9 9 9 9 9 

SCC -0.31799 0.15063 0.62721 0.70000 0.83333 

p-value 0.4043 0.6989 0.0706 0.0358 0.0053 S100 Df 

n 9 9 9 9 9 
GOS：Glasgow outcome score；S100 day：術後第一天的 S100 濃度；S100 day5：術

後第五天的 S100 濃度；S100 Df：術後第一天和第五天的 S100 濃度差；ICP1：術

後第一天的腦壓；ICP2：術後第二天的腦壓；ICP3：術後第三天的腦壓；ICP4：術

後第四天的腦壓；ICP5：術後第五天的腦壓；SCC：Spearman Correlation Coefficients；
n=病人數。 
 
 

 
圖十三、自發性蜘蛛膜下腔出血 GOS 小於等於 3 分者患者之 S100 濃度變化與腦壓

Spearman Correlation Coefficients 關係圖。S100 濃度變化與腦壓呈現有相關。 
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表十七、自發性蜘蛛膜下腔出血 GOS 大於等於 4 分者患者之 S100 濃度變化與腦壓

的關係 

 ICP1 ICP2 ICP3 ICP4 ICP5 

SCC 0.09336 0.07175 -0.15742 0.17937 0.11311 

p-value 0.7407 0.7994 0.5753 0.5224 0.6882 S100 day1 

n 15 15 15 15 15 

SCC -0.21059 -0.19581 -0.17383 0.05835 0.04621 

p-value 0.4172 0.4513 0.5046 0.8240 0.8602 S100 day5 

n 17 17 17 17 17 

SCC -0.13002 -0.09405 0.11570 0.26171 0.00000 

p-value 0.6720 0.7599 0.7066 0.3877 1.0000 S100 Df 

n 13 13 13 13 13 
GOS：Glasgow outcome score；S100 day：術後第一天的 S100 濃度；S100 day5：術

後第五天的 S100 濃度；S100 Df：術後第一天和第五天的 S100 濃度差；ICP1：術

後第一天的腦壓；ICP2：術後第二天的腦壓；ICP3：術後第三天的腦壓；ICP4：術

後第四天的腦壓；ICP5：術後第五天的腦壓；SCC：Spearman Correlation Coefficients；
n=病人數。 
 
 

 
圖十四、自發性蜘蛛膜下腔出血 GOS 大等於 4 分者患者之 S100 濃度變化與腦壓

Spearman Correlation Coefficients 關係圖。S100 濃度變化與腦壓呈現沒有相關。 
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英文摘要 

Because high mortality rate and morbidity remains still is noted in 

patients with spontaneous subarachnoid hemorrhage (SAH) （4-7）, 

therefore, SAH is difficult to cure diseases until now. Chinese 

Medicine treats disorders by the method of pattern 

identification/syndrome differentiation and treatment that is 

differentiation to regular treatment of modern medicine. Therefore, 

the purpose of the present study was to investigate the effect of 

Chinese Medicine adjuvant treatment on acute stage of SAH. A total 

of 32 patients with acute stage of SAH, and the clinical severity 

between Hunt & Hess grade II and IV. They were divided into as 

follows: 1) treatment group, Chinese Medicine adjuvant treatment was 

added except regular treatment of modern medicine; 2) contrast group, 

regular treatment of modern medicine only. The index of therapeutic 

effect was according to the changes of body temperature (BT) and 

intracranial pressure (ICP), and 1th and 5th interleukin-1β（IL-1β）, 

interleukin-6 (IL-6), tumor necrotic factor-α (TNF-α)  and S100 

concentration(18-34) of cerebrospinal fluid after operation. In addition, 

the admission days of intensive care unit (ICU) and total admission 

days, and Glasgow outcome score (GOS) three months after onset of 

SAH also were assess. The results indicated that BT and variation of 

averaged daily body temperature, and ICP and variation of averaged daily 

intracranial pressure were not significantly between treatment and 

contrast groups; there is correlation between the changes of IL-1β 
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concentration and BT in the treatment group, but not in the contrast group; the 

total admission days and admission days of ICU were more shorter in the 

treatment than that in the contrast group.  
 

In conclusion, Chinese Medicine adjuvant treatment may reduces the 

total admission days and admission days of ICU in acute stage of patients 

with spontaneous SAH, and there is correlation between the changes of 

IL-1β concentration and BT in the treatment group, thus, suggesting that 

Chinese Medicine adjuvant treatment is advantage to the 

improvement of the patients with SAH. As regard to the relationship 

among Chinese Medicine adjuvant treatment, S100 and ICP will is 

further study.    
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