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淺談桂枝加龍骨牡蠣湯之臨床應用 
撰稿：許哲維藥師；校稿：雷才萱藥師 

 

 

壹、前言 

歌手張惠妹有首膾炙人口的名曲『聽海』，唱出即使分手後，也仍想知道對方過得如何

的痴情女的心情，但因伊人已不再可得，只得訴諸夢境，其獨特的唱腔伴隨細膩的感情，娓

娓唱到：『寫信告訴我今夜，你想要夢什麼，夢裡外的我是否，都讓你無從選擇，我揪著一

顆心，整夜都閉不了眼睛，為何你明明動了情，卻又不靠近。』不眠的夜，寤寐思念，悠哉

悠哉，輾轉反側。筆者欲借此優美歌詞欲畫龍點睛出桂枝加龍骨牡蠣湯的適應症之一，多夢

型的失眠症。 

 

貳、概述 

本方出自仲景先聖之金匱要略虛勞篇，原文為『男子脈浮弱而濇，為無子，精氣清冷。

夫失精家，小腹弦急，陰頭寒，目眩髮落，脈極虛芤遲，為清穀，亡血，失精。脈得諸芤動

微緊，男子失精，女子夢交，桂枝龍骨牡蠣湯主之』。本段釋義為男子因陽虛精虧和真陽不

足，導致虛陽浮越精虧血少，故脈象浮弱且澀。因陽虛不溫、精虧不盈，故見精液稀薄而清

冷，無法受胎而無子。又久患失精，腎陽虧虛不能溫煦，導致少腹弦急，外陰寒冷，精血無

法上榮頭面部，故目眩髮落。脈象極虛芤遲或芤動微緊，可見清穀、亡血、失精、男子遺精
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或女子夢交等症，皆起因於陰陽兩虛導致陽氣失去陰血的涵養，浮而不斂，陰血得不到陽氣

之固攝，走而不守，陰陽不合，心腎不交，桂枝加龍骨牡蠣湯，調和陰陽，潛陽固澀，可得

陰內守而陽固密，中醫藥司核可之適應症除了前段所述之不眠症外，還有陰陽兩虛導致的體

質虛弱。 

 

參、組成 1,2
 

桂枝加龍骨牡蠣湯，組成為桂枝、芍藥、生薑、龍骨、牡蠣各三兩，甘草二兩，大棗十

二枚。上七味，以水七升，煮取三升，分溫三服。是以桂枝湯為基底，加入龍骨和牡蠣組合

而成之方劑。 

桂枝：性味辛甘而溫，氣薄升浮，入心、肺和膀胱經。可溫經通脈、發汗解肌、助陽化

氣和平衝降氣，作用為辛溫解表藥。 

芍藥：性味苦酸微寒，入肝脾血分，為手足太陰行經藥。可養血斂陰、柔肝止痛和平抑

肝陽。作用為補益藥。 

生薑：性味辛溫，入肺、胃和脾經。可發汗解表、溫中止嘔和溫肺止咳化飲。作用為辛

溫解表藥。 

甘草：性味甘平，入心、肺、脾和胃經。可補脾和胃益氣、潤肺止咳祛痰、緩急止痛、

緩和藥性和調和諸藥，有國老之稱。作用為補益藥（補氣）。另根據十八反十九畏學說，本

品慎與海藻、大戟、甘遂及芫花同用。  

大棗：性味甘溫，入脾胃經。可補中益氣和養血安神。作用為補益藥（補氣）。 

上述五藥組成了天下第一方『桂枝湯』，功效為內固脾胃氣津，外以調和營衛，共奏調

補陰陽氣血之功，傷寒論用於太陽中風，表虛外感之症，金匱要略用於妊娠產後調和營衛。

於桂枝加龍骨牡蠣湯本分中，是取其調和營衛，合補陰陽之效用。 

龍骨：性味甘濇微寒，入心、腎、大腸和肝經。可收斂浮越之正氣，濇腸益腎，安魂鎮

驚，闢邪解毒。作用為安神藥。 

牡蠣：性味鹹濇微寒，入肝、膽和腎經。可重鎮安神，平肝潛陽歛陰，軟堅散結。作用

為平肝熄風藥。 

龍骨和牡蠣性味一甘一鹹，皆具有味濇微寒之特性，可知於桂枝加龍骨牡蠣湯本方中，

取其濇腸益腎和收脱之效，可治遺精、斂汗和安魂鎮驚。 

 

肆、期刊回顧和臨床應用 

一、用於上呼吸道阻力症候群的案例報告 3
 

病人於第二次回診後反應夜眠偶打呼，夜眠夢多，白天精神仍倦怠等，皮膚癢疹稍

減。望診：見面色稍萎黃，舌診，舌淡紅，苔薄白。切診：左脈細，右脈細稍弦。治則

用藥：補益氣血、調和陰陽和升降氣機。由於因症狀改善有限，且反應夢多的問題，思

量在補益氣血的前提下，尚需調和陰陽、升降氣機和重鎮潛陽安神，使氣血陰陽能藉升

降調和之力而運轉調勻，故本次使用桂枝加龍骨牡蠣湯取代逍遙散。  

二、用於女性更年期綜合症的案例報告 4
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用於更年期精神症狀，特別用於情緒波動大的類型，使用桂枝加龍骨牡蠣湯之病機

為氣虛血少、久積冷氣和氣機鬱結，本方有內含桂枝湯調和陰陽，溫通經脈，對於月經

量少或停經者尤為適宜，加龍骨、牡蠣潛鎮攝納，陽能固攝，陰能內守，則汗不致外泄。 

三、用於婦女頻尿案例報告 5
 

患者自訴小便頻數一日約 15次，中醫辨證為肝氣鬱結，陽氣不足，收攝無力。治則

為疏肝解鬱，溫補陽氣，兼以固攝理。法當疏肝解鬱，溫補陽氣，兼固攝理。桂枝加龍

骨牡蠣湯是由桂枝湯加龍骨牡蠣而成。龍骨牡蠣不僅是鎮靜藥，而且是很強的收斂藥，

因此本方主治桂枝湯證而見外泄外漏脫失症者，如汗證、遺精、遺尿或脫髮等。  

四、用於男性更年期綜合症 6
 

對於更年期男性因腎氣已衰，心腎失調，心火亢盛，腎水不能滋上，心火內熾，心

氣不能下降於腎，上下不交。或可見面色無華，自汗神疲，精神不振，飲食少進，夜寐

多夢，此時可用桂枝加龍骨牡蠣湯合甘麥大棗湯，並視其需求，酌加柏子仁、合歡皮、

炒梔子或赤芍等。 

五、用於剝落性唇炎案例報告 7 

患者有慢性的剝落性唇炎，屬於中醫唇風、舔唇風和緊唇範疇，中醫辯證後認為患

者陰陽不調，營衛不和，偏陰虛火炎較盛兼有濕阻，治則調和陰陽營衛，潛鎮固攝兼袪

虛火和除濕，以桂枝加龍骨牡蠣湯為主，加牡丹皮、赤芍、地骨皮等單方。 

六、用於中醫治療脫髮之病例報告 8 

患者自訴大範圍掉髮已 4個月有餘，自述經常因應酬需要喝酒數罐，長期熬夜，導

致身體疲倦不適症狀日趨嚴重，伴隨頭暈、腹脹和納差易飽等症狀，屬於中醫斑禿、圓

禿、髮落、鬼舔頭或鬼剃頭範疇。辨證為陰陽兩虛，濕邪困脾，腎陽虛衰。醫師所採治

則為平補陰陽，溫補脾腎，利水滲濕。以桂枝加龍骨牡蠣湯行平補陰陽，輔以苓桂朮甘

湯行溫陽健脾、利水滲濕，加上吳茱萸、生薑、何首烏和肉蓯蓉等單方。 

綜整上述期刊，可知桂枝加龍骨牡蠣湯多用於患者具有桂枝湯證，基於桂枝湯證上，仍

需要更強潛鎮攝納之效，例如主訴上有多夢型失眠、多汗、落髮或情緒問題等，以西醫適應

證而言，應可用於失眠症、更年期症狀群或頻尿等症。 

 

伍、注意事項 9
 

本方為桂枝湯加龍骨牡蠣而成，究此基礎而論，本方和桂枝湯的應用方式和注意事項應

如出一轍。如傷寒論太陽篇對於桂枝湯的相關條文中描述，桂枝湯需搭配熱粥且用後需遍身

漐漐微似有汗者益佳，萬不可令如水流璃，禁用生冷、粘滑、肉麵、五辛、酒酪、臭惡等物

且不得與之酒客等。 

龍骨和牡蠣兩味中藥內含如鈣或鎂等二價陽離子，其和部分西藥同時服用時，特別是對

陽離子敏感之藥品如四環素(Tetracycline)、氟喹諾酮（fluoroquinolone）或左旋甲狀腺素

（Levothyroxine），不可同時服用，避免其和鈣鎂離子形成螯合物（Chelation），甚至與左

旋甲狀腺素（Levothyroxine）需間隔四個小時。 
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新藥介紹：sacituzumab govitecan（Trodelvy
®） 

撰稿：陳俊延總藥師；校稿：柯瑩蓮總藥師 

 

 

壹、前言 

經由癌組織病理化驗結果，乳癌可分為三類型。分別是荷爾蒙受體陽性（hormone 

receptor-positive, HR+）、人類表皮生長因子受體 2陽性（human epidermal growth factor receptor 

2 -positive, HER2+）以及三陰性乳癌（triple-negative breast cancer）。前述兩種類型目前有荷

爾蒙療法、CDK4/6（cyclin-dependent kinases 4/6）抑制劑或 HER2 陽性標靶藥物。而三陰性

乳癌原本只有傳統化療藥物治療，但隨著分子醫學進步，也有了不少新型治療藥物，包括免

疫藥物、PARP（poly ADP-ribose polymerase）抑制劑以及抗體-藥物複合體（antibody-drug 

conjugate, ADC）不同機轉的藥品可使用 1，以下針對抗體-藥物複合體 sacituzumab govitecan

（Trodelvy
®）藥物機轉與適應症、藥物動力學、用法用量、臨床試驗、不良反應及副作用等

進行介紹。 

 

貳、機轉與適應症 

Sacituzumab govitecan 是由人源化抗滋養層細胞表面抗原 2（human trophoblast 

cell-surface antigen 2, Trop-2）單株抗體藉由可水解的連結子 CL2A與藥物 SN-38（是一種

topoisomerase 1 抑制劑）相連（圖一）。藥物機轉為 sacituzumab govitecan 與帶有 Trop-2抗原

蛋白的腫瘤細胞結合，藉由胞吞作用（endocytosis）將 sacituzumab govitecan 運送到癌細胞中

並在溶酶體（lysosome）中降解，隨後 CL2A 水解，釋放 SN-38來殺死癌細胞。SN-38是源

自 irinotecan 的活性代謝物。能抑制 DNA topoisomerase I，導致 DNA受損，阻斷癌細胞複製

終致癌細胞凋亡（圖二）。本藥適應症為（一）適用於治療先前已接受兩次以上全身性治療無

效（其中一次需為治療晚期疾病）之無法切除的局部晚期或轉移性的三陰性乳癌成年病人；（二）

適用於治療患有無法切除的局部晚期或轉移性的荷爾蒙受體（HR）陽性、人類表皮生長因子

受體 2陰性（HER2-）（IHC 0、IHC 1+或 IHC 2+/ISH–）乳癌，過去曾接受至少 2次轉移性乳

癌全身性治療的成年病人。說明：荷爾蒙受體陽性（HR+）的乳癌病人應曾接受過內分泌治

療，除非病人不適合接受內分泌治療 2。（註：IHC 為免疫組織化學染色和 ISH 為原位雜交染

色，是評估乳癌中 HER2/ neu 的檢測方法） 

 

圖一、sacituzumab govitecan 化學結構 2 
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圖二、抗體藥物複合體（antibody-drug conjugate, ADC）作用機轉 3 

 

參、藥物動力學 

Sacituzumab govitecan的中央室分佈體積為2.96L。SN-38經由肝臟裡面的UGT1A1（UDP- 

glucuronosyltransferase 1A1）代謝。若 UGT1A1基因出現變異（如 UGT1A1*28 對偶基因）

會導致UGT1A1酶活性降低。在病人血清中可檢測到 SN-38的葡萄醣醛酸代謝物（SN-38G）。

排除的平均半衰期 15.3小時；游離 SN-38的平均半衰期 19.7小時。根據群體藥物動力學分

析，sacituzumab govitecan 的清除率為 0.14 L/h，因此與影響相關途徑的藥物併用時，

sacituzumab govitecan 的血中濃度出現變化而影響療效 4。對肝腎功能損傷的病人，eGFR≧60 

mL/min 及輕度肝功能損傷（膽紅素>1.0至 1.5倍正常值上限（upper limit of normal, ULN））

的病人而言，不需要調整劑量，而中度（eGFR 30-59 mL/min）-末期腎病變（eGFR<15 mL/min）

及中度（總膽紅素>1.5-3.0 倍 ULN）或重度肝功能損傷（總膽紅素>3.0倍 ULN）的病人未被

納入臨床試驗，因此仿單未提供劑量調整建議。由於肝臟的 UGT1A1 活性降低，這類病人的

SN-38暴藥量可能會升高。 

 

肆、用法用量 

依每次療程病人當時的體重，來計算所需劑量。每次藥物治療劑量為每公斤 10毫克，

在療程第一天以及第八天給予單劑，以 21天為一療程，治療直到出現疾病惡化或不可接受的

毒性時。首次施打時輸注時間應大於 3個小時；之後療程若對藥物無輸注之不適，可以將輸

注時間調整為大於 1到 2個小時，但要注意病人輸注情況，包含輸注期間及輸注結束後應觀

察 30分鐘以上，沒有不適狀況才能離開。為了預防輸注反應和化療引起的噁心和嘔吐，使用

前應給予足夠的化療前藥物，例如 diphenhydramine、dexamethasone 和 5-HT3 抑制劑或 NK1

抑制劑 2,4。113年 2月 1日起健保有給付，給付條件為：1.治療先前已接受兩次以上全身性

治療無效（其中一次需為治療晚期疾病）之無法切除的局部晚期或轉移性的三陰性乳癌成年

病人，且符合下列各項條件：（1）病人身體狀況良好（Eastern Cooperative Oncology Group, 

ECOG≦1)，ECOG分數是用於評估患者的疾病進展情況，評估疾病如何影響患者的日常生活
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能力，以及確定適當的治療和預後 5。（2）須使用過 taxane類藥物至少 1個療程。2.須經事前

審查核准後使用，每次申請之療程以 3個月為限，初次申請時需檢附 ER、PR、HER2 皆為陰

性之檢測報告。3.再次申請必須提出客觀證據（如：影像學）證實無惡化，才可繼續使用 6。 

 

伍、臨床試驗 

兩個第三期臨床試驗結果（表一），得知 sacituzumab govitecan 的治療效果且確立其適應

症。ASCENT為開放性、國際、多中心、隨機特性的第 3期試驗。收錄 666位不可切除的局

部晚期或轉移性疾病的轉移性三陰性乳癌的病人，先前接受兩種或多種既往標準化療方案（無

上限）。但既往的治療必須包括紫杉醇（taxane）（用於任何適應症）。以一比一的比率將受試

者分為兩組。實驗組為靜脈注射 sacituzumab govitecan，對照組為醫師選擇的化療藥物，從

capecitabine、vinorelbine、gemcitabine、eribulin 選擇單一藥物依療程做治療。兩組在主要試

驗指標為無腦部轉移的中位數無惡化存活期（median progression-free survival, mPFS），分別

為 5.6個月和 1.7個月（hazard ratio: 0.41; p<0.001），中位數總存活率（median overall survival, 

mOS）分別為 12.1個月和 6.7個月（hazard ratio: 0.48; p<0.001）。兩組客觀緩解率分別為

sacituzumab govitecan 組 35%和化療組 5%
7。TROPiCS-02第 3期試驗也是開放式試驗，具有

多中心、隨機特性。納入受試者皆為≥18 歲之轉移性或局部晚期不可手術的 HR（+）/HER（-）

乳癌病人，收錄病人條件須符合至少接受過兩到四種轉移性疾病先前化療方案。包括在任何

情況下至少先前使用過 1種紫杉醇藥物，至少先前使用過 1種荷爾蒙療法和 1 種 CDK4/6 抑

制劑。實驗組和對照組的設計和ASCENT一樣，以一比一的比率將受試者分為兩組隨機分配。

兩組在主要試驗指標為無惡化存活期 PFS 分別為。中位數總存活率分別為 14.4 個月和 11.2

個月（hazard ratio: 0.79; p=0.020）。兩組客觀緩解率分別為 sacituzumab govitecan 組 21%和化

療組 14%。Sacituzumab govitecan 表現出比化療組具有統計學顯著性和臨床意義的益處，中

位總存活期延長 3.2個月。這些數據支持 sacituzumab govitecan 作為經過治療的內分泌抗藥性

HR+和 HER2-轉移性乳癌患者的新治療選擇 8。 

表一、Sacituzumab govitecan 治療乳癌的三期研究 

研究 類型 分期/收案數(n) 組合 主要結果 

ASCENT HR-及
HER2-轉移
性乳癌 

III/666 

 

Sacituzumab govitecan/TPC

（capecitabine、
vinorelbine、gemcitabine、
eribulin） 

median OS:12.1

個月 vs 6.7 個月 

TROPiCS-02 HR+及
HER2-轉移
性乳癌 

III/419 

 

Sacituzumab govitecan/TPC

（capecitabine、
vinorelbine、gemcitabine、
eribulin） 

median OS:14.4

個月 vs 11.2個月 

HR：hormone receptor荷爾蒙受體; HER2: human epidermal growth factor receptor 2人類表皮生長因子受體 2; mOS: 

median overall survival 存活中位數。 

 

陸、不良反應及副作用 

而 ASCENT在安全性分析中，不良反應結果整理在（表二）。從上述資料可知，sacituzumab 

govitecan 的血液學不良反應是最常見的，sacituzumab govitecan導致的嗜中性白血球低下，之
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後治療時應減少劑量或延遲給藥，並且使用顆粒性白血球聚落刺激因子（G-CSF）。sacituzumab 

govitecan 劑量調整方式如下：若發生 Grade 4的嗜中性白血球減少或 Grade 3,4 嗜中性白血球

減少症合併發燒或發生 Grade 3,4 嗜中性白血球減少症導致給藥須延遲 2或 3週，以待恢復至

Grade 1不良反應時，第一次調降 25%劑量、第二次調降 50%劑量。第三次發生則停止治療

並且使用 G-CSF。若嗜中性白血球減少症導致給藥須延遲 3週以上，則停止治療並且使用

G-CSF。常見副作用有嗜中性白血球減少（64%）、腹瀉（59%）、噁心（57%）、疲倦（51%）、

掉髮（38%）、嘔吐（23%）。其中判斷為 Grade 3或 4 嗜中性白血球減少（43%），顯示本藥

對血液影響作用顯著，因此要注意病人狀況做劑量調整，必要時給予顆粒性白血球聚落刺激

因子（G-CSF）4。 

表二、ASCENT研究的常見不良事件 7
 

 sacituzumab govitecan（n=258） 化療（n=224） 

 副作用 
任何級數, 
n（%） 

第 3級, 
n（%） 

第 4級, 
n（%） 

副作用 
任何級數, 
n（%） 

第 3級, 
n（%） 

第 4級, 
n（%） 

嗜中性白

血球減少 
163（63） 88（34） 44（17） 96（43） 45（20） 29（13） 

腹瀉 153（59） 27（10） 0 27（12） 1（<1） 0 

噁心 147（57） 6（2） 1（<1） 59（26） 1（<1） 0 

掉髮 119（46） 0 0 35（16） 0 0 

疲倦 115（45） 8（3） 0 68（30） 12（5） 0 

貧血 89（34） 20（8） 0 54（24） 11（5） 0 

 

柒、結論 

Sacituzumab govitecan 已經在民國 113 年 2月 1日納入健保給付品項。提供三陰性晚期

或轉移性乳癌或曾使用過荷爾蒙療法的 HR+和 HER2-轉移性乳癌成年病人治療的新選項。從

試驗結果上可看到優於化療的表現，可有效控制疾病、延長存活期、維持健康相關生活品質。

儘管 sacituzumab govitecan 的副作用比化療更常見，但是三陰性乳癌有效的後線治療選擇有

限，副作用相比是可以接受的。Sacituzumab govitecan 的許多研究還在進行中，如二期臨床

試驗 Saci-IO TNBC 用於評估 SG與 Pembrolizumab 合併使用於轉移性三陰性乳癌 3。未來有

更多大規模臨床使用資料及臨床試驗結果發表，乳癌的藥物治療也將更精準且個別化。 
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