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서 론
청혈단은 黃芩, 黃連, 黃柏, 梔子, 大黃으로 구성된 

약물로 다양한 선행 연구들을 통해 항고지혈증1), 항

고혈압2), 죽상경화 예방3), 항산화4), 신경보호5) 효과 

등이 밝혀진 바 있다. 이에 임상적으로도 뇌졸중 환

자의 재발 방지 및 뇌혈류 개선 목적, 고혈압 및 고

지혈증 등 환자의 기저질환 관리 시 다용되어 왔다6). 

윤7) 등이 청혈단의 항고혈압 효과 관련 적정용량을 

확인하기 위해 2004년 시행한 예비연구에 따르면 1
단계 고혈압(JNC VII기준, sBP 140-159mmHg 또는 

dBP 90-99) 환자 중 항고혈압제를 복용하지 않는 환

자만을 대상으로 하여 1200mg 투여 군에서 투여 1
시간 내 가장 뚜렷한 강압효과를 보였다. 이를 기반

으로 2005년 40명의 뇌졸중 환자의 1단계 고혈압에 

매일 청혈단을 1200mg씩 2주간 복용하도록 한 연구
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2)가 시행되었으며 수축기 혈압이 유의한 감소를 보

인바 있었다.
고혈압은 심혈관계 질환 및 뇌졸중의 조절 가능한 

주요 위험인자 중 하나로 효과적 조절시 상기 질병

의 발생률을 유의하게 감소시킬 수 있다8). 이에 많

은 수의 뇌졸중 환자들은 목표 혈압에 맞게 항고혈

압제를 복용하고 있다. 일반적으로 단일제로 시작하

여 2-3개월 후에도 목표 혈압 이하로 조절되지 않을 

시 2 종류 이상의 항고혈압제제 병용요법을 시행하

게 되는데9), 비응급 상황에서 일시적 혈압 상승이 

있을 경우 새로운 약을 추가 또는 기존 약을 증량하

기에는 무리가 있다. 이러한 상황에서 한방치료의 적

용을 생각해볼 수 있는데 일시적 혈압 상승이 나타

날 경우 가능한 한방 치료로는 침, 사혈, 뜸, 한약 투

여 등이 있다. 혈압 강하를 위해 경험적으로 청혈단

을 비롯하여 황련해독탕,  방풍통성산, 육미지황탕 

등이 활용되어 왔는데10), 단회 투여를 시행하여 혈압 

변화를 관찰한 연구는 거의 이루어지지 않았다. 이에 

본 연구에서는 복용이 비교적 편리한 캡슐제제인 

“청혈단”을 대상으로 하여 단회 투여를 통해서도 혈

압 강하 효과가 나타났는지 알아보고자 하였다. 특히 

이번 연구에서는 기존 항고혈압 제제의 복용 여부와 

복용전 혈압과 무관하게 일시적인 혈압 상승을 보인 

상황에서 실제 청혈단 1200mg가 1회 투여되었던 경

우를 의무기록을 통해 분석하였고, 추가적으로 한의 

변증분석을 시행하여 특정 변증형에서 더 유의한 반

응이 있었는지 확인함으로서 단회 투여 제제로서의 

임상적 활용성을 알아보았다. 

연구대상 및 방법
1. 연구 대상 및 방법

본 연구는 단일기관, 후향적, 차트리뷰 연구로 

2016.10.1.부터 2017.10.31.까지 경희대학교 한방병

원 중풍센터-심장순환내과 (서울특별시 동대문구 경

희대로 23 소재) 에서 입원치료를 받은 환자 가운데 

다음과 같은 기준에 부합하는 자의 의무기록을 대상

으로 시행되었다.  

1) 선정기준
① 성별 제한 없으며 만 19세 이상의 환자

② 입원 당시 진단명에 뇌졸중이 포함된 자 (한국 

표준질병 분류 (KCD7) 기준 I60.I61.I63.I69 코드가 

포함된 자)
③ 혈압 상승이 관찰되어 30분 이상 안정 후에도 

수축기 혈압이 140mmHg 이상(JNC-VII 기준 1-2단

계)으로 측정된 경우 중 청혈단 4Cap.(1200mg) 
(Table. 1)이 투여된 자

④ 투여 이후 시간에 따른 follow up 혈압 측정이 

이루어진 경우

2) 제외기준
① 청혈단 복용후 2시간 이내 다른 중재(기타 다

른 한약, 침 치료, 사혈, 부항 등 혈압을 떨어트리기 

위한 한방치료, 양약 등) 가 시행된 경우 

② Follow up 측정 기록의 부분 또는 전체 누락으

로 평가 불가능한 경우 

2. 조사 항목
1) 일반적 특성 및 병력 
나이, 성별, 체중, 신장을 포함한 일반적 특성과 

진단명, 과거력 및 복용중인 항고혈압제 등을 조사하

였다. 
2) 혈압 
입원 기간 내의 생체 증후 기록 중 혈압 항목을 

조사하였고 특히 대상 환자의 청혈단 투여 직전, 투

여 시간 기준 30분, 60분, 120분 후의 기록을 수집, 
분석하였다. 

Table 1. Composition of Chunghyul-dan 
Constitute Herbs Percentage
Scutellariae Radix (黃芩) 0.28 
Coptidis Rhizoma (黃連) 0.28
Phellodendri Cortex(黃柏) 0.28
Gardeniae Fructus (梔子) 0.28
Rhei Rhizoma (大黃) 0.07
Total 1.2 (g)

* Chunghyul-dan was made by the department of pharmacy of 
Kyung Hee University Korean Medicine Hospital.
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3) 초진 기록 중 望聞問切診, 경과 기록 중 변증 기록
환자의 초진 기록 중 望聞問切診 항목, 경과 기록 

중 변증 기록을 통해 수면, 피로도, 두통, 어지러움, 
오심, 구토, 한열에 대한 민감도, 대소변 상태 등을 

포함한 일반적 정보 및 맥, 설진등 기타 변증 판단을 

위한 31가지 항목들을 파악하였다. 
4) 이상반응 조사
청혈단 투여 이후 중대한 이상 반응 혹은 증상 변

화가 있었는지 간호 기록과 경과 기록을 통해 확인

하였다. 

3. 통계분석
본 연구에서는 자료 분석을 위해 Statistical Package 

for Social Sciences for Windows(SPSS) version 18.0
을 이용하였다. 투여 전 혈압 측정값을 기준으로 시

간별 혈압 변화 확인을 위해 One way ANOVA with 
repeated measures 방식을 사용하였으며, 투여 전과 

투여 60분 후 혈압 측정값을 Hypertension stage 
(JNC VIII 기준)에 의하여 분류 한 후 Stage별 환자 

비율의 변화를 Chi-square test을 통해 알아보았다.  
한편, 변증 관련 조사 항목들을 변증 표준화를 위한 

로지스틱 변증 방정식11) 에 적용하여 변증별 (火熱

형, 氣虛형, 濕痰형, 陰虛형)로 분류 후 혈압 변화를 

동일 방식으로 추가 분석하였다. 모든 자료는 Mean 
± Standard Deviation(SD) 또는 Number(%)로 나타

내었으며 모든 통계분석의 통계적 유의성은 유의수

준 0.05 미만을 원칙으로 하였다.

4. 임상시험 심사위원회
본 연구는 경희대학교 한방병원 임상시험 심사위

원회의 승인 하에 진행되었으며 연구방법상 윤리적 

문제는 관찰되지 않았다. (KOMCIRB-171020-HR 
-043-02)

결 과
1. 대상자 일반적 특성 

분석 대상자들의 성별은 남성이 18명(58%)으로 

여성(13명, 42%)보다 많았으며, 입원 당시의 평균 

연령은 63.75±11.26세로 대부분의 환자가 40대 이상

이었다. 고혈압을 진단받고 항고혈압제를 복용하고 

있는 환자는 25명(81%)이었고 당뇨를 진단받았던 

자는 10명 (32%), 이상 지질 혈증을 진단받은 자는 

13명(42%)이었다. 분석 대상자는 모두 뇌졸중 병력

을 지닌 자 였으며 뇌경색 16명 (52%), 뇌출혈 15명 

(48%) 으로 확인되었다. 항고혈압제 복용 자 25명 

가운데 10명 (45%)이 단일 약제 복용, 15명(55%)이 

2 종류 이상의 항고혈압제제를 복용 하고 있었으며, 
칼슘통로 차단제(CCB), 안지오텐신수용체차단제(ARB), 
베타차단제(β-blocker), 이뇨제(Diuretics) 순으로 복

용하고 있음이 확인되었다(Table 2).

2. 한의 변증 분석 
본 연구에서는 환자의 변증별로 혈압 강하에 차이

가 있을 것이라는 가정 하에 변증 분석을 시행하였

다. 입원 초진 기록 중 望聞問切診 내용과 입원기간 

내 시행되었던 변증기록을 기반으로 변증 예측 로지

스틱 방정식11)에 31가지 항목을 적용하여 분석한 결

Table 2. Type of Antihypertensive Treatment
Type of Antihypertensive
Treatment Patients (n=25)

Monotherapy 10 (45)
ARB 0 (0) 
ACEI 0 (0)
Diuretics 0 (0) 
β-Blocker       2 (20)
CCB  8 (80)

Combinations 15 (55)
     ARB+β-Blocker 2 (13)

ARB+Diuretics  1  (7)
ARB+CCB  5 (33)
CCB+β-Blocker  1  (7)
ARB+CCB+β-Blocker  2 (13)
ARB+CCB+Diuretics  1  (7)
ARB+CCB+β-Blocker+Diuretics  3 (20)

* N(%) values are shown. ACEI, angiotensin-converting enzyme 
inhibitor; ARB, angiotensin II receptor blocker;β-Blocker, cardioselective 
β-Blocker; CCB, calcium channel blocker.

(97)
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과 火熱형이 13례(42%)로 가장 많았으며 氣虛형 10
례(32%), 濕痰형 5례(16%), 陰虛형 3례(10%) 순으로 

확인되었다. 

3. 수축기/ 이완기 혈압 변화
청혈단이 투여된 환자들의 수축기, 이완기 혈압 

평균값을 One way ANOVA with repeated measures
로 분석 후 Bonferroni 검정법을 시행한 결과 수축기 

혈압은 투여 60분 후 12.90mmHg(p=0.001), 120분 

후 11.87 mmHg(p=0.002)만큼 감소하였고 이완기 혈

압 역시 60분 후 7.06mmHg(p=0.005), 120분 후 

6.52 mmHg (p=0.011) 감소하여 청혈단 투여가 수축

기, 이완기 혈압에서 모두 유의한 강압효과를 보였음

을 확인하였다. 그러나 청혈단 투여 30분 후에서는 

통계적으로 유의한 감소가 나타나지 않았다 (Table 
3) (Fig.1). 

한편, 가장 큰 변화가 있었던 60분 후의 측정값을 

JNC VII 기준 정상 또는 고혈압 전단계 , 1단계 고

Table 3. Change in Blood Pressure after CHD (1200mg) Administration
 (N=31) Mean SBP (mmHg) ΔSBP p* p**

Before 153.39± 9.52 

0.001
After 30min 146.35±13.06 -7.03 0.196
After 60min 140.48±14.57 -12.90 0.001
After 120min 141.52±13.51 -11.87 0.002
 (N=31) Mean DBP (mmHg) ΔDBP p* p**

Before 93.32±9.07

0.003
After 30 min 88.45±7.28 -4.87 0.120  
After 60 min 86.26±8.61 -7.06 0.005
After 120 min 88.71±8.51 -6.52 0.012

* Mean±SD values are shown , p* : time effect of treatment by one way repeated measures ANOVA, p**: Bonferrni multiple comparisons.  CHD, 
chunghyul-dan; min, minute; SBP, Systolic Blood pressure; DBP, Diastolic Blood pressure; NA, not applicable;

Fig. 1. Changes in blood pressure over time 
CHD, chunghyul-dan; SBP, Systolic Blood pressure; DBP, Diastolic Blood pressure;
The line means 95% CI of SBP &DBP 

(98)
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혈압, 2단계 고혈압 총 세 군으로 분류하여 살펴보았

을 때 60분 후 수축기 혈압은 총 환자의 46.7%가 정

상 또는 고혈압 전단계로, 이완기 혈압은 50%가 정

상 또는 고혈압 전단계로 관찰되었다. Chi-square 
test를 통해 수축기 혈압(p<0.001), 이완기 혈압

(p=0.022) 모두 통계적으로 유의한 변화임을 알 수 

있었다(Table 4).

4. 변증별 환자군 혈압 변화
일부 변증 군의 증례 부족으로 변증간 차이를 확

인하거나 변증 내 통계적 유의성을 찾기에 한계가 

있었으나 일시적 혈압 상승을 보인 환자 중 火熱형

에 속하는 경우가 13례로 가장 많았고, 火熱형의 경

우에는 청혈단 투여 전후 수축기 혈압 값에 유의한 

차이가 있었다. 변증별 혈압 변화 결과는 다음과 같

다(Table 5).

Table 4. Distribution of Blood Pressure according to Hypertension Stage  
SBP (mmHg) Before CHD administration After 60min of CHD administration p
Normal / 
Pre-hypertension  (120-139) 0   (0) 14 (46.7)

<0.001Stage 1 (140-159) 19 (61.3) 11 (36.7)
Stage 2 (≥160) 12 (38.7)  5 (16.7)
DBP (mmHg) Before CHD administration After 60min of CHD administration p
Normal / 
Pre-hypertension (≤89) 4 (12.9) 15 (50.0)

0.022Stage 1 (90-99) 17 (54.8) 11 (36.7)
Stage 2 (≥100) 10 (32.3)  4 (13.3)

* N(%) values are shown , p : Chi-square test.  SBP, Systolic Blood pressure; min, minute; DBP, Diastolic Blood pressure

Table 5. Blood Pressure of Each Pattern after CHD Administration
Fire Heat pattern (N=13) Mean SBP (mmHg) p Mean DBP (mmHg) p
Before 150.38± 9.23

0.025

91.00±9.56

0.380
After 30min 144.77±14.14 88.62±6.70
After 60min 138.46±11.97 85.69±9.20
After 120min 138.08± 9.69 87.00±6.22
Qi Deficiency pattern (N=10) Mean SBP (mmHg) p Mean DBP (mmHg) p
Before 155.50±10.66

0.237

96.00±10.75

0.064
After 30min 152.00±11.60 88.00± 6.32
After 60min 142.50±17.83 87.00± 9.49
After 120min 146.00±18.97 86.00± 8.43
Phlegm Dampness pattern (N=5) Mean SBP (mmHg) p Mean DBP (mmHg) p
Before 157.00± 9.75

0.068

94.00± 5.48

0.340
After 30min 139.00±14.32 88.00±13.04
After 60min 136.00±11.40 84.00± 5.48
After 120min 141.00±13.42 86.00± 8.94
Yin Deficiency pattern (N=3) Mean SBP (mmHg) p Mean DBP (mmHg) p
Before 153.33± 5.77

0.663

93.33± 5.77

0.802
After 30min 146.67± 5.77 90.00±  0.0
After 60min 150.00±20.00 90.00±10.00
After 120min 142.33± 4.04 86.67±11.55

* Mean±SD values are shown, p : time effect of treatment by one way repeated measures ANOVA.  CHD, chunghyul-dan; min, minute; SBP, 
Systolic Blood pressure; DBP, Diastolic Blood pressure.
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5. 이상 반응 
31명 환자의 의무 기록상 청혈단 투여 이후 중대

한 이상 반응 혹은 증상 변화는 관찰되지 않았다.  

고 찰
본 연구는 항고혈압 효과가 있다고 밝혀져 활용해

왔던 청혈단 투여가 일시적 혈압 상승을 보이는 환

자에 있어 단회 투여로도 의미 있는 효과를 보였는

가에 대해 알아보고자 시행되었다. 31명의 환자를 

대상으로 투여 전 후 수축기, 이완기 혈압을 비교한 

결과, 투여 60분후, 투여 120분 후 각각 투여 전에 

비하여 유의하게 감소를 보였으며, 변증별로 분석한 

결과 값에서는 火熱형의 환자군 에서 투여 전후 수

축기 혈압의 유의한 감소가 있었으나 기타 군에서는 

증례수의 부족으로 유의미 여부를 확인할 수 없었다. 
투여 전과 비교하였을 때 가장 큰 차이를 보인 60

분 후의 경우, 수축기 혈압은 12.90mmHg, 이완기 

혈압은 7.06mmHg 감소를 보였다. 이는 기존 항고혈

압제 단일요법의 혈압 강하 효과에 대한 연구12) 중 

투여 전 후 수축기/이완기 혈압 변화 값이 β-Blocker 
9.2/6.7mmHg, Thiazide계 Diuretics 8.8/4.4mmHg,  
ACEI 8.5/4.7mmHg, ARB 8.5/5.7mmHg, CCB 8.8/5.9 
mmHg 로 모든 단일 요법의 평균 변화값이 수축기 

9.1mmHg, 이완기 5.5mmHg 감소였음을 고려하였을 

때 상대적으로도 유의미한 강압 효과이다. 뿐만 아니

라 약 50%의 환자에게서 60분 후 수축기, 이완기 혈

압이 정상 또는 고혈압 전단계로 떨어졌다는 점은 

단회 투여 제제로 청혈단을 활용하는데 있어서 의미 

있는 근거가 될 수 있다. 한편, 수축기혈압의 

10mmHg, 이완기 혈압의 5mmHg 감소는 심혈관계 

질환의 위험도를 33% 낮출 수 있다13)는 기존의 메

타분석 결과와 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구상 

수축기 혈압의 9mmHg, 이완기혈압의 4mmHg 감소

가 뇌졸중 재발 및 일과성 뇌허혈 발작을 28% 감소
14)시켰다는 연구 결과를 참고해보았을 때 장기적, 단
기적 항고혈압 효과를 보인 청혈단을 뇌졸중 및 고

혈압 예방 목적으로도 활용할 수 있으리라는 가능성

도 재확인 할 수 있었다. 
환자들에게 투여 되었던 청혈단은 황련해독탕에 

대황을 가해 만들어진 처방 으로 경희대학교 한방병

원 약제과에서 총 약재 1.2g에서 에탄올 추출 및 동

결건조 과정을 통해 만들어졌다. 1캡슐의 분량은 

300mg 이다. 청혈단의 기본이 되는 처방인 황련해독

탕은 8세기에 중국에서 쓰인 의학서인 외대비요(外
臺祕要)15)에 처음 기록되어 實熱火毒으로 인한 각종 

증상, 염증성 질환과 열병 등을 치료하는데 활용되어 

온 寒冷한 성질의 처방이다16). 오래된 투약 역사를 

가지고 있어 현재까지도 다양하게 활용되고 있는데, 
20세기 이후에 이르러서는 실험적 연구도 다양하게 

진행되어 항균, 항염, 항고혈압, 항고지혈증, 혈당 강

하, 혈관확장 효과6)17)등이 밝혀졌다.  청혈단 및 황

련해독탕의 항고혈압 효과에 대해 살펴본 연구들에 

의하면6)18) 그 기전이 명확히 밝혀지지는 않았으나 

크게 다음으로 추정되고 있다. 첫째, catecholamine
의 분비 억제를 통해 혈압 강하효과를 보인다는 점

이다. 황련해독탕 투여시 맥박, 혈압, 혈당의 증가 및 

교감신경의 활성화를 유발시키는 endogenous 
catecholamine의 분비가 억제된다18)는 연구 결과가 

있었고, 대황 약재 단독으로도 catecholamine 즉, 
norepinephrine, dopamine 의 활성을 억제19)시킨다는 

연구 결과가 있어 이를 근거로 청혈단의 항고혈압 

효과를 설명 해 볼 수 있다. 두 번째로 혈관 저항도 

및 긴장 완화를 통한 혈압 강하 효과이다. 황련은 경

동맥의 endoplasmic reticulum stress 억제 효과를 나

타냈으며, 청혈단 투여 연구에서 혈관 내피세포의 

NO 증가를 통해 혈관 저항도 감소4)를 보임이 관찰

되었다. 이렇듯 혈관 내외의 긴장도 감소와 혈관 확

장 효과를 통해 항고혈압 효과를 보이는 것이다.   
 한편, 증례들의 변증 분류는 청혈단을 구성하는 

黃芩, 黃連, 黃柏, 梔子, 大黃이 한의학적으로 實熱火

毒으로 인한 증상과 각종 열병을 치료하는데 활용되

어 온 寒冷한 성분들의 약재들20)이기 때문에 火熱형

의 환자 군에게서 더욱 유효하지 않을까 하는 의문

에서 시행되었다. 기존의 한의 변증 판단은 설문지 

형식, 전문가의 견해 등 여러 방법으로 이루어져 통
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일성과 객관성이 결여된다는 의견이 많았다. 이에 변

증 판단 과정을 표준화시키기 위한 다양한 시도가 

이루어져 왔고, 그 중 하나가 뇌졸중 환자를 대상으

로 2011년 발표된 변증별 로지스틱 예측 방정식21)이

었다. 2016년 이를 보완, 수정하여 새로운 변증 방정

식이 산출되었고11), 본 연구는 수정된 변증 로지스틱 

방정식을 임상적으로 처음 활용하여 보다 표준화된 

식을 적용함으로서 연구자 1인이 시행한 변증 판단

이 지닐 수 있는 객관성 결여를 보완하였다. 이렇게 

판별한 4개의 변증 가운데 寒冷한 약재로 구성된 청

혈단은 예상대로 火熱형의 환자군 에서 투여 전후 

가장 뚜렷한 강압효과를 보였다. 氣虛형에서는 증례

수가 10례였으나 통계적 유의성을 보이는 혈압 변화

가 없었고, 濕痰형과 陰虛형의 경우 통계적 분석을 

통해 유의미 여부를 판단하기에는 증례수가 매우 부

족하여 변증별 차이를 파악하기에 어려움이 있었다. 
한편, 氣虛, 陰虛, 濕痰형의 환자에게 寒冷한 성분의 

청혈단이 투여되었을 때 특별한 이상 반응이 관찰되

지 않았는데 이점을 통해서는 효과의 측면과는 다르

게 변증과 무관한 활용의 안전성을 확인할 수 있었다.
본 연구에서는 기존 항고혈압 제제의 복용 여부와 

무관하게 일시적인 혈압 상승을 보인 상황에서 실제 

청혈단 1200mg가 1회 투여되었던 경우를 분석하였

다. 이에 투여 전 혈압은 1기 고혈압이 19례, 2기 고

혈압이 12례였으며 항고혈압 제제를 복용하고 있는 

경우가 25례였다. 이렇듯 투여 전 혈압과 기존 복용

하고 있는 항고혈압제의 차이에도 불구하고 청혈단 

투여는 60분, 120분 후 수축기, 이완기 혈압에서 모

두 유의한 강압 효과를 보였고 이를 통해 청혈단의 

단기 강압 효과와 단회 투여 제제로서의 활용 가능

성을 확인할 수 있었다. 그러나 본 연구는 청혈단 

1200mg 이 투여된 환자들의 혈압 기록을 분석한 증

례 집적 연구로 비복용군이나 위약 복용군 등 대조

군 설정이 없었기에 발생하는 연구 디자인적 한계점

이 있다. 또한 투여가 시행된 입원 환자를 대상으로 

하였기 때문에 환자별 혈압 측정자가 일치하지 않는 

등 환경 통제가 정밀하게 이루어지지 못했다는 점도 

한계가 될 수 있기 때문에 본 연구의 디자인적 한계

를 보완하기 위해 RCT 등의 추가 연구를 진행해 볼 

필요가 있을 것으로 사료된다. 또한 본 연구에서 일

부 변증군의 환자 증례 수 부족으로 변증간 차이의 

유의미 여부를 판단하지 찾지 못했던 점을 고려하여 

변증별로 통계적 유의성을 확인할 수 있을 정도의 

환자 수를 확보한다면 더욱 의미 있는 결과를 도출

할 수 있을 것이다. 

결 론
본 연구에서는 뇌졸중 환자의 일시적 혈압 상승에 

경험적으로 투여된 한약 가운데 “청혈단 1200mg 
(4Cp)”의 단회 투여가 실제 유의한 단기적 혈압 강

하 효과를 보였는지 확인하기 위하여 의무기록 분석

을 통해 혈압 변화를 살펴보았다. 
1. 청혈단 1200mg (4Cp) 투여 30분 후 수축기 및 

이완기 혈압은 유의한 감소를 보이지 않았으나 

투여 60분 후와 투여 120분 후 수축기, 이완기 

혈압이 모두 투여전에 비하여 유의하게 감소하였

다.
2. 투여 60분 후 수축기 혈압이 가장 큰 변화를 보였

으며 60분 후 수축기 혈압이 정상 또는 고혈압 전

단계에 해당되는 경우는 총 14례(45%) 였다.  
3. 청혈단이 투여된 31례의 환자의 변증 판단 결과 

火熱형이 13례(42%)로 가장 많았으며 氣虛형 10
례(32%), 濕痰형 5례(16%), 陰虛형 3례(10%) 순

으로 관찰되었다. 
4. 火熱형의 환자에게서 청혈단 투여 전후 유의한 혈

압 감소가 관찰되었다. 
5. 청혈단이 투여된 31례의 환자에게서 투여 후 중

대한 이상 반응은 관찰되지 않았다. 
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