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Abstract

Review of Clinical Studies of Herbal Medicine Treatment for Pediatric Epistaxis 

– Focused on Chinese Randomized Controlled Trials after 2000s -

Park Yong Seok · Shin Hye Jin · Lee Jihong · Chang Gyu Tae

Department of Pediatrics of Korean Medicine, Kyung Hee University Hospital at Gangdong

Objectives
The purpose of this study is to investigate recent clinical studies on the effect of herbal medicine for pediatric 

epistaxis in China, and to seek better methods to treat and study for pediatric epistaxis in Republic of Korea.

Methods
We searched the clinical studies from the China Academic Journal (CAJ) in China National Knowledge 

Infrastructure (CNKI) by key words 鼻出血’, ‘鼻衄’, ‘衄血’, ‘中药’, ‘中医药’, ‘本草’, ‘汤’, ‘丸’, ‘散’, ‘方’,‘颗粒’, 

‘胶囊’, ‘自拟’, ‘外用’, ‘膏 from January 2000 to November 2019. We analyzed the literature in regards to the 

treatment methods and results.

Results
Among the 1141 searched studies,  12 randomized controlled trials were selected and analyzed. In most of the 

studies, the effectiveness of herbal medicine on pediatric epistaxis was significantly high. The most commonly used 

herbs for oral administration were Rehmanniae Radix (生地黃), Scutellariae Radix (黄芩), Imperatae Rhizoma (白茅根). 

The most commonly used herbs for external applications were Notoginseng Radix (三七), Bletilla striata (白芨), Crinis 

Carbonisatus (血餘炭).

Conclusions
Herbal medicine treatment can help improve pediatric epistaxis. Additional studies need to be performed to 

solidify these findings. In addition to that, unified criteria for treatment of pediatric epistaxis should be established 

in Republic of Korea.
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Ⅰ. Introduction

비출혈은 흔히 코피라고도 표현되는 증상으로 비교

적 실생활에서 쉽게 접할 수 있다. 소아의 비출혈은 비

점막이 약하여 해부학적으로 내부 혈관을 보호하지 못

해서 주로 발생하며, 일반적인 원인은 코 파기, 점막건

조, 외상, 이물질, 비염 등이다1). 흔하지 않지만 백혈병 

등 혈액질환, 전신적 질환, 종양 등도 원인이 될 수 있

다. 한 국내 연구에서는 64%의 비출혈이 특발성이라고 

하였다2). 비출혈은 2세 미만의 영아에서는 드물지만 

유아와 소아에서는 흔히 볼 수 있는 증상이며, 사춘기

에 이르면 빈도가 현저하게 감소하기 때문에 코피가 

흔하지 않은 2세 미만과 사춘기 이후에는 종양 등 다른 

원인을 감별해 주어야 한다.

소아 비출혈은 대개 일시적이며 심하지 않고, 저절

로 또는 가볍게 누르는 정도로 쉽게 멈추는 경우가 많

다. 하지만 출혈이 지속되거나 자주 반복될 경우 nasal 

pack의 삽입 또는 소작술 (cauterization) 등의 방법을 사

용해야 하는 경우가 있는데3), 이는 환아에게 시술시의 

공포감이나 고통 등의 불편감을 줄 수 있으며, 단순히 

출혈점을 막는 방법이기 때문에 시술 후의 재발률도 

높은 편4)이다.

한의학적으로 비출혈은 衄血이라고 하며, ≪素問, 

氣厥論≫5)에 “脾移熱於肝, 則爲驚衄”이라 하여 처음

으로 언급되었는데, ≪靈樞 百病始生≫6)에서는 “熱이 

陽絡을 傷하여 血을 逼迫하므로 妄行하고 上逆하여 

鼻孔으로 外溢한 것”이라 하였다. ≪東醫寶鑑≫7)의 內
景篇에서는 “鼻通於腦, 血上溢於腦, 所以從鼻而出. 兼
以陽明熱也, 則口鼻俱出也. 又曰, 衄血出於肺, 宜沙芎
散, 三黃補血湯, 鷄蘇散, 陶氏生地芩連湯, 淸衄湯, 解
鬱湯”이라 하여 血熱을 기본 병기로 보았다.

National Hospital Ambulatory Medical Care Survey 

(NHAMCS)에서 1992년~2001년 사이에 4,503,000명

의 응급실 내원환자를 대상으로 한 대단위 코호트연구

에서, 응급실을 방문한 인구 중 0.46%에서 비출혈이 

발생하였으며, 매년 1000명중 1.7명이 비출혈로 응급

실을 방문했다고 하는데 10세 이하의 경우 (1000명중 

4명 방문)와 70~79세인 경우 (1000명중 12명 방문)가 

가장 많아, 비출혈이 소아와 노인층에서 특히 호발하

는 질환임을 알 수 있다8).

이처럼 비출혈은 소아에서 흔히 관찰되는 질환임에

도, 국내에서 소아의 비출혈을 대상으로 한방치료를 

한 대규모 임상연구는 전무하며, 黃芪健中湯으로 소아

의 비출혈을 치료한 김 등의 증례보고9), 兒科止衄湯으

로 소아 비출혈을 치료한 박 등의 증례보고10) 등 증례

보고 위주의 논문만 있으며, 문헌고찰도 아직 없는 상

황이기 때문에, 연구가 아직 부족한 실정이다. 상대적

으로 중국에서는 소아 비출혈의 한약치료에 대한 연구

가 국내에 비해 비교적 활발히 진행되고 있기 때문에, 

중국에서 진행되고 있는 소아 비출혈의 내복 및 외용 

한약치료에 대한 임상연구를 분석하여 치료동향 및 유

효성을 평가하고, 향후 소아 비출혈에 대해 한약치료

를 더욱 다양하게 적용할 수 있는 기틀을 마련하고자 

한다.

Ⅱ. Materials and Methods

1. 문헌검색

검색원으로는 중국 전자 데이터베이스 검색사이트인 

중국학술정보원 (China National Knowledge Infrastructure, 

CNKI)을 이용하였다. 검색어는 participant에 해당하는 

‘鼻出血’, ‘鼻衄’, ‘衄血’과 함께 intervention에 해당하는 

‘中药’, ‘中医药’, ‘本草’, ‘汤’, ‘丸’, ‘散’, ‘方’,‘颗粒’, ‘胶
囊’, ‘自拟’, ‘外用’, ‘膏’를 사용하였으며, 중영문 교차검

색 및 결과내 검색을 시행하였다. 검색일은 2019년 11

월 7일이었다.

2. 문헌선택 및 제외기준

비출혈이 있는 소아에게 한약치료를 시행하고 치

료효과를 평가한 중국의 임상연구 중에서 2000년대 

이후의 무작위배정 대조군 연구만을 선별하였다. 한

약은 경구복용 및 외용법을 쓴 경우를 모두 포함하였

고, 한약 이외에 鍼, 電鍼, 灸, 推拿 등의 다른 한의학

적 치료를 병행한 경우 제외하였다. 비출혈은 이차성 

원인이 있는 경우를 제외하고 특발성 비출혈이 있는 

경우만으로 한정하였으며, 20세 이상을 대상으로 한 

연구는 제외하였다. 대조군 및 결과지표에는 제한을 

두지 않았다.

검색 결과 총 1141편의 문헌이 검색되었고, 그 중 

431편의 중복문헌이 제외되었다. 연구자가 1차로 제목

과 초록을 검색하여 2000년대 이전에 작성된 문헌 

(303편)과 20세 이상을 대상으로 한 문헌 (247편), 의안 
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(12편), 동물실험 (3편)을 제외한 결과 145편의 문헌이 

포함되었다. 이 문헌들에 대해 전문 검토를 시행한 결

과 RCT가 아닌 문헌 (86편), 20세 이상을 대상으로 한 

문헌 (36편), 백혈병이나 간질환 등 기질적인 원인이 

있는 경우 (8편), 한약재를 포함하지 않은 문헌 (3편)을 

제외한 12편의 문헌이 본 연구의 분석대상으로 선정되

었다 (Fig1).

3. 자료수집 및 추출항목

선정된 RCT 문헌을 대상으로 최신 연도의 문헌을 

처음으로 하여 순서대로 자료를 수집하였다. 각 문헌

에서 연구 대상의 인구통계학적 정보, 치료 방법, 치료 

기간, 평가 지표와 치료 결과 및 기타 항목에 관한 정보

를 추출하였으며, 이를 요약하여 각 문헌에 대한 표로 

정리하였다 (Table 1). 그리고 중재로 사용된 한약 치료

의 방법은 각각 따로 표로 정리하였다 (Table 2).

또한 정리한 표를 토대로 소아 비출혈의 한약 치료 

중 내복 치료, 외용 치료에 사용된 본초를 빈도별로 각

각 정리하였다 (Table 3, 4). 

Fig 1. Flow chart of study selection process
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First Author
(Year)

Content of Treatment
Herbal Medicine: Name of Decoction (each herb) (IM, EA)

Chen11)

(2018)

IM:  Self-made Liangxue Zhinu decoction (自擬涼血止衄湯)

[Imperatae Rhizoma (白茅根), Rubiae Radix (茜草), Agrimonia pilosa (仙鶴草) 30 g, Scutellariae Radix (黄芩) 18 g, Flos 

Sophorae Immaturus (槐米),  Cyathulae Radix (川牛膝), Rehmanniae Radix (生地黃), Moutan Cortex (牡丹皮) 12 g] 

Wang12)

(2015)

IM: Self-made Chinese medicine prescription (自擬中藥方)

[Imperatae Rhizoma (白茅根) 20 g, Rehmanniae Radix (生地黃), Moutan Cortex (牡丹皮), Rubiae Radix (茜草) 10 g,

Scrophulariae Radix (玄参), Bletilla Striata (白芨), Agrimonia Pilosa (仙鶴草), Nelumbinis Rhizomatis Nodus (藕節), Crinis 

Carbonisatus (血餘炭), Scutellariae Radix (黄芩) 5 g]

EA: Apply Self-made Yunnan Baiyao powder (自製雲南白藥) to nasal mucosa

[Notoginseng Radix (三七), Bletilla striata (白芨), Crinis Carbonisatus (血餘炭)]

Wang13)

(2014)

IM: Psoralen Halloysite and Sanqi powder (补骨脂赤石脂配合三七) 

[OA1: Psoraleae Fructus (補骨脂),  Halloysitum Rubrum (赤石脂) 5 g,  OA2: Notoginseng Radix (三七) 2 g] 

Yan14)

(2014)

IM: Guipi Decoction (歸脾湯加減)

[Astragali Radix (黃芪) 30 g, Semen Ziziphi Spinosae (酸棗仁) 20 g, Longan Arillus (龍眼肉), Macrocephalae Rhizoma

(白朮) 15 g, Poria (茯苓), Angelicae Sinensis Radix (當歸) 12 g, Polygalae Radix (遠志), Aucklandiae Radix (木香) 10 

g, Atractylodis  Glycyrrhizae Radix (炙甘草) 6 g]

Hu15)

(2013)

IM: Guipi Decoction (歸脾湯加減)

[Astragali Radix (黃芪) 30 g, Semen Ziziphi Spinosae (酸棗仁) 20 g, Longan Arillus (龍眼肉), Macrocephalae Rhizoma 

(白朮) 15 g, Poria (茯苓), Angelicae Sinensis Radix (當歸) 12 g, Polygalae Radix (遠志), Aucklandiae Radix (木香) 10 

g, Atractylodis  Glycyrrhizae Radix (炙甘草) 6 g]

Zhang16)

(2013)

IM: Self-made Gelatin of Traditional Chinese Medicine (煎製湯劑 烊化阿膠分)

[Scutellariae Radix (黃芩) 30 g, Colla Corii Asini (阿胶), Typhae Pollen (蒲黃) 10 g] 

Sun17)

(2013)

IM: Jade Woman Decoction (玉女煎)

[Gypsum Fibrosum (石膏), Rehmanniae Preparata Radix (熟地黃) 30 g, Cyathulae Radix (川牛膝), Ophiopogonis Raddix

(麥門冬) 10 g, Anemarrhenae Rhizoma (知母) 8 g]

Yi18)

(2011)

IM: Jade Woman Decoction (玉女煎)

[Gypsum Fibrosum (石膏), Rehmanniae Preparata Radix (熟地黃) 30 g, Cyathulae Radix (川牛膝), Ophiopogonis Raddix

(麥門冬) 10 g, Anemarrhenae Rhizoma (知母) 8 g]

Chang19)

(2009)

IM: Self-made decoction (止衄汤加减)

[Cirsii Herba ( 薊) 15 g, Pseudostellariae Radix (太子参), Poria (茯苓), Atractylodis Macrocephalae Rhizoma (白朮), 

Dioscoreae Rhizoma (山藥), Lotus Rhizome Node (藕節),  Achyranthis Bidentatae Radix (牛膝), Lycii Cortex (地骨皮), 

Trichosanthis Radix (天花粉), Hordei Fructus Germinatus (焦三仙), Rehmanniae Radix (生地黃) 10 g, Glycyrrhizae Radix

(甘草) 6 g]

Hai20)

(2007)

IM: Qilian Zhigui Decoction (芪連知桂湯) 

[Coptidis Rhizoma (黃連), Anemarrhenae Rhizoma (知母), Rehmanniae Radix (生地黃), Imperatae Rhizoma (白茅根), 

Cinnamomi Cortex (肉桂), Astragali Radix (黃芪), Atractylodis Macrocephalae Rhizoma (白朮) same amount] 

Liu21)

(2005)

IM: Self-made decoction (中藥)

[Imperatae Rhizoma (白茅根) 10~30 g, Scrophulariae Radix (玄參), Rehmanniae Radix (生地黃), Bletillae Rhizoma (白芨), 

Rubiae Radix (西草), Nelumbinis Rhizomatis Nodus (藕節), Cacumen Platycladi (側柏葉), Agrimonia pilosa (仙鶴草), 

Nelumbinis Folium (荷葉), Moutan Cortex (牧丹皮), Crinis Carbonisatus (血餘炭), Scutellariae Radix (黃芩) 5~10 g]

EA: Apply self-made paste (自制鼻衄膏) to nasal mucosa 

[Bletillae Rhizoma (白芨) 2 serving (分), Notoginseng Radix (三七), Crinis Carbonisatus (血餘炭) 1 serving (分)]

Wang22)

(2000)

IM: Self-made decoction (中藥)

[Imperatae Rhizoma (白茅根) 30~60 g, Agrimonia Pilosa (仙鶴草) 15~30 g, Scutellariae Radix (黃芩) 10~20 g, Mel (蜂蜜) 

20 g]

Table 2. TCM Treatment of Treatment Group (in RCTs)
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Ⅲ. Results

1. 연도별 분포

12편의 RCT 연구의 연도별 분포는 2018년 1편11), 

2015년 1편12), 2014년 2편13-14), 2013년 3편15-17), 2011

년 1편18), 2009년 1편19), 2007년 1편20), 2005년 1편21), 

2000년 1편22) 이었다.

2. 연구 대상, 질병 이환 기간 

연구 대상자 수는 최소 42명15)에서 최대 15622)명으

로 다양하였다. 이중 100명 이상을 대상으로 한 연구가 

5편11,16,17,19,22)이었다. 모든 연구는 유아, 소아 및 청소

년을 대상으로 시행되었으며 최소연령은 2세19)였다. 

한 연구20)에서 청소년의 연령 범위를 15~20세로 설정

하여 최대연령은 20세였다. 질병 이환 기간의 최솟값

은 3시간21), 최댓값은 3년11,19)이었으며 질병 이환 기간

을 제시하지 않은 경우도 3편17,18,22) 있었다.

3. 치료 방법과 치료 세부 내용

한약 치료 방법은 크게 내복 치료와, 내복 치료와 

외용 치료를 함께 사용한 혼합 치료로 분류할 수 있었

다. 치료군을 외용치료로만 배정한 연구는 없었다. 한

약 내복 치료의 경우, 총 10편11,13-20,22)의 연구가 검색되

었고, 그 중 8편11,14,15,17-20,22)의 연구에서 전통적인 방법

으로 약재를 전탕하여 탕액을 복용하는 방법을 사용했

으며, 补骨脂赤石脂配合三七 분말을 散劑로 만들어 

사용한 연구가 1편13), 약재들을 아교를 이용하여 젤라

틴화시켜 阿膠分으로 복용한 연구가 1편16)이 있었다. 

혼합 치료의 경우 2편12,21)이 검색되었으며, 散劑를 출

혈부위에 뿌려주는 외용치료방법과 내복 탕액 치료를 

병행한 연구가 1편12), 비점막 출혈부위에 한약재를 膏
형태로 만들어 붙여주는 외용치료방법과 내복 탕액 치

료를 병행한 연구가 1편21)이었다.

사용된 처방으로는 歸脾湯加減, 玉女煎이 각각 2회

씩 사용되었으며, 처방구성도 각각 동일한 것을 알 수 

있었다. 한약 치료에서 사용된 본초의 빈도를 내복 치

료와 외용 치료로 나누어서 살펴보면, 먼저 내복 치료

에서는 生地黃, 黄芩, 白茅根이 5회로 가장 많이 사용

되었으며 그 뒤로 仙鶴草, 白朮이 4회, 川牛膝, 茜草, 

牡丹皮, 茯苓, 黄芪, 甘草, 知母가 3회, 熟地黃, 玄参, 

藕節, 血餘炭, 當歸, 龍眼肉, 酸棗仁, 木香, 生石膏, 麥
門冬, 白芨이 2회 사용되었다. 외용치료에서는 三七, 

白芨, 血餘炭이 2회씩 사용되었으며, 한 연구12)에서는 

해당 약재들을 散劑로 비점막에 뿌려주는 방식을 사용

하였으며, 다른 한 연구21)에서는 해당 약재들을 膏 형
태로 붙이는 방식을 사용하였다.

Herb Frequency

Rehmanniae Radix (生地黃), Scutellariae Radix (黄芩), Imperatae Rhizoma (白茅根) 5

Agrimonia Pilosa (仙鶴草), Atractylodis Macrocephalae Rhizoma (白朮) 4

Cyathulae Radix (川牛膝), Rubiae Radix (茜草), Moutan Cortex (牡丹皮), Poria (茯苓), Astragali Radix (黄芪), Glycyrrhizae 

Radix (甘草), Anemarrhenae Rhizoma (知母)
3

Rehmanniae Preparata Radix (熟地黃), Scrophulariae Radix (玄参), Nelumbinis Rhizomatis Nodus (藕節), Crinis Carbonisatus 

(血餘炭), Angelicae Sinensis (當歸), Longan Arillus (龍眼肉), Semen Ziziphi Spinosae (酸棗仁), Aucklandiae Radix (木香), Gypsum 

Fibrosum (生石膏), Ophiopogonis Radix (麥門冬), Bletilla striata (白芨)

2

Flos Sophorae Immaturus (槐米), Notoginseng Radix (三七), Halloysitum Rubrum (赤石脂), Psoraleae Fructus (補骨脂), Colla Corii 

Asini (阿胶), Typhae Pollen (生蒲黄), Pseudostellariae Radix (太子参), Dioscoreae Rhizoma (山藥), Lotus Rhizome Node (藕節), 

Achyranthis Bidentatae Radix (牛膝), Lycii Cortex (地骨皮), Trichosanthis Radix (天花粉), Hordei Fructus Germinatus (焦三仙), 

Cirsii Herba ( 薊), Coptidis Rhizoma (黃連), Cacumen Platycladi (側柏葉), Nelumbinis Folium (荷葉), Mel (蜂蜜)

1

Table 3. Frequency of Herb Using to Treat Epistaxis (Oral administration)

Herb Frequency

Notoginseng Radix (三七), Bletilla striata (白芨), Crinis Carbonisatus (血餘炭) 2

Table 4. Frequency of Herb Using to Treat Epistaxis (External application)
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4. 치료 기간

치료 기간은 1일22)~2주19,20)까지 다양하였으며, 이 

중 10일 이내가 8편11-15,17,18,22), 10일~14일이 3편19-21), 

치료기간을 명시하지 않은 연구도 1편16) 있었다.

5. 추적기간

추적 기간은 3개월11,17,18)~2년20)으로 다양하였으며, 

6개월로 설정한 연구가 5편13-16,19)로 가장 많았고, 3개

월로 설정한 연구가 3편11,17,18), 2년으로 설정한 연구가 

1편20), 추적기간이 명시되지 않은 연구가 3편12,21,22) 있

었다. 추적기간을 설정한 연구에서 추적관찰 횟수는 

모두 1회였다.

6. 평가 지표 및 치료 결과

연구에 사용된 평가지표로는 총유효율 (total effec-

tive rate)11-22), 치유율 (cured rate)11,21),  지혈시간과 출혈

횟수12,13), 합병증 발생률14,15), 추적 관찰 동안 비출혈 

재발횟수13-15), 비강혈관 충혈 정도11), prothrombin time 

(PT), activated partial thromboplastin time (APTT), 

thrombin time (TT), fibrinogen (FIB) 등 혈액검사수치

의 변화11) 등이 있었으며, 모두 p-value를 사용하여 평

가하였다.

총 유효율의 경우 한 편11)의 논문을 제외하고 대부

분의 연구에서 치료군이 대조군에 비해 유의한 효과를 

나타냈으며, 추적관찰기간인 6개월 동안의 재발횟수도 

1편13)의 논문을 제외하고 모두 유의한 효과를 나타냈

다. 다른 수치도 혈액검사 수치의 변화11)를 제외하고 

모두 대조군에 비해 유의한 효과를 나타냈다.

7. 안전성 평가

치료군의 부작용에 대해서는 모든 연구에서 따로 

언급하지 않았다.

Ⅳ. Discussion

비출혈은 인구의 60%에서 평생 한번 이상 경험하는 

흔한 증상이며23), 5세 이하의 30%, 6세~10세의 56%에

서 적어도 한 번의 비출혈을 경험할 정도로 소아에서 

특히 흔하다24). 하지만 2세 미만에서는 10,000명 중 1

명 정도의 유병율을 보일 정도로 드문 증상이며, 외상

이나, 혈소판 감소증 등의 심각한 질환을 시사하는 경

우도 있다25). 본 연구에 포함된 12편의 논문에서는 비

출혈이 빈번해지는 2세 이상의 소아만을 연구 대상으

로 하였는데 위와 같은 이유 때문인 것으로 생각된다.

비출혈은 전비경 검사상 출혈부위를 확인하여 전비

강출혈과 후비강출혈로 구분하는데 전방출혈의 경우 

비출혈의 90~95%를 차지하며, 주로 전방 비중격에 위

치하는 혈관총인 Kiesselbach’s plexus (Little’s area)에서 

발생한다26). 이 부위는 4개의 동맥의 모세혈관이 망상

으로 문합되어 조금만 상처를 받으면 출혈이 일어나기 

쉽다27). 후방출혈의 경우 비출혈의 5~10%를 차지하며, 

주로 하비도 외측벽과 연구개의 비강면에 위치하는 혈

관총인 Woodruff 비인강 혈관총에서 발생한다28). 12편의 

연구 중 4편11,13-15)의 연구에서 출혈부위를 명시하였으며 

2편14,15)의 연구에서는 비중격 중후부 출혈, Woodruff 정

맥총 출혈 등 주로 후방출혈이 있는 환아들을 대상으

로 하였으며, 다른 2편11,13)의 연구에서는 Kiesselbach’s 

plexus 등 주로 전방출혈이 있는 환자들을 대상으로 하

였다. 또한 평소 증상이 한쪽에서만 나타나는지도 관

찰해야 하는데, 양성 혹은 악성 비강종양, 부비동종양

의 경우 출혈이 일측성으로 반복적으로 나타는 경우가 

많기 때문에, 기저질환에 대한 감별진단을 해야 하기 

때문이다1). 비출혈의 좌우를 구분하여 일측성인지 양

측성인지 명시한 연구는 3편12-14)이 있었으며, 3편의 

연구 모두 일측성 출혈이 있는 환자만을 대상으로 하

였다.

현대 중의학에서는 비출혈이 血證에 속하며, “臨床
上主要有虛實兩端，實乃實火、風熱，虛乃陰虛、氣
虛”라 하여, 비출혈의 병인을 實火, 風熱의 實證과 氣
虛, 陰虛의 虛證으로 나누어 구분하고 있다29). 대부분

의 연구11,12,16-22)에서 비출혈의 한의학적 병기를 火熱로 

보았으며 清熱瀉火, 涼血止血, 滋陰潤燥를 치료원칙

으로 삼고 寒涼한 성질의 약물을 사용하였다. 특히 玉
女煎이 두 연구17,18)에서 쓰였는데, 이는 ≪景岳全書≫
30)에 최초로 수록된 처방이며, "水가 虛하고 火가 盛하

여 脈이 浮洪滑大하고 가슴이 답답하고 열이 나며 갈

증이 나며 머리와 이가 아픈 등의 증상을 치료한다"고 

하여 각종 熱證에 광범위하게 응용되어 왔다. 두 편의 

연구14,15)에서는 素體虚弱의 虛證을 비출혈의 병인으

로 보았으며, 歸脾湯加味方을 사용하였다. 歸脾湯은 

≪嚴氏濟生方≫31)에 최초로 수록된 처방이며, 益氣補
血, 健脾養心하는 효능이 있어 思慮過度로 心脾를 傷
함으로 인해 생기는 健忘, 怔忡 등의 각종 心脾兩虛 
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증상을 치료해 왔다. 최근의 실험연구에서는 歸脾湯의 

직접적인 止血효과32,33)도 밝혀진 바 있다. 한 연구13)에

서는 비출혈에 대한 한의학적인 병인병기에 대한 언급 

없이 補骨脂의 비강동맥혈관 수축작용 및 출혈시간 단

축효과34), 赤石脂의 adenosine diphosphate (ADP)에 의

해 유도된 혈소판응집에 대한 억제작용35), 三七根의 혈

액응고시간 및 프로트롬빈 시간 단축36) 등 내복약재의 

약리작용만을 서술하였다.

내복치료로 가장 많이 사용된 약재는 生地黃, 黃芩, 

白茅根이었는데, 세 가지 모두 淸熱凉血의 효능이 있

는 寒涼한 성질의 약재이다. 生地黃은 대표적인 淸熱
藥으로, 血熱妄行 등으로 나타나는 鼻出血등 각종 血
證에 응용하여 사용할 수 있다37). 최근 동물실험에서도 

APTT, TT 단축 등을 통한 현저한 지혈효과가 있는 것

으로 밝혀진 바 있다38). 黃芩은 淸熱燥濕, 瀉火解毒, 

止血 등의 작용이 있으며 각종 熱證에 응용가능한데 

역시 APTT, TT 단축 등을 통한 지혈효과가 있음이 증

명되었다39). 白茅根은 止血藥의 범주에 속하며, 淸熱
凉血生津하는 효능이 있는데 生地黃 등과 配合하여 

熱證으로 인한 衄血등을 치료할 수 있다고 하였다37). 

최근 실험연구에서는 트롬빈의 생성을 촉진하여 지혈

시간과 응고시간을 단축시키는 효능이 있는 것으로 밝

혀졌다40).

외용치료로 사용된 약재는 三七, 白芨, 血餘炭이었

다. 三七은 散瘀止血하는 효능이 있어, 止血하되 瘀血
은 생기지 않게 하고, 체내의 각종 출혈증에 내복 혹은 

외용한다고 하였다. 白芨은 收斂止血의 효능으로 신체

각부의 出血證에 광범위하게 사용된다 하였으며, 生地
黃, 側柏葉 등과 배합하여 血熱妄行으로 인한 出血證
을 치료한다고 하였다37). 血餘炭은 散瘀止血의 효능이 

있고, 便血, 衄血, 吐血등 각종 血症에 사용할 수 있다

고 하였다. 최근 연구에서는 혈액응고, 혈전생성, 지혈

작용이 있는 것으로 밝혀졌다41).

한약치료와 병행하여 雲南白藥을 사용한 연구가 2

편17,18) 있었다. 雲南白藥은 중국에서 신체 내외의 출

혈을 치료하는데 빈용되는 생약성분이 들어가는 제품

으로 알려져 있으나42) 구체적인 약재구성은 명시되지 

않았기 때문에 본 연구에서는 한약치료로 구분하지 않

았다.

12편의 문헌에서 가장 많이 사용된 서양 의학적 치

료방법은 nasal packing법이었으며11,13-15,19), 모두 바세

린 거즈로 비강을 채우는 방법이었다. 최근 RCT 연구

들에서, 혈관수축제나 지압법에 반응하지 않는 비출혈

의 60~80% 정도에서 nasal packing법이 출혈을 멈추는

데 효과가 있는 것으로 알려져 있다43,44).

서양의학에서는 ESS (Epistaxis severity score)45) 등의 

비출혈 평가기준이 있으며, 김 등9)의 국내 증례보고에

서도 이 지표를 활용하였다. 중국에서는 ≪中華人民共
和國中醫藥行業標準≫46)에 全癒, 有效, 無效의 세 가

지 지표를 활용한 비출혈의 치료율 평가 기준이 있으

며, 본 연구에 포함된 12편의 문헌 모두 치료율 평가에 

있어 해당 지표를 활용한 것을 알 수 있었다. 이를 그대

로 사용한 문헌은 1편16)이었으며 다른 문헌에서는 이

를 자체적으로 변형한 평가지표를 사용하였다. 12편의 

문헌 모두 全癒, 有效, 無效의 세 가지 지표를 사용하

여 총 유효율 (total effective rate)을 계산하는 방식을 사

용하였으며, 그 중 2편11,21)의 연구에서는 치유율 (cured 

rate)을 추가 평가지표로 설정하였는데, 총 유효율은 全
癒와 有效를 합한 비율로, 치유율은 全癒의 비율만으

로 평가지표를 설정하였다. 대부분의 연구에서 p<0.05

로 총유효율과 치료율이 유의미한 결과를 나타냈지만, 

1편11)의 연구에서 총유효율은 유의한 차이가 없었으

며, 치유율만 p<0.05로 유의한 효과를 나타냈다. 총 유

효율과 치유율 모두 중국에서 치료율 평가에 있어 많

이 쓰이는 지표들이지만, 병기가 짧고, 재발이 잘되는 

비출혈의 특성상, 치유율보다는 증상호전을 포함한 총

유효율로 평가지표를 설정하는 것이 임상적으로 치료

효과를 평가하기에 유용할 것이라고 생각된다. 대부분

의 연구에서 총유효율이 90%를 넘는 것으로 나타나 

소아 비출혈에서 한약치료가 매우 유효한 결과를 나타

내는 것을 알 수 있었다.

Chen11)의 연구에서는 비강혈관 충혈 정도를 0~4점

으로 나누어 평가지표로 추가하였으며, 치료전후 PT, 

APTT, TT, FIB 등의 혈액검사지표의 변화도 관찰한 

것이 다른 연구들과 다른 점이었다. 이 연구에서 비강

혈관 충혈 정도는 치료 후 p<0.05로 유의하게 감소하

였으며, 혈액검사지표는 치료전후 유의미한 차이가 없

었는데, 대부분의 연구들이 거의 총유효율 위주의 평

가지표를 쓴 데 비해서 새로운 평가지표를 제시했다는 

점에서 의미가 있을 것으로 생각된다.

본 연구의 한계점으로는 첫째, 중국 문헌만을 선정

하여 분석하였기 때문에 도출된 결과를 일반화하기 어

렵다는 점이 있다.

둘째, 실험군 배정에 있어서도 단순히 한약 적용 그

룹과 다른 치료법 적용 그룹으로 치료군과 대조군을 

설정한 것이 아니라, 치료군을 내복한약과 외용한약 
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적용 그룹, 대조군을 내복한약 적용 그룹으로 설정하

여 내복한약의 투여와, 외용·내복한약의 병행투여의 

효과를 비교한 연구12), nasal packing법과 補骨脂赤石脂 
분말을 적용한 그룹을 대조군으로, nasal packing법과 

補骨脂赤石脂合三七根 분말을 적용한 그룹을 치료군

으로 설정한 연구13) 등이 포함되어 한약치료의 효과

를 다른 치료와 일괄적으로 비교하기 어려운 부분이 

있었다. 

셋째, 모든 연구에서 ≪中華人民共和國中醫藥行業
標準≫46)에 기반한 총유효율을 평가지표로 사용했지

만, 유효율 평가 기준이 논문마다 조금씩 달랐기 때문

에, 이 역시 효과를 일괄적으로 평가하기 어려운 부분

이 있다.

넷째, 무작위 대조군연구임에도 무작위 배정순서 생

성에 관한 내용을 언급한 문헌이 없었기 때문에 연구 

비뚤림 위험이 높은 편이며, 눈가림에 대해 언급한 문

헌도 1편18)밖에 없었으며 그것도 단일맹검 방법이었기 

때문에 실행 비뚤림 위험도 높다고 생각된다.

마지막으로 치료군의 부작용을 보고한 논문이 없었

던 것도 한계로 들 수 있을 것이다.

이러한 한계점이 존재함에도, 본 연구는 그동안 국

내에서 소아 비출혈에 대해 한약치료에 대한 연구가 

거의 없는 실정에서, 상대적으로 활발한 연구가 진행

되고 있는 중국의 RCT연구를 정리하여 유의한 효과를 

보고했다는 점, 또한 국내에서도 소아 비출혈에 대한 

다양한 한약 치료법을 적용하여 향후에 이를 바탕으로 

후행연구를 진행할 수 있는 기틀을 마련했다는 점에서 

의의가 있다고 생각된다.

비출혈은 보통 5~10분 사이에 직접 압박법으로 지

혈이 되지만, 비출혈이 반복되거나 출혈시간이 길어질 

경우에는 화학적 및 전기적 소작법, nasal packing법 등

의 서양의학적 방법들을 고려해 볼 수 있으나, 재발률

이 높고 불편하며4), 소작법은 국소마취를 하더라도 상

당한 고통을 유발할 수 있으므로47) 환아와 보호자의 만

족도 및 순응도가 높지 않다. 그에 비해 한약 내복 및 

외용치료는 효과가 좋으며, 서양의학치료에 비해 비교

적 간편하고 환아의 고통을 유발하지 않으므로 더욱 

적극적으로 활용해 볼 수 있다고 생각된다.

또한 비출혈은 보통 기저질환 없이 발생하는 경우

가 대부분이지만, 상황에 따라 동맥류, 혈우병, 악성, 

양성 종양, 기타 전신질환 등 다른 질병의 존재를 시

사하는 경우도 있으므로48) 정확한 감별진단이 필요할 

것으로 보이며, 향후의 임상연구에서는 총유효율 등

을 바탕으로 한 평가지표의 통일을 통해 치료의 평가

를 용이하게 하고, 체계적 문헌고찰 및 메타분석 등의 

후행연구를 할 수 있는 기반을 마련해야 할 것으로 

보인다.

V. Conclusion

중국 국내 데이터베이스 검색 사이트인 CNKI (CAJ)

에서 2000년 1월부터 2019년 11월까지 출판된 12편의 

소아 비출혈 관련 RCT연구를 분석한 결과 다음과 같

은 결론을 얻었다.

1. 12편의 RCT 연구의 연도별 분포는 2018년 1편, 

2015년 1편, 2014년 2편, 2013년 3편, 2011년 1

편, 2009년 1편, 2007년 1편, 2005년 1편, 2000년 

1편이었다.

2. 치료 기간은 최소 1일에서 최대 2주를 넘지 않았

으며, 이 중 10일 이내가 8편, 10일~14일이 3편, 

치료기간을 명시하지 않은 연구도 1편 있었다.

3. 치료방법을 분석해보면, 한약 내복 치료를 시행

한 연구가 10편, 한약 내복치료와 외용 치료를 병

행한 연구가 2편, 한약외용 치료만 단독으로 시

행한 연구는 없었다.

4. 한약 내복치료로 가장 많이 사용된 본초로는 生
地黃, 黄芩, 白茅根으로 총 5회 사용되었으며, 그 

외에 3회 이상 사용된 본초로는 仙鶴草, 白朮, 川
牛膝, 茜草, 牡丹皮, 茯苓, 黄芪, 甘草, 知母가 있

었다.

5. 한약 외용치료에는 三七, 白芨, 血余炭이 2회씩 

사용되었다.

6. 주요 평가 지표는 총유효율, 치유율, 비강혈관 충

혈 정도, 지혈시간, 출혈횟수, 합병증 발생률, 추

적 관찰 동안 비출혈 재발횟수, PT, APTT, TT, 

FIB등 혈액검사수치의 변화 등이었다.

7. 소아 비출혈의 치료를 위해 내복, 외용 한약을 적

용하여 유의한 효과가 있었다.
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