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中文摘要 

 

    高血壓為成人常見的慢性病，以三段五級的預防醫學而言，目前

的高血壓防治策略以初段預防(生活型態改變)及次段預防(早期診

斷、早期治療)為主。相對地，耳穴按壓在傳統中醫的高血壓防治

方法中，常被提及是有效治療高血壓的措施，但缺乏客觀的實

證資料驗證其成效。故本研究目的在探討耳穴按壓對高血壓個

案血壓及心率變異性之影響。研究設計採用盲化的類實驗性研究

法，以滾雪球方式招募個案，研究對象係台中市北區高血壓前期

及第一期個案共 37 位。所有個案分為實驗組 (n=20)與對照組

(n=17)，每位個案均予量測三次的血壓及心率變異性，即前測、

後測 1(耳穴按壓後立即量測 )、後測 2(耳穴按壓後 10 分鐘量

測 )。實驗組於前測後接受介入措施即運用王不留行種子按壓耳

神門穴 3 分鐘，對照組則休息 3 分鐘，取得二組三次量測數據

做為比較。研究工具係以日本 OMRON 血壓計取得血壓值，並

以 Power Lab 16/30 十六頻道數位記錄儀和 HRV Module 分析軟體

獲得心率變異性 (HRV)資料。使用 SPSS12.0 統計軟體分析研究對

象的基本人口學資料、血壓及心率變異性等數據進行描述性統計

及推論性統計(配對 t 檢定、ANOVA 及迴歸等)分析。研究結果顯示

(1)兩組在後測 2 的舒張壓(DBP)有顯著差異(p<.05)。(2)兩組的心率

(HR)皆呈現遞減的趨勢(實驗組的組內比較 p< .001，對照組的 p<.05)。 

(3)實驗組的 PNN50 及 HF 在三次測量時間點上的比較均達顯著差異 

(p<.05)。此結果說明按壓耳神門穴可緩和交感神經活性，增加副交感

神經活性。 

 

關鍵詞：高血壓、心率變異性、耳穴按壓、耳神門穴、王不留行

籽  
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英文摘要  

 

   Hypertension is a common chronic disease for adults. In the 
application of preventive medicine incorporating primary, secondary and 
tertiary prevention, the primary prevention (life style changing) and 
secondary prevention (early diagnosis and early treatment) are the main 
treatment strategies for management of hypertension. Auricular 
acupressure is believed to be an effective treatment for hypertension, but 
only little objective evidence could prove it. The purpose of this study 
was to evaluate the effects of auricular acupressure upon the blood 
pressure and heart rate variability (HRV) among adults with hypertension. 
A blindness research design was applied to compare the blood pressure 
and the HRV of two groups before and after auricular acupressure. The 
researcher collected the blood pressure and the HRV data of two groups 
for 5 minutes. Two groups wrote questionnaire before intervention(B1). 
The intervention would be given to participants in the experimental group 
with auricular acupressure by seed of Wang Bu Liu Xing 3 minutes. The 
comparison group rested 3 minutes. Two groups were measured HRV 5 
minutes 2 times after intervention at 0 minute(A1) and 10 minutes(A2). 
Thirty-seven adults who had hypertension and agreed to attend this 
project were recruited from community in North District in Taichung. The 
instruments applied in this study were a blood pressure monitor and a 
PowerLab 16/30 16-channel data acquisition system monitor. HRV 
Module software for EKG recording and analysis was used. The SPSS 
12.0 was used to analyze the data. The descriptive statistics, a pair t- test, 
ANOVA, and regression analysis were applied to analyze the data. The 
results that 1) DBP in two groups also showed a significantly decrease at 
A2 (p<.05). 2) HR in two groups also showed a significantly decrease(in 
EG p< .001，in CG p<.05). 3) To compare three times measurements of 
PNN50 and HF in EG showed a significant difference(p<.05).The results 
proved that acupressing the Ear Shenmen point could increase the activity 
of parasympathetic nerve system and reduce the activity of sympathetic 
nerve system.  

 

Keywords : hypertension , heart rate variability, auricular acupressure,  

Ear Shenmen point, Seed of Wang Bu Liu Xing 
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第壹章 緒論 

第一節 前言 

 

台灣在 1993 年已邁入老人國的行列，根據內政部(2007，10 月)

最新統計資料顯示，台灣 65 歲以上老年人口比例達 10.16%，隨著醫

療科技的進步、老年人口比例增加，慢性疾病已取代了傳染性疾病，

成為我們所關注的健康議題。然而疾病的治療只是治標，目前的健康

問題已很難單靠醫療就能達到有效控制及改善。慢性疾病預防及治療

的相關議題也因而受到重視，其中又以高血壓為最常見的慢性病(行

政院衛生署，2005；宋，2000)。根據行政院衛生署國民健康局(2005)

的『國民健康訪問調查』結果顯示，40 歲以上成人的高血壓盛行率

平均在 20%左右，65 歲以上的高血壓盛行率平均則在 40%左右，由

此可知發病年齡隨年紀的增長而增加，也有年輕化的趨勢(陳，2006；

謝、張，2003)。 

高血壓的病人屬原發性高血壓者居多約佔高血壓的 95%，其詳

細的發病原因目前仍是未明。且在高血壓前期或是初期，生理上不

會有明顯症候，部份高血壓患者常會輕忽高血壓就醫治療及血壓控

制的重要性，導致後來各種合併症的發生，然而這些高血壓合併症

集合起來的嚴重性，其重要性已遠遠超過癌症(宋，2000)，因此高血

壓可以說是影響國人十大死因的重要危險因子。 

    以三段五級的預防醫學而言，目前高血壓防治策略中，高血壓前

期大多以初段預防的生活型態改變，如體重及飲食控制、增加運動等

非藥物治療為優先，以達到減少高血壓發生及盛行的目的，高血壓第

一期及第二期則著重於次段預防的早期診斷、早期(藥物)治療(丁，

1999；宋，2000；張、陳、鄭、林，2005；陳，2006；黃，2004；黃，
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2005；曾，2005；蔡，2004；蘇、許，2004; Elliott, 2004; Svetkey, 2001)。

但因為高血壓前期的症狀不明顯，病人常常會忽視生活型態改變及血

壓控制的重要性，第一期及第二期的病人在面對需長期服藥控制血壓

時，常會擔心藥物可能帶來的副作用而自行減少藥物劑量或次數，或

因為同時要服用的高血壓藥物種類太多，導致服藥正確率降低(李，

2003；胡、戴、于、余、曾，1999；高 2002)。而多篇文獻也提到，

耳穴按壓在高血壓前期及第一期的個案比第二期的個案有較高的療

效，也符合高血壓初期即早預防的觀念(王，1999；左、彭，2002；

匡、馬，2004；李、李，2005；曾，1996；厲，1999；劉，1994；劉，

2000；謝、李，1998)。因此對於高血壓前期及第一期的個案而言，

除了現有的照護措施之外，若能尋找一個具有療效、副作用少，且經

護理人員教導後民眾容易自我執行的輔助照護措施，將是護理人員在

社區中推行高血壓照護措施的另一項選擇。 

 

第二節  研究背景與重要性 

     

    在行政院衛生署(2006)台灣地區主要死因統計資料結果中發現，

高血壓疾病為 2006 年十大死因的第十位，死亡人數佔十大死因的

1.3%，平均每天約有 5 人因高血壓疾病而死亡。不僅如此，十大死因

中與高血壓有關或密切相關的慢性病（包括腦血管疾病、心臟疾病、

糖尿病、腎炎腎症候群及腎性病變及高血壓性疾病）就佔了一半。腦

血管疾病、心臟疾病等心血管疾病，更是高居十大死因中的第二、第

三名，其死亡人數佔總死亡人數比例分別為 9.3%與 9.1%(行政院衛生

署，2006)。謝 (2003)等人也提到高血壓與多種疾病有密切關係，尤

其是老年高血壓病患常會合併其他慢性疾病，與ㄧ般健康成人比較，
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高血壓患者罹患中風的機率比一般人高出七倍，罹患冠心病的機率是

高出三到五倍，罹患心臟衰竭症候群的機率甚至高出十五倍。 

因而，高血壓治療在醫療健保上的支出更値得去注意，根據中

央健康保險局(2006)『全民健康保險醫療利用之疾病別分析』報告，

2005 年健保支出醫療費用中，前 20 大疾病的門/住診醫療費用累計

約為 1,955 億點，約佔整體醫療費用的 46.55%，其中高血壓(未提及

合併症)排名第 6 位，其醫療費用支出 96 億點，佔前 20 大疾病醫療

費用之 4.92%。若提及合併症的高血壓(排名第 13 位)之醫療費用支

出則有 53 億點，佔前 20 大疾病醫療費用之 2.73%，兩者合計就有

149 億點，佔前 20 大疾病醫療費用之 7.65%，這些數據顯示高血壓

是國內疾病別醫療費用支出較高的疾病。 

    多位學者(王等，2006；宋，2000；李、葉、黃，2006；張等，

2004；陳，2006；Elliott, 2004; Guzzetti et al., 1991; Svetkey et al., 2005)

也指出若是血壓可以有效控制在正常範圍內，可以大幅減輕罹患心臟

血管疾病的危險性，而李等人(2006)的研究中指出，國內高血壓門診

人次主要集中在醫學中心及基層醫療單位，以個案數而言，近八成的

高血壓個案固定於同一家醫療院所接受照護，且一年平均每位個案門

診次數為 6.71 次。 

面對高額的醫療費用支出，更促使衛生主管當局重視高血壓的

防治策略，近年衛生署提出實驗性的給付方式以提升慢性病人照護

品質、減少醫療支出，例如於 2006 年開始在基層醫療單位(診所等)

推行高血壓醫療給付改善方案及個案論質計酬方案，都特別強調高

血壓的疾病管理及預防。依此方案 2006 年收案照護之高血壓病人已

達約 10 萬人，行政院衛生署為擴大參與對象，2007 年則由基層醫療

單位(診所等)擴大至醫院部門共同辦理(行政院衛生署，2007)。 
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     「預防重於治療」為高血壓疾病管理的重要方向，在西醫而言，

高血壓的防治方法，著重在飲食控制、運動、定時就醫服藥等(丁，

1999；宋，2000；張等，2005；陳，2006；黃，2005；曾，2005；蔡，

2004；蘇等，2004; Elliott, 2004; Svetkey, 2001)；中醫方面則採食補、

針灸療法、敷臍療法、貼足療法、足浴療法、藥線穴位埋藏法、藥枕

療法等方法，耳穴按壓也是其中一個選擇(張，1992；黃，2005；劉

等，2007)。耳穴按壓是在耳毫針、埋針治療疾病的基礎上所產生的

一種簡易治療法，是指用硬而光滑的藥物種子或藥丸磁珠等物，在耳

穴表面貼壓並以膠帶固定治療疾病。採用耳穴貼壓法治療疾病，可減

輕使用針刺時的不適感，加上簡單易行，能有持續刺激作用且安全無

副作用，較為患者所接受，經臨床驗證，同樣可收到療效(張，1992；

黃，2005)。由文獻查證得知，耳穴按壓在高血壓前期及第一期個案

的施行療效較第二期的個案為好(王，1999；左等，2002；匡等，2004；

李等，2005；曾，1996；厲，1999；劉，1994；劉，2000；劉等，2007；

謝等，1998)。如能利用簡單的耳穴按壓方法改善高血壓症狀，將是

高血壓保健措施的另ㄧ項選擇。 

    然而要如何得知介入措施對高血壓的影響成效，客觀的生理指標

將有助於驗證。近年來有關心率變異性(heart rate variability，HRV)

的研究在國內外都受到重視。大量的相關研究，顯示自主神經活動與

多種疾病有關係，特別是與心臟血管疾病的罹患率、死亡率的高度相

關性，研究結果證實心律不整或是心血管疾病的症狀，都伴隨著交感

神經的活性增加，或是副交感神經活性減少。這是因為心臟的自主神

經系統對血壓和心率有重要的調節作用。雖然也有其他因素會影響血

壓和心率的變化，但交感與副交感神經對血壓和心率的作用，是各種

影響因素的最後共同通路，交感和副交感神經的興奮與抑制的平衡，
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是調節血壓和心率波動於一定正常範圍的穩定因素，當交感神經興奮

時，會使血壓升高，心率增快，副交感神經興奮時則相反，故心率變

異性常被用來判定自主神經活性的生理定量指標(陳、蔡、羅、蔡、

鄭，2005；陳、郭、駱，2000；張、邱、陳，2000；陳、郭，1997；

鮮等，2003 ; Ann et al, 2005; La Rovere et al., 1998 ; Tsuji et al., 1996)。 

不僅如此，多篇文獻均指出原發性高血壓的患者與健康人心率變

異性有所不同，與健康人相比較，高血壓患者的交感神經活性較高，

且副交感神經活性較低，由此可知，高血壓與自主神經平衡有關， 

(丁，1999；尾前，1997；洪、林、陳、李、陳，2004 ; Chuang et al., 2005 ; 

Guzzetti et al., 1991 ; Langewitz et al., 1994 ; Singhetet al., 1998)。 

目前國內外已有多篇文獻探討耳穴針灸治療高血壓的效果(吳

等，2004；洪等，2004；陳、劉、許、翁、胡，2004；黃，2005；

Kalish et al., 2004; Kaplan, 2006; Macklin et al., 2006; Moffet, 2007; 

Sutherland, 2001)，但尚無文獻探討耳穴按壓對於高血壓個案心率變異

性變化之成效，因此本研究希望藉由科學儀器觀察血壓及心率變異性

之變化，探討耳穴按壓對高血壓個案自主神經活性所造成的影響，以

得知耳穴按壓對改善高血壓之效果。
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第三節 研究目的 

 

一、 了解高血壓個案心率變異性的平均值及其分佈情形。 

二、 比較高血壓個案在耳穴按壓前後血壓及心率變異性之差異。 

三、 探討高血壓個案在耳穴按壓前後血壓及心率變異性變化之

影響因素。 

 

第四節  研究問題 

   根據上述的研究目的，本研究所欲探討及回答的問題如下： 

一、 高血壓個案心率變異性的平均值及其分佈情形為何? 

二、 高血壓個案在耳穴按壓前後的血壓及心率變異性是否有差

異? 

三、 組別、基本人口學資料、高血壓疾病史、生活習慣是否影響

高血壓個案在耳穴按壓前後血壓及心率變異性之變化? 

 

第五節 研究假設 

     根據上述的研究問題，本研究的研究假設為： 

一、 實驗組的個案在耳穴按壓後的血壓及心率變異性有顯著差

異。 

二、 實驗組與對照組的個案於後測的血壓及心率變異性有顯著

差異。 

三、 實驗組與對照組的個案之血壓及心率變異性於前後測變化

有顯著差異。 

四、 基本人口學資料、高血壓疾病史、生活習慣會影響實驗組與

對照組個案之血壓及心率變異性的前後測變化之差異。 
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第貳章 文獻查證 

     

    由於高血壓及其合併症所帶來的危害，在國內十大死因中可看出

明顯影響民眾的健康，故本章節期能進ㄧ步探討影響高血壓的相關研

究，同時藉由文獻查證了解目前耳穴按壓在高血壓防治上的相關研

究，以設計本實驗性研究的方法。 

    以下將分三部份探討，包括高血壓、心率變異性及耳穴按壓的文

獻查證，並了解其間的關連性。 

 

第一節 高血壓(hypertension) 

一、 高血壓的定義與症狀 

(一)高血壓的定義及分期 

    臨床上，要診斷為高血壓必須有三次不同的時間量出的血壓

高於正常值，而且最好在測量前，病人有 15 至 20 分鐘以上的休

息時間(丁，1999)。目前國內衛生署國民健康局(2004)針對高血壓

個案所制定的高血壓防治手冊『高血壓偵測、控制與治療流程指

引』，所採用的高血壓定義是根據 2003 年美國國家衛生研究院高

血壓之預防、監測、評估及治療聯合委員會第七次會議之新標準

(JNC-7)所制定的高血壓分類標準整理如下(表 2-1-1)： 

表 2-1-1 JNC-7 的高血壓分類標準 

血壓分類 收縮壓（ mmHg）  舒張壓（ mmHg） 
正常 <120  和  <80  
高血壓前期 120-139  或  80-89  
第一期高血壓（輕度） 140-159  或  90-99  
第二期高血壓（中、重度） ≧ 160  或  ≧ 100  
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(二)中醫對高血壓的定義 

    在傳統中醫古籍中並無“高血壓”這個名詞，在中醫是以辨

證的方法，根據病人的主訴症狀及臨床現象分析，配合理論指出

病因，冠以疾病名稱。因此中醫裡所指的〝眩暈〞、〝中風〞、

〝肝風〞、〝肝陽上亢〞、〝頭風〞等，導致人體氣血運行的異

常，以形成相當於現代的高血壓病徵(林等，2004；洪等，2004；

俞，2002；李，2005)。 

 

(三)高血壓的分類及影響因素 

   高血壓依據形成的原因，可分為本態性高血壓(essential 

hypertension )及續發性高血壓(secondary hypertension)兩大類。

本態性高血壓又稱為原發性高血壓，其原因大多未明，大約有

95%以上的高血壓患者屬於這一類，原發性高血壓的危險因子有

很多，包括：遺傳因子、高血壓家族史、高鈉攝食、肥胖、抽

煙、喝酒、生活壓力大、缺乏運動等(行政院衛生署國民健康局，

2004)，較常被接受的看法是認為遺傳與環境因素相結合所造

成。 

    而續發性高血壓大約佔高血壓患者的 5%左右，這些患者的

高血壓是因疾病造成的症狀，如：內分泌疾病、慢性腎臟疾病、

腎血管病變、腎上腺瘤、主動脈狹窄等，只要把主要的發病疾

病治療好，血壓即可恢復正常(丁，1999；行政院衛生署國民健

康局，2004；尾前，2000；蔡，2004；蘇等，2004)。 

 

(四)高血壓的症狀及併發症 

高血壓早期症狀因人而異，大約半數患者無自覺症狀。而且
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血壓高低和症狀的嚴重度，不一定成正比。臨床發現高血壓個案

除血壓升高外，在心臟、血管、腎、眼底會有不同程度的病變，

而且高血壓的症狀與目標器官的受損程度有關，譬如心臟衰竭或

代償功能不全的運動性呼吸困難、夜間發作性呼吸困難、心絞

痛、周圍血管硬化的間歇性跛行、腦血管循環不良的頭痛、腦缺

血、腦血管障礙之神經症狀、腎功能不全的下肢浮腫、夜尿、血

尿及乏尿等。常見的高血壓症狀有頭痛、眩暈、面紅、耳鳴、失

眠、面紅目赤、易怒等症狀，其中頭痛比較常見，多發生在前額

或後腦，呈搏動性疼痛，有些病人還會出現手指麻木或僵硬，肢

體皮膚有蟻行感或肌肉跳動現象(張等，2004；曾，2005；蔡，2004；

蘇等，2004)。   

    依據林(2004)等編著之中西醫病名對照大辭典及多篇文獻

(王，1999；左等，2002；匡等，2004；李等，2005；曾，1996；

厲，1999；劉，1994；劉，2000；劉等，2007；謝等，1998)所提

及高血壓病因，中醫的觀點認為高血壓的病因大多由於情治失

調、飲食失節、陰陽平衡失調，以致肝火、肝陽上亢或肝腎陰虛，

或痰濕內阻所造成。高血壓有虛實之別，如肝陽上亢、痰濕內阻

為實證，如氣血兩虛或陰虛陽亢為虛證。ㄧ般來說高血壓是為實

到虛，初起點為肝腸上亢，繼而陰虛陽亢，再而陰虛，最後陰陽

兩虛。若肝風內動，肝陽亢極，或陰不維陽，則可能出現中風昏

倒等重症。 

    如果高血壓沒有獲得控制，很可能會越來越高，血壓越高，

越可能發生嚴重的併發症，如心臟病發作、心肌梗塞、心衰竭、

中風和腎功能衰竭(張等，2004；蔡，2004)。因此，控制血壓最

重要的原因是減少發生更嚴重、甚至致死性併發症的危險。常見
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的高血壓的併發症包括：(1)眼底病變，其症狀為血管痙攣，血管

硬化，眼底出血或滲出液，視乳頭水腫。(2)心臟病變，其症狀為

左心室擴大，心肌纖維化，心臟衰竭，冠動脈不全症及心肌梗塞。

(3)大動脈及其分支的病變，其症狀為大動脈硬化，動脈粥狀硬

化，血管瘤及剝離性大動脈瘤。(4)腦病變，其症狀為腦循環，腦

病，腦栓塞，腦內出血及蜘蛛膜下出血。(5)腎病變，其症狀為腎

硬化症，腎功能不全，腎衰竭(行政院衛生署國民健康局，2004；

張等，2004；曾，2005；蔡，2004；蘇等，2004)。  

 

二、 高血壓預防的重要性 

依據行政院衛生署國民健康局(2005)『國民健康訪問調查』(訪問

二萬七千多位民眾)，在結果中提到民眾自述罹患高血壓人數隨著年

齡增加而遞增，40 歲以上佔 23.1％，而 65 歲以上更高達 40%。雖然

大部分的人對於高血壓防治的重要性已有認識，但事實上，根據行政

院衛生署國民健康局(2003)所提出的台灣地區高血壓、高血糖、高血

脂盛行率調查期末報告中顯示，台灣整體高血壓控制率卻僅有二至三

成，狀況並不理想。 

曾(2005)、蔡(2004)、蘇等(2004)也指出老年人常見的疾病，如：

心肌梗塞、腦血管中風、缺血性心臟病、心腎衰竭等，與高血壓有密

切相關。黃(2004)提到在 40-70 歲人中，血壓自 115/75 mmHg 開始上

升血管就可能受到損傷，由此開始收縮壓升高 20mmHg 或舒張壓升

高 10 mmHg，發生心臟血管意外的危險是倍數增加。在 Framingham 

heart study (Singh et al., 1998)中則指出，至 55 歲血壓正常者，餘生仍

有 90%會患高血壓。另一方面，張等(2004)、蔡(2004)也指出有效治
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療高血壓約可降低 35-40%腦中風及 15%心肌梗塞發生之危險率。 

    高血壓防治的關鍵是「重在預防」，然而高血壓初期大多並無

明顯不適症狀，有的人不會感覺到高血壓的存在；也有知道它的存

在，卻疏於就醫。而長期血壓偏高，將使心臟肥厚、血管硬化，產

生各種高血壓性臟器障礙，導致心肌病變及心臟衰竭、甚至引起腦

中風、冠狀動脈疾病、主動脈瘤、主動脈血管剝離及腎血管疾病等

嚴重併發症，造成病患永久的傷害及死亡(行政院衛生署國民健康

局，2004；張等，2004；曾，2005；蔡，2004；蘇等，2004)。相對

的，若是血壓可以有效控制在正常範圍內，可以大幅減輕罹患心臟

血管疾病的危險性(李、曾、丁，2005；蘇等，2004；Elliott, 2004 ; Svetkey, 

2005)。在王、紀、吳、施、薛(2006)的研究中也提到，有高血壓疾

病管理之醫療團隊在執行社區慢性疾病照護時，可以得到較好的高

血壓疾病管理效果，並避免嚴重的併發症及死亡率，減少耗損更多

的醫療資源。由此可知高血壓防治與疾病管理的重要性。 

 

三、 高血壓的治療 

     西醫對高血壓的治療以抗高血壓藥物為主，如：利尿劑、鈣離

子阻斷劑、血管擴張劑、血管收縮素Ⅱ受器拮抗劑，α阻斷劑與 β阻

斷劑等等，同時輔以高血壓的防治方法，如生活習慣的改善、飲食攝

取、規律運動、體重控制、定期健康檢查、追蹤血壓變化、舒緩壓力

及情緒等(丁，1999；宋，2000；李等，2005；張等，2004；黃，2004；

黃，2005；曾，2005；蔡，2004；蘇等，2004; Elliott, 2004; Svetkey, 2005)。

傳統中醫對高血壓的治療，除以中藥治療外，常採食補、針灸療法、

敷臍療法、貼足療法、足浴療法、藥線穴位埋藏法、藥枕療法等方法

(杭，2000；俞，2002；黃，2005；劉等，2007)。近年來，由於研究
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輔助及替代療法(Complementary & Alternatine therapy)的風氣漸盛，西

方人研究針灸治療高血壓的也不少(Kalish et al., 2004; Kaplan, 2006; 

Macklin et al. , 2006 ; Moffet , 2007; Sutherland , 2001)，根據 Sutherland 

(2001)整理針灸治療高血壓相關研究的文章中指出，目前研究針刺於

高血壓治療方面的方向包括：(1)在穴位點針刺以觀察降低高血壓的效

果，(2)分析穴位針刺的降血壓效果與改善血液循環、血液黏度、周邊

循環阻礙之間的關係，(3)針刺的內分泌作用與高血壓之間的關係等，

而這些研究結果顯示，針刺可減少高血壓的症狀及血壓。國內則有洪

等(2004)的論文，研究針刺對原發性高血壓的即時效果，共收集了二

十三位原發性高血壓患者，在每位患者兩側內關及足三里穴各接受

5Hz 低頻電針刺激、平躺休息（貼電極片但不刺激穴位）及札針刺激

等治療。結果顯示：電針組和札針組在札針後均有顯著下降心率、收

縮壓及平均壓的作用；組間比較發現心率的下降程度以電針組在治療

10min 時比平躺休息組明顯；收縮壓的下降在電針組和札針組在治療

20min 後均比平躺休息組明顯；平均壓下降在治療 10min 時電針組和

札針組約比平躺休息組明顯。吳等(2004)也指出在臨床上若在太衝、

足三里、曲池、耳朵的降壓溝等降壓穴位給予電刺激五分鐘後，舒張

壓會明顯下降。多位學者(張，1992；黃，2005；劉，2000；厲，1999；

劉，1994)也指出刺激耳穴可用於治療高血壓，其穴位包括：耳神門、

降壓點、交感、高血壓點、降壓溝上段或中段、心等穴位，而耳穴按

壓也是耳穴療法中的ㄧ種刺激穴位方法，將在第四節的部份繼續探

討。 

    綜合上述文獻，高血壓非藥物療法，西醫為輔助的高血壓防治方

法，包括：生活習慣的改善、飲食攝取及控制、規律運動、體重控制、

定期健康檢查、追蹤血壓變化、舒緩壓力及情緒等。中醫則有食補、
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針灸、耳穴療法(耳穴針灸及耳穴按壓)、敷臍療法、貼足療法、足浴

療法、藥線穴位埋藏法、藥枕療法等方法。亦有文獻(林，2003；張，

2001；張、陳、鄭、林，2005；俞、俞、葉，1994)指出氣功及太極

拳有助於高血壓防治，而在這之中，耳穴按壓是一種非傾入性、經護

理人員衛教後，高血壓個案獨立執行的高血壓照護方法，故選用耳穴

按壓作為介入性措施。 

 

 

第二節 心率變異性 (heart rate variability，HRV) 

一、 心率變異性與自主神經 

心率變異性(heart rate variability，HRV)是在竇性節律下，心跳與

心跳間的時間間隔變化。在生理上，心臟的神經分布以自主神經為

主，心跳速率的調控，除了腎上腺素內分泌因素之外，則仰賴此一神

經系統的控制。在影響心跳速率的複雜因素中，以自主神經的控制最

為重要。心率變異性也是自主神經活性的指標。而心率變異性受呼

吸、血壓、內分泌、情緒反應等生理因素影響，導致心率升高或降低

的生理節律，亦涉及自主神經系統與心臟竇房結的相互作用(許、

羅 、翁、張、李，2002；陳等，2000；陳、邱、宋、張，2002；陳

等，2005；張、閆，2000; Ann et al, 2005; Choi et al, 2006; La Rovere et 

al., 1998)。 

    心率變異性的測量主要利用心電圖進行分析 RR 間距來代表心跳

間期，因為心電圖上的 R波是較顯著的波形容易被偵測，且在心臟傳

導訊號正常的情況之下，RR 間距代表心臟的竇性節律(陳等，2000；

陳等，2005)。 

 



 

 14

二、 心率變異性的分析方法 

    HRV 的分析方法，包含時域分析方法（time domain analysis 

methods）及頻域分析(frequency domain analysis methods)，時域分析

法主要用於觀察自主神經長時間的變化情形或晝夜之間的變化。而頻

域分析法敏感、精確、定量性強，可用來評值個體交感神經及副交感

神經的生理變異及其平衡變化，較適合分析短時間的穩定狀態(陳

等，2000；陳等，2005；張、閆，2000; Ann et al, 2005; Choi et al, 2006; 

La Rovere et al., 1998; Tsuji et al., 1996)。 

時域分析方法是以動態心電圖進行 24 小時心率紀錄(長時間)，

檢測竇性心率以專用軟體進行數位統計分析，主要是將心跳間期作各

種統計學上有關變異性大小的計算。早期研究 HRV 常採時域分析方

法，收集 24 小時(全程)心率值進行分析，一般以 5 分鐘的平均值作為

分析的單位。時域分析法指標如下(表 2-2-1) ，此 6 項指標中以

SDNN、RMSSD 及 PNN50 最為常用(陳等，2000；陳等，2005)。 

 

表 2-2-1 心率變異性時域分析法指標 

指標 單

位 定 義 臨床意義 成人建議標

準值 
SDNN ms 正常竇性心搏（NN）間期的標準差 整體心率變異性

評估 
141±39 

SDANN ms 每 5 分鐘的 NN 間期平均值的標準差 長時間心率變異

性評估 
127±35 

RMSSD ms 全程相鄰 NN 間期之差的均方根值 與副交感神經活

性有關 
27±12 

NN50 個 相鄰的 NN 間期差大於 50ms 的心搏

數 
與副交感神經活

性有關 
無 

PNN50 % 相鄰的 NN 間期差大於 50ms 的心搏

數比例(百分比) 
與副交感神經活

性有關 
無 

(資料來源：整理自陳高揚等人(2000)；陳淑如等人(2005)的表格)  ms=millisecond 
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而頻域分析適用在短時間的分析，通常取 5分鐘平穩的 RR 間期，

利用醫學工程分析路徑將心電圖資料轉換為頻譜，以作為心率變異性

分析，一般人的心跳的頻域分析法指標整理如下(表 2-2-2)：  

表 2-2-2 心率變異性頻域分析法指標 

指標 單

位 頻率範圍 定義 臨床意義 成人建議

標準值 
總功率(total 
power, TP) 

ms2 ≤0.4Hz 正常竇性心搏間期

（NN）的變異數 
整體心率變異性

評估 
3466±1018

低頻功率

(LF) 
ms2 0.04～

0.15Hz 
低頻範圍功率 反映交感及副交

感神經活性 
1170±416

高頻功率

(HF) 
ms2 0.15～0.4Hz 高頻範圍功率 反映副交感神經 

活性 
975±203 

低高頻功率

比(LF/ HF) 
  低頻功率/高頻功

率的比值 
反映自主神經活

性平衡 
1.5-2.0 

(資料來源：整理自陳高揚等人(2000)；陳淑如等人(2005)的表格) 

 

三、 影響心率變異性的因素 

在陳等(2005)、陳等(2000)、Choi 等(2006)的研究中提到，臨床

上影響心率變異性的因素，包括年齡、性別、體位、晝夜、情緒、吸

煙等。年齡方面，在兒童發展階段，由於自主神經功能隨年齡的增加

而逐漸成熟，心率變異性隨年齡的增加而增加，至成年達巔峰。之後，

老化使自主神經功能對外界環境刺激反應能力降低，心率變異性也隨

年齡的老化而逐漸下降。性別方面，在男性有較強的交感神經活性，

而在女性有較強的副交感神經活性，且男性的心率變異性大於女性，

但隨年齡的老化，男女間心率變異性的差異則減小。體位方面，文獻

中大多是討論不同臥姿對心率變異性的影響，心率變異性就連安靜

時，身體姿勢的變換等等微小的因素都會受到影響。許多跟運動有關

的研究報告亦顯示，運動中之高頻（HF）成分和低頻（LF）成分皆

會明顯地被抑制，而人體副交感神經的活性會隨著運動強度的增強逐

漸減弱，且長期的規律運動對 HRV 的提升有正面的幫助。 
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四、 心率變異性在臨床應用的重要性 

陳等(2005)提到心率變異性已逐漸被應用於各領域的研究，其適

用範圍包含：糖尿病、高血壓、心臟疾病、精神疾患、失眠等。因為

心率變異性受自主神經系統(automatic nervous system, ANS)的交感及

副交感神經影響，可反映出自主神經調整心率的平衡狀態。 

然而有多項與自主神經活性有關的因素，皆會使心率變性產生變

化，譬如：血壓變化、呼吸、身體或心理壓力，甲狀腺亢進與藥物治

療等因素會使心率變性降低。在糖尿病患者、高血壓患者的心率變異

性也會降低。心率變異性的抑制與降低常見於心臟血管相關疾病，如

冠心病、充血性心力衰竭，尤其是急性心肌梗塞病人的死亡率，也被

證實與心率變異性的下降有關，且 HRV 降低是判定預後不良的敏感

指標(陳等，2000；鮮等，2003；Singh et al., 1998)。 

依據心率變異性與自主神經系統的活性的相關性，測量 HRV 可

得知自主神經系統的活性，反映其交感和副交感神經的平衡能力。因

此，在臨床上心率變異性常被研究人員或醫護人員用來評估疾病的癒

後，或是藉由分析心率變異性評估介入性措施的療效，例如用來評估

和分析受測者精神壓力負荷及心理情緒狀態。有此可知，有效測量

HRV 的變化應用於各種臨床研究和反應管理中，可作為評估自主神

經功能的非侵入性工具。 

 

第三節 自主神經、心率變異性與高血壓間的關係 

 

一、 自主神經調控血壓之機轉  

    調節血壓的機轉相當多，美國著名的高血壓學者 Dr. Page 提出高

血壓馬賽克理論機轉中就提到，血壓的變化受許多生理因素所控制，

包含心輸出量(cardiac output)、血管內徑(vessels caliber)、血管彈性
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(elasticity)、血管反應性(reactivity of vessels)、循環血量、血液黏性、

化學性(chemical，指升壓及降壓物質)、神經性(neural，指神經系統的

功能)等八大要素互相連結，維持平衡狀態，以維持血液灌流。其中

神經性係指自主神經系統，包含交感及副交感神經，主要是交感神經

興奮使血壓上升，副交感神經興奮則使血壓下降。交感神經系統使血

壓上升之機轉如圖一所示，交感神經系統活動(即活性)可刺激腎-血管

加壓素(renin-angiotensin)系統的活性使小動脈收縮，導致血壓上升，

同時因為留鹽激素分泌增加，腎尿小管的鈉再吸收增加，使得體液量

增加，進而促使血壓上升，交感神經的興奮也會促進尿小管的鈉再吸

收，血管加壓素的增加會升高交感神經活性，促進收縮心肌及血管平

滑肌的蛋白質合成，而心肌肥大與末梢血管阻力增加亦會導致高血

壓；交感神經亦可直接刺激血管收縮，增強心臟收縮而力提高心輸出

量(丁，1999；尾前，1997；尾前，2000)。 

    丁(1999)指出，在高血壓發展初期，個案會有交感神經過度興奮

的現象，這種交感神經亢進現象甚至存在高血壓患者的正常子女中，

這些人將來也較易發生高血壓。由此可知，高血壓與自主神經的平衡

有關，而心率變異性又受到自主神經的影響，將在下一段文章中繼續

探討。 
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圖一 交感神經系統使血壓上升之機轉 

(資料來源：尾前照雄著，黃惠如譯(1997)：怎樣防治高血壓，p.18) 

 

二、 心率變異性與高血壓的關係 

    高血壓個案心率變異性分析的相關研究整理如表 2-3-1。在鄧、

羅、黃、殷(2001)的文章中提到，心率變異性(HRV)是分析竇性心動

周期變動程度。竇性結受自主神經的支配，因此，HRV 可作為心臟

自主神經的指標，是預測急性心肌梗塞的獨立危險因子。他們的研

究結果顯示，對 126 例原發性高血壓患者進行 24 小時 HRV 時域分

析，所有的時域指標均比一般人明顯減低，說明原發性高血壓患者

的心率變異性減低，可能是因為自主神經功能受損，平衡失調所造

成的結果。在王(2001)的研究中指出，高血壓患者心率變異性降低與

高血壓目標器官受損有關，是因為高血壓患者交感神經亢進，副交

感神經減弱的結果。 

    La Rovere 等人(1998)的研究報告結果，說明了心率變異性可以是

高血壓的預測指標，在該實驗中共有 931 位男性與 1111 位女性參與，

在為期四年的觀察中，有 119 位男性與 125 位女性初次罹患高血壓，
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並發現其心率變異性指標都明顯地較低。 

    在李等人(2007)及馮等人(1997)的研究中，將高血壓個案的 24 小

時心率變異性比健康人相比，LF 會較高、HF 會較低、LF/HF 會較高。

而 Guzzetti 等人(1991)及 Langewitz等人(1994)針對高血壓個案與健康

者的頻域分析結果則顯示，高血壓個案的 LF 會上升，且副交感神經

活動會下降。 

    由上述可得知，高血壓與心率變異性之間存在著重要關聯，藉由

觀察心率變異性的變化可當作評估高血壓的生理指標，故本研究將分

析高血壓個案在耳穴按壓前後的心率變異性，以評估耳穴按壓影響高

血壓個案心率變異性之成效。 
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表 2-3-1 高血壓個案心率變異性分析的相關研究整理(依文章年代排列) 
研究對象 

作者/年代/篇名 
實驗組 對照組 

量測方法 研究結果 備註 

程曼麗、劉全

胜、陳鈺、趙文

祥、許寶珍、劉

庭新/1997/原發

性高血壓患者

的心率變異性

分析 

54 例，男 35 例，女 19 例。 
平均年齡 49.15±3.45 歲。 

院內員工及實習醫師，45 例，

男 29 例，女 16 例。平均年齡

48.95±4.24 歲。 
選入條件：無臨床器質性疾病、

無高血壓病史、心臟及心電圖檢

查正常，近期兩週內 3 次血壓非

同日隨時測量血壓值<19/12KPa

採美國 ART 公司 HRV
分析軟體，採樣均於每

日早上 8-9 點進行，個

案均為竇性心律，在安

靜環境下靜臥 15 分再

採樣，採樣時間 5 分鐘。

1. HRV 各參數：男性高於女性，

且男性與女性比較，在 LF 有顯

著差異(p<.05)。 
2. 高血壓組 HRV 各參數中，LF、

HF 較正常對照組低達顯著

(p<.05)，LF/HF 較正常對照組高

達顯著(p<.001) 。 

(註：kPa 為壓力單

位，1kPa 約等於

7.5mmHg) 

馮燕嫻、陳巧玲

/1997/高血壓患

者心率變異性

分析 

1. 32 例原發性高血壓，無合併

症，男 21 例，女 11 例。平

均年齡 51.02±4.53 歲(40~56
歲)。 

2. 治療時均用鈣離子阻斷劑及

口服利尿劑，不使用β阻斷

劑及轉換脢抑制劑。 

門診體健血壓正常者 29 例，男

18 例，女 11 例。平均年齡

52.55±3.79 歲(41~55 歲)。 
 

採美國 GP 公司

PREMIERIV 心電分析

系統，進行 24 小時心電

圖檢查。 

1. 高血壓組 SDNN 低於正常對照

組(p<.01)、HF 低於正常對照組

(p<.05) 。 
2. 高血壓組 LF 高於正常對照組

(p<.01)、LF/HF 高於正常對照組

(p<.01)。 

 

王萬華/2001/高
血壓患者長時

血壓變異與溪

綠變異的臨床

研究 

1. 住院高血壓病患 120 例，男

性 90 例，女性 30 例，入選

標準：3 次非同日血壓收縮壓

≧140mmHg 舒張壓≧

90mmHg(體檢排除續發性高

血壓患者)。 
2. 分為 A 組：高血壓第ㄧ期 30

例，平均年齡 58.3±12.96 歲

(46-89 歲)，B 組：高血壓第

二、三期 90 例，平均年齡

64.65±10.90 歲(45-86 歲) 

無高血壓史血壓正常的中老年

人 120 例，排除冠心病、糖尿

病、腎臟病，男性 82 例，女性

38 例，平均年齡 57.8±11.48 歲

(45-85 歲) 

採英國 BP-50 動態血壓

監測儀，每 20 分鐘自動

紀錄ㄧ次，全部進行 24
小時動態血壓監測。 

1. 心率變異：高血壓第ㄧ期>高血

壓第二、三期>對照組。 
2. 夜間心率變異明顯，白天變化

則較小。 

高血壓第二期於檢

查前 3 天、第三其

餘前一天停用降血

壓藥和依竊可能對

血壓有影響的藥

物。 

鄧昌明、羅開

良、黃晶、殷躍

輝/2001/原發性

高血壓心率變

異及其晝夜節

律變化 

126 例原發性高血壓，分為高血

壓合併左心室肥厚組 33 例，平

均年齡 53.6±11.2 歲，以及單純

高血壓組 93 例，平均年齡

57.3±17.8 歲(40~56 歲)。 

健康者 37 例，平均年齡

55.9±13.4 歲 
於每日早上 9-10點進行

24 小時心電圖檢查。 
1. 原發性高血壓組(123 例)的

SDNN、SDANN、RMSSD、

PNN50 皆低於對照組(p<.01)。
2. 肥厚組(33 例)的 RMSSD、

PNN50 低於非肥厚組(93
例)(p<.01)。 
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表 2-3-1 高血壓個案心率變異性分析的相關研究整理(續 1) 
研究對象 

作者/年代/篇名 
實驗組 對照組 

量測方法 研究結果 備註 

鮮玉瓊、許秀

麗、楊惠琴、朱

玉蘭、顧愛敏、

施倩、陸菲菲

/2003/高血壓患

者的心率變異

性分析 

1. 高血壓住院病患 50 例，男 27
例，女 23 例。平均年齡 62±12
歲。 

2. 高血壓Ⅰ級 14 例，Ⅱ級 25
例，Ⅲ級 11 例;伴有 LVH 者

22 例，不伴 LVH 者 28 例。

無高血壓、冠心病及糖尿病的

健康者 20 例，男 11 例，女 9
例;平均年齡 60±14 歲。 

24 小時動態心電圖檢查 1. 高血壓患者住院期間有 12 例發

生心血管事件，其中急性心肌梗

死 1 例，心力衰竭 9 例，持續性

室速 2 例。 
2. 12 例發生心血管事件者中有 10

例為左心室肥厚(LVH)患者，占

83.3%。 
3. 發生心血管事件組與未發生心

血管事件組比較，HRV 各指標

均顯著降低(p<.05)，以 HF 降低

最明顯(p<.05) 

2000年6月～2002
年 6 月期間 

郭曉英、王月香

/2005/原發性高

血壓患者心率

變異性的臨床

研究 

住院的原發性高血壓患者 40 例,
除外續發性高血壓以及其他心

腦血管疾病,男 29 例,女 11 例,平
均年齡 62.8±8.2 歲。 

2002~2004 年在院進行體檢者,
共 42 例男 34 例,女 8 例,平均年

齡 57.0±9.1 歲,均無高血壓心臟

病及糖尿病史。 
兩組於年齡、性別無統計學差

異 

採用美國 GP9000 型動

態心電圖檢測分析系統,
進行 24小時動態心電圖

檢查。 

1. 原發性高血壓組的 SDNN、

SDANN、SDNNindex、PNN50
皆低於對照組(p<.01)。 

2. 高血壓組的RMSSD低於對照組

但未達顯著。 

 

陳明、譚曉林、

雷繼敏、黃麗

卿、張碧宏、孫

超等/2006/原發

性高血壓心律

失常與心率變

異性關係的探

討 

1. 100 例患者均符合 WHO 高血

壓診斷標準,確診為原發性高

血壓,排除糖尿病、心肌梗死,
無電解質紊亂、心房撲動、心

房顫動及其他器質性心臟病,
經彩超檢查分成兩組, 左心

室肥厚組 48 例,平均年齡

(55.2±8.3)歲,男 26 例,女 22
例。 

2. 無左心室肥厚組52例,平均年

齡(52.6±10.2)歲,男 28 例,女
24 例。 

 

選取無心血管疾病及糖尿病史

的 60 例健康體檢者,作為對照

組,平均年齡(53.8±3.8)歲,男 28
例,女 24 例。 
 

24 小時動態心電圖檢查 1. 原發性高血壓患者伴左心室肥

厚組的心律失常的發生率明顯

高於非左心室肥厚組與對照組

(p<.05) 
2. 且室性心律失常發生率也高於

非左心室肥厚組與對照組

(p<.05) 
3. 非 LVH 組與對照組心律失常發

生率以及室性心律失常的發生

率的比較差異無顯著性(p<.05) 
4. 原發性高血壓左室肥厚伴心律

失常組 HRV 各項指標

(DNN,SDANN,ADNNindes,RM
SSD,PNN50)與對照組比較,差異

有顯著性(p<.01) 

原發性高血壓患

者左室肥厚程度

愈重,心律失常發

生率愈高,其心率

變異性愈降低,心
率變異性與左室

肥厚的程度呈負

相關,與心律失常

的發生呈正相關 
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表 2-3-1 高血壓個案心率變異性分析的相關研究整理(續 2) 
研究對象 

作者/年代/篇名 
實驗組 對照組 

量測方法 研究結果 備註 

吳克明、陳義林

/2006/原發性高

血壓患者心率

變異性的探討 

(門診個案)初次診斷為原發性高血壓且

未服藥者,並符合排除標準,隨機選擇

100 例,男性 62 例,女性 38 例,平均年齡

58.79±10.47 歲。 

到院健康體檢的正常人,
隨機選擇 97 例,男性 54
例,女性 43 例,平均年齡

53.77±12.3 歲 

應用Zymed20102Plus型
Holter進行 24小時記錄,
獲得的心電信號經過計

算機處理,自動排除期前

收縮及干擾,進行心率變

異性分析 

1. 高血壓組患者時域指標

SDNN、SDANN、SDNNindex、
RMSSD 與參考標準比較尚屬正

常,但與對照組比較,仍有明顯降

低,其差異具有顯著性(p<.01)  
 
2. 參考標準： 

SDNN：141±39ms 
SDANN：127±35ms 
SDNNindex：37±15ms 
RMSSD：27±12ms 

1. 2002 年 1 月

~2006 年 
2. 排除標準(1)繼

發性高血壓,(2)
嚴重心律失

常,(3)心功能不

全,(4)肝腎功能

不全,(5)糖尿病 
(6)高脂血

症,(7)心臟明顯

擴大 
劉戰旗/2007/原
發性高血壓患

者心率變異分

析研究 

1. 門診及住院病例確診為原發性高血

壓患者 40例,男性 29例(67.5%),女性

13 例(32.5%),年齡 41~76 歲 
2. 高血壓Ⅰ期 11 例,Ⅱ期 26 例, Ⅲ期 3

例(其中 1 例合併心衰竭) 

健康人 40 例,男性 21 例

(52.5%),女性 19 例

(47.5%),年齡 42~74 歲 

採用美國新世紀 3000型
動態心電圖,記錄時間

24 小時 
 

與對照組比較，高血壓的 SDNN、

SDANN、SDNNI、 rMSSD、

PNN50、HRVI 皆明顯降低(p<.05)。

SDNN、

SDNNI(24h 連續

5min 一段正常 RR
間距標準差的平

均數)、rMSSD、

PNN50、HRVI(24h
內正常 RR 間距總

數除以占比例最

大 RR 間距個數) 
魏毅民、李晨

新、宋華靜

/2007/158 例高

血壓病患者心

率變異性觀察 

1. 高血壓 158 例,男 98 例,女 60 例。年

齡 35~79 歲,平均年齡 56.8 歲,病史

1~35 年,平均舒張壓 95.92mmHg 
2. 高血壓低危險組(Ⅰ級) 20 例,中危險

組(Ⅱ級)36 例,高危險組(Ⅲ級)49 例 
3. 左心室肥厚 26 例,眼底動脈改變 17

例,尿蛋白升高 6 例,極高危險組 53
例,心絞痛 20 例,心肌梗死 9 例,心功

能不全 4 例,高血壓危象 6 例,缺血腦

中風 10 例,腎功能不全代償 2 例,氮
質血症期 2 例。 

72 例,均為健康體檢人

員,男50例,女22例,平均

48.7 歲。 

DMS 公司 24 小時動態

心電分析系統,選用模擬

導聯,AVF、V1、V5連續

記錄 24 小時,計算機進

行 HRV 自動分析 

與對照組比較，高血壓的 SDNN、

SDANN、SDNNindex、VLF、LF、
HF 皆明顯降低(p<.01)。 

HRV 分析指標採

用時域分析

法:SDNN、

SDANN、

SDNNindex，頻域

分析法:VLF、LF、
HF。 
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表 2-3-1 高血壓個案心率變異性分析的相關研究整理(續 3) 
研究對象 

作者/年代/篇名 
實驗組 對照組 

量測方法 研究結果 備註 

李小珠、陳恩、

馮佩蘭/2007/原
發性高血壓患

者血壓變化規

律與自主神經

功能的關係探

討 

原發性高血壓患者(觀察組)110
例,男性 72 例,女性 38 例,年齡

40~76 歲,平均年齡 56.16±4.04
歲。 
 

血壓正常者 110 例,年齡 43~76
歲,男性75例,女性35例,平均年

齡 55.18±5.32 歲。 
兩組於年齡、性別無統計學差

異。 

1. 動態血壓測定:採用

美國 Spacelab90207
無 China Practical 
Medicine,November2
007,Vol12,No132 創

性動態血壓監測儀, 
受試者處於日常生

活狀態下,測壓間隔

時間白天(6:00~ 
22:00) 15min,夜間

(22:00~6:00)30min 如

果 24h 內有效的監測

次數少於應獲得次數

的 80%的患者,則隔

日重測。 
2. HRV 測定:採用美國

Centery3000Holter分
析系統,所有患者均

行 3 導聯(CMV5、

V1、CMF)動態心電

圖檢查 

高血壓組的 SDNN、PNN50、HF 低

於對照組，高血壓組的 LF、LF/HF
高於對照組。 

1. 所有患者均未

用影響 HRV 的

藥物 
2. 有效血壓讀數

標準: 
收縮壓

70~260mmHg,
舒張壓

40~150mmHg 
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第四節 耳穴按壓(auricular acupressure)與高血壓 

一、 耳穴按壓 

(一)穴位按壓與耳穴按壓 

    穴位按壓（acupressure）則是依據中醫的經絡、針灸學原理，

以手指按壓穴位代替針刺（acupuncture）治療疾病的一種按壓技

術(馬、張、林，2007)。近年來有許多穴位按壓應用於各方面的

臨床研究，如：噁心、嘔吐及焦慮(明、林，2004；侯、陳、陳，

2003；陳、張、許，2005；廖、陳、趙，2005)、疼痛(陳、張、

許，2005)、慢性呼吸困難 (吳、林，2003)、便秘(王、洪、盧、

陳、陳、張，2006；陳、張、白，2006)、失眠/睡眠品質(王，2003；

徐、許、孫，2006；施，2003)、末期腎疾病患者疲憊感和憂鬱(卓、

蔡，2004)、老人護理(楊、林，2007)、護女健康 (陳、陳，2003)

等，皆以被証實穴位按壓有臨床上的療效。而耳穴按壓，顧名思

義即在耳朵的穴位上施行穴位按壓的一種耳穴療法，接下來將針

對耳穴起源、耳穴療法、耳穴按壓等進行文獻探討。 

 

(二)耳穴起源 

在中國很早就有關於耳穴的記載。1973 年在湖南長沙漢墓馬

王堆三號漢墓出土的帛書《陰陽十一脈灸經》中就記載著與上

肢、眼、頰、咽喉相聯繫的“耳脈”，確知耳與人體經脈有關，

是耳穴最初步形成的理論。而《內經》中對耳與經脈、經別、經

筋的相關性有較詳盡的記載，如【靈樞‧邪氣臟腑病形】篇記載：

“十二經脈，三百六十五絡，其氣血皆上於面而走空竅，其精陽
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氣上走於目而為睛，其別氣走於耳為聽，……。”在【靈樞‧經

脈】篇則記載：“小腸手太陽之脈……其支者，卻入耳中，……。

膀胱足太陽之脈……其支者，從巔至耳上角。”【靈樞‧經筋】

篇也提到了足陽明之筋、手太陽之筋以及手少陽之筋與耳的聯

繫。十二經脈中有六條陽經與耳有關，或直接入耳，或分佈於耳

的周圍；另外六條陰經與六條陽經又有表裏關係，雖不直接入

耳，但卻經由十二經別的離、合、出、入與陽經相匯合，故十二

經絡均直接或間接地與耳有聯繫。故【靈樞‧口問】篇曰：“耳

者宗脈之所聚也。”，更近一步指出耳是經脈匯聚之處所(杜、林、

林、黃、李、許，2006；黃，2005)。 

 

(三)耳穴療法 

耳穴是指耳廓上一些特定的刺激點，從解剖生理上來看，人

的耳廓上分布許多血管及神經。耳廓的血液供應全部都來自頸動

脈交感處的分支：顳淺動脈及耳後動脈。在耳廓前由顳淺動脈分

出的上、中、下三支供血，背面則由耳後動脈支出的上、中、下

三支供血。有時枕動脈也供應耳廓背面下 1/3 部分。這些血管在

耳朵上構成了一張血液供應網。而耳廓上的神經支配包括體神經

的耳大神經、枕小神經、枕大神經、腦神經的三叉神經、面神經、

舌咽神經和迷走神經、副神經以及交感神經的纖維等，各個神經

分支交織成神經叢，使耳廓與體神經、中樞神經有密切的聯繫(杜

等，2006；馮、白、杜，1994)。 

張(1992)、陳、許、丁(1982)、馮等人(1994)、黃(2005)指出，

古代中醫早已運用耳穴宇經絡的關係來治療全身不同部位的疾

病，但為耳廓與全體相對應的理論(即為耳穴)，繪出較精確定位
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圖的，則是法國醫師 Paul Nogier 於 1957 年在德國針灸雜誌提出

耳廓形如「倒置胚胎」的耳穴圖，初步揭示耳穴分部的規律性，

為耳針療法的臨床應用提出了完整的理論依據，促進了耳穴療法

的發展，經過半個世紀以來醫療實踐，耳穴圖以由當初 Dr. Nogier

所提出的 42 個穴位，發展至今已 200 多個穴位(如附錄ㄧ)。 

而耳穴的分布規律如下所示：與頭面部相應的穴位在耳垂及

其鄰近處；與上肢相應的穴位在耳舟；與軀幹和下肢相應的穴位

在對耳輪和對耳輪上、下腳；與內臟相應的穴位，多集中在耳甲

艇和耳甲腔；消化道在耳輪腳周圍環形排列(杭，2000；張，1992；

黃，2005；馮等，1994)。 

刺激耳穴的方法很多，包括：針刺、埋針、電針刺激、水針、

溫針、艾灸、放血、按摩、貼壓、按壓、耳夾、激光照射等。這

些方法雖然不同，但其理論基礎多是運用中醫耳穴分佈與相對應

經絡對人體生理功能調節而來(杜等，2006；黃，2005；黃、賴、

吳、林、陳，2005；馮等，1994 ;Goertz et al., 2006; Suen, Wong & 

Leung, 2001)。 

    而在眾多耳穴療法之中，以耳穴按壓為護理人員可獨立執行

且非侵入性的介入性措施。在衛教高血壓個案時，也較容易為民

眾所接受，因而選擇耳穴按壓作為本研究的介入性措施。 

 

(四)耳穴按壓的定義 

   耳穴按壓是建立在耳毫針、埋針治療疾病的中醫基礎上，是根

據穴位經絡原理發展出來的非侵入性物理療法。將堅硬表面光滑的

圓形物體放置於紙膠中心點後，貼敷在耳穴表面，配合按壓達到激

發經氣，疏通脈絡的目的。在中醫而言，耳穴的分布和經絡、臟
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腑有密切的聯繫，透過按壓耳穴刺激耳部的淋巴管、血管、神經等

路徑，經由神經叢、脊髓傳達到大腦，再由大腦發出訊號，由神經

傳導至內臟器官，以達到調節人體器官的生理功能，對於一些慢性

病患者的調養有幫助。由於耳穴能反應體內相應臟腑器官的變化，

加上耳穴按壓操作方法簡便、經濟，無侵入性傷害、不易引起感染，

隨時隨地可由個人自行按壓，因此逐漸成為頗受歡迎的替代療法

(王，1999；左、彭，2002；匡等，2004；杜等，2006；李等，2005；

杭，2000；張，1992；馮等，1994；黃等，2005；劉，1994；劉，

2000；曾，1996；謝、李，1998; Barker et al., 2006; Suen et al., 2001)。 

    耳穴按壓目前常被採用的材料包括王不留行籽、綠豆、小米、

油菜籽或磁粒等，其中以王不留行籽較為常見。根據行政院衛生署

中醫藥委員會(2002)所編的『臺灣常用藥用植物圖鑑』，王不留行

籽為中藥材之一，係屬於石竹科麥藍菜（vaccaria segatalis 

gareke）成熟種子，藥性辛、甘、平，具有活血通經、消腫止痛之

作用(謝，2002)。王不留行籽貼片，價錢較磁珠便宜且方便使用，

故本研究採用王不留行籽貼片作為耳穴按壓的材料。  

 

(五)耳穴按壓的手法 

    張(1992)、黃(2005)指出，耳穴按壓在施術中，患者應獲得一

種酸、麻、脹、熱、涼或放射感，稱為得氣感。可成線狀或帶狀

向體內傳導，並至病變部位或按經絡感傳導。若治療中沒有這種

感覺要用手法改變按壓方向。不同病種治療可用不同手法，手法

與療效有密切關係，得氣感快見效快，得氣感差或不得氣則見效

慢。梁(1998)指出耳穴按壓中，指按法(即用手指按壓穴位，按而
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留之，著力點不移位)所使用壓力大約 250-3000g，頻率約每分鐘

60~90 次。本研究中研究者所使用的壓力約 250g-300g。而根據梁

(1998)的書中建議頻率(60~90 次/分)，經研究者試行後，此頻率過

快會引起不適感，故未採用。 

   根據馮等(1994，p.41)所編著的『中國耳穴療法』中耳穴按壓

的操作程序整理如下：先用碘酒、酒精嚴格消毒耳廓，左手固定

耳廓，有手持探棒按壓所選穴位留下壓痕，再將黏有王不留行籽

或磁珠的膠布(0.6x0.6cm2大小)貼在穴位上，按壓數秒至出現熱、

酸、脹或放射等針感為止。按壓方向自上而下，由前往後，以患

側部位為主。每次可留置 3~7 天，治療期間每天按壓 2~3 次，每

次 3~5 分鐘，至有熱、酸、脹或放射等針感為止。ㄧ般以 5 次為

一個療程(約 15~30 天)。 

    杜等(2006)指出耳穴按壓的方式是將王不留行籽以紙膠固定

在所選的耳穴或耳穴區上，每分鐘按壓 12~15 下，持續按壓 1~3

分鐘，每日按壓 3~5 次，依季節每隔 3~5 天更換耳穴，雙耳輪流

治療。 

    劉(1994)使用耳穴按壓的方法為：患者耳廓先用 75%酒精常

規消毒並拭乾，用耳穴探測儀或探棒或火柴棒選有關耳穴(敏感點)

作出標記，常規貼壓，每日按壓耳穴 3~5 次，每次 5~l0 分鐘。隔

日治療 1 次，兩耳交替治療 5 次為 1 個療程(即 10 天)。 

    在謝(1998)等人的研究中提到，耳穴按壓的手法及操作方法

為：常規消毒皮膚後，將王不留行籽粘在直徑 0. 5 釐米大的橡皮

膠布上，貼敷在已選好的穴位上，3~7 天更換一次。每日三次用

手指揉按敷藥穴位 3~5 分鐘，2 月為 1 療程，2 個療程之間間隔 1

個月。 
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    在厲(1999)的研究中耳穴按壓的操作方法為：取單側耳穴，

常規消毒，用 0.5cmx0.5cm2的小塊膠布將生王不留行籽壓在所取

的穴位上，使耳廓潮紅發熱疼痛。每天上午 8 點左右，下午 2 點

左右按壓耳穴 10 分鐘(即ㄧ天 2 次)。3 天換一次，左右耳交替使

用，10 次為一療程(即ㄧ個月)。 

    在劉(2000)的研究中提到，耳穴按壓的操作方法為：取 75%

酒精棉球把耳廓擦淨晾乾，把磁珠或王不留行籽貼在選定的穴位

上，每日壓 5 至 8 次，隔日貼 1 次，兩耳交替，7 次為一個療程(二

週)。須連續執行 1~3 個療程(即 2-6 週)。 

    綜合上述，歸納耳穴按壓的手法包含：首先找到欲進行耳穴

按壓的耳穴，用 75%酒精消毒耳穴後，貼上王不留行籽貼片，按

壓時耳朵有沉、重、脹、痛之感為原則，固定按壓刺激經絡穴位，

達到治療效果，ㄧ次按壓 3~5 分鐘，每日三次，每 3~7 天換 1 次，

左右耳交換治療，ㄧ個療程平均為 1-2 個月。 

    本研究因時間有限，研究設計乃探討單次耳穴按壓對高血壓

個案的影響，故使用自製的王不留行籽貼片貼於個案右側耳神門

穴。每分鐘按 12-15 下，按壓 3 分鐘，以產生局部熱、麻、脹、

酸或痛等得氣感，使耳廓發熱、但不劇痛為原則。 

 

二、 耳穴按壓於高血壓防治的應用 

    近年來，耳穴按壓已經證實有一定的穩定血壓作用，李等(2005)

提到，高血壓與心、肝、腦、腎等諸臟功能失調密切相關，高血壓個

案常有的症狀包括有頭痛、眩暈、心悸、頸部僵硬、失眠等症狀。而

耳穴按壓具有疏通經脈，調整心、肝、腦、腎等臟腑之功能，使氣血

和暢、陰陽平衡，並發揮其開竅熄風、寧神之功用(陳等，2004；厲，
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1999；劉，1994)。耳穴按壓對高血壓的治療效果相關研究整理如表

2-4-1。 

   多篇研究結果顯示，耳穴療法(包含針刺及穴位按壓)對輕度(即高

血壓第一期)高血壓具有良好的治療效果，還對中度和重度(即高血壓

第二期)高血壓具良好的輔助治療作用(李等，2005；吳等，2004；陳

等，2004；厲，1999；劉，1994; Kalish et al, 2004; Kaplan, 2006; Moffet , 

2007; Sutherland , 2001)。 

    杭(2000)亦指出，耳穴按壓對於早、中期(即高血壓前期及第一期)

高血壓病人有一定治療作用，但對晚期(即高血壓第二期以上)高血壓

病人效果不佳，對於高血壓引起的腦血管意外，在急性期應禁用耳穴

按壓治療，而恢復期應用耳穴按壓療法效果優於針灸療法。 

    運用耳穴療法治療高血壓所使用的穴位包括：神門、降壓點、交

感、肝、高血壓點、降壓溝上段或中段、心、皮質下等。其中神門有

降壓、鎮靜安神作用；降壓溝有降壓作用；交感能舒張血管；高血壓

點有穩定血壓的作用；皮質下通過大腦皮質調解人體興奮與抑制的相

對平衡(王，1999；李等，2005；張，1992；陳等，2004；曾，1996；

楊，1987；劉，1994；厲，1999；謝等，1998)。 

    在上述眾多穴位中，耳神門穴是常被提起的穴位，其位置(如p.39

的圖二及附錄一)所處的三角窩有豐富的神經及血管分布。耳神門穴

的主要功能有降血壓、止痛、鎮靜安神、調控心智、清熱等功用 (杜

等，2006；杭，2000；張，1992；黃，2005；楊，1987；謝、李，1998；

厲，1999)。與心經的神門穴比較，心經神門穴又名兌衝，中都，銳

中。其位置在手腕橫紋尺側端，尺側腕屈肌腱的橈側凹陷中，屬手少

陰心經，有調節內臟器官之作用，應用於心臟病、狹心症、神經衰弱、

精神病、癲癇、便秘等治療，在中醫學理上與內關、大陵合稱『睡眠
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黃金三角』，可用來治療失眠(丁，2006；王，2001；白、金、東，2004；

徐、許、孫，2006；畢、張，2005)。而心經神門穴用於治療高血壓

治療的研究則較少見，僅有程、俞(1996)針對電針刺激神門穴於高血

壓個案。故本研究採用耳神門穴，不僅是此穴有降壓及鎮靜安神的作

用，且其穴位點易尋找及固定。為使社區高血壓個案易於自行按壓，

故本研究只選用單一個耳神門穴作為耳穴按壓的穴位。 

由於上述的文獻論述，在本研究設計中，將配合衛生所的整合性

篩檢活動，篩選曾經醫師診斷為高血壓分期前期及第一期的個案當做

研究對象，並選擇耳穴按壓耳神門穴為介入性措施，採用王不留行籽

貼片為耳穴按壓材料，分析高血壓個案在耳穴按壓前後的血壓及心率

變異性，以客觀的生理性指標評估耳穴按壓影響高血壓個案血壓及心

率變異性之成效，進而做為未來護理人員在社區衛教高血壓自我照護

措施的另一項選擇。 
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表 2-4-1 耳穴按壓於高血壓的相關研究整理(依文章年代排列) 
作者/年代/篇名 研究對象 取穴穴位 介入時間 研究結果 備註 
劉森亭/1994/耳穴

貼壓治療高血壓

病 30 例 

1. 30 例(男 14 例，女 16 例)
2. 年齡 30-40歲 3例，41-50

歲 6 例，51-60 歲 13 例，

61-70 歲 7 例，73 歲以上

1 例 
3. 病程在 5 年以內者 11

例，6-10 年 8 例，11-20
年 9 例，20 年以上 2 例，

病程最短者半年，最長

者 30 年。 
4. 高血壓 I 期 4 例，2 期 9

例，3 期 17 例。 
5. 辨証分型:陰虛陽亢者

12 例，肝陽上亢者 5 例，

氣陰兩虛者 3 例，痰濕

奎盛者 7 例，凡兩型或

兩型以上症狀同時出現

者列為混合型共計 3 例。

1. 主穴:神門、皮質下、降壓溝、

高血壓點、三焦、交感。 
2. 辨証分型加減： 

(1) 陰虛陽亢者：加腎、肝、

膽、枕;肝陽上亢者加肝、

膽、耳尖 
(2) 氣陰兩虛者：加肺、腎、

胃、膀朧、大腸 
(3) 痰濕奎盛者：加脾、胃、

大腸、耳迷根 
(4) 屬混合型者參照上述各型

酌情選取耳穴。 
3. 耳廓用 75%酒精常規消毒拭

乾，用耳穴探測儀或探棒或火

柴棒選有關耳穴(敏感點)作標

記，常規貼壓。 

1. 囑每日按壓耳穴 3~5
次，每次 5~l0min，
隔日治療 1 次，兩耳

交替治療 5 次為 1 個

療程。 
2. 連續 5 次治療後血壓

無改變者(指血壓不

下降或反病情加重

者為無效)，可改用其

他療法。 
 

顯效 22 例，有效 4 例，無

效 4 例(其中 2 例屬惡性高

血壓)，總有效率 86.66%，

其中陰虛肝陽上亢型總有

效率 92.31%. 

1. 顯效：主要症狀消失，

舒張壓下降 1. 33kPa 以
上，並達到正常範圍或

雖未達正常範圍，但收

縮壓已下降 2. 6:6kPa
及以上者。 

2. 有效:主要症狀基本消

失，舒張壓雖下降不及

1. 33kPa，但已達正常

範圍，或收縮壓下降 3. 
99kPa 以上者。 

3. 無效:耳壓治療後血壓

未見下降或反有升

高，且主要症狀有加重

者。 
(註：kPa 為壓力單位，1kPa
約等於 7.5mmHg) 
 

曾碧梅/1996/耳穴

貼壓治療高血壓

病 150 例臨床總

結 

1. 150 例均為Ⅱ期高血壓

病，其中男性 90 例，女

性 60 例 
2. 年齡 30- 70 歲，平均 50. 

5±19. 5 歲 
3. 病程 2 個月~30 年，平均

15. 8±9. 6 年 
4. 曾用中西藥物治療效果

不佳者 93 例，尚未作正

規治療者 57 例;中醫辨

証屬肝火亢盛者 30 例，

陰虛陽亢者 90 例，痰濕

塑盛者 30 例。 

1. 肝火亢盛型取肝、結節、心、

角窩上、降壓溝等穴，用王不

留行籽貼壓。 
2. 陰虛陽亢型取肝、腎、交感、

耳背心枕等穴，用冤絲子貼壓。

3. 痰濕奎盛型取脾、三焦、耳背

心、肝、腎等穴，用白芥子貼

壓。 
4. 以上三型均先將膠布剪成 0. 6 

x 0. 6cm 小塊，然後在中央放

一粒藥丸。施治時先用 70%酒

精棉球擦淨耳廓，再將膠布藥

丸貼壓在選定穴位上。 
 

1. 由輕至重按壓 8 ~ 10
次，使患者有酸、

脹、熱、痛感覺。 
2. 每次貼壓一側耳，兩

耳交替，每週換貼 3
次，24 次為 1 療程。

3. 患者出院後每日自

身按壓耳穴上的藥

丸 3~5 次，每次按 10
下 

1. 顯效 69 例(占 40%) 
2. 有效 66 例(占 44%) 
3. 無效 15 例(占 10%)。 
4. 總有效率為 90。 
5. 未發現任何毒副作用。

1. 治療前兩周及整個治

療期間停用一切影響

觀察血壓療效的藥物。 
2. 血壓降至臨界水準(22 

~ 20/13 ~12kPa )，症狀

大部分消失，能堅持一

般性工作 
3. 有效:症狀減輕或部分

消失，血壓下降 1 
~3/0~1kPa 

4. 無效:治療前後症狀和

血壓無變化。 
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表 2-4-1 耳穴按壓於高血壓的相關研究(續 1) 
作者/年代/篇名 研究對象 取穴穴位 介入時間 研究結果 備註 

謝波穎、李秀芹

/1998/耳穴貼壓治

療高血壓病及其護

理 

1. 共 30 例，男性 20 例，女

性 10 例 
2. 年齡 35~70 歲 
3. 原發性高血壓 19 例，繼

發性高血壓 11 例，血壓

均大於 140/90mmHg 
4. 有不同程度的頭痛、頭

脹、眩暈等症狀。 

1. 對於高血壓選擇主穴:肝、腎、

降壓溝、耳背溝、耳尖、枕、

角窩上等穴位。 

2. 根據兼症選擇配穴，如腎性高

血壓的配穴有:腎、膀胱、腎上

腺、內分泌等穴位。 

3. 常規消毒皮膚後，將王不留行

籽粘在直徑 0. 5 釐米大的橡皮

膠布上，貼敷在已選好的穴位

上。 

 

1. 3~7 天更換一次，每

日三次用手指揉按

敷藥穴位 3~5 分鐘 
2. 2 個月為 1 療程，2

個療程之間間隔 1個
月。 

 

治療效果如下： 

     高血壓
繼發性

高血壓

治癒 15 例 6例 

好轉 4例 5 例 

無效 0例 0 例  

無 

王泳/1999/耳穴貼

壓治療高血壓病

30 例療效分析 

1. 共 30 例，男性 21 例,女
性 9 例。 

2. 年齡在 40~77 歲之間。 
3. 病程較短者為 3 個月,較

長者達 20 年。 
4. 收縮壓均在 21.3kpa(160

mmHg),舒張壓均在 13.3 
kPa(100mmHg)以上。 

5. 屬二期高血壓者 22 例,
屬三期高血壓者 8 例。 

1. 主穴:交感、腎、脾、皮質下、

耳尖、耳背溝 

2. 配穴:神門、肝、內分泌輪。 

3. 耳廓用 75%酒精常規消毒,將
王不留行籽粘於 0.5cm x 0.5cm
的醫用膠布上,然後分別貼壓

在所選穴位上,主穴每次必用,
另選 2~3 個配穴。 

1. 每日自行按壓耳穴

3~4 遍,每穴按壓

5~10 次即可,穴位刺

激有疼痛,麻熱感為

得氣感 
2. 第一次雙耳貼壓,以

後取單側耳穴輪換

貼壓 
3. 每隔 2 日換 1 次 
4. 10 次為 1 療程(約 1

個月)，一般治療 2~3
個療程 

1. 收縮壓治療前平均值為

26.3(197.7)kpa(mmHg)
，治療後平均值為

21(157.9) kpa(mmHg)，
治療前後變化為

5.3±1.6 (39.8±12.1) 
kpa(mmHg)；舒張壓治

療前平均值為

16.7(125.5) 
kpa(mmHg) ，治療後平

均值 14.6(109.6) 
kpa(mmHg)，治療前後

變化為 2.1±0.8 
(18.9±6.7) kpa(mmHg) 
(注:治療前後自身對照

p<0.01) 
2. 治癒 5(16.67)、顯效

8(26.67)、好轉

14(46.67)、無效 3(10) 
 
 

從血壓的下降和臨床症狀

的好轉兩個方面來判斷療

效分為四級：臨床治癒,顯

效,好轉和無效。 

1. 治癒:頭痛,頭暈,乏力等

症狀消失 
2. 顯效:頭痛,頭暈,乏力等

症狀明顯減輕 
3. 好轉:臨床症狀有所減

輕,血壓波動幅度較治

療前減少 
4. 無效:臨床症狀,血壓均

無改變 
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表 2-4-1 耳穴按壓於高血壓的相關研究(續 2) 
作者/年代/篇名 研究對象 取穴穴位 介入時間 研究結果 備註 

邱春復、韓光、鐃

俐俐、蔣紹祖、何

生福、彭紹文等

/1996/高血壓病患

者心血管功能的

特點及其在耳穴

貼壓治療時的改

變。 

1. 治療組：20 例 45-65 歲

中老年原發性高血壓病患

者男 14 例，女 6 例，年齡

在 45- 65 歲，平均年齡 57
歲；該組 I 期高血壓患者

12 例，Ⅱ期高血壓患者 6
例，II1 期高血壓患者 2 例。

2. 對照組：20 例相似年齡組

健康者，男 12 例，女 8例，

平均年齡 53 歲。 

治療組均在耳穴(神門、心、肝、

腎、降壓溝)準確貼上王不留行籽

(用小塊膠布固定)。  

每穴用兩指對捏以中等

力量按壓 40 下，要求達

到使該耳輕度發熱、發

痛，15 分鐘後再測患者

心血管功能。(單次按壓)

高血壓病患者的收縮壓

(SP)、舒張壓(DP)、左心有

效泵力(VPe)、心肌耗氧指

數(HOI)、心肌耗氧量(HOV)

及左心搏功指數不適感亦

消除或減輕。 

治療組所有患者於 3天前

停用一切心血管病治療藥

物，以排除藥物對心血管

功能的影響。 

兩組均按統一要求用

XXG-E 型心血管功能

檢測儀檢測心血管功

能高血壓病組與健康

組的組間對照及高血

壓病組耳穴貼壓前後

的自身對照，均用 t

檢驗作統計學處理。 
 

厲洪/1999/耳穴貼

壓治療高血壓病

138 例療效觀察 

1. 138 例，男性 95 例，女性

43 例 
2. 年齡最小 42 歲，最大 78

歲，平均 55 歲 
3. 病程最短 5 個月，最長 27

年。 
4. 根據臨床症狀及舌脈表現

進行辨証分型，屬肝陽上

亢者 65 例，痰濕內阻者 55
例，氣血兩虛型 18 例。 

5. I 期 18 例，Ⅱ、Ⅲ期 120
例。 

1. 降壓溝、高血壓點、降壓點、

神門、內分泌。 

2. 肝陽上亢型配肝、膽、腎;痰濕

內阻型配脾、胃、肺;氣血兩虛

型配脾、腎。 

3. 取單側耳穴，常規消毒，用

0.5cm x 0.5cm的小塊膠布將生

王不留行籽壓在所取的穴位

上，使耳廓潮紅發熱疼痛。 
 

每天上午 8點左右，下

午 2點左右按壓耳穴 10

分鐘 ,3 天換一次，左右

耳交替使用，10 次為一

療程。(約 1個月) 

經耳穴貼壓治療 1-2 個療

程後 

1. 顯效 45 例(32.6%) 
2. 有效 80 例(占 57.8%) 
3. 無效 13 例(占 9.5%) 
4. 總有效率 90.4% 
5. 不同類型高血壓療效 

分

型 
肝陽

上亢 
痰濕

內阻 
氣血

兩虛 
例

數 
65 55 18 

顯

效 
28 15 2 

有

效 
32 36 12 

無

效 
5 4 4 

 

1. 顯效:舒張壓下降 1. 
33kPa 以上，並達到正

常範圍;或舒張壓雖未

降至正常，但降低

2.67kPa 以上。 
2. 有效:舒張壓下降不到  

1. 33kPa 但已達到正常

範圍;或舒張壓較治療

前下降 1.33-2. 67kPa，
尚未達到正常範圍。 

3. 無效:未達到以上標

準。 
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表 2-4-1 耳穴按壓於高血壓的相關研究(續 3) 
作者/年代/篇名 研究對象 取穴穴位 介入時間 研究結果 備註 
劉辛/2000/耳穴

貼壓治療高血

壓 32 例效果分

析 

1. 共 32 例,全為門診病人。 
2. 男性 19 例,女性 13 例。 
3. 年齡 38~75歲,平均為 54

歲。 
4. 病程最短 3 個月,最長 21

年。 
5. 高血壓Ⅰ期 16 例,Ⅱ、Ⅲ

期 16 例 

1. 角窩上、交感、降壓溝、心、

神門、高血壓點,皮質下(選
敏感點)。 

2. 頭痛、耳鳴者加額,太陽、

枕穴;失眠、煩躁者加腎、

肝穴;血壓較高時降壓溝可

採排豆壓法。 
3. 取 75%酒精棉球把耳廓擦

淨掠幹,把磁珠或王不留行

籽貼在上述穴位上。 

1. 每日壓 5 至 8 次。 
2. 隔日貼 1 次,兩耳交替,7

次為一個療程(約 2 週)。
3. 連續治 1~3 個療程(約

2~6 週)。 
 

經耳穴貼壓 3~4 週後, 
1. 顯效 3 例(佔 9.38%) 
2. 有效 25 例(佔 78.13%) 
3. 好轉 3 例(佔 9.38%) 
4. 無效 1 例(佔 3.13%) 

1. 期間：1997 年~1999 年 
2. 顯效:舒張壓下降 10mmHg

以上並達到正常範圍;舒張

壓雖未降至正常,但已下降

20mmHg 以上。 
3. 有效:舒張壓下降不及

10mmHg,但已達到正常範

圍;舒張壓較治療前下降

10~19mmHg,但未達到正常

範圍;收縮壓較治療前下降

30mmHg 以上。 
4. 好轉:血壓下降 10mmHg 以

下,症狀、體征改善緩慢或不

顯著。 
5. 無效:未達上述標準。 

左國新、彭曉莉

/2002/耳穴按壓

配合針刺治療

高血壓 84 例 

1. 共 84 例,男 52 例,女 52
例; 

2. 年齡在 38~65 歲之間 
3. 病程最長達 30 餘年,最

短達 2 年 
4. 按中醫辨証分型:實証型

49 例,虛証型 35 例 
5. 一部分患者存在一定的

心、腦、腎變化；所有

個案都長期服用中西降

壓藥物治療，而血壓不

穩定者,舒張壓維持在

90mmHg 以上,具有明顯

的臨床症狀作為針刺及

耳穴按壓的治療對象。 
 
 

1. 針刺分虛實取穴: 
實証:取足三里、風池、曲池、

太沖、百合,用瀉法並留針 20
分鐘 
虛証:取足三里、腎俞、氣海、

太溪、陽陵泉,用補法並留針 20
分鐘 
 
2. 耳穴按壓法: 
不分虛實取穴:耳尖穴、心穴、

降壓溝、神門；雙側同時取相

同穴位2個,用王不留行子加膠

布固定於穴位處。 
 

1. 針刺：每週針刺 2 次,
每次取穴 3~4 個 

2. 耳穴按壓法: 
每次按壓 20 回,每天按

壓 5~8 次,7 天為 1 療程

3. 7 天後換另一組,輪流進

行 
 

1. 治療前後療效比較     n=42 
血壓 治療前

平均值

治療後

平均值

p 值

收縮壓 152.25
(17.80)

134.40
(12.71)

<0.05

舒張壓 97.9 
(7.85)

84.92 
(9.43)

<0.05

 
(根據患者自身對照治療前後的血

壓,藥物調理後的血壓及針刺按壓

後血壓的變化比較作為依據) 
 
2. 84 例患者經治療後顯效 28 例,

占 33.33%,有效 52 例,占
61.90%;無效 4 例,占 4.76%;總
有效率為 95.24% 

 

1. 期間：1998 年 1 月~2001 年

3 月 
2. 針刺和耳穴按壓期間,停服

強烈降壓藥,配合服用小量

或長效降壓藥,病程稍穩定

後再停服降壓藥,每週門診

隨訪 2 次,觀測血壓 2 次 
3. 經治療 2 個月後,舒張壓下

降 15mmHg 以上,症狀明顯

改善 2/3 以上者為顯效，經

治療 2 個月後,舒張壓下降

7~15mmHg,症狀改善約 1/2
者為有效，治療 2 個月後,
舒張壓下降 7mmHg 以下,症
狀改善不明顯或症狀沒有

改善者為無效。 
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表 2-4-1 耳穴按壓於高血壓的相關研究(續 4) 
作者/年代/篇名 研究對象 取穴穴位 介入時間 研究結果 備註 
匡海茜、馬志鋼

/2004/耳穴貼壓

治療原發性高

血壓 100 例 

1. 100 例為針灸門診及心

血管科住院病人,男 47
例,女 53 例。 

2. 年齡 37~76 歲。 
3. 病程 1~12 年。 
4. 中醫辨証分型:肝陽上亢

40 例,陰虛陽亢 34 例,脾
腎陽虛 26 例。 

5. 臨床分級: Ⅰ級26例, Ⅱ
級 64 例, Ⅲ級 10 例。 

 

1. 主穴:心、降壓溝、肝、皮

質下、枕顳額、內分泌、神

門。 
2. 陰虛陽亢、脾腎陽虛加脾、

腎、交感。 
3. 常規消毒雙耳廓，耳穴棒探

取上述耳穴 0.3cm x 0.3 
cm 膚色膠布粘取 1~2 粒蘇

子貼耳穴(觸痛敏感處可粘

取2粒以加強療效),三棱針

耳尖放血 3~5 滴。 

1. 囑患者每次 3~5min,出
現痛、麻、脹及耳廓潮

紅,每日按壓穴位 3~5
次。 

2. 每 5 天為 1 療程,連續治

療 4 個療程。 
 

耳穴貼壓對原發性高血壓各分型

和分級均有效,並以肝陽上亢型和

高血壓Ⅰ級最顯著,有效率

≧90%。 

1. 顯效:舒張壓下降 13.3kPa
以達到正常範圍;舒張壓雖

未下降至正常範圍,但已下

降 2.0kPa 或以上。 
2. 有效:舒張壓下降不到

1.3kPa,但已達到正常範圍;
舒張壓下降 1.3~1.9kPa,但
未達到正常範圍;收縮壓下

降 4.0kPa 以上。 
3. 無效:未達以上標準。 

李蘭霞、李蘭英

/2005/耳穴貼壓

治療高血壓病

68 例 
 

未說明 1. 神門、交感、腎、脾、皮質

下、心、肝、內分泌、耳背

溝(降壓溝)。 
2. 將耳廓常規消毒後,將王不

留行籽用 0.5cm×0.5cm 的

膠布分別貼在所選穴位上。

1. 每日囑患者自行按壓穴

位 4~5遍,以穴位處稍感

疼痛,並伴有麻熱感為

佳。 
2. 治療 6~10 日。 

1. 顯效(血壓控制明顯)56 例,占
82.4% 

2. 有效(血壓控制較好)8 例,占
11.8% 

3. 無效 4 例,占 5.8% 
4. 總有效率為 94.2%。 

採用耳穴壓豆療法,配合臨床

用藥治療高血壓病患者 68 例,
取得較為滿意的療效 
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第五節 名詞解釋 

 

一、 高血壓分期 

    「動脈血壓的持續升高」，當至少兩次不同時間測量之血壓數

值：收縮壓大於 140mmHg 或舒張壓大於 90mmHg，即定義為高血

壓。一般將高血壓分為三期，本研究採樣對象為高血壓分期前期及

第一期個案。 

 

操作性定義： 

1. 至少兩次不同時間測量之血壓數值為收縮壓 120– 139 mmHg， 

   舒張壓 80-89mmHg 者，定義為高血壓前期。 

2. 至少兩次不同時間測量之血壓數值為收縮壓 140 – 159 mmHg， 

   舒張壓 90-99mmHg 者，定義為高血壓第一期。 

 

二、 心率變異性 

      人體心臟並非以一個固定的速度在跳動，處於穩定的狀態下

也會有某一程度的變化，亦即每次心跳的間隔並不一定，在竇性節

律下，心跳與心跳間的時間間隔變化稱之為心率變異性(heart rate 

variability，HRV)。其測量方法主要是利用心電圖進行分析，由於

心電圖上的 R 波是較顯著的波形容易被偵測，且在心臟電器訊號傳

導正常的情況之下，RR 間距確實能代表心臟的竇性節律，故最常以

RR 間距來代表心跳間期。 
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  操作性定義： 

    竇性節律下，心跳與心跳間的時間間隔變化稱之為心率變異性

(HRV)，在此研究將分析心電圖中的 RR 間距變化，作為心率變異

性(HRV)分析。使用 16/30 十六頻道數位記錄儀擷取心電圖訊號，

並同步利用 HRV Module 分析軟體紀錄及儲存 5 分鐘之心電圖訊

號。測量完畢後使用 HRV Module 分析軟體分析所儲存之訊號，以

取得每位受測者的心率（HR；bpm），5 分鐘 RR 間期平均值的標準

差(SDNN；ms)，相鄰 RR 間期差大於 50 ms 的個數佔總 RR 間期個

數的百分比(PNN50；％)，總功率(TP；ms2) ，低頻功率(Low 

Frequency, LF；ms2)，高頻功率(High Frequency, HF；ms2)，低高頻

功率比(LF / HF)等各種變項參數，以作為進一步統計分析的資料。 

 

三、 耳穴按壓 

   耳穴按壓是指用硬而光滑的藥物種子或藥丸磁珠等物，在耳

穴表面貼壓並用膠帶固定，根據穴位經絡原理，透過按壓耳穴調

節人體臟腑的生理功能以治療疾病，是建立在耳毫針、埋針治療

疾病的基礎上，而發展出來的一種簡易的非侵入性物理療法(黃，

2005；張，1992)。 

 

操作性定義： 

    使用「王不留行籽」貼於個案耳神門穴(位於耳上方三角窩內

對耳輪上下腳分岔處，對耳輪上腳之 1/3 點)，經研究者親自貼壓，

每分鐘按 12~15 下，按壓 3 分鐘，一般可產生局部熱、麻、脹、

酸或痛等得氣感，使耳廓發熱、但不劇痛為原則。 
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圖二 耳神門穴示意圖 

 

(位於耳上方三角窩內對耳輪上下腳分岔處，對耳輪上腳之 1/3 點)

耳神門穴
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第叁章  研究方法 

第一節  研究設計 

    本研究設計採用盲化與立意取樣的類實驗性研究法。受試者將分

為實驗組及對照組，研究設計如下： 

   實驗組：O1  X  O2  O3 

   對照組：O4        O5  O6 

    其中 O1 、O4為前測血壓及 HRV 值觀察點，O2、O5為後測 1

的觀察點，O3、O6為後測 2 的觀察點，X 為介入性措施—以王不留

行籽於耳神門穴耳穴按壓 3 分鐘。 

    本研究採雙盲設計，包括：(1)研究對象盲化：受試者不知自己在

實驗組或對照組，(2)測量者盲化：耳穴按壓由研究生施行，血壓及

HRV 測量由研究助理執行，研究助理不知測量對象為實驗組或對照

組。 

 

第二節  研究對象 

一、 招募方式 

    研究對象係以三種方式招募，(ㄧ)張貼徵求自願受試者之海

報於台中市北區的社區佈告欄中，(二)配合北區衛生所於北區社

區中舉辦之整合性篩檢活動，以高血壓分期前期及第一期的民眾

作為研究對象，徵求社區中高血壓前期及第一期的自願者。(三)

因為是在社區中收案，採滾雪球方式獲得個案，由參與本研究之

個案返家後再轉介紹其他符合條件之親友加入，為避免個案返家

後會討論量測過程，得知本研究分為實驗組與對照組之差異，影

響參與意願或結果，故本研究先收實驗組 20 人後再收對照組 17

人。 
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二、 收案條件及排除條件 

(ㄧ)研究對象必需符合收案條件： 

(1)在社區整合性篩檢或曾經為醫師診斷為高血壓前期及第

一期 40 歲以上成年人個案，在收案前經研究者測量血壓

確認符合收案條件。 

(2)能自行活動、能清楚表達自己意見者。 

(3)受試者須在進入本研究前簽署受試者同意書(見附錄二) 

(4)研究對象同意實驗前一天以及實驗期間不能服用任何刺

激性的食物如咖啡、茶等。 

 

(二)排除條件 

    參與本研究之受試者須排除患有身心重大疾病及罹患影

響自主神經功能的疾病，如氣喘、青光眼、糖尿病、腎臟病、

精神病、憂鬱症、心律不整等。以研究對象主訴為原則，以

問卷(如附錄三)題項篩選。 

 

三、 樣本數之估算 

    若本研究之第一誤差設定為 0.05，而第二誤差設定為 0.1，即本

研究之檢力為 0.9，假設本研究主要研究目的之一為 HF 為療效指標，

若實驗組的改善程度和對照組改善程度的差異為 72，兩組的標準差

假設為 50。 

    此療效大小(effect size)乃從過去文獻所獲得，杜(2006)在健康成

人施行按壓耳神門穴之研究，其結果顯示，無耳穴按壓(對照組)之 HF

前後測變化為 32，其標準差為 36，有耳穴按壓(實驗組)前後測 HF 變

化為 108，其標準差為 86。而本研究施行於高血壓個案，假設其效果
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較健康人不明顯，將標準差調整為 50，由若本研究要有能偵測出此

療效效應，則各組需 13 名受訪者。其計算公式如下：(Hulley et al., 

2007） 

2

22

21
)(*)11(

E

zzSqqN
βα ++

=   

α 為第一誤差； β 為第二誤差 

z 為標準常態值； 1q 和 2q 為兩組人數所佔之百分比； 

E 為療效大小；S 為標準差；N 為各組所需要的人數總和 

假設隨機分配後尚有存留干擾效應，需使用統計模式來控制此干擾效

應，則需增加 10%的樣本數，則各組所需的樣本數為 14 人。假設研

究過程中有 20%的參與者退出本研究，則研究起始點各組需要網羅

16 位病人，因此，本研究預定各組 20 位之樣本數應有充分的統計檢

力(power)來偵測此效應。 

 

四、 收案狀況 

    收案時間為九十六年三月一日至十月三十一日，收案地點為

中國醫藥大學護理學系中醫示範病房。 

收案期間，願意參加本研究的高血壓個案共有 52 位，其中 6

位經考慮後，表示因為受試時間過長無法配合，故未進入本研

究。另有 4 位因為血壓過高(大於 160/100mmHg)不符合收案條件

未進入本研究。只有 42 位符合收案條件，其中 5 位因有心律不

整情形無法完成量測而退出本研究，故本研究完成收案者共 37

位，完成率為 88.09% (37/42)。 
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第三節 研究工具與信效度檢定 

     

    本研究所使用的工具包含：生理訊號監測器、心率變異分析軟

體、王不留行籽、研究者耳穴按壓執行能力，敘述如下： 

 

一、 生理訊號監測器 

    本研究採用十六頻道生理訊號紀錄器(如圖三)，此儀器係由 AD 

Instruments Pty Ltd 廠商所製造，型號為 ML880 的 Power Lab 16/30 

生理訊號放大器，是一高性能資料採集系統，用來收集受試者的各項

生理訊號，在本研究中主要是用在收集心電圖(EKG)測量結果，並將

心電圖轉換為心率變異性(HRV)生理訊號，本儀器在研究前及研究期

間，均定期請廠商的工程師予以儀器校正及保養，以確保儀器的功能

及準確度。 

 

圖三 十六頻道生理訊號紀錄器 

 

二、 心率變異分析軟體 

   分析軟體為 ADInstruments Pty Ltd 廠商所製造的 HRV Module，

能連續擷取及記錄心電圖訊號，擷取 5 分鐘之心電圖訊號進行分析，

以獲得心率變異性之相關數據(如圖四)。其分析設定如圖五所示，其

R wave 檢測設定如圖六所示。若個案的心電圖未被偵測到 R wave，

則向下修正 R wave 的閾值(threshold)，視個案情況由 0.5 調整至

0.45~0.3，到 R wave 可被偵測出來為止。 
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圖四 心率變異性分析軟體顯示畫面 

 

 

圖五 心率變異性分析設定 
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圖六 R wave 設定 

 

 

三、 王不留行籽 

   本研究選用外觀呈現圓形，直徑約 1.5mm 之王不留行籽(如圖七)

進行耳穴按壓實驗，為操作方便，王不留行籽在實驗前先放置在 16.6 

cm × 5.2 cm 的長方型塑膠盤上，塑膠盤上有 102 個 8 mm × 8 mm

的方格，每格中央有一 2.0 mm 的凹槽，可放置一顆王不留行籽，再

覆蓋膚色透氣紙膠製成王不留行籽貼片(如圖八)，使用時以鑷子取

用，黏貼於受試者右側耳神門穴處(如圖九)。 
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圖七  王不留行籽                圖八 王不留行籽貼片 

                                      (置於塑膠盤) 

 

 
 

圖九 王不留行籽貼片黏貼於耳神門穴 

 

四、 研究者耳穴按壓執行能力 

    本研究均由研究者親自操作，研究者為中國醫藥大學護理學系碩

士班研究生，已修畢中醫護理指定科目中醫學概論、中藥學概論、藥

膳學、針灸護理學、傷科護理學、中醫護理學、中醫護理實習等，共

七科九學分。 

    在研究前研究者經中醫師指導取穴方法，經 10 次取穴，研究者

耳神門穴 
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與中醫師取穴一致性達 100%，表示研究者具耳穴按壓執行能力，始

正式執行耳穴按壓。 

 

第四節 研究倫理 

     

    本研究經中國醫藥大學附設醫院人體試驗委員會（IRB）審查通

過，編號為 DMR95-IRB-160(見附錄四)。本研究採非侵入性儀器對受

試者進行生理訊號之測量，在實驗前由研究者向受試者詳細說明本研

究目的及實施過程，確定受試者了解後並在受試者同意書(附錄二)

上簽名。為達到盲化，在受試者同意書中未告知受試者為實驗組或對

照組，但基於倫理之考量，在研究資料收集完成後，仍給對照組施予

耳穴按壓的介入性措施，對受試者而言，皆有接受耳穴按壓。 

 

第五節 研究步驟 

 

一、 實驗量測步驟(見圖十) 

1. 請個案到實驗室後，先填寫個人基本資料及高血壓防護行為

問卷(見附錄三)。填寫時間約 15 分鐘，填寫完畢後，於受試

者右手及雙腳黏貼心電圖的電極貼片、左手套上血壓計。個案

平躺休息 10 分鐘後，由研究助理進行前測血壓量測及 5 分鐘

的心率變異性。 

2. 測量後個案仍平躺，實驗組由研究者於耳神門穴施予按壓 3

分鐘，對照組則平躺休息 3 分鐘。完成後，由研究助理進行後

測 1 的血壓量測及 5 分鐘的心率變異性。 

3. 兩組量測後皆休息五分鐘，再由研究助理進行後測 2 的血壓

量測及 5 分鐘的心率變異性。 
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4. 實驗組測量完畢，完成實驗流程。 

5. 對照組於後測 2 心率變異量測後，同樣由研究者於耳神門穴

施予按壓 3 分鐘後，完成實驗流程。 

 

二、 介入措施-耳穴按壓操作步驟： 

    操作時先在耳穴部位的皮膚用 75％酒精棉球消毒，待消毒酒精

乾後，用鑷子夾取王不留行籽貼布，黏貼於個案耳神門穴(位於耳上

方三角窩內對耳輪上下腳分岔處，對耳輪上腳之 1/3 點)，經研究者親

自貼壓，每分鐘按 12~15 下，按壓 3 分鐘，一般可產生局部熱、麻、

脹、酸或痛等得氣感，使耳廓發熱、但不劇痛為原則。 

 

三、 干擾因素的控制 

    因測量時間、情緒及體位，皆為影響心率變異性的因素，所以實

驗組與對照組受試者的受試時間皆於早上九點至十一點間。環境控制

方面，測量時為同一地點、維持室內安靜，室內溫度控制在 26±2℃(以

溫度計測量)。在量測心率變異性時，請受試者舒適放鬆安靜的平躺

於床上，平躺休息 10 分鐘後，才開始進行本研究。 
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圖十 心率變異性測量流程圖 

實驗組 對照組 

填寫基本資料及問卷 

黏貼電極貼片及導線 

耳穴按壓前量測 
前測：量測血壓及 5 分鐘(HRV)

平躺 10 分鐘 

耳穴按壓 3 分鐘 休息 3 分鐘 

平躺 5 分鍾

耳穴按壓後立即量測 
後測 2：量測血壓及 5 分鐘 HRV 

耳穴按壓後立即量測 
後測 1：量測血壓及 5 分鐘 HRV 

結束 

耳穴按壓 3 分鐘 
實驗組 

對照組 
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第六節 統計方法 

    

    本研究資料經整理、輸入電腦建檔後，使用 SPSS 12.0 for window

英文版本的統計套裝軟體進行描述性統計及推論性統計(見表 3-1)。 

一、 描述性統計： 

    研究對象基本人口學資料採次數分配表(frequency)、百分比

(percentage)、平均值(mean)與標準差(SD)等統計分析方法；而研究對

象血壓值及心率變異性指數的分布情形，則以 mean±SD 陳述。 

 

二、 推論性統計： 

    實驗組與對照組研究對象的基本人口學資料中的性別、教育程

度、工作有無、高血壓病史、高血壓症狀以及高血壓防護行為等資料，

以卡方檢定(chi-square)分析是否有統計上的差異存在。兩組研究對象

基本人口學資料的年齡、身高、體重、則以 t 檢定分析是否有統計上

的差異存在。兩組的研究對象在耳穴按壓前後血壓值、心率變異性變

化則以 t 檢定、配對 t 檢定、ANOVA、ANCOVA 等統計方法來分析

是否達統計學的顯著(表 3-1-1)。 

根據文獻查證，會影響血壓、心率變異性變化的因素中，基本人

口學資料，包含：組別、性別、年齡、BMI 值等四項。高血壓病史方

面則包含：有無高血壓家族史、發現高血壓的時間(年)等兩項。另外，

在兩組間有顯著差異的高血壓疾病史相關變項，也列為高血壓病史中

的影響因素。生活習慣方面則有：是否喝酒、是否抽菸、是否熬夜、

是否清淡飲食等四項。將以上 12 個變項當成自變項。將【後測 1-前

測】、【後測 2-前測】的血壓及心率變異性變化逐一當成依變項，使用

階層(hierarchical)、逐步迴歸(stepwise regression)分析進行影響因素分
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析。若統計上達顯著相關，再將該自變項加上組別、性別、年齡等三

項自變項，再次進行階層(hierarchical)、強迫迴歸(enter regression)分

析以探討影響因素。 

本研究將 α level 訂於 0.05，若 p 小於 0.05 則達到統計上顯著差

異。 

 

表 3-1-1 資料統計分析 

項  目  統計分析方法 
基本人口學資料  描述性統計： 

次數分配表、百分比、平

均值、標準差 
 

實驗組與對照組的人口學資料比較  卡方檢定、t 檢定 
 

實驗組與對照組的血壓、 
心率變異性前後測比較(組內及組間)

 t 檢定、配對 t 檢定、

ANOVA 
 

基本人口學資料、高血壓疾病史、生

活習慣等變項與血壓及心率變異性

間的關係 

 迴歸分析 
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第肆章  研究結果 

依研究假設，兩組受試者將分別進行耳穴按壓前後測的血壓及心

率變異性指標測量，並將所得數據資料利用 SPSS 12.0 英文版本的統

計套裝軟體進行統計分析，其結果如下。 

 

第一節 兩組個案基本人口學資料及高血壓防護行為之比較 

      

    研究對象來自台中市北區高血壓前期及第一期之個案，本研究共

收案 37 位，其基本人口學資料分佈如表 4-1-1，共有男性 21 位

(56.76%)，女性 16 位(43.24%)，平均年齡 58±8 歲，平均身高 162±6

公分，平均體重 67±9 公斤。比較兩組個案基本人口學資料，實驗組

個案有 20 位，男性 10 位(50.00%)，女性 10 位(50.00%)，平均年齡

57±7 歲，平均身高 162±6 公分，平均體重 69±9 公斤。對照組個案有

17 位，男性 11 位(64.71%)，女性 6 位(35.29%)，平均年齡 58±9 歲，

平均身高 162±7 公分，平均體重 65±8 公斤。以卡方檢定及 t 檢定分

析後，實驗組與對照組間在性別、身高、體重、年齡等變項，皆無顯

著差異。 

    將受試者的身高、體重換算成身體質量指數(Body Mass Index ; 

BMI)其計算公式：BMI 值 = 體重(公斤) / 身高 2(公尺 2)。整體 BMI

值平均為 25.49(SD =3.02)，實驗組的 BMI 值平均為 26.48(SD=3.02)，

對照組的 BMI 值平均為 24.32(SD=2.67)，以 t 檢定分析發現兩組間有

顯著差異(t=2.29，p= .028)。 

    在教育程度上，全部個案中有 22 位(59.46%)為高中職以下，實

驗組 12 人(佔實驗組的 60.00%)，對照組有 10 人(佔對照組的
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58.82%)，以卡方檢定分析，實驗組與對照組間在教育程度方面無顯

著差異(χ2=.01，p=.942)。 

在職業上，全部個案中無工作者有 19 位(51.35%)、有工作者有

18 位(48.64%)。實驗組中無工作者有 11 位(55.00%)、有工作者有 9

位(45.00%)，對照組中無工作者有 8 位(47.05%)、有工作者有 9 位

(52.94%)，以卡方檢定分析，實驗組與對照組間無顯著差異(χ2=.23，

p=.630)。 

    在高血壓疾病史上，實驗組有 3 位(15.00%)除高血壓外尚有其它

慢性病，皆為心臟疾病，對照組皆無除高血壓外的其它慢性病，以卡

方檢定分析(χ2=2.78，p=.096)，兩組間無顯著差異。在高血壓家族史

方面，實驗組有 9位(45.00%)有高血壓家族史，對照組有 11位(64.71%)

有高血壓家族史，兩組間無顯著差異(χ2=1.44，p=.231)。在發現高血

壓時間(年)方面，實驗組以一年以下居多有 9 位(45.00%)，對照組ㄧ

年以下則僅有 5 位(29.41%)，兩組間無顯著差異(χ2=.997，p=.607)。

在高血壓症狀方面，實驗組以失眠居多有 14 位(70.00%)，對照組以

心悸症狀居多有 9 位(52.94%)，失眠則只有 6 位(35.29%)，失眠症狀

在實驗組與對照組間有顯著差異(χ2=4.46，p=.035)。 

由上述結果可知，實驗組與對照組間人口學資料，僅有 BMI 值

及失眠症狀有顯著差異，其於資料皆無顯著差異。
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表 4-1-1 基本人口學資料統計表 

合計(N=37) 實驗組(n=20) 對照祖(n=17)       
變 項 

個案數 % 個案數 % 個案數 % 
χ2 / t 值

性別        
 女 16 43.24 10 50.0. 6 35.29 
 男 21 56.76 10 50.0. 11 64.71 

.81 

年齡 a 58.00 (8.39) 57.65 (7.69) 58.41 (9.37) -.27 
身高 a 162.57 (6.18) 162.35 (6.28) 162.42 (7.09) -.23 
體重 a 67.43 (9.29) 69.90 (9.56) 65.58 (8.53) 1.81 
身體質量指數(BMI 值)a 25.49 (3.02) 26.48 (3.02) 24.32 (2.67) 2.29* 
教育程度        
 高中職(含以下) 22 59.46 12 60.00 10 58.82 
 專科(含大學以上) 15 40.54 8 40.00 7 41.18 

.01 

職業        
 無工作 19 51.35 11 55.00 8 47.06 
 有工作 18 48.65 9 45.00 9 52.94 

.23 

其它慢性病      
 無 34 91.89 17 85.00 17 100.00 
 有 3 8.11 3 15.00 0 0.00 

2.78 

高血壓家族史        
 無家族史 17 45.95 11 55.00 6 35.29 
 有家族史 20 54.05 9 45.00 11 64.71 

1.44 

發現高血壓時間(年)        
 1年以下 14 37.84 9 45.00 5 29.41 
 1-5年 12 32.43 6 30.00 6 35.29 
 5年以上 11 29.73 5 25.00 6 35.29 

.997 

高血壓症狀(複選)      
 頭痛 10 27.03 5 25.00 5 29.41 .09 
 眩暈 15 40.54 9 45.00 6 35.29 .36 
 心悸 15 40.54 6 30.00 9 52.94 2.00 
 頸部僵硬 13 35.14 5 25.00 8 47.05 1.96 
 失眠 20 54.05 14 70.00 6 35.29 4.46* 
註 1：a 為平均值(標準差) 

註 2：*：p<.05。 
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研究對象的高血壓防護行為分析結果見表 4-1-2。在平日生活習

慣上，有無抽煙行為方面，實驗組與對照組各有一人抽煙，兩組個案

間無顯著差異(χ2=.01，p=.906)。在有無喝酒行為方面，實驗組有 6 人

(佔實驗組的 30.00%)有喝酒，對照組有 2 人(佔對照組的 11.76%)有喝

酒，兩組間無顯著差異(χ2=1.80，p=.179)。在睡眠習慣方面，少數個

案有熬夜習慣(共 9 人，佔總個案的 24.32%)，實驗組有 5 人(佔實驗

組的 25.00%)有熬夜習慣，對照組有 4 人(佔對照組的 23.52%)有熬夜

習慣，兩組間無顯著差異(χ2=.01，p=.917)。在飲食習慣方面，實驗組

有 11 人採取清淡飲食(佔實驗組的 55.00%)，對照組有 7 人採取清淡

飲食(佔對照組的 41.12%)，兩組間無顯著差異(χ2=.70，p=.402)。運動

習慣上，所有個案大多有運動習慣，運動類型以輕度為主(54.05%)，

每週運動頻率每週 3 次以上(64.86%)，平均每次運動時間達 30 分鐘

以上(70.27%)，兩組間比較皆無顯著差異(運動類型 χ2=.29，p=.591、

每週運動頻率 χ2=.50，p=.478、平均每次運動時間 χ2=.58，p=.447)。 

在高血壓治療行為上，所有個案有 23 人(62.16%)有定期量血壓，

其中實驗組 14 人(佔實驗組的 70.00%)，對照組有 9 人(佔對照組的

52.94%)，兩組間無顯著差異(χ2=.50，p=.478)。在是否服藥控制上，

所有個案以有服藥治療者居多(共 24 位，佔 64.86%)，實驗組有服藥

控制血壓者有 13 人(65.00%)，未服藥控制血壓者有 7 人(35.00%)；對

照組有服藥控制血壓者 11 人(64.71%)，未服藥控制血壓者有 6 人

(35.29%)，兩組間無顯著差異(χ2=.00，p=.985)。在是否按時服藥上，

全部個案有 48.6%未按時服藥，有無規則就醫方面，則有 40.5%未規

則就醫，兩組間比較皆無顯著差異(是否按時服藥 χ2=.32，p=.858、有

無規則就醫 χ2=.55，p=.457)。 
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表 4-1-2 高血壓防護行為統計表 

合計(N=37) 實驗組(n=20) 對照祖(n=17)  
變 項 

個案數 % 個案數 % 個案數 % 
χ2 

有無抽菸        
 無(含已戒菸) 35 94.59 20 95.00 16 94.12 
 有 2 5.41 1 5.00 1 5.88 .01

有無飲酒        
 無(含已戒酒) 29 78.38 14 70.0 15 88.24 
 有 8 21.62 6 30.0 2 11.76 1.80

是否熬夜        
 不熬夜 28 75.68 15 75.00 13 76.47 
 熬夜 9 24.32 5 25.00 4 23.53 .01

是否清淡飲食        
 無清淡飲食 19 51.35 9 45.00 10 58.82 
 清淡飲食 18 48.65 11 55.00 7 41.18 .70

運動類型        
 輕度運動(含不運動) 20 54.05 10 50.00 10 58.82 
 中重度運動 17 45.95 10 50.00 7 41.18 .29

運動頻率        
 每週3次以下(含不運動) 13 35.14 6 30.00 7 41.18 
 每週3次(含以上) 24 64.86 14 70.00 10 58.82 .50

平均每次運動時間        
 30分鐘以下(含不運動) 11 29.73 7 35.00 4 23.53 
 30分鐘(含以上) 26 70.27 13 65.00 13 76.47 .58

是否定期量血壓        
 不一定(含未測量) 14 37.84 6 30.0 8 47.06 
 有定期量血壓 23 62.16 14 70.0 9 52.94 .50

是否服藥治療高血壓        
 否 13 35.14 7 35.00 6 35.29 
 是 24 64.86 13 65.00 11 64.71 .00

是否按時服藥        
 否 18 48.65 10 50.00 8 47.06 
 是 19 51.35 10 50.00 9 52.94 .32

有無規則就醫        
 無 15 40.54 7 35.00 8 47.06 
 有 22 59.46 13 65.00 9 52.94 .55
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    以問卷訪談受試者平日血壓值統計結果如表 4-1-3，所有個案中

為高血壓前期有 16 人(實驗組 10 人，對照組 6 人)佔全部個案的

43.24%，其中有服藥控制者有 14 人(佔前期個案的 87.5%)，高血壓第

ㄧ期有 21 人(實驗組 10 人，對照組 11 人) 佔全部個案的 56.76%，未

服藥控制者有 11 人(佔第ㄧ期個案的 52.38%)，實驗組與對照組間無

顯著差異。 

 

表 4-1-3 兩組個案平日血壓值—問卷受訪結果分析           

合計(N=37) 實驗組(n=20) 對照祖(n=17) 
      變 項 

個案數 % 個案數 % 個案數 % 
χ2 

有服藥者(na1=13；nb1=11)        
 收縮壓 120mmHg以下 4 10.81 3 15.00 1 5.88 
 120-139mmHg 16 43.24 7 35.00 9 52.94 
 140-159mmHg 4 10.81 3 15.00 1 5.88 

2.10

 舒張壓 80mmHg以下 7 18.92 4 20.00 3 17.64 
 80-89mmHg 7 18.92 5 25.00 2 11.76 
 90-99mmHg 9 24.32 3 15.00 6 35.29 
 100mmHg以上 1 2.70 1 5.00 0 0.00 

3.29

未服藥者(na2=7；nb2=6)        
 收縮壓 120-139mmHg 2 5.41 1 5.00 1 5.88 
 140-159mmHg 11 29.73 6 30.00 5 29.41 .01 

 舒張壓 80-89mmHg 4 10.81 2 10.00 2 11.76 
 90-99mmHg 8 21.62 4 20.00 4 23.53 
 100mmHg以上 1 2.70 1 5.00 0 0.00 

1.31

註：na1為實驗組有吃藥者；nb1為對照組有吃藥者；na2為實驗組未吃藥者；nb2為對照組

未吃藥者 
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第二節 兩組個案不同時間點血壓值之比較 

 

一、 兩組個案不同時間點血壓值及其變化之組間比較 

    根據表 4-2-1 比較兩組間在耳穴按壓前所測量的血壓，發現兩組

間的前測舒張壓有統計上的差異(t=-2.26, p=.030)。另外，比較兩組個

案在後測的血壓，結果呈現兩組間血壓在後測 2 的舒張壓有顯著差異

(t=-2.32，p=.026)。比較兩組間血壓差，則發現【後測 2-後測 1】的

收縮壓差，在兩組間有統計上的差異(t=-2.15，p=.039)。 

表 4-2-1 兩組個案不同時間點血壓值及其變化之組間比較     

合計(N=37) 實驗組(n=20) 對照祖(n=17) 
變   項 mean±SD mean±SD mean±SD 

t 值 p 值

時間點   
前測   

    收縮壓 131.00±13.72 128.20±14.05 134.29±12.96 -1.36 .182
  舒張壓 81.19±8.75 78.35±8.56 84.53±7.95 -2.26* .030
後測1   

  收縮壓 131.3±12.63 130.25±10.53 132.65±14.96 -.57 .572
  舒張壓 81.62±9.70 79.15±8.52 84.53±10.43 -1.73 .093
後測2   

   收縮壓 129.11±14.22 125.85±12.75 132.94±15.27 -1.54 .132
  舒張壓 80.73±10.01 77.40±9.62 84.65±9.25 -2.32* .026
 
變化   

後測1-前測   
    收縮壓 .35±7.99 2.05±9.62 -1.65±5.10 1.42 .164
  舒張壓 .43±5.70 .80±6.00 .00±5.48 .42 .677
後測2-前測   

 收縮壓 -1.89±6.80 -2.35±7.51 -1.35±6.04 -.44 .663
    舒張壓 -.46±4.36 -.95±3.99 .12±4.82 -.74 .466

後測2-後測1   
 收縮壓 -2.24±6.95 -4.40±7.52 .29±5.36 -2.15* .039

    舒張壓 -.89±4.83 -1.75±5.61 .12±3.62 -1.18 .246
註 1：*：p<.05。 

註 2：前測：耳穴按壓前量測第一次 BP；後測 1：耳穴按壓後立即量測 BP； 

      後測 2：耳穴按壓 10 分鍾後量測 BP。 
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二、 兩組個案不同時間點血壓值及其變化之組內比較 

    實驗組與對照組的個案於不同時間點所量測的血壓及其變化，其

組內比較之統計結果如表 4-2-2。 

(一) 兩組於不同時間點所量測收縮壓及其變化之組內比較 

    實驗組前測、後測1及後測2的收縮壓平均值分別為

128.20(SD=14.05)、130.25(SD=10.53)以及125.85(SD=12.75) 

，可看出來後測1的收縮壓大於前測的收縮壓，也都大於後

測2，實驗組組內整體比較之F值為2.83(p=.071)，雖無顯著差

異，但結果發現實驗組經耳穴按壓後立即測量的收縮壓高於

前測收縮壓，而經耳穴按壓10分鐘後所測量的收縮壓低於耳

穴按壓後立即測量的收縮壓及前測收縮壓，即實驗組的收縮

壓變化為先上升後下降。而實驗組不同時間點血壓差組內相

比較，【後測1-前測】的收縮壓差為2.06(SD=9.62)，【後測2-

後測1】的收縮壓差為-4.40(SD=7.52)，【後測2-前測】的收

縮壓差為-2.35(SD=7.51)，其組內整體比較之F值=3.34 

(p=.077)，雖然無顯著差異，但結果實驗組【後測2-前測】的

收縮壓變化大於【後測2-後測1】的收縮壓變化，也大於【後

測1-前測】的收縮壓變化。使用LSD事後比較則發現實驗組

【後測1-前測】的收縮壓差大於【後測2-前測】的收縮壓差

且達統計上的顯著差異(p=.017) 。 

    而對照組前測、後測1及後測2收縮壓平均值分別為

134.29(SD=12.96)、132.65(SD=14.96)、132.94(SD=15.27)，

即對照組的收縮壓變化為先下降後上升，組內比較之F值

為.86無顯著差異(p=.432)。其收縮壓差方面，【後測1-前測】

的收縮壓差為-1.65(SD=5.10)，表示後測1的收縮壓低於前
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測。另一方面，【後測2-後測1】的收縮壓差為.29(SD=5.36) 

，表示經後測2所測量的收縮壓高於後測1的收縮壓組內比較

之F值為.88，無顯著差異(p=.390)。且兩組間【後測2-後測1】

的收縮壓差有統計上的差異(t值=-2.15，p=.039) (見表

4-2-1)，由此可知，耳穴按壓對實驗組的高血壓個案有使收

縮壓下降的效果。 

 

(二) 兩組於不同時間點所量測舒張壓及其變化之組內比較 

    實驗組個案前測、後測1及後測2的舒張壓平均值分別為

78.35(SD=8.56)、79.15(SD=8.52)以及77.40(SD=9.62)，可看

出來後測1的舒張壓大於前測的舒張壓，也都大於後測2舒張

壓，其F值=1.11，雖然無顯著差異(p=.342)，但結果發現其

變化與收縮壓相似，皆為先上升後下降。在實驗組舒張壓差

方面，【後測1-前測】舒張壓差為.80(SD=6.00)，【後測2-後

測1】的舒張壓差為-1.75(SD=5.61)，【後測2-前測】的舒張

壓差為-.95(SD=3.99)，表示實驗組個案舒張壓差之變化為

【後測2-後測1】大於【後測2-前測】大於【後測1-前測】，

組內比較之F值=1.10，並未達統計上的顯著差異(p=.314)。 

    表4-2-3呈現對照組的舒張壓，其前測、後測1及後測2

的舒張壓平均值分別為84.53(SD=7.95)、84.53(SD=10.43)、

84.65(SD=9.25)。組內比較之F值=.01(p=.993)，未達統計上

的顯著差異。在對照組的舒張壓差方面，【後測1-前測】的舒

張壓差為.00(SD=5.48)，【後測2-後測1】的舒張壓差

為.12(SD=3.62)，【後測2-前測】的舒張壓差為.12(SD=3.62)，

組內比較之F值=.004，亦無顯著差異(p=.967)。換言之，隨
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著時間增加，其舒張壓差變化不大。整體而言，統計分析結

果，對照組在不同時間點的舒張壓及其變化皆無顯著差異。 

    

    上述結果顯示，高血壓個案對耳穴按壓刺激的立即反應上，血

壓呈現升高的情形，經過 10 分鐘後，血壓則下降，而對照組雖然

一直平躺休息亦可使血壓下降，但同一時間內的血壓下降程度低於

實驗組的血壓下降程度，故可排除時間效應，表示本研究中按壓耳

神門穴的介入措施對高血壓前期及第一期的個案有使血壓下降的

效果。 

表 4-2-2 兩組個案不同時間點血壓值及其變化之組內比較    (N=37) 

變 項 
時間點 

前測 
mean±SD 

後測 1 
mean±SD 

後測 2 
mean±SD 

F 值 p 值

收縮壓   
實驗組(n=20) 128.20±14.05 130.25±10.53 125.85±12.75 2.83 .071
對照祖(n=17) 134.29±12.96 132.65±14.96 132.94±15.27 .86 .432

 
舒張壓   

實驗組(n=20) 78.35±8.56 79.15±8.52 77.40±9.62 1.11 .342
對照祖(n=17) 84.53±7.95 84.53±10.43 84.65±9.25 .01 .993

 
變 化 後測 1-前測

mean±SD
後測 2-前測

mean±SD

 
後測 2-後測 1 

mean±SD 
 

收縮壓   
實驗組(n=20) 2.05±9.62 -2.35±7.51** -4.40±7.52 3.34 .077

對照祖(n=17) -1.65±5.10 -1.35±6.04 .29±5.36 .88 .390

 
舒張壓   

實驗組(n=20) .80±6.00 -.95±3.99 -1.75±5.61 1.10 .345

對照祖(n=17) .00±5.48 .12±4.82 .12±3.62 .004 .967

註 1：*：p<.05；**：與【後測 1-前測】事後比較 p<.05。 

註 2：前測：耳穴按壓前量測第一次 BP；後測 1：耳穴按壓後立即量測 BP； 

     後測 2：耳穴按壓 10 分鍾後量測 BP。 
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第三節 兩組個案不同時間點的心率變異性及其變化之比較 

 

一、 兩組個案不同時間點的心率變異性及其變化之組間比較 

將實驗組與對照組前測、後測 1、後測 2 之心率變異性各參數測

量結果，利用 t 檢定進行分析。結果顯示，兩組在前測、後測 1 及後

測 2 的心率變異性數據在各個項目中並無明顯的不同，未達到統計上

顯著的差異(如表 4-3-1)。在低頻功率(LF)方面，兩組間比較雖未達顯

著差異，但實驗組不同時間點 LF 上升的數值皆低於對照組，顯示有

耳穴按壓可能使交感神經興奮程度變得較緩和。在高低頻功率比

(LF/HF)方面，實驗組前測、後測 1、後測 2 的 LF/HF 分別為 1.14、

1.34、1.13，其變化呈現先上升後下降，對照組的 LF/HF 分別為 1.79、

1.44、1.55，其變化呈現先下降後略微上升，顯示高血壓個案對耳穴

按壓的立即反應，其自主神經活性變化是先興奮後緩和。但組間比較

未達顯著差異。 

比較實驗組與對照組個案於不同時間點之心率變異性各參數

差，利用 t 檢定進行分析。結果顯示，兩組在前測、後測 1 及後測 2

的心率變異性之變化皆未達到統計上顯著的差異(如表 4-3-2)。 
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表 4-3-1 兩組個案不同時間點的心率變異性之組間比較     

合計(N=37) 實驗組(n=20) 對照祖(n=17) 
變  項 

mean±SD mean±SD mean±SD 
t 值 p值

前測   
 HR(bpm) 66.91±8.15 66.79±8.73 67.05±7.67 .10 .925

 SDNN(ms) 31.94±8.57 31.41±9.68 32.56±7.30 .40 .690

 RMSSD(ms) 23.97±13.16 23.831±12.80 24.131±13.96 .07 .947

 PNN50(%) 5.37±8.43 6.24±9.65 4.35±6.89 -.67 .504

 TP(ms2) 1025.40±579.18 985.21±605.20 1072.67±561.64 .45 .654

 LF(ms2) 222.16±185.60 176.43±111.98 275.95±238.60 1.58 .129

 HF(ms2) 259.98±262.64 268.69±284.87 249.72±242.15 -.22 .830

 LF/HF 1.44±1.13 1.14±1.06 1.79±1.14 1.81 .080

 
後測1   

 HR(bpm) 65.45±7.17 65.41±7.90 65.49±6.42 .03 .974

 SDNN(ms) 35.40±10.45 35.38±12.03 35.42±8.59 .01 .992

 RMSSD(ms) 24.96±11.98 25.35±13.11 24.49±10.89 -.21 .831

 PNN50(%) 4.85±6.74 5.27±7.64 4.36±5.69 -.40 .690

 TP(ms2) 1149.11±716.82 1177.52±775.39 1115.68±663.29 -.26 .798

 LF(ms2) 226.98±192.33 198.71±135.36 260.25±243.52 .93 .363

 HF(ms2) 238.58±222.65 236.80±259.10 240.68±178.35 .05 .959

 LF/HF 1.38±1.08 1.34±1.07 1.44±1.12 .27 .790

 
後測2   

 HR(bpm) 63.46±7.34 63.65±7.76 63.25±7.05 -.16 .871

 SDNN(ms) 37.36±13.44 37.40±14.15 37.34±12.98 -.01 .990

 RMSSD(ms) 27.70±12.37 27.42±12.57 28.05±12.50 .15 .880

 PNN50(%) 8.55±9.83 9.56±11.01 7.37±8.40 -.67 .506

 TP(ms2) 1425.05±1130.65 1300.09±949.83 1572.05±1327.60 .72 .474

 LF(ms2) 323.18±287.27 237.57±197.84 423.91±345.34 1.97 .061

 HF(ms2) 341.15±260.69 356.82±303.56 322.72±206.92 -.39 .698

 LF/HF 1.32±1.14 1.13±1.14 1.55±1.13 1.1 .273

註 1：*：p<.05。 

註 2：HR：心率；SDNN 心率變異性；RMSSD：全程相 NN 間期之差的均方根值；PNN50：相

鄰 NN 間期差大於 50 ms 的個數佔總 NN 間期個數的百分比；TP：總功率；LF：低頻功率；

HF：高頻功率；LF/HF：低高頻功率比。 

註 3：前測：耳穴按壓前量測第一次 HRV；後測 1：耳穴按壓後立即量測 HRV；後測 2：耳穴按

壓 10 分鍾後量測 HRV。 
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表 4-3-2 兩組個案不同時間點的心率變異性變化之組間比較              

合計(N=37) 實驗組(n=20) 對照祖(n=17) 
變  項 

mean±SD mean±SD mean±SD 
t 值 p 值

後測1-前測      
 HR差 -1.46±2.41 -1.38±1.62 -1.56±3.16 -.23 .823

 SDNN差 3.46±11.28 3.97±13.06 2.86±9.12 -.30 .769

 RMSSD差 .99±8.68 1.51±7.99 .36±9.65 -.40 .692
 PNN50差 -.52±3.38 -.97±3.65 .02±3.06 .88 .384
 TP差 123.71±736.20 192.30±774.82 43.01±702.70 -.61 .546
 LF差 4.83±153.85 22.27±153.30 -15.70±156.59 -.74 .462
 HF差 -21.40±139.23 -31.89±84.07 -9.04±186.88 .49 .626
 LF/HF差 -.05±.99 .20±.92 -.36±1.01 -1.76 .087
 
後測2-前測   

 HR差 -3.44±4.44 -3.14±2.95 -3.80±5.82 -.45 .659
 SDNN差 5.43±14.12 5.99±14.45 4.78±14.14 -.26 .800
 RMSSD差 3.74±9.33 3.58±8.25 3.95±10.72 .11 .915
 PNN50差 3.18±6.26 3.32±6.66 3.02±5.96 -.14 .886
 TP差 399.65±1233.42 314.88±1061.31 499.38±1437.31 .45 .657
 LF差 101.03±232.25 61.13±197.16 147.96±266.22 1.14 .263
 HF差 81.17±201.97 88.13±192.06 72.99±218.74 -.22 .824
 LF/HF差 -.12±1.03 -.01±.98 -.25±1.10 -.70 .492
 
後測2-後測1   

 HR差 -1.99±2.57 -1.76±1.77 -2.24±3.31 -.56 .579
 SDNN差 1.97±10.91 2.01±12.88 1.92±8.41 -.03 .980
 RMSSD差 2.75±9.46 2.07±11.02 3.56±7.48 .47 .640
 PNN50差 3.70±5.93 4.29±6.37 3.00±5.48 -.65 .518
 TP差 275.94±922.40 122.57±847.18 456.37±999.04 1.10 .279
 LF差 96.20±206.52 38.86±179.73 163.66±220.58 1.90 .066
 HF差 102.57±146.30 120.02±168.79 82.04±116.18 -.78 .439
 LF/HF差 -.06±.844 -.21±.88 .11±.78 1.16 .254

註 1：*：p<.05。 

註 2：HR：心率；SDNN 心率變異性；RMSSD：全程相 NN 間期之差的均方根值；PNN50：相

鄰 NN 間期差大於 50 ms 的個數佔總 NN 間期個數的百分比；TP：總功率；LF：低頻功率；

HF：高頻功率；LF/HF：低高頻功率比。 

註 3：前測：耳穴按壓前量測第一次 HRV；後測 1：耳穴按壓後立即量測 HRV；後測 2：耳穴按

壓 10 分鍾後量測 HRV。 
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二、 兩組個案不同時間點的心率變異性及其變化之組內比較 

(一) 兩組個案不同時間點的心率變異性之組內比較 

以 ANOVA 分析兩組個案不同時間點心率變異性之組內

比較(如表 4-3-3)，在心率(HR)方面，實驗組前測、後測 1、

後測 2 之心率(HR)分別為 66.79(SD=8.73)、65.41(SD=7.90)、

63.65(SD=7.76)，呈現遞減的趨勢，且組內整體比較達統計上

的顯著差異(F 值=20.60，p=.000)。使用 LSD 事後比較發現後

測 1、後測 2 的 HR 與前測的 HR 比皆達顯著差異(p 值分別

為.001 及.000)，後測 2 的 HR 與後測 1 的 HR 比也達顯著差

異(p=.000)。對照組前測、後測 1、後測 2 之心率(HR)分別為

67.05(SD=7.67)、65.49(SD=6.42)、63.25(SD=7.05)，也是呈現

遞減的趨勢，且組內比較達統計上的顯著差異(F 值=6.80，

p=.015)。使用 LSD 事後比較發現對照組後測 2 的 HR 與前測、

後測 1 的 HR 比皆達顯著差異(p 值分別為.016 及.013)。但兩

組間比較未達顯著差異。 

PNN50 方面，實驗組的 PNN50 之組內比較有顯著差異(F

值=6.19, p=.011)。使用 LSD 事後比較後測 2 的 PNN50 與前

測、後測 1 的 PNN50 相比皆達顯著差異(p 值分別為.038

及.004)。而對照組的 PNN50 之組內比較 F 值=4.11(p=.042)

也有顯著差異。事後比較發現後測 2 的 PNN50 與後測 1 的

PNN50 達顯著差異(p=.038)。兩組在三個時間點的 PNN50 變

化呈現遞增的趨勢，但實驗組在三個時間點的 PNN50 皆大於

對照組。換言之，耳穴按壓對高血壓個案而言，可增加副交

感神經活性，但兩組間比較未達顯著差異。 
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在低頻功率(LF)方面，對照組的 LF 組內比較達顯著差異

(F 值=5.77, p=.007)。且事後比較發現對照組後測 2 的 LF 與

前測、後測 1 的 LF 相比皆達顯著差異(p 值分別為.036

及.007)。而實驗組的 LF 之組內比較則未達顯著差異。實驗組

不同時間點的 LF 皆低於對照組，且實驗組 LF 上升的程度也

低於對照組 LF 上升的程度，顯示耳穴按壓可緩和高血壓個案

的交感神經活性。 

在高頻功率(HF)方面，實驗組的 HF 組內比較達顯著差異

(F 值=6.40, p=.013)。使用 LSD 事後比較後測 2 的 HF 與後測

1 的 HF 達顯著差異(p=.005)。而對照組的 HF 之組內比較則

未達顯著差異。且實驗組前測及後測 2 的 HF 皆高於對照組。

顯示耳穴按壓可使副交感神經活性增加。 

 

(二) 兩組個案不同時間點心率變異性變化之組內比較 

    以ANOVA分析兩組個案不同時間點心率變異性變化之

組內比較(如表4-3-4)，在心率(HR)變化方面，兩組個案組內

整體比較之F値，實驗組為12.03(p=.000)、對照組為4.65(p=.017)

皆達顯著差異。使用LSD事後比較發現實驗組【後測2-前測】

HR差與【後測1-前測】HR差相比達顯著差異(p=.000)。實驗

組【後測2-後測1】HR差與【後測1-前測】HR差事後比較達

顯著差異(p=.001)。對照組【後測2-前測】HR差與【後測1-

前測】HR差相比達顯著差異(p=.013)。但對照組的HR下降程

度皆大於實驗組，表示按壓耳神門穴對高血壓個案而言雖有

緩和HR的作用，但平躺休息也可以緩和HR，但兩組間未達

統計上的差異。 
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    在PNN50變化方面，實驗組的PNN50差組內比較達顯著

差異(p=.006)。對照組的PNN50差組內比較則未達顯著差異。

事後比較發現，實驗組【後測2-前測】、【後測2-前測】的PNN50

差與【後測1-前測】的PNN50差相比皆達顯著差異(p值分別

為.007及.008)。對照組【後測2-前測】的PNN50差與【後測1-

前測】的PNN50差相比也達顯著差異(p=.038)。且實驗組【後

測2-前測】、【後測2-前測】的PNN50差皆為正值且大於對照

組的PNN50差，即顯示在本研究中按壓耳神門穴可以高血壓

個案PNN50上升，換言之，按壓耳神門穴可以高血壓個案副

交感活性上升，但兩組間未達統計上的差異。 

    在總功率(TP)變化方面，雖然兩組個案的TP在組內整體

比較無顯著差異，但是實驗組【後測1-前測】、【後測2-前測】、

【後測2-前測】的TP差分別為192.30、314.88、122.57，對照

組【後測1-前測】、【後測2-前測】、【後測2-前測】的TP

差分別為43.01、499.38、456.37，兩組TP變化比較發現在本

研究中，按壓耳神門穴對高血壓個案而言，可使TP上升程度

較緩和，表示按壓耳神門穴可使高血壓個案自主神經活性興

奮情形較為緩和，但兩組間未達統計上的差異。 

    在低頻功率(LF)變化方面，實驗組的LF差組內比較未達

顯著差異。而對照組的LF差組內比較則達顯著差異(F值=6.77, 

p=.009)。使用LSD事後檢定發現對照組【後測2-前測】、【後

測2-後測1】的LF差與【後測1-前測】的LF差相比皆達顯著差

異(p值分別為.007及.016)。且實驗組【後測2-前測】、【後測

2-後測1】的LF差皆小於對照組，顯示在本研究中按壓耳神門

穴對高血壓而言，可使低頻功率上升的程度變為較緩和，表
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示按壓耳神門穴可使高血壓個案交感神經活性興奮情形較為

緩和，但兩組間比較未達統計上的差異。 

    在高頻功率(HF)變化方面，實驗組HF差組內比較達顯著

差異(F值=11.03, p=.001)。對照組HF差組內比較則未達顯著差

異。使用LSD事後檢定發現實驗組【後測2-前測】、【後測2-

前測】的HF差與【後測1-前測】的HF差相比皆達顯著差異(p

值分別為.005及.002)。實驗組【後測2-前測】、【後測2-前測】

的HF差皆高於對照組，由此可知在本研究中，按壓耳神門穴

對高血壓個案而言，可使HF上升，表示按壓耳神門穴可使高

血壓個案副交感神經活性上升，但兩組間未達統計上的差異。 
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表 4-3-3 兩組個案不同時間點心率變異性之組內比較    
前測 後測 1 後測 2 

變項 
mean±SD mean±SD mean±SD 

F 值 p 值

HR(bpm)    
實驗組 66.79±8.73 65.41±7.90† 63.65±7.76＆★ 20.60*** .000

對照組 67.05±7.67 65.49±6.42 63.25±7.05ψΨ 6.80* .015

SDNN(ms)     

實驗組 31.41±9.68 35.38±12.03 37.40±14.15 2.04 .144

對照組 32.56±7.30 35.42±8.59 37.34±12.98 1.67 .214

RMSSD(ms)    

實驗組 23.831±12.80 25.35±13.11 27.42±12.57 1.53 .229

對照組 24.131±13.96 24.49±10.89 28.05±12.50 1.81 .180

PNN50(%)    

實驗組 6.24±9.65 5.27±7.64 9.56±11.01ψ☆ 6.19** .011

對照組 4.35±6.89 4.36±5.69 7.37±8.40Ψ 4.11** .042

TP(ms2)    

實驗組 985.21±605.20 1177.52±775.39 1300.09±949.83 1.24 .302

對照組 1072.67±561.64 1115.68±663.29 1572.05±1327.60 2.20 .151

LF(ms2)    

實驗組 176.43±111.98 198.71±135.36 237.57±197.84 1.21 .308

對照組 275.95±238.60 260.25±243.52 423.91±345.34ψ☆ 5.77** .007

HF(ms2)    

實驗組 268.69±284.87 236.80±259.10† 356.82±303.56☆ 6.40* .013

對照組 249.72±242.15 240.68±178.35 322.72±206.92☆ 2.14 .150

LF / HF    

實驗組 1.14±1.06 1.34±1.07 1.13±1.14 .66 .523

對照組 1.79±1.14 1.44±1.12 1.55±1.129 1.19 .317

註 1：*：p<.05；**：p<.01；***：p<.001；ψ：與前測事後比較 P<.05；†：與前測事

後比較 p<.01;＆：與前測事後比較 p<.01；Ψ：與後測 1 事後比較 P<.05；☆：與後測

1 事後比較 p<.01：★：與後測 1 事後比較 p<.001。 

註 2：HR：心率；SDNN 心率變異性；RMSSD：全程相 NN 間期之差的均方根值；PNN50：

相鄰 NN 間期差大於 50 ms 的個數佔總 NN 間期個數的百分比；TP：總功率；LF：低頻

功率；HF：高頻功率；LF/HF：低高頻功率比。 

註 3：前測：耳穴按壓前量測第一次 HRV；後測 1：耳穴按壓後立即量測 HRV；後測 2：

耳穴按壓 10 分鍾後量測 HRV。
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表 4-3-4 兩組個案不同時間點心率變異性變化之組內比較   

後測 1-前測 後測 2-前測 後測 2-後測 1 
變項 

mean±SD mean±SD mean±SD 
F 值 p 值

HR差   
實驗組 -1.38±1.62 -3.14±2.95＆ -1.76±1.77☆ 12.02*** .000

對照組 -1.56±3.16 -3.80±5.82ψ -2.24±3.31 4.65* .017

SDNN差    

實驗組 3.97±13.06 5.99±14.45 2.01±12.88 .59 .491

對照組 2.86±9.12 4.78±14.14 1.92±8.41 .83 .446

RMSSD差   

實驗組 1.51±7.99 3.58±8.25 2.07±11.02 .28 .628

對照組 .36±9.65 3.95±10.72 3.56±7.48 1.18 .308

PNN50差   

實驗組 -.97±3.65 3.32±6.66† 4.29±6.37† 8.03** .006

對照組 .02±3.06 3.02±5.96ψ 3.00±5.48 3.68 .058

TP差   

實驗組 192.30±774.82 314.88±1061.31 122.57±847.18 .40 .609

對照組 43.01±702.70 499.38±1437.31 456.37±999.04 2.69 .083

LF差   

實驗組 22.27±153.30 61.13±197.16 38.86±179.73 .36 .618

對照組 -15.70±156.59 147.96±266.22† 163.66±220.58ψ 6.77** .009

HF差   

實驗組 -31.89±84.07 88.13±192.06† 120.02±168.79† 11.03** .001

對照組 -9.04±186.88 41.47±241.69ψ 50.51±151.90 2.64 .107

LF / HF差   

實驗組 .20±.92 -.01±.98 -.21±.88 1.32 .273

對照組 -.36±1.01 -.25±1.10 .11±.78 1.64 .219

註 1：*：p<.05；**：p<.01； ***：p<.001；ψ：與【後測 1-前測】事後比較 P<.05；

†：與【後測 1-前測】事後比較 p<.01;＆：與【後測 1-前測】事後比較 P<.001； 

 Ψ：與【後測 2-前測】事後比較 P<.05；☆：與【後測 2-前測】1 事後比較 p<.01；

★：與【後測 2-前測】1 事後比較 p<.001。 

註 2：HR：心率；SDNN 心率變異性；RMSSD：全程相 NN 間期之差的均方根值；

PNN50：相鄰 NN 間期差大於 50 ms 的個數佔總 NN 間期個數的百分比；TP：

總功率；LF：低頻功率；HF：高頻功率；LF/HF：低高頻功率比。 

註 3：前測：耳穴按壓前量測第一次 HRV；後測 1：耳穴按壓後立即量測 HRV；後

測 2：耳穴按壓 10 分鍾後量測 HRV。 
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第四節 血壓、心率變異性參數之迴歸分析 

 

本研究迴歸分析的步驟如下：將以下 12 個變項當成自變項。基

本人口學資料，包含：組別、性別、年齡、BMI 值等四項。高血壓病

史方面則包含：有無高血壓家族史、發現高血壓的時間(年)等兩項。

另外，失眠、前測之舒張壓在兩組間有顯著差異，故同時列為高血壓

病史中的影響因素。生活習慣方面則有：是否喝酒、是否抽菸、是否

熬夜、是否清淡飲食等四項。將【後測 1-前測】、【後測 2-前測】的血

壓及心率變異性變化逐一當成依變項，使用階層(hierarchical)、逐步

迴歸(stepwise regression)分析進行影響因素分析。若結果達統計上的

顯著，則將該自變項加上組別、性別、年齡等三項自變項，以【後測

1-前測】、【後測 2-前測】的收縮壓差、舒張壓差、HR 差、SDNN 差、

RMSSD 差、PNN50 差、TP 差、LF 差、HF 差、LF/HF 差等二十個

變項逐一當成依變項，再進行階層(hierarchical)、強迫迴歸(enter 

regression)分析以探討影響因素之影響成效。 

    結果發現【後測 1-前測】的收縮壓差，【後測 2-前測】的舒張壓

差、HR 差、LF 差，【後測 1-前測】及【後測 2-前測】的 SDNN 差、

RMSSD 差、TP 差等十三個變項與上述 12 個自變項皆無顯著相關(整

理如表 4-4-1)。僅【後測 1-前測】的舒張壓差、HR 差、PNN50 差、

LF 差、HF 差、LF/HF 差以及【後測 2-前測】的收縮壓差等七項有顯

著相關，其敘述如下： 

 

 

 

 

 



 

 72

4-4-1 初步迴歸分析結果 
變項  後測 1-前測 後測 2-前測 

舒張壓差 * -- 
血 壓 

收縮壓差 -- * 
    

HR 差 * -- 
SDNN 差 -- -- 
RMSSD 差 -- -- 
PNN50 差 * -- 
TP 差 -- -- 
LF 差 * -- 
HF 差 * -- 

心率變異性 

LF/HF 差 * -- 
*：有顯著相關 
--：無顯著相關 

 

一、 【後測 1-前測】舒張壓差之迴歸分析 

    分析結果發現是否清淡飲食為【後測 1-前測】舒張壓差之影響因

素(詳見表 4-4-2)。其迴歸公式為： 

【後測 1-前測】舒張壓差= 2.947-5.170*是否清淡飲食，此模式有

21.1%的解釋力(F=9.38，p=.004)。是否清淡飲食的 β係數為-5.170 

(t=-3.06， p=.004)，表示在【後測 1-前測】舒張壓差方面，以沒有採

清淡飲食的個案為參考值，沒有採清淡飲食的個案的【後測 1-前測】

舒張壓變化為上升 2.947mmHg，採清淡飲食的個案的【後測 1-前測】

舒張壓變化則為下降 2.523 mmHg。若考量組別、年齡、性別對血壓

變化的影響，則發現仍只有是否清淡飲食與【後測 1-前測】舒張壓差

有顯著相關(詳見表 4-4-3)。其迴歸公式為：【後測 1-前測】舒張壓差

=5.691+1.375*組別-3.886*性別+.049*年齡-8.020*是否清淡飲食，此模

式有 30.1%的解釋力(F=3.45，p=.019)。 

    由表 4-4-2 及表 4-4-3 結果可知，在考量組別、年齡、性別會影

響血壓變化的情形下，是否清淡飲食此變項解釋【後測 1-前測】舒張
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壓差的程度越明顯，β係數由-5.170 變為-8.020，且迴歸模式解釋力也

增加。 

 

表 4-4-2【後測 1-前測】舒張壓差迴歸分析 

變項 原始化 
迴歸係數 B

標準化 
迴歸係數 β t 值 p 值 R2 

常數 2.947  2.50* .017 .211 
是否清淡飲食 
(參考值為未採清淡飲食) -5.170 -.460 -3.06** .004  

註 1：*：p<.05 ；**：p<.01。    

 

表 4-4-3【後測 1-前測】舒張壓差調整後的迴歸分析 

變項 原始化 
迴歸係數 B

標準化 
迴歸係數 β t 值 p 值 R2 

常數 5.691  .84 .406 .301 
組別(參考值為對照組) 1.375 .122 .81 .422  
性別(參考值為女性) -3.886 -.342 -1.69 .101  
年齡(連續變項) .049 .072 .49 .630  
是否清淡飲食 
(參考值為未採清淡飲食) -8.020 -.713 -3.54** .001  

註 1：*：p<.05 ；**：p<.01。    

 

二、 【後測 2-前測】收縮壓差之迴歸分析 

    分析結果發現是否熬夜與【後測 2-前測】收縮壓差有顯著相關，

為其影響因素(詳見表 4-4-4)。其迴歸公式為：【後測 2-前測】收縮壓

差= -3.286+5.730*是否熬夜，此模式有 13.4%的解釋力(F=5.43，

p=.026)。是否熬夜的 β係數為 5.730 (t=2.33，p=.026)，表示在【後測

2-前測】收縮壓差方面，以沒有熬夜的個案為參考值，沒有熬夜的個

案的【後測 2-前測】收縮壓變化為下降 3.286mmHg，有熬夜的個案

【後測 2-前測】收縮壓變化為上升 2.444 mmHg。若考量組別、年齡、
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性別對血壓變化的影響，則發現仍只有是否熬夜與【後測 2-前測】收

縮壓差有顯著相關 (詳見表 4-4-5)。其迴歸公式為：【後測 2-前測】

收縮壓差=-3.205-1.860*組別-5.039*性別-.008*年齡+7.899*是否熬

夜，此模式有 25.7%的解釋力(F=2.76，p=.044)。 

    由表 4-4-4 及表 4-4-5 結果可知，在考量組別、年齡、性別會影

響血壓變化的情形下，是否熬夜此變項解釋【後測 1-前測】舒張壓差

的程度越明顯，β係數由 5.730 變為 7.899，且迴歸模式解釋力也增加。 

 

表 4-4-4【後測 2-前測】收縮壓差迴歸分析 

變項 原始化 
迴歸係數 B 

標準化 
迴歸係數 β t 值 p 值 R2 

常數 -3.286  -2.71* .010 .134
是否熬夜 
(參考值為沒有熬夜) 5.730 .366 2.33* .026  

註 1：*：p<.05 ；**：p<.01。    

 

表 4-4-5【後測 2-前測】收縮壓差調整後的迴歸分析 

變項 原始化 
迴歸係數 B

標準化 
迴歸係數 β t 值 p 值 R2 

常數 -3.205  -.407 .687 .257 
組別(參考值為對照組) -1.860 -.138 -.892 .379  
性別(參考值為女性) -5.039 -.372 -2.226 .033  
年齡(連續變項) -.008 -.010 -.064 .949  
是否熬夜 
(參考值為沒有熬夜) 7.899 .505 3.073** .004  

註 1：*：p<.05 ；**：p<.01。 
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三、 【後測 1-前測】心率差之迴歸分析 

    結果發現年齡有顯著相關，為【後測 1-前測】心率(HR)差之影響

因素(詳見表 4-4-6)。其迴歸公式為： 

【後測 1-前測】HR 差=-7.587+0.106*年齡，此模式有 13.5%的解釋力

(F=5.45，p=.025)。年齡的 β係數為.367 (t=2.34，p=.025)，表示在【後

測 1-前測】心率差方面，年齡越大的個案，【後測 1-前測】HR 下降

程度越少。 

表 4-4-6【後測 1-前測】心率差迴歸分析 

變項 原始化 
迴歸係數 B 

標準化 
迴歸係數 β t 值 p 值 R2 

常數 -7.587 -2.86** .007 .135
年齡(連續變項) .106 .367 2.34* .025

註 1：*：p<.05 ；**：p<.01。    

  

四、 【後測 1-前測】PNN50 差之迴歸分析   

    將組別、性別、年齡、BMI 值當自變項，【後測 1-前測】PNN50

差當依變項進行迴歸分析，結果發現年齡有顯著相關，為【後測 1-

前測】PNN50 差之影響因素(詳見表 4-4-7)。其迴歸公式為：【後測

1-前測】PNN50 差=8.665-.158*年齡，此模式有 15.4%的解釋力

(F=6.39，p=.016)。年齡的 β係數為-.393 (t=2.53，p=.016)，表示在【後

測 1-前測】PNN50 差方面，年齡越大的個案，【後測 1-前測】PNN50

越小。     

表 4-4-7【後測 1-前測】PNN50 差迴歸分析(1) 

變項 原始化 
迴歸係數 B

標準化 
迴歸係數 β t 值 p 值 R2 

常數 8.665 2.36* .024 .154 
年齡(連續變項) -.158 -.393 -2.53* .016  

註 1：*：p<.05。    
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    將有無高血壓家族史、發現高血壓的時間(年)、失眠、前測之舒

張壓當自變項，【後測 1-前測】PNN50 差當依變項進行迴歸分析，結

果發現有無高血壓家族史有顯著相關，為【後測 1-前測】PNN50 差

之影響因素(詳見表 4-4-8)。其迴歸公式為：【後測 1-前測】PNN50

差=-1.862+2.488*有無高血壓家族史，此模式有 13.8%的解釋力

(F=5.62，p=.023)。有無高血壓家族史的 β係數為.372 (t=2.37，p=.023)，

表示在【後測 1-前測】PNN50 差方面，以沒有高血壓家族史的個案

為參考值，有高血壓家族史的個案，其 PNN50 上升 06626 %，沒有

高血壓家族史的個案其 PNN50 下降 1.862 %。 

 

表 4-4-8【後測 1-前測】PNN50 差迴歸分析(2) 

變項 原始化 
迴歸係數 B

標準化 
迴歸係數 β t 值 p 值 R2 

常數 -1.862 -2.41* .021 .138 
有無高血壓家族史 
(參考值為沒有高血壓家族史) 2.488 .372 2.37* .023  

註 1：*：p<.05。    

 

    若再考量組別、年齡、性別對 PNN50 變化的影響，則發現年齡、

有無高血壓家族史仍有顯著相關，為【後測 1-前測】PNN50 差之影

響因素(詳見表 4-4-9)。其迴歸公式為：【後測 1-前測】PNN50 差

=6.356-.845*組別-.096*性別-.121*年齡+1.261*有無高血壓家族史，此

模式有 20.7%的解釋力(F=2.08，p=.106)。有無高血壓家族史的 β係

數為.188 (t=.97，p=.339)未達顯著(詳見表 4-4-9)。未達顯著可能是因

為被其他三個變項所解釋，有無高血壓家族史分別組別、性別、年齡，

再次迴歸分析結果可知(見表 4-4-10)，有無高血壓家族史、年齡一起

時，會被年齡影響其對【後測 1-前測】PNN50 差的解釋力。 



 

 77

表 4-4-9【後測 1-前測】PNN50 差調整後的迴歸分析 

變項 原始化 
迴歸係數 B

標準化 
迴歸係數 β t 值 p 值 R2 

常數 6.356 1.21 .235 .207 
組別(參考值為對照組) -.845 -.126 -.76 .453  
性別(參考值為女性) -.096 -.014 -.09 .930  
年齡(連續變項) -.121 -.301 -1.58 .125  
有無高血壓家族史 
(參考值為沒有高血壓

家族史) 
1.261 .188 .97 .339  

註 1：*：p<.05。 

 

表 4-4-10【後測 1-前測】PNN50 差調整後的迴歸分析比較 

模式 變項 原始化 
迴歸係數 B

標準化 
迴歸係數 β t 值 p 值 R2 

1 常數 -1.528 -1.46 .154 .144
  組別(參考值為對照組) -.517 -.077 -.48 .636 
 有無高血壓家族史 

(參考值為沒有高血壓

家族史) 
2.386 .357 2.20* .034 

    
2 常數 -2.033 -2.03 .051 .140
  性別(參考值為女性) .291 .043 .27 .787 
  有無高血壓家族史 

(參考值為沒有高血壓

家族史) 
2.499 .374 2.35* .025 

    
3 常數 5.033 1.09 .285 .192
  年齡(連續變項) -.110 -.273 -1.51 .141 
  有無高血壓家族史 

(參考值為沒有高血壓

家族史) 
1.531 .229 1.26 .215 

註 1：*：p<.05。    
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五、 【後測 1-前測】低頻功率差之迴歸分析 

    統計結果發現，是否抽菸有顯著相關，為【後測 1-前測】低頻功

率(LF)差之影響因素(詳見表 4-4-11)。其迴歸公式為：【後測 1-前測】

LF 差=-10.010+274.463*是否抽菸，此模式有 16.7%的解釋力(F=7.03，

p=.012)。是否抽菸的 β係數為.372 (t=2.37，p=.023)，表示在【後測

1-前測】LF 差方面，以沒有抽菸的個案為參考值，有抽菸的個案之

LF 上升 264.463 ms2，沒有抽菸的個案之 LF 下降 10.01 ms2。 

 

表 4-4-11【後測 1-前測】低頻功率差迴歸分析 

變項 原始化 
迴歸係數 B

標準化 
迴歸係數 β t 值 p 值 R2 

常數 -10.010 -.416 .680 .167 
是否抽菸 
(參考值為沒有抽菸) 274.463 .409 2.65* .012  

註 1：*：p<.05。    

    若再考量組別、年齡、性別對 LF 變化的影響，則發現是否抽菸

仍有顯著相關，為【後測 1-前測】LF 差之影響因素(詳見表 4-4-12)。

其迴歸公式為：【後測 1-前測】LF 差=80.647+36.698*組別-16.228*

性別-1.749*年齡+276.985*是否抽菸，此模式有 19.6%的解釋力

(F=1.95，p=.127)。是否抽菸的 β係數為.413 (t=2.54，p=.016)，表示

考量組別、年齡、性別對 LF 變化的影響下，是否抽菸對 LF 變化仍

有顯著影響。 
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表 4-4-12【後測 1-前測】低頻功率差調整後的迴歸分析 

變項 原始化 
迴歸係數 B

標準化 
迴歸係數 β t 值 p 值 R2 

常數 80.647 .44 .660 .196 
組別(參考值為對照組) 36.698 .121 .75 .459  
性別(參考值為女性) -16.228 -.053 -.32 .750  
年齡(連續變項) -1.749 -.095 -.60 .556  
是否抽菸 
(參考值為沒有抽菸) 276.985 .413 2.54* .016  

註 1：*：p<.05。 

 

六、 【後測 1-前測】高頻功率差之迴歸分析    

   將組別、性別、年齡、BMI 值當自變項，【後測 1-前測】高頻功

率(HF)差當依變項進行迴歸分析，結果發現年齡有顯著相關，為【後

測 1-前測】HF 差之影響因素(詳見表 4-4-13)。其迴歸公式為：【後

測 1-前測】HF 差=366.294-6.684*年齡，此模式有 16.2%的解釋力

(F=6.77，p=.013)。年齡的 β係數為-.403 (t=-2.60，p=.013)，表示在【後

測 1-前測】HF 差方面，年齡越大的個案，【後測 1-前測】HF 差越小。     

 

表 4-4-13【後測 1-前測】高頻功率差迴歸分析(1) 

變項 原始化 
迴歸係數 B

標準化 
迴歸係數 β t 值 p 值 R2 

常數 366.294 2.43* .020 .162 
年齡(連續變項) -6.684 -.403 -2.60* .013  

註 1：*：p<.05。    

 

    將有無高血壓家族史、發現高血壓的時間(年)、失眠、前測之舒

張壓當自變項，【後測 1-前測】HF 差當依變項進行迴歸分析，結果發

現有無高血壓症狀-失眠有顯著相關，為【後測 1-前測】HF 差之影響

因素(詳見表 4-4-14)。其迴歸公式為：【後測 1-前測】HF 差
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=31.725-98.273*有無失眠，此模式有 12.7%的解釋力(F=5.10，

p=.030)。有無失眠的 β係數為-.357 (t=-2.26，p=.030)，表示在【後測

1-前測】HF 差方面，以沒有失眠的個案為參考值，有失眠的個案，

其 HF 下降 66.548ms2，沒有失眠的個案 HF 上升 31.725ms2。 

 

表 4-4-14【後測 1-前測】高頻功率差迴歸分析(2) 

變項 原始化 
迴歸係數 B

標準化 
迴歸係數 β t 值 p 值 R2 

常數 31.725 .99 .328 .127 
有無高血壓症狀失眠 
(參考值為沒有失眠) -98.273 -.357 -2.26* .030  

註 1：*：p<.05。    

 

    若再考量組別、年齡、性別對 HF 變化的影響，則發現年齡、有

無高血壓症狀-失眠仍有顯著相關，為【後測 1-前測】HF 差之影響因

素(詳見表 4-4-15)。其迴歸公式為：【後測 1-前測】HF 差=351.195+.531*

組別 5.473*性別-5.758*年齡-77.693*有無失眠，此模式有 24.4%的解

釋力(F=2.58，p=.056)。有無失眠的 β係數為-.282 (t=-1.50，p=.143)

未達顯著(詳見表 4-4-15)。未達顯著可能是因為被其他三個變項所解

釋，有無高血壓家族史分別組別、性別、年齡，再次迴歸分析結果可

知(見表 4-4-16)，有無失眠與性別或年齡一起時，會被性別或年齡影

響其對【後測 1-前測】HF 差的解釋力。 
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表 4-4-15【後測 1-前測】高頻功率差調整後的迴歸分析 

變項 原始化 
迴歸係數 B

標準化 
迴歸係數 β t 值 p 值 R2 

常數 351.195 2.21* .034 .244 
組別(參考值為對照組) .531 .002 .01 .991  
性別(參考值為女性) 5.473 .020 .11 .911  
年齡(連續變項) -5.758 -.347 -2.20* .035  
有無高血壓症狀失眠 
(參考值為沒有失眠) -77.693 -.282 -1.50 .143  

註 1：*：p<.05。 

 

表 4-4-16【後測 1-前測】高頻功率差調整後的迴歸分析比較 

模式 變項 原始化 
迴歸係數 B

標準化 
迴歸係數 β t 值 p 值 R2 

1 常數 27.209 .75 .460 .129
  組別(參考值為對照組) 12.797 .046 .27 .787 
 有無高血壓症狀失眠 

(參考值為沒有失眠) -102.714 -.373 -2.18* .036 

    
2 常數 25.676 .49 .630 .128
  性別(參考值為女性) 7.345 .026 .16 .885 
  有無高血壓症狀失眠 

(參考值為沒有失眠) -94.795 -.344 -1.89 .068 

    
3 常數 356.385 2.46* .019 .243
  年齡(連續變項) -5.767 -.347 -2.29* .029 
  有無高血壓症狀失眠 

(參考值為沒有失眠) -80.073 -.291 -1.91 .064 

註 1：*：p<.05。    
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七、 【後測 1-前測】低高頻功率比差之迴歸分析 

    結果發現是否抽菸有顯著相關，為【後測 1-前測】低高頻功率比

(LF/HF)差之影響因素(詳見表 4-4-17)。其迴歸公式為：【後測 1-前測】

LF/HF 差=-.160+1.962*是否抽菸，此模式有 20.7%的解釋力(F=9.12，

p=.005)。是否抽菸的 β係數為.455 (t=3.02，p=.005)，表示在【後測 1-

前測】LF/HF 差方面，以沒有抽菸的個案為參考值，有抽菸的個案之

LF/HF 增加 1.802，沒有抽菸的個案之 LF/HF 減少 0.16。 

 

表 4-4-17【後測 1-前測】低高頻功率比差迴歸分析 

變項 原始化 
迴歸係數 B

標準化 
迴歸係數 β t 值 p 值 R2 

常數 -.160 -1.06 .297 .207 
是否抽菸 
(參考值為沒有抽菸) 1.962 .455 3.02** .005  

註 1：*：p<.05；**p<.01。    

     

    若再考量組別、年齡、性別對 LF/HF 變化的影響，則發現組別、

是否抽菸有顯著相關，為【後測 1-前測】LF/HF 差之影響因素(詳見

表 4-4-18)。其迴歸公式為：【後測 1-前測】LF/HF 差=-1.507+0.618*

組別+0.206*性別+0.015*年齡+1.951*是否抽菸，此模式有 31.8%的解

釋力(F=3.73，p=.013)。組別的 β係數為.315 (t=2.13 , p=.041)，表示在

【後測 1-前測】LF/HF 差方面，以對照組為參考值，LF/HF 變化下降

程度對照組大於實驗組。是否抽菸的 β係數為.452 (t=3.02，p=.005)，

表示在【後測 1-前測】LF/HF 差方面，以沒有抽菸當作參考值，有抽

菸的個案 LF/HF 變化為上升，沒有抽菸的個案 LF/HF 變化為下降。 
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表 4-4-18【後測 1-前測】低高頻功率比差調整後的迴歸分析 

變項 原始化 
迴歸係數 B

標準化 
迴歸係數 β t 值 p 值 R2 

常數 -1.507 -1.40 .171 .318 
組別(參考值為對照組) .618 .315 2.13* .041  
性別(參考值為女性) .206 .105 .69 .496  
年齡(連續變項) .015 .131 .89 .381  
是否抽菸 
(參考值為沒有抽菸) 1.951 .452 3.02** .005  

註 1：*：p<.05；**p<.01。 
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    根據本章統計結果，分析研究結果是否支持研究假設，本研究結

果支持部分研究假設，整理如表 4-4-19。 

 

表 4-4-19 研究結果分析 
研究假設  研究結果分析(血壓) 研究結果分析(心率變異性) 

一 實驗組個案在

耳穴按壓後血

壓及心率變異

性有顯著差異。

 1. 耳穴按壓後實驗組的收縮壓

及舒張壓先上升後下降，但組

內比較無顯著差異。(不支持

研究假設一) 
2. 實驗組於【後測 2-前測】與【後

測 1-前測】的收縮壓差於事後

比較有顯著差異。(支持研究

假設一) 
 

1. 實驗組在不同時間點的 HR、
PNN50、HF 皆達顯著差異。

(支持研究假設一) 
2. 實驗組於不同時間點的 HR

差、PNN50 差、HF 差皆達顯

著差異。(支持研究假設一) 
 

二 實驗組與對照

組間於後測血

壓及心率變異

性有顯著差異。

 耳穴按壓後實驗組的收縮壓及舒

張壓先上升後下降，對照組的收

縮壓及舒張壓先下降後上升。兩

組在後測 2 舒張壓有顯著差異

(p<.05)。(支持研究假設二) 
 

兩組間心率變異性皆無統計上的

顯著差異(不支持研究假設二) 

 

三 實驗組與對照

組間於後測血

壓及心率變異

性變化有顯著

差異。 

 

 【後測 2-後測 1】的舒張壓在兩

組間有顯著差異(p<.05)。(支持研

究假設三) 
 

兩組間心率變異性變化皆無統計

上的顯著差異(不支持研究假設

三) 

 

四 基本人口學資

料、高血壓疾病

史、生活習慣會

影響實驗組與

對照組個案之

血壓及心率變

異性的前後測

變化之差異。 

 

 1. 是否清淡飲食會影響【後測

1-前測】的舒張壓差，但組別

不影響【後測 1-前測】的舒張

壓差。 

2. 是否熬夜會影響【後測 2-前
測】的收縮壓差，但組別不影

響【後測 2-前測】的收縮壓

差。 

【後測 1-前測】的 HR 差受年齡

影響；【後測 1-前測】的 PNN50

差受年齡及有無高血壓家族史影

響；【後測 1-前測】的 HF 差受年

齡及高血壓症狀-失眠的影響；

【後測 1-前測】的 LF 差受抽菸

影響；【後測 1-前測】的 LF/HF

受組別及抽菸影響。(支持研究假

設 4) 

 



 

 85

第伍章  討 論 

 

近年來國內外已多篇研究指出耳穴按壓可降高血壓並改善高血

壓症狀(王，1999；左、彭，2002；匡等，2004；杜等，2006；李等，

2005；杭，2000；張，1992；馮等，1994；黃等，2005；劉，1994；

劉，2000；曾，1996；謝、李，1998; Barker et al., 2006; Suen et al., 2001)，

但是缺乏量化的數據上支持。中國大陸在耳穴按壓的研究方面，多位

研究者的研究設計往往是中醫師在醫院中施行。患者經由醫師診斷

後，依症狀的不同由醫師選擇主穴、配穴等進行穴位治療。研究結果

均顯示應用耳穴按壓於高血壓控制需持續使用方可見效，所以需要教

導高血壓患者自行按壓，然而複雜的穴位分布及配穴，對高血壓患者

的執行上著實是一項難題。本研究目的是希望藉由觀察按壓耳神門穴

前後，血壓及心率變異性各項參數的變化，作為耳神門穴按壓影響交

感及副交感神經的依據。同時，希望教導高血壓患者經由自行執行單

一穴位的耳穴按壓改善血壓及高血壓症狀。 

    本章節將針對研究結果分為六節敘述，包括高血壓個案血壓及心

率變異性分布情形，按壓耳神門穴對高血壓個案血壓的影響，按壓耳

神門穴對高血壓個案心率變異性的影響，影響血壓及心率變異性變化

之因素，結論，研究限制、建議及應用等。 

 

第一節 高血壓個案血壓及心率變異性分布情形 

 

    根據表 4-1-3 可知本研究所有研究對象平日血壓(採坐姿量測所

得知)，其中高血壓前期個案共 16 人(佔 43.24%)，高血壓第一期個案

共 21 人(佔 87.5%)，皆符合收案條件。由表 4-2-1 可知所有個案在前

測血壓平均值分布情形(採平躺臥姿所量測之血壓值)，收縮壓為
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131.00±13.72mmHg、舒張壓為 81.19±8.75mmHg。丁(1999)指出正常

人在不同姿勢下所量測血壓會有變化，從躺下到站立的姿勢，收縮壓

會下降 10~15mmHg，舒張壓會上升 5mmHg。在本研究結果中前測所

量血壓值與平日血壓值略有差異，可能因為個案平日採坐姿量測血

壓，且每位個案所用的血壓計不同故有所差異，但本研究進行前皆已

先確認收案條件符合才納入研究，所以不影響研究結果。 

    根據表 4-3-1 可知所有個案在前測心率變異性各參數平均值之分

布情形，發現所有研究對象的心率變異性參數，與ㄧ般成人建議標準

值(見表 2-2-1 及表 2-2-2)較低。與杜(2006)測量ㄧ般人的研究結果相

比，SDNN 為相似， PNN50、TP、LF、HF 則較低，LF/HF 則為較

高。 

    比較其他學者的研究結果，在李、陳、馮(2007) 的研究中，高血

壓個案的 LF、LF/HF 較健康人的為高、HF 較健康人的為低。馮、陳

(1997)的研究中高血壓個案的 SDNN、HF 低於對照組(健康人)、LF

及 LF/HF 則高於對照組(健康人)。郭、王(2005)及鄧等(2001)的研究

中高血壓個案的 SDNN、RMSSD、PNN50 皆低於對照組(健康人)。

吳、陳(2006)的研究中，高血壓個案的 SDNN、RMSSD 低於對照組。

魏、李、宋 (2007)的研究中，高血壓個案的 SDNN、LF、HF 皆低於

對照組(健康人)。鮮等人(2003)針對高血壓患者 50 例，其中不合併左

心室肥厚（LVH）患者 28 例，合併 LVH 患者 22 例，選擇健康者 20

例作為對照組。進行 24h 動態心電圖監測，結果顯示高血壓不合併

LVH 組各時域和頻域指標均較對照組明顯減低，且有降低趨勢，高

血壓合併 LVH 組的 HRV 指標均較對則更低。程、劉、陳、趙、許、

劉(1997) 的研究中高血壓個案的 LF、HF 皆比正常人低，LF/HF 則比

正常人高。 
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上述研究，所選擇的研究對象平均年齡大多為 50 歲以上的成

人，觀察對象為原發性高血壓個案，對照組則為相同年紀的健康人，

進行 24 小時動態心電圖量測，研究結果顯示高血壓個案的心率變異

性與健康人相比，LF 會較高、HF 會較低、LF/HF 會較高，本研究前

測的 HF 較一般人低，LF/HF 較一般人高，與上述研究結果相似，與

Guzzetti 等人(1991)及 Langewitz 等人(1994)的頻域分析結果高血壓

個案的 LF 會上升且副交感神經活動會下降的情形也相似。 

 

第二節 按壓耳神門穴對高血壓個案血壓的影響 

 

    本研究結果顯示在按壓耳神門穴前後，實驗組的收縮壓變化為先

上升後下降，使用LSD事後比較則發現實驗組【後測1-前測】的收縮

壓差大於【後測2-前測】的收縮壓差有顯著差異(p=.017)。實驗組舒

張壓變化與收縮壓相似，皆為先上升後下降，但實驗組收縮壓與舒張

壓組內不同時間點組內比較並無統計上的顯著差異。而對照組的血壓

變化為先下降後上升，且比較兩組個案在後測的血壓，結果呈現兩組

間血壓在後測2的舒張壓有顯著差異(t=-2.32，p=.026)。比較兩組間血

壓差，則發現【後測2-後測1】的收縮壓差，在兩組間有統計上的差

異(t=-2.15，p=.039)；由上述雖然對照組一直平躺休息可使血壓下降，

但同一時間內的血壓下降程度低於實驗組的血壓下降程度，故可排除

時間效應，表示本研究中按壓耳神門穴的介入措施對高血壓前期及第

一期的個案有使血壓下降的效果，此與邱、韓、鐃、蔣、何、彭等(1996)

的研究，在高血壓個案於耳穴(神門、心、肝、腎、降壓溝)按壓15分

鐘後血壓會下降的結果相似。 

而血壓變化呈現先上升後下降的情形，可能因為按壓耳神門穴引

起疼痛刺激，所以在後測1的血壓反而略微上升。實驗組高血壓個案
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對耳穴按壓刺激的立即反應上，血壓呈現略微升高的情形，經10分鐘

後休息後血壓趨為緩和。 

    耳穴按壓於高血壓個案的相關研究整理如表2-4-1至表2-4-5，在

表中可知高血壓個案經耳穴按壓後ㄧ定療程(平均為1-2個月)後，在李

等(2005)、曾(1996)、劉(1994)的研究中可達顯效。在王(1999)的研究

結果中症狀好轉居多(佔所有個案的46.67%)。左等(2002)、劉(2000)、

厲(1999)的研究結果中為有效居多(分別佔所有個案的61.90%、78.13%

及57.8%)。謝等(1998)的研究中，經一個月的療程後原發性高血壓治

癒者有15例(50%)。匡等(2004)的研究中，耳穴按壓對原發性高血壓以

肝陽上亢型和高血壓Ⅰ級最顯著,有效率≧90%。 

    與上述研究相比，本研究為單次耳穴按壓單一穴位，其結果顯示

實驗組【後測1-前測】的收縮壓差及舒張壓差分別為2.05±9.62

及.80±6.00，實驗組【後測2-前測】的收縮壓差及舒張壓差分別為

-2.35±7.51及.95±3.99。下降程度較上述研究小，可能原因包括：樣本

數太少，施行耳穴按壓只採耳神門穴與其他研究一次按壓多個穴位的

方法不同。是否耳穴按壓次數及數量與血壓下降程度有關，且上述研

究中，施行療程皆為1-2月或以上，可能耳穴按壓療程的長短與血壓

下降程度有關，那麼到底要多少的時間才能得到治療的效果、耳穴按

壓效果的持續性、停用耳穴按壓後血壓是否恢復成原本的高血壓之血

壓值、停用耳穴按壓多久會發生高血壓復發情形等等，都是未來値得

研究的方向。 
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第三節 按壓耳神門穴對心率變異性的影響 

 

本研究結果顯示，按壓耳神門穴後，實驗組在不同時間的 HR 變

化呈現遞減的趨勢，組內整體比較達統計上的顯著差異(F 值=20.60，

p=.000)，對照組在不同時間的 HR 變化，也是呈現遞減的趨勢，組內

整體比較達統計上的顯著差異(F 值=6.80，p=.015)。表示按壓耳神門

穴對高血壓個案有緩和心率(HR)的作用(但兩組間無顯著差異)，與杜

(2006)在健康人按壓耳神門穴可緩和心率的結果相似。 

在 PNN50 變化方面，實驗組的 PNN50 差組內比較達顯著差異

(p=.006)。對照組的 PNN50 差組內比較則未達顯著差異。且實驗組【後

測 2-前測】、【後測 2-前測】的 PNN50 差皆為正值且大於對照組的

PNN50 差，顯示在本研究中按壓耳神門穴可以高血壓個案副交感活

性上升，但兩組間未達統計上的差異。 

在總功率(TP)變化方面，雖然兩組個案的 TP 在組內整體比較無

顯著差異，但是比較兩組 TP 變化發現，在本研究中按壓耳神門穴對

高血壓個案而言，可使 TP 上升程度較緩和，表示按壓耳神門穴可使

高血壓個案自主神經活性興奮情形較為緩和，但兩組間未達統計上的

差異。 

在低頻功率(LF)方面，對照組的 LF 差組內比較則達顯著差異(F

值=6.77, p=.009)。兩組間比較雖未達顯著差異，但實驗組不同時間點

LF 上升的數值皆低於對照組，顯示在本研究中按壓耳神門穴對高血

壓個案而言，可能使低頻功率上升的程度變為較緩和，交感神經興奮

程度變得較緩和。與杜(2006)的研究中按壓耳神門穴後 LF 下降的情

形之結果相似。 

在高頻功率(HF)變化方面，實驗組 HF 差組內比較達顯著差異(F
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值=11.03, p=.001)。事後檢定發現【後測 2-前測】、【後測 2-前測】

的 HF 差與【後測 1-前測】相比皆達顯著差異。實驗組【後測 2-前測】、

【後測 2-前測】的 HF 差皆高於對照組，由此可知在本研究中，按壓

耳神門穴對高血壓個案而言，可使 HF 上升，表示按壓耳神門穴可使

高血壓個案副交感神經活性上升，但兩組間未達統計上的差異。與杜

(2006)的研究中按壓耳神門穴後 HF 上升的情形之結果相似。 

在高低頻功率比(LF/HF)方面，實驗組前測、後測 1、後測 2 的

LF/HF 分別為 1.14、1.34、1.13，其變化呈現先上升後下降，對照組

的 LF/HF 分別為 1.79、1.44、1.55，其變化呈現先下降後略微上升，

顯示高血壓個案對耳穴按壓的反應，其自主神經活性變化是先興奮後

緩和。 

由文獻(李等，2007；梁等，1998、程等，1997、馮等，1997; Chuang 

et al., 2005; Guzzetti et al., 1991 ; Langewitz et al., 1994)得知，高血壓個

案與健康人 HRV 相比較，高血壓個案的交感神經興奮(LF 上升)副交

感神經低下(HF 下降)，心率(HR)上升，高低頻功率比(LF/HF)上升的

情形。而本研究結果呈現按壓耳神門穴後使實驗組個案 HR 變化呈現

遞減趨勢，PNN50 呈現遞增(副交感活性增加)，HF 增加(副交感活性

增加)、LF/HF 先上升後下降。此結果顯示高血壓個案經耳穴按壓後

其 HRV 數值有較接近健康人的 HRV 數值，此與杜(2006)在健康人按

壓耳神門穴後結果相似。 
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第四節 影響血壓及心率變異性變化之因素 

 

根據第肆章第四節的迴歸分析結果發現，人口學資料中的年齡、

組別，高血壓病史中的高血壓家族史、高血壓症狀以及生活習慣中飲

食習慣、熬夜、抽菸，與血壓、HR、PNN50、LF、HF、LF/HF 變化

有顯著相關。 

其中，是否清淡飲食與【後測 1-前測】的舒張壓差有相關。是否

熬夜與【後測 2-前測】的收縮壓差有相關。在考量組別、性別、年齡

的情形下，發現是否清淡飲食影響【後測 1-前測】舒張壓差的程度及

是否熬夜影響【後測 2-前測】收縮壓差的程度都越明顯，解釋力越高，

迴歸分析結果顯示採清淡飲食者，【後測 1-前測】舒張壓呈現下降，

未採清淡飲食者【後測 1-前測】舒張壓呈現上升。另一方面，有熬夜

的個案【後測 2-前測】收縮壓呈現上升，沒有熬夜的【後測 2-前測】

收縮壓呈現下降。而樣本數太少可能是組別、年齡、性別不顯著的原

因。 

年齡會影響【後測 1-前測】的 HR 差、PNN50 差、HF 差，年齡

越大，HR、PNN50、HF 變化越小。與文獻中(陳等，2000；陳等，

2005；張、閆，2000)所提老化會使自主神經功能對外界環境刺激反

應能力降低的情形ㄧ致。 

另外，【後測 1-前測】的 PNN50 差還與高血壓家族史有相關，有

高血壓家族史的人 PNN50 上升，沒有高血壓家族史的則下降。【後測

1-前測】的 HF 差則與高血壓症狀失眠有相關，有失眠的人之 HF 下

降，沒有失眠的人之 HF 上升。是否抽菸則會影響【後測 1-前測】的

LF 差、LF/HF 差，有抽菸的人之 LF、LF/HF 上升，沒有抽菸的人之

LF、LF/HF 下降。在考量組別、性別、年齡的情況下，發現是否抽菸

影響【後測 1-前測】LF/HF 差的程度越明顯，解釋力越高。 
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第五節 結 論 

 

本研究藉由血壓及心率變異性的變化，觀察單次按壓單側耳神門

穴 3 分鐘對高血壓個案自主神經的影響。研究結果顯示按壓耳神門穴

後，實驗組高血壓個案對耳穴按壓刺激的立即反應上，血壓呈現升高

的情形，經過 10 分鐘後，血壓則下降，而對照組雖然一直平躺休息

亦可使血壓下降，但同一時間內的血壓下降程度低於實驗組的血壓下

降程度，且兩組比較在後測 2 舒張壓有統計上的顯著差異(p<.05)，故

可排除時間效應，表示本研究中按壓耳神門穴的介入措施對高血壓個

案有使血壓下降的效果。 

研究結果顯示高血壓個案在按壓耳神門穴後之心率變異性，在

HR 方面，實驗組的 HR 呈現遞減的趨勢(組內比較 p< .001)。對照組

的 HR 也是呈現遞減的趨勢(組內比較 p<.01)。事後比較發現實驗組

【後測 1-前測】、【後測 2-前測】、【後測 2-後測 1】的 HR 差及對照組

的【後測 2-前測】HR 皆達統計上的顯著差異。兩組間在不同時間的

HR 及其變化皆無統計上的顯著差異。表示按壓耳神門穴對高血壓個

案有緩和 HR 的作用，但無統計上差異。 

在 PNN50 變化方面，實驗組的 PNN50 差組內比較達顯著差異

(p<.01)。實驗組【後測 2-前測】、【後測 2-前測】的 PNN50 差皆為

正值且大於對照組的 PNN50 差，顯示在本研究中按壓耳神門穴可以

高血壓個案副交感活性上升，但兩組間未達統計上的差異。 

在總功率(TP)變化方面，比較兩組 TP 變化發現，在本研究中按

壓耳神門穴可使 TP 上升程度較緩和，表示按壓耳神門穴可使高血壓

個案自主神經活性興奮情形較為緩和，但兩組間未達統計上的差異。 

在低頻功率(LF)方面，對照組的 LF 差組內比較則達顯著差異

(p<.01)。組間比較未達統計上的顯著差異，但實驗組 LF 上升的數值
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皆低於對照組，顯示在本研究中按壓耳神門穴可使高血壓個案的低頻

功率上升的程度變為較緩和，即交感神經興奮程度變得較緩和。 

在高頻功率(HF)變化方面，實驗組 HF 差組內比較達顯著差異

(p<.01)。實驗組【後測 2-前測】、【後測 2-前測】的 HF 差皆高於對

照組，由此可知在本研究中，按壓耳神門穴可使高血壓個案的 HF 上

升，表示按壓耳神門穴可使高血壓個案副交感神經活性上升，但兩組

間未達統計上的差異。 

在高低頻功率比(LF/HF)方面，實驗組前測、後測 1、後測 2 的

LF/HF 變化呈現先上升後下降，對照組的 LF/HF 變化呈現先下降後

略微上升，顯示高血壓個案對耳穴按壓的反應，其自主神經活性變化

是先興奮後緩和。 

由上述結果可知，表示在本研究中按壓耳神門穴對高血壓前期及

第一期的個案而言，可緩和交感神經活性、增加副交感神經活性，使

自主神經活性先興奮後緩和，達到血壓下降的效果。 

迴歸分析結果則發現，人口學資料中的年齡、組別，高血壓病史

中的高血壓家族史、高血壓症狀以及生活習慣中飲食習慣、熬夜、抽

菸，與血壓、HR、PNN50、LF、HF、LF/HF 變化有顯著相關。 
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第六節 研究限制、應用與建議 

 

一、 研究限制 

1. 因為本研究是在社區中找尋高血壓前期及第一期個案，此二期

個案大多沒有明顯高血壓症狀，民眾參與意願有限，導致收案

困難，故樣本數較少。 

2. 研究過程中，因時間、人力、財力有限，加上收案不易，僅在

台中市北區社區中收到 37 位個案，樣本數過少、資料分布離

散，影響研究推論範圍。 

3. 由文獻得知，長時間持續進行耳穴按壓會更有明顯效果，而本

研究收案不易、研究時間有限，所以只執行單一次測量。也未

能執行 1-2 個月的持續按壓，血壓下降程度有限。 

4. 因為在社區中以滾雪球方式收案，由已參與研究的個案介紹符

合收案條件的高血壓親友再加入本研究，為避免個案間返家後

相互比較收案過程而得知自己屬實驗組或對照組，影響參與研

究的意願及結果，故未能將個案隨機分派組別，改為先收實驗

組後再收對照組。 

 

二、 應用與建議 

(一) 護理研究 

1. 本實驗為針對耳穴按壓對高血壓個案自主神經活性影響

之國內首篇研究，只採用耳神門穴單一穴位於高血壓前

期及第一期個案，無法確認耳神門穴可適用於各期高血

壓個案，且探討耳穴按壓治療高血壓的相關研究，是以

高血壓分期或中醫體質分析分組比較，但缺少無介入措

施比較組及健康人對照組，而針對高血壓的心率變異性
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分析的相關研究之研究對象也未分期分析，對照組都是

健康人。故未來研究設計中，探討耳穴按壓治療高血壓

的相關研究中，除了比較介入措施前後量測血壓變化，

可再加上觀察心率變異性的變化。在研究對象方面可以

增加健康人作為對照組，並將實驗組、比較組(無介入措

施)依高血壓分期，配合中醫體質分析，進一步探討耳穴

對不同分期或不同體質的高血壓患者之自主神經活性及

血壓的影響成效。 

2. 中國大陸多數探討耳穴按壓治療高血壓的相關研究

(王，1999；左、彭，2002；匡、馬，2004；李等，2005；

杭，2000；黃等，2005；劉，1994；劉，2000；曾，1996；

謝、李，1998)，大多以主穴搭配不同穴位，且施行療程

皆為 1-2 月或以上。可能耳穴按壓療程的長短與血壓下

降程度有關，那麼到底要多少的時間才能得到治療的效

果?建議可以比較不同耳穴按壓療程時間長度對高血壓

患者之自主神經活性及血壓的影響。 

3. 前人研究中未針對耳穴按壓效果的持續性、停用耳穴按

壓後血壓是否恢復成原本的高血壓之血壓值、停用耳穴

按壓多久會發生高血壓復發情形等等議題做後續追蹤，

建議可長期追蹤上述議題作為未來研究的方向。 

4. 在本研究中，生活習慣乃採問卷(見附錄三)訪談，以個案

口述的主觀意見為答案，但每個人對飲酒、清淡飲食、

熬夜等定義不盡相同，未能客觀評估出個案實際的生活

及飲食習慣，建議在未來的研究中，可加上量化的評估

題項或量表，如飲酒頻率及份量評估項目、鈉攝取量表、



 

 96

睡眠評估量表等，將會更客觀。 

 

(二) 護理實務 
 

1. 建議未來可以針對耳穴按壓治療高血壓的議題舉辦相關的

研習課程，做為社區衛生護理人員在職進修的課程。 

2. 高血壓個案常常因為擔心藥物副作用而不規則服藥導致血

壓控制不佳，建議可以結合社區預防醫學服務及中醫門診

衛教活動，針對社區中的高血壓族群，組成高血壓焦點團

體，提供耳穴按壓治療高血壓的相關衛教，並做長期的追

蹤檢查，以落實高血壓患者自我施行耳穴按壓的正確性與

持續性。 
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附錄ㄧ 國際耳穴定位圖 

 
 

資料來源：中國耳穴網 (國際耳穴定位圖) http://www.earchina.com/yxkp_3.html 
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附錄二 受試者同意書 

  中國醫藥大學附設醫院  

受試者同意書 
試驗主題：耳穴按壓對高血壓個案心率變異之成效探討 

執行單位：中國醫藥大學護理學系碩士班 電話：22053366-7102 

試驗主持人：林綽娟 職稱：副教授 
協同主持人：歐欣儀 職稱：碩士班研究生 
緊急聯絡人：歐欣儀 緊急聯絡電話：0921-764931 
自願受試者姓名：                     編號： 

性別：                               年齡： 

電話： 
通訊地址： 
(一)試驗目的： 

    期待您的加入，能幫我們進一步了解耳穴按壓對高血壓個案心率變異的影響。以下

是計畫想要達成的研究目的： 

1.統計分析受試者心率變異的平均值及分佈情形。 

2.比較高血壓患者經耳穴按壓前後心率變異性的差異。 

(二)試驗方法 

1.受試者標準及數目： 

    本研究經中國醫藥大學附設醫院人體試驗委員會通過後，張貼徵求自願受試者之海

報於台中市北區的社區佈告欄中，本研究徵求社區中高血壓民眾自願者，受試者須在進

入試驗前簽署受試者同意書。受試人員應排除患有身心之重大疾病者，如氣喘、青光眼、

精神病、憂鬱症等，試驗前一天以及試驗期間請勿服用任何刺激性的食物，如咖啡、茶

等。 

 2.試驗設計及進行步驟： 

    如果您同意參加本研究，試驗研究人員會與您約定心率變異測量的時間及地點，

請您於測量前晚於 12 點前就寢，保持輕鬆心情，三餐定時定量，並準時參與測

量。 

研究步驟如下： 

(1)請您於早上九點至十一點之間進入受測地點，先填寫個人基本資料及問

卷，填寫完畢後，研究人員會向您解說測量方式，在測量期間請閉眼並放

鬆心情。 

(2)首先請您平躺在床上，研究人員會在您的左右手及左腳貼上電極貼片，並

連接心電圖導線後，請您平躺休息 10 分鐘。 

(3) 接著進行心率變異測量，研究人員將擷取 Lead II 心電圖訊號，並記錄 5

分鐘以作為比較之標準。 

(4) 測量後研究人員會按壓您的耳神門穴 3分鐘，接著進行第二次心率變異測量，並

記錄 5分鐘。 

(5) 請您繼續平躺休息 5分鐘，進行第三次心率變異測量，並記錄 5分鐘。 

(6) 結束測量活動。 
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  中國醫藥大學附設醫院  

受試者同意書 
3.試驗期限及進度： 

本試驗將於 96 年 3 月至 96 年 10 月間進行。預定 8個月實驗時間。 

4.評估及統計方法： 

    基本人口學資料及所有量測值與基本值都以 MEAN±SD 來表示,利用配對 t-test 統

計法來分析所有指數前後測比較差異，是否達統計學的顯著。本研究將 α level 訂於

0.05，若 p小於 0.05 將達到統計上顯著差異。 

(三)參與試驗費用說明：您參與本試驗將不需要額外支付任何費用。 

(四)參與試驗可能獲得之效益： 

    我們希望透過心率變異分析，能讓您更瞭解您的身體狀況，試驗後，也會提供您高

血壓防治的相關衛教。 

(五)可能產生之副作用及危險： 

1. 心率變異測量儀器非侵入性試驗，對人體無不良影響。 

2. 耳穴按摩是非侵入性護理措施，偶有耳穴按摩時感到些許疼痛或不適，但發生率

極低，若感到強烈疼痛時請告訴我們，我們將立即停止測試。 

3. 當您有任何不適的情況發生時，請告訴您的試驗員，我們將給予您最妥善的治療

及照顧。 

(六)目前其他可能之療法及其說明：本研究取樣乃高血壓民眾自願者，不涉及療效層面。

(七)您的權利和責任：參加本臨床試驗您的個人權益將受以下條件保護：  

1.本臨床試驗計畫之執行機構將維護您在試驗過程當中應得之權益。 

2. 試驗所收集到的數據、檢查結果因學術性需要而發表，但對於您的隱私(如姓

名、病歷號碼...等) 將會有一編碼來保護您，不會公佈，予絕對保密，以維護您

的隱私。 

3.若您在試驗期間受到任何傷害或對您的權益產生疑問，請與研究生歐欣儀聯

絡，其聯絡電話或手機號碼為 0921-764931 。 

(八)您無須提出任何理由，有拒絕參加試驗和隨時撤回同意退出實驗之權利，而此決定

並不會引起任何不愉快或影響日後對您的醫療照護。 

 

試驗主持人簽名：   林綽娟      日期： 

(九)本人已詳閱上列各項資料，有關本臨床試驗計畫之疑問也經試驗主持人詳細予以解

釋，瞭解整個實驗的狀況，並經過充份的考慮後，本人同意接受為此次臨床試驗之自願

受試驗者。 

 

自願受試驗者簽名(或法定代理人)：                 日期： 
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附錄三 個案基本資料及高血壓防護行為問卷 
 
                       高血壓問卷調查               編號：             

ㄧ.基本資料 

性別：□男 □女 年齡：         職業：            

教育程度：□不識字□識字□國小□國中□高中(職)□專科□大學 

        □研究所 

 

身高：                體重：            

 

二.過去疾病史： 

1. 本身有無慢性病： 

  □無□糖尿病□氣喘□青光眼□腎臟病□精神病□憂鬱症□心律不整 

□其他 

2. 高血壓家族史：□有             □沒有□不知道 

3. 高血壓時間：              年 

4. 高血壓的症狀：(可複選，請打勾) 

    □頭痛□眩暈□心悸□頸部僵硬□失眠 

5. 是否抽菸：□沒有，□有      □根□包/天 □已戒菸 

6. 是否喝酒：□沒有，□有 (□每天 □偶爾 □應酬時才喝) □已戒酒 

7. 平時固定睡眠時間不熬夜□是 □否(原因：                  ) 

 
三.高血壓防護行為： 

(一)血壓監測 

1. 是否定期量血壓：□是 □否(原因                           ) 

2. 多久量一次：                          

3. 平常的血壓值為多少： 

  有服藥           mmHg，未服藥             mmHg 

(二)飲食 

    平日飲食習慣：                                                        

    是否為清淡飲食：□是 □否(原因                           ) 

(三)運動習慣 

1. □有，方式：                                                       

2. 平均一週運動           次，每次          分鐘 

3. □從不，未規律運動，原因：                                     

(四)求醫行為 

1. 是否使用高血壓藥物：□是(□西藥  □中藥)， □否  

2. 是否按時服藥：□是 □否，原因：                                    

3. 有無規則就醫：□是，就醫地點：               □否，原因：          

 

 

~感謝您的參與~ 
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附錄四 人體試驗委員會人體試驗計劃同意書 

 

 
 


