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輪班護理人員工作壓力之研究 

研究生：顏嘉民 

指導教授：羅婉瑜助理教授 

中國醫藥大學 中西醫結合研究所 

 
中文摘要 

     護理工作是一種輪班的工作，不斷改變工作時間，不僅破壞生物

規律，也使得護理人員晝夜節律紊亂。脈診向來是中醫學的重要診斷方

法之一，是中醫診斷疾病、預後病情、綜合判斷機體狀態的一種獨特方

法。心率變異度(HRV)在很多的研究當中被廣泛的使用。尤其它是一種

簡易且非侵入性的方法可以用來觀察自律神經的反應。因此本實驗透過

HRV 與脈診儀將實驗數據加以量化，確定輪班的護理工作對於護理人員

自主神經變化是否可以與脈象的變化上面有相符合的情形與改善的方

法。預計有三十三位護理人員接受身體評估以及在第一天已及第五天上

班前後，利用心律大師分別進行 HRV 與脈診的檢測。由本研究結果推

斷 HRV 與年齡有關；與工作單位、壓力來源、大夜班天數、測量時間

無相關性。    
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前言 

第一節 研究背景 

 

    護理工作是一種輪班的工作，不斷的改變工作時間，也破壞生物規

律，會使得護理人員的晝夜節律紊亂。
1
生活節律的改變會對於護理人員

有著很大的影響。包含了有晝夜節律紊亂、家庭與社會生活的影響、以

及對於身心的影響。
2
其中因為晝夜節律紊亂會造成很多護理人員會有所

謂睡眠剝奪的現象產生，長期下來的影響包含注意力不集中、最佳反應

力下降、自我控制步行減慢。
3
雖然有些研究報導短時間的睡眠剝奪對於

自主神經系統變化不大，但是也有個別報導說血壓(blood pressure)、

手指的脈搏容積、心率(heart rate)以及呼吸頻率(respiratory rate)

會有一定的變化。
4
輪班會使得護理人員能力下降而發生錯誤，忽視警示

訊號，生理失調的問題。
2
在過去的研究曾提到健康男性經歷一個晚上的

睡眠剝奪會有交感神經活性升高與副交感神經活性顯著下降的情形，但

是心率與血壓都還能維持平穩，雖然舒張壓還有平均動脈壓有輕微上升

的趨勢。
5 

心律變異數(heart rate variability, HRV)在很多的研究當中被廣泛

的使用。尤其它是可以用來觀察自律神經反應的一種簡易且非侵入性的

方法。HRV 是由心電圖的波形中分析分離出 R-R interval 再從這些數據

中去分析出生理意義。而分析的方法可以分成 time domain, frequency 

domain。在 HRV 的效力組成中可以分成三種，(一)HF(high 

frequency>0.15Hz)代表呼吸的頻率可以和呼吸的節律性心律不整作呼

應，與副交感神經有較多的相關、(二)LF(low frequency,0.04-0.15Hz)

跟動脈的壓力控制有關、(三)VLF(very low frequency<0.04Hz)和周邊

血管張力的調控有關。
6
有一些文獻中有提到睡眠剝奪與 HRV 的相關性，

例如：在有些輪班的工作，例如：護理人員的夜班工作也會有類似睡眠

剝奪的情形發生。在研究中發現整夜完全睡眠剝奪，會使得年輕男性血

管交感神經調控增加以及心臟副交感神經調控降低。(LF/HF 增加，HF

降低，LF 顯著增加)。
5
在另外一篇文獻中提到，以男性保全人員為研究

對象，其中 HRV 的表現與睡眠還有清醒比較有相關；與日夜的週期沒有
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相關。
7
在有亮光的環境之下，睡眠剝奪的工作還是可以維持心跳與心臟

的自主神經調節，以及維持正常心跳即使在休息時候也會有陣發性的心

跳減慢。
8
其他在長期的坐姿工作者，也是需要熬夜工作的族群，如卡車

司機，也發現 HRV 在睡眠剝奪之後有很明顯的降低。
9
 

    脈診向來是中醫學的重要診斷方法之一，是中醫診斷疾病、預後病

情、綜合判斷機體狀態的一種獨特方法。
10
脈象的形成除了與心血管多

種因素影響也會受到激素、神經與血管活性物質的影響。因此脈象的晝

夜變化規律在一定程度上也反映了人體時間的生物節律變化。
11
【脈經】

作者王叔和曾說：「脈理精微，其體難辨…在心易了，指下難明」卻也

說明了傳統中醫的困難，因為只能意會無法言傳。因此古人便開始進行

脈象圖形化的嘗試。宋代許淑微繪仲景脈法 36 圖，甚至在明清也都有

相當多的書籍用圖形來表示脈象的形狀。台灣的相關研究起於 1976 年

汪叔游教授開發脈波儀。而 1980 年魏凌雲教授利用頻譜能量比配合脈

經中寸、關、尺與臟腑間的關係作為健康的指標。1987 年王唯工教授(共

振理論)認為脈波是血液流過各臟腑與心臟共振狀況的綜合表現，利用

傅立葉轉換分析由壓力轉換器所取得的脈波，發現不同頻率共診波的強

度各與不同臟腑健康狀況相關聯。為了使脈診客觀化，在台灣結合電子

技術、電腦科學與近代物理學的脈診儀可將脈搏的圖形顯示在電腦螢

幕，以作為臨床、教學與研究之用。
12,13

近代脈診儀的運用得相當的廣泛，

高血壓、心臟病、氣喘、鼻咽癌…等等疾病的診斷皆有研究報告。
13
在

利用脈診儀透過正常人與中醫虛寒證者脈象的分析比較 ，發現兩者的

脈圖特徵參數有顯著的差異，進而提示脈圖特徵參數可以作為虛寒辨證

的客觀診斷指標之一。
14
而脈象與心電圖也有相當程度上的關係。中醫

脈象具有位數形勢的屬性。現代脈診研究則運用脈診儀模擬切脈指感紀

錄脈搏圖像，檢測取法-波高曲線，影像學檢測血管的徑向收縮、軸向

收縮和軸心位移，得出脈(位)的(浮、沉)屬性。脈(數)的屬性，以心電

圖 QRS 波群的頻率和節律區分數、遲、平、急、結、代、促脈。脈(形)

的大、小、長、短屬性，用壓力傳感器點陣檢測。
15
因此本實驗透過 HRV

與脈診儀將實驗數據加以量化，確定大夜班的護理工作對於護理人員的

自主神經變化是否可以與脈象的變化上面有相符合的情形，而用來當作
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改善工作環境的參考條件。進而可以提供更好的工作環境，如此一來不

但可以讓護理工作更有品質，也對病人安全做出了貢獻。 
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第二節 目的與動機 

 

    輪班的護理工作是一種存在已久的制度與上班的方式，其目的在於

可以讓住院中的患者隨時有護理人員的照顧。但是長久的輪班對於護理

人員的健康是否有影響，值得我們討論與研究。某些研究會利用問卷的

方式來調查護理人員的工作壓力以及心理健康方面。但將壓力值數量化

的研究卻不多。因此藉由心律變異數與脈象的變化來討論大夜班護理人

員在經過睡眠剝奪之後是否在自律神經上面會有不同的變化。 
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文獻探討 

第一節 護理工作壓力 

 

護理人員佔醫療工作超過半數的人力資源，根據衛生署 2007 年的

統計台灣醫事機構執業醫事人員中護理人力約佔 54.2%，為臨床照護的

主力。
16
隨著社會變遷，民眾對於醫療、護理品質要求日益高漲，因此

不論中外，關心護理人員的身心健康也成了保障醫療品質中很重要的一

環。 

護理人員的壓力來源有各種不同原因以及理由，在不同單位也會有

不同壓力來源。 

在肝臟移植術後護理的主要工作壓力來源則有「病人病情因素」及

「政策因素」：年齡與「工作負荷」呈負相關，專科工作資歷與「工作

負荷」呈負相關，接受過加護訓練者有較低的「不實際之自我期許」。

壓力反應介於輕度與中度之間。各壓力源呈現正相關。
17 

在癌症病房的護理人員，則是按照年資分別有不同壓力。在三到六

個月的新進人員中壓力主要來源為「自己知道的不夠」、「認為自己不應

該犯錯」。在工作屆滿一年的護理人員中則是「不知如何宣洩情緒」、「輪

值夜班」。而對於有經驗的癌症護理人員則是「難以面對病患或是家屬

受折磨」、「忙不過來」。
20 

門診護理人員中所感受到的壓力透過問卷的調查方式發現，他們的

工作壓力事件困擾屬於中等程度。而困擾事件中跟年齡、子女數目、護

理工作年資、與是否有夜間門診的實施有關。其中尤其是與是否有夜間

門診有顯著的差異性。此外各級醫院中最困擾的乃以 VIP 插隊看診為首

要。此外患者久候不耐，經常闖入診間詢問也是很大的壓力來源。
21 

衛生所護理人員的壓力以「專業之能與勝任」為最高。可能因為近

年來醫護專業的快速進步，使社區衛生工作照護面擴展至更廣且深的層

級，因而使衛生所護理人員在此方面深感壓力。「服務對象與業務」則

是最低，或許是因為衛生所人員多數具長時間的工作經驗。
22 

也有一些研究將所有臨床護理人員的壓力歸納在以下的原因：(1).

與工作性質有關。例如：搶救、患者的不理解、瑣碎的基礎護理、知識
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技術的革新和事業競爭、加上頻繁的倒夜班。(2).護理工作環境不良。

(3).人際關係。(4).職業角色與生活角色轉換之間的衝突。(5).護理人

力資源不足。(6).護理體制。(7).醫療科學發展迅速，醫療市場競爭激

烈。(8).社會支持不足。護理人員付出很多艱辛的勞動，卻得不到社會

認可，再加上升遷與福利待遇的問題等等，使得護士心理失去平衡。(9).

工作時間不固定：頻繁的倒班，尤其是中、夜班攪亂了人的正常生理節

律，對護士的家庭生活與社交活動有很大的不良影響。(10).怕出差錯

事故：如果護士在操作或是用藥過程中出現差錯，就會影響患者的身心

健康。這樣的高風險帶給了護理人員很大的心理壓力。(11).人際關係。

(12).頻繁的檢查和考試：除了正常的工作之外還有應付大量的檢查還

有考試。(13)人格特性。
18,19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     



 

 7

第二節 輪班的影響 

 

從以上來看其實不論是哪一種單位的護理人員都存在的工作壓力

是需要輪班。因為住院患者都需要有人按時給藥以及作治療，因此護理

人員的輪班是無法改變的工作制度。護理工作由於不斷改變工作時間，

破壞生物規律，使得晝夜節律紊亂。
1 

人類的正常生物時鐘是白天精神充沛夜晚倦怠，所以大部分人都是

白天工作、夜晚休息。但是護理人員卻常在生物時鐘紊亂的情形之下工

作，因此會有以下的影響。(1).晝夜節律紊亂：即使在休息之後各種生

理機能也會因為恢復的時間不同而無法回到正常的關係。(2).家庭與社

會生活的影響：因為無法完美的承擔社會與家庭的責任，因此會有比較

多的負面情緒壓力、與家庭成員缺乏滿意交流、性生活與婚姻美滿度比

例偏低。(3).對身心的影響：睡眠品質下降以及睡眠時間縮短。因為噪

音、光線還有家務影響所致，睡眠時間平均約縮短兩個小時。這對身體

會有包含警惕性、認知能力的下降。生理方面會有腸胃道不適、心血管

疾病增加、流產、早產、酗酒、藥物濫用、溝通障礙等等。
1,2
 

睡眠剝奪對精神的有害影響有失誤、認知能力下降、記憶力損害、

警覺下降及注意力難以集中、最佳反應能力下降等。
3
 大多數研究者報

導短時間睡眠剝奪時的自主神經系統變化不大，但有個別報導收縮壓、

舒張壓、手指的脈搏容積、心率和呼吸頻率等有一定變化。
4 

在一篇提到醫師睡眠剝奪與疲累的關係的文章中也提到，睡眠不足

會造成處理事情的能力降低，不論是健康的成年人、住院醫師或是醫學

生都會發生。而睡眠不足所造成的功能障礙影響，最嚴重的是在凌晨兩

點到九點。當連續7天，每晚都只睡4至5小時，會造成警覺性和數學計

算能力的喪失。
23
 「睡眠不足」對工作上的影響，就如同是「酒精中毒」

一般，且有明顯的線性相關。研究發現在持續10至26小時的清醒不眠狀

況下，每小時約降低0.74%的行為能力。
23 

輪班的工作也會增加心血管疾病的危險，而且在研究中發現如果和

平常休息比較的話，經過12小時的夜班之後會有持續性的收縮壓、舒張

壓、還有心跳速率的增加。而且會有延遲恢復的情形發生，甚至會有一
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些情形會使心血管的情況更惡化。急性睡眠剝奪會使交感神經的活性增

加然後會降低副交感神經調控。此外睡眠障礙也會使得交感-迷走神經

失衡，在輪班工作者的身上也比較容易看見心室早期收縮(premature 

ventricular complexes)。而且輪班時間越久，交感-迷走神經系統恢

復時間也越久。
24 

根據一個研究中指出，在一個對健康青年男性所做的急性睡眠剝奪

(整夜完全睡眠剝奪)的研究中發現，(1).靜息狀態下急性睡眠剝奪可導

致心血管交感神經活動性升高，但是心率、血壓無明顯變化；(2).心率

與心血管自主神經活性的相關性在睡眠剝奪後消失。
5 

也有研究證實在24小時平臥位強制清醒的研究中，心臟交感神經活

動性及心臟副交感神經活動性都呈現線性降低，提示睡眠壓力增加會下

調心臟自主神經活動性。在清醒及睡眠中心臟自主神經活動性的降低可

分別起到『保護』及『恢復』作用，因此限制了長時間維持清醒對心血

管系統的影響。
25 

在2006年的一份對於白班與輪班的護理人員的軀體性與腦力性的

疲累，透過症狀自評量表(SCL-90)與疲勞量表(FS)來做評分與分析。發

現到在輪班組的護理人員的SCL-90的總分及軀體化、強迫、抑鬱、焦慮、

敵對及其他(睡眠及飲食)因子分顯著的高於白班組別。輪班組心理健康

問題排名前四位的是趕到自己的精力下降、活動減慢、容易煩惱和激

動、忘性大和感到要趕快把事情做完；輪班組個體疲勞總體水平及其軀

體疲勞與腦力疲勞維度均顯著高於白班組。
27 

2008年一個研究透過康奈爾醫學指數問卷（CMI）針對108位輪班與

白班的精神科護理人員做的調查中發現到輪班護士的皮膚、神經系統、

生殖系統及疲勞感都很明顯高於單純上白班的護理人員，也顯示出輪班

護理人員的心身健康情況較差。
28 
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第三節 中醫脈診理論與演變 

 

中國醫藥學是我國人民幾千年來同疾病作戰的經驗總結，包含了國

人同疾病作戰的豐富經驗和理論知識。醫學來源於人類的實踐醫療，隨

著社會的生產力和生產關係、政治經濟和科學文化的發展而不斷發展。
26
 

到了春秋戰國時代，醫藥學有了顯著的發展，根據史書記載已經有

了針灸、本草、脈理三種不同的類別。
26
 

到了晋代，在病因、症候和診斷學方面，也陸續出現了總結性著作，

晋代王叔和的『脈經』，在繼承『難經』(相傳為秦越人所做)的基礎上，

對脈象分為二十四種，對脈診的臨床意義做了比較全面的總結。
26 

中醫學理論對於人體的生理功能，病理變化、疾病的診斷和治療方

法等各方面，均有其特點，但可以概括為整體觀念和辨証施治兩個基本

特點。人分為陰陽、表裡、氣血等。各種的生理活動，就是人體內部的

矛盾運動，也叫做是「陰陽消長」、「氣血生化」。疾病的引起乃肇因

於此生理矛盾遭到破壞，引起陰陽失調、氣血不合之故。 

中醫強調「四診」、「八綱」，其中切診，乃指脈診為主。脈診又

稱「切脈」和「候脈」。因為人體的經脈是氣血運行的道路，為氣血之

府，屬心之所主，所以通過切脈可以判斷病人氣血的盛衰，病情的順逆

和進退，提供一定的依據。
26 

脈診的起源最早可追溯到公元前七世紀之前。
29 

《內經 》則是脈學奠基之作，它作出了診脈的基本要求、部位和

方法。如十二經診法、三部九候診法。《內經 》載典型脈象 50多種 ,

並分析了部分脈象主病 ,為後世脈學發展提供了堅實的基礎。
33
 

在司馬遷著「史記．扁鵲傳」記載秦越人“視病，盡見五臟癥結，

特以脈診為名耳。…至今天下言脈者，由扁鵲也。＂也記載扁鵲論述治

療郭虢太子尸厥之病機，“夫以陽入於陰…脈亂，故形靜如死狀…＂。

因此古今相傳，扁鵲是脈診集大成者。
30
而且扁鵲承繼《內經》撰《難

經》，首先提出脈診「獨取寸口」的理論，形成了「寸口脈法」。
31,34 

西元150-219年，東漢．張仲景，確立了辨証論治、脈診合參，脈
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證並重的原則。其所著《傷寒論》和《金匱要略》，均以脈診為辨症的

重要依據。
30,31,33 

西元201-280年，西晉．王叔和，著《脈經》為我國第一部脈學專

著，且首先對於脈象名稱與形態加以描述，提出了浮、芤、洪、滑數、

促、弦、緊、沉、伏、革、實、微、細、軟、弱、虛、散、緩、遲結、

代、動24種脈象。
30,31,32

 

明代李時珍所著《瀕湖脈學》記載27種脈象，且言淺意深，具歌訣

場記易用。清朝李士林著有《脈家正眼》及清朝的《醫宗金鑑》加上疾

脈，共28種脈象。目前一般中醫書籍都採用28種不同脈象的說法。
12 

脈象是指用手指切脈時感覺到脈搏跳動的形象。不單只是計算脈搏

的跳動次數，還要去分析跳動的形狀、性質來做綜合分析。
26
 以下將描

述幾種常見脈象。
 

1. 正常脈：在文獻上也稱作 “平脈＂。有三個特點：“有

神＂，脈象既緩和且有力；“有胃＂，脈象不浮、不沉，來

去從容而均勻；“有根＂，在沉取的時候也有一定的力量。
26
 

2. 浮脈：﹝形態﹞舉之有餘，按之相對不足，如水漂木。 

﹝臨床意義﹞表症的主脈。久病逢之卻可驚。
26
 

3. 沉脈：﹝形態﹞浮取、中取時，脈象不應手，而在沉取時，      

才能得到脈搏跳動的形象。 

﹝臨床意義﹞ 沉脈主病在裡。但在個別的外感表症 

初起，由於體內的陽氣被阻遏，也可以暫時出現沉緊

的脈象。
26
 

4. 遲脈：﹝形態﹞脈搏的至數緩慢，一息三至或三至以下者，   

稱為遲脈。 

            ﹝臨床意義﹞遲脈主寒，主陽虛。如寒邪、痰濁、淤

血等阻遏氣機或陽氣不足等引起的病症，多可見此

脈。孕婦見此脈，多屬於子宮虛寒、胎氣不固的現象。
26
 

5. 數脈：﹝形態﹞脈搏快速，一息六至；如一息五至以上不到    
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六至者，稱為帶數。數脈一般比較流利，常與滑脈同

見，但是數是指脈搏的至數快速，而滑是指脈象的形

態。故《瀕湖脈學》說：“莫將滑數為同類，數脈惟

從至數間＂。 

﹝臨床意義﹞數脈主熱，有時也提示為虛症。但嬰幼

兒及孕婦都屬此脈，不屬病態。
26
 

6. 滑脈：﹝形態﹞脈搏跳動的形象很流利，如盤走珠，如小魚  

游動。 

 ﹝臨床意義﹞姙娠期間、氣血充盈、痰飲、食積之人

都可見滑脈。
26
 

    7.    澀脈：﹝型態﹞脈形為不流利，恰為滑脈相對。澀脈的型態

一般比較細小，如輕刀刮竹，來去不流利，一般至數

比正常為少，有“細遲短澀往來難＂之稱。 

                ﹝臨床意義﹞主血淤，氣血不足時亦可出現。
26
 

8.    弦脈：﹝型態﹞脈形長而直，如按琴弦。 

            ﹝臨床意義﹞主肝膽疾病，主諸痛，主肝陽上亢，亦

主痰飲。常見於各種肝膽疾病、高血壓、動脈硬化、

慢性支氣管炎，以及劇烈的疼痛等。弦脈一般較有

力，弦而無力者稱虛弦，多為陰虛陽亢之症。
26
 

9.    濡脈：﹝型態﹞即是軟脈；脈來力量較弱，並略帶浮細。 

            ﹝臨床意義﹞主氣血不足，主濕困。
26
 

10. 洪脈：﹝型態﹞脈形寬而大，浮中沉都有力，而以浮取實力     

量較大，而且其脈來時的力量較去時的力量為大，故

稱洪為“來盛去衰＂ ，又如波濤拍岸，來時洶湧澎

湃，而去時就較平靜。 

﹝臨床意義﹞洪脈一般表示熱邪熾盛，屬實象。但在

慢性病及體虛者見此象，則又屬虛象，如肺結核、大

出血等見此脈象，多為病情加重而正氣衰退的一個徵

兆。
26
 

11. 細脈：﹝型態﹞脈形細如線狀的稱為細脈，又稱小脈。 
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             ﹝臨床意義﹞細脈表示氣血不足、陰陽兩虛、而以血

虛、陰虛為主。
26
 

12. 促脈、結脈、代脈： 

﹝型態﹞都是屬於節律不齊的脈象。脈來至數較快而

有不規則的間歇者，稱為促脈，即是“數時一止，其

名為促＂；脈來至數較慢而有不規則的間歇者，稱為

結脈，即是“緩時一止，其名為結＂；脈搏間歇比較

規則者稱為代脈。目前臨床上面對於間歇脈統稱為結

代脈。 

﹝臨床意義﹞表示臟氣衰退，尤其是心血不足；血淤

或痰濁等阻遏胸陽，可見於心痺等症；正常人或有情

治抑鬱時，也偶可出現間歇脈。
26
 

    13.   長脈：﹝型態﹞脈形較長，超出寸和尺的部位，稱為長脈。 

                ﹝臨床意義﹞一般為正常脈象，但也可屬於病脈。如

動脈硬化的病人，脈多弦長。
26
 

    14.   短脈：﹝型態﹞動在關上，前不及寸，後不及尺，稱為短脈。 

                ﹝臨床意義﹞一般指示氣血不足或氣血運行不暢。
26 

    但是臨床醫師對於脈象總有“在心易了，指下難明＂的感覺。因此

人們早就有把脈象形狀變成直觀圖形的願望。宋．許淑微(1079-1154)

曾繪有仲景脈法36圖；稍晚於許的施發，在《察病指南》(約於13世紀

40年代成書一書中繪製了26種常見脈，及七種怪脈的圖形。明．張世賢

的《圖注難經脈訣》(1510年成書)、吳紹軒的《圖注指南脈訣》、沈際

飛的《人元脈影歸指圖說》，都企圖用模式或示意的圖形，來說明脈象

的性狀。
29 
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第四節 現代脈學發展
29,30

 

 

數學方法是科學走向現代化的必要條件，中醫脈診理論要賦予現在

科學的特點，就必須要進行定量的研究，使其理論客觀化、數量化。
34 

   
   西元1944年西方醫學開始有關於脈搏波的研究報告發表。並且對於

不同動脈在不同狀況下的脈搏波波形做了詳細的描述與比較。也有不少

研究利用各種分析方法在時域﹙Time domain﹚與頻域分析﹙Frequency 

domain﹚中探討血管的特性。
12
。時域法的優點是直觀，臨床醫生容易

接受，但在實際應用中會遇到一些難以解決的困難；時頻域聯合分析法

目前正廣泛應用於脈象資訊分析，常用的時域表示方法有短時傅立葉變

換和小波變換等。
35,36,37 

        
在台灣，西元1976年中國醫藥學院教授汪叔游開發脈搏波儀，以脈

搏感應器、壓力轉換器、多頻道紀錄器將脈搏波圖與電腦相結合，使脈

搏波圖、心電圖同步顯現。
12 

    西元1980年交通大學魏凌雲，利用頻譜能量比配合脈經中寸、關、

尺與臟腑間的關係做出健康參考的指標。
12 

    西元1987年中央研究院王唯工，認為脈搏波是血液壓力波流經各臟

腑與心臟共振狀況的綜合表現。他利用傅利葉轉換，分析由壓力轉換器

取得脈搏波，認為不同頻率共振波的強度各與不同臟腑健康狀態相關

連。
12,29

 

    脈搏的生成乃是因為心臟搏動周期，動脈管內的壓力，動脈的容積

與動脈內的血流狀態各有一系列變化 ，而且心臟有著節律與頻率的變

化。在淺表動脈可被觸知，故稱之為脈搏。
30
 

    脈象則是醫者用手觸覺和壓覺得到患者脈搏的頻率、節律、形狀、

深淺與強弱等變化的綜合形象。可以用來作為診斷疾病、分析病情的重

要指標之一。
30
 

    而脈象圖形化則是將主觀的感覺變為客觀指標，以確定脈型、脈性

和量的數據，掌握脈象變化的客觀規律。
30
 

    而脈波圖主要是由升支和降支組成。升支和降支組成主波（P波），

降支上面有一切跡稱降中峽﹙Valley﹚，主波和降中峽之間往往出現重
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搏前波，又稱潮波﹙T波﹚；緊接降中峽出現的重搏波(D波) ，又稱降

中波。降中峽前部分對應於心臟收縮期，後部分對應於心臟舒張期。 

 
   圖2.1心臟電氣生理學與主動脈壓力圖、橈動脈波關係圖 

而會影響脈波圖的結構的因素包含：(1)血管中溶液體積會影響脈

搏波幅的大小，血多則脈搏波幅大，血少則波幅小，可以判斷洪大、正

常、細小。(2) 心臟射血功能和主動脈的壓力：當心輸出量大，射血速

度快，且血管順應性(Compliance)好的情況下，主波高且陡直，反之，

主波低且平坦。(3)主動脈彈性、壓力和外周阻力：當動脈壓力差的時

候，重搏前波波幅較小與主波接近、或與主波融合成寬大的主峰為動脈

硬化之弦脈。主要是與脈搏波的緊張度、流利度有關。(4)心臟節律與

傳導系統：主要是與脈搏波的速率與均勻度有關。(5)皮下微血管：外

感發熱或熱病初起，代謝增加因此要散熱，機體調節外周血管擴張，血

管阻力下降，血流通利呈現浮脈。反之，脈氣下潛而鼓搏於內。(6)不

同頻率諧波成分：在傳播過程中會受脈搏波本身不同頻率諧波成分的傳

播速度和衰減常數不同影響。(7)波的反射。
30
 

    目前可以透過很多種方式來測脈搏波：(1)心電圖：因為心電圖波

幅時間參數與性別年齡具有顯著差異，與中醫脈象診斷的性別年齡差異

具有相關性；
15
(2)影像學：直觀地觀察取脈部位脈管的運動功能、形態、

位置以及心臟活動；
36,38

(3)橈動脈動脈波形
38
。 
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第五節 心律變異度(Heart Rate Variability HRV)
38,39,40,41

 

  

    一般人的人跳並非以固定的速度在跳動，若仔細測量便會發現每次

心跳與心跳間隔均有幾十毫秒以內的微小差異，即使在平靜、穩定的狀

態下，也會有相當程度差異，此種差異稱之為心律變異度。
38
心臟雖因

右心房之竇房結之放電使其產生有規律之跳動，這個竇房結的放電卻受

到自律神經系統影響。自律神經系統包含交感神經與副交感神經，交感

神經系統會加速竇房結的放電速率，因而使心跳速率增快，副交感神經

系統之作用恰與交感神經系統相反，它會抑制竇房結的放電速率，而使

心跳速率變慢。
40 

    
  1733年Hales首先報告心率與血壓具有變異性，他也發現呼吸週

期、血壓和心跳間期之間具相關性。1846年Ludwig使用紀錄器發現心率

的變化與呼吸同步發生。1871年Hering發現呼吸竇性心律不整的幅度會

隨年齡而遞減。1876年Mayer發現血壓會有6-9次/分或0.1-0.15Hz的變

化，後人稱為Mayer波。1965年Hon和Lee兩人首先將心率隨呼吸而變異

的現象應用於胎兒的監視，他們注意到當胎兒窘迫症候群時，在心率變

化出現之前，心率變異程度已經先發生了變化。1965年McCrady等人發

現呼吸性竇性心律不整的幅度可作為麻醉深度的指標。1973年Sayers 

及1975年Hyndman與Gregory首先將功率頻譜分析用於心率變異度的研

究上，他們發現心率的功率頻譜圖上有三個波峰，其中低頻部份 (0.04 

Hz) 來自末梢血管舒縮張力的律動，與熱調節有關；中頻部份

(0.10-0.12 Hz) 來自壓力接受器的反射調控，屬體內恆定性；高頻部

份 (0.3 Hz) 與呼吸有關，其主峰頻率即為呼吸頻率。1970年代Ewing

等學者設計了簡易的裝置來測量患者心跳RR間距的差異，來監測糖尿病

患者的自主神經病變。1978 年，Wolf等學者則發現心肌梗塞後，病人

死亡率與心率變異度下降有正相關。1981年Akselrod等人研究心率的功

率頻譜，發現低頻部分與交感、副交感及腎素/血管收縮素的活性有關，

而高頻部分則與副交感神經有關，從此建立心率變異度可以反應自主神

經活性的基礎。 

    測量心率變異度可以有各種方法，但主要還是以心電圖作為分析，
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在心臟電氣訊號傳導正常的情況下，RR間距卻能代表心臟的竇性心率，

故最常以RR間距來代表心跳間期。其中測量方式一種是時域分析 (time 

domain analysis)，另一種是頻域分析 (frequency domain analysis)，

或稱頻譜分析。 

    時域分析適用於長時間分析，利用Holter EKG進行24小時的心率紀

錄，檢測出竇性心率，並利用軟體進行數理統計分析主要將心跳間期作

各種統計學上有關變異性大小的計算。指標包括有SDNN(standard 

deviation of all NN intervals) ，SDANN(standard deviation of the 

averages of NN intervals in all 5 min segments of the entire 

recording) ，SDNNi(mean of the standard deviations of all NN 

intervals for all 5 min segments of the entire recording) ，

rMSSD(the square root of the mean of the sum of the square of 

differences between adjacent NN intervals) ，NN50(number of pairs 

of adjacent NN intervals differing by more than 50 ms in the entire 

recording) ，pNN50(NN 50 count divided by the total number of all 

NN intervals)。 

    頻域分析則適用於短時間的分析，通常取五分鐘平穩的R-R間期的

波動分解成許多不同頻率和振幅的正弦波 (sine waves)，由之而得心

跳間期頻譜。頻譜分析有兩種作法，分快速傅立葉轉換 (fast Fourier 

transformation, FFT) 和自動迴歸模型估計 (autoregressive model 

estimation)。傅立葉轉換得到的頻譜是在各頻率處的波峰圖，而自動

迴歸法則可以得到一個連續平滑的曲線。發現一般人心跳的功率頻譜圖

上面有三個主要波峰，極低頻(very low frequency, VLF)頻率小於

0.04Hz：生理意義尚未有定論，基線漂移被認為是主要來源，在計算心

率變異度上面應避免使用；低頻 (low frequency, LF)頻率介於

0.04Hz-0.15Hz：此區域同時受到交感與副交感神經系統的調控；高頻

(high frequency, HF)頻率介於0.15-0.4Hz：通常反映副交感神經的活

性。總功率 (total power, TP)：功率頻譜曲線下面積的總和，在個別

頻率區域內的面積即為個別頻率區域的功率，例如高頻功率 (high 

frequency power, HFP) 和低頻功率 (low frequency power,LFP)，一
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般以HFP/TP 作為副交感神經活性指標，以LFP/TP 做為交感神經活 

性指標，而以LFP/HFP 作為交感-副交感神經活性平衡指標。 

 

表2.1 心率變異度測量指標、定義、臨床意義及成人標準值 
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第六節 心率變異度的臨床應用 

 

心率變異度又是一種利用對自律神經觀測而可得知並預測一個人

身體機能的無侵犯性之有效工具，因此，它逐漸被研究大眾所廣用。
40

而且在1996年歐洲心臟醫學會與北美電生理學會也統一了心率變異度

的測量方法、頻率範圍還有命名與各測量數值的生理病理意義。
(39)
因此

在臨床的使用上也越來越廣。 

2003年Chessa等人的研究中可以發現在一些沒有症狀的糖尿病患

者中透過HRV可以發現一些自主神經上面的變化。在一些超過八年糖尿

病史的患者身上發現r-MSSD, pNN50, HF這三個值會下降，而LF/HF的值

會上升。 
42
 

2003年Devos等人針對帕金森氏症患者所做的研究當中發現所有患

者的HRV值都會下降。他們按照疾病嚴重程度把患者分成三組，在第二

組以及第三組當中LF、LF/HF的值會下降；第三組則是HF、PNN50會下降。

在沒有使用藥物的患者當中，手腳的嚴重程度與HRV的下降呈現正相

關。
43 

2003年Fukuta等人對於腎臟衰竭患者所做的研究中發現，HRV所有

數值和相同年紀的健康人士來做比較都是偏低的。而且HRV測量值的下

降對於那些死於心臟疾病的血液透析患者來說是一種獨立的預測因

子。
44 

2003年Lin等人在對於急性心肌梗塞後患者長期預後中所做的研究

發現到HRV的值都會降低。但是對於這樣的患者後來始於心臟血管疾病

突然死亡的患者中可以找到他們的SDDNi< 30 ms。而這個數值也可以當

作是用來預測突發性心臟病死亡的重要預測因子。
45 

2006年宋慶龍等針對接受硬脊膜外麻醉患者所做的研究。因為在這

個麻醉過程中可能會引起心律變化以及低血壓的風險，引起這些的風險

的原因是交感神經的阻斷所引起的血管擴張所造成。發現在接受硬脊膜

外麻醉的患者中，LF的值有顯著增加。
46 

1998年Massin等針對有先天性心臟病小朋友的HRV的研究。利用

NYHA(New York Heart Association)將小朋友分成四組，其中除了第一
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組小朋友之外，其他三組不管在time domain指標

(SDNN,SDNNi,SDANNi,rMMSD,pNN50)或者是frequency domain指標

(LF,HF,LF/HF)的數值都是下降的，而且和NYHA的分級相符合。主要原

因是心臟功能性的限制，而非血流動力學的紊亂所造成。
47
 

2003年Pontet等人把HRV運用在有多重器官衰竭患者(MODS, 

multiple organ dysfunction syndrome)身上。這個研究發現到Acute 

Physiological and Chronic Health Evaluation (APACHE II)這個評

估加護病房患者的指數，在有或無MODS的患者中也許沒有差別，但是

LF、rMMSD的值，在MODS患者中卻是顯著降低。尤其以LF，為MODS患者

最好的預測指標。
48
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材料與方法 

第一節 實驗設計 

 
3.1.1 實驗設計 

 本實驗設計以 20-40 歲健康自願護理人員為對象，以心律變異分析

儀器為研究工具；比較不同單位經過五天大夜班之後對於自律神經

影響之差別。 

 每一位受試者皆需完成白班上班前、第一天以及第五天大夜班上班

前後等五個試驗。 

 試驗時，受試者都需保持清醒與穩定的心情。 

 所有受試者在實驗期間都必須避免酒精、有咖啡因的藥物與食物、

影響心律與血壓變化的藥物等。 

 
3.1.2 人體試驗委員會(IRB)審查 

    本研究於 2009 年 3 月 2 日經過佛教慈濟綜合醫院人體試驗計畫審

議委員會行文同意執行。計畫編號：IRB098-04. 有效期限一年。 

 
3.1.3 試驗時間與環境 

 試驗在安靜的空間，沒有其他人為干擾。 

 試驗進行時間分別是在早上七點三十分到八點三十分，以及夜間十

一點到凌晨零點左右，每一位受試者都是在此段時間進行試驗。每

一次試驗時間約為十分鐘左右。 

 試驗期間為 98 年 4 月 1 日到 6 月 31 日。 

 
3.1.4 研究對象 

(A)納入條件： 

 健康護理人員預計 33 人，包含開刀房、加護病房、一般病房各 11

名護理人員。 

 性別為女性，年紀設定是在 20 到 40 歲之間。 

 沒有抽煙習慣。 



 

 21

 沒有喝酒習慣。 

 沒有相關疾病史與服藥習慣者。 

 試驗進行前均經詳細說明之後，了解整個研究目的與過程，並且有

簽署同意書者。 

(B) 排除條件： 

 全身性系統性疾病，例如高血壓、糖尿病、罹患心臟疾病經過心臟

專科醫師確定診斷者等。 

糖尿病定義： 

1 非同日兩次空腹血糖大於 7mmol/L，其中空腹血糖的定義為禁食

小時以上。 

   2 餐後兩小時血糖高於 11.1mmol/L。 

   3 具有糖尿病徵狀並且隨機血糖高於 11.1mmol/L。 

   高血壓定義： 

1 高血壓前期：收縮壓 120-130mmHg 或舒張壓 80-89mmHg。 

2 第一期高血壓：收縮壓 140-159mmHg 或舒張壓 90-99mmHg。 

3 第二期高血壓：收縮壓＞160mmHg 或舒張壓＞100mmHg。 

 心律失常，如 AF、Af、AV block 或是有裝設 pacemaker 等等經由

十二導程心電圖判讀確定診斷者。 

 妊娠婦女。 

 適逢月經週期。 

 拒絕簽署同意書者。 
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第二節 材料與方法 

 
3.2.1 HRV 儀器 

HRV 的測量儀器是採用台灣科學地公司所研發的心律大師

(ANSWatch)，型號為 MODEL TS0411(衛署醫器製字第 001525 號)；製

造地：台灣。 

 
 
圖 3.1、心律大師(ANSWatch) 
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3.2.2 HRV 的操作與測定 

心律大師內有空氣幫浦、洩氣閥、氣袋、感應器。藉由氣袋壓力逐

步下降而用的震盪法來測量出血壓。而感應器則會根據氣壓袋所擷取出

來的波形特色而擷取出脈象。而感應器可以獲取如同 ECG 一般之尖銳

動態波形，因此可以進行 HRV 之分析。 

 
圖 3.2 心律變異數的測定。將心律大師佩帶於左手腕，並將連接線

接上電腦。測量時，可採坐姿或是臥姿。此試驗採取臥姿。 

 

圖 3.3 操作當中顯示出來的波形。 
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第三節 試驗步驟與方法 

 

 所有的自願受試者在接受 HRV 測量之前，都在經過完整解說，並且

簽署受試者同意書。 

 在試驗前會先紀錄受試者的出生年月日、身高、體重、血型。 

 平躺在床上休息 20 分鐘，使呼吸平順之後測量 HRV 以及血壓、心

跳，作為基準值。 

 受試者在第一天的大夜班上班之前在休息的狀況之下先進行上班前

的 HRV 與脈診的測試。 

 在大夜班下班之後不經過休息，即刻進行 HRV、脈診、心跳、血壓

的測量。 

 到了第五天大夜班的時候，在上班之前在休息的狀況之下先進行上

班前的 HRV 與脈診的測試。 

 第五天大夜班下班之後不經過休息，即刻進行 HRV、脈診、心跳、

血壓的測量，並且紀錄所有數據。 
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第四節 評估與統計分析 

 

 心律變異測量指標包括時域分析的 HR(R-R 間距)，頻域分析中的低

頻功率(LF power)變化、高頻功率(HF POWER)變化、低頻高頻功率

比值(LF/HF Ratio)及總功率(Total Power)等項。利用資料來擷取

脈波波形至電腦中儲存。之後利用資料庫進行後續分析研究。 

 以受試者上班的單位作為分組，再對照上班前後的心律變異度還有

脈象的變化來看是否有統計上面的意義。 

 利用 X²卡方分析，變異數分析及 pair-t test 來檢測不同的護理單

位是否會有統計上的差異。 
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結果 

第一節 受試者基本資料 

     
自 2009 年 4 月 1日至 6 月 15 日共有 33 位自願護理人員擔任受試

者。共分成三組，分別為開刀房（OR）：年齡(31.09±3.26y/o)、身高

(162.72±4.98cm)、體重(63.00±12.03kg)；加護病房（ICU）：年齡(26.27

±2.83y/o)、身高(160.72±5.21cm)、體重(54.72±5.62kg)；病房（WARD）：

年齡(26.27±4.33y/o)、身高(158.18±4.49cm)、體重(54.45±0.07kg)。

每組皆為 11 人。其中除了開刀房護理人員年紀在統計學上與其他組別

有差異之外(p 值 0.0037)，其他包含身高、體重並無統計學上明顯的差

別。(表 4.1) 
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第二節 三組受試者白班、第一天大夜班與第五天大夜班上、下班心律

變異數與脈象檢查分析 

     
三組受試者在白班前所測得的收縮壓(p=0.0044)、

HF(%)(p=0.0054)、LF(%)(p=0.005)以及 LF/HF(p=0.0288)在統計上面

有差異。 (P<0.05；表 4.2；表 4.3)。其他的數值如心跳、HRV、Total 

Power、Variance、RMMSD、脈位、脈高以及血管緊張度等則沒有統計上

顯著的差異。(P>0.05；表 4.2；表 4.3) 

    三組受試者在第一天的大夜班上班前所測得的血壓、心跳、HRV、

LF、HF、LF/HF、Total Power、Variance、RMMSD、脈位、脈高以及血

管緊張度等值在統計上並沒有顯著的差異。(P>0.05；表 4.4；表 4.5) 

    三組受試者在第一天的大夜班下班後所測得的血壓、心跳、HRV、

LF、HF、LF/HF、Total Power、Variance、RMMSD、脈位、脈高以及血

管緊張度等值在統計上並沒有顯著的差異。(P>0.05；表 4.6；表 4.7) 

    三組受試者在第五天的大夜班上班前所測得的血壓、心跳、HRV、

LF、HF、LF/HF、Total Power、Variance、RMMSD、脈位、脈高以及血

管緊張度等值在統計上並沒有顯著的差異。(P>0.05；表 4.8 表 4.9) 

    三組受試者在第五天的大夜班上班後所測得的心跳(p=0.045)有統

計學上的的差異(p＜0.05)。血壓、HRV、LF、HF、LF/HF、Total Power、

Variance、RMMSD、脈位、脈高以及血管緊張度等值在統計上並沒有顯

著的差異。(P>0.05；表 4.10；表 4.11) 
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第三節 開刀房、加護病房、病房各時間點心律變異數與脈象檢查分析 

     
將開刀房、加護病房、病房所測得心律變異數與脈象檢查數值做各

時間點的分析。 

各組第一天大夜班上、下班分析之後發現在加護病房組中脈高

(p=0.0452)；開刀房與病房組的各項檢查值中則沒有統計學上顯著的差

異。(表 4.12) 

各組第一天、第五天大夜班上班前分析之後發現在加護病房組 

pNN50(p=0.0355)；開刀房組中心跳(p=0.0105)；病房組中

HF(p=0.0323)、LF(p=0.0318)、LF/HF(p=0.0341)等值具有統計學上顯

著的差異。(表 4.13) 

    各組第五天大夜班上、下班分析之後發現開刀房組別中舒張壓

(p=0.0107)有統計學上顯著的差異；加護病房組與病房組各項檢查中則

沒有發現有統計學上顯著的差異。(表 4.14) 

    各組第一天、第五天大夜班下班後分析之後發現開刀房組別中心跳

(p=0.0217)有統計學上顯著的差異；加護病房組與病房組在各項檢查中

則沒有發現有統計學上顯著的差異。(表 4.15) 
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表 4.1 各組的基本資料 平均值(標準差) 

 加護病房 開刀房 病房 p 值 

Age 26.27(2.83) 31.09(3.26) 26.27(4.33) 0.0037*

height(cm) 160.72(5.21) 162.72(4.98) 158.18(4.49) 0.1105

weight(kg) 54.72(5.62) 63.00(12.03) 54.45(0.07) 0.0767
 

(各組別 n=11) 

表 4.2 白班上班前的心律變異數值與脈象測量值   平均值(標準差) 

 ICU OR WARD F 值 p 值 

收縮壓  109.45(5.26) 117.00(9.69) 106.72(4.64) 6.52 0.0044 

舒張壓  76.00(3.43) 76.90(3.85) 76.54(3.20) 0.19 0.8305 

心跳 86.45(9.45) 83.81(13.16) 82.27(15.72) 0.29 0.751 

HRV 40.63(16.29) 66.36(56.32) 70.63(42.56) 1.66 0.208 

HF(%) 40.09(17.3) 52.54(14.52) 62.09(11.50) 6.25 0.0054 

LF(%) 59.90(17.30) 47.27(14.48) 37.81(11.32) 6.36 0.005 

LF/HF 2.22(2.21) 1.05(0.62) 0.66(0.32) 4.00 0.0288 

Total Power 1892.63(1240) 7288.36(10646.76) 6636.45(8020.71) 1.60 0.2192 

Variance 1892.63(1240) 7288.36(10646.76) 6636.45(8020.71) 1.60 0.2192 

RMMSD 46.54(26.40) 94.81(89.97) 102.81(65.99) 2.33 0.115 

PNN50 15.52(14.79) 26.53(26.70) 38.72(22.36) 3.10 0.0595 

脈高 2894.54(867.54) 2359.45(1261.49) 3029.87(1103.43) 1.16 0.3258 

主峰角 38.88(20.30) 44.20(17.84) 18.19(25.12) 0.53 0.5949 

第二峰高% 111.09(24.42) 108.99(18.03) 116.49(35.35) 0.23 0.7979 

血管緊張度 149.63(22.02) 152.63(23.74) 164.18(34.82) 0.86 0.433 
 

（註：n=11，scheff’s test 結果為沒有顯著差異） 
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表 4.3 白班上班前的脈象檢查  人數(百分比) 

 ICU OR WARD P 值 

脈位    1.0 

中脈 4(36.6) 3(27.27) 4(36.36)  

沉脈 7(63.64) 7(63.64) 7(63.64)  

浮脈 0(0.00) 1(9.09) 0(0.00)  

脈高    0.4577 

正常 6(54.55) 3(27.27) 3(27.27)  

弱脈 1(9.09) 4(36.36) 2(18.18)  

強脈 4(36.36) 4(36.36) 6(54.55)  

血管緊張度    0.2575 

弦脈 10(90.91) 10(90.91) 7(63.64)  

重弦脈 1(9.09) 0(0.00) 3(27.27)  

輕弦脈 0(0.00) 1(9.09) 1(9.09)  

（註：n=11；用 chi-square test 分析，且使用 Fisher＇s Exact Test

計算 P值>0.05。因此在統計學上沒有顯著差別。） 
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表 4.4 第一天大夜班上班前的心律變異數與脈象測量值 平均值(標準

差) 

 ICU OR WARD F 值 p 值 

收縮壓 108.36(5.02) 110.27(7.92) 108.09(8.58) 0.29 0.7516

舒張壓 77.45(3.11) 78.45(4.67) 77.09(3.50) 0.38 0.6902

心跳 79.54(6.65) 77.27(12.56) 75.00(8.33) 0.63 0.5406

HRV 73.63(60.20) 58.09(57.87) 79.54(48.27) 0.44 0.6509

HF(%) 58.72(20.28) 55.72(17.40) 65.18(8.45) 0.98 0.387 

LF(%) 41.18(20.34) 44.27(17.40) 34.72(8.41) 0.99 0.3821

LF/HF 0.99(0.97) 1.01(0.80) 0.55(0.22) 1.34 0.2776

Total Power 8716.90(14892.32) 6419.36(13993.63) 8446.27(11018.66) 0.1 0.9083

Variance 8716.90(14892.33) 6419.36(13993.64) 8446.27(11018.67) 0.1 0.9083

RMMSD 97.63(78.73) 74.72(80.07) 118.45(78.67) 0.84 0.4417

脈高 2863.27(949.24) 2792.72(1058.13) 3033.09(1146.52) 0.15 0.8605

主峰角 57.43(29.11) 27.59(40.44) 46.55(17.80) 2.69 0.0843

第二峰高% 122.01(40.40) 144.34(133.99) 107.28(28.49) 0.56 0.5752

血管緊張度 180.63(64.98) 171.36(98.63) 153.36(33.59) 0.42 0.6603

（註：n=11；scheff’s test 結果為沒有顯著差異） 
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表 4.5 第一天大夜班上班前的脈象檢查 人數(百分比) 

 ICU OR WARD P 值

脈位    0.8835

中脈 3(27.27) 4(36.36) 2(18.18)  

沉脈 8(72.73) 7(63.64) 9(37.5)  

脈高    0.8202

正常 4(36.36) 6(54.54) 327.27)  

弱脈 2(18.18) 1(9.09) 2(18.18)  

強脈 5(45.45) 4(36.36) 6(54.44)  

血管緊張度    0.8344

弦脈 9(81.82) 8(72.73) 8(72.73)  

重弦脈 2(18.18) 1(9.09) 2(18.18)  

（註：n=11；用 chi-square test 分析，且使用 Fisher＇s Exact Test

計算 P值>0.05。因此再統計學上沒有顯著差別。） 
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表 4.6 第一天大夜班下班的心律變異數值與脈象測量值。平均值(標準

差) 

 ICU OR WARD F 值 p 值 

收縮壓 109.36(8.23) 110.72(8.69) 109.36(8.93) 0.09 0.9127 

舒張壓 76.63(1.80) 77.45(5.48) 78.36(2.87) 0.59 0.5593 

心跳 79.63(11.44) 74.81(10.15) 76.36(6.16) 0.73 0.4886 

HRV 58.18(38.54) 57.00(45.56) 7.772(36.23) 0.39 0.6793 

HF(%) 50.90(20.26) 60.63(19.52) 67.18(11.36) 2.40 0.1077 

LF(%) 49.00(20.31) 39.36(19.52) 32.81(11.36) 2.37 0.1109 

LF/HF 1.62(2.27) 0.89(0.86) 0.53(0.27) 1.70 0.2 

Total Power 4735.63(6795.16) 5136.81(8248.71) 6195.81(5558.87) 0.13 0.8759 

Variance 4735.63(6795.17) 5136.81(8248.72) 6195.81(5558.88) 0.13 0.8759 

RMMSD 75.18(60.49) 76.36(74.82) 101.81(61.82) 0.57 0.5708 

PNN50 32.82(25.57) 30.80(24.79) 42.78(27.03) 0.68 0.5149 

脈高 3475.09(660.76) 3191.09(934.84) 3074.72(1003.01) 0.60 0.553 

主峰角 50.49(17.42) 53.99(15.01) 34.1636(40.36) 1.71 0.1975 

第二峰高% 118.70(27.38) 102.47(19.29) 124.54(35.50) 1.81 0.1809 

血管緊張度 168.54(33.42) 156.00(24.625) 154.81(30.89) 0.71 0.4983

（註：n=11；scheff’s test 結果為沒有顯著差異） 
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表 4.7 第一天大夜班下班的脈象檢查 人數(百分比) 

 ICU OR WARD P 值 

脈位    0.6765 

中脈 2(18.18) 2(18.18) 4(36.36)  

沉脈 9(81.82) 9(81.83) 7(63.64)  

脈高    0.8752 

正常 1(9.09) 2(18.18) 2(18.18)  

弱脈 1(9.09) 2(18.18) 2(18.18)  

強脈 9(81.82) 7(63.64) 7(63.64)  

血管緊張度    1 

弦脈 8(72.73) 8(72.73) 8(72.73)  

重弦脈 3(27.27) 2(18.18) 3(27.27)  

輕弦脈 0(0.00) 1(9.09) 0(0.00)  

（註：n=11；用 chi-square test 分析，且使用 Fisher＇s Exact Test

計算 P值>0.05。因此在統計學上沒有顯著差別。） 
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表 4.8 第五天大夜班上班前的心律變異數值與脈象測量值。平均值(標

準差) 

 ICU OR WARD F 值 p 值 

收縮壓 108.18(7.02) 113.27(8.36) 110.45(9.49) 1.02 0.3711 

舒張壓 77.54(3.69) 77.63(4.36) 75.90(2.91) 0.76 0.478 

心跳 77.90(8.14) 71.54(9.15) 78.09(10.33) 1.78 0.1854 

HRV 47.90(21.2) 53.63(24.47) 63.81(40.56) 0.79 0.4609 

HF(%) 50.36(21.06) 60.36(23.74) 54.72(13.13) 0.7 0.5031 

LF(%) 49.54(21.18) 39.54(23.73) 45.18(13.03) 0.7 0.5037 

LF/HF 2.16(3.93) 1.09(1.33) 0.94(.049) 0.84 0.4395 

Total Power 2705.72(2266.50) 3421.27(2768.61) 5568.54(7180.66) 1.14 0.3339 

Variance 2705.72(2266.51) 3421.27(2768.62) 5568.54(7180.67) 1.14 0.3339 

RMMSD 60.45(39.03) 68.54(42.33) 86.54(67.57) 0.75 0.4825 

PNN50 28.13(24.21) 29.41(23.75) 31.63(24.54) 0.06 0.9427 

脈高 3152.45(742.16) 2718.90(973.53) 2708.18(873.61) 0.94 0.4028 

主峰角 50.00(18.57) 52.56(19.62) 41.11(19.77) 1.06 0.3583 

第二峰高% 118.12(16.56) 111.81(20.11) 124.50(35.33) 0.69 0.5102 

血管緊張度 167.45(26.32) 163.81(24.61) 165.27(30.99) 0.05 0.9523 

（註：n=11；scheff’s test 結果為沒有顯著差異） 
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表 4.9 第五天大夜班上班前的脈象檢查 人數(百分比) 

 ICU OR WARD P 值 

脈位    0.8835 

中脈 2(18.18) 4(36.36) 3(27.27)  

沉脈 9(81.82) 7(63.64) 8(72.73)  

脈高    0.4008 

正常 4(36.36) 4(36.36) 5(45.45)  

弱脈 0(0) 3(27.27) 2(18.18)  

強脈 7(63.64) 4(36.36) 4(36.36)  

血管緊張度   1.0000 

弦脈 8(72.73) 8(72.73) 8(72.73)  

重弦脈 3(27.27) 3(27.27) 3(27.27)  

（註：n=11；用 chi-square test 分析，且使用 Fisher＇s Exact Test

計算 P值>0.05。因此再統計學上沒有顯著差別。） 
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表 4.10 第五天大夜班下班的心律變異數值與脈象測量值。平均值(標準

差) 

 ICU OR WARD F 值 p 值 

收縮壓 112.63(8.77) 110.54(10.10) 111.36(7.69) 0.15 0.8582

舒張壓 78.54(3.01) 76.36(3.66) 77.27(3.16) 1.22 0.3101

心跳 81.00(12.90) 68.90(9.27) 77.72(11.00) 3.45 0.045 

HRV 60.36(45.74) 53.54(25.53) 74.27(59.86) 0.58 0.565 

HF(%) 47.81(1959) 60.81(13.52) 54.09(18.80) 1.52 0.2361

LF(%) 52.00(19.61) 39.18(13.45) 45.90(18.80) 1.48 0.2448

LF/HF 1.66(1.74) 0.74(0.49) 1.16(1.04) 1.61 0.2159

Total Power 5546.5(10464.16) 3459.9(3274.06) 8774.3(14051.17) 0.74 0.4834

Variance 5546.5(10464.17) 3459.9(3274.07) 8774.3(14051.18) 0.74 0.4834

RMMSD 81.09(76.8) 72.63(46.20) 99.18(95.30) 0.35 0.7044

PNN50 29.26(24.45) 33.47(19.94) 35.99(23.40) 0.25 0.7837

脈高 2581.3(1428.98) 2774.2(1344.02) 3094.3(969.55) 0.46 0.634 

主峰角 41.62(15.34) 53.96(50.62) 36.08(42.32) 0.60 0.5542

第二峰高% 117.8(20.41) 107.09(29.42) 123.04(31.71) 0.95 0.3967

血管緊張度 159.00(24.20) 160.63(63.50) 160.00(34.90) 0.00 0.9962

（註：n=11；scheff’s test 結果為沒有顯著差異） 
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表 4.11 第五天大夜班下班的脈象檢查。人數(百分比) 

 ICU OR WARD P 值 

脈位    0.1379 

中脈 2(18.18) 1(9.09) 5(45.45)  

沉脈 9(81.82) 8(72.73) 6(54.54)  

浮脈 0(0) 2(18.18) 0(0)  

脈高    0.198 

正常 2(18.18) 0(0) 2(18.18)  

沉脈 1(9.09) 0(0.00) 0(0.00)  

弱脈 4(36.36) 4(36.36) 1(9.09)  

強脈 4(36.36) 7(63.64) 8(72.73)  

血管緊張度   0.6418 

弦脈 9(81.82) 9(81.82) 7(63.64)  

非弦脈 0(0.00) 1(9.09) 0(0.00)  

重弦脈 2(18.18) 1(9.09) 3(27.27)  

輕弦脈 0(0.00) 0(0.00) 1(9.09)  

（註：n=11；用 chi-square test 分析，且使用 Fisher＇s Exact Test

計算 P值>0.05。因此在統計學上沒有顯著差別。） 
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表 4.12 各單位第一天大夜班上班前、下班後心律變異數與

脈象檢查值分析 

 加護病房    開刀房    

 Mean SD t 值 P 值 Mean SD t 值 P 值 

收縮壓 1.00 8.74 0.38 0.7123 0.45 6.25 0.24 0.8143 

舒張壓 -0.81 2.44 -1.11 0.2925 -1.00 2.36 -1.40 0.1913 

心跳 0.09 7.70 0.04 0.9695 -2.45 8.33 -0.98 0.3518 

HRV -15.45 67.6 -0.76 0.4658 -1.09 40.98 -0.09 0.9314 

HF(%) -7.81 13.32 -1.95 0.0803 4.90 25.33 0.64 0.535 

LF(%) 7.81 13.29 1.95 0.0797 -4.90 25.33 -0.64 0.535 

LF/HF 0.63 1.55 1.35 0.2067 -0.12 1.23 -0.34 0.7422 

Total Power -3981.27 16644.87 -0.79 0.446 -1282.55 10041.95 -0.42 0.6808 

Variance -3981.27 16644.87 -0.79 0.446 -1282.55 10041.95 -0.42 0.6808 

RMMSD -22.45 87.92 -0.85 0.4168 1.63 66.44 0.08 0.9365 

PNN50 -4.42 17.67 -0.79 0.4493 1.80 19.29 0.31 0.7624 

脈高 611.81 887.02 2.29 0.0452 398.36 1054.77 1.25 0.2388 

主峰角 -6.94 28.37 -0.81 0.4359 26.40 41.40 2.11 0.0605 

第二峰角(%) -3.31 37.55 -0.29 0.7755 -41.87 135.32 -1.03 0.3289 

血管緊張度 -12.09 53.83 -0.74 0.4735 -15.36 102.19 -0.50 0.6288 
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續表 4.12 

 病房    

 Mean SD t 值 P 值 

收縮壓 1.27 10.74 0.39 0.7026

舒張壓 1.27 2.68 1.57 0.1472

心跳 1.36 5.39 0.84 0.421

HRV -8.81 49.22 -0.59 0.5656

HF(%) 2.0 14.28 0.46 0.6525

LF(%) -1.9 14.32 -0.44 0.6678

LF/HF -0.02 0.37 -0.23 0.8215

Total Power 2250.45 10976.68 -0.68 0.512

Variance -2250.45 10976.68 -0.68 0.512

RMMSD -16.63 85.51 -0.65 0.5333

PNN50 -2.90 35.21 -0.26 0.8 

脈高 41.63 1743.12 0.08 0.9384

主峰角 -12.39 37.22 -1.10 0.2955

第二峰角(%) 17.26 42.84 1.34 0.211

血管緊張度 1.45 54.04 0.09 0.9306

（註：n=11；採用 pair-t test ；p<0.05 代表統計學上顯著差異；SD:

標準差） 
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表 4.13 各單位第一天、第五天大夜班上班前心律變異數與脈象檢查 

分析 

 加護病房    開刀房    

 Mean SD t 值 P 值 Mean SD t 值 P 值 

收縮壓 -0.18 6.82 -0.09 0.9313 3.00 8.07 1.23 0.246

舒張壓 0.09 4.67 0.06 0.9499 -0.81 1.88 -1.44 0.1811

心跳 -1.63 6.26 -0.87 0.4067 -5.72 69.05 -3.14 0.0105

HRV -25.72 59.60 -1.43 0.183 -4.45 62.48 -0.24 0.8179

HF(%) -8.36 17.20 -1.61 0.1379 4.63 23.32 0.66 0.5246

LF(%) 8.36 17.26 1.61 0.1392 -4.72 23.30 -0.67 0.5164

LF/HF 1.17 3.67 1.06 0.3121 0.07 1.21 0.20 0.8422

Total Power -6011.18 15099.80 -1.32 0.2161 -2998.09 14692.51 -0.68 0.5139

Variance -6011.18 15099.80 -1.32 0.2161 -2998.09 14692.51 -0.68 0.5139

RMMSD -37.18 78.25 -1.58 0.1461 -6.18 87.43 -0.23 0.8193

PNN50 -14.523 18.58 -2.47 0.0355 0.41 28.66 0.05 0.9628

脈高 289.18 1326.67 0.72 0.4863 -73.81 1195.93 -0.20 0.8419

主峰角 -7.47 34.33 -0.72 0.4895 24.97 38.2 2.17 0.0554

第二峰角(%) -3.89 29.26 -0.44 0.6686 -32.52 133.75 -0.81 0.4387

血管緊張度 -13.18 61.43 -0.71 0.493 -7.54 102.1 -0.25 0.8113
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續表 4.13 

 病房    

 Mean SD t 值 P 值 

收縮壓 2.36 11.45 0.68 0.5094 

舒張壓 -1.18 3.09 -1.27 0.2337 

心跳 3.09 9.96 1.03 0.3278 

HRV -15.72 51.94 -1.00 0.339 

HF(%) -10.45 13.95 -2.49 0.0323 

LF(%) 10.45 13.9 2.49 0.0318 

LF/HF 0.38 0.51 2.45 0.0341 

Total Power -2877.73 12460.03 -0.77 0.4614 

Variance -2877.73 12460.03 -0.77 0.4614 

RMMSD -31.90 84.75 -1.25 0.2402 

PNN50 -13.43 19.67 -2.16 0.0592 

脈高 -324.90 1029.95 -1.05 0.3201 

主峰角 -5.43 17.64 -1.02 0.3309 

第二峰角(%) 17.21 49.91 1.14 0.2792 

血管緊張度 11.9 46.52 0.85 0.4157 

（註：n=11；採用 pair-t test ；p<0.05 代表統計學上顯著差異；SD:

標準差） 
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表 4.14 各單位第五天大夜班上班前、下班後心律變異數與脈象檢查值 

分析 

 加護病房    開刀房    

 Mean SD t 值 P 值 Mean SD t 值 P 值 

收縮壓 4.45 9.60 1.54 0.1551 -2.72 5.86 -1.54 0.1541 

舒張壓 1.00 2.52 1.31 0.2192 -1.27 1.34 -3.13 0.0107 

心跳 3.09 5.70 1.8 0.1023 -2.63 5.39 -1.62 0.1358 

HRV 12.45 38.10 1.08 0.3038 -0.09 24.30 -0.01 0.9903 

HF(%) -2.54 12.42 -0.68 0.5124 0.45 20.59 0.07 0.9431 

LF(%) 2.45 12.44 0.65 0.5278 -0.36 20.49 -0.06 0.9542 

LF/HF -0.50 2.67 -0.62 0.5465 -0.34 1.35 -0.86 0.4125 

Total Power 2840.82 9324.06 1.01 0.3361 38.63 3023.50 0.04 0.967 

Variance 2840.82 9324.06 1.01 0.3361 38.63 3023.50 0.04 0.967 

RMMSD 20.63 64.75 1.06 0.3154 4.09 43.27 0.31 0.7603 

PNN50 1.14 11.72 0.33 0.7519 4.06 22.48 0.60 0.5619 

脈高 -571.18 1895.92 -1.00 0.3413 55.27 1145.49 0.16 0.876 

主峰角 -8.35 14.41 -1.92 0.0834 1.40 64.39 0.07 0.9439 

第二峰角(%) -0.32 27.21 -0.04 0.969 -4.72 40.24 -0.39 0.705 

血管緊張度 -8.45 33.17 -0.85 0.4177 -3.18 77.84 -0.14 0.8949 
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續表 4.14 

 病房    

 Mean SD t 值 P 值 

收縮壓 0.90 14.6 0.21 0.8406 

舒張壓 1.36 2.97 1.52 0.1595 

心跳 -0.36 12.98 -0.09 0.9278 

HRV 10.45 26.28 1.32 0.2166 

HF(%) -0.63 14.7 -0.14 0.8892 

LF(%) 0.72 14.86 0.16 0.8743 

LF/HF 0.22 0.88 0.82 0.4308 

Total Power 3205.73 8056.69 1.32 0.2164 

Variance 3205.73 8056.69 1.32 0.2164 

RMMSD 12.63 45.04 0.93 0.3741 

PNN50 4.35 16.54 0.87 0.4026 

脈高 386.09 1174.87 1.09 0.3013 

主峰角 -5.03 50.88 -0.33 0.7495 

第二峰角(%) -1.45 40.12 -0.12 0.9067 

血管緊張度 -5.27 38.08 -0.46 0.6559 

（註：n=11；採用 pair-t test ；p<0.05 代表統計學上顯著差異；SD:

標準差） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 45

 

表 4.15 各單位第一天、第五天大夜班下班後心律變異數與脈象檢查 

分析 

 加護病房    開刀房    

 Mean SD t 值 P 值 Mean SD t 值 P 值 

收縮壓 3.27 10.20 1.06 0.3127 -0.18 10.82 -0.06 0.9567 

舒張壓 1.90 2.25 2.81 0.0186 -1.09 3.33 -1.09 0.3028 

心跳 1.36 8.20 0.55 0.5934 -5.90 7.21 -2.72 0.0217 

HRV 2.18 43.69 0.17 0.8718 -3.45 34.09 -0.34 0.7438 

HF(%) -3.09 14.03 -0.73 0.4818 0.18 21.93 0.03 0.9786 

LF(%) 3.00 14.24 0.70 0.5009 -0.18 22.04 -0.03 0.9787 

LF/HF 0.04 1.96 0.07 0.9476 -0.01 0.95 -0.51 0.6189 

Total Power 810.9 9699.23 0.28 0.7872 -1676.91 6278.32 -0.89 0.3965 

Variance 810.9 9699.23 0.28 0.7872 -1676.91 6278.32 -0.89 0.3965 

RMMSD 5.90 66.65 0.29 0.7748 -3.72 50.86 -0.24 0.8129 

PNN50 -3.54 23.34 -0.50 0.6258 2.67 22.9 0.39 0.7068 

脈高 -893.81 1539.45 -1.93 0.083 -416.90 1801.52 -0.77 0.4605 

主峰角 -8.83 14.01 -2.09 0.063 -0.02 59.29 0.00 0.9988 

第二峰角(%) -0.90 30.85 -0.10 0.9249 4.61 27.72 0.55 0.5928 

血管緊張度 -9.54 29.78 -1.06 0.3127 4.63 70.68 0.22 0.8322 
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續表 4.15 

 病房    

 Mean SD t 值 P 值 

收縮壓 2.00 12.13 0.55 0.5966 

舒張壓 -1.09 2.46 -1.47 0.1734 

心跳 1.36 12.91 0.35 0.7335 

HRV 3.54 42.11 0.28 0.7858 

HF(%) -13.09 21.95 -1.98 0.0762 

LF(%) 13.09 21.95 1.98 0.0762 

LF/HF 0.62 1.06 1.95 0.0797 

Total Power 2578.45 9961.42 0.86 0.4107 

Variance 2578.45 9961.42 0.86 0.4107 

RMMSD -2.69 74.23 -0.12 0.9086 

PNN50 -6.79 24.61 -0.91 0.3818 

脈高 19.54 1034.34 0.06 0.9513 

主峰角 1.91 57.89 0.11 0.9147 

第二峰角(%) -1.50 44.72 -0.11 0.9136 

血管緊張度 5.18 37.00 0.46 0.6523 

（註：n=11；採用 pair-t test ；p<0.05 代表統計學上顯著差異；SD:

標準差） 
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討論 

 

臨床上影響心律變異數的因素非常多，有年齡、性別、體位、晝夜、

情緒、吸煙。其中年齡、性別、體位有較多相關報告。很多報告指出不

同的年齡呈現的心律變異數不同。38Antelmi 等人針對 653 位健康人做有

關心律變異數分析，結果呈現不論以時域分析或頻率分析，大部分人的

心律變異數分析指標，包含 VLF，LF，HF，SDNNi，rMMSD，pNN50

等值均隨年齡增加而下降。49 Stolarz 等人的研究則呈現成年人 HF 隨年

齡增加而下降，LF 隨年齡增加而增加。50在這些學者的報告雖可發現年

齡與心律變異數有相關，但結果卻是不同。 

    本研究中三組(開刀房、加護病房、病房)在年齡分佈有統計上的意

義。而心律變異數測量值則是在收縮壓、HF(%)、LF(%)以及 LF/HF 等

值有統計上的差異。與之前學者所做研究結果相符合。 

    一個針對年輕男性所進行的急性睡眠剝奪研究發現，（1）會使心血

管交感神經活動性升高，但心率、血壓並無明顯變化；（2）心率與心血

管自主神經活性的相關性在睡眠剝奪後消失。5 Holmes 等在 24h 平臥位

強制清醒的研究中，心臟交感神經活動性及心臟副交感神經活動性都呈

線性降低，提示睡眠壓力增加會下調心臟自主神經活動性。HRV、LF/HF

值會升高，提示了睡眠剝奪可導致交感神經活動性增加。25 

    但也有研究指出短時間睡眠剝奪時自主神經系統變化不大。有個別

報導收縮壓、舒張壓、手指的脈搏容積、心率和呼吸頻率有一定變化。
4Ito 等的研究中發現護理人員在輪班工作中，HRV 的 24 小時平均值並

沒有差異。交感神經活性(LF，LF/HF)最大值是在工作中，最小值是在

睡眠中；副交感神經(HF)活性反之。推斷自主神經活性和生理活動程度

有關，與時間沒有關係。51 Freitas 等針對輪班工作者全天候 HRV 變化的

研究中發現，清醒以及工作中所有的 HRV 值沒有任何差異性。而在白

班與夜班時 VLF、HF 值會比在睡覺時段為高，LF/HF 值則是降低。LF、

R-R interval 的標準差在任何時間都沒有變化。這結果暗示 HRV 似乎與

睡覺(平躺)、清醒(站立)有明顯相關，與日夜週期無關。7 

本研究結果發現三組單獨以自己不同的時間點來做比較，發現在各 
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組第一天、第五天大夜班上班前分析之後發現在加護病房組 pNN50；開

刀房組中心跳 ；病房組中 HF 、LF 、LF/HF 等值具有統計學上顯著的

差異。是否意味在經過多天大夜班睡眠剝奪對於正常生理還是會有所影

響。但卻與 Ito 等以及 Freitas 等研究成果呈現不同結果。為何會有不同

結果值得我們再進一步探究。 

而脈象檢查(脈位、脈高、血管緊張度)無統計學的顯著差異。推斷

原因在 33 位受試者中有 30 位為長期上大夜班，是否因為長期熬夜引發

慢性疲勞，故在脈象表現上沒有顯著差異，也值得進一步探討。 
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結論 

     

由本研究結果推斷 HRV 與年齡有關；與工作單位、壓力來源、大

夜班天數、測量時間無顯著相關性。而且由以上討論發現不同學者進行

類似研究也會出現完全不同的結果。這樣的問題值得進一步探討。是否

是因為研究對象的限制與受試者人數的相對不足而導致的結果。亦或是

針對睡眠剝奪，是否 HRV 的臨床運用有其限制性。 
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 The study of work strain on nurses of shift work 

 

English Abstract 

Background: 

The nursing is a kind of shift work , the operating time changes 

unceasingly. That not only destroys the biological rule, but also 

disturbs the day-night rhythm. Diagnosis by feeling the pulse is 

a kind of important method for Chinese medicine. It is also a kind 

of unique method for diagnosis, prognosis, and judgment the 

condition of the patient. There is very widely use of HRV in a 

lot of research. In actually, it is a kind of simply, non-invasive 

tool for the observation of the activity of autonomic nerve. We 

will quantify the Empirical datum, which was collected from HRV 

and the instrument that can be diagnosed the differential of pulse. 

To find out the correlation between the change of autonomic nerve 

and the pulse in shift nurses. We also can afford the measure 

improving the working conditions. 

Material and methods:  

33 nurses were enrolled this study. They were separated into 

3 groups which depends on the care unit (OR, ICU, WARD) they were 

belonged. The ANS watch was adopted for measuring HRV and pulse 

diagnosis at the day-shift, before and after the 1
st
 day of 

night-shift, before and after the 5
th
 day of night-shift.  

Result: 

  There is no significant difference in pulse diagnosis in 3 

groups. We find some parameters of HRV were predominately related 

to age. And the parameters of HRV are independent of work unit, 

work strains, the duration of night-shift, the time of measuring.   

 

Key words: shift work; heart rate variability; HRV; pulse. 
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