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中醫陽氣虛體質量表之發展 
 

研究生：陳麗麗 
指導教授：蘇奕彰 博士 

中國醫藥大學 中國醫學研究所 
 

體質影響個體對致病因子之易感性及發病的傾向性，且影響個體對

治療的反應。個體健康與否取決於體質之陰陽平衡狀態，其中陽氣是維

持身體功能運作的能量，一旦陽氣不足或稱為陽氣虛，將影響個體健

康。故傳統中醫臨床或研究藥物、針灸、氣功、按摩等措施防治疾病時，

均會觸及陽氣狀態之測量，因此建立具信效度的陽氣虛體質量表是亟待

進行之工作。 

本研究目的在建立陽氣虛體質量表並確立其信效度。採用心理測驗

量表發展步驟，由文獻搜尋及專家德爾菲法產生陽氣虛體質量表之問項

與口語化題目，並收集研究對象檢測各種心理計量特質。研究對象需符

合 1.前一個月內沒有發生急性病或慢性病急性發作者。2.年齡介於 20～

60 歲。完成有效個案數 1557 位。研究結果產生陽氣虛體質量表共 19 題。

經探索性及驗證性因素分析，確立陽氣虛體質量表五個因素結構。五個

因素分別依測量陽氣不足的功能表現部位不同而聚集，故命名為「頭部

陽氣不足」、「胸腔陽氣不足」、「肢體陽氣不足」、「腹腔陽氣不足」

及「體表陽氣不足」，全部總合命名為「整體陽氣不足」。整份量表及

五個因素，內在一致性 Cronbach’s α值介於 0.553～0.875，大部份題目

的再測信度組內相關係數值＞0.7。且量表得分與中醫師診斷、個案收縮

壓值間達一致性趨勢。本研究發展之陽氣虛體質量表，符合大部份信效

度值，可提供醫療人員執行中醫體質研究及臨床體質檢測工具。 

 

關鍵詞：中醫、陽氣虛、體質、量表
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第一章  前言 

近年來，現代醫學逐漸重視個體差異性對治療效果的影響，認為將

個案區分次群體而介入不同治療方案，可提高效果，並強調治療效果評

估應以個人為測量單位 1-3 。而體質是穩定的個體特徵，是個體差異性

的表現，透過體質測量，可獲得個人的評估資料 4-6。體質也是中國傳統

醫學重要的生理病理基礎，體質狀態影響個體對致病因子之易感性及發

病的傾向性，且影響個體對治療的反應。故傳統中醫重視個人體質狀態

在疾病預防及治療的重要性，強調防治措施的介入，需考慮個體體質或

疾病造成之體質類型差異而有不同 7。此論點與現代醫學重視個體化醫

療趨勢相同。 

個體健康與否取決於生理體質之陰陽平衡狀態，從中醫生理觀點，

廣義的陰陽概念，陰的功能包涵血，陽的功能包涵氣。其中維持身體功

能的質量屬陰血，如組成組織器官之營養物質與體液等；維持身體功能

的能量狀態屬陽氣，如組織器官功能、體液及溫度調節的生理表現等。

且陽氣是維持身體器官功能運作的能量，也是抵禦外邪入侵的防線，一

旦陽氣不足或稱之為陽氣虛，將影響陰陽平衡狀態，降低個體身體器官

功能及防禦能力。所以，有關中醫陽氣虛防治之臨床實務及研究，均會

觸及陽氣狀態之評估或測量，藉以篩檢、區分具陽氣虛的次群體個案或

做為藥物、針灸、氣功、按摩、飲食等措施介入的指引 8-10，達促進及

恢復個體健康之目的。例如應用於目前廣泛被護理人員使用的按摩護

理、飲食及運動指導等措施介入前後之評估 11-13。因此建立具信效度的

陽氣虛體質評估量表是亟待進行之工作。 
中醫視個體內部生理之陰陽平衡或和諧狀態為健康，並將之歸為正

常體質；而當陰血或陽氣消耗而失去平衡狀態後，個體會出現生理失常

的外在表現，此種失衡的持續狀態便歸類為虛性體質。所以當持續的缺

乏生命能量出現時，便稱為陽氣虛（Yang-Qi deficiency）體質。陽氣虛

體質為陽氣不足，陰質相對性過盛的個體特徵，身體表現出器官功能減

弱的不平衡現象，如疲倦、少氣、怕冷、大便稀軟等症狀 14。根據中醫
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臨床之辨證論治原則，將陽氣虛體質分類，做為介入不同治療方案之依

據 7, 15。由於臨床醫師執業科別不同，使用藥物或針灸等不同治療機轉

的考量，影響其對陽氣虛體質的分類；過去以五臟或經絡循行身體部位

組成做為陽氣虛體質分類構面 8, 16, 17，但未曾有相關之學術探討，因此

本研究希望透過實際收案測試，以確立其結構。 
中醫臨床使用望、聞、問、切四診收集症狀、體徵與病史 18，以評

估陽氣虛體質，依據臨床醫師個人或會議討論制定陽氣虛判斷準則
19-22

。此方式容易受醫師個人主觀因素干擾，造成判斷結果不一致 23-26，

且四診技巧的運用，需中醫師才有能力執行。雖然體質議題在另類輔助

醫療（CAM）研究中漸受到重視，日本、韓國、中國大陸及國內積極發

展體質評方法 4, 8, 27-33，但迄今仍未建立可靠與嚴謹之評估指標。為取得

穩定可靠之評估資訊，且考慮護理人員使用的合適性，本研究根據新的

測量工具需有足夠的信效度原則 34，使用心理學測驗量表發展步驟 35, 

36，以研究對象主觀症狀為評估內容，實際收案測試量表的心理計量特

質（Psychometric properties），建立具信效度的陽氣虛體質評估量表，

以提供中醫臨床診斷、治療、施護或研究應用之依據。因此本研究目的

為發展中醫陽氣虛體質評估量表並完成此量表之信效度檢測  
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第二章  文獻探討 

第一節  陽氣虛體質概念 

中醫體質的論述，最早見於《內經》，其後歷代醫家亦有論述或應

用；如《內經‧陰陽二十五人篇》，從人體的外部型態、生理及性格表

現特徵不同而將人分成不同類型 37，《傷寒論》提出在病因作用下，個

體是否發病、發病表現和傳變規律等，體質因素扮演重要角色 38。至 1970
年代，匡及王相繼提出「中醫體質學說」的概念，再度引起學者對體質

學說的重視，積極進行體質相關之研究 5, 39, 40。許多學者對中醫體質重

新進行整理、研究，使中醫體質學說形成一個更完整的體系 6。中醫體

質學說發展初期乃著重於體質定義、分型、影響因素等概念之文獻整理

和理論研究 41-45。近年來學者乃結合臨床疾病的診治，進行常見病與體

質的關係研究 6, 46-53，並採流行病學方法，以問卷普查正常人的體質資

料，進行體質分型及建立分型指標 30, 54-56。隨著實證醫學被重視，為尋

找測量體質的客觀指標，進一步運用實驗研究方法，探討某些病理體質

類型在自律神經功能活動、物質代謝及基因方面的異常改變 32, 33, 57。從

上述中醫體質學說發展過程，探討體質與陽氣虛體質相關概念如下 

一、 體質的定義 

過去許多學者嘗試定義體質（表 2.1）。由體質定義發現學者對體

質認識相近，體質概念包含形態、生理、心理及病理學特性總和之內涵，

是穩定的個體特徵，具有個體之差異性，受到遺傳和環境因素的影響，

有對致病因子之易罹性和發病的傾向性 58。從中醫身心合一的整體觀來

看體質概念的內涵結構，王、匡、蘇所定義的體質內涵較為完整。 



 

4 

 

 

表 2.1  各醫家提出之體質定義 

出處 定義 

王琦 體質是由先天遺傳和後天獲得所形成，在形態結構、功能活動

方面固有的，相對穩定的個體特性，並表現與心理性格的相關

性。體質表現為生理狀態下對外界刺激的反應和調適上的某些

差異性，以及發病過程中對某些致病因子的易罹性，和病態發

展過程中的傾向性。 

匡調元 體質是人群及人群中的個體，在遺傳性的基礎上，在其生長、

發育和衰老過程中形成的機能、結構和代謝上相對穩定的特殊

性，這種特殊性往往決定著他對某些致病因子的易感性及其所

產生病變類型的傾向性，體質是由先天遺傳和後天獲得所形

成，在形態結構、功能活動方面固有的，相對穩定的個體特性，

並表現與心理性格的相關性。體質表現為生理狀態下對外界刺

激的反應和調適上的某些差異性，以及發病過程中對某些致病

因子的易罹性，和病態發展過程中的傾向性。 

何裕民 體質是個體生理特性。這種特性是個體臟腑氣血等內在結構和

功能綜合作用後的整體觀顯現。 

田代華 體質就是機體的狀態，是人體在其生長發育過程中形成的結

構、機能和代謝上的特殊性。中國醫學所說的體質，主要與人

體的陰陽、氣血、津液以及臟腑經絡的功能狀態有關。 

蘇奕彰 體質包含形態、生理、心理及病理之內涵，是穩定的個體特徵，

具有個體之差異性，它受到遺傳和環境因素的影響，有對致病

因子之易罹性和發病的傾向性。 

 
二、 陽氣虛體質的定義 

體質分類有助於臨床的應用。學者們對體質分類很多種 19，常見的

分類方法有；第一種以陰陽功能表現失衡為主，分為尋常質、陰虛質、

陽虛質三型；第二種以五行或五臟功能表現失衡為主，分為木、火、土、

金及水型五種體質或肝虛、心虛、脾虛、肺虛、腎虛五種體質及尋常質；

第三種以陰陽氣血津液功能表現失衡為主，分為尋常質、血虛質、陰虛

質、氣虛質、陽虛質、痰濕質、瘀滯質七型 6 或平和質、特稟質、陰虛
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質、氣虛質、陽虛質、痰濕質、溼熱質、瘀血質、氣郁質九型 29等。陽

氣虛乃是以陰陽失衡為主的體質分類，而過去多數醫家以陰陽氣血津液

功能表現失衡為主，將陽氣虛體質分開為氣虛體質與陽虛體質 6, 28, 56。

並且多數會以五臟氣虛與陽虛體質為次分類 20, 21, 59-61，少數以身體部位

表現陽氣虛為次分類 17, 62，次分類表現的症狀彼此間呈現相關，且會共

用部分症狀。 
各醫家對氣虛與陽虛的病理描述分別為「氣虛」主要是元氣不足，

臟腑機能衰退，及抗禦病邪機能下降，而「陽虛」指陽氣不足，臟腑機

能衰退。多數醫家認為「氣虛」與「陽虛」症候表現有很多共同處，彼

此明顯相關，但兩者主要區別是氣虛寒象不顯著，陽虛則生寒，表現為

氣虛而有明顯寒象 60, 61, 63。表 2.2 例舉各醫家提出氣虛質（證）與陽虛

質（證）的症狀與體徵表現，2.3 則例舉各醫家提出五臟氣虛質（證）

與陽虛質（證）的症狀與體徵表現，從各醫家提出的症狀與體徵，可發

現其認知仍不一致。 

 
三、 陽氣虛體質測量方法與指標 

中醫體質學者認為體質可用測量學方法測得，依據測量內容做為體

質分型指標，由於過去對體質定義不同，而出現各種測量體質的方法與

指標，陽氣虛體質測量方法與指標分述如下： 
1. 中醫師四診評估：採望聞問切四診方式，收集個體身體外型、體態、

生理功能表現症狀與體徵、行為反應等資料，做為測量指標 21, 61。 
2. 非結構與結構性問卷測量：由中醫師使用問卷收集主訴症狀與體徵資

料 45, 54, 56, 68，或由個案自行填寫主觀症狀問卷，做為測量指標 27-29, 69。 
3. 藉助儀器測量心率變異數（HRV）：由儀器測量心率變異信號時域與

頻域，以分析交感神經與副交感神經調整變化情形，並進一步探討與

中醫陰陽體質的相關性 31, 33。 
4. 應用分子生物技術測量體質 57, 70，此項仍在研發中，目前尚無具體診

斷指標。 
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表 2.2  各醫家提出氣虛與陽虛質（證）之症狀與體徵 

作者 氣虛質（證）之症狀與體徵 陽虛質（證）之症狀與體徵 
馬建中 61 疲倦乏力、語聲低微、呼吸氣短、

自汗、脈細軟無力。 
疲倦乏力、語聲低微、呼吸氣短、自
汗、肢冷、怕冷、出冷汗、脈遲。 

冷方南 21 主症：呼吸氣短，神疲乏力，少
氣懶言。 

次症：面色少華，語聲低微，納
谷少馨，自汗。 

舌脈：舌淡，脈細無力。 

主症：畏寒肢冷，倦怠乏力，少氣
懶言，自汗。 

次症：面色  白，口淡不渴，小便
清長，大便溏薄。 

舌脈：舌質淡白，脈虛遲或沉弱。 

何裕民 56 頭暈，神疲乏力，氣短，懶言，
言語低微，目眩，困倦，內臟下
垂（具備三項或三項以上），面
色無華，脈虛無力，舌淡或淡胖
而有齒痕（具備二項或二項以
上）。 

氣虛症狀、形寒肢冷（必備），腹痛
喜按喜暖，便溏，夜尿清長（兼見一
項或一項以上），面色 白，身目虛
浮，脈沉或微弱，舌淡胖苔潤（具備
二項或二項以上）。 

中華人民共和
國國家標準 20 

氣短乏力，神疲懶言，自汗，舌
淡，脈虛。 

畏寒肢冷，神疲乏力，氣短，口淡不
渴，喜熱飲，尿清長，便溏，尿少浮
腫，面白，舌淡胖，脈沉遲無力。 

李東濤 64 少氣（懶言或短氣）倦怠乏力、
精神疲備、自汗、頭暈、動則氣
喘、面色白或萎黃，舌白嫩胖，
邊有齒痕，苔薄白，形體多瘦人
或肥胖人、寒熱耐受力差，尤不
耐寒。 

陽虛質是在氣虛的基礎上出現熱量
不足的體質狀態。 

1986 年 5 月全
國中西醫結合
虛證與老年病
研究專業委員
會上修改的氣
虛辨證標準診
斷 22 

神疲乏力、少氣或懶言、自汗、
舌胖或有齒印、脈虛無力(弱、
軟、濡等)。 

 

主症：全身或局部畏寒或肢冷、面足
虛浮、舌淡胖苔潤、脈沉微
遲。 

次症：夜尿頻多、便溏而尿清長。 

王琦等 19 肌肉不健壯，常見表現 
主項：語音低怯，氣短懶言，肢

體容易疲乏，易出汗。舌
淡紅，舌體胖大、邊有齒
痕，脈象虛緩。 

副項：口淡，頭暈，健忘，大便
正常，或有便秘但不結
硬，或大便不成形，便後
仍覺未盡，小便正常或偏
多。面色偏黃或 白，目
光少神，唇色少華，毛髮
不華。 

形體白胖，肌肉不壯，常見表現 
主項：畏冷、手足不溫、喜熱飲食、

精神不振、睡眠偏多、舌淡
胖嫩邊有齒痕、苔潤、脈象
沈遲而弱。 

副項：面色柔白、目胞晦暗、口唇
色淡、易出汗、大便溏薄、
小便清長、不耐冬等。 
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表 2.3  各醫家提出五臟氣虛與陽虛質（證）之症狀與體徵 

作者 五臟 氣虛質（證）之症狀與體徵 陽虛質（證）之症狀與體徵 
心 多見面白、神倦、眩暈、心悸

怔忡、氣短、自汗、舌質淡胖，
脈多見遲細弱或有結代。 

除心氣虛症狀外，同時有四
肢厥冷、面色灰暗、紫青等
寒及血液瘀阻。 

脾 多見脘腹不舒或隱隱作痛、泄
瀉或便溏等症。 

脾虛症狀外，還有面 、神
疲、形寒、腹痛喜熱喜按、
泄瀉清穀、脈沉弱、舌淡苔
白。 

肺 全身衰弱、神疲、語言無力、
聲音低怯、咳而氣短、舌質淡、
脈虛弱。 

 

馬建中 61 

腎 神疲、腰痠、膝軟、尿數而清
長、舌質偏淡、脈細弱等。 

面 、精神萎頓、畏寒、肢
末欠溫、眩暈、耳鳴、腰膝
萎軟、滑精、陽萎、月經不
調、小便多而清長、夜間多
尿、舌質淡胖等症。 

心 主症：心悸氣短、動則尤甚、
神疲乏力、畏風自汗。

次症：胸悶、心胸隱痛、面色
蒼白、少氣懶言、語聲
低微。 

舌脈：舌質淡，脈細弱或結代。

主症：心悸氣短、動則氣促、
形寒肢冷。 

次症：心胸憋悶疼痛、面色
白、少氣懶言、畏風自
汗、尿清便溏。 

舌脈：舌質淡，苔薄白而潤，
脈沉遲無力、細弱或結
代。 

脾 主症：面色萎黃、精神疲倦、
氣短懶言、納谷減少，
食後腹脹，大便溏薄。

次症：四肢倦怠、肢体浮腫、
小便不利、婦女月經量
少、色淡，甚至閉經。

舌脈：舌淡苔白，脈緩弱。 

主症：納減腹脹，腹中冷痛，
喜溫喜按，四肢不溫，
大便稀薄。 

次症：氣怯形寒，口淡不渴，
肢體浮腫，小便不利，
或女子白帶清稀量多。

舌脈：舌質淡嫩，苔白滑，
脈沉細或沉遲。 

肺 主症：面色 白，咳喘無力，
動則氣短，自汗怕冷。

次症：精神倦怠，聲音低怯，
短氣懶言，痰多清稀。

舌脈：舌淡苔薄白，脈虛弱。 

主症：咳喘無力，面色 白，
形寒肢冷，動則氣短。

次症：神疲少氣，聲音低怯，
自汗，痰清稀。 

舌脈：舌質淡，苔薄白，脈
虛弱。 

冷方南 21 

腎 主症：眩暈耳鳴，腰膝痠軟，
氣短自汗，倦怠無力。

次症：面色 白，小便頻數，
遺精，早泄，氣逆而喘。

舌脈：舌淡苔白，脈細弱。 

主症：畏寒肢冷，腰膝冷痛，
五更泄瀉，小便清長。

次症：面色 白或黧黑，眩
暈耳鳴，男子陽萎不
舉或精冷早泄，性慾
減退，女子宮寒不
孕，尿少浮腫，白帶
清稀。 

舌脈：舌淡嫩，苔白滑，脈
沉遲無力。 
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表 2.3  續 
心悸氣短，精神疲倦，或有自
汗，面白舌淡，脈弱。 

心悸怔忡，心胸憋悶而喘，
畏冷肢涼，面色 白或下肢
浮腫，唇舌色暗，苔白，脈
弱或結代。 

心 

神疲氣短，心悸怔忡，畏冷肢涼，自汗懶言，唇舌暗淡。 
肝 兩胁脹悶，情緒低沉，疲乏氣

短，頭暈眼花，舌淡，脈弱。 
兩胁脹悶，畏冷肢涼，頭暈
眼花，苔白潤，脈沉遲無力。

脾 食少，腹脹，大便溏薄，神疲，
肢體倦怠，舌淡脈弱。 

腹脹食少，腹痛喜溫、喜按，
畏冷肢涼，大便稀溏，或下
肢水腫，婦女帶下量多，舌
淡苔白潤，脈沉遲無力。 

肺 咳嗽無力，氣短而喘，動則尤
甚，吐痰清稀，聲低，或有自
汗，畏風，舌淡，脈弱。 

咳嗽氣喘，畏冷肢涼，吐稀
白痰，胸悶，苔白滑，脈弱。

中華人民共
和國國家標
準 20 

腎 耳鳴，腰酸，性慾減退，頭暈
健忘，脈弱。 

畏寒肢冷，腰膝以下尤甚，面
色 白或黧黑，小便清長，夜
尿多，舌淡苔白，脈弱。 

心 主症：心悸怔忡，氣短胸悶，
動則尤甚。 

次症：少氣懶言，精神疲倦，
自汗，面色淡白或 白。

舌脈：舌淡苔白，脈虛無力。 

主症：心悸氣短，心胸憋悶
或心胸作痛，畏冷肢
寒。 

次症：少氣懶言，神疲乏力，
面色蒼白或暗滯。 

舌脈：舌淡胖或淡紫，脈細
弱無力或微細或遲弱
或結代。 

肺 主症：咳喘無力，動則氣短，
聲低氣怯，痰液稀薄，
自汗。 

次症：神疲乏力，少氣懶言，
形寒畏風，易於感冒，
面色 白，胸悶。 

舌脈：舌淡苔白，或舌有瘀斑，
脈虛弱。 

 

脾 主症：食慾不振，腹脹便。 
次症：面色萎黃，肌肉消瘦，

肢倦乏力，腹不舒，四
肢浮腫，小便清長。 

舌脈：舌淡或有齒痕，苔白，
脈緩無力。 

主症：納呆食少，脘腹脹滿
冷痛，畏寒肢冷。 

次症：面色萎黃，大便溏或
泄瀉清谷，肢体浮
腫，婦女帶下量多或
稀白。 

舌脈：舌淡胖，苔白潤或滑，
脈遲無力。 

李 德 新 60, 

65-67 

腎 主症：腰膝酸軟，滑精早泄，
小便失禁或尿後餘瀝或
遺尿，女子忽然血下如
崩，月經淋漓不斷，胎
動易滑，白帶清稀而多。

次症：精神疲怠，畏寒肢冷，
大便失禁，滑瀉不止。

舌脈：舌淡苔白，脈細弱。 

主症：腰膝痠軟，形寒肢冷，
髮脫齒搖，男子陽萎早
泄，女子宮寒不孕，水
腫。 

次症：面色 白，精神不振，
尿頻或遺尿或夜尿
多，大便溏薄。 

舌脈：舌質胖，苔白，脈沉
遲而兩遲無力。 
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四、 建立陽氣虛體質診斷標準的方法 

過去中醫陽氣虛體質診斷標準的建立，乃依據不同方式產生，分別

為 1.臨床資深醫師個人根據典藉文獻與臨床經驗而制訂，如馬（1980）、
柯（1987）、鄧（1990）所制定之辨證診斷標準 61, 71, 72。2.由資深醫師

會議討論制定之標準，如大陸全國中西醫結合研究會制定之虛證血瘀辨

證標準等。3.以臨床調查資料檢定並修正出診斷標準，如何等（1989）
體質調查模式、陳等（1990）應用逐步回歸方程式之研究 73, 74。4.以社

區普查健康者的體質資料檢定並修正問卷，以制訂診斷指標，屬於少數

之研究 28, 56。 
上述方法建立之陽氣虛體質或證型評估標準，其發展評估指標及制

定診斷標準過程的客觀性仍有待檢驗。因此，本研究將依據心理測驗量

表發展步驟，建立陽氣虛體質評估量表，並配合統計分析方法進行檢定

與修正，以建立客觀的評估指標。 

第二節  量表發展 

量表是資料收集常用的方法，量表發展過程的嚴謹度，影響研究結

果的正確性，因此，量表發展步驟漸被重視。Churchill（1979）建議量

表發展包括 8 個步驟：1.定義概念的結構構面。2.問項生成。3.初步資料

收集，進行量表前測。4.純化測量。5.收集資料。6.信度評估。7.效度評

估。8.統計資料分析 75。Schwab（1980）提出量表發展過程分三階段；

第一階段問項生成、第二階段量表發展及第三階段量表評值 76。 
第一階段問項生成，主要藉由問項發展建立內容效度。問項發展的

方法有演繹法及歸納法兩種；演繹法適用於研究者已初步了解探討的現

象，且需從文獻查證發展出結構的理論定義，以引導問項產生；歸納法

適用於研究開始時理論較少，且缺乏探討此現象的文獻資料，藉由個體

反應嚐試確立結構。兩種問項發展方法的過程，乃透過文獻查證定義所

要測量的變項，依定義內容產生問項或採質性訪談方式產生問項，並經

過專家測試，形成初問項 36, 77。Okoli ＆ Pawlowski（2004）提到德爾

菲法（Delphi method）是廣泛被使用在建立專家表面及內容效度的質性

研究方法，尤其適用於新的研究領域及探索性研究 78。目的在獲得群體
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專家可信賴的ㄧ致性意見，乃藉由多次來回問卷填寫，達集體意見一致

性的方法，是一種十分客觀而且科學的方法，可應用於尚未達一致性的

診斷標準建立 79-81。 
第二階段量表發展，包括三步驟：1.量表發展研究設計；選取量表

心理學計量特質測試的樣本及抽樣方法、設計問項題目的形式及問項題

數之結構、量表量尺選擇及決定樣本數大小。2.效度評估；使用鑑別度

項目分析評估問項，量表則採結構測量；進行探索性與驗證性因素分析

縮減問項、純化結構及決定量表組成問項及因素構面等 82, 83。3.信度評

估；常採用 Cronbach，s Alpha 評估量表內在一致性及再測信度評估時間

改變對量表穩定性影響。 
第三階段量表評值；使用效標關聯效度、多特質多方法矩陣等方法

評值量表。Schwab（1980）並指出新的工具被使用前，需有足夠的信效

度資料 76。另外，美國心理學協會（The American psychological 
Association；1985）宣告測量工具應該顯示內容效度、建構效度、效標

關聯效度、內在一致性等，經由這些方法能建立新量表信效度的證據 36。

Hinkin（1995）、Hensley（1999）及 Rahman（2002）根據 Schwab 提出

之量表發展三階段原則做為評比量表發展實務的標準，回顧已刊登文章

所使用量表的發展步驟，評定好的量表發展過程需符合三階段的方法及

原則要求 35, 36, 84。 
從 Churchill（1979）及 Schwab（1980）提出量表發展步驟與內容，

可發現兩者雖敘述不同，但發展步驟與內容卻相似。依其步驟發展的量

表，亦符合美國心理學會的要求，綜觀目前國內外有關量表發展過程大

多以 Schwab 所提的步驟進行 30, 76, 85-87。故本研究乃運用上述量表發展原

則，制定中醫陽氣虛體質量表。 

第三節  研究架構 

本研究架構（見圖 2.1）主要來自蘇（1995）的中醫體質研究，並

參考其他體質研究學者之文獻而擬訂。蘇（1995）認為體質概念包括三

部分；一、體態，指身體的解剖結構、或稱體格；二、質能，指維持身

體功能的質量和能量狀態，即生理性體質，或稱狹義的體質；三、氣質，
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指心理的活動和行為特性。根據蘇（1995）的分類方法，將體質分為正

常質、陰虛質、陽虛質、血虛質、氣虛質、痰濕質及瘀滯質 6。本研究

為使主題單純，將中醫體質量表內容發展範圍置於質能部份之能量反應

測量上，即測量身體功能的能量表現狀態。 
從陰陽解釋生理觀點，陰陽屬於廣義的概念，陰的功能包涵血，陽

的功能包涵氣；維持身體功能的質量屬陰，如器官組織、血、營養物質

及體液等；維持身體功能的能量狀態屬陽，如器官功能維持、身體內液

體及溫度調節的生理表現等。所謂維持身體功能的質量和能量狀態，即

中醫所謂陰陽氣血之平衡概念。陰陽氣血處於平衡狀態，則歸為正常體

質，當出現不平衡現象時，則分析其虛證（減弱）之歸類，依失衡的表

現，將虛性體質分為能量不足產生之陽虛與氣虛體質，及質量不足產生

之陰虛與血虛體質。量表測量之潛在變項為體質類型，每個潛在體質類

型變項可藉由測量數個外顯變項而呈現，陽虛質與氣虛質的外顯變項就

是本研究中醫體質量表發展的內容。但從上述文獻發現各醫家對陽虛與

氣虛症狀表現的描述有很多共同處，本研究從統計上考慮量表問項共用

太多及潛在變項間相關性高會產生共線性問題，故將測量之潛在變項氣

虛質與陽虛質合併為陽氣虛體質。 

第四節  名詞界定 

一、 體質(Constitution)： 
來自構成、組成，原始定義是某一個個體的一切生物特徵的總和。

本研究乃指維持身體功能的質量和能量狀態，即生理性體質，或稱狹義

的體質。包括能量與質量兩部分。 

二、 體質類型： 
體質概念不同，分類亦不同。本研究採蘇（1995）的分類，依質能

不足及其病理產物表現，將體質分為正常質、能量不足產生之陽虛與氣

虛體質、質量不足產生之陰虛與血虛體質、病理產物形成之痰濕與瘀滯

體質。 

三、 陽氣虛(Yang-Qi xu；Yang-Qi deficiency)體質： 
本研究陰陽屬於廣義的概念，陽的功能包涵氣，維持身體功能的能
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量狀態屬陽，如器官功能維持、身體內液體及溫度調節的生理表現等。

陽氣虛體質乃指維持身體功能的能量狀態減弱，產生相對性質量過盛的

不平衡現象，身體表現出整體或不同部位器官功能減弱與相對性寒象，

如疲倦、少氣、怕冷、大便稀軟、小便量多等自覺症狀。 

 
圖 2.1  研究架構圖 
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第三章  材料與方法 

第一節  研究設計 

本研究量表發展分五個步驟（見圖 3.1）。第一步驟產生問項及口

語化題目，建立專家表面及內容效度；由文獻及第一階段德爾菲法

（Delphi method）專家問卷產生陽氣虛體質量表之問項，經研究小組將

問項口語化成題目，再經第二階段德爾菲法，評估口語化題目之正確

性。另外，考慮問卷題目的周延性及本土性，故透過質性研究之深入訪

談，收集自覺身體正常個案對身體感覺的描述，提供本研究擬訂中醫體

質量表問項及題目口語化之參考。第二步驟選擇符合量表使用的量尺語

詞，本量表每題答案的選項採李克特氏（Likert’s）五點等距量尺計分，

由能代表問卷使用者的樣本共同決定。第三步驟為先驅研究，評估研究

對象填寫量表題目的困難程度。第四步驟正式收案測試量表信效度，包

括題目鑑別度、內在一致性、再測信度及建構效度測試等。以心理計量

特質標準修正量表，同時確立量表題目及其構面。第五步驟檢驗量表的

同時效標關聯效度，以中醫師診斷及研究對象收縮壓值檢測量表的效標

關聯效度。 

第二節  研究對象 

因應量表發展各階段的需要，本研究先後選取不同的八組樣本(表
3.1)，有效個案共 1557 位，依序進行質性訪談、選擇量尺語詞、先驅研

究、正式施測及效標關聯效度檢測。研究對象來自中國醫藥大學附設醫

院、台大醫院雲林分院之家庭醫學科健康檢查門診及社區民眾，採立意

取樣，為避免研究對象塡答時受急性病症狀表現干擾，研究對象需符

合：(1)填寫資料前一個月內沒有發生急性病或慢性病急性發作者；(2)
年齡介於 20～60 歲。包括質性訪談 15 位；選擇量尺語詞 111 位，另選

取 40 位研究對象間隔兩週實施再測；先驅研究 81 位；正式測試 813 位

及 59 位間隔兩週施行再測；以中醫師診斷及研究對象收縮壓值檢驗量

表的同時效標關聯效度各 150 位與 347 位。 
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圖 3.1  研究流程圖 

 

第三節  量表發展步驟 

先組織研究團隊，以推進量表發展步驟。並尋找德爾菲法的專家，

徵得其同意參與問卷，以產生量表問項及口語化題目。 
研究團隊成員 

研究團隊成員包括中醫學科教師、中醫師、護理專家、統計專

家共七位。所有研究團隊成員參與每一階段的討論、執行與評估。 
德爾菲法專家 

專家是德爾菲法的重心，本研究邀請 38 位專家參與德爾菲法問卷
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調查，每位專家須同時符合下列條件：1.中醫醫學士以上。2.中醫臨床

經驗五年以上，並曾在教學醫院擔任主治級醫師。 
 
表 3.1  所有研究對象人數、基本屬性及來源 

研究對

象群 
人數 男性 

n(％) 
平均年齡

±標準差 
功用 來源 

A 15 5(33.3) 25.8± 8.3 質性訪談 社區民眾 

B 111 50(45.0) 39.8±12.0 選擇量尺語詞 社區民眾 

C 40 12(30.0) 33.8±12.4 量尺語詞之再測信度 社區民眾 

D 81 31(38.3) 37.2±16.6 先驅研究 社區民眾 

E 813 345(42.4) 35.0±16.6 正式測試 健康檢查門診

及社區民眾 

F 59 7(11.9) 31.3 ± 7.3 量表的再測信度 健康檢查門診

及社區民眾 

G 150 63(42.0) 39.0±12.7 以中醫師診斷檢測同時效

標關聯效度 
健康檢查門診 

H 347 178(55.5) 47.4±10.1 以研究對象收縮壓值檢驗

同時效標關聯效度 
健康檢查門診 

註：F 群研究對象來自 E 群部份研究對象的重複測量 

 

第一步驟：產生量表問項及口語化題目 

一、 文獻彙整問項 

首先經由研究團隊會議，定義體質及陽氣虛體質。為建立量表問

項，根據定義，以「陽虛」、「氣虛」、「陽虛體質」、「氣虛體質」

為關鍵字，針對中醫書籍及期刊進行文獻搜尋，將搜尋結果，彙整出陽

虛與氣虛體質之主觀症狀，包含整體及各臟腑的症狀表現。並根據本研

究對陽氣虛體質的定義，篩選符合的問項，進行兩階段德爾菲法專家問

卷試驗，以確立問項及口語化題目的表面及內容效度。確立納入標準訂

為全部專家同意比率（稱之為 CVI, content validity index）≧0.7，視為

達成共識，並將達成共識的問項或題目保留。 

二、 德爾菲專家問卷產生問項及口語化題目 

第一階段德爾菲法有二次來回問卷測量，目的在達成專家共識，產
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生量表問項。第一回問卷中說明研究目的、體質定義、陽氣虛體質定義

及研究概念圖等，並列出文獻篩選之問項，請專家勾選是否同意將問項

歸入評估陽氣虛體質，並建議需增加之問項（見附錄一）。第二回問卷

中，提供專家們建議新增問項的歸類說明、第一回專家同意比率值≧0.7
的問項，並列出第一回專家同意比率值<0.7 的問項及專家建議新增問

項，請專家再次勾選是否同意歸入評估陽氣虛體質（見附錄二）。最後

根據兩回結果確立量表問項。 
第二階段德爾菲法目的在產生口語化題目及檢視其表面與內容效

度。量表發展研究團隊，根據第一階段德爾菲法中確立之問項，並參考

質性訪談個案對身體自覺症狀描述的內容，逐一建立各問項對應之口語

化題目。接著透過問卷方式，請專家評估毎個問項口語化題目的適確性

（見附錄三）；專家評估意見分為「內容不正確需修改」、「內容正確

措詞需修改」及「內容正確措詞不需修改」，透過專家意見與共識，發

展出口語化題目。 

三、 質性訪談收集研究對象自覺身體症狀的描述語詞 

透過深入訪談，收集研究對象對身體感覺的描述，提供擬訂中醫體

質量表問項及口語化題目之參考。採用訪談大綱指引會談（見附錄四），

訪談大綱乃經相關文獻及專家意見修訂而成。研究者選取願意參與的個

案，簡介研究內容，並安排在單獨的空間進行會談，在個案同意下使用

錄音機將訪談內容全程錄音，且以紙筆協助記錄；資料收集者在正式進

行訪談前，接受觀察及訪談技巧的訓練，以提高資料的真實性。共 15
位完成訪談。 

四、 研究團隊會議確立口語化題目 

完成德爾菲專家問卷及質性訪談後，研究團隊召開會議，針對德爾

菲專家問卷及質性訪談結果進行討論，形成最後共識，以確立本體質量

表之口語化題目。 

第二步驟：量尺語詞選擇 

本研究發展之量表，每題題目選項採李克式五點等距量尺，包括頻

率及強度兩類語詞，五點量尺語詞分別描述研究對象主觀症狀發生頻率
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或強度為 0%、25%、50%、75%及 100%。而選擇五點等距量尺語詞的

過程；先召開專家會議，訂出兩類量尺語詞的端點（代表 0%及 100%），

並從文獻選取中間的候選語詞，以量表目標群體做為選擇中間量尺語詞

的研究對象。研究人員以滾雪球方式，選取社區願意填寫問卷者，共完

成 111 位。使用問卷選擇中間量尺語詞，內容包括個人基本屬性、所有

頻率及強度量尺語詞及一條 10 公分的線段。先請中西醫師、護理及統

計專家五位，共同決定頻率及強度量尺的兩個端點語詞。中間的量尺語

詞主要參考翁（1998）、林、姚、黃及王（1999）與彭及李（2000）所

列之量尺語詞，選出適合中醫體質問卷使用者，並經醫護專家討論，決

定本研究挑選之候選語詞 88-90。問卷中每個語詞的右側有一條 10 公分的

線段，線段 0、2.5、5.0、7.5 及 10 公分處有提示點，受訪者於線段上，

以「×」標示每個語詞相對於兩個端點用詞的語氣量化程度（請見附錄

五）。另外，為評估資料的可信度，問卷中有兩個量尺語詞重複測試。

選出中間語詞後，另選取 40 位研究對象間隔兩週再測試，以評估所選

語詞量化的穩定性。 

第三步驟：先趨研究 

將專家修訂完成之口語化題目與選出之量尺語詞組成量表題目，進

行先趨研究以評估受測者填答題目之困難程度及困難處（見附錄六）；

困難程度分五等級，包括完全無困難、輕微困難、中等程度困難、很困

難及極困難。根據研究對象提出填答困難處，修改題目內容。先驅研究

之研究對象來自社區，願意填寫問卷者共 81 位。 

第四步驟：正式施測 

根據先趨研究修改過的版本（見附錄七），正式收案以評估各題目

之心理計量特質，包括內在一致性、題目鑑別度及再測信度，並進行探

索性及驗證性因素分析，藉以產生並驗證陽氣虛體質量表結構構面。探

索性因素分析用以發掘陽氣虛體質的組成構面，因素的萃取係根據主成

份分析法，進行斜交轉軸後，特徵值（Eigenvalues）＞1 的因素個數。

組成構面產生後，再進行驗證性因素分析，以評估量表結構模式之適合

度。最後據此將量表定稿。正式施測對象係來自家醫科健康檢查門診，
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選取 840 位，其中 27 位個案因部分題目未填答故視為無效樣本，故有

效樣本共 813 位。為評估再測信度，於 813 位樣本中隨機選取 1/10 個案

數，間隔兩週施行再測，以檢定量表的穩定性，完成者 59 位。 
研究團隊針對正式施測的信效度結果，進行討論修訂，最後將量表

定稿（參見附錄八）。此量表的測量尺度分為五等級，依出現頻率或強

度給分，每題 1-5 分，分數越高，表示陽氣虛體質偏向越明顯。 

第五步驟：檢測效標關聯效度 

以中醫師診斷及研究對象收縮壓值檢驗本量表的同時效標關聯效

度(criterion-related validity)。選取 150 位樣本，每位研究對象除填寫本

問卷外，並同時由同一位醫師進行陽氣虛體質診斷，其診斷依據何

（1989）訂定的標準（見附錄九），在假設醫師診斷陽氣虛結果為效標

的情況下，以 t 檢定（t-test）及邏輯式回歸（logistic regression）分析測

試之資料。最後再選取 347 位研究對象，除填寫本問卷外，同時以電子

血壓計（HEM-762, Omron, Japan）測量收縮壓，以相關檢定陽氣虛量表

得分與收縮壓值的關係 74。 

第四節  資料收集與分析 

問卷資料收集方法，社區民眾採家庭訪視，醫院個案則利用健康檢

查時間，由研究對象自行填寫問卷並當場回收。若研究對象不識字，則

由研究者代為填寫。資料分析包括質性及量性；質性分析，將訪視會談

的錄音帶資料轉譯成文字，研究者從資料中摘取研究主題相關的重要概

念 91；量性分析使用SPSS＋12.0版（SPSS Inc., Chicago, IL）及LISREL 8.51
進行問卷資料統計分析。包括描述性統計分析研究對象的基本資料及專

家評估得分情形，藉著量尺語詞出現的頻率、中位數、平均值、標準差

及變異係數值，做為選擇適當的量尺語詞。取量表總得分最高的 25%及

最低 25%個案，進行無母數曼惠特尼 U 檢定（Mann-Whitney U test）量

表各題的鑑別度。計算 Cronbach’s α檢視量表內在一致性，設定量表問

項與整體相關（Item-Total Correlation）係數值＞0.3，內在一致性的

Cronbach’s α 值介於 0.7～0.9 為可接受的範圍 36。採探索性因素分析檢

測建構效度，以主成份分析法斜交轉軸萃取量表之因素，根據特徵值＞
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1 決定萃取因素個數。組成構面產生後，再以 LISREL 軟體進行驗證性

因素分析，以評估量表結構模式之適合度，當適合度指標 RMSEA＜

0.05、NNF>0.9 及 CFI>0.9 視為量表結構模式與資料訊息相適配(fit)92。

並以組內相關係數（ICC; Intraclass Correlation Coefficients）及斯比爾曼

等級相關檢定（Spearman correlation）分析量表之再測信度，t 檢定、皮

爾森相關（Pearson correlation）及邏輯式回歸檢定量表同時效標關聯效

度。 

第五節  研究倫理考量 

研究過程的倫理考量，在研究者方面，首先需做到保護樣本基本人

權，防止樣本遭到傷害與隱私權受侵犯，本研究對樣本保護方式，說明

於表 3.2。另外，研究者應對研究過程與研究結果的真實性負責，並能

客觀的判斷研究資料，尤其在質性訪談資料內容分析上，避免影響研究

結果的客觀性。 
 
表 3.2  本研究樣本之人權保護 

人權類別 保護方式 
一、避免傷害之權利 1. 研究計畫送人體試驗委員會(IRB)審核通過

（見附錄十） 
2. 本研究工具使用量表，不會造成侵入性傷害

3. 質性訪談及量性訪視過程，樣本如有不適，

可立即中途退出 
二、充分認知之權利 1. 資料收集前，為樣本說明本研究目的，進行

方式，參與研究之好處及可能產生之不便，

並徵求樣本同意 
2. 簽署同意書（參見附錄十一 ） 
3. 提供樣本詢問本研究相關事項之聯絡人姓

名及聯絡方式 
三、自決的權利 1. 允許樣本有決定參與或拒絕的權利 

2. 樣本可中途退出研究 
四、隱私、匿名與保密之權利 1. 本研究問卷採不記名方式填寫 

2. 質性訪談過程需使用錄音機，先告知樣本且

獲得同意 
3. 告知樣本質性訪談內容及問卷資料僅供研

究使用，且資料以集體統計結果發表，不會

暴露個人隱私 
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第四章  結果 

第一節  產生 22 個問項及口語化題目 

一、 文獻彙整產生 20 個問項 

以「陽虛」、「氣虛」、「陽虛體質」、「氣虛體質」為關鍵字，

鍵入「中華民國期刊論文索引」、「全國博碩士論文摘要檢索系統」、

「中國期刊網」等期刊進行搜尋，因文獻中「質」與「證」並無明確分

別，故將文獻中「陽虛」、「氣虛」體質或證型症狀逐筆整理，共彙整

出 52 個主觀症狀問項（表 4.1），並經過研究團隊小組會議討論，篩選

出符合本研究體質定義的主觀症狀陽虛 7 個及氣虛 13 個，作為發展本

量表第一階段德爾菲專家問卷內容擬定之依據。 

表 4.1  陽氣虛體質類型症狀－文獻彙整 

體質類型 症狀 
氣虛質或證 疲倦（倦怠）、乏力、面色偏白、納差、納呆、食慾減退、語

音低微、聲斷不續、懶言、懶動、嗜臥、耳鳴、頭暈、眼花、

目眩、胸悶、少氣、氣短（動則甚）、心悸、氣促、自汗、畏

風（惡風）、易感冒、寒熱耐受力差、尤不耐寒、內臟下垂 

陽虛質或證 神疲、乏力、懶言、少氣、氣短、喘促、胸悶不適、心悸、喜

暖、畏寒、肢冷、尿清長、便溏、飲食不化、飲量不多、口淡

不渴、喜熱飲、腰膝酸軟、腰膝發涼、體痛、自汗（易出汗）、

尿頻、夜尿、身目浮腫、毛髮易落、易感冒 

 

二、 第一階段德爾菲專家問卷增加為 27 個問項 

本研究參與德爾菲法專家年齡 39.5±10.6 歲，中醫執業經驗 9.9±5.3
年，男性占 75.7%，碩博士占 91.9%，83.9%執業於醫學中心中醫部，18.9%
為副教授級以上的教師，70.3%曾執行體質或證型研究。 

將文獻搜尋結果，經研究團隊小組會議，篩選符合本研究定義的主

觀症狀問項 20 個，經第一階段德爾菲法專家問卷表達同意度，結果保

留陽虛體質 7 個及氣虛體質 12 個問項，第二回問卷乃針對第一回專家

同意度未達 0.7 的問項及專家建議的新增問項，重新請所有專家勾選同
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意度，結果保留陽虛體質 7 個及氣虛體質 4 個問項，第一階段兩回問卷

共確立保留陽虛體質 14 個及氣虛體質 16 個問項（表 4.2），去除相同

項目，共保留 26 個主觀症狀問項（表 4.3），每個問項專家同意比率 0.7≧ 。 
研究團隊小組會議發現第一階段德爾菲法專家保留 26 個問項中，

「目眩眼花」含「目眩」、「眼花」兩個不同概念，將其拆開成「目眩」

與「眼花」而「夜尿清長」與「小便清長」概念相似且含兩個概念，故

合併後拆開成「小便清」與「小便長」。所以量表問項增加為 27 個。 

 
三、 質性訪談結果 

完成訪談對象年齡在 21～49 歲，平均 25.8±8.29 歲，女性佔 66.7%。

將訪談結果，依研究對象描述身體自覺症狀內容歸納為十項，包括整體

性精神狀況及全身性症狀、對環境及自覺身體寒熱的感覺、出汗情形、

頭部及身軀不適現象、胸腹不適現象、五官功能及不適、渴飲及飲食與

口味、大小便排泄情況、睡眠情形、月經現況與分泌物。分述如下： 

(一)   整體性精神狀況及全身性症狀 

最常被提到的現象為精神疲倦、全身無力、懶懶的、不想動等，

如個案描述「會，四肢無力…不想動，然後走路起來好像那種輕飄飄

的感覺…差不多一個禮拜 2、3 次」、「重重的，就是覺得身體往下沉

的感覺喔！」、「我覺得有時候講話會用到氣，所以覺得不想講很多

話…不喜歡講太多話」、「很容易疲倦…我覺得我的能量好像只有 3-4
小時，所以我早上 8 點上班，到了 12 點我就會覺得很累…大概一個禮

拜也有兩次吧！」。精神狀況及全身性症狀出現時間大多在下午及月

經週期，如個案描述「幾乎每次生理期完吧！我都會一個禮拜覺得很

虛弱」、「就會覺得很累啊！然後做什麼是都會不起勁…然後…就是

肢體動作如果大一點，就會很不舒服，就會頭暈」、「下午…當我就

是這段期間身體比較累、比較不舒服……」。 
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表 4.2  第一階段第一及第二回專家對陽虛及氣虛體質問項同意比率 n=38 

第一回 德爾菲專家問卷 第二回 德爾菲專家問卷 

體質類型 
─問項 

同意比率 
體質類型 
─問項 

同意比率 

陽虛質 陽虛質  
畏寒肢冷喜暖 
身目浮腫 
便軟或瀉 
臥喘 
夜尿清長 
腰膝酸痛、發冷 
口淡不渴 

1.00 
0.95 
0.95 
0.82 
0.87 
1.00 
0.95 

小便清長 
倦怠乏力 
喜熱飲 
懶言 
嗜睡 
五更泄瀉 
畏風 
頻尿 
短氣 
自汗 

0.87 
0.79 
0.87 
0.71 
0.79 
0.92 
0.87 
0.68＊ 
0.63＊ 
0.63＊ 

氣虛質  氣虛質  

納呆食慾減退 
倦怠乏力 
懶言音弱 
嗜睡 
少氣 
自汗 
喘促 
頭重頭昏 
目眩眼花 
胸悶 
筋攣 
肢體麻木 
身重 

0.84 
1.00 
1.00 
0.89 
0.97 
0.94 
0.87 
0.82 
0.92 
0.87 
1.00 
0.79 
0.52＊ 

小腹或肛門下墜感 
短氣 
腰背容易扭傷 
畏風 
身重 

0.90 
0.84 
0.79 
0.87 
0.50＊ 

註：
＊
同意比率＜0.70 
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表 4.3  專家效度問卷達一致性的陽虛與氣虛體質問項 

體質類型 問項 
氣虛質 納呆食慾減退、倦怠乏力、懶言音弱、嗜睡、少氣、自汗、喘

促、頭重頭昏、小腹或肛門有下墜感、短氣、目眩眼花、胸悶、

筋攣、肢體麻木、腰部容易扭傷、畏風 

陽虛質 便軟或瀉、身目浮腫、臥喘、畏寒肢冷喜暖、小便清長、夜尿

清長、倦怠乏力、懶言、嗜睡、口淡不渴、喜熱飲、腰膝酸軟

或發冷、五更泄瀉、畏風 

註：氣虛與陽虛體質重複的問項－倦怠乏力、懶言音弱、嗜睡、畏風 
 
 
(二)   對環境及自覺身體寒熱的感覺 

指怕熱或怕冷、自覺四肢末梢皮膚冰冷或溫熱、身體溫度等，大

部分個案提到四肢末梢冰涼且怕冷，尤其在冬天及冷氣房內，如個案

描述「常常比較容易說手腳冰冷，吹冷氣就會了，對…然後像冬天的

話就更明顯，有時候是冰到那種指甲都變紫紫的」、「冬天要比人家

多穿一點，我覺得我現在變的喔…怕冷又怕熱」、「冬天冷的時候就

會很怕冷，然後，夏天熱的時候又很怕熱，…」、「冬天會特別怕冷…
有些人只是穿一個薄薄的衣服的話，你自己就穿 2、3 件，…」、「夏

天皮膚的溫度也會比人家冰」、「冬天會很怕冷，就是冬天平常人家

要穿 3 件我就一定要穿 4 件再加外套這樣子」、「我在冷氣房內得溫

度都會比較冷一點，表面皮膚會比較容易……就是手腳會比較容易冷

一點…嘴唇會比較白一點」、「我也會比較容易熱，我容易中暑.. 平

常我比較怕熱，我對夏天的熱我會容易受不了」、「量體溫我是沒有

達到發燒的溫度，但是…會感覺到整個手心、整個頭熱熱的」。只有

部分個案較不怕冷而怕熱，如「我都是吹電風扇，反正就是不能太熱，

我不喜歡太熱。…不會怕冷」。 

(三)   出汗情形 

包括日間雖沒激烈活動，汗仍不斷流出或夜間睡後流汗睡醒則汗

止，如個案描述「對啊！只要吹冷氣就會手心冒汗啊！」、「白天也
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會冒汗」、「就是睡一睡起來都是汗，我都是一陣子一陣子的耶。」。 

(四)   頭部及身軀不適現象 

研究對象常提到頭痛、頭暈或合併眼前發黑、頭重、眩暈等，大

都出現在姿勢改變、疲倦及月經期間，如「就是你生理期剛結束你就

會覺得很累啊！然後會一直就覺得很頭暈啊！」、「…頭暈啊！蹲下

去起來也會暈啊！」、「就會一片暗ㄇㄇ，就是一片黑啊！然後就是

要拿各東西稱著…然後就是要休息一下啊！」、「…我每次頭痛的時

候，我就會頭特別燙一點」。部分個案形容頭暈的感覺及出現情況「看

到前面的東西，你可能看到但是你不會覺得…嗯…你不會去很仔細的

看它那種感覺，那種注意力不是很集中…走路啊！就是也會這樣子，

或是有時候冷氣開太強的話也會這樣子」、「太陽穴的地方，一點點

痛痛的，頭暈才會，沒有頭暈就不會單純頭痛」、「突然站起來的時

候會有頭暈的情形…就是會暈的時候眼睛會一直閉著，就覺得黑黑

的」、「就是累到頭有點痛，脹痛，頭重重的」、「就是那種突然的

感覺……就是那種會抽痛那樣子 .. 大概就是先緊吧…再來就是抽

痛」、「頭暈比較少，應該是姿勢性低血壓，就是蹲一下，起來久了

就不會了…嗯，就是覺得人在轉喔！」、「有時候頭會脹脹的不舒服，

也不是頭昏眼花就是重重的不舒服…我就覺得是整個頭發熱…」、「就

是像那種人家腦部突然缺氧…暈一下而已…眼前發黑，一點點，一下

子而已.. 環境會稍微轉一下而已」。身軀不適主要是腰酸背痛及脖子

酸痛，出現在工作太久、疲倦或月經週期，如「除了生理期來之前跟

生理期來期間我的腰快斷了」、「MC 期間都沒有感覺，反而是外面

都會四肢無力，尤其是兩隻腳特別沒有力氣…可能是那種腳沒有力氣

會漸漸影響到那種腰酸、背部的那種感覺」、「現在大概就是說 MC
來之前嘛！包含就是腰酸背痛……整個肩膀真的是很酸很重，還有腰

部脊椎的地方酸痛」。 

(五)   胸腹不適現象 

胸部不適包括胸痛、胸悶、胸部緊緊、胸部重重的、心悸、明顯

感覺心臟跳動、氣不夠的感覺等，如個案描述「…可是我常常會覺得
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吸不夠氣的感覺」、「偶爾會覺得胸悶」、「就是這邊會痛（指著胸

口）」、「胸悶就好像停止呼吸那種感覺，就是不能呼吸那種感覺，

還有有時候就是那種…嘆氣…突然那種深呼吸再吐氣這樣子，就覺得

會比較好一點，不然就出去走一走呀！嗯…這樣會比較好一點」、「月

經來更明顯有胸悶的情形」、「有時候肝臟那邊，右肋那邊有時候會

覺得悶悶的」、「有時候真的很煩的時候會有一點心悸，然後胸口會

悶悶的」。腹部不適指疼痛或脹脹的感覺，如個案描述「我就已經覺

得說我吃的就已經還蠻注意的…就不敢吃太油膩、太刺激的…可是常

常會覺得胃脹脹的不舒服，…」、「就會覺得胃很不舒服，一直有想

吐東西啊！…一個禮拜一、二次吧！」、「MC 的時候會很痛…我不

知道怎麼形容……就是下腹部會悶痛啊！…來之前不會，通常都是第

一天痛，之後就都不會痛」，部分個案主述按住腹部或熱敷可緩解疼

痛，如「生理期的那個痛，熱敷會改善，還有就是…之前就是有一段

期間就是跟自己說不要喝冰的」、「可是要喝熱的喲！會比較不痛」、

「熱敷會改善」。但部分個案主訴「我覺得熱敷對我好像沒效耶！」。 

(六)   眼、耳、鼻、口、皮膚功能表現及不適情形 

眼部出現眼酸痛、澀澀的、視力糢糊等，但大多在看書過久才會

出現，如個案描述「現在因為要忙著考試嘛！要唸很多書啊…然後唸

到後來都眼睛模糊」。部分個案主訴較重聽「我覺得我的聽力好像會

比一般正常稍微有一點重聽，這是這 1-2 年才會，這 1-2 年有過稍微

耳鳴」，如「就是當身體很虛弱的時候或者是又加上頭痛什麼的…就

會耳鳴啊！」、「好像就是走路比較久的時候，會覺得有一點耳鳴，

啊會有一點痛，但是這個情況不常」。鼻部出現癢、粘膜乾乾的、打

噴嚏等過敏現象，遇到冷空氣或髒空氣容易發生，如個案描述「譬如

說在馬路上啊！你騎機車啊！然後我又沒有戴口罩，那時候就會覺得

開始有鼻塞，然後就會一直會打噴嚏，在台中，我會常覺得鼻子有點

塞塞的，不是完全塞住，可是你就會覺得鼻子有點不舒服，有點塞塞

這樣子，……」、「只要是在冷空氣中我鼻子會比較容易乾，然後就

會打噴嚏，或者是空氣比較糟糕的地方，就是會“ 哈ㄑ一ㄡˋ哈ㄑ一

ㄡˋ＂但是不多啦！」。口腔容易出現破皮潰瘍，如個案描述「就是
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吃熱的話，吃太熱的話就會有嘴巴破……兩、三個禮拜一次吧！大部

分都在下嘴唇」。皮膚外觀，如個案描述「我沖 SPA 啊！有時候大腿

內側整個都是瘀青，小點的那種…點狀出血那種…然後整片都是，蠻

恐怖的呀！」、「夏天容易長疹子，就是在手背後面會有一整排」。 

(七)   渴飲及飲食與口味 

渴飲出現在口乾時會想喝水，如個案描述「會…這陣子會常口

渴」、「容易口水比較黏，就比較乾的時候，你就會覺得你的唾液分

泌不足，就乾乾的啊！如果這樣你就會想說那去喝個幾口水吧！」、

「很少喝水，因為忙，所以下午喉嚨就很乾」、「就是你會覺得嘴巴

是乾的想喝水」。10 號個案「偶爾會有口乾、喉嚨乾」。飲食指食慾、

食量、食後腹脹等現象，如個案描述「我很少覺得肚子餓」、「很容

易就脹氣了」、「飯量可能兩口」、「我比較容易脹氣」。喜歡吃的

食物味道，如個案描述「很喜歡吃，那種酸酸甜甜的，很喜歡吃，不

管再酸都沒關係…」。 

(八)   大小便排泄情況 

小便次數及量，大都主訴正常。大便習慣大多每天解一次，少數

2-3 天，部分個案偶而出現大便乾硬，「大概一個月有兩次吧！」，

部分個案偶而出現拉肚子，如「西瓜啊、然後還有什麼瓜類的，或者

是蕃茄，吃多了，我有時候會拉肚子……」、「…我腸胃出現的問題

是，如果我胃不舒服，那我可能就會拉肚子」、「大便成形，濕軟，

以前就這樣」、「拉肚子？應該是沒有，有時候便是比較稀軟…好像

一半一半，有時候是成形有時候是稀軟」。 

(九)   睡眠情形 

指失眠及嗜睡，如不易入睡、早醒、睡眠淺、易作夢、經常想睡、

睡不飽等，如個案描述「這陣子可能因為要考試吧！所以晚上會比較

不容易睡著」、「然後睡著以後早上都會起不來，覺得有點累」、「這

陣子喔？好像作夢有比較多一點耶！」、「我常常會覺得睡不飽」、

「就是睡到一半，2、3 點的時候就自己爬起床，就覺得已經早上了，

啊…就會爬起床，到處走、看一下書或者是做一下事情，可能 4、5
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點的時候又會想睡覺」、「淺眠，不易入睡，常作夢，夢多就睡不好，

夏天常出現，占 40～50%，冬天不會，可能跟溫度有關」、「淺眠尤

以夏天為最，很累時全身就感覺重重的」、「有時候很想睡可是睡不

著」、「我覺得早上睡覺起來會覺得很累，因為我知道我的睡眠品質

不好…有時候大部分晚上都會做 1-2 個夢，啊…就是醒來會覺得很累

的樣子」。 

(十)   月經現況與分泌物 

月經現況指月經週期提前或延後、血量過多或過少及顏色深或

淺、有無血塊、經期不適症狀等，如個案描述「生理期來的時候啊…
也會不舒服很痛啊！有時候一個禮拜前，有時候就前幾天啊！就覺得

肚子悶悶有點痛痛的，然後…就是…就會覺得說…就會知道應該生理

期快到了這個樣子，那如果來了之後，常常就是從第一天痛到幾乎快

結束耶！」、「這陣子都往後耶！常會慢」、「因為像我現在每次來

血都很少啊！顏色很深很少啊！」、「每一次月經來有血塊」、「18
歲以前的月經都是 5 天就結束，之後就是…吃冰的話，3 天就結束

了」、「會固定往後挪，挪一個禮拜或是一個禮拜多一點點…不會有

血塊…稀紅色，量少」、「MC 來時前 1-2 天肚子會比較痛啊！就是

下腹部會脹脹的吧！有時候偶爾會腰酸…腰酸好像是痛之後才有

的」、「會比較深，而且血塊比較多」、「要來 MC 之前就會腰酸背

痛還有頭痛，會感覺比較累、疲憊、沒有力氣這樣」、「每個月都會

有血塊，只是大小多少而已，有時候我會自己感覺說比較累或者是體

力比較差的時候，血塊就會大一點」。分必物指陰道分泌物的量及顏

色，大多在排卵期有白色透明分泌物，部分個案個案兩次月經間一直

有分泌物。如個案描述「西瓜啊、然後還有什麼瓜類的，或者是蕃茄，

吃多了，我有時候會拉肚子，那我們不是會有白帶嗎？就會變得很

多，就是那種稀稀水水的，啊…就會很不舒服」、「就是白帶…幾乎

都有耶！」、「有白帶，尤其排卵期最多」。 
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四、 第二階段德爾菲專家問卷完成 27題口語化題目的表面與內容效度 

研究團隊參考質性訪談個案對身體自覺症狀的描述，將第一階段專家

問卷產生之 27 個問項口語化，做為第二階段德爾菲法專家問卷內容，評

估量表口語化題目的表面及內容效度。將專家評定「內容正確措詞需修

改」、「內容正確措詞不需修改」歸為贊同，結果各題題目內容專家同

意比率值介於 0.85～1，專家同意比率值≧0.7 的題目則保留，故 27 題口

語化題目皆保留，如表 4.4 。 

五、 研究團隊會議確立保留 22 題口語化題目 

研究團隊召開會議，針對專家問卷與質性訪談結果進行討論，將口

語化題目減為 22 題（表 4.5）。從質性訪談結果發現，多數年輕個案敘

述睡眠時間不足而出現嗜睡、氣候悶熱都會流汗，所有個案都沒有描述

小腹或肛門下墜感，經詢問個案，多數表示不知道「小腹或肛門下墜感」

的感覺，故研究團隊會議，將「嗜睡」、「自汗」、「小腹或肛門下墜

感」視為不良測量指標，予與刪除。另外，個案描述「頭昏」、「眼花」、

「目眩」常合併出現，不易區分，因此，將「頭重頭昏」併入「目眩」

與「眼花」，成為「頭昏目眩」與「眼花；更名為目黑矇」。從專家問

卷結果發現，部分專家認為「身目浮腫」症狀已屬病證表現，應更改為

「目浮腫」，但從訪談資料發現部份個案敘述睡前喝很多水，就容易眼

睛浮腫，因此，研究團隊會議結果，認為「身目浮腫」屬於陽虛造成的

病理產物，故將此症狀從陽氣虛體質去除，歸入痰濕體質症狀。 
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表 4.4  第二階段德爾菲法專家問卷確立保留的問項及題目 

問項(Items) 題目(Questions/Descriptions) 

1 目黑矇（眼花） 突然站起來時，我會覺得眼前發黑。 

2 頭暈目眩 姿勢改變時，我會覺得天旋地轉。 

3 懶言音弱 我會覺得疲倦不想說話或沒力氣說話。 

4 倦怠乏力 我會覺得疲倦或無力不想動。 

5 臥喘 平躺時我的呼吸會變喘。 

6 胸悶 我會覺得胸口悶悶或緊緊的，好像有東西

壓著。 

7 短氣 我會覺得呼吸深度淺短。 

8 喘促 稍微活動，我會覺得呼吸變喘。 

9 少氣 我會覺得氣不夠，需要深呼吸。 

10 筋攣 沒有劇烈運動時，我會抽筋。 

11 肢體麻木 我的身體或手腳會有麻木感。 

12 腰部容易扭傷 沒有劇烈運動時，我的腰部會容易扭傷。 

13 腰膝足跟酸痛、無力或發冷 我會感到腰部、膝蓋或足跟酸軟、疼痛、

無力或發冷。 

14 喜熱飲 我會喜歡喝熱的東西。 

15 畏風 我吹到風會不舒服。 

16 畏寒肢冷喜暖 我會覺得自己怕冷、手腳冰冷或需穿比較

多的衣服。 

17 五更泄瀉 我在天亮前會拉肚子。 

18 便軟或瀉 我的大便不成形。 

19 口淡 我會覺得嘴巴淡淡的沒有味道。 

20 溲長 我的小便量多。 

21 納呆、食慾減退 我會不想吃東西。 

22 溲清 我的小便顏色淡。 

頭重頭昏 我會覺得頭重頭昏不清爽。 

嗜睡 我會覺得想睡覺或睡不飽。 

自汗 環境不熱或無劇烈活動，我的身體會出汗。

小腹或肛門有下墜感 我的小腹或肛門會有下墜的感覺。 

身目肢體浮腫 我的四肢、身體、臉部或眼睛周圍會浮腫。

註：使用李克特氏(Likert’s)五分量表 1:完全沒有或完全不會 5:一直都有或最嚴重會 
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表 4.5  最後確立保留的初問項及題目 

問項(Items) 題目(Questions/Descriptions) 

1 目黑矇 突然站起來時，我會覺得眼前發黑。 

2 頭暈目眩 姿勢改變時，我會覺得天旋地轉。 

3 懶言音弱 我會覺得疲倦不想說話或沒力氣說話。 

4 倦怠乏力 我會覺得疲倦或無力不想動。 

5 臥喘 平躺時我的呼吸會變喘。 

6 胸悶 我會覺得胸口悶悶或緊緊的，好像有東西壓著。

7 短氣 我會覺得呼吸深度淺短。 

8 喘促 稍微活動，我會覺得呼吸變喘。 

9 少氣 我會覺得氣不夠，需要深呼吸。 

10 筋攣 沒有劇烈運動時，我會抽筋。 

11 肢體麻木 我的身體或手腳會有麻木感。 

12 腰部容易扭傷 沒有劇烈運動時，我的腰部會容易扭傷。 

13 腰膝足跟酸痛、無力或發冷 我會感到腰部、膝蓋或足跟酸軟、疼痛、無力或

發冷。 

14 喜熱飲 我會喜歡喝熱的東西。 

15 畏風 我吹到風會不舒服。 

16 畏寒肢冷喜暖 我會覺得自己怕冷、手腳冰冷或需穿比較多的衣

服。 

17 五更泄瀉 我在天亮前會拉肚子。 

18 便軟或瀉 我的大便不成形。 

19 口淡 我會覺得嘴巴淡淡的沒有味道。 

20 溲長 我的小便量多。 

21 納呆、食慾減退 我會不想吃東西。 

22 溲清 我的小便顏色淡。 

註：使用李克特氏(Likert’s)五分量表 1:完全沒有或完全不會 5:一直都有或最嚴重會 
   



 

31 

 

 

第二節  產生量表的量尺語詞 

根據文獻及五位專家共同決定頻率兩端點為「從來沒有」、「一直

都有」與強度兩端點「完全不會」、「最嚴重會」，並決定中間三點的

頻率語詞 16 個與強度語詞 17 個，進行問卷測試，去除填答不完全及所

有答案皆相同之個案，有效樣本為 111 位，其年齡 39.8±12.0 歲。完成

再測信度個案 40 位，其年齡 33.8±12.4 歲。表 4.6 為兩群個案基本資料

分布及檢定結果，兩群個案性別、習用母語分布無差異（p>0.05），但

居住地區、教育程度及年齡呈現顯著差異性（p<0.05）。 
根據各語詞的心理計量得分情形，選擇在 10 公分線上得分接近

2.5、5.0 及 7.5 的語詞，即發生頻率與強度為 25%、50%、75%的語詞。

表 4.7 為各頻率與強度語詞相對於 10 公分線上的得分情形；頻率語詞的

中位數與平均數皆介於 2.0～3.0 的有「偶爾有」、「大半時間沒有」，

介於 4.5～5.5 的有「一半有一半沒有」，介於 7.0～8.0 的有「常常有」、

「很常有」、「時時有」，「大部分時間有」；強度語詞的中位數與平

均數皆介於 2.0～3.0 的有「稍微會」、「輕微會」，介於 4.5～5.5 的有

「中等程度會」、「某種程度會」，介於 7.0～8.0 的有「很會」。比較

選出頻率與強度語詞的標準差，各層級標準差最小的分別為「大半時間

沒有」、「一半有一半沒有」、「常常有」與「稍微會」、「中等程度

會」、「很會」。由表 4.8 及表 4.9 發現研究對象習用母語不同，各語

詞的平均數及標準差稍有不同，經變異數分析（F-test）結果，多數語詞

未達顯著差異性，僅頻率語詞中「大半時間沒有」呈現較大差異性

（p<0.05）。根據上述結果，選擇依平均數及中位數各層級選出語詞中

標準差最小，且考慮個案習用母語對語詞計量值影響最小的原則，做為

本研究量表的語詞，最後選出 25%、50%、75%的頻率語詞為「偶爾有」、

「一半有一半沒有」、「常常有」，強度語詞為「稍微會」、「中等程

度會」、「很會」。 
表 4.10 呈現重複測量及本研究所選取中間語詞再測信度的組內相

關係數值。重複測量結果，頻率語詞「幾乎沒有」的平均得分及標準差

為 0.77±0.94 及 0.76±1.00，強度語詞「非常會」的平均得分及標準差為

7.70±2.58 及 8.72±2.00。 
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第三節  先驅研究結果 

完成先驅研究評估之個案 81 位，年齡 37.2±16.6 歲，女性佔 61.7%，教

育程度國中以下佔 13.5%，高中 16.1%，專科 23.5%，大學 38.3%及研究

所 8.6%。整份量表內在ㄧ致性 Cronbach’s α值 0.845。量表各題填寫困

難度評估結果，個案認為題目填寫完全無困難的比率，各題介於 0.802
～0.938。另外，召開研究小組會議，針對研究對象提出填答困難處內容

進行處理如下：部分研究對象提出「我會覺得呼吸深度淺短。」與「稍

微活動，我會覺得呼吸變喘。」兩題題目內容不易區分，故合併為「我

會覺得呼吸深度短淺或喘。」，使陽氣虛體質量表減為 21 題，並修改 3
題的題目內容（表 4.11）；分別為「我會喜歡喝熱的東西。」修改成「我

會喜歡喝溫或熱的東西。」，因有研究對象詢問是否包括喜歡喝溫的；

「我在天亮前會拉肚子。」修改成「我在天亮前會因拉肚子而起床。」，

因部分研究對象會誤以為是早晨起床後的排便習慣；「我的小便量多。」

修改成「沒有喝很多水，我仍覺得小便量多。」，因有研究對象提出喝

水多小便就多，故增加情境描述。 
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表 4.6  選擇量尺語詞的研究對象基本資料分布 

 語詞測試樣本 n=111 語詞再測樣本 n=40  

變項 人數 百分比 人數 百分比 χ2/p 值 
性別     3.03/0.08 
男 50 45.0 12 30.0  
女 59 53.2 28 70.0  

習用母語     4.26/0.37 
國語 33 29.7 18 45.0  
閩南語 34 30.6 10 25.0  
客家語  6  5.4  3  7.5  
兩種以上 21 18.9  8 20.0  
遺漏值 17 15.3  1  2.5  

教育程度     19.95/0.01
國小以下 16 14.4  1  2.5  
國中（初中） 14 12.6  0  0.0  
高中（職） 14 12.6  4 10.0  
專科 17 15.3  9 22.5  
大學 36 32.4 14 35.0  
研究所 10  9.0 11 27.5  
遺漏值  3  2.7  1  2.5  

居住地     13.00/0.01
北部地區 28 25.2  1  2.5  
中部地區 58 52.3 30 75.0  
南部地區 23 20.7  9 22.5  
東部地區  1  0.9  0  0.0  
遺漏值  1  0.9  0  0.0  

年齡 39.7±12.0∗ 33.8±12.4∗ 2.68/0.01  
∗：平均數±標準差    ：t 值/p 值 
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表 4.7  頻率與強度語詞得分情形                  n=111 

頻率語詞 中位數 平均數±標準差 強度語詞 中位數 平均數±標準差

幾乎沒有 0.4  0.76±1.00 一點也不會 0.0 0.27±0.61 
幾乎沒有 0.5  0.77±0.94 十分不會 0.2 0.75±1.44 
很少有 1.1  1.45±1.21 大部分不會 1.0 1.45±1.50 
不常有 1.7  1.88±1.22 不太會 1.1 1.40±1.13 
大部分時間沒有 1.7  2.10±1.66 少許不會 1.4 3.05±3.08 
大半時間沒有 2.5  2.33±1.53 少許會 1.9 2.02±1.36 
偶爾有 2.5  3.00±1.60 輕微會 2.0 2.13±1.47 
有時有 3.7  3.91±1.78 稍微會 2.0 2.13±1.33 
一半有一半沒有 5.0  4.90±0.91 稍微不會 2.5 3.97±3.02 
大半時間有 6.3  6.40±1.61 某種程度會 4.5 4.49±1.87 
時常有 6.6  6.41±1.60 普通會 4.9 4.30±1.69 
經常有 7.5  6.78±1.92 中等程度有 5.0 4.99±0.94 
大部分時間有 7.5  7.01±1.96 大致會 7.5 6.79±2.23 
很常有 7.5  7.14±1.72 很會 7.5 7.11±1.74 
常常有 7.5  7.33±1.63 非常會 7.8 7.70±2.58 
時時有 7.5  7.44±2.08 非常會 9.3 8.72±2.00 
幾乎都有 9.1  8.70±1.52 十分會 9.0 8.53±1.79 
   極會 9.3 8.82±1.54 

註：斜體加粗為本研究選出的語詞 
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表 4.8  各習用母語群體的頻率語詞得分情形                n=111 

語詞/習用母語 個數 平均數 標準差 F p-value 
偶爾有 111 3.00 1.60 1.64 0.17 
國語 33 2.48 1.49   
閩南語 34 3.36 1.61   
客家話 6 3.33 1.33   
兩種以上 21 2.81 1.01   
遺漏值 17 3.32 2.25   

大半時間沒有 111 2.33 1.53 2.63 0.04 
國語 33 2.59 1.77   
閩南語 34 2.15 1.43   
客家話 6 1.30 1.54   
兩種以上 21 1.89 1.24   
遺漏值 17 3.07 1.21   

一半有一半沒有 111 4.90 0.91 0.48 0.75 
國語 33 5.09 0.72   
閩南語 34 4.83 1.21   
客家話 6 4.87 0.28   
兩種以上 21 4.82 0.9   
遺漏值 17 4.79 1.07   

時時有 111 7.44 2.08 0.29 0.89 
國語 33 7.70 1.83   
閩南語 34 7.44 2.04   
客家話 6 7.30 2.09   
兩種以上 21 7.07 2.79   
遺漏值 17 7.43 1.75   

很常有 111 7.14 1.72 0.96 0.44 
國語 33 7.06 1.51   
閩南語 34 7.08 1.58   
客家話 6 6.73 2.11   
兩種以上 21 7.76 2.09   
遺漏值 17 6.81 1.72   

常常有 111 7.33 1.64 0.11 0.98 
國語 33 7.32 1.53   
閩南語 34 7.32 1.64   
客家話 6 7.22 2.02   
兩種以上 21 7.52 1.87   
遺漏值 17 7.18 1.55   
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表 4.9  各習用母語群體的強度語詞得分情形            n=111 

語詞/習用母語 個數 平均數 標準差 F p-value 
偶爾會 111 2.13 1.33 0.49 0.75 
國語 33 2.09 1.47   
閩南語 34 2.12 1.16   
客家話 6 2.67 1.02   
兩種以上 21 2.29 1.61   
遺漏值 17 1.87 1.11   

輕微會 111 2.13 1.47 1.26 0.29 
國語 33 1.78 1.48   
閩南語 34 2.00 1.00   
客家話 6 2.38 1.52   
兩種以上 21 2.60 2.05   
遺漏值 17 2.39 1.32   

中等程度會 111 4.92 0.94 1.49 0.21 
國語 33 4.84 0.68   
閩南語 34 5.19 0.92   
客家話 6 5.05 1.59   
兩種以上 21 4.58 1.09   
遺漏值 17 4.92 0.89   

很會 111 7.11 1.74 0.68 0.61 
國語 33 7.41 1.59   
閩南語 34 7.11 1.59   
客家話 6 7.55 1.39   
兩種以上 21 6.80 2.10   
遺漏值 17 6.75 1.97   

 
 
 
表 4.10  重複測量語詞及中間三個語詞再測信度的組內相關係數(ICC)值 

種類 頻率語詞 ICC 值 強度語詞 ICC 值 

重複測量(n=111) 幾乎沒有 0.41 非常會 0.72 

再測語詞(n=40) 偶爾有 0.58 稍微會 0.62 
 一半有一半沒有 0.76 中等程度會 0.65 
 常常有 0.81 很會 0.79 
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表 4.11  陽氣虛體質量表各題題目填答無困難的人數及比率  n=81 
題                    目    無困難人數 無困難比率 

1 突然站起來時，我會覺得眼前發黑。（目黑矇） 69 0.852 

2 姿勢改變時，我會覺得天旋地轉。（頭暈目眩） 75 0.926 

3 我會覺得疲倦不想說話或沒力氣說話。（懶言音弱） 72 0.889 

4 我會覺得疲倦或無力不想動。（倦怠乏力） 73 0.901 

5 平躺時我的呼吸會變喘。（臥喘） 75 0.926 

6 我會覺得胸口悶悶或緊緊的，好像有東西壓著。（胸悶） 77 0.951 

7 我會覺得呼吸深度淺短。（短氣）¶ 66 0.815 

8 稍微活動，我會覺得呼吸變喘。（喘促）¶ 75 0.926 

9 我會覺得氣不夠，需要深呼吸。（少氣） 76 0.938 

10 沒有劇烈運動時，我會抽筋。（筋攣） 74 0.914 

11 我的身體或手腳會有麻木感。（肢體麻木） 74 0.914 

12 沒有劇烈運動時，我的腰部會容易扭傷。（腰部容易

扭傷） 
74 0.914 

13 我會感到腰部、膝蓋或足跟酸軟、疼痛、無力或發冷。

（腰膝足跟酸痛、無力或發冷） 
69 0.852 

14 我會喜歡喝熱的東西。（喜熱飲） 

我會喜歡喝溫或熱的東西。（喜溫/熱飲）* 
74 0.914 

15 我吹到風會不舒服。（畏風） 68 0.840 

16 我會覺得自己怕冷、手腳冰冷或需穿比較多的衣服。

（畏寒肢冷喜暖） 
73 0.901 

17 我在天亮前會拉肚子。（五更泄瀉） 

我在天亮前會因拉肚子而起床。（五更泄瀉）* 
74 0.914 

18 我的大便不成形（腹瀉）。（便軟或瀉） 70 0.864 

19 我會覺得嘴巴淡淡的沒有味道。（口淡） 69 0.852 

20 我的小便量多。（溲長） 

沒有喝很多水，我仍覺得小便量多。（溲長）* 
65 0.802 

21 我會不想吃東西。（納呆、食慾減退） 72 0.889 

22 我的小便顏色淡。（溲清） 66 0.815 

我會覺得呼吸深度短淺或喘。（喘促、短氣）¶   

註：遺漏值視為填答有困難 
     *：題目內容已有修改  ¶：題目合併  
    斜體字為修改或合併完成之題目 
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第四節  確立量表的信效度及其結構構面 

經正式收案測試量表各項心理計量結果，表 4.12 為各題題目得分分

布情形；多數題目偏態係數＞1，地板效應（floor effect）人數比率偏高。

其鑑別度檢定，Z 值介於-16.567～-8.697，皆呈現統計顯著差異（p＜
0.05），表示各題題目皆具鑑別度。而量表內在一致性測試結果，各題與

整體相關係數值介於 0.091∼ 0.650，將兩題與整體相關係數值＜0.3 之題

目去除，分別為「我會不想吃東西（納呆）。」及「我的小便顏色淡（溲

清）。」，陽氣虛體質量表保留 19 題，其 Cronbach’s α 值由 0.8674 提高

為 0.8753。另外再測信度結果，呈現所有題目前後測相關係數介於

0.355∼0.805，組內相關係數值介於 0.443∼0.911，經斯比爾曼等級相關檢

定皆達統計顯著性相關(p＜0.05)。多數題目組內相關係數值＞0.7，有 5
題＜0.7，整份陽氣虛體質量表前後測之組內相關係數值為 0.9144（表

4.13）。 
將 19 題陽虛體質量表題目進行探索性因素分析。結果 KMO 

（Kaiser-Meyer-Olkin）值為 0.903；巴萊特球型考驗（Kaiser Bartlett’s Test 
of Sphericity, χ2=4510.642, p＜0.001），顯示題目間具有相當程度的關聯

性，且適合執行因素分析。以主成份分析法萃取特徵值＞1 的因素有五

個，其總解釋變異量為 56.4%。表 4.14 為五個因素的題目、能解釋之變

異量、及因素負荷。所有題目的因素負荷皆＞0.4。採用 Promax 斜交轉

軸，轉軸後各因素相關係數見表 4.14，並經驗證性因素分析檢定確認量

表結構模式（如圖 4.1），其第一階因素模式（first-order factor model）顯

示五個潛在因素（five latent factors）與題目（items）結構的適合度指標

為 RMSEA=0.057，NNFI=0.902，CFI=0.918；第二階模式（Second-order 
model）呈現陽氣虛體質與五個潛在變項結構的適合度指標為

RMSEA=0.056，NNFI=0.904，CFI=0.918。經 Add 「目黑矇」與「頭昏

目眩」的殘差共變數參數修飾模式後，其第一階因素模式之 
RMSEA=0.05，NNFI=0.922，CFI=0.935；第二階模式之 RMSEA= 0.05，
NNFI=0.923，CFI=0.935，顯示量表結構適配（fit）理論架構。依確認

之量表結構，五個因素構面的 Cronbach’s alpha 值及問項間相關係數見

表 4.14。整份量表及其五個因素構面得分之分布見表 4.15。 
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表 4.12  陽氣虛體質量表題目內容及其分布情形          n＝813 

題目             平均數 標準差 偏態值 地板效應 
(%) 

天花板效應 
(%) 

Q1 目黑矇 2.08 1.05 0.9 33.2 2.7 

Q2 頭暈目眩 1.67 0.85 1.5 51.0 1.2 

Q3 懶言音弱 1.76 0.92 1.2 48.8 1.0 

Q4 倦怠乏力 2.15 1.02 0.7 29.5 2.0 

Q5 臥喘 1.19 0.53 3.4 85.0 0.2 

Q6 胸悶 1.73 0.93 1.4 50.4 1.4 

Q7 喘促、短氣 1.62 0.87 1.6 56.4 1.2 

Q8 少氣 1.80 0.95 1.2 47.0 1.7 

Q9 筋攣 1.45 0.71 1.8 65.0 0.5 

Q10 肢體麻木 1.68 0.94 1.5 53.9 1.4 

Q11 腰部容易扭傷 1.35 0.72 2.5 74.7 0.8 

Q12 腰膝足跟酸痛、

無力或發冷 
1.93 1.06 1.1 42.3 3.1 

Q13 喜熱飲 2.07 1.00 0.8 33.8 1.6 

Q14 畏風 1.44 0.78 2.2 68.2 1.0 

Q15 畏寒肢冷喜暖 1.90 1.13 1.1 51.0 3.1 

Q16 五更泄瀉 1.32 0.53 1.6 71.2 0.4 

Q17 便軟或瀉 1.88 0.83 1.1 34.3 0.6 

Q18 口淡 1.66 0.82 1.5 49.5 1.1 

Q19 溲長 1.49 0.78 1.8 65.2 0.5 

註：每題計分 1-5 
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表 4.13  陽氣虛體質量表各題之再測信度指標及其與總分之相關 

rs值
¶ ICC 值 Item-TotalΓ 

Correlation 題目(Question numbers and items) 
n=59  n=813 

Q1 目黑矇 0.766** 0.875 0.5275 

Q2 頭暈目眩 0.732** 0.798 0.5478 

Q3 懶言音弱 0.590** 0.581 0.5896 

Q4 倦怠乏力 0.528** 0.662 0.6371 

Q5 臥喘 0.540** 0.678 0.4117 

Q6 胸悶 0.539** 0.727 0.5954 

Q7 喘促、短氣 0.804** 0.911 0.6276 

Q8 少氣 0.675** 0.833 0.6571 

Q9 筋攣 0.527** 0.738 0.4078 

Q10 肢體麻木 0.615** 0.793 0.4775 

Q11 腰部容易扭傷 0.530** 0.854 0.4293 

Q12 腰膝足跟酸痛、無力或發冷 0.559** 0.783 0.5845 

Q13 喜熱飲 0.744** 0.861 0.3444 

Q14 畏風 0.661** 0.897 0.4686 

Q15 畏寒肢冷喜暖 0.805** 0.894 0.4468 

Q16 五更泄瀉 0.706** 0.860 0.3227 

Q17 便軟或瀉 0.507** 0.736 0.3798 

Q18 口淡 0.447** 0.593 0.4076 

Q19 溲長 0.374** 0.443 0.3673 

整份問卷 0.844** 0.914  
＊＊：p＜0.01    
註：每題計分 1-5  
¶：Spearman correlation coefficient   
ICC：組內相關係數值 
Γ：Corrected item-total correlation coefficient-毎題與其他題目加總後總分的相關係數（不含

該題目本身） 
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表 4.14  陽氣虛體質量表之探索性因素分析          n=813 

＊＊：p＜0.01             總解釋變異量百分比(Total percent of explained variance)：56.4% 
註：每題計分 1-5 
Data：表示各因素內 Factor loading 符合選取標準之題目 

Π:根據各因素選取符合標準之 items 計算而來 

題目(Question numbers and items) 
因素 1

Factor loading

因素 2 

Factor loading

因素 3 

Factor loading 

因素 4 

Factor loading 

因素 5

Factor loading

Q1 目黑矇 0.877 0.011 -0.054 -0.029 -0.157 

Q2 頭暈目眩 0.716 0.180 0.038 -0.028 -0.215 

Q3 懶言音弱 0.712 -0.025 0.023 0.056 0.039 

Q4 倦怠乏力 0.665 0.041 0.091 0.065 0.018 

Q5 臥喘 -0.118 0.820 0.060 0.045 -0.185 

Q6 胸悶 0.096 0.708 -0.003 -0.097 0.099 

Q7 喘促、短氣 0.069 0.700 0.014 -0.046 0.141 

Q8 少氣 0.263 0.596 -0.059 -0.092 0.142 

Q9 筋攣 0.050 -0.156 0.814 0.056 -0.048 

Q10 肢體麻木 -0.008 0.228 0.666 -0.076 -0.037 

Q11 腰部容易扭傷 -0.100 0.118 0.563 0.091 0.088 

Q12 腰膝足跟酸痛、無力或發冷 0.325 -0.002 0.515 -0.073 0.115 

Q16 五更泄瀉 -0.027 -0.055 0.161 0.795 -0.193 

Q17 便軟或瀉 -0.139 0.004 0.069 0.747 0.120 

Q18 口淡 0.195 0.173 -0.257 0.577 0.014 

Q19 溲長 0.183 -0.072 -0.025 0.456 0.124 

Q13 喜熱飲 -0.169 0.010 -0.025 -0.036 0.881 

Q14 畏風 -0.140 0.187 0.087 0.071 0.622 

Q15 畏寒肢冷喜暖 0.485 -0.282 -0.013 -0.002 0.503 

      

特徵值 6.046 1.347 1.292 1.035 1.001 

解釋變異量百分比 31.8 7.1 6.8 5.5 5.3 

與因素 1 的相關係數 1 0.514＊＊ 0.416＊＊ 0.361＊＊ 0.512＊＊ 

與因素 2 的相關係數   0.459＊＊ 0.319＊＊ 0.381＊＊ 

與因素 3 的相關係數    0.320＊＊ 0.306＊＊ 

與因素 4 的相關係數     0.308＊＊ 

Cronbach’s alpha 值 Π 0.774 0.790 0.700 0.610 0.553 

Inter-item correlation coefficient rangeΠ 0.369-0.644 0.349-0.609 0.301-0.425 0.220-0.414 0.265-0.332
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表 4.15  研究對象陽氣虛體質量表及其五個因素構面得分之分布   n=813 

五個因素及整份量表 題數
得分

範圍 
平均Γ

數 

標準Π

差 

地板效

應 (%) 

天花板效

應 (%) 

因素 1（頭部陽氣不足） 4 1-5 1.91 0.74 12.1 0.1 
因素 2（胸腔陽氣不足） 4 1-5 1.59 0.66 31.6 0.1 
因素 3（肢體陽氣不足） 4 1-4.8 1.61 0.63 23.0 0.0 
因素 4（腹腔陽氣不足） 4 1-3.5 1.58 0.50 20.6 0.0 
因素 5（體表陽氣不足） 3 1-5 1.80 0.71 20.0 0.1 

整份量表 19 1-3.7 1.69 0.49  1.8 0.0 
註：每題計分 1-5 

Γ：每題平均得分  Π：每題平均得分的標準差 

 

第五節  確立陽氣虛體質量表最終版本及其效標關聯效度檢測結果 

本研究陽氣虛體質量表最終版本確立保留 19 題。表 4.16 呈現中醫

師診斷結果與最終版本量表得分的相關性，中醫師診斷有陽氣虛體質者

（75 位；佔 50%），其陽氣虛量表總分及五個因素得分皆高於無陽氣虛

體質者，經 t-test 檢定達顯著差異（p<0.05）。表示量表得分與中醫師診

斷有一致的傾向性。另外，由邏輯式回歸模式估算量表的敏感度

（sensitivity）與特異度（specificity）值，取敏感度與特異度值和最大為

判定陽氣虛體質的切點時 93，陽氣虛體質量表的敏感度值為 0.787，特異

度值為 0.653，其整份量表得分之切點為 30.5（總分範圍：19～95），即

整份量表得分高於 30.5 的研究對象，判定具有陽氣虛體質。另外，在控

制個案年齡下，陽氣虛體質量表總分及五個因素得分與收縮壓呈負相

關，其中兩個因素及總量表得分達統計性差異（p<0.05）。 
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表 4.16  量表得分與中醫師診斷、個案收縮壓值間相關性檢定 
五個因素及整份量表 中醫師診斷 

陽虛個案 

平均數±標準差 

中醫師診斷 

非陽虛個案 

平均數±標準差 

 

 

t 

健檢個案 

 

平均數 

±標準差 

 
SBP 值與陽
虛量表得分
之相關係數 
(rp) 

 n＝75 n＝75  n＝347  

因素 1（頭部陽氣不足） 2.21±0.76 1.65±0.55 -5.25** 1.81±0.72 -0.14** 

因素 2（胸腔陽氣不足） 1.93±0.82 1.40±0.57 -4.58** 1.65±0.68 -0.06 

因素 3（肢體陽氣不足） 1.86±0.62 1.41±0.41 -5.28** 1.70±0.64 -0.12* 

因素 4（腹腔陽氣不足） 1.79±0.49 1.46±0.39 -5.66** 1.66±0.52 -0.09 

因素 5（體表陽氣不足） 2.22±0.88 1.58±0.50 -5.48** 1.76±0.67 -0.09 

整份量表 1.98±0.48  1.49±0.31 -7.42** 1.72±0.50 -0.13* 

*: p < 0.05，**: p < 0.01. 
註：每題計分 1-5 
    SBP：平均數±標準差= 120.63±18.43 
    rp：控制年齡下收縮壓值與陽氣虛體質量表得分之相關係數 
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圖 4.1  陽氣虛體質量表驗證性因素分析圖 
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第五章  討論 

本研究建立之中醫陽氣虛體質量表，符合多數心理測驗量表信效度

指標，可做為臨床實務與研究中醫陽氣虛體質狀態之評估工具。中醫臨

床療護重視個體性差異，除急性病症外，個體外顯表現（phenotype）就

是體質類型之呈現。本研究陽氣虛體質指維持身體功能的能量狀態減

弱，不同個體會表現出身體整體或不同部位器官功能減弱的現象，此概

念與系統性生物學理論相似，並與基因、蛋白質體學探討個體性差異之

方向一致 94，透過陽氣虛體質量表檢測結果，可建立與現代醫學結合研

究之橋樑 95, 96，並可作為個體化醫療、藥物研發及護理照護之參考。以

下依量表發展過程討論之，並提出本研究的限制： 

一、量表問項 

本研究小組依據心理測驗量表發展步驟，採用文獻資料及專家意

見，產生測量氣虛及陽虛體質之問項與口語化題目。由於過去傳統中醫

很少建立科學量表，對於以主觀症狀為測試內容之量表發展較為陌生，

從典籍文獻中發現歷代醫家對中醫體質分類與體質內涵結構意見分

歧，進而影響體質測量內容項目之選定，臨床中醫專家對於體質評估標

準亦呈現差異性，不容易達到共識，導致發展初期量表結構不明確，此

乃研究進行最大困難處。為擬定體質量表之問項，研究團隊根據體質、

氣虛及陽虛體質定義，彙整文獻搜尋及專家建議之項目，經會議討論篩

選出多數文獻或專家建議項目，但有部分被刪除；其刪除原則包括：（一）

不歸屬於主觀症狀的項目，個案無法自我報告。（二）僅部分文獻或專

家提到的症狀，不具共通性，或屬於疾病病機為主之表現，故將其刪除；

包括氣虛質或證的「耳鳴」、「心悸」、「語音低微」、「聲斷不續」

及「易感冒」。陽虛質或證的「飲食不化」、「胸悶不適」、「氣短喘

促」、「心悸」、「飲量不多」、「遺精」及「體痛」。（三）考慮體

質量表應適用於男女性個案，因此將女性臨床特徵資料從體質問項中刪

除，移入基本資料欄，僅做為女性體質診斷之參考症狀 97。（四）屬於
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脈象及舌診項目，需由醫師診察，且其動態變化迅速，易受生活因子影

響而不具穩定性故不納入。 
德爾菲法是目前廣泛被使用在建立專家表面及內容效度的質性研

究方法，尤其適用於新的研究領域及探索性研究 78, 80, 81。本研究德爾菲

法的專家是中醫師，而中醫師體質診斷能力的培養，來自教育訓練及臨

床經驗。過去國內中醫高等教育只有一所學校,故本研究專家接受教育訓

練具同質性。另考量專家們中醫經驗的差異性，專家來源包括台灣地區

北、中、南部的中醫教學醫院、西醫醫院附設中醫部及全台灣兩所設有

中醫學院的大學。藉由德爾菲法專家來回問卷測試，讓參與專家有機會

修改意見達集體一致性，但因中醫不同科別的專家，對臨床體質診斷之

偏重不同 23-26，不易建立共識，因此訂定本研究專家同意比率≧0.7 的問

項即保留 78, 98, 99。依據此標準初步保留題目 27 題。雖然本研究訂定專家

意見一致性的比率較一般德爾菲法的標準（專家同意比率=0.8-1.0）稍低
100, 101，但所保留的題目將會繼續收案測試其信效度，以提高量表的可使

用性。 
從質性訪談結果，發現有些題目描述的症狀，缺乏鑑別度。經研究

團隊會議，視這些題目為體質測量的不良指標，將其合併或去除，使量

表題目減為 22 題。其中「喘促」、「短氣」兩題，有多位先驅性研究

個案提出填答困難，無法區辨兩題的症狀表現不同，經研究團隊會議認

為「喘促」、「短氣」在陽氣虛體質診斷意義相同，但症狀表現強度不

同，故將兩題合併。另外，女性個案描述自覺症狀出現，經常與月經週

期相關，如疲倦、頭暈、頭痛、胸悶、下腹脹痛、拉肚子等，可供擬定

體質量表基本資料內容之參考。 

二、量表的量尺語詞 

中醫體質量表，採李克特氏五點量尺，經本研究測試量表適用對象

結果，選取符合量表使用的五點頻率與強度語詞，分別為「從來沒有」、

「偶爾有」、「一半有一半沒有」、「常常有」、「一直都有」與「完

全不會」、「稍微會」、「中等程度會」、「很會」、「最嚴重會」，

並經再次測量，具一定穩定性，所以，選取的量尺語詞可使用於中醫體

質量表，並提供其他測量身體症狀發生量表設計之參考。本研究所選取
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語詞的心理計量值，五點間距趨近於等距，為使受測者對語詞有較一致

的判斷標準，分別在量表上加註五個語詞的百分比 102，故每題記分 1～
5 分，且量表各題分數可加總，經由量表總得分加減，可比較個人、群

體或介入措施前後之體質。 
研究對象習用母語會影響其對量尺語詞的心理計量值，在本量表尚

未發展其他語言版本前，考量各習用母語群的適用性，本研究選擇量尺

語詞的原則，參考「台灣版世界衛生組織生活品質問卷」量尺語詞選擇

方法，並選取受個案習用母語影響最小的語詞 89, 103。故頻率語詞「大半

時間沒有」比「偶爾有」的平均數更趨近 2.5，且標準差較少，但因個

案習用母語不同，其心理計量值呈顯著性差異（p<0.05），故選擇「偶

爾有」。 
除研究對象習用母語外，教育程度及居住地區等因素，也會影響部

分語詞的心理計量值，年齡與性別則不會影響 89, 90, 103, 104，本研究也有

相同發現。此可能造成本研究與「台灣版世界衛生組織生活品質問卷」

選出部分頻率語詞不同的原因。比較測試對象，本研究來自中部地區社

區民眾，而「台灣版世界衛生組織生活品質問卷」選自台灣東西南北區

大型醫院門診病人或健康志工，其居住地區不同，且來自不同團體，姚

等（2000）也發現不同團體在量表的量尺語詞解釋有差異性。就影響因

素考量，本研究對象習用母語為客家語與居住在東部人數較少，且進行

再測信度與選擇語詞的研究對象，除習用母語具同質性外，其他基本屬

性分布不同 104。此結果可能影響語詞的心理計量值，而限制本體質量表

使用的地區與對象，未來需再尋找不同族群、團體與地區群體，驗證所

選取量尺語詞之適用性，以增廣本體質量表的適用範圍。 
從重複測量與再測信度組內相關係數值顯示，「幾乎沒有」、「偶

而有」、「稍微會」、「中等程度會」雖稍低，依照 Fleiss（1996）的

標準屬於尚可，其他語詞屬於極好，表示個案填寫語詞穩定性尚可 105。

從本研究資料收集過程，亦發現研究對象對部分語詞反應不瞭解，需研

究人員再解釋，此可能造成部分語詞重複測量與再測信度的組內相關係

數值低及標準差大的原因。因此，對選取的部分語詞仍需繼續測試。 

三、量表信效度 
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本量表所有題目得分分布呈現地板效應皆大於 10%，且為右偏態分

布，部分題目偏態係數值＞1，屬於嚴重偏態 106。此乃由於本研究測試

的對象為自覺健康者，各項陽氣虛症狀發生率偏低，因此，未來需繼續

測試陽氣虛體質偏向明顯的個案，以評估題目難易程度是否合適。 
依據 Hinkin(1995)設定量表內在一致性相關係數標準 36，刪除量表

問項與整體相關係數值＜0.3 的題目，整份量表的 Cronbach′s α值達

0.875，顯示本量表有不錯的內在一致性。由於「納呆」、「溲清」兩題

的症狀表現，容易受個人情緒、食物與水分攝取量等因素影響，而干擾

陽氣虛體質症狀表現，造成問項與整份量表得分相關性低，若以其測量

陽氣虛體質則缺乏專一性，故將其刪除。而本量表前後間隔兩週測試結

果，所有題目相關係數皆達顯著性，且整份量表再測信度的組內相關係

數值達 0.9，表示具有一定程度的穩定性。根據 Fleiss(1996)的標準， 組
內相關係數≧0.4～組內相關係數<0.75 表示尚可，組內相關係數≧0.75
表示極好 105。 雖然本量表部份題目組內相關係數值介於 0.5～0.7，但

中醫專家認為是判斷陽氣虛體質的重要問項，故仍保留。檢視組內相關

係數值低的題目內容，發現個案填答時容易因個人認知差異及壓力環

境、氣候等外在因素，而影響個案對題目的反應，因此建議可將情境描

述加入題目內容後，再收案測試。 
信度測試後，保留 19 題之陽氣虛體質量表，使用探索性因素分析，

萃取特徵值＞1 的因素有五個。此結構經驗證性因素分析確認能符合標

準，雖然驗證結果顯示原始結構模型被第一個潛在因素解釋的測量變項

中，「目黑矇」與「頭昏目眩」的殘差受另一潛在因素影響，但加入兩

變項的共變數參數，此理論結構模型就能符合標準 92。從題目描述發現，

「突然站起來時，我會覺得眼前發黑（目黑矇）」與「姿勢改變時，我

會覺得天旋地轉（頭昏目眩）」题意相似，容易混淆個案對題目的認知，

無法分辨其不同，且質性訪談結果發現個案描述「頭昏」、「眼花」、

「目眩」常合併出現，此可能造成兩題高度相關性。故建議修訂题目描

述語詞後，再收案測試。 
經探索性及驗證性因素分析，確立陽氣虛體質量表分五個因素構面

（domain）。五個因素構面分別依測量陽氣不足的功能表現部位不同而
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聚集；第一個因素表現陽氣供應頭部不足，第二因素為胸腔陽氣不足，

第三因素為肢體陽氣不足，第四因素為腹腔陽氣不足，第五因素為體表

陽氣不足，故命名為「頭部陽氣不足」、「胸腔陽氣不足」、「肢體陽

氣不足」、「腹腔陽氣不足」、「體表陽氣不足」，全部總合命名為「整

體陽氣不足」。其結構符合內經所記載人體陽氣運行及功能表現的分布

狀態 22, 62，可以作為評估陽氣虛狀態與區分不同部位陽氣虛之工具，以

進行傳統中醫體質之研究與臨床實務，依據本量表評估陽氣不足的部

位，提供合適的藥物、針刺、按摩等中醫防治措施。但此結構與研究假

設結構稍微不同，研究假設結構主要以五臟陽氣虛為次分類，少數以經

絡循行部位陽氣虛為次分類。因此，修改本研究架構之次分類結構（見

圖 5.1）。然而本結構與多數中醫師診斷陽虛與氣虛不同，目前大部分

中醫師仍將氣虛與陽虛體質類型分開，且以五臟功能表現症狀為其次分

類 6, 74, 107，因此，仍需繼續收集不同群體個案測試其結構，以評估其穩

定性。並進一步探討本量表及其次分類在不同病證或措施介入前後得分

分布的變化，以驗證本體質量表及其結構在臨床的適用性。 
由於中醫診斷缺乏黃金標準，陽氣虛體質也無客觀效標，過去均由

中醫師採四診方式，收集症狀與體徵，根據個人經驗或會議討論結果進

行陽氣虛體質診斷 20。本研究為確認所建立之問卷與傳統中醫師診斷結

果之一致性，以中醫師診斷陽氣虛結果為效標，分析中醫師診斷陽氣虛

體質結果與量表測量得分之相關性檢定結果，及從整份量表之敏感度與

特異度值 108，可印證本量表具效標關聯效度。另外，根據現代醫學理論，

動脈血壓是指當心臟收縮和舒張時，血液對動脈管壁造成的波動性壓

力，是維持全身血液循環的原動力 109, 110，而本量表乃測量研究對象維

持身體器官功能運作的能量表現，故選擇收縮壓值驗證本量表之同時效

標關聯效度。當維持身體功能的能量降低時，會影響身體器官功能運

作，而降低心臟輸出量，收縮壓值也隨著降低，本研究結果量表得分與

收縮壓測量值有相同的變化趨勢。雖然胸腔陽氣不足、腹腔陽氣不足、

體表陽氣不足三個因素與收縮壓值未達顯著性相關，此乃因陽氣虛體質

及其次分類構面受許多因素影響，所以無法達到量表每個次分類構面與

收縮壓值間呈顯著性相關。 
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圖 5.1  研究後修改之架構圖 
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四、研究限制 

（一）本研究所發展之陽氣虛體質量表，仍有部分題目信效度較薄弱，

有些因素萃取的題目較少，造成因素內部 Cronbach’s α值偏低。 

（二）本研究發展之量表及其結構，只能推論到中部地區自覺正常且

無急性病發作，年齡介於 20～60 歲者。因個人年齡、性別、居

住地區等因素容易影響體質表現，進而可能影響陽氣虛體質結

構的穩定性，故本量表若要推廣使用，需繼續測試其他地區的

不同群體。 

（三）本量表透過評估個體身體症狀表現，以測量潛在陽氣虛體質概

念，由於個體身體表現受眾多因素影響，造成個體差異性大，

因此，無法將所有身體症狀表現納入評估項目，故研究所萃取

五個因素對陽氣虛體質量表的總解釋變異量只達 56.4%。 

（四）本研究發展之量表，雖符合大部分心理測驗計量特質之標準值，

但量表僅採研究對象之主觀資料，所獲得的訊息少於四診評

估，所以從陽氣虛體質評估資料完整性上考量，本量表仍無法

完全取代四診評估。 

 

五、建議 

根據本研究結果，提出以下建議： 

（一）在研究方面： 

繼續修訂及測試量表題目。並測量不同群體，瞭解各群體陽氣虛體

質量表得分的分布，以找出各群體診斷陽氣虛體質的合適切點及評

估量表結構的穩定度。且進一步探討本量表及其次分類在不同病證

或措施介入前後得分的變化，以驗證量表在臨床之適用性。 

（二）在教育方面 

將本研究發展之陽氣虛體質量表及相關理論納入學校醫護教育之

身體評估課程及社區健康照護單位、健康檢查單位、臨床慢性病房

醫護人員的在職教育課程，以增加醫護人員體質評估知能。有助於



 

52 

 

 

醫護人員應用中醫體質學說於臨床實務及研究中。 

（三）在臨床實務方面： 

本量表可由個案自行填寫，是一項簡便且易於執行的體質評估工

具，可應用於社區民眾及健康檢查門診篩檢，以早期發現陽氣虛體

質個案，早期介入治療及防護措施，預防疾病發生。並可將陽氣虛

體質量表納入臨床醫謢評估項目內容，以指引醫護人員提供適合個

案體質的個別性治療、飲食與藥膳調理、氣功保健及預防疾病發生

的衛生教育。尤其對慢性病患，體質是疾病復發的重要關鍵，透過

緩解期提供調理體質措施，可減少急性病症發作。例如過敏性鼻炎

個案，評估結果呈現陽氣虛體質，可衛教個案在緩解期，將陽氣虛

體質的調理措施納入現有西醫自我照護中，以促進體質平衡，預防

其發作。 
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第六章  結論 

綜合本研究結論如下： 

本研究依據心理測驗量表發展步驟建立中醫陽氣虛體質量表。採文

獻資料彙整、德爾菲法專家來回問卷、質性訪談及選擇體質常用語詞問

卷等步驟產生陽氣虛體質評估初量表。並收集個案測試初量表信效度，

整份量表內在ㄧ致性 Cronbach′s α值 0.8753，前後測組內相關係數值為

0.9144。經探索性因素分析萃取五個因素，五個因素依測量陽氣不足的

功能表現部位不同而聚集，分別命名為「頭部陽氣不足」、「胸腔陽氣

不足」、「肢體陽氣不足」、「腹腔陽氣不足」、「體表陽氣不足」，

全部總合命名為「整體陽氣不足」，其總解釋變異量為 56.4%。並經驗

證性因素分析確認其結構，最終版本陽氣虛體質量表保留 19 題。且以

中醫師診斷及研究對象的收縮壓值，印證本量表具同時效標關聯效度。 

本研究所發展的量表，可提供醫療人員客觀且方便執行中醫陽氣虛

體質研究及臨床檢測的工具，以篩檢陽氣虛體質個案或區分陽氣虛體質

個案之次群體，做為疾病預防、治療及護理措施介入的重要指引。並提

供體質相關研究之客觀評估工具，有助於中醫現代化之發展及醫療保健

政策之推展。 
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【附錄一】 
 
        教授 / 醫師您好 !：  

素仰您在中醫辨證論治理論與臨床上深厚之實力，特邀請您參與此

項中醫紮根之工作，為體質評估量表之問項提出寶貴意見。 

本研究目的為發展體質評估量表並建立分型指標。研究架構如附件

一。研究中體質類型採用蘇（1995）的分型；依身體陰陽氣血反應特性

分為正常質、陽虛質、陰虛質、氣虛質、血虛質、痰濕質及瘀滯質等七

型。本研究陽（氣）虛體質包括陽虛質及氣虛質。 

本研究陽虛體質評估量表之問項內容採用「個案主訴症狀」，根據

文獻資料整理歸類結果，我們列出問卷中之體質評估問項，並列舉著名

體質研究學者之整體體質或證型診斷標準如附件二，供專家們參考。企

盼以您豐富的學識與專業的經驗，提供寶貴意見。 

以下請您根據表中所列體質類型之所有「主訴症狀」，勾選出「歸

屬性」；請您就主訴症狀勾選是否同意其歸屬於該體質類型？如您認為

有重要的主訴症狀未列入，請直接填入「新增問項」中。 

本研究專家效度乃採德爾菲法（Delphi method）進行二階段的問卷

內容效度，第一階段就問卷題目的歸屬性，審查體質問項的週延性。待

第一回合結束時，會將各位意見彙整，在第二回時寄給各位參考，且針

對同意比率＜0.7 及新增加問項再評估一次。藉由來回問卷達到共識。

填寫完成後請以所附回郵信封於 11 月 12 日前寄返。感謝您百忙中撥冗

參與！ 

 

中國醫藥大學   副校長   賴俊雄      

中醫學系   蘇奕彰  敬上  

93.11.01 
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研究架構圖 
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研究架構說明 

本研究架構主要來自蘇（1995）的中醫體質研究，並參考其他體質

研究學者之文獻而擬訂。蘇（1995）認為體質概念包括三部分；一、體

態，指身體的解剖結構、或稱體格；二、質能，指維持身體功能的質量

和能量狀態，即生理性體質，或稱狹義的體質；三、氣質，指心理的活

動和行為特性。根據蘇（1995）的分類方法，將體質分為正常質、陰虛

質、陽虛質、血虛質、氣虛質、痰濕質及瘀滯質 6。本研究為使主題單

純，將中醫體質量表內容發展範圍置於質能部份之能量反應測量上，即

測量身體功能的能量表現狀態。 
從陰陽解釋生理觀點，陰陽屬於廣義的概念，陰的功能包涵血，陽

的功能包涵氣；維持身體功能的質量屬陰，如器官組織、血、營養物質

及體液等；維持身體功能的能量狀態屬陽，如器官功能維持、身體內液

體及溫度調節的生理表現等。所謂維持身體功能的質量和能量狀態，即

中醫所謂陰陽氣血之平衡概念。陰陽氣血處於平衡狀態，則歸為正常體

質，當出現不平衡現象時，則分析其虛證（減弱）之歸類，依失衡的表

現，將虛性體質分為能量不足產生之陽虛與氣虛體質，及質量不足產生

之陰虛與血虛體質。量表測量之潛在變項為體質類型，每個潛在體質類

型變項可藉由測量數個外顯變項而呈現，陽虛質與氣虛質的外顯變項就

是本研究中醫體質量表發展的內容。 

本研究潛在變項為體質類型，體質類型所有外在表現為外顯變項

（症狀）；每個體質類型可由數個外顯變項而呈現，但不同體質類型亦

可能表現相同的外顯變項，建立並區辨各體質類型主要外顯變項，就是

本體質量表將發展的問項內容及診斷指標。 

 
 
 
 
 



 

66 

 

 

學者建立之整體體質或證型診斷標準 
何（1986）建立臨床體質的確定標準 

病理性體質的確定標準 
體質分類 

症狀 體徵 
正常質 胃納佳，睡眠安，能耐寒暑，

二便調，平素無明顯自覺不

適。 

體壯力強，面色潤澤，脈和緩

有力，舌正常。 

氣虛質 頭暈，神疲乏力，氣短，懶言，

言語低微，目眩，困倦，內臟

下垂。 

面色無華，脈虛無力，舌淡或

淡胖而有齒痕。 

陽虛質 形寒肢冷（必備），腹痛喜按

喜暖，便溏，夜尿清長。 
面色胱白，身目虛浮，脈沉或

微弱，舌淡胖苔潤。 
 

中國中西醫結合研究會（1986）虛証辨證參考標準 
證型 症狀 
氣虛證 神疲乏力，少氣或懶言，自汗，舌胖或有齒印，脈虛無力（弱、

軟、濡等）。 
陽虛證 主症：全身或局部畏寒或肢冷，面足虛浮，舌淡胖苔潤，脈

沉微遲。 
次症：夜尿頻多，便溏而尿清長。 

 

大陸國家中醫藥管理局（1997）中醫臨床診療術語症候 
證型 症狀 
氣虛證 氣短乏力，神疲懶言，自汗，舌淡，脈虛。 
陽虛證 畏寒肢冷，神疲乏力，氣短，口淡不渴，或喜熱飲，尿清便

溏，或尿少浮腫，面白，舌淡胖，脈沉遲無力等。 
 

冷方南（1989）中醫症候辨治規範 
證型 症狀及分型標準 
氣虛證 主症：呼吸氣短，神疲乏力，少氣懶言。 

次症：面色少華，語聲低微，納骨少馨，自汗。 
陽虛證 主症：畏寒肢冷，倦怠乏力，少氣懶言，自汗。 

次症：面色淡白，口淡不渴，小便清長，大便溏薄。 
 

馬（1980）中醫診斷學之診斷標準 
證型 症狀 
氣虛 疲倦乏力、語聲低微、呼吸短促、自汗脈細軟無力。 
陽虛 疲倦乏力、語聲低微、呼吸短促、自汗、脈細軟無力、肢冷、

怕冷、出冷汗、脈遲。 
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各位專家： 
煩請根據「體質問卷」之題目問項，依是否同意所列症狀歸入該體

質類型勾選歸屬性及各症狀對於診斷該體質類型的重要性提供您寶貴

意見，請以打 方式填寫所有題目，修改意見請寫在右邊建議處，謝謝。 

 

歸屬性 

病性 題號（主訴症狀） 
同意 不同意 

修改意見 

1. （納呆、食慾減退）    

10. （倦怠乏力）    

14. （懶言音弱）    

20. （嗜睡）    

21. （少氣）    

22. （自汗）    

43. （喘促）    

9. （頭重頭昏）    

12. （身重）    

13. （目眩眼花）    

建議增加項目    

    

    

    

氣 
虛 
質 

    

6. （夜尿）    

23. （便軟或瀉）    

47. （身目浮腫）    

49. （臥喘）    

8. （畏寒肢冷喜暖）    

建議增加項目    

    

    

    

陽 
虛 
質 
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【附錄二】 
 

         教授 / 醫師您好 !：  
感謝您百忙中撥冗提供您寶貴意見，目前已完成第一回專家效度問

卷，我們彙整專家們意見的統計分析結果如附件一，並將專家們建議增

加的問項做歸類分析如附件二，提供各位專家進行此次（第二回）專家

效度測量之參考。 

有關部分專家們所提出「證型」與「體質」相關的問題，在此先再

次說明本研究之架構：所謂「證型」是指疾病的狀態，也就是疾病在發

展的過程中，經由環境中自然與社會致病因素刺激體質所反映出能夠顯

示疾病不同程度與表現的狀態，而「體質」則是反應身體在健康狀態（生

理體質），或疾病狀態（病理體質）下穩定維持身體功能的質能狀況，

此所謂維持身體功能的質能狀態，即中醫生理之整體陰陽氣血平衡之概

念，陰陽氣血處於平衡狀態，歸為尋常質，當出現不平衡現象時，則分

析其減弱之組成歸類－「虛質」，不必考慮病因所造成激發亢盛之結果。

本研究範圍為「體質」，故不會有由病因之「邪實」所造成的「實證」

（此非體質）分類，但若因「虛質」所造成相對亢盛如同「實證」之狀

態，如因虛而熱盛或寒盛、因痰瘀而熱或寒盛、因精虛神易動而氣盛等，

已直接納入虛質探討，不另外歸類為「實性體質」。 

第一回專家效度測量結果經研究團隊討論初步分析說明如下： 

一、 專家們建議增加的問項，有部分係屬於體徵、婦女經帶產及男性

性能力等問題。我們認為：體徵部分之脈診因變動性大，且須由

醫師診脈後再分析屬於體質的本體脈象，其中可能出現相當干擾

與假象，因此不能構成體質量表的測量內容；至於望診所得通常

為穩定外顯現象，可由自己自覺或他人觀察蒐集轉為主訴症狀，

故可考慮納入測量問項。另外，因考慮本量表在年齡及性別方面
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的適用性，婦女經帶產及男性性能力等問題不列入量表問項，但

考慮將各位專家建議有關婦女經帶產及男性性能力等問項放入本

量表的基本資料欄內，提供體質診斷之參考。 

二、 專家們建議增加的問項屬於主訴症狀，以及對各體質類型主訴症

狀同意其歸屬百分比未達 70%以上的問項一併整理於第二回問卷

中，請各位專家重新勾選其歸屬性及重要性。 

本專家效度乃採德爾菲法進行三階段的問卷內容效度，第一階段就

問卷題目的歸屬性及重要性等審查設計的週延性，目前已完成調查與分

析。在第二回合時附上分析結果供各位參考，且請您再重新評分一次，

待第二回合結束時，再彙整意見，再次寄給各位重新評分一次，並就各

問項敘述「正確性」及「措詞合適性」，請專家們提供意見。藉由來回

評分達到共識。填寫完成後請以所附回郵信封於 12 月 5 日前寄返。感

謝您百忙中撥冗參與，完成三階段專家效度問卷，本研究將提供微薄經

費（3000 元），聊表謝意！ 

 

中國醫藥大學   副校長   賴俊雄   

中醫學系   蘇奕彰   

敬上  

93.11.29 
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第一回專家效度測量結果(N＝38)－整體體質 

註：主訴症狀的「歸屬性」及「重要性」給分：答不同意者－0 分，答同意有點重要者－1
分，答同意重要者－2 分，答同意非常重要者－3 分 

 

註：主訴症狀的「歸屬性」及「重要性」給分：答不同意者－0 分，答同意有點重要者－1
分，答同意重要者－2 分，答同意非常重要者－3 分 

 
 
 
 
 
 
 

氣虛質主訴症狀 納呆、食

慾減退 
倦怠乏

力 
懶言音

弱 
嗜睡 少氣 自汗 喘促 頭重頭

昏 
身重

目眩

眼花

答不同意人數 5 0 0 3 0 1 4 6 17 11
答同意有點重要人數 7 0 0 7 2 8 10 15 13 9 
答同意重要人數 13 7 12 19 12 18 17 14 7 12
答同意非常重要人數 12 31 26 8 23 10 6 2 0 4 
同意總人數 32 38 38 34 37 36 33 31 20 25
同意比率 0.842 1 1 0.894 0.973 0.947 0.868 0.815 0.526 0.657
主訴症狀平均得分 1.816 2.816 2.684 1.816 2.5 1.947 1.632 1.289 0.711 1.184
未填答者 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

專家建議新增問項 小腹有下墜感、舌質淡、脈虛、精神不振、呼吸短淺 

陽虛質主訴症狀 夜尿 便軟或瀉 身目浮腫 臥喘 畏寒肢冷喜暖

答不同意人數 4 2 2 6 0 
答同意有點重要人數 12 10 9 11 0 
答同意重要人數 13 16 17 14 5 
答同意非常重要人數 8 10 10 6 33 
同意總人數 33 36 36 31 38 
同意比率 0.868 0.947 0.947 0.815 1 
主訴症狀平均得分 1.632 1.895 1.921 1.5 2.868 
未填答者 1 0 0 1 0 

專家建議新增問項 小便清長、口淡不渴、身倦乏力、懶言、自汗、神疲乏力、氣短、口淡不

渴或喜熱飲、尿清、便溏、舌質淡胖、脈淡無力、尿清長、夜尿清長、倦

怠嗜睡、頻尿、遇冷更嗜臥、怕冷甚、四末冷、倦怠無力 
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第一次體質量表專家效度問卷中專家建議新增問項處理列表說明如下： 
整體體質類型 
整體 專家建議新增問項 針對新增問項整理分析說明 

呼吸短淺 
考慮納入此問項，改為「短氣」加入第二次

專家效度問卷供評估 

小腹有下墜感 
考慮納入此問項，加入第二次專家效度問卷

供評估 

精神不振 
原設計氣虛之問項「倦怠乏力」為此概念，

故此項刪除 

舌質淡 
舌質顏色一般民眾難以自覺觀察故不納入評

估。 

氣虛質 

脈虛 脈診不納入問項。（原因同前） 
身倦乏力 
神疲乏力 
倦怠無力 
倦怠嗜臥 
遇冷更嗜臥 

原設計問項「倦怠乏力」之概念為涵蓋「神

疲」、「疲倦」及「乏力」，故沿用原問項

「倦怠乏力」，且「嗜睡」獨立出來，加入

第二次專家效度問卷進行評估 

小便清長 
夜尿清長 
頻尿 
懶言 
口淡不渴 
喜熱飲 
自汗 

納入這些問項，加入問卷進行評估 

氣短 
納入此問項，改為「短氣」加入問卷進行評

估。 
便溏 原有「便軟或瀉」之問項，故不納入評估。 
怕冷甚 
四末冷 

原有「畏寒肢冷喜暖」之問項，故不納入評

估。 

舌質淡胖 
舌質顏色一般民眾難以自覺觀察故不納入評

估。 

陽虛質 

脈動無力 脈診不納入問項。（原因同前） 
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各位專家您好： 
下列各體質類型的主訴症狀，乃第一回專家效度測量結果中，專家

部分建議增加的「主訴症狀」，連同專家效度未達 70%之問項，請再次

依您專業意見，並參考第一回專家效度達 70%之主訴症狀後（避免相

近、重複或難分別之問項），針對所列主訴症狀是否歸入該體質類型之

評估指標，同時勾選「歸屬性」及「重要性」。如不同意列入，則勾選

「不重要」；同意列入，則勾選「有點重要」、「重要」或「非常重要」。

請以打 方式填寫所有題目，對該主訴症狀有修改意見時，請寫在右邊

建議欄內，謝謝。 

歸屬性 不同意 同意 
整體體

質類型 
主訴症狀 

重要性
不重要

可刪除
有點重要 重要 非常重要 

修改建議

第一回專家效度建議新增之主訴症狀： 
小腹或肛門有下墜感      
短氣      
第一回專家效度未達 70%之主訴症狀：無。 
身重      
目眩眼花      

氣虛質 

第一回專家效度達 70%之主訴症狀供參考： 
納呆食慾減退、倦怠乏力、懶言音弱、嗜睡、少氣、自汗、喘促、頭重頭昏。

第一回專家效度建議新增之主訴症狀： 
小便清長      
夜尿清長      
頻尿      
倦怠乏力      
懶言      
嗜睡      
口淡不渴      
短氣      
喜熱飲      
自汗      
第一回專家效度未達 70%之主訴症狀：無。 

陽虛質 

第一回專家效度達 70%之主訴症狀供參考： 
夜尿、便軟或瀉、身目浮腫、臥喘、畏寒肢冷喜暖。 
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【附錄三】 

 

         教授 / 醫師您好 !：  

感謝您百忙中撥冗提供您寶貴意見，目前已完成第二回專家效度問

卷，附件一乃彙整專家們意見的統計分析結果；除統計專家們對各體質

類型主訴症狀同意其歸屬性的百分比及重要性外，並就第二回專家問卷

結果做歸類說明見附件二，將第一回及第二回專家同意比率超過 70%的

問項彙整在附件三，提供各位專家進行此次（第三回）專家效度測量之

參考。 

針對第二回專家效度測量結果統計分析，初步處理說明如下： 

一、 專家們同意比率未達 70%的問項加以刪除。 

二、 專家們同意比率達 70%的問項，則列入診斷該體質類型。 

我們在本回問卷中，將第一回及第二回專家們同意比率超過 70%的

問項，分別針對該問項的發生「頻率」或「強度」進行口語化題目編輯，

請專家們就以下項目進行勾選： 

1. 每個題目在診斷體質類型上之重要性。 

2. 題目口語化後是否能正確表達該問項原意。 

3. 題目敘述的措詞合適性，若不合適請提供修改意見。 

填寫完成後請以所附回郵信封於 1/10 前寄返。感謝您百忙中撥冗參

與。 

 

中國醫藥大學   副校長   賴俊雄      

中醫學系   蘇奕彰      

敬上  

93.12.31 
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第二回專家效度測量結果(N＝38)－整體體質 

註：主訴症狀的「歸屬性」及「重要性」給分：答不同意者－0 分，答同意有點重要者－1
分，答同意重要者－2 分，答同意非常重要者－3 分 

 
 
 

註：主訴症狀的「歸屬性」及「重要性」給分：答不同意者－0 分，答同意有點重要者－1
分，答同意重要者－2 分，答同意非常重要者－3 分 

 
 
 
 

 

 

 

 

氣虛質主訴症狀 小腹或肛門有下墜感 短氣 身重 目眩眼花 

答不同意人數 4 5 17 16 
答同意有點重要人數 9 5 12 11 
答同意重要人數 15 18 6 7 
答同意非常重要人數 10 9 1 2 
同意總人數 34 32 19 20 
同意比率 0.895 0.842 0.500 0.526 
主訴症狀平均得分 1.816 1.789 0.711 0.816 

未填答者 0 1 1 2 

陽虛質主訴症狀 小便

清長 
夜尿

清長

頻尿 倦怠

乏力

懶言 嗜睡 口淡

不渴

短氣 喜熱飲 自汗

答不同意人數 4 4 11 7 10 7 10 13 4 13 
答同意有點重要人數 9 13 11 8 12 16 12 13 18 12 
答同意重要人數 13 9 13 18 13 14 9 8 11 11 
答同意非常重要人數 11 11 2 4 2 0 5 3 4 1 
同意總人數 33 33 26 30 27 30 26 24 33 24 
同意比率 0.868 0.868 0.684 0.789 0.711 0.789 0.684 0.632 0.868 0.632
主訴症狀平均得分 1.789 1.684 1.132 1.474 1.158 1.158 1.184 1.000 1.368 0.974

未填答者 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 
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第一回專家建議新增問項，經第二回專家問卷結果，專家同意比率未達 70%
的問項加以刪除，同意比率達 70%之主訴症狀處理列表說明如下： 
 

整體 專家建議新增問項 針對新增問項整理分析說明 
肛門或小腹有下

墜感 
短氣 
潮熱 

增加為新問項。 
氣虛質 

自覺顴紅 增加為新問項。 
小便清長 以「溲清長」納入問項。 

夜尿清長 
已有「夜尿」與「溲清長」問項，故不再增列

此問項。 
倦怠乏力 
懶言 
嗜睡 

原設計已有此問項，故不新增。 

口淡不渴 原有「口淡」之問項，故不納入評估。 

陽虛質 

喜熱飲 增加為新問項。 
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各位專家，您好： 

我們已分別針對各問項的發生「頻率」或「強度」進行口語化題目

編輯，請專家們就每個題目在診斷體質類型上之重要性、題目口語化後

是否能正確表達該問項原意、以及敘述的措詞合適性提供您寶貴意見。 

選項中「不重要」是指此問項的發生「頻率」或「強度」在診斷體

質類型上不重要；「重要，內容不正確需修改」是指此問項的發生「頻

率」或「強度」在診斷體質類型上重要，但所列之口語化題目不能正確

測量該問項需修改；「重要，內容正確但措詞需修改」是指此問項的發

生「頻率」或「強度」在診斷體質類型上重要，而所列之口語化題目能

正確測量該問項，只是措詞需修改可更貼近問項本意；「重要，內容正

確措詞不需修改」是指此問項的發生「頻率」或「強度」在診斷體質類

型上重要，且所列之口語化題目能正確測量該問項措詞不需修改。另

外，除 42 題僅有「頻率」題目外，每一問項均有「頻率」及「強度」

兩個題目供您填答，請以打 方式填寫所有題目，修改意見請寫在右邊

「修改意見」處。 

 

 

重要性、正確性及合適性 

口語化題目 內容不正確

需修改 

內容正確 

但措詞需修改

內容正確 

措詞不需修改 

修改意見 

1 突然站起來時，我會覺得眼前發黑。（本題主

要測「目黑矇」發生的強度） 

□完全沒有 □輕微 □中等程度 □很嚴重

□最嚴重 

    

2 姿勢改變時，我會覺得天旋地轉。（本題主要

測「頭暈目眩」發生的強度） 

□完全沒有 □稍微 □中等程度 □很嚴重

□最嚴重 
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3 我會覺得疲倦不想說話或沒力氣說話。（本題

主要測「懶言音弱」發生的強度） 

□完全沒有 □輕微 □中等程度 □很嚴重

□最嚴重 

    

4 我會覺得疲倦或全身無力不想活動。（本題主

要測「倦怠乏力」發生的強度） 

□完全沒有 □稍微 □中等程度 □很嚴重

□最嚴重 

    

5 平躺時我的呼吸會變得很喘。（本題主要測「臥

喘」發生的強度） 

□完全沒有 □稍微 □中等程度 □很嚴重

□最嚴重 

    

6 我會覺得胸口悶悶或緊緊的，好像有東西壓

著。（本題主要測「胸悶」發生的強度） 

□完全沒有 □稍微 □中等程度 □很嚴重

□最嚴重 

    

7 我會覺得呼吸深度淺短。（本題主要測「短氣」

發生的強度） 

□完全沒有 □稍微 □中等程度 □很嚴重

□最嚴重 

    

8 稍微活動，我會覺得呼吸變喘。（本題主要測

「喘促」發生的強度） 

□完全沒有 □稍微 □中等程度 □很嚴重

□最嚴重 

    

9 我覺得氣不夠需要深呼吸。（本題主要測「少

氣」發生的強度） 

□完全沒有 □稍微 □中等程度 □很嚴重

□最嚴重 

    

10 沒有劇烈運動時，我會抽筋。（本題主要測

「筋攣」發生的強度） 

□完全沒有 □稍微 □中等程度 □很嚴重

□最嚴重 
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重要性、正確性及合適性 

 內容不正確

需修改 

內容正確 

但措詞需修改

內容正確 

措詞不需修改 

 

11 我的身體或手腳會有麻木感。（本題主要測

「肢體麻木」發生的強度） 

□完全沒有 □稍微 □中等程度 □很嚴重

□最嚴重 

    

12 沒有劇烈運動時，我的腰部會扭傷。（本題

主要測「腰部容易扭傷」發生的強度） 

□完全沒有 □稍微 □中等程度 □很嚴重

□最嚴重 

    

13 我會感到腰部、膝蓋或足跟酸軟疼痛、無力

或發冷。（本題主要測「腰膝酸痛、無力或發

冷」發生的強度） 

□完全沒有 □稍微 □中等程度 □很嚴重

□最嚴重 

    

14 我喜歡喝熱的東西。（本題主要測「喜熱飲」

發生的強度） 

□完全沒有 □稍微 □中等程度 □很嚴重

□最嚴重 

    

15 我吹到風會不舒服。（本題主要測「畏風」

發生的強度） 

□完全沒有 □稍微 □中等程度 □很嚴重

□最嚴重 

    

16 我覺得自己怕冷、會手腳冰冷或需穿比較多

的衣服。（本題主要測「畏寒肢冷喜暖」發生

的強度） 

□完全沒有 □稍微 □中等程度 □很嚴重

□最嚴重 

    

17 我會覺得頭重頭昏不清爽。（本題主要測「頭

重頭昏」發生的強度） 

□完全沒有 □稍微 □中等程度 □很嚴重

□最嚴重 

    

18 當環境不熱或無劇烈活動時，我的身體會出

汗。（本題主要測「自汗」發生的強度） 

□完全沒有 □稍微 □中等程度 □很嚴重

□最嚴重 
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19 我的小腹或肛門會有下墜感覺。（本題主要

測「小腹或肛門有下墜感」發生的強度） 

□完全沒有 □稍微 □中等程度 □很嚴重

□最嚴重 

    

20 我會覺得想睡覺或睡不飽。（本題主要測「嗜

睡」發生的強度） 

□完全沒有 □稍微 □中等程度 □很嚴重

□最嚴重 

    

21 我會不想吃東西。（本題主要測「納呆、食

慾減退」發生的強度） 

□完全沒有 □稍微 □中等程度 □很嚴重

□最嚴重 

    

22 我的四肢、身體、臉部或眼睛周圍會浮腫。

（本題主要測「身目肢體浮腫」發生的強度）

□完全沒有 □稍微 □中等程度 □很嚴重

□最嚴重 

    

23 我的小便顏色淡。（本題主要測「溲清」發

生的頻率） 

□從來沒有 □偶而有 □一半有一半沒有 

□常常有 □一直都有 

    

24 我在天亮前會拉肚子。（本題主要測「五更

泄瀉」發生的頻率） 

□從來沒有 □偶而有 □一半有一半沒有 

□常常有 □一直都有 

    

25 我的小便量多。（本題主要測「溲長」發生

的頻率） 

□從來沒有 □偶而有 □一半有一半沒有 

□常常有 □一直都有 

    

26 我的大便不成形。（本題主要測「便軟或瀉」

發生的頻率） 

□從來沒有 □偶而有 □一半有一半沒有 

□常常有 □一直都有 

    

27 我覺得嘴巴淡淡的沒有味道。（本題主要測

「口淡」發生的頻率） 

□從來沒有 □偶而有 □一半有一半沒有 

□常常有 □一直都有 
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【附錄四】 

訪談指引大綱 

 
一、 請您描述一下什麼是體質？您認為自己是屬於哪一種體質？ 
二、 請就下列問題描述一下你近一個月來的身體感覺？ 

（生病時的症狀需排除） 
1. 整體上，您的精神狀況如何？是否有經常出現的身體感覺，請

描述此身體感覺及出現的情境。 
2. 請敘述您自己對環境及身體溫度的感覺及適應能力。 
3. 請描述您出汗的情形如何？（包括夜間睡覺出汗情形？） 
4. 請描述您頭部及身軀不舒服現象的感覺及發生情境 
5. 請描述您胸部與腹部不舒服現象的感覺及發生情境 
6. 請您描述五官功能問題的情形？發生情況為何？ 
7. 請您說明一餐的食量、食後感覺、喜好的口味及喝水情形 
8. 請您說明大小便的排泄情形？（包括次數、量、軟硬度…） 
9. 請敘述平時的睡眠情形？（包括睡眠品質、是否易作夢、失眠

情形…） 
10. 請您說明月經的現況及分泌物的狀態？（包括週期、次數、量、

顏色、血塊…） 
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【附錄五】 

體 質 常 用 語 詞  
選 擇 問 卷  

 
親愛的先生、小姐們： 

  首先感謝您參與本研究，使研究計畫得以順利進行，本研究計畫目的為選擇中

醫體質量表之常用語，以利中醫體質量表之建立，有助於醫護人員客觀評估個案體

質類型，進而提供適合體質類型之護理照護。本問卷內容將被保密，僅供研究參考。 
 
本問卷分為二部份，第一部分基本資料，第二部份選擇常用語詞。 

第一部份 基本資料（請勾選或填答下列問題）                     編號：     

 性別：      血型：      生日：   年  月＿＿日 
 居住地：   省（巿）   縣（巿）   鄉鎮    
 父母族群： 
  父：□外省人 □台灣閩南人 □台灣客家人 □台灣原住民 □其他   
  母：□外省人 □台灣閩南人 □台灣客家人 □台灣原住民 □其他   
 習用母語：□國語 □閩南語 □客家話 □其它＿＿ 
 教育程度：□不識字 □國小 □國中（初中） □高中（職） 

□專科 □大學 □研究所 □其它 
 職業：請依內容所屬，在職業欄內打  

□ □ □ □ □ 
職業 

□ 
高級專員大

企業主 

□ 
次級專員管

理職位 
中小企業
行政人員

小店主職
員 

熟練工員 准熟練工員 不熟練
工員 

內容 建築師 
化學家 
物理家 
大學教員 
高中教員 
法官 
律師 
醫師 
藥師 
作家 
政府官員 
主管 
大企業之 

董事長 
總經理 

銀行高級專
員 
將級軍人 
大專主任 
高中主任 

助產士 
政府機構 
次級單位主
管 
推事 
書記 
校級軍人 
公民營董事 
國中教師 
國小教師 
船長 
大副 
國防部參謀 
企業老闆 
記者 
電視導播 
牧師 
技正 
製片 
傢俱 

工廠老闆
電視公司
課長 
業務經理
商行店東
冷凍公司
副理 
分隊長 
某某工會

總幹事
二副 
三副 
旅行社經
理 
國防部 

聯絡官
編審 
技術顧問
農場場主

護士 
飲食負責
人 
鐵工廠老
闆 
水族館老
闆 
電器行老
闆 
職員 
業務代表
會計 
幕僚 
代理人 
幹事 
業務員 
電控控制
員 
組長 
小隊長 

警察 
打字員 
列車長 
理髮 
尉級軍人 
技士 
技術士員 
廚師 
駕駛 
木匠 
高速公路 

收費員 
檢驗員 
裝潢 
游泳教練 

漁夫 
農期工作人
員 
管事 
船員 
士級軍人 
打蠟工 
木工 
電工 
農人 
推銷員 
技工 
包工 
助理員 
魚菜販 
導遊 
郵差 

士兵 
侍者 
管理員
清潔工
外務員
店員 
油漆工
（流動）
警衛 
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研究員 主任 
經理 
設計師 

代書 
稽查員 
（衛生局）
攝影師 
美容師  

 
 
第二部份 選擇常用語詞 
  下列語詞是用來形容身體感覺不舒服的頻率或強度。以下各題皆有一條 10 公分直

線，其兩端各有一個極端的語詞，請參考兩端點的用詞後，依您認為該常用語形容身體不

舒服感覺發生頻率或強度，在 10 公分直線段上相對位置處打「 」標示之 
 

A 身體感覺不舒服發生的頻率 
  例一：形容身體不舒服感覺發生頻率，以「從來沒有」表示發生頻率是 0%、「一直

都有」表示發生頻率是 100%。您可以「 」標示「幾乎都有」在直線上的位

置如下： 
 

                           
 
1.一半有一半沒有 
 

2.偶爾有 
 

3.幾乎沒有 
 

4.經常有 
 

5.大半時間有 
 

6.時時有 
 

從來沒有 
1007550250

一直都有

從來沒有 
1007550250

一直都有

從來沒有 
1007550250

一直都有

從來沒有 
1007550250

一直都有

從來沒有 
1007550250

一直都有

從來沒有 
1007550250

一直都有

從來沒有 
1007550250

一直都有
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7.大部份時間有 
 

8.很常有 
 

9.大致有 
 

10.不常有 
 

11.有時有 
 

12.時常有 
 

13.常常有 
 

14.幾乎都有 
 

15.很少有 
 

16.幾乎沒有 
 

17.大半時間沒有 
 

18.大部份時間沒有 
 

從來沒有 
1007550250

一直都有

從來沒有 
1007550250

一直都有

從來沒有 
1007550250

一直都有

從來沒有 
1007550250

一直都有

從來沒有 
1007550250

一直都有

從來沒有 
1007550250

一直都有

從來沒有 
1007550250

一直都有

從來沒有 
1007550250

一直都有

從來沒有 
1007550250

一直都有

從來沒有 
1007550250

一直都有

從來沒有 
1007550250

一直都有

從來沒有 
1007550250

一直都有
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B 身體感覺不舒服發生的強度 
  例二：形容身體不舒服感覺發生強度，以「完全不會」表示發生強度是 0%、 
         「最嚴重會」表示發生強度是 100%。您可以「 」標示「有一點」在直線上的

位置如下： 
 
                      
 
1.非常有 
 

2.少許有 
 

3.中等程度有 
 

4.有一點有 
 

5.還好 
 

6.稍微有 
 

7.不太有 
 

8.很有 
 

9.普通有 
 

1007550250

完全不會 最嚴重會

1007550250

完全不會 最嚴重會

1007550250

完全不會 最嚴重會

1007550250

完全不會 最嚴重會

1007550250

完全不會 最嚴重會

1007550250

完全不會 最嚴重會

1007550250

完全不會 最嚴重會

1007550250

完全不會 最嚴重會

1007550250

完全不會 最嚴重會

1007550250

完全不會 最嚴重會
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10.輕微有  
 

11.十分有  
 

12.一點也沒有  
 

13.大部分沒有  
 

14.十分沒有 
 

15.少許沒有 
 

16.極有 
 

17.稍微沒有 
 

18.某種程度有 
 

 
 

 

 

 

 

 

1007550250

完全不會 最嚴重會

1007550250

完全不會 最嚴重會

1007550250

完全不會 最嚴重會

1007550250

完全不會 最嚴重會

1007550250

完全不會 最嚴重會

1007550250

完全不會 最嚴重會

1007550250

完全不會 最嚴重會

1007550250

完全不會 最嚴重會

1007550250

完全不會 最嚴重會
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【附錄六】 

您好： 

首先感謝您參與本研究，本研究目的在建立測量個人體質的問

卷，為提高問卷的準確性及可用性，請您協助依序填答體質問卷各題，

且就各題題目所敘述的內容勾選出您覺得填答有困難的程度，包括□

完全無困難 □ 輕微困難 □ 中等程度困難 □很困難 □極困難，並

請註明困難處及修改意見於右側意見欄內，再度謝謝您提供寶貴意

見。本體質問卷填答方式，請您儘量回憶近一個月來平常自覺無病時

身體是否有下列現象（生病時產生的症狀不算）？請您在下面各題□

中以（V）選擇此現象出現的情形。 

中國醫藥大學中醫學院 

體質研究小組 

2005.02.04 
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填答此問題的困難度 

體質測量題目 完全無

困難 

輕微

困難

中等程

度困難

很困

難 

極困

難 

困難處及

建議修改

意見 

1 突然站起來時，我會覺得眼前發黑。

□完全不會 □稍微會 □中等程度會

□很會 □最嚴重會 

      

2 姿勢改變時，我會覺得天旋地轉。 

□完全不會 □稍微會 □中等程度會

□很會 □最嚴重會 

      

3我會覺得疲倦不想說話或沒力氣說話。

□完全不會 □稍微會 □中等程度會

□很會 □最嚴重會 

      

4 我會覺得疲倦或無力不想動。 

□完全不會 □稍微會 □中等程度會

□很會 □最嚴重會 

      

5 平躺時我的呼吸會變喘。 

□完全不會 □稍微會 □中等程度會

□很會 □最嚴重會 

      

6 我會覺得胸口悶悶或緊緊的，好像有東西

壓著。 

□完全不會 □稍微會 □中等程度會

□很會 □最嚴重會 

      

7 我會覺得呼吸深度淺短。 

□完全不會 □稍微會 □中等程度會

□很會 □最嚴重會 

      

8 稍微活動，我會覺得呼吸變喘。 

□完全不會 □稍微會 □中等程度會

□很會 □最嚴重會 

      

9 我會覺得氣不夠，需要深呼吸。 

□完全不會 □稍微會 □中等程度會

□很會 □最嚴重會 
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填答此問題的困難度 

體質測量題目 完全無

困難 

輕微

困難

中等程

度困難

很困

難 

極困

難 

困難處及

建議修改

意見 

10 沒有劇烈運動時，我會抽筋。 

□完全不會 □稍微會 □中等程度會

□很會 □最嚴重會 

      

11 我的身體或手腳會有麻木感。 

□完全不會 □稍微會 □中等程度會

□很會 □最嚴重會 

      

12 沒有劇烈運動時，我的腰部會容易扭

傷。（腰部容易扭傷） 

□完全不會 □稍微會 □中等程度會

□很會 □最嚴重會 

      

13 我會感到腰部、膝蓋或足跟酸軟、疼

痛、無力或發冷。 

□完全不會 □稍微會 □中等程度會

□很會 □最嚴重會 

      

14 我會喜歡喝熱的東西。（喜熱飲） 

□完全不會 □稍微會 □中等程度會

□很會 □最嚴重會 

      

15 我吹到風會不舒服。 

□完全不會 □稍微會 □中等程度會

□很會 □最嚴重會 

      

16 我會覺得自己怕冷、手腳冰冷或需穿

比較多的衣服。 

□完全不會 □稍微會 □中等程度會

□很會 □最嚴重會 

      

17 我在天亮前會拉肚子。 

□完全不會 □稍微會 □中等程度會

□很會 □最嚴重會 
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填答此問題的困難度 

體質測量題目 完全無

困難 

輕微

困難

中等程

度困難

很困

難 
極困難 

 

困難處及建

議修改意見

18 我的大便不成形（腹瀉）。 

□完全不會 □稍微會 □中等程度會

□很會 □最嚴重會 

      

19 我會覺得嘴巴淡淡的沒有味道。 

□完全不會 □稍微會 □中等程度會

□很會 □最嚴重會 

      

20 我的小便量多。 

□完全不會 □稍微會 □中等程度會

□很會 □最嚴重會 

      

21 我會不想吃東西。 

□完全不會 □稍微會 □中等程度會

□很會 □最嚴重會 

      

22 我的小便顏色淡。 

□完全不會 □稍微會 □中等程度會

□很會 □最嚴重會 
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【附錄七】 

 

中 醫 陽 氣 虛 體 質 初 量 表  
編號：      

 
本問卷分為二部份，第一部分基本資料，第二部份陽氣虛體質問項。 

第一部份： 
一、基本資料（請勾選或填答下列問題）                                 
1.姓名：                                   病歷號碼：           
2.健檢種類：□成人健檢 □門診自費健檢 □住院自費健檢 □其它       

3.性別：   血型：   生日：  年  月  日（實際年齡：              ）

4.目前居住地址：                                                          
5.父母族群： 
  父：□外省人 □台灣閩南人 □台灣客家人 □台灣原住民 □其他   
  母：□外省人 □台灣閩南人 □台灣客家人 □台灣原住民 □其他   
6.主要習用母語：□國語 □閩南語 □客家話 □其它＿＿ 
7.身高：   cm  體重   Kg 
8.教育程度：□不識字 □國小 □國中（初中） □高中（職） 

□專科 □大學 □研究所 □其它 
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陽氣虛體質量表 
 
 

 
 
 
 
 

 

1. 突然站起來時，我會覺得眼前發黑。------------------------------ □ □ □ □ □

2. 姿勢改變時，我會覺得天旋地轉。--------------------------------- □ □ □ □ □

3. 我會覺得疲倦不想說話或沒力氣說話。--------------------------- □ □ □ □ □

4. 我會覺得疲倦或無力不想動。---------------------------------------- □ □ □ □ □

5. 平躺時我的呼吸會變喘。---------------------------------------------- □ □ □ □ □

6. 我會覺得胸口悶悶或緊緊的，好像有東西壓著。-------------- □ □ □ □ □

7. 我會覺得呼吸深度短淺或喘。---------------------------------------- □ □ □ □ □

8. 我會覺得氣不夠，需要深呼吸。------------------------------------- □ □ □ □ □

9. 沒有劇烈運動時，我會抽筋。---------------------------------------- □ □ □ □ □

10. 我的身體或手腳會有麻木感。-------------------------------------- □ □ □ □ □

11. 沒有劇烈運動時，我的腰部會容易扭傷。---------------------- □ □ □ □ □

12. 我會感到腰部、膝蓋或足跟酸軟、疼痛、無力或發冷。--- □ □ □ □ □

13. 我會喜歡喝溫熱的東西。--------------------------------------------- □ □ □ □ □

14. 我吹到風會不舒服。--------------------------------------------------- □ □ □ □ □

15. 我會覺得自己怕冷、手腳冰冷或需穿比較多的衣服。------ □ □ □ □ □

16.我會不想吃東西。----------------------------------------------------- □ □ □ □ □

 

指導語： 

請您儘量回憶近一個月來平常自覺無病時身體是否有下列現象（生病時產生的症狀

不算）？請您在下面各題□中以（V）選擇此現象出現的強度或頻率。 
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17. 我在天亮前會因拉肚子而起床。---------------------------------- □ □ □ □ □

18. 我的大便不成形。------------------------------------------------------ □ □ □ □ □

19. 我會覺得嘴巴淡淡的沒有味道。----------------------------------- □ □ □ □ □

20. 沒有喝很多水，我仍覺得小便量多。----------------------------- □ □ □ □ □

21. 我的小便顏色淡。 --------------------------------------------------- □ □ □ □ □
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【附錄八】 
 

中 醫 陽 氣 虛 體 質 量 表  
編號：      

 
本量表分為二部份，第一部分基本資料，第二部份陽氣虛體質問項。 

第一部份： 
一、基本資料（請勾選或填答下列問題）                                 
1.姓名：                                   病歷號碼：           
2.健檢種類：□成人健檢 □門診自費健檢 □住院自費健檢 □其它       

3.性別：   血型：   生日：  年  月  日（實際年齡：              ）

4.目前居住地址：                                                          
5.父母族群： 
  父：□外省人 □台灣閩南人 □台灣客家人 □台灣原住民 □其他   
  母：□外省人 □台灣閩南人 □台灣客家人 □台灣原住民 □其他   
6.主要習用母語：□國語 □閩南語 □客家話 □其它＿＿ 
7.身高：   cm  體重   Kg 
8.教育程度：□不識字 □國小 □國中（初中） □高中（職） 

□專科 □大學 □研究所 □其它 
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陽氣虛體質量表 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

1. 突然站起來時，我會覺得眼前發黑。------------------------------ □ □ □ □ □

2. 姿勢改變時，我會覺得天旋地轉。--------------------------------- □ □ □ □ □

3. 我會覺得疲倦不想說話或沒力氣說話。--------------------------- □ □ □ □ □

4. 我會覺得疲倦或無力不想動。---------------------------------------- □ □ □ □ □

5. 平躺時我的呼吸會變喘。---------------------------------------------- □ □ □ □ □

6. 我會覺得胸口悶悶或緊緊的，好像有東西壓著。-------------- □ □ □ □ □

7. 我會覺得呼吸深度短淺或喘。---------------------------------------- □ □ □ □ □

8. 我會覺得氣不夠，需要深呼吸。------------------------------------- □ □ □ □ □

9. 沒有劇烈運動時，我會抽筋。---------------------------------------- □ □ □ □ □

10. 我的身體或手腳會有麻木感。-------------------------------------- □ □ □ □ □

11. 沒有劇烈運動時，我的腰部會容易扭傷。---------------------- □ □ □ □ □

12. 我會感到腰部、膝蓋或足跟酸軟、疼痛、無力或發冷。--- □ □ □ □ □

13. 我會喜歡喝溫熱的東西。--------------------------------------------- □ □ □ □ □

14. 我吹到風會不舒服。--------------------------------------------------- □ □ □ □ □

15. 我會覺得自己怕冷、手腳冰冷或需穿比較多的衣服。------ □ □ □ □ □

 

指導語： 

請您儘量回憶近一個月來平常自覺無病時身體是否有下列現象（生病時產生的症狀

不算）？請您在下面各題□中以（V）選擇此現象出現的強度或頻率。 
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16. 我在天亮前會因拉肚子而起床。---------------------------------- □ □ □ □ □

17 我的大便不成形。------------------------------------------------------ □ □ □ □ □

18 我會覺得嘴巴淡淡的沒有味道。----------------------------------- □ □ □ □ □

19 沒有喝很多水，我仍覺得小便量多。----------------------------- □ □ □ □ □
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【附錄九】 

 

中醫體質問卷診斷表：姓名：             性別：   日期： 

診斷 體質類型 症         狀 體          徵 

 氣虛質 （  ）頭昏頭暈目眩 

（  ）氣短 

（  ）自汗 

（  ）嗜睡、睡不飽 

（  ）音弱（說話無力） 

（  ）倦怠乏力        3 

（  ）面色無華 

（  ）舌淡胖齒痕 

（  ）脈弱或濡 

                   2 

 陽虛質 （  ）畏寒肢冷
＊
 

（  ）喜暖（日曬、溫水泉）

（  ）便軟或瀉 

（  ）尿頻清長     ＊+1 

（  ）面色無華 

（  ）面、目、下肢浮腫

（  ）舌淡胖、苔滑 

（  ）脈弱或遲       2

 尋常質 （  ）上述症狀不充足 （  ）上述體徵不充足 
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【附錄十】 
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【附錄十一】 

參與研究訪談同意書 

 

親愛的      : 

我是中國醫藥學院護理系的老師，目前正進行行政院中醫藥委員會的研究計

劃，誠摯的邀請您參與「建立中醫體質評估量表」的研究，您所提供的資料將被保

密，只應用於學術研究上。 

根據中醫記載個體體質不同，容易造成個人身體出現不同的問題，甚至會影響

個人選擇調理身體的方法，本研究主要目的乃是為建立中醫體質評估量表，以幫助

醫護人員評估個人的體質類型，做為醫護人員教導及照顧病人的參考。 

研究過程中，訪視員首先會做有關本研究的說明，並徵詢您的同意。為避免訪

談過程被干擾,安排獨立空間，進行個人資料收集及訪談，且為加強資料的完整及正

確，訪談過程將使用錄音機輔助。 

若您在研究中，認為不適合完成此研究時，請隨時向訪視員提出終止研究進行。

研究過程中，如果有問題請儘量提出，訪視員會回答與研究相關的問題，若您對體

質有趣興，請當場提出，研究員將樂意教導您，如果沒有問題並同意參與研究的話，

請在下方簽名。感謝您的參與，使研究得以順利進行。 

  如您有任何問題，請與我連絡。 

護理學系教師：陳麗麗敬上 電話：22053366-3513 

手機： 0952826343  

本人已閱讀上述說明，並同意參與此研究! 

立同意書人: 

聯絡方式: 

日期：  年  月  日 
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參與研究同意書 
 

親愛的先生、女士們您好: 

我們是中國醫藥大學的老師，目前正進行行政院中醫藥委員會的研究計劃，誠

摯的邀請您參與「建立中醫體質評估量表」的研究，您所提供的資料將被保密，只

應用於學術研究上。 

根據中醫記載個體體質不同，容易造成個人身體出現不同的問題，甚至會影響

個人選擇調理身體的方法，本研究主要目的乃是為建立中醫體質評估量表，以幫助

醫護理人員評估個人的體質類型，做為醫護人員教導及照顧個案的參考。 

研究過程中，訪視員首先會做有關本研究的說明，並徵詢您的同意。之後，進

行體質問卷填寫，約需 30 分鐘。若您在研究中，認為不適合完成此研究時，請隨時

向訪視員提出終止研究進行。過程中，如果有問題請儘量提出，訪視員會回答與研

究相關的問題，若您對體質有興趣，請當場提出，研究員將樂意教導您，如果沒有

問題並同意參與研究的話，請在下方簽名。感謝您的參與，使研究得以順利進行。

另外，我們將根據您提供的資料，請中醫師判讀您的體質偏向，並提供適合您個人

保健的意見，郵寄到府上，以感謝您的協助。 

 

  如您有任何問題，請與我們連絡。 

中國醫藥大學體質研究小組  敬上 

聯絡人：護理學系陳麗麗老師 電話：22053366-3513 

手機： 0952826343  

本人已閱讀上述說明，並同意參與此研究! 

立同意書人: 

聯絡住址: 

日期：  年  月  日 
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 Development of the Yang-Qi Deficient Body Constitution Questionnaire of 
Traditional Chinese Medicine 

 
Li-Li Chen 

Major Adviser: Yi-Chang Su  
Graduate Institute of Chinese Medical Science, Chin Medical Univevsity 

 

Objectives: This study aimed to develop and validate a questionnaire to 

assess the Yang-Qi deficiency body constitution (BCQ+) for use 

in traditional Chinese medicine (TCM) practice. 

Methods: The BCQ+ was developed using the Delphi methods and 

psychometrically evaluated. A total of 1,557 eligible participants, 

aged between 20-60, no disease onset in the past month, and 

receiving health examination in teaching hospitals were recruited. 

Exploratory and confirmatory factor analyses were conducted to 

ascertain and validate the factor structures of the BCQ+. 

Reliability and validity were also examined. 

Results: Exploratory factor analysis identified 5 primary domains that 

represent the Yang-Qi deficiency body constitution and correspond 

to the manifestations of the diminishing energy level in 5 different 

body areas: Yang-Qi deficiency in “head”, “chest”, “four limbs”, 

“abdominal cavity”, and “body surface”. The Cronbach’s alpha (α) 

coefficients ranged from 0.55-0.88 and the intraclass correlation 

coefficients were greater than 0.7 for most of 19 retained questions. 

The diagnosis of Yang-Qi deficiency by both the BCQ+ and an 

experienced TCM doctor were consistent. It was also found that 

higher Yang-Qi deficiency scores were associated with lower 

systolic blood pressure (F = 6.25, p < .001). 
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Conclusions: The BCQ+ is a reliable, valid, and potentially useful tool for 

evaluating the Yang-Qi deficiency body constitution in 

clinical practices and research. Further validation for its use in 

diverse patient populations is needed. 

Key words: Traditional Chinese Medicine（TCM）, Yang-Qi Xu or 

deficiency, Constitution, Scale or Questionnaire  
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