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疲勞是中風遺留下的諸多後遺症之ㄧ，更是常見的症狀，但由於它

的非特異性，臨床上常被忽略，近 10 年相關研究顯示中風後疲勞與死

亡率、復健療效等有高度相關，目前，患者常尋求中醫協助改善疲勞症

狀，故本研究的目的在探討中風後疲勞與中風緩解期常見的氣虛證、血

瘀證的相關性，希望能為中醫在中風後疲勞的治療上提供更多的參考依

據。本研究從本院神經內科門診收案，納入條件為患者自述有疲勞症狀、

中風 3 個月以上、台灣簡明疲憊量表前兩題總分大於 4，無其它重大疾

病，自願參加研究並簽署同意書者予以評估，紀錄患者基本資料、病史

和生活型態，接著進行四項量表的評估:台灣簡明疲憊量表，疲勞嚴重度

量表；寺澤教授氣虛證、血瘀證診斷基準，將所得分數加以分析，另從

患者本身的疾病因子與生活型態對中風後疲勞的影響做進一步探討。結

果顯示疲勞分數在氣虛證與血瘀證皆大於非氣虛證與非血瘀證患者，且

疲勞程度上有顯著差異(p <0.05)，尤其合併氣虛血瘀證患者的疲勞程度

尤高，在相關程度分析上，疲勞與氣虛證有高度相關，血瘀證為低度相

關; 性別在疲勞分數上有差異(女>男)，其它因子則無線性相關。 

 

根據研究結果，中風後疲勞與氣虛證有高度的相關，可作為中醫在

治療上的參考。 

 

 

 

關鍵詞：中風、疲勞、氣虛證、血瘀證
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第一章 前言 

    根據 2011 年衛生署統計國人十大死因，因腦血管疾病死亡的人數

高達 10,823 人，居十大死因的第三位，其中腦中風更是造成患者失能與

殘障的一大主因。目前腦中風的治療模式仍著重於預防再次中風的藥物

及復健為首。 

    中風所遺留下的諸多後遺症常造成患者生活上的不便與生活品質

下降，如:半身偏癱、肢體麻木、語言障礙、記憶力下降等不同程度的症

狀，而疲勞不僅是其中一個後遺症，更是一個常見的症狀，但由於它的

非特異性，在臨床上常常被忽略 1。近十年在醫療上開始注意到疲勞症

狀普遍出現在中風後的患者，尤其是女性和高齡患者，研究統計發現中

風後二年仍存活的患者，有 10%的患者一直都感覺疲勞，29.2%的患者

經常感到疲勞，而中風後三年有疲勞症狀的患者有相對較高的死亡率 2，

這些數據顯示疲勞症狀對於中風後患者有著不可忽視的重要性。中風後

患者常因神經缺損導致增加身體的負荷而感到疲憊，透過休息後無法緩

解，有研究指出，中風後未出現神經學缺損的患者身上也有高程度的疲

勞表現，原因可能來自於中樞而非身體 physical effort 的結果 3；中風後

疲勞不同於憂鬱所造成的疲勞，且盛行率與首次中風的嚴重度有正相關
3，根據 2007 年一篇瑞典所作的研究指出，疲勞是中風後三個月最常見

的一般症狀之一，且隨時間持續並未消失 4。復健是中風後患者立即的

課題，應把握在復健黃金期以掌握復原的契機，但有研究指出中風產生

的疲勞症狀對復健療程的療效有重大的影響，患者因害怕筋疲力竭或復

發的風險而中斷復健療程 5，一般認為中風後疲勞的因素是多層面的，

在治療上也應有不同層次，因此有人提出應針對不同程度的疲勞，給予

不同的復健計畫 6，幫助復健療程的順利進行。 

    中醫對於中風產生的病因病機，認為患者平素有虛的本質，陰陽失

調加上情志因素、飲食失調、外邪侵襲等誘因而引起，中風後產生的半

身不遂、口眼喎斜，語言蹇澀，口角流涎，或肢體麻木等症狀，清代醫

家王清任認為氣虛血瘀是關鍵 7，其症狀與疲勞表現出的疲倦乏力、四

肢困倦、少氣懶言等相類似，有學者針對中風後疲勞的證型分布做研究，

發現中風後患者疲勞發生率高達 76.9%，且證型分布以氣虛證、血瘀證、

痰證居多，且證型間互相兼夾，其中氣虛血瘀、氣虛痰瘀、風痰瘀血三

證最為常見 8，醫家王清任以氣虛血瘀證創立補陽還五湯來攻補兼施，
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補氣活血祛瘀，治療中風後遺症，一直被沿用至今。 

    目前，患者常尋求中醫協助改善疲勞症狀，因此中風後疲勞對與中

醫證型間的相關性確立，能提供臨床中醫師在診斷與處置上的參考，雖

然過去有相關的研究，然而由於評估工具的選擇不適當，結果也就容易

被質疑，目前西醫在中風後疲勞程度的評估上沒有標準的量測工具，中

醫在證型的標準診斷也沒有一個理想的量化標準，故本研究希望能使用

目前一般較流通，信效度皆良好的疲勞評估量表，與選擇適用於中風族

群在證型上的診斷基準，來分析探討中風後疲勞與中醫證型間的相關性，

本研究選用在中風緩解期常見的氣虛血瘀證 9作為與疲勞嚴重程度相關

性的證型，同時也將中風後疲勞相關的影響因子，如: 病患本身的疾病

相關因子、生活型態 10等一同納入分析，如此能讓醫師與病患對中風後

疲勞議題有更多的了解，同時為中醫在治療中風後疲勞的治療上提供一

個科學證據的參考，以提升中風疲勞患者的生活品質!   
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第二章  文獻探討 

壹、現代醫學有關中風後疲勞(Post-stroke fatigue, PSF)的論述 

一、定義 

    因於中風後產生的疲勞不同於一般的慢性疲勞與癌因性疲憊，後兩

類的疲勞已被證實，但中風後疲勞的定義一直到 2007 年才正式被英國

愛丁堡大學教授 Gillian Mead 正式以嚴謹的方式來偵測定義的信度與

效度，雖然先前有兩篇曾提出中風疲勞的定義，但並未去量測其定義的

信效度，第一篇有關中風疲勞定義相關的研究為加拿大 De Groot 教授

等人所做，以 systematic review 的研究方法來改良疲勞的定義，研究結

果建議標準為: 疲勞表現顯著，且最近的勞累不成比例，在過去一個月

中有兩週時間幾乎每天感覺到疲累，另外加上至少三項其它的條件，如:

睡眠或休息後無法獲得體力的補充、需花費許多精力來克服不活動、因

疲勞無法滿足或完成每日工作等…，這樣的疲勞已影響患者在做事動機

與效率間的平衡 11，詳細內容見表 2.1。 

 

表 2.1  PSF 的診斷建議標準 

 

The following symptoms should be present every day or nearly every day during a 

2-week period in the past month: 

Significant fatigue (defined as overwhelming feelings of exhaustion or tiredness), 

diminished energy or increased need to rest, 

disproportionate to any recent exertion levels, plus any 3 of the following: 

Experience of sleep or rest as unrefreshing or nonrestorative 

Disrupted balance between motivation (preserved) and effectiveness (decreased) 

Perceived need to struggle to overcome inactivity 

Difficulty completing or sustaining daily tasks attributed to feeling fatigued 

Postexertional malaise lasting several hours 

Marked concern about feeling fatigued 
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第二個針對 PSF 定義做研究者為瑞士 Lausanne 大學的 J. 

Bogousslavsky 學者，研究提出疲勞為可逆性的增加或失去功能，伴隨

著高程度的身體或精神上的緊張，甚至不需要顯著的體力付出，可因淹

沒的精疲力竭感覺導致無法維持日常的活動 12。以上兩篇雖整合先前的

相關定義做修正，但並未去做定義信效度檢測。英國愛丁堡大學 Gillian 

Mead 教授以結構性訪談方式，對 55 名中風患者進行針對性問題的

interview，同時也對診斷條件的信效度做檢測，都獲得良好的再測信度

與效度，診斷條件為如下 13
: 

(1) 在過去一個月內，至少要有兩週時間覺得疲累，缺乏能量或者

需增加每天的休息時間。 

(2) 這樣的疲勞表現已造成每日活動上的困難。 

 

 

二、盛行率、發生時間點與發生原因 

 

中風後患者發生疲勞的機率高不高? 病程 course 為何? 什麼時間點

發生? 這些議題在近 10 年國外研究中漸漸受到重視。根據 1999 年 Janet 

L. Ingles 等人的研究，目的在探究中風後 3~13 個月，共 88 名中風患者

疲勞的發生率及程度，研究結果顯示中風組自述疲勞的頻率明顯(68%)

比對照組(36%)高，另外，有 40%中風患者認為疲勞症狀是中風後最不

好的後遺症之ㄧ 14。英國 Gillian Mead 教授也觀察了 55 位中風換患者，

平均中風 10天~7個月，結果顯示疲勞盛行率為 36%
13

; 荷蘭HannaMaria 

van Eijsden 教授等人做了一個前瞻性的世代研究，共 2.5 年，250 例中

風患者，結果顯示，疲勞是中風後常見的症狀，在復健結束時有 58.3%

的患者感覺疲勞，6 個月之後有 55%患者有疲勞表現，超過一半的患者

認為疲勞是中風後最不好的後遺症之ㄧ 15。 

 根據 2012 年挪威 Anners Lerdal 等學者的縱向研究，分別在不同時

間點，3 個月、6 個月、12 個月、18 個月，面談且評估 95 位初次中風

患者的疲勞程度，結果顯示，疲勞是中風三個月後最常出現的症狀之ㄧ，

且同一位患者的疲勞程度不隨量測時間而改變，比較特別的是，若中風

前就容易疲勞的患者，相對在中風前無疲勞抱怨的患者，疲勞程度較高，

總結來說，疲勞程度不隨時間改變，是穩定存在的主訴 16。 

 PSF 的發生原因，在 2009 年英國 Charlotte Winward 等人的

Population-Based 研究提及，PSF 不同於憂鬱產生的疲勞，腦中風程度

越嚴重者越容易產生疲勞，研究觀察到中風後未出現神經學缺損的患者，
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仍有高度的疲勞表現，說明了疲勞的發生未必是中風後因患者需彌補神

經學缺損所增加的 physical effort 的結果，發生原因可能來自中樞 3。 

 

三、對復健成效與生活品質的影響研究 

 疲勞抱怨在復健療程中很常出現，有研究顯示中風產生的疲勞症狀

對復健療程的療效有重大的影響，患者因害怕筋疲力竭或復發的風險而

中斷復健療程 5，過去並未有針對 PSF 族群患者量身訂做的一套訓練復

原計畫， 因此，在 2012 年荷蘭 AMEE Zedlitz 等學者針對中風疲勞患

者提出 Cognitive and Graded Activity Training (COGRAT)訓練計畫，共

12 週包含認知與體能分級部分，結果顯示對短期或長期治療有正向影響
6。 

 丹麥 Marit Kirkevold 等學者，針對 32 名 PSF 的患者，進行質性的

縱向研究，指出PSF對患者的生活品質影響很大，也影響了復健的效果，

分別在中風後 6 個月、一年、兩年進行訪談評估，結果顯示 PSF 為一種

新的生活體驗，有別於一般的疲勞，對患者造成生活上的干擾，介入效

果需進一步來探究 17。 

 

四、死亡率與預後的影響研究 

 2002 年瑞典 Eva-Lotta Glader 等學者的兩年追蹤性研究顯示，中風

後 2 年存活者有 10%一直都感到疲勞，29.2%經常感到疲勞，而中風後

三年有疲勞症狀的患者有較高的死亡率 2
 ; 2012 年挪威的兩年追蹤研究，

377 名中風患者中有 42.3%有疲勞表現，而在存活分析上顯示死亡率與

疲勞有相關 18。2008 年美國 Susan E. Hardy 等人針對 492 名中風超過 10

年的社區照護病患做死亡率研究，共 3 年追蹤時間，結果顯示，有疲勞

症狀的患者死亡率(59%)顯著高於無疲勞表現的患者(38%)，而有疲勞與

無疲勞的風險比值為 1.44，顯示有疲勞的中風患者死亡風險較高 19。 
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五、PSF 的相關影響因子 

 影響 PSF 的因子很多，近幾年研究發現與年齡、性別、生活型態、

個人因子等有相關，而與中風位置、中風類型、中風次數、神經學缺損

等較無關，也發現中風前疲勞與 PSF 有高度相關 10，這些相關因子 PSF

的相關性在不同研究中可能得到結果並不相同，與中風後疲勞相關的因

子分述如下 10
:  

 (1) 個人因子(personal factors)：gender、age、marital status. 

有研究顯示年紀的增長與 PSF 的發生風險有關，也有些研究顯示

無關 10，一般研究顯示，性別以女性有較高比例產生疲勞，另外

生活狀態，以單身者相對於已婚者有較高比例的疲勞機率。 

 (2) 中風特性(stroke characteristics) 

主要包含中風類型、位置、中風次數、神經學缺損。 

有研究發現大腦基底動脈梗塞的年輕中風患者有高度的疲勞分

數 20，在大多數其他研究中顯示疲勞與中風位置、類型無關，也

有研究顯示疲勞與中風次數有相關，首次中風的疲勞程度較再發

中風者低 2;神經缺損以視野缺損與顏面麻痺能當作疲勞的預測

因子 21。 

(3) 中風前疲勞(prestroke fatigue) 

 一個針對 220 名中風患者、平均中風 15 個月的觀察性研究，發

現有 57%患者有疲勞表現，而其中 36%患者在中風前就有疲勞症

狀 22。 

(4) 臨床因子(clinical factors) 

 中風一年後的患者，疼痛症狀與疲勞無顯著相關，但有頭痛的患

者疲勞程度較高 2
; 憂鬱症是目前被認為與 PSF 相關，且為主要

隨帶的一個重要因子，故較難將兩者之間的效應區分開來 10，兩

者間的相關性研究很多，中風一年後的疲勞發生風險有憂鬱比沒

憂鬱的患者高上 3.2 倍 21
; 睡眠障礙是很多疲勞患者的主訴，在

中風後疲勞的患者中 22% 抱怨有睡眠障礙，而無中風疲勞的患

者僅有 11%抱怨睡眠障礙 22。 

六、小結 

  PSF 為中風 3 個月後最常見的症狀之ㄧ，程度不隨時間改變，但疲
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勞程度會與中風前疲勞有關，相關因子中，大多數研究顯示，女性有較

高的疲勞發生率與高程度的疲勞，憂鬱症與睡眠障礙可影響疲勞的表現，

不同研究間呈現的結果不盡相同，可由於設計與分析方法的不同而有所

差異，2009 年一篇 review paper 嘗試對 PSF 影響因子作一個關係圖，

見圖 2.1
10。 

 

 

圖 2.1  中風後疲勞的生物心理社會模型 

貳、中醫對於 PSF 的探討 

一、中風的辨證分類、分期與治療 

 中風又名”卒中”，多由憂思惱怒、飲食不節、恣酒縱欲等因，以致

陰陽失調、臟腑氣偏、氣血錯亂所致，臨床表現以猝然昏仆、口眼喎斜、

半身不遂為主要特徵，因本病起病急劇，變化迅速，與自然界善行而數

變之風邪特性相似，故古人以此類比，名為中風 9。 

 病因病機在於患者本身有虛的本質，心、肝、腎三臟陰陽失調，加

上情志、飲食、勞倦、外邪侵襲等誘發因子，導致氣血運行受阻，肌膚

筋脈失於濡養，陰虧於下，肝陽暴張，陽化風動，血隨氣逆，挾痰挾火，

橫竄經隧，蒙蔽清竅，而形成上實下虛，陰陽互不維繫的危急證候。 
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臨床辨證，需辨別病位的淺深、標本虛實主次，區別是中經絡還是中臟

腑，一般中經絡者病情較輕，中臟腑者，病位深、病情重，其中中臟腑

又需辨閉、脫，閉證屬實、脫證屬虛，亦有虛實夾雜的內閉外脫 9。 

中風急性期階段搶救治療，當神志漸清，漸入恢復期，但後遺症有

半身不遂、口歪、語言蹇澀或失音等，此時仍需積極治療與護理 9，清

代醫家王清任認為中風緩解期以氣虛血瘀證為多，人過半百元氣已虛，

氣虛無力推動血行，使之瘀血偏滯於體，乃罹患偏癱，是以創補陽還五

湯補氣活血祛瘀來治療中風偏癱 23，詳細中風緩解期的辨證論治見表

2.2
24。  

 

表 2.2  中風恢復期 辨證論治簡表 

 

半身不遂 語言不利 

氣虛血瘀   脈絡痺阻 肝腎虧損  筋骨失養 風痰阻絡 腎精虧虛 

1. 患肢痿軟無力，縱緩

不收，面色萎黃，口

眼喎斜，語言罾澀，

口角流涎，或凡肢體

麻木，小便頻數或遺

尿不禁。 

2. 舌質淡紫或有瘀

斑、苔自，脈細。 

1. 偏廢不仁，患側筋

骨痿軟，足難任

地，伴見眩暈耳

嗚，虛煩失眠，面

赤唇紅，舌癟不

語。 

2. 舌質紅絳，苔少，

脈弦細數。 

1. 舌體短胖，強

硬不安，語言

謇澀，口角流

涎，伴見肢體

麻木，肌膚不

仁。 

2. 脈象弦滑，舌

苔黏膩。 

1. 舌體瘦小，痿軟

不用，甚者音啞

失語，並見腰膝

痠軟，足痿，不

任履地，心悸氣

短。 

2. 舌淡紅苔少，脈

細弱。 

正氣虧虛，脈絡瘀阻， 

筋脈肌肉失養，固攝失

職 

肝腎虧虛，陰虛陽亢，

脈絡瘀阻，筋骨失養 

風痰上阻，舌絡

失和 

腎虧精虛，不能上承 

益氣活血，化瘀通絡 滋補肝腎，壯筋起痿 祛風除痰，宣竅

通絡 

滋補肝腎，利竅開青 

補陽還五湯 地黃飲子加減 解語丹加減 地黃飲子加減 
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二、PSF 產生的病因病機 

 傳統醫學對於疲勞多以描述性詞語呈現，如:疲乏倦怠、乏力懶動、

四肢不收等…來描述，其臨床表現與虛勞證類似，皆屬元氣耗傷引起的

虛證，以臟腑的虧損、氣血陰陽不足、氣機失調為主要病機的虛勞性證

候 25。 

 腦中風的發生是牽累及多個臟腑、多個病因的綜合性結果，患者本

身有虛的本質，加上多種病因，如虛、風、火、痰、氣、瘀，相互兼雜

影響下發病，中風後因肝腎不足、氣血虛弱、經脈失濡、四肢不用，則

發為疲勞，大病後，正氣無法及時恢復，加上病邪留戀滯久不去，久而

致虛，中風患者多半年歲已高，臟腑氣血虧損，正氣日虛，諸多因素最

後導致病理性疲勞的出現 25。 

三、PSF 的中醫證型分布探討 

 為確立 PSF 的治療，需詳細的辨證論治，大陸學者陳紅霞等人首先

以研究來初探 PSF 的證型分佈，觀察共 200 例住院中風病患，平均年齡

68 歲，病程約 0.5 個月~6 個月，疲勞程度評估以 SS-QQL 精力及情緒

量表評估，而中醫的證型以 1993 年全國急症腦病協會第二次會議通過

的《中風病辨證診斷標準》來確立，研究結果顯示，PSF 的發生率高達

76.9% ，與年齡呈正相關，女性發病率略高於男性，而中醫證候以氣虛

證、血瘀證和痰證占絕大多數，且證候多為兼挾，以氣虛血瘀、氣虛痰

瘀及風痰瘀血三證最為常見 8，證候分佈見表 2.3，另外大陸學者陶根魚

針對 1200 例中風患者進行回顧性的分析，發現氣虛血瘀證佔 73%以上
26。 

 

表 2.3  PSF 的證候分布 

 

證型 血瘀 氣虛 痰證 風證 火熱 陰虛

陽亢 

氣虛

血瘀 

氣虛

痰瘀 

風痰

瘀血 

風火

痰瘀 

氣陰

兩虛 

陰虛

風動 

例數 172 122 79 78 29 28 51 50 42 29 21 7 

比例

(%) 

86 61.0 39.5 39.0 14.5 14.0 25.5 25.0 21.0 14.5 10.5 3.5 

PSF：中風後疲勞 
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參、PSF 評估工具之回顧 

一、PSF 評估量表回顧 

 評估疲勞的量表很多，但真正適用於 PSF 的量表卻很少被偵測其適

用度，2007 年英國 Gillian Mead 教授等人嘗試檢測一些量表，找出適合

於評估 PSF 的量表，並檢測其信效度，之後在 2009 年挪威 Anners Lerdal

學者等人對 PSF 作一個系統性的回顧，研究中也對評估 PSF 的量表做

整理，得出一些信效度佳且易於評估使用的量表，以下分述評估 PSF 常

見的幾個量表:  

(一) 疲乏嚴重程度指數量表(Fatigue Severity Scale, FSS) 

 根據 2009 年 Anners Lerdal 教授所做的 PSF 回顧性研究中，疲勞嚴

重程度量表(Fatigue Severity Scale, FSS)是最常被使用在中風相關研究

中，本量表最先是在 1989 年由 Krupp LB 等人研發，使用在紅斑狼瘡和

多發硬化的患者，證實了有較高的內部一致性和共存效度、隨時間和治

療的改變有著較高的敏感度 10，而後大陸王得新教授與台灣北護研究生

黃瑞婷都做過中譯版的信效度檢測，內在信度 Cronbach’s α =0.88 ;再側

信度 test-retest reliability=0.84，本量表採李克特 Likert Scale seven points 

量表，共 9 項題目，每項 1~7 分，從非常同意到非常不同意，總分越高，

疲勞程度就越嚴重。  

(二) 台灣簡明疲憊量表(Brief Fatigue Inventory-Taiwan, BFI-T) 

 2007 年英國 Gillian Mead 教授針對 PSF 的評估量表作信效度檢測，

顯示 BFI-T 有最佳的專家效度，唯其缺點為每項分數從 0~10 分，對評

量者與被評估者的使用上不是那麼方便 27。台灣張愛萍等人中譯簡式疲

勞量表，偵測其信效度，發展 BFI-T，結果顯示 BFI-T 疲憊強度的內在

一致性 Cronbach’s α=0.89，生活干擾強度 Cronbach’s α=0.91；再測信

度 r 分別為 0.80、0.97，具有良好之建構效度、鑑別效度及效標效度、

與敏感度 28。 
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(三) 疲勞評估量表(Fatigue Assessment Scale, FAS)  

 共 10 項題目，每項 1~5 分，程度從”從來沒有:1”到”總是如此:5”，

具有良好的再測信度，但內在一致信度不佳 27。 

(四) 個人體力檢核表(Checklist Individual Strength, CIS) 

 由 Vercoulen 等人研發並應用在慢性疲勞患者身上，其評估的信效度

在多發性硬化症的患者身上取得不錯的效果，量表包含四個子面向，由

20 項問題組成，四個面向分別為：反應自身身體狀況的主觀評價；

反應注意力；體力和主觀疲勞感；動力方面。每項題目由 1~7 分，

從「非常同意」到「非常不同意」29，van der Werf 等人在 2001 年將 CIS

應用在 PSF 患者身上，但其信效度並未作檢測，大陸吳春薇教授引入

CIS 來評估腦梗塞患者的疲勞程度，發現有良好的內部一致性與結構效

度，量測面向較偏向患者認知方面的影響 30。 

(五) 疲勞影響量表(Fatigue Impact Scale, FIS) 

 評估面向包含認知、生理、社會三個面向，由 40 項題目組成，按一

級到四級評分，從”非常不嚴重”到”非常嚴重”，Ingles 首次將此量表應

用在腦中風患者身上，而後有學者將研究此量表的信效度，結果顯示有

良好的內部一致性，本量表的量測較偏向疲勞對患者社會功能的影響。 

二、小結：選擇使用在本研究疲勞評估的量表之因 

由於中風患者族群的特異性，在表達及理解上都較為吃力，在選擇

本研究評估疲勞量表的考量上，希望量表的操作能越簡易操作越好，

同時也兼顧其信效度，回顧文獻，FSS 為目前中風相關研究最常被

使用的量表，題項不多且評估容易、不會造成患者體力的負擔，另

BFI-T 的評估題項也少，不僅能量測患者自覺疲勞程度，還能反應

疲勞對日常活動的影響程度，固本研究的疲勞量測工具為 FSS 與

BFI-T。 
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肆、寺澤捷年的氣虛證、血瘀證診斷基準 

 中醫證型的量化上，有許多不同的診斷基準，有些診斷上需搭配實

驗室數據來綜合評判，目前一般較流通的為日本寺澤捷年教授提出的氣

虛證、血瘀證診斷基準，2008 年陳瑩陵醫師‧中國醫學與日本漢方醫學

合方思維之比較研究中提及瘀血的診斷標準各有提案，目前以寺澤提出

的最被認同；2000 年李克成醫師‧血瘀證患者的語音分析中也提及血瘀

證的定量診斷，目前較為流通的其中一種是日本寺澤捷年教授的量表；

2005 年郭世芳等醫師針對＂癌症患者氣虛血瘀辨證的研究＂也使用寺

澤教授的氣虛、血瘀診斷基準；另外，在日本 KAIM（Kampo , Acupuncture 

and Integrative Medicine）雜誌中也收入了日本寺澤教授的診斷基準 31，

其中包含了氣虛證、血瘀證，詳見表 2.4、2.5:   

(一) 氣虛證診斷基準 

表 2.4  寺澤捷年教授的氣虛證診斷基準 

 

(1) 身體脫力感     

(2) 無氣力        

(3) 容易疲勞    

(4) 白天想睡     

(5) 食慾不振       

(6) 容易感冒     

(7) 對事物容易驚嚇   

(8) 對開眼、發聲無力 

(9) 舌淡白紅．胖大  

(10) 脈無力 

(11) 腹力軟弱       

(12) 內臟無張力(胃、腎、子宮下垂或脫肛) 

(13) 小腹軟弱無力   

(14) 下痢傾向      

10 分 

10 分 

10 分 

6 分 

4 分 

8 分 

4 分 

6 分 

8 分 

8 分 

8 分 

10 分 

6 分 

4 分 

總分共 102 分，若 30 分以上則為氣虛證。 
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(二) 血瘀證診斷基準 

表 2.5 寺澤捷年教授的血瘀證診斷基準 

 

評量項目 男 (分數) 女 (分數) 

(1) 眼臉部的色素沈著 

(2) 顏面的色素沈著 

(3) 皮膚的甲錯 

(4) 口唇的暗紅化 

(5) 齒肉的暗紅化 

(6) 舌的暗紅紫化 

(7) 細絡(微血管的擴張) 

(8) 皮下出血 

(9) 手掌紅斑 

(10) 臍旁壓痛抵抗感(左) 

(11) 臍旁壓痛抵抗感(右) 

10  

2 

2 

2 

10 

10 

5 

2 

2 

5 

10 

10 

2 

5 

2 

5 

10 

5 

10 

5 

5 

10 

(12) 臍壓痛抵抗感(正中) 

(13) 迴盲部壓痛．抵抗感 

(14) 乙狀結腸部壓痛．抵抗感 

(15) 季肋部壓痛．抵抗感 

(16) 痣瘡 

(17) 月經障礙 

5 

5 

5 

5 

10 

-- 

5 

2 

5 

5 

5 

10 

總分男女各為:男性 90 分；女性 101 分，20 分以下為非血瘀證；21 分以

上為血瘀證；40 分以上為重症的血瘀證。 
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第三章  材料與方法 

壹、研究目的 

 本研究的目的在於探討 PSF 與氣虛證、血瘀證、氣虛血瘀證之間的

相關性，並從 PSF 相關影響因子上去分析與疲勞的相關性。 

貳、研究設計與方法 

一、研究設計 

本研究為橫斷面的臨床觀察研究，由問卷的評量方式得出結果加以

分析，探討 PSF 與中醫證型之間的相關性。 

二、研究方法 

研究施行前研究計畫書需先經中國醫藥大學附設醫院人體試驗委員

會審查通過，並將試驗目的和整個試驗流程向受試者詳細說明，經其同

意並簽署同意書後才開始進行研究。研究是透過量表評估的方式，全程

由本研究人員親自評量，總共進行四種量表的評估。 

三、樣本數(Sample size)的估算 

 假設患者納入後完成寺澤教授氣虛證診斷基準評量後，氣虛證與非

氣虛證兩組的分數平均差為 10 分，以 α=0.05，power=1-β=0.8，經由公

式得出樣本數總共需 32 人，為增加結果的可信度，我們預計增加樣本

數到兩倍以上的人數，因此本研究定為 70 人。 
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參、研究對象、執行場所與時間 

一、研究對象 

 研究對象的來源為中國醫藥大學附設醫院神經內科、神經外科門診，

經主治醫師確立臨床和影像診斷為中風且自述疲勞的患者，符合納入條

件，且 BFI-T 量表前兩項的總分大於 4 分，經其同意並簽署同意書後開

始進行評估，收案時間從 2012 年 7 月到 2013 年 5 月。 

  

二、收案執行場所與時間 

 執行研究場所在本院神經內科門診區，每位患者評估時間大約介於

30 分鐘到一小時之間。 

三、納入與排除條件 

(一) 納入條件(inclusion criteria) 

(1) 男性或女性均可。 

(2) 年齡介 40(含)至 80 歲(含)。 

(3) 中風發病至少 3 個月。 

(4) 出血型或梗塞型中風均可。 

(5) 意識清楚，且可用語言表達者 

(6) BFI-Taiwan 量表分數總分≥ 4 分 

(7) 經詳細說明整個研究目的或流程後，同意參加研究並簽署同意

書者。 

(二) 排除條件(exclusion criteria) 

(1) 患有精神疾病無法合作者。  

(2) 重大疾病如癌症、慢性阻塞病肺病、心臟衰竭或心肌梗塞，慢
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性腎衰竭、肝硬化。  

(3) 懷孕婦女 

(4) 正在授乳之婦女。 

肆、操作流程 

 患者在神經內科門診就診，由神經科專科主治醫師確定為中風患者，

符合納入排除條件後，以 BFI-T 量表前兩項總分大於 4 分後，詳細說明

研究目的及流程後，患者自願接受評估且簽署同意書後，進入本研究的

流程，在評估疲勞量表前，會先記錄患者基本資料包含性別、年齡、個

人史、生活史、有無復健、針灸等…；疾病資料方面包含中風診斷日 

、中風類型、中風時間、服用的藥物，接著進行 FSS、BFI-T 與氣虛、

血瘀量表 31評估，研究流程如圖 3.1:  
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圖 3.1  研究流程圖 

  

伍、研究變項與疲勞評估量表的操作行定義 

一、受試者基本資料的記錄 

 基本資料的記錄，以能作為分析的譯碼來記錄，包括: 性別(男:1/

女:0)、年齡、中風診斷日、中風時間、中風類型(梗塞:1/ 出血:2)、中風

病變部位、目前症狀、過去病史(皆無:0/高血壓、糖尿病:1/皆有:2)、服

用常規藥物、生活習慣(皆無任何運動:0/運動、復健:1/針灸:2/皆有:3 )，

服用藥物史(無使用有 fatigue 副作用的藥物:0 / 使用一種有 fatigue 副作

用的藥物:1/ 使用兩種以上有 fatigue 副作用的藥物:2)。 

1. 70 位中風後主訴疲勞患者 

2. 合乎納入條件。 

3. BFI-T 前兩項分數 ≥ 4 分 

詳細說明研究目的及整個流程 

簽署同意書 

1.填寫受試者基本資料 

2.填寫受試者疾病相關資料 

3.BFI-T、FSS 分數評估疲勞程度 

4.氣虛、血瘀證量表的評估 

 

 

統計分析 
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二、疲勞症狀評估量表 

(一) BFI-T 

BFI-T 的評估面向共有 2 大部分，共 9 項題目，第一部分共 3

題每題分數從 0分(完全無疲勞感覺)~10分(最嚴重的疲勞)，其中 1~4

分為輕度疲勞，5~6 分為中度疲勞，7~10 分為重度疲勞，主要在評

估患者自覺的疲憊感受，第二部分共 6 題，評估面項為疲勞對日常

活動的干擾，每題 0 分(沒有受到干擾)~10 分(完全受到干擾)，評估

過程皆以患者自我感受來評分，研究者只解釋問題的題意，過成無

干擾或介入評分。 

最後總分在 25~30 分為輕度疲勞，31~60 為中度疲勞，大於 60

分為重度疲勞。請參閱附錄二。 

 

(二)  FSS 

 本量表採李克特 Likert Scale seven points 制量表，共 9 項題目，主

要反應疲勞的程度，每項 1~7 分，從非常同意到非常不同意，分數越高，

疲勞程度就越嚴重。一般文獻取的的 cutoff point 為平均每題大於 4分，

即有疲勞 10, 18。請參閱附錄三。  

 

 (三) 氣虛證、血瘀證的評估 

 本研究選用寺澤捷年教授的診斷基準原因在於中風患者族群的考量，

本基準題項數目適中，且在血瘀部份運用許多望診來評斷，可彌補因患

者中風後在辨識與應答上的困難，以望診來彌補問診上的困難，對評估

者與患者來說都是較佳的方式，也可縮短患者在評量上的時間，減少病

患體力上的負荷。 

根據寺澤捷年教授 2003 年出版的和漢診療學的操作定義 32，題項症

狀全無給 0，輕微給一半分數，嚴重給全分。  
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陸、統計分析方法 

 患者的基本資料與量表評估分數皆以 Excel 記錄建檔，資料的分析

皆以 spss18.0 作為統計分析工具。 

 

(1)  描述性統計來看中風性別的分布趨勢。 

(2)  證型組間 baseline 的比較以卡方檢定、獨立樣本 t 檢定來看差異性。 

(3)  證型的疲勞程度以獨立樣本 t 檢定來分析。 

(4)  疲勞分數與證型分數以皮爾森相關來分析。 

(5) 相關因子與疲勞之間的相關性以獨立樣本 t 檢定、one way ANOVA   

來分析。 
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第四章  結果 

壹、研究對象基本資料：描述性統計      

 自 2012 年 7 月到 2013 年 5 月共納入 70 名中風患者，自述疲勞

且符合納入條件。其中男性 50 位，女性 20 位；中風類型: 梗塞型

64 位，出血型 6 位，患者平均年齡 61.5 歲，平均中風年數約 4 年。

由圖 4.1 結果顯示中風類型與性別間的分佈圖，男性發生梗塞性中

風的比例較高佔 73%。 

  

 

 

     圖 4.1  中風類型與性別分布圖。 ischemic:梗塞型中風；

hemorrhage:出血性中風。 

  

ischemic hemorrhage

male

female

人
數 
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貳、FSS 分數與 BFI-T 分數間的相關性 

一、FSS 分數與 BFI-T 分數中對日常生活干擾面向的相關性 

 由表 4.1 結果得知 70 位中風患者的平均 FSS 分數為 34.1±11.7 分，

為輕度疲勞，而在生活干擾程度上平均分數，即 BFI-T 分數為 2.7±2.0

分，亦為輕度的干擾，疲勞嚴重程度與日常生活干擾程度呈現正相關，

且為中度以上的相關。 

  

表 4.1  疲勞程度與疲勞對日常生活干擾程度的相關性 

 分數 相關係數 r p 

FSS 分數 34.1±11.7  

0.6 

 

 

<0.001* BFI-T 分數(疲勞對

日常生活干擾程度) 

2.7±2.0 

分數以平均值±標準差表示。FSS: Fatigue Severity Scale；BFI-T: Brief Fatigue 

Inventory-Taiwan；干擾程度:以 BFI-T 第二部份的分數求得，表示疲勞對日常活動

的干擾程度。Pearson correlation coefficient 分析。*p<0.05 

 

二、FSS 分數與 BFI-T 分數之間的相關性 

 由表 4.2，70 位 PSF 患者分別進行 FSS 分數與 BFI-T 分數的評估，

總分分別 FSS 分數為 34.1±11.7 與 BFI-T 分數為 30.7±15.6，皆為輕度的

疲勞，相關係數為 0.6，顯示兩個疲勞量表的在分數上有中度以上的相

關性。 

 

表 4.2  FSS 分數與 BFI-T 分數的相關程度 

 總分 相關係數 r p 

FSS 分數 34.1±11.7 0.6 <0.001* 

BFI-T 分數 30.7±15.6 

分數以平均值±標準差表示。FSS: Fatigue Severity Scale；BFI-T: Brief Fatigue 

Inventory-Taiwan；Pearson correlation coefficient 分析。*p<0.05 
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參、FSS 分數、BFI-T 分數與氣虛證分數、血瘀證分數的相關性 

 

一、FSS 分數與氣虛證分數間的相關性 

 由表 4.3 得知 FSS 分數與氣虛證分數的相關係數為 0.7，兩者間成高

度正相關，疲勞分數越高，氣虛證分數就越高，且疲勞分數與氣虛分數

上有統計上顯著的意義。 

 

表 4.3  FSS 分數與氣虛證分數間的相關程度 

 總分 相關係數 r p 

FSS 分數 34.1±11.7 0.7 <0.001* 

氣虛證分數 32.3±17.7 

分數以平均值±標準差表示。Pearson correlation coefficient 分析。 FSS: Fatigue 

Severity Scale；氣虛證分數:寺澤氣虛證分數； *p<0.05。 

 

二、FSS 分數與血瘀證分數之間的相關性 

 由表 4.4 可得知 FSS 分數與血瘀證分數之間的相關係數為 0.3，為低

度相關，FSS 分數與血瘀分數在統計上有顯著的意義。 

 

表 4.4  FSS 分數與血瘀證分數間的相關程度 

 總分 相關係數 r p 

FSS 分數 34.1±11.7 0.3 0.02* 

血瘀證分數 14.7±10.4 

分數以平均值±標準差表示。Pearson correlation coefficient 分析。  

FSS: Fatigue Severity Scale；血瘀證分數:寺澤血瘀證分數；*p<0.05。 

 

三、BFI-T 分數與氣虛證分數之間的相關性 

 由表4.5得知BFI-T的分數與氣虛證分數間有中度相關(r=0.5)，BFI-T

分數越高，氣虛證分數就越高，且有統計上顯著的意義。 
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表 4.5  BFI-T 分數與氣虛證分數間的相關性 

 總分 相關係數 r p 

BFI-T 分數 30.7±15.5 0.5 <0.001* 

氣虛證分數 32.3±17.7 

分數以平均值±標準差表示。Pearson correlation coefficient 分析；BFI-T: Brief Fatigue 

Inventory-Taiwan；氣虛證分數:寺澤氣虛證分數；*p<0.05。 

 

四、BFI-T 分數與血瘀證分數間的相關性 

 由表 4.6 可得知，BFI-T 分數與血瘀證分數呈弱相關，BFI-T 分數與

血瘀分數在統計上有顯著的意義。 

  

表 4.6  BFI-T 分數與血瘀證分數間的相關性 

 總分 相關係數 r p 

BFI-T 分數 30.7±15.5 0.3 0.03* 

血瘀證分數 14.7±10.4 

分數以平均值±標準差表示。Pearson correlation coefficient 分析。BFI-T: Brief Fatigue 

Inventory-Taiwa；血瘀證分數:寺澤血瘀證分數；*p<0.05 

 

 

肆、氣虛證患者與非氣虛證患者的疲勞嚴重度比較 

一、氣虛證患者與非氣虛證患者的基本資料 

 70 位 PSF 患者，合乎寺澤捷年氣虛證患者有 31 位，而非氣虛證的

有 39 位，如表 4.7。氣虛證男性 20 人、女性 11 人，男女比例為 1.82:1；

非氣虛證男性 30 人、女性 9 人，男女比例為 3.33:1。在年齡方面，平均

年齡氣虛證為 61.3 歲而非氣虛證 61.6 歲，兩者之間無顯著差異（p > 

0.05）；在中風年數方面，氣虛證為 4.02 年，而非氣虛證為 4.11 年，亦

無顯著差異（p > 0.05），中風類型兩者皆以梗塞型居多；在個人史方面，

兩者大多數都患有高血壓或糖尿病或兩者皆有，皆無的佔少數，雖然氣

虛證的有無與個人史的統計檢定 p 值有顯著性，但由於各組樣本數不夠
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大，故在檢定上的結果不一定可靠，根據 Fisher exact test 結果，可以看

到一個現象僅供參考，同時具有糖尿病與高血壓的患者氣虛症的比例較

高(65.2%)，而有糖尿病或高血壓其中一項者，無氣虛症的比例較高

(67.5%)；在個人運動習慣方面，兩組在無任何運動與至少有一項復原運

動上的比例分別為 14:13 (1.08:1)、14:20 (0.7:1)，有規律接受針灸治療者

相當少數僅 2 例，而復健、運動、針灸皆有的也佔少數；在有無使用可

能產生 fatigue 的藥物方面，多數患者至少服用一種以上可能產生疲勞副

作用的藥物，兩者比例分別為氣虛證 9.33:1(28:3)，非氣虛證 4.57:1 

(32:7)。 

 

 

表 4.7  氣虛證患者與非氣虛證患者的基本資料 

 氣虛證(n=31)  

(%) 

非氣虛證(n=39)  

(%) 

P-value 

性別 

男 

女 

 

20(65%) 

11(35%) 

 

30(77%) 

9(23%) 

0.25 

平均年齡(歲) 61.3 61.6 0.8 

中風時間(年) 4.02 4.11 0.9 

中風類型 

梗塞 

出血 

 

29(94%) 

2(6%) 

 

35(90%) 

4 (10%) 

0.45 

高血壓和糖尿病 

全無 

高血壓或糖尿病 

皆有 

 

3(10%) 

13(42%) 

15(48%) 

 

4(10%) 

27(69%) 

8(21%) 

0.045* 

個人生活習慣 

無任何運動 

運動或復建 

針灸 

皆有 

 

14(45%) 

13(43%) 

2(6%) 

2(6%) 

 

14(36%) 

20(51%) 

0 

5(13%) 

0.31 
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表 4.7: 續 

使用可能產生

fatigue 的藥物 

皆無 

一種 

兩種以上 

 

 

3(9%) 

8(26%) 

20(65%) 

 

 

7(18%) 

16(41%) 

16(41%) 

0.15 

p-value 由 Chi-square Test 及 Fisher exact test 求得 

 

二、以 FSS 分數來比較氣虛證和非氣虛證的疲勞嚴重程度 

 由表 4.8 的結果顯示，31 位氣虛證患者 FSS 量表所得的平均分數為

38.5±9.3 分，39 位非氣虛證患者 FSS 量表分數平均為 30.6±12.3 分，在

顯著水準為 0.05 下，氣虛證患者與非氣虛證患者在疲勞嚴重度上具有統

計上顯著的差異，顯示氣虛證患者的疲勞程度顯著高於非氣虛證患者。 

 

 

表 4.8  氣虛證與非氣虛證患者的 FSS 分數比較 

氣虛證 FSS 分數 

Mean            SD 

p 

有(n=31) 

無(n=39) 

38.5             9.3 

30.6            12.3 

=0.003
a*

 

a: Student’s t test 獨立樣本 t 檢定 ; FSS: Fatigue Severity Scale ; 有：氣虛證；無；無

氣虛證；*p<0.05。 

       

 

三、以 BFI-T 分數來比較氣虛證與非氣虛證患者的疲勞嚴重度  

 由表 4.9 結果顯示，氣虛證與非氣虛證患者在 BFI-T 量表中的分數

分別為 34.8±15.7 分與 27.5±16.4 分，兩者之間在統計上無顯著差異。 
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表 4.9   氣虛證與非氣虛證的 BFI-T 分數比較 

氣虛證 BFI-T 分數 

Mean            SD 

p 

有(n=31) 

無(n=39) 

            34.8            15.7 

27.5            16.4 

=0.052
a
 

a: Student’s t test 獨立樣本 t 檢定 ；BFI-T: Brief Fatigue Inventory-Taiwan；有：氣虛

證；無:無氣虛證。 

 

 

伍、血瘀證與非血瘀證患者的疲勞嚴重度比較 

一、以 FSS 分數來比較血瘀證與非血瘀證患者的疲勞嚴重度 

 由表 4.10 結果顯示，血瘀證患者平均 FSS 分數為 32.4±6.5 分，非血

瘀證的FSS分數為 34.3±12.0分，兩者之間的分數無統計上顯著的差異。 

 

 

表 4.10  血瘀證與非血瘀證患者的 FSS 分數比較 

血瘀證 FSS 疲勞分數 

Mean            SD 

p 

有(n=5) 

無(n=65) 

32.4             6.5 

34.3            12.0 

=0.7
a
 

a: Student’s t test 獨立樣本 t 檢定 ；FSS: Fatigue Severity Scale；有：血瘀證；無:無

血瘀證。 

 

二、以 BFI-T 分數來比較血瘀證與非血瘀證患者的疲勞嚴重度 

 由表 4.11 結果顯示，血瘀證與非血瘀證患者的 BFI-T 分數分別為

29.2±18.9 分與 30.9±15.4 分，兩者之間的 BFI-T 分數在統計上無顯著差

異。 
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表 4.11 血瘀證與非血瘀證患者的 BFI-T 分數比較 

血瘀證 BFI-T 分數 

Mean            SD 

p 

有(5) 

無(65) 

29.2             18.9 

30.9             15.4 

=0.8
a
 

a: Student’s t test 獨立樣本 t 檢定；BFI-T: Brief Fatigue Inventory-Taiwan；有：血瘀

證；無:無血瘀證。 

 

 

陸、氣虛血瘀證與非氣虛血瘀證患者的 FSS 分數比較 

一、氣虛血瘀證與非氣虛血瘀證患者的基本資料 

 由表 4.12 顯示氣虛血瘀證組與非氣虛血瘀證組的性別人數分別為，

氣虛血瘀證的男性 7 位、女性 5 位，男女比例為 1.4:1；而非氣虛血瘀證

的男性 43 位、女性 15 位，男女比例為 2.87:1，兩者皆以男性為多；在

年齡方面，兩者平均年齡各為 61.6 歲、61.5 歲，無顯著差異（p > 0.05）；

在中風年數方面，兩者分別為 4.09年、4.07年，亦無顯著差異（p > 0.05）；

在中風類型上，兩者皆以梗塞性中風為多；個人史部分，兩者大多數都

患有高血壓或糖尿病，皆無者佔少數，而在非氣虛血瘀證，兼具高血壓

與糖尿病者也佔有一定比例(22:58, 38%)，雖然氣虛血瘀證的有無與個人

史的統計檢定有顯著性差差異，但因本數不夠大，故在檢定上的結果不

一定可靠，根據 Fisher exact test 結果，可以看到一個現象僅供參考，患

者同時不具高血壓和糖尿病者無氣虛血瘀證的比例較高(100%)，而有糖

尿病或高血壓其中一項者，氣虛血瘀證的比例較高(28%)；在個人運動

習慣方面，兩組在無任何運動與至少有一項復原運動上的比例分別為

3:8 (0.38:1)、25:25 (1:1)，有規律接受針灸治療者相當少數，總例僅 2

例，而復健、運動、針灸皆有者也佔少數；在有無使用可能產生 fatigue

的藥物方面，多數患者至少服用一種以上可能產生疲勞副作用的藥物，

兩組比例分別為氣虛血瘀組 5.00:1(10:2)，非氣虛血瘀組 6.25:1 (50:8)。 
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表 4.12  氣虛血瘀證與非氣虛血瘀證患者的基本資料 

 氣虛血瘀證(n=12)  

(%) 

非氣虛血瘀證(n=58)  

(%) 

P 

性別 

男 

女 

 

7(58%) 

5(42%) 

 

43(74%) 

15(26%) 

0.22 

平均年齡(歲) 61.6 61.5 0.96 

中風年數(年) 4.09 4.07 0.98 

中風類型 

梗塞 

出血 

 

11(92%) 

1(8%) 

 

53(91%) 

 5(9%) 

1.00 

高血壓和糖尿病 

全無 

高血壓或糖尿病 

皆有 

 

0 

11(92%) 

1(8%) 

 

6(10%) 

30(52%) 

22(38%) 

0.04 

個人生活習慣 

無任何運動 

運動或復建 

針灸 

皆有 

 

3(25%) 

8(67%) 

0 

1(8%) 

 

25(43%) 

25(43%) 

2(4%) 

6(10%) 

0.55 

使用可能產生

fatigue 的藥物 

皆無 

一種 

兩種以上 

 

 

2(17%) 

4(33%) 

6(50%) 

 

 

8(14%) 

20(34%) 

30(52%) 

1.00 

p-value 由 Chi-square Test 及 Fisher exact test 求得 

 

二、氣虛血瘀證與非氣虛血瘀證患者的 FSS 分數比較 

 由表 4.13 結果顯示，氣虛血瘀證患者有 12 位，他們的 FSS 分數為

41.9±8.6 分，顯著高於非氣虛血瘀證患者 32.5±11.7 分（p < 0.05），具有

統計上顯著的意義。 
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表 4.13  氣虛血瘀證與非氣虛血瘀證的 FSS 分數比較 

氣虛血瘀證 FSS 分數 

Mean            SD 

p 

有(12) 

無(58) 

41.9             8.6 

32.5            11.7 

=0.01
a*

 

a: Student’s t test；FSS: Fatigue Severity Scale；有：氣虛血瘀證；無：非氣虛血瘀證；

p < 0.05* 

 

柒、疲勞程度在證型與非證型之間的比較 

 

 由表 4.14 的結果顯示，氣虛證患者的 FSS 分數(38.6±9.3)顯著的高

於非氣虛證患者的 FSS 分數(30.6±12.3)；其中氣虛血瘀證患者的 FSS 分

數最高為(41.9±8.6 分)，顯著的高於非氣虛血瘀證患者的 FSS 分數

(32.5±11.7)，而非證型者的 FSS 分數為(24.1±10.5)低於有證型的 FSS 分

數(38.7±9.1)。 

 

表 4.14  氣虛證、血瘀證、氣虛血瘀證與未達上述任一證型者間疲勞程

度的比較 

證型 FSS 分數 

Mean              SD 

p 

氣虛證 

有(n= 31) 

無(n=39) 

 

38.5                9.3 

30.6               12.3 

 

=0.03
a*

 

血瘀證 

有(n=5) 

無(n=65) 

 

32.4                6.5 

34.3               12.0 

 

0.7
a
 

氣虛血瘀證 

有(n=12) 

無(n=58) 

 

41.9                8.6 

32.5               11.7 

 

0.01
a*

 

非證型 

有(n=22) 

無(48) 

 

24.1                10.5 

38.7                 9.1 

 

<0.001
a*

 

a: Student’s t test ; b: one-way ANOVA 
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捌、PSF 嚴重度與其它相關因子的分析 

一、FSS 分數與性別的相關性 

 由表 4.15 顯示女性的 FSS分數上大於男性，女性的 FSS分數為(40.4

±11.7)，男性為(31.6±10.8)，有顯著差異(p < 0.05)。  

 

表 4.15  FSS 分數與性別的關係 

性別(人數) FSS 分數 

Mean          SD 

  p 

Male (50)  

Female (20) 

31.6            10.8 

40.4            11.7 

  =0.004
a
 

a: Student’s t test; b: one-way ANOVA ; c: Pearson correlation coefficient；FSS: Fatigue 

Severity Scale。 

 

二、FSS 分數與年齡的相關性 

 由表 4.16，以皮爾森相關係數分析，FSS 分數與年齡間的相關係數

為 0.07，為極低度相關，且由統計得出 p 值 0.6，顯示年齡對疲勞程度

無顯著的相關。 

 

表 4.16  FSS 分數與年齡的關係 

 平均 相關係數 r p 

FSS 分數  34.1 0.07 0.6
c
 

平均年齡 61.47 

a: Student’s t test; b: one-way ANOVA ; c: Pearson correlation coefficient；FSS: Fatigue 

Severity Scale。 
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三、FSS 分數與中風年數的相關性 

 由表 4.17，以皮爾森相關係數分析，FSS 分數與中風年數間的相關

係數為負 0.009，為極低度負相關，且統計 p 值 0.9，顯示在顯著水準為

0.05 下，因此中風年數對疲勞程度無顯著的影響。 

 

表 4.17  FSS 分數與中風年數的關係 

 平均 相關係數 r p 

FSS 分數   34.1 -0.009 0.9
 c
 

平均中風年數

(年) 

   4.1 

a: Student’s t test; b: one-way ANOVA ; c: Pearson correlation coefficient；FSS: Fatigue 

Severity Scale。 

 

四、FSS 分數與中風類型(出血性或梗塞性)的相關性 

 以獨立樣本 t 檢定來分析中風年數與疲勞的關係，結果如表 4.18 顯

示，梗塞型患者 FSS 分數為 34.2±11.9 分，出血型患者 FSS 分數為 33.3

±11.0 分，兩者的 FSS 分數在統計上無顯著差異，顯示中風類型對於疲

勞程度無顯著影響。 

 

表 4.18  FSS 分數與中風類型的關係 

中風類型(人數) FSS 疲勞分數 

Mean          SD 

  p 

梗塞型(64) 

出血型(6) 

34.2            11.9 

33.3            11.0 

   0.9
a
 

 a: Student’s t test; b: one-way ANOVA ; c: Pearson correlation coefficient；FSS: Fatigue 

Severity Scale。 
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五、FSS 分數與個人史(高血壓或糖尿病)的相關性 

 個人史可分為有糖尿病或高血壓:1;有糖尿病也有高血壓:2；皆無:0，

如表 4.19，以 one-way ANOVA來分析個人病史與FSS分數的相關程度，

因內部不同質，加跑 welch & Brown 來分析，得出結果個人史對疲勞程

度無顯著影響。 

 

表 4.19   FSS 分數與個人史的相關性 

個人史(人數)  FSS 分數 

     Mean            SD 

  p 

皆無(7) 

有糖尿病或高血壓(40) 

皆有(23) 

34.6              16.3 

33.8              11.9 

   34.5              10.3 

 

0.97
b
 

a: Student’s t test; b: one-way ANOVA ; c: Pearson correlation coefficient；FSS: Fatigue 

Severity Scale。 

 

六、FSS 分數與個人生活習慣(有無運動、復健、針灸)的相關性 

 在個人習慣方面分為完全無運動:0；有運動或復健:1；有做針灸:2；

三者皆有:3，以 one-way ANOVA 來分析生活習慣對疲勞的影響，由表

4.20 結果顯示，發現完全無運動者的疲勞程度低於其他有任何一項活動

的患者，但四項在疲勞的程度上皆無統計顯著的差異，顯示個人生活習

慣在疲勞的相關影響程度上無顯著。 

 

表 4.20  FSS 分數與個人生活習慣的相關性  

個人生活習慣(人數)  FSS 分數 

 Mean        SD 

  p 

全無運動(28) 

運動或復健(33) 

針灸(2)                               

皆有(7) 

        32.5         12.7 

        35.2         11.3 

 36.5         16.3 

 35.1         10.1 

0.83
b 

 

a: Student’s t test; b: one-way ANOVA ; c: Pearson correlation coefficient；FSS: Fatigue 

Severity Scale。 
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七、FSS 分數與個人用藥史相關性 

 中風患者使用許多常規藥物預防再次中風，高血壓，糖尿病，心血

管疾病用藥更是常見，本節主要在從藥物的疲勞副作用是否會影響患者

的疲勞程度來分析，可分為 0:無服用有疲勞副作用的藥物；1:服用一種

造成疲勞副作用藥物；2:服用兩種以上疲勞副作用藥物，結果顯示，服

用兩種有疲勞副作用藥物的患者 FSS 分數為 38.3±10.7 分，明顯高於未

使用有疲勞副作用藥物或使用一種副作用藥物患者的 FSS 分數(both 

p<0.05)，如表 4.21。 

 

表 4.21   FSS 分數與個人用藥史相關性 

個人用藥史(人數)  FSS 分數 

   Mean      SD 

  p 

無使用疲勞副作用藥物(10) 

使用一種有疲勞副作用藥物(24) 

使用兩種以上有疲勞副作用藥物(36)                               

    30.2      14.5 

    29.5       9.9 

    38.3      10.7 

    0.007
b
 

 

a: Student’s t test; b: one-way ANOVA ; c: Pearson correlation coefficient；FSS: Fatigue 

Severity Scale。 
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第五章  討論 

 本研究的目的在探討 PSF 患者與中醫氣虛證、血瘀證間的關係，結

果顯示 70 位腦中風患者平均年齡為 61 歲，平均中風年數 4 年，其中男

性 50 位，女性 20 位，中風類型梗塞 64 位、出血 6 位；氣虛證者有 31

位，血瘀證 5 位、氣虛血瘀證 12 位，未達證型標準者 22 位；FSS 平均

分數為 34.1±11.7，屬輕度疲勞。有研究認為 FSS 分數大於 36 分為疲勞
18。若中風前有容易表現疲勞的患者，中風後的疲勞症狀嚴重程度會較

嚴重 16。另外，於中風發病的早期容易受到復健或患者恢復期體力狀況

的影響而使疲勞程度加重 13, 14。 

 本研究的結果顯示 70 位 PSF 患者，以氣虛證最多佔 44%，他們的

FSS 分數為 38.5±9.3 分，而氣虛血瘀證患者的 FSS 分數為 41.9±8.6 分。

未達任一證型的患者疲勞程度低於有任一證型的患者，上述結果與陳紅

霞等教授的報告認為 PSF 以氣虛證居多不謀而合 8。在疲勞程度與證型

分數相關性分析中，疲勞程度與氣虛證程度呈高度線性相關，而與血瘀

證呈低度線性相關。一般而言，血瘀證的病程較久，傳統中醫認為”久

病必瘀”，本研究血瘀證患者僅 5 位，可能與病程有關，或許患者最後

可能也會發展成血瘀證，只是現階段血瘀發展尚未完成，加上中風患者

規律的服用抗血小板凝集或抗凝血藥物，推測這些也會影響血瘀的形

成。 

影響 PSF 的因素很多，有研究發現女性的 PSF 發生率較高，疲勞程度

也較嚴重，這些結果與本研究的結果相似 2, 13, 33，但也有研究結果認為

性別與 PSF 無關 21, 34。本研究的結果顯示 PSF 並未隨年紀的增長而有所

改變，但一些研究認為年齡與 PSF 有相關 2，原因可能來自於因研究設

計的不同所致，如世代追蹤研究，能觀察到患者較長的一段時間，而本

研究的設計為橫斷性研究，僅能從患者的目前的表現來量測，這可能是

造成年齡因子在中風疲勞相關性上不同的原因。 

另外，本研究發現中風時間（年數）與疲勞未有相關，即 PSF 不因

中風年數的長短而改變，這些結果與國外研究的結果相似 14；PSF 的疲

勞程度與中風類型(出血或梗塞型)也沒有相關，也相似於其他的研究 21, 

35；在個人病史方面，本研究結果顯示疲勞程度與患者的個人病史是否

有高血壓、糖尿病沒有顯著的相關，而在瑞士一篇相關研究中發現中風

後疲勞與糖尿病史相關 20，但他們研究的族群對象為較年輕的中風梗塞

患者，不同於本研究對象平均年齡層為 60 歲左右，因此，有必要做進
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一步的研究。本研究也針對在個人生活習慣變項上分析，結果未發現與

PSF 有相關，但平日幾乎不運動的中風患者其疲勞程度小於有任何一項

活動者，其原因何在有必要進一步的探討。 

藥物的使用也會影響到疲勞的表現，本研究將可能導致疲勞副作用

的藥物記錄並加以分析，發現使用兩種以上有疲勞副作用的藥物患者，

其 FSS 分數為 38.3±10.7 分，比其他無使用相關副作用藥物或僅使用一

種有疲勞副作用藥物的患者高，顯示使用越多有疲勞副作用的藥物，中

風後疲勞的程度也隨著增高，如此，推論藥物的副作用可能也是 PSF 的

原因之一。 

 有研究指出，中風後的神經缺損，如疲勞程度與視野缺損、顏

面麻痺有高度相關，可做為疲勞的預測因子 21。由於本研究視野缺損和

顏面麻痺的患者僅各 2 位，所以難給予下結論。本研究在 70 位的 PSF

患者中有 8 位患者主訴有睡眠障礙，其 FSS 分數為 36.0±14.7 分相似於

其他 62 位無主訴睡眠障礙的患者的 33.9±11.4 分。有報告發現 PSF 的患

者有 22%患有失眠，而無出現 PSF 的患者是 11%
22。另有研究顯示睡眠

與 PSF 無關 35。 

 本研究嘗試探討 PSF與中醫氣虛證、血瘀證、氣虛血瘀證的相關性，

由於研究對象為中風患者，對評量題項的應答較困難，因此選擇兼顧信

效度良好與方便性的評估工具是首要的工作，如此一來既能減少患者在

答題上的錯誤偏差，也能減少患者在評估時間上的負擔，這也就是本研

究選擇 FSS 量表與寺澤教授氣虛證、血瘀證診斷基準的原因。本研究為

觀察性研究，希望能為中醫在PSF患者的治療上，提供更多參考的方向，

未來的研究將著重於中風後中醫證型與疲勞程度的關係，並經由中藥或

中醫方劑的介入進一步觀察中風後患者疲勞程度的前後改變，提供更多

的科學證據。 
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第六章  結論 

 PSF 的疲勞程度與氣虛證有高度相關，若中風後患有氣虛血瘀證的

患者會呈現更高程度的疲勞表現。女性患者較易出現 PSF，且疲勞嚴重

程度較男性高。 
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Abstract 

Fatigue as a sequel, is a common symptom among post-stroke patients; 

however, it can be easily neglected due to its non-specific aspect. In the past 

ten years, the study indicates that there is closely relationship between post - 

stroke fatigue, and mortality rate and rehabilitation. A number of patients 

research for Chinese medicine doctor to improve their fatigue symptom at 

present. The purpose of the present study was to investigate the correlation 

between Qi Deficiency, Blood Stasis and fatigue severity, as well as the 

effect of personal and clinical factors. A total of 70 post-stroke fatigue 

patients were recruited from the Department of Neurosurgery and Neurology 

in China Medical University Hospital. They were volunteers and stroke 

duration at least 3 months after stroke onset. The front two item scores of 

Brief Fatigue Inventory-Taiwan (BFI-T) were more than 4. The patients 

were no severe disease was found except stroke. We recorded the basic data, 

history and life style, and following assess the four scales including Fatigue 

Severity Scale (FSS), BFI-T and Qi Deficiency, Blood Stasis Diagnostic 

Standard established by Katsutoshi Terasawa. The scores shown in the 

questionnaires collected were analysed to explore the correlation between 

severity level of fatigue, Qi deficiency and Blood stasis. In addition, we also 

investigate that the relationship between the factor of diseases and life style, 

and post-stroke fatigue. The results indicated that the score of FSS is higher 

in Qi Deficiency syndrome and Blood Stasis syndrome than non-Qi 

Deficiency syndrome and non-Blood Stasis syndrome (both p < 0.05).The 

fatigue was more severity when patients have Qi Deficiency-Blood Stasis.  

Specifically, fatigue score has high correlation with Qi Deficiency score, and 

low correlation with Blood Stasis score. The FSS scores were greater in 
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female than these in male. 

Post-stroke fatigue has higher correlation with Qi Deficiency syndrome; 

the results may provide a reference for the treatment of Chinese medicine. 

 

Keywords: Stroke; Fatigue; Qi Deficiency syndrome; Blood Stasis 

syndrome  
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