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中文摘要 

題目：應用良導絡經絡能量分析咖啡飲用後自律神經系統之即時反應 

研究生： 蔡明諺 

指導教授： 陳汶吉教授、陳永祥副教授 

背景: 台灣飲用咖啡的人口與日俱增，目前全台 2,300 萬人口中，每人

每年喝掉 100 杯左右的咖啡。研究指出適量的咖啡會刺激大腦皮層，增

加感覺判斷、記憶，活躍心肌機能，促進血液循環，並提高新陳代謝機

能；另外亦可減輕疲勞感和促進消化。中醫理論認為飲食進入到人體，

即會通過胃氣的產生轉化出精微物質，再藉著脾肺的運輸和肅降，經由

經絡分佈到各個臟器組織。所以，咖啡的飲用亦會遵循其理論，作用在

其相對應經絡臟腑。本試驗欲藉由經絡能量分析儀-良導絡，來觀察健康

自願者飲用咖啡後，對十二經絡能量的立即影響。 

方法：本試驗招募 20-45 歲的自願受試者，實驗前先測量其身高體重，

在靜躺 15 分鐘後，接受血壓、心跳和良導絡的測量(X)。完成測量後，

在 10 分鐘內喝完 1 杯 200 ml 即溶沖泡咖啡，經 30 分鐘(A)、1 小時(B)、

和 2 小時(C)，分別進行休息狀態下心跳、血壓和良導絡的測量和自主生

理症狀的資料收集。 

結果: 本計畫於 2012 年 6 月至 12 月期間，共 31 位受試者完成試驗。統

計分析顯示，飲用咖啡後 30 分鐘，除兩側三焦經、肝經、胃經，以及

左側腎和大腸經外，大多數經絡的良導絡能量平均值皆有上升。飲用咖

啡後的 30-60 和 60-120 分鐘，兩側脾經、膀胱經、和左側心包經；以及

兩側的脾經、膀胱經、和右腎經的良導絡能量值仍保持激發的狀態。自

律神經功能比值和心跳在飲用咖啡 30 分鐘內顯著下降，而此時的血壓

是升高的狀態。        

結論: 本試驗的結果顯示咖啡飲用後，能透過良導絡偵測到特定經絡能

量的分佈與變化。飲用咖啡對心血管系統也有如同過去研究中有升壓和

降低心律的效果。另外，咖啡飲用可在較高自律神經功能比值的受試

者，達到暫時性的穩定化作用。但是，試驗中的自律神經功能比值並不

能做為咖啡飲用後是否影響自律神經的唯一參考。 

關鍵字：咖啡，咖啡因，經絡，良導絡，自律神經系統。 
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第一章 前言 

第一節 背景 

台灣飲用咖啡的人口與日俱增，目前全台 2,300 萬人口中，每

人每年喝掉 100 杯左右的咖啡。研究指出適量的咖啡會刺激大腦皮

層，增加感覺判斷和記憶力，活躍心肌機能，促進血液循環，並提

高新陳代謝機能；另外亦可減輕疲勞感和促進消化。咖啡中含有多

種生物活性化合物，其中最主要的成分為咖啡因。長期飲用是否對

人體健康造成影響，一直是大家關心的議題。在 1970至 1980年間，

這方面研究的結果通常是負面的，也引起人們開始對他們飲食內所

含之咖啡因感到不安。不過，隨著科學研究方法的進步，近年多數

研究顯示，長期咖啡飲用在預防糖尿病、老人癡呆、和肝硬化的進

展；抑制醣類和脂肪的吸收；以及減少結腸癌、肝癌、子宮內膜癌

的機率是有助益的。然而在腸胃、心血管和骨骼系統方面，科學家

對咖啡的助益仍是持保留態度。 

《靈樞‧五味論》認為五味入於口，各有所走，各有所病。《素

問‧經脈別論》也提到飲食進入到人體，即會通過胃氣的產生轉化

出精微物質，再藉著脾的運輸和肺的肅降，透過經絡分佈到各個臟

器組織來利用。所以《增補本草備藥》中提到：菟絲子「甘辛和平，

凝正陽之氣，入足三陰，強陰益精」；生地黃則是「甘苦大寒，入心

腎，瀉丙火，清燥金」，都依其性味而衍生出臟腑歸經理論。 

咖啡是近代才引入中國，因此中醫古籍並無詳細記載咖啡的性

味和歸經。但是透過對咖啡特有風味香氣-酸、苦、香或澀味的認識，

理應可以推論咖啡會遵循上述中醫理論，而作用在其相對應經絡臟

腑。 

 
第二節 目的 

本試驗欲藉由經絡能量分析儀-良導絡，來觀察健康自願者飲用

咖啡後，是否對十二經絡產生的即時影響，並證明其經絡能量的分

布，以及是否和咖啡對人體的生理反應相呼應。 
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第二章 文獻探討 

第一節 咖啡的起源與中國典籍之記載 

咖啡的原產地應是非洲，起初咖啡豆是被拿來整顆食用或是研

磨成粉狀，在十世紀初由游牧民族攜帶到北方的阿拉伯地區。在阿

拉伯的世界裡因為伊斯蘭教義的關係而禁酒，咖啡果肉發酵後的飲

品反而因為成為酒類的替代品，而逐漸受到歡迎。咖啡種植、製作

的方法也被阿拉伯人不斷地改進而逐漸完善，十三世紀咖啡飲用方

式已出現烘培並且研磨的改良方式。十五世紀時，咖啡除了宗教儀

式和社交的功能外，回教醫生和僧侶們也認為咖啡具有提神、醒腦、

健胃、強身、止血等功效 1。 

直到十六、十七世紀，透過威尼斯商人和荷蘭人的買賣，輾轉

將咖啡傳到阿拉伯以外的地區。在歐洲，很快的這種充滿東方神秘

色彩、口感馥郁香氣迷魅的黑色飲料在貴族仕紳之間的流行，咖啡

的身價也跟著水漲船高，甚至產生了「黑色金子」的稱號。而「黑

色金子」在接下來風起雲湧的大航海時代，藉由海運的傳播，全世

界都被納入了咖啡的生產和消費版圖中。 

在中國的古代歷史上是沒有咖啡的記載，從譯言文字上看，《康

熙字典》完全沒有「咖」、「啡」、或「咖啡」一詞，可知清朝初期中

國人尚未接觸到咖啡。最早的「咖啡」一詞應該是出現民國初年，《中

華大字典》(中華書局，1915 年)提到：咖啡，西洋飲料，如我國之

茶，英文 Coffee。之後，20 世紀 30 年代出版的《辭源》也收入了「咖

啡」一詞，並詳加解釋。咖啡傳入台灣，乃源自於十七世紀荷蘭人

統治台灣時，種植地區多在雲林縣古坑一帶，之後因鄭成功趕走荷

蘭而中斷一段時間。到了 1884 年才又由英國人引進在台灣北部種植

成功 2。至於大陸地區最早的咖啡，則是在二十世紀初，一位法國傳

教士將第一批咖啡苗帶到雲南的賓川縣，從而揭開了咖啡在中國發

展的序幕 3。 

 

第二節 咖啡的普及率 

現今的咖啡的生產和銷量在國際貿易中佔有非常重要的地位，
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每年的市價僅次於石油，約為 3 億 5 千萬美元 4。根據西元 2002 年

全日本咖啡協會關係統計，全世界三大咖啡生產國家依次為:巴西、

哥倫比亞、和越南；而每年咖啡飲用最多的國家都在北歐，依次為:

芬蘭、丹麥、和挪威，每人每年至少 900 杯以上。亞洲國家飲用咖

啡最多量的則是日本，平均每人每年 331 杯 5。 

台灣人咖啡飲用量雖然離上述國家仍有些差距，不過在這十年

間有了顯著的成長。根據財政部關稅總局統計，1999 年咖啡（生豆

與熟豆）進口量約 4,794 公噸，但在 2010 年則竄升到約 1 萬 7,885

公噸。若換算成飲用咖啡的杯數，以每杯咖啡用掉約 10 公克咖啡粉

計算，1999 年台灣喝掉了約 4.8 億杯現煮咖啡（平均每人約 21 杯），

2010 年則喝掉了約 17.9 億杯（平均每人約 78 杯），足見 12 年來國

人咖啡飲用量已成長了 3.7 倍 6。 

另外，咖啡的飲用形式也有大幅的不同，早期約 1985 年以罐裝

或三合一沖泡咖啡為主，1997-1998 年西雅圖極品、伊是咖啡與星巴

克咖啡連鎖店的成立，2002-2003 年平價外帶咖啡始祖「壹咖啡」和

85℃拓展的飲用咖啡的階級和年齡，到 2004 年統一超商推出 City 

Café 的平價研磨咖啡後，讓飲用咖啡成為國人的全民運動 7, 8。 

 
第三節 咖啡的主要成分 

咖啡因(caffeine)是咖啡的主要成分，屬於甲基黃嘌呤類，經肝

臟細胞色素(Cytochrome P450 enzymes, CYP1A2)代謝成 4%的茶鹼

(theophylline)、12%的可可鹼(theobromone)，和 84%的 1,7-二甲基黃

嘌呤(paraxanthine) 9。另外，咖啡也含有上百種化合物，包括含氮化

合物(nitrogenous compounds)、維生素(vitamin)、礦物質(minerals)和

纖維(fiber) 等 10。還有許多抗氧化的成分被發現在咖啡裡，如綠原

酸(chlorogenic acid)，黃酮類(flavonoids)，類黑精(melanoidins)，呋喃

(furans)，吡咯(pyrroles)和麥芽酚(maltol)等  11。 

 
第四節 咖啡對人體生理和心理的影響 

咖啡因經人體腸胃吸收後，約 15-45 分鐘血液濃度可達到最高 
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峰，高峰值可持續到 120 分鐘，半衰期約 3-7.5 小時，在經肝臟分解

或以＜5%的原來形式由腎臟排除前，可分布到全身組織並且自由通

過血腦屏障、胎盤、血睾屏障 12-14。而咖啡對人體的主要生理反應如

下: 

1. 心血管系統 

咖啡飲用後會刺激心肌細胞或活化中樞與體液免疫系統，立即

提升心臟每分鐘容積(heart minute volumes)和心臟指數(cardiac 

index ) 15，此現象在「非慣用咖啡者」(non-habitual coffee drinkers)

身上較「慣用咖啡者」(habitual coffee drinkers)明顯。「慣用咖啡

者」通常咖啡對心血管的刺激反應很小，這跟咖啡耐受度有相

當的關係。當咖啡因與腺苷受體(adenosine receptors)拮抗性結合

後，會導致周邊血管收縮而產生急性的心血管反應 16, 17。這可

由咖啡飲用後舒張壓上升比收縮壓顯著的現象觀察到，另外，

血壓的上升反而會刺激到迷走神經支配的壓力感受器

(baroreceptors)而引起心跳變慢 17, 18。過量的咖啡飲用(一天攝取

咖啡因超過 500 mg 到 1000 mg)後會讓部分飲用者心跳加速，這

部分的機制仍需進一步探討；嚴重的心律不整甚至會出現在「非

慣用咖啡者」身上 19。咖啡對心血管的反應約在 1 小時候會消

失 12，不過這升壓反應卻對一些有自主神經失衡或餐後低血壓

的民眾有保護性的效果 20。 

 
2. 血糖和脂質代謝 

咖啡飲用後會立即增加胰島素濃度而影響血糖代謝，同時降低

胰島素敏感度和脂質代謝 21-23。所以咖啡飲用會讓血液中的游

離脂肪酸(free fatty acids)迅速增加，但是，血液裡的膽固醇

(cholesterol)和脂蛋白(lipoproteins)的濃度似乎沒有受到影響。此

外，最近的一項研究表明，經常飲用咖啡可以稍微減少氧化的

低密度脂蛋白（LDLs）的敏感度 24。 

3. 中樞神經系統 

咖啡對中樞神經系統的刺激性反應有：降低疲勞和睡意、減少
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反應時間、改善注意力和擴展知識效率 25, 26。心理會因喝完咖

啡後獲得舒暢，不過肌肉的協調度也會受到一點影響 27。咖啡

的確會影響睡眠，睡前 30-60 分鐘喝了咖啡會不易入睡、縮短

睡眠時間、和影響睡眠品質 28。咖啡也會增加二氧化碳分壓

(PCO2)對中樞化學受器的敏感度，而增加呼吸速率約 20% 29。

更驚人的發現是有回溯型研究發現，咖啡飲用者會降低巴金森

氏症的發生率 30。 

 
第五節 咖啡對自律神經的影響 

咖啡可以透過不同的神經傳遞物質來改變人體的中樞或自律神

經功能。其中，咖啡因的分子結構類似 A2a 腺苷酸(A2a adenosine)，

當與 A2a 腺苷酸受體結合後，會刺激中腦的黑質紋狀體(striatum)分

泌多巴胺(dopamine)，造成人體神經元的興奮，讓人產生提神、警覺

性提高、反應增加和清醒程度提高 31-34。 

除了多巴胺系統外，研究發現咖啡飲用 30 分鐘後可以改變疲勞

者的去甲腎上腺素系統(noradrenergic system)，提高正面情緒和表

現 35。因此，透過電生理學的研究所示，咖啡因可以加速人體加速

處理新的信息 36。當然，此項反應不管你是否為「慣用咖啡者」都

會縮短處理事情的反應時間，只不過效果在「非慣用咖啡者」身上

較明顯 37。 

 
第六節 良導絡理論及其應用 

1950 年日本京都大學生理學教授中谷義雄博士（Dr. Yoshio 

Nakatani）研究腎臟病水腫患者的皮膚電阻反應時，發現人體咽喉通

過乳內側透過腹部，再經過腳的內側到腳底的線上，排列著特別容

易通過電流的點，他將這些點稱之為『皮膚通電良導點』，簡稱為良

導點（Ryodoten）或電透點（Electro-permeable point），將這些點用

假想的線連結起來，取名為『皮膚通電良導絡』，簡稱為良導絡

（Ryodoraku）38。良導絡的數量與分佈，主要在人體左右兩側各分

佈 12 條，這 24 條良導絡上良導點的位置與中醫經穴的位置相仿，
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而且循行路線與中醫 12 經絡亦是一致的 39。良導絡測定是測量人體

十二經絡上左右共 24 個代表穴位的電流量（又稱為良導絡值），以

進行人體內臟各器官興奮、疲勞、弛緩或障礙等狀態的評估，每條

良導絡必須保持一定的興奮度，各良導點量測的電流量彼此應相差

不大，若是太高或太低，就是人體能量分配不均的現象，亦即人體

生理有異常狀況。 

國內外有關良導絡的研究非常多，因為臨床應用的廣泛，逐漸

地一些科學引文索引(Science Citation Index, SCI)的雜誌也接受此類

研究。替代和補充醫學雜誌(Journal of Alternative and Complementary 

Medicine)自 2003 年起至今已收錄三篇關於良導絡的文章，分別探討

(1)氣功如何改善人體經絡能量 40；(2)利用良導絡-自律神經的功能指

數(index of sympathovagal balance)，來做為評估尿路結石引發的急性

腎絞痛，是否需要外科介入的指標 41；以及(3)探討氣虛和非氣虛受

試者在飲用葡萄糖水後，身體能量的變化 42。目前替代醫療雜誌中

SCI 點 值 最 高 - 實 證 補 充 與 替 代 醫 學 雜 誌 (Evidence-Based 

Complementary and Alternative Medicine)則在 2013 年發表了利用良

導絡來證明雷射針灸和火罐在下背痛患者的「補瀉」手法的不同 43。

可見良導絡是目前驗證經絡臟腑學說，和偵測自律神經狀態，最被

大家接受的方法。 

 
第七節 咖啡的歸經理論 

傳統的中藥沒有類似西藥化學成分之概念，歷代醫家在分析中

藥的藥效是從藥物的四氣、五味、升降沉浮、以及歸經等四個方面

來綜合看待。其中，歸經是藥物作用的定位概念，即用以表示藥物

作用對人體部位的選擇性。「歸」是指藥物作用的歸屬，寓有藥物對

機體不同部位具有識別、選擇和走向的意思。「經」是臟腑經絡及其

有關組織的概稱。所謂某藥歸某經或某幾經，則是指該藥物主要對

某一經或某幾經發生明顯作用，而對其他經則作用較小，甚至沒有

作用 44。 

依據經絡與中藥學理論，12 經絡分別對應人體內臟及相關器官
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的變化，因此外在環境刺激或是藥物飲品的攝入會依循其特定的經

絡，引起內臟器官產生反應。中醫古籍並無咖啡的記載，北京人民

衛生出版社的《中華臨床藥膳食療學》按中醫學理推論：「咖啡豆色

紅赤屬火，入心與小腸經，氣焦苦，併入大腸經，性味辛甘苦澀，

炒燥焦」45。然而上述理論並無法獲得證實。本文即應用經絡能量分

析儀-良導絡，來測定健康人飲用咖啡後 12 經絡電流值的變化，並

評估人體生理所受的即時影響，以及驗證上述歸經推論的準確與否。 

 
第三章 材料與方法 

第一節 研究對象 

公開招募之健康自願受試者。 

 
納入條件:  

介於 20-45 歲的健康成人，且符合下列三項健康的定義: 

1) 自我報告的健康良好的感覺； 

2) 常規血液指標在正常範圍； 

3) 體檢時醫師發現無異常。 

 
排除條件:  

1) 過去曾診斷出精神疾病或其他內科疾病者； 

2) 受測前 3 天內(washout period)曾攝取咖啡或含咖啡因之產品； 

3) 最近一周曾失眠或腸胃不適者； 

4) 習慣使用煙、酒、檳榔者； 

5) 最近一周曾服用藥物(含中、西藥)或健康食品者； 

6) 測量時正值月經來潮； 

7) 孕婦。 

 
第二節 研究方法  

本實驗採用臺灣安拓公司所研製之市售經絡能量分析儀

(Meridian Energy Analysis Device, MEAD100)，測量並記錄受測者的
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良導絡值變化，輸出電壓為直流 12 伏特，電流為 0-200 微安培 

(µA)。此經絡能量儀所測量顯示的值乃是一種導電度 (electrical 

conductance)，其值和電阻略呈線性關係，電阻越大其顯示值越小；

電阻越小其顯示值越大。 

本實驗分為 1 個前測(X)和 3 個後測(A-C)，前測時間(X)介於早

上 7-9 點，後測時間則分別在飲用咖啡後的 30 分鐘、60 分鐘、和 120

分鐘(如圖 3.1)。原計畫的第 4 個後測點(360 分鐘)，因干擾因素過多

(如受試者忘記、吃過午餐、精神或體力狀況不佳等)故不予以納入分

析。收案地點皆在高雄長庚復健大樓中醫檢查室，環境溫度在 26-28 

℃，濕度維持穩定。 

 
圖 3.1 測量流程圖 

 
X-基礎量測點；A-咖啡飲用後 30 分鐘量測點；B-咖啡飲用後 60 分

鐘量測點；C-咖啡飲用後 120 分鐘量測點；R-良導絡(Ryodaroku) 

 
本研究業經長庚醫療財團法人人體試驗委員會於 2012 年 5 月 24 日

審查通過，計畫編號 100-4025A3 (如附件二)。 

 
第三節 咖啡的來源 

本研究咖啡來源為 2009 年 2 月在美推出、2011 年 4 月引進台灣

的星巴克即溶研磨咖啡 VIA，選用義大利烘培(Italian Roast)口味，成

份為即溶研磨阿拉比卡咖啡，每 1 包重量為 2.3 公克，以熱水沖泡成
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1 杯 200 ml 的咖啡，其中咖啡因約含 130 毫克，熱量 7.6 大卡。11 沖

泡咖啡包依收案進度，分別於 2011 年 12 月(約 90 包)和 2012 年 6 月

(約 30 包)統一星巴克左營門市購買，部份樣品(約 100 克)送台灣檢驗

科技股份有限公司化驗(SGS Taiwan LTD)。樣品和 SGS 化驗結果如

表 3.1，其中實測之咖啡因與標示差距約 17.2%。 

 
表 3.1 VIA 沖泡咖啡樣品和 SGS 化驗成分結果 

 Label content SGS result 

Caffeine (mg/g) 56.5 46.8 

Protein (%) 21.7 22.1 

Special Gravity N/A 1.007 

 
第四節 受試者分類 

1.受試者至今飲用咖啡的時間分為: (1) <1 年 (2) 1-2 年 (3) 3-5

年 (4) 6-10 年 (5) >10 年。 

2.受試者依過去六個月的咖啡攝取量(以“杯”為單位，1 杯約 200 

ml)分為 9 種: (1) 每個月不喝或僅小於一杯、(2)每個月喝 1-3 杯、(3)

每週 1 杯、(4)每週 2-4 杯、(5)每週 5-6 杯、(6) 每天 1 杯、(7)每天

2-3 杯、(8)每天 4-5 杯、和(9)每天超過 6 杯 46, 47。 

其中飲用頻率可按上述 9 點再區分為三群 48: 

A.重度飲用者(4)(5)(6)(7)(8)(9)：每天二次 (含)以上、每天一次、

三天至少一次。 

B.中度飲用者(3)：每週一次、每兩週一次。 

C.輕度飲用者(1)(2): 三週一次、一個月一次或更久者。 

3.「慣用咖啡者」和「非咖啡慣用者」的分類則依據 Lin et al:

過去六個月內平均每週喝一杯以上定義為「慣用咖啡者」；每週喝不

到一杯的即為「非咖啡慣用者」49。 
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第五節 實驗步驟 

受試者於早餐後 1 小時，開始進行實驗。實驗前先測量身高體

重，實驗開始請受測者先靜躺 15 分鐘後，接受血壓、心跳和良導絡

的測量(X)。完成測量後，在 10 分鐘內喝完 1 杯 200 ml 的咖啡(1 包

VIA 即溶咖啡以約 200 ml 熱開水沖泡、沖泡開水的溫度為 85-95 ℃、

飲用溫度為 50-60 ℃)，過了 30 分鐘(A)、1 小時(B)、2 小時(C)，各

再進行休息狀態下心跳、血壓和良導絡的測量和資料收集，每次良

導絡的檢測約為 15-20 分鐘。 

受試者需脫下鞋襪，取出身上之金屬飾物、藥物、手機及電子

產品，清洗手足，躺於塑膠床，並請勿接觸其他金屬物品。檢測者

將電極夾于患者手掌中，並以 5 %生理食鹽水浸潤之導電棉接於探棒

上，維持濕潤，檢測者完全不接觸患者(如圖 3.2)。檢測者以藥用酒

精擦拭測量原穴點後，將探棒對受試者十二經脈左右各 12 個原穴點

進行測量，表準的檢測壓力為 12 g/cm2。12 個測定點如下(如圖 3.3)：

手太陰肺經太淵(LU 9)、手厥陰心包經大陵(PC 7)、手少陰心經神門

(HT 7)、手太陽小腸經陽谷(SI 5)、手少陽三焦經陽池(TH 4)、手陽明

大腸經陽谿(L I 5)、足太陰脾經太白(SP 3)、足厥陰肝經太沖(LR 3)、

足少陰腎經大鐘(K I 4)、足太陽膀胱經束骨(BL 65)、足少陽膽經丘墟

(GB 40)、足陽明胃經衝陽(ST 42)。左右兩側各有 24 個測定點，一次

測量就讀取該測定點的興奮度。 

在進行這項研究之前，我們額外將這 31 位受試者進行良導絡穩

定度的檢查。每人利用 MEAD100 進行兩次的量測，彼此間隔 15 分

鐘，數據結果顯示兩次的量測值一致性是頗高的（r =0.85），這顯示

利用 MEAD100 進行此實驗是可信賴的。  

另外，我們將紀錄的良導絡值，依據公式(手足陰陽經能量的最

大值 )/(手足陰陽經之最小值 )，換算成自律神經比值 (index of 

sympathovagal balance)，正常值為 1.0-1.5。 

血壓的量測接續良導絡之後，使用水銀柱式的血壓計(SM-100, 

Yagiden, Japan)。量測方式依據血壓量測的標準流程: 血壓計水平放

置，壓脈帶鬆緊適中並環繞受試者右上臂，檢查者先找到位於肘前
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窩內側的肱動脈脈搏，再把聽診器置於動脈上方，之後打氣到脈搏

感覺消失的壓力值再加上 20-30 mmHg。之後逐漸以每秒下降 2-3 

mmHg 的速度放氣。量完第一次血壓，等壓脈帶完全放氣且至少間

隔 2-3 分鐘之後，再以相同的步驟測量兩次以上的血壓值，再取平均

值。 

同時記錄 X、A、B、C 期間，咖啡攝入是否對受試者立即性生

理的影響如下: 

（1）心理症狀（焦慮，不安，興奮，疲勞，和警覺性）； 

（2）心血管症狀（心悸，潮紅，呼吸急促，胸悶）； 

（3）神經系統症狀（頭暈，頭痛，震顫）； 

（4）胃腸道症狀（噁心，嘔吐，腹瀉，腹痛）， 

（5）其他症狀（口渴，排尿次數）。 

 
圖 3.2 經絡能量分析儀-良導絡測定簡易圖 
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圖 3.3 良導絡 12 經脈單側量測點 (單側共 12 個) 

 
第六節 受試者風險 

檢測時產生的微小電流不會對人體造成影響，基本上無明顯的

副作用及危險。受試者飲用咖啡後若出現嚴重的心悸、頭痛、腸胃

不適、躁動等症狀，可立即退出測試。 

 
第七節 統計分析 

本實驗各研究數據皆以平均值正負標準差(mean + SD)表示。前

後測量的實驗結果資料以 paired t-test 呈現，若出現有意義的結果，

再用 paired samples t-test，換成前後差異百分比，來顯示各個時間內

經絡能量的消長。咖啡對不同飲用習慣之自律神經功能的比值影響

採用 Mann-Whitney U test，各組間前後差異百分比則使用 paired 

t-test。所有資料皆以 SPSS 18 軟體進行統計分析，顯著水準臨界值

為 p<0.05。 
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第四章 結果 

 
第一節 收案狀況與基本資料分析 

預定收案期間為 2012 年 01 月 01 日至 2013 年 12 月 31 日，預

定收案人數為 100 位。本研究論文先將 2012 年 6 月 7 日至 2012 年

12 月 16 日收案的人數納入統計分析，此段期間接受試驗的受試者共

有 31 位，其中有 15 位男性、16 位女性，年齡分布在 25-45 歲，平

均 29.1+4.5 歲，平均 BMI 為 21.74+3.60 kg/m2。 

半數以上的參與者(16/31)飲用咖啡的年數為<3 年(表 4.1)。大部

分(29/31)的平日飲用咖啡習慣為每天<1 杯 (表 4.2)。 

 

表 4.1 受試者咖啡飲用的年數 (n=31) 

組別  <1 年 1-2 年 3-5 年 4-10 年 >10 年 

人數 11 6 4 4 6 

 

表 4.2 受試者的咖啡飲用習慣 (n=31) 

組別  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
人數 14 3 1 7 4 2 0 0 0 

1.每個月不喝或僅小於一杯、2.每個月喝 1-3 杯、3.每週 1 杯、4.每週 2-4 杯、5.每

週 5-6 杯、 6.每天 1 杯、7.每天 2-3 杯、8.每天 4-5 杯、和 9.每天超過 6 杯 

 
第二節 主要評估指標(primary outcome)的結果分析 

第一項 24 穴位良導絡值的測量結果 

完成試驗的受試者左右兩側的良導絡量測值顯示如表 4.3。良導

絡的正常值在 40-60 µA，在生理範圍內，良導絡的平均值愈高

顯示臟腑的基礎代謝與能量越旺(實)，平均值愈低顯示臟腑的基

礎代謝與能量越低(虛) 50。本實驗結果顯示在飲用完 VIA 咖啡

30 分鐘後，全部 24 個良導絡的平均值會由原本的 50.13 µA 上

升到 58.5 µA，60 分鐘後會下降到 55.17 µA，在 120 分鐘回到
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51.67 µA。顯示咖啡飲用後身體的能量值會在 120 分鐘後上升，

其中以飲用後 30 分鐘達到最高值。 

 
表 4.3 24 個穴位量測的良導絡值 

 
LL

U 

RL

U 

LP

C 

RP

C 

LH

T 

RH

T 

LT

H 

RT

H 
LSI RSI LLI RLI 

X 
66 

(30) 
64 

(27) 
62 

(28) 
59 

(26) 
52 

(27) 
50 

(24) 
54 

(33) 
49 

(26) 
55 

(32) 
56 

(32) 
57 

(30) 
52 

(27) 

A 76 
(23) 

76 
(24) 

71 
(21) 

68 
(26) 

61 
(21) 

57 
(26) 

61 
(25) 

56 
(25) 

71 
(27) 

67 
(30) 

67 
(24) 

65 
(26) 

B 72 
(22) 

71 
(23) 

71 
(21) 

64 
(23) 

59 
(22) 

53 
(24) 

50 
(22) 

46 
(23) 

65 
(24) 

59 
(29) 

62 
(22) 

53 
(21) 

C 66 
(25) 

69 
(24) 

66 
(23) 

62 
(24) 

55 
(22) 

51 
(22) 

48 
(24) 

45 
(22) 

60 
(30) 

56 
(28) 

49 
(21) 

50 
(22) 

 LSP RSP 
LL

R 

RL

R 
LKI RKI LST RST 

LB

L 

RB

L 

LG

B 

RG

B 

X 
54 

(25) 
50 

(23) 
49 

(27) 
49 

(27) 
47 

(28) 
41 

(25) 
40 

(24) 
39 

(23) 
48 

(20) 
44 

(20) 
31 

(22) 
35 

(26) 

A 63 
(23) 

58 
(21) 

55 
(27) 

56 
(27) 

52 
(24) 

49 
(24) 

46 
(24) 

43 
(22) 

55 
(18) 

52 
(18) 

38 
(23) 

41 
(28) 

B 62 
(23) 

58 
(22) 

53 
(27) 

54 
(28) 

53 
(23) 

49 
(24) 

44 
(23) 

42 
(21) 

57 
(19) 

54 
(18) 

36 
(23) 

37 
(22) 

C 61 
(23) 

59 
(22) 

46 
(27) 

45 
(27) 

51 
(25) 

48 
(23) 

40 
(25) 

37 
(22) 

58 
(21) 

53 
(19) 

32 
(22) 

33 
(24) 

數據以 mean (S.D.) 呈現 

L-左側；R-右側；LU-肺經(Lung)；PC-心包經(Pericardium)；HT-心經(Heart)；

TH-三焦經(Triple Heater)；SI-小腸經(Small Intestine)；LI-大腸經(Large 

Intestine)；SP-脾經(Spleen)；LR-肝經(Liver)；KI-腎經(Kidney)；ST-胃經

(Stomach)；BL-膀胱經(Urinary Bladder)；GB-膽經(Gallbladder); X,基礎量測

點；A-咖啡飲用後 30 分鐘量測點；B-咖啡飲用後 60 分鐘量測點；C-咖啡飲

用後 120 分鐘量測點 
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如果以個別 24 個良導絡值，前後測平均值的比較而言，結果如 

圖 4.1: 

1) 在飲用咖啡 30 分鐘後，雙側肺(LU)、心包(PC)、心(HT)、

小腸(SI)、脾(SP)、膀胱(BL)、膽經(GB)，以及在右側大腸(RLI)

和腎經(RKI)的良導絡平均值有顯著增加（p<0.05）。 

2) 在 60 分鐘後，雙側脾(SP)和膀胱經(BL)，以及左側心包經

(LPC)的良導絡值有顯著增加（p<0.05）。 

3) 在 120 分鐘後，良導絡值呈現顯著增加的只在雙側脾(SP)和

膀胱經(BL)，以及右側腎經(RKI)（p<0.05）。 

 
圖 4.1 利用條狀圖比較咖啡飲用後 30、60、120 分鐘與飲用前的良導絡

值的能量差異 (p<0.05，顯示有統計學上的差異) 

 

 
如果以上述顯著差異的前後測為基礎，分析每個時間間隔

(A-X、B-X、C-X)的能量差異變化，換算成百分比差異來分析

如圖 4.2。 

公式為: %D(Ti)=R(Ti)-R(T0)/R(T0) × 100% 

其中 R 是每個時間點的良導絡值，Ti 是測量的時間點依次為飲

用咖啡 30 分鐘(A)，60 分鐘(B)或 120 分鐘(C)，T0 為前測點(X)。
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％D（Ti）則是時間 Ti 和 T0 之間的穴位良導絡值的百分比差異。 

1) 可見飲用咖啡 30 分鐘後，大部分的經絡(16/24)的良導絡值

皆有變化，其中以左/右側小腸經(L/RSI)、右側大腸經(RLI)

和左側膽囊經(LGB)的能量差異最大，可增加 20-25%。 

2) 飲用咖啡 60 分鐘後，良導絡值的差異僅在左側心包(LPC)、

左/右側脾經(L/RSP)、和左/右側膀胱經(L/RBL) 有意義，此

時能量的上升約維持在 15-23%。 

3) 飲用咖啡 120 分鐘後，良導絡值的差異僅在左/右側脾經

(L/RSP)和膀胱經(L/RBL)，和右側腎經(RKI)有差異，能量的

增加仍約在 13-21%。 

 
圖 4.2 利用條狀圖呈現有意義的經絡在咖啡飲用前後差異百分比

(%D(Ti)) 

 

第二項 自律神經功能比值和血壓、心跳的結果 

自律神經功能比值在 X-C 有偏高的跡象，但在飲用 VIA 咖啡 30

分鐘後，較前測下降了 14.88% (p=0.02)，60 分鐘後即恢復原樣。

血壓在飲用咖啡後 30 分鐘則明顯升高(p=0.02)，另一方面，心

跳速率則在 30 分鐘下降 2.36 次/分(p=0.02)、60 分鐘下降 5.09

次/分(p=0.01) (表 4.4) 。 
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表 4.4 咖啡飲用後對自律神經功能比值、血壓和心跳的立即性結果 

 

 Baseline 30 min 60 min 120 min 

血壓      

收縮壓 (mmHg) 113.8 ± 15.1 119.3 ± 16.9* 113.1 ± 16.8 117.2 ± 16.2 

  舒張壓 (mmHg) 72.8 ± 11.8 77.7 ± 8.6* 74.6 ± 10.1 73.2 ± 12.1 

心跳 (bpm) 68.4 ± 9.4 66.1 ± 8.4* 63.2 ± 7.1* 67.5 ± 9.4 

自律神經功能比值  

(normal: 1.0-1.5) 
2.2 ± 0.8 1.8 ± 0.6* 2.1 ± 0.9 2.2 ± 0.8 

比較咖啡飲用後 30、60、120 分鐘前側的差異，P 值<0.05 

 
第三節 次要評估指標(secondary outcome)的結果分析 

第一項 咖啡的飲用習慣對經絡和自律神經功能比值影響 

依據先前的分類 49，我們將每週喝一杯以上的咖啡飲用者定義

為「慣用咖啡者」，每週喝不到一杯的受試者定義為「非慣用咖

啡者」。如表 4.5 之結果發現，兩者的自律神經功能比值在不同

時間點皆沒有顯著差異。 

 
表 4.5 自律神經平衡度不同時間兩組間比較結果 

時間點 非慣用咖啡者 

(n=17) 

慣用咖啡者 

(n=14) 

P 值 

X(baseline) 2.07+0.61 2.20+0.87 0.92 

A(30 min) 2.01+0.73 1.68+0.45 0.19 

B(60 min) 2.24+0.76 2.05+0.95 0.19 

C(120 min) 2.17+0.56 2.23+1.03 0.47 
P 值採用 Mann-Whitney U Test 
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但是若以自律神經功能比值之能量消長來看，如圖 4.3: 

1) 「非慣用咖啡者」飲用後其自律神經功能比值 30 分鐘會較

前測下降 3%，在 60 分鐘會較前測升高 8%，120 分鐘則升

高 5%。 

2) 「慣用咖啡者」 飲用後其自律神經功能比值 30 分鐘會較前

測下降 24%，在 60 分鐘會較前測下降 7%，120 分鐘則升高

1%。 

3) 能量的下降在「慣用咖啡者」 較「非慣用咖啡者」在咖啡

飲用後 30 分鐘時，有顯著差異。 

 
圖 4.3 各時間內自律神經功能比值之能量消長對不同咖啡飲用習慣之比

較 

 

 
第二項 咖啡飲用前後的急性生理反應 

咖啡飲用後的生理症狀的有無呈現如圖 4.4:  

1) 咖啡飲用後 30 分鐘，生理反應出現的比例依序為：心理症

狀(48.4%)，其他如口渴頻尿等症狀(35.5%)，以及心血管、

神經和腸胃症狀(16.1%)。 
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2) 咖啡飲用後 60 分鐘，生理反應出現的比例依序為：心理症

狀(38.7%)，其他如口渴頻尿等症狀(25.8%)，心血管和腸胃

症狀(22.6%)，以及神經症狀(16.1%)。 

3) 咖啡飲用後 120 分鐘，生理反應出現的比例依序為：心理症

狀(19.4%)，其他如口渴頻尿等症狀(16.1%)，心血管和神經症

狀(9.7%)，以及腸胃症狀(6.5%)。 

 
圖 4.4 咖啡飲用前與飲用後 30、60、120 分鐘，急性生理反應呈現的比

例 

 

 
 

綜合上述，本試驗的結果顯示在咖啡在飲用 120 分鐘內，以良導絡

檢測所得的經絡能量，較為飲用咖啡前有顯著的提升，並非僅限於心、

小腸、和大腸經的性味歸經理論。經絡能量的消長亦符合咖啡因藥物動

力學，至少可以維持兩小時。咖啡飲用後的立即生理反應在 30 分鐘時

以心理、神經症狀和口渴頻尿最多，60 分鐘時則以心血管和腸胃症狀最

多，120 分鐘時仍有受試者會維持上述的症狀，但人數已減。另外，「慣

用咖啡者」在飲用完咖啡 30 分鐘時，自律神經功能比值的下降來得比

「非慣用咖啡者」顯著且有意義。  
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第五章 討論 

 
雖然台灣人的咖啡飲用習慣和方法不同於西方國家，但不可否認，

咖啡已逐漸變成台灣最受歡迎的飲品之一。根據台灣咖啡協會在 2010

年的報導指出，如果以一杯 200 mL 的咖啡來計算(其中咖啡因為 100-200 

mg)，台灣人平均每年飲用 78 杯咖啡 6。已經有 44%的成年人每天都有

飲用咖啡的習慣，但是重度咖啡飲用者(> 3 cups/day)僅占 2%。多數的台

灣咖啡飲用者多符合歐盟食品科學專家委員會：每人每天的咖啡因攝取

應小於 300 mg 的建議。 

在我們的研究中，半數以上的受試者都屬於「非慣用咖啡者」，因

此他們發生咖啡耐受度，和試驗前三天內皆無法飲用咖啡引起的戒斷症

狀的機率是較低的 51, 52。民國 97 年元月份開始，衛生署修正了對市面上

含咖啡因飲品中咖啡因的標示及含量上限規定，其中「即溶小包裝咖啡」

需沖泡之粉末產品，以每一食用份量所含咖啡因總量（mg）為標示方法。

雖然仿單上標示每包 VIA 咖啡含 130 mg 咖啡因，但經實際檢測的咖啡

因仍有 17.2%的差異，此差異可能為產品批次包裝或測量誤差的結果，

並不會影響受試者飲用咖啡後經絡能量的差異。 

中醫理論認為人體攝入的精微(如食物或藥物)，會依循《內經》的

氣血津液循環理論，經過胃的受納、腐熟、化為精微，再經脾的吸收和

運化、輸布，肺氣的通調宣發，腎的攝納、蒸騰和三焦陽氣的溫煦流行，

從而運行於人體的上下內外。精微在全身或特定臟腑發揮作用後，則下

達於腎，經腎氣泌別清濁，下注膀胱，成為尿液排出體外。《素問‧經

脈別論》把這段氣血津液的氣化過程概括為：「飲入於胃，游溢精氣，

上輸於脾，脾氣散精，上歸於肺，通調水道，下輸膀胱，水津四布，五

經並行」。Huang et al 利用葡萄糖水來模擬「氣」的敷佈和溫煦狀態，更

透過良導絡的監測來區別「氣虛」和「非氣虛」者喝完糖水後不同能量

的分佈和消長。結果顯示，「氣虛」者喝完糖水後的 120 分鐘內，其經

絡能量的激發較「非氣虛」者來的不明顯，而且激發的經絡數量也來的

少 53。在透過良導絡的研究，我們也發現咖啡飲用後能量的分佈、和咖

啡因動力學與急性生理反應是有相關性。咖啡飲用後可以透過周邊血管
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擴張的效果，增加皮膚的溫溼度，溫溼度的增加亦會減少皮膚的電阻，

增加皮膚的導電度；理所當然，皮膚導電度的增加也會導致所有穴位的

良導絡值上升 54, 55。我們的研究裡卻發現有趣的現象，並非所有經絡的

良導絡值都有增加的情況。另外，同一條經絡裡、不同時間的能量也不

一定隨著咖啡因的代謝而遞減。 

咖啡因在人體內主要由胃腸道快速吸收，在經過 30-45 分鐘後，吸

收率可達 99%，之後由肝臟的細胞色素酶(cytochrome P450 enzymes)代

謝，隨著尿液或排泄物排泄 56。咖啡是含咖啡因最多的飲品，每 150 ml

沖泡的咖啡其咖啡因約含 100-150 mg，遠比其他飲品(如茶、可可、可

樂、巧克力)每 360 ml 約只含 30-60 mg 的咖啡因要來的大，因此對人體

的影響也是最為顯著 57。研究中顯示，咖啡飲用後的 2 小時內三焦、胃

和肝經的經絡能量皆沒有明顯的變動。「脾胃」在中醫理論裡雖然互為

表裡，但「胃」的功能主要是受納，腐熟水穀；而真正的掌管運化及消

化的功能是在「脾」58。脾氣健運，被吸收的精微才能運送到身體各部

以滋養全身，四肢肌肉才能強壯，思慮才能集中。這可以解釋為何咖啡

飲用後經絡能量的增長僅在脾經顯示、且至少維持 2 小時，卻沒有絲毫

出現在胃經。脾氣的散精消化作用，還有賴于「肝」的疏泄，以及「三

焦」通調水道、運行水液的作用 59, 60。但是咖啡飲用後的兩者的經絡能

量卻沒有任何顯示，尤其肝臟又是咖啡因代謝的器官，這是我們感到納

悶的地方。此外，咖啡飲用後的經絡能量可以維持至少 2小時的還有「腎」

和「膀胱」經。中醫認為「腎」的功能在除了在調節體內水液平衡外，

還是「作強之官，伎巧出焉」，只要腎氣充旺，不但精神健旺，精巧敏

捷，而且筋骨強勁，動作有力。這與現在醫學研究證實咖啡可以增加接

受新信息的能力，並抵消疲勞和提升認知的功能相符合 61。「膀胱」則是

和「腎」互為表裡，津液透過腎的氣化作用化為尿液排出體外 62。所以

咖啡飲用後會導致的利尿作用，也可以透過良導絡監測發現。 

自律神經系統在血壓調節上佔有重要的角色，高血壓發病的重要機

轉之一就是跟交感神經的過度亢奮有關 63, 64。咖啡因會刺激自律神經系

統，增加腎素(renin)和兒茶酚胺(catecholamine)的分泌，而使人體血壓增

加，尤其在不習慣喝咖啡者 65。現代醫學研究認為某部分的經絡循行和
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自律神經系統的神經興奮相關。因此，透過良導絡探測經絡的能量可以

了解自律神經的平衡與否 66, 67。安拓公司出版的 MEAD 經絡能量分析系

統的操作手冊提到了自律神經功能比值(index of sympathovagal balance)

的高低，可以做為受試者自律神經是否平衡的參考。數值偏高則表示交

感神經亢奮，會產生瞳孔放大、口乾、心跳加速、抑制腸胃蠕動與膀胱

收縮等效果；數值偏低則表示副交感神經亢奮，會產生支氣管收縮、心

跳減慢、促進膽汁分泌和腸胃蠕動、以及頻尿等效果。Lee et al 認為良

導絡中的自律神經功能比值對腎泌尿系統結石疼痛的病患，是值得信任

的輔助工具，如果 index≧3 則應該建議病患立即動手術，以避免後續引

發的腎盂腎炎和腎臟損傷 41。所以我們選用自律神經功能比值，來做為

比對立即咖啡飲用後血液動力學的變化。 

中醫理論認為心血管系統和臟腑中的「心」是相關的，心主血、心

藏神，心是主持血液運行的動力和脈管的暢行，也主管高級中樞神經機

能活動。「心包」則為心的宮城和外膜絡脈，跟「心」互為一體。因此

喝完咖啡後的人體血液動力學方面，可從上述兩條經絡能量來探討。咖

啡飲用後「心」和「心包」經的能量在 0.5-1 小時有顯著提高，同樣地，

血壓立即增加和間接地減緩心跳的效果亦維持 0.5-1 小時。另外，對自

律神經的影響也是在 30 分鐘時最為顯著。然而，我們量測出來的自律

神經比值卻是較前測值下降，這和一些研究中證實咖啡會激發自律神經

導致升壓的結果卻是相反的 68, 69。實驗結果顯示的反而是喝完咖啡後會

穩定原本興奮的比值，尤其在「慣用咖啡者」身上最明顯。所有受試者

中也有 13 位(41.9%)也有提到喝完咖啡的 30 分鐘內專注力有提升的現

象，結果是和一些較早的研究認為咖啡增加專注、警覺、正向的編譯能

力、和工作上的表現相符合 70-72。德國魯爾大學曾邀請 66 位年紀介於

19 歲到 32 歲的民眾參與實驗，讓他們快速瀏覽文字並當下快速決定哪

些文字是屬真實那些是杜撰，結果發現有攝取咖啡因的民眾，決定的速

度變快，而且準確率較高，大約攝取 200 毫克咖啡因後，就可以提升辨

識正面文字的效果，但唯獨對中性或負面話語不受影響 73。因此，我們

認為良導絡中的自律神經功能比值不能單獨作為自律神經的檢測工

具，中樞神經系統(大腦)的活動應該也要列入考慮。 
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《中華臨床藥膳食療學》的作者們認為中醫注重食物的性能，食物

和藥物相同，也具備了四氣和五味，可以促進相關臟腑的功用，因此利

用此點提出咖啡可以入「心」、「小腸」和「大腸」經 45。然而此論述並

沒有科學的方法加以證實。透過經絡能量分析儀，結果顯示咖啡除了可

以在上述三條經絡顯示外，也可以在其他經絡(「肺」、「心包」、「脾」、

「腎」、「膀胱」、和「膽」經)產生能量並且發揮功效，能量也會隨著飲

用咖啡後的時間有所消長與波動。以此類推，歷代本草所記載之中藥，

也可以沿用此方法來找出其性味與歸經的理論是否正確無誤。 

依造中醫的時間醫學-「子午留注」的理論 74,75：人體正常活動有一

定的規律，也就是所謂的生理時鐘。而人體有 12 條經絡，依時間和順

序依次為子時(午夜 11 點~1 點)-膽、丑時(凌晨 1 點~3 點)-肝、寅時(凌

晨 3 點~5 點)-肺、卯時(早晨 5 點~7 點)-大腸、辰時(上午 7 點到 9 點)-

胃、巳時(上午 9 點~11 點)-脾、午時(中午 11 點~1 點)-心、未時(午後

1 點~3 點)-小腸、申時(下午 3 點~5 點)-膀胱、酉時(傍晚 5 點~7 點)-

腎、戌時(晚上 7 點~9 點)-心包、亥時(晚上 9 點~11 點)-三焦經等，氣

血會依時間遊走各經絡，這些經絡如果出問題會導致氣血循環不順暢，

引發身體各病症。我們實驗進行的時間點為辰時至巳時(上午 7 點~11

點)，此時應為身體「胃」、「脾」兩經經氣充盈的時刻，是否會影響我

們的實驗的結果仍未知。不過至少在前測的時候(7~9 點)，僅「肺」和

「心包」經的能量偏高(平均為 65.12 µA 和 60.77 µA)，「胃」經的能量

反而相對偏低(平均為 40.24 µA)。至於良導絡對經脈能量的偵測和「子

午留注」的關聯性，並沒有相關研究可做為參考，這可以是往後探討的

議題之一。 

我們的研究因為下列原因有些受限因素: 

1) 並沒有 SCI 的相關發表是透過良導絡來探討咖啡對人體經

絡的影響，國內僅有台灣體育大學針對 12 名運動員進行飲

用咖啡因的測試 76。測量的時間為前測、喝完咖啡因 1 小時

和 2 小時，測試結果依次為肺、心、心包、脾、肝、膽和胃

經；以及肺、心包和膽經有能量的差異。另外，其自律的神

經的評估是利用心跳紀錄器，其結果(LF/HF)顯示喝完咖啡
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因後的交感神經能量會增加是造成血壓上升的原因。此差異

或許與研究族群、良導絡儀器的機型與校正、與研究方法有

關。  

2) 我們的研究方法為咖啡飲用後的前後測良導絡值之比較，前

測的結果-基礎值即是我們的對照組(control group)。並沒有

其他安慰劑組(placebo group)，如熱開水、不含咖啡因的咖

啡、其他含咖啡因的飲料、不同咖啡種類或咖啡豆的比較。

另外，重度咖啡飲用者的人數招募不過多，這是後續可以突

破與進行的。 

3) 咖啡仍有許多不同的化合物，我們選用的即溶咖啡雖然較符

合飲用的現狀，但其他化合物對經絡的影響仍須更詳細的探

討。 

4) 我們的受試者並沒有禁食，其原因是有前置作業試測時有受

試者反映空腹喝咖啡對腸胃刺激度過大。但我們盡量與早餐

隔開一段時間，也提供受試者蘇打餅作為早餐，以避免早餐

干擾咖啡對受試者良導絡的測量。 

5) 本試驗中對於「慣用咖啡者」的定義乃是依據 Lin et al 49，

界定受試者過去六個月內如果每週喝一杯以上的咖啡為「慣

用咖啡者」。結果統計出來的自律神經功能在「慣用咖啡者」

和「非慣用咖啡者」間並無差別，這與大家認為咖啡會產生

依賴性的預期有些落差。其實過去研究中對於「慣用咖啡者」

的定義很主觀：譬如 Corti et al 在 2002 年的 Circulation 雜誌

中提出的「非慣用咖啡者」為不喝咖啡或任何含咖啡飲料的

人，這沒有時間參數也有點抽象 77。Salvaggio et al 在 1990

年的 Journal of Hypertension 雜誌就定義為咖啡飲用每天大

於五杯為「慣用咖啡者」78。這定義太嚴格，已經偏向是重

度咖啡飲用者或是「酗用咖啡者」了，這種人在台灣的比例

並不高。以上是我們採用「慣用咖啡者」定義的理由。
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第六章 結論 

本研究顯示咖啡飲用後即時的經絡能量變化，透過良導絡的測量發

現飲用咖啡的半小時內，12 條經絡中僅「肝」、「三焦」和「胃」經 3 條

經絡的能量並無被激發，而且此經絡能量在「脾」、「膀胱」和「腎」經，

至少可以維持 2 個小時。這可解釋咖啡在其藥理作用時間內，對人體生

理影響的層面極廣，可發揮如提振精神、促進消化、鬆弛血管平滑肌、

和促進血液循環等急性反應。而《中華臨床藥膳食療學》利用咖啡性味，

提出咖啡可專入「心」、「小腸」、和「大腸」經的推論，透過良導絡在

半小時、1小時和 2小時內的能量測量，並沒有完全符合。 

另外，用良導絡試驗來證實中醫「飲入於胃，游溢精氣，上輸於

脾…，水津四布，五經並行」的理論，仍有部分生理概念需要釐清。尤

其是中醫中「肝」和「三焦」的觀念，並不能單用西方醫學來作為闡釋。 

咖啡主要是透過自律神經系統來產生血壓升高和心律下降的反

應，這與本研究中咖啡對兩者的結果是相符合的。我們嘗試利用良導絡

中的「自律神經功能比值」來驗證此比值是否可以作為交感和副交感神

經能量差異的參考。自律神經功能比值在咖啡喝完的 30 分鐘下降，1 個

小時後再回到基準線，此結果與咖啡會興奮交感神經的現象是相反的。

因此良導絡的使用說明中，提到自律神經功能比值可以作為自律神經的

量測依據，是無法在本試驗中得到證實的。 

本試驗仍存在部分因素，例如是否有對照組、人為的介入或良導絡

儀器本身的干擾等，仍要需要更嚴謹的臨床試驗來驗證，以進一步確認

咖啡對人體健康影響的實證，以釐清咖啡在中醫觀點中的應用。 
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長庚試驗計畫書內容 

 (2)無使用藥品、醫療器材之案件。 

一、主題: 

透過良導絡來了解飲用咖啡後對人體經絡的立即性反應 (Immediate 

effect of coffee for autonomic system through the analysis of meridians on 
Ryodoraku)。 

 

二、背景與目的:  

自從 1998 年星巴克咖啡引進台灣後，咖啡對於現代人的普及性

和依存性與日俱增，反映在一年近 400 億元的飲料市場消費上，咖啡

是過去十年來銷售量唯一以超過兩位數字成長的飲料。根據 2008 年台

灣咖啡協會統計分析：台灣咖啡消費金額每年約 135 億元，平均每人

每年大約消費 80-100 杯咖啡，全台咖啡飲用人口超過 540 萬人，平均

每 4 個人中，就有 1 個人喝咖啡。另外，相關咖啡對健康正面的研究

也起了推波助瀾的效果，如提振精神、抗氧化、保護心血管系統、預

防糖尿病、降低大腸或直腸癌的機會等。 

咖啡原豆含維他命 B、游離脂肪酸、咖啡因、單寧酸、亞油酸、

一定含量的不飽和脂肪酸、嘌呤成份和抗氧化物質；其中咖啡因作為

咖啡的主要成份。咖啡攝取後，血中咖啡因濃度在 15-45 分鐘達到最

高值，半衰期為 5.2-6.8 小時，立即反應如心跳、血壓、神經、清醒程

度和情緒等會在飲用 60-120 分鐘出現。另外，咖啡因必竟是興奮劑，

因此長期且大量攝取容易對身體健康有所影響。 

中醫古籍並無咖啡的記載，按中醫學理推論其咖啡豆色紅赤屬

火，入心與小腸經，氣焦苦，併入大腸經，性味辛甘苦澀，炒燥焦。

然而上述理論並無法獲得證實。 

附件一 
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良導絡(Ryodoraku)為 1950 年日本中古義雄博士(Y�Nakatan i)所設

計，從實驗證明穴位點較周圍組織有較高的導電性及較低電阻性，據

此提出穴位的科學基礎，並用來評估人體的自律神經和經絡能量的高

低。因此本研究將藉由良導絡測量，來觀察健康人飲用咖啡後對十二

經絡能量的立即影響，並驗證上述推論的準確與否。 

 

三、方法： 

（一）人體研究者（以下稱受試者）之條件（納入、排除條件）、

招募方法及數目。 

‧對象-公開招募介於 20-45歲的健康受試者。 

‧排除條件- 

1) 過去曾診斷出精神疾病或其他內科疾病者 

2) 受測前 3天內(washout period)曾攝取咖啡或含咖啡因之產品 

3) 最近一周曾失眠或腸胃不適者 

4) 使用菸、酒、檳榔等習慣 

5) 最近一周曾服用藥物(含中、西藥)或健康食品者 

6) 孕婦 

‧招募方法及數目-採自願參加，共蒐集 110-130位。 

 

（二）試驗設計及方法。  

‧實驗設計- 

1) 本實驗採用臺灣安拓公司所研製之市售經絡能量分析儀 

 35 



 

(Meridian Energy Analysis Device ,MEAD)，測量並記錄受測

者的良導絡值變化，輸出電壓為直流 12V。其所測量顯示的值

乃是一種導電度(electrica l conductance)，其值和電阻略呈

現線性關係，電阻越大其顯示值越小；電阻越小其顯示值越大。 

2) 本實驗分為 1 個前測(V0)和 4 個後測(V1-4)，前測時間(V0)介

於早上 7-9點。收案地點皆在中醫檢查室。 

3) 本研究咖啡來源為 2009年 2月在美推出、2011年 4月引進台灣

的星巴克即溶研磨咖啡 Via，選用義大利烘培 (Italian 

Roast)口味，成份為即溶研磨阿拉比卡咖啡，每 1 包重量

為 2.3 公克，以熱水沖泡成 1杯 200ml的咖啡，其中咖啡因約

含 130 毫克，熱量 7.6 大卡。 沖泡咖啡包依收案進度，分別

於 2011年 12月(約 90包)和 2012年 6月(約 30包)向統一星巴

克左營門市購買，部份樣品送台灣檢驗科技股份有限公司化驗

(SGS Taiwan LTD)。 

4) 咖啡飲用後的疲勞改善程度，則使用日本勞動科學研究所使用

的「自覺疲勞調查表」以及「VDTs 工作疲勞測定表」來進行評

定 。(不曾-1 分 很少-2 分 有時候-3 分 經常-4 分 一直有-5

分)  

‧分組方法- 

1) 受試者至今飲用咖啡的時間分為: (1) <1 年 (2) 1-3 年 (3) 

3-5年 (4) 6-10年 (5) >10年 

2) 受試者依咖啡攝取量(以“杯”為單位，1 杯約 200ml)分為 9

種: 12-13 (1) never or less than one per month (2) one to 

three per month (3) one per week (4) two to four per week 
(5) five to six per week (6) one per day (7) two to three 
per day (8) four to five per day and (9) six or more per 
day  
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*(2)-(6): Occasional coffee drinkers; (8)-(9): Heavy drinkers 

‧ 實驗步驟- 

1) 受試者於早餐後 1 小時，開始進行實驗。實驗前先測量身高體

重，實驗開始請受測者先靜躺 15分鐘後，接受血壓、心跳和良

導絡的測量(V0)。完成測量後，在 10分鐘內喝完 1杯 200ml的

咖啡(1 包 VIA 即溶咖啡以約 200ml 熱開水沖泡)，過了 30 分鐘

(V1)、1小時(V2)、2小時(V3)和 6小時後(V4)，各再進行靜止

時心跳、血壓和良導絡的測量和資料收集。每次良導絡的檢測

約為 15-20分鐘。 

2) 受試者需脫下鞋襪，取出身上之金屬飾物、藥物、手機及電子

產品，清洗手足，躺於塑膠床，並請勿接觸其他金屬物品。檢

測者將電極夾于患者手掌中，並以 5 %生理食鹽水浸潤之導電棉

接於探棒上，維持濕潤，檢測者完全不接觸患者。檢測者以藥

用酒精擦拭測量原穴點後，將探棒對受試者十二經脈左右各 12

個原穴點進行測量。12個測定點如下(如圖)：手太陰肺經太淵 

(LU 9)，手厥陰心包經大陵(PC 7)，手少陰心經神門 (HT 7)，

手太陽小腸經陽谷(SI 5)，手少陽三焦經陽池(TH 4)，手陽明

大腸經陽谿(L I 5)，足太陰脾經太白( SP 3 )，足厥陰肝經太

沖(LR 3)，足少陰腎經大鐘(K I 4)，足太陽膀胱經束骨 (BL 

65)，足少陽膽經丘墟(GB 40)，足陽明胃經衝陽(ST 42)。一次

測量就讀取該測定點的興奮度。

 

 37 



 

3) 受試者飲用咖啡後，於測試期間仍可維持其日常常規活動，但

不能享用任何含咖啡因之飲料或食品。 

4) 實驗過程中，檢測人員為同一人且具備一年以上檢測經驗者。 

‧預期風險和處理方法- 

1) 檢測時產生的微小電流不會對人體造成影響，基本上無明顯的

副作用及危險。 

2) 受試者飲用咖啡後若出現嚴重的心悸、頭痛、腸胃不適、躁動

等症狀，可立即退出測試。 

 

（三）執行期間及預計進度。 

‧執行期間-2012年 01月 01日-2013年 12月 31日 

‧預計進度- 

 1) 收案與問卷同意書填寫: 2012/01/01-2013/06/30 

 2) 統計分析: 民國 2013/04/01-2013/08/31 

 3) 論文寫作: 民國 2013/06/01-2013/12/31 

  

（四）研究結果之評估 

1) Primary endpoints： 

a.觀察十二經絡能量在飲用咖啡的前、後測值是否有顯著差

異?  

b.若咖啡性味歸經的假設成立，則在良導絡的後測 V1-4與前

測 V0相比，心、小腸和大腸經應有顯著差異。 
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c.受試者咖啡飲用後發生的合併症狀和疲勞調查表的描述是

否與顯著差異的經絡相符合? 

2) Secondary endpoints： 

a.若依照咖啡的藥物動力學(pharmacokinetics)，咖啡對顯

著差異經絡的影響應該可以持續至少 2小時。 

b.咖啡對顯著差異的經絡能量之影響會隨著受試者平日飲用

習慣(量)而有所不同? 

c.比較不同對象和工作型態下，顯著差異的經絡能量對咖啡

的反應是否有所不同? 

 

（五）統計方法: 本實驗各研究數據皆以平均值正負標準差 

(mean + SD)表示。前後測量的實驗結果資料以 paired-t test

或重複測量 ANOVA進行分析，飲用習慣對經絡能量影響採用趨勢

檢定(trend test) ，飲用咖啡後經絡能量的升降採用回歸分析，

最後不同組別間(對象和工作型態)採用兩組獨立樣本 t檢定來比

較經絡能量的差異。所有資料皆以 SPSS 15軟體進行統計分析，

顯著水準臨界值為 p<0.05。 

 

四、有關之國內、外已發表之文獻報告，或是文獻清單。 
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長庚醫療財團法人【高雄院區】長庚紀念醫院 

受訪同意書 

一、研究主題 

透過良導絡來了解飲用咖啡後對人體經絡的立即性反應 

二、簡介 

（您好，我們敬邀您參加一個對「飲用咖啡後經絡能量之反應」的研究。

在您同意參加本研究之前，研究主持人/醫師會向您說明這份受訪者同

意書的內容並給予您充分時間考慮，請您再次徹底閱讀這份受訪者同意

書，並且問清楚任何問題。此外，要不要受訪，完全是自願性質，如果

不同意受訪，並不會影響到您的正當權益。） 

三、研究基本資料 

1.計畫編號：100-4025A3                                       

  IRB案號：                                                 

2.執行單位：中醫科系                                         

3.委託單位：無                                               

4.主要主持人：蔡明諺             服務單位：中醫一般內科      

  職稱：一般級主治醫師           電話：0975376534            

  協同主持人：                   服務單位：                  

  職稱：                         電話：                      

5.受訪者姓名：                                               

  性別：                         出生日期：                  

  病歷號碼：                                                 

  通訊地址：                                                 

  聯絡電話：                                                 

附件三 
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四、研究目的【須清楚說明本研究之目的。】 

  藉由現代儀器-良導絡的測量，來觀察健康人飲用咖啡後對十二經絡

能量的立即影響，並驗證中醫理論學上對咖啡性味與歸經的推論是否正

確。 

五、研究方法與程序說明 

 

1.收案人數及收案地點。 

收案人數:透過說明會與院內網站公開徵募 20-45 歲的健康受試者共

110-130人。 

收案地點:中醫檢查室。 

 

2.取得受訪者同意書的方法與程序。 

1)同意書與問卷於當日測試過程中一同發放與回收。 

2)測試步驟: 

(1) 受試者於早餐後 1小時，開始進行實驗。實驗前先測量身高體重，

實驗開始請受測者先靜躺 15分鐘後，接受血壓、心跳和良導絡的測量

(V0)。完成測量後，在 10分鐘內喝完 1杯 200ml的咖啡(1包 VIA即溶

咖啡以約 200ml熱開水沖泡)，過了 30分鐘(V1)、1小時(V2)、2小時

(V3)和 6小時後(V4)，各再進行靜止時心跳、血壓和良導絡的測量和資

料收集。每次良導絡的檢測約為 15-20分鐘。 

(2) 受試者需脫下鞋襪，取出身上之金屬飾物、藥物、手機及電子產

品，清洗手足，躺於塑膠床，並請勿接觸其他金屬物品。檢測者將電極

夾于患者手掌中，並以 5 %生理食鹽水浸潤之導電棉接於探棒上，維持

濕潤，檢測者完全不接觸患者。檢測者以藥用酒精擦拭測量原穴點後，

將探棒對受試者十二經脈左右各 12個原穴點進行測量。12個測定點如

下(如圖)：一次測量就讀取該測定點的興奮度。 
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3.說明每組之分組方法。 

1) 受試者至今飲用咖啡的時間分為: (1) <1年 (2) 1-3年 (3) 3-5

年 (4) 6-10年 (5) >10年 

2) 受試者依咖啡攝取量(以“杯”為單位，1 杯約 200ml)分為 9 種: 

(1) never or less than one per month (2) one to three per month 

(3) one per week (4) two to four per week (5) five to six per week 

(6) one per day (7) two to three per day (8) four to five per day 

and (9) six or more per day 

 

4.說明訪問或填寫問卷之次數及每次需花費的時間。 

由主持人利用說明會解釋本實驗試驗目的和方式。測試時間約 6-8小

時，受試者採不記名。當日測試前由主持人篩選”預受試者”的條件，

符合後立即納入收案，並在說明實驗步驟和注意事項後開始進行實驗。

簡易問卷則在當日填寫，並於測試結束後收回。 

 

5.說明訪問或問卷發放與回收之方式。 

實驗研究時間為 2012年 01月 01日至 2013年 12月 31日，問卷與良

導絡測試結果由主持人收回並作分析。 

 

 43 



 

六、 可預期之風險、副作用、發生率及處理方法： 

檢測時良導絡產生的微小電流不會對人體造成影響，基本上無明顯的

副作用及危險。 

受試者飲用咖啡後若出現嚴重的心悸、頭痛、腸胃不適、躁動等症狀，

可立即退出測試。另受試者有權益中斷並參與此項研究。針對個人隱私

的部分，亦會與以保密。 

七、預期研究效果 

透過觀察十二經絡能量在飲用咖啡的前、後測值的變化，來驗證傳統

理論對咖啡的性味和歸經的假設。並了解咖啡對於經絡能量在不同受試

族群中是否也有不同的差異。 

八、緊急狀況之處理 

受訪過程中，若您感到任何的不適，將立即中止(問卷或訪談)，並提

供必要之協助。您有任何問題也可隨時連絡本計劃負責人員(姓名、部

門、電話、手機號碼，24小時緊急聯絡人姓名)。 

九、補助、費用負擔與損害賠償： 

1.補助：「請無償協助」。 

2.費用負擔：參加本研究您不需負擔任何費用。 

3.損害賠償 

如果是因為本研究所訂計劃造成您的損害，本院與研究主持人將依法

負損害補償責任。 

十、保護隱私與機密性 

1.將會有一個研究代碼代表您的身分，此代碼不會顯示您的姓名、身

分證字號、住址。 

2.對於您訪查的結果及診斷，研究主持人將持保密的態度，小心維護

您的隱私。如果發表研究結果，您的身分仍將保密。 
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3.請您亦瞭解若簽署同意書即同意您的訪查紀錄可直接受監測者、稽

核者、研究倫理委員會及主管機關檢閱，以確保本研究過程與數據符

合相關法律及法規要求。上述人員並承諾絕不違反您的身分之機密

性。 

十一、研究之退出與中止 

受訪者或立同意書人有權在無任何理由情況下，隨時要求終止參與研

究，此將不會減損您的正當權益與法律權利。研究主持人或贊助廠商亦

可能於必要時中止該研究之進行。 

十二、受訪者權利    

1.研究過程中，凡可能影響您繼續接受訪查研究意願的任何重大發

現，都將及時提供給您。 

2.如果您在研究過程中對研究工作性質產生疑問，對身為受訪者之權

利有意見或懷疑因參與研究而受害時，可與本院之人體試驗倫理委員會

聯絡請求諮詢，其電話號為：(03)319-6200轉 3701-3708。 

十三、試驗成果及權益歸屬 

如本試驗計畫成果產生學術文獻發表、實質效益或衍生其他權益時，

亦同意無償捐贈給本院作為疾病預防、診斷及治療等公益用途。(若委

託人非為本院者，應依研究委託內容記載。) 

十四、聲明 

本研究內容及同意書已經          完整口頭告知及說明，受訪者本

人或/及法定代理人已充分瞭解並同意。 
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*本同意書一式二份，XX(人員)已將受訪者同意書之副本交給您。 

 

A.受訪者      ：________________(正楷)  

                ________________(簽名) 日期：___年 ___月 ___日 

B.立同意書人/法定代理人/(有同意權人)： 

                ________________(正楷) 

                ________________(簽名) 日期：___年 ___月 ___日 

與受訪者之關係：________ 

C.見證人      ：________________(正楷) 

                ________________(簽名) 日期：___年 ___月 ___日 

與受訪者之關係：________ 

D.研究主持人/取得同意書人：  

                ________________(正楷) 

                ________________(簽名) 日期：___年___月___日 

 

依據醫療法第 79條：醫療機構施行人體試驗時，應善盡醫療上必要之

注意，並應先取得接受試驗者之書面同意；接受試驗者以有意思能力之

成年人為限。但顯有益於特定人口群或特殊疾病罹患者健康權益之試

驗，不在此限。 

＊前項但書之接受試驗者為限制行為能力人，應得其本人與法定代理人

同意。(滿 20歲為成年人。) 

＊接受試驗者無行為能力人，應得其法定代理人同意。 

＊依據人體試驗管理辦法第 5條：依據醫療法第 79條第一項但書招募

之成年或已結婚未成年之受試者，主持人應依下列順序取得其關係人

之同意： 

一、配偶 

二、父母 

三、同居之成年子女 

四、與受試者同居之祖父母 

五、與受試者同居之兄弟姐妹 

六、最近一年有同居事實之其他親屬 

前項關係人之同意，不得違反受試者曾表示之意思。 
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附件四 

 47 



 

 

 

附件五 
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英文摘要 

Title: Meridian Energy Analysis of the Immediate Effect of Coffee 

Consumption on the Autonomic Nervous System 

Key word: Coffee; Caffeine; Ryodoraku; Meridian; Electrical Conductance, 

Sympathovagal nerve 

 

Abstract: 

Background 
Coffee consumption has immediate physiological, behavioral, and 

subjective effects. Despite its widespread use, few studies have described the 

impact of energy distribution and transformation in meridian vessels. The 

purpose of this study was to use a Ryodoraku instrument to measure the 

meridian electrical conductance in healthy volunteers after coffee 

consumption. 

 

Methods 
In thirty-one healthy volunteers, the meridian electrical conductance of 24 

acupuncture points, blood pressure (BP), heart rate (HR), and index of 

sympathovagal balance were continuously recorded by Ryodoraku device 

before and after drinking a cup of instant coffee.  

 

Results  
Statistical analysis showed that 30 minutes after coffee consumption, the 

mean values of electrical conductance increased on most meridians except 

the bilateral Triple Heater, Liver, and Stomach, as well as the left Kidney and 

Large Intestine. From 30 to 60 and 60 to 120 minutes, the electrical 

conductances were maintained significantly only on the bilateral Spleen, 

Urinary Bladder, and left Pericardium meridians, as well as on the bilateral 

Spleen, Urinary Bladder, and right Kidney meridians, respectively. The 

average index of sympathovagal balance decreased significantly at 30 
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minutes, while BP increased and HR decreased. 

 

Conclusion 
These findings suggest changes in the specific energy distribution and 

transformation in the meridian vessels after coffee consumption. Coffee 

consumption has a similar immediate effect on the cardiovascular system, 

including increase in BP and decrease in HR. Interestingly, coffee has a 

temporary stabilizing effect on the higher index of sympathovagal balance. 

This response may explain why the index is not relevant to the autonomic 

nervous system but is relevant to mental tasks after coffee consumption. 
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