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摘要 

背景及目的：過去的研究顯示高血患者常因身體不適症狀無法改善，

容易產生焦慮與睡眠品質不佳的情形。因此，本研究目的在於探討透

過口罩磁扣吸嗅薰衣草精油改善中年高血壓患者的疲憊、情緒焦慮與

睡眠品質在短期與長期介入後的成效。 

研究對象與方法：本研究於 2022 年 7 月至 2022 年 10 月期間，共招

募了 58 名年齡在 40 至 64 歲之間的中年高血壓患者，以隨機分配方

式將受試者分成吸嗅薰衣草精油的實驗組 30 名和吸嗅甜杏仁油的對

照組 28 名。受試者除了填寫基本資料和使用醫療情形外，在實驗前、

短期（15 分鐘）和長期（7 天）介入後分別填寫：情境特質焦慮量表、

疲勞量表、維辛氏睡眠量表和量測血壓 (包括舒張壓和收縮壓)，並且

進一步分析受試者的不適症狀、是否罹患其他慢性病以及使用輔助療

法的情形。研究數據以 SPSS 20.0 統計軟體進行分析，比較實驗組與

對照組的血壓、疲勞、焦慮與睡眠量表分數之差異。 

結果：參與本研究的受試者平均年齡為 55.6 歲，其中 51.7%為女性。

根據統計結果顯示，收縮壓大於或等於140 mmHg的受訪者有82.7%，

因血壓異常產生其他不適症狀的人有 63.8%，其中超過 51.7%的人至
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少患有一種慢性疾病。將實驗組與對照組的結果進行比較，顯示吸嗅

薰衣草精油 15 分鐘後，實驗組與對照組的收縮壓分別降低 3.7 vs. 0.2

分 (P=0.025)，情境特質焦慮量表降低 15.7 vs. 8.9 分 (P<0.001)，皆顯

著降低。在實驗介入第 7 天後，實驗組與對照組的收縮壓降低 9.9 vs. 

1.2 分（P=0.002），舒張壓降低 6.9 vs. 1.3（P=0.033），情境特質焦

慮量表降低 15.6 vs. 0.6（P<0.001），疲勞量表在短期與長期介入後的

比較，實驗組與對照組分別降低 4.8 vs. 0.9（P=0.011），實驗組的得

分跟對照組相比亦顯著降低許多。此外，分析維辛氏睡眠量表在實驗

介入的前後差異，結果顯示實驗組與對照組的睡眠得分差異值為 165

分比 4.7 分，改善程度明顯高於對照組（P=0.043）。 

結論 : 本研究結果顯示短期吸嗅薰衣草精油不僅可以降低收縮壓和

緩解焦慮情形，在長期 7 天的薰衣草精油介入下，還可以改善舒張壓、

疲勞狀況和睡眠品質。因此，建議吸嗅薰衣草精油可以作為醫療單位

對於高血壓患者的補充和輔助替代療法。 

關鍵字：中年、高血壓、薰衣草精油、疲憊、焦慮、睡眠品質  
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Abstract 

Background and Aim：  Previous researches indicated that Lavender 

essential oil was frequently used to relieve the adverse symptoms and sleep 

disorder in patients with hypertension. Therefore, this study aimed to 

evaluate the effects of inhalation of lavender essential oil through aroma 

diffuser clip for surgical face mask on physiological responses and anxiety 

level, and sleep quality.    

Methods： A total of 58 adults aged 40 to 64 years with hypertension were 

recruited and assigned to either the intervention (0.1 ml lavender essential 

oil, N=30) or the control (0.1 ml sweet almond oil, N=28) group in a 

randomized control trial (RCT) from July 2022 to October 2022. In 

addition to the demographic characteristics and healthcare utilization of the 

respondents, the following parameters were measured before and after the 

short-period (15 min) and long-period (15 min for seven consecutive day) 

study interventions: State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Chalder Fatigue 

Scale (CFQ 11), Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale (VHS), and blood 

pressure (BP) (systolic and diastolic blood pressure). SPSS 20.0 statistical 

software was used to analyze the data. Analyses of variances were 
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conducted to compare the scores of the above parameters between the 

groups.   

Results：The mean age of the subjects was 55.6 years and 51.7% of whom 

was women. Results indicated that 82.7% of the respondents whose 

systolic BP was greater or equal to 140 mmHg and more than 51.7% of 

them had at least one chronic disease. Significantly lower systolic BP (3.7 

vs. 0.2, P=0.025) and STAI score (15.7 vs. 8.9, P<0.001) were observed in 

the intervention group after 15 min inhalation of Lavender essential oil 

compared with the control group. At seven days, the systolic (9.9 vs. 1.2, 

P=0.002) and diastolic BPs (6.9 vs. 1.3, P=0.033), and STAI (15.6 vs. 0.6, 

P<0.001) and CFQ 11 (4.8 vs. 0.9, P=0.011) scores of intervention group 

were reduced notably compared with controls. Furthermore, when the VHS 

score was analyzed pre- and post-intervention, the intervention group was 

significantly higher compared with the control (165 vs. 4.7, P=0.043).  

Conclusion : In conclusion, not only systolic BP and anxiety level can be 

alleviate by short-term inhalation of lavender essential oil, the diastolic BP, 

fatigue condition, and sleep quality can be improved following 7-day 

lavender essential oil treatments. Finding from these results provided 
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evidences that inhaling lavender essential oil can be used as a 

complementary and alternative medicines (CAMS) for patients with 

hypertension.   

Keywords: Middle-aged adults, Hypertension, Lavender essential oil, 

Fatigue,  Anxiety,  Sleep quality 
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第一章 緒論 

1.1 研究背景與動機 

根據世界衛生組織 (World Health Organization，簡稱 WHO) 的

統計資料顯示，全世界年齡介於 30 至 79 歲的成年人，約有 12.8 億

人口罹患高血壓 (Hypertension)，其發生率在中低所得國家尤其是特

別高 (WHO, 2021)。在台灣，依據國民健康署在 2017 至 2020 年期

間，針對國民營養健康狀況變遷調查的結果也指出，年齡 40 歲以上

的國人有超過 28.93%的人患有高血壓疾病，其盛行率隨年齡增加也

跟著上升 (衛福部，2021)。過去的研究發現，65 歲以上的高齡長者

罹患慢性病的比例非常高 (張淑芬，2017；劉佑瑜，2021)，而高血壓

的患者更是增加罹患各種心血管相關慢性疾病的風險，像是腦中風、

心臟病、高血壓性腎病變、糖尿病和高血脂等 (Cappuccio et al., 2010; 

Lian et al., 2019; Lo et al., 2018; Sofi et al., 2014)。除了以上的疾病之

外，比較困擾高血壓患者的是，經常容易因季節、氣候、飲食、作息

不正常或是情緒壓力等，造成患者的血壓不穩定 (Appel, 2017; Malan 

& Malan, 2017; Narita et al., 2021; Park et al., 2020)。這些因素讓血壓

的控制變得非常複雜，也因此引發身體產生各種副作用。其中，多數
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的患者常反映血壓升高會有後背與肩頸酸痛、偏頭痛及睡眠品質不佳

的情形 (許淑娟，2021; Calhoun & Harding, 2010)。其他研究也指出，

如果這些因為高血壓所引起的身體不適無法被改善時，長期下來會讓

患者的身心感到疲憊，甚至造成情緒焦慮與憂鬱等心理疾病 (Carroll 

et al., 2010; Ginty et al., 2012;Yang, 2019)。 

睡眠品質不佳的問題，是長久以來困擾高血壓患者的問題之一

(Calhoun & Harding, 2010; Mansukhani et al., 2019)，改善睡眠品質不

佳的方法有很多，除了依照醫師指示服用安眠藥之外 (Zisapel, 2018)，

穴位按摩 (Lin et al., 2016)、音樂療法 (DoAmaral et al., 2016)、中藥

(江裕陽等，2019)、運動療法 (Sharman et al., 2019)、瑜伽 (Wang et 

al., 2020)等，這些輔助療法都是經常被提出能有改善睡眠品質的方法。

不過，這些輔助療法對於工作時間長的上班族來說，大多需要專家指

導或是經由合格醫師執行等，而使得限制患者使用的意願。近年來，

芳香療法被廣泛用於改善各種精神障礙，包括抑鬱症、焦慮症、認知

障礙、失眠和壓力相關的症狀 (Perry & Perry, 2006; 譚博謙，2018; 許

淑娟，2021)。配合芳香療法的精油中，最常被使用的是真正薰衣草精

油 (Lavandula angustifolia)，其主要的化學活性成份為乙酸沉香酯

(Linalyl acetate)與沉香醇 (Linalool) (Wang & Heinbockel, 2018)，可以
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讓人產生放鬆與鎮定的作用 (Cavanagh & Wilkinson, 2002; Cavanagh 

& Wilkinson, 2005; Re et al., 2000)。另外，在多項的研究中發現，吸

嗅薰衣草精油能讓大腦杏仁核產生舒緩與鎮靜效果，可以有效促進改

善睡眠品質與情緒焦慮等問題 (Moeini et al., 2010; Cho et al., 2013)。

「精油」是一種經過萃取的高濃縮物質，不適合直接接觸皮膚，因此

在使用的過程中會透過植物油當作基底油進行稀釋至安全的濃度，其

中最常使用的植物油為「甜杏仁油 (Sweet Almond Oil) 」。甜杏仁油

為不飽和脂肪酸，包含 70%油酸、20%亞麻油酸與 1~2%的植物固醇，

可以滋養乾燥的肌膚，具有強化皮膚屏障與抗發炎的功效 (謝明珊，

2022)。依其化學成分，甜杏仁油是一種無毒、無刺激性、無致敏性和

不致粉刺、不溶於水、易乳化的油脂 (Kodad & Socias I Company, 2008; 

Kuriyama et al., 2005)，因此甜杏仁油不被當成精油，而是做為一種基

底油。 

自 2019 年末開始，全球受到 COVID-19 疫情影響已經超過三年，

全民戴口罩運動使得看見商機的商人研發可以滴入精油的磁吸式口

罩扣，目的是可以舒緩長期戴口罩的悶熱與不適，但是以口罩磁扣方

式吸入精油對舒緩壓力的研究則不多。所以，本研究希望能比較以口

罩磁扣吸嗅薰衣草精油，在短期及長期時間後，是否能對正面臨工作
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壓力的中年高血壓患者，改善其身體病痛所引起的睡眠品質欠佳和情

緒焦慮等的問題，以及對其血壓的變化是否有影響？本研究的結果除

了可以提供患者緩解其症狀不適之外，更可作為醫療健康單位在制定

照護高血壓患者的衛教策略時，提供輔助療法之參考。
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1.2 研究目的 

依據研究背景及動機的論述，本研究希望探討能夠透過口罩磁扣

吸嗅薰衣草精油，是否緩解高血壓患者的疲憊、情緒焦慮與睡眠等的

心理與血壓的生理問題?以下將本研究的目的詳細說明之: 

1. 分析高血壓患者基本資料、使用醫療情形。 

2. 比較短期與長期吸嗅薰衣草精油對情境特質焦慮量表得分之作

用。 

3. 比較短期與長期吸嗅薰衣草精油對疲勞量表得分之作用。 

4. 比較長期吸嗅薰衣草精油對維辛氏睡眠品質量表得分之作用。 

5. 比較短期與長期吸嗅薰衣草精油對收縮壓與舒張壓之作用。 

6. 比較實驗組與對照組完成實驗後之心得記錄差異。 
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1.3 名詞解釋 

1.3.1 高血壓 (Hypertension) 

血壓(Blood pressure，簡稱 BP)是指血液對血管壁造成的壓力，

心臟收縮時，血管所承受的壓力稱為收縮壓 (Systolic blood pressure，

簡稱 SP)。而心臟舒張時，血管所承受的壓力則稱為舒張壓 

(Diastolic blood pressure，簡稱 DP)。血壓容易受年齡、遺傳、飲食、

生活習慣、慢性疾病、情緒等因素影響，當血管中的血液壓力超過

正常範圍，且經常性的處於高壓狀態，就會產生「高血壓」。根據

中華民國心臟學會 2022 年最新的台灣高血壓治療指引，將高血壓

的診斷值調整為 130/80 mmHg，並且以居家量測的血壓為診斷依

據，遵循 722 的量測原則下連續 7 天，固定早晚時段，每個時段量

2 次，每次間隔 1 分鐘取平均值，若超過標準值則判定為罹患高血

壓。長期的高血壓容易引發其他併發症的風險，包括因血管壁受損

造成動脈粥狀硬化，增加心臟病發作和中風的風險，其他如：眼睛

病變、糖尿病及慢性腎衰竭等。 

1.3.2 疲憊 (Fatigue) 

疲憊是指生理或精神處於長期的疲勞狀態，屬於個人主觀感受， 
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Aaronson 等人(1999)的研究將疲勞分為生理與心理疲勞，生理疲勞

是因為長時間的體力活動或運動、睡眠不足、疾病或藥物治療等所

引起，伴隨著身體疼痛、肌肉酸痛等症狀；而心理疲勞是屬於長期

的焦慮、憂鬱、壓力等心理因素引起情緒低落、失眠、注意力不集

中等症狀。當人體累積疲勞的時間過長，就可能會罹患慢性疲勞症

候群（Chronic Fatigue Syndrome，簡稱 CFS）。另外，根據美國疾

病管制與預防中心（Centers for Disease Control and Prevention，簡

稱 CDC）對於慢性疲勞症候群的定義為長期嚴重的疲勞，且時間至

少持續六個月以上並伴隨著多種症狀，例如記憶力與注意力衰退、

睡眠障礙、頭痛、肌肉和關節疼痛等症狀，進一步影響個人的功能

活動和生活品質等 (Landmark-Høyvik et al., 2010, Light et al., 2009)。 

1.3.3 焦慮 (Anxiety) 

依據《焦慮與恐懼自我療癒手冊》的定義，焦慮是一種對無法

確認的危險感所做出的反應，影響個人的生理、行為和心理層面。

焦慮的症狀分為身體上的反應，例如心跳加速、出汗、肌肉緊張和

呼吸急促等，另外，情緒上的反應則有：不安、恐懼和想像的危險 

(Hyde et al., 2019)。焦慮可能是一種短暫的情緒狀態，因某種情境

而引起，也可能是一種長期累積的情緒，稱之為特質焦慮 (State-



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

8 

 

trait Anxiety)。特質焦慮是一種長期感到緊張和不安的心理狀況，

具有普遍性並且受到不同情境的影響 (Spielberger, 1996)。 

1.3.4 睡眠品質 (Sleep Quality) 

睡眠品質是指一個人的入睡難易程度、睡眠時間的長短以及醒

來時精神狀態的主觀感受 (Parrott & Hindmarch, 1978)。在 1989 年

Buysse 等人提出了對睡眠品質的定義，進一步將睡眠品質分為兩個

部分：(1)定性方面：包括對睡眠感受、睡眠深度和充足感的主觀評

價(2)定量方面：包括睡眠的持續時間、睡眠中斷、入睡潛伏期和睡

眠效率 (Buysse et al., 1989)。目前，大多數的研究皆以這個定義來

評估睡眠品質的狀態。而評斷睡眠品質的量表則有匹茲堡睡眠品質

量表 (Pittsburgh sleep index，簡稱 PSQI)、維辛氏睡眠量表 (Verran 

and Snyder- Halpernu sleep scale，簡稱 VSH)、雅典失眠量表 (Athens 

Insomnia Scale，簡稱 AIS)、艾波沃思嗜睡量表  (The Epworth 

Sleepiness Scale，簡稱 ESS)與一般睡眠干擾量表 (General Sleep 

Disturbance Scale，簡稱 GSDS)等 (陳琇玲，2017；孫嘉玲等，2008 )。 

1.3.5 芳香療法 (Aromatherapy) 

歷史上開始有紀載人們從植物提取芳香物質的使用，可以追溯
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到上古時期、埃及、印度、中國和希臘等文明古國。在古埃及時代，

沒藥、乳香和雪松等芳香物質被用於宗教和醫藥；在中國，《黃帝

內經》是最早將薰香作為治療疾病方法的醫學典籍；在印度，最古

老的阿育吠陀藥草醫術是記載植物療法的古老文獻之一；在古希臘，

醫學之父希波克拉底 (Hippocrates) 相信香氣具有治癒的力量，並

使用芳香物質來治療健康問題。所以，現代的芳香療法是依據這些

古老療法的基礎上，進一步有系統的整合了科學研究、臨床實證和

經驗傳承的植物療法。依據美國國家替代醫學研究中心 (National 

Center for Complementary and Integrative Health，簡稱 NCCIH)對芳

香療法的定義為使用植物（花卉、草藥或樹木）的精油作為補充身

心靈健康的方法。因此，芳香療法可以為身體和心靈帶來深層的影

響，藉由愉悅感、寓意性、安慰性等不同機制經過協同作用而產生

療癒的結果 (鄭百雅，2019；NCCIH, 2020 )。 
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1.3.6 薰衣草精油 (Lavandula angustifolia) 

精油是從植物的「芳香精質」中所提煉出來的高濃縮萃取物，

而芳香精質是屬於植物的次級代謝物，在生物學上主要扮演繁衍後

代和防禦作用。植物在生長和演化的過程中，發展了不同的分泌器

官和化學反應，用於製造和儲存芳香精質，這些芳香精質就是精油

的主要成分。薰衣草主要是以萃取儲存在花朵和葉子的表皮腺毛中

的精油為主，目前全球的薰衣草品種大約有 20 幾種，不同品種與

栽種地所萃取的精油，也會得到不同的精油成分、香氣特色和生理

作用，大約 100 至 150 公斤的薰衣草可以萃取出 1 公斤的精油。而

最常被使用在處理精神障礙和焦慮問題的品種就是生長在海拔

1200 至 1600 公尺真正薰衣草(又稱狹葉薰衣草、小薰衣草)( DaPorto 

et al., 2009; 唐弘馨、黃小峰，2021)，其主要的化學成分沉香醇

(Linalool)具有安撫鎮定、抗菌、抗發炎等作用，乙酸沉香酯 (Linalyl 

acetate)則是具有抑制中樞神經、恢復神經平衡、抗發炎、鎮痛、降

血壓等作用 (三上杏平，2021)。 
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第二章 文獻回顧 

2.1 高血壓患者的症狀 

引起高血壓的原因很多，根據 2022 年台灣高血壓治療指引的定

義若收縮壓與舒張壓超過 130/80 mmHg 就是高血壓 (Wang et al., 

2022)。高血壓可以說是一種慢性疾病 (Chronic diseuse)，長期下來會

對心血管系統造成傷害，引發身體產生各種不適症狀和併發症，更會

影響心理健康與生活品質 (Ang et al., 2022; Eghbali et al., 2022)。高血

壓患者發生的臨床病徵很多，最常見的有頭暈、頭痛、疲勞、失眠、

焦慮、耳鳴、噁心嘔吐、胸痛、視力模糊和心律異常等 (WHO, 2023)。

此外，國內外的調查研究，患者最常主訴身體發生頭痛、頭暈、肩頸

痠痛以及睡眠障礙等症狀 (許淑娟，2021; Calhoun & Harding, 2010)。

這些症狀與血壓升高經常是並存的，患者若長久無法獲得改善，也會

提高其他併發症的發生機率，例如：心肌梗塞、心臟衰竭、週邊血管

動脈疾病、腎衰竭、代謝症候群、腦中風或失智症等 (Hassan et al., 

2013; Mills et al., 2016)。 

血壓過高除了會增加疾病的風險之外，許多患者隨著病程的發

展與變化，因血壓無法獲得良好控制而導致心情失落不安，嚴重時
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還可能產生焦慮與憂鬱的心理問題 (Eghbali et al., 2022; Liu et al., 

2017; Roohafza et al., 2016)。跟據過去的研究顯示，心理壓力問題與

高血壓之間確實存在著關聯性，這種因果關聯性同時也增加罹患心

血管疾病風險，甚至威脅到生命的安全 (Han et al., 2014; Ho et al., 

2015)。因為焦慮擔憂等心理狀態不僅會複雜化高血壓病程發展，更

因為長期情緒焦慮促使壓力荷爾蒙分泌使血管收縮造成更大的壓力 

(Fujino et al., 2004)。綜觀以上，確實可以瞭解到高血壓患者不僅承

受生理的病痛，更受到心理上的負荷，緩解患者的各項症狀急需相

關的研究，讓患者及照顧的家人可以獲得正確的知識。 

2.1.1 高血壓與睡眠 

「睡眠」是發生在生物體的自然生理現象。生物體在睡眠期間，

身體的感覺器官敏銳度會降低、肌肉會鬆弛、運動會減少，讓生理

可以完全進入高度的合成作用 (Anabolism)階段。睡眠的目的是幫

助恢復免疫系統、神經系統與骨骼肌肉系統的作用 (Liu & Reddy, 

2022)。人體到底需要多少睡眠時間，才能夠獲得足夠的放鬆呢？亦

或說，怎麼樣的睡眠才算是好的睡眠呢？根據美國國家睡眠基金會 

（National Sleep Foundation，簡稱 NSF）在《睡眠健康》 (Sleep Health)

期刊上的發表對於「良好睡眠品質」的定義為：(1)入睡時間：躺下
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床後 30 分鐘內睡著 (2)半夜醒來≤1 次：定義為醒來 5 分鐘以上(3) 

半夜醒來<20 分鐘：定義為半夜醒來後可在 20 分鐘內再度入睡 (4)

睡眠效率≥85%：指「睡眠時間」除以「躺床時間」的百分比(Rafael, 

2017)。大家都知道，影響睡眠品質的因素非常複雜，根據 Pallos 等

人(2007)的研究結果提出，人體的生理、心理、社會、健康和遺傳，

都可能讓睡眠品質受到影響。不過，若長期睡眠品質欠佳而導致睡

眠障礙，確實會提高罹患肥胖、高血壓、心血管疾病、糖尿病等新

陳代謝疾病發生的機率 (Grandner et al., 2011; Moon et al., 2021)。 

誠如大家所知，充足的睡眠不僅可以維持身體機能，還可以

預防「心血管疾病」，例如中風、心臟病和高血壓等。一項根據

Calhoun 和 Harding (2010)針對過去研究睡眠與高血壓之相關性的

文獻回顧，發現睡眠品質不佳會影響血壓的變化，每減少一小時

的睡眠時間，血壓升高的機率就會增加 37%，更提高罹患高血壓

的風險。而 Bertisch (2018) 等人根據睡眠心臟健康研究 (Sleep 

Heart Health Study) 的數據庫進行資料分析，發現失眠、睡眠品質

不佳與睡眠時間不足，對於罹患心血管疾病風險的機率增加了

29%。另一方面，在美國威斯康辛州進行的「睡眠群體研究計

畫」報告中顯示，高血壓患者經常主訴有失眠現象，表現為入睡
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困難及快速動眼期睡眠（Rapid eye-movement sleep，簡稱 REM）

的總睡眠時數下降，比率相較於沒有高血壓的人更多 (P < 0.05)，

顯示高血壓族群的睡眠品質不佳 (Moon et al., 2021)。另一項大規

模研究使用匹茲堡睡眠品質量表 (The Pittsburgh Sleep Quality 

Index，簡稱 PSQI) 評估在中國東北農村的高血壓患者睡眠品質，

結果顯示 26.36%的高血壓患者其睡眠品質整體分數較差 (Liu et 

al., 2016)。值得注意的是在香港一項對於睡眠品質與高血壓的文

獻回顧研究，也發現睡眠品質不佳的族群，其收縮壓與舒張壓數

值也相對比較高 (Lo et al., 2018)。 

睡眠品質不佳會造成睡眠時間過短，也會破壞晝夜節律和自主

神經的平衡，使交感神經系統提升，副交感神經系統下降，因而使

血壓上升 (Fernandez-Mendoza, 2017; Meng et al., 2013; Thomas & 

Calhoun, 2017)。同時，睡眠品質不佳也容易產生像是焦慮和憂鬱的

情緒問題 (Thase, 2006)，如本章節一開始所述，睡眠在調節情緒方

面扮演非常重要的作用，睡眠不佳確實會導致心情煩躁、情緒波動

和焦慮 (Lamers et al., 2013; Ohayon, 2005; Skapinakis et al., 2003)。

像是在白天太過疲憊而導致夜晚睡眠障礙 (Lamers et al., 2013; 

Ohayon, 2005; Skapinakis et al., 2003)，或是長期睡眠障礙也會產生
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情緒焦慮的交互影響 (Cho et al., 2013)。 

綜合以上文獻所述，高血壓患者經常有睡眠品質欠佳的情形者

約占 30 至 40% (Calhoun & Harding, 2010)，可見情形相當嚴重，針

對在不影響血壓的用藥之下，能有效緩解失眠或改善睡眠的研究，

值得進一步進行臨床試驗或問卷調查等瞭解其效果。 

2.1.2 高血壓與情緒 

過去在全球進行的統計數據顯示，約有 33.7%的人群在一生當

中曾感受過焦慮問題的困擾 (Bandelow & Michaelis, 2015; WHO, 

2017)。「焦慮(Anxiety)」 是屬於一種負面的心理情緒，會出現緊

張、擔憂與害怕等生理症狀。反應在身體的作用有：心悸、胸悶、

頭痛或頭暈等不適症狀。焦慮會誘發下視丘-腦垂體-腎上腺系統

(Hypothalamus-pituitary-adrenocortical Axis，簡稱 HPA axis) 的過度

活化，此生理反應是透過下視丘釋放促腎上腺皮質激素釋放激素 

(Corticotropin-releasing Hormone，簡稱 CRH)，刺激腦下垂體釋放促

腎上腺皮質激素 (Adrenocorticotropic Hormone，簡稱 ACTH)，然後

ACTH 進入血液後刺激腎上腺皮質釋放皮質醇 (Cortisol)，皮質醇

可以讓身體應對壓力和焦慮狀態，並且對於免疫系統、代謝、心血

管和中樞神經系統等提供重要的調節作用。當過度活化 HPA axis
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時會釋放過多的皮質醇 (Cortisol)，加劇身體對壓力和焦慮的反應，

導致焦慮症狀更加嚴重 (Juruena et al., 2020)。 

此外，當焦慮症狀嚴重時會刺激交感神經釋放過多的兒茶酚

胺 (Catecholamines)，引發心跳加速、呼吸急促、肌肉緊張與血壓

升高等生理反應，並且惡化焦慮狀態。同時，這些過多的激素在血

液中會破壞血管內皮，加上血小板的聚集形成動脈粥狀硬化斑塊  

(Artherosclerotic plaques)，造成動脈硬化進而增加罹患心血管疾病

的風險 (Cohen et al., 2015)。研究指出，高血壓患者經常會產生焦

慮症狀，可能是一種複雜的心理和生理交錯的反應。簡單來，說因

為罹患高血壓病程的變化可能會引發中風、心血管疾病和其他健康

等問題，所以患者想到這些不可逆的病程就容易感到擔憂和恐懼，

進而產生莫名的心理壓力和焦慮 (Eghbali et al., 2022; Liu et al., 

2017; Roohafza et al., 2016)。另一方面，治療高血壓的藥物也可能

會出現副作用，例如：頭暈、肌肉乏力或性功能障礙等(陳樹仁、陳

幸一，1979)，或是可能對藥物治療與血壓控制不佳的擔憂 

(Ademola et al., 2019)，進而影響患者的心情，甚至導致焦慮的症狀。

當患者一旦感到焦慮時，可能會心跳加速造成冠狀動脈血流量減少，

交感神經激烈活動進而使心臟負荷增加和呼吸急促，讓血壓不穩定，
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長期下來就會增加心血管疾病的風險 (Sayari et al., 2021)。綜觀上

述，血壓增加和情緒焦慮是一體兩面的，統計數字顯示患有高血壓

者約有 57.3 至 77.8%的人容易罹患焦慮症 (Somaili et al., 2022)，而

患有焦慮症的人罹患高血壓的機率也較高  (Player & Peterson, 

2011)。 

根據一項在英國的調查研究，高血壓患者罹患憂鬱和焦慮的

比例約有 9%和 12% (Carroll et al., 2010)。在中國的研究也發現，高

血壓患者罹患憂鬱、焦慮或憂鬱和焦慮合併症的比例更高達 47.9%、

63%和 36.4%，同時對生活品質亦造成嚴重的影響 (Yang, 2019)，

確實值得大家的重視。另外，Wei 和 Wang (2006)在中國的研究，

針對 819 名高血壓患者的焦慮症狀進行橫斷式問卷調查，結果顯示

有 12%的患者出現中度至重度的焦慮症狀。可怕的是當高血壓患者

承受度過焦慮與憂鬱時，血壓控制會顯得更加困難 (Ginty et al., 

2012)。在台灣，根據國家衛生研究院提供的數據庫，檢驗 2005 年

期間焦慮症患者的高血壓患病率，結果表示焦慮症的患者罹患高血

壓的機率比一般人高 (37.9% vs. 12.4%) (Wu et al., 2014)。 

綜合以上的研究，焦慮和憂鬱的存在對高血壓患者會產生惡

化預後和降低服藥依從性，進而促進主要疾病的發展，使藥物治療
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的選擇更為複雜化，並可能引發危及生命的疾病 (Kretchy et al., 

2014; Scott et al., 2007)。因此，提出有效改善患者身體和心理健康

的管理策略，確實是治療高血壓的一個重要方向 (Aragão et al., 

2019)。 

2.1.3 高血壓與疲憊 

「疲憊 (Fatigue)」是一種身體接受持續性的疲勞所反應的感受。

一般的正常人，面對疲勞時會隨著適當休息而得到緩解，通常不會

影響日常活動 (Davis &Walsh, 2010)。但是，在某些罹患疾病的人，

疲勞會有比較不同的表現特徵，像是再多的休息都無法緩解身體疲

勞感、活動時感到精疲力竭、無法提起精神進行工作的無能感、缺

乏耐力或經常渴望休息和更多睡眠等 (Kluger et al., 2013)，在一篇

關於「健康和患病個體的疲勞」期刊研究指出，當身體承受過度的

疲勞，可能會導致身體失能 (Finsterer & Mahjoub, 2014)。根據研究

成人發生疲勞的盛行率統計顯示，歐洲國家的比例約為 22%至 38%  

(Galland-Decker et al., 2019; Lerdal et al., 2005)，其中德國的研究發

現有 20%至 60% (Beutel et al., 2019; Hinz et al., 2017)。在台灣，根

據勞動部於 2013 年的 「勞動疲勞測定方法技術與職場疲勞管理指

引修正研究」 指出患有中度或重度疲勞的人數高達 19% (勞動部，
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2013)。 

一般患者因身體疲勞而就醫時，常見的臨床上評估方式，在生

理量測部分可使用肌電圖、心電圖、腦電圖等 (毛義方、陳美蓮，

1994)。或是，利用量表讓患者評估自覺症狀，較常使用的量表如下： 

1. 瑞典職業疲憊評估表 (Swedish occupational fatigue inventory，

簡稱 SOFI)：評量整體疲勞、身體及心理層面的疲勞感受

(Johansson et al., 2008)。 

2. 職業疲勞恢復測量量表  (Occupational Fatigue Exhaustion 

Recovery Scale，簡稱 OFER) ：評量慢性與急性疲勞以及輪班

期間疲勞恢復狀況(Clinton & Tchaparian, 2017)。 

3. 疲憊視覺類比量表  (Visual Analogue Scale for Fatigue, 簡稱

VAS-F)：用於評量個人的主觀疲勞感受 (Lerdal et al., 2013)。 

4. 個人自覺疲勞強度量表  (Checklist Individual Strength，簡稱

CIS)：評量主觀的嚴重程度、注意力、工作動機與活動力等四

個面向的疲勞強度 (vanDijk et al., 2022)。 

5. 派珀疲勞量表 (Piper Fatigue Scale，簡稱 PFS)：評量短暫性、

強度/嚴重度、情緒感受及知覺四個層面，較常用於用於血液透

析患者、慢性肺阻塞疾病患者、癌症患者 (Reeve et al., 2012)。 
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6. Chalder 疲勞量表 (Chalder Fatigue Scale，簡稱 CFS)：評量生

理與心理疲憊程度，用於慢性疲憊症候群的病人(Jackson, 2015)。 

7. 臺灣版簡明疲憊量表  (Brief Fatigue Inventory-Taiwan，簡稱

BFI-T) ：適用於評量各種癌症族群的疲憊症狀，包括疲憊程度

及疲憊干擾日常生活的程度 (Deng et al., 2020)。 

如前段內文所述，一般人的身體發生疲勞現象，除了會讓生理

產生各種副作用之外，長期疲憊也會增加失落感、降低自我滿意度、

生活品質及自我照顧能力也會跟著產生負面影響。造成疲勞的原因

很多，如下所列：(1)生理因素：像是女性懷孕、激烈運動後或長期

工作等 (Tigh Dennerlein et al., 2010; Wesensten et al., 2004) (2)身體

疾病：容易產生病因性疲憊的有神經系統疾病、惡性腫瘤和巴金森

氏症等 (Cullen et al., 2002; Jason et al., 1999) (3)醫原性因素：當病

患服用抗焦慮藥物、抗高血壓藥物或抗巴金森氏症藥物等，也經常

是讓身體疲憊的原因 ( Okkes, 2002; Vongpatanasin et al., 2011) (4)

心理性疾病：如憂鬱症、焦慮症或神經衰弱等，都是加劇身體發生

疲勞的原因 (Davis & Walsh, 2010)。另外，根據 Maisel 等人 (2021)

搜尋 2015 至 2019 年間有關疲勞、疲倦、基礎醫療、一般醫療、家

庭醫學等關鍵字的文章，然後進行分析整理，研究中表示疲勞可能
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是由多種疾病引起的代償失調，其中睡眠障礙、憂鬱和過度的社會

心理壓力也是造成慢性疲勞最常見的原因。 

疲憊是許多慢性疾病患者常見的症狀之一  (Finsterer & 

Mahjoub, 2014)，最近的研究更指出，當高血壓患者血壓升高，除了

對血管和心臟造成非常大的負荷之外，長期下來可能引起心肌肥厚

和硬化，降低心臟的收縮能力。當身體各部分組織無法有足夠的血

液供應，就會有嚴重的疲勞和虛弱感，反過來可能會容易引發心臟

衰竭 (Pavlovic et al., 2022)，而慢性心臟衰竭的患者也會產生失眠

問題 (Redeker et al., 2022)。綜合以上的文獻回顧，能夠提供有效緩

解疲勞的方法，應該也是能讓高血壓患者穩定血壓的有效方式。 
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2.2 芳香療法的相關研究 

「芳香療法 (Aromatherapy)」是在 1928 年由法國化學家蓋特佛

塞 (René-Maurice Gattefossé)提出來之後，就一直廣為流行。其詞意為

「帶有香氣的藥方療法」，英國的輔助與自然療法委員會 

(Complementary and Natural Healthcare Council，簡稱 CNHC)對芳香療

法的定義為：「運用精油來幫助並處理日常生活壓力，並帶來情緒幸

福感的療癒方式 (鄭百雅，2021)。」此外，根據黃宜純等人(2007)針

對研究芳香療法的系統性文獻回顧，指出芳香療法作用於生理層面：

可緩解身體疼痛、改善失眠、減少便祕、舒緩腸急躁症候群、減少更

年期骨質疏鬆症等情形。而心理層面可以增加面對壓力發生時的焦慮、

憂鬱、焦躁、失智等應對，讓受試者的身心獲得舒緩與放鬆。 

綜觀上述對芳香療法的整體定義，更簡單的說就是使用植物中的

「精油 (Essential oil)」，激發人類與生俱來的自我療癒力來改善身體、

心理和精神健康的輔助療法 (NCCIH, 2020)。既然芳香療法的歷史跟

人類文明一樣悠久，那到底是如何開始使用的呢?最早開始使用芳香

植物可以追溯至六萬年前的尼安德塔人，研究指出他們已經懂得使用

藥草植物的萃取物 (Brown, 1989)。另外，在三萬年前澳洲的原住民

也會使用茶樹的葉子進行傷口護理，以及焚燒尤加利葉來驅除蟲害及
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消毒環境。在西元 3000 至 6000 年前的古埃及時代，根據莎草紙與石

碑的紀錄表示，埃及人會將植物製作成香膏、香粉及香油，應用在醫

療、美容、防腐與祭祀，這也是大家所熟知的使用方法之一 (卓芷聿，

2010)。另外，根據最古老傳統的阿育吠陀草藥醫術紀載中，在西元

5000 年前的古印度，會在按摩療程中使用芝麻油，以及在第一本梵文

醫學著作《遮羅迦集 (Caraka Samhita)》和《妙聞集 (Sushratasamhita)》

中也提到他們會使用檀香、肉桂、芫荽及薑等多種藥材，在某些宗教

儀式或醫療用途，對於古印度人來說，是非常普遍的事 (萬玉鳳等，

2006)。中國大約西元 2800 年前，神農氏完成的著作《神農本草經》

中，也記載使用了超過 300 多種藥草的療效。另外，春秋戰國時期的

《黃帝內經》更紀錄了採用薰香的方式來治療多種疾病，將之稱為「香

療」。漢代名醫華陀除了熟知他的醫術非常精湛高明之外，也擅長使

用配有藥用植物的「中藥香囊」為病患進行「花香療法」。所以，芳

香療法在亞洲的歷史記載，可以追溯其被使用的淵源。 

在西元 400 年前的希臘羅馬時期，有「醫學之父」之稱的希波克

拉底（Hippocrates）更是承襲埃及的知識彙整出超過三百種的藥草處

方。西元 300 年前，被譽為「植物之父」泰奧弗拉斯特 (Theophrast) 

他的著作《植物的歷史 (De Historia Plantarium) 》中非常詳細的紀載
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芳香植物的運用。另一位羅馬的軍醫狄奧柯里斯  (Pedanius 

Dioscorides) 著作的《藥草誌 (De Materia Medica) 》紀載七百多種植

物，奠定了西方草本植物的知識基礎。另一位同樣是羅馬的醫師兼哲

學家蓋倫 (Galen)，不僅在醫學解剖領域很有貢獻，更歸納出獨特的

「蓋倫分類法」，將植物依照醫藥屬性，建立一套辨識植物的方法，

奠定了後續芳香藥用植物的基礎 (李文媛等，2009)。 

西元 10 世紀初，阿拉伯的醫生阿維森納 (Avicenna) 著有《醫典

(The Canon of Medicine) 》一書，就像是一套醫學百全書，另一本《治

療之書 (The Book of Healing) 》中也紀錄了七百六十種以上的草藥之

療效與應用。到了西元 14 世紀的歐洲，正值世界聞名的黑死病 (Black 

death) 大流行，當時的人們會使用具有殺菌消毒的植物以煙燻法淨化

空氣，而站在救護病人第一線的醫生則會在手術口罩內，塞入「鼠尾

草」、「百里香」、「薰衣草」、「丁香」和「肉桂」等香草，用來

防止呼吸道感染，這也算是一種防疫的概念。到了西元 16 世紀的時

候，在瑞士有一位醫生帕拉賽爾斯 (Paracelsus)，將香蜂草運用在止痛

及安定情緒，更將之稱為「生命的萬靈藥」。接著 17 世紀，植物藥

草學家尼可拉斯‧卡爾佩博 (Nicholas Culpeper) 花了漫長的時間完成

了《藥草大全 (Culpeper's Complete Herbal and English Physician) 》 
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(卓芷聿，2006)。後來到了 20 世紀初期，法國醫生 H. Leclerc 將植物

的根、莖、葉或精油配製成藥劑引進現代醫學領域。在 1943 年德國

政府也立法將「植物療法」納入特殊醫療模式 (Schilcher & Kammerer, 

2000)。 

近年來，芳香療法最為大眾所熟知的就是法國的化學家蓋特佛塞 

(René-Maurice Gattefossé) 在一次實驗意外灼傷了手，當時使用「薰衣

草精油」處理傷口後，發現了能快速恢復傷口治療效果，並且在 1937

年出版了《芳香療法-精油-植物性賀爾蒙 (Aromathérapie: Les huiles 

essentielles, hormones vegétales) 》書中詳細記錄精油於臨床應用的結

果，並且創立了「芳香療法 (Aromatherapy) 」一詞，也被稱為「現代

芳香療法」之父。之後，法國的一位軍醫尚‧瓦涅 (Jean Valent) 在第

二次世界大戰中使用精油來治療受傷的病患，並集結多年的經驗出版

了《芳香療法之臨床醫療 (The Practice of Aromatherapy: A Classic 

Compendium of Plant Medicines and Their Healing) 》一書，提供豐富

的臨床實證與案例給醫療專業人士參考 (蕭筌，2021)。在英國，另一

位生化學家瑪格麗特‧摩利夫人 (Marguerite Maury) 將芳香療法分為：

外科、皮膚科、精神科及 SPA 療程等，並獨創了 「脊椎按摩技術」，

這樣的按摩技術也是目前英國的芳療師會遵循的觀念與技巧，她也因
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此被稱為「芳香療法之母 (The Monther of Aromatherapy) 」 (吳佳玲、

黃俊薰、吳秋燕，2015)。近年來，在已開發國家中，英國是最早立法

承認「芳香療法」是輔助與另類療法  (Complementary Alternative 

Medicine，簡稱 CAM) 的國家，而歐洲許多國家也將芳香療法納入健

保給付的醫療體系中 (NCCIH, 2020)。 
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2.3 芳香精油 

精油 (Essential Oil) 是芳香療法施做時的主要介質，具有治療生

理與療癒心理的作用。在生理方面可透過口服與塗抹，在心理療癒則

可透過吸嗅方式進行作用。根據精油可以被吸收的方式可分為兩個途

徑，並且對身體也會產生不同的藥理作用和機轉。如圖 2.1 所示第一

個途徑是透過皮膚吸收，主要作用於生理層次，皮膚是人體最大的器

官，精油的分子很小且具親脂性，容易穿過角質層進入真皮層的微血

管與淋巴管，藉由血液循環運行全身器官與組織。第二途徑是透過嗅

覺吸收，主要作用於自主神經系統與中樞神經系統，影響情緒與生理

反應。透過嗅覺進入人體的方式分為(1)血液循環方式：芳香分子透過

鼻腔進入鼻黏膜的微血管後，一方面經由氣管、支氣管進入心肺循環，

另一方面芳香分子可以穿透過血腦屏障進入腦部，最後進入血液循環

(2)嗅神經傳導方式：當芳香分子進入鼻腔後啟動嗅覺接受器，將捕抓

到的訊息轉換成電位訊號，然後沿著嗅神經束傳達到大腦的邊緣系統。

邊緣系統主要掌管自主神經系統與內分泌系統的運作，包括嗅覺系統、

杏仁體 (處理情緒、情緒記憶和情緒反應)、海馬迴 (學習、記憶)和下

視丘 (調節呼吸、心跳、食慾、體溫、睡眠等)，透過邊緣系統的調節

可以產生放鬆、安撫、抗憂鬱等 (Agarwal et al., 2022; Fung et al., 2021)。
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因此，我們可以發現嗅覺對於情緒調節有非常顯著的作用，甚至影響

後續的生理與行為反應 (張愷倫等，2015)。 

 

 

圖 2.1 精油的作用途徑示意圖 (Agarwal et al., 2022) 

 

精油是由許多有機化合物所組成的，這些化學分子便是構成精油

的氣味與療效特性，其中能具有調節情緒和改善睡眠，且最常被使用

的精油就是「真正薰衣草 (簡稱薰衣草) 」(L. angustifolia) (Cavanagh 

& Wilkinson, 2002)。薰衣草精油的主要成分為乙酸沉香酯 (Linalyl 

acetate) 與沉香醇 (Linalool) (Wang & Heinbockel, 2018)，能具有鎮定

和抗焦慮作用 (Basch et al., 2004; López et al., 2017)，也具有降血壓、

減輕心悸和抑制自主神經系統反應  (Tisserand & Balacs, 1999; 
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Battaglia, 2003 )。薰衣草精油對於睡眠、焦慮、疲憊和血壓影響的相

關文獻，以下分別說明之。 

2.3.1 薰衣草精油與睡眠 

根據許多文獻研究顯示薰衣草精油有助於睡眠品質的改善，可

以從主要化學成分對於生理層面的藥理作用說明，薰衣草精油中的

沉香醇(Linalool)通過影響中樞神經系統的γ-氨基丁酸 (Gamma-

Aminobutyric-Acid，簡稱 GABAA) 受體對神經元活動的抑制作用，

產生抗焦慮、抗痙攣、鎮靜、助眠和肌肉鬆弛等效果，以及結合 5-

羥色胺轉運體 (SERT) 減少血清素回收，以增加血液中血清素的濃

度，達到調節心情，食慾和睡眠，同時具有改善認知功能，包括記

憶和學習，而乙酸沉香酯 (Linalyl acetate) 則具有麻醉、鎮定的作

用，有助於睡眠 (Umezu et al., 2006; López et al., 2017)。 

睡眠問題對於產後的婦女來說影響很大，由於面對產後疼痛、

荷爾蒙劇烈改變和照顧寶寶的壓力等，這些情況容易導致睡眠品質

不佳 (Okun, 2013)。因此，在伊朗的一項研究中，針對 158 位產後

婦女以隨機分配成兩組進行試驗，其中實驗組於睡前吸嗅沾有薰衣

草精油的棉球，並放在枕頭旁到隔天早上，每週進行 4 次，持續 8

週，而對照組則是吸嗅芝麻油進行一樣的實驗步驟。結果顯在第八
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周後，實驗組與對照組的睡眠品質差異值為 (6.7975 ± 2.3663 vs. 

7.5696 ± 1.1464) 兩組間達顯著差異 (P <0.05)，表示長期吸嗅薰衣

草精油，能有效改善產婦的睡眠品質 (Keshavarz Afshar et al., 2015)。

在台灣，阻塞型睡眠呼吸中止症 (Obstructive sleep apnea，簡稱 OSA)

的盛行率約 5%至 10%，嚴重影響患者的睡眠品質。針對此族群的

一項研究，將實驗對象分為 13 位正常受試者、10 位輕度 OSA 患

者與 9 位中重度 OSA 症患者，總共有 32 位受試者於睡眠檢查室接

受睡眠試驗。在睡眠檢查室的上半夜使用薰衣草精油擴香四個小時，

下半夜僅施放蒸餾水三個小時，結果發現在施放薰衣草精油階段，

正常受試者的清醒時間顯著降低 (P=0.04)，且深睡期 (N3) 的總時

間 (P =0.018) 顯著增加，而 OSA 患者則是中度睡眠期 (N2) 的總

時間 (P =0.028) 顯著增加。同時，依據心電圖訊號擷取心跳變異進

行分析，結果顯示上、下半夜低頻功率和高頻功率的比值 (LF / HF 

Ratio，簡稱 LHR) 的差值有顯著差異性 (P=0.009)，由結果可以發

現薰衣草精油除了可以改善一般人與輕度 OSA 患者的睡眠品質，

也可以降低副交感神經的活性，使心血管疾病發生的機率降低 (吳

彥霖，2015)。另外，在 Moeini 等人 (2010) 的研究，對於加護病房

的缺血性心臟病患者，於晚上睡前將滴有薰衣草精油的棉布，並放
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在距離受試者枕頭附近的小盒子裡，連續三天，從晚上 9 點到隔天

早上 6 點，結果顯示介入後的睡眠品質有顯著的改善。 

綜觀以上的文獻可以發現，薰衣草精油對於一般健康的人、產

婦或是患有疾病的病患，對於睡眠品質的改善皆有非常好的輔助效

果。在現代社會中，睡眠問題越來越普遍，薰衣草精油不失為一種

可以提供安全又有效的方式，來解決睡眠相關的問題。 

2.3.2 薰衣草精油與情緒焦慮 

如前所述，薰衣草精油已經被廣泛使用來治療焦慮、壓力和憂

鬱的輔助療法之一，國際組織中如：世界衛生組織 (World Health 

Organization, 簡稱 WHO)、歐洲植物療法科學合作組織 (European 

Scientific Cooperative on Phytotherapy，簡稱 ESCOP) 和歐洲藥品管

理局 (European Medicines Agency，簡稱 EMA) 等，也批准使用薰

衣草精油來緩解壓力、煩躁和焦慮等症狀 (López et al., 2017)。如

圖 2.1 所示，當精油分子藉由吸嗅進入體內後，會透過刺激嗅覺系

統 啟 動 下 視 丘 和 腦 下 垂 體 的 功 能  (Hypothalamus-pituitary-

adrenocortical Axis，簡稱 HPA axis)，這個過程會觸發嗅覺神經向邊

緣系統發送信號，引發增加記憶和緩解情緒反應，因而有助於緩解

身心壓力 (Smith & Kyle, 2008)。 
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焦慮 (Anxiety) 是一種常見的精神性疾病，根據世界衛生組織 

(WHO) 在 2015 年對發表一份關於全球憂鬱、焦慮症以及常見的精

神障礙的患病率統計報告，其中患有焦慮症的人口比例約有 2.64 億

(3.6%) ，女性佔 4.6%。同時，2015 年的患病率比 2005 年增加了

14.9% (WHO, 2017)。在歐盟人口統計每年有 14%的人患有一種或

多種焦慮疾病 (Wittchen et al., 2011)。在台灣，根據衛福部 2019 年

的統計顯示國人因精神疾病就醫約有 280 萬人，其中男性有 44%、

女性 56%，以 45 至 64 歲就醫人數居多有 35.8%，65 歲以上占 29.6%  

(衛福部，2021)。在 2019 年，一篇以薰衣草精油對於焦慮影響的系

統性文獻回顧，最後收錄 37 篇文章與 3964 名參與者納入定量綜合

分析，結果顯示 1682 名受試者透過吸嗅方式可以有效降低焦慮 (P 

<0.00001)，其中 901 名受試者使用情境焦慮量表 (STAI-S) 進行評

分，其統計結果亦顯示能顯著降低得分 (P<0.001)。另外 196 名受

試者使用特質焦慮量表 (STAI-T)進行評分，其統計結果也相似  

(P<0.05)，最後 448 名受試者使用薰衣草精油進行按摩，改善焦慮

的結果也非常顯著 (P<0.0001) (Donelli et al., 2019)。 

此外 Sayed 等人 (2020) 針對薰衣草精油治療「焦慮症」的最

佳使用途徑，進行 2017 至 2019 年間的文獻回顧整理。分析結果發
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現薰衣草精油不同的介入方式 (包括口服、吸入和按摩）抗焦慮效

果進行分析，結果顯示吸嗅和按摩方式，對於短期治療焦慮症是有

顯著效果。其他以吸嗅薰衣草方式改善焦慮的相關研究有：冠狀動

脈病患的睡眠障礙與焦慮、產後婦女的焦慮與憂鬱、血液透析病患

插管期間的焦慮與疼痛、乳房手術病患的術前焦慮、心臟直視手術

患者在加護病房期間的焦慮等 (Inangil & Sendir, 2014; Kianpour et 

al., 2016; Hosseini et al., 2016; Şentürk & Tekinsoy Kartin, 2018; 

Beyliklioğlu & Arslan, 2019)，都顯示薰衣草精油對不同疾病的患者

有改善焦慮的作用。 

治療焦慮症常用的一線藥物有選擇性血清素回收抑制劑

(Selective serotonin Reuptake Inhibitors，簡稱 SSRI)、血清素-正腎上

腺素再回收抑制劑 (Serotonin norepinephrine Reuptake Inhibitors，簡

稱 SNRI) 以及苯二氮卓類 (Benzodiazepines，簡稱 BZD) 藥物都是

非常有效的抗焦慮藥物，但副作用會導致認知障礙、跌倒、麻醉等

不良反應，以及依賴性、耐受性、焦慮反彈和停藥戒斷反應 

(Andrews et al., 2018)。因此，薰衣草精油確實可以提供做為一種成

本相對較低、易於實施而且比傳統抗焦慮藥物更溫和無副作用的輔

助療法選擇 (Komiya et al., 2006; Mousley, 2015)。 
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2.3.3 薰衣草精油與疲憊 

疲勞是身體消耗體力或面對壓力的正常反應。但也可能是身體

疾病的徵兆，像是：惡性腫瘤、心血管疾病、血液透析、慢性疲勞

綜合症、纖維肌痛症、氣喘、急性或慢性感染等患者，其疲勞症狀

很常見也是患者主訴不適的原因 (Finsterer & Mahjoub, 2014)。根據

一項在荷蘭的研究指出，家庭醫師發現，許多患者在病程中常會出

現疲勞或疲憊的症狀，這些症狀可能會影響醫生對疾病判斷以及病

程的發展，最終更可能導致併發其他疾病的可能 ( Okkes, 2002)。

在其他研究中，當疲勞作為就診的主要或次要原因的統計顯示，患

病率高達 10 至 20% (Stadje & Rebekka, 2015)。所以病理性疲勞也

是成為健康醫療問題。疲勞通常是精神疾病常見的症狀之一，超過

90%的重度憂鬱症患者會出現嚴重的疲勞症狀  (Ghanean et al., 

2018)。同時，女性的疲勞風險也是男性的 1.5 倍 (Chen,1986)。 

服用某些藥物也會造成疲勞感，例如：鎮靜劑、抗組織胺類、

乙型交感神經拮抗劑、利尿劑和精神科藥物等。根據 Bolling 和

Kohlenberg (2004) 的研究中表示，有 20%接受選擇性血清素回收

抑制劑 (Selective serotonin Reuptake Inhibitors，簡稱 SSRI) 藥物治

療的患者會出現疲勞症狀。因此，如果可以透過非藥物性的輔助方
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式達到改善，將可以避免藥物所產生的副作用。而薰衣草精油對於

疾病所引起的疲勞症狀，已有許多研究證實其效果。 

在土耳其，Karadag 和 Samancioglu 發現血液透析患者因為每

天面臨藥物治療、工作生活的改變、經濟問題、社交生活受限與維

持生命等問題，而感到憤怒和絕望，隨著這些感受的增加，患者會

出現消極、拒絕治療，以及對死亡的恐懼、焦慮和疲勞等症狀，其

中焦慮占了 38%，疲勞更高達 74% (Güler et al., 2022)，因此進行一

項研究實驗，將血液透析患者分為實驗組與對照組，實驗組每周進

血液透析前吸嗅薰衣草精油 20 分鐘，每周 2 至 3 次，持續進行 30

天，而對照組依照一樣的步驟，但不吸嗅薰衣草精油，以接受衛教

知識為主，實驗前後分別填寫疲勞量表與焦慮量表，結果發現疲勞

量表、焦慮量表得分都顯著降低，顯示薰衣草精油確實可以減輕血

液透析患者的疲勞與焦慮症狀 (Karadag & Baglama, 2019)。另一項

在伊朗的研究，針對心臟病患者的疲勞症狀，使用薰衣草精油與薄

荷精油進行評估其改善效果，實驗分為薰衣草精油組 35 人、薄荷

精油組 35 人與對照組 35 人，薰衣草精油組與薄荷精油組分別將沾

有精油的棉球黏貼在衣領上吸嗅 20 分鐘，對照組則是使用沾有蒸

餾水的棉球，進行跟實驗組一樣的步驟，連續進行七天。結果顯示，
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兩個精油介入後都能讓患者的疲勞程度顯著下降 (Mahdavikian et 

al., 2021)。因此，對於心臟病患者來說吸嗅薰衣草精油改善疲勞的

方式，會是減少藥物交互作用又可以緩解症狀的一個安全方法。綜

合以上研究，表示吸嗅薰衣草精油改善患者的疲勞症狀，對於病情

的控制與患者的身心健康管理，都有非常正向的幫助。 

2.3.4 薰衣草精油與高血壓 

過去研究已知精油可以通過皮膚或嗅覺系統被人體吸收(如圖

2.1)，當中以嗅覺吸入方式會立即改變人體的生理功能，例如：血

壓、肌肉張力、瞳孔擴張、皮膚溫度、脈搏率和大腦活動 (Ernst et 

al., 2006; Field et al., 2005)。其中，薰衣草精油對於中樞神經系統、

自主神經系統和情緒反應均有顯著減緩的作用。根據一項對於芳香

精油作為心血管疾病的補充替代療法之系統性回顧分析，從 52 篇

符合條件的文獻中，發現心血管疾病的患者使用最為廣泛的藥用植

物是薰衣草精油占 55.7%，其次是大馬士革玫瑰 11.5%以及薄荷精

油 5.8% (Almohammed et al., 2022)。同時，在台灣許淑娟 (2021) 的

一項論文研究也指出，有 20.7%的中高齡女性高血壓患者會使用芳

香療法來緩解高血壓的不適症狀，其中有 61.3%會選擇使用薰衣草

精油。另外，Saeki (2001) 也發現吸嗅薰衣草精油 10 分鐘後，會降
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低皮膚電阻和收縮壓，顯示交感神經活動減少，血壓也會下降。而

在土耳其的一項研究針對 69 名原發性高血壓患者，將受試者分為

精油組、足底按摩組與對照組，精油組以吸嗅薰衣精油，足底按摩

組以薰衣草精油搭配足底按摩 (每次進行 20 分鐘)，而對照組則是

進行診所一般的常規治療和護理，連續進行三天的實驗。發現薰衣

草精油組的受試者血壓、心率、血清皮質醇都顯著降低，而主觀焦

慮程度也降低 (Can Çiçek et al., 2022)。 另外，在伊朗，研究對象

為 40 位接受過心臟手術的患者，將浸有 2 滴薰衣草精油 2% 的棉

片放在患者的氧氣面罩中吸嗅 10 分鐘， 30 分鐘後再次測量生命

體徵，結果顯示實驗介入後收縮壓、舒張壓和心率都顯著下降，芳

香療法確實可有效改善心臟手術患者生理功能 (Salamati et al., 

2017)。 

綜合以上在不同國家的研究，高血壓的控制主要集中在使用藥

物、改變生活方式與飲食，但藥物治療需要長期且可能影響其他器

官的負荷，目前有許多補充和輔助療法可以降低高血壓患者交感神

經系統的活性，其中有許多證據表示芳香精油可有效降低血壓和心

率 (Can Çiçek et al., 2022; Kim et al., 2012; Shiva Kumar et al., 2017)。

而薰衣草精油更是許多患者最常選擇使用 (許淑娟， 2021; 
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Almohammed et al., 2022)，並且有許多研究證實對於降低血壓、舒

緩焦慮、改善睡眠品質都有非常好的效果。因此，薰衣草精油可以

自行使用、易於自我管理和無副作用的輔助療法，作為控制血壓的

有效的自我照護方式。  
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第三章 研究材料與方法 

本章共分為五大節，依據本研究進行所需之材料與方法進行說明， 

分別為研究對象、研究設計、研究流程、研究工具及資料收集與統計

分析。 

3.1 研究對象 

本論文設計考量罹患高血壓的盛行率從 40 歲以後急遽增加 (衛

福部，2021)，65 歲以後的高齡長者若有多重慢性疾病容易造成干擾

因子，以及過去研究也發現高齡長者使用芳香療法的比例較低等因素 

(許淑娟，2021)。因此，招募對象以 40 至 64 歲中年罹患高血壓的患

者為主。經實驗樣本數計算軟體分析，招募兩組的統計 power 為 0.8

的情形下，以 40 至 64 歲患有高血壓者約 200 百萬人計算，每組至少

需樣本數 31 人 (AI-Therapy, 2022)，所以公開招募 70 位受試者進行

分組實驗，其中實驗組和對照組各為 35 人。 

研究對象招募是以海報公告方式 (如附錄一)，於 FB 或 Line 等

社交軟體進行宣導，邀請符合條件的對象參加。招募時間為 111 年 07

月至 111 年 10 月，排除標準為：(1) 患有內分泌問題或呼吸系統疾病

者。(2) 患有自律神經失調者。(3) 患有嚴重情緒障礙並接受治療或用
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藥者。(4) 對精油氣味過敏、失去嗅覺者或嚴重鼻炎患者。(5) 拒絕完

成實驗者。經研究執行者解說，徵求受試者簽署知情同意書後(如附錄

二)，開始進行後續的實驗。實驗地點主要是在本校專業研究室，部分

則是在受試者方便抵達且符合規範的處所。最後，符合招募條件且完

成試驗者共有 58 人，其中實驗組有 30 人，對照組是 28 人。 

3.2 研究設計 

本研究設計乃依據前述之研究目的與參考過去相關論文及文

獻，進行分組前後測實驗 (陳瑄嬪，2017；譚博謙，2018；林玲慧，

2019；龔靖晴，2021；許淑娟，2021；張禎芸，2022)，考量吸嗅

薰衣草精油可能有短期及長期的效應 (莊琮凱、簡佩伊，2018)，

所以本論文研究亦觀察不同時間點的結果。研究架構如下圖 3.1：   
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3.2.1 研究設計與實驗流程  

依照圖 3.2 研究設計與實驗流程，將受試者依照亂數產生表，

分為對照組與實驗組各 35 人，兩組受試者皆配戴由研究主持人所

贈送的口罩磁扣、精油或甜杏仁油及口罩。對照組於口罩磁扣中滴

入 0.1mL 的甜杏仁油，實驗組則於口罩磁扣中滴入 0.1mL 的薰衣

草精油 (Genç et al., 2020; Karadag et al., 2017)，參與研究的受試者

不會被告知參與的組別。經過研究執行者詳細解說之後，受試者簽

署知情同意書同意後隨即參加本研究，完成實驗後或中途離開未完

成實驗的受試者皆有獲得精美小禮物。 

考量精油吸嗅劑量屬於安全範圍，若受試者於試驗期間有發生

嚴重不良事件，會協助轉介至合作之皮膚科或耳鼻喉科診所接受診

斷或治療，並承擔治療費用。本研究截至完成試驗，所有受試者皆

沒有任何因介入實驗造成的副作用。以下將實驗流程分項詳細說明

之： 
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圖 3.1 研究架構圖  

短期介入實驗 

(吸嗅薰衣草精油 15 分鐘) 

中年高血壓患者  

使用醫療情形 

 自覺健康狀態 
 高血壓症狀調查 
 使用西醫治療情形 
 罹患慢性疾病的情形 
 使用輔助療法治療 

個人基本資料 

 年齡/性別 
 身高/體重 
 婚姻狀況 
 子女數 
 教育程度 
 職業 

  

 血壓 
 疲勞量表 
 情境－特質焦慮量表 

長期介入實驗 

(吸嗅薰衣草精油 7 天) 
 血壓 
 疲勞量表 
 情境－特質焦慮量表 
 維辛氏睡眠量表 

實驗組(薰衣草精油) 

對照組(甜杏仁油) 

分
組
試
驗 
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招募中年高血壓患者 70 名 
(年齡介於 40 至 64 歲) 

 

排 除 條 件 
1. 患有呼吸系統疾病者 
2. 患有自律神經失調者 
3. 患有嚴重情緒障礙並接

受治療或用藥者 
4. 對精油氣味過敏、失去

嗅覺者或嚴重鼻炎患者 
5. 拒絕完成實驗者 I. 準備階段 

 個人基本資料、使用醫療情形調查 
 血壓 
 疲勞量表 
 情境－特質焦慮量表 
 維辛氏睡眠量表 

III. 完成實驗 
 記錄完成整個實驗之心得 

 分析資料 

 

 

A.  

 

 
 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

II.介入階段 

短期介入 長期介入 

吸嗅 15分鐘 連續 7 天吸嗅 15 分鐘 

 血壓 
 疲勞量表 
 情境－特質焦慮

量表 
 記錄完成實驗之

心得 
  

 血壓 
 疲勞量表 
 情境－特質焦慮量

表 
 維辛氏睡眠量表 

 
隨
機
分
成
兩
組 

對照組 35 人 
口罩扣滴入 0.1mL
甜杏仁油 

 實驗組 35 人 
口罩扣滴入 0.1mL
薰衣草精油 

 

準備階段 

15 分鐘 0 分鐘 30 分鐘 

短期介入 長期介入 

7 天 

完成實驗 
實驗介入 

B.  

圖3.2 研究設計示意圖 

A 為招募收案與分組設計；B 為實驗流程圖。 
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1. 準備階段 

同意參與本研究的受試者皆有填寫基本資料與使用醫療情形問

卷再進行以下參數的第一次量測： 

(1)血壓 (Blood Pressure，簡稱BP)；包括收縮壓 (Systolic pressure，

簡稱 SP)及舒張壓 (Diastolic pressure，簡稱 DP)。 

(2)疲勞量表 (Chronic Fatigue Syndrome，簡稱 CFS)。 

(3)情境特質焦慮量表 (The State-Trait Anxiety Inventory，簡稱  

STAI-S)。 

(4)維辛氏睡眠量表 (Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale，簡稱

VSH)。 

2. 實驗介入階段 

如前述之實驗設計分組，參與實驗組和對照組的受試者皆在指

定時間配戴並使用口罩磁扣。對照組於口罩磁扣內滴入 0.1mL 甜杏

仁油，薰衣草精油組於口罩磁扣內滴入 0.1mL 的薰衣草精油。為了

進一步比較受試者接受介入的短期效應 (15 分鐘)及長期效應 (7

天)，本論文作者每天皆會於上午 9 點及晚上 10 點以 Line 或簡訊

發送關心訊息，提醒受試者進行試驗，並了解是否有任何異常情形。 

 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

45 

 

(1)短期介入 

參與對照組的受試者會吸嗅甜杏仁油 15 分鐘，實驗組則是吸嗅

薰衣草精油 15 分鐘，完成之後馬上進行以下參數測量： 

a.收縮壓和舒張壓 (SP和 DP)；b.疲勞量表 (CFS)；c.情境特

質焦慮量表 (STAI-S)。 

(2)長期介入 

本研究主持人將為每一位受試者準備 7 天的精油份量於一棕色

小瓶，讓受試者在每天的早上九點到十點期間，以及晚上十點到十

一點期間，連續吸嗅 7 天精油。其中對照組配戴口罩磁扣吸嗅甜杏

仁油，實驗組配戴口罩磁扣吸嗅薰衣草精油，分別進行十五分鐘的

吸嗅。在第八天睡醒後，每位參與試驗的受試者皆會自行量測以下

數值，並記錄在問卷手冊中，由主持人將之收回進行數據分析。 

a.收縮壓和舒張壓 (SP和 DP)；b.疲勞量表 (CFS)；c.情境特

質焦慮量 表(STAI-S)；d.維辛氏睡眠量表 (VSH)。 

3. 完成實驗階段 

各組完成短期及長期實驗後，除了量測血壓及心理量表外，亦

請受試者寫下當時的心情，主持人亦贈送精美小禮物以示感謝。 
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3.2.2 實驗分組 

本研究利用 Excel 2010 中的常態力分配與均等分配，產生亂數

樣本平均數的抽樣分布。將受試者隨機分成對照組 35 人及實驗組

35 人。 

介入實驗採用的薰衣草精油製造商為美國 Plant Therapy 

Essential Oils Corporate  (進口商為晶荷樂活有限公司)生產的真正

薰衣草精油 (Lavender／L. angustifolia)，產地來自於保加利亞。是

以萃取花的頂部後蒸餾萃取精油，精油經過第三方實驗室  

(Laboratoire PhytoChemia inc)公信檢驗，提供精油的 GC/MS 報告

(批號 L40109、L40110、L40111、L40112) (詳見附錄三)。另外，對

照組使用的植物油為甜杏仁油 (Sweet Almond Oil，進口商為芳療

家生活有限公司)。產地來自法國，主要成份為油酸 (約佔 70%左右)

與亞麻油酸 (約佔 20%左右)。該產品通過歐盟 Ecocert 有機認證 

(批號：FLV025-060521KE)。受試者滴入精油的口罩磁扣 (圖 3.3)，

是採用最多人進行採購的網路平台，其產地來自中國大陸 (尺寸：

12 x 4.5mm，材質：不鏽鋼、磁鐵、棉片)。滴入及操作方式皆由主

持人依照標準流程詳細說明與示範。 
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  圖 3.3 口罩磁扣放置位置示意圖 
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3.3 研究流程 

完成本論文研究的流程如下圖 3.4 所示，於 111 年 6 月 21 日通

過人體試驗委員會的審查後 (詳見附錄四)，在 111 年 7 月 15 日開始

招募受試者及進行試驗。完成試驗後持續與指導教授討論統計分析，

再完成論文撰寫。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料蒐集 

研究主題確立 

實驗設計 

問卷設計及研究工具準備 

準備研究計劃書 

申請人體試驗委員會(IRB)審查 

通過 IRB 

受試者招募 

實驗收案 

資料建檔整理及統計分析 

完成論文撰寫 

圖 3.4 研究流程圖 
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3.4 研究工具 

本研究以自擬結構式問卷量表，調查個人基本資料及使用醫療情

形，並設計填寫三種量表及量測血壓數值的表單 (詳見附錄五)，問卷

內容詳細說明如下： 

3.4.1 個人基本資料 

根據過去的研究論文 (譚博謙，2018；龔靖晴，2021；許淑娟，

2021；張禎芸，2022)，本研究收集受試者個人的性別、年齡、身高

/體重、婚姻狀況、子女數、教育程度、職業及宗教信仰等共八個問

題。 

3.4.2 使用醫療情形 

針對高血壓患者較常被研究的問題，本研究擬收集受試者的自

覺健康狀態、高血壓症狀調查、使用西醫治療情形、罹患慢性疾病

的情形及使用輔助療法治療等項目共十三個問題。 

3.4.3 血壓 

根據中華民國心臟學會  (2022)指出，一般血壓正常值為

130/80mmHg  (收縮壓/舒張壓)。本研究擬採用具有合格檢驗標章
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的電子血壓計 (歐姆龍，型號 HEM-741C) 記錄受試者收縮壓/舒張

壓等數值(譚博謙，2018)。 

3.4.4 疲勞量表 

本研究採取可評估疲憊的症狀和嚴重性的疲勞量表 (Fatigue 

Questionnaire)，這個量表原名 Chalder fatigue scale  (簡稱 CFS)，

又稱為 14 項疲憊量表，是由倫敦國王學院的 Trudie Chalder 的研究

小組創建的問卷。問卷共有 14 題，可分為生理疲憊與心理疲憊兩

項次量表。第 1 至第 8 題為生理疲憊，第 9 至 14 題為心理疲憊。

過去研究指出，原文量表用於慢性疲憊症候群病人的內在一致性介

於 0.88 至 0.90 之間 (Cella & Chalder, 2010; Chalder et al., 1993)；

而本研究使用的是 Wong 和 Fielding 於 2009 年將 Chalder fatigue 

scale 翻譯成中文版並將原本 14 題修改成 11 題，第 1 至第 4 題為

心理疲憊，第 5 至 11 題為生理疲憊 (Wong & Fielding, 2010)，其

內在一致性再測信度為 0.77 至 0.80 之間 (Roelen et al., 2013)。評

分量表為每題以 0~3 分進行評分，0 分代表比平常還要少，3 分則

代表比平常多很多，總分為 0-33 分，分數越高，表示疲勞程度越高 

(龔靖晴，2021；楊禮嘉，2015)。 
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3.4.5 維辛氏睡眠量表 

評估睡眠品質的量表不多，其中可以做為量測短期效應的量表

只有維辛氏睡眠量表 (Verran and Snyder- Halpernu sleep scale，簡

稱 VSH)是 Snyder-Halpern 及 Verran 在 1987 年所發展，量表的型

態是使用 10 公分的水平線之視覺類比測量法，用來測量自我評價

晚上之睡眠感受，總共有 15 題，每題皆在測量自我評估前一晚的

睡眠感受，其中包括：睡眠分段情形、睡眠受擾情形、睡眠是否有

效、及是否可得補償睡眠等。每題最低分為 0 分，最高分為 10 分，

總分為 0-150 分，分數低表示睡眠品質愈不好，量表整體內在一致

性 α 值為 0.83（林小玲、蔡欣玲，2003），過去的研究也曾使用 VSH

來比較介入足部反射療法對於睡眠品質的影響 (龔靖晴，2021)，效

果顯著，所以本研究採用 VSH 為評估量表。 

3.4.6 情境特質焦慮量表 

情境特質焦慮量表 (STAI) 是 1983 年由 Spielberger 等人共

同研發。分為二部分，情境焦慮量表 (STAI-S) 是在測驗受試者當

下情緒狀態的變化，是受試者感受”此時此刻”的緊張、憂鬱、焦

急和擔心的情緒，有 20 題。1984 年鍾思嘉、龍長風經中英文雙向
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翻譯成中文版情境特質焦慮量表(STAI)，本研究採用的是情境特質

焦慮量表 (STAI-S)，根據鍾思嘉等人研究該中文量表有良好的再

測信度(0.737)與內不一致性(0.898)，另過去研究所利用本量表所進

行相關研究，研究成果亦有良好一致性 (陳瑄嬪，2017；譚博謙，

2018；林玲慧，2019；龔靖晴，2021；張禎芸，2022)，所以本論文

研究亦採用此量表作為評估工具。 

本量表共有 20 題，每一題有 4 個選項「完全不符合」、「有

點符合」、「頗為符合」、「非常符合」。10 題正向題目(3、4、

6、7、9、12、 13、14、17、18)其代表「1 分」、「2 分」、「3 

分」、「4 分」，10 題反向題目(1、2、5、8、10、11、15、16、

19、20)其代表「4 分」、「3 分」、「2 分」、「1 分」，評分愈

高代表焦慮程度高，分數範圍最低為 20 分，以及最高 80 分。焦慮

程度輕度為 20-39 分、中度為 40-59 分、重度為 60-80 分 (王國

川、鐘鳳嬌，2016)。 

3.5 資料收集與統計分析 

資料蒐集方法為記錄受試者的疲勞量表、維辛氏睡眠量表、情境

特質焦慮量表、血壓測量與回收問卷。資料整理與統計分析採採用連

結 (Decoding) 之方式，並以代號代表以保護受試者之隱私，僅存於
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個人電腦之中，以加密方式至於安全位置，保存期限為論文發表後五

年，以保障參與者隱私，到期後將其資料全數刪除。資料內容僅供學

術論文使用並發表，不做其他用途。經除錯及刪除無效問卷後，以統

計軟體進行分析。本研究以 SPSS 20.0 for Windows 中文統計軟體進

行分析。以分數分布及百分比分析受試者基本資料、使用醫療情形等

相關問題，顯示各組的實驗結果得分以平均值、標準差、最小值、最

大值和百分比所佔人數表示。本研究將實驗組與對照組前後測資料為

變項之相關分析： 

1. 描述性統計：基本社會人口學與醫療使用情形等變項，以平均值、

標準差、最小值、最大值和百分比表示之。 

2. 推論性統計：本研究之自變項為吸嗅甜杏仁油與薰衣草精油，依

變項為疲勞量表、維辛氏睡眠量表、情境特質焦慮量表、血壓測

量結果。以單因子變數 (One-Way Analysis of Variance，簡稱

ANOVA) 進行分析各項平均值±標準差以及各項之差異，統計顯

著差異為*p<0.05，**p<0.01。 
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第四章 研究結果 

本章節依據研究目的及方法所述於 2022 年 7 月至 2022 年 10 月

期間於北、中、南部進行招募受試者參與試驗，截至收案結束參與者

以居住台北與嘉義地區者居多。最後，完成本研究者共 58 人。其中

對照組和實驗組各 28 及 30 名 (如圖 4.1）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖4.1 完成研究招募受試者流程圖 

招募中年高血壓患者 
70 名 

共收案 58 名 

排除 
• 年齡不符 2 人 
• 中途退出 3 人 
• 嚴重焦慮 5 人 
• 不符合高血壓
條件 2 人 

對照組 28 名 

吸嗅甜杏仁油 

實驗組 30 名 

吸嗅薰衣草精油 

完成實驗 

分析資料 
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4.1 分析基本資料 

以下針對參與本試驗的受試者個人基本資料進行兩組間的分析，

結果說明如下。表 4.1 所列，包括:性別、年齡、BMI、婚姻狀況、子

女數、教育程度、職業及宗教信仰等，比較兩組受試者的差異，結果

顯示參與受試者共 58 人，女性占 51.7% (對照組 15 人 vs.實驗組 15

人)、男性占 48.3% (對照組 13 人 vs. 實驗組 15 人)，平均年齡為 55.6 

± 7.9 歲，平均身體質量指數為 25.7 kg/m2 ，多數受試者的婚姻狀況

為已婚/同居的有 70.0% (對照組 20 人 vs.實驗組 21 人)、子女數 2 人

以上的有 44.8% (對照組 13 人 vs.實驗組 13 人)、學歷是大學以上占

51.7% (對照組 12 人 vs.實驗組 18 人)、目前職業為服務業/勞力業的

居多有 36.2% (對照組 5 人 vs.實驗組 16 人)，以及大多數的人有宗教

信仰占 65.5% (對照組 17 人 vs.實驗組 21 人)。除了職業項目顯示兩

組間有顯著差異之外 (P=0.019)，各組間的基本資料都没有顯著差異，

表示受試者條件相當。其中職業項目在對照組中無上班工作的比列占

了 42.9%，實驗組中從事服務業/勞力業的比列占了 53.3%，表示職業

項目在兩組間存在顯著差異。 
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表 4.1 比較各組受試者基本資料 

      組別 
變項 

全部 
(N=58) 

對照組

( N=28) 
實驗組

( N=30) P 值 

性別 
 女 
 男 

 
30 (51.7) 
28 (48.3) 

 
15 (53.6) 
13 (46.4) 

 
15 (50.0) 
15 (50.0) 

 
0.799 

年齡(歲)  
(平均值±標準差) 

 
55.6 ± 7.9 

 
56.9 ± 7.6 

 
54.4 ± 8.1 

 
0.226 

身體質量指數 
(平均值±標準差) 

 
25.7 ± 3.2 

 
25.1 ± 2.8 

 
26.2 ± 3.5 

 
0.199 

婚姻狀態 
未婚 
已婚/同居 

 離婚/喪偶/分居 

 
9 (15.5) 
41 (70.0) 
8 (13.8) 

 
3 (10.73) 
20 (71.4) 
5 (17.9) 

 
6 (20.0) 
21 (70.0) 
3 (10.0) 

0.483 

子女數 
無 
1人 
2人 
3人以上 

 
13 (22.4) 
9 (15.5) 
26(44.8) 
10 (17.2) 

 
4 (14.3) 
6 (21.4) 
13 (46.4) 
5 (17.9) 

 
9 (30.0) 
3 (10.0) 
13 (43.3) 
5 (16.7) 

0.414 

教育程度 
國中/高中職 
大學以上 

 
28 (48.3) 
30 (51.7) 

 
16 (57.1) 
12 (42.9) 

 
12 (40.0) 
18 (60.0) 

 
0.293 

職業 
無 
專業技術行業 
服務業/勞力業 

 
19 (32.8) 
18 (31.0) 
21 (36.2) 

 
12 (42.9) 
11 (39.3) 
5 (17.9) 

 
7 (23.3) 
7 (23.3) 
16 (53.3) 

0.019* 

宗教信仰 
無 
佛教 
道教 
基督教/天主教 

 
20 (34.5) 
16 (27.6) 
18 (31.0) 
4 (6.9) 

 
11 (39.3) 
5 (17.9) 
10 (35.7) 
2 (7.1) 

 
9 (30.0) 
11 (36.7) 
8 (26.7) 
2 (6.7) 

0.456 

註：1.對照組為甜杏仁油，實驗組為薰衣草精油。 
2.年齡與身體質量指數以平均數±標準差表示，其他則以人數(%)表示。 
3.身體質量指數(Body Mass Index , BMI) 為體重∕身高 2(kg/m2)。 
4.兩組數值以 Pearson 卡方或單因子變異數分析差異性。  
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4.2 分析受試者使用醫療情形 

表 4.2 是兩組受試者使用醫療情形分析，有關近半年來身體健康

狀況、高血壓症狀調查、高血壓引起的不適症狀、血壓、罹患其他慢

性疾病、服用藥物、以及使用西醫和輔助療法的情形統計分析資料，

以下分別說明之。 

調查結果顯示超過半數的受試者，自覺健康狀況為普通的有

60.3%，薰衣草精油組雖然有較多人身體狀況很好，但與對照組相比

較並沒有顯著差異。受試者發現血壓有異常的時間，超過三年以上人

的有 62.1%、進行健康檢查時或其他狀況下發現有血壓異常的占

69.0%、是否有因高血壓而產生身體不適症狀高達 63.8%，進一步分

析其不適症狀發現以頭暈有 19 人 (32.8%)、睡眠障礙有 16 人 (27.6%)、

肩頸痠痛有 13人 (22.4%) 為前三名，其他依次為頭痛 12人 (20.7%)、

背部疼痛 8 人 (13.8%)、心律不整 7 人 (12.1%)、耳鳴 6 人 (10.3%)

和其他症狀有 4 人 (6.9%) (如圖 4.1)。發現有高血壓時收縮壓在 140-

159 mmHg 的有 53.4%、舒張壓在 90-99 mmHg 的有 56.9%、罹患高

血壓的因素經過醫生診斷後以肥胖/身體疾病/其他的因素占 55.2%、

平常量測血壓的次數以偶而量居多占了 53.4%、有固定時間服用控制

高血壓藥物的占了 65.5%、高血壓固定回診的時間以 3 個月最多有
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51.7%、除了服用高血壓藥物，沒有使用其他西醫治療的占大多數有

96.6%、除了高血壓以外罹患其他慢性疾病者占 51.7%，這些疾病以

患有高血脂的人最多占 17 人 (29.3%)，其他依次為患有更年期症狀 7

人 (12.1%)、糖尿病 5 人 (8.6%)、胃痛 5 人 (8.6%)、患有便祕、白內

障與其他疾病的各有 2人 (3.4%) 以及有痛經 1人 (3.4%) (如圖 4.2)。

除了使用西醫治療高血壓之外，有 43.1%的人會同時使用輔助療法來

改善高血壓問題，其中使用保健食品的有 11 人 (19.0%)、運動的有 9

人 (15.5%)、使用其他療法有 9人 (15.5%)、飲食治療有 7人 (12.1%)、

中醫治療有 6 人 (10.3%)、針灸和推拿以及拔罐/刮痧各有 3 人 (5.2%)  

(如圖 4.3)。 
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表 4.2 比較各組受試者使用醫療情形  

組別 
變項 

全部 
(N=58) 

對照組 
( N=28) 

實驗組 
( N=30) P 值 

健康狀況 

普通 

不好/非常不好 

好/非常好 

 

35 (60.3) 

8 (13.8) 

15 (25.9) 

 

19 (67.9) 

5 (17.9) 

4 (14.3) 

 

16 (53.3) 

3 (10.0) 

11 (36.7) 

0.138 

何時發現血壓異常 

1年以內 

1-3年 

3年以上 

 

7 (12.1) 

15 (25.9) 

36 (62.1) 

 

3 (10.7) 

8 (28.6) 

17 (60.7) 

 

4 (13.3) 

7 (23.3) 

19 (63.3) 

0.882 

如何發現血壓異常 

身體不適量測血壓 

健康檢查時/其他 

 

18(31.0) 

40 (69.0) 

 

7 (25.0) 

21 (75.0) 

 

11 (36.7) 

19 (63.3) 

0.466 

不適症狀 

無症狀 

有不適症狀 

 

21 (36.2) 

37 (63.8) 

 

11 (39.3) 

17 (60.7) 

 

10 (33.3) 

20 (66.7) 

0.421 

收縮壓 

120-139 

140-159 

160 以上 

 

10 (17.2) 

31 (53.4) 

17 (29.3) 

 

6 (21.4) 

14 (50.0) 

8 (28.6) 

 

4 (13.3) 

17 (56.7) 

9 (30.0) 

0.711 

舒張壓 

80-89 

90-99 

 100以上 

 

12 (20.7) 

33 (56.9) 

13 (22.4) 

 

6 (25.0) 

16 (57.1) 

5 (17.9) 

 

5 (16.79) 

17 (56.7) 

8 (26.7) 

0.610 

相關因素 

遺傳 

肥胖/身體疾病/其他 

 

26 (44.8) 

32 (55.2) 

 

11(39.3) 

17 (60.7) 

 

15 (50.0) 

15 (50.0)  

 
0.441 

多久量一次血壓 

每天固定時間量 

 偶爾量 

 不舒服時/其他 

 

13 (20.7) 

31 (53.4) 

15 (25.9) 

 

5 (17.9) 

16 (57.1) 

7 (25.0) 

 

7 (23.3) 

15 (50.0) 

8 (26.7) 

0.834 
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組別 
變項 

全部 
(N=58) 

對照組 
( N=28) 

實驗組 
( N=30) P 值 

服用藥物 

沒有 

固定時間 

血壓高才服藥/其他 

 

17 (29.3) 

38 (65.5) 

3 (5.2) 

 

8 (28.6) 

20 (71.4) 

0 (0.0) 

 

9 (30.0) 

18 (60.0) 

3 (10.0) 

0.212 

回診治療 

未回診 

每個月 

每3個月 

每6個月/有症狀才回診 

 

13 (22.4) 

7 (12.1) 

30 (51.7) 

8 (13.8) 

 

5 (17.9) 

1 (3.6) 

17 (60.7) 

5 (17.9) 

 

8 (26.7) 

6 (20.0) 

13 (43.3) 

3 (10.0) 

0.155 

西醫治療a 

 無 

 有  

 

56 (96.6) 

2 (3.4) 

 

28 (100.0) 

0 (0.0) 

 

28 (93.3) 

2 (6.7) 

0.492 

慢性疾病 

 無 

 有 

 

28 (48.3) 

30 (51.7) 

 

11 (39.3) 

17 (60.7) 

 

17 (56.7) 

13 (43.3) 

 
0.202 

輔助療法 

 無 

 有 

 

33 (56.9) 

25 (43.1) 

 

16 (57.1) 

12 (42.9) 

 

17 (56.7) 

13 (43.3) 

 
1.000 

註：1. 對照組為甜杏仁油，實驗組為薰衣草精油 

2. 以上數據以人數(%)表示。 

3. 以 Pearson 卡方分析兩組數據之相關性。  

4. 西醫治療 a：除了服用高血壓藥物以外的西醫治療。 
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   圖4.1 受試者患有不適症狀的人數統計圖。 

百分比計算以有不適症狀的 37 人當母數，其中最多人患有頭暈

和睡眠障礙。 
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    圖4.2 受試者患有高血壓以外慢性病的人數統計圖 

百分比計算以患有其他慢性病的 30 人當母數，其中受試者罹患

高血脂的人數最多。 
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   圖4.3 受試者使用輔助療法改善高血壓症狀的人數統計圖 

百分比計算以有使用輔助療法的 25 人當母數，其中最多人使用

的是保健食品。 
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4.3 比較短期與長期介入實驗血壓變化情形 

針對參與試驗者在實驗前後的血壓變化，以下分別進行說明 (如

表 4.3)。 

4.3.1 收縮壓變化情形 

以單因子變異數分析試驗前兩組受試者的收縮壓值 (SP) 平

均為 136.9 ± 15.1 mmHg，兩組間無顯著差異 (P=0.978)，在進行短

期介入後收縮壓值 (SP)  135.1 ± 16.0 mmHg，兩組的血壓值都

高於 130 mmHg 無顯著差異 (P=0.365)。值得注意的是在完成一周

的長期介入後收縮壓值 (SP)，實驗組降至 127.1 mmHg，表示長

期吸嗅薰衣草精油可以有效降低收縮壓，而對照組仍維持高於 130 

mmHg (P=0.011)。 

然後再進一步分析實驗介入前後的差異值，結果顯示短期效益 

(SP- SP)，實驗組顯著降低較多 (-3.7 vs. -0.2，P=0.025)，而長

期效益  (SP- SP)，實驗組也跟著降低較多  (-9.9 vs. -1.2，

P=0.002)。進一步比較長期和短期效益的差別發現，雖然實驗組降

低的分數對照組多 (-6.2 vs. -1.4)，但沒有達到顯著差異。 
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4.3.2 舒張壓變化情形 

以單因子變異數分析試驗前兩組受試者的收縮壓值 (DP) 

平均為 89.8 ± 11.5 mmHg，兩組間無顯著差異 (P=0.647)，在進行

短期介入後收縮壓值 (DP)  88.2 ± 11.3 mmHg，兩組間亦無顯著

差異 (P=0.653)，在完成長期介入後收縮壓值 (DP)，實驗組顯著

較對照組低 (82.3 vs. 89.3，P=0.008)，表示長期吸嗅薰衣草精油在

降低舒張壓的效果具有顯著影響。 

然後再進一步分析實驗介入前後的差異值，結果顯示短期效益

(DP- DP)，兩組間差異值不大 (-1.67 vs. -1.7)，未達顯著差異

(P=0.969)，而長期效益(DP- DP)，實驗組比對照組降低許多(-6.9 

vs. -1.3，P=0.033)。進一步比較長期和短期效益的差別發現，結果

顯示實驗組降低更多 (-5.2 vs. -0.4，P=0.025)。  
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表 4.3 單因子變異數分析各組實驗前後血壓變化之差異 

組別 

變項 
全部 

(N=58) 
對照組 
( N=28) 

實驗組

( N=30) 
F 值 P 值 

收縮壓      

SP 136.9 ± 15.1 136.9 ± 13.2 137.0 ± 16.9 0.001 0.978 

SP 135.1 ± 16.0 137.1 ± 11.1 133.2 ± 19.5 0.833 0.365 

SP 131.2 ± 13.1 135.6 ± 12.4 127.1 ± 12.4 6.907 0.011* 

SP- SP -1.8 ± 6.8 -0.2 ± 5.4 -3.7 ± 7.4 5.314 0.025* 

SP- SP -5.7 ± 11.2 -1.2 ± 9.5 -9.9 ± 11.2 10.094 0.002** 

SP- SP -3.9 ± 11.5 -1.4 ± 8.4 -6.2 ± 13.5 2.524 0.118 

舒張壓      

DP 89.8 ± 11.5 90.6 ± 9.9 89.2 ± 13.4 0.212 0.647 

DP 88.2 ± 11.3 88.9± 9.2 87.5 ± 13.1 0.204 0.653 

DP 85.64 ± 10.2 89.3± 10.5 82.3 ± 8.8 7.616 0.008** 

DP-DP -1.7 ± 4.6 -1.7 ± 4.2 -1.67 ± 4.9 0.002 0.969 

DP-DP -4.2 ± 10.0 -1.3 ± 6.3 -6.9 ± 12.1 4.796 0.033* 

DP-DP -2.5 ± 9.6 -0.4 ± 7.1 -5.2 ± 10.9 5.339 0.025* 

註：1.對照組為甜杏仁油，實驗組為薰衣草精油 

2.受試者收縮壓(Systolic Pressure)，以下以 SP 表示，舒張壓

(Diastolic Pressure)，以下以 DP 表示，數值以平均值±標準差

表示。 

3.數值為實驗前；數值為短期(15 分鐘)介入後；數值為長

期(7 天)介入後。 

4. - 為短期介入後的差異；- 為長期介入後的差異； 
- 為短期與長期介入後的差異。 

5. 以單因子變異數分析各組間差異，數值以平均值±標準差表

示*, P<0.05；**, P<0.01。 
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4.4 比較短期與長期介入實驗情境特質焦慮量表得分差異 

本實驗以情境特質焦慮量表作為評量焦慮的標準，分數越高表示

越焦慮，表 4.4 是兩組在實驗介入前後焦慮量表得分的結果與差異值

分析。試驗前兩組受試者的焦慮值 (S) 平均為 43.6 ± 11.2 分，兩組

皆達中度焦慮程度，並沒有顯著差異 (P=0.268)。在進行短期介入後

焦慮值 (S) 35.0 ± 11.3 分，兩組間有達顯著差異 (P<0.001)，在完成

長期介入後焦慮值 (S)，實驗組降至 29.6 分 (對照組 41.3 分，

P<0.001)，表示短期與長期吸嗅薰衣草精油對於降低焦慮程度皆有顯

著的影響。 

然後再進一步分析實驗介入前後焦慮的差異值，結果顯示短期效

益 (S- S)，實驗組的焦慮分數比對照組降低較多 (-15.7 vs. -8.9，

P<0.001)，而長期效益 (S- S)，實驗組依然比對照組在降低焦慮程

度上更多 (-15.6 vs. -0.6，P<0.001)。進一步比較長期和短期效益的差

別，結果顯示實驗組與對照組的分數差異值不大 (0.1 vs. 0.3)，沒有達

到顯著差異 (P=0.939)。 

為了瞭解情境特質焦慮量表各題在實驗前後，兩組的得分是否有

差異，以下針對分析結果進行說明 (如表 4.5)。使用單因子變異數分

析進行事後多重比較，分析結果表示只有第 9 題正向題「我現在覺得
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害怕」，未達顯著差異 (P=0.200)，其他題目皆呈現顯著差異。 

進一步了解實驗組與對照組各題得分的差異值，結果顯示在正向

題目中的第 3 題「覺得緊繃」差異值為 (-0.7 vs. 0.1，P=0.002)、第 4

題「覺得緊張」為 (-1.1 vs. -0.1，P<0.001)、第 6 題 「覺得生氣」為

(0.2 vs. 0.1，P=0.021)、第 7 題 「擔心發生不幸的事」 為 (-0.5 vs. 0.0，

P=0.044) 、第 12 題 「覺得神經質」 為 (-0.7 vs. -0.1，P=0.006)、第

13 題 「覺得戰戰兢兢」 為 (-1.0 vs. -0.0，P<0.001)、第 14 題 「覺

得優柔寡斷」 為 (-0.6 vs. -0.0，P=0.009)、第 17 題 「覺得憂慮」 為

(-0.7 vs. 0.1，P<0.001)、第 18 題 「覺得困惑」 為 (-0.6 vs. -0.1，

P<0.029)，以上兩組間皆呈現顯著差異。 

另外，在反向題目中的第 1 題 「覺得平靜」 差異值為 (-0.8 vs. 

-0.2，P=0.026)、第 2 題 「覺得很安全」 為 (-0.8 vs. 0.1，P=0.001)、

第 5 題 「覺得很放鬆」 為 (-0.9 vs. -0.1，P=0.009)、第 8 題 「覺得

很滿意」 為 (-1.0 vs. -0.0，P<0.001)、第 10 題 「覺得心裡舒適」 為 

(-0.8 vs. -0.0，P=0.001)、第 11 題 「覺得自信」 為 (-1.0 vs. -0.0，

P<0.001)、第 15 題「覺得放鬆」為(-1.1 vs. -0.0，P<0.001)、第 16 題

「覺得安全」 為 (-1.0 vs. -0.1，P=0.001) 、第 19 題 「覺得穩定」 

為 (-0.7 vs. -0.1，P=0.010) 、第 20 題 「覺得愉快」 為 (-1.0 vs. -0.1，
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P<0.010)，以上各題得分顯示兩組間有顯著差異。綜觀上述差異值結

果，表示受試者在試驗前填寫情境特質焦慮量表時就可能存在其他影

響因子。 

表 4.4 比較實驗前後各組情境特質焦慮量表得分之差異 

組別  
變項 

全部 
(N=58) 

對照組

( N=28) 
實驗組

( N=30) 
F 值 P 值 

S 43.6 ± 11.2 41.9 ± 11.3 45.2 ± 11.0 1.253 0.268 

S 35.0 ± 11.3 41.0 ± 11.8 29.5 ± 7.3 20.380 <0.001** 

S 35.2 ± 11.4 41.3 ± 11.6 29.6 ± 7.9 20.255 <0.001** 

S-S -8.6 ± 12.2 -8.9 ± 4.4 -15.7 ± 12.8 33.89 <0.001** 

S-S -8.4 ± 13.7 -0.6 ± 6.9 -15.6 ± 14.6 24.047 <0.001** 

S-S 0.2 ± 5.7 0.3 ± 6.6 0.1 ± 4.9 0.006 0.939 

註：1.對照組為甜杏仁油，實驗組為薰衣草精油。 

2.中文版情境特質焦慮量表(State Trait Anxiety Inventory, STAI)
得分，以 S 代表，數值以平均值±標準差表示。 

3. 數值為實驗前；數值為短期(15 分鐘)介入後；數值為

長期(7 天)介入後。 

4. - 為短期介入後的差異；- 為長期介入後的差異； 
- 為短期與長期介入後的差異。 

5.單因子變異數分析各組間差異，數值以平均值±標準差表示。

*, P<0.05；**, P<0.01。 

6.情境特質焦慮量表分數≤39 為輕度焦慮，≥40 分為中重度焦

慮。 
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表 4.5 受試者情境特質焦慮量表實驗前後各題得分之差異 

組別 

題目 

全部 
(N=58) 

對照組 
( N=28) 

實驗組

( N=30) F 值 P 值 

1 -0.5 ± 1.1 -0.2 ± 0.8 -0.8 ± 1.3 5.246  0.026* 

2 -0.3 ± 1.1 0.1 ± 0.7 -0.8 ± 1.3 11.586 0.001** 

3 -0.3 ± 1.0 0.1 ± 0.8 -0.7 ± 1.1 10.503 0.002** 

4 -0.6 ± 0.9 -0.1 ± 0.7 -1.1 ± 1.1 18.430 <0.001** 

5 -0.5 ± 1.2 -0.1 ± 0.8 -0.9 ± 1.4 7.232 0.009** 

6 -0.0 ± 0.5 0.1 ± 0.5 0.2 ± 0.4 5.607 0.021* 

7 -.0.2 ± 0.9 0.0 ± 0.7 -0.5 ± 1.0 4.259 0.044* 

8 -0.5 ± 1.1 -0.0 ± 0.7 -1.0 ± 1.1 14.797 <0.001** 

9 -0.3 ± 0.6 -0.2 ± 0.5 -0.4 ± 0.6 1.681 0.200 

10 -0.4 ± 1.0 0.0 ± 0.7 -0.8 ± 1.0 13.357 0.001** 

11 -0.5 ± 1.0 -0.0 ± 0.7 -1.0 ± 1.0 17.603 <0.001** 

12 -0.4 ± 0.8 -0.1 ± 0.6 -0.7 ± 1.0 8.150 0.006** 

13 -0.5 ± 1.1 -0.0 ± 0.6 -1.0 ± 1.2 15.597 <0.001** 

14 -0.3 ± 0.8 -0.0 ± 0.7 -0.6 ± 0.9 7.364 0.009** 

15 -0.6 ± 1.1 -0.0 ± 0.7 -1.1 ± 1.1 21.947 <0.001** 

16 -0.6 ± 1.1 -0.1 ± 0.8 -1.0 ± 1.2 12.503 0.001** 

17 -0.3 ± 0.8 0.1 ± 0.6 -0.7 ± 0.8 19.980 <0.001** 

18 -0.3 ± 0.8 -0.1 ± 0.7 -0.6 ±0.8 5.030 0.029* 

19 -0.4 ± 0.9 -0.1 ± 0.7 -0.7 ± 1.0 7.139 0.010** 

20 -0.5 ± 0.9 -0.1 ± 0.5 -1.0 ± 1.0 16.742 <0.001** 

註：1.對照組為甜杏仁油，實驗組為薰衣草精油。 

2.單因子變異數分析各組間差異，數值以平均值±標準差表

示。*, P<0.05；**, P<0.01。 

3.題目詳見研究問卷內容 
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4.5 比較短期與長期介入實驗前後疲勞量表得分之差異 

本研究以疲勞量表量作為評估疲憊症狀和嚴重程度的評分指標，

分數越高表示疲勞程度越高，依據表 4.6 的統計結果對於兩組在實驗

介入前後的疲勞量表得分與差異值進行以下說明。試驗前兩組受試者

的疲勞分數  (CFQ) 平均為 14.3 ± 6.2 分，兩組間無顯著差異

(P=0.776)，在進行短期介入後疲勞分數 (CFQ )  12.2 ± 6.1 mmHg，

兩組間亦無顯著差異 (P=0.218)，在完成長期介入後疲勞分數 (CFQ 

)，實驗組顯著較對照組低 (9.6 vs. 13.7，P=0.003)，表示長期吸嗅薰

衣草精油可以有效降低疲勞。 

然後再進一步分析實驗介入前後的差異值，結果顯示短期效益

(CFQ- CFQ)，實驗組與對照組雖然都有降低，但未達顯著差異 

(-2.8 vs. -1.3，P=0.237)，而長期效益 (SP- SP)，實驗組雖然比對

照組降低較多，但也未達顯著差異 (-1.8 vs. -0.5，P=0.053)。進一步比

較長期和短期效益的差別發現，實驗組降低的分數比對照組更多，有

達到顯著差異 (-4.8 vs. -0.9，P=0.011)。 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

72 

 

表 4.6 比較實驗前後各組疲勞量表得分之差異 

組別  
變項 

全部 
(N=58) 

對照組

( N=28) 
實驗組

( N=30) 
F 值 P 值 

CFQ 14.3 ± 6.2 14.5 ± 6.1 14.1 ± 6.4 0.082 0.776 

CFQ 12.2 ± 6.1 13.2 ± 5.5 11.2 ± 6.5 1.549 0.218 

CFQ 11.5 ± 5.7 13.7 ± 4.7 9.6 ± 5.8 9.521 0.003** 

CFQ-CFQ -2.1 ± 4.8 -1.3 ± 3.2 -2.8 ± 5.9 1.428 0.237 

CFQ-CFQ -0.7 ± 4.5 -0.5 ± 4.5 -1.8 ± 4.4 3.924 0.053 

CFQ-CFQ -2.8 ± 5.8 -0.9 ± 5.1 -4.8 ± 5.8 6.940 0.011* 

註：1.對照組為甜杏仁油，實驗組為薰衣草精油。 

2.中文版疲勞量表(Chronic Fatigue Syndrome, CFQ)得分，以 CFQ
代表，數值以平均值±標準差表示。 

3.數值為實驗前；數值為短期 (15 分鐘)介入後；數值為長

期(7 天)介入後。 

4.- 為短期介入後的差異；- 為長期介入後的差異；- 
為短期與長期介入後的差異。 

5.單因子變異數分析各組間差異，數值以平均值±標準差表示。*, 
P<0.05；**, P<0.01。 
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4.6 比較長期介入實驗前後睡眠量表得分之差異 

本研究對於受試者是否因高血壓而影響睡眠品質的部分，以維辛

氏睡眠量表得分來評量實驗介入前後的睡眠品質，分數低表示睡眠品

質愈不好，以下分析說明 (如表 4.7)。以單因子變異數分析試驗前兩

組受試者的睡眠質量 (VHS)平均為 965.3 ± 396.4 分，兩組間有顯著

差異 (P=0.023)，在完成長期介入後收縮壓值 (VHS)，實驗組的睡

眠得分顯著較對照組高許多 (1243.8 vs. 848.36，P<0.001)，表示長期

吸嗅薰衣草精油可以有效改善睡眠品質。 

然後再進一步分析實驗介入前後的差異值，結果顯示長期效益

(VHS- VHS)，實驗組睡眠改善的差異值顯著高於對照組 (165 vs. 

4.7，P=0.043)。觀察上述睡眠品質在實驗介入前即有顯著差異，表示

組間可能存在其他影響因子。  
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表 4.7 比較實驗前後各組維辛氏睡眠量表得分之差異 

組別  
變項 

全部 
(N=58) 

對照組

( N=28) 
實驗組 
( N=30) 

F 值 P 值 

VHS 965.3 ± 396.4 843.6 ± 400.4 1078.8 ± 363.3 5.497 0.023* 

VHS 1052.9 ± 374.6 848.36 ± 384.0 1243.8 ± 245.9 22.120 <0.001** 

VHS-VHS 87.6 ± 303.4 4.7 ± 181.4 165.0 ± 370.7 4.276 0.043* 

註：1.對照組為甜杏仁油，實驗組為薰衣草精油。 

2.中文版維辛式睡眠量表(Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale, 
VHS)得分，以 VHS 代表，數值以平均值±標準差表示。 

3.數值為實驗前；數值為為長期(7 天)介入後。 

4.- 為長期介入後的差異。 

5.單因子變異數分析各組間差異，數值以平均值±標準差表示。*, 
P<0.05；**, P<0.01。 
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4.7 比較短期及長期介入實驗後受試者反應 

本研究除了使用量表了解受試者的疲勞狀態、焦慮與睡眠品質及

測量血壓外，並且於短期與長期實驗介入後，請受試者以文字敘述的

方式表達對於實驗後的感受和心得是否會有不同，進一步整理後如下

說明之。 

1. 短期介入實驗 

在實驗短期介入後，邀請受試者以簡短文字回饋心理感受 (如圖

4.5)，經過整理分析在對照組的心得回饋以沒有感覺最多有 10 人

(35.7%)，僅有 5 人覺得放鬆 (17.9%)。在薰衣草精油組回饋的心得發

現最多的是 ｢感到放鬆｣ 有 17 人 (56.7%)，｢感到舒適｣有 6 人 (20%)。

所以，介入薰衣草精油確實可以讓受試者感到放鬆和舒適感。 
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圖4.5 各組受試者在短期介入後的感受和心得人數統計圖 

 

2. 長期介入實驗 

實驗長期介入後，再次邀請受試者以簡短文字敘述實驗後的感受

與心得 (如圖 4.6)，對照組回饋的心得最多為感到｢沒有差異」有 14

人(50%)。在薰衣草精油組心得回饋中感到「放鬆」、「愉快」和「睡

眠品質有改善」的各有有 7 人 (23.3%)，「平靜」有 5 人 (16.7%)。

因此，薰衣草精油在長期介入後，受試者除了感到放鬆、愉快之外，

10

5

17

3
3

4

2

3
1

6

1
1
1
1

0

5

10

15

20

25

30

35

對照組 實驗組

人
數

沒有感覺 放鬆 平靜 緊張

休息 新奇 實驗有點久 舒適

血壓下降 血壓升高 呼吸變順暢 沒有改善



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

77 

 

睡眠品質也明顯提升，心情也比較平靜。 

 

圖4.6各組受試者於長期介入後的感受和心得人數統計圖 
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第五章 討論 

本章節依受試者基本資料分析、使用醫療情形、芳香療法對於高

血壓之成效、薰衣草精油對於疲憊和睡眠之成效、薰衣草精油對於情

緒焦慮之成效，分別討論說明如下。 

 

5.1 受試者基本資料分析 

為瞭解參與本研究之受試者基本資料是否具代表性而能將結果

回推至患有高血壓的族群之參考，比較國內外以高血壓族群為研究對

象的論文進行分析。本研究的收案總人數為 58 位，受測者平均年齡

55.6 歲，女性比例 51.7%，男性比例 48.3%，身體質量指數平均 25.7，

教育程度大學以上 51.7%，有工作佔 67.2%。在韓國，Hwang (2006) 

以吸嗅精油對於高血壓患者的血壓和壓力之影響的研究中，收案總人

數 52 位，受測者平均年齡 51.2 歲，女性有 58.2%，男性有 41.8%，

教育程度大學以上 15.4%，有工作佔 57.7%。其中，在教育程度部分，

本研究與韓國相比，大學以上的比例較高 (51.7%)，根據台灣經濟合

作 暨 發 展 組 織  (Organisation for Economic Cooperation and 

Development，簡稱 OECD) 在 2021 年發表的統計數據顯示，我國高

等教育程度之人口比率佔 53.8%，比 OECD 其他國家平均值為 33.0%
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相對較高，可能因此影響數據上的差異 (教育部，2022)。另外，在烏

克蘭 Polishchuk 等人 (2021) 的研究以動脈高血壓患者患有焦慮和憂

鬱的情形進行分析，其收案人數總共 55 位，受測者平均年齡 53.56

歲，女性 55.8%，男性 44.2%，與本研究背景亦相似。在台灣，許淑

娟 (2021) 針對中老年女性高血壓患者使用芳香療法與睡眠品質之相

關因子的研究中，受試者為中高齡族群平均年齡為 55.3 歲，身體質量

指數平均 24.4，教育程度大學以上 32.4%，有工作佔 59.3%，該研究

以女性為主，本研究則男女都有。另外，職業部分，在許淑娟 (2021) 

的研究中，中高齡族群從事行政/專業技術人員有 25.8%，也與本研究

的 31.0%接近。綜觀以上研究結果，本研究對象與一般研究相似，可

以回推至一般的中年高血壓患者可能的結果。 
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5.2 受試者使用醫療情形分析 

為瞭解本研究受試者的使用醫療情形是否與之前的研究結果相

似，進一步參考其他研究進行分析比較。本研究受試者的收縮壓 140

至 159 mmHg 有 53.4%，舒張壓為 90 至 99 mmHg 有 56.9%，因高血

壓而產生不舒服症狀的有 63.8%，而其中頭暈為 32.8%，有睡眠障礙

為 27.6%，肩頸痠痛為 22.4%，有使用輔助療法改善高血壓症狀的比

例為 43.1%。在許淑娟 (2021) 的研究表示，中高齡的女性高血壓患

者其收縮壓 140 至 159 mmHg 有 45.2%，舒張壓為 90 至 99 mmHg 有

41.5%，因高血壓而產生不舒服症狀的有 74.9%，而其中頭暈症狀為

39.3%，有睡眠障礙為 20.4%，肩頸痠痛為 23.6%，以及有使用輔助療

法改善高血壓症狀的比例為 40.0%，以上結果與本研究的結果相似。

不過，許淑娟 (2021) 的受試者是以女性族群為主，本研究不分性別，

根據研究，女性在 45 以後因為更年期雌激素降低，罹患高血壓的機

率增加 (劉元好，2021)，以及衛福部最新的台灣高血壓盛行率統計，

40 至 64 歲的女性患病率有 23.88%，男性患病率有 34.11%，值得注

意的是女性在 65 歲以上患病率攀升到 61.96% (衛福部，2022)。因此，

對於研究結果是否會產生影響，未來可進一步針對同性別進行深入研

究。另外，根據 2017 至 2020 年國民營養健康狀況變遷調查，40 至
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64 歲的國人患有高血糖比例 12.14%，患有高血脂的比列為 32.65% 

(衛福部，2022)，以及許淑娟 (2021)的研究中，高血糖的族群為 8.4%，

與本研究受試者有高血糖 8.6%，高血脂 29.3%，數值相近。 

5.3 芳香療法對於高血壓之成效 

芳香療法在英國、法國跟澳洲已經被視為一種輔助療法運用在醫

療上，以促進人們的身心健康，台灣則是在 1996 年引進至今，研究

指出約有 12%的社區成人和 16.1%的中老年女性高血壓患者會使用

芳香療法來改善身心問題 (曾月霞等，2005；許淑娟，2021)。目前，

國內外已經有大量的臨床實證與研究，證實芳香療法對於生理與心理

病症的改善確實有其效果，其中最常被應用的病症如：慢性疼痛、焦

慮、憂鬱、失眠、壓力等  (Leandro et al., 2021; Genç et al., 2020; 

Beyliklioğlu & Arslan , 2019; Şentürk & Tekinsoy Kartin, 2018; 

Mahdavikian et al., 2021; Cho et al., 2017; 龔靖晴，2021；許淑娟，2021)，

以及舒緩癌症病人身心的不適症狀 (Liu et al., 2022)。柯美華 (2021) 

認為芳香療法為控制病症非治療用途，是一種非侵入性治療，非常適

合應用在臨床護理。 

根據調查發現有 69.5%的高血壓患者會在病程中使用輔助與另

類療法 (CAM) 協助緩解一些症狀，其中有 7.8%的人會使用在血壓
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問題上 (Yeh et al., 2006)。而芳香療法最常被使用在調控血壓的精油

包括：薰衣草精油、伊蘭伊蘭精油、永久花精油、甜馬鬱蘭精油和檸

檬精油 (Robertshawe, 2009)。在許淑娟 (2021) 研究果顯示中老年女

性高血壓患者，使用薰衣草精油的人群占 61.3%，玫瑰精油占 30.7%，

橙花精油占 26.7%，而在 Almohammed 等人 (2022) 的文獻回顧整理

則顯示心血管疾病患者使用薰衣草精油占 55.7%，其次是大馬士革玫

瑰 11.5%以及薄荷精油 5.8%，所以薰衣草精油在高血壓與心血管疾

病患者中最常被使用，未來的研究亦可比較不同介入方式或是使用不

同濃度的精油，分析其效果是否相同? 

5.3.1 薰衣草精油對於血壓之成效 

本研究的短期介入試驗 (15分鐘)，顯示收縮壓下降 3.7 mmHg，

舒張壓下降 1.67 mmHg，而長期介入 (7 天) 收縮壓與舒張壓可下

降 9.9 和 6.9 mm Hg。在印度尼西亞，一項評估吸嗅薰衣草精油對

於高血壓患者血壓的影響研究，其收案人數共 32 位，實驗介入 10

分鐘後發現實驗組的收縮壓下降 9.73 mmHg，舒張壓下降 4.32 

mmHg (Gultom et al., 2016)，效果較本研究顯著，推測可能是 Gultom

等人的研究對象為老年人，平均年齡介於 60 至 70 歲，大於 70 歲

的有 16 人，是否因為年齡的差異而影響實驗的結果，後續可針對
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不同年齡族群進行研究與比較。 

另一項在韓國的研究，以吸嗅複方精油對於高血壓前期和高血

壓患者的血壓與唾液皮質醇濃度影響，使用混合薰衣草、伊蘭伊蘭、

甜馬鬱蘭和橙花 (20:15:10:2) 的複方精油進行吸嗅，發現實驗組在

介入 10 分鐘後的收縮壓下降 4.70mmHg，舒張壓下降 1.21 mmHg，

收縮壓與舒張壓在組間都有達顯著差異 (P< 0.001 vs. P< 0.009)，另

外，分析實驗介入四周後白天動態血壓的差異值，結果顯示收縮壓

與舒張壓也下降了 10.8 vs. 7.1 mmHg (I.-H.Kim et al., 2012)。進一

步觀察 Kim 等 (2012) 的研究是使用複方精油，是否因為複方精油

的協同作用而影響結果，值得針對單方與複方精油是否影響血壓變

化，後續做進一步的研究與探討。而長期介入後，Kim 等 (2012) 與

本研究結果一致，顯示收縮壓與舒張壓下降更多 (10.8/7.1 mmHg vs. 

9.9/6.9 mmHg)。其他在 Hwang (2006) 和 Cha (2010) 等人的研究中，

結果也表示吸嗅薰衣草精油對於血壓有顯著的影響，這些研究的結

果已超過 10 多年，因為吸嗅精油設備一直再改進，未來也可持續

進行不同的方式，比較其結果是否相同? 
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5.3.2 精油透過不同使用途徑的影響 

精油可以通過不同使方式進入人體，主要包括口服、皮膚塗抹

和吸嗅，在所有不同的給藥途徑中，吸嗅是最常被使用，其次是按

摩 (Cooke & Ernst, 2000)。本研究也是採用吸嗅方式，搭配口罩磁

扣進行，主要是因為 COVID-19 疫情期間需長時間配戴口罩，一方

面可以透過口罩磁扣吸嗅精油香氣，緩解悶熱與不適，廣為大眾使

用；另一方面，目前尚無太多研究是使用口罩磁扣進行吸嗅，所以

本研究採取此方式進行評估，研究結果也能做為後續進行大型試驗

之參考。 

在日本，一項研究使用芳香足部按摩對於男性和女性血壓和焦

慮的影響，受試者共 57 人，實驗組使用調和薰衣草精油、洋甘菊

精油、檀香精油、伊蘭精油與甜馬鬱蘭精油的複方按摩油，每次進

行 45 分鐘的足部按摩，每周 3 次持續 4 周，結果顯示在實驗介入

後收縮壓與舒張壓皆有下降，焦慮部分也有改善 (Eguchi et al., 

2016)。本研究僅進行一周，效果已達明顯改善，未來的研究亦可進

行更長時間的介入研究，比較其差異性。在巴西，一項使用芳香按

摩對手術中心護理團隊壓力改善的研究，使用含有薰衣草精油和天

竺葵精油的複方按摩油，每次 10 至 15 分鐘的後背和頸部按摩，共
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進行 6 次，結果顯示收縮壓與舒張壓組間有顯著下降 (Montibeler 

et al., 2018)。不過，根據過往研究指出，精油透過按摩進入體內，

5 分鐘後能從血液中檢測出精油成分的存在，而在 19 分鐘內達到

最高濃度，並在 90 分鐘內代謝完成 (Buchbauer & Jirovetz, 1992)，

而吸嗅只需要 0.15 秒即可對邊緣系統產生作用。因此，不同的介入

方式，可能會產生不同的結果，未來可以使用兩種的介入方式，進

行多重比較評估其成效和差異。 

5.3.3 不同精油對於血壓之成效 

本研究使用薰衣草精油結果顯示有助於改善血壓。不過，根據

相關研究發現其他精油也具有調節血壓的最用。如：伊蘭伊蘭精油

中的倍半萜烯 (Sesquiterpenes)有助於調節血壓與心律，甜馬鬱蘭精

油中的萜品烯-4-醇 (Terpinen-4-ol)具有放鬆平滑肌、促進血管擴張，

檸檬精油中的右旋檸檬烯 (D-Limonene)具有改善血液循環與降低

血壓的功效 (Walsh et al., 2011)。 

Jung 等人 (2013) 的研究中，評估使用伊蘭伊蘭精油對健康男

性血壓和心率的影響，受試者共 29 位男性，實驗組在房間內進行

擴香 60 分鐘，結果顯示收縮壓和舒張壓都下降了 (P=0.001 vs. 

P=0.018)，同時組間的血壓也下降 (P=0.005)。後續的研究，也可以
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使用薰衣草精油與其他精油進行多重比較，了解不同精油對於血壓

的影響效應。 

5.4 薰衣草精油對疲憊與睡眠品質之成效 

台灣睡眠醫學學會在 2019 年與 2023 年的調查發現，每四個慢性

失眠患者，就有一人罹患高血壓、心血管疾病及糖尿病其中一項，而

有 12.8%的國人有長期的睡眠問題，受訪者當中有將近 52.3%需要借

助藥物或保健食品幫助睡眠。女性高齡者停經後造成賀爾蒙減少容易

有睡眠問題 (許淑娟，2021)，而中高齡族群當中教育程度低、身體功

能較差、罹患慢性疾病 (例如心血管疾病、糖尿病、高血壓、肺部相

關疾病、關節炎、中風) 以及沒有運動習慣的人，其睡眠品質相對較

差 (林嘉玲等，2014；蘇榮立等，2017)。根據 Lo 等 (2018) 對於睡

眠品質與血壓和高血壓的一項系統性回顧分析，發現睡眠不佳的族群

收縮壓與舒張壓都偏高，而有高血壓的族群其睡眠品質更差 (P<0.01)。 

5.4.1 薰衣草精油對於疲憊與睡眠品質之成效 

在 Cheong 等人 (2021) 與 Tang 等人 (2021) 針對芳香療法改

善睡眠品質的系統性回顧分析中，皆表示芳香療法對於改善睡眠問

題最為顯著，其次是緩解壓力、憂鬱、焦慮和疲勞，而最常應用在
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處理睡眠問題的精油分別為薰衣草精油、橙花精油、玫瑰精油。同

時，發現單方精油對於改善睡眠比複方精油的效果更好，而單方精

油則是以薰衣草精油的效應最為明顯。在 Cheng 等人 (2022) 一項

對於癌症患者使用單方精油的成效進行文獻回顧，也有相同的結論，

顯示使用單方精油中的薰衣草精油對於睡眠品質的提升最為顯著，

而本研究也是使用薰衣草精油來評估睡眠品質的改善成效。 

本研究結果，在完成長期介入 (7 天) 後的維辛式睡眠量表

(VHS) 的得分，實驗組與對照組分別為 1243 vs. 848 分 (P<0.001)，

組間達顯著差異；而實驗組與對照組在實驗介入後的睡眠總分提

升了 165 vs. 4.7 分 (P=0.043)，顯示薰衣草精油在長時間的介入下，

對於睡眠品質有顯著的改善。 

在韓國，一項針對夜班護理師吸嗅薰衣草精油改善睡眠品質的

研究中，完成實驗後的 VHS 量表總得分，實驗組與對照組分別為

56.13 vs. 41.83 分 (P<0.01)，而實驗組與對照組的睡眠分數提升了

8.7 vs. 0.8 分 (W. J.Kim & Hur, 2016)。本研究的睡眠品質分數提升

較多，可能是實驗進行天數的差異性，本實驗為期 7 天，韓國的實

驗為期 3 天，實驗天數的長短是否會影響實驗結果?建議未來研究

者，可以依據實驗介入期間的長短進行比較。 
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在土耳其，對於住在加護病房的冠狀動脈心臟病 (Coronary 

heart disease，簡稱 CHD) 患者，評估吸嗅薰衣草精油對於睡眠品

質的影響，30 位實驗組於每晚睡前 (晚上九點至十二點)，將沾有

2%薰衣草精油的棉球吸嗅 20 分鐘，連續進行 15 天，結果顯示匹

茲堡睡眠品質量表分數下降 1.08 分，表示睡眠品質有獲得改善。此

外，比較實驗介入後的組間差異值也有顯著差異 (P=0.019)。因此，

長期吸嗅薰衣草精油對睡眠品質確實有改善效果 (Karadag et al., 

2017)。另外一項在伊朗的研究，對象為醫院的癌症患者，實驗分為

薰衣草精油組、薄荷精油組與對照組各 40 人，薰衣草精油組與薄

荷精油組於睡前將沾有精油的棉球固定在衣領上，對照組的棉球則

是使用蒸餾水加上 1%薰衣草精油，三組進行吸嗅 20 分鐘連續 7

天，結果顯示薰衣草精油組與薄荷精油組的睡眠平均分數都有下降 

(3.27 分 vs. 3.23 分)，表示兩種精油對於改善癌症患者的睡眠品質

有正向的幫助 (Hamzeh et al., 2020)。不過，在土耳其與伊朗的研究

都是使用匹茲堡睡眠品質量表 (The Pittsburgh Sleep Quality Index，

簡稱 PSQI) 進行評分，PSQI 量表是評估近一個月的睡眠品質，本

研究使用 VHS 量表則是以前一晚的睡眠狀態為評估標準，評估方

式不盡相同，但在結果的差異值上皆有達顯著差異。對於使用不同
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的量表，是否會產生不一樣的結果?後續研究可以採用兩種以上的

睡眠量表進行多重比較。 

本實驗的疲勞程度，長期介入  (7 天) 分數下降了 1.8 分

(P=0.003)，而 Lee (2004) 所做的一項關於芳香療法對產後母親睡

眠質量和疲勞程度影響的研究，每天下午 2:00 至晚上 8:00 配戴精

油項鍊，連續 5 天，採用疲倦數字量表 (Rhoten Fatigue Scale) 和自

主研發的睡眠品質測量儀進行評估，結果顯示吸嗅薰衣草精油與尤

加利精油對睡眠持續時間、夜間覺醒頻率和睡眠滿意度沒有影響，

但是疲勞程度有下降 1.4 分 (P=0.001)，其疲勞改善結果相似。後續

研究可針對介入時間的長短對於疲勞改善程度進行多重比較。 

5.4.2 不同精油對於疲憊與睡眠品質之成效 

精油對睡眠的影響，是因為化學成分對人體產生的藥理機轉，

例如薰衣草精油與佛手柑精油中的乙酸沉香酯 (Linalyl acetate) 與

沉香醇 (Linalool)，對於神經系統會產生鎮定放鬆作用 (Walsh et al., 

2011)，大馬士革玫瑰中的苯乙醇  (Phenylethanol) 與香茅醇

(Citronellol)具有抗焦慮作用，減輕神經壓力和緊張 (Mohebitabar et 

al., 2017)。在伊朗，一項研究對於 COVID-19 大流行期間，使用大

馬士革玫瑰精油對手術室人員的焦慮和睡眠品質的影響進行分析，
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受試者總共 80 人，實驗組第一天進行試驗時，將滴有大馬士革玫

瑰精油的棉球進行吸嗅 10 分鐘，之後於每天晚上睡前將精油滴在

餐巾紙上，並且放置在枕頭旁一整晚，連續進行 30 天，結果顯示

實驗介入後的睡眠品質分數下降了 3.01 分，表示吸嗅大馬士革玫

瑰精油能改善手術室人員的睡眠品質 (Mahdood et al., 2022)。不過，

在另一項對於女學生進行七天的大馬士革玫瑰精油與薰衣草精油

薰香，結果顯示對於睡眠品質並沒有顯著差異性，與前述的實驗結

果不一樣，評估可能是因為健康的受試者與罹患疾病的受試者，睡

眠品質從一開始就存在顯著的不同，進而影響實驗結果 

(Sanatkaran et al., 2016)。 

Choi 和 Park (2016) 對於患有長期過敏性鼻炎的患者以吸嗅複

方精油改善鼻炎、生活品質、睡眠和疲勞程度的成效進行研究，複

方精油中含有檀香精油、乳香精油和羅文莎葉精油，受試者總共 62

人，實驗組於每天早晚進行吸嗅複方精油，每次 5 分鐘，連續進行

7 天，對照組則是吸嗅甜杏仁油，結果顯示長期介入後的睡眠品質

分數在兩組間都有上升，但組間沒有顯著差異。疲勞部分，實驗組

在 7 天後分數下降了 11.26 分，對照組下降了 5.78 分，實驗組的疲

勞改善程度更多 (P=0.021)。以上的研究發現，改善睡眠眠的精油
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除了薰衣草精油外，例如：玫瑰精油、檀香精油、佛手柑精油等，

依據化學成分的藥理作用，對於睡眠品質也有改善的成效，因此，

未來可以使用不同的精油進行深入的探討與研究。 

5.5 薰衣草精油對情緒焦慮之成效 

根據世界衛生組織(WHO) 2022 年的科學報告中指出，在 COVID-

19 大流行的第一年中，全球焦慮和憂鬱症患病率增加了 25% (WHO, 

2023)。在台灣，衛福部於2019年發布因精神疾患就醫的男性占 44%、

女性占 56%。此外，在 2022 年財團法人精神健康基金會發佈了台灣

精神健康指數在 COVID-19 疫情期間受到的影響，發現 443 萬人覺得

精神狀況受到不良影響包括 :感到焦慮緊張  (41.1%)、睡得不好 

(40.2%)、記性不佳 (40.2%)。根據 DeJean 等人 (2013)的文獻回顧中

表示，許多慢性病患者往往會因被診斷為慢性疾病而產生憂鬱或焦慮，

在 Riaz 等人 (2021) 對於巴基斯坦高血壓相關的因素之系統性文獻

回顧中表示，與高血壓顯著關聯的心理因素包括：焦慮、壓力與憤怒。

另一項研究顯示，高血壓患者的憂鬱患病率比一般人群高出的 9 倍 

(Rubio-Guerra et al., 2013)，因此，對於高血壓患者的焦慮問題如何獲

得改善，非常值得重視。 
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5.5.1 薰衣草精油對情緒焦慮之成效 

本研究對象是以中年高血壓患者為主，評估吸嗅薰衣草精油是

否可以改善焦慮症狀，實驗組在短期介入 (15 分鐘) STAI 量表得分

降低了 15.7 分 (P<0.001)，而長期介入 (7 天)的焦慮程度也降低了

15.6 分 (P<0.001)，從中重度焦慮降低為輕度焦慮。在伊朗，一項

研究中使用芳香療法改善心肌梗塞患者的焦慮，受試者共 60 人，

實驗組每天吸嗅薰衣草精油，一天 3 次每次 20 至 30 分鐘，連續進

行 3 天，結果顯示實驗組介入後的情境焦慮降低了 18.7 分 

(P<0.001)，特質焦慮降低了 11.2 分 (P<0.001) (Mirbastegan et al., 

2016)。在長期介入的情境焦慮分數比本研究的結果還要更低，推測

可能是因為伊朗研究的介入次數較多、每次的吸嗅時間更長，未來

可以針對吸嗅的次數與時間進行更多的研究。 

在土耳其 Şahin 等人 (2021) 研究中，以吸嗅薰衣草精油改善

血液透析的患者的焦慮和疼痛，實驗組於回診血液透析療程時進行

測試，一周內進行 3 次每次 5 分鐘，實驗結果顯示介入後的情境特

質焦慮得分為 39.12 分 (降低 8.77 分)，組間有顯著差異 (P<0.05)。

本研究的實驗組，在實驗介入 7 天後的情境特質焦慮得分為 29.6 分 

(降低 15.6 分)，比 Şahin 的研究結果顯示焦慮的改善程度更高，可
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能是因為血液透析的過程中，疼痛影響焦慮的程度，因此，在焦慮

的改善程度不及本研究，而產生程度上的差異。 

此外，在伊朗的另一項研究以吸嗅精油改善手術前男女患者

的焦慮，實驗組分為薰衣草精油組和橙花精油組，於手術前吸嗅

精油 20 分鐘後，填寫 STAI 量表，結果顯示薰衣草精油組在實驗

介入後焦慮降低了 12.8 分 (P<0.001)，橙花精油組焦慮降低了

13.0 分(P<0.001) (Ebrahimi et al., 2021)，本研究的實驗組在短期介

入後的焦慮降低了 15.7 分 (45.20 vs. 29.50 , P<0.001)，兩項研究的

結果相仿，受試者皆從中重度焦慮降低為輕度焦慮，表示薰衣草

精油對於短期的焦慮改善有非常顯著的影響。 

根據土耳其心臟病學會 (Turkish Society of Cardiology，簡稱

TSC) 在 2013 年發表的數據，發現在土耳其患有冠狀動脈疾病 

(Coronary Artery Disease，簡稱 CAD) 的人口約有 200 萬人，致死

率高達 16 萬人 (Inangil & Sendir, 2014)。藉此，Karadag 等人 (2017)

針對 CAD 患者在加護病房期間，探討使用薰衣草精油是否可以改

善治療過程所產生的睡眠障礙與焦慮問題進行研究，隨機分為實驗

組與對照組各 30 人。實驗組於每晚睡前吸嗅 2%的薰衣草精油 20

分鐘，持續 15 天，對照組沒有提供任何精油，兩組於實驗前後分
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別填寫睡眠量表與焦慮量表，結果顯示實驗組在睡眠和焦慮量表的

結果皆有顯著的改善 (P=0.006 vs. P=0.001)，表示薰衣草精油對於

CAD 患者的睡眠與焦慮皆有非常顯著的改善效果。 

5.5.2 不同精油對於情緒焦慮之成效 

與大馬士革玫瑰精油對於改善剖腹產後的婦女焦慮與疼痛之

成效，兩組實驗組分別吸嗅沾有精油的棉球，吸嗅 30 分鐘，於實

驗後填寫疼痛量表與 STAI 量表，結果顯示與對照組相比，薰衣草

精油組和大馬士革玫瑰精油組對於疼痛和狀態焦慮的改善程度有

顯著差異 (P=0.017)，並且發現大馬士革玫瑰精油對於焦慮與疼痛

的改善效果比薰衣草精油更為顯著。另外，Moradi 等人 (2021)的

實驗，對於 80 位接受冠狀動脈血管攝影手術的患者使用橙花精油

改善術前焦慮，實驗組於手術前吸嗅橙花精油 15 至 20 分鐘，之後

填寫 STAI 量表，結果顯示實驗介入後焦慮分數降低了 10.93 分

(P<0.01)。Akbari 等人 (2019) 對於進行靜脈插管的心臟病患者使

用薄荷精油緩解焦慮的實驗，實驗組再進行手術前，吸嗅薄荷精油

五分鐘後填寫焦慮視覺類比量表 (Validation of Visual Analogue 

Scale for Anxiety，簡稱 VAS-A)，實驗介入後的焦慮分數有下降 1.43

分。綜觀以上研究結果，表示使用不同的精油，對於焦慮也有改善
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的效果，未來可以針對其他具有緩解焦慮作用的精油，與薰衣草精

油進行比較，做更深入的研究。 

5.5.3 不同特質族群對於情緒焦慮之差異 

本研究依據受試者基本資料與實驗前填寫的情境特質焦慮量

表總分結果，分成輕度焦慮 (總分小於 40 分) 與中重度焦慮 (總分

大於或等於 40 分) 兩組，依分數顯示輕度焦慮人數有 24 人，中重

度焦慮人數有 34 人 (表 5.1)。統計結果具有顯著差異的因子，分別

是性別和職業。 

在性別部分，女性在輕度焦慮人數佔 66.7%，中重度焦慮人數

佔 41.2%；男性在輕度焦慮人數佔33.3%，中重度焦慮人數佔 58.8%，

組間達顯著差異 (P=0.049)，顯示女性在輕度焦慮的比例較高，而

男性則是中重度焦慮比例偏高。在職業部分，無工作的族群有輕度

焦慮人數佔 25.0%，中重度焦慮人數佔 38.2%；專業技術行業的族

群有輕度焦慮人數佔 54.2%，中重度焦慮人數佔 14.7%；服務業/勞

力業的族群有輕度焦慮人數佔 20.8%，中重度焦慮人數佔 47.1%，

組間達顯著差異 (P=0.005)，顯示專業技術行業的族群有輕度焦慮

的人數比例較多，而服務業/勞力業族群有中重度焦慮的人數偏高。 

在台灣，衛福部於 2019 年發佈國人因精神疾患就醫中男性占 
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44%、女性占 56% (衛福部，2021)，過去研究也顯示女性焦慮的人

數高於男性有 2.25 倍 (黃玉如、張意宜、蘇渝評，2012)。而本研

究女性有焦慮的佔 51.7%，男性有 48.3%，與衛福部的統計結果相

似。在挪威，一項對於不同職業的焦慮和憂鬱程度差異進行研究，

使用醫院焦慮與憂鬱量表 (Hospital Anxiety and Depression Scale，

簡稱 HADS) 進行評估，結果發現勞工行業族群，其焦慮程度明顯

高於其他職業，表示焦慮與職業有顯著的相關性 (Sanne et al., 2003)。

其結果也與本研究相近，建議後續的研究收案對象，可以針對同性

別或同職業的族群，深入探討可能影響的效應。 

表 5.1 影響受試者情境特質焦慮程度之相關因子 

組別  
變項 

全部 
(N=58) 

輕度焦慮 
( N=24) 

中重度焦慮

( N=34) 
P 值 

性別 

 女 

 男 

 

30 (51.7) 

28 (48.3) 

 

16 (66.7) 

8 (33.3) 

 

14(41.2) 

20 (58.8) 

 
0.049* 

職業 

無 

專業技術行業 

服務業/勞力業 

 

19 (32.8) 

18 (31.0) 

21 (36.2) 

 

6 (25.0) 

13 (54.2) 

5 (20.8) 

 

13 (38.2) 

5 (14.7) 

16 (47.1) 

0.005** 

註：1.以人數(%)表示。 

2.以 Pearson 卡方比較兩組之差異。 
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第六章 結論與建議 

6.1 結論 

在芳香療法中，使用薰衣草精油做為實驗介入的研究非常多，而

吸嗅、擴香、按摩等也是最常被使用的方式，但是以口罩磁扣作為吸

嗅工具，並且評估短期與長期的介入來緩解疲勞、改善焦慮和睡眠品

質的成效，目前尚未有任何相關研究。自從 COVID-19 疫情爆發後，

口罩已經是日常需要長時間配戴的隨身物品，如何在配戴口罩期間，

減緩個人的不舒適感與悶熱，讓商人有了製造口罩磁扣的商業動機，

藉由口罩磁扣搭配精油進行吸嗅，使精油的香氣可以更直接的影響心

理與生理作用，同時也不會破壞口罩的防護力。即使疫情已慢慢解封，

口罩磁扣仍然可以繼續使用，例如：吸附在領口附近，同樣可以吸嗅

到精油的氣味。 

本研究是第一個以口罩磁扣方式來吸嗅薰衣草精油，探討緩解中

年高血壓患者的不適症狀。結果表示在短期介入後對於收縮壓、焦慮

程度有立即改善的成效，在長期介入後對於舒張壓、疲憊、睡眠品質

也有顯著的效應 (圖 6.1)。近年來，輔助療法已漸漸被重視，而芳香

療法對於身心問題的改善雖然在國內外已有許多的文獻和研究證實，
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可避免服用藥物所產生的副作用。但是，如果可以在正統醫療以外，

使用輔助療法協助改善相關症狀，會是高血壓患者與醫療單位值得參

考的方式，長期下來，可能有助於提升高血壓患者的生活品質與促進

身心整體健康。 

 

 

圖 6.1 中年高血壓患者吸嗅薰衣草精油效應示意圖。短期效益可以降

低收縮壓及緩解焦慮；長期則可降低舒張壓、改善疲勞與睡眠品質。 
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6.2 研究限制與建議 

本研究收案族群除了具有職業類別的差異外，大部分的受試者主

要以台北與嘉義地區居多，可能有立意取向而造成研究偏差。另外，

在進行短期介入實驗時，地點多屬於開放式環境，也可能會干擾受試

者當下情緒狀態。以及，在長期介入的執行部分，受試者居家自行進

行，雖然研究主持人會每天主動提醒，但是否確實執行則無法控制。 

除此之外，本研究僅使用問卷量表進行情緒焦慮與睡眠品質的主

觀評測，未來建議可以使用生理儀器收集數據，如在情緒焦慮部分，

可以使用唾液澱粉酶測定或是腦波儀，觀察情緒焦慮的變化，在睡眠

觀察部分，可以搭配智能配戴裝置，監控夜間睡眠品質，同時也可以

觀察到血壓的變化，進一步蒐集客觀的數據進行分析。 

最後，本研究使用的是薰衣草精油，過去已有許多研究證實對於

情緒和睡眠具有鎮定與舒緩的效果。但是其他例如：檀香精油、玫瑰

精油、橙花精油、羅馬洋甘菊精油等雖然也具有相同的效應，可是進

行多重比較的研究不多，建議未來的研究者可以使用不同的精油，進

行更多的探討與試驗，讓使用者有更多的選擇。 
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附錄一、招募海報 
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附錄二、受訪者同意書 
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附錄三、薰衣草精油成份分析表 
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附錄四、人類研究倫理審查委員會證明書 
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附錄五、研究問卷 

吸嗅薰衣草精油改善中年高血壓患者疲憊、情緒焦慮與睡眠品質之成效 

親愛的朋友您好: 

過去的研究顯示高血壓患者容易發生身體疼痛，長期下來讓身心感到

疲憊，甚至造成焦慮與影響睡眠品質。近年來，芳香療法被廣泛用於改善

各種身心問題，其中薰衣草精油在多項的研究中發現可以有效改善血壓、

情緒焦慮與睡眠品質，但是對於高血壓患者是否能藉由吸嗅薰衣草精油，

進而改變情緒心理和生理參數等，則仍須進一步實驗證實。所以，本研究

誠摯邀請您參與「吸嗅薰衣草精油改善中年高血壓患者疲憊、情緒焦慮與

睡眠品質之成效」實驗。本研究擬以分組實驗方式瞭解您的基本資料、使

用醫療情形，探討疲憊、情緒焦慮及睡眠品質變化等，也會觀察您的血壓

生理參數。 

您的參與將有助於本研究之進行，研究結果亦祈能作為提出相關策略

建議之參考。本研究的資料採不具名方式，純粹為學術研究之用，絕不做

其他用途。您的個人身份辨別資料將以號碼取代，絕無洩漏個人隱私之疑

慮，敬請您可以安心參與本研究。再次感謝您熱心協助本研究之進行！ 

 

計劃執行單位：南華大學自然生物科技學系自然療癒碩士班 

計 畫 主持人：王苡人 碩士生 

共 同 主持人：葉月嬌 教  授 

聯  絡 方 式： 

電        話： 
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第一部分 個人基本資料 

1. 性別：□0女性   □1男性 

2. 出生日期:      年      月      日 

3. 身高： __________ (公分) / 體重：__________ (公斤) 

4. 目前的婚姻狀況： 

□0 未婚  □1 已婚/同居  □2 離婚/分居/喪偶/其他 

5. 子女數： 

□0無   □1 1 人   □2 2 人   □3 3 人及以上 

6. 教育程度： 

□1國中及以下  □2 高中職   □3 專科/大學及以上  

7. 目前職業： 

□0無 (含退休人員、家庭主婦、學生) 

□1專業技術(含行政人員、軍公教警人員、醫護人員、技術人員) 

□2 服務業 (含自由業、銷售業人員、餐旅服務業人員) 

□3需要勞力工作人員(含勞工、清潔工、農林漁牧人員、搬運工等) 

8. 宗教信仰： 

□0無    □1 佛教   □2 道教 

□3基督/天主/回教/一貫道/其他____________________  
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第二部分 使用醫療情形 

1. 過去半年來，您的健康狀況是： 

□1 非常不好 □2 不好 □3 普通 □4 好  □5非常好 

2. 請問您大約何時發現有高血壓或血壓異常現象? 

□1 一個月內  □2 一到三個月內  □3 三到六個月內 

□4六個月到一年內 □5 一到三年內   □6 三年以上 

3. 請問您是如何發現高血壓或血壓異常的? 

□1身體不適量測血壓 □2健康檢查時 □3其他_________ 

4. 請問您發現高血壓或血壓異常時，當時身體有哪些不適的症狀? 

(可複選) 

□0 無症狀 

□1頭暈   □2頭痛  □3肩頸痠痛 □4睡眠障礙 

□5心律不整  □6背部疼痛 □7耳鳴  □7其他_____ 

5. 請問您發現高血壓或血壓異常時，當時的收縮壓讀數大約為多少

(mmHg)? 

□1 120-139  □2 140-159  □3 160 及以上 

6. 請問您發現高血壓或血壓異常時，當時的舒張壓讀數大約為多少

(mmHg)? 

□1 80-89   □2 90-99  □3 100 及以上  

7. 請問醫師推斷您的高血壓或血壓異常可能相關因素為何? (可複選) 

□1 遺傳  □2 肥胖 □3 身體疾病 □4 其他______ 

8. 請問您最近半年來，大約多久量一次血壓? 

□1 每天固定時間量 □2 偶爾量 □3 不舒服時量 □4 其他______ 

9. 請問您過去半年來，是否有定期服用治療高血壓或血壓異常的藥

物? 
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□0沒有服藥 □1有固定服藥 □2血壓高才服藥 □3 其他______ 

10. 請問您多久回診治療高血壓或血壓異常? 

□0 未回診    □1 每個月    □ 2 每 三 個 月  

□3 每六個月   □4 有症狀時才回診 

11. 請問您過去半年來，除了服用藥物之外是否有做過其他西醫治療?

□0 無     □1 有_____________ 

12. 請問您除了高血壓或血壓異常之外，您是否有罹患其他慢性疾病?

□0無    □1有 (請繼續勾選以下疾病名稱) 

□1糖尿病   □2 高血脂   □3 胃痛 

□4 便秘    □5 白內障   □6 痛經 

□7更年期症狀  □8其他 ______ 

13. 過去半年來，您是否曾經使用過下列輔助療法來改善高血壓或血

壓異常症狀? 

□0無    □1有 (請繼續勾選以下輔助療法名稱) 

□1中醫    □2針灸   □3按摩 

□4推拿    □5刮痧/拔罐  □6 保健食品(含益生菌) 

□7飲食治療   □8運動治療  □9其他 ______ 
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第三部份 準備階段 (I) 

1. 情境特質焦慮量表(STAI)  

以下是一般人常用來描述自己感受的句子，請仔細讀完每個句子，

然後根據你現在的感受（即此時此刻的感受，圈選一個最適當的

答案)。答案沒有一定的對或錯，只要選出最符合你此時此刻的感

受即可，不必在同一題上花太多的時間。 

 完全 
不符合 

有點 
符合 

頗為 
符合 

非常 
符合 

1.我現在覺得心裡平靜 4 3 2 1 

2.我現在覺得安全 4 3 2 1 

3.我現在是緊繃的 1 2 3 4 

4.我現在覺得很緊張 1 2 3 4 

5.我現在覺得很放鬆    4 3 2 1 

6.我現在覺得生氣   1 2 3 4 

7.我現在正擔心可能將有不幸的事會發生 1 2 3 4 

8.我現在覺得很滿意   4 3 2 1 

9.我現在覺得害怕     1 2 3 4 

10.我現在覺得心裡舒適   4 3 2 1 

11.我覺得我是自信的     4 3 2 1 

12.我覺得我很神經質   1 2 3 4 

13.我常常是戰戰兢兢的 1 2 3 4 

14.我覺得自己優柔寡斷 1 2 3 4 

15.我現在是放鬆的 4 3 2 1 

16.我現在覺得很滿足 4 3 2 1 

17.我現在是憂慮的 1 2 3 4 

18.我現在覺得困惑 1 2 3 4 

19.我現在覺得穩定 4 3 2 1 

20.我現在覺得很愉快 4 3 2 1 
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2. 疲勞量表(CFS)  

在過去三個月，您有沒有以下的情況出現？請您圈出一個數字來

表示最適合您目前的狀況。 

 比以 

前少 

不比以

前多 

比以前

多一些 

比以前

多很多 

1. 說話辭不達意 0 1 2 3 

2. 記性差 0 1 2 3 

3. 講錯說話/口誤 0 1 2 3 

4. 很難集中精神 0 1 2 3 

5. 很難動身開始工作 0 1 2 3 

6. 休息時間增加 0 1 2 3 

7. 筋疲力盡 0 1 2 3 

8. 缺乏幹勁 0 1 2 3 

9. 感到昏昏欲睡/半睡半醒 0 1 2 3 

10. 精力下降 0 1 2 3 

11. 感覺身體虛弱 0 1 2 3 
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3. 維辛氏睡眠量表(VHS) 

請回答下列問題，並將「|」記號劃在問題下所列的實線上。請依

您此時的感受程度找出一點劃記作答(依研究人員協助指導填寫)。 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

12.   

13.   

14.   

15.  

一覺睡到天亮沒
醒過 

八小時都是清
醒狀態 

躺在床上閉著眼
睛但八小時都沒
睡著 

睡著八小時 

昨天白天都沒睡
覺(約上午六時到
下午六時) 

昨天白天曾睡八
小時 

昨天上午都沒睡
覺 (約上午六時
到中午十二時) 

昨天上午曾斷斷
續續睡過 

昨天下午傍晚都
沒睡覺(約上午十
二時到晚上十時) 

昨天下午即傍晚

曾斷斷續續睡過 

很快就可以入睡 無法入睡 

淺眠 深睡 

睡眠中不怕受打

擾 

睡眠中疑受打擾便

非常困難再入睡 

整夜未曾醒過來 整夜都睡睡醒醒 

很順利的就能

入睡 
很困難才能入睡 

睡得非常安穩 整晚輾轉難眠 

睡醒後覺得十
分疲累 

睡醒後覺得精神

飽滿 

早晨醒來後，可
保持頭腦清醒 

早晨醒來後仍昏

昏欲睡 

有一個很不舒

服的睡眠 

有一個很舒服的

睡眠 

睡眠很充足 睡眠不充足 
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4. 血壓(BP) 

(1) 收縮壓(DP) ________________ mmHg 

(2) 舒張壓(BP) ________________ mmHg 
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第四部份 實驗介入II.A 

1. 情境特質焦慮量表(STAI)  

以下是一般人常用來描述自己感受的句子，請仔細讀完每個句子，

然後根據你現在的感受（即此時此刻的感受，圈選一個最適當的

答案)。答案沒有一定的對或錯，只要選出最符合你此時此刻的感

受即可，不必在同一題上花太多的時間。 

 完全 
不符合 

有點 
符合 

頗為 
符合 

非常 
符合 

1.我現在覺得心裡平靜 4 3 2 1 

2.我現在覺得安全 4 3 2 1 

3.我現在是緊繃的 1 2 3 4 

4.我現在覺得很緊張 1 2 3 4 

5.我現在覺得很放鬆    4 3 2 1 

6.我現在覺得生氣   1 2 3 4 

7.我現在正擔心可能將有不幸的事會發生 1 2 3 4 

8.我現在覺得很滿意   4 3 2 1 

9.我現在覺得害怕     1 2 3 4 

10.我現在覺得心裡舒適   4 3 2 1 

11.我覺得我是自信的     4 3 2 1 

12.我覺得我很神經質   1 2 3 4 

13.我常常是戰戰兢兢的 1 2 3 4 

14.我覺得自己優柔寡斷 1 2 3 4 

15.我現在是放鬆的 4 3 2 1 

16.我現在覺得很滿足 4 3 2 1 

17.我現在是憂慮的 1 2 3 4 

18.我現在覺得困惑 1 2 3 4 

19.我現在覺得穩定 4 3 2 1 

20.我現在覺得很愉快 4 3 2 1 
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2. 疲勞量表(CFS)  

在過去三個月，您有沒有以下的情況出現？請您圈出一個數字來

表示最適合您目前的狀況。 

 比以 

前少 

不比以 

前多 

比以前 

多一些 

比以前 

多很多 

1. 說話辭不達意 0 1 2 3 

2. 記性差 0 1 2 3 

3. 講錯說話/口誤 0 1 2 3 

4. 很難集中精神 0 1 2 3 

5. 很難動身開始工作 0 1 2 3 

6. 休息時間增加 0 1 2 3 

7. 筋疲力盡 0 1 2 3 

8. 缺乏幹勁 0 1 2 3 

9. 感到昏昏欲睡/半睡半醒 0 1 2 3 

10. 精力下降 0 1 2 3 

11. 感覺身體虛弱 0 1 2 3 

3. 血壓(BP) 

(1)收縮壓 ________________ mmHg 

(2)舒張壓 ________________ mmHg 

4. 實驗結束後心得：完成短期效應實驗後，請您簡單寫下現在的

心情(最多 3 項)。 
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第五部份 實驗介入 II.B 與完成實驗 III 

1. 情境特質焦慮量表(STAI)  

以下是一般人常用來描述自己感受的句子，請仔細讀完每個句子，

然後根據你現在的感受（即此時此刻的感受，圈選一個最適當的

答案)。答案沒有一定的對或錯，只要選出最符合你此時此刻的感

受即可，不必在同一題上花太多的時間。 

 完全 
不符合 

有點 
符合 

頗為 
符合 

非常 
符合 

1.我現在覺得心裡平靜 4 3 2 1 

2.我現在覺得安全 4 3 2 1 

3.我現在是緊繃的 1 2 3 4 

4.我現在覺得很緊張 1 2 3 4 

5.我現在覺得很放鬆    4 3 2 1 

6.我現在覺得生氣   1 2 3 4 

7.我現在正擔心可能將有不幸的事會發生 1 2 3 4 

8.我現在覺得很滿意   4 3 2 1 

9.我現在覺得害怕     1 2 3 4 

10.我現在覺得心裡舒適   4 3 2 1 

11.我覺得我是自信的     4 3 2 1 

12.我覺得我很神經質   1 2 3 4 

13.我常常是戰戰兢兢的 1 2 3 4 

14.我覺得自己優柔寡斷 1 2 3 4 

15.我現在是放鬆的 4 3 2 1 

16.我現在覺得很滿足 4 3 2 1 

17.我現在是憂慮的 1 2 3 4 

18.我現在覺得困惑 1 2 3 4 

19.我現在覺得穩定 4 3 2 1 

20.我現在覺得很愉快 4 3 2 1 
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2. 疲勞量表(CFS)  

在過去三個月，您有沒有以下的情況出現？請您圈出一個數字來

表示最適合您目前的狀況。 

 比以 

前少 

不比以

前多 

比以前

多一些 

比以前

多很多 

1. 說話辭不達意 0 1 2 3 

2. 記性差 0 1 2 3 

3. 講錯說話/口誤 0 1 2 3 

4. 很難集中精神 0 1 2 3 

5. 很難動身開始工作 0 1 2 3 

6. 休息時間增加 0 1 2 3 

7. 筋疲力盡 0 1 2 3 

8. 缺乏幹勁 0 1 2 3 

9. 感到昏昏欲睡/半睡半醒 0 1 2 3 

10. 精力下降 0 1 2 3 

11. 感覺身體虛弱 0 1 2 3 
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3. 維辛氏睡眠量表(VHS) 

請回答下列問題，並將「|」記號劃在問題下所列的實線上。請依

您此時的感受程度找出一點劃記作答(依研究人員協助指導填寫)。 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

12.   

13.   

14.   

15.  

一覺睡到天亮沒
醒過 

八小時都是清
醒狀態 

躺在床上閉著眼
睛但八小時都沒
睡著 

睡著八小時 

昨天白天都沒睡
覺(約上午六時到
下午六時) 

昨天白天曾睡八
小時 

昨天上午都沒睡
覺 (約上午六時
到中午十二時) 

昨天上午曾斷斷
續續睡過 

昨天下午傍晚都
沒睡覺(約上午十
二時到晚上十時) 

昨天下午即傍晚

曾斷斷續續睡過 

很快就可以入睡 無法入睡 

淺眠 深睡 

睡眠中不怕受打

擾 

睡眠中疑受打擾便

非常困難再入睡 

整夜未曾醒過來 整夜都睡睡醒醒 

很順利的就能

入睡 
很困難才能入睡 

睡得非常安穩 整晚輾轉難眠 

睡醒後覺得十
分疲累 

睡醒後覺得精神

飽滿 

早晨醒來後，可
保持頭腦清醒 

早晨醒來後仍昏

昏欲睡 

有一個很不舒

服的睡眠 

有一個很舒服的

睡眠 

睡眠很充足 睡眠不充足 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

159 

 

4. 血壓(BP) 

(1)收縮壓________________ mmHg 

(2)舒張壓________________ mmHg 

5. 實驗結束後心得：完成長期效應實驗後，請您簡單寫下現在的

心情(最多 3 項)。 

                                                                         

                                                                           

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

~感謝您完成本研究~ 
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