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摘要	

背景及目的：影響女性鼻炎患者使用傳統醫療或輔助與另類療法（本

文簡稱輔助醫療）緩解其鼻炎症狀的研究不多，本研究針對預測台灣

女性鼻炎患者之生理因子與醫療利用相關因素進行調查。 

實驗設計：橫斷式問卷調查研究。 

材料及方法：以中台灣某醫學中心耳鼻喉科及中醫科門診女性鼻炎患

者為對象。鼻炎診斷乃根據鼻鏡檢查以及患者自述超過二週以上之症

狀。年齡小於 20 歲以及同時合併鼻部腫瘤的患者則排除在研究之

外。本研究以專員面對面訪談方式進行調查，問卷訪談內容包括：社

會人口學基本資料、生活型態、生理狀態、中文版鼻炎症狀評估量表

以及過去使用不同西醫醫療及輔助醫療等情形。資料分析包括：描述

性統計、單因子變異數分析、單變項及多變項羅吉斯迴歸等，分析影

響患者量表得分、生理狀態與不同醫療利用之相關因子。 

結果：本研究於 2012 年 7 月至 2013 年 6 月期間總共完成有效樣本

329 份。受訪對象平均年齡為 47.6 歲、平均身高 157.6 公分、平均體

重 57.9 公斤、平均身體質量指數為 23.4、七成以上為已婚狀態以及

平均中文版鼻炎量表分數為 188.8±115.7 （平均值±標準差）。生理狀

態方面：71.1%曾懷過孕、65%有痛經病史、46.2%處於停經狀態。醫
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療利用部分，85.1%受訪者過去半年內曾接受過西醫治療鼻炎症狀，

46.8%受訪者曾使用一種以上的輔助醫療以改善鼻炎症狀，其中以看

中醫或吃中藥者最多占 29.2%，17.6%使用過飲食療法，而 5.5%使用

過芳香療法或藝術治療。比較鼻炎症狀評估量表得分則發現曾懷過孕

或停經者症狀其顯著較輕微。而有痛經病史或不規則生理週期之患者

則症狀較嚴重。此外，以多變項羅吉斯複迴歸分析患者使用西醫醫療

的情形則發現，體重過輕 (BMI<18.5kg/m2) (P=0.005)以及自覺健康狀

況不良者 (P=0.009)是使用西醫醫療的預測因子。繼而以多變項羅吉

斯複迴歸分析患者使用輔助醫療情形，則發現年齡大於 40 歲 

(P=0.012)、偶而茹素 (P=0.003)、自覺健康狀況不良 (P=0.02)以及同

時合併有三種以上慢性疾病 (P=0.018)等，是使用輔助醫療的預測因

子。 

結論：本研究結果顯示，過輕的身體質量指數及自覺健康狀況不良者

是女性鼻炎患者利用西醫醫療的預測因子，而年齡大於 40 歲、偶爾

茹素、自覺健康狀況不良，以及同時合併三種以上慢性疾病者是使用

輔助醫療的預測因子。有痛經病史及生理週期不規則的患者鼻炎症狀

較嚴重，而曾經懷過孕及已停經患者其鼻炎症狀較輕微。本研究結果

將能為女性鼻炎患者提供增加生活品質及健康促進的有效衛教資

訊，也能提供其他醫療決策單位對照顧女性鼻炎患者同時，提供新的
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醫療方式選擇！ 

關鍵字：鼻炎、女性、生理狀態、醫療利用、輔助醫療
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Abstract	

Background and Purpose: Little is known about the factors influencing 

adult female patients’ choices of conventional treatments, or utilization of 

complementary and alternative medicines (CAM) for the treatment of 

rhinitis. This study was focused on investigating the physiological factors 

associated with the different utilizations of western medicine and 

complementary and alternative medicines among female patients with 

rhinitis in Taiwan. 

Study design: A cross-sectional survey. 

Materials and Methods: Female patients with physician-diagnosed 

rhinitis from the outpatient departments of otolaryngology and traditional 

Chinese medicine in a medical center in central Taiwan were invited to 

participate. The diagnosis of rhinitis was based on rhinoscopy 

examination and patients’ reports of typical symptoms persisting for 2 

weeks or more. Patients under 20 years of age or with nasal malignancies 

were excluded from this study. Socio-demographic, lifestyle information, 

perceived general health status, disease-specific quality of life (Chinese 

version of 31-item Rhinosinusitis Outcome measure, CRSOM-31), and 
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previous choices of treatment modalities for rhinitis of the participants 

were assessed by face-to-face interview. Descriptive statistics, one-way 

Analysis of Variance (ANOVA), univariate and multiple logistic 

regression analyses were used to evaluate the independent factors 

associated with the physiological states and the different treatment 

modalities. 

Results: 329 subjects were successfully interviewed from July 2012 to 

June 2013. The average age, height, weight and body mass index were 

47.6 years, 157.6cm, 57.9kg and 23.4kg/m2, respectively. More than 70% 

patients were married and the average CRSOM-31 symptom-impact score 

was 188.8±115.7 (mean± S.D.). In terms of their physiological states, 

71.1% of patients had previously been pregnant, 65% of patients had a 

history of dysmenorrhea and 46.2% patients were in the menopausal state. 

The symptoms of rhinitis were much milder in elderly patients who had 

been pregnant and were in menopausal state. However, more severe 

symptoms were seen in patients with history of dysmenorrhea and 

irregular menstrual cycle. The use of treatment modalities, 85.1% of the 

patients had used conventional western medicine, 46.8% had used at least 

one kind of CAM (29.2% had used traditional medicine, 17.6% had used 
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diet -based therapy, and 5.5% had used aromatherapy or art therapy). 

Additionally, results from multiple logistic regression revealed that 

traditional medicine utilization was associated independently with the 

respondents categorized as underweight (BMI<18.5kg/m2) (P=0.005) and 

poor perceived health status (P =0.009). CAM utilization was associated 

independently with the respondents categorized as age (>40 y/o) 

(P=0.012), occasional vegetarian (P=0.003), poor perceived health status 

(P =0.02) and combined chronic disease (P=0.018).  

Conclusion: Underweight and poor perceived health status were 

associated with the different combinations of independent factors of 

health care utilizations for the treatments of rhinitis. The results of this 

study could be used by health care professionals, health care providers, 

and public health institutions for providing more innovative and effective 

advice during the policy decision-making process for the use of different 

treatment strategies of health care utilizations among adult female 

patients with rhinitis.   

 

Keywords: Rhinitis, Female, Physiological states, Health Care   

Utilizations, Complementary and Alternative Medicines  
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第一章緒論	

1.1 研究背景 

        鼻炎  (Rhinitis)是常見的上呼吸道疾病之一，長久以來一直是

全球性普遍發生的健康問題之一，發生率佔總人口數約 15-20%，

保守估計全球約超過 5 億人口患有鼻炎  (Wallace et al., 2008)。鼻

炎之諸多症狀易影響患者本身日常生活及工作，對社會也常造成

極大的醫療支出  (Helms & Miller, 2006; Wallace et al., 2008)。根據

健保資料庫相關調查顯示，台灣地區約有 26.3%的人患有過敏性鼻

炎(Hwang et al., 2010)。最近的研究更顯示利用中文版 CRSOM-31

鼻炎症狀量表對鼻炎患者進行調查，結果發現女性鼻炎症狀較男

性嚴重，也較易使用輔助醫療治療及緩解期症狀 (Koo et al., 

2013)。而國外先前的研究亦指出，鼻炎患者除了接受西醫治療外，

並且經常尋求輔助醫療以減緩其症狀或治療呼吸道疾病等 

(Shakeel, Trinidade, Jehan, & Ah-See, 2010)。另一研究也指出，女

性因荷爾蒙改變會加劇鼻炎產生的症狀 (Stubner et al., 1999)，而

眾所皆知的是女性荷爾蒙是影響包括月經週期、懷孕及停經等生

理狀態之重要因子。而這些影響賀爾蒙的生理狀態是否與鼻炎症

狀有關，則研究不多。另外，值得注意的是，輔助醫療的使用族
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群以中等年紀、女性以及高教育程度為主  (Shakeel et al., 2010; 丁

志音，2003)，而國外研究影響女性成長過程之不同時期使用不同

的輔助醫療情形也很多  (Fugh-Berman & Kronenberg, 2003; Steel et 

al., 2012; Suroowan & Mahomoodally, 2013)。這些因素是否與鼻炎

症狀有關，也值得進一步探討。綜合以上觀點可知，長久以來女

性患者確實深受鼻炎症狀以及生理狀態改變之苦有如難言之隱。

但是，國內外對探討受鼻炎症狀所苦的女性患者，其生理狀態是

否會影響其使用醫療的研究至今仍缺乏。因此，本論文希望能瞭

解女性鼻炎患者疾病嚴重程度與生理狀態的相關性，以及患者症

狀之嚴重程度、年齡、生活型態及健康狀況等因素是否會影響其

使用西醫治療或輔助醫療的行為？本研究結果將可提供國內健保

及醫療單位重視女性鼻炎患者醫療利用的選擇及影響因子，亦可

作為未來在進行衛生教育及臨床照顧病患之參考依據。
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1.2 研究目的 

        國內外相當多研究著重於探討使用單一療法是否可改善鼻炎患

者之症狀，顯示鼻炎患者眾多且深受其症狀所苦，相關議題確實應受

到極大重視。研究指出女性鼻炎患者的症狀較男性患者有過之而無不

及(Koo et al., 2013)，且其症狀嚴重程度與女性之生理狀態呈正相關，

然而探討女性生理狀態與鼻炎症狀之相關性的文獻有限，所以，研究

影響其使用醫療的相關因子等議題是本論文的研究重點。以下列出本

論文的六大研究目的： 

 

1.分析女性鼻炎患者之基本社會人口學及生活型態資料。 

2.分析女性鼻炎患者鼻炎量表得分情形、生理狀態及醫療利用情形。 

3.分析影響女性鼻炎患者症狀量表分數之因子。 

4.探討女性生理狀態與鼻炎症狀之相關性。 

5.探討女性鼻炎患者生理狀態與醫療利用之相關性。 

6.探討影響女性鼻炎患者使用醫療的因子。 
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1.3 名詞解釋 

1.3.1 鼻炎 (Rhinitis) 

        鼻炎的定義是指鼻子內部的發炎反應具有下列一個或多個特點

所組成的，如搔癢、打噴嚏、鼻塞、流鼻水（包含向前流鼻水或鼻水

倒流）等症狀。鼻炎通常都與發炎有關，但是某些形式的鼻炎與發炎

無關，如血管性鼻炎或萎縮性鼻炎就與發炎無關。鼻炎通常也容易合

併眼睛、耳朵或喉嚨等相關症狀  (Wallace et al., 2008)  。 

 

1.3.2 自覺健康狀態 (Perceived health status) 

        指個人對自我的健康情形做主觀的評估，包括與同年齡層的健康

狀況做比較，自己是否比別人容易生病，並會影響健康行為的決定。

自覺健康的測量包括醫療、功能性、主觀性三層面  (Pevernagie, De 

Meyer, & Claeys, 2005; Rappai, Collop, Kemp, & deShazo, 2003)。評估

健康狀態的量表目前最廣為使用的為 Short Form-36（簡稱 SF-36），

有多個國家的授權翻譯版本，共有 36 個問題來測量受訪者身心健康

的 8 個面向。運用在患者自評健康狀態、治療的成本效益以及監測疾

病的負擔等 (Ware, 1996)。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

5 
 

1.3.3 女性生理狀態 (Female physiological states) 

   因應女性體內多種荷爾蒙變化而導致不同的生理狀態，包含有月

經、懷孕、泌乳、停經等 (Ganong, 1997)，以下分別說明之。  

  1.3.3.1 月經週期 (The Menstrual cycle) 

   又稱作經期或生理期，是人類女性在子宮及卵巢上因應生殖目的

的周期性循環。在靈長類，此週期最顯著的特徵為週期性陰道出血，

伴隨有子宮黏膜的剝落（月經，menstruation）。女性的週期長度有

明顯差異，一般而言，自月經週期之始到下一周期之始，平均為 28

天 (Ganong, 1997) 。 

   1.3.3.2 懷孕 (Pregnancy) 

   人類的精子與卵子結合後形成胚胎，在子宮內膜著床

(implantataion)後分裂生長而形成胎兒的階段 (Ganong, 1997)。一般而

言，女性懷孕大約為 40-42 周，而期間依周數分成三個妊娠期。第一

妊娠期為 1 至 12 周；第二妊娠期為 13 至 28 周；第三妊娠期為 29 至

40 周 (Gant, 1993)。 

   1.3.3.3 痛經 (Dysmenorrhea)  

    在月經時發生病理性的症狀包含腹脹和腹痛而干擾日常的生活

活動，常見相關症狀有噁心、嘔吐、腰痛、腹瀉及頭痛 (Harada, 2013)。 
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   1.3.3.4 停經 (Menopause) 

    隨著年齡的增長，人類卵巢對荷爾蒙變得沒有反應，且功能下

降，故生理週期消失，稱之停經 (Ganong, 1997)。平均女性停經的年

齡約為 50-51 歲。在這個時期，女性通常會經歷許多內分泌、身體以

及心理的改變。停經症候群 (Menopausal syndrome)意指停經前後 4

至 6 年會出現的症狀。這些症狀包括熱潮紅、頻尿、尿失禁、陰部搔

癢不適、失眠、情緒障礙等 (Gant, 1993)。 

 

1.3.4 輔助醫療 (Complementary and alternative medicine, 

CAM) 

        根據美國國家輔助與替代醫療研究中心  (National Center for 

Complementary and Alternative medicine, NCCAM) 將輔助與替代醫

療分成五大範疇：(1)草藥、針炙、氣功；  (2)精神‐身體介入療法：包

括冥想與催眠、音樂與藝術療法；(3)生物學基礎療法：包括特殊飲食

療法；(4)按摩芳香治療；(5)能量治療  (NCCAM, 2008；丁志音，2003 ;

黃惠美，2010 )。 

        而最近對 CAM 的定義則將輔助醫療定義成三大類：(1)自然物

質：包括草藥、維他命、礦物質、益生菌；(2)精神‐身體介入療法：

包括針灸、按摩、冥想、運動治療、放鬆治療、太極、瑜珈、催眠等；
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(3)其他：包括印度阿育吠陀醫學、中醫、同類療法及自然療法等

(NCCAM, 2013)。
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第二章文獻回顧	

2.1 鼻炎的特性 

   鼻炎是一個全球性重要的疾病，其症狀以鼻塞、鼻癢、打噴嚏、

流清鼻涕為主要特徵，它會造成醫療支出、生產力以及學習效率降

低。鼻炎的症狀可能嚴重地影響患者的生活品質，並且與某些常發生

的症狀有關，例如疲勞、頭痛、認知缺損以及睡眠障礙。適當地治療

鼻炎能有效地治療共病症或呼吸道併發症等，例如氣喘、鼻竇炎以及

睡眠呼吸中止症。鼻炎對於社會的經濟負擔是相當沉重的，在美國估

計於 2002 年一整年就有約 115 億美元的醫療及社會成本支出 

(Wallace et al., 2008)。 

  2.1.1 鼻炎的流行病學 

   鼻炎可以分類成過敏性鼻炎以及非過敏性鼻炎。過敏性鼻炎影響

10-30%的成人以及近 40%的孩童。在大部分的文獻中，過敏性鼻炎

與非過敏性鼻炎的比率約為 3:1，也有文獻指出有 44%至 87%的患者

同時合併過敏和非過敏的成分在其中，全球過敏性鼻炎的盛行率亦在

增加之中 (Settipane, 2003; Settipane & Charnock, 2007)。 

    以台灣健保資料庫的相關研究顯示，過敏性鼻炎的年發生率為

11.3%，而也有較高的比率同時合併過敏性皮膚炎或氣喘的發生
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(Hwang et al., 2010)。 

  2.1.2 鼻炎的分類 

    根據世界衛生組織  (WHO)、全球過敏氣喘歐洲網路 

(GA2LEN)、加拿大過敏氣喘聯盟 (AllerGen)合作撰寫的 2008 年版的

ARIA (Allergic Rhinitis and its impact on Asthma)將鼻炎的分類大致上

以是否由免疫球蛋白 E (Immunoglobulin E, IgE)引起的發炎，區分為

過敏性鼻炎 (allergic rhinitis, AR)及非過敏性鼻炎 (non-allergic 

rhinitis, NAR)兩大類  (Pawankar, Bunnag, Khaltaev, & Bousquet, 

2012)。過敏性鼻炎又大致可分成季節性與全年性過敏性鼻炎兩大類

(Skoner, 2001)；非過敏性鼻炎可分為血管運動性鼻炎及感染鼻炎兩種

(Dykewicz & Hamilos, 2010)。 

        中醫方面對於鼻炎之觀察敘述有傷風鼻塞、鼻窒、鼻槁、鼻淵、

鼻痔等幾種疾患 (賴志和，2001)。以中醫的觀點對於鼻病之病理變

化的認知是非常錯綜複雜的，認為所有病症的發生皆以內臟肺腑的病

理變化為基礎。歷代醫家對於鼻炎症狀的病因有不同見解，所提到相

似的鼻病則以寒、熱兩大病因來論述。近代又衍生中醫基礎理論所定

義的因風寒邪氣之侵襲肺、脾、腎三臟的過敏性鼻炎，又因臟腑虛損

程度不同，則分為肺氣虛型、肺脾氣虛型以及腎氣虛型等三型  (蔡沛

芳等，2010)。 
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2.2 鼻炎的致病機轉、症狀與西醫醫療 

  2.2.1 鼻炎的致病機轉 

    鼻腔的呼吸黏膜及肺部氣泡上皮細胞具有調節先天  (innate) 及

後天  (adaptive)免疫的機制 (如圖 1)，當鼻腔黏膜因發炎導致無法發

揮正常功能，就是熟知的鼻炎發生狀態。 

        鼻炎依發生的致病機轉不同又可分為兩種，即過敏及非過敏性鼻

炎兩大類。呼吸道過敏的致病機轉雖然複雜，但依據過去的相關文獻

探討可歸納出如下八大重點  (Barnes, 2011; Nakagome & Nagata, 

2011)： 

1. 過敏及產生 IgE：IgE 抗體產生是非常複雜的過程，參與的細胞包

括 B 細胞、T 細胞、肥胖細胞、嗜鹼性白血球、IL-4 (Interleukin-4)

及 IL-13 等細胞激素以及一些細胞表面的黏結分子。如圖 1，當

過敏原與抗原呈現細胞作用後，藉由 MHC class II 分子將抗原呈

現後刺激多種細胞激素的產生，再進一步促使 IgE 分泌等作用。
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圖 1 過敏性反應步驟示意圖 

(根據 Abbas & Lichtman, 2007 所發表的文獻所繪製的示意圖) 

( Modified from Abbas & Lichtman, 2007 ) 

2. 早期抗原反應：當病人再次暴露相同過敏原時，IgE 的產生會將

發炎物質如組織胺、類胰蛋白酶、chymase、kininogenase、heparin

及腫瘤壞死因子等物質釋放出來，進而使鼻黏膜血管擴張、黏液

分泌增加等，造成病人鼻塞、流鼻水與打噴嚏等症狀。 

3. 晚期抗原反應：在與過敏原接觸後，Th2 細胞激素在鼻炎、氣喘、

過敏性鼻炎及呼吸道過度反應扮演重要角色。 

4. 神經元的貢獻：多種神經胜肽已被發現與過敏性鼻炎有關。 

5. 細胞活動：發炎細胞大量湧入鼻腔黏膜或肺泡上皮細胞是造成分

泌物增加的原因之一。其中以嗜酸性白血球、嗜鹼性白血球及多
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核中性細胞等為主要發炎細胞。 

6. 黏結分子與細胞的聚集：多種的細胞黏結分子與白血球在血管中

遷移與趨化有關。 

7. 過敏性鼻炎主要效應與最小耐受度因子：如酸性白血球、CD4+T

細胞與發炎症狀嚴重性成正比 

8. 組織重塑過程：細胞外基質蛋白酶具有多重複雜的角色。 

 

  2.2.2 鼻炎的症狀 

        鼻炎是一種常見且複雜的疾病，鼻炎的症狀容易與鼻竇炎、上呼

吸道感染重疊。部分的患者會會出現黑眼圈的症狀  (盧盈州，2011)。

但是過敏性與非過敏性鼻炎的症狀都不具專一性。另外，過敏性鼻炎

常見的共病症有過敏性結膜炎、氣喘、鼻息肉及異位皮膚炎；而中耳

積液、腺樣體肥大、耳咽管功能失調、鼻竇炎、鼻息肉的復發、反覆

上呼吸道感染、長期過敏性之咳嗽引發之喉頭炎、及氣喘惡化等則為

過敏性鼻炎常見併發症。另外非過敏性鼻炎中的血管運動性鼻炎也被

發現與結膜炎、鼻竇炎及氣喘有關 (鄒永恩等，2011)。 

 

2.2.3 鼻炎的西醫治療 

   一般來說鼻炎治療以西醫治療為主，主要是希望能增加鼻腔空間
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來改善鼻塞症狀以及降低發炎所導致的症狀，例如鼻癢、打噴嚏及流

鼻水。過敏性鼻炎治療的方式包括有環境控制、藥物治療、手術治療、

及免疫療法等  (Wallace et al., 2008)。而非過敏性鼻炎的治療方式則以

局部治療、藥物治療、手術治療以及其他治療  (林清榮等，2001)。

以下針對這些不同的治療方式，分別說明之。 

2.2.3.1 環境控制 

        常見的過敏原有花粉、黴菌、塵蟎、有毛動物以及昆蟲等。控制

的原則就是減少暴露，強烈對花粉過敏的患者則建議在高花粉暴露環

境避免出現在室外。減少黴菌環境的做法就是除濕、更換汙染材質以

及使用稀釋漂白水。塵蟎部分則是使用濕度控制、寢具換洗以及使用

殺蝨劑。避免接觸有毛動物、二手菸等  (Wallace et al., 2008)。 

2.2.3.2 藥物治療 

    目前治療過敏性鼻炎的藥物包括抗組織胺、去充血劑、肥大細胞

穩定劑以及類固醇等。而非過敏性鼻炎的藥物治療包含有抗生素、消

炎解熱劑、血管收縮劑、抗組織胺、化痰劑、類固醇鼻噴劑以及抗組

織胺鼻噴劑等 (林清榮等，2001)。 

2.2.3.3 手術治療 

        不論是過敏性鼻炎或非過敏性鼻炎的手術治療主要是當作藥物
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之外的輔助治療，特別是當患者同時合併有鼻中膈彎曲、鼻息肉或鼻

甲肥厚等結構性問題時。大部分的手術治療是針對下鼻甲，包括電刀

燒灼、冰凍治療、雷射及下鼻甲切除手術  (林清榮等，2001)。近年

來還有針對難治型鼻炎發展出的新式的翼管神經截除手術  (Jang, 

Kim, & Shin, 2010)。 

2.2.3.4 免疫治療 

        免疫治療又稱為減敏療法，漸進性的投予過敏原萃取物來減緩或

消除過敏症狀，治療時間需三年至五年，相當耗費時間及金錢，但療

效確可維持多年 (梁凱莉等，2011)，免疫治療有二種方式：(1)皮下

注射減敏療法  (Subcutaneous immunotherapy, SCIT ) (孫宏傑等，2008) 

及(2)舌下減敏療法  (Sublingual immunotherapy, SLIT)，此方式是把抗

原放置於舌下 1-2分鐘後吞嚥或把抗原置於舌下短時間內吐出來  (劉

明謙等，2008)。但此治療方式需注意患者可能產生的全身性反應。 

2.2.3.5 局部治療 

    鼻炎所引發的不適症狀，當接受耳鼻喉科醫師的局部治療後，常

可得到充分的緩解。常見的局部治療包括去充血劑及麻醉用的噴劑或

棉條、分泌物的清除以及各類藥劑及藥膏的塗抹等。另外，使用生理

食鹽水沖洗或蒸氣吸入鼻腔，也可幫助鼻內分泌物的清除 (林清榮
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等，2001)。 

2.2.4 鼻炎的中醫治療 ( Traditional Chinese Medicine ) 

        台灣地處亞熱帶，氣候悶溼炎熱，除了過敏之外，氣候與空氣汙

染等因素造成罹患鼻炎的患者眾多。病患除了接受西醫治療外，為數

不少的鼻炎患者求治於中醫  (賴志和，2001)。尤其是中醫執業密度

高的中南部對中醫的利用率也普遍較高  (李丞華等，2004)。 

        鼻炎的中醫治療有許多種方法，包括內治、外治、針灸及按摩等。

內治法是針對不同病因病理施予不同功效之中藥服用。外治法包括吹

藥、滴鼻、外敷及藥物蒸汽吸入等。針灸則可使用針刺、穴位注射、

耳針、埋線及懸灸等。按摩療法則利用明力或暗力對於鼻病相關穴道

施行按摩  (賴志和，2001)。近年來，臨床上的中醫藥治療鼻炎的研

究愈來愈受到重視，如銀翹散、桑菊飲、小青龍及辛夷散等大多與調

控人體免疫機制有關  (Yang, Yu, Chen, Chiao, & Chen, 2010; Yang,  

Hong, & Yu, 2002)。 

2.2.4.1 穴位貼敷治療 

        中藥穴位貼  (如三伏貼)運用於過敏性鼻炎患者的研究越來越

多，其來源屬於「天炙療法」。許多的研究發現除了顯著改善打噴嚏、

流鼻水及鼻子癢等症狀外，對一般健康狀況與生活也有明顯的幫助
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(馬作鏹等，2009；許維宏，2005)。另外，也有研究指出天炙療法貼

於過敏性鼻炎患者之定喘穴、風門穴及肺俞穴等可降低患者血清中的

IgE 濃度以及減輕鼻炎症狀  (黃柏銘，2006)。 

2.2.4.2 針灸治療 

        許多病患相信針炙可以用來治療多種慢性疾病。有研究指出季節

性過敏性鼻炎主要的中醫診斷主要為肺風寒、肺風熱以及肺脾氣虛

(Ortiz et al., 2014)。研究也指出如針炙鼻炎及氣喘患者的迎香穴、印

堂穴、合谷穴及頸夾穴等確實可以加強患者抗病能力及改善病情 

(Chu, Wu, Ting, Wang, & Lu, 2007; Li et al., 2013; 王玉真等，2009)。 
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2.3 輔助醫療 (Complementary and Alternative 

medicine, CAM)之使用 

  1980 年輔助與替代療法在西方國家就已經受到學者們的重視，也

有愈來愈多的一般大眾願意嘗試主流醫學之外的另類醫療作輔助。

1995 年美國成立了輔助與替代醫療的研究中心  (National Center for 

Complementary and Alternative medicine, NCCAM)，鼓勵更多的學者

投入輔助醫療的研究。 

 

2.3.1 輔助醫療的定義 

  NCCAM 將 CAM 定義不同於傳統醫療的健康照護體系、醫療方

式或產品，輔助醫療  (complementary medicine)代表以非主流醫學的

介入方式輔助傳統醫學，而替代醫療  (alternative medicine)則代表以

非主流醫學的介入方式取代傳統醫學。真正替代醫療較為少見，而大

部分的民眾則是使用輔助醫療  (NCCAM, 2013)。輔助與替代醫療又

被稱為非傳統醫療，這一類的學門目前在醫學院並沒有專業必修的課

程提供醫學生學習，並且在一般的醫院沒有被正式採用的療法

(Eisenberg et al., 1993)。美國 NCCAM 將輔助與替代醫療分成下列五

大範疇  (NCCAM, 2008)： 
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(1) 全醫療體系  (whole medical system)：如中國的中醫、印度的阿育

吠陀等。 

(2) 身心療法  (mind-body medicine)：如  冥想、瑜伽等。 

(3) 天然物質療法  (natural products)：如草藥、維他命等。 

(4) 能量醫學  (energy therapies)：如靈氣、氣功、療癒觸摸等。 

(5) 操弄及身體療法  (manipulative and body-based practices)：包括整 

      脊、整骨、按摩等。     

        但自 2013 年起，美國 NCCAM 則將 CAM 重新定義成三大類： 

(1)自然物質 (Natural Products)：通常都經過市場化而容易由消費者 

   取得，被當成食品補充劑販售，包括草藥、維他命、礦物質、益 

      生菌等。 

(2) 精神‐身體介入療法  (Mind and Body Practices)：包括針灸、按摩、 

      冥想、運動治療、放鬆治療、太極、瑜珈、催眠等。 

(3) 其他 (Other Complementary Health Approaches)：包括印度阿育吠 

      陀醫學、中醫、同類療法及自然療法等  (NCCAM, 2013)。 

 

2.3.2 輔助醫療在不同時期女性族群的應用 

          Eisenberg 等人分別於新英格蘭醫學期刊  (New England 

Journal of Medicine, NEJM)和美國醫學協會期刊  (The Journal of the 
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American Medical Association, JAMA)發表輔助醫療在美國的現況，結

果發現輔助醫療的使用比例有逐年增加的情況  ( Eisenberg et al., 

1998; Eisenberg et al., 1993 )。而 Eisenberg 等人在美國的全國性調查

研究亦顯示，成人尋求輔助醫療的原因以過敏、慢性背痛、關節炎最

為常見，而以整脊、按摩、草藥、放鬆為較多數人使用的輔助醫療。

但國內研究則指出看中醫、推拿、吃健康食品、刮痧、運動及民俗偏

方等為民眾最常使用的輔助醫療 （丁志音，2003；曾月霞等，2005）。 

        目前，國內外也有許多針對不同時期的女性族群使用輔助醫療情

況之研究，例如懷孕、不孕、經前症候群、痛經等情況下使用輔助醫

療的種類等  ( Fugh-Berman & Kronenberg, 2003 )。一篇國外的研究顯

示女性使用輔助醫療以自然物質療法為最多，其中以草藥最多，多半

取材於周遭環境，使用方式以口服最多，資訊來源多來自於家人及朋

友的推薦。而使用的情況依序為貧血、產後出血、腹脹、腹瀉、四肢

水腫以及產後疼痛等  ( Suroowan & Mahomoodally, 2013 )。而懷孕時

期尋求輔助醫療以緩解身體不適的研究發現，以解決背痛及坐骨神經

痛最為常見，而處理方式又以按摩以及整脊最多。尋求輔助醫療協助

的孕婦較不會尋求西醫醫療的協助  ( Steel et al., 2012) 。至於經前症

候群的輔助醫療，雖然有許多自然物質療法已經蔚為風氣，例如月見

草油  (evening primrose oil)、銀杏  (ginkgo)、聖約翰草  (St. John's wort)
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及聖潔莓  (chasteberry)等都有研究提出可以緩解經前症候群的不

適，但只有聖潔莓可以獲得研究上療效的證據  (謝伶瑜等，2013)。 

 

2.3.3 輔助醫療在鼻炎的應用 

        鼻炎患者運用輔助醫療除中醫部分之外的學術性研究在國內尚

不多見，但黃等人在中部某教學醫院以過敏性鼻炎患者為對象的研究

顯示芳香療法介入過敏性鼻炎患者之日常生活具有相當顯者的效

果，可增加病患閱讀、思考等注意力、減少影響白天精神狀況、增加

睡眠品質  (黃宜純等，2006)。而飲食治療，如維生素 C (ascorbic 

acid)、菠蘿蛋白酶  (bromelain)、N-acetylcysteine  (NAC)、槲皮素 

(quercetin)、抗黴菌感染劑  (undecylenic acid)、異株蕁麻  (urtica dioca)

及各式精油按摩鼻部  (naso-sympatico therapy)等皆被提出可減緩鼻

炎症狀  (Helms & Miller, 2006)。 

        最近發表的碩士研究論文指出，以中部某醫學中心鼻炎患者為調

查對象，探討患者使用輔助醫療情形的研究，結果顯示女性鼻炎患者

症狀顯著較男性為嚴重。而鼻炎症狀評估量表得分較高者則傾向會使

用中醫、三伏貼或九伏貼、畫畫及念佛經讀聖經等  (曹欣，2012)。 
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第三章研究方法	

本章共分為五大節，分別為 (一)  研究設計、(二)  研究對象、(三)  研

究工具、(四) 研究架構與流程、及(五) 統計方法。 

3.1 研究設計 

        本研究設計採橫斷式問卷調查研究法，採結構式問卷。根據過去

的研究顯示中醫、飲食療法及芳香療法等輔助療法是鼻炎患者較常使

用的醫療（曹欣，2012），且其使用頻率與鼻炎症狀量表得分呈正相

關，女性患者症狀亦較嚴重  (Koo et al., 2013; 曹欣，2012)。為了持

續瞭解這些較常為鼻炎患者使用的輔助醫療是否與女性鼻炎患者治

療其鼻炎症狀及其他生理週期因素有關，所以本研究亦將相關議題列

入問卷選項中。 

 
1. 問卷內容包括下列三大部分: 

(1) 鼻炎症狀評估與醫療利用調查 

 a. 中文版鼻及鼻竇炎症狀評估量表 (CRSOM-31)(簡稱鼻炎

症狀量表)：量表項目包括 6 題「鼻腔症狀」、2 題「眼睛

症狀」、4 題「睡眠」、5 題「耳朵症狀」、7 題「整體症狀」、

3 題「生活上的影響」及 3 題「情緒上的影響」等七大項
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（梁凱莉，2006）。 

 b. 醫療利用調查：調查項目包括過去半年中「何時鼻炎症狀 

    自覺最嚴重？」、「曾使用何種西醫醫療？」、「曾使用何種

輔助醫療？」以及「是否服用其他藥物？」等共 4 題。 

(2) 生理狀態調查：包括「目前健康狀況？」、「是否有其他疾

病？」、「生理週期情形？」、「痛經情形？」、「鼻炎症狀在月經

週期哪一階段最嚴重？」、「懷孕中鼻炎是否比未懷孕時更嚴

重？」、「鼻炎症狀是否因停經而有所不同？」等共 7 題。 

(3) 個人基本資料及生活型態調查：基本資料包括年齡、身高、體

重、婚姻狀態、教育程度及工作情形等。生活型態包括飲食習

慣、生活型態、運動、吸菸、二手菸、喝茶或咖啡、喝酒、喝

提神飲料等問題。 

2. 研究進行步驟：由門診專科醫師診斷為鼻炎的患者，經患者同

意受訪後由研究人員對每位患者進行訪談並填寫問卷同意

書，每位患者訪談時間大約為 5-10 分鐘。 

   3. 研究倫理：收集之問卷保管於辦公室附鎖之櫃內，資料輸 

      入及統計分析採取去連結 (decoding)之方式，並以代號代表以 

      保護受試者隱私。 
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3.2 研究對象 

    本論文研究之樣本數是依據具公信力的問卷研究樣本計算軟體

(sample size calculator)的計算獲得樣本數目 (CRS, 2014)。國民健康保

險局 2000-2007 年統計資料顯示，國人約有 26.3%的人患有鼻炎

(Hwang et al., 2010)。以全國 2300 萬人計算之 95%信賴區間 (95% 

confidence interval, CI)，可獲得約需 384 人樣本數。本研究將受測者

預訂為 400 人，但截至調查期間結束，因女性患者約僅為鼻炎患者一

半，故僅填寫完成 329 份問卷。 

    研究期間，納入本問卷訪談的對象為年齡大於 20 歲的女性成人

且臨床上有鼻炎症狀超過兩週者（定義兩週與一般上呼吸道感染作區

別），包含鼻子癢、流鼻涕水、流鼻膿、打噴嚏、鼻涕倒流、嗅覺不

佳及鼻塞等。鼻炎症狀為間歇或持續性，在門診診間由耳鼻喉科專科

醫師經身體檢查確認為鼻炎者，其臨床診斷包含過敏性鼻炎、非過敏

性鼻炎(藥物性鼻炎、血管過動性鼻炎)、急性或慢性鼻及鼻竇炎者皆

為本論文的受訪者；而在中醫科門診亦由中醫科專科醫師經仔細詢問

病史後收案。排除因鼻腔或鼻咽部腫瘤造成的次發性鼻炎，以及不願

意配合接受問卷訪談和溝通不良者。訪談內容包含前述鼻炎症狀評估

與醫療利用調查、生理狀態調查、及個人基本資料及生活型態調查

等。茲將受訪者的條件整理如下：  
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1. 經醫師診斷為女性鼻炎患者。 

2. 年齡 20 歲以上者。 

3. 意識清楚，能以國語或台語溝通者。 

4. 經研究人員解說後，願意簽署研究同意書者。 
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3.3 研究工具 

  本問卷內容除了 CRSOM-31 鼻及鼻竇炎症狀評估表為根據梁於

2006 年所發表的文獻  (梁凱莉等，2006)，以及延續本研究團隊所發

表的相關文獻中所探討的醫療利用情形等  (Koo et al., 2013; 曹欣， 

2012)，其餘部份是依據參考問卷設計專家、統計專家和耳鼻喉科專

科醫師的意見修訂之後，再經由台中榮民總醫院人體試驗委員會審

查，通過後由三位研究人員（附錄 D）在耳鼻喉科、中醫科、及婦產

科門診進行問卷發放訪談，而三位研究人員在問卷發放前由計畫協同

主持人完成訪員一致性訓練。問卷內容詳列如下： 

1. 鼻炎症狀評估與醫療利用調查 (Survey of Rhinitis Symptoms 

and Health Care Utilization)： 

（1）中文版鼻及鼻竇炎症狀評估量表(Chinese version of the 

31-Item RhinoSinusitis Outcome Measure, CRSOM-31)（簡稱

鼻炎症狀量表）(梁凱莉等，2006)：本量表是採用 1995 年

華 盛 頓 大 學 Piccirillo 等 人 所 發 表 經 由 半 結 構 式

(semi-structured)面談的方式與鼻及鼻竇炎病患和醫師溝

通，並回顧相關文獻後所設計出的結構式問卷 (Piccirillo, 

Edwards, Haiduk, Yonan, & Thawley, 1995)，再經由原作者同
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意翻譯及授權使用的中文版 CRSOM-31。評估表包含 31 個

評估項目，分成 7 大構面：鼻腔症狀 6 題、眼睛症狀 2 題、

睡眠 4 題、耳朵症狀 5 題、整體症狀 7 題、生活上的影響 4

題、情緒上的影響 3 題。患者根據自己最近兩週內的症狀對

每一項目評分，每個項目分為兩種，第一種是評估此項症狀

之嚴重程度，分數為 0 分到 5 分 (分數越高表示越嚴重)；

第二種是評估此項症狀之重要程度，分數為 0 分到 4 分 (分

數越高表示越嚴重)。將此兩項分數相乘可得到此症狀對該

病患的影響分數 (symptom-impact score)，此為每一名受訪

者對每一項症狀之獨特的評估分數，因為即使不同患者對某

一項症狀之嚴重程度一樣，但對其生活品質影響程度卻不一

定相同。 

（2）醫療利用調查：詢問鼻炎患者於過去半年中一天裡何時鼻     

炎症狀最嚴重？是否有使用下列的西醫或輔助療法來     

治療鼻炎？醫療利用項目包含了西醫醫療、中醫療法、飲食

療法、芳香或藝術療法、心靈療法、民俗療法、物理療法等

（丁志音，2003；曹欣，2012；黃惠美，2010）。另外一題

則為除了使用鼻炎藥物外是否同時服用其他藥物？ 

2. 生理狀態調查 (Survey of Physiological State)： 
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    本問卷除了詢問鼻炎患者自覺目前的健康狀況外，亦調查過

去半年內除了鼻炎外是否有其他疾病？過去半年的生理週期（包

含生理期是否規則？月經週期大約幾天？是否懷孕中或者已停

經？）、過去半年的月經週期是否伴隨經痛？過去半年鼻炎症狀

在月經週期哪一階段最嚴重？懷孕中鼻炎是否比未懷孕時嚴

重？以及鼻炎症狀是否因停經而有所不同等項目。 

3. 個人基本資料及生活型態調查： (Survey of Sociodemographic 

and Life Style) 

    個人基本資料共 6 題，包含出生年月、身高、體重、教育程

度、婚姻狀態、工作情形 (日班、夜班或者需要輪班)。生活型

態則包括飲食習慣、運動情形、吸菸情形、接觸二手菸情形、喝

酒情形、喝茶或咖啡情形、喝酒情形以及喝提神飲料情形等共 7

題。 
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3.4 研究工具信效度分析 

 本問卷可分為三大部分，分別為：(1)鼻炎症狀評估與個人醫療利

用情形、(2)生理狀態調查、及(3)個人基本資料及生活型態調查。為

簡化本問卷的篇幅，第一部分為己建立信度與效度的 31 題

CRSOM-31 鼻炎症狀量表 (梁凱莉等，2006)外，尚包括 3 題與西醫

及輔助醫療有關的問題。為了能建立研究問卷的信效度，分別邀請 6

位專家學者(附錄 B)，進行專家效度檢定後修改問卷修改後的問卷再

邀請 30 位患有鼻及鼻竇炎的患者進行問卷前後測試，以進行信度檢

定。 

 

3.4.1 問卷內容效度 ( Content validity ) 

 本問卷採用的效度為內容效度指數 (content validity index, CVI ) , 

如附錄 C 所示評分等級採 1 至 4 分為標準，依據六位專家評分的平均

為是否修改問卷的標準，表 1 顯示各量表的題數，效度平均得分數及

CVI 值(指專家效度平均得分除以 4)。問卷預測分為三大部份：第一

部份為鼻炎症狀評估與醫療利用調查 ，共 4 題，其 CVI 值為 0.89；

第二部份為生理狀態調查，共 8 題，CVI 值為 0.89；第三部份為個人

基本資料及生活型態調查，共 12 題，CVI 值為 0.91。各量表之 CVI
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值從0.833到0.958, 各題項針對專家的修改意見進行適度修改保留或

刪除，並將最後的修改結果整理，詳見附錄。 

 

表 1 各量表專家效度之平均得分及內容效度指數 

量表名稱 題數 效度平均得分 CVI值

第一部份:  鼻炎症狀評估與醫療利 

                    用調查 

4 3.54 0.89 

第二部份:  生理狀態調查 8 3.60 0.89 

第三部份:  個人基本資料及生活型 

                    態調查 

12 

 

3.63 

 

0.91 

 

全部                            24 3.59 0.90 

 

3.4.2 問卷再測信度 (Test-retest reliability) 及內在一致信

度 (reliability consistency internal) 

  本研究工具採用再測信度測量工具的穩定性，於前驅測試時以相

同的研究工具對 21 位不同年齡層的女性鼻炎個案，在前後相隔兩週

時間內進行兩次測試，比較兩次測量間的相關性，以建立工具的信

度。一般而言，再測信度大於或等於 0.7 表示研究工具穩定性高。表

2 顯示本測試研究皆為 1.0，顯示本問卷及受測者穩定性非常高。 
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 表 2. 問卷量表各大項目之再測信度 (N=21) 

量表名稱 題數  r 值 

鼻炎量表總分 31 1.00 
鼻腔症狀 6 1.00 
眼睛症狀 2 1.00 
睡眠症狀 4 1.00 
耳朵症狀 5 1.00 
整體症狀 7 1.00 
生活上的影響 4 1.00 
情緒上的影響 3 1.00 

基本資料 7 1.00 
生活型態 7 1.00 
生理狀態 

醫療利用 

7 
4 

1.00 
1.00 

     

另外，本研究測驗亦進行各量表間信度檢定分析，以

Cronbach’s 值為檢定標準，預測結果測量內部一致性，由表 3

結果得知整體鼻炎量表總分之 Cronbach’s 值為 0.883，西醫治療

鼻炎選項之 Cronbach’s 值為 0.640，以及輔助醫療選項之

Cronbach’s 值為 0.445。 
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表 3. 問卷各量表信度之內在一致性 

量表名稱  選項 
Cronbach’s α 值 

預測  (N=21) 

鼻炎量表 8 0.883 

醫療利用(西醫) 6 0.640 

醫療利用(輔助醫療) 9 0.455 
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3.5 研究架構與流程 

依據研究目的和相關文獻方向，針對女性鼻炎患者進行症狀評

估調查及基本資料、生活型態和生理週期對醫療利用之相關性探討，

研究架構如下圖 2. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 2. 影響鼻炎患者之醫療利用相關因子研究架構圖 

 

社會人口學 
 身體質量指數 

 教育程度 

 婚姻狀況 

 工作狀況 

 

生活型態 
 飲食 

 運動 

 吸菸、二手菸 

 喝茶或咖啡 

 喝酒 

 喝提神飲料 

 

生理狀態 

 自覺健康狀況 

 慢性疾病 

 月經週期 

 痛經 

 懷孕 

 停經 

鼻炎症狀評估 

 鼻腔症狀 

 眼睛症狀 

 睡眠症狀 

 耳朵症狀 

 整體症狀 

 生活上的影響 

 情緒上的影響 

 

醫療利用 

 使用西醫醫療情況 

 使用輔助醫療情況 
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3.5.1 研究流程 

    本研究為橫斷式問卷調查設計，採方便取樣法以結構式問卷進行

訪談方式填寫問卷(如圖 3、研究流程圖)。初步問卷產生後共邀請六

位相關領域專家進行效度分析(如附錄 A. 專家效度檢測邀請、附錄

B. 研究問卷工具審核專家名單、附錄 C. 專家內容效度檢測結果)。

修改問卷後再邀請 20-30 位女性鼻炎患者進行問卷預測，兩週後再進

行相同問卷測試以進行問卷內在一致性及問卷再測信度分析。最後修

正得到的正式問卷與研究計畫書由本研究計畫共同主持人台中榮總

耳鼻喉科梁凱莉醫師，送交台中榮總人體試驗委員會審查 (如附錄

D. 受訪同意書)。通過申請後 (附錄 E. 人體試驗委員會證明書)於

101 年 7 月至 102 年 4 月間進行問卷訪談 (附錄 F. 研究問卷)。後續

與指導教授共同進行統計分析及論文撰寫 (研究流程統整於下圖

3 ) 。  
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圖 3. 本論文研究流程圖 
 

 

 

 

 

邀請專家進行問卷效度分析 

通過醫院人體試驗委員會核定 

撰寫論文 

設計問卷 

鼻炎及女性生理狀態等相關文獻蒐集與探討 

問卷訪談 

問卷整理、建檔及統計結果分析 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

35 
 

3.6 統計方法 

        本研究以 SPSS 18.0 for Windows 中文版統計軟體進行分析，以

次數及百分比分析研究對象基本資料、生活型態、生理狀態、醫療利

用情形及其他藥物使用情形。鼻及鼻竇炎症狀評估量表於各變項間得

分以平均值±標準差、和百分比所占人數表示。問卷各部份的專家效

度以 CVI 表示，內在一致性以 Cronbach’s  計算。分析女性鼻炎患

者基本資料與鼻炎量表得分，以及量表得分與年齡、生理週期、痛經、

懷孕情形與停經情形的交互作用是以單因子變異數分析  (One-way  

ANOVA)，設定 P 值<0.05 為具有統計上的意義。統計先以單變項羅

吉斯迴歸 (logistic regression)分析年齡、身體質量指數、教育程度、

婚姻狀態、工作、生活型態、運動、吸菸習慣、喝酒習慣及喝提神飲

料與自覺健康狀態與西醫醫療利用及輔助療法的關聯，估計各因子的

勝算比  (odds ratio)、95%信賴區間  (95% confidence interval)和 P 值。

繼以多變項羅吉斯複迴歸  (multiple logistic regression)，向後概似比選

擇法 (likelihood ratio backward selection procedure)選出西醫醫療利用

及輔助療法使用的獨立因子。 
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第四章	研究結果	

        本研究結果根據研究架構及研究目的進行詳細說明，共分為六大

項，分別為：(一)女性鼻炎患者之社會人口學及生活型態基本資料；

(二)  女性鼻炎患者之醫療利用情形；(三)女性鼻炎患者生理狀態與

鼻炎症狀之情形；(四) 生理狀態與患者鼻炎症狀之相關性；(五)女

性鼻炎患者使用西醫醫療之因子；(六)女性鼻炎患者使用各種輔助醫

療之因子等。   

 

4.1 女性鼻炎患者之社會人口學及生活型態基本資料 

        本論文於 101 年 7 月至 102 年 6 月期間共發出 329 份問卷，最後

完成的問卷有效完成率為 99.6%。受訪的女性鼻炎患者平均年齡為

47.6 歲  (±15.4 歲)，平均身高為 157.6 公分  (±5.6 公分)，平均體重

為 57.9 公斤(±9.4 公斤)，平均身體質量指數  (Body Mass Index，BMI)

為 23.4 (±3.8)，24.6%為未婚，學歷專科或大學以上者占 44.1%，有職

業者占 58.7%。生活型態部分有 59.0%受訪者飲食習慣是葷食，22.2%

沒有運動習慣，94.0%沒有吸菸，75.1%有喝茶或咖啡，78.1%沒有喝

酒，93.9%沒有喝提神飲料，60.8%同時合併有其他慢性疾病（如高

血壓、糖尿病或乾眼症等）（如表 4）。 
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4.2 女性鼻炎患者醫療利用之情形 

        受訪的女性鼻炎患者中過去半年來有 85.1%曾接受過西醫醫

療，其中有 27.4%曾接受過開刀或雷射治療，75.7%曾接受過口服藥

物治療，53.5%曾接受過鼻炎噴劑治療，19.1%曾接受過鼻腔沖洗治

療，而大多數未接受過減敏治療  (99.7%)(如表 5)。 

        在合併用藥部分，曾經使用過西醫醫療患者以使用過二種者占最

多 (32.8%)，7%的患者同時使用過 4 種其他不同的西醫醫療。進一步

分析發現有 76.9%的受訪者過去半年內曾合併服用其他藥物，包括有

31.6%使用過止痛藥，1.2%使用過減肥藥，4.9%使用過抗憂鬱藥物，

15.8%使用過安眠藥物，3.0%使用過避孕藥，4.0%使用過補充賀爾

蒙。值得注意的是，高達 52.0%曾使用過感冒藥。另外，有 20.4%的

患者亦曾使用過其他藥物（如高血壓、糖尿病藥物等）。進一步統計

其曾服用的藥物種類發現，超過一半以上的患者曾合併服用過 1 或 2

種的其他藥物（如表 6）。 

        在使用輔助醫療部分，受訪的女性鼻炎患者過去半年內有 46.8%

曾接受輔助醫療以改善鼻炎症狀，其中有 29.2%看過中醫或吃中藥，

6.1%使用過針灸，2.4%使用過三伏貼或九伏貼，17.6%吃過健康食

品，12.8%吃過益生菌，5.2%使用過芳香精油，0.3%曾經畫畫，4.0%

曾唸佛經或聖經，0.9%曾接受算命以減緩鼻炎不適的症狀。另外，值
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得注意的是有 20.1%曾經接受二種以上輔助醫療（如表 7）。 

4.3 女性鼻炎患者生理狀態與鼻炎症狀之情形 

        生理週期部分，問卷調查結果顯示受訪的患者中 40.7%有規則生

理期，46.2%已停經，而 0.9%受訪者在問卷訪談中剛好為懷孕中。而

訪談時，有月經週期的患者中有 58.5%受訪者月經週期少於 28 天。

懷孕史部分則有 71.7%的受訪者曾懷孕過。痛經史部分則有 35%沒有

過痛經經驗（如表 8）。 

    進一步瞭解月經週期期間，鼻炎症狀是否不同？扣除懷孕中或停

經婦女後（共 191 人，占 58.1%），有 36.1%受訪者認為月經週期鼻

炎症狀並沒有顯著差別。但是，分析停經後患者症狀（共 161 人）則

發現，70.2%受訪者認為停經後鼻炎較嚴重（如表 8）。 
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4.4 生理狀態與患者鼻炎症狀之相關性 

    表 9 為分析女性鼻炎患者生理週期規則與否與鼻炎量表總分及

七大項鼻炎相關症狀之相關性，其中量表平均分數為 197.7 分，最高

分 557 分，最低分 16 分，以單因子變異數分析後發現生理週期不規

則者量表得分較高，顯示鼻炎症狀較嚴重  (P=0.030)。特別是在睡眠

症狀  (P=0.012)以及情緒上的影響  (P=0.041)方面，月經生理週期規

者，鼻炎症狀顯著較輕。 

   表 10 為分析女性鼻炎患者有無痛經與否與鼻炎量表總分及七大

項量表問題之相關，結果顯示有痛經病史的受訪者量表得分較高

(P=0.001)，特別是在眼睛症狀  (P=0.001)、睡眠症狀  (P=0.003)、整

體症狀 (P=0.001)、生活上的影響 (P=0.005)、情緒上的影響 

(P=0.004）方面有顯著的差異。 

    表 11 為分析女性鼻炎患者懷孕與否與鼻炎量表總分及七大項量

表問題之相關性，結果顯示有懷過孕的受訪者量表得分較低，但未達

顯著差異  (P=0.084)，但是在眼睛症狀  (P=0.001)、整體症狀 (P=0.017)

及生活上的影響 (P=0.001)則顯著較不嚴重。 

   表 12 為分析女性鼻炎患者停經與否與鼻炎量表總分及七大項量

表問題之相關性，結果顯示已停經的受訪者量表得分雖然較低但未達
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顯著差異，可是在整體症狀 (P=0.016)及生活上的影響 (P=0.003)  則

有顯著的差異。 

        綜合以上結果，本研究發現生理週期不規則者、有痛經者、未曾

懷過孕者與尚未停經者 CRSOM-31 量表分數較高，顯示其症狀較嚴

重。 
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4.5 女性鼻炎患者使用西醫醫療之預測因子 

    表 13 為以單變項羅吉斯迴歸分析女性鼻炎患者基本資料及生活

型態與使用西醫醫療的情形，結果發現年齡大於 40 歲者較小於或等

於 40 歲者使用西醫情形多 (勝算比 2.86，P=0.001)、身體質量指數

過輕者較標準者使用西醫情形少 (勝算比 0.15，P<0.001)、教育程度

專科或大學以上較國中或以下使用西醫情形少 (勝算比 0.21，

P=0.001) (勝算比 0.21，P=0.019)、婚姻狀態為已婚者較未婚者使用

西醫情形多 (勝算比 2.96，P=0.001)、工作屬性需要輪班者較沒有工

作者使用西醫情形少 (勝算比 0.19，P=0.006) 偶爾接觸二手菸者較

沒有接觸二手菸者使用西醫情形少 (勝算比 0.47，P=0.024)以及自覺

健康狀況普通以及自覺健康狀況不好者較自覺健康狀況好者使用西

醫情形多 (勝算比 3.11，P=0.003) (勝算比 4.27，P=0.002)。 

    進一步以多變項羅吉斯迴歸分析患者基本資料及生活型態影響

使用西醫醫療的獨立因子，則發現體重過輕 (勝算比 0.17，

P=0.005)、自覺健康狀況普通 (勝算比 3.27，P=0.012)以及自覺健康

狀況不好 (勝算比 4.56，P=0.009)為影響女性鼻炎患者使用西醫醫療

的獨立因子 (如表 14)。
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4.6 女性鼻炎患者使用輔助醫療之預測因子 

    表 15 為以單變項羅吉斯迴歸分析女性鼻炎患者基本資料及生活

型態與使用輔助醫療的情形，結果發現年齡大於 40 歲者比小於或等

於 40 歲者較少使用輔助醫療 (勝算比 0.55，P=0.01)、偶而茹素者比

葷食者較常使用輔助醫療 (勝算比 1.75，P=0.017)以及同時合併三種

以上慢性疾病之受訪者比沒有慢性疾病之受訪者較常使用輔助醫療

(勝算比 2.28，P=0.041)。     

    進一步以多變項羅吉斯迴歸分析患者基本資料及生活型態影響

使用輔助醫療的獨立因子，則發現年齡大於 40 歲 (勝算比 0.40，

P=0.012）、偶而茹素 (勝算比 2.20，P=0.003) 、自覺健康狀況不好 

(勝算比 2.42，P=0.02)以及合併三種以上慢性疾病 (勝算比 3.14，

P=0.018)為影響女性鼻炎患者使用輔助醫療的獨立因子 (如表 16)。 
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第五章討論	

          本論文依研究結果進行分析，其分為四大部份，依次為(一)女性

鼻炎患者基本資料分析；(二) 中文版鼻炎症狀評估量表分析女性患

者生活品質；(三)女性鼻炎患者生理狀態與量表得分分析；（四）女

性鼻炎患者使用西醫與輔助醫療之相關性。 

5.1 女性鼻炎患者基本資料分析 

    本研究結果顯示，受訪女性鼻炎患者平均年齡為 47.6 歲（最年

輕 21 歲，最大 87 歲），平均身體質量指數為 23.4 （15.6 到 37.7），

70.8%已婚，58.7%有工作，其中以固定日班者最多占 43.5%，69%教

育程度為高中職以上，其中以專科或大學最多占 37.4%。過去的文獻

並無針對成人女性鼻炎患者為對象的相關研究，但國內一項針對鼻炎

患者使用輔助療法情形的研究顯示，有 283 位鼻炎患者受訪，其平均

年齡為 48.2 歲，平均身體質量指數為 24.0，65.4%為已婚，72.5%教

育程度為高中職以上，83.1%有工作，與本研究比較，年齡、身體質

量指數相仿，已婚、高中職以上教育程度以及有工作都為多數，男性

受訪者較多占 58.7%，女性受訪者占 41.3%  (曹欣，2012)。相同的

特質也可以在英國的一項對鼻科門診患者使用輔助醫療情況的研究

上觀察得到，此研究顯示在 100 位受訪者中，男性受訪者仍較多占
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57%，而女性受訪者占 43%，平均受訪年者的年齡為 44.5 歲，65%已

婚，前來鼻科門診就診主要原因最多為鼻竇炎及鼻塞 (Newton, 

Santangeli, Shakeel, & Ram, 2009)。此外，此受訪者年齡分佈也與一篇

對韓國成人過敏性鼻炎的調查研究相似，在 8012 位受訪者中，其平

均年齡為 44.4 歲 (Jung et al., 2013)，顯示本論文針對女性鼻炎患者所

進行的調查確實具有代表性。 

    在問卷份數部分，本研究總共回收有效問卷 329 份，對象皆為女

性，雖然僅占目標收案人數 384 人之 85.6%，但相較於曹的鼻炎調查

性研究，曹總共發出 288 份問卷，而有效回收 283 份，而對象則為不

分性別的鼻炎患者，其中女性受訪者僅有 117 人，占 41.3%，顯示本

研究的女性受訪人數較多 (曹欣，2012)。而相較於英國的一項對鼻

科門診患者使用輔助醫療情況的調查性研究，其收案城市人口為 50

萬人，受訪對象為 100 人，而根據內政部戶籍人口統計資料顯示，本

研究受訪城市女性人口為 135 萬人，收案 329 人，本研究人數亦超過

前項英國研究之收案人數 (Newton, Santangeli, Shakeel, & Ram, 2009) 

(內政部戶政司全球資訊網，2013）。
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5.2 中文版鼻炎症狀評估量表分析女性患者生活品質 

        本論文所引用的鼻炎症狀評估量表是採用梁等人於 2006 年發表

的中文版量表進行問卷訪問。此研究在 2006 年收集 108 名鼻及鼻竇

炎的患者及 20 名健康自願者進行量表評估。研究顯示患者的鼻炎影

響分數為 184.5 分，而健康自願者則為 33.5 分，其中 51 名患者接受

鼻沖洗治療，治療前影響總分為 179 分，治療後影響總分顯著降低為

90 分，治療的介入使量表總分出現顯著的差異  (p<0.0001)，此研究

結果顯示量表可以反應出治療介入時鼻及鼻竇炎症狀的改變  (梁凱

莉等，2006)，亦能做為評估鼻炎症狀的標準。本研究女性鼻炎患者

鼻炎量表影響總分為 188.8 分，與梁的文獻患者分數 184.5 分相近，

也與曹的文獻全部患者 175.7 分，以及只算女性患者的 197.0 分相差

不遠 (曹欣，2012)。本研究與前二項研究皆於台中某醫學中心耳鼻

喉科門診進行，唯一不同的是有 13 名受訪者來自於中醫科醫師的轉

介，而這 13 名患者之鼻炎量表總分平均為 126 分，相較於在耳鼻喉

科門診收案的受訪者 192.6 分，這顯示於醫學中心就診的女性鼻炎患

者於耳鼻喉科就診鼻炎症狀總分偏高，可能是症狀較為嚴重的原因。 

    在性別影響方面，過去的研究顯示女性鼻炎症狀較嚴重，而且在

量表部分於眼睛症狀、睡眠症狀、耳朵症狀、情緒上的影響以及量表
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總分呈現顯著差異，並且男性接受手術治療的相關性高 (Koo et al., 

2013; 曹欣，2012)。本研究與曹的研究中男性患者各構面量表得分比

較，亦發現本研究於眼睛症狀、睡眠症狀、耳朵症狀、整體症狀、情

緒上的影響以及量表總分皆較男性分數為高，與曹的結果相似。瑞典

一篇對經年性鼻炎對患者行為影響的研究指出，女性患者較容易出現

情緒變化，例如感到沮喪、疲倦及不願參加活動 (Ryden, Andersson, & 

Andersson, 2004)，這也呼應曹的研究結果。一篇國外回顧性的文獻指

出，過敏性疾病在性別上於不同年齡出現差異，例如氣喘於青春期前

男生較嚴重而於青春期後於女性較嚴重，而成年女性雖然症狀較為嚴

重，卻比較不願意接受治療。此種現象在異位性皮膚炎、食物過敏、

非離子碘顯影劑過敏中也是成人女性較多，而動物實驗指出與雌激素 

(estrogen)活化肥胖細胞及過敏反應相關 (Chen, Mempel, Schober, 

Behrendt, & Ring, 2008)。未來的研究，可以針對血液中過敏反應機制

的指標分子進行，以進一步了解女性患者與男性患者的差異！就鼻炎

發生率而言，一項斯德哥爾摩的鼻炎調查性研究顯示，不論過敏性鼻

炎或非過敏性鼻炎，男女的發生率沒有差別 (Olsson, Berglind, 

Bellander, & Stjarne, 2003)。這與國內對鼻炎盛行率的研究結果相符

(黃得韻等，2011)。但是曹的研究顯示同時期有 41.3%受訪者為女性，

人數卻較男性為少。本研究收案對象皆為女性，與曹的研究皆為在醫
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院收案的橫斷性研究，因而無法呈現男女鼻炎患者發生率的差異，但

綜合以上文獻顯示，女性鼻炎患者發生率雖未較男性高，但症狀較男

性嚴重，情緒影響較大，也較男性不易至醫院接受治療，而若接受治

療也以口服藥物為主，但男性才與手術治療顯著相關。後續的研究可

以針對情緒的部分探討，進一步分析情緒是否為影響鼻炎症狀的因

子。
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5.3 女性鼻炎患者生理狀態與量表得分分析 

        本研究結果顯示生理週期不規則之女性鼻炎患者在鼻炎症狀量

表上於睡眠症狀、情緒上的影響以及量表總分顯著高於生理週期規則

者（表 9）。一項來自美國費城對生殖期晚期婦女睡眠品質的世代研

究顯示，荷爾蒙和行為因素都和不好的睡眠品質相關，其收案對象年

齡為 35 至 49 歲，研究發現影響不良睡眠的獨立因子有較高的熱潮紅

發生率、較高的焦慮程度、較高的憂鬱程度、較多的咖啡因攝取以及

較低的雌二醇 (Estradiol)激素數值  (Hollander et al., 2001)。除此之

外，現今已知生理時鐘在女性生殖系統是一個很重要的調節角色，輪

班工作會導致生殖系統的紊亂，其中包含有生理週期不規則、痛經、

流產及早產等  (Gamble, Resuehr, & Johnson, 2013)（如圖 4）。本研究

之全部受訪女性平均年齡為 47.6 歲，有 35%受訪者有每天喝茶或咖

啡的習慣，有 7.6%的受訪者固定夜班或需要輪班，其中有 40 個受訪

者生理週期不規則，而其平均年齡為 36.7 歲，有 52.5%受訪者有每天

喝茶或咖啡的習慣，有 12.5%的受訪者為固定夜班或需要輪班，此結

果顯示生理週期不規則者年齡與上述生殖期晚期女性相符，也有較高

比例的咖啡因攝取及夜班工作，睡眠症狀與情緒一樣受到賀爾蒙與生

活型態交互影響。但是本研究以喝咖啡或茶與否進一步探討其與鼻炎
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量表得分情形，則顯示七大構面皆未達顯著差異。而含咖啡因飲料在

問卷調查中難以定量可能也是量表得分不顯著的原因之一，未來的研

究將可探討喝含咖啡因飲料是否會影響賀爾蒙分泌以及影響睡眠，進

而影響鼻炎症狀的程度。 

          痛經史部分，本研究顯示女性鼻炎患者 65%有痛經病史，相較

於過去一項對南台灣護理學校女學生的調查，其受訪者 73.3%有痛經

病史  (Chiou & Wang, 2008)，顯示痛經無論對一般族群或鼻炎族群都

是很普遍存在的問題。而本研究則顯示在鼻炎症狀量表上於眼睛症

狀、睡眠症狀、整體症狀、生活上的影響、情緒上的影響以及量表總

分共 6 個構面顯著高於無痛經史之受訪者（表 10）。本研究總共有 214

位受訪者有痛經病史，其中有 8.9 %的受訪者為固定夜班或需要輪

班，比例仍然高於無痛經史受訪者 5.2%為固定夜班或需要輪班，此

結果與過去輪班工作對痛經影響之研究結果一致  (Gamble et al., 

2013)。2002 年在美國的一項大型的女性調查性研究顯示，有經期相

關症狀（例如經血過多、惱人的經痛或者經前症候群等）的女性顯著

比沒有經期相關症狀的女性容易沮喪、失眠、過度睡眠、悲傷、緊張、

煩躁、感到無望及無價值，而且此族群的女性抽菸、喝酒及體重過重

的比例也較高 (Strine, Chapman, & Ahluwalia, 2005)。此結果對情緒及

睡眠的影響與本研究一致。礙於本研究僅問及受訪者痛經之問題，有
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關於其他經期相關症狀並無設計在問卷當中，但痛經為生殖期女性最

常見的不適，2014 年的一項回顧性研究顯示其發生率為 16-91% (Ju, 

Jones, & Mishra, 2014)，所以本研究雖然只有討論痛經，相信也能代

表在經期相關症狀上的影響。本研究痛經族群抽菸比例為 7.9%高於

無痛經者抽菸比例 2.6%；而痛經族群喝酒比例為 24.3%亦高於無痛經

者喝酒比例 17.4%，此結果與上述研究一致。但身體質量指數為過重

或肥胖者在痛經族群為 38.3%，卻低於無痛經者之 47.9%，此結果卻

和上述研究不同。綜合以上討論，女性鼻炎患者合併痛經病史者較無

痛經史者，有明顯對眼睛、生活、睡眠及情緒上的影響，抽菸及喝酒

的比例也較高。是否痛經本身就對生活品質各個層面存在顯著的影

響，其與鼻炎的關係為何？值得未來針對痛經是否直接影響鼻炎症狀

進行相關調查研究。研究執行的方式預計針對耳鼻喉門診中合併有痛

經史之女性鼻炎患者 20 至 30 名，在生理期中及生理期後填寫鼻炎問

卷，並同時收錄 20 至 30 名無痛經史之鼻炎患者作為對照組，一樣在

生理期中及生理期後填寫鼻炎問卷，可進一步分析痛經與鼻炎症狀之

關聯性。 

        懷孕史部分，女性鼻炎患者有懷孕史之受訪者在鼻炎症狀量表上

於眼睛症狀、整體症狀以及生活上的影響等 3 個構面分數顯著低於無

懷孕史之受訪者（表 11）。過去有許多對於懷孕時期鼻炎 (Pregnancy 
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Rhinitis)的文獻，認為懷孕時期鼻炎非單一因素，可能與血液循環改

變或荷爾蒙相關，會影響孕婦之生活品質，盛行率在 18-42%不等，

抽菸和過敏是危險因子  (Ellegard, 2006)，而其鼻炎症狀狀會在生產後

兩周內消失 (Ellegard, Hellgren, Toren, & Karlsson, 2000)。而本研究調

查期間只有三位受訪者剛好為懷孕時期，由於樣本數過少無法應證過

去對於懷孕鼻炎的研究結果。在氣喘與懷孕相關的研究較多，氣喘會

在第二妊娠期及第三妊娠期更嚴重，生產後三個月內會回復到懷孕前

狀態  (Chen et al., 2008)。本研究在問卷內容裡，有一個問題為「請問

您在懷孕中鼻炎症狀有比未懷孕嚴重嗎？」結果如圖 6，有 198 位受

訪者 (60.1%)的受訪者都覺得沒有差別，27 位受訪者覺得症狀比較嚴

重，而有 12 位受訪者覺得症狀比較改善，而鼻炎量表分數而言，覺

得沒有差別的受訪者量表總分平均為 174.4 分，而覺得症狀比較嚴重

的受訪者量表總分平均為 213.9 分，有趣的是覺得症狀比較改善的受

訪者量表總分平均為 212.4 分比沒有差別的受訪者分數更高。顯見主

觀覺得症狀嚴重程度與量表分數間仍存在差異，是否因回憶偏差或懷

孕時期諸多不適的症狀干擾，未來的研究可以針對懷孕中的婦女，進

行調查其鼻炎症狀是否有所不同？ 

         最後，已停經的女性鼻炎患者在鼻炎症狀量表上於整體症狀、

生活上的影響、情緒上的影響以及量表總分等 4 個構面顯著較未停經
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之受訪者輕微（表 12）。本研究在問卷內容裡，有一個問題為「請問

您的鼻炎症狀與停經前有所不同嗎？」結果如圖 7，值得注意的是比

例最高者是：34.3%的受訪者覺得比較嚴重，12.7%的受訪者覺得沒有

差別，1.8%的受訪者覺得比較改善，其餘的 51.1%為仍有月經或懷孕

中，相較於量表的結果，已停經者分數普遍較低，但多數已停經受訪

者卻主觀認定症狀較為嚴重。本研究 152 位已停經的女性患者中僅有

11 位同時接受賀爾蒙治療，而以單因子變異數分析使用賀爾蒙與否

與鼻炎量表得分情形則顯示七大構面都沒有顯著差異。此結果與過去

研究探討停經後婦女給予荷爾蒙治療的研究結果不同，其研究結果則

是顯示接受荷爾蒙治療的女性鼻塞症狀顯著改善  ( Nappi et al., 

2004 )。但是類似的情形亦出現關於停經後氣喘的情況，停經後接受

賀爾蒙治療的女性氣喘較為穩定，動物實驗結果顯示雌激素 

(estrogen)會活化肥胖細胞及過敏反應，而前列腺素 (progestron)則會

抑制組織胺釋放但會誘導免疫球蛋白 E (Immunoglobulin E, IgE) 

(Chen et al., 2008)。但是相反的觀點來自北歐的一項對停經婦女的大

規模調查性研究，研究顯示使用荷爾蒙以及體重過重是影響氣喘的危

險因子 (Gomez Real et al., 2006)。究竟停經與鼻炎症狀間詳細的機轉

為何，目前國內外都缺乏相關研究，仍待進一步研究證明。 
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5.4 女性鼻炎患者使用西醫與輔助醫療之相關性 

    本研究有 85.1%受訪者使用過西醫醫療治療鼻炎，其中最多受訪

者接受過口服藥物治療 (75.7%)，其次有 53.5%受訪者接受過鼻炎噴

劑治療，接著為 27.4%受訪者接受過開刀或雷射，19.1%受訪者接受

過鼻腔沖洗，0.3%受訪者接受過減敏治療（表 5），而且比例最高有

32.8%受訪者同時接受過兩種以上西醫醫療治療項目來治療鼻炎。相

較於曹的研究結果顯示，92.9%使用過西醫醫療來治療鼻炎，相同的

是依序仍為口服藥物 (77.4%)、鼻炎噴劑 (65.8%)、開刀或雷射 

(37.8%)、鼻腔沖洗 (33.7%)以及減敏治療 (2.1%)。不同的是，比例

最高有 41.0%受訪者僅接受過一種西醫醫療治療項目(曹欣，2012)。

本研究亦調查女性鼻炎患者半年內使用其他藥物的情形，結果發現有

76.9%受訪者有使用過其他藥物，其中最多為感冒藥 (52.0%)，其次

為止痛藥 (31.6%)及安眠藥 (15.8%)（表 6）。自覺健康狀況比例最高

者為普通 (58.1%)，此結果與曹的結果相符 (56.9%)，綜合上述結果

顯示至台灣中部某醫學中心就診的女性鼻炎患者，多數自覺健康狀況

普通及合併其他藥物使用，僅使用一項西醫醫療來治療鼻炎，使用的

內容最多仍為口服藥及鼻噴劑。而女性鼻炎患者使用西醫醫療的獨立

因子為 BMI 過輕及自覺健康狀態普通或不好（表 14），過去並無 BMI

過輕與醫療利用的相關研究，但張等人針對老人醫療利用的研究也顯
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示自覺健康狀態不好及慢性疾病數是影響西醫門診利用的獨立因子 

(張梅瑛等，2012)。而本研究有 60.8%受訪者合併一種以上慢性疾病

（表 4），其中最多的是偏頭痛占 19.1%，其次是子宮肌瘤 10.3%。倘

使以服用其他藥物來觀察西醫利用情形，本研究的受訪者有 76.9%半

年內有服用其他藥物。其中最多的為感冒藥占 52%，其次為止痛藥占

31.6%。本研究顯示慢性疾病確實影響著女性患者西醫門診利用。相

同的結果也出現在傅等人對居家慢性精神障礙者健保卡張數、住院、

復健醫療利用的研究，研究結果顯示居家慢性精神障礙者自訴健康狀

況普通者最多占 48.7%，不太好及很差者占 40.0%，與本研究之比例

相仿，顯示多數受訪者自覺健康狀況普通以下。而居家慢性精神障礙

者的住院醫療利用明顯受到「需要因素」（自評健康狀況）影響 (傅

千芬等，2013)。 

    本研究有 46.8%受訪者至少使用過一項輔助醫療治療鼻炎，其中

最多受訪者接受中醫或中藥治療 (29.2%)，其次有 17.2%受訪者接受

過健康食品治療、12.8%受訪者接受過益生菌、6.1%受訪者接受過針

灸、5.2%受訪者使用過芳香精油、4.0%受訪者念過佛經或聖經，而

2.4%受訪者使用過三伏貼或九伏貼（表 7），而且比例最高者有 27.1%

受訪者同時接受過兩種以上輔助醫療治療項目。相較於曹的研究結果

顯示，曹的研究有較高比例 (56.9%)使用輔助醫療來治療鼻炎，相同
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的是最多仍為中醫治療 (30.7%)或中藥治療 (30.4%)，接著依序為針

灸 (11.0%)、健康食品 (9.2%）、益生菌 (7.8%)、聽音樂 (4.6%)以及

芳香精油 (3.9%)。不同的是，比例最高有 30.7%受訪者僅接受一種

輔助醫療治療項目 (曹欣，2012)。此結果與丁於 2000 年對於台灣使

用輔助療法之調查研究相同，中藥為國人最常使用的輔助醫療項目

(44.1%)，其次為健康食品 (24.2%)，且比例最高者有 25%受訪者接受

兩種以上輔助醫療 (丁志音，2003)。而辜對嘉義縣中老年人使用輔

助療法的調查性研究顯示，71.9%受訪者在過去一年至少使用過一種

輔助醫療，使用內容依序為體能活動 27%、健康食品 24.8%、及中藥

24.6%  (辜美安等，2011)。一項針對台中成人輔助醫療使用的調查

性研究則顯示，民俗偏方為最多受訪者使用的項目 (58.9%)，其次才

為中醫藥 (49.4%)及服用營養劑 (48.8%) (曾月霞等，2005)。不同於

國內輔助醫療使用的情況，英國一項對小兒耳鼻喉科門診患者使用輔

助醫療的研究顯示，只有 29.2%受訪者使用過輔助醫療，而使用內容

依序為鱈魚肝油 (Cod-liver oil)、紫錐花 (Echinacea)、蘆薈 (Aloe vera)

及順勢療法 (Homeopathy) (Shakeel, Little, Bruce, & Ah-See, 2007)。而

女性鼻炎患者使用輔助醫療的獨立因子為年紀大於 40 歲、偶而茹

素、自覺健康狀況不好及同時合併三種以上慢性疾病。辜的結果也顯

示性別、年齡與罹患多種慢性疾病等與使用輔助醫療顯著相關 (辜美
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安等，2011)。過去並無素食與醫療利用的相關研究，而丁的結果也

顯示自覺健康很好的受訪者，則輔助醫療的使用顯著最少 (丁志音，

2003)。張的結果也顯示女性、年紀 65-74 歲及合併兩種慢性病在中

醫門診服務顯著較高 (張梅瑛等，2012)。綜合上述研究結果，女性

鼻炎患者使用輔助醫療同樣與年齡、自覺健康狀況與慢性病數相關。
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第六章結論與建議	

6.1 結論 

        本研究目的為瞭解女性鼻炎患者之基本社會人口學、生活習慣、

健康狀態及生理狀態與各種鼻炎症狀之差異，以及分析影響女性鼻炎

患者使用西醫及各種輔助醫療的獨立因子。綜合本問卷調查之統計分

析結果發現，女性鼻炎患者平均年齡為 47.6 歲、平均身體質量指數

為 23.4、以及平均中文版鼻炎量表分數為 188.8 分，85.8%受訪者自

覺健康普通以下，60.8%受訪者合併一種以上慢性疾病，顯示在醫學

中心接受診療的女性鼻炎患者鼻炎量表分數較為嚴重，自覺健康狀況

較差並多數合併其他慢性疾病。 

    生理狀態方面，受訪者中 71.1%曾懷過孕、65%有痛經病史、46.2%

為停經狀態，顯示在醫學中心看診之女性鼻炎患者受不同生理時期不

適者占多數。醫療利用部分，85.1%受訪者過去半年內曾接受過西醫

治療鼻炎症狀，其項目依使用頻率為口服藥物、鼻噴劑以及開刀或雷

射；46.8%受訪者曾使用一種以上的輔助醫療以改善鼻炎症狀，其項

目依使用頻率為看中醫或吃中藥者最多、飲食療法以及芳香療法或藝

術治療，顯示在醫學中心接受診療的女性鼻炎仍以西醫醫療為主，而

治療內容又以非侵入性口服藥物及鼻噴劑為主。輔助醫療在醫學中心
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使用比率較一般民眾為低，但是使用內容仍以看中醫吃中藥及吃健康

食品為主。 

    以單因子變異數分析比較鼻炎症狀評估量表得分與不同生理狀

態之相關性，則發現生理週期不規則之受訪者在鼻炎症狀量表上於睡

眠症狀、情緒上的影響以及量表總分顯著高於生理週期規則者。女性

鼻炎患者有痛經史之受訪者在鼻炎症狀量表上於眼睛症狀、睡眠症

狀、整體症狀、生活上的影響、情緒上的影響以及量表總分顯著高於

無痛經史之受訪者。懷孕史部分，女性鼻炎患者有懷孕史之受訪者在

鼻炎症狀量表上於眼睛症狀、整體症狀以及生活上的影響分數顯著低

於無懷孕史之受訪者。而已停經的女性鼻炎患者在鼻炎症狀量表上於

整體症狀、生活上的影響、情緒上的影響以及量表總分顯著較未停經

之受訪者輕微。簡而言之，本研究結果顯示曾懷過孕者及停經狀態鼻

炎症狀量表顯著較輕微。而有痛經病史以及不規則生理週期之患者則

症狀較嚴重。 

    此外，以多變項羅吉斯複迴歸分析患者使用西醫醫療的情形，則

發現體重過輕以及自覺健康狀況不良是使用西醫醫療的獨立因子。而

同樣以多變項羅吉斯複迴歸分析患者使用輔助醫療的情形，則發現年

齡大於 40 歲、偶而茹素、自覺健康狀況不良以及同時合併三種以上

慢性疾病是使用輔助醫療的獨立因子，此結果顯示女性鼻炎患者自覺
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健康狀況不良顯著會使用西醫醫療及輔助醫療，而多種慢性疾病及偶

而茹素者顯著會使用輔助醫療。 

    本研究結果能提供相關衛教資訊給女性鼻炎患者，提醒女性鼻炎

患者維持良好生活習慣以促進整體生理健康。此外，本研究結果也期

望提供相關醫療單位重視及了解女性鼻炎患者醫療利用的情形，作為

日後制定醫療政策或醫療資源分配的參考。 
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6.2 研究限制與建議 

本研究僅以中部某醫學中心耳鼻喉科門診及中醫科門診女性鼻

炎患者為研究對象，再加上多數的鼻炎患者為過敏性鼻炎，症狀嚴重

度可能會受季節氣候影響，所以可能會有方便取樣而造成研究偏差。 

而患者在等待就醫之前受訪或在漫長時間的候診之後受訪，難免

因為時間緊迫或失去耐心與主觀的回憶差異產生偏差的結果。此外，

女性較敏感而可能放大自己的主觀感受，也可能是影響鼻炎症狀較為

嚴重的原因，未來將可針對不同種類鼻炎患者配合不同生理狀態在內

視鏡檢查以及配合實驗室檢查下與量表分數作進一步分析，或許可以

更進一步了解其相關性與確切關係。 

          對於醫療單位的建議，本研究建議在西醫醫療增加口服藥物、鼻

噴劑及手術的相關資訊包含使用方式及副作用等，以減少女性鼻炎患

者不必要的藥物及手術的使用。在輔助醫療部分，建議增加患者使用

輔助醫療的資訊，特別是中醫藥及保健食品的使用方式、禁忌症以及

副作用，以提供女性鼻炎患者不同醫療選擇的完整資訊。 

    因本問卷為橫斷性研究，只能了解鼻炎症狀及生理狀態間相關性

而無法了解其因果關係，此結果可以提供未來女性不同生理狀態鼻炎

症狀之研究參考。最後，未來研究若欲詳細了解鼻炎症狀與不同醫療
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利用的原因，日後在訪問或臨床上可進行深入的個案探討，以客觀了

解其因果關係。 
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表 4. 女性鼻炎患者社會人口學、生活型態及健康狀況基本資料 

     (n=329) 

變項名稱及類別 人數

329

 百分比(%)

    100 

平均值±標準差

社會人口學 

  年齡(歲) 

    20-40 

    41-60 

    >=61 

117

137

75

    35.6 

    41.6

    22.8

47.6 ± 15.4

  身高(公分) 

    ≦150 

    150-160 

    ≧161 

42

205

82

    12.8

    62.3

    24.9

157.6 ± 5.6 

  體重(公斤) 

    ≦50 

    51-60 

    61-70 

    ≧71 

86

139

76

28

    26.2

    42.2

    23.1

    8.5

57.9 ± 9.4

 身體質量指數a 

    標準 

    過輕 

    過重 

    肥胖 

173

19

82

55

    52.6

     5.8

    24.9

    16.7

23.4 ± 3.8 

  教育程度 

    國中或以下 

    高中職 

    專科或大學 

    研究所或以上     

102

82

123

22

    31.0

    24.9

    37.4

     6.7

  婚姻狀態 

    未婚 

    已婚 

    離婚喪偶或其它 

81

233

15

    24.6

    70.8

     4.6

  工作 

    沒有工作 

    固定日班 

136

143

    41.3

    43.5



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

77 
 

    固定夜班 

    需要輪班 

    其它 

11

14

25

    3.3

     4.3

     7.6

生活型態   

  飲食 

    葷食 

    偶爾茹素 

    每天茹素 

194

121

14

    59.0

    36.8

     4.2

  運動 

    沒有運動 

    偶爾運動 

    每天運動 

73

187

69

     22.2

    56.8

     21.0

  吸菸 

    沒有吸菸 

    偶爾吸菸 

    每天吸菸 

309

10

10

    94.0

   3.0

     3.0

  接觸二手菸 

    沒有接觸 

    偶爾接觸 

    每天接觸 

141

140

48

    42.8

    42.6

    14.6

  喝茶或咖啡 

    沒有喝 

    偶爾喝 

    每天喝 

82

132

115

     24.9

    40.1

    35.0

  喝酒 

    沒有喝 

    偶爾喝或天天喝 

257

72

    78.1

     21.9

  喝提神飲料 

    沒有喝 

    偶爾喝或天天喝 

309

20

    93.9

      6.1

健康狀況 

  自覺健康狀態 

    非常好或好 

    普通 

    不太好或非常不好 

47

191

91

     14.2

    58.1

    27.7

  罹患慢性疾病數目 

    沒有 

    一種 

129

118

    39.2

    35.9
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    二種 

    三種以上 

49

33

    14.9

     10.0

註：a身體質量指數(Body Mass Index , BMI) 為體重∕身高 2(kg/m2) 

     標準：18.5-24.0；過輕：＜18.5；過重：24.0-27.0；肥胖：＞27.0 
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表 5. 女性鼻炎患者使用西醫醫療之情形 

項目        人數

329 

百分比(%) 

100

西醫 

  沒有 

  有 

 49 

280 

14.9

85.1

開刀或雷射  

  沒有 

  有 

239 

 90 

72.6

27.4

口服藥物 

  沒有 

  有 

 80 

249 

24.3

75.7

鼻炎噴劑 

  沒有 

  有 

153 

176 

46.5

53.5

鼻腔沖洗 

  沒有 

  有 

266 

 63 

80.9

19.1

減敏治療 

  沒有 

  有 

328 

  1 

99.7

0.3

使用西醫醫療數目 

  沒有 

  一種 

  二種 

  三種 

  四種 

 49 

 87 

108 

 62 

 23 

14.9

26.4

32.8

18.9

7.0
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表 6.女性鼻炎患者服用其他藥物之情形 

項目 人數

329 

百分比(%)

100

合併用藥 

  沒有 

  有 

76

253

23.1

    76.9

止痛藥物 

  沒有 

  有 

225

104

68.4

    31.6

減肥藥物 

  沒有 

  有 

325

4

98.8

      1.2

抗憂鬱藥物 

  沒有 

  有 

313

16

95.1

     4.9

安眠藥物 

  沒有 

  有 

277

52

84.2

     15.8

避孕藥 

  沒有 

  有 

319

10

97.0

     3.0

賀爾蒙補充 

  沒有 

  有 

316

13

96.0

     4.0

感冒藥 

  沒有 

  有 

158

171

48.0

    52.0

其他 

  沒有 

  有 

262

67

79.6

     20.4

服用其他藥物數目 

  沒有 

  一種 

  二種 

  三種以上 

     76

117

95

41

23.1

    35.6

    28.9

     12.4
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表 7. 女性鼻炎患者使用輔助療法之情形 

項目 人數

329 

百分比(%)

 100

輔助療法 

  沒有 

  有 

175 

154 

53.2

46.8

看中醫或吃中藥 

  沒有 

  有 

233 

 96 

70.8

29.2

使用針灸 

  沒有 

  有 

309 

 20 

93.9

6.1

使用三伏貼或九伏貼 

  沒有 

  有 

321 

  8 

97.6

2.4

吃健康食品 

  沒有 

  有 

271 

 58 

82.4

17.6

吃益生菌 

  沒有 

  有 

287 

 42 

87.2

12.8

使用芳香精油 

  沒有 

  有 

312 

 17 

94.8

5.2

畫畫 

  沒有 

  有 

328 

  1 

99.7

0.3

唸佛經聖經 

  沒有 

  有 

316 

 13 

96.0

4.0

算命 

  沒有 

  有 

326 

       3 

99.1

0.9

使用輔助療法數目 

  沒有 

  一種 

174 

 89 

52.8

27.1
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  二種 

  三種以上  

 42 

24 

12.8

7.3
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表 8. 女性鼻炎患者生理狀態與鼻炎症狀之情形 

項目 人數

329

百分比(%)

100

生理週期 

  規則 

  不規則 

  懷孕中 

  已停經 

134

40

3

152

     40.7

      12.2

      0.9

     46.2

月經週期(天數)a 

  <=28 

  >28 

79

56

      58.5

      41.5

懷孕史   

  未曾懷孕 

  懷過孕 

93

236

      28.3

     71.7

痛經史 

  沒有疼痛 

  輕度疼痛 

  中度或重度疼痛 

  不確定 

115

130

79

5

     35.0

    39.5

      24.0

       1.5

停經史 

  未停經 

  已停經 

177

152

    53.8

    46.2

月經與鼻炎 

  懷孕中或停經 

  沒有差別 

  經血來潮期 

  排卵期前後 

  經血來潮前 

  不一定 

138

119

19

4

13

36

     41.9

     36.1

      5.9

       1.2

      4.0

      10.9

停經後與鼻炎症狀之差異 b 

  沒有差別 

  比較嚴重 

  比較改善 

42

113

6

      26.1

     70.2

       3.7

註：a只有 135 名受訪者註明月經週期天數 

     b
有關於「停經與鼻炎症狀之差異」，有 168 名受訪者為仍有月經或懷孕中 
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表 9. 比較女性鼻炎患者生理週期規則與否與鼻炎量表得分情形 

變項           分數 (平均值±標準差) 

 

    P值 

        人數(%)        週期規則      週期不規則 

        174 (100)       134 (77.0)       40 (23.0) 

鼻腔症狀 41.5 ± 24.9 40.5 ± 26.6 44.6 ± 18.0 0.368 

眼睛症狀 11.7 ± 10.4 11.2 ± 10.3 13.1 ± 10.5 0.318 

睡眠症狀 33.8 ± 25.3 31.1 ± 23.9 42.6 ± 28.2 0.012＊ 

耳朵症狀 17.9 ± 19.7 16.8 ± 19.7 21.9 ± 19.6 0.153 

整體症狀 40.6 ± 31.5 38.2 ± 30.8 48.7 ± 32.9 0.067 

生活上的影響 30.7 ± 22.4 29.1 ± 21.8 36.1 ± 23.9  0.087 

情緒上的影響 21.3 ± 17.0 19.9 ± 16.4 26.1 ± 18.3 0.041＊ 

量表總分       197.7±118.1 187.1±116.7 233.2±117.1 0.030＊ 

註：＊P<0.05 
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表 10. 比較無痛經與有痛經女性患者鼻炎量表得分情形 

變項           分數 (平均值±標準差)  

  P值        人數(%)       無痛經           有痛經 

       329 (100)       115 (35.0)       214 (65.0) 

鼻腔症狀 40.8 ± 25.0 39.3 ± 24.7 41.6 ± 25.1 0.424 

眼睛症狀 10.8 ± 10.6 8.2 ± 9.9 12.2 ± 10.8 0.001＊＊ 

睡眠症狀 34.1 ± 25.9 28.2 ± 24.4 37.2 ± 26.1 0.003＊＊ 

耳朵症狀 18.2 ± 19.8 15.4 ± 19.2 19.7 ± 20.1 0.060 

整體症狀 37.1 ± 30.1 29.5 ± 25.7 41.2 ± 31.5 0.001＊＊ 

生活上的影響 27.0 ± 22.0 22.4 ± 21.6 29.6 ± 21.9  0.005＊＊ 

情緒上的影響 20.6 ± 18.4 16.6 ± 16.6 22.7 ± 19.0 0.004＊＊ 

量表總分     188.8±115.7 159.9±106.1 204.4±117.9 0.001＊＊ 

註：＊P<0.05；＊＊P<0.01 
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表 11. 比較未懷過孕與已懷過孕患者鼻炎量表得分情形 

變項           分數 (平均值±標準差)  

 P值          人數(%)        未懷過孕      已懷過孕 

         329 (100)        93 (28.3)       236 (71.7) 

鼻腔症狀 40.8 ± 25.0 42.5 ± 25.0 40.1 ± 25.0 0.431 

眼睛症狀 10.8 ± 10.6 13.9 ± 10.8 9.5 ± 10.3 0.001＊＊ 

睡眠症狀 34.1 ± 25.9 34.3 ± 24.2 34.0 ± 26.5 0.920 

耳朵症狀 18.2 ± 19.8 17.9 ± 18.7 18.3 ± 20.3 0.849 

整體症狀 37.1 ± 30.1 43.4 ± 32.0 34.6 ± 29.0 0.017＊ 

生活上的影響 27.0 ± 22.0 33.3 ± 21.0 24.6 ± 22.0  0.001＊＊ 

情緒上的影響 20.6 ± 18.4 20.8 ± 16.0 20.5 ± 19.3 0.898 

量表總分       188.8±115.7 206.4±115.0 181.9±115.5 0.084 

註：＊P<0.05；＊＊P<0.01 
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表 12. 比較未停經與已停經患者鼻炎量表得分情形 

               分數 (平均值±標準差)  

  P值          人數(%)      未停經患者        已停經患者 

         329 (100)   177 (53.8)        152 (46.2) 

鼻腔症狀 40.8 ± 25.0 41.3 ± 24.9 40.2 ± 25.1 0.705 

眼睛症狀 10.8 ± 10.6 11.7 ± 10.4 9.7 ± 10.9 0.097 

睡眠症狀 34.1 ± 25.9 34.0 ± 25.6 34.2 ± 26.3 0.958 

耳朵症狀 18.2 ± 19.8 17.9 ± 19.6 18.6 ± 20.2 0.724 

整體症狀 37.1 ± 30.1 40.8 ± 31.6 32.8 ± 27.7 0.016＊ 

生活上的影響 27.0 ± 22.0 30.4 ± 22.4 23.1 ± 21.0  0.003＊＊ 

情緒上的影響 20.6 ± 18.4 21.4 ± 16.9 19.6 ± 20.1 0.372 

量表總分       188.8±155.7 197.7±118.2 178.5±112.2 0.133 

註：＊P<0.05；＊＊P<0.01 
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表 13. 單變項羅吉斯迴歸分析女性鼻炎患者基本資料及生活型態與   

使用西醫醫療之情形 

 

變項名稱 

人數 (百分比) 勝   

算 

比 

 

  95%信賴區間 

 

  P 值 
沒有使用  

49 (24.9)

     有使用 

    280 (85.1) 

年齡(歲) 

  <=40 

    >40 

28 (23.9)

21 (9.9)

 89 (76.1)

191 (90.1)

1.00

2.86

 

 

1.54, 5.32 

 

 

0.001＊＊ 

身體質量指數 

  標準 

  過輕 

  過重 

  肥胖 

21 (12.1)

 9 (47.4)

11 (13.4)

 8 (14.5)

152 (87.9)

 10 (52.6)

 71 (86.6)

 47 (85.5)

1.00

0.15

0.89

0.81

 

 

0.06, 0.42 

0.41, 1.95 

0.34, 1.95 

 

 

<0.001＊＊ 

0.774 

0.641 

教育程度 

   國中或以下 

  高中職 

  專科或大學 

  研究所以上 

 6 (5.9)

10 (12.2)

28 (22.8)

 5 (22.7)

96 (94.1)

72 (87.8)

95 (77.2)

17 (77.3)

1.00

0.45

0.21

0.21

 

 

0.16, 1.30 

0.08, 0.54 

0.06, 0.78 

 

 

0.139 

0.001＊＊ 

0.019＊ 

婚姻狀態 

  未婚 

  已婚 

  離婚、喪偶或其它 

22 (27.2)

26 (11.2)

 1 (6.7)

 59 (72.8)

207 (88.8)

 14 (93.3)

1.00

2.96

5.22

 

 

1.57, 5.61 

0.65, 42.08 

 

 

0.001＊＊ 

0.121 

工作 

  沒有工作 

  固定日班 

  固定夜班 

  需要輪班 

  其它 

17 (12.5)

20 (14.0)

 3 (27.3)

 6 (42.9)

 3 (12.0)

119 (87.5)

123 (86.0)

  8 (72.7)

  8 (57.1)

 22 (88.0)

1.00

0.88

0.38

0.19

1.05

 

 

0.44, 1.76 

0.09, 1.58 

0.06, 0.61 

0.28, 3.88 

 

 

0.715 

0.183 

0.006＊＊ 

0.944 

飲食 

  葷食 

  偶爾茹素 

  每天茹素 

28 (14.4)

19 (15.7)

 2 (14.3)

166 (85.6)

102 (84.3)

 12 (85.7)

1.00

0.91

1.01

 

 

0.48, 1.71 

0.22, 4.77 

 

 

0.758 

0.988 

運動 

  沒有運動 11 (15.1)  12 (84.9) 1.00
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  偶爾運動 

  每天運動 

32 (17.1)

  6 (8.7)

155 (82.9)

 63 (91.3)

0.86

1.86

0.41, 1.81 

0.65, 5.35 

0.69 

0.248 

吸菸 

  沒有吸菸 

  有吸菸   

48 (15.5)

 1 ( 5.0)

261 (84.5)

 19 (95.0) 3.49

 

 

0.46, 26.72 

 

 

0.228 

接觸二手菸 

  沒有接觸 

  偶爾接觸 

  每天接觸 

16 (11.3)

30 (21.4)

 3 (6.2)

125 (88.7)

110 (78.6)

 45 (93.8)

1.00

0.47

1.92

 

 

0.24, 0.91 

0.53, 6.90 

 

 

0.024＊ 

0.318 

喝茶或咖啡 

  沒有喝 

  偶爾喝 

  每天喝 

11 (13.4)

16 (12.1)

22 (19.1)

 71 (86.6)

116 (87.9)

 93 (80.9)

1.00

1.12

0.65

 

 

0.49, 2.56 

0.30, 1.44 

 

 

0.782 

0.292 

喝酒 

  沒有喝 

  偶爾喝或天天喝 

38 (14.8)

11 (15.3)

219 (85.2)

 61 (84.7)

1.00

0.96

 

 

0.46, 1.99 

 

 

0.917 

喝提神飲料 

  沒有喝 

  偶爾喝或天天喝 

48 (15.5)

 1 ( 5 .0)

261 (84.5)

 19 (95.0)

1.00

3.49

 

 

0.46, 26.72 

 

 

0.228 

自覺健康狀態 

  非常好或好 

  普通 

  不好或非常不好 

15 (31.9)

25 (13.1)

 9 ( 9 .9)

 32 (68.1)

166 (86.9)

 82 (90.1)

1.00

3.11

4.27

 

 

1.48, 6.55 

1.70, 10.74 

 

 

0.003＊＊ 

0.002＊＊ 

慢性疾病 

   沒有 

   一種 

   二種 

   三種以上 

25 (19.4)

16 (13.6)

 4 ( 8 .2)

 4 (12.1)

104 (80.6)

102 (86.4)

 45 (91.8)

 29 (87.9)

1.00

1.53

2.70

1.74

 

 

0.77, 3.04 

0.89, 8.22 

0.56, 5.41 

 

 

0.222 

0.079 

0.337 

註：＊P<0.05；＊＊P<0.01 
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表 14. 多變項羅吉斯迴歸分析女性鼻炎患者基本資料及生活型態與

西醫醫療使用的獨立因子 

變項名稱 西醫使用勝算比 95%信賴區間 P 值 

身體質量指數 

  標準 

  過輕 

  過重 

  肥胖 

1.00

0.17

0.56

0.47

0.05, 0.60

0.22, 1.45

0.16, 1.38

 

 

0.005＊＊ 

0.233 

0.169 

自覺健康狀態 

  非常好或好 

  普通 

  不太好或非常不好 

1.00

3.27

4.56

1.30, 8.22

1.47, 14.17

 

 

0.012＊ 

0.009＊＊ 

註：＊P<0.05；＊＊P<0.01 
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表 15. 單變項羅吉斯迴歸分析女性鼻炎患者基本資料及生活型態與

輔助醫療法使用情形 

 

變項名稱 

     人數 (%)  

勝算比        95%信賴區間  P 值 

 

 沒有使用   有使用 

 175 (53.2) 154 (46.8)  

年齡(歲) 

  <=40 

  >40 

 51 (43.6)

124 (58.5)

66 (56.4)

88 (41.5)

1.00

0.55

 

 

0.35, 0.87 

 

 

0.010＊ 

身體質量指數 

  標準 

  過輕 

  過重 

  肥胖 

92 (53.2)

 9 (47.4)

42 (51.2)

32 (58.2)

81 (46.8)

10 (52.6)

40 (48.8)

23 (41.8)

1.00

1.26

1.08

0.82

 

 

0.49, 3.26 

0.64, 1.83 

0.44, 1.51 

 

 

0.631 

0.770 

0.442 

教育程度 

  國中或以下 

  高中職 

  專科或大學 

  研究所以上 

59 (57.8)

50 (61.0)

55 (44.7)

11 (50.0)

43 (42.2)

32 (39.0)

68 (55.3)

11 (50.0)

1.00

0.88

1.70

1.37

 

 

0.49, 1.59 

0.99, 2.88 

0.55, 3.46 

 

 

0.667 

0.051 

0.502 

婚姻狀態 

  未婚 

  已婚 

  離婚喪偶其它 

 37 (45.7)

129 (55.4)

  9 (60.0)

 44 (54.3)

104 (44.6)

  6 (40.0)

1.00

0.68

0.56

 

 

0.41, 1.13 

0.18, 1.72 

 

 

0.134 

0.312 

工作 

  沒有工作 

  固定日班 

  固定夜班 

  需要輪班 

  其它 

74 (54.4)

77 (53.8)

 6 (54.5)

 5 (35.7)

13 (52.0)

62 (45.6)

66 (46.2)

 5 (45.5)

 9 (64.3)

12 (48.0)

1.00

1.02

0.99

2.15

1.10

 

 

0.64, 1.64 

0.29, 3.42 

0.68, 6.75 

0.47, 2.59 

 

 

0.924 

0.993 

0.190 

0.824 

飲食 

  葷食 

  偶爾茹素 

  每天茹素 

115 (59.3)

 55 (45.5)

  5 (35.7)

79 (40.7)

66 (54.5)

 9 (64.3)

1.00

1.75

2.62

 

 

1.11, 2.76 

0.85, 8.11 

 

 

0.017＊ 

0.095 

運動 

  沒有運動 

  偶爾運動 

41 (56.2)

98 (52.4)

32 (43.8)

89 (47.6)

1.00

1.16

 

 

0.68, 2.01 

 

 

0.585 
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  每天運動 36 (52.2) 33 (47.8) 1.17 0.61, 2.28 0.633 

吸菸 

  沒有吸菸 

  有吸菸  

164 (53.1)

 11 (55.0)

145 (46.9)

  9 (45.0)

1.00

0.93

 

 

0.37, 2.30 

 

 

0.867 

接觸二手菸 

  沒有接觸 

  偶爾接觸 

  每天接觸 

82 (58.2)

67 (47.9)

26 (54.2)

59 (41.8)

73 (52.1)

22 (45.8)

1.00

1.51

1.18

 

 

0.95, 2.43 

0.61, 2.27 

 

 

0.084 

0.630 

喝茶或咖啡 

  沒有喝 

  偶爾喝 

  每天喝 

48 (58.5)

62 (47.0)

65 (56.5)

34 (41.5)

70 (53.0)

50 (43.5)

1.00

1.59

1.09

 

 

0.91, 2.78 

0.61, 1.93 

 

 

0.101 

0.778 

喝酒 

  沒有喝 

  偶爾喝或天天喝 

137 (53.3)

 38 (52.8)

 

120 (46.7)

 34 (47.2)

1.00

1.02

 

 

0.61, 1.72 

 

 

0.937 

喝提神飲料 

  沒有喝 

  偶爾喝或天天喝 

162 (52.4)

 13 (65.0)

147 (47.6)

  7 (35.0)

1.00

0.59

 

 

0.23, 1.53 

 

 

0.279 

自覺健康狀態 

  非常好或好 

  普通 

  不好或非常不好 

 27 (57.4)

111 (58.1)

 37 (40.7)

20 (42.6)

80 (41.9)

54 (59.3)

1.00

0.97

1.97

 

 

0.51, 1.86 

0.97, 4.02 

 

 

0.934 

0.063 

慢性疾病 

   沒有 

   一種 

   二種 

   三種以上 

73 (56.6)

63 (53.4)

27 (55.1)

12 (36.4)

56 (43.4)

55 (46.6)

22 (44.9)

21 (63.6)

1.00

1.14

1.06

2.28

 

 

0.69, 1.88 

0.55, 2.06 

1.04, 5.03 

 

 

0.614 

0.858 

0.041＊ 

註：＊P<0.05；＊＊P<0.01 
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表 16. 多變項羅吉斯迴歸分析性鼻炎患者基本資料及生活型態與輔

助醫療法使用的獨立因子 

變項名稱 CAM 使用勝算比 95%信賴區間 P 值 

年齡(歲) 

  <=40 

  >40 

1.00

0.40 0.19, 0.81

 

 

0.012＊ 

飲食 

  葷食 

  偶爾茹素 

  每天茹素 

1.00

2.20

3.49

1.30 , 3.69

0.99, 12.35

 

 

0.003＊＊ 

0.052 

自覺健康狀態 

  非常好或好 

  普通 

  不好或非常不好 

1.00

1.07

2.42

0.55, 2.10

1.15, 5.11

 

 

0.837 

0.02＊ 

慢性疾病 

   沒有 

   一種 

   二種 

   三種以上 

1.00

1.34

1.10

3.14

0.75, 2.39

0.51, 2.39

1.22, 8.09

 

 

0.323 

0.814 

0.018＊ 

註：＊P<0.05；＊＊P<0.01 
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圖 4 過敏性鼻炎與氣喘在鼻腔與肺部的交互作用 

資料來源：(Passalacqua & Canonica, 2001) 
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圖 5 生理時鐘之功能與輪班工作所引起的失能 

資料來源：(Gamble et al., 2013)   
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圖 6 自覺懷孕中鼻炎症狀與未懷孕比較 
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圖 7 自覺停經後鼻炎症狀與停經前比較 
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附錄 A	專家效度檢測邀請	

您好： 

 我們目前正在進行有關「台灣女性鼻炎患者生理狀態與鼻炎症狀

及醫療利用之相關因子分析」的計畫研究，素仰您的才學深廣，因此

冒昧懇請您在百忙之中，撥冗對研究問卷的三大部份內容評分（第一

部分不包括鼻炎症狀量表），您的寶貴意見將做為本問卷修正之依

據，使本問卷調查研究更臻理想。 

 誠摯地感謝您的協助與賜教，煩擾之處敬請諒宥。 

  敬祝 順綏 

 

計畫主持人 南華大學自然醫學研究所副教授 葉月嬌 

計劃共同主持人 台中榮總耳鼻喉科醫師 梁凱莉 敬上 

 
一、請您就每一題內容之正確性、涵蓋面與本研究主題是否相關，遺

詞用字是否順暢易懂等方面來評分。 

評分等級採四分法： 

「1」分：表示「非常不適當」，該題與研究目的無關，可刪除。 

「2」分：表示「不適當」，該題非必要性，不適合列入。 

「3」分：表示「適當」，該題是重要的有列入的價值，但部份字句需

稍加修改。 

「4」分：表示「非常適當」，該題非常重要，必須列入，不需任何修

改。 

評分方式：請在分數外畫圈，如：1 2  4 
 

若您同意檢測本問卷請簽名: ____________________                        
 

               日期: ________________ 
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附錄 B	研究問卷工具審核專家名單	

專家姓名 服務機關職稱 專長 

辜美安 加拿大多倫多大學公共衛生學院客座教授 問卷調查研究及生物統計分析 

林珊伊 彰濱秀傳紀念醫院社工課課長 問卷設計及統計分析 

陳嘉民 南華大學自然醫學研究所助理教授 臨床試驗設計及生物統計 

楊星瑜 美國約翰霍普金斯大學公共衛生博士候選人 臨床護理與資料庫統計分析 

洪滿榮 台中榮民總醫院婦科主治醫師暨主任 臨床與基礎婦產科研究 

楊鈺雯 彰化基督教醫院家庭醫學科主治醫師 家庭醫學研究與資料庫分析 
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附錄 C	專家內容效度檢測結果	

第一部份：鼻炎症狀評估與醫療利用調查 

題目 
專家評分 CVI 平均

分數  修改意見 
保留、

修改或

刪除 

修正結果 
辜 林 陳 楊 洪 楊 

32. 整體而言，請問一天中您的鼻炎症狀

何時最嚴重?  

0沒有差別 1睡醒時 2白天 3睡前 

3  3  3 4  4  4  0.875  辜：加(可複選) 修改  修改選項為

0沒有差別   

1白天活動時 

2早上睡醒時   

3晚上睡覺前 

4早上睡醒和晚上睡前 

林：1.與文獻呼應度:文獻中是否有相關理論或研究，分
類鼻炎症狀好發時段? 
2.季節性?半夜?每人睡覺時段不同? 

陳：1. 選項語意不是很清楚，宜進一步描述。例如睡醒
時是指早晨起床亦或是包含午睡睡醒時、晚上是歸屬
在睡前嗎。 
2. 是否可改為以早上剛起床、白天、晚上、晚上睡
前 
3. 若受訪者屬於偶發患者，填答此題可能容易產生
混淆 

楊： 無意見 
洪：無意見
楊：無意見

33. 請問您最近半年來曾經利用下列方式

治療過鼻炎嗎? 0沒有 1有

___________________ （可複選） 

(開刀或雷射治療 口服藥物 鼻炎

噴劑 鼻腔沖洗（洗鼻子）減敏治療（免

疫療法）其他_____________________) 

3  3  3 4  4  4  0.875  辜：建議排版如下： 

（可複選） 

0沒有  

1開刀或雷射治療 

2口服藥物  

3鼻炎噴劑 

4鼻腔沖洗（洗鼻子） 

5減敏治療（免疫療法） 
6其他______________ 

修改  1. 修改題目為＂最近半年

來曾經求助專業耳鼻喉

科醫師治療過鼻炎

嗎?＂ 

2. 排版依辜指示修正 

林：1.是否還有＂冷凍治療＂方式 
      2.開刀或雷射(雙重題意)是否分開，如: 內視鏡手

術、雷射手術…?亦或統稱＂手術＂? 
陳：建議修改問題為「請問您最近半年來曾經求助專業

耳鼻喉科醫師治療過鼻炎嗎」與34題作一區別 

楊：無意見
洪：無意見
楊：無意見

34. 請問您會使用下列輔助醫療改善鼻炎

症狀嗎? 0沒有 1有____  

（可複選）(看中醫或吃中藥 針灸 

三伏貼或九伏貼 吃健康食品或保健食

品等吃益生菌 芳香精油等 畫畫 

唸佛經或讀聖經 算命 其他_____) 

3  3  4 3  4  4  0.875  辜：建議排版如第 33題。   1. 修改題目為”最近半年

來曾經使用” 

2. 排版依辜指示修正 

林：1.＂看中醫或吃中藥＂? 中藥房抓藥算是吃中藥嗎? 
     2.三伏貼、九伏貼是統稱＂穴位治療＂?還是要分開

勾選? 
     3.還有食療? 鹽水洗鼻?...等等，因此題目分類方式

為何? 
陳：無意見 
楊：醫,中藥  是輔助醫療嗎?  還是分列於另一題?

洪：無意見
楊：無意見

35. 請問您過去一個月內是否有服用過下

列的藥物呢? 0沒有 1有 

_______________ (可複選)  (止痛藥物 

減肥藥物 抗憂鬱藥物 安眠藥物 

避孕藥 荷爾蒙補充 感冒藥 其

他________________) 

3  4  4 3  4  4  0.917  辜：建議排版如第 33題。 修改  1. 修改為過去半年來除了服

用治療鼻炎的藥物之外，是否

有服用下列的藥物? 

2. 排版依辜指示修正 

林：無意見
陳：無意見
楊：是指除服用醫師藥物外，又額外吃的藥物部分嗎? 

還是包括ENT醫師開的藥，如是後者醫師的藥物內
容是否要列入選項? 

洪：無意見
楊：無意見

  

第二部份：生理狀態調查 

題目 
專家評分 CVI 平均

分數  修改意見 
保留、

修改或

刪除 

修正結果 

辜 林 陳 楊 洪 楊 

1. 大體來說，您認為您目前的健康狀況

是：1非常好2好 3普通 4不太

3  4  4 4  4  4  0.958  辜：大體這個詞為對往生者身體的尊稱，用「整體」較
適宜。

修改  1. 修改”大體來說”為”整體而

言” 

2. 排版依辜指示修正 
林：無意見
陳：無意見
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好 5非常不好 
楊：無意見
洪：無意見
楊：無意見

2. 除了鼻炎疾病之外，請問您有沒有被

醫師診斷過下列疾病：0沒有1有

____ (可複選)  (過敏性結膜炎、氣

喘或異位性皮膚炎  藥物或食物

過敏  偏頭痛  子宮內膜異位

症  慢性骨盆腔發炎  子宮肌

瘤 子宮脫垂  其他_______) 

3  3  4 3  4  3  0.833  辜：建議排版如第 33題。 修改  1. 修改選項題號，並將過敏性鼻炎、

氣喘或異位性皮膚炎選項分開；

將＂子宮內膜異位＂改為＂子宮

肌瘤＂以及＂子宮脫垂＂改為＂

子宮陰道脫垂＂ 

2. 排版依辜指示修正 

林：1.＂過敏性結膜炎、氣喘或異位性皮膚炎＂(多重
題意) 
2.＂藥物或食物過敏＂(雙重題意) 
3.以上序號直接由1跳到4? 

陳：無意見 

楊：醫師診斷字眼要加黑以提醒個案注意

洪：建議將＂子宮內膜異位＂改為＂子宮
肌瘤＂或＂腺肌症＂以及＂子宮脫
垂＂改為＂子宮陰道脫垂＂ 

楊：是否需加入＂焦慮症/憂鬱症＂選項?

3. 請問您目前的生理週期是： 

1有規則生理期，月經週期大約是__天 

(曾懷孕__次 生產_次) 

2沒有規則生理期 (曾懷孕___次 生產

____次) 

3懷孕中，週數  (曾懷孕 次 生

3  3  4 4  4  4  0.833  辜：「目前」是指過去一年或多久？ 修改  1. 修改題目為＂過去半年

來，您的生理週期是＂

2. 排版依辜指示修正 

林：GxPxAx概念?那A有需要問到嗎? 

陳：無意見 

楊：無意見

洪：無意見

楊：無意見

4. 請問您的月經週期是否伴隨經痛? （停

經或懷孕者填寫過去的經驗） 

0沒有 1隱隱作痛 2刺痛 3絞痛 

3  3  3 4  4  4  0.875  辜：如果一半的時候有痛，如何填？ 修改  修改選項改為

0沒有疼痛 

1輕度疼痛 

2中度疼痛 

3嚴重疼痛 

4不確定 

林：要問的是痛的程度?類型?還是有或沒有? 

陳：受訪者是否有能力區分何謂隱隱作痛、刺痛或是絞
痛，是否需加以描述 

楊：無意見

洪：改為 1.輕度疼痛 2. 中度疼痛 3. 嚴
重疼痛
楊：無意見

5. 請問您的鼻炎症狀在月經週期哪一階

段最嚴重? （停經或懷孕者填寫過去

的經驗） 

0沒有差別   1經血來潮期間   2排

卵期  3經血來潮期前  4不確定 

3  4  4 3  4  4  0.917  辜：「不確定」建議刪除，把題目改為可複
選。

修改  修改選項為 

0現為懷孕中或已停經 

1沒有差別 

2經血來潮期間 

3排卵期前後 

4經血來潮前期 

5不一定 

林：無意見
陳：無意見
楊：個案會清楚何時為排卵期嗎?要不要用月經來前一

週，月經來前兩週，建議參考一下其他文獻的問法? 

洪：2 改為排卵期前後
楊：無意見

6. 若您曾懷孕，請問您在懷孕中鼻炎症

狀有比未懷孕時嚴重嗎? （未曾懷孕

者不用填） 

0沒有差別  1比較嚴重 2比較改善 

3  3  4 4  4  4  0.917  辜：建議排版如下： 

0沒未懷孕 

1沒有差別 

2比較嚴重  

3比較改善 

修改  修改選項為

0未曾懷孕 

1懷第一胎 

2沒有差別 

3比較嚴重  

4比較改善 

 

林：“未AP過不用填＂是指勾選＂沒有差別＂? 還是可
增設＂不適用＂選項? 

陳：因此題屬於長期回憶結果，若受訪者懷孕時間久遠，
需注意有無回憶偏差 

楊：無意見
洪：無意見
楊：無意見

7. 若您曾懷孕過，請問您每次懷孕鼻炎

症狀變化是否相似? （未懷孕或懷第

一胎者不用填） 

0沒有差別  1比前一胎較嚴重 

2比前一胎改善 

3  3  4 4  4  3  0.875  辜：建議排版如第 6 題。 

懷孕若超過 2 次，如何填？ 

建議刪除這一題 

刪除   

林：未AP過不用填＂是指勾選＂沒有差別＂? 還是可
增設＂不適用＂選項?
陳：因此題屬於長期回憶結果，若受訪者懷孕時間久

遠，需注意有無回憶偏差
楊：無意見
洪：無意見
楊：3不一定

8. 若您目前已停止月經，請問您的鼻炎

症狀與停經前有所不同嗎? （未停經

者不用填） 

0沒有差別  1比較嚴重 2比較改善 

3  3  4 4  4  4  0.917  辜：建議排版如第 6題。 修改  修改選項為

0目前仍有月經 

1沒有差別 

2比較嚴重  

3比較改善 

林：未AP過不用填＂是指勾選＂沒有差別＂? 還是可增
設＂不適用＂選項?

陳：因此題屬於長期回憶結果，若受訪者懷孕時間久遠，
需注意有無回憶偏差

楊：無意見

洪：無意見
楊：無意見
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 第三部份：個人基本資料及生活習慣調查 

題目 
專家評分 CVI 平均

分數  修改意見 
保留、

修改或

刪除 

修正結果 
辜 林 陳 楊 洪 楊 

1. 出生年月：民國_______年_______月 4  3  4 4  4  4  0.958  辜：無意見    
林：未知問卷填答對象族群? 是否問及民國前的民眾?

陳：無意見
楊：無意見
洪：無意見

楊：無意見

2. 身體質量指數：（體重______Kg/身高

________cm
2
/100

2
） 

3  3  4 3  4  3  0.833  辜：不應要求作答者計算B MI。應直接問身高和體重。 修改  修改題目為：身高_______

體重_______ 
林：建議直接問身高體重，研究者自己換算BMI

陳：無意見

楊：個案報告 身高體重即可，所以修改成:身高:       體
重:     

洪：建議身高體中分開問，然後再自行計算BMI

楊：直接填寫「身高」、「體重」，BMI以公式帶出
即可

3. 教育程度： 

1國中以下 2高中職 3大學或以上 

3  3  3 4  4  4  0.875  辜：1國中或以下 修改  修改”國中以下”為”國中或以

下＂；＂大學或以上”選項修

改為”專科或大學＂，另增

加＂研究所或以上＂選項 

林：未知問卷填答對象族群? 是否需分細項到未入學、國
小、國中、高中、大專院校、碩士、博士含以上等

陳：專科歸屬於2高中職或是3大學或以上

楊：無意見

洪：無意見

楊：無意見

4. 婚姻狀態：1未婚 2已婚 3離婚或

喪偶 4其他______ 

4  3  4 3  4  4  0.916  辜：無意見    
林：同居? 再婚?等等，可視研究需要設計

陳：無意見

楊：個離婚，喪偶  分開勾選，最後視個案數再決定Merge 
or not

洪：無意見

楊：無意見

5. 過去半年來您工作的情形是： 

0沒有工作 1固定班別  2需要輪班 

3其他______) 

3  4  3 4  4  4  0.916  辜：是否改為問睡眠習慣會較為直接？ 修改  修改固定班別為固定日班

以及固定夜班兩個選項 
林：無意見 
陳：固定班別是否須區分為常日班與常夜班兩種 

楊：無意見
洪：無意見
楊：無意見

6. 過去半年來您飲食的習慣是：   

1葷食   2 偶爾茹素  3每天茹素 

3  3  4 4  4  4  0.916  辜：是否有文獻顯示鼻炎與葷素有關？ 
若要探討飲食，需要更詳細的問題，如食物的寒熱性
等。

   

林：是否有＂經常茹素＂選項? 頻率可註記出來方便勾選 
陳：無意見
楊：無意見
洪：無意見
楊：無意見

7. 過去兩週來您運動的情形是：   

0沒有運動  1偶爾運動 2每天運動 

3  3  4 4  4  4  0.916  辜：如何協助回答者把「偶爾」具體化？    
林：同上概念
陳：無意見
楊：無意見
洪：無意見
楊：無意見

8. 過去兩週來您吸菸的情形是：   

0沒有吸菸 1偶爾吸菸 2每天吸菸 

3  3  4 4  4  4  0.916  辜：為什麼用2週？    
林：同上概念
陳：無意見
楊：無意見
洪：無意見
楊：無意見

9. 過去兩週來您接觸二手菸的情形是： 

0沒有接觸1偶爾有接觸2常有接觸 

3  3  4 4  4  4  0.916  辜：如何協助回答者把「偶爾」具體化？    
林：同上概念
陳：無意見
楊：無意見
洪：無意見
楊：無意見

10. 過去兩週來您喝茶或咖啡的情形是： 

0沒有喝    1偶爾喝   2每天都喝 

3  3  4 4  4  4  0.916  辜：「偶爾」是否就是「不是每天都喝」的意思？    
林：同上概念
陳：無意見
楊：無意見
洪：無意見
楊：無意見
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11. 過去兩週來您喝酒的情形是：      

0沒有喝  1偶爾喝    2每天都喝 

 

3  3  4 4  4  4  0.916  辜：「偶爾」是否就是「不是每天都喝」的意思？    
林：同上概念
陳：無意見
楊：無意見
洪：無意見
楊：無意見

12. 過去兩週來您喝提神飲料的情形是： 

0沒有喝   1偶爾喝    2每天都喝 

 

3  3  4 3  4  4  0.875  辜：「偶爾」是否就是「不是每天都喝」的意思？ 修改  修改為”過去兩週來您喝

如蠻牛等提神飲料的情形

是:” 

林：1.同上概念 
       2.＂茶類/咖啡＂也算在提神飲料裡嗎? 定義上可

能會和第10題重疊，可能需要另外說明＂提神飲
料＂定義

陳：無意見
楊：建議舉例提神飲料如咖啡，蠻牛等
洪：無意見
楊：無意見
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附錄 D	受訪者同意書	

台中榮民總醫院 
問卷研究受訪者說明及同意書 

敬啟者： 
為增進醫學新知及提高醫療技術，進而服務社會，承蒙您自願接受問卷調查

為本試驗計畫之主要受試對象，為能使您完全瞭解本計畫施行主要內容及方

法，計畫主持人或研究人員將為您詳細說明並回答相關問題，以期您能充分

瞭解。 
計畫名稱: 女性鼻炎患者生理狀態與鼻炎症狀及醫療利用之相關因子 
計畫編號：CF12021 
試驗執行期限: 自 101年 7 月 1日起  至  102年 6月 31日止 

計畫主持人/協同主持人之聯絡方式 

執行計畫單位：耳鼻喉部 

計畫主持人：梁凱莉    職稱：科主任      電話：    

協同主持人：  葉月嬌    職稱：南華大學助理教授    電話：    

 

協同主持人：洪滿榮    職稱：科主任      電話:       

研 究 人 員: 顏廷廷; 楊千慧; 李采芳 

24小時緊急�絡人：�凱莉    

受訪者姓名：         

性別：       出生日期： 

病歷號碼： 

通訊地址： 

聯絡電話： 

法定代理人或有同意權人之姓名：     與受訪者關係： 

性別：      出生日期： 

身份證字號： 

通訊地址： 
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聯絡電話： 

一､研究背景： 

     鼻炎是全球性普遍的健康問題，鼻炎症狀常影響患者日常生活及工作，對社會更

造成極大的醫療負擔。文獻資料顯示，女性因生理因素，其鼻炎臨床表現可能不同於男

性，尤其是受荷爾蒙影響甚鉅的月經週期、懷孕與停經等生理狀態。此外，不同性別在

醫療行為或選擇上亦會有所不同。 

二、 研究目的： 

我們將邀請您參加一項問卷調查，是為了瞭解女性鼻炎患者的基本社會人口學、

生活型態及生理狀態等因子影響鼻炎症狀的相關因子，以及鼻炎症狀等因素是否會影

響其使用西醫治療或輔助醫療的行為。我們希望透過本研究可以瞭解成年婦女鼻炎患

者鼻炎症狀在月經週期、懷孕及停經三大階段接受鼻炎治療時，可以更瞭解生活型態

和生理狀態等是否為影響鼻炎的相關因子，並可作為醫療單位在進行衛教預防與治療

鼻炎的根據。結果可提供相關醫療及健保單位重視婦女鼻炎患者的健康，指導患者使

用西醫及輔助醫療的選擇，並且制定相關醫療政策以減少國家醫療支出。在您決定參

與之前，請您瞭解這個調查將如何執行，以及它將包含哪些事項。此份文件將提供一

切您需要瞭解的相關訊息。您可盡量提出疑問，直到完全瞭解為止。如果您決定參加，

您將拿到一份副本作為保存。您參與本研究的目的為協助了解下列的研究問題，在您

的醫療上並不會有個別性的差異。 

三、試驗之主要納入與排除條件：   

負責本研究的醫師或研究人員會幫您做評估，並與您討論參加本研究所必需的條

件。您必須在進入研究前簽署本同意書。 

納入條件： 

 您必須符合以下所有條件方能參加本研究： 

1. 年齡大於 20 歲。 

2. 臨床有鼻炎症狀者:包含鼻子癢、流鼻涕水、流鼻膿、打噴嚏、鼻涕倒流、嗅
覺不佳及鼻塞等，鼻炎症狀可為間歇或持續性。經醫師診斷您為鼻炎患者。 

排除條件： 

 若有下列任何情況者，不能參加本研究： 

1. 不願意配合填寫問卷者溝通不良者 

經醫師診斷您的鼻炎症狀起因於其他疾病，如鼻腔或鼻咽部腫瘤。 

四、 受試者之招募： 
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預計於耳鼻喉部及婦產部門診由主持人/協同主持人收集受試者共 400 人。 

五､試驗方法及相關檢驗： 
    整個研究預計收錄 400人參加。 

問卷調查每天約訪談 10位患者，每位患者訪談一次，每次訪談約需 20分鐘。 

問卷內容包括:   

I. 鼻炎鼻竇炎症狀評估表個人醫療利用情形:  含鼻腔症狀、眼睛症狀、睡眠症狀、

耳朵症狀、整體症狀、生活上的影響及情緒上的影響等七大項 31個問題。

醫療利用情形包括西醫治療、輔助醫療及藥物使用等 4個問題。 

II. 生理狀態調查:  總共包括 7個問題，  含健康狀況、罹患疾病、生理週期、痛經、

及月經週期、懷孕及停經鼻炎程度等。 

III. 個人基本資料及生活型態調查：含年齡、身高、體重、教育程度、婚姻狀態、

工作情形、飲食、運動、吸菸、喝酒、二手菸、喝茶或咖啡、喝酒及提神

飲料等情形共 13題。 

        所有的資料以不記名方式，將在編碼後輸入電腦，以統計軟體分析並以整體資

料呈現所得的身、心、行為問題及造成之困擾。 

六､可能產生之副作用、發生率及處理方法： 

  若因會談或詢問問卷時間冗長，讓您身心感到不適，請隨時與研究主持人或其他研究

人員反應，尋求說明或協助。您也可隨時提出退出本研究，我們將會尊重您意願。 

七､其他替代療法及說明： 

本研究不涉及臨床醫療處置。 

八､試驗預期效益： 

    透過這個研究，您可以瞭解自身生活型態與生理狀態是否影響鼻炎症狀，以及鼻炎

症狀是否影響醫療行為。 

九､試驗進行中受試者之禁忌、限制與應配合之事項： 

    請您遵照研究醫師及研究人員的指示，配合回答或填寫相關問題。在進行調查時務

必請您放輕鬆，不要有任何壓力。您的回答不會對您的權益產生任何影響。 

十､機密性： 

    台中榮民總醫院將依法把任何可辨識您的身分之記錄與您的個人隱私資料視為機

密來處理，不會公開。如果發表試驗結果，您的身分仍將保密。您亦瞭解若簽署同

意書即同意您的原始醫療紀錄可直接受監測者、稽核者、人體試驗委員會及主管機

關檢閱，以確保臨床試驗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､損害補償與保險： 
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(一) 如依本研究所訂臨床試驗計劃，因而發生不良反應或造成損害，由台中榮

民總醫院和南華大學負補償責任。但本受試者同意書上所記載之可預期不

良反應，不予補償。 

(二) 如依本研究所訂臨床試驗計畫，因而發生不良反應或損害，台中榮民總醫

院願意提供專業醫療照顧及醫療諮詢。您不必負擔治療不良反應或傷害之

必要醫療費用。 

(三) 除前二項補償及醫療照顧外，本研究不提供其他形式之補償。若您不願意

接受這樣的風險，請勿參加試驗。 

(四) 您不會因為簽署本同意書，而喪失在法律上的任何權利。 

十二､受試者權利： 

(一) 試驗過程中，與您的健康或是疾病有關，可能影響您繼續接受臨床試驗意

願的任何重大發現，都將即時提供給您。 

(二) 本試驗已經過台中榮民總醫院人體試驗委員會審查，審查內容包含利益及

風險評估、受試者照護及隱私保護等，並已獲得核准。如果您在試驗過程

中對試驗工作性質產生疑問，對身為患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委員聯絡請求諮詢，其電話號碼為：（04）
23592525 轉 4006。 

本同意書一式 2 份，醫師已將同意書副本交給您，並已完整說明本研究之性質

與目的。梁凱莉醫師已回答您有關研究的問題。 

十三､試驗之退出與中止： 

您可自由決定是否參加本試驗；試驗過程中也可隨時撤銷同意，退出試驗，不

需任何理由，且不會引起任何不愉快或影響日後醫師對您的醫療照顧。試驗主

持人亦可能於必要時中止該試驗之進行。 

十四、簽名： 

（1）主持人聲明： 
       我保證我本人或研究團隊中的一位成員，已經對上述人士解釋過本試驗，包括試

驗目的、程序及參加本試驗可能的相關危險性與利益，以及目前可行的替代治療方式

，所有被提出的疑問，均已獲得滿意的答覆。 

計畫主持人/協同主持人/簽名：               

日期：      年     月     日           

說明人簽名：                              
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日期：      年     月     日 
（2）受訪者： 

經由計畫主持人說明，您已完全瞭解以上所有內容，並同意參加本研究。您將持有

同意書副本，您也完全瞭解： 

1. 研究過程中，相關的重大發現都將依您的決定提供給您。 

2. 如果您因為參與本研究，而發生任何不適或疑問，可隨時與耳鼻喉部梁凱莉醫師

（聯絡電話：04-23592525 轉 5405 或 0911777120）�絡。

 

 
您有權利拒絕或退出本問卷研究，並不會因此影響您應有的醫療照顧。 
 受訪者簽名：                    日期：      年     月     日 

 法定代理人/有同意權人 (如適用)：                               

簽名：                         日期：      年     月     日 

與受試者關係：                         
說明： 
受試者須年滿 20 歲，並為有行為能力者，若未滿 20 歲或無行為能力，由其法定代理

人或家屬代為同意，年齡滿 7 歲以上至未滿 20 歲以下未成年人應與法定代理人共同

簽署。 
（3）見證人： 

 見證人簽名：                    日期：      年     月     日 
身分證字號：                          
聯絡電話：                                 
通訊地址：                                                         

說明： 
如受試者或法定代理人不識字或無法閱讀時，需見證人的簽名及受試者或法定代理人的

簽名或指印，並需註明受試者或法定代理人姓名。 
另依「藥品優良臨床試驗準則」第 21 條規定:試驗相關人員不得為見證人。 

註 1. 本受試者同意書適用範圍為年滿二十歲以上之成年人。 
註 2. 未滿二十歲之受試者或法律宣告禁治產權者，須由法定代理人簽名始生效。 
註 3. 受試者必須由其本人簽名，並且載明日期始得生效

）�絡
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註 4. 下列為特殊受試者 
(1) 無行為能力人(在民法是指七歲以下之兒童，法律宣告禁治產權者)；由

法定代理人簽名。禁治產人由監護人擔任其法定代理人。 
(2) 限制行為能力人(在民法是指七歲以上、未滿二十歲之未成年人)；則需

受試者與法定代理人共同簽名。 
(3) 七歲~十二歲的受試者：須另加一份贊同同意書，請用圖案表示或注音，

取得其贊同。 
註 5. 受試者因精神障礙或其他心智缺陷，致其為意思表示或受意思表示，或辨識其

意思表示效果之能力，顯有不足，而受法院之輔助宣告者，應得輔助人之同意。 
註 6. 受試者雖非無行為能力或限制行為能力者，但因意識混亂或有精神與智能障

礙，而無法進行有效溝通和判斷時，由有同意權之人為之。前項有同意權人為

配偶及同居之親屬。 
※ 人體試驗管理辦法第五條: 

依本法第七十九條第一項但書召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姊妹。 
六、 最近一年有同居事實之其他親屬。 
七、 前項關係人之同意，不得違反受試者曾表示之意思。 

註 7. 見證人必須由其本人簽名，並且載明日期始得生效(試驗相關人員不得為見證

人)。 
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附錄 E	調查問卷通過人體試驗委員會證明書	
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附錄 F	研究問卷	

您好，根據文獻及臨床的資料顯示鼻炎在不同性別的表現存在差異。這份問卷希

望了解本地女性鼻炎患者之生理狀態與鼻炎症狀的關聯性，希望您能就提問盡可

能的回覆，謝謝!   

第一部份：鼻炎症狀評估與醫療利用調查 

請根據最近兩星期以來您的鼻炎症狀填寫最適當的答案。每一問題的兩個部份，

第一是症狀的嚴重度，第二則是症狀對您的重要性。請根據下面的說明依序作答： 

嚴重程度分級 

請根據此項問題發生之頻率以及發生時之嚴重程度加以

分級 

重要程度分級 

根據此項症狀對您的重要程

度來分級 
0 =此項症狀不存在或沒有該項問題困擾 1 =不重要
1 =非常輕微  2 =有點重要 
2 =輕微  3 =中等重要 
3 =中度  4 =非常重要 
4 =嚴重 
5 =極度嚴重 

鼻腔症狀                                            嚴重程度                              重要程度 

1. 鼻塞  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
2. 流鼻水  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
3. 打噴嚏  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
4. 嗅覺或味覺變差  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
5. 鼻涕倒流  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
6. 流鼻膿(黃鼻涕)  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
眼睛症狀   

7. 眼睛癢、流眼淚  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
8. 眼睛腫脹、痠痛  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
睡眠症狀 

9. 不易入睡  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
10. 半夜易醒  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
11. 睡眠品質不好 0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
12. 睡醒後仍感覺疲累  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  

耳朵症狀   

13. 耳脹感  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
14. 耳鳴  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
15. 頭昏  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
16. 耳痛  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
17. 聽力減退  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
整體症狀   

18. 易疲倦  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
19. 工作力下降  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
20. 精神不集中  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
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21. 頭痛  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
22. 臉部脹痛  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
23. 咳嗽  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
24. 會喘  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
生活上的影響   

25. 常須攜帶面紙、手帕  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
26. 常須搓揉鼻子、眼睛  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
27. 常須擤鼻涕  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
28. 會口臭  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
情緒上的影響   

29. 心煩、沒耐心和焦躁、易怒  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
30. 會感覺沮喪和難過  0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  
31. 會因您鼻炎的症狀而感覺

不安或難堪 
0   1   2   3   4   5 1   2   3   4  

32. 請問您過去半年來整體而言，請問一天中您的鼻炎症狀何時最嚴重?  
   0沒有差別   

1白天活動時  
2早上睡醒時    
3晚上睡覺前  
4早上睡醒和晚上睡前 

33. 請問您過去半年來曾經由醫師使用下列方式治療鼻炎嗎?（可複選） 
0沒有  
1開刀或雷射治療  
2口服藥物  
3鼻炎噴劑  
4鼻腔沖洗（洗鼻子） 
5減敏治療（免疫療法）  
6其他_____________________ 

34. 請問您過去半年來曾經使用下列輔助醫療改善鼻炎症狀嗎?（可複選） 
   0沒有  
    1看中醫或吃中藥  

2針灸  
3三伏貼或九伏貼  
4吃健康食品或保健食品等 
5吃益生菌  
6使用芳香精油等  
7畫畫  
8唸佛經或讀聖經  
9算命  
10其他_________________ 

35. 請問您過去半年來除了服用治療鼻炎的藥物之外是否有服用過下列的藥物呢?

（可複選） 
    0沒有  
    1止痛藥物  
   2減肥藥物  
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   3抗憂鬱藥物  
    4安眠藥物  
    5避孕藥 
    6荷爾蒙補充  
    7感冒藥  
    8其他________________ 
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第二部份：生理狀態調查 

1. 整體來說，您認為您目前的健康狀況是： 
1非常好   
2好        
3普通    
4不太好      
5非常不好 

2. 過去半年來除了鼻炎疾病之外，請問您有沒有被醫師診斷過下列疾病：(可複

選) 
    0沒有          

1過敏性結膜炎 
2氣喘        
3異位性皮膚炎  
4藥物或食物過敏       
5偏頭痛   
6心血管疾病      
7子宮肌瘤   
8慢性骨盆腔發炎       
9子宮陰道脫垂      10其他_____________________ 

3. 過去半年來您的生理週期是： 

   1有規則生理期，月經週期大約是_______天 (曾懷孕______次 生產________次) 
  
    2沒有規則生理期 (曾懷孕______次 生產________次) 

3懷孕中，週數_____________ (曾懷孕_______次 生產_______次)   

4已停經，停經年齡_______歲(曾懷孕_______次 生產_______次) 

4. 過去半年來您的月經週期是否伴隨經痛? （停經或懷孕者填寫過去的經驗） 
0沒有疼痛 

1輕度疼痛  
2中度疼痛    
3嚴重疼痛    
4不確定  

5. 過去半年來您的鼻炎症狀在月經週期哪一階段最嚴重?  

0過去半年為懷孕中或已停經 

1沒有差別   
2經血來潮期間   
3排卵期前後   

4經血來潮期前     

5不一定 

6. 請問您在懷孕中鼻炎症狀有比未懷孕時嚴重嗎?  

0未曾懷孕 

1目前為懷第一胎 

2沒有差別   

3比較嚴重 

   4比較改善 

7. 若您目前已停止月經，請問您的鼻炎症狀與停經前有所不同嗎?   
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 0目前仍有月經或懷孕中 

1沒有差別   

2比較嚴重    
3比較改善 
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第三部份：個人基本資料及生活型態調查 

1. 出生年月：民國_______年_______月   

2. 身高：______________  

3. 體重：______________  

4. 教育程度：1國中或以下  2高中職   3專科或大學     4研究所

或以上 

5. 婚姻狀態：1未婚     2已婚    3離婚或喪偶    4其他

_______ 

6. 過去半年來您工作的情形是： 

0沒有工作    

1固定日班     
2固定夜班 
3需要輪班    

4其他_______________) 

7. 過去半年來您飲食的習慣是：   

1葷食         
2偶爾茹素    

3每天茹素 

8. 過去半年來您運動的情形是：   

0沒有運動      
1偶爾運動    

2每天運動 

9. 過去半年來您吸菸的情形是：   

0沒有吸菸      
1偶爾吸菸    

2每天吸菸 

10. 過去半年來您接觸二手菸的情形是： 

0沒有接觸  
1偶爾有接觸   
2常常有接觸 

11. 過去半年來您喝茶或咖啡的情形是： 

0沒有喝    
1偶爾喝      

2每天都喝 

12. 過去半年來您喝酒的情形是：       

0沒有喝    
1偶爾喝      

2每天都喝 

13. 過去半年來您喝如蠻牛等提神飲料的情形是： 

0沒有喝    
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1偶爾喝      

2每天都喝 

~我們的訪問就到此結束，非常感謝您接受我們的訪問 ~ 
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