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摘要 

目的：藉由瑜伽、靜坐與進食控制的介入，探討受測者健康指標的變

化與自我療癒的可能性。 

研究方法：本研究自南部某自然療法之家的活動中招募 32 名受測者

進行研究。活動內容包括每日 2 次的瑜伽與靜坐之訓練，同時階段性

控制進食。受測者於研究前後填寫健康調查表，並每日量測身高、體

重、血壓、脈博等。活動進行 1 周，並請受測者於結束１個月後以電

子郵件回傳身心症狀，以了解是否有持續改善的效果。 

研究結果：體重、身體質量指數(BMI)、腰圍、臀圍、腰臀比等顯著

減少(p < .01)，左眼視力顯著增加(p < .05)；在 72 項身心症狀項

目的調查中，有 42 項身心症狀項目有顯著性的改善（其中 25 項 p 

< .01，另 17 項 p < .05），尤其是在手腳處各關節的酸痛、胃與五

官的疼痛方面都有普遍性的改善。收縮壓與舒張壓雖無顯著性的改

善，但是研究前有高血壓前期現象者 16 人，研究後已降為６人。另

外根據世界衛生組織與我國衛生署公布之有疾病發生之相對危險性

標準，研究前有 16 人，研究後已減為 11 人。 

結論：本研究在減重方面有顯著性的效果，對於多種身心不適症狀也

有改善，值得未來進一步探究。 

關鍵字：瑜伽、靜坐、進食控制、減重、身心療法 
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Abstract 

Objective：To observe the effects of Yoga and Meditation 

practice under intake control on mind and body health. 

Method：Thirty-two participants were recruited (9 males and 23 

females) in this study. The participants took yoga and 

meditation practice twice a day under intake control during a 

week-long retreat. Weight、BMI、waistline、blood pressure、

pulse、eyesight were measured daily. The participants also 

filled a self–assessed questionnaire before and after the 

retreat. The participants were asked through emails to report 

another self–assessed questionnaire 3 months later. 

Results：The changes in weight、BMI、waistline、buttocks and 

the waist/hip ratio were significant (p < .01). Left eye sight 

improved significantly as well (p < .05). Forty-two of the 72 

self- assessed items improved (p < .01 for 25 items, p < .05 

for 17 items). The number of participants with borderline 

hypertension decreased from 16 to 6 at the end of the retreat. 

The number of participants with disease risk, according to the 

standard of WHO, dropped from 16 to 11. 
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Conclusions：This study found significant reduction in body 

weight and overall improvement in health after the 7-day 

retreat. 

Keywords: Yoga, meditation, intake control, weight reducing, 

mind-body therapy 
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第一章 緒論 

1.1 研究背景 

  近來有越來越多的人選擇瑜伽作為養生的方法。根據 2008 年＂

瑜伽在美國＂的市場人口調查，有 6.9%也就是將近 1 千 6 百萬的美

國成人在學習瑜伽，其中有 49.4%的人表示學習瑜伽是為了改善整體

的健康，而且大部份的人表示是醫生或治療師推薦他們來學習的

(Yoga Journal, 2008)。 

  競爭、緊張、忙不完的工作是現代人的生活特質，壓力、焦慮、

沮喪也成為現代的流行病(Penman, Cohen, Stevens, & Jackson, 

2006)。近來科學研究顯示靜坐給人類的健康帶來多層面的好處，臨

床與實驗室研究也建議靜坐的介入機制不只是放鬆，而且在認知、情

緒、生物學與行為方面的改變等協同作用之下，可以改善健康

(Greeson, 2008)。 

  現代人肥胖與生病的主因是飲食過量（甲田光雄，2008）。控制

飲食（限制卡路里）可以增進健康與延長壽命(Lynn, Ronald, & 

Julian, 1998)。限制飲食可以降低血糖、膽固醇、三酸甘油脂與第

一型類胰島素生長因子，提升高密度膽固醇(Anson, Guo, Cabo, Iyun, 

Rios, & Hagepanos et al., 2003)，減少動脈硬化症、糖尿病與肥

胖的風險(Verdery & Walford, 1998)。 
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  人的存在包含了身、心、靈三個層面，靈性是最高指導原則，心

是身體的指揮系統，身體是心的執行系統，心控制與影響身體，身體

也回饋與影響心。只有身心靈都健康，並且三者之間完全和諧時，人

才能擁有完整的健康。自然醫學應該同時注重身心靈健康的改善。

(Ganga, 2002)。 

  古老的瑜伽其實就是一套完整的身心靈鍛鍊的科學，它包含了瑜

伽體位法、靜坐與進食控制。瑜伽傳入西方之後被分割成這三種不同

的身心介入方式，並常被學術界個別地研究其對身心健康可能帶來的

影響。本研究將還原瑜伽的整體面貌結合這三種介入方式為一體，來

研究受測者在身心靈整體性操練下可能產生的健康改善。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

1.2 研究動機 

  本人自幼體弱多病，經常感冒、便祕、十二指腸潰瘍、慢性氣

管炎、周身四處疼痛，除了家庭與學校之外，醫院是我常駐足之處；

高中之後更罹患失眠與自律神經失調，到處求醫無效，因此對人生充

滿灰暗思想。大學期間因緣際會，習得瑜伽、靜坐與進食控制等療法。

認真練習半年之後，身上大多數的疾病竟然不藥而癒，從此這些療法

成為個人生活中的一部份，伴隨至今 30 年有餘。這三十多年來很少

再生病，即使身體微恙，也都能靠著這些方法來自我調整、自我治療。

四十五歲之後，慢慢發現身體有些微變化：容易疲倦、手腳容易冰泠、

不易入睡、睡眠品質不好，後來偶然在書局發現一本書＂真正可以治

病的第三醫學＂（礒谷圭秀，2003），這一本書是日本人礒谷公良先

生歷經 60 年不斷的對人體因長短腿而衍生的種種身體疾病做研究與

驗證，再加上二百多萬個臨床治癒案例的經驗累積，並由他的女兒礒

谷圭秀著作成冊。經過一再研讀並親身學習，我體驗到這個療法確實

能改變身體的問題，但是這個療法必須由治療師來施治。因此本研究

將礒谷式療法的精神延伸應用在學習了 30 年的瑜伽動作上面，使之

成為可以讓個人做自我脊椎調整的運動。但是每一種療法都有它的優

點與不足之處，整脊式瑜伽療法、靜坐與進食控制都是可以個別做為

個人在生活上自我練習的療法，因此我將它們整合在一起，並教導他
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人應用，以做為預防疾病與自我治療的工具。 

  另外，最近幾年來常看到＂醫生過勞死＂的報導，也聽一些醫生

朋友說婦產科醫生半夜起床看診睡倒在電梯間與病床下的案例。希望

這套整體性療法能夠幫助社會上需要健康與追求健康的人們找回自

己的健康，同時也可以減輕辛苦的醫生們的負擔，與減少健保局的龐

大支出。藉著在本所學習到的科學研究方法與知識，觀察、研究練習

這套整體性療法的人們從中所獲得的身心改善，以作為這套整體性療

法是否實際有效的科學依據。 
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1.3 研究假設 

<1>生病是身體努力排毒的現象，禁食可以加速毒素的排除。 

  人為何會生病？人體是大自然的產物之一，它是一部複雜的有機

體，它有自動維持正常運作的平衡機制；但是人們因為不了解它的功

能與特性，而不知如何正確地駕馭它，並且時常破壞與干預它的平衡

機制；為了維持生命的正常延續，迫使它必須不斷地調整以維持平

衡。因此自然療法的觀點，生病其實就是身體為了恢復健康而努力將

病變的物質或外來的物質排除所產生的現象(Prasad & Jindal, 

2002)。 

  日本高比良英雄醫學博士與研究人員以自身做了禁食的人體實

驗之後，提出了＂老廢物停滯於體內是人類生病和衰老的主因＂的看

法（高尚利，1984）。美國醫師馬克歐義博士認為疾病是因身體的循

環不良，以致含有病原物質的血液，鬱積在器官與組織之內，而引起

機能上的障礙（青木春三，1980）。 

<2>骨架歪斜造成臟器功能衰退，整脊式瑜伽可以幫助調整骨架。 

  日本的礒谷公良先生認為大多數的疾病是因為髖骨節的歪斜，造

成長短腿，同時引起骨盤偏離，骨盤不正時，受到骨盤支撐的脊椎也

會彎曲，彎曲的脊椎會使脊髓神經受到壓迫，受傷的脊髓神經會直接

對身體各部位帶來不良的影響，彎曲的脊椎與骨骼也會擠壓到內臟器
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官，造成內臟器官的供血不暢，逐漸會引起臟器功能的衰退（礒谷圭

秀，2003）。 

<3>壓力也是導致毒素累積的因素，靜坐可以幫助身心的放鬆，以舒

緩壓力。 

  生活在繁忙高科技社會的現代人，壓力是人們所共同面對的課

題，壓力好比一支雙刃劍，適度壓力可激發我們的工作表現，但過度

則會導致吾人身心健康出現警訊（初麗娟、高尚仁，2005）。在壓力

狀態下，血液內的膽固醇、中性脂肪、糖分、紅血球、血小板等都會

增加，血液的濃度增加了，也更容易凝結，血液的循環跟著變差，新

陳代謝也變差，結果造成體內廢物越來越多。如果壓力狀態持續增強

或時間增長會對身體造成很大的打擊，也容易引發疾病（石原結實，

2009）。 

  綜合以上學者專家的看法，許多疾病的發生是因身體的歪斜，造

成全身各處的骨骼、肌肉、韌帶也扭曲變形，而掛在身體骨架上與身

體肌肉組織之間的血管、神經、淋巴等管路也跟著扭曲變形（王唯工，

2010），以致氣血循環不良，而毒素容易在身體循環不良處堆積，同

時壓力更加重了身體的負擔。身體為了排除毒素與維持平衡，會以下

列的步驟出現症狀：(１)感覺異常 (2)機能上的障礙 (3)組織、器

官的病變（礒谷公良，2000）。 
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<4>靜坐可以幫助身心的平衡，培養覺知的能力。 

  一個平衡的狀態因為外在環境的影響而失去了原有的平衡，那麼

它可能產生一個過渡的、暫時的新的平衡狀態，然後逐漸恢復原有的

平衡狀態，這個過渡的狀態在人體上表現的就是亞健康的狀態；如果

這個過渡的狀態因為各種因素以致於繼續維持一段長時間，或者是又

產生另一種新的暫時性的平衡，而無法恢復到原有的平衡狀態，這在

人體上表現的就是生病的狀態。譬如人體受傷了，身體會做出各種努

力讓傷口逐漸癒合並完全恢復到原有的狀態；如果有其他種種因素的

影響，可能會讓傷口很難癒合或無法恢復到原有的自然狀態。人如果

受到外在的刺激，以致心理失去了平衡，產生了情緒，譬如生氣，會

產生一連串生理的反應，這個身心過渡的狀態也會慢慢恢復平衡；但

是如果事後心理無法完全調整，對這件事沒有全然釋懷，則心理也無

法恢復到原有平靜的狀態。如果因為環境的因素，一個人暫時調整了

他身體的姿勢一段時間，而造成身體的僵硬，事後如果姿勢不調整回

原有的狀態，身體的僵硬就會繼續保時，而促使生理產生一連串的反

應來配合這個新的平衡狀態。 

  如果一個人能夠時常意識或覺知到自己的身心是否平衡，並且適

時的調整自己以幫助身心回到原有的狀態，人就不會由健康狀態至亞

健康再至生病的狀態。 
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1.4 研究目的 

  根據各種研究，瑜伽、靜坐與進食控制都有助於身心健康的改

善。但是這三種介入方式本是一個完整系統下（瑜伽）的一系列操練，

本研究在這三種操練的練習下將從事以下的探討： 

<1>探討健康指標的變化。包括受測者在身高、體重、BMI、腰圍、臀

圍、血壓、視力與手腳溫度等健康指標的改變。 

<2>探討自我療癒的可能性。評估受測者在研究前後與研究結束後１

個月內各種身心症狀的差異，以了解個人經由練習這一套整體瑜伽的

操練之後，是否可能達到自我療癒的效果，並且做為個人日後持續的

健康維護。 
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第二章 文獻回顧 

2.1 瑜伽 

2.1.1 瑜伽的意義 

  瑜伽是古代印度六大哲學學派之一，它不僅是哲學更是科學和

自我開展的健身修心方法（法蘭克、山斯克里笛瑜伽師，1987）。瑜

伽乃梵文「YOGA」之譯音，此字有二個主要意義：一個含意是相加（1 

+ 1 = 2），由動詞字根yuj+字尾ghain組成；另一含意是結合為一（1 

+ 1 + … + 1 = 1），由動詞字根yunj+字尾ghain組成。瑜伽是屬後

者的含意。也有一說YOGA是英文字YUKE（結合為一）的原始字（帕坦

佳利，2007）。將個體心靈和宇宙心靈合而為一，將個體意識融入宇

宙意識即為瑜伽，也就是中國人所謂的「天人合一」的境界（李匡正，

1980；劉美珠，1990）。 

 

 

2.1.2 瑜伽的起源與發展 

  數千年前瑜伽修行者為了參悟「我是誰」、「我來自何方」、「我為

何誕生於此」、「我與宇宙之間關係」等生命的意義，而在叢山峻嶺中

從事修練，並期盼能達到「天人合一」的境地。在日常生活中為了維

持身體的健康與心理的安定，以便專心一志於靈性的修持，因此開發

http://search.books.com.tw/exep/prod_search.php?cat=&key=%E5%B8%95%E5%9D%A6%E4%BD%B3%E5%88%A9&f=author�
http://search.books.com.tw/exep/prod_search.php?cat=&key=%E5%B8%95%E5%9D%A6%E4%BD%B3%E5%88%A9&f=author�


 

10 
 

出一套身心平衡的鍛鍊法。 

  瑜伽的教導最早見於梨俱吠陀(Rig-Veda)與吠陀瑜伽(Vedic 

Yoga)之經典中，是古印度人從事精神修練、超凡入聖的法門，經過

千年的傳承，產生許多的派別並發展出各種高深靜坐的技巧。西元前

200年至西元後200年之間的一位瑜伽聖者Patanjali將各派別的修

行精華蒐集整理成著名的「瑜伽經」(Yoga Su＇tra)，其中影響至今

著名的「瑜伽八步功法」就在此經中做一完整的敘述。Patanjali 之

後的數個世紀，開始從精神層面的鍛鍊轉而注意身體潛能的開發，新

一代的瑜伽大師設計出新的鍛鍊系統來強健身體與延長壽命，後來導

致哈達瑜伽（現今流行於世界各地的瑜伽運動）的問世。 

  現代的瑜伽歷史肇始於 19 世紀末瑜伽大師Swami Vivekananda

的遠渡重洋至美國，在美國國會的一場演講掀起了美國人對瑜伽重視

的熱潮，也開創出後來許多東方大師絡繹不絕造訪西方的潮流

(Feuerstein, 1998；帕坦佳利，2007)。1920 年之後受科技之賜，

世界各地對瑜伽的研究逐漸增加，透過腦波圖

(electroencephalography, EEG)、心電圖(electrocardiogram, 

ECG)、肌電圖(electromyography, EMG)及呼吸情形…等對瑜伽練習

者進行生理與心理的測驗，驗証了瑜伽的練習對人類身心的效益

(Funderburk, 1977; 洪睿聲，2005)。21 世紀是瑜伽在美國開花結

http://search.books.com.tw/exep/prod_search.php?cat=&key=%E5%B8%95%E5%9D%A6%E4%BD%B3%E5%88%A9&f=author�
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果的世紀，同時如火如荼地傳遍世界各地，根據 2008 年＂Yoga in 

America＂的市場調查，在美國有 1千 6 百萬人練習瑜伽(Yoga 

Journal, 2008)。而 2006 年Yoga in Australia的國家調查結果顯示

在澳洲有 2.9%的人口在練習瑜伽(Penman, Cohen, Stevens, & 

Jackson, 2006)。 

 

 

2.1.3 瑜伽的派別 

  在傳統的吠陀系統之下，主要的瑜伽派別有 4 派，從這 4派之下

再分生成出其他的派系： 

<1>知識瑜伽 (J＇nana Yoga) 

<2>虔誠瑜伽 (Bhakti Yoga) 

<3>行動瑜伽 (Karma Yoga) 

<4>勝王瑜伽 (Raja Yoga)－之下再分成： 

  (1)哈達瑜伽 (Hatha Yoga) 

  (2)密宗瑜伽 (Tantra Yoga) 

  (3)克里亞瑜伽（Kriya Yoga） 

  (4)拙火瑜伽（Kundalini Yoga） 

  (5)梵咒瑜伽（Mantra Yoga） 
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  (6)圖像瑜伽（Yantra Toga） 

  (7)深定瑜伽（Laya Yoga） 

(Ｄiscover-yoga-online.com, n.d.) 

   現代瑜伽的派別大約有 30 種，在台灣比較流行的有： 

<1>Ashtanga Yoga 

<2>Iyengar Yoga 

<3>Hot Yoga 

<4>Power Yoga 

<5>Children Yoga 

<6>Anusara Yoga 

 

 

2.1.4 瑜伽與瑜伽體位法 

  瑜伽傳入西方，在傳統的瑜伽中屬於宗教儀式的部分在西方基督

教世界被剔除掉並廣為流傳，在各流派中最熱潮並普遍被接受的是哈

達瑜伽，哈達瑜伽比較重視身體的鍛鍊，也就是瑜伽體位法，目前世

人所說的瑜伽就是指瑜伽體位法。本研究中的瑜伽也是指瑜伽體位

法。 

  體位法的梵文稱做 Asana，它是 Patanjali 的瑜伽八步功法中的
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第三步，意指保持在一種令人身體上舒適、心靈上鎮定的姿勢，並配

合適當的呼吸及觀想（邱顯峰，2002）。體位法是古代瑜伽修行者在

大自然中觀察各種動物在活動、休息或生病時，牠們如何保持健康、

鬆弛自己與醫治疾病，他們模仿動物的種種姿勢，親身體驗並改變原

有的姿勢以適合人體特性，由此創造了很多的姿勢，如蛇式、孔雀式、

貓式、魚式、兔式等（顏莞華，1992；嫡嫡瑪杜瑞，1987）。 

  體位法的特色是：<1>以各種不同獨特的姿勢，伸展、彎曲或扭

轉身體。<2>配合呼吸，集中意識在某部位，操作獨特的姿勢，姿勢

完成後動作靜止，不用反彈。<3>動作緩慢，直到肌肉伸展或緊縮至

極限。<4>某些動作的呼吸需要配合止息。<5>動作的極限依個人身體

柔軟度而定。<6>不同的動作之間會有一個大休息的動作（攤屍式）

(Forge, 2005；洪睿聲、陳坤檸，2003；曾雙郎，2002；張惠芝，2004)。 

 

 

2.1.5 瑜伽在生理層面的效用 

  經常練習體位法將可促進人體生理機能的健康與活化，帶來整體

性的影響。體位法的各種伸展、扭曲的動作對於生理各個層面的效

用，綜觀如下： 

<1>內臟器官：使內臟器官得到按摩，同時促進各個臟器的血液循環，
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甚至強化臟器周圍的肌肉與韌帶，防止臟器的鬆弛與移位。 

<2>血管：伸張血管，加強血管壁的彈性，保持血液正常的流動與供

應。 

<3>肌肉：使部分肌肉全然的放鬆與休息，並儲存精力於內。可運動

到一些很少用到的肌肉，並幫助學習控制不隨意肌（心臟、胃

等）。 

<4>內分泌腺：對直接分泌荷爾蒙進入血液的腺體施壓、按摩，使各

腺體的分泌趨於平衡。同時使受腺體分泌荷爾蒙影響下的情緒

也可以得到控制。 

<5>淋巴：可促進淋巴液的流動，幫助毒素的排除。體位法更可按摩

到深層的淋巴器官。 

<6>骨骼與脊椎：可以矯正扭曲變形的骨架與脊椎，使得因扭曲變形

的骨架與脊椎而受影響的肌肉、臟器、韌帶與神經得以放鬆與

復位。 

<7>關節：可以轉動各處的關節，使聚集在關節周圍的酸性物質得以

分解，使關節變柔軟與恢復彈性。 

（邱顯峰，2002；顏莞華，1992；嫡嫡瑪杜瑞，1987） 
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2.1.6 瑜伽在各方面的研究成效 

<1>瑜伽在身體疼痛方面的改善 

  一項針對 101 位患有慢性下背痛者的研究，以 12 週的時間 

比較瑜伽組、運動組與依據書本自我照護的書本組對慢性下背痛的改

善。實驗結果瑜伽組比書本組在疼痛的平均分數減少了 3.4 (p 

<.001) ，比運動組的平均分數減少了 1.8 (p < .034) 。顯示瑜伽

對於慢性下背痛的改善有顯著性的效果(Sherman, Cherkin, Erro, 

Miglioretti, & Deyo, 2005)。 

  對於無預兆偏頭痛的研究，在 72 位患者的參與下，分成瑜伽組

與自我照護組，做為期 3個月的實驗，結果顯示瑜伽組在頭痛程度 (p 

< .001) 、頻率 (p < .001) 、疼痛評分指標 (p < .001) 、總疼痛

評分指標 (p < .001) 、焦慮與沮喪分數 (p < .001) 、自律神經藥

物的使用 (p < .001) 等方面都有顯著性的降低成效(John, Sharma, 

Sharma, & Kankane, 2007)。 

  另一項對 42 位腕關節症患者的研究，實驗組做了為期 8週（2

次/週）的瑜伽動作練習，而控制組則使用夾板固定手腕來補充目前

的治療，2 個月之後瑜伽組在抓握能力 (p = .009) 與疼痛減低 (p 

= .02) 有顯著性改善，在指關節的症狀 (p = .008) 也有明顯的進

步，控制組則沒有任何顯著性的差異(Garfinkel et al., 1998)。 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sherman%20KJ%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cherkin%20DC%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Erro%20J%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Miglioretti%20DL%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Deyo%20RA%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22John%20PJ%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sharma%20N%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sharma%20CM%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kankane%20A%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Garfinkel%20MS%22%5BAuthor%5D�
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<2>瑜伽在疾病方面的改善 

  在一項對 291 位電腦使用者的乾眼症研究中，實驗組以每週 5

日，每日 1 小時的瑜伽練習，控制組則純粹做平常的休閑活動。2 個

月之後，瑜伽組的評比分數有顯著性的下降，控制組則是顯著性的上

升(Telles, Naveen, Dash, Deginal, & Manjunath, 2006)。 

  對於癲癎病人，以瑜伽調整心臟自律神經的平衡之實驗中，34

位癲癎患者分成瑜伽組 18 人與運動組 16 人，10 週後做AFT自律神經

功能測試。瑜伽組在副交感神經方面有顯著性改善，以及發作頻率的

降低，血壓方面兩組均無改善；瑜伽組有 2人在 10 週後自律神經恢

復正常，運動組方面則沒有任何顯著性差異(Sathyaprabha, 

Satishchandra, Pradhan, Sinha, Kaveri, Thennarasu et al., 

2008)。 

  對糖尿病的改善研究，針對 20 位患有溫和至中度糖尿病者，經

過 40 天的瑜伽訓練之後，空腹血糖有顯著降低 

(208.3 ± 20.0-->171.7 ± 19.5mg/dl) ，飯後 1 小時血糖有顯著降

低(295.3 ± 22.0-->269.7 ± 19.9mg/dl) ，腰臀比與胰島素也有顯

著降低(2Malhotra, Singh, Tandon, & Sharma, 2005)。 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Telles%20S%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Naveen%20KV%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dash%20M%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Deginal%20R%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Manjunath%20NK%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sathyaprabha%20TN%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Satishchandra%20P%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pradhan%20C%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sinha%20S%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kaveri%20B%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Thennarasu%20K%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Erro%20J%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Singh%20S%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tandon%20OP%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sharma%20SB%22%5BAuthor%5D�
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2.2 靜坐 

2.2.1 靜坐的意義 

  《莊子．大宗師》有一段話，顏回曰：「墮肢體，黜聰明，離形

去智，同於大道。」此句顏回清楚的道出靜坐時忘記身體的存在，放

掉理性思考，外忘其形，內忘其心，和大道融通於一，此即儒家靜坐

的功夫。 

  《道藏．續篇》中「清心靜坐，凝神定息，收視反聽，一念不生，

萬緣俱息。」放空心念，集中精神，專注呼吸，收攝感官，是道家的

靜坐法。老子道德經說：「清靜無為」，又說：「致虛極，寧靜篤」，意

即借靜坐以制心，由忘我進入無我，最後達到虛極靜篤的超我境界（陸

耘、田雨，2005）。 

  印度瑜伽八步功法的八個次第是：<1>持戒 <2>精進 <3>瑜伽體

位法 <4>生命能（呼吸）控制法 <5>感官回收 <6>集中 <7>禪定<8>

三摩地。八步功法中的第四個到第八個次第都屬於靜坐的次第鍛鍊（

帕坦佳利，2007；李匡正，1980）。 

  瑜伽的「天人合一」、儒家的「同於大道」、道家的「致虛極」，

中印各家的靜坐法門或許有異，但是修煉境地與目標則是相同。 

  靜坐相對於英文的＂meditation＂, 它源自於拉丁

的＂meditatio＂,意思是「觀想、沉思、冥想」(Bailey, 1773)。有

http://search.books.com.tw/exep/prod_search.php?cat=&key=%E5%B8%95%E5%9D%A6%E4%BD%B3%E5%88%A9&f=author�
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學者提出＂meditation＂相當於基督教的＂contemplation＂（冥想）

(Baer, 2010)。＂meditation＂這個字在聖經中至少出現 20 次。 

  美國 NCCAM 歸納靜坐有四個共同的要素：<1>在安靜的場所 <2>

保持在一個特定的、舒服的姿勢 <3>集中注意力 <4>保持開放的心態

(ＮCCAM, 2011)。 

 

 

2.2.2 靜坐的起源與發展 

  在中國，靜坐養生的文化起源很早，相傳在黃帝時代的廣成子，

是華夏上古時期靜坐養生的先驅，黃帝還為此專程前往求教，《莊子．

在宥》追記篇中有此一記載。另外宋朝蘇東坡所著的《廣成子解》，

闡述了廣成子傳予黃帝的修身養性之道，重在「守一」、「處和」和「清

靜無為」，「廣成子靜坐法」是後世養生家所推崇的上乘靜坐功。 

  黃帝以降，春秋戰國時代，諸子百家對養生學說多有涉入。道家

創始人老子在其「道德經」中所說「清靜無為」、「歸根曰靜」、「虛其

心，實其腹」等「主靜」說，開創了後世習靜必須入靜的先河。戰國

時期的莊子繼承了老子的思想，提出了「坐忘說」。老子的「專氣致

柔，能嬰兒乎？」──常為後世引用的「胎息法」，也是靜修呼吸運

動的要求，莊子的「吹噓呼吸，吐故納新。」──吐納功，與瑜伽八
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步功的生命能控制法有異曲同工之妙，都是靜坐養生的重要功法。莊

子的吐納功與「緣督以為經」的論點，是後世行氣的理論根據；另外，

他將靜坐與導引結合起來－「吹噓呼吸，吐故納新，熊經鳥伸，為壽

而已。此導引之士，養形之人，彭祖壽考者之所好也。」，開啟了養

生「動靜相兼」說的先河。後來道教繼承了先秦老莊的養生文化並收

集道家和道教書籍匯整成大型的叢書──《道藏》。靜坐成為後來道

士在道教宮觀中修行的主要內容。 

  除了《莊子．大宗師》提到的顏回「坐忘」說之外，在《莊子．

人間世》孔子說：「若一志，無聽之以耳，而聽之以心；無聽

之以心，而聽之以氣；聽止於耳，心止於符。氣也者，虛而

待物者也，唯道集虛，虛者心齋也。」，「心齋」的境界，說明

孔子也是一位精於靜坐的老師。四書之一的《大學》說：「知止而後

能定，定而後能靜，靜而後能安，安而後能慮，慮而後能得。」，「止」、

「靜」、「定」都是靜坐的功夫，最後導致思想上有所得，後世養生家

稱此為「孔門心法」。 

  歷代儒門弟子，亦致力於研究靜坐，尤其是宋明儒家。程顥、程

頤和朱熹，把靜坐作為理學的必修課，要求門人經由「半日讀書、半

日靜坐」，以明「理」。宋明的一些文豪、詩人，如歐陽修、蘇東坡、

陸游等人，也都勤修靜坐。明代的理學家王陽明是一位靜坐大師，他
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一邊講學，一邊要人靜坐。明代高攀龍在〈靜坐說〉中：「靜坐之法，

不用一毫安排，只平平常常，默然靜去。」蘇東坡在他的〈東坡志林〉、

〈仇池筆記〉中記載了他靜坐養生的筆記。愛國詩人陸游在〈好事近

詞〉中云：「心如潭水靜無風，一坐數千息。」靜坐養生在歷代儒門

中的傳播，起了不可小覷的作用。有名句曰：「詩為禪宗添花錦，禪

是詩家切玉刀。」（陸耘、田雨，2005；道玄子，1985）。 

  印度的靜坐哲學源自於吠陀經典的教導。傳統的印度哲學系統概

分為；一、正統：接受吠陀經的權威，有彌曼沙派、吠檀多、數論派、

瑜伽、正論及勝論派。二、非正統：不接受吠陀經的權威，有加爾瓦

卡學派、佛陀學派、耆那學派。所有的印度哲學派系都特別強調靜坐

之實踐（李志夫，1974）。 

  印度的佛教在兩漢之間傳入中國，南北朝時達摩自印度來到中國

創立禪宗。佛教各教派，一般都要求佛門中人修習靜坐。天台宗的高

僧智顗對修習靜坐最大的貢獻處在於提出了禪修的三大基本要素，即

調身、調息和調心。實際上是吸收了道、儒兩家的精髓，對靜坐功夫

的系統總結，這三個要素後被各家各派廣泛採納。中國的禪宗甚至東

渡到韓國、日本，在日本開花結果（陸耘、田雨，2005）。 

  靜坐也出現在回教的神秘教派－蘇菲教派的鍛鍊中(Nurjan, 
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al-H Naqshbandi, Kabbani, & Hedieh, 2005)。猶太教的神祕學－

卡拉巴也有靜坐的修鍊。基督教「沙漠神父」的修士團體也是以靜坐

的方式來親近神(Goleman, 1988)。只不過這些教派後來都式微了。 

  往昔，各種靜坐本質上都有其宗教或靈性上的目標。靜坐的練習

可以達到靈性的成長、了悟、個人的轉化或超自然的經驗等目的。當

今，靜坐已經愈來愈流行，並且在西方世界作為各種身心相關問題的

治療策略(Ospina et al., 2007)。 

  19 世紀末瑜伽大師 Swami Vivekananda 敲開了西方世界的大

門，他將瑜伽介紹到西方世界，掀起了瑜伽練習的熱潮(Feuerstein, 

1998)。1960 年代印度超覺靜坐(TM)的創始人瑪哈瑞希大師大力贊助

世界各國的研究機構從事靜坐的研究，日本的禪學大師鈴木大拙以及

佛教、瑜伽的各派大師與練習者相繼被邀為現代科學實驗的受測者

（快樂學舍，無日期）。至今學術界已有超過 1000 份以上的實驗報

告，研究有關於靜坐對新陳代謝，血壓，腦部活動以及其他身體健康

方面的改善(Ospina et al., 2007)。 

  自 1970 年代起許多大型的研究計劃陸續展開，美國國家衛生研

究院甚至撥款贊助學術和醫療機構從事靜坐的研究，光是瑪哈瑞希大

學就得到 800 萬美元的補助。加上政商名流的推波助瀾，前美國總統

夫人希拉蕊、前美國副總統高爾、知名影星李察吉爾、香奈兒吐溫、
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高迪霍恩……等人，靜坐的熱潮正延燒至西方世界（邱瑞惠、高毓露，

2008；Stein, 2003）。 

  根據 2007 年美國政府的調查報告，在過去 1 年內曾經練習過靜

坐的美國成人佔全美人口的 9.4%，約 2 千萬人，而 2002 年只有 7.6%，

約 1 千 5百萬人(ＮCCAM, 2011)。 

  靜坐不僅是做為身心健康方面的改善，更是企業界用來當做獲利

率提升的新引擎。美國化工大廠 H. A. Montgomery 自 1983 年每天讓

員工靜坐 2 次，三年中員工請病假次數減少 89%，生產力增加 52%，

銷售額成長 120%，獲利暴增 520%。另外，日本住友重工、豐田汽車、

京瓷美達、台灣的台塑集團、智那、奧美廣告等企業也都在公司內部

推動靜坐強心的活動，甚至有些公司還設有冥想室供員工練習（賀桂

芬，2007）。 

 

 

2.2.3 靜坐的分類 

  各宗教各學派的靜坐哲學、理論與方法，各有其相同與相異之

處，西方的學者也各自歸納整理出他們對靜坐的分類。 

  Shapiro 將靜坐概分成三種：第一、集中式靜坐(concentration 

meditation),主要將注意力集中於某一特定目標上。第二、正念式靜
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坐(mindfulness meditation)，有如使用廣角透鏡專注於整體知覺領

域。第三、整合式靜坐(integrated meditation)，將上述兩種靜坐

形式加以整合，來來回回交替使用。TM－超覺靜坐和坐禪即為整合式

靜坐(Shapiro, 1982)。 

  Goleman 亦將靜坐分成兩大類。第一、集中式靜坐

(concentration meditation)，主要仍是將所有的注意力集中於指定

目標物上。二、洞察式靜坐(insight meditation)；強調意會每一個

感覺、想法、知覺，但不給予任何判斷與偏好，讓它隨來隨去(Bogart, 

1991)。 

  Travis & Shear 調查了不同的靜坐方式與其所產生不同的腦波

活動(EEG)，他們的研究與分類如下：一、集中注意力(Focus 

attention)，集中在一個目標或情緒上，從西藏佛教（慈悲與憐憫）、

禪宗與金剛乘佛教，以及傳統的中國氣功，都屬於這一種類的靜坐。

此類靜坐造成腦波 beta/gamma 波的活動。二、開放式的監視(Open 

monitoring)，注意呼吸與念頭，從佛教正念式靜坐、坐禪(Za Zen)、

中國氣功、以及傳統吠陀(Sahaja yoga)都屬於這類靜坐，靜坐時腦

部顯示 thetha 波的活動。三、自動的自我超越(Automatic 

self-transcending)，超越自我活動的靜坐，包括超覺靜坐(TM)，此

類靜坐會產生前額葉 alpha 波的統一，這是內心處於覺知狀態的特
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質。更高的統一表示大腦前額葉皮質區－腦部執行控制中心(CEO)－

正以一種整合式的方式運作著(Travis & Shear, 2010)。 

 

 

2.2.4 靜坐在生理與心理層面的影響 

  近半世紀來，不少的學者研究靜坐對人類的相關影響，綜合如下：  

<1>耗氧量與心跳次數減少： 

  1967 年哈佛大學醫學院的 Herbert Benson 的研究團隊對 36 位

超覺靜坐的練習者做了一系列的研究。結果發現靜坐時耗氧量降低

17%，心跳每分鐘降低 3 次，Theta 波頻率顯著增高(Benson, 1975)。

另外，Farrow & Herber 在對 40 位超覺靜坐練習者的閉氣控制實驗

中發現，靜坐者的耗氧量甚至可以降到 40%，而且呼吸率也可以降到

5%(Farrow & Hebert, 1982)。這些改變說明靜坐像睡眠或休息一樣

有較低的新陳代謝，甚至比睡眠時還來的低。 

<2>血流量的改變： 

  Jevning在 1979 與 1992 年的研究發現，靜坐時肝腎血流量的減

少(Jevning, Wilson, Smith, & Morton, 1979; Jevning, Wallace, 

& Beidebach, 1992)。Jevning的研究引起後來學者對靜坐時血壓的

改變之研究。心臟收縮壓的觀察研究顯示，實驗組的血壓有顯著的降
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低，控制組的反而增加(Barnes VA, Treiber FA, Turner JR, Davis 

H, Strong WB, 1999; Castillo et al., 2000; Lee, Kim, Huh, Ryu, 

Lee, Chung, 2000; Wallace, Benson, & Wilson, 1971)。血壓的減

少有助於降低心血管疾病的風險。 

<3>自律神經的運作： 

  Farrow & Herber 在膚電反應的實驗中發現，「膚電反應大幅增

加」似乎伴隨於靜坐者發生「pure consciousness 純意識」經驗的

時候。皮膚電阻增加，膚電反應減少，反映出壓力及自律神經系統的

活性增加(Farrow & Herber, 1982)。在 Goleman 與 Schwartz 的報告

中，發現當實驗施予壓力因子之後，靜坐者的皮膚電阻比較快恢復到

原來的基準(Goleman & Schwartz, 1976)。靜坐在膚電反應中的效應

顯示靜坐時交感神經的活動減少，同時導向更放鬆的狀態(Jevning, 

1992)。靜坐時副交感神經的活性比端坐休息與仰臥休息時來得高。

臨床研究發現，老化與疾病的狀態均會導致副交感神經活性降低，而

且副交感神經下降的程度也與其疾病的嚴重度或預後有關。靜坐調息

可作為副交感神經活性的提升劑，並在老化的預防與疾病的治療上扮

演重要的角色（陳高揚、郭正典，2001）。 

<4>內分泌腺與荷爾蒙的改變： 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lee%20MS%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kim%20BG%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Huh%20HJ%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ryu%20H%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lee%20HS%22%5BAuthor%5D�
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  靜坐時甚至靜坐之後一長段時間，腎上腺皮質素與促腎上腺皮質

素都會減少(Jevning, Wilson, & VanderLaan, 1978; Kamei et al., 

2000; Sudsuang, Chentanez, & Veluvan, 1991)。另外，對實驗誘

發的壓力反應之後，實驗組的甲狀腺激素、腎上腺皮質素與生長荷爾

蒙的分泌也較控制組少(MacLean et al., 1997)。在學習與記憶扮演

重要角色的 argininevasopressin（垂體後葉荷爾蒙）在靜坐期間有

較高的分泌量(O'Halloran et al., 1985)。 

<5>腦波圖(EEG)： 

  腦波圖(EEG)是 1929年由德國精神科醫師Hans Berger發表其成

功地由人類頭皮電極紀錄大腦的波動。腦波圖是由頭皮上所貼的電極

傳遞腦細胞電位變化訊號，經由放大器的放大之後描繪而得。相關部

位的活動可以經由 EEG 觀察獲得。 

  「國際腦波圖學會命名委員會」依頻率將腦波分為下列四種基本

波型：δ波（低於 4Hz）、θ波（4Hz-8Hz）、α波（8Hz-13Hz）、β

波（高於 13Hz）。一般而言β 波和 α 波是清醒時的腦波，而 θ 波、

δ 波是睡眠時的波型（胡悅倫、丁敏，2001）。 

  1966 年 Kasamatsu & Hirai 對日本曹洞宗的禪師進行靜坐對於

腦波效應的研究，結果發現：<1>靜坐時出現α 波，而且更慢的θ
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波也隨之出現。<2>靜坐時的 θ 波與睡眠時出現的θ 波不一樣，靜

坐時對外來的刺激敏感的反應，而且程度比平常覺醒時更強。<3>靜

坐之後，α 波不易消失，部分受測者甚至長達五分鐘未消失（吳水

丕、何敬之、應國卿，1998）。 

  李嗣涔測量禪師在靜坐時的 α波效應發現：禪師剛閉眼時α 波

的功率很小，但在開始靜坐 2 分 20 秒後，腦右半球 α波功率平均增

加 4 倍左右，並且頻率變得很單純（李嗣涔，1990）。 

<6>神經心理的影響 

  Lazar在他的研究中發現實驗組的靜坐者大腦皮質區(Brodmann 

area)較控制組要來得厚，顯示規律的靜坐可以改變大腦皮質的厚

度，人老化時額葉皮質區會開始變薄，靜坐可以延緩老化的發生

(Lazar et al., 2005)。Lazar在 2000 年的實驗中發現因靜坐而改變

的大腦區域大部分是在右腦半球。右腦半球負責維持專注力、內臟的

知覺、以及情緒與認知的整合。可以說靜坐者會比較容易面對並且成

功地掌控每日所遭遇的壓力(Lazar et al., 2000)。 

  Richard Davidson在他研究西藏慈悲靜坐法對大腦的影響，發現

資深靜坐者在靜坐中顯著的活動是在大腦的腦島區(Insula area)，

腦島區是負責主觀的情緒經驗。靜坐者大腦的活動也在頂葉區增加，

主要是在右腦半球。這個部分主要是同理心的處理，覺察他人的心理
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與情緒的狀態。我們可以利用腦的可塑性並訓練它強化這些特質

(Davidson, Kabat, Schumacher, Rosenkranz, Muller, Santorelli 

et al., 2003)。 

 

 

2.2.5 靜坐在各方面的研究成效 

<1>靜坐與高血壓 

  有一項針對 150 位患有高血壓（平均血壓＝142／95mmHg）的非

裔美國人所作的減壓研究，受測者分成三組－超覺靜坐組、改良的肌

肉放鬆組與健康教育組，此研究持續一年。一年後的實驗結果是超覺

靜坐組在收縮壓與舒張壓的降低都有顯著性的效果，而其他兩組在舒

張壓的降低有顯著性的改善。在改善高血壓的治療，超覺靜坐應可作

為長期練習的方法(Schneider, 2005)。 

<2>靜坐與免疫力 

  靜坐不僅可以減輕焦慮、增加正向的情緒，還可以增強身體的免

疫功能。一家生物科技公司 41 名慣用右手的員工被徵召參加靜坐的

研究，實驗組 25 名，經果 8 週的正念式的靜坐訓練之後，全部受測

者接受感冒疫苗的施打，並檢測腦波的活動(EEG)，在 4 個月之後再

做一次腦波的檢測，研究結果發現靜坐組的前額葉的活化較控制組有

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Davidson%20RJ%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kabat-Zinn%20J%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Schumacher%20J%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rosenkranz%20M%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Muller%20D%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Santorelli%20SF%22%5BAuthor%5D�
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顯著性的增加，同時發現感冒疫苗的抗體在靜坐組身上產生的也較控

制組顯著的增多(Davidson, 2003)。 

<3>靜坐與疼痛 

  疼痛的知覺也能透過靜坐減輕。2011 年的一個研究，受測者是

15 名健康的男女，接受 4天的靜坐訓練後，透過功能性核磁共振造

影(fMRI)來評估靜坐影響疼痛的神經機制（靜坐時給與熱的刺激 49

℃），研究結果靜坐的狀態比休息狀態在疼痛－不愉快的感覺強度降

低了 57%，在疼痛強度的評分降低 40%。這個研究同時去了解靜坐影

響疼痛的大小是否與大腦的哪些區域有關，靜坐影響疼痛的強度和前

扣帶皮質(anterior cingulate cortex)與前腦島(anterior insula)

的活動增加有關。影響疼痛－不愉快的感覺強度則與前額腦區底部

(orbitofrontal cortex)的活化有關。綜合言之，靜坐時從外界傳入

熱感的訊息到改變主觀的疼痛經驗之建構，大腦啟動了一連串的機制

去處理(Zeidan et al., 2011)。 

<4>靜坐與動脈硬化 

  頸動脈血管內膜介質(Carotid intima-media thickness, IMT)

可以有效的衡量冠狀動脈硬化的狀況，並做為中風的預測。動脈硬化

的發展與社會心理壓力有關。有一項隨機控制的靜坐與頸動脈硬化臨

床研究，受測者是 60 名患有高血壓的非裔美國人，實驗分成靜坐組

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Zeidan%20F%22%5BAuthor%5D�


 

30 
 

與健康教育組，使用 B 型超音波掃描，從 6個頸動脈節測出 IMT 的最

大平均值，來比較前測與後測的差異，實驗結果靜坐組有效的使 IMT

的大小減少了 0.098mm (p = 0.038) 。靜坐可以減輕壓力、幫助動

脈硬化的改善(Castillo, 2000)。 

<5>靜坐與大腦的效率 

  靜坐可以訓練注意力以保持專注在一件特定物的能力。在這個研

究中，有 39 位受測者，靜坐組有 20 位長期規律的靜坐者（靜坐年資

各不相同），控制組有 19 位非靜坐者，兩組的年紀、教育程度和性

別相當。實驗中使用功能性核磁共振造影(fMRI)及史翠普字詞顏色辨

認(Stroop Word-Color Task)，此一辨認的工作需要運用注意力與神

經脈動的控制，受測者要在出現的字詞中選擇顏色是一致、非彩色與

不一致。在不一致顏色的狀況下，控制組比實驗組在右腦中間額葉、

中間聶葉、前中央與後中央腦回及豆狀核等區域有較大的活動。這顯

示在同一個行為操作水平下，非靜坐者需要用到更多的大腦活化作

用。靜坐的訓練可以增進大腦的效率，可能是規律靜坐所帶來持續進

步的專注力與神經脈動的控制(Kozasa et al., 2011)。 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kozasa%20EH%22%5BAuthor%5D�
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2.3 進食控制 

2.3.1 禁食的意義 

  禁食是個人自願放棄食物或水或者是兩者，它可以是完全不進

食或者是進食某些種類的食物且限量的進食。 

  禁食依不進食或進食的食物種類可以分成： 

  <1>固體禁食：只進食蔬菜或水果或乳酪等固體食物。 

  <2>液體禁食：進食果汁或果菜汁或牛奶或優酪乳或蜂蜜水等任

一類的液體，或純粹只飲用水。 

  <3>無水禁食：完全不進食任何固體或液體。 

  依禁食的時間來區分，禁食可以分成： 

  <1>長期禁食：連續數日不進食。 

  <2>隔日禁食：一日禁食，一日飲食，兩者交叉應用一段時日。 

  <3>間隔禁食：禁食數日，再復食數日，然後又繼續禁食，如此

交叉應用一段時日。 

  <4>一日禁食：只有一日不進食。 

  依禁食的目的來區分，禁食可以分成： 

  <1>宗教性的禁食：因為宗教上的規定或提升靈性的理由而禁食。 

  <2>政治性的禁食：為了政治性的陳情或抗爭或因特定的理由，

為引起社會的注意而禁食。 
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  <3>生理性的禁食：在大自然的動物因為冬眠的需要或季節性的

食物短缺（像北山羊、岩羚羊、鹿等）或季節性的遷徙（像

候鳥、產卵鮭魚）等因素而禁食。 

  <4>醫學性的禁食：因為病理上的檢查或手術的原因或某些疾病

造成生理上無法進食而被醫生要求禁食。 

  <5>實驗性的禁食：人或動物因為科學研究的理由而配合禁食。 

  <6>治療性的禁食：為了提升或恢復健康而禁食。過去一世紀以

來科學上的實驗、觀察與研究，累積至今所發展出來的方

法。 

 (Devries, 1963； �赫爾姆特 呂茨納，2003)。 

 

 

2.3.2 禁食的起源與發展 

  禁食在古代中國稱為辟谷。在古代典籍文獻中曾有許多關於辟

谷的記載。如《大戴禮記．易本命》說：「食肉者勇敢而悍，食谷者

智慧而巧，食氣者神明而壽，不食者不死而神。」是辟谷最早的理論

根據。1973 年長沙馬王堆漢墓出土的帛書中有《去（卻）谷食氣篇》

是目前所能見到的最早的專門論述辟谷的文獻之一。《史記．留侯列

傳》也記載著漢高祖的軍師－張良「性多疾，即導引不食谷」一事。

http://search.books.com.tw/exep/prod_search.php?cat=&key=%E8%B5%AB%E7%88%BE%E5%A7%86%E7%89%B9%E2%80%A7%E5%91%82%E8%8C%A8%E7%B4%8D%2F%E8%91%97&f=author�
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《淮南子．人間訓》載有春秋時代魯國人單豹避世居深山，「不衣絲

麻，不食五穀，行年七十，猶有童子之顏色。」是史籍所載述最早之

辟谷實踐者。唐代的「藥王」孫思邈在《千金翼方》中專門有卷論述

辟谷。辟谷在道教中開始壯大，古代道家和醫家關係密切，其中不少

醫家信奉道教。晉代醫學家兼丹家葛洪對「辟谷」進行過調查研究，

他在《抱朴子．雜應》記載：「余數見斷谷者三年二年者多，皆身輕，

顏色好，勘風寒暑濕，大都無肥者耳。」（蕭志才，2001；柯斌，2009；

朱洪有、任淑琴，2008）。 

  禁食也存在古老的印度文化之中，作為提升靈性或養生、治病的

方法之一。印度的各教派也有他們獨自的禁食時間與方式，有些是在

節慶時禁食一日或數日，有些是在一星期的某一日禁食，有些是在每

個月的農曆二十六日(Ekadasi)或農曆二十一日(Purnima)禁食。佛教

的出家人也要遵守「過午不食」的規定，以幫助他們的靜坐；雖然沒

有完全禁食，但是佛教的創始者－佛陀也主張生病時可用禁食的方式

來治療疾病。耆那教也有各種禁食的形式與時間。錫克教的上師雖不

鼓勵禁食，但是主張以禁食來治病。 

  埃及、希臘及波斯人也有禁食。古代希臘人相信魔鬼會經由食物

進入身體，因此先知們鼓勵禁食。舊約與新約聖經中都有提及禁食，

先知以利亞因禁食 40 天而得到啟示。摩西上山取十戒之前也是禁食
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40 日。猶太教規定在贖罪日禁食一天。耶穌也在荒野禁食 40 天，到

了四世紀末，四十天的禁食成為封齋期(LENT)的標準。起初規定每日

一食並限制進食的種類，後來規定不禁食者將受各種處罰甚至死刑。

到了十四世紀，禁食變成只是不吃動物的產品。至今基督教、天主教

的各教派仍有他們各自的禁食規定(Fazel, 1998; Ali & Amir, 1989; 

Mary & Archimandrite, 1998; Vandereycken & Van, 1994)。 

  在回教的規定中，每年的齋戒月(Ramadan)教徒們必須禁食。禁

食的目的是自我節制，全心崇拜上帝、改善健康、避免罪業與墮入地

獄。時間是每天日出至日落，連續一整個月(28-30 日)期間禁止食

物、水、菸酒與性交。不過後來在一些溫和的區域有所改變，個人只

需每日禁食 18 小時，飲食的型態也變成日出前可以用一小餐，日落

後用一大餐(Fazel, 1998)。 

  另外，據說偉大的哲學家亞里士多德、蘇格拉底與柏拉圖為了「獲

得身心的效率」而禁食 10 天。數學家畢達哥拉斯也曾禁食 40 天，甚

至他也要求他的高徒禁食 40 天，否則不願意教他更進階的原理原

則。埃及人據說以禁食來治療梅毒。被稱為西方醫聖的希臘醫生

Hippocrates 在疾病的關鍵期會建議病人禁食。16 世紀時著名的瑞士

醫生 Paracelsus 說「禁食是最偉大的治療方法－內在的醫生」。17

世紀赫夫曼醫生(Dr. Hoffman)出了一本書，書名是《Description of 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fazel%20M%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fazel%20M%22%5BAuthor%5D�
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The Magnificent Results Obtained Through Fasting in All 

Diseases》。18 世紀的安東尼可賴醫生(DR. AntonBikolai)建議病人

以禁食代替食物。在德國，阿朵夫梅爾醫生(Dr. Adolph Mayer)聲稱

「禁食是改變疾病最有效率的方法」。莫耶勒醫生(Dr. Moeller)也寫

道「禁食是唯一自然進化的方式，經由有系統的清潔，你可以讓身體

恢復到正常健康的狀態。」 

  19 世紀以前在歐美各國已經有大量的有關禁食的知識與經驗被

收集並出版。19 世紀時，科學家們以動物（少部分是人類）做為禁

食的研究來發展實驗室的資料。另一些科學家以臨床治療來研究禁

食，他們累積了可觀的禁食臨床案例，並發展出某些特殊疾病的正確

有效治療方式(Arnold, 1963)。 

 

 

2.3.3 禁食對生理與心理的影響 

禁食 3~5 天之後，身心的健康狀況將產生如下的的改變： 

◎體重減輕。 

◎膝關節、雙足、椎間盤的負擔減輕。 

◎心臟負擔減輕。 

◎呼吸更順暢，肺可以吸納更多的氧氣，循環系統也可以更快地把氧



36 
 

輸送到各個細胞組織中。 

◎高血壓、高血糖會降至正常值。 

◎高血脂會恢復正常。 

◎白血球增多，抵抗力增強。 

◎視力改善。 

◎臉孔不再浮腫。 

◎臉色不再灰暗。 

◎渾濁的雙眼變清澈。 

◎不安的神情變堅定，更有自信。 

◎皮膚變細緻、白嫩、富有彈性，細小皺紋消失。 

◎不再憂鬱、焦慮，不易生氣，情緒更穩定。 

◎易疲倦感消失，更輕鬆、愉快、更有活力。 

◎身體的酸痛感改善或消失。 

（赫爾 �姆特 呂茨納，2003） 

 

 

 

 

 

http://search.books.com.tw/exep/prod_search.php?cat=&key=%E8%B5%AB%E7%88%BE%E5%A7%86%E7%89%B9%E2%80%A7%E5%91%82%E8%8C%A8%E7%B4%8D%2F%E8%91%97&f=author�
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2.3.4 禁食的作用機轉 

<1>自體中毒(Auto-intoxication) 

  我們每天吃吃喝喝，不健康的食物型態，不好的飲食習慣以及過

度的飲食，讓我們的身體累積了很多垃圾（過多的脂肪、蛋白質與碳

水化合物）與毒素，這些有毒物質與蛋白質、脂肪結合並沉積在締結

組織中（ �赫爾姆特 呂茨納，2003）。 

  另外，於 1908 年獲得諾貝爾醫學獎的蘇聯病理學家

Metchnikoff，他在臨床病理觀察中發現，人或動物大腸中囤積的糞

便，會誘發腐敗細菌的繁殖，形成有毒的物質，在經由腸壁的血液、

淋巴或組織的循環吸收，而造成自身的慢性中毒，這也是各種疾病及

老化的原因（姜淑惠，2003；Vaughan, 1965）。 

<2>自我溶解(Autolysis) 

  自我溶解(Autolysis)是組織或細胞產生的酵素，將自身消化或

分解的過程。譬如：蝌蚪長成青蛙有四條腿之後，它的尾巴會自動消

失；身體內的脂肪分解成脂肪酸或蛋白質分解成氨基酸的過程，都是

一種自我溶解的形式。 

  在禁食期間，身體會產生自我溶解的動作。禁食不只是排毒，它

也會分解不必要的組織－脂肪、不正常的細胞、腫瘤、膿瘡、壞死的

細胞、疔、損壞的組織等。禁食時新細胞生成所需的蛋白質是在自我

http://search.books.com.tw/exep/prod_search.php?cat=&key=%E8%B5%AB%E7%88%BE%E5%A7%86%E7%89%B9%E2%80%A7%E5%91%82%E8%8C%A8%E7%B4%8D%2F%E8%91%97&f=author�
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溶解過程中重新合成的。因此禁食時血蛋白的讀數保持在正常值範圍

(Shelton, 1950; Fuhrman, 1995; Ｈealingdaily.com, n.d.)。 

  有機體自我溶解的原則是： 

  (1) 所有讓它成為負擔的東西。 

  (2) 所有它不需要的東西。 

  (3) 所有妨礙它的東西。 

  (4) 所有使有機體致病的東西。 

  有機體絕不分解： 

  (1) 需要的東西－所有運動的器官。 

  (2) 還在運行的東西－如控制器官等。 

  (3) 生命必不可少的東西－如控制器官等。 

（ �赫爾姆特 呂茨納，2003）。 

<3>禁食的生物化學 

  禁食時身體會進行新陳代謝和荷爾蒙的變化，以便選擇體內能量

供應的來源。禁食可分成四個階段： 

 

 

 

 

http://search.books.com.tw/exep/prod_search.php?cat=&key=%E8%B5%AB%E7%88%BE%E5%A7%86%E7%89%B9%E2%80%A7%E5%91%82%E8%8C%A8%E7%B4%8D%2F%E8%91%97&f=author�
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圖 2-1 禁食的四個階段 

資料來源：International Natural Hygiene Society, 網址： 

http://naturalhygienesociety.org/articles/fasting1.html#3 
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(1) 胃腸階段(Gastrointestinal phase) 

進食後的 6 個小時內，葡萄糖、氨基酸、脂肪被吸收進入血    

液中，屬於此階段。此時胰臟釋出胰島素促使肝與肌肉將葡

萄糖儲存為糖原，同時氨基酸也從血液中被攝入肌肉細胞已

取代前一餐被作為燃料的可收縮蛋白質。多餘的葡萄糖則轉

化成脂肪酸儲存在肝與脂肪組織中。 

  (2)糖原生成階段(Glycogenolysis) 

胃腸階段之後接下來的 2天屬糖原生成階段。在此階段隨著    

胰島素漸減，升糖激素漸增的影響，肝與肌肉開始分解儲存

的糖原變成葡萄糖。肝臟轉化的葡萄糖主要供大腦所用（可

維持 12 小時）。肌肉轉化的葡萄糖僅供肌肉使用（約可維持

12～24 小時）。隨著胰島素漸減，脂肪組織也開始分解脂肪

變成脂肪酸以供應肝與肌肉細胞的能量來源。 

  (3)糖質新生階段(Gluconeogenesis) 

此階段開始於前一餐幾個小時之後，到糖原生成階段，氨基

酸轉化成葡萄糖的過程是為糖質新生階段，在肌肉中非基本

需要的蛋白質會被消化酵素轉化成氨基酸然後送至肝臟，肝

臟則將氨基酸轉化成葡萄糖供應大腦使用。 
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  (4)酮生成階段 

第三天起，酮的生成顯著且持續增加至禁食的第二週。由於    

胰島素的降低以及脂肪組織增加脂肪酸的釋放；肝臟受大量

脂肪酸的影響，開始將他們轉化成酮以供作肌肉與大腦的能

量來源。在禁食前 2 週，血液中酮的濃度增加到一定的程度，

更多的酮就能穿過血腦屏障進入大腦中供應大腦的能量來

源。大腦就能減少葡萄糖的使用，蛋白質的需求與分解就能

減少。蛋白質的消耗在第一週是每日 75 公克，至第二週結

束前將減至每日 20 公克。肌肉逐漸以脂肪酸為主要能量來

源以節省酮的消耗來供應大腦的使用(Lehninger, 1982; 

Cridland, n.d.; LaManna et al., 2009)。 

 

 

2.3.5 禁食在各方面的研究成效 

   在日本僊台的東北大學醫院有一個針對 70 個大腸急躁症病人

的研究，10 天的水禁食加上 5 天的復食，病人在生理與心理的症狀

都有顯著性的改善。禁食前患者注射neostigmine（治療肌無力、青

光眼的藥物），會引起十二指腸的蠕動不良、大腸的強烈收縮與腹部

的劇痛。禁食之後，注射neostigmine則不再造成腹痛，十二指腸的
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蠕動與大腸的反射也明顯改善(Kano et al., 2006)。 

  大腸急躁症的特質是大腸黏膜中淋巴球的數量增加及免疫系統

的活動頻繁，禁食後大腸黏膜的淋巴球數量減少，免疫系統恢復正

常，腸道的能動性與敏感性也獲得改善(Chadwick et al., 2000)。

禁食能導致焦慮的減退，腦波圖的α波會增加，β波減少(Suzuki, 

Yamauchi, Horikawa, & Yamagata, 1976)。大腦功能的調節會經由

腸內的神經系統改變腸道的活動與影響免疫系統。 

  在整合醫學醫院裡一項針對 50 位風濕性關節炎患者所做的研

究，受測者分 2組，1 組進行 7 天的禁食，1組則以地中海式的飲食

介入。7天後禁食組在疼痛的降低相較另一組有顯著性的改善 (p = 

0.049) 。在DAS-28(Disease Activity Score)疾病活動分數方面也

有顯著性的降低 (p < 0.001) (Abendroth et al., 2010)。 

  患有高血壓前期（收縮壓 120～139mmHg 或舒張壓 80～90mmHg）

的 68 位病人接受了 2 週的水禁食與 1 週的復食。82%的受測者都在 3

週的實驗結束之後，血壓降至 120／80mmHg。顯示禁食對於高血壓前

期患者的血壓正常化有顯著性的效果(Goldhamer et al., 2002)。 

  身心失調的疾病包含了大腸急躁症、飲食行為的失控、胃腸功

能失調、青春期的各種身心症狀、不穩定的高血壓、神經循環衰弱、

轉換性癔病、各種精神官能症表現在身體的病苦。身心失調疾病可以

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kano%20M%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chadwick%20VS%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Abendroth%20A%22%5BAuthor%5D�
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經由禁食獲得改善。262 位符合身心失調症狀的患者，在醫院進行 10

天的禁食與 5 天的復食，實驗結束之後大部分的受測者都得到很好的

療效。6個月之後透過問卷調查預後的狀況，統計的結果證明禁食療

法的有效性達到 78%。在這些受測者中獲得很好的臨床結果的疾病與

效果如下：泌尿系統異常 100%，消化系統異常 96%，循環系統異常

96%，新陳代謝異常 93%，呼吸系統異常 76%，神經系統異常 75%，憂

鬱症 86%，精神官能症 82%(Suzuki et al., 1976)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 
 

2.4 疾病發生之危險性 

由於「體脂肪過量」與「脂肪分布比例」均會影響健康，依照世界衛

生組織(WHO)及我國衛生署依照 BMI（體脂肪過量）以及腰圍（脂肪

分布比例）所訂出疾病的相對危險性如下： 

表 2-1 身體質量指數及腰圍與疾病發生之危險性 

相對於正常體重及腰圍之危險性 

 BMI（kg/m2） 正常腰圍 腰圍男性＞90 公分，

女性＞80 公分 

消瘦 ＜18.5 － － 

正常體重 18.5－24 － － 

過重 24－27 增加 高 

輕度肥胖 27－30 高 很高 

中度肥胖 30－35 很高 很高 

重度肥胖 ≧35 極高 極高 

資料來源：行政院衛生署健康九九網站，網址： 

http://www.health99.doh.gov.tw/TXT/PreciousLifeZone/print.a

spx?TopIcNo=52&DS=1-Article 

 

 

http://www.health99.doh.gov.tw/TXT/PreciousLifeZone/print.aspx?TopIcNo=52&DS=1-Article�
http://www.health99.doh.gov.tw/TXT/PreciousLifeZone/print.aspx?TopIcNo=52&DS=1-Article�
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第三章 研究方法與步驟 

3.1 研究對象 

本研究以南部某自然療法之家所舉辦的瑜伽營學員為研究對象。於研

究前招募學員參與研究，並填寫受測同意書（如附錄一），共招募 35

名學員為對象，按照該活動的行程進行為期七天的研究。活動的情形

見圖３-1，圖３-2，圖３-3。 

 

圖 3-1 瑜伽課程(1) 
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圖 3-2 瑜伽課程(2) 

 

圖 3-3 靜坐課程 
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3.2 研究時間 

於民國 100 年 8 月 20 日至 8月 26 日，研究日數共七日。 

 

3.3 研究地點 

操作與量測地點：南部某自然療法之家的瑜伽教室。 

 

3.4 研究架構 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      圖 3-4 研究架構圖 
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3.5 研究流程 

  受試者在瞭解本研究的目的與過程後，填寫受試者同意書，並

於研究前依據個人身心症狀填寫健康調查表(一)（如附件二）。受試

者於第一天報到時領取健康指標量測表（如附件三），於研究期間每

日進行健康指標量測，除第一日是在下午時間量測之外，其餘六日都

固定在早上同一時間量測。最後一天研究結束前，受試者依據研究後

之實際身心症狀填寫健康調查表(二)（如附件四）。研究結束後一個

月以電子郵件發出健康調查表(三)，調查受試者在研究結束後一個月

內身心症狀的改變。研究流程如圖 3-5 所示。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 
 

  

  

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

圖 3-5 研究流程圖 

研究結束後一個月以電子郵件發出健康資料調查表

確定研究主題及研究目的 

說明研究流程，並填寫受測者同意書 

與健康資料調查表(一)

確定研究方向，蒐集相關文獻

招募受測者

進行七日研究活動，並每日測量健康指標 

資料整理

研究結果分析與討論

結論與建議

研究結束前，填寫健康資料調查表(二)

通過倫理委員會申請
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3.6 課程內容 

3.6.1 進食控制課程 

  受測者在研究期間之進食控制方式如表 3-1 所示： 

表 3-1 進食控制方式 

第一日 水果進食（水果與蔬菜湯進食） 

第二日 有水禁食 

第三日 有水禁食 

第四日 有水／無水禁食（由受測者依個人身體狀況自行決定

禁食方式） 

第五日 果汁進食（三餐以果汁與無固體之蔬菜湯進行復食）

第六日 水果進食（三餐以水果與含固體之蔬菜湯進行復食）

第七日 輕食（早餐以水果，午餐以輕淡少油之蔬食餐點復食）
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3.6.2 瑜伽課程 

  每日早晚各有一節瑜伽課程，自第二日開始至第六日止共五天的

課程，早上 1 個小時，傍晚 1 個半小時。課程內容與身體矯正部位如

表 3-2，瑜伽動作說明如表 3-3 所示，動作圖式則如圖 3-6、3-7、3-8、

3-9、3-10、3-11、3-12 所示： 

表 3-2 瑜伽課程內容 

日數 課程內容 重點矯正部位 

第二日 認識長短腿與身體骨架之扭曲變

形，風箱式、躺著扭轉式 

髖關節、骨盤之復位與

腰、胸、頸椎之旋轉 

第三日 風箱式、躺著扭轉式、簡易光明式、

手碰腳式 

膝蓋、腳踝、腳趾之調

整；脊椎與身體之前、

後、左、右側的伸展 

第四日 風箱式、躺著扭轉式、簡易光明式、

手碰腳式、簡易牛頭式 

肩、肘、腕與指關節之

調整與伸展 

第五日 風箱式、躺著扭轉式、簡易光明式、

手碰腳式、簡易牛頭式、簡易駱駝式

腰、胸、頸椎之後彎調

整 

第六日 風箱式、躺著扭轉式、困難光明式、

手碰腳式、牛頭式、駱駝式 

以上各部位之進階調整 
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表 3-3 瑜伽動作說明 

風箱式 

仰臥，吐氣時，曲右腿，雙手握住右腿，並將其拉至胸

前，閉氣維持八秒；吸氣時，恢復仰臥的姿勢。然後換

左腿重覆上述的動作，最後雙腿一起做。右腿、左腿及

雙腿各做一次為一回，練習八回。 

躺著 

扭轉式 

仰臥，身體先向右側轉，兩手向前平伸，兩腳相疊伸直，

然後左腳縮起至肚臍位置，左手帶動腰胸頸椎一起向左

旋轉至身體的極限，保持此一姿勢 30 秒，恢復仰臥。

然後換左側重覆上述動作。左右側各做一次為一回，練

習四回。 

手碰腳式 

站立，高舉雙臂，手掌張開。緩慢吐氣並將上身向左彎，

同時左臂向下靠，氣吐盡時，左手碰到左腿，維持此一

姿勢八秒後，緩慢吸氣並上身彎正，同時左臂回復朝

上。當上身正直時，再向右方重覆上述動作。然後身體

向前彎並吐氣，用手抓住兩腳拇趾，維持此一姿勢八

秒，然後吸氣抬起上身，雙手向後伸，當無法再向後彎

時就停止，並閉息八秒，然後吐氣再向前彎下，雙手一

觸到腳拇趾就吸氣抬起上身及手臂。這樣算一次，共練

習八次。練習時注意腰部以下不可以彎曲。 
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牛頭式 

坐下，兩腳向前伸，將右小腿置於左大腿下，右腳置於

左臀下，再將左腿跨過右大腿，左腳置於右臀下，將左

手伸向背脊，右手向後繞過肩膀拉住左手，尤如鎖鏈一

般。時間半分鐘。左右各練四次。 

困難光 

明式 

採跪姿，膝蓋以下打開比臀部稍寬，屁股坐到地上，上

半身再緩慢躺到地上，兩手在頭部下方交叉抓住對側的

肩膀，頭枕在手上。時間半分鐘。練習三次。 

駱駝式 

採高跪姿勢，腳跟直立，腳趾向前，雙手向後抓住腳跟，

腰與胸前挺，頭後仰，保持此一姿勢 30 秒，然後恢復

跪姿，上半身往前行跪拜姿式休息 10 秒。這樣算一次，

共練習３次。 
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圖 3-6 風箱式 

 

 

圖 3-7 躺著扭轉式 

 

 

圖 3-8 手碰腳式(1)           圖 3-9 手碰腳式(2) 
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圖 3-10 牛頭式 

            

 

圖 3-11 困難光明式 

 

 

圖 3-12 駱駝式 
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3.6.3 靜坐課程 

  每日早晚各有一節靜坐課程，自第二日開始至第七日止共六天的

課程，每節課半個小時。 

靜坐姿式：採簡易坐姿（兩腿交叉盤坐）；雙手隨意放在腿上，以舒

適為主；脊椎挺直、下巴微縮、閉眼、合唇、舌上捲或

放鬆。 

靜坐心法：練習將心從外界與身體逐步收攝並專注於一點，觀察呼

吸，隨習出入並默念 Mantra。 
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3.7 研究工具與測量項目 

<1>體重計：使用日本 Tanita 六合一體重計，型號 BC-519。 

  （如圖 3-13） 

測量項目：體重、脂肪率。脂肪率的判定標準如圖 3-13。 

 

圖 3-13 Tanita 體重計 
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<2>身高計：見圖 3-14。 

測量項目：身高。 

計算單位：公分，測量至小數以下 1位。 

 

      圖 3-14 身高計 

 

 

 

 

<3>血壓計：使用台灣 Rossmax 血壓計，型號 MG150i。 
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  （如圖 3-15） 

測量項目：收縮壓、舒張壓、脈搏。 

計算單位：mmHg（收縮壓、舒張壓）；次/分（脈搏）。 

 

圖 3-15 Rossmax 血壓計 

 

 

 

 

 

 

<4>耳額溫槍：使用台灣福爾耳額溫槍，型號 TD-1116。 
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  （如圖 3-16） 

測量項目：手與腳溫度。 

計算單位：℃，測量至小數以下１位。 

 

     圖 3-16 福爾耳額溫槍 

 

<5>視力表：使用Ｅ字視力表。 

測量項目：左右眼視力。 

測量距離：6 公尺。 

 

<6>皮尺 

測量項目：腰圍與臀圍。 

計算單位：公分，測量至小數以下１位。 
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3.8 資料分析 

<1>研究前後數據採 SPSS 12.0 中文版統計套裝軟體分析。 

<2>各研究數值以平均值加減標準差表示(Mean ± SD)。 

<3>以成對樣本ｔ檢定(paired t-test)進行研究前後數據之差異比 

  較，以 p < 0.05 為有統計上顯著性的意義。 
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第四章 研究結果 

4.1 受測者背景資料 

<1>受測者性別人數統計－男性：9人，女性：23 人，合計 32 人。 

 

 

<2>受測者年齡別統計人數－19 歲以上：2人，20~39 歲：11 人， 

40~59 歲：15 人，60 歲以上：4 人。平均年齡：41 歲。 

年齡最長者：71 歲，最幼者：15 歲。 

圖 4-1 年齡別人數統計表

 



63 
 

<3>受測者學歷別人數統計－小學：1 人，國中：1人， 

  高中/職：7 人，大專/大學：15 人，研究所以上：7 人。 

圖 4-2 學歷別人數統計表 

 

 

 

 

 

 

 

<4>受測者肥胖別人數統計－依衛生署判定標準（以 BMI 計算）。 
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  男性－正常：5 人，過量：4人。 

  女性－消瘦：2 人，正常：9 人，過量：5 人，輕度肥胖：4 人， 

  中度肥胖：3人。 

 

圖 4-3 肥胖別人數統計表 

 

 

 

 

 

 

 



65 
 

4.2 受測者健康指標之改變 

<1>研究前後身高之改變 

身高平均值－研究前 160.7±5.5 公分，研究後 161.2±5.4 公分。 

身高平均增加了 0.5 公分，具有統計上的顯著意義(p < .001)。 

七天內身高增加最多的是 1.5 公分，減少最多的是-1 公分。 
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<2>研究前後體重之改變 

體重平均值－研究前 63±11.5 公斤，研究後 59.5±11.1 公斤。 

體重平均減少了 3.5 公斤，具有統計上的顯著意義(p < .001)。 

七天內體重減少最多的是 5.8 公斤，減少最少的是 1.5 公斤。 

圖 4-4 每日平均體重變化圖 
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圖 4-5  隔日平均體重差異變化圖 
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<3>研究前後 BMI 之改變 

BMI 平均值－研究前 22.34±4.03，研究後 22.86±3.88。 

BMI 平均減少了 1.49，具有統計上的顯著意義 (p < .001) 。 

七天內 BMI 減少最多的是 2.23，減少最少的是 0.7。 

 

 

<4>研究前後肥胖人數之改變（以 BMI 計算） 

研究前超過正常標準者男性 4 人，女性 12 人。 

研究後減為男性 1人，女性 10 人。 

表 4-1 研究前後肥胖人數統計表(1) 

男 女  

研究前 研究後 研究前 研究後

消瘦 0 人 0 人 2 人 3 人 

正常 5 人 8 人 9 人 10 人 

過量 4 人 1 人 5 人 5 人 

輕度肥胖 0 人 0 人 4 人 3 人 

中度肥胖 0 人 0 人 3 人 2 人 

重度肥胖 0 人 0 人 0 人 0 人 
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<5>研究前後腰圍之改變 

腰圍平均值－研究前 82±9.2 公分，研究後 77.5±9.9 公分。 

腰圍平均減少了 4.5 公分，具有統計上的顯著意義 (p < .001) 。 

七天內腰圍減少最多的是 10.5 公分，減少最少的是-1.5 公分。 

 

 

<6>研究前後肥胖人數之改變（以腰圍計算） 

研究前腰圍男性超過 90 公分或女性超過 80 公分者共 14 人， 

正常者 18 人。 

研究後腰圍男性超過 90 公分或女性超過 80 公分者共 9 人， 

正常者 23 人。 

表 4-2 研究前後肥胖人數統計表(2) 

 研究前 研究後 

正常 18 人 23 人 

男性腰圍≧90公分或 

女性腰圍≧80 公分 

14 人 9 人 
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<7>研究前後疾病發生之危險性的人數改變 

研究前有疾病發生之危險性者共 16 人，研究後減為 11 人。 

表 4-3 研究前後有疾病發生之危險性的人數統計表 

 研究前 研究後 

正常 16 人 21 人 

危險性增加 3 人 3 人 

危險性高 6 人 3 人 

危險性很高 7 人 5 人 

 

<8>研究前後臀圍之改變 

臀圍平均值－研究前 97.4±7.5 公分，研究後 94±8 公分。 

臀圍平均減少了 3.4 公分，具有統計上的顯著意義 (p < .001) 。 

七天內臀圍減少最多的是 8.2 公分，減少最少的是-1.8 公分。 

 

 

<9>研究前後腰臀比之改變 

腰臀比平均值－研究前 0.84±0.05，研究後 0.82±0.06。 

腰臀比平均減少了.02，具有統計上的顯著意義 (p = .003) 。 

七天內腰臀比減少最多的是.1，減少最少的是-.04。 
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<10>研究前後肥胖人數之改變（以腰臀比計算） 

研究前腰臀比男性大於 0.9 或女性腰臀比大於 0.85 者 11 人， 

正常者 21 人。 

研究後腰臀比男性大於 0.9 或女性腰臀比大於 0.85 者 9 人， 

正常者 23 人。 

表 4-4 研究前後肥胖人數統計表(3) 

 研究前 研究後 

正常 21 人 23 人 

男性腰臀比≧0.9 或 

女性腰臀比≧0.85 

11 人 9 人 

 

 

<11>研究前後收縮壓之改變 

收縮壓平均值－研究前 117±11.81 mmHg，研究後 113.59±12.92mmHg。 

收縮壓平均減少了 3.41mmHg，無顯著性統計意義 (p = .093) 。 

七天內收縮壓減少最多的是 28 mmHg，減少最少的是-24mmHg。 

 

 

<12>研究前後舒張壓之改變 
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舒張壓平均值－研究前 71.44±9.96mmHg，研究後 69.47±9.50mmHg。 

舒張壓平均減少了 1.97mmHg，無顯著性統計意義 (p = .140) 。 

七天內舒張壓減少最多的是 16 mmHg，減少最少的是-10mmHg。 

 

 

<13>研究前後高血壓人數之改變 

根據衛生署公布之高血壓的標準： 

收縮壓 120~139mmHg，或舒張壓 80~89mmHg，屬於高血壓前期。 

收縮壓 140 mmHg 以上，或舒張壓 90mmHg 以上，屬於高血壓。 

研究前屬高血壓前期者有 16 人，屬高血壓有 3 人。 

研究後屬高血壓前期者減為 6 人，高血壓人數增為 4人。 

表 4-5 研究前後高血壓人數統計表 

 研究前 研究後 

高血壓前期 16 人 6 人 

高血壓 3 人 4 人 

 

<14>研究前後脈搏之改變 

脈搏平均值－研究前 77.88±10.35mmHg，研究後 77.16±11.13mmHg。 

脈搏平均減少了 0.72mmHg，無顯著性統計意義 (p = .697) 。 



73 
 

七天內脈搏減少最多的是 23mmHg，減少最少的是-17mmHg。 

 

 

<15>研究前後右眼視力之改變 

右眼視力平均值－研究前 0.91±0.34，研究後 0.97±0.34。 

右眼視力平均進步了 0.06，無顯著性統計意義 (p = .215) 。 

七天內右眼視力進步最多的是 0.8，進步最少的是-0.5。 

 

 

<16>研究前後左眼視力之改變 

左眼視力平均值－研究前 0.94±0.28，研究後 1.01±0.30。 

左眼視力平均進步了 0.07，具有統計上的顯著意義 (p = .039) 。 

七天內左眼視力進步最多的是 0.33，進步最少的是-0.5。 

 

 

<17>研究前後右手腕溫度之改變 

右手腕溫度平均值－研究前 36.35±0.30℃，研究後 36.18±0.46℃。 

右手腕溫度平均增加了 0.16℃，具有統計上的顯著意義 (p 

= .036) 。 
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七天內右手腕溫度增加最多的是 1.7℃，減少最少的是-0.5℃。 

 

 

<18>研究前後左手腕溫度之改變 

左手腕溫度平均值－研究前 36.32±0.39℃，研究後 36.30±0.22℃。 

左手腕溫度平均增加了 0.02℃，無顯著性統計意義 (p = .785) 。 

七天內左手腕溫度增加最多的是 1℃，減少最少的是-1.5℃。 

 

 

<19>研究前後右手指尖溫之改變 

右手指尖溫平均值－研究前 36.53±0.38℃，研究後 36.23±0.31℃。 

右手指尖溫平均增加了 0.3℃，具有統計上的顯著意義 (p = .001) 。 

七天內右手指尖溫增加最多的是 1.2℃，減少最少的是-.6℃。。 

 

 

<20>研究前後左手指尖溫之改變 

左手指尖溫平均值－研究前 36.51±0.38℃，研究後 36.24±0.41℃。 

左手指尖溫平均增加了 0.29℃，具有統計上的顯著意義 (p 

= .015) 。 
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七天內左手指尖溫增加最多的是 2℃，減少最少的是-.7℃。。 

 

 

<21>研究前後右小腿溫度之改變 

右小腿溫度平均值－研究前 36.35±0.42℃，研究後 35.79±0.52℃。 

右小腿溫度平均增加了 0.56℃，具有統計上的顯著意義 (p 

< .001) 。 

七天內右小腿溫度增加最多的是 3℃，減少最少的是-1.4℃。 

 

 

<22>研究前後左小腿溫度之改變 

左小腿溫度平均值－研究前 36.32±0.34℃，研究後 35.86±0.34℃。 

左小腿溫度平均增加了 0.47℃，具有統計上的顯著意義 (p 

< .001) 。 

七天內左小腿溫度增加最多的是 1.2℃，減少最少的是-0.8℃。 

<23>研究前後右腳趾溫度之改變 

右腳趾溫度平均值－研究前 35.89±1.53℃，研究後 35.37±0.83℃。 

右腳趾溫度平均增加了 0.51℃，無顯著性統計意義 (p = .138) 。 

七天內右腳趾溫度增加最多的是 3.5℃，減少最少的是-5.1℃。 
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<24>研究前後左腳趾溫度之改變 

左腳趾溫度平均值－研究前 35.91±1.43℃，研究後 35.39±.96℃。 

左腳趾溫度平均增加了 0.53℃，無顯著性統計意義 (p = .109) 。 

七天內左腳趾溫度增加最多的是 3.8℃，減少最少的是-5.0℃。 
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4.3 受測者身心症狀之改變 

  身心症狀的改善是依據受測者在研究前與研究後的身心症狀以

成對樣本 t 檢定來計算研究前後的各種身心症狀項目的平均分數。各

種身心症狀項目的樣本人數不一（1人至 21 人），表 4-6 是身心症狀

改變的統計資料： 

表 4-6 身心症狀改變統計表 

 

症狀項目 

研究

前 

人數 

研究

後 

人數

研究前 

平均分數 

±標準差 

研究後 

平均分數 

±標準差 

 

P 值 

頭痛 15 10 1.93 ± 2.48 0.63 ± 1.07 .001

頭暈 10 5 1.40 ± 2.67 0.47 ± 1.41 .008

耳鳴 14 9 1.80 ± 2.83 0.77 ± 1.94 .004

耳痛 6 3 0.87 ± 2.24 0.20 ± 0.66 .081

眼痛 10 5 1.27 ± 2.24 1.30 ± 2.48 .008

眼腫 9 3 1.30 ± 2.40 0.20 ± 0.76 .006

鼻子過敏 12 7 1.30 ± 2.04 0.23 ± 0.43 .005

鼻塞 13 5 1.40 ± 2.03 0.17 ± 0.38 .001

牙痛 8 4 1.07 ± 2.32 0.17 ± 0.46 .022

牙週病 7 2 1.23 ± 2.73 0.17 ± 0.65 .030
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長牙疱 4 3 0.70 ± 1.93 0.20 ± 0.66 .138

青春痘 10 6 0.80 ± 1.47 0.27 ± 0.58 .011

粉刺 13 11 1.57 ± 2.29 0.83 ± 1.39 .019

氣喘 3 2 0.40 ± 1.40 0.13 ± 0.57 .118

胸悶 15 7 2.13 ± 2.70 0.50 ± 1.08 .000

氣管炎 3 2 0.37 ± 1.38 0.7 ± 0.25 .248

心悸 11 7 1.40 ± 2.43 0.70 ± 1.66 .055

心律不整 5 3 0.37 ± 0.96 0.27 ± 0.91 .687

胃痛 14 7 1.37 ± 1.99 0.67 ± 1.90 .014

胃悶 9 4 1.13 ± 2.19 0.53 ± 1.91 .007

脹氣 16 13 2.33 ± 3.08 1.17 ± 1.74 .005

噁心 9 5 0.97 ± 1.75 0.50 ± 1.41 .032

食道逆流 7 7 1.03 ± 2.34 0.63 ± 1.52 .272

胃酸過多 6 3 0.73 ± 1.93 0.30 ± 1.15 .021

痛經 5 2 0.50 ± 1.36 0.10 ± 0.40 .076

月經量過多 3 2 0.67 ± 2.31 0.37 ± 1.83 .286

月經量過少 5 4 0.77 ± 1.91 0.67 ± 1.86 .326

月經週期不定 4 2 0.80 ± 2.43 0.53 ± 2.10 .485

無月經 3 3 0.53 ± 2.01 0.23 ± 0.94 .379
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更年期症狀 8 3 1.03 ± 2.24 0.27 ± 1.11 .039

濕疹 10 10 1.83 ± 3.09 1.30 ± 2.52 .196

蕁麻疹 1 1 0.10 ± 0.55 0.03 ± 0.18 .536

異位性皮膚炎 7 5 0.63 ± 1.61 0.37 ± 0.93 .187

頸部酸痛 18 9 3.13 ± 3.67 0.97 ± 2.11 .000

肩膀酸痛 21 18 4.13 ± 3.56 2.20 ± 3.31 .000

背部酸痛 12 9 2.20 ± 3.31 1.03 ± 2.27 .008

腰部酸痛 14 11 2.63 ± 3.63 1.13 ± 2.03 .003

手指酸痛 8 4 0.97 ± 1.97 0.17 ± 0.46 .014

手腕酸痛 12 6 1.60 ± 2.39 0.47 ± 1.07 .012

手肘酸痛 6 3 0.57 ± 1.19 0.13 ± 0.43 .051

髖骨酸痛 11 6 1.33 ± 2.09 0.70 ± 1.58 .049

膝蓋酸痛 13 6 1.77 ± 2.49 0.53 ± 1.43 .006

腳踝酸痛 9 3 1.13 ± 2.32 0.23 ± 0.77 .007

腳趾酸痛 7 3 0.77 ± 1.76 0.13 ± 0.43 .021

關節炎 4 3 0.33 ± 0.96 0.20 ± 0.76 .514

痛風 3 2 0.33 ± 1.47 0.13 ± 0.57 .246

坐骨神經痛 6 2 0.63 ± 1.92 0.27 ± 1.29 .025

骨刺 2 2 0.17 ± 0.65 0.07 ± 0.25 .375
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椎間盤突起 4 2 0.73 ± 2.08 0.13 ± 0.57 .098

脊椎側彎 7 7 1.03 ± 2.34 0.57 ± 1.33 .174

長短腿 10 8 1.03 ± 2.24 0.53 ± 1.07 .154

黑眼圈 14 9 2.27 ± 3.12 1.03 ± 2.06 .001

眼袋 9 7 2.00 ± 3.35 0.93 ± 2.12 .027

水腫 17 11 2.87 ± 3.15 1.03 ± 1.75 .000

靜脈曲張 13 7 1.57 ± 2.43 0.63 ± 1.43 .003

失眠 12 10 2.13 ± 3.22 1.80 ± 2.78 .497

多夢 14 10 2.50 ± 3.47 0.93 ± 1.91 .001

打鼾 10 5 1.83 ± 3.03 0.63 ± 1.73 .013

呼吸中斷症 4 3 0.23 ± 0.77 0.10 ± 0.31 .380

虛弱 11 8 2.20 ± 3.27 0.97 ± 1.96 .020

易疲倦 18 14 4.10 ± 4.01 1.63 ± 2.33 .000

手汗 6 3 0.77 ± 2.08 0.23 ± 0.77 .051

腳汗 7 5 1.40 ± 3.01 0.47 ± 1.68 .046

盜汗 6 4 0.63 ± 1.61 0.47 ± 1.53 .600

打嗝 12 9 1.57 ± 2.40 1.03 ± 2.01 .073

放屁 12 8 1.90 ± 2.82 1.00 ± 1.84 .046

心煩 14 6 2.53 ± 3.27 0.47 ± 1.14 .000



81 
 

憂鬱 12 5 1.93 ± 3.15 0.37 ± 0.96 .002

躁鬱 15 6 2.53 ± 3.31 0.40 ± 1.04 .000

腫瘤 1 1 0.03 ± 0.18 0.03 ± 0.18 1.000

纖維瘤 5 4 0.47 ± 1.78 0.37 ± 1.33 .375

脂肪瘤 3 2 0.43 ± 1.72 0.10 ± 0.40 .283
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4.4 受測者在研究結束後 1 個月內身心症狀之改變 

  以電子郵件發出 32 份健康調查表(三)，共回收 23 份。根據回收

的資料來了解研究結束後受測者１個月內身心症狀的改善，依據受測

者在研究前與研究後１個月內的身心症狀以成對樣本 t檢定來計算

研究前與追踪調查１個月內的各種身心症狀項目的平均分數。表 4-7

則是研究結束後回傳 1 個月內的追踪調查身心症狀改變的統計資料： 

表 4-7 追踪調查身心症狀改變統計表 

 

症狀項目 

研究

前 

人數 

追踪

調查

人數

研究前 

平均分數 

±標準差 

追蹤調查 

平均分數 

±標準差 

 

P 值 

頭痛 10 11 1.78 ± 2.65 0.74 ± 1.01 .026

頭暈 8 4 1.57 ± 2.94 0.48 ± 1.16 .032

耳鳴 12 8 2.17 ± 3.10 1.13 ± 2.28 .007

耳痛 5 2 1.00 ± 2.49 0.35 ± 1.30 .048

眼痛 7 3 1.26 ± 2.36 0.39 ± 1.20 .015

眼腫 7 5 1.39 ± 2.59 0.35 ± 0.71 .052

鼻子過敏 10 5 1.48 ± 2.21 0.74 ± 1.79 .101

鼻塞 11 4 1.65 ± 2.19 1.65 ± 2.19 .007

牙痛 7 6 1.26 ± 2.56 0.87 ± 1.98 .258
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牙週病 6 3 1.30 ± 2.80 0.43 ± 1.34 .022

長牙疱 3 1 0.78 ± 2.13 0.09 ± 0.42 .092

青春痘 5 2 0.70 ± 1.52 0.13 ± 0.46 .056

粉刺 10 6 1.78 ± 2.71 0.39 ± 2.72 .028

氣喘 2 3 0.39 ± 1.50 0.39 ± 1.08 .680

胸悶 12 6 2.26 ± 2.86 0.57 ± 1.24 .002

氣管炎 2 1 0.35 ± 1.47 0.09 ± 0.42 .426

心悸 10 3 1.74 ± 2.75 0.43 ± 1.16 .015

心律不整 4 5 0.35 ± 0.94 0.30 ± 1.02 .313

胃痛 11 3 1.39 ± 2.04 0.43 ± 1.24 .023

胃悶 8 5 1.35 ± 2.41 0.65 ± 1.43 .057

脹氣 14 8 2.74 ± 3.28 1.61 ± 2.66 .042

噁心 9 2 1.22 ± 1.88 0.22 ± .085 .016

食道逆流 4 2 0.70 ± 2.10 0.35 ± 0.19 .277

胃酸過多 5 3 0.83 ± 2.13 0.35 ± 0.94 .134

痛經 5 2 0.65 ± 1.53 0.13 ± 0.46 .049

月經量過多 2 1 0.52 ± 2.11 0.26 ± 1.25 .186

月經量過少 4 2 0.70 ± 1.69 0.22 ± 0.74 .094

月經週期不定 4 2 1.04 ± 2.74 0.43 ± 1.24 .343
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無月經 3 2 0.70 ± 2.29 0.17 ± 0.65 .310

更年期症狀 7 3 0.91 ± 1.98 0.30 ± .093 .057

濕疹 9 5 2.17 ± 3.33 0.57 ± 1.27 .016

蕁麻疹 0 0 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 .000

異位性皮膚炎 2 2 0.43 ± 1.47 0.35 ± 1.19 .704

頸部酸痛 15 12 3.70 ± 3.95 1.83 ± 2.33 .012

肩膀酸痛 18 13 4.78 ± 3.57 1.70 ± 2.12 .000

背部酸痛 11 7 2.74 ± 3.57 1.09 ± 2.09 .002

腰部酸痛 13 7 3.30 ± 2.87 1.43 ± 2.61 .003

手指酸痛 7 2 1.13 ± 2.16 0.22 ± 0.85 .009

手腕酸痛 12 5 2.09 ± 2.54 0.70 ± 1.55 .001

手肘酸痛 5 2 0.61 ± 1.23 0.30 ± 1.02 .328

髖骨酸痛 9 3 1.39 ± 2.15 0.39 ± 1.16 .013

膝蓋酸痛 10 6 1.74 ± 2.49 0.78 ± 1.54 .020

腳踝酸痛 8 3 1.35 ± 2.55 0.43 ± 1.24 .013

腳趾酸痛 6 2 0.87 ± 1.91 0.22 ± 0.85 .032

關節炎 3 2 0.30 ± 0.93 0.22 ± 0.85 .740

痛風 2 1 0.39 ± 1.67 0.17 ± 0.83 .233

坐骨神經痛 4 2 0.65 ± 2.12 0.17 ± 0.65 .141
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骨刺 1 0 0.09 ± 0.42 0.00 ± 0.00 .328

椎間盤突起 3 1 0.65 ± 1.95 0.13 ± 0.63 .243

脊椎側彎 6 2 0.96 ± 2.01 0.30 ± 1.11 .135

長短腿 6 6 1.04 ± 2.16 0.48 ± 0.90 .114

黑眼圈 11 5 2.52 ± 3.50 0.70 ± 1.55 .005

眼袋 8 7 2.30 ± 3.54 0.65 ± 1.15 .011

水腫 12 7 2.35 ± 2.90 1.04 ± 1.89 .002

靜脈曲張 12 1 1.91 ± 2.62 0.17 ± 0.83 .001

失眠 10 8 2.65 ± 3.73 1.00 ± 1.57 .035

多夢 11 7 2.96 ± 3.76 1.26 ± 2.32 .012

打鼾 9 5 2.26 ± 3.31 0.43 ± 0.84 .010

呼吸中斷症 4 2 0.65 ± 2.01 0.22 ± 0.74 .862

虛弱 10 5 2.96 ± 3.76 0.61 ± 1.31 .008

易疲倦 14 10 4.26 ± 4.13 1.52 ± 2.09 .000

手汗 5 2 0.96 ± 2.35 0.22 ± 0.85 .111

腳汗 5 3 1.26 ± 2.83 0.43 ± 1.20 .116

盜汗 6 3 1.04 ± 2.10 0.35 ± 1.03 .162

打嗝 9 5 1.35 ± 2.15 1.03 ± 2.03 .077

放屁 10 11 2.00 ± 2.89 1.65 ± 2.31 .511
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心煩 13 5 3.17 ± 3.45 0.65 ± 1.34 .001

憂鬱 11 3 2.48 ± 3.42 0.35 ± 1.03 .005

躁鬱 12 5 2.61 ± 3.41 0.48 ± 0.99 .001

腫瘤 1 1 0.03 ± 0.18 0.03 ± 0.18 1.000

纖維瘤 4 3 0.65 ± 2.01 0.26 ± 0.86 .296

脂肪瘤 2 3 0.52 ± 1.95 0.57 ± 1.88 .665
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第五章 討論 

5.1 體重的變化 

  研究前後平均體重減少了 3.5 公斤，從第 2 天至第 6 天平均體重

每天皆有顯著性的減少 (p = .000) ，其中以第 4 天至第 5 天的平均

體重減少量最大－達 1.087 公斤，因為在第 4天大部分的受測者都進

行無水禁食。見圖 4-4，圖 4-5。 

    另外Johnson等人（2007）對於肥胖者所作的 8週隔日禁食  

(ADMF) 的研究中，在禁食日允許 20%的能量攝取，平均體重可以減

少達 8%。而 Klempel, Bhutani, Fitzgibbon, Freelsand and Varady 

(2010) 對於肥胖者所作的 10 週隔日禁食的研究中，在禁食日允許

25%的能量攝取，平均體重可以減少達 6%。而本研究前後的平均體重

減少達 5.56%，本研究的期間只有１週，而且並非針對特定的肥胖

者，平均體重的減少率顯然要比隔日禁食有效益很多，這是本研究３

天完全禁食所帶來的成效。 

 

5.2 腰圍與臀圍的變化 

  研究前後平均腰圍減少了 4.5 公分，在七日內腰圍減少最多者達

10.5 公分。在腰腹這個區域內主要的臟器是消化器官：胃、小腸、

大腸等，此處囤積的是每日三餐所吃進的食物與消化吸收剩下的廢物

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Klempel%20MC%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bhutani%20S%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fitzgibbon%20M%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Freels%20S%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Varady%20KA%22%5BAuthor%5D�
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－大便與其所產生的廢氣，其他還有脂肪、水份與毒素，這些囤積物

造成了腰腹的肥大，這個區域的阻塞也會逐漸影響到其他區域與這個

區域的流通。禁食時身體努力排除各處的廢物與毒素，腰圍的減少顯

示身體這個中段區域的堆積物部份被清除掉了，而這將會導致身體上

段與下段之間的循環與代謝加快，消化器官的負擔也會減少，其他器

官也會有所改變。 

  而平均臀圍則減少了 3.4 公分，在七日內臀圍減少最多者達 8.2

公分。臀部這個區域內有生殖器官、大腸、直腸、肛門與髖關節，它

也是身體內的上半身與下半身相互循環的必經之地，此處的阻塞也會

逐漸影響腰腹部與腿部的阻塞，反之亦是。禁食後臀圍的減少，顯示

上下半身也會比較暢通，腰圍或腿部的尺寸也可能會改變。 

  相較於其他的研究，許中華（2002）以電針刺激治療肥胖者的 6

週研究，受測者平均腰圍減少 2.73 公分，平均臀圍減少 2.74 公分。

朱麗玲（2011）以飲食與運動介入對代謝症候群的 12 週研究，受測

者平均腰圍減少 3.87 公分，平均臀圍減少 5.48 公分。邱淑娟與彭雪

英（2010）以飲食與運動介入有代謝危險因子的中年婦女的 18 週研

究，受測者平均腰圍減少 4.2 公分。顯示靜坐、瑜伽體位法與禁食等

整體瑜伽的介入在短短一週內有較顯著的成效。 
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5.3 血壓的變化 

  本研究中收縮壓與舒張壓雖然沒有顯著性的降低，但是屬於高血

壓前期者，在研究前有 16 人，研究後則降為 6 人，有 62%的受測者

得到了改善，顯示本研究對於高血壓前期者的血壓正常化也有幫助；

這與 Goldhamer 等人（2002）針對高血壓前期所做的研究－有 82%的

受測者在 3 週結束之後，血壓降至正常值，兩個研究獲得改善人數的

比率雖然有一些差距，但是本研究的研究時間只有一週，而且受測者

並非全部都是高血壓前期的患者；如果本研究的研究時間延長到３

週，那麼獲得改善人數的比率可能會更接近甚或超過。另外黃麗卿、

黃偉新、鄒孟婷、蔡悅琪（2007）指出睡眠問題與高血壓有密切關係。

研究期間因為住宿為多人共睡一個房間，打鼾的問題會影響其他人的

睡眠，因此也會影響血壓的高低。如果能夠換成 1 人或 2 人一間房以

改善睡眠的問題，或許會讓血壓的改變有更顯著的效果。 

5.4 身心症狀的變化 

    健康指標數值的顯著性改變(p < .05)背後所呈現的正面意義應

該是身心症狀的改善。體重的減輕、腰圍與臀圍尺寸的減少可能是宿

便、阻塞的水份、累積的毒素、多餘的脂肪或是非基本需要的蛋白質

等被排除或分解。減重最直接的價值在於兩條腿的負擔減輕，腿部因

為承受過多的身體重量而變形彎曲，日久也會造成氣血不通與毒素阻
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塞，減重之後腿部的各種症狀也會因而改善。研究前腰、腹、臀部的

肥大代表身體軀幹中段內部的阻塞，而這個區域的阻塞所形成體內的

壓力逐漸累積到某個程度之後，也會影響到其他的區域譬如手、腳或

頭部，而造成該區域的問題。同時身體軀幹中段這個區域的阻塞也會

影響身體上中下三段彼此之間的循環與代謝。 

  依據表 4-6，腰圍與臀圍尺寸的減少最直接的影響是軀幹中段這

個區域內消化系統的改善－胃痛、胃悶、脹氣、噁心、胃酸過多，以

及背部、腰部與坐骨神經酸痛等身心症狀項目上表現出顯著性的改善

(p < .05)。而這個區域的改善影響到軀幹上段的變化，在上肢區域

是肩膀、手指、手腕的酸痛有顯著性的改善(p < .05)，在頭部區域

是頭痛、頭暈、耳鳴、眼痛、眼腫、鼻子過敏、鼻塞、牙痛、青春痘、

粉刺、黑眼圈、眼袋、多夢、打鼾與頸部酸痛等身心症狀項目有顯著

性的改善(p < .05)，在胸部區域是胸悶的症狀有顯著性的改善(p 

< .05)。這個區域的改善也影響到軀幹下段的變化－腿部包括髖骨、

膝蓋、腳踝、腳趾的酸痛與水腫、靜脈曲張及腳汗等身心症狀項目上

都呈現出顯著性的改善(p < .05)。另外在心情的部份是心煩、憂鬱、

燥鬱等顯著的改善(p < .05)。還有全身性的虛弱、易疲倦等也有顯

著性的改善(p < .05)。共 72 項的身心症狀項目中在研究後有 42 項

獲得顯著性的改善。靜坐幫助身心的放鬆、瑜伽體位法矯正身體骨架
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的歪斜還有禁食幫助加速排毒，這一整體的操練幫助了這些問題的改

善。 

5.5 追踪調查 1個月內身心症狀的變化 

    根據表 4-7，研究結束後 1 個月內在 72 項的身心症狀項目中還

有 39 項有顯著性的意義(p < .05)，其中有 5項是在研究後沒有顯著

性改善但研究結束後 1 個月內呈現有顯著性的改善，這 5 項是耳痛、

心悸、痛經、濕疹、失眠。在濕疹這一項原有 10 人患有此症狀，研

究後無人改善，但是研究後 1 個月內只剩 5人患有此症，並且 p值

由.196 降為.016，表示症狀在研究結束後繼續在改善中。在失眠這

一項原有人數 12 人，研究後還有 10 人會失眠，但是研究後 1個月內

剩下 8人會失眠，並且 p值由.497 降為.035，顯示失眠的症狀在研

究地點時因為團體共睡的關係可能比較難以改善，但是在研究結束後

回到自己家裏因為身心輕鬆了，所以失眠症狀的改善呈現出來了。另

外有 10 項是在研究後有顯著性改善，但是在研究結束後 1 個月內失

去了原有顯著性的差異(p > .05)。受測者經過七天的研究後各自回

到家中並恢復上班，忙碌、緊張、壓力、匆促進食代替了放鬆、調整

與排毒，也可能沒空練習在研究進行中所學到的健康操練－靜坐、體

位法與禁食，身體的歪斜、阻塞與毒素的累積可能又會慢慢增加了。 
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第六章 結論 

 

本研究有32位受測者參與，在一週之內接受每天早晚２次的瑜伽與靜

坐的訓練，同時受限於進食的控制。另外，每天測量身高、體重、脂

肪率、腰圍、臀圍、血壓、脈博、視力與手腳溫度的變化，第七天由

受測者自我評估身心症狀的改善，並於研究結束後1個月內追踪調查

受測者身心症狀的變化。 

研究的結果顯示： 

<1>探討健康指標的變化：在體重、BMI、腰圍、臀圍與左眼視力等健

康指標有顯著性的差異。在血壓方面雖無顯著性的差異，但也

讓有高血壓前期現象者由16位降為6位。另外，符合WHO與衛生

署公布之有疾病發生之相對危險性標準者，也由16人減為11人。 

<2>探討自我療癒的可能性：在身心症狀方面，在受測者自我評估的

72項身心症狀項目的調查中，有42項有顯著性的改善（其中25

項p < .01，另17項p < .05），尤其是在頸部、肩膀、背部、腰

部的酸痛，手腕、手指與髖骨、膝蓋、腳踝、腳趾處的酸痛，

還有消化系統的問題與頭痛、頭暈、眼痛、眼腫、耳鳴、鼻子

過敏與牙痛等五官的問題都有顯著性的差異。在研究結束後1個

月內追踪調查受測者的身心症狀，發現72個項目中仍有39項有
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顯著性的差異。 

  綜合以上的研究結果顯示，本研究在減重與改善體型方面有顯著

的效果；對於身心症狀方面，42 個項目呈現顯著性的意義，在研究

結束後 1個月內仍然有 39 項有顯著性的差異。本研究的結果顯示出

經由個人的努力，自我療癒是有可能達到的。本研究雖然Ｎ值不夠

大，但其結果值得重視並且進一步的探討。 

本研究的結果顯示-身體的功能因為循環不良、毒素阻塞，而呈

現暫時性的亞健康狀態；經由自我整脊（瑜伽）矯正骨架、改善循環，

藉由靜坐放鬆神經、改變大腦皮質的運作並提升免疫力，透過禁食加

速毒素的排除，因此亞健康的狀態得以改善或解除。不過這些良好的

結果隨著研究結束之後，如果受測者無法繼續練習這些方法，那麼不

久之後，因為身體又逐漸回到原來的歪斜狀態，生活的壓力難以釋放

與調整，飲食無法節制，他們將慢慢地回到原來亞健康的狀態。 
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第七章 研究限制與建議 

7.1 研究限制 

<1> 本研究對受測者在研究前後拍攝全身與半身的照片，以做為改善

的對比。從照片上可看出受測者研究前與研究後在精神、氣

色、身材、身體與五官的扭曲變形等方面的改變，可惜這些項

目無法數據化來呈現統計上的結果。 

<2> 本研究的受測者需集中統一住宿在特定的環境下七日，受限於成

本的因素，要招募一批不用上班的對照組有實際上的困難。     

另外，如果有了對照組，實驗組與對照組共處一室，對照組每

日保持進食，而實驗組限制進食，這對於實驗組將是一大誘惑

與考驗，對於實驗的進行可能會增加困難度。 

<3> 傳統瑜伽的整體操練有很多項目，本研究只選擇其中主要的操練

－靜坐、體位法與禁食，其他項目因為容易給人有宗教上的連

想，所以不列入本研究中。 

<4> 因為研究時間只有七天，因此瑜伽體位法只練習了六式（簡易式

加上由簡易式延伸出來的困難式共九式），主要是讓受測者反

覆練習，幫助他們能夠記住這些動作，並且在研究結束回家後

仍然可以繼續練習這些動作。 

<5> 32位受測者有4位來自香港、1位來自澳門、1位來自日本、     1
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位來自馬來西亞，其餘來自台灣南北各地，研究後的追踪調查

因為受限於設備的差異-並非每個人都有體重計、身高計、血

壓計等設備而且每台設備的度量基準也可能不一樣，因此無法

請受測者自行量測健康指標的項目，只能調查身心症狀的改

變。 

 

7.2 建議 

<1> 本研究的受測者在研究期間都會從尿液、糞便、呼吸與汗液中排

出毒素，建議未來的研究應可從病理上做更深入的探討。 

<2> 除了在研究結束後 1個月內追踪調查受測者身心症狀的改善

外，如果可以持續長期的追踪，可以更加了解受測者身心健康

狀況的維護與發展的情形。 

<3> 心理的放鬆與禁食天數的長短會影響排毒的效果，從進入、接受

與適應新環境需要一段時間，七日的時間相當短促，如果能夠

延長至十日或十日以上，相信研究的結果會更好。 

<4> 如果能夠將七日的研究與十日的研究做為研究的對照，相信研究

的結果會有更深入的發現。 
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附錄 A：健康調查表 

健康調查表(一)   填表日： 

1. 姓名：         2. 性別：男 女   3. 出生日期：西元 年／民國 年月日 

4. 住址：                                                  

5. 電 話 (家)-  (公)-  行動電話  

6. 學歷：小學含以下 國中 高中/職 大專/大學 研究所以上 

7. 職業：工 商 教 公 農 自由業 學生 家管 無 

8. 婚姻狀況：未婚 已婚 鰥/寡離婚 分居 

9. 宗教：無 道教 基督教 天主教 回教 佛教 一貫道 其他 

10. 你／妳即將進入七天的瑜伽、靜坐與斷食之訓練，請花費幾分鐘的時間，先檢視您的生

活習慣與身心症狀，並請確實回答下列問題： 

  (1)運動頻率：每天運動 偶而運動 不常運動 

   (2)運動種類：瑜伽 溫和運動 激烈運動 

   (3)靜坐習慣：每天練習 偶而練習 曾經練習 不曾練習 

   (4)抽煙習慣：無 每日 1 包↓每日 1 包↑ 

   (5)喝酒習慣：無 偶而小酌 經常喝酒 每天喝酒 

   (6)每日飲食：純素素食(蛋) 多蔬果少肉多肉少蔬果 

   (7)每天進餐的時間：固定 經常不定時 飢餓時才吃 

   (8)吃東西的速度：細嚼慢嚥不快不慢吃得很快 

   (9)吃東西時：專心一意,享受食物 邊吃邊想工作或事情 邊吃邊看電視 

  (10)喝水習慣：常喝水 少喝水 以茶、咖啡或飲料代替水 

  (11)每日飲水量(1 杯 250c.c.計算)：0~1 杯 2~3 杯 4~5 杯 6~7 杯 8~9 杯 10~11 杯  

                               12~13 杯 14~15 杯 16 杯↑ 

  (12)平時工作量(公司或家裏)：不大 很大 有時大有時不大 身兼數職 

  (13)平時壓力(工作或家事)：無 不大 很大 有時大有時不大 
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  (14)與人相處：喜歡獨處 容易與人打成一片 以上皆是 

  (15)斷食經驗：有規律斷食 曾斷過(斷食日)  不曾 

  (16)斷食種類：無水斷食 有水斷食 水果斷食 楓糖漿斷食 其他 

  (17)服藥習慣：無 生病才吃 常吃 每日服藥 

  (18)服藥種類：中藥 西藥 兩者皆有 

  (19)平時心情：穩定 容易緊張 容易生氣 容易煩躁 

  (20)平時專注力：不好 差不多 很好 

  (21)排便狀況：每天次 每隔天 1 次 經常下痢 時常便祕或下痢 

  (22)每天排便但常感覺沒有排乾淨：是 否 

  (23)平常便便的味道是：無臭味 有點臭味 很臭 

  (24)排尿狀況：正常 頻尿 少尿常感覺沒有排乾淨 

  (25)平常尿尿的味道是：無尿臭味有點尿臭味 很濃烈的尿臭 

  (26)排汗狀況：正常 多汗 少汗不流汗 

  (27)平常排汗的味道是：無味 有點汗臭味 很強烈的汗臭 

  (28)平常呼吸狀況（包含深度、粗細）：不好 差不多 很好 

  (29)否動過手術?種類?什麼時候? 是 否 

       種類：  時間： 

       種類：  時間： 

       種類：  時間： 

 (30)身心有無任何醫生診斷之疾病 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

(31)有無任何以前曾有但現在沒有之症狀 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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(32)請填寫最近３個月內經常發生的症狀並描述其疼痛、不舒服或嚴重的程度：（請在１～１０

的程度下擇一打 V， １表示極輕微，１０表示很痛或很不舒服或很嚴重。如果症狀出現在不同

的部位，請改變字體顏色來標明它的部位，或在其後註明發生部份。如果有沒列出的症狀，請

自行在最後空白處列出。沒有此症狀或不是經常發生的症狀，請不必勾選。 

高血壓或糖尿病請寫明測量值。） 

    程    度 

症  狀       

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0

    程    度 

症  狀       

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0

頭痛(左/右/兩側)           頭暈           

耳鳴(左/右/兩側)           耳痛(左/右/兩側)           

眼痛(左/右/兩側)           眼腫(左/右/兩側)           

鼻子過敏           鼻塞(左/右/兩側)           

牙痛(左/右/兩側)           牙週病           

長牙疱           青春痘           

粉刺           氣喘           

胸悶           氣管炎           

心悸           心律不整           

胃痛           胃悶           

脹氣           噁心           

食道逆流           胃酸過多           

痛經           月經量過多           

月經量過少           月經週期不定           

無月經           更年期症狀           

濕疹           蕁麻疹           

異位性皮膚炎           頸部酸痛(左/右/兩側)           

肩膀酸痛(左/右/兩側)           背部酸痛(左/右/兩側)           

腰部酸痛(左/右/兩側)           手指酸痛(左/右/兩側)           
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    程    度 

症  狀       

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0

    程    度 

症  狀       

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0

手腕酸痛(左/右/兩側)           手肘酸痛(左/右/兩側)           

髖骨酸痛(左/右/兩側)           膝蓋酸痛(左/右/兩側)           

腳踝酸痛(左/右/兩側)           腳指酸痛(左/右/兩側)           

關節炎           痛風           

坐骨神經痛           骨刺           

椎間盤突出           脊椎側彎           

長短腿           黑眼圈           

眼袋           水腫(臉/手/腳/腹部)           

靜脈曲張(手/腳)           失眠           

多夢           打鼾           

呼吸中斷症           虛弱           

易疲倦           手汗           

腳汗           盜汗           

打嗝           放屁           

心煩           憂鬱           

躁鬱           腫瘤(部位:           

纖維瘤(部位:           脂肪瘤(部位:           

高血壓(數值:   /   )           低血壓           

糖尿病(數值:   /   )                      
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附錄 B：健康調查表（二） 

健康調查表(二)   填表日： 

姓   名：             

經過七天的瑜伽、靜坐與進食控制之訓練，請檢視您的身心症狀與七天以前比

較是否有變化。 

請照實回答下列問題： 

1﹒___你覺得心情⑴更差⑵差一點⑶差不多⑷好一點⑸好很多⑹非常好 

2﹒___你覺得專注力⑴更差⑵差一點⑶差不多⑷好一點⑸好很多⑹非常好 

3﹒___你覺得視覺的敏銳度⑴更差⑵差一點⑶差不多⑷好一點⑸好很多⑹非常好 

4﹒___你覺得聽覺的敏銳度⑴更差⑵差一點⑶差不多⑷好一點⑸好很多⑹非常好 

5﹒___你覺得味覺的敏銳度⑴更差⑵差一點⑶差不多⑷好一點⑸好很多⑹非常好 

6﹒___你覺得嗅覺的敏銳度⑴更差⑵差一點⑶差不多⑷好一點⑸好很多⑹非常好 

7﹒___你覺得觸覺的敏銳度⑴更差⑵差一點⑶差不多⑷好一點⑸好很多⑹非常好 

8﹒___你覺得排便的狀況⑴更差⑵差一點⑶差不多⑷好一點⑸好很多⑹非常好 

9﹒___你覺得排尿狀況（包含尿量、味道、控制能力）⑴更差⑵差一點⑶差不         

⑷好一點⑸好很多⑹非常好 

10﹒___你覺得排汗狀況（包含汗量、味道、暢通度）⑴更差⑵差一點⑶差不多

⑷好一點⑸好很多⑹非常好 

11﹒___你覺得呼吸狀況（包含深度、粗細）⑴更差⑵差一點⑶差不多⑷好一點

⑸好很多⑹非常好 

12﹒___你覺得皮膚的質地(色澤、亮度、柔細)⑴更差⑵差一點⑶差不多⑷好一

點⑸好很多⑹非常好 

13﹒___你覺得眼睛的狀況(明亮度、兩眼大小)⑴更差⑵差一點⑶差不多⑷好一

點⑸好很多⑹非常好 
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如果有以下的症狀，其疼痛、不舒服或嚴重的程度與七天以前比較是否有變化。請照實填寫目前 

症狀的疼痛、不舒服或嚴重的程度（１表示極輕微，１０表示很痛或很不舒服或很嚴重。如果症

狀出現在不同的部位，請改變字體顏色來標明它的部位，或在其後註明發生部份。如果有沒列出

的症狀，請自行在最後空白處列出。沒有此症狀或不是經常發生的症狀，請不必勾選。 

高血壓或糖尿病請寫明測量值。） 

    程    度 

症  狀       

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0

    程    度 

症  狀       

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0

頭痛(左/右/兩側)           頭暈           

耳鳴(左/右/兩側)           耳痛(左/右/兩側)           

眼痛(左/右/兩側)           眼腫(左/右/兩側)           

鼻子過敏           鼻塞(左/右/兩側)           

牙痛(左/右/兩側)           牙週病           

長牙疱           青春痘           

粉刺           氣喘           

胸悶           氣管炎           

心悸           心律不整           

胃痛           胃悶           

脹氣           噁心           

食道逆流           胃酸過多           

痛經           月經量過多           

月經量過少           月經週期不定           

無月經           更年期症狀           

濕疹           蕁麻疹           

異位性皮膚炎           頸部酸痛(左/右/兩側)           

肩膀酸痛(左/右/兩側)           背部酸痛(左/右/兩側)           

腰部酸痛(左/右/兩側)           手指酸痛(左/右/兩側)           
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    程    度 

症  狀       

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0

    程    度 

症  狀       

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0

手腕酸痛(左/右/兩側)           手肘酸痛(左/右/兩側)           

髖骨酸痛(左/右/兩側)           膝蓋酸痛(左/右/兩側)           

腳踝酸痛(左/右/兩側)           腳指酸痛(左/右/兩側)           

關節炎           痛風           

坐骨神經痛           骨刺           

椎間盤突出           脊椎側彎           

長短腿           黑眼圈           

眼袋           水腫(臉/手/腳/腹部)           

靜脈曲張(手/腳)           失眠           

多夢           打鼾           

呼吸中斷症           虛弱           

易疲倦           手汗           

腳汗           盜汗           

打嗝           放屁           

心煩           憂鬱           

躁鬱           腫瘤(部位:           

纖維瘤(部位:           脂肪瘤(部位:           

高血壓(數值:   /   )           低血壓           

糖尿病(數值:   /   )                      
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附錄 C：健康調查表（三） 

健康調查表(三)   填表日： 

姓   名：             

請照實填寫研究結束後１個月內以下症狀的疼痛、不舒服或嚴重的程度（１表示極輕微，１０表

示很痛或很不舒服或很嚴重。如果症狀出現在不同的部位，請改變字體顏色來標明它的部位，或

在其後註明發生部份。如果有沒列出的症狀，請自行在最後空白處列出。沒有此症狀或不是經常

發生的症狀，請不必勾選。 

高血壓或糖尿病請寫明測量值。） 

    程    度 

症  狀       

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0

    程    度 

症  狀       

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0

頭痛(左/右/兩側)           頭暈           

耳鳴(左/右/兩側)           耳痛(左/右/兩側)           

眼痛(左/右/兩側)           眼腫(左/右/兩側)           

鼻子過敏           鼻塞(左/右/兩側)           

牙痛(左/右/兩側)           牙週病           

長牙疱           青春痘           

粉刺           氣喘           

胸悶           氣管炎           

心悸           心律不整           

胃痛           胃悶           

脹氣           噁心           

食道逆流           胃酸過多           

痛經           月經量過多           

月經量過少           月經週期不定           

無月經           更年期症狀           
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    程    度 

症  狀       

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0

    程    度 

症  狀       

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0

濕疹           蕁麻疹           

異位性皮膚炎           頸部酸痛(左/右/兩側)           

肩膀酸痛(左/右/兩側)           背部酸痛(左/右/兩側)           

腰部酸痛(左/右/兩側)           手指酸痛(左/右/兩側)           

手腕酸痛(左/右/兩側)           手肘酸痛(左/右/兩側)           

髖骨酸痛(左/右/兩側)           膝蓋酸痛(左/右/兩側)           

腳踝酸痛(左/右/兩側)           腳指酸痛(左/右/兩側)           

關節炎           痛風           

坐骨神經痛           骨刺           

椎間盤突出           脊椎側彎           

長短腿           黑眼圈           

眼袋           水腫(臉/手/腳/腹部)           

靜脈曲張(手/腳)           失眠           

多夢           打鼾           

呼吸中斷症           虛弱           

易疲倦           手汗           

腳汗           盜汗           

打嗝           放屁           

心煩           憂鬱           

躁鬱           腫瘤(部位:           

纖維瘤(部位:           脂肪瘤(部位:           

高血壓(數值:   /   )           低血壓           

糖尿病(數值:   /   )                      
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附錄 D：健康指標量測表 

健康指標量測表 
 

編  號： 

姓  名：                                 曾經量過的最高身高： 

活動開始日： 

  第一天  第二天  第三天  第四天  第五天  第六天  第七天  前後差異

身高                 

體重                 

脂肪率                 

內臟指數                 

基礎代謝                 

體內年齡                 

推定骨量                 

腰圍                 

臀圍                 

收縮壓                 

舒張壓                 
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  第一天  第二天  第三天  第四天  第五天  第六天  第七天  前後差異

脈博                 

右眼視力                 

左眼視力                 

右手腕溫度                 

左手腕溫度                 

右手指尖溫                 

左手指尖溫                 

右小腿溫度                 

左小腿溫度                 

右腳指溫度                 

左腳指溫度                 
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