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摘 要 

背景及目的：因為工作環境、及工作壓力等多方面因素，護理人員常

常面臨肩頸及下背痛疼痛的困擾，其中以肌筋膜疼痛為最常見。傳統

東方醫學認為，疼痛是因為身體正常運作的能量阻塞或停滯了，其反

映了身體某部分受傷，而產生疼痛。過去研究顯示，穴位針灸及光能

有效緩解肩頸疼痛。本研究即探討彩光針灸介入對於肌筋膜疼痛的成

效。 

材料及方法：本研究為前驅性之單組前後測實驗，實驗對象為南部某

教學醫院護理人員，條件為持續二週以上在頸部或上背部有肌筋膜疼

痛症狀，且有一個以上的激痛點者；收案人數 16 人；在受試者左右

肩部肩中俞、肩外俞、肩井、巨骨等八個穴位，以藍色光各照射 1 分

鐘。評量工具包括疼痛視覺類比量表(Visual Analogue Scale, VAS)、穴

位能量儀彩光針灸筆 (Perlux P-117)。數據資料以 SPSS 18.0 統計軟

體進行分析。 

結果：經過彩光針灸介入後，受試者於疼痛視覺類比量表下的疼痛分

數由 5.13 ± 2.09 降為 3.31 ± 1.44 (p < .05)，疼痛感降低了 35%，顯

示彩光針灸的介入能有效改善肌筋膜疼痛。經過彩光針灸介入後，受

試者在商陽、少澤、厲兌、大敦、肩中俞、巨骨、肩外俞等穴位能量
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的穴位百分落差值(percentage difference, PD)有不同程度的上升或下

降趨勢，但皆未達顯著差異。研究結果也發現，彩光針灸介入並未改

變原有的陰陽平衡。 

結論：彩光針灸為不具侵入性，使用安全，操作方便的一種替代療法，

可改善肩頸部位之肌筋膜疼痛，推測此疼痛改善與穴位能量的提升有

關；除此之外，肩部四穴點及十二井穴的相關性，與其循行的路線及

對應的臟腑互為影響。  

關鍵字：彩光針灸、穴位能量、肌筋膜疼痛、護理人員 
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Abstract 

Background and Purpose: Due to the factors such as the working 

environment and work stress, nursing staffs are usually suffering from the 

shoulder and neck pain, which are commonly named as shoulder 

myofascial pain. From the viewpoint of Traditional Chinese Medicine, a 

pain happens when the energy flow of the body operation is blocked or 

stagnant and reflects the partial injury of the body. This study is to 

investigate the effectiveness of colorpuncture intervention for the 

shoulder myofascial pain. 

Materials and Methods: This is a pilot study by single-group pre-test. 

The 16 experiment objects were selected from hospital, who had 

symptoms of myofascial pain in the neck or upper back for more than two 

weeks and more than one trigger pain point. Objects was irradiated for 1 

minute with blue light at the eight points of the Jianzhongshu (SI15), 

Jianwaishu (SI14), Jianjing (Gb21) and Jugu (LI16). The assessment 

tools are Visual Analogue Scale (VAS) and acupoint energy colorpuncture 

meter (Perlux P-117). Data was analyzed using SPSS 18.0 statistical 

software. 
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Results: After the intervention of colorpuncture, the pain score under the 

VAS of the experiment objects is decreased from 5.13 ± 2.09 to 3.31 ± 

1.44 (p < .05) and the pain feeling was reduced by 35%, which indicates 

the intervention of colorpuncture can effectively improve shoulder 

myofascial pain. The percentage difference (PD) of the electrodermal 

activities of the acupoints such as Shangyang (LI1), Shaoze (SI1), Lidui 

(St45), Dadun (Liv1), Jianzhongshu (SI15), Jianwaishu (SI14), Jianjing 

(Gb21) and Jugu (LI16) had different degrees of increase or decrease, all 

had not reached significant differences. This study also found that the 

intervention of colorpuncture does not change the yin-yang balance. 

Conclusion: Colorpuncture is an alternative therapy with effectiveness of 

not invasive, no side effects, safe and easy to use, which may improve 

shoulder myofascial pain. This study assumes that the pain improvement 

is related to the raise of acupoint energy. The correlation between the four 

acupoints of the shoulder and the twelve well-points affects the route and 

the corresponding organs.  

Keywords: Colorpuncture, Electrodermal Activities, Shoulder 

Myofascial Pain, Nurses 
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第一章 緒論 

1.1 研究背景 

疼痛常見於基層醫療患者的健康問題，根據美國一項統計研究顯

示，以疼痛為主訴其中者，大約 30%-85%是屬肌筋膜疼痛症候群

(Myofascial Pain Syndrome) (趙恆翊，2011)。根據參考資料顯示肩頸

部位的疼痛佔多數，好發於女性。美國梅約診所曾經做一研究，每一

年美國約有 4,000 萬成人有疼痛問題，困擾這些人的疼痛問題以過去

3 個月下背疼痛最多(27.6%)，關節炎(20.6%)，其次是頸部疼痛(13.9%)、

嚴重頭痛及偏頭痛 (14.1%) 。這些成人大多會選擇替代療法

(complimentary and alternative medicine, CAM)來緩解疼痛，其替代療

法有保健食品(17.7%)、瑜珈、氣功、太極(10.1%)、冥想、靜坐(8.0%)、

按摩(6.9%)、針灸(1.5%)。這些成人每年花 8.5 億美元來使用替代療

法管理背痛問題，3.6 億美元處理頸部疼痛問題，2.3 億美元處理關節

炎疼痛問題。目的就是讓自己更健康，免於疼痛的干擾，影響生活品

質(Nahin, 2016)。在台灣，衛生福利部食品藥物管理署(FDA)針對

2010-2014 年嗎啡支出統計資料顯示出，2010 年國人每年支出新台幣

8.2 億至 2014 年增加到新台幣 9.7 億，以口服用藥居多，針劑的藥品

次之。所以，疼痛問題常常是令人困擾的健康困題之一。 
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在 17 世紀，物理學家牛頓發現，白色的光，透過三稜鏡去看到

不同顏色的彩色光。所以，彩虹光譜就是可見光譜，每一個顏色有它

不同的頻率與波長。諸多及臨床研究顯示，有顏色的光也可以作為治

療的一種工具，例如：紅色光可以促進循環、升高血壓、治療感冒、

貧血，血液和肺部疾病的疾病；紅色顏色也代表勇氣、熱情。藍色光

可用於穩定心臟、肌肉和血液，治療燒傷、皮膚病，青光眼，麻疹和

水痘和喉嚨問題。藍色顏色也代表放鬆和癒合。顏色及光除了可以用

於心理層面治療，也可以用於身體疾病的治療(Liberman, 1997)。 

從 70 年代開始，彩光針灸(Colorpuncture)發明家彼得．曼德爾博

士(Peter Mandel)開始整合色彩理論、中醫的經絡穴位、陰陽的概念和

關於色彩效應的實證數據。從中醫哲學和現代光子物理學的最新發現，

德國物理學家弗里茨·阿爾伯特·波普(Fritz Albert Popp)發現人體組織

最小單位「細胞」，它是構成生命的基礎，其中的 DNA 是生命的密碼，

而光是細胞需要的能量，透過細胞間的振動頻率傳遞能量。Popp 在

研究中表示，正常的活細胞能發出穩定的生物光子（光粒子）流，若

細胞產生病變，所發射出來的生物光將不和諧，容易互為干擾(Croke, 

2002)。 

彼得．曼德爾博士(Peter Mandel)認為細胞的變化會影響相關區域

的皮膚穴位其電位的接受性，透過結合東方醫學的經絡、色彩及光的
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震動原理，找出身體內可以吸收及散波光的穴位，將有色光透過經絡

傳遞至身體，可讓穴位能量及體內細胞恢復一致性，使人的健康恢復

到平衡狀態。過去研究顯示，彩光針灸對於疼痛、鎮靜具有緩解效果

(Croke, 2002)。 

遠在古代中醫醫學的『黃帝內經』已有紀載經絡的概念：「經脈

為裏，支而橫者為絡，絡之別者為孫。」「經」是路徑的意思，屬縱

行的通道；「絡」則有網絡的意思，屬經脈的分支，多縱橫交錯循行

全身。《中國之科技與文明-針灸：歷史與理論》提出，經絡系統像是

「放射狀毛細血管」的概念。也有學者發現經絡循行線上的電阻較低，

從身體上取穴位量測其電阻，可以知道穴位在身體上的健康狀況。 

1.2 研究動機 

女性護理人員常常因為工作壓力、輪班、工作姿勢不良、睡眠飲

食不正常等等因素，導致身體常出現莫名的不適，其中肌筋膜疼痛是

常見的疼痛之一，而肌筋膜疼痛又以肩頸、下背疼痛及頭痛為常見激

痛點之轉位痛。根據疼痛點分布，本研究欲探討的肩部四穴點(肩中

俞、肩外俞、肩井及巨骨穴)分布在肌筋膜疼痛好發的肌群(斜方肌及

提肩胛肌)上；另外，肩部四穴點在經絡走向，十二條經絡當中就有

三條經絡經過肩部這四個穴點：分別是手太陽小腸經(肩中俞、肩外
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俞)、足少陽膽經(肩井)及手陽明大腸經(巨骨)。本研究以彩光針灸做

為介入工具，以簡易不具侵入性方式並透過量表來評估，將探討肩頸

肌筋膜疼痛之改善成效，穴位能量陰陽平衡及十二井穴與肩部四穴點

的相關性。 

國外研究顯示，護理人員因職場環境容易產生肌肉骨骼損傷，又

以肩頸疼痛及下背痛為多數。一般對於疼痛的處理方式，在醫療體系

下如：口服止痛藥、針劑止痛藥、物理治療(熱敷、電療等)、針灸，

其他非屬現行醫療體制下的處理方式如：推拿、拔罐、氣功、運動、

瑜珈、保健品、中草藥、痠痛貼布等。希望透過彩光針灸不具侵入性

及便利性，能夠協助護理人員對於改善肌筋膜疼痛的另一種替代療法

選擇。
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1.3 研究目的 

為了能瞭解彩光針灸是否能減緩護理人員的肩部肌筋膜疼痛症

狀及對穴位能量的影響，本研究目的為： 

(1) 分析護理人員之基本資料、生活型態及健康狀態； 

(2) 探討彩光針灸介入前後肌筋膜疼痛變化； 

(3) 探討彩光針灸介入前後穴位能量之變化及相關性； 

(4) 探討彩光介入前後穴位能量之經絡陰陽平衡。 
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第二章 文獻回顧 

2.1 肌肉疼痛之文獻 

2.1.1 疼痛分類及盛行率 

疼痛大部分的人一生當中都會遇到，疼痛又分為急性及慢性疼痛，

急性疼痛時間短，通常數天或數周就會痊癒，發生時間約 4-6 週內，

急性疼痛多為外傷所引起；慢性疼痛時間長，發生時間大多大於 12

週以上，引起慢性疼痛種類多，可分為：中樞神經、週邊神經、臟腑、

功能退化、癌症等。慢性疼痛往往會影響生理(例如：睡眠受影響、

身體活動)、心理(例如：憂鬱)、社會(例如：就業問題)層面，通常慢

性疼痛恢復時間長，其病因也比較複雜，需要更多的耐心去面對。 

疼痛是非常普遍的問題，女性比男性更容易有疼痛問題產生，好

發年齡在 30-50 歲，尤其是容易發生在凡事講求完美、責任感重、工

作認真、高壓工作環境、容易緊張不易放鬆及講求快速的族群當中。 

臺大醫院曾有做過醫院員工肌肉疼痛的研究與調查，其研究結果

發現疼痛的部位發生比例，上背部及肩頸疼痛就佔了 55%，下背痛佔

43%，而且女性多於男性。 

Freimann (2016)等多篇研究針對護理人員骨骼肌肉問題，身為醫

療前線的護理人員，面對病人的疾病變化、家屬心理的擔憂、醫生的
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醫囑要求等等，常常是讓護理人員處在高壓力及快節奏的工作環境中，

加上飲食不均衡、需要輪值大小夜班、工作上可能需要搬動病人或是

長時間勞動，導致護理人員最常出現骨骼肌肉的疼痛為下背痛及肩頸

疼痛(圖 2.1)。 

 
 

圖 2.1 上背部疼痛部位 
 

(Smedley, 2003) 
 

臨床上疼痛的處置分為藥物與非藥物治療，常見的藥物治療有：

非類固醇抗炎類藥品、鴉片類藥物。長期使用非類固醇類止痛藥容易

引起胃部不適及腎臟功能；鴉片類長期使用容易會有藥物成癮之風險

(辜美安、蔡坤維、林詩純，2015)。一般非藥物治療有：手術、神經

阻斷術、局部放射性治療、雷射治療、電刺激療法、心理治療、其他

如：復健、牽引、催眠或暗示療法等(陳智宏、劉澤宗，2004)。 

世界衛生組織(WHO)根據疼痛的程度，設立了止痛三階段(圖 2.2)，

第一階段指輕度疼痛，疼痛分數 1-3 分，給予的藥物治療著重在非鴉
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片類的的止痛藥。第二階段指中度疼痛，疼痛分數 4-6 分，可給予弱

效嗎啡類及其他止痛藥物。第三階段指重度疼痛，疼痛分數 7-10 分，

需要給予強效鴉片類及其他的止痛藥物(林至芃、許彥鈞、孫維仁、

楊榮森，2008)。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

圖 2.2 WHO 疼痛程度分類 
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2.1.2 肌肉疼痛之流行病學  

國內學者曾針對醫院員工骨骼肌肉疼痛之流行病學做一研究，以

肌肉骨骼疼痛之問卷調查，結果顯示容易發生疼痛的部位：肩膀 47%、

頸部 38%、下背部及腰部 37%、上背痛 20%、手腕及手部 20%、膝

關節 21%、髖部與大腿 15%、足踝及足部 14%。引起肩膀疼痛的原

因，例如：過度緊張、疲勞、肌肉群過度使用、脫臼、五十肩等。其

中，肌肉筋膜疼痛亦常見，通常在上背部及頸部，主要是因為肌肉及

結締組織的疼痛，又稱肌筋膜疼痛症候群(Myofascial Pain Syndrome, 

MPS)(Sarquis, 2016)。 

也有學者進一步把疼痛分為兩種：肩頸及上背部定義為上半身疼

痛；下背部、腰部、髖部及大腿、足踝等定義為下半身疼痛(陳昭瑩

等，2012)。另外，在英國曾做過一項關於疼痛與職業的大型研究，

研究結果顯示男性建築工人、老師及女性護理人員、秘書等，皆是頸

部疼痛的高危險族群(Palmer et al., 2001)。 

陳昭瑩等(2012)研究指出工作相關的上半身疼痛是一個複雜的症

狀，與工作壓力、工作—生活衝突有關。可能女性要兼顧家庭與生活，

造成上半身疼痛的比例比男性高。 

國內學者曾做疼痛的心理因素相關研究，結果發現睡眠時數少，
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肩頸疼痛發生的機率會明顯上升，其作用機轉可能與生理及心理壓力

有關；生理上，睡眠不足或睡眠品質不佳，容易造成身體相關因子的

發炎反應，導致身體的損傷不易恢復 (何怡德等，2016)。 

根據中醫理論，十二經筋是對肌肉、韌帶等軟組織的認知。《內

經》中曾有經筋、大筋、小筋、膜筋、宗筋、緩筋、維筋、筋結、筋

聚等等組織結構的描述。《靈樞．經脈》經筋「主束骨而利機關」，也

就是指各關節附近的筋膜作用及幫助關節活動運動。《靈樞．經脈》

又說：「骨為幹，脈為營，筋為剛，肉為牆」。這些都是對運動肌肉的

描述。「筋結」是中醫的描述，這裡指的筋結是因為勞損而引起的傷

害，容易發生在重要關節或肌肉群。古老中醫的論述與西醫所談之肌

筋膜疼痛有其類似的相連性(羅國正，2013)。 

2.1.3 肌筋膜疼痛定義及病理機轉 

細胞是所有生命體的基本單位，細胞可以區分為四種類型：神經、

上皮、肌肉及結締組織。肌膜是屬於結締組織，遍布於全身包覆著肌

組織器官及大小肌肉，形成一個筋膜網絡，肌膜網主要功能是在全身

提供連結、交流、鞏固及分離等功能，肌網絡構成一個細胞他所需要

的環境，筋膜富有彈性也有豐富的纖維(膠原蛋白、彈力蛋白及網狀

蛋白)，其中，膠原蛋白為主要成分，是肌筋膜中常見的蛋白質。細
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胞間養分的傳送也是靠結締組織的纖維性及黏液性來完成，當纖維越

密集，黏液越缺水，養分輸送就越難完成，細胞獲得的養分及水分也

就備受限，容易造成養分傳導路徑的阻塞，進而產生疾病(Myers, 

2016 )。 

肌肉是維持身體動作收縮與放鬆的功能，一但肌肉長時間處於收

縮的情況下，肌肉就會無法完全發揮功能，同時也容易造成激痛點

(trigger point)的產生，這些張力會沿著肌肉外的筋膜而傳遞出去。假

使肌肉使用過度並缺乏營養的供應，就有可能會出現身體活動功能下

降、激痛點的產生、代謝毒素增加等現象(Myers, 2016 )。 

隨意肌是身體最大單一器官，由 200 多對肌群所組成的，共有

696 塊肌肉，占身體的約 40-50%的重量，身體大大小小的肌肉都有可

能引發肌筋膜疼痛(許宏志，2006)。肌筋膜疼痛是以肌痛點(myofascial 

trigger points, MTrPs)所引起的肌肉疼痛為表徵，有四個主要特徵：肌

肉局部的壓痛點(local tendon spot)、緊束帶(taut band)、引傳痛(referred 

pain)及局部抽蓄反應(local twitch response)。其中，肌痛點又分為活性

肌激痛點及隱性肌激痛點，每個人身上會不同程度的隱性肌激痛點，

它可以在同一個位置找到痛點(或稱之為酸痛)，只是對於疼痛的敏感

度不同，因人而異(洪章仁，2016)。肌筋膜疼痛中，以斜方肌(Trapezius)

的激痛點最為常見(Cerezo-Tellez, 2016)。 
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肌筋膜疼痛(Myofascial Pain)是慢性非特異性頸部疼痛常見的疼

痛之一，盛行率約 5.9%~38.7%，每年有 0.6%的族群深受頸部疼痛，

其中持續性疼痛占 67%(Cerezo-Tellez, 2016)。但是真是致病機轉不明，

可能與身體的肌肉、肌腱長時間過度使用或不良姿勢所引發，也有可

能來自直接或間接的創傷，長期重複的負重或累積的傷害，除此之外，

尤其現在人 3C 產品的過度依賴及使用，更容易產生疼痛的問題；另

外，不良生活作息壓力及不均衡的營養也容易引發肌筋膜疼痛的問題。

造成肌筋膜疼痛的致病原因，目前無法十分確定，但是激痛點的存在

對診斷肌筋膜疼痛是重要的。Simon 在 1970 年代曾提出能量危機

(energy crisis)假說，其假說是認為肌肉過度收縮，或其他因素引起肌

肉長期收縮不放鬆，造成局部僵硬，導致循環受阻而缺氧或缺養分(能

源)，因為肌肉長期收縮需要更大的氧氣及養分，而造成能源危機，

肌肉收縮後再放鬆也要能量(洪章仁，2016)。如果就痛點的原因來討

論，可以將它分為兩種：能量危機論(energy crisis)及肌肉神經接合功

能異常論（neuromuscular junction dysfunction）(林頌凱等，2007；羅

國正，2013)。 

能量危機論(energy crisis)認為激痛點的產生主要來自一次的急

性外傷或反覆數次的微小損傷，導致肌纖維的傷害。會產生這些微小

傷害的因素有：長時間姿勢不良、重複不斷的動作、缺乏運動、營養
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失調、睡眠障礙等。這些外來的壓力或傷害，會讓身體的能量失衡造

成肌肉內的 ATP 不足，鈣離子滯留在細胞質內，這樣容易造成活化

肌肉「肌動蛋白—肌凝蛋白」的收縮機制，這會讓肌肉一直處在收縮

的狀態。如果，激化的肌纖維素過多的話，就會產生一條緊繃的肌肉，

稱為緊束帶。由於長時間肌肉收縮，容易增加局部能量的消耗及血液

循環變差的情形，導致肌肉缺氧及缺血。身體為了代償這些現象，會

釋放出一些神經傳導物質，例如：bradykinin、serotonin、histamin 等，

這些物質會活化感覺神經系統，壓抑疼痛感覺(林頌凱等，2007；羅

國正，2013)。 

肌肉神經接合功能異常論（neuomuscular junction dysfunction）認

為除了激痛點之外，神經感覺異常與引傳痛(轉位)也是常見的臨床表

徵。引傳痛是指當壓激痛點時，疼痛會跑向某處，舉例來說：斜方肌

是人體最常發生的激痛點，斜方肌上引發的疼痛會傳到同側的臉部，

特別是太陽穴的位置。 

除此之外，有研究人員發現其激痛點的地方是帶負電，與正常細

胞的運動神經元電位帶正電有所不同，所以也因為這樣產生病灶，這

些病灶就是周邊神經肌肉病變所產生(林頌凱等，2007；羅國正，

2013)。 

除上述所談及兩種可能情況外，另有潛在因素也會影響到肌筋膜
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疼痛，其潛在因素分為：結構因素(mechanical factors)、系統因素

(system factors)、心理因素(psychological factors)。 

1. 結構因素(mechanical factors)：姿勢不良、肌肉骨骼病變或長短不

一，長期過度使用肌肉群導致肌肉群過度疲勞。 

2. 全身性系統因素(system factors)：生理代謝異常、內分泌異常、營

養失調不均衡等。 

3. 心理因素(psychological factors)：焦慮、強迫、壓力、心情低落、

憂鬱等情緒因素。 

目前對於肌筋膜疼痛可透過實驗室數據、影像(如：超音波、磁

振造影等)或電學(如：肌電學、神經傳導等)相關檢驗檢查來診斷，除

此之外，肌筋膜疼痛的關鍵在於問診及觸診，以便更精準找出激痛點。

問診的重點在於，了解病患的疼痛型態、頻率、部位、工作環境及工

作性質，平常工作或居家的動線，睡眠狀況及活動飲食的情形。在觸

診方面，有五個主要重點要注意，(1)抱怨身體部位局部的疼痛；(2)

特殊的引傳痛(轉位)，會感覺到按壓局部疼痛的位置，疼痛會跑至他

處；(3)可以摸到緊繃帶狀的緊束帶；(4)強烈的激痛點；(5)關節的活

動度受限。另外，還有三個次要的重點，(1)直接加壓在激痛點上，會

直接反應說「對，啊…是…就是這個點!」；(2)局部會產生抽搐反應；

(3)可以透過伸展方式或給予藥物而緩解疼痛 (林頌凱等，2007；洪章

仁，2016)。
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表 2.1 肌肉激痛點位置及症狀 

(林頌凱等，2007) 

 

在身體所有肌群中，斜方肌(Trapezius)是最常容易產生疼痛。斜

方肌分為上、中、下三個部分，其中上斜方肌是一條唯一可以做出聳

肩動作的肌肉，它也最靠近頸部的上肩肌群。因此，斜方肌也是肌群

中較易產生多痛點的部位，尤其容易造成肩頸及上背部的疼痛，通常

造成壓痛點及激痛點的原因：單一肌群或肌肉過度的負荷或負重、外

傷、同樣姿勢維持時間過長，壓力是過度負荷的主要來源，壓力的承

擔對於頸部及上背部肌群是會有影響的 (Finando, 2011)。 

在頭頸部的肌筋膜觸發點疼痛有些會伴隨著張力性頭痛、耳鳴或

下頷關節疼痛、容易造成眼睛疼痛及斜部歪頸等症狀(Alvarez, 2002)，

另一個容易受到影響的肌群是提肩胛肌(Levator scapulae)，它位於斜

方肌內，這兩者都是疼痛及肌激痛點好發的位置(圖 2.3) (Finando, 

2011)。Cerezo-Tellez(2016)研究中發現肌筋膜激痛點多位於右上斜肌

(82.1%)及左上斜肌(79%)。

激痛點 轉移痛位置 引起原因及症狀 

斜方肌 顱骨底部、頸部、上肩部、上背部 肌肉僵硬、痠痛、壓力、外傷 

上斜方肌 後頸、顳部 肌肉僵硬、痠痛 

提肩胛肌 後頸、上背部 頸部僵硬、痠痛、沮喪、焦慮 
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(Alvarez, 2002) 

 
 

 
#及深紅色區為激痛點分布位置及區域，淺色區為轉位痛之區域 

 
(Cummings, 2007) 

 

圖 2.3 肌筋膜疼痛激痛點好發部位及轉位痛 
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2.1.4 肌筋膜疼痛臨床處置 

肌筋膜疼痛是一個高發病率及普遍性的主訴，流行率從一般骨科

門診約占 21%，至一般內科門診約占 30%，甚至在疼痛科門診可以高

達 85-93%的病患為此疼痛而苦惱。每個人針對疼痛部位不同及肌肉

的激痛點不同，有些疼痛甚至會伴隨著自主神經功能障礙，包括：異

常的出汗、流淚、皮膚潮紅、血管收縮及溫度變化等。頸部的肌筋膜

疼痛可能會伴隨耳朵神經相關問題，包括：頭暈、耳鳴等症狀出現。

除此之外，疼痛也會影響日常生活，在肌肉功能性主訴部分，包括像

是：工作意願降低、肌肉協調變差、關節僵硬、疲倦、虛弱等。其他

與疼痛相關的神經系統，例如：感覺異常、麻木、視力模糊，嚴重則

會影響到睡眠品質及情緒變化(Borg-Stein, Simons et al.,2002)。 

肌筋膜疼痛造成的影響，輕微肌筋膜疼痛有些透過適當的休息即

可恢復，嚴重時就不分時間，可能伴隨著睡眠障礙、持續性的疼痛、

便祕、腹瀉、焦慮、憂鬱，嚴重者甚至會影響人際關係及工作表現，

長時間下來有些會出現自主神經失調等問題(林頌凱等，2007)。 

肌筋膜疼痛一般常見的處置方式如下(林頌凱等，2007；Desai, 

2013)： 

藥物治療分為： (1) 非類固醇消炎止痛藥物 (Nonsteroidal 
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anti-inflammatory drugs , NSAIDs)較為普遍，(2) 骨骼肌鬆弛劑，(3) 抗

憂鬱劑，(4) 鎮靜安眠劑，(5) 肉毒桿菌注射、肌痛點注射止痛劑及

浮針等方式。藥物治療在肌筋膜疼痛當中並非第一線治療方式，應搭

配其他治療方式效果較為顯著(Borg-Stein et al., 2002)。 

非藥物治療分為：(1) 減壓 (2) 針灸 (3) 物理治療：熱敷、貼紮、

遠紅外線、超音波、冷噴劑、電療、雷射治療、徒手療法 (4) 運動：

肌肉伸展，訓練肌肉的柔軟度、肌力及肌耐力 (Borg-Stein et al., 

2002)。 

一般西醫常見的疼痛處置方式，有許多的限制，例如：侵入性的

治療，如施打止痛劑等，需要由專業人員及醫療院所執行，服用止痛

或肌肉鬆弛劑相關用藥，需要有醫師處方籤，諸多的不便往往會讓人

卻步，尤其耗費時間及金錢。所以，輔助與替代療法(CAM)治療疼痛

在歐美行之有年，可以提升疼痛的滿意度還可降低醫療成本支出。 

在美國，約有 62%的成人利用CAM來管理健康及輔助治療疾病。

該學者提出，其替代療法的定義是指西醫醫療體系之外，都稱做替代

療法，包括：中醫針灸、藥膳、推拿、拔罐、印度阿育吠陀醫學、芳

香療法、按摩、順勢療法、植物療法、營養療法、太極、氣功、瑜珈、

音樂療法、靜坐、整脊等等 (梁子安，2009；洪章仁，2016)。 
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替代療法對於疼痛常見處置，如下： 

針灸或乾針(Dry Needling)治療：利用針灸的細針，將針穿刺進入

疼痛點，做局部肌筋膜疼痛的穿刺並活化痛點，透過反覆穿刺可使痛

點去活化達到減輕疼痛及組織放鬆的效果(劉東，2017)。 

按摩：按摩的作用類似中醫的針灸，利用手指的力道透過身體穴

位反射點及經絡所經之處，給予穴位刺激，達到放鬆肌膜的效果。在

Hernandez-Reif 等人的研究中發現，按摩可以減輕下背疼痛的問題，

增加血液中血清素及多巴胺的分泌。穴位按摩的手法是透過按、壓、

推、揉等方式進行，針對部位的不同，給予不同的手法，例如：背部

大肌肉群適合用壓、推等手法；肩頸部分肌群較為細小，適合用按或

揉的手法。對於穴位按摩，一般會有的反應為酸、脹、痛、麻，中醫

常說「通則不痛、痛則不通」，穴位按摩每穴位時間 3-5 分鐘，時間

不宜過長(張惠甄、劉曉玫、李依純、陳萱芳、周培萱，2006)。 

徒手療法：一般疼痛最常發生在提肩胛肌及上斜方肌，激痛點位

置確認後，藉由徒手方式針對痛點做深度按摩，依據每個人可以接受

的力道及程度，由淺入深，達到深層肌肉放鬆(陳翰裕、王郁智、吳

秉澍、邱閩琮、簡加珍，2016)。 

芳香療法：精油是由植物當中萃取出來的，然而植物就是精油的
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靈魂，每個植物能萃取提煉的部位及方式都不同，植物不同的部位，

也代表著可以提供的功效不同，然而，植物精油的化學結構決定精油

的顏色、香味及在體內作用及代謝的方式，可以提供身、心、靈不同

層次的需求。一般精油的常見使用方式有薰香、塗抹、嗅吸、按摩、

擴香、噴霧、沐浴等，需要依照身心狀況、使用環境及使用工具來決

定精油的選擇。Saeki 和 Tanaka(2005)曾針對精油與疼痛做一研究，

選擇 6 種不同精油，精油分別為檸檬、薰衣草、迷迭香、葡萄柚、甜

橙及尤加利，用嗅吸的方式進行，其研究結果表示，芳香療法對於疼

痛有減緩效果(黃宜純等，2007)。
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2.2 中醫針灸的研究 

2.2.1 中醫針灸之發展 

在歐美替代療法中，有越來越多使用針灸來治療疼痛問題，針灸

的接受度好且風險低及少副作用。針灸可以恢復身體”氣”的正常流量。 

在現代科學實證，針灸已被證明多重影響神經系統，尤其對中央和周

邊系統。 

針灸起源於中國兩千多年前，是一個最古老的，在中醫最常用的

醫療處置。在古代，是為了調整造成體內失衡引起疾病所用的一種治

療方式，針灸，作為替代療法可以治癒很多疾病，但是，它真正的作

用機轉仍有許多爭議。近年來，由於針灸越來越被大眾接受，也開始

有許多關於針灸的研究。在傳統中醫醫學中，針灸是最持久的傳統的

醫學。 

根據世界衛生組織(WHO)將針灸定義為〝在針刺療法中插入和操

縱針頭的位置〞。治療方式是將針插入身體的特定點或區域，插入的

點稱之為穴位，其插入深度則取決於目標組織的大小深度 (Yin, 

Buchheit, Park et al., 2017)。 

在臨床上，頸部疼痛及下背痛是最擾人的疼痛，在美國，每年約

有 190 萬人因為頸部疼痛而就醫，除了頸部疼痛之外，背痛也是一個
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嚴重的健康問題。根據研究顯示，針灸對於肩頸疼痛有改善，並且改

善睡眠狀況、生活品質、提升日常及工作的活動力，降低焦慮及憂鬱

的情緒(Dong, Høstmark, Veiersted, Medbø, 2005)。日本學者也有針對

慢性肩頸疼痛做一研究，其研究結果顯示遠端取穴位，針灸療法的介

入治療慢性肩頸疼痛是有顯著的差異 (Takako Matsubara et al., 

2011)。 

針灸用於人體的經絡(Meridian)上的穴位，經絡系統像是一個高

速公路網絡，該網絡類似於光纖，它是身體傳遞能量的路徑，它主要

是光粒子的共振效應。研究表示，所有生物都透過電磁場共振和光輻

射的環境中彼此溝通並相互配合，所以，可以說經絡穴位就是能量的

交流點，每個穴位所呈現出來的能量狀態皆不同，其對應的組織器官

也不同。 

過去有些學者探討經絡循經路線及穴位的光子特性進行相關研

究，其中有一研究關於腕部手厥陰心包經區域光傳輸特性，基於腕部

手厥陰心包經循行區域的解剖結構，建立了腕部手厥陰心包經和旁開

非經絡線區域組織光傳輸結構的簡化模型。結果表明，腕部心包經循

行區域的光傳輸特性主要受該區域的底層結構和底層組織成分影響，

光在底層結構中也是沿腕部心包經呈優勢傳輸的，並且該優勢傳輸的

現象與腕部心包經底層的筋膜間隙結構有關。經絡與周邊非經絡組織
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的光傳輸特性探究，發現經絡與周邊非經絡組織之間的光傳輸特性存

在差異，這種差異性具有明顯的醫學統計意義(P<0.05)(Liu, Jiang, 

2010)。 

Yin(2017)在過去的多篇文獻當中發現，針灸對於慢性疼痛如下背

痛、肩部疼痛、頸部疼痛、膝關節疼痛及疼痛都有證據顯示疼痛有被

改善，也希望透過針灸的治療可以減少止痛藥品的依賴及使用。

Guerra(2003)在回顧性研究中，針對 201 例肩部疼痛患者進行艾灸和

耳穴療法評估針灸對疼痛，活動能力和殘疾的影響，研究結果發現一

名患者(0.5%)無改善，12 例(6%)簡單改善，68 例(33.8%)顯著改善，

120 例(59.7%)臨床症狀解決，治療軟組織肩關節疾病，針灸似乎在症

狀方面有很好的臨床效果可以縮短疾病持續時間(Juan Guerra et.,al, 

2003)。2013 年在一項針灸治療慢性肩部激痛點隨機試驗，受試者 18

名分為兩組，一組為針灸至肩部的激痛點，另一組為針灸至疼痛的肌

肉群，分別接受 5 次的針灸，量測工具以疼痛強度（視覺模擬規模，

VAS）和肩部功能(ConstanteMurley 評分, CMS)來測量，在這實驗中

發現，疼痛強度顯著下降(p <0.001)，肩關節功能也顯著增加(p <0.001) 

(Kazunori Itoh et al., 2013)。



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

24 
 

2.2.2 穴位電導儀原理及應用 

能量醫師崔玖(2001)認為人體是個很微妙的能量場，細胞與細胞、

器官與器官、個體與個體甚至個體與環境之間的互動與溝通會發出各

種訊息，然而這樣的訊息是以波的振動方式來顯示，所謂的生物能訊

息。透穴位檢測的儀器檢測可以了解人體的能量場是否平衡，人體的

能量是透過經絡來傳送，穴位是經絡上每個傳送的重要轉運站，透過

穴位能量的檢測可以得知訊息傳送的狀態，進而了解身體的健康狀

況。 

經絡穴位的能量點是可以透過儀器來做量測，其代表人物為日本

中谷義雄(Yoshio Nakatani, 1923-1978)的良導絡及德國的傅爾醫師

(Reinhold Voll, 1909-1989)。在日本，中谷義雄發明的 Ryodoraku (良

導絡) 儀器，可以繪製出電導與穴位的電能關係，顯示出穴位與經絡

的存在。德國傅爾醫師發明的電針儀器是結合中國的針灸原理，利用

電能方式來說明中國醫學當中”氣”的觀念，它是依據經絡學說，利

用高穩定性的電阻電容，透過電子儀器來瞭解體內「能量」的傳導方

式，可以更加精準的診斷穴位的位置，透過儀器的量測，可以協助專

業人員在臨床上的疾病判斷及後續治療計畫方針。 

人體的穴位存在於經絡之中，其中經絡穴位的”氣”的能量要如何
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量測？它既看不見、也摸不著。德國傅爾醫師，因為對於從小科技的

興趣，以及日後學醫學有著解剖的深厚基礎，讓他發現了體內能量的

傳導線。他的發現也證實穴位的能量及與器官之間的關係，也就是現

在的傅爾電針(Electro-acupuncture of Dr. Voll，簡稱 EAV)(鍾傑，

1984)。 

人體的每一個細胞都帶著生物電能，正常細胞帶的電流是穩定的，

一旦細胞受到損傷時，便會讓生物能呈現不平衡狀態，其帶電量也會

不平衡，所以，傅爾電針的理論是建立在生物電能上(鍾傑，1984)。 

穴位電導使用兩個指標來評估受測者的健康狀況，一是反映電流

的峰值，稱為初值(Initial Reading, IR)；二是峰值到終止測量的落差值，

稱為偏墜值(Indicator Drop, ID) (圖 2.4)。一般在量測會出現以下幾種

狀況：(一)、在整個過程中出現穩定的量測值，這是正常狀態。(二)、

開始時出現最大的測量值，然後慢慢下降，這是一種不穩定的測量值，

傅爾醫師稱為指針偏墜，通常是重要器官功能障礙的指標。(三)、在

測量時緩慢上升，直到最大量就停止，而無指針偏墜情形，這是器官

疲勞的象徵，也是代表著器官處在衰弱的狀態中。(四)、測量時快速

上升並快速下降，出現快速的指針偏墜，這表示有化學中毒之現象(陳

國鎮，1999) (圖 2.5)。
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圖 2.4 穴位電檢電流變化  

(陳國鎮，1999) 

 
 

測量值的評估及意義： 

峰值的電流曲線有六種表現方式 (圖 2.5) (陳國鎮，1999)： 

第一類：升而不降(圖 a)，表示處於一個興奮的狀態，再多一些刺激

可能就會進入發炎狀態，一般在生活作息正常人身上不常見。 

第二類：上升至數值 50 後就持平(圖 b)，表示導電度及防衛力都很正

常。 

第三類：數值在峰值後維持短暫水平，及數值就下墜(圖 c)，表示防

衛力只能維持片刻，及抵擋不了電位差及外力的干擾。 

第四類：數值從峰頂一路下降到趨近值(圖 d)，表示防衛力不足，這

也是臨床上常見的反應。 

第五類：數值先升後降然後又升(圖 e)，表示防衛力呈現疲勞狀態，

可能受到身體疲倦及壓力所困擾。 

第六類：電流值從峰值下來後呈現鋸齒狀(圖 f)，表示受測者受到干

擾，如身上或旁邊有刺激干擾物。 
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圖 2.5 測量值偏墜之評估  

(陳國鎮，1999) 
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在過去研究中曾有學者進行大規模的試驗，針對 24 原（元）穴

位皮膚電導率，在一天內性別和年齡的穴位能量影響，一共 8637 個

個案，其研究結果顯示，一天之中上午跟下午的能量是有差異的，下

午 4 點達到峰值；其中，性別部分是男性高於女性，年齡的部分在

0-15 歲沒有差異，但隨著年紀越來越增長，皮膚的組織越缺乏彈性之

下都會影響到皮膚電導的能量傳達(Steve Chamberlin, Agatha, Colbert,  

Adrian Larsen, 2010)。 

皮膚電位和電流的電場測量是生理指標皮膚電活動（EDA）並且

與各種感覺，認知和情感刺激有關。該試驗是測試 10 名健康的受試

者在運動過後的心經皮膚電活動的表現，所有測試的穴位都相似，也

沒有非特異性電皮膚變化；但其中心經穴位的皮膚電導明顯增長，根

據中醫的心臟經絡，確認了可能的相關性心肌循環系統和電子的生理

活化特定皮膚點的特定狀態(Francesco Pontarollo, Giuliana Rapacioli , 

Paolo Bellavite, 2010)。 

在 2013 年 Tuner 等人在類風性關節疼痛病人身上曾做一研究，

針對這類疼痛病人(疼痛指數至少3分以上)及無疼痛的病人做24原穴

的穴位測試，並於該量測前做疼痛問卷、量血壓及心跳，主訴疼痛部

位以手部及下背部最多，次多部位為膝蓋及肩頸部疼痛。研究發現，

24 原穴與 MPQ (McGill-Melzack Pain Questionnaire)的相關性探討，發
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現疼痛與左邊肺經、左右兩邊胃經、左右兩邊脾經、左右兩邊小腸經、

右邊膀胱經、左右兩邊腎經、左邊三焦經、右邊膽經、左右兩邊肝都

有相關性顯著差異。其中有六個點在穴位電組中達顯著差異，分別是

左右兩邊的膽經、小腸經及膀胱經。這樣的研究假設也說明了疼痛與

原穴的穴位能量是有相關的，更進一步支持中醫所說的氣，這是在西

醫西學中無法被證實的(Turner, Linden, Marshall, 2013)。 
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2.3 彩光療法 

2.3.1 光的運用 

光療是一種治療方式，利用可見光譜的電磁輻射來治療疾病，這

是一個有數百年歷史的概念，並且成功治療各種疾病。光是電磁輻射，

是波動的電場和磁場；更簡單的說，光是能量和顏色現像相互作用的

產物能量和物質；波長、頻率和每個彩色光線的能量數量都是固定的

顏色;也就是說，一個特定的波長，一定的頻率和該波中的特定能量

已被命名作為一種獨特的顏色。人類的視覺對電磁波長，大致在 380

和 780 nm 之間，這區間稱為可見光譜或可見光，可見光可以分解成

彩虹色的頻率：紅色、橙色、黃色、綠色、藍色、靛藍、紫羅蘭(Azeemi, 

Raza,2005)。 

彩色光療法是一種與針灸結合的治療方式。其代表人物是德國

Peter Mandel 自然療法博士，他將可見光應用於穴位是另一種形式，

利用穴位的電磁刺激來影響氣流，以重建內部的平衡身體/心靈。光

通過基礎科學原理與物質相互作用，每當光照射到固體物質上時，光

子的能量（光的單位）就會轉移到電子上（物），轉移多少能量取決

於顏色的頻率。Peter Mandel 已將經絡概念化為光纖信息傳輸系統。

畢竟，光是最基本的能量/物質形式之一。在俄羅斯的研究中發現，
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光可以通過皮膚轉移，特別是透過經絡上的穴位；研究人員使用照片

倍增器跟踪沿著子午線路徑的光線。此外，Campbell在 1998年 Science

發現不同的顏色滲透到不同的深度。 

臨床結果發現使用可見光容易地實作，它是非常安全，無害的，

它可以獨立使用，或者可以與針灸一起使用。可見光可以非常有效地

治療疼痛，像是冷色系的顏色(例如：藍色)，彩色光療法是一種將純

能量施加到針灸穴位以獲得治療效果的方法(Anna Cocilovo, 2001)。 

光是宇宙給予人類最好的禮物，光可以行光合作用提供植物養分，

光可以為黑暗帶來曙光，改善情緒的黑暗，治療憂鬱症。除此之外，

紫外線光可以用來殺菌消毒；運用在皮膚科上還可以治療白斑跟乾癬

(陳羿維，2007)；另外，Vreman (2004) 提出最常見的治療新生兒高

膽紅素血症(簡稱：黃疸)，因為身體的膽紅素的黃色化學元素累積在

皮膚及身體組織，一般新生兒清除這些有毒元素是困難的，肝臟發育

尚未完整，臨床醫學博士 Dr. Jerold Lucey 研究發現，光可以分解這

毒素，黃疸的治療是使用藍光來照射，透過照光降低血中的膽紅素，

在光療未被發現之前的治療方式是輸血，可是，輸血潛在一些風險，

例如輸血的不良反應，如過敏等現象；透過照光方式的，不但可以降

低風險，而且不具侵入性，安全且便利。也有國內外學者曾有做過試

驗，這試驗是說明藍光能有效降低焦慮，穩定情緒及減緩疼痛，進而
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降低醫療支出減少醫療資源的浪費(Roberto Perucchi, 2015)；另外，遠

紅外線的不可見光在臨床上也被廣泛應用，其應用範圍如止痛、放鬆、

舒緩降低疲勞感、促進睡眠、降低血壓及血糖(林群智等，2007)。另

一個不可見光，紫外線，紫外線光在臨床亦是廣泛被運用，其中最常

使用在消毒及殺菌，醫療環境及醫療儀器進行消毒及滅菌等。還有一

般在牙科診所，牙醫師在幫患者補牙過程中，會輔以手握式填隙槍設

備，將補牙之部位進行照射藍光，使牙齒填充物能更為牢固結合

(Liberman, 1997)。 

光除了可以減緩疼痛、放鬆降低疲勞感、消毒、殺菌、改善黃疸

等作用以外，它也可以治療精神相關疾病，如憂鬱症；在北歐許多國

家，例如：挪威、芬蘭，每年日照的時間極短，一年可見陽光的機會

只有短短一兩個月時間，大多是終日不見太陽，長期下來容易引發情

緒性的障礙，如：季節性的情緒失調、憂鬱、易怒、疲勞、疾病產生、

酗酒及自殺。透過光，可以治療季節性情緒失調症也可以治療憂鬱及

悲傷情緒，因為光可以刺激大腦松果體分泌一種賀爾蒙「褪黑激素賀

爾蒙」，松果體可以接受光的刺激而分泌褪黑激素賀爾蒙，它可以調

節生理及心智的平衡，幫助睡眠，一旦缺少容易誘發睡眠障礙及情緒

障礙(Liberman, 1997)。 
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2.3.2 彩光療法的發展 

「顏色是光．光是顏色」，光是能量，沒有光就沒有地球及人類

的存在，萬生萬物需要仰賴光才能成長，植物需要光，有這些植物才

有食物，人類才得以生存。所以，光是宇宙大地賜給人們最好的禮物。

從古至今，古埃及、希臘、中國及印度，在公元前六世紀，古埃及希

臘的老醫者就知道使用顏色及光、石頭、水晶、藥膏及染料來進行治

療，他們認為顏色是內在的癒合，只是不知道顏色在身體的變化。公

元 980 年，Avicenna 發現了色彩具有診斷及治療的重要性，根據

Avicenna 的說法”顏色是可以觀察疾病症狀”。他建立一個顏色療癒的

屬性，紅色具有活化促進血循；藍色及紫羅蘭顏色，具有舒緩緊張、

減緩發炎效果，並能治療燒傷或疼痛緩解；黃色具有放鬆的效果。在

20 世紀初，Ghadiali (1927)研究發現不同顏色的能量及振動頻率不同，

通過特定的器官產生能量流，Ghadiali 提出的這一個概念與東印度”脈輪”

的概念是很相近的。根據 Klotsche 的說法，“脈輪是高度連結其他區域

的能量中心”。 Ghadiali 與 Klotsche 提出脈輪與對應的顏色。紅色對

應海底輪、橙色對應臍輪、黃色對應胃輪(太陽神經叢)、綠色對應心

輪、藍色對應喉輪、靛色對應眉心輪、紫色對應頂輪。每個脈輪都有

屬於自己的能量中心，對應的內分泌及腺體(Azeemi & Raza, 2005)。 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

34 
 

光無所不在，人類的生活也因為光照亮了生活周遭，其中，人類

眼睛所能看見的光便是可見光。其可見光的主要光源是太陽，最早是

由科學家艾薩克．牛頓在 1665 年所發現，他觀察到透過三稜鏡，光

照射在三稜鏡後，會經由一個介質(空氣)到另一個介質(玻璃)時，它

的路經會折彎，折彎的大小取決於光的波長，也就是每個顏色被散開

的程度不同。藍色光被折彎最多，因為它的波長最短；紅色光折彎最

少，因為它的波長最長。光的折彎越多，波長越短，因為它跟通過的

物質產生更多的交互作用，速度變慢。不同的顏色坐落在不同的波長。

波長與頻率成反比，每個顏色有不同的波長與頻率。相鄰兩個波的距

離就是波長，每秒形成波的數量就是頻率，所以當波長越小，頻率(波

的數量)就越大(圖 2.6)。 

牛頓將光譜分為七個顏色：紅、橙、黃、綠、藍、靛、紫，這七

個顏色對應音符的音階，一周天數的連結。可見光(Visible light）是

人眼可以看見的光，是屬於電磁波的一種，光譜波長介於 400-760 nm 

(Antony F. McDonagh, 2001)，可見光以外的光是無法看見的，例如：

遠紅外線、紫外線、X-ray、宇宙射線等。紫色光是可見光中最短的

波，其波長 380-450 nm，紅色光則是可見光中最長的波長，其波長

620-740 nm。波長，頻率和每條彩色光線的能量數量都是固定的。而彩

光療法是一種用電磁輻射的可見光譜（色彩）來治療疾病。 
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圖 2.6 電磁波波長圖 

(色彩的秘密語言，五南出版社) 

光的治療歷史悠久，遠從古埃及到現代的季節性情感障礙，都可

以看出光對於人體細胞的重要性，Dinshah Ghadiali, MD PhD 發現一

套複雜的色彩療法，受數學和物理學的強大背景的影響，他確定了光

譜顏色的具體“屬性”，即它們對人體生理學的具體影響。後來的研究

證實了他的許多概念，包括照射穴位在內的光療新系統的進化。俄羅

斯(Cocilovo, 1999)的研究發現，光是沿著人體的經絡來運行，其中又

以德國自然療法博士 Peter Mandel 所提出的彩光針灸理念最為相近。

Peter Mandel 提出彩光針灸的概念是，將彩光應用於經絡穴位是另一

種形式，利用刺激穴位及震盪方式來影響氣血流動，是透過顏色的頻

率，光的傳導，達到療癒的效果，重新建立身體與心靈的健康，達到

平衡。 

2.3.3 彩光針灸的原理 

 Colorpuncture 彩光針灸或稱為顏色光針刺， 彩光針灸使用七種

顏色：紅、橙、黃、綠、藍、靛、紫來進行療癒，一般來說，溫暖的
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顏色，紅、橙和黃色，可以增加能量；而冷色調，綠、藍和紫色，會

降低能量。若治療的部位是容易造成敏感或是正在發炎狀態，建議先

使用冷色系(綠、藍、靛、紫)，然後等敏感反應減少後再使用暖色系(紅、

橙、黃)顏色進行治療。Peter Mandel 表示，溫暖顏色和冷色調一起使

用時，可以平衡能量的流動。在他的彩光針灸理論中，強調陰(Yin)

與陽(Yang)的平衡，這邊指的陰(Yin)代表的是女性、接收、放鬆、陰

柔、夜晚；陽(Yang)代表的是男性、活力、陽光(Cocilovo, 2001)。 

俄羅斯的研究可以發現，「光」是可以通過皮膚轉移，特別是通

過穴位。研究人員實際上利用光電倍增器和測光儀，沿著身體子午線

路徑追踪經絡最遠的距離。另外，他們發現不同的顏色可以滲透到不

同的深度。1970 年德國科學家 Fritz-Albert Popp 發現細胞間是透過”

光”來溝通(Popp, 2002)。 

本研究彩光針灸的方式是用筆燈接上石英棒，這些石英棒前端已

注入顏色的顏料，透過筆燈的光打到石英棒再折射出該顏色，並將光

灸筆放置在對應的穴位皮膚上，每個穴位放置時間 30 秒至 60 秒左

右。 
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 第三章 研究方法 

3.1 研究流程 

本研究以醫療院所護理人員為研究對象，探討護理人員肩部肌筋

膜疼痛透過彩光針灸介入改善之成效，其研究流程 (圖 3.1) 如下: 

 
 

圖 3.1 研究流程圖 

受試者條件篩選  

填寫同意書、問卷(基本資料、匹茲堡睡眠
品質量表、疼痛視覺量表)前測、移除身上
金屬或有能量的飾品 

量測左右手足24井穴，及肩部左右各4個穴位
的穴位一能量，每穴位約15秒 

肩部左右各4個穴位，以藍色光照光，每個穴
位照光1分鐘 

彩光針灸結束後，量測24井穴，及肩部左右
各4個穴位的穴位能量，每穴位約15秒 

做完彩光針灸後量測疼痛視覺量表 
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3.2 研究對象 

本研究以南部某學中心護理人員為招募對象，招募時間

106.08.15~107.05.31，尋找有意願的護理人員進行本試驗，招募人數

16位。 招募納入條件如下： 

1. 意識清楚，能自行簽署同意書，有意願參與本研究案。 

2. 年滿 20 歲，實際年齡 30-45 歲，女性。 

3. 近兩週內肩部有一個以上的壓痛點。 

4. 自覺疼痛及症狀影響生活功能。 

5. 簽署同意書一周內未服用任何藥物。 

排除條件:  

1. 沒有意願參與研究，無法配合測試者。 

2. 有系統疾病：心血管疾病、神經系統病變、白癲風、自體免疫疾

病、皮膚病變。 

3. 目前服用藥物(止痛藥、骨骼肌鬆弛劑、抗憂鬱焦慮劑、安眠藥、

對光敏感性高的藥物)。 

4.目前接受其他治療(復健、針灸、推拿、電療、熱療)。 
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3.3 研究工具 

穴位能量檢測儀、德國 Esogetic 彩光針灸筆組 (Perlux P-117)，(圖

3.2)、問卷(基本資料：性別、婚姻、年齡、教育程度、平均工作時間、

工作年資；生活型態及健康狀態問卷、疼痛視覺類比量表、匹茲堡睡

眠品質量表)。 

穴位能量量測步驟： 

1. 研究人員及受試者取下會干擾能量的物品：手錶、項鍊、水晶、

隕石類等飾品。 

2. 研究人員確認穴位能量儀器電表可顯示到 100 以確保運作正

常。 

3. 研究人員戴上乳膠手套，確認各穴位的位置，進行檢測穴位。 

4. 受試者於量測穴位的另一手握住銅棒；右手握銅棒，左手施測；

手部量測完，換腳部；腳部穴位量測完，換肩部，其操作方式與

手部相同。 

5. 檢測數據將傳輸至電腦。 

疼痛視覺類比量表(Visual Analogue Scale：VAS)，是一條 10 公分

的直線，左邊標出 0 公分，右邊標出 10 公分，0 代表不痛，越往右

邊代表疼痛指數越高，10 代表非常非常痛，請受試者將疼痛標示在
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這直線上，並將疼痛位置及分數標示出來。 

匹茲堡睡眠品質量表(Pittsburgh Sleep Quality Index：PSQI)，其評

估分數，最低為 0 分，最高為 21 分，臨界點為 5 分，分數小於等於

5 分者，睡眠品質良好，大於 5 分者則判定睡眠品質差(Buysse, 1989)。 

穴位電導使用兩個指標來評估受測者的健康狀況，一是反映電流

的峰值，稱為初值(Initial Reading, IR)；二是峰值到終止測量的落差值，

稱為偏墜值(Indicator Drop, ID)。一般在量測會出現以下幾種狀況：

(一)、在整個過程中出現穩定的量測值，這是正常狀態。(二)、開始

時出現最大的測量值，然後慢慢下降，這是一種不穩定的測量值，傅

爾醫師稱為指針偏墜，通常是重要器官功能障礙的指標。(三)、在測

量時緩慢上升，直到最大量就停止，而無指針偏墜情形，這是器官疲

勞的象徵，也是代表著器官處在衰弱的狀態中。(四)、測量時快速上

升並快速下降，出現快速的指針偏墜，這表示有化學中毒之現象(鍾

傑，1984)。百分落差值(Percentage differences, PD)為偏墜值(ID)除以

初值(IR)*100 的數據，數據值代表身體防衛力的指標，該值越小表示

身體身體防衛能力較好。 
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3.4 實驗步驟 

本研究屬前驅性之單組前後測試驗，招募 16 位 30-45 歲護理人

員，自覺近兩周內有肩頸疼痛問題，排除上述收案的排除條件且有意

願的受試者，透過彩光介入一次性照光前、後測疼痛感受及穴位能量

的差異比較。受試者須先填寫問卷(基本資料、生活型態及健康狀態、

疼痛視覺類比量表、匹茲堡睡眠品質量表)，然後以穴位能量檢測儀

進行左右手足十二井穴及肩部左右兩側 4 個穴位之前測電位量測。本

研究使用 Perlux P-117 藍色光照光，肩部四穴點(肩中俞、肩外俞、肩

井穴、巨骨穴) 各照光 1分鐘，肩部左右兩邊，時間約 8-10 分鐘(圖

3.3~圖 3.5)。彩光介入後於相同穴位點量測後測穴位能量值及填寫疼

痛視覺類比量表，並於實驗結束後一天，填寫匹茲堡睡眠品質量表。 

彩光針灸取穴點參考 Matsubara (2011)之研究，肩部取穴點分別

為：肩中俞、肩外俞、肩井及巨骨穴。其中，肩部這四穴點(肩中俞、

肩外俞、肩井及巨骨穴)分布在肌筋膜疼痛好發的肌群(斜方肌及提肩

胛肌)上；另外，肩部四穴點在經絡走向，十二條經絡當中就有三條

經絡經過這四個穴點：分別是手太陽小腸經(肩中俞、肩外俞)、足少

陽膽經(肩井)及手陽明大腸經(巨骨)。本研究將探討彩光針灸對於肩

頸肌筋膜疼痛之改善成效，穴位能量陰陽平衡及十二井穴與肩部四穴
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點的相關性探討。本實驗取穴參考 Turner 等人以十二井穴為穴位能

量變化之量測點，見表 3.1 及 3.2： 

表 3.1 十二經絡十二井穴及其對應編碼 

手足六陰經 本研究 

對應編碼 

手足六陽經 本研究 

對應編碼 經絡 井穴 經絡 井穴 

肺經 少商 LH01、RH01 大腸經 商陽 LH02、RH02 

心包經 中衝 LH03、RH03 三焦經 關衝 LH04、RH04 

心經 少衝 LH05、RH05 小腸經 少澤 LH06、RH06 

脾經 隱白 LF01、RF01 胃經 厲兌 LF03、RF03 

肝經 大敦 LF02、RF02 膽經 足竅陰 LF04、RF04 

腎經 湧泉 LF06、RF06 膀胱經 至陰 LF05、RF05 

註：LH 表示左手、RH 表示右手、LF 表示左腳、RF 表示右腳 

 

表 3.2 肩部取穴點及對應之編碼  

穴位 穴位位置 周圍肌肉群 對應經絡 
對應編

碼 

肩中俞 
第七頸椎側邊

3-4 公分 

淺層為斜方肌，深層為

提肩胛肌 
小腸經 

LS01 

RS01 

肩外俞 
第一胸椎側邊

5-6 公分 

斜方肌，深層為小菱形

肌 
小腸經 

LS02 

RS02 

肩井 肩膀的最中點 
斜方肌，深層提肩胛肌

與岡上肌間 
膽經 

LS03 

RS03 

巨骨 
鎖骨肩峰端與肩

胛岡之間凹陷 
斜方肌，深層為岡上肌 大腸經 

LS04 

RS04 

   註：LS 表示左肩、RS 表示右肩
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Esogetic 彩光針灸筆組 

 (Perlux P-117) 
穴位能量檢測儀 

 

圖 3.2 研究工具之彩光針灸筆組(左)及穴位能量儀(右) 

 

 

 
 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      斜方肌及激痛點                提肩胛肌及激痛點 

圖 3.3 肩部肌群及激痛點分布圖 

(Myers, 2016) 
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圖 3.4 手(左上)、足(左下)及肩部(右)取穴圖 

 
 
 
 
 

 

圖 3.5 取穴量測穴位能量及肩部四穴點照光 
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3.5 統計方法 

本研究以 SPSS 18.0 for Windows 中文統計軟體進行分析，以次數

分佈及百分比分析護理人員基本資料、健康狀態、疼痛視覺量表、匹

茲堡睡眠品質量表，針對疼痛視覺類比量表及匹茲堡睡眠品質量表得

分以平均值、標準差百分比所占人數表示，並針對穴位電能及肩部疼

痛進行前後測平均值、標準差及改變量百分比進行比較分析。 

3.6 研究個案權益與倫理維護 

本研究案自 106年 07月 21日中正大學人類研究倫理審查委員會

通過後，開始進行本研究之收案，本研究之性質主要是彩光針灸並經

穴位能量儀器測試穴位的能量變化，其穴位能量測試過程中可能會有

極低之電流，不會造成其他副作用，試驗進行是用光透過皮膚穴位進

行照光，沒有侵入性之危險，檢測前充分向受試者說明研究流程及回

答受試者的疑慮。若測試過程中或試驗進行中有任何不適，應立即停

止。同時，若受試者中途中想退出本試驗，可以不需要任何理由，完

全依照受試者之個人意願。 
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第四章 結果 

4.1 描述性統計及基本資料分析 

透過基本資料分析可以了解到受試者的平均年齡、婚姻狀況、教

育程度、每日平均工作時數、工作年資、疼痛部位、疼痛強度、持續

時間、疼痛週期、是否使用替代療法來緩解疼痛及生活習慣等問題。 

由表 4.1 「受試者基本資料」統計結果得知，本研究對象年齡

30-45 歲，30-35 歲 5 人(31.3%)、36-40 歲 7 人(43.8%)、41-45 歲 4 人

(25%)，受試者平均年齡 38 歲。婚姻狀況，已婚 12 人(75%)、未婚 4

人(25%)。教育程度：大學/專科 13 人(81.3%)、研究所 3 人(18.7%)。

平均工作時數：8 小時以下 5 人(31.3%)、8-12 小時 11 人(68.7%)。工

作年資：5 年以下 2 人(12.5%)、6-10 年(18.8%)、11-15 年 4 人(25%)、

16 年以上 7 人(43.8%)。 

另外，在表 4.2「受試者健康狀況及生活習慣」的統計結果顯示，

疼痛部位其中肩頸疼痛占 67%、頭痛占 17%、背痛占 4%、腿痛占 4%、

胸痛占 4%、關節痛占 4%。疼痛強度：輕度疼痛 6 人(38%)、中度疼

痛 9 人(56%)、重度疼痛 1 人(6%)。疼痛持續持間：疼痛持續時間無

的 1 人(6.3%)、疼痛持續數小時至 1 天 6 人(37.5%)、疼痛持續 1-3 天

4 人(25%)、疼痛持續 3 天以上 5 人(31.3%)。疼痛週期：無疼痛週期
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2 人(12.5%)、每天一次疼痛週期 6 人(37.5%)、每週一次疼痛週期 8

人(50%)。 

選擇替代療法來緩解疼痛有以下方法，選擇推拿37%、精油32%、

藥布 11%、整脊 5%、針灸 5%、穴位按摩 5%，另外有 5%的受試者

不會選擇替代療法來緩解疼痛。是否使用電子產品習慣：選擇否 1 人

(6.3%)、選擇是 15 人(93.7%)。每次使用電子產品多久時間：30 分鐘

內 5 人(31.3%)、30-60 分 2 人(12.5%)、60 分鐘以上 9 人(56.3%)。匹

茲堡睡眠量表(Pittsburgh Sleep Quality Index：PSQI)調查結果，受試者

睡眠品質良好共 4 人(占 25%)，睡眠品質差共 12 人(占 75%)，睡眠品

質平均分數(8.81 ± 3.29)。 
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表 4.1 受試者基本資料(n=16) 

基本資料 n      百分比% 

年齡 
   

 
30-35 5 31.3 

 
36-40 7 43.8 

 
41-45 4 25.0 

婚姻狀況 
  

 
已婚 12 75.0 

 
未婚 4 25.0 

教育程度 
  

 
專科/大學 13 81.3 

 
研究所 3 18.7 

平均工作時數 
  

 
8 小時以下 5 31.3 

 
8-12 小時 11 68.8 

工作年資 
  

 
5 年以下 2 12.5 

 
6-10 年 3 18.8 

 
11-15 年 4 25.0 

  16 年以上 7 43.8 
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表 4.2 受試者健康狀況及生活習慣(n=16) 

健康狀況 n % 

過去二週以來的運動情形 
 

 
沒有運動 7 43.8 

 
每天運動 1 6.3 

 
偶而運動 8 50.0 

過去二週以來的吸菸情形 
 

 
 沒有吸菸 16 100.0 

過去二週以來的喝酒情形 
 

 
沒有喝酒 12 75.0 

 
偶而喝酒 4 25.0 

過去二週來的疼痛情形(複選) 

 
肩頸疼痛                  16 67.0 

 
頭痛                 4 17.0 

 
背痛                   1 4.0 

 
腿痛                   1 4.0 

 
胸痛                   1 4.0 

 
關節痛                   1 4.0 

疼痛強度   

輕 6 37.5 

中 9 56.3 

重 1 6.3 
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表 4.2 受試者健康狀況及生活習慣(n=16)(續) 

健康狀況 n % 

疼痛持續持間 
  

無 1 6.3 

數小時至 1 天 6 37.5 

持續 1-3 天 4 25.0 

持續 3 天以上 5 31.3 

疼痛週期 
  

 
無疼痛週期 2 12.5 

 
每天一次 6 37.5 

 
每週一次 8 50.0 

 過去選擇替代療法來緩解疼痛經驗(複選) 

 推拿 6 29.0 

 精油 7 33.0 

 藥布 1 5.0 

 整脊 1 5.0 

 針灸 1 5.0 

 按摩 1 5.0 

 不會選擇替代療法 4 19.0 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

51 
 

表 4.2 受試者健康狀況及生活習慣(n=16) (續) 

生活習慣 n % 

是否使用電子產品習慣 
 

 
否 1 6.3 

 
是 15 93.7 

每次使用電子產品多久時間 

 
30 分鐘內 5 31.3 

 
30-60 分 2 12.5 

  60 分鐘以上 9 56.3 

 

PSQI 分數 
  

 
睡眠品質良好(PSQI ≤ 5) 4 25.0 

  睡眠品質差  (PSQI > 5) 12 75.0 
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4.2 PSQI 及 VAS 與前測 IR、ID、PD 之相關性 

透過 Pearson 相關分析比較前測 IR、ID、PD 與 PSQI、VAS 之間

的相關性。從表 4.3 睡眠品質量表(PSQI)與前測 IR、ID、PD 之相關

性看出，IR 值中的 LH01、RH01、RH05 及 ID 值中的 RF06，其 P <0.05

是有正相關顯著的表現；在 PD 值中的 RF06、RS01 是呈現負相關的

顯著表現。表 4.4 疼痛視覺類比量表(VAS)與前測 IR、ID、PD 之相關

性結果，皆無顯著相關性的表現。 
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表 4.3 睡眠品質量表(PSQI)與前測 IR、ID、PD 之相關性 

IR 前測與 PSQI 
 

ID 前測與 PSQI 
 

PD 前測與 PSQI 

  Pearson P value 
 

  Pearson P value 
 

  Pearson P value 

LS01 0.23 0.40 
 

LS01 0.18 0.51 
 

LS01 0.15 0.57 

LS02 0.10 0.71 
 

LS02 0.01 0.98 
 

LS02 -0.18 0.51 

LS03 0.32 0.23 
 

LS03 0.31 0.25 
 

LS03 -0.33 0.22 

LS04 -0.18 0.51 
 

LS04 0.34 0.19 
 

LS04 -0.44 0.09 

RS01 -0.03 0.93 
 

RS01 0.42 0.11 
 

RS01 -0.62 0.01* 

RS02 0.38 0.15 
 

RS02 0.20 0.45 
 

RS02 0.38 0.15 

RS03 0.20 0.47 
 

RS03 0.26 0.34 
 

RS03 0.20 0.47 

RS04 0.18 0.51 
 

RS04 0.29 0.28 
 

RS04 -0.05 0.86 

LH01 0.66 0.01*  LH01 0.36 0.18  LH01 -0.01 0.98 

LH02 -0.12 0.66  LH02 -0.38 0.14  LH02 -0.08 0.77 

LH03 -0.07 0.79  LH03 -0.28 0.29  LH03 -0.03 0.90 

LH04 0.40 0.12  LH04 0.09 0.76  LH04 0.13 0.65 

LH05 0.08 0.76  LH05 0.03 0.91  LH05 -0.00 0.99 

LH06 0.15 0.57  LH06 0.28 0.30  LH06 -0.20 0.47 

RH01 0.51 0.01*  RH01 0.48 0.06  RH01 0.24 0.38 

RH02 0.02 0.95  RH02 0.22 0.41  RH02 -0.18 0.50 

RH03 0.35 0.19  RH03 0.43 0.10  RH03 -0.31 0.25 
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表 4.3 睡眠品質量表(PSQI)與前測 IR、ID、PD 之相關性 (續) 

IR 前測與 PSQI 
 

ID 前測與 PSQI 
 

PD 前測與 PSQI 

  Pearson P value 
 

  Pearson P value 
 

  Pearson P value 

RH04 0.30 0.26 
 

RH04 -0.16 0.56 
 

RH04 0.29 0.27 

RH05 0.54 0.03* 
 

RH05 0.44 0.09 
 

RH05 -0.05 0.84 

RH06 0.16 0.54 
 

RH06 0.11 0.70 
 

RH06 0.04 0.90 

LF01 0.09 0.74 
 

LF01 0.11 0.67 
 

LF01 -0.22 0.42 

LF02 0.10 0.71 
 

LF02 0.01 0.97 
 

LF02 0.10 0.72 

LF03 0.38 0.15 
 

LF03 0.17 0.53 
 

LF03 0.27 0.31 

LF04 0.26 0.34 
 

LF04 0.17 0.54 
 

LF04 -0.06 0.82 

LF05 0.05 0.84 
 

LF05 -0.15 0.58 
 

LF05 0.39 0.14 

LF06 0.29 0.28 
 

LF06 0.43 0.10 
 

LF06 -0.30 0.26 

RF01 0.31 0.25 
 

RF01 0.28 0.30 
 

RF01 -0.00 0.99 

RF02 0.15 0.57 
 

RF02 0.13 0.63 
 

RF02 -0.23 0.40 

RF03 -0.01 0.98 
 

RF03 -0.16 0.56 
 

RF03 -0.04 0.87 

RF04 0.07 0.79 
 

RF04 0.13 0.65 
 

RF04 -0.06 0.84 

RF05 0.24 0.37 
 

RF05 0.44 0.09 
 

RF05 -0.17 0.53 

RF06 0.26 0.33 
 

RF06 0.54 0.03* 
 

RF06 -0.54 0.03* 
 
註：Pearson's correlatio，* P < 0.05，相關顯著。 
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表 4.4 疼痛視覺類比量表(VAS)與前測 IR、ID、PD 之相關性 

IR 前測與 VAS 
 

ID 前測與 VAS 
 

PD 前測與 VAS 

  Pearson P value 
 

  Pearson P value 
 

  Pearson P value 

LS01 0.02 0.95 
 

LS01 -0.24 0.38 
 

LS01 -0.03 0.91 

LS02 -0.30 0.27 
 

LS02 0.18 0.50 
 

LS02 -0.21 0.43 

LS03 -0.20 0.45 
 

LS03 -0.34 0.19 
 

LS03 -0.14 0.60 

LS04 -0.16 0.57 
 

LS04 -0.04 0.88 
 

LS04 0.09 0.75 

RS01 -0.46 0.07 
 

RS01 -0.33 0.22 
 

RS01 -0.02 0.93 

RS02 -0.24 0.38 
 

RS02 -0.23 0.39 
 

RS02 0.08 0.77 

RS03 -0.21 0.43 
 

RS03 0.06 0.81 
 

RS03 -0.19 0.47 

RS04 -0.01 0.97 
 

RS04 -0.32 0.23 
 

RS04 0.01 0.97 

LH01 0.03 0.91 
 

LH01 -0.23 0.39 
 

LH01 0.38 0.14 

LH02 -0.22 0.41 
 

LH02 -0.40 0.13 
 

LH02 0.02 0.95 

LH03 -0.10 0.72 
 

LH03 -0.07 0.80 
 

LH03 0.31 0.24 

LH04 -0.12 0.66 
 

LH04 -0.01 0.99 
 

LH04 -0.10 0.72 

LH05 -0.15 0.58 
 

LH05 -0.35 0.18 
 

LH05 0.26 0.33 

LH06 0.20 0.47 
 

LH06 -0.17 0.54 
 

LH06 0.12 0.66 

RH01 -0.19 0.49 
 

RH01 -0.18 0.51 
 

RH01 -0.36 0.17 

RH02 -0.38 0.14 
 

RH02 -0.21 0.44 
 

RH02 -0.13 0.65 

RH03 -0.03 0.93 
 

RH03 -0.14 0.61 
 

RH03 0.18 0.50 
 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

56 
 

表 4.4 疼痛視覺類比量表(VAS)與前測 IR、ID、PD 之相關性 (續) 

IR 前測與 VAS 
 

ID 前測與 VAS 
 

PD 前測與 VAS 

  Pearson P value 
 

  Pearson P value 
 

  Pearson P value 

RH04 0.17 0.54 
 

RH04 -0.13 0.62 
 

RH04 -0.05 0.85 

RH05 0.03 0.91 
 

RH05 0.06 0.84 
 

RH05 -0.11 0.70 

RH06 -0.14 0.61 
 

RH06 -0.00 0.99 
 

RH06 -0.30 0.26 

LF01 0.04 0.88 
 

LF01 -0.24 0.38 
 

LF01 0.42 0.11 

LF02 -0.10 0.73 
 

LF02 -0.00 0.27 
 

LF02 0.47 0.07 

LF03 -0.36 0.17 
 

LF03 -0.28 0.30 
 

LF03 -0.19 0.48 

LF04 0.16 0.55 
 

LF04 -0.12 0.67 
 

LF04 0.29 0.28 

LF05 -0.35 0.18 
 

LF05 -0.48 0.06 
 

LF05 0.16 0.56 

LF06 0.10 0.71 
 

LF06 0.00 0.99 
 

LF06 0.25 0.34 

RF01 -0.19 0.49 
 

RF01 0.05 0.86 
 

RF01 -0.25 0.35 

RF02 -0.24 0.37 
 

RF02 -0.06 0.83 
 

RF02 0.04 0.89 

RF03 -0.23 0.38 
 

RF03 -0.28 0.30 
 

RF03 0.30 0.26 

RF04 -0.08 0.76 
 

RF04 -0.30 0.25 
 

RF04 0.47 0.07 

RF05 -0.33 0.21 
 

RF05 -0.21 0.45 
 

RF05 0.06 0.84 

RF06 -0.02 0.94 
 

RF06 -0.19 0.48 
 

RF06 0.26 0.34 

           
註：Pearson's correlatio，* P < 0.05，相關顯著。 
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4.3 彩光介入對肩頸肌筋膜疼痛之影響 

為評估彩光針灸介入對於疼痛之影響，透過疼痛視覺類比量表

(Visual Analogue Scale：VAS)之量測，了解受試者在接受彩光針灸介

入後，依前測及後測所獲得的數據，經由表 4.5 統計分析得知，在前

測其疼痛視覺類比量表的疼痛平均分數是(5.13 ± 2.09)，彩光針灸介

入後的疼痛平均分數是(3.31 ± 1.44)，其 P 值為 0.03，達統計顯著差

異之水準，VAS 改變量百分比達 35%，顯示彩光針灸的介入對於疼

痛緩解是有助益的。 

表 4.5 彩光介入前後 VAS 之 T 檢定(n=16) 

 
Before test After test 

t P Value 
  Mean ± SD Mean ± SD 

VAS 5.13 ± 2.09 3.31 ± 1.44 3.568 0.03* 

註：Paired-T Test ,* P < 0.05 
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4.4 彩光針灸介入對穴位能量之影響 

前述穴位電導使用兩個指標來評估受測者的相對穴位能量狀態，

一是反映電流的峰值，稱為初值(Initial Reading, IR)；二是峰值到終止

測量的落差值，稱為偏墜值(Indicator Drop, ID)。為了解彩光針灸介入

對於穴位能量是否有影響，受試者在接受彩光針灸介入前後均以穴位

能量儀檢測十二井穴之及肩部四穴點之穴位能量值。 

Peter Mandel 在他的彩光針灸理論中，強調陰(Yin)與陽(Yang)的

平衡，這邊指的陰(Yin)代表的是女性、接收、放鬆、陰柔、夜晚；陽

(Yang)代表的是男性、活力、陽光。在中醫的理論中，特別強調陰陽

對立統一的相對平衡，十二經絡分屬陰陽，手足六陽與手足六陰。在

手足對立部分，手部六條經絡為手三陰(手太陰肺經、手厥陰心包經、

手少陰心經)及手三陽(手陽明大腸經、手少陽三焦經、手太陽小腸經)；

足部六條經絡為足三陰(足太陰脾經、足厥陰肝經、足少陰腎經)與足

三陽(足陽明胃經、足少陽膽經、足太陽膀胱經)，而本研究之彩光介

入肩部四穴點分別有三條手足陽經(手陽明大腸經、足少陽膽經、手

太陽小腸經)經過，因此本研究也分析了陰陽、手足之經絡能量平衡

關係，以及肩部疼痛區穴位能量與循行經絡井穴能量之關聯性。 
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4.4.1 彩光針灸介入前後 IR 值的比較 

利用穴位檢測對受試者進行十二井穴及肩部四穴點，其部位為左

右手、左右腳及左右肩部的初值(Initial Reading-IR)量測，並以 LH01

代表左手第一點，LF01 代表左腳第一點，LS01 代表左肩最外側的第

一點，RH01 代表右手第一點，RF01 代表右腳第一點，RS01 代表右

肩最外側的第一點，以此類推。量測時間一共 15 秒。 

為了解彩光針灸介入對於穴位能量是否有影響，受試者在接受彩

光針灸介入前後均以穴位能量儀檢測十二井穴之及肩部四穴點之 IR

值，由表 4.6 及表 4.7 得知，前後測穴位之 IR 值在 RH02(大腸經)、

RH03(心包經 )、LF02(肝經 )、LF06/RF06(腎經 )、RF04(膽經 )、

LS01/RS01(肩中俞)、LS03(肩井穴)等 9 個穴位的平均數是呈現上升的

趨勢，其他穴位呈現下降的趨勢，但未達統計顯著差異。另外 RH04(三

焦經)穴位能量後測較前測明顯下降，P 值為 0.03。 
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表 4.6 十二井穴前後測 IR 值之 T 檢定(n=16) 

  

  

 Before test 

Mean ± SD 

After test 
t P Value 

Mean ± SD 

肺經 左 25.69 ± 13.63 24.63 ± 10.46 .31 .76 

H01 右 26.56 ± 16.61 21.75 ± 13.12 1.39 .19 

大腸經 左 26.25 ± 15.16 22.13 ± 12.06 1.01 .33 

H02 右 23.63 ± 7.93 26.56 ± 16.44 -.70 .50 

心包經 左 28.19 ± 19.36 25.19 ± 14.15 .88 .40 

H03 右 17.69 ± 9.19 18.44 ± 8.12 -.30 .77 

三焦經 左 33.50 ± 22.16 29.06 ± 17.37 .91 .38 

H04 右 35.81 ± 16.84 28.00 ± 18.74 2.33 .03* 

心經 左 28.88 ± 17.22 25.94 ± 16.16 .50 .63 

H05 右 30.19 ± 23.59 28.31 ± 14.28 .27 .79 

小腸經 左 29.69 ± 11.15 28.44 ± 15.88 .41 .69 

H06 右 26.13 ± 15.65 26.13 ± 12.25 .27 .79 

脾經 左 30.75 ± 16.16 30.00 ± 12.15 .23 .82 

F01 右 34.06 ± 12.85 31.19 ± 16.00 .62 .55 

肝經 左 36.81 ± 12.84 46.31 ± 31.12 -1.15 .27 

F02 右 46.31 ± 26.13 37.13 ± 16.22 1.38 .19 

胃經 左 28.81 ± 14.58 27.31 ± 22.99 .24 .82 

F03 右 27.19 ± 16.95 25.50 ± 14.51 .44 .66 

膽經 左 28.63 ± 20.88 27.63 ± 19.09 .27 .79 

F04 右 24.06 ± 17.67 25.94 ± 14.67 -.35 .73 

膀胱經 左 20.00 ± 12.49 15.63 ± 11.14 1.76 .10 

F05 右 13.88 ± 11.51 13.56 ± 16.71 .09 .93 

腎經 左 19.88 ± 11.14 20.25 ± 13.17 -.10 .92 

F06 右 18.94 ± 9.79 20.19 ± 11.32 -.50 .62 

註：Paired-T Test ,* P < 0.05 
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表 4.7 肩部四穴點前後測 IR 值之 T 檢定(n=16)   

  
 

Before test After test 
t P Value 

  
 

Mean ± SD Mean ± SD 

肩中俞 左 36.06 ± 23.15 42.81 ± 21.63 -.95 .36 

S01 右 27.19 ± 25.11 31.00 ± 33.61 -.33 .74 

肩外俞 左 25.63 ± 26.21 24.13 ± 25.28 .16 .87 

S02 右 24.06 ± 24.00 20.00 ± 16.93 .65 .53 

肩井 左 22.81 ± 20.63 34.88 ± 32.81 -1.38 .19 

S03 右 20.75 ± 17.43 19.38 ± 19.10 .42 .68 

巨骨 左 32.06 ± 24.33 32.06 ± 18.95 .00 1.00 

S04 右 30.25 ± 25.96 21.19 ± 24.19 1.34 .20 

   註：Paired-T Test ,* P < 0.05 
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4.4.2 彩光針灸介入前後 ID 值的比較 

為了解彩光針灸介入對於穴位能量是否有影響，受試者在接受彩

光針灸介入前後均以穴位能量儀檢測十二井穴之及肩部四穴點之 ID

值，由表 4.8 及表 4.9 得知，前後測穴位之 ID 值在 LH03 (心包經)、

RH01 (肺經)、RH02 (大腸經)、RH0 5(心經)、LF02/RF02 (肝經)、LF06 

(腎經)、RF03 (胃經)、LS02 (肩外俞)、RS01 (肩中俞)、RS03 (肩井)、

LS04 (巨骨)等 12 個穴位的平均數是呈現下降的趨勢，平均防衛能力

提升，但未達統計顯著差異。其他穴位呈現上升的趨勢，但未達統計

顯著差異。 
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表 4.8 十二井穴前後測 ID 值之 T 檢定(n=16) 

   Before test After test 
t P Value 

   Mean ± SD Mean ± SD 

肺經 左 6.38 ± 6.88 7.75 ± 5.66 -.63  .54  

H01 右 8.31 ± 7.33 7.38 ± 8.21 .37  .72  

大腸經 左 8.00 ± 6.63 8.06 ± 7.99 -.03  .98  

H02 右 6.81 ± 4.51 4.88 ± 2.96 1.44  .17  

心包經 左 7.94 ± 9.31 7.38 ± 6.43 .23  .82  

H03 右 5.56 ± 4.16 7.31 ± 7.74 -.97  .35  

三焦經 左 7.94 ± 6.17 8.94 ± 6.78 -.71  .49  

H04 右 6.94 ± 6.29 9.06 ± 10.47 -.88  .40  

心經 左 8.31 ± 8.52 9.25 ± 8.63 -.32  .75  

H05 右 8.44 ± 10.48 7.00 ± 6.69 .45  .66  

小腸經 左 7.88 ± 6.31 10.88 ± 9.82 -1.20  .25  

H06 右 8.25 ± 7.52 8.63 ± 8.31 -.15  .88  

脾經 左 8.06 ± 6.34 10.19 ± 8.20 -1.23  .24  

F01 右 7.75 ± 4.81 9.50 ± 9.00 -.74  .47  

肝經 左 12.69 ± 6.36 11.75 ± 14.15 .26  .80  

F02 右 18.13 ± 21.30 8.69 ± 5.82 1.88  .08  

胃經 左 7.69 ± 4.94 8.38 ± 9.20 -.29  .78  

F03 右 10.00 ± 8.84 8.38 ± 6.16 .96  .35  

膽經 左 8.81 ± 9.82 11.19 ± 12.33 -.74  .47  

F04 右 7.1 ± 7.46 8.94 ± 6.97 -.99  .34  

膀胱經 左 8.81 ± 9.68 5.81 ± 6.96 1.43  .17  

F05 右 4.38 ± 5.41 5.75 ± 7.57 -.70  .50  

腎經 左 5.06 ± 4.75 5.00 ± 4.58 .03  .97  

F06 右 6.13 ± 6.67 6.44 ± 6.69 -.14  .89  

註：Paired-T Test ,* P < 0.05 
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表 4.9 肩部四穴位前後測 ID 值之 T 檢定(n=16) 

   Before test After test 
t P Value 

   Mean±SD Mean±SD 

肩中俞 

S01 

左 3.06 ± 4.20 7.44 ± 11.27 -1.58  .14  

右 5.19 ± 8.08 4.94 ± 6.49 .10  .92  

肩外俞 

S02 

左 5.44 ± 6.36 3.63 ± 5.82 1.05  .31  

右 3.63 ± 4.13 4.56 ± 6.51 -.67  .51  

肩井 

S03 

左 4.63 ± 4.76 12.00 ± 26.78 -1.10  .30  

右 5.81 ± 8.67 3.88 ± 4.95 .79  .44  

巨骨 

S04 

左 4.19 ± 5.10 5.63 ± 7.46 -1.28  .22  

右 4.68 ± 7.28 3.06 ± 2.93 .88  .39  

註：Paired-T Test ,* P < 0.05 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

65 
 

4.4.3 百分落差值(Percentage differences)分析 

百分落差值(Percentage differences, PD)為偏墜值(ID)除以初值

(IR)*100 的數據，數據值代表身體防衛力的指標，該值越小表示身體

身體防衛能力較好。 

由表 4.10 及表 4.11 得知，前後測穴位之 PD 值在 LH02/RH02(大

腸經)、RH06(小腸經)、LF02/RF02(肝經)、RF03(胃經)、LS01/RS01(肩

中俞)、LS04(巨骨)、RS02(肩外俞)等 10 個穴位的平均數在彩光介入

後是呈現下降的趨勢，平均防衛能力提升。其他穴位呈現上升的趨勢，

但未達統計顯著差異。 
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表 4.10 十二井穴前後測 PD 值之 T 檢定(n=16) 

   Before test After test 
t P Value 

   Mean±SD Mean±SD 

肺經 左 22.81 ± 23.22 31.75 ± 14.90 -.46  .65  

H01 右 36.00 ± 24.46 37.50 ± 27.70 -.20  .85  

大腸經 左 41.00 ± 29.92 38.06 ± 32.67 .35  .73  

H02 右 29.81 ± 15.31 22.81 ± 18.48 1.38  .19  

心包經 左 32.00 ± 23.83 34.00 ± 24.99 -.21  .84  

H03 右 33.50 ± 17.74 40.75 ± 29.06 -.89  .39  

三焦經 左 33.50 ± 28.54 36.69 ± 20.87 -.38  .71  

H04 右 26.63 ± 27.66 37.00 ± 26.26 -1.26  .23  

心經 左 34.25 ± 24.92 40.00 ± 28.48 -.63  .53  

H05 右 25.50 ± 13.65 29.75 ± 25.30 -.66  .52  

小腸經 左 27.13 ± 17.78 39.63 ± 21.88 -2.02  .06  

H06 右 39.63 ± 31.78 39.25 ± 28.45 .03  .97  

脾經 左 31.63 ± 23.90 33.56 ± 18.02 -.28  .78  

F01 右 23.75 ± 11.25 34.50 ± 26.62 -1.77  .10  

肝經 左 33.56 ± 12.26 24.75 ± 18.73 1.77  .10  

F02 右 37.75 ± 28.29 25.06 ± 14.18 1.68  .11  

胃經 左 30.81 ± 20.16 40.31 ± 41.45 -.93  .37  

F03 右 39.50 ± 23.75 38.94 ± 21.51 .10  .92  

膽經 左 34.69 ± 23.55 39.25 ± 20.44 -.91  .38  

F04 右 33.31 ± 24.97 34.50 ± 17.54 -.17  .87  

膀胱經 左 44.81 ± 31.30 46.63 ± 30.18 -.28  .78  

F05 右 42.63 ± 31.74 64.19 ± 30.35 -2.54  .02*  

腎經 左 29.13 ± 24.50 34.25 ± 30.25 -.50  .63  

F06 右 30.13 ± 22.02 34.44 ± 21.74 -.55  .59  

註：Paired-T Test ,* P < 0.05 
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表 4.11 肩部四穴點前後測 PD 值之 T 檢定(n=16) 

   Before test After test 
t P Value 

   Mean±SD Mean±SD 

肩中俞 

S01 

左 26.82 ± 38.71 24.81 ± 34.07 .19  .85  

右 35.56 ± 48.04 33.13 ± 28.70 .18  .86  

肩外俞 

S02 

左 39.88 ± 50.14 51.75 ± 67.99 -.60  .56  

右 62.13 ± 97.99 34.82 ± 31.12 1.25  .23  

肩井 

S03 

左 35.19 ± 36.06 43.38 ± 39.78 -.72  .48  

右 40.13 ± 35.55 44.44 ± 40.70 -.42  .68  

巨骨 

S04 

左 30.19 ± 35.95 24.31 ± 30.89 .58  .57  

右 32.82 ± 36.69 41.88 ± 52.61 -.75  .46  

註：Paired-T Test ,* P < 0.05 
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4.5 十二井穴與肩部四穴點的相關性 

身體經絡的分布為左右兩邊各十二條經絡，其經絡行經身體各個

不同器官，此研究在肩部疼痛部位取穴點分別為肩中俞穴(LS01、

RS01)、肩外俞穴(LS02、RS02)、肩井穴(LS03、RS03)、巨骨穴(LS04、

RS04)。其中肩中穴及肩外是手太陽小腸經經過的穴位，起始穴位為

少澤穴(LH06、RH06)，肩井穴是足少陽膽經經過的穴位，起始穴位

為關衝穴(LH04、RH04)，巨骨穴是手陽明大腸經經過的穴位，起始

穴位為商陽穴(LH02、RH02)。以下分別探討彩光介入前後十二井穴

與肩部四穴點的相關性分析。 
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4.5.1 前測十二井穴與肩部四穴點的相關性 

表 4.12 與表 4.13 前測 PD 值十二井穴與肩部四穴點的相關性分

析結果得知，LS03 與 RH05 兩穴位達統計上正相關相關性意義(P = 

0.05)。LS04 與 LF01 兩穴位達統計上正相關相關性意義(P = 0.04)，

LS04 與 LF03 兩穴位達統計上正相關相關性意義(P = 0.02)。右肩井與

左少澤(RS03 & LH06)兩穴位達統計上負相關相關性意義(P = 0.04)，

RS03 與 LF03 兩穴位達統計上正相關相關性意義(P = 0.001)。其他十

二井穴與肩部四穴點則未達統計上相關性意義。 
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表 4.12 前測 PD 值十二井穴與肩部四穴點的相關性(簡表) 

  
LH06 

小腸經 
RH05 
心經 

LF01 
脾經 

LF03 
胃經 

RF03 

胃經 

LS03 

膽經 

Pearson 

 

0.51  

  

 

 

 

 

 P value 0.05 

LS04 

大腸經 

Pearson 

 

 

 

 

0.52 0.56 

P value 0.04 0.02 

RS03 
膽經 

Pearson -0.53  

 

0.70  

 P value 0.04 0.00 

註：Pearson's correlatio，* P < 0.05，相關顯著。 
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表 4.13 前測 PD 值十二井穴與肩部四穴點的相關性 

  
肺經 

LH01 

 大腸經 

LH02 

心包經 

LH03 

三焦經 

LH04 

心經 

LH05 

小腸經 

LH06 

肺經 

RH01 

大腸經 

RH02 

心包經 

RH03 

三焦經 

RH04 

心經 

RH05 

小腸經 

RH06 

小腸經 
LS01 

Pearson -0.16  -0.25 -0.35 0.15 0.21 -0.36 0.31 -0.09 -0.44 -0.28 0.13 0.30 

P value 0.57  0.34 0.19 0.58 0.43 0.17 0.24 0.75 0.09 0.30 0.62 0.26 

小腸經 

LS02 

Pearson -0.31  0.16 -0.31 -0.21 -0.31 0.42 0.11 -0.25 -0.12 -0.05 -0.15 -0.12 

P value 0.24  0.56 0.24 0.43 0.24 0.11 0.69 0.35 0.65 0.87 0.57 0.67 

膽經 
LS03 

Pearson -0.09  -0.39 -0.11 -0.25 -0.05 -0.05 -0.04 0.28 0.07 -0.03 0.51 -0.09 

P value 0.75  0.14 0.67 0.35 0.85 0.87 0.88 0.30 0.81 0.92 0.05 0.73 

大腸經 
LS04 

Pearson 0.09  -0.15 0.36 -0.31 -0.27 -0.24 0.04 0.25 0.21 -0.15 0.39 0.18 

P value 0.74  0.59 0.17 0.24 0.31 0.37 0.88 0.35 0.45 0.59 0.14 0.51 

小腸經

RS01 

Pearson 0.01  0.31 -0.24 -0.36 -0.24 0.35 -2.00 -0.20 0.14 -0.38 0.07 -0.30 

P value 0.98  0.24 0.38 0.17 0.37 0.19 0.46 0.46 0.61 0.15 0.81 0.90 

小腸經 
RS02 

Pearson -0.25  -0.12 0.35 -0.13 -0.28 -0.16 -0.11 -0.08 0.27 0.19 -0.27 -0.04 

P value 0.36  0.67 0.18 0.63 0.30 0.55 0.68 0.76 0.32 0.49 0.31 0.88 

膽經
RS03 

Pearson -0.43  -0.29 0.17 -0.35 -0.35 -0.53 0.24 -0.16 0.02 0.09 -0.02 0.08 

P value 0.10  0.28 0.53 0.19 0.19 0.04 0.38 0.57 0.94 0.75 0.95 0.76 

大腸經 

RS04 

Pearson -0.37  -0.11 -0.09 -0.09 -0.21 -0.13 -0.29 -0.32 0.01 -0.05 0.05 -0.18 

P value 0.16  0.70 0.74 0.74 0.44 0.62 0.28 0.22 0.98 0.85 0.85 0.50 
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表 4.13 前測 PD 值十二井穴與肩部四穴點的相關性(續) 

  
脾經 

LF01 

肝經 

LF02 

胃經 

LF03 

膽經 

LF04 

膀胱經 

LF05 

腎經 

LF06 

脾經 

RF01 

肝經 

RF02 

胃經 

RF03 

膽經 

RF04 

膀胱經 

RF05 

腎經 

RF06 

小腸經 
LS01 

Pearson -0.09 0.24 0.38 -0.11 0.03 0.03 -0.04 -0.08 -0.21 0.35 -0.14 -0.16 

P value 0.80 0.38 0.15 0.69 0.93 0.90 0.87 0.77 0.44 0.18 0.62 0.56 

小腸經 
LS02 

Pearson 0.11 0.07 0.07 0.29 -0.02 -0.03 0.01 0.28 0.08 -0.10 -0.30 0.01 

P value 0.70 0.80 0.80 0.28 0.94 0.91 0.98 0.30 0.77 0.71 0.27 0.98 

膽經
LS03 

Pearson 0.11 0.01 0.30 -0.01 -0.37 0.06 0.40 0.17 0.12 0.22 -0.14 0.01 

P value 0.68 0.96 0.26 0.98 0.16 0.83 0.13 0.52 0.67 0.40 0.60 0.97 

大腸經 
LS04 

Pearson 0.52 -0.09 0.37 0.13 -0.16 0.32 0.19 0.17 0.56 -0.08 0.07 0.42 

P value 0.04 0.75 0.16 0.63 0.56 0.24 0.49 0.53 0.02 0.78 0.79 0.10 

小腸經

RS01 

Pearson 0.12 -0.05 -0.15 0.45 0.00 0.46 0.01 0.34 -0.07 0.02 0.02 0.48 

P value 0.65 0.84 0.59 0.08 1.00 0.08 0.97 0.20 0.81 0.95 0.95 0.06 

小腸經 
RS02 

Pearson 0.08 -0.01 0.36 -0.25 0.01 0.06 -0.08 0.05 0.32 -0.21 -0.03 -0.14 

P value 0.77 0.96 0.18 0.35 0.98 0.83 0.78 0.86 0.23 0.43 0.90 0.61 

膽經
RS03 

Pearson 0.18 -0.15 0.70 -0.27 0.01 -0.05 0.03 0.04 0.35 -0.28 -0.11 -0.21 

P value 0.52 0.57 0.00 0.31 0.98 0.86 0.91 0.87 0.18 0.29 0.68 0.44 

大腸經 
RS04 

Pearson -0.06 -0.06 0.07 -0.12 -0.16 0.02 -0.41 -0.11 -0.06 -0.02 0.00 -0.16 

P value 0.83 0.83 0.80 0.65 0.54 0.94 0.86 0.68 0.82 0.94 1.00 0.56 
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4.5.2 後測十二井穴與肩部四穴點的相關性 

表 4.14 及表 4.15 後測 PD 值十二井穴與肩部四穴點的相關性分

析結果得知，LS01 與 RH02 兩穴位達統計上正相關相關性意義(P = 

0.02)。LS02 與 LH06 穴位達統計上正相關相關性意義(P = 0.03)，LS02

與 RF01 穴位達統計上正相關相關性意義(P = 0.02)。LS04 與 LH05 穴

位達統計上正相關相關性意義(P = 0.02)，LS04 與 RF02 穴位達統計上

負相關相關性意義(P = 0.05)。RS01 與 RH01 穴位達統計上正相關相

關性意義(P = 0.03)，RS01 與 LF05 穴位達統計上正相關相關性意義(P 

= 0.01)，RS01 與 RF02 兩穴位達統計上負相關相關性意義(P = 0.05)。

RS02 與 RF05 兩穴位達統計上負相關相關性意義(P = 0.00)。RS03 與

LF04 兩穴位達統計上正相關相關性意義(P = 0.01)。RS04 與 LF03 兩

穴位達統計上正相關相關性意義(P = 0.01)。 
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表 4.14 後測 PD 值十二井穴與肩部四穴點的相關性(簡表) 

 

LH05

心經 
LH06 
小腸經 

RH01

肺經 
RH02

大腸經 
LF03 
胃經 

LF04 

膽經 
LF05 

膀胱經 
RF01

脾經 
RF02

肝經 
RF05

膀胱經 

LS01 

小腸經 

Pearson 

 

 

 

0.56 

 

 

 

 

 

 

P value 0.02 

LS02 

小腸經 

Pearson 0.55 

 

0.58 

P value 0.03 0.02 

LS04 

大腸經 

Pearson 0.57 

  

-0.50 

P value 0.02 0.05 

RS01 

小腸經 

Pearson 

 

0.54 0.65 -0.50 

P value 0.03 0.01 0.05 

RS02 

小腸經 

Pearson 

   

-0.68 

P value 0.00 

RS03 
膽經 

Pearson 0.63 

 

P value 0.01 

RS04 
大腸經 

Pearson 0.65 

 P value 0.01 

註：Pearson's correlatio，* P < 0.05，相關顯著。 
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表 4.15 後測 PD 值十二井穴與肩部四穴點的相關性 

  
肺經 

LH01 

大腸經 

LH02 

心包經 

LH03 

三焦經 

LH04 

心經 

LH05 

小腸經 

LH06 

肺經 

RH01 

肺經 

RH02 

心包經 

RH03 

三焦經 

RH04 

心經 

RH05 

小腸經 

RH06 

小腸經 
LS01 

Pearson -0.13 -0.24 0.08 -0.14 -0.02 -0.39 0.25 0.56 0.07 -0.16 0.14 -0.41 

P value 0.63 0.37 0.76 0.60 0.96 0.14 0.36 0.02 0.79 0.56 0.61 0.12 

小腸經 

LS02 

Pearson 0.33 0.02 0.30 0.18 -0.02 0.55 -0.10 -0.13 -0.04 0.40 0.15 0.28 

P value 0.22 0.95 0.26 0.50 0.94 0.03 0.71 0.63 0.87 0.12 0.57 0.29 

膽經 
LS03 

Pearson -0.13 -0.24 0.25 0.42 0.04 -0.21 0.18 0.03 0.06 -0.25 0.49 -0.16 

P value 0.62 0.38 0.34 0.11 0.88 0.45 0.50 0.92 0.84 0.36 0.06 0.56 

大腸經 
LS04 

Pearson -0.18 -0.06 -0.22 -0.09 0.57 -0.34 0.15 0.10 0.12 0.23 0.13 -0.31 

P value 0.52 0.83 0.42 0.75 0.02 0.20 0.58 0.71 0.66 0.20 0.63 0.25 

小腸經

RS01 

Pearson -0.26 -0.33 -0.15 -0.15 0.38 -0.21 0.54 0.27 0.01 -0.33 0.01 -0.41 

P value 0.33 0.22 0.59 0.58 0.15 0.44 0.03 0.32 0.97 0.21 0.96 0.11 

小腸經 
RS02 

Pearson 0.08 -0.05 0.48 0.20 0.13 0.07 0.44 0.02 0.05 0.07 0.34 0.06 

P value 0.77 0.85 0.06 0.45 0.63 0.79 0.09 0.93 0.85 0.80 0.19 0.84 

膽經
RS03 

Pearson -0.32 -0.22 0.30 0.21 0.15 0.22 0.11 -0.17 0.10 0.00 0.31 0.23 

P value 0.23 0.41 0.27 0.43 0.57 0.42 0.70 0.52 0.72 0.99 0.24 0.39 

大腸經 

RS04 

Pearson -0.10 -0.05 0.18 0.41 0.12 0.05 0.02 0.01 0.16 0.05 0.46 0.07 

P value 0.72 0.86 0.50 0.12 0.67 0.86 0.93 0.98 0.55 0.87 0.08 0.79 
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表 4.15 後測 PD 值十二井穴與肩部四穴點的相關性(續) 

  
脾經 
LF01 

肝經 
LF02 

胃經 
LF03 

膽經 
LF04 

膀胱經 
LF05 

腎經 
LF06 

脾經 
RF01 

肝經 

RF02 

胃經 
RF03 

膽經 
RF04 

膀胱經 
RF05 

腎經 
RF06 

小腸經 
LS01 

Pearson -0.06 -0.09 -0.22 0.23 0.29 -0.35 -0.30 -0.30 -0.21 -0.08 -0.20 -0.40 

P value 0.82 0.74 0.42 0.39 0.28 0.18 0.27 0.26 0.43 0.77 0.45 0.12 

小腸經 
LS02 

Pearson 0.26 0.37 0.44 0.32 -0.09 0.35 0.58 0.28 0.27 0.03 -0.10 0.10 

P value 0.34 0.16 0.09 0.23 0.74 0.19 0.02 0.29 0.31 0.92 0.72 0.73 

膽經
LS03 

Pearson 0.10 0.17 0.40 0.14 -0.20 0.01 0.06 0.12 -0.21 0.23 -0.45 0.20 

P value 0.71 0.54 0.13 0.60 0.47 0.96 0.81 0.87 0.44 0.40 0.08 0.46 

大腸經 
LS04 

Pearson -0.26 -0.35 0.12 -0.15 0.11 -0.28 -0.13 -0.50 0.23 0.04 0.33 -0.24 

P value 0.33 0.19 0.67 0.57 0.68 0.30 0.64 0.05 0.39 0.89 0.21 0.38 

小腸經
RS01 

Pearson 0.02 -0.33 -0.10 -0.03 0.65 0.05 0.21 -0.50 0.45 0.08 0.24 -0.36 

P value 0.94 0.21 0.71 0.93 0.01 0.86 0.44 0.05 0.08 0.77 0.38 0.17 

小腸經 
RS02 

Pearson 0.42 0.24 0.33 0.25 0.30 -0.22 0.28 0.05 0.05 0.13 -0.68 -0.05 

P value 0.11 0.37 0.22 0.35 0.26 0.42 0.30 0.85 0.85 0.62 0.00 0.85 

膽經
RS03 

Pearson 0.35 0.16 0.26 0.63 0.11 0.45 0.31 0.13 0.12 0.09 -0.07 0.04 

P value 0.18 0.55 0.33 0.01 0.68 0.08 0.25 0.63 0.66 0.74 0.79 0.89 

大腸經 
RS04 

Pearson 0.11 0.37 0.65 0.23 0.04 0.21 0.33 0.25 0.12 0.17 -.012 0.01 

P value 0.68 0.16 0.01 0.40 0.89 0.43 0.21 0.35 0.65 0.52 0.65 0.98 
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4.6 十二經絡前後測 IR、ID、PD 陰陽分析 

在中醫的理論中，特別強調陰陽對立統一的相對平衡，十二經絡

分屬陰陽，手足六陽與手足六陰。在手足對立部分，手部六條經絡為

手三陰(手太陰肺經、手厥陰心包經、手少陰心經)及手三陽(手陽明大

腸經、手少陽三焦經、手太陽小腸經)；足部六條經絡為足三陰(足太

陰脾經、足厥陰肝經、足少陰腎經)與足三陽(足陽明胃經、足少陽膽

經、足太陽膀胱經)，而本研究之彩光介入肩部四穴點分別有三條手

陽經(手陽明大腸經、足少陽膽經、手太陽小腸經)經過，因此本研究

也分析了陰陽、手足之經絡能量平衡關係，以及肩部疼痛區穴位能量

與循行經絡井穴能量之關聯性。 

表 4.16 六陰經及六陽經前後測在 IR 值並無顯著差異。表 4.17 手

陰陽及足陰陽前後測，IR值的手陰陽前後測是有統計差異(P = 0.05)，

其他手陰陽及足陰陽前後測則未達統計上之意義。表 4.18 左右兩側

陰陽前後測在 IR 值並無顯著差異。在統計上無顯著意義，表示陰陽

是呈現平衡狀態。表 4.19 六陰經及六陽經前後測在 ID 值並無顯著差

異。表 4.20 手陰陽及足陰陽前後測在 ID 值並無顯著差異。表 4.21 左

右兩側陰陽前後測在 ID 值並無顯著差異。 

表 4.22 六陰經及六陽經前後測，在 PD 值的六陽經前後測是有統
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計差異(P = 0.05)及六陰經六陽經後測試有統計上之差異(P = 0.01)，其

他六陰經及六陽經前後測 PD 值並無顯著差異。表 4.23 手陰陽及足陰

陽前後測在 PD 值並無顯著差異。表 4.24 左右兩側陰陽前後測在 PD

值並無顯著差異。表 4.25 左右兩肩前後測在 PD 值並無顯著差異。在

統計上無顯著意義，表示陰陽是呈現平衡狀態。 
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表 4.16 六陰經及六陽經前後測 IR 值之 T 檢定(n=16) 

 

六陰經與六陽經 

 

陰 陽 
t P Value 

Mean ± SD Mean ± SD 

前測 28.66 ± 17.80 26.46 ± 16.22 1.4 0.17 

後測 27.44 ± 17.05 24.57 ± 16.55 1.82 0.07 

t 0.86 1.6 
  

P Value 0.39 0.11 
  

 
 

 

表 4.17 手三陰三陽及足三陰三陽前後測 IR 值之 T 檢定(n=16) 

 

手三陰三陽及足三陰三陽 

 
手三陰三陽 足三陰三陽 

t P Value 

 
Mean ± SD Mean ± SD 

前測 27.68 ± 16.50 27.44 ± 17.61 0.15 0.88 

後測 25.30 ± 14.30 26.72 ± 19.06 -0.88 0.38 

t 1.97 0.52 
  

P Value 0.05* 0.6 
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表 4.18 左右兩側十二經絡前後測 IR 值之 T 檢定(n=16) 

 

左右兩側十二經絡 

 
左側 右側 

t P Value 

 
Mean ±S D Mean ± SD 

前測 28.09 ± 16.18 27.04 ± 17.89 0.76 0.45 

後測 26.88 ± 18.19 25.14 ± 15.37 1.26 0.21 

t 0.91 1.49 
  

P Value 0.36 0.14 
  

 

表 4.19 六陰經及六陽經前後測 ID 值之 T 檢定(n=16) 

 

六陰經與六陽經 

 
陰 陽 

t P Value 

 
Mean ± SD Mean ± SD 

前測 8.56 ± 9.56 7.72 ± 7.08 1.07 0.29 

後測 8.14 ± 7.97 8.24 ± 8.25 -0.14 0.89 

t 0.51 -0.82 
  

P Value 0.61 0.41 
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表 4.20 手三陰三陽及足三陰三陽前後測 ID 值之 T 檢定(n=16) 

 

手三陰三陽及足三陰三陽 

 
手三陰三陽 足三陰三陽 

t P Value 

 
Mean ± SD Mean ± SD 

前測 7.56 ± 7.07 8.72 ± 9.55 -1.54 0.13 

後測 8.04 ± 7.63 8.33 ± 8.56 -0.4 0.67 

t -0.72 0.5 
  

P Value 0.47 0.62 
  

 
 

表 4.21 左右兩側十二經絡前後測 ID 值之 T 檢定(n=16) 

 

左右兩側十二經絡 

 
左 右 

t P Value 

 
Mean ± SD Mean ± SD 

前測 8.13 ± 7.33 8.16 ± 9.39 -0.04 0.97 

後測 8.71 ± 8.77 7.66 ± 7.35 1.58 0.12 

t -0.74 0.65 
  

P Value 0.4 0.51 
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表 4.22 六陰經及六陽經前後測 PD 值之 T 檢定(n=16) 

 

六陰經與六陽經 

 
陰 陽 

t P Value 

 
Mean ± SD Mean ± SD 

前測 31.33 ± 21.27 35.29 ± 26.00 -1.77 0.08 

後測 33.36 ± 23.74 39.77 ± 27.47 -2.59 0.01* 

t -0.92 -2 
  

P Value 0.36 0.05* 
  

 

 

表 4.23 手三陰三陽及足三陰三陽前後測 PD 值之 T 檢定(n=16) 

 

手三陰三陽及足三陰三陽 

 
手三陰三陽 足三陰三陽 

t P Value 

 
Mean ± SD Mean ± SD 

前測 67.73 ± 23.72 65.72 ± 23.94 0.87 0.39 

後測 64.42 ± 25.16 62.48 ± 26.54 0.79 0.43 

t 1.44 1.5 
  

P Value 0.15 0.14 
  

 

註：Paired-T Test ,* P < 0.05 
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表 4.24 左右兩側十二經絡前後測 PD 值之 T 檢定(n=16) 

 

左右兩側十二經絡 

 
左 右 

t P Value 

 
Mean ± SD Mean ± SD 

前測 66.60 ± 23.99 66.85 ± 23.72 -0.12 0.91 

後測 63.44 ± 26.03 63.46 ± 25.73 -0.01 0.99 

t 1.41 1.53 
  

P Value 0.16 0.13 
  

 

 

 

表 4.25 左右肩部前後測 PD 值之 T 檢定(n=16) 

 

左右肩 

 
左肩 右肩 

t P Value 

 
Mean ± SD Mean ± SD 

前測 66.98 ± 39.97 57.34 ± 59.94 1.07 0.29 

後測 63.94 ± 46.09 61.45 ± 38.76 0.38 0.71 

t 0.46 -0.55 
  

P Value 0.65 0.59 
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第五章 討論 

5.1 基本資料之綜合性探討 

國外研究(Freimann et al., 2016)曾指出，護理人員最常出現骨骼

肌肉的疼痛為下背部及肩頸部位；陳昭瑩等(2012)針對醫院員工肌肉

疼痛流行病學做調查研究，結果顯示容易發生疼痛的部位，肩膀 47%、

頸部 38%、下背部及腰部 37%、上背痛 20%、手腕及手部 20%、膝

關節 21%、髖部與大腿 15%、足踝及足部 14%，學者進一步將疼分

為兩大部位，上背部及下背部，上背部及肩頸部疼痛就佔了 55%，下

背部包含下背、腰部、腿部及足踝等就佔 43%，上半身疼痛是一個複

雜的症狀，與工作壓力、工作—生活衝突有關，可能女性要兼顧家庭

與生活，造成上半身疼痛的比例女性多於男性；本研究統計結果顯示，

護理人員在疼痛部位其中肩頸疼痛比例最高占 67%、頭痛占 17%、背

痛占 4%、腿痛占 4%、胸痛占 4%、關節痛占 4%，多數是已婚(75%)

平均年齡 38 歲的職業婦女，平均工作年資 11 年以上(68.8%)，工作

時數多達 8 小時以上(68.8%)，一方面家要兼顧家庭，另一方面又要

工作，往往在家庭與工作中，不免產生壓力，當這些衝突或壓力沒有

適時的妥善處理時，就容易反應在身體，也就容易出現疼痛、睡眠等

問題。 
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在健康狀況及生活習慣問卷內，多數受試者習慣使用 3C 產品，

使用時間在 60 分鐘以上占 56.3%，加上普遍缺乏運動，長時間姿勢

不良、重複不斷的動作、睡眠品質不良等因素；這些外來的壓力或傷

害，容易讓身體的能量失衡造成肌肉內的 ATP 不足，鈣離子滯留在

細胞質內，這樣容易造成活化肌肉「肌動蛋白—肌凝蛋白」的收縮機

制，這會讓肌肉一直處在收縮的狀態。然而，在試驗過程中，評估受

試者肌群，多數受試者肩頸的斜方肌及提肩胛肌肌群僵硬、肌肉緊繃

厚實、穴位按壓會有疼痛反應，甚至影響到手部神經偶會出現酸酸麻

麻的感覺；從研究結果發現受試者的對於疼痛強度的反應，其中疼痛

達中、重度就佔了 62.6%，疼痛持續時間在 1-3 天以上佔了 56.3%，

對於疼痛的週期，每週至少出現一次疼痛占 50%。因為身體一直處在

收縮狀態無法放鬆，所以肌肉是緊繃、浮腫的，長期下來就容易造成

肌膜的發炎導致疼痛的產生。 

何怡德等(2016)曾提出睡眠時數少，肩頸疼痛發生的機率會明顯

上升；生理上，睡眠不足或睡眠品質不佳，容易造成身體相關因子的

發炎反應，導致身體的損傷不易恢復；然而，在心理上，焦慮、憂鬱

也會影響睡眠品質；本研究受試者匹茲堡睡眠品質量表(PSQI)的結果

發現，睡眠品質差(PSQI > 5)的人就佔了 75%，受試者訪談過程中表

示，常常會覺得睡不飽、容易做夢、或是不容易入睡等問題，可見睡
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眠障礙是普遍存在的問題。 

林頌凱等(2007)提出肌筋膜疼痛的潛在因素分為結構、系統及心

理因素，肌筋膜疼痛無法用影像或實驗室數據呈現，只能透過問診及

觸診找出疼痛點。我們在試驗訪談過程中發現，其中在結構部份，護

理人員長期姿勢不良例如：久坐、久站、使用 3C 產品：電腦、手機

等，長期使用過度使肌群過度疲勞，加上睡眠品質差，無法讓肌群好

好休息。另外，在心理因素中透過實驗訪談也可以了解到護理人員的

執業環境關係，常常面對病人的疾病變化高壓的工作內容，容易出現

焦慮、壓力及憂鬱等等情緒；情緒、壓力、睡眠等似乎環環相扣，彼

此相互影響。 
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5.2 彩光介入對肌筋膜疼痛之成效探討 

傳統中醫針傷科對於疼痛的處置方式有針灸、推拿、電刺激等，

林素祺等人(2015)針刺合併貼紮方式來治療肌筋膜疼痛，邱瑞泉(1989) 

經皮神經電刺激對急慢性疼痛止痛效果的相關研究，葉建宏(2010)遠

端取穴針灸治療肩頸肌筋膜疼痛，多以針灸方式來治療肌筋膜疼痛研

究結果，對於疼痛具有緩解之效果。 

在替代療法部分，過去有文獻指出，音樂療法、按摩、芳香療法、

運動、太極氣功、瑜珈、遠紅外線等可以緩解疼痛。謝秀芳等(2009)

研究發現音樂治療之介入可有效的緩解疼痛程度，辜美安等人(2015)

研究非藥物介入(按摩、運動、太極氣功、瑜珈)緩解疼痛，曾月霞(2005)

對於精油的特性及作用做一研究，發現某些精油對於疼痛有緩解效果。

謝鸚爆(2007)遠紅外線照射可以緩解疼痛感等多研究指出，替代療法

對於疼痛的治療呈現多元化及多選擇性。透過本實驗彩光針灸的介入，

部分受試者的反應可以得知，彩光針灸的介入後，原本肩膀緊緊的感

覺突然變得輕鬆了，疼痛改善，肩膀也覺得很舒服；不過，也有部分

受試者在彩光針灸介入後，沒有特別的感受，或是肩部疼痛的地方會

出現痠痠的感覺。 

為何彩光對於疼痛有止痛效果，過去俄羅斯研究中發現光是沿著

人體的經絡來的，然而 Peter Mandel 提出彩光針灸的概念是，將可見
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光的顏色用於穴位經絡的方式，利用震盪的原理以刺激穴位來影響氣

的流動，穴位經絡通則不痛、痛則不通，就像是受試者的 trigger point

緊緊的、按壓會很明顯的痛點，甚至局部肌肉是呈現緊繃的狀態。研

究推論假設，透過光的顏色、頻率經皮膚吸收後透過經絡穴位震盪傳

導，給予能量，疏通穴位淤塞之處，進而達到疼痛緩解之效果。 

我們也從疼痛改變量百分比中觀察到，在 VAS 的疼痛程度上是

有下降的，彩光針灸介入前後改變了 35%，也就是說，彩光針灸對於

肌筋膜疼痛有緩解達 35%。 
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5.3 彩光介入與穴位能量變化之探討 

5.3.1 IR 及 ID 之探討 

穴位電導使用兩個指標來評估受測者的健康狀況，一是反映電流

的峰值，稱為初值(Initial Reading, IR)；二是峰值到終止測量的落差值，

稱為偏墜值(Indicator Drop, ID)。一般在量測會出現以下幾種狀況：

(一)、在整個過程中出現穩定的量測值，這是正常狀態。(二)、開始

時出現最大的測量值，然後慢慢下降，這是一種不穩定的測量值，傅

爾醫師稱為指針偏墜，通常是重要器官功能障礙的指標。(三)、在測

量時緩慢上升，直到最大量就停止，而無指針偏墜情形，這是器官疲

勞的象徵，也是代表著器官處在衰弱的狀態中。(四)、測量時快速上

升並快速下降，出現快速的指針偏墜，這表示有化學中毒之現象(鍾

傑，1984)。 

本研究結果顯示，彩光介入後穴位之峰值(IR)在 RH02(大腸經)、

RH03(心包經 )、LF02(肝經 )、LF06/RF06(腎經 )、RF04(膽經 )、

LS01/RS01(肩中俞)、LS03(肩井穴) 等穴位的峰值(IR)呈現上升的趨

勢；其他的穴位則呈現下降的幅度，也就是說，穴位能量是會受外來

的物質所干擾，呈現一個動態的變化。 

能量醫師崔玖(2001)認為人體是個很微妙的能量場，細胞與細胞、
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器官與器官、個體與個體甚至個體與環境之間的互動與溝通會發出各

種訊息，然而這樣的訊息是以波的振動方式來顯示，所謂的生物能訊

息。透穴位能量的儀器檢測可以了解人體的能量場是否平衡，人體的

能量是透過經絡來傳送，穴位是經絡上每個傳送的重要轉運站，透過

穴位能量的檢測可以得知訊息傳送的狀態，進而了解身體的健康狀

況。 

鍾傑(1984)提出關於穴位能量量測值的評估，量測值介於 50-65

是正常，低於 50 代表經絡機能代謝不足或是處於退化狀態，或是正

常的間質細胞已被發炎或退化所破壞，以至於結締組織無法產生活力。

研究結果發現，穴位能量是動態且會受到外在環境的影響而改變，本

研究透過彩光針灸方式，來改變穴位氣的能量，期待改善局部結締組

織的活力，進而緩解局部的不適，例如：疼痛、緊繃、血液循環不佳

等情形。 

She (2014)等人研究女性經痛針灸皮膚電阻的改變，發現女性經

痛透過針灸的介入，對於某些穴位的能量是有改變的。Tuner (2013)

等人也發現 24 原穴的穴位能量與類風性關節疼痛程度有相關性。 
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5.3.2 PD 與穴位能量相關性分析 

百分落差值(Percentage differences, PD)為偏墜值(ID)除以初值

(IR)*100 的數據，數據值代表身體防衛力的指標，該值越小表示身體

身體防衛能力較好。 

我們也觀察到在 LH02/RH02(大腸經 )、 RH06(小腸經 )、

LF02/RF02(肝經)、RF03(胃經)、LS01/RS01(肩中俞)、LS04(巨骨)、

RS02(肩外俞)等穴位百分落差值(PD)在彩光介入後是呈現下降的趨

勢，穴位能量穩定，假設性推測穴位能量的提升與彩光介入可能有影

響。 
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5.4 十二井穴與肩部四穴位相關性探討 

經絡主要功能在聯絡全身臟腑、運行氣血，將營養養分運送到全

身，其中十二經絡屬其中之一，每一經絡都有其相對應的井穴也有其

循行的路線跟相對應的臟腑，當經絡穴位運行受阻時，其對應的臟腑

或器官就有可能出現不適，經絡為臟腑與肌膚相連之通路，有病則會

互相影響，疾病的變化與經絡有密切的關係(陳必誠，2013)；本研究

肩部四穴點探討疼痛問題，有三條經絡經過，以下針對該三條經絡失

調對應臟腑的症狀及其相關性的經絡做一假設性探討。。肩部四穴點

經過的三條經絡，其循行的臟腑及經絡失調可能會出現的症狀或不適。

手陽明小腸經(耳鳴、耳聾、目黃、牙齦及面頰腫、牙痛、肩胛疼痛、

咽喉疼痛、消化問題)、手陽明大腸經(腹脹氣、腹痛、便秘、牙痛、

流鼻水、流鼻血、循行部位疼痛熱脹等)、足少陽膽經(頭痛、目眩、

耳聾、耳鳴、咽喉痛、鼻塞不通、臉頰痛、肩臂疼痛、腹痛等) (陳必

誠，2013)。 

其他與肩部四穴點有相關性的經絡及其循行的臟腑，手少陰心經

(心悸、失眠、咽干、口渴、胸脅疼痛、上臂前臂內側疼痛、循環系

統及循行部位疼痛)、手太陰肺經(胸悶、氣喘、呼吸困難、咳嗽及循

行部位疼痛如肩背)、足陽明胃經(胃痛、消化、腹脹、咽喉腫痛、鼻

血、胸膝疼痛)、手少陽三焦經(水腫、排尿不順、耳聾、耳鳴、咽喉
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痛、臉頰痛、肩臂疼痛等)、足太陽膀胱經(頭痛、頸痛、眼睛痛、鼻

塞流鼻水、鼻血、背痛、腰痛、小便量少等)、足厥陰肝經(膝關節疼

痛、腰痛、排尿不順、下腹脹、腹瀉等) (陳必誠，2013)。 

經絡之間會發生現象，稱為經脈交會，經脈交會全身都有，其中

以頭與軀幹最多，其交會的腧穴稱為會穴，會穴不但可以治直屬本經

之疾病或症狀，並可以治所有交會經脈之疾病或症狀，例如：肩井穴

屬足少陽膽經，但為手足少陽之會，其治療功能，既能治療肩部疼痛，

亦能治療臉部、耳部及咽喉部等三焦經之疾病或症狀(陳必誠，2013)。 

彩光介入前後十二井穴與肩部四穴點能量變化的相關性得知，在

前測 PD 值相關性資料中發現，表 4.13 肩部穴點足少陽膽經(LS03)

與手少陰心經(RH05)、手陽明大腸經(LS04)與足太陽脾經(LF01)及胃

經(RF03)，足少陽膽經(RS03)與足陽明胃經(RF03) 呈正相關；足少陽

膽經(RS03)與手太陽小腸經(LH06)呈負相關，且達統計上顯著意義(P 

< 0.05)。 

在一次性彩光針灸介入後，其後測 PD 值相關性資料發現，表 4.16

肩部穴點手太陽小腸經(LS01)與手陽明大腸經(RH02)，手太陽小腸經

(LS02)及手太陽小腸經(LH06)是循行在同一條經絡上，並呈正相關，

手太陽小腸經(LS02)與足太陽脾經(RF01)，手陽明大腸經(LS04)與手

少陰心經(LH05)，手太陽小腸經(RS01)與手太陰肺經(RH01)、足太陽
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膀胱經(LF05)，足少陽膽經(RS03)與足少陽膽經(LF04)，手陽明大腸

經(RS04)與足陽明胃經(LF03)是呈現正相關，且達統計上顯著意義(P 

< 0.05)。手陽明大腸經(LS04)及手太陽小腸經(RS01)與足厥陰肝經

(RF01)及足太陽膀胱經(RF05)呈負相關，且達統計上顯著意義(P < 

0.05)。 

綜合 PD 相關性之結果，十二井穴與肩部四穴點前測(十二井穴/

肩井：心經/膽經、脾經與胃經/大腸經、小腸經與胃經/膽經)具有相關

性，經彩光介入後，無顯著相關性；十二井穴與肩部四穴點後測(小

腸經、肺經、大腸經、膀胱經、脾經與肝經/小腸經、膽經/膽經、心

經、胃經與肝經/大腸經)並未有相關，彩光介入後則呈顯著相關，推

測，十二井穴與肩部四穴點 PD 值在前後測相關性的改變可能因為彩

光的介入，其餘經絡前後測 PD 值皆為不相關。 

然而，在與受試者訪談過程中，多數受試者表示，常常會有腹脹、

便祕、腹瀉或消化不良等常見的腸胃道問題，除此之外，疼痛問題，

睡眠障礙，如：不易入睡、失眠、多夢等。研究假設其相關性與經絡

循行的臟腑及經絡失調之間可能互為影響。 
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5.5 彩光介入與經絡陰陽平衡之探討 

經絡是人體運行氣血的通道，協調陰陽之平衡，活絡身體機能，

其中十二經脈又分六條陰經(手足各三條)及六條陽經(手足各三條)，

陰經屬臟而落腑，陽經屬腑而落臟，臟與腑互為相表裡。體表的各種

刺激，可以傳至臟腑，而臟腑的生理功能失常，則會反映在體表。十

二經絡循行之路線，亦會影響到循行路線附近的器官或組織能量的表

現。傳統中醫強調兩個對立平衡的概念，例如左右平衡、上下平衡及

陰陽平衡時，被認為身體是處於一個健康狀態，身體往往會生病或處

於一個亞健康狀態就是身體失衡的警訊。 

Ahn(2009)等人在慢性骨盆腔發炎的青春期女性研究中發現，穴

位能量會受身體而有所影響，例如：身體經緯度上的穴位易受身體左

右或陰陽不平衡等有所影響，該研究透過針灸治療介入，發現骨盆腔

發炎穴位能量是會因為針灸的介入而有改變。本研究的統計結果顯示，

十二經絡的六陰六陽、手足經絡、左右經絡及左右兩肩頸能量平衡狀

態在介入前後未有明顯之變化，推測受試者之陰陽、手足、左右經絡

平衡尚處於相對穩定狀態，短時間的彩光介入亦未有明顯的影響，在

這研究中發現不會破壞陰陽平衡。 
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第六章 結論與建議 

6.1 結論 

疼痛，它是一個非常主觀的感受，但也是每個人終其一生都會經

歷的一個經驗，會造成疼痛的來源有很多，例如：創傷、慢性疾病的

疼痛、臟腑疼痛、姿勢不良、睡眠及壓力等等因素；其中在某些職業

更容易造成疼痛問題，例如：建築工人、護理人員、秘書等，因工作

性質關係，常常伴隨著肌肉骨骼的損傷，以護理人員來說，肩頸疼痛、

下背痛的骨骼肌肉損傷更是常見，其中以肌筋膜疼痛為常見，因為工

作壓力、姿勢不良、缺乏運動、睡眠不足等，讓疼痛更是雪上加霜。

然而在本研究結果中發現，透過彩光針灸介入可以緩解疼痛，更可以

緩解深層肌筋膜的緊繃感，使人感到放鬆，肌肉深層的筋膜一但放鬆

了，身體血液循環改善了，身體許多器官就可以順暢的運作。 

根據疼痛點分布，本研究取的肩部四穴點(肩中俞、肩外俞、肩

井及巨骨穴)分布在肌筋膜疼痛好發的肌群(斜方肌及提肩胛肌)上；另

外，以中醫的經絡來看，人體十二經絡中，肩部四穴點就有三條經絡

經過：分別是手太陽小腸經(肩中俞、肩外俞)、足少陽膽經(肩井)及

手陽明大腸經(巨骨)。本研究彩光針灸一次性介入，研究結果，肩頸

肌筋膜疼痛是有緩解，根據經絡循行路徑及相對應的身體反應及症狀，
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在彩光介入後，十二井穴與肩部四穴點相關性的影響更為廣泛，並且

研究結果顯示，彩光一次性介入不會破壞陰陽平衡。 

除了彩光針灸之外，還有許多非侵入性治療疼痛的方式可以選擇，

舉例來說：遠紅外線、芳香療法、按摩、推拿、拔罐、植物療法、營

養療法、運動、瑜珈、靜坐、頌缽、音樂及藝術療法等多種方式。肌

筋膜疼痛主要還是以身體姿勢、生活習慣、壓力放鬆、睡眠品質等相

關因素，彩光針灸藉以輔助來改善疼痛症狀，真正問題還是得從上述

提到相關因素著手處理，才能真正的改善疼痛並獲得身心的健康。 

6.2 研究限制及建議 

隨著醫藥科技的進步，知識的快速流通，越來越多人願意使用替

代療法來改善自身亞健康的疼痛問題，其中，在歐美國家使用替代療

法來改善疼痛的更為普遍。多研究顯示，透過替代療法來改善疼痛不

但可以減少藥物的副作用，更可以降低醫療費用的支出。彩光針灸不

具侵入性，方便攜帶，不受人員及場地之限制。本前驅研究首度以量

化研究探討彩光針灸緩解肌筋膜疼痛之成效，初步的結果值得未來研

究者進一步探討，例如增加對照組、增加個案數、針對不同年紀、職

業別及性別做後續的追蹤，並可擴展至不同的疼痛原因，讓彩光針灸

有更多的臨床實證證據。 
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