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摘 要 

背景及目的：妊娠失眠與疲憊對母嬰均可能將造成許多不良影響。在

與懷孕有關的睡眠困擾項目中，佔較多數的是難以進入或維持睡眠或

難以再次恢復睡眠。從中醫觀點看睡眠是陰陽氣血自然而有規律的結

果，這種規律因體內臟腑氣血的失衡被打破，使心神不寧，引致睡眠

障礙表現。研究發現中醫體質是失眠的影響因素之一，因此，中醫體

質自我認知在孕產婦保健上有重要的意義。本研究擬探討孕期疲憊、

睡眠品質與中醫體質之相關性。 

研究對象及方法：本研究為橫斷式問卷調查 (cross-section design)，於

南投及台中兩間婦產科醫院招募 20-50 歲之孕婦，以結構式問卷進行

調查。問卷內容包含個人基本資料、中文維辛式睡眠量表(VHS)、台

灣版簡明疲憊量表(BFI-T)及中醫體質量表(CCMQ)等。使用 SPSS 18.0

套裝統計軟體，以次數分布、皮爾森積差相關、卡方及 T 檢定分析。 

研究結果：本研究共發出 95 份問卷，回收 89 份，扣除基本資料部分

與中醫體質量表填寫不完整或回答不清楚的部分，總計有效問卷 75

份，回收率為 84.3%。中醫體質分布部分，符合單一體質計分標準者

僅有平和質 5 人(6.7%)，其餘皆屬二種以上複合體質，出現頻次以平

和質(90.67%)、陰虛質(69.3%)、氣虛質(58.7%)居多。疲憊量表部分，
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BFI ≦3 分佔 1.3%，4-6 分占 22.7%，BFI ≧7 分佔 76%，疲憊影響

以情緒及日常工作居多。孕期疲憊與睡眠品質之相關性部分，除補足

睡眠未達顯著外，孕期疲憊與睡眠品質、睡眠受擾及有效睡眠皆呈顯

著負相關。中醫體質與疲憊之相關性部分，除平和質與疲憊呈負相關

之外，其他偏頗體質之氣虛質、痰濕質、血瘀質、氣鬱質及特稟質皆

與疲憊呈顯著正相關。中醫體質與睡眠之相關性部分，睡眠品質與平

和質呈正相關，與氣虛質、痰濕質、濕熱質、血瘀質、氣鬱質及特稟

質等六種偏頗體質均呈顯著負相關。 

結論：孕期疲憊與睡眠品質、睡眠受擾及有效睡眠息息相關。趨近平

和質者疲憊程度愈低；睡眠品質較佳。本研究結果可作為孕期體質養

生之參考。 

關鍵字：孕期疲憊、孕期睡眠品質、中醫體質 
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Abstract 

Background and Purpose: Insomnia and fatigue maybe will cause many 

adverse effects on mothers and infants during pregnancy. From the 

perspective of TCM, sleep is the natural and regular result of circulation 

balanced in the yin, Yang , Qi and blood, which is broken by the imbalance 

of Qi and blood in the internal organs of the body, causing restlessness and 

sleep disorder. The purpose of this study was to explore the relationship 

between fatigue, sleep quality, and the constitution of TCM during 

pregnancy. 

Materials and Methods: A cross-sectional study design was used in this 

study. Data were collected from pregnant women at two obstetrics and 

gynecology hospitals, they are between 20 -50 years of age. Four structured 

questionnaires were used to collect data: basic information, and the Verran 

and Snyder-Halpern Sleep Scale (VSHSS), and the Brief Fatigue Inventory 

Short Form BFI-Taiwan Form (BFI-T), and the Constitution in Chinese 

Medicine Questionnaire (CCMQ). 

Results: A total of 89 questionnaires were recovered and 75 valid 

questionnaires were obtained with a recovery rate of 84.3%. The TCM 
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Constitutional Types of subjects are sequentially Neutral type (90.67%), 

Yin deficiency type (69.3%), and Qi deficietcy type (58.7%). The BFI-T is 

positive related to unbalanced body constitutions and the VSHSS is 

negative related to unbalanced body constitutions. 

Conclusion: The results obtained that fatigue during pregnancy is closely 

related to sleep quality, sleep disturbance, and effective sleep. Those who 

approach Neutral type will have a lower degree of fatigue and better sleep 

quality. The results of this study can be used as a reference for health during 

pregnancy. 

Keywords: Pregnancy Fatigue, Sleep Quality and TCM Body Constitution
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第一章 緒論 

1.1 研究背景 

女性由於受到荷爾蒙每個月起伏變化的影響，在生理上出現的調

節反應遠遠多過於男性，因此女性有著更多睡眠障礙問題女人比男人

更容易失眠。2005 年國家睡眠基金會 (National Sleep Foundation)的一

項調查發現，有 57%的女性和 51%的男性表示他們每週至少有幾個

晚上出現失眠症狀，但只有 7%的婦女表示曾接受失眠治療(National 

Sleep Foundation, 2020)。懷孕是一個充滿歡樂，興奮和期待的時期，

對於大多數女性而言，即使對於從未有過睡眠問題的女性，也可能是

嚴重睡眠障礙的時期。 

月經週期，懷孕和更年期的某些階段能是女性睡眠障礙的好發期，

因為特殊的生物變化會擾亂睡眠，但不健康的睡眠習慣會使這種狀態

更加明顯(Pengo, Won, & Bourjeily, 2018)。根據美國國家睡眠基金會

(National Sleep Foundation)1998 的“女性與睡眠”調查報告，有 78%

的女性在懷孕期間的睡眠時間比其他時期長許多。報告中也指出，許

多婦女在懷孕期間，特別是在孕早期和孕中期，感到極度疲勞

(National Sleep Foundation, 2020)。懷孕期間疲勞和睡眠障礙原因之一

是荷爾蒙的變化，例如，白天過度嗜睡可能與黃體素分泌量升高有關，
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尤其是在前三個月。荷爾蒙的變化也會對肌肉產生抑制作用，提高肥

胖的女性出現睡眠呼吸暫停的風險，夜間頻尿的部分原因與孕期荷爾

蒙變化有關 (Lee et al., 2007)。 

懷孕相關的生理不適引起的睡眠中斷可能導致嚴重的睡眠障礙，

在情緒部份，許多婦女困擾於母親身份與職場工作的平衡，或者因為

與伴侶的關係不斷變化而失眠，尤其是初產母親。在嬰兒出生後育嬰

期，睡眠會變得更加困難。2004 年美國婦產科期刊則指出，懷孕期間

每日平均睡眠「不足六小時」者，剖腹生產機率是每日「大於六小時」

的孕婦的 4.5 倍 (Lee & Gay, 2004) 。因此懷孕時期的睡眠問題應更

加被注意與探討。 

近年來許多的懷孕婦女在孕期過程中皆會藉由輔助療法來減少

孕期中不適及失眠的症狀，其中以中醫調理養生最為普遍。從中醫觀

點看，《中醫藥簡史》云:「婦人以血養胎，血或不足，或不和於是有

胎氣諸證，胎中血足，制氣不亢，水血調和，則胎孕無病，所以有病

者，皆水與血不和之故。」《黃帝內經》也提到睡眠是陰陽氣血自然而

有規律的結果，這種規律因體內臟腑氣血的失衡被打破，使心神不寧，

引致睡眠障礙表現（毛文靜、沈劼，2018）。中醫以六營七情、飲食勞

倦、氣血虛虧來探討失眠的原因，「凡虛證不寐者皆正氣不足，不寐

多為漸致，證有血虛、陰虛、氣虛的不同，而以陰血虛者為常見..。凡
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以實證不寐者，多是邪擾心神，不寐多為暴起，其表現為不易入睡..。」 

根據中醫體質理論，平和體質的孕婦可以很好地適應孕期的生理

和心理變化，較不會出現孕期不適症狀或不良影響。因此孕期依照不

同體質進行調理使其趨近平和體質是緩解孕期不適的一種策略。 

1.2 研究動機 

隨著懷孕後期子宮膨大及收縮情況增加等身體狀況的改變，孕婦

的睡眠品質也會受到影響，特別是第三孕期時的睡眠混亂及夜間睡眠

中斷最為嚴重。妊娠失眠對母嬰均可能將造成多種不良影響（胥麗霞、

朱馥麗與黃欲曉，2020）。中醫體質分型的目的在擬定個別化的治療

方針。而針對孕期體質與睡眠相關的研究不多，因此，本研究擬探討

孕期疲憊、睡眠品質與中醫體質之相關性，建議懷孕婦女選擇適切的

調理方式以促進母嬰健康。 

1.3 研究目的 

（1）探討懷孕婦女的中醫體質分佈 

（2）探討懷孕婦女孕期疲憊與睡眠品質之相關性 

（3）探討懷孕婦女孕期疲憊與中醫體質之相關性 

（4）探討懷孕婦女孕期睡眠品質與中醫體質之相關性 

（5）基本資料、疲憊與睡眠品質在不同中醫體質類型的比較 
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第二章 文獻回顧 

2.1 懷孕期適應的相關研究 

2.1.1 懷孕期婦女的不適症狀 

女性在懷孕之後，為了提供寶寶一個最佳的成長環境，通過生理、

心理的狀態調整，好讓寶寶可以安穩的在媽咪的腹中平安成長。每個

媽媽在經歷妊娠期及寶寶出生的這段過程中，可能皆會遭遇到各種生

理上或心理上許多不同的情況變化或折磨。孕早期常見的不適症狀有

噁心反胃、嘔吐（潘柏霖、江瑞錦、黃志芳與駱聰成，2016）、頭暈、

疲憊無力（蔡承宏、廖英如與楊仁鄰，2020）、乳房脹痛、頻尿、白帶

或陰道分泌過多以及情緒起伏較大或情緒低落等(Wang et al., 2012)。 

孕期噁心嘔吐為婦女懷孕期間最常見的不適症狀，嚴重影響孕婦

的生活品質，國內外研究調查顯示有 50–90%的婦女曾歷經程度不等

的不適症狀 (Lee & Saha, 2011; Bai et al., 2016; Chan et al., 2010)，嚴

重者甚至有想要終止妊娠的念頭（鄭惠雯、林軍廷、郭詩憲、劉美君

與周汎澔，2012；Heitmann, Nordeng, Havnen, Solheimsnes, & Holst, 

2017)。孕期噁心嘔吐確切機制仍尚不清楚其真正的原因不明，可能與

人類絨毛膜性腺刺激素及黃體素濃度升高有關 (Herrell, 2014)。懷孕



 
 

5 
 

後人類絨毛膜激素會上升，刺激黃體素的分泌，而黃體素可穩定子宮

內膜，使子宮內膜不至剝落，穩定胚胎，但黃體素會減緩平滑肌的收

縮，胃部肌肉即屬平滑肌，腸胃平滑肌受到黃體素抑制而減緩蠕動的

速度，延長了食物停留在胃裡的時間，便容易提升嘔吐的機會，並且

容易引起脹氣。 

懷孕期心肺系統需求增加、基礎代謝率增加了 2%、卵巢賀爾蒙

鬆弛素的交互作用，以及對抗生理、心理所發生的改變，造成孕婦在

妊娠早期會覺得缺乏精力、昏昏欲睡或疲倦感(周雨樺，2004)。周等

人(2008)針對台灣 91 位孕婦之三孕期的研究發現，三個孕期的噁心

嘔吐及乾嘔量表與疲憊顯著相關；第一孕期的噁心嘔吐明顯高於第二

和第三孕期；第一和第三孕期的疲憊顯著高於第二孕期；壓力和孕期

噁心嘔吐、疲憊皆為正相關。 

2.1.2 懷孕期婦女睡眠與情緒困擾 

孕婦的睡眠品質會因不同孕期而產生變化，Sedov 等人(2018) 

針對 11,002 位不同孕期的孕婦之睡眠品質之調查，以匹茲堡睡眠品

質量表 (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) 分數 5 分作為評估睡眠

品質是否良好之基準，受訪孕婦之 PSQI 平均分數為 6.07 分，有多達

45.7%的孕婦歷經睡眠品質不佳的困擾；不同孕期的孕婦之睡眠困擾
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盛行率從第二妊娠期的 54.3% 增加至第三期妊娠期的 69.6%。 

孕婦的睡眠時間太少或睡眠品質不佳，除了不利於母體健康之外，

可能造成胎兒體重過輕(Abeysena, Jayawardana, & Seneviratne Rde, 

2010; Dolatian, Mehraban, & Sadeghniat, 2014; Wang et al., 2017)、早發

性早期破水(Hernandez-Diaz et al., 2014)、早產(Guendelman et al., 2013; 

Kajeepeta et al., 2014) 以及需要剖腹生產 (Li et al., 2017)等不良影響。

研究結果顯示，PSQI 量表之分數每增加 1 分，發生早產的機率即提

高至 18%〜25% (Okun & Coussons-Read, 2007)。 

懷孕中的婦女因即將面對未知的生產過程與產後生活，許多新手

媽咪會因此特別容易緊張、擔心，焦慮，一件小事隨時都可能成為情

緒引爆點，情緒低落，怎樣都高興不起來，總是憂愁傷感，對生活感

到無力、不喜歡社交及身體鍛鍊活動甚至悲觀絕望  (Dorheim, 

Bjorvatn, & Eberhard-Gran, 2012)。出現孕期憂鬱如未及早採取措施有

可能會發展成產後憂鬱症。孕期憂鬱是各國孕婦共同經歷的情況，高

達 13%的女性在懷孕期間會經歷嚴重的憂鬱症，並且在產後前 12 個

月內患病率上升至大約 25% (Becker, Weinberger, Chandy, & Schmukler, 

2016; Wisner et al., 2013)。 

產前憂鬱最主要的症狀是「焦慮」，無論症狀是輕度、中度還是
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重度，抑鬱和焦慮都會對婦女的生活各個方面產生重大影響，包括即

將出生的嬰兒和家人。如果不進行治療或治療不當，孕婦的憂鬱症和

焦慮症會與早產和低出生體重相關(Eastwood, Jalaludin, Kemp, Phung, 

& Barnett, 2012; Straker et al., 2017)。懷孕期間的失眠情況對剖腹產的

機率及產前憂鬱症的增加有關，並可能導致身體活動因骨盆腔及下背

的疼痛而受到限制(Reichner, 2015)。 

一項針對 2,816 名懷孕的第 32 週婦女的研究指出，憂鬱症狀

(Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS ≥ 10) 的患病率為 14.6%，

而憂鬱症狀與妊娠晚期的失眠密切相關 (Dorheim, Bjorvatn, & 

Eberhard-Gran, 2012)。一份追蹤 581位妊娠晚期婦女的世代研究發現，

失 眠 是 造 成 產 後 憂 鬱 (postpartum depressive symptomatology 

/postpartum depression, PPD) 的風險因數(Osnes, Roaldset, Follestad, & 

Eberhard-Gran, 2019)。 

綜上所述，不同孕期的睡眠干擾以及情緒變化對孕婦及胎兒造成

許多不利影響，因此，懷孕婦女及家人們應多多留意關心，適時給予

的醫療協助，陪伴孕婦愉快地度過懷孕階段。
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2.2 孕期不適的中醫觀點 

歷代中醫典籍將婦女病分為調經、種子、崩漏、帶下、臨產、產

後、雜病等專科。中醫認為孕期不適屬於氣血不和，《中醫藥簡史》

雲:「婦人以血養胎，血或不足，或不和於是有胎氣諸證，胎中血足，

制氣不亢，水血調和，則胎孕無病，所以有病者，皆水與血不和之故，

水即是氣」（毛文靜、沈劼，2018）。中醫孕期不適觀點分述如下。 

2.2.1 妊娠前期 

【妊娠惡阻】是指妊娠期噁心嘔吐，惡聞食氣，食入即吐，或吐

不能食（叢慧芳、侯玉與孫博，2013）。一般見於妊娠早期。《景岳全

書．婦人規》：「凡惡阻…然亦有素本不虛，而忽受胎妊則衝任上壅，

氣不下行，故為嘔逆等證，及三月餘而嘔吐漸止。」（陳麗東、李瑞麗

與吳效科，2015）《諸病源候論》謂之「惡阻病」，《產室》稱為「子

病」，《太平聖惠方》稱之「妊娠阻病」，《坤元是寶》則稱「病食」，俗

稱「病兒」。《萬氏婦人科》「惡阻者，謂有胎氣噁心，阻其飲食也」，

由古書典籍中可得知再懷孕初期多有不思飲食，噁心嘔吐之症，大多

數懷孕婦女約莫過第一孕期進入第二個三個月的階段就可以獲得舒
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緩（王永富、陳孝萍、宋麗華、徐珊與王芳菲，2019）。 

【子煩】出自《諸病源候論》，是指懷孕期間出現心驚膽怯、煩

悶不安、抑鬱不樂，甚或煩躁易怒的現象，亦稱為「妊娠心煩」，相當

於西醫學的妊娠期焦慮、妊娠期抑鬱。《醫學心悟》曰:「子煩之候，

不善調攝，則胎動不安矣」。「坐臥不寧、午後潮熱、手足心熱，此屬

心火亢盛，可養陰清熱、安神除煩。」妊娠心煩一症，李太素曾明確

指出：「由受胎後，血熱於心，心氣不清，故人鬱悶撩亂不寧。因妊娠

而煩，故曰子煩。非子在腹中煩也」。孕婦熱擾心神的原因，不外乎

陰虛，痰火，肝鬱三者。《普濟方．妊娠諸痰門》：「夫妊娠虛煩懊熱

者，以陽氣偏甚，熱氣獨作，心下懊悶，頭痛面赤，小便黃澀，甚則

淋痛是也。病源又謂之子煩。」《沈氏女科輯要．子煩》則說：因痰

者，胸中必滿。宜清熱滌痰，除煩安祌，方用竹瀝湯加浙貝、天竺黃。」

（孫合群，1996）。 

孕婦熱擾心神的原因，不外乎陰虛，痰火，肝鬱三者，孕後陰血

聚養胎元，陰血愈虛，陰虛則內熱，虛熱上擾神明，以致煩悶不安。

《沈氏女科輯要．子煩》曰：「因痰者，胸中必滿宜清熱滌痰。」「由

忿怒憂思，肝鬱氣滯，鬱久化熱，木火上逆，擾及心神，引起煩悶，
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此係鬱熱。」（張邱巖、楊家樂，2015）。 

【胎漏】出自《太平聖惠方》，《本草綱目》則稱為「漏胎」，是指

妊娠前半期，陰道不時少量出血、或點滴不止、或時有時無。若下血

不止，常可導致墮胎、小產。《本草綱目》雲：「下血不止，血盡子死。」

《張氏醫通．婦人門》：「暴下水者，其胎必下。若徐徐而下者，可用

補氣安胎藥主之。」因此，胎漏的早期診治是防止流產的關鍵。 

【胞阻妊娠腹痛】《金匱要略》稱為「胞阻」，《本草綱目》謂之

「胎痛」，《張氏醫通》稱之「痛胎」。《醫宗金鑒．婦人心法要訣》雲：

「孕婦腹痛，名為胞阻。須審其痛，或上在心腹之間者，多屬食滯作

痛；或下在腰腹之間者，多屬胎氣不安作痛。」一般多是因氣血運行

不暢，胞脈阻滯所致。而引起胞脈阻痹的原因，以寒凝氣滯為多，孕

後胎系於腎，腎陽愈虛，陽虛生內寒，寒凝胞阻而致腹痛。宜暖宮散

寒，通痹止痛，方用艾附暖宮丸。此外有時也因脾胃不調之故，《傅

青主女科．妊娠》：「妊娠少腹作痛，胎動不安，如有下墜之狀，人只

知帶脈無力也，誰知是脾胃之虧乎!」（李華，1997）。 

2.2.2 妊娠中期 

【胎動不安】妊娠感覺胎動下墜，腹脹腰痠，陰道偶爾帶有少量

出血，若情況加劇容易導致「墮胎」、「小產」或「胎死腹中」等情形
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稱之胎動不安，常為小產之兆。《格致餘論》曰：「陽施陰化，胎孕乃

成，氣血虛損，不足營養，其胎自墜。」臨床上，氣血兩虛胎動不安

者，亦轉常見。治宜益氣養血安胎，方用安胎飲。《女科證治準繩．胎

前門》：「妊娠八九月，胎動不安，心腹巧痛，面目青，冷汗出，氣欲

絕，此由勞動用力傷胎宮，宜急治之。」胎動不安，是妊娠腹痛及胎

漏之重症，可見得胎動不安須重視並及時治療（徐萍，2011；彭艷、

郭秀蕊、楊新鳴與吳效科，2019）。 

【妊娠腫滿】妊娠越到後期，各種不適也會跟著增加，像是水腫、

腿部及腹部痙攣、頻尿、甚至頭暈或呼吸不順等，這些都是正常的現

象。《經效產寶》稱為「妊娠腫滿」；《產乳集》稱為「子氣」，是指妊

娠三四月始，至六七月間，發生足面浮腫，漸及下肢，甚則遍身俱腫

的症狀。《本草綱目》謂之「妊娠水腫」、又稱「妊娠浮腫」等。俗稱

「琉璃胎」。《醫宗金鑒》綜前賢論述，根據腫脹發生的妊月、範圍、

程度及性質，分為「子氣」、「子腫」、「皺腳」及「脆腳」等。 

【胎水】《婦人良方》稱為「胎水腫滿」，《濟陰綱目》始稱「胎

水」。胎水，是指妊娠五、六月以後，腹部迅速增大且腹大異常、胸膈

脹滿、手足面目浮腫、喘急不安病等症狀而言，多因脾胃素虛之故。

《張氏醫通．婦人門》：「妊娠通身浮腫，胸脅不分，或心腹急脹，名

曰胎水。」《婦科玉尺．胎前》說：「若不早治，生子手足必然軟短，
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形體殘疾，或水下即死。」說明本症常常發生畸胎或死胎（楊鑒冰，

2006）。 

2.2.3 妊娠後期 

【子眩】中醫稱妊娠眩暈或子眩，指妊娠後期可能因陰虛陽亢所

導致的頭目眩暈、耳鳴眼花等症狀。妊娠後期出現低血壓亦是常見，

因懷孕婦女站立或突然坐下，快速改變姿勢時血液不能及時流通供應，

便會出現了頭暈目眩。加上在最後孕期腹中胎兒日益成長，子宮的重

量明顯地增加，相對也更加壓迫腔靜脈使血液回流不順，孕婦會更容

易出現頭暈的情況，《景岳全書．眩運篇》雲：「無虛不作眩」。多因脾

胃素虛，化源不足，或妊娠惡阻較重，胃氣受損，致氣血虧虛。以陰

虛陽亢者居多，若病情發展，常常出現頭痛，手足面目浮腫，視物昏

花，尿少，甚則惡心嘔吐等症狀，此為肝風欲動之候，若不及時治療

甚則發生子癇（彭艷等人，2019）。 

【妊娠尿難】妊娠七、八個月，膀胱受壓所致小便不通或頻而量

少，小腹脹急者稱之妊娠小便不通。《本草綱目》稱「妊娠尿難」，《諸

病源候論》稱「妊娠小便不利」，《金匱要略》稱「轉胞」，《甲乙經》

稱「胞轉」，《校注婦人良方》稱「轉脬」。《張氏醫通．婦人門》所說：

「此小便難者，膀胱熱鬱，氣結成燥，病在下焦，所以飲食如故。並
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見頭重眩脹，胸閟心煩，便乾或瀉而不爽，苔黃膩，脈滑數等濕熱鬱

滯表現。」《丹溪心法．淋》：「胞轉證臍下急痛，小便不通，凡強忍小

便，或尿急疾走，或飽食忍尿，飽食走馬，忍尿入房，使水氣上逆，

氣迫於胞，故屈戾而不得舒張也，胞落則殂。」意指孕期雖因膀胱受

到壓迫而容易出現頻尿但在產後通常可以獲得緩解。 

【子淋妊娠尿痛】《諸病源候論》稱「子淋」、《太平聖惠方》稱

「妊娠小便淋澀」，《產科百問》謂之「妊娠小便淋」。《證治要訣》雲：

「子淋與轉胞相類，但小便頻數，點滴而痛，為子淋；頻數出少而不

痛，為轉胞，間有微痛，終是與淋不同。」妊娠期出現小便頻數，淋

漓疼痛，稱為妊娠尿痛，亦稱子淋。孕後血聚養胎，其陰愈虛，陰虧

腎水不足，脬為火灼，故小便淋痛；有陰虛內熱。《婦科經論．胎前證

上》引萬密齋曰：「子淋之病，須分二證：一則妊母自病，一則子為母

病。然妊母自病，又分二證：或服食辛熱，因生內熱者，或自汗自利，

津液燥者。其子為母病，亦分二證：或胎氣熱壅者，或胎形迫塞者，

證既不同，治亦有別。大抵熱則清之，燥則潤之，壅則通之，塞則行

之，此治之之法也。」（姚青蓮、陳紅與陳永明，2000）。 

【子懸】妊娠期間，心腹部脹滿，呼吸短促不順，兩脇脹痛。《太

平聖惠方》稱「妊娠心腹脹痛」，《婦人良方》稱「子懸」，《證治準繩》

稱「胎上逼心」，《景岳全書》稱「胎氣上逼」，《沈氏女科輯要》則稱
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「子上撞心」。妊娠心腹脹滿總因氣逆上衝心胸所致。而以胎熱、肝

鬱者居多，脾虛氣結亦間或有之，【子懸】與前述【胎水】，均以胸腹

脹滿為主，甚則氣促有氣阻悶塞感，煩躁易怒。前者，病在氣；後者，

病在水，病因不同。《張氏醫通．婦人門》說：「大抵胎氣逆上，皆屬

火旺，急用芩朮香附之類，不可服大寒之藥，反致他變。」此乃治標

用藥之要。俟標病解除，需養血育陰以培其本。《沈氏女科輯要．子

懸》：「懷妊九月，偶因勞動，遂覺腹痛，胎漸升至胸中(心腹)，氣塞

不通，忽然狂叫咬人，數人扶持小住，病名子上撞心，即子懸之最重

者。用旋覆代赭湯去參棗。」（張明亮、徐蓮蓮、祝守英與張曉峰，

2011）。 

【妊娠下肢抽筋】懷孕婦女也經常在半夜正熟睡之際或清晨的時

刻出現小腿抽筋的現象導致睡眠中斷，在中醫產科疾病學上稱「妊娠

下肢抽筋」，指妊娠後期小腿或足部抽痛，由於寒遏經絡，下肢血脈

運行不暢而致，其抽痛常在夜間和睡眠時加劇，是妊蜄後期常見的併

發症之一。遇寒加重，得熱則舒。《校注婦人良方．妊娠門》說道：

「娠婦四肢不能伸，服袪風燥血之劑，遺尿痰甚，四肢抽搐，餘謂肝

火血燥，用八珍湯，加炒黑黃芩為主，佐以鉤藤湯而安。後因怒，前

症復作，小便下血，寒熱少寐，飲食少思，用鉤藤散加山梔、柴胡而

血止，用加味消遙散，寒熱退而得寐；用六君子湯加芍藥、鉤藤，飲
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食進而漸安。」（程志源、吳蘇柳，2013）。 
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2.3 中醫體質學說 

2.3.1 中醫體質分類 

當代中醫體質學說是以中醫理論為指導《黃帝內經》體質的內涵，

歷代醫家在此基礎上不斷豐富和發展（黃滿玉、郭艷幸、高書圖與趙

涵正，2013），融多種科學於一體，中醫體質學以生命個體的人為研

究出發點，目的在研究不同體質構成特點、演變規律、影響因素、分

類標準，從而應用於疾病的預防、診治、復原與養生指導（徐新宇、

何松、王睿淏與劉俊楠，2018）。 

中醫體質的歷史源流最早可上溯到秦漢時期，《內經》的《靈樞．

論痛》記載筋骨之強弱，肌肉之堅脆，皮膚之厚薄，理之疏密，各不

同質…（王曉紅、王振華、程濤與孟祥雲，2018）。體質是一種客觀存

在的生命現象，是個體生命過程中，在先天遺傳和後天獲得的基礎上，

表現出的形態結構、生理機能以及心理狀態等方面綜合的、相對穩定

的特質。這種特質決定著人體對某種致病因數的易感性及其病變類型

的傾向性。體質的差異現像是先天因素與多種後天因素共同作用的結

果。《靈樞·陰陽二十五人》雲：「先立五形金木水火土，別其五色，異

其五形之人，而二十五人具矣。」（劉佩東、安琪、史麗萍與陳澤林，
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2018） 

《黃帝內經》論述運氣有影響人體體質的形成，《素問•厥論篇》

雲：「春夏則陽氣多而陰氣少，秋冬則陰氣盛而陽氣衰。此人者質壯，

以秋冬奪於所用，下氣上爭，不能復，精氣溢下，邪氣因從之而上也，

氣因於中，陽氣衰，不能滲營其經絡，陽氣日損，陰氣獨在，故手足

為之寒也。」《靈樞·本臟》雲：「五臟者，所以參天地，副陰陽，而連

四時，化五節者也。五臟者，固有小大、高下，堅脆、端正、偏傾者，

六腑亦有小大、長短、厚薄、結直、緩急。」《素問.四氣調神大論》

曰「逆春氣，則少陽不生，肝氣內變。逆夏氣，則太陽不長，心氣內

洞。逆秋氣，則太陽不收，肺氣焦滿。逆冬氣，則少陰不藏，腎氣獨

沉。夫四時陰陽者，萬物之根本也，所以聖人春夏養陽，秋冬養陰，

以從其根，故與萬物沉浮於生長之門。」《靈樞·順氣一日分為四時》

雲：「春生、夏長、秋收、冬藏，是氣之常也，人亦應之。以一日分為

四時，朝則為春，日中為夏，日入為秋，夜半為冬。朝則人氣始生，

病氣衰，故旦慧；日中人氣長，長則勝邪，故安；夕則人氣始衰，邪

氣始生，故加；夜半人氣入髒，邪氣獨居於身，故甚也。」《素問·生

氣通天論》雲：「故陽氣者，一日而主外，平旦人氣生，日中而陽氣

隆，日西而陽氣已虛，氣門乃閉。是故暮而收拒，無擾筋骨，無見霧

露，反此三時，形乃困薄。」（韓有為、周蘇寧，2010）體質並非始終
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不變。它在遺傳學的基礎上逐漸變化，年齡、環境和生活方式在體質

的形成中具有很大的影響。 

體質分類是中醫體質學研究的基礎與核心內容，是從複雜的體質

現象中找出規律，最終建立體質分類系統。王琦(2002)透過科學研究

和臨床數值建立了中醫體質類型的分類標準及其診斷表述，並將個體

體質分為九種類型 （王琦，2002）。中華中醫藥學會在京發布了《中

醫體質分類與判定》，是中國第一部指導和規範中醫體質分類和體質

辨識研究及應用的依據。 

根據人體的外在形態，內在功能，心理現象和其他特徵等，可以

通過王琦等人制定的《中醫體質調查表》（The constitution in Chinese 

medicine Questionnair；CCMQ）評估個人體質。其中一種是平和質（即

正常體質），另外以下八種類型代表非平和(偏頗)體質： 陰虛質、陽

虛質、痰濕質、濕熱質、氣虛質、氣鬱質、血瘀質和特稟質。偏頗體

質意味著不和諧，可以被視為是個人對特定症狀或疾病較具有敏感性

（高志平，2013；張樹劍，2013）。
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2.3.2 懷孕期婦女的體質研究 

中醫觀點認為，女子以“肝”為先天，以陰血為體，以陽氣為用，

而且婦女經歷「經、帶、胎、產」的特殊生理特點均與男子所不同。

孕產婦屬一類特殊人群，其體質狀況與胎兒先天稟賦密切相關，故中

醫體質辨識在孕產婦保健、疾病治療等方面均有重要意義。從中醫的

角度來看，對於女性而言，“肝”是先天稟賦的基礎，代表身體的陽血；

脾臟”則是體質和生成氣血的根本。因此，月經來潮，受精懷孕，分娩

生育和母乳餵養都取決於肝臟、脾臟和腎臟之間的協調性。這種動態

的協調性提供了充足富有養分的血液循環以及活化順暢的陽氣（王慶

俠，2003；李玲美、劉楠楠、傅迎霞與付建華，2018），偏頗體質者容

易造成月經來潮，受精懷孕，分娩生育的障礙，進而影響產婦及胎兒

或新生兒的健康（湯凱萍、鄭燕玲，2017；繆海燕、黃曉燕與吳冬梅，

2017）。 

平和體質的孕婦可以很好地適應孕期的生理和心理變化，體質不

平衡的婦女由於較無法良好的適應孕期過程中的生理及心理變化，因

而更容易出現孕期不適症狀或不良影響。研究發現胎漏及胎動不安和

陽虛、陰虛和氣虛體質較為相關（彭艷等人，2019），如果孕婦的體

質不是平和質，則容易因為肝陽氣亢進而頭暈（熊淑玲、胡孟潔與劉
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佩蓉，2016）。 

2.3.3 體質與失眠相關研究 

睡眠是陰陽氣血自然而有規律的結果，這種規律因體內臟腑氣血

的失衡被打破，使心神不寧，引致睡眠障礙表現。《靈樞·素問》曰: 

「陽氣盡，陰氣盛，則目瞑; 陰氣盡，而陽氣盛，則寤矣。」陰主靜，

陽主動，陽氣衰，陰氣盛，則發生睡;陽氣盛，陰氣衰，則產生醒覺。

這種陰陽盛衰主導睡眠和醒覺的生理機制，即所謂睡眠之陰陽理論。

陰陽理論與現代睡眠節律及人體的內分泌系統有相似之處（裘昌林，

2012；劉克強、張重軍，2009）。失眠症中醫古書中的相關記載，《內

經》稱【目不瞑】、【不得眠】、【不得臥】；《難經》始稱【不寐】；《中

藏經》稱【無眠】；《外台秘要》稱【不眠】；《聖濟總錄》稱【少睡】；

《太平惠民和劑局方》稱【少寐】；《雜病廣要》稱【不睡】，近代則稱

為「失眠」。主要表現為入睡困難，或睡而易醒，醒後難以入睡，經常

性的睡眠減少甚至徹夜不眠。 

《溫病條辨．下焦篇》汪按：「不寐之因甚多，有陰虛不受陽納

者，有陽亢不入於陰者，有膽熱者，有肝用不足者，有心氣虛者，有

心液虛者，有蹻脈不和者，有痰飲擾心者。」不寐的病因甚多主要為

心脾兩虛（胥麗霞等人，2020），其表現為多夢易醒，醒後難以人睡，
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心悸健忘，體倦神疲（牛金美、景金霞，2001；樊彩虹，2008）。意指

氣血失養、情志失調，氣血生化之源不足，血不養心，以致心神不安，

而成不寐。《類證治裁》：「思慮傷脾，脾血虧損，經年不寐。」其辨證

要點，除不寐外，尚有心悸健忘，肢倦神疲，面色少華，飲食不香等

血虛證狀（魏淑等人，2020）。《古今醫統》所說：「有因腎水不足，真

陰不升，而心火獨亢，不得眠者。」不寐之症多較嚴重，甚則輾轉反

側，徹夜不眠，兼見頭暈耳鳴，腰膝痠軟，遺精等腎陰虛損之徵。 

根據研究發現中醫體質與失眠的影響因素之一，陰虛質、陽虛質、

氣虛質、氣鬱質、血瘀質、痰濕質對於失眠的病因有著重要意義，是

發生失眠的危險因素，而平和質是失眠的保護因素（王曉秋等人，2020；

石小雨等人，2018）。 
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第三章 研究方法 

本章計分為五大節，依序分為（一）研究架構（二）研究流程（三）

研究對象（四）研究工具（五）資料處理與分析。 

3.1 研究架構 

 
 

圖 3-1 研究架構 
 
說明：  
1. 以描述性統計說明個人背景資料屬性與現況。 
2. 以積差相關分別探討孕婦疲憊、睡眠品質與中醫體質的關係。 
3. 以卡方檢定或T檢定探討不同背景變項在中醫體質上的差異。 
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3.2 研究流程 

本研究以孕婦疲憊、睡眠品質與中醫體質的相互關係為探討，參考

孕期睡眠品質、孕期疲憊及中醫體質文獻，以橫斷式問卷調查為方法，

先蒐集相關資料與確認研究主題與研究問題，撰寫研究目的、動機與研

究計畫，且與指導教授討論且經指導教授同意，確認研究方向與研究方

法，確認研究計畫。研究計畫在經過中正大學研究倫理審查委員會審查

通過，接著進行施測與分析，最後撰寫研究結果、研究結論與建議。將

孕婦基本資料及疲憊分數、中文維辛式睡眠量表分數與中醫體質個體

表現差異做為相關因素探討，本研究流程如圖 3-2 研究流程： 
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圖 3-2 研究流程 
  



 
 

25 
 

3.3 研究對象 

本研究採橫斷式研究設計 (cross-section design)，收集於 108 年 5

月 10 日至 108 年 08 月 31 日，於南投及台中兩間婦產科醫院針對 20-

50 歲之於婦產科接受規律產檢的孕婦，於產檢門診前進行訪視，採孕

婦自填式問卷，以結構式問卷收集資料進行調查，以瞭解婦女於孕期之

中醫體質及睡眠品質，疲憊狀態。受訪者經解說後，同意參與本研究者，

請其簽署同意書並完成問卷填寫。 

 

3.4 研究工具 

本研究採用橫斷式設計，以結構式問卷收集資料進行調查。問卷內

容包含：1.孕婦個人基本資料。2.中文版維辛式睡眠量表(Verran and 

Snyder-Halpern Sleep Scale﹐VSHSS)。3.台灣版簡明疲憊量表(Brief 

Fatigue Inventory Short Form BFI-Taiwan Form﹐BFI-T)。4.中醫體質量

表（The constitution in Chinese medicine Questionnair﹐CCMQ）等。本

研究根據上述的標準共收集75份有效問卷，以此樣本做為本研究之分

析依據。 
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3.4.1 個人基本資料 

參與受試的孕婦的人口學特質因素包括：年齡、教育程度、職業、

個人月收入、婚姻狀況、生產次數、意外或計畫懷孕、懷孕前抽菸、懷

孕後抽菸、懷孕前喝酒、懷孕後喝酒、飲食類型、運動類型、上床睡覺

時間、花多少時間入睡、起床時間、實際睡眠時間、睡眠時間醒來次數

共十八題。 

3.4.2 中文維辛式睡眠量表 (VSHSS) 

本研究採用了林小玲、蔡欣玲 (2003)之中文版維辛式睡眠量表

(Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale, VSHSS)，該量表主要是在測量

個人的睡眠品質。本量表總計十五題，採用 10 公分水準線的視覺等級

類比測量表評估共計八大面向：夜間清醒次數、睡眠移動總量、總睡眠

時間、睡眠深度、入睡潛伏期、自覺睡眠滿意度、清醒感受與白天嗜睡

狀況，分數越高代表睡眠品質越好。原始量表是 Snyder- Halpern 以及

Verran (1987) 所發展的睡眠品質量表。量表型態為 100 公釐之水準線

視覺類比測量方式，兩端為相反之睡眠主觀感受描述之內容，每題由病

患自評昨夜的睡眠主觀感覺，將其程度在水準線上畫上一垂直線，再由

研究者測量左端到垂直線之距離，就是病患睡眠品質的得分，共有十五

題，每題最低分 0 分，最高分為 100 分。次量表包括三大項：睡眠受
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擾、有效睡眠和補足睡眠等。睡眠受擾包括「1.一覺睡到天亮沒有醒過」、

「2.躺在床上閉著眼睛但八小時都沒有睡著」、「6.很快就可以入睡」、「7.

深睡」、「8.睡眠中不怕攪擾」、「9.整夜未曾醒來過」、「10.很順利的就能

入睡」和「11.睡的非常安穩」等八項，總分由 0-800 分；有效睡眠包

括「12.睡醒後覺得精神飽滿」、「13.早晨醒來後可保持精神飽滿」、「14.

有一個很舒服的睡眠」、「15.睡眠很充足」等四項，總分由 0-400 分；

補足睡眠包括「3.昨天白天都沒睡覺」、「4.昨天上午都沒睡覺」、「5.昨

天下午傍晚都沒睡覺」等三項，總分由 0-300 分，此量表中，反向計

分題目包括「1.一覺睡到天亮沒有醒過」、「6.很快就可以入睡」、「8.睡

眠中不怕攪擾」、「9.整夜未曾醒來過」、「10.很順利的就能入睡」和「11.

睡的非常安穩」、「13.早晨醒來後可保持精神飽滿」，將在執行統計分析

時，與以處理。 

本量表之信效度 (林小玲，2003) 檢測研究，Snyder-Halpernu 以及

Verran (1987) 針對 214 位癌症及心臟病病患進行睡眠品質調查，量表

的信度係數為 0.82；林小玲及蔡欣玲(2003)譯成中文版時，進行語言信

效度檢定，量表內在一致性 α 值為0.81，同時他亦以 214 位癌症及心

臟病病患為研究對象進行睡眠品質調查， 使用因素分析檢定建構效度

，量表整體內在一致性 α 值為 0.83，並找出三項因素為睡眠受擾(α 

=0.89)、有效睡眠(α = 0.83) 、補足睡眠(α =0.73)等。 



 
 

28 
 

3.4.3 台灣版簡明疲憊量表 (BFI-T)  

本量表採用張愛萍(2003) 台灣版簡明疲憊量表為本研究工具，本

量表主要試測個人一周內的疲憊程度。本量表共九題，第一部前三題主

要測量個案疲憊的感受，得分為 0-10 的 11 點計分方式，第二部分是測

疲憊幹擾程度。本量表的信度為.94-.96 (張愛萍，2003)。 

在張愛萍的研究中，台灣版簡明疲憊量表(Brief Fatigue Inventory- 

Taiwan Form, BFI-T)的信度是採內在一致性信度 Cronbach’s α 及再測

信度 test-retest 來檢定。共收集 100 位腫瘤科住院患者及 100 位腫瘤

科門診患者的問卷資料，檢測 BFI-T 有很高的內在一致性，疲憊強度

(即疲憊症狀嚴重強度)之 Cronbach’s α 為 0.89，生活幹擾強度(即疲憊

幹擾日常生活活動功能的嚴重強度)之 Cronbach’s α 為 0.91。其間隔三

天之再測信度中，疲憊強度(即疲憊症狀嚴重強度)、生活幹擾強度為 r 

= .80 與 .97。BFI-T 的效度是以建構效度、鑑別效度及效標效度來檢

定。效標效度是以 BFI-T 疲憊強度與簡式情緒狀態量表(Short Form of 

Profile of Mood States, Short Form-POMS)之活力-活動次量表、疲憊-懶

散次量表分別做皮爾森相關(Pearson’s correlation)分析來檢定(r =-0.26, 

p< 0.001；r = 0.71, p < 0.001)；鑑別效度是以 BFI-T 疲憊強度與生活幹

擾強度在住院癌症患者與門診癌症患者之間的差異來檢定，其住院病

人之疲憊程度顯著高於門診病人；效標效度是以 BFI-T 生活幹擾強度
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與 Karnofsky 功能評估量表(KPS)做皮爾森相關(Pearson’s correlation)

分析來檢定，其相關為-0.52 (p< 0.001)。以上顯示台灣版簡明疲憊量表

(BFI-T)具有良好之信度及效度（張愛萍，2003）。 

3.4.4 中醫體質量表 (CCMQ) 

體質分類是中醫體質學研究的基礎與核心內容，為發展科學評價

體質和可對其進行科學分類的工具是非常重要的。本研究在「體質可分

論」的基礎上，以王琦提出的中醫九種基本體質類型－平和質、氣虛質、

陰虛質、陽虛質、痰濕質、濕熱質、瘀血質、氣鬱質、特稟質為概念框

架，按照量表開發的科學程式和方法，編制了評價中醫體質類型的標準

化測量工具－中醫體質量表（包含開發的 60 個條目構成的 9 個亞量

表）進行信效度評價。此研究從 2005 年 6 月到 2006 年 3 月，以大

陸東西南北中 5 個地域的自然人群和體檢中心 15 歲以上、獲得知情

同意的 2500 人為調查對象（包括健康者和患病者）實施調查。通過量

表的回答時間和量表的各個條目的回答率評價其實用性。 

在對各個亞量表用相關係數評價再現性的基礎上，進一步用

Cronbach’s α係數評價亞量表內條目的一致性。以中醫體質量表與健康

狀況調查問卷 SF-36 的相關係數評價其效標效度。結果量表的回答時

間平均為 12 min，60 個條目回答率都很高（99-100%）。9 個亞量表得
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分的再現性相關係數為 0.76~0.90，9 個亞量表的內部一致性係數為 

0.72 ~0.8。與健康狀況調查問卷 SF-36 的效標效度的評價結果顯示，

平和質呈顯著正相關（r＝0.58，p<0.01），而各個偏頗體質類型呈顯著

負相關（r＝-0.38~-0.54，p<0.01）。依據 BMI 分組，以 t 檢驗進行分

析的結果，中醫體質量表痰濕質、氣虛質、陽虛質 3 個亞量表得分存

在顯著差異（p<0.01或p<0.05）。結論中醫體質量表具有較好的信度和

效度，可以認為中醫體質量表是一個性能良好的測評工具 (朱燕波、王

琦、折笠秀樹，2007)。 

本研究之中醫體質量表採用北京中醫藥大學王琦教授所編制於

2009 年發表之中醫體質量表（The constitution in Chinese medicine 

Questionnair；CCMQ），該量表共含有中醫九種的基本體質類型－平和

質、氣虛質、陽虛質、陰虛質、痰濕質、濕熱質、血瘀質、氣鬱質、特

稟質等，題組共由 67 個題目所構成的 9 個基本體質類型的亞量表，各

個亞量表中含有 7-8 個條目，受訪者回答判定表中的全部問題，每一個

問題按 5 級評分計算，根據原始分及轉化分公式計算後依標準判定體

質類型。根據中醫體質問卷量表中的題目對應分數評估分數採行標準

如下：原始分＝各題目分數相加轉化分＝〔（原始分－題目數）/（題目

數×4）〕×100，九種的基本體質類型中平和體質為正常體質，其他 8 種

體質為偏頗體質。體質類型判定標準參考如下：平和質轉化分≧60 分，
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且其它 8 種偏頗體質＜30 分時，判定為「是」；平和質轉化分≧60 分，

而其它 8 種偏頗體質＜40 分時，判定為「基本是」，不滿足上訴述條

件者判定為「否」。偏頗體質轉化分≧40 分，判定為「是」；偏頗體質

轉化分 30-39 分，判定為「傾向是」，偏頗體質轉化分＜30 分，判定為

「否」。 
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3.5 資料處理與分析 

本研究採用統計套裝軟體 SPSS 18.0 for Windows 中文版分析本

研究問卷資料。資料分析與統計方法如下： 

(一) 描述性統計以平均數、標準差、次數分佈及百分比分析研究對

象的基本資料、孕婦疲憊、睡眠品質與中醫體質的分佈情形。 

(二) 用積差相關分析孕婦疲憊、睡眠品質與中醫體質兩兩之間的相

關。 

(三) 用 T 考驗或卡方分析瞭解各種體質的研究對象在個人屬性與疲

憊、睡眠品質的差異。 

3.6 研究個案權益與倫理維護 

本研究於 2019 年 5 月 9 日經中正大學人類研究倫理委員會審查通

過(附錄 1)。研究者與招募對象清楚說明此研究目的、方法及程式，經

取得受訪者書面同意後方可正式收案。研究對象於填答過程中受訪者

可自由決定是否回答問卷，且不須任何理由可隨時停止並撤銷同意。

研究所得資料將以編號後處理呈現，所有資料將被妥善保管並保密，

研究結果僅做學術研究用途與發表。 
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第四章 研究結果 

4.1 描述性統計 

本研究共發出問卷 95 份，回收回 89 份，扣除基本資料部分與

中醫體質量表填寫不完整或回答不清楚的部分，總計有效問卷 75 份，

有效問卷回收率為 84.3%，統計的方法，包括描述性統計、差異考驗、

積差相關等。以下則針對描述性統計、積差相關與差異統計結果分別

說明。 

4.1.1 個人基本屬性分佈 

本研究資料可分為人口學特性、中文維辛式睡眠量表、台灣版簡

明疲憊量表及王琦教授編制的中醫體質類型量表四大部分，其中人口

學特性包括:年齡、教育程度、職業、個人月收入、婚姻狀況、生產次

數、意外或計畫懷孕、懷孕前抽菸、懷孕後抽菸、懷孕前喝酒、懷孕

後喝酒、飲食類型、運動類型、上床睡覺時間、花多少時間入睡、起

床時間、實際睡眠時間、睡眠時間醒來次數等，以次數分配、百分比

來分析描述，相關結果見表 4.1。 

本次研究對象之年齡分組分佈為 18 (含)~30歲者有34人(45.3%)，

31~35 歲者有 29 人(38.7%)，大於等於 36 歲者有 12 人(16%)， 75 位

懷孕婦女中生產次數及此次懷孕為計劃或非計畫懷孕的描述性統計
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如表 4.1。生產次數為第一次者共計 56 人(74.7%)，第二次共計 17 位

(22.7%)，第三次(含)以上共計 2 位(2.7%) 。受試者中有 57 位(76%)為

計畫懷孕，有 18(24%)位為意外懷孕，研究對象 75 位受試懷孕婦女

之每天晚上睡覺時間分佈，於晚間 10點前就寢者，共有 11位(14.7%)，

於晚間十點至淩晨零點就寢者有 46 位(61.3%)，而於淩晨零點以後才

就寢的共 18 位(24%)，75 位懷孕婦女中入睡所需時間分佈分別為 15

分鐘(含)以下者共計 32 位(42.7%)，15～30 分者共計 31 位(41.3%)，

31 分鐘(含)以上者共計 12 位(16%)，早上起床時間情形為 6 點前起床

的共有 4 位(5.3%)，6-8 點間起床的共有 49 位(65.3%)，8-10 點起床的

共有 16 位(21.3%)，10-13 點起床的共有 6 位(8%)，實際每天睡眠時

間，6.5 小時以下者共 21 位(28%)，7-9 小時者共 49 位 (65.3%)，10

小時以上者共 5 位(6.7%)，每晚約醒來多少次，0 次者共 4 位 (5.3%)，

1 次者共 21 位(28%)，2 次者共 24 位 (32%)，3 次(含)以上者共 26

位 (34.7%)。 
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表 4.1 個人基本屬性統計 (N=75) 
 

變項 人數 % 
年齡   

18(含)~30 歲 34 45.3 
31~35 歲 29 38.7 
36 歲(含)以上 12 16 

 
生產次數   

第一次 56 74.7 
第二次 17 22.7 
第三次(含)以上 2 2.7 

 
此次懷孕為 

  

意外懷孕 18 24.0 
計畫懷孕 57 76.0 

 
上床睡覺的時間   

10 點前 11 14.7 
10-12 點 46 61.3 
12 點後 18 24 

 
入睡所需時間 

  

15 分鐘(含)以 32 42.7 
15～30 分 31 41.3 
31(含)以上 12 16 

 
早上起床時間 

  

6 點前 4 5.3 
6-8 點 49 65.3 
8-10 點 16 21.3 
10-13 點 6 8 

 
實際每天睡眠時間 

  

6.5 小時以下 21 28 
7-9 小時 49 65.3 
10 小時以上 5 6.7 

 
每晚約醒來多少次 

  

0 4 5.3 
1 21 28 
2 24 32 
3 次(含)以上 26 34.7 
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4.1.2 研究對象中醫體質(CCMQ)分佈 

受訪者回答判定表中的全部問題，每一個問題按 5 級評分計算，

根據原始分及轉化分公式計算後依標準判定體質類型。根據中醫體質

問卷量表中的題目對應分數評估分數採行標準如下：原始分＝各題目

分數相加轉化分＝〔（原始分－題目數）/（題目數×4）〕×100，單一體

質平和質轉化分≧60分且其它八種偏頗體質＜30 分時，判定為「是」；

平和質轉化分≧60 分，而其它八種偏頗體質＜40 分時，判定為「基

本是」，不滿足上述條件者判定為「否」。同時有兩種以上符合「是」

或「基本是」即歸類為複合體質。本研究 75 位懷孕婦女中共計有 5

人(6.7%)為單一平和體質，70 人(93.3%)為複合體質，其中複合體質組

合出現頻率最多的為平和質加陰虛質共計 43 人(57.3%)、次之為平和

質加氣虛質共計 38 人(50.6%)。 
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表 4.2 中醫體質(CCMQ)分佈 

 
 
 

 人數 比例（%） 

單一體質 
  

平和質 5 6.7 

複合體質 
  

二種 16 21.3 

三種 8 10.7 

四種 7 9.3 

五種 14 18.7 

六種 9 12 

其他 13 17.3 
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表 4.3 中醫體質出現頻次 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CCMQ 人數 (%) 
平和體質   

否 7 (9.33) 
是 68 (90.67)  

氣虛體質   
否 31 (41.3) 
是 44 (58.7) 

陽虛體質   
否 59 (78.7) 
是 16 (21.3) 

陰虛體質   
否 23 (30.7) 
是 52 (69.3) 

痰濕體質   
否 48 (64) 
是 27 (36) 

濕熱體質   
否 54 (72) 
是 21 (28) 

血瘀體質   
否 52 (69.3) 
是 23 (30.7) 

氣鬱體質   
否 48 (64) 
是 27 (36) 

特稟體質   
否 53 (70.7) 
是 22 (29.3) 
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4.1.3 研究對象睡眠量表(VSHSS)得分分佈 

本研究採用林小玲於 2003 年所編修之「中文版維辛式睡眠量表」，

量表詳見附錄。量表型態為 10 公分的水準線視覺類比測量方式，水

準線兩端為相反之睡眠主觀感受描述之內容，每題由受試者自行評斷

昨夜的睡眠主觀感覺，將其程度在 10 公分水準線上畫上一垂直線，

再由研究者測量左端到垂直線之距離，就是受試者睡眠品質的得分，

量表共計 15 題，每題最低分為 0 分，最高分為 100 分，睡眠總分滿

分共 1500 分。統計結果如表 4.4。研究結果顯示全量表睡眠總分平均

數為 719.37 分(最小值=329.03；最大值=1179.57；標準差=182.45)。 

次量表為睡眠受擾情形、有效睡眠情形以及補足睡眠情形等三大

項，分別說明如下： 

ㄧ、睡眠受擾分數分佈情形 

睡眠受擾情況分別為：（1.一覺睡到天亮沒有醒過）、（2.躺在床上

閉著眼睛但八小時都沒有睡著）、（6.很快就可以入睡）、（7.深睡）、（8.

睡眠中不怕攪擾」、（9.整夜未曾醒來過）、（10.很順利的就能入睡）及

（11.睡的非常安穩）共計 8 題，每題最低分為 0 分，最高分為 100 

分，滿分共 800 分，分數高低與夜間睡眠受擾情形成反比，分數越高

則代表睡眠受擾情形越低，反之，分數越低則代表睡眠受擾情形越高。
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研究結果顯示睡眠受擾的平均數為 428.14 分(最小值=105.38；最大值

=765.59；標準差=149.41)。 

二、有效睡眠分數分佈情形 

有效睡眠情況分別為：(12.睡醒後覺得精神飽滿)、(13.早晨醒來

後可保持精神飽滿)、(14.有一個很舒服的睡眠)、(15.睡眠很充足) 共

計 4 題，每題最低分為 0 分，最高分為 100 分，滿分 400 分，分數

越高代表夜間有效睡眠情形越好。本研究結果顯示有效睡眠的平均數

為 197.36 分(最小值=23.66；最大值=340.86；標準差= 48.71)。 

三、補足睡眠分數分佈情形 

補足睡眠分別為：（3.昨天白天都沒睡覺）、（4.昨天上午都沒睡覺）、

（5.昨天下午傍晚都沒睡覺）等三項，共有 3 題，每題最低分為 0 分，

最高分為 100 分，滿分 300 分，分數越高代表白天補足睡眠的情形

越少。研究結果顯示補足睡眠的平均數為 93.86 分(最小值=0；最大值

=281.72；標準差=73.57)。 
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表 4.4 研究對象睡眠量表(VSHSS)得分分佈 

變項名稱 最小值 最大值 平均數 標準差 

睡眠總分 329.03 1179.57 719.37 182.45 

睡眠受擾 105.38 765.59 428.14 149.41 

1.一覺睡到天亮沒有醒過 6.45 98.92 60.54 20.56 

2.躺在床上閉著眼睛但八小時都沒有

睡著 
16.13 98.92 63.24 22.23 

6.很快就可以入睡 .00 94.62 59.63 28.12 

7.深睡 .00 94.62 43.10 25.77 

8.睡眠中不怕攪擾 .00 94.62 49.00 27.98 

9.整夜未曾醒來過 .00 94.62 40.67 23.17 

10.很順利的就能入睡 8.60 94.62 59.43 25.79 

11.睡得非常安穩 .00 94.62 52.53 23.95 

有效睡眠 23.66 340.86 197.36 48.71 

12.睡醒後覺得精神飽滿 .00 94.62 45.26 23.68 

13.早晨醒來後可保持精神飽滿 5.38 94.62 53.62 24.99 

14.有一個很舒服的睡眠 .00 94.62 52.30 22.94 

15.睡眠很充足 .00 94.62 46.18 24.20 

補足睡眠 .00 281.72 93.86 73.57 

3 昨天白天都沒睡覺 .00 95.70 28.90 25.02 

4.昨天上午都沒睡覺 .00 92.47 32.05 29.27 

5.昨天下午傍晚都沒睡覺 .00 96.77 32.90 30.47 
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4.1.4 研究對象疲憊量表(BFI-T)得分分佈 

本研究受試者在台灣版簡明疲憊量表(BFI-T)的描述統計結果如

表 4.5。本研究之懷孕婦女共有 74 位(98.7%)均表示在過的一週中曾

感到不尋常疲勞或疲憊，有 1 位懷孕婦女均表示在過的一週中不曾感

到不尋常疲勞或疲憊。若以台灣簡明疲憊量分組臨床上以 BFI-T 總

分數≦3 分定為輕度共計 1 人(1.3)、4~6 分為中度共計 17 人(22.7%)、

≧7 分為重度共計 57(76%)人，其中更有 9 人(12%)得分為滿分 10 分

表示孕期疲憊狀態為非常累。全部懷孕婦女在 BFI-T 總分之平均數為

4.55 分；標準差為 1.72 分。在疲憊影響各項表現數值方面，在過去

24 小時內受訪者的疲憊得分皆超過 5 分屬於中度等級，其中情緒受

疲憊影響之得分為最高平均數為 4.68 分；標準差為 2.43 分，表示懷

孕婦女的情緒受孕期疲憊影響程度最為嚴重，次之為日正常工作(包

括外出工作和戶內家務)平均數為 4.67 分；標準差為 2.24 分，第三為

行走能力平均數為 4.52 分；標準差為 2.25 分。 
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表 4.5 孕期疲憊(BFI-T)得分分佈 
 

 N(%) 平均值 標準差 

BFI-T 總分  4.55 1.72 

BFI-T ≦3 分 1(1.3)   

BFI-T 4-6 分 17(22.7)   

BFI-T ≧7 分 57(76.0)   

現在的疲憊程度  5.04 2.06 

在過去 24 小時內一般疲勞程度  5.36 2.05 

在過去 24 小時內最疲勞程度  5.56 2.31 

在過去 24 小時內疲勞對您下述方面的影

響 
   

一般活動  4.29 1.93 

情緒  4.68 2.43 

行走能力  4.52 2.25 

日常工作(包括外出工作和戶內家務)  4.67 2.24 

與人交往(人際關係)  3.35 2.35 

生活樂趣  3.48 2.33 
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4.2 各量表得分相關性分析 

4.2.1 孕期疲憊與睡眠品質之相關 

我們在研究中想瞭解孕期疲憊與睡眠品質有無相關聯性，所以採

用了雙變項分析檢定研究方法，研究結果如表 4.6。從表 4.6 得知孕

期疲憊與睡眠品質呈現中度負相關（r =-.537, P＜0.001）。也就是說孕

期知覺到疲憊程度愈高，則其對於睡眠品質的程度越低，反之，若孕

婦知覺到疲憊程度愈低，則其對於睡眠品質的程度越高。孕期疲憊與

睡眠品質量表之各分項均呈現負相關。也就是說孕期知覺到疲憊程度

愈高，則其對於睡眠品質的程度越低，反之，若孕婦知覺到疲憊程度

愈低，則其對於睡眠品質的程度越高。因此，我們需要改善孕婦的疲

憊狀態、降低疲憊程度才能提升孕婦的睡眠品質。 
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表 4.6 孕期疲憊與睡眠品質之相關分析 
 

 孕期疲憊 p 值 

睡眠品質 -.537-*** .000 

睡眠受擾 -. 518** .000 

有效睡眠 -. 352** .002 

補足睡眠 -.047 .687 

   *p<.05   **p<.01   ***p<.001 
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4.2.2 中醫體質與孕期疲憊之相關 

為瞭解懷孕婦女孕期疲憊與中醫體質之相關性，採用雙變數相關

分析檢定方法研究其關聯，研究結果如表 4.7。從表 4.7 得知孕期疲

憊唯一與平和質呈負相關 (r =-.466, P＜.001)；孕期疲憊與氣虛質(r 

=.326, P＜.01)、痰濕質（r =.284, P＜.05）、血瘀質（r =.406, P＜.001）、

氣鬱質（r =.345, P＜.01）及特稟質（r =.338, P＜.01）均為顯著呈正

相關；孕期疲憊與陽虛質、陰虛質及濕熱質未達顯著相關。 

以上結果顯示懷孕婦女孕期疲憊除了與平和質呈負相關之外，其

他八項偏頗體質與孕期疲憊呈現正相關或無相關。也就說愈趨近於平

和質則在懷孕期間知覺到的疲憊程度愈低；反之，若愈趨近於氣虛質、

痰濕質、血瘀質、氣鬱質、特稟質在則懷孕期間知覺到的疲憊程度愈

高。 
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表 4.7 孕期疲憊與中醫體質之相關分析 

 孕期疲憊 p 值 

平和質 
-.466*** .000 

氣虛質 
.326** .004 

陽虛質 
.180 .123 

陰虛質 
.195 .093 

痰濕質 
.284* .013 

濕熱質 
.221 .056 

血瘀質 
.406*** .000 

氣鬱質 
.345** .002 

特稟質 
.338** .003 

*p<.05   **p<.01   ***p<.001 
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4.2.3 中醫體質與睡眠品質之相關 

為瞭解懷孕婦女睡眠品質與中醫體質之相關性，採用積差分析檢

定，結果如表 4.8。從表 4.8 得知睡眠品質與平和質呈正相關 (r =.612, 

P＜.001)；與氣虛質 (r =-.378, P＜.01)、痰濕質 (r =.-315, P＜.01)、濕

熱質 (r =.-315, P＜.05)、血瘀質 (r =-.470, P＜.001)、氣鬱質 (r =-.460, 

P 值＜.001)，及特稟質(r =-.315, P＜.01)呈負相關；睡眠品質與陽虛質

及陰虛質未達顯著相關。 

以上結果顯示懷孕婦女睡眠品質除了與平和質呈正相關之外，其

他八項中醫體質與睡眠品質呈現負相關或無相關。也就說孕期知覺到

睡眠品質程度愈高，則愈趨近於平和質；反之，若孕婦知覺到睡眠品

質程度愈低，則愈趨近於氣虛質、痰濕質、濕熱質、血瘀質、氣鬱質、

特稟質。其中以血瘀質、氣鬱質這兩種體質與睡眠品質較差的相關較

為顯著且達中等程度的負相關(r 值>.4 以上)，特別以血瘀質為最高之

負相關，可見若是孕期偏向血瘀質極有可能導致睡眠品質不佳。 
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表 4.8 睡眠品質與中醫體質之相關分析 

 
睡眠品質 p 值 

平和質 
.612 .000*** 

氣虛質 
-.378 .001** 

陽虛質 
-.146 .211 

陰虛質 
-.218 .060 

痰濕質 
-.315 .006** 

濕熱質 
-.246 .034* 

血瘀質 
-.470 .000*** 

氣鬱質 
-.460 .000*** 

特稟質 
-.315 .006** 

*p<.05   **p<.01   ***p<.001 
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4.3 個人屬性、疲憊與睡眠品質及各體質類型的比較 

為了解懷孕婦女個人屬性、疲憊與睡眠品質在中醫體質類型有無

之情形，以卡方及 T 檢定分析，研究結果如表 4.9〜4.17。分述如下: 

表 4.9 : 是否為平和體質與在懷孕前、後抽菸與否於兩者有顯著

相關（P 值＜.01）。平和體質者在睡眠受擾得分平均 444.18 顯著高於

非平和體質者平均 272.35（P 值＜.01）代表睡眠受擾的情形在平和體

質者顯著少於非平和體質者，平和體質者在有效睡眠得分平均 202.04

顯著高於非平和體質者平均 151.92（P 值＜.01）代表有效睡眠的情形

在平和體質者顯著高於非平和體質者，是否為平和體質對補足睡眠之

得分則無顯著影響。 

表 4.10 : 是否為氣虛體質在睡眠醒來次數的部分氣虛體質者顯

著高於非氣虛體質者(t 值=8.25；P 值＜.05)，孕期疲憊 BFI 總分氣虛

體質者平均 5.03 顯著高於非氣虛體質者平均 3.87（P 值＜.01）代表

孕期疲憊的情形在氣虛體質者顯著高於非氣虛體質者。氣虛體質者孕

期疲憊影響行走能力得分平均 5.02 顯著高於非氣虛體質者得分平均

3.81（P 值＜.05），氣虛體質者孕期疲憊影響正常工作得分平均 5.34

顯著高於非氣虛體質者得分平均 3.71（P 值＜.01）。否為氣虛體質對

孕期疲憊影響情緒、與他人關係及享受生活之得分則無顯著影響。氣



 
 

51 
 

虛體質者在睡眠總得分平均 166.92 顯著低於非氣虛體質者平均

794.35（P 值＜.01），氣虛體質者在睡眠受擾得分平均 147.42 顯著低

於非氣虛體質者平均 479.22（P 值＜.05）代表睡眠受擾的情形在氣虛

體質者顯著多於非氣虛體質者，氣虛體質者在有效睡眠得分平均

38.50 顯著低於非氣虛體質者平均 215.16（P 值＜.01）代表有效睡眠

的情形在氣虛體質者顯著低於非氣虛體質者，是否為氣虛體質對補足

睡眠之得分則無顯著影響。。 

表 4.11 : 是否為陽虛體質在孕期疲憊影響情緒呈顯著相關。陽

虛體質者得分平均 5.46顯著高於非陽虛體質者平均 4.21（P值＜.05）。 

表 4.12 : 是否為陰虛體質在孕期疲憊影響情緒在陰虛體質者得

分平均 5.08 顯著高於非陰虛體質者平均 3.78（P 值＜.05）。孕期疲憊

影響生活享受在陰虛體質者得分平均 3.88 顯著高於非陰虛體質者平

均 2.57（P 值＜.05）。 

表 4.13 : 是否為痰濕體質在懷孕前抽菸與否於兩者有顯著相關

（P 值＜.01）。睡眠醒來次數痰濕體質者顯著高於非痰濕體質者(t 值

=9.323；P 值＜.05)。BFI 總分痰濕體質者平均 5.08 顯著高於非痰濕

體質者平均 4.26（P 值＜.05）代表孕期疲憊的情形在痰濕體質者顯著

高於非痰濕體質者。孕期疲憊影響一般活動痰濕體質者平均 5.07 顯
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著高於非痰濕體質者得分平均 3.85（P 值＜.01）。在孕期疲憊影響情

緒得分痰濕體質者平均 5.67 顯著高於非痰濕體質者得分平均 4.13（P

值＜.01），孕期疲憊影響行走能力得分痰濕體質者在平均 5.26 顯著高

於非痰濕體質者得分平均 4.10（P 值＜.05），在影響正常工作得分痰

濕體質者孕期疲憊平均 5.52 顯著高於非痰濕體質者得分平均 4.19（P

值＜.05）。在睡眠總得分平均 649.66 顯著低於非痰濕體質者平均

758.58（P 值＜.05），痰濕體質者在睡眠受擾得分平均 375.67 顯著低

於非痰濕體質者平均 457.66（P 值＜.05）代表睡眠受擾的情形在痰濕

體質者顯著多於非痰濕體質者。 

表 4.14 : 是否為濕熱體質在懷孕前抽菸與否於兩者有顯著相關

（P 值＜.05）。孕期疲憊影響與他人關係在濕熱體質者得分平均 4.29

顯著高於非濕熱體質者平均 2.98（P 值＜.05）。 

4.15 :  是否為血瘀體質與在孕期疲憊之總得分血瘀體質者得分

平均 5.47 顯著高於非血瘀體質者得分平均 4.14（P 值＜.01），在孕期

疲憊影響一般活動得分血瘀體質者平均 5.26 顯著高於非血瘀體質者

得分平均 3.87（P 值＜.01），在孕期疲憊影響情緒得分血瘀體質者平

均 6.13 顯著高於非血瘀體質者得分平均 4.04（P 值＜.001），在孕期

疲憊影響行走能力得分血瘀體質者平均 5.39 顯著高於非血瘀體質者

得分平均 4.13（P 值＜.05），在孕期疲憊在影響正常工作得分血瘀體



 
 

53 
 

質者平均 5.70 顯著高於非血瘀體質者得分平均 4.21（P 值＜.01），在

孕期疲憊在影響他人關係得分血瘀體質者平均 4.48 顯著高於非血瘀

體質者得分平均 2.85（P 值＜.01），在影響享受生活得分血瘀體質者

孕期疲憊平均 4.30顯著高於非血瘀體質者得分平均 3.12（P值＜.05）。

在睡眠總得分血瘀體質者平均 638.29 顯著低於非血瘀體質者平均

755.23（P 值＜.05），在有效睡眠得分血瘀體質者平均 177.23 顯著低

於非血瘀體質者平均 206.25（P 值＜.05）代表有效睡眠的情形在血瘀

體質者顯著低於非血瘀體質者。 

表 4.16 : 是否為氣鬱體質在睡眠醒來次數的部分氣鬱體質者顯

著低於非氣鬱體質者(t 值=12.225；P 值＜.01)。BFI 總分氣鬱體質者

平均 5.11 顯著高於非氣鬱體質者平均 4.24（P 值＜.05）代表孕期疲

憊的情形在氣鬱體質者顯著高於非氣鬱體質者。在孕期疲憊影響一般

活動得分氣鬱體質者平均 4.93 顯著高於非氣鬱體質者得分平均 3.94

（P 值＜.05），在孕期疲憊影響情緒得分氣鬱體質者平均 5.81 顯著高

於非氣鬱體質者得分平均 4.04（P 值＜.001），在影響正常工作得分氣

鬱體質者孕期疲憊平均 5.41 顯著高於非氣鬱體質者得分平均 4.25（P

值＜.05）。在睡眠總得分氣鬱體質者平均 623.18 顯著低於非氣鬱體質

者平均 773.48（P 值＜.001），在睡眠受擾得分氣鬱體質者平均 362.8

顯著低於非氣鬱體質者平均 464.9（P 值＜.01）代表睡眠受擾的情形
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在氣鬱體質者顯著多於非氣鬱體質者，在有效睡眠得分氣鬱體質者平

均 176.74 顯著高於非氣鬱體質者平均 208.96（P 值＜.01）代表有效

睡眠的情形在氣鬱體質者顯著低於非氣鬱體質者。 

表 4.17 : 是否為特稟體質在懷孕前抽菸與否於兩者有顯著相關

（P 值＜.01）。在孕期疲憊之總得分特稟體質者得分平均 5.56 顯著高

於非特稟體質者得分平均 4.13（P 值＜.01），在孕期疲憊影響一般活

動得分特稟體質者平均 5.23 顯著高於非特稟體質者得分平均 3.91（P

值＜.01），在孕期疲憊影響情緒得分特稟體質者平均 5.95 顯著高於非

特稟體質者得分平均 4.15（P 值＜.01），在孕期疲憊影響行走能力得

分特稟質者平均 5.59 顯著高於非特稟體質者得分平均 4.08（P 值

＜.01），在孕期疲憊影響正常工作得分特稟體質者平均 5.45 顯著高於

非特稟體質者得分平均 4.34（P 值＜.05），在孕期疲憊影響他人關係

得分特稟體質者平均 4.50 顯著高於非特稟體質者得分平均 2.87（P 值

＜.01），在孕期疲憊影響享受生活得分特稟體質者平均 4.59 顯著高於

非特稟體質者得分平均 3.02（P 值＜.01）。特稟體質者平均 370.72 顯

著低於非特稟體質者平均 451.98（P 值＜.05）代表睡眠受擾的情形在

特稟體質者顯著多於非特稟體質者。 
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表 4.9 個人屬性、疲憊及睡眠品質在是否為平和體質之比較 

     非平和體質      平和體質   
 人數(%)  

平均數±標準差 
      人數(%)  

平均數±標準差 
χ2 / t  p

值 變項   

 7(9.3)  68(90.7)   
懷孕前抽菸    8.258 .004** 

是 2(2.7)  2(2.7)   
否 5(6.7)  66(88)   

懷孕後抽菸      9.846 .00
2** 是 1(1.3)  0(0)   

否 6(8)  6890.7   
懷孕前喝酒      .106 .74

5 是 1(1.3)  7(9.3)   
否 6(8)  61(81.3)   

懷孕後喝酒      .104 .74
7 是 0(0)  1(1.3)   

否 7(9.3)  67(89.3)   
入睡所需時間      2.329 .12

7 15分鐘(含)以
下 

1 (1.3)  30(4)   
15分鐘以上 6 (8)  38(50.7)   

醒來次數      5.151 .27
2 0次 0(0)  4(5.3)   

1次 1(1.3)  20(26.7)   
2次 1(1.3)  23(30.7)   
3次(含)以上 5(6.7)  21(28)   
BFI總分 5.44±1.60  4.46±1.72 1.45 .151 
疲勞的影響      
一般活動 5.29±1.60  4.19±1.95 1.43 .156 
情緒 6.00±2.40  4.54±2.42   1.53 .16

6 行走能力 6.00±1.83  4.37±2.52 1.85 .068 
正常工作 5.00±2.31  4.63±2.52 .410 .683 
與他人關係 3.57±2.57  3.32±2.35 .264 .793 
享受生活 4.00±2.95  3.43±2.29 .615 .54

0 睡眠情形      
睡眠總分 548.69 ±165.52  736.94 ± 175.95 -2.71 .008* 
睡眠受擾 272.35 ± 149.86  444.18 ± 140.88 -3.06 .003** 
有效睡眠 151.92 ± 71.84  202.04 ± 43.82 -2.70 .009** 
補足睡眠 124.42 ± 96.80  90.72 ± 70.93 1.16 .251 
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表 4.10 個人屬性、疲憊及睡眠品質在是否為氣虛體質的比較 

 

     非氣虛體質      氣虛體質   
 人數(%)  

平均數±標準差 
      人數(%)  

平均數±標準差 
χ2 / t  p-

值 變項   

 31(41.3)  44(58.7)   
懷孕前抽菸    2.98 .084 

是 0(0)  4(5.3)   
否 31(41.3)  40(53.3)   

懷孕後抽菸       .714 .39
8 是 0(0)  1(1.3)   

否 31(41.3)  43(57.3)   
懷孕前喝酒       .985 .32

1 是 2(2.7)  6(8)   
否 28(37.3)  38(50.6)   

懷孕後喝酒       .714 .29
8 是 0(0)  1(1.3)   

否 31(41.3)  43(57.3)   
入睡所需時間       .319 .57

2 15分鐘(含)以
下 

14(18.7)  17(22.7)   
15分鐘以上 17(22.7)  27(36)   

醒來次數       8.25 .04
1* 0次 4(5.3)  0(0)   

1次 10(13.3)  11(14.7)   
2次 10(13.3)  14(18.7)   
3次(含)以上 7(9.3)  19(25.3)   
BFI總分 3.87±1.81  5.03±1.50 -3.02 .003** 
疲勞的影響      
一般活動 3.55±1.96  4.82±1.76 -2.94 .004** 
情緒 4.03±2.42  5.14±2.38   -1.96 .05

4 行走能力 3.81±2.24  5.02±2.15 -2.37 .020* 
正常工作 3.71±2.19  5.34±2.05 -3.30 .001** 
與他人關係 2.81±2.27  3.73±2.36 -1.69 .095 
享受生活 3.16±2.46  3.70±2.25 -.991 .32

5 睡眠情形      
睡眠總分 794.35±666.54  166.92±175.90 3.16 .002** 
睡眠受擾 479.22±392.16  147.42±141.58 2.58 .012* 
有效睡眠 215.16±184.82  38.50±51.57 2.77 .007** 
補足睡眠 99.97±89.57  77.21±71.48 .600 .550 
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表 4.11 個人屬性、疲憊及睡眠品質在是否為陽虛體質的比較 

     非陽虛體質      陽虛體質   
 人數(%)  

平均數±標準差 
      人數(%)  

平均數±標準差 
χ2 / t  p-

值 變項   

 47(62.7)  28(37.3)   
懷孕前抽菸    .275 .600 

是 3(4)  1(1.3)   
否 44(58.7)  27(36)   

懷孕後抽菸       .604 .43
7 是 1(1.3)  0(0)   

否 46(61.3)  28(37.3)   
懷孕前喝酒       .000 .99

2 是 5(6.7)  3(4)   
否 42(61.3)  25(33.3)   

懷孕後喝酒       1.70 .19
2 是 0(0)  1(1.3)   

否 47(62.7)  27(36)   
入睡所需時間       .043 .83

6 15分鐘(含)以
下 

1925.3()  12(16)   
15分鐘以上 28(37.3)  16(21.3)   

醒來次數       3.42 .33
2 0次 4(5.3)  0(0)   

1次 13(17.3)  8(10.7)   
2次 16(21.3)  8(10.7)   
3次(含)以上 14(18.7)  12(16)   
BFI總分 4.3787±1.83  4.8429±1.50 -1.13 .261 
疲勞的影響      
一般活動 3.98±2.027  4.82±1.68 -1.85 .068 
情緒  4.21±2.45  5.46±2.25    -2.20   .

031
* 

行走能力 4.49±2.42  4.57±1.989 -.151 .880 
正常工作  4.55±2.35   4.86±2.09 -.57 .574 
與他人關係  3.11±2.32  3.75±2.38 -1.15 .254 
享受生活 3.40±2.44  3.61±2.2   -.36 .71

9 睡眠情形      
睡眠總分 726.68±186.06  707.10±178.90 .45 .656 
睡眠受擾 440.38±146.61  407.60±154.47 .918 .362 
有效睡眠 200.48±44.30  192.13±55.81 .716 .476 
補足睡眠 85.816±70.88  107.37±77.29 -1.23 .222 
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表 4.12 個人屬性、疲憊及睡眠品質在是否為陰虛體質的比較 

     非陰虛體質      陰虛體質   
 人數(%)  

平均數±標準差 
      人數(%)  

平均數±標準差 
χ2 / t  p-

值 變項   

 23(30.7)  52(69.3)   
懷孕前抽菸    1.87 .172 

是 0(0)  4(5.3)   
否 23(30.7)  48(64)   

懷孕後抽菸        .45 .50
3 是 0(0)  1(1.3)   

否 23(30.7)  51(68)   
懷孕前喝酒       1.57 .21

0 是 4(5.3)  4(5.3)   
否 19(25.3)  48(64)   

懷孕後喝酒        .45 .50
3 是 0(0)  1(1.3)   

否 23(30.7)  51(68)   
入睡所需時間       1.61 .20

5 15分鐘(含)以
下 

12(16)  19(25.3)   
15分鐘以上 11(14.7)  33(44)   

醒來次數       5.39 .14
5 0次 3(4)  1(1.3)   

1次 5(6.7)  16(21.3)   
2次 9(12)  15(20)   
3次(含)以上 6(8)  20(26.7)   
BFI總分 4.06±1.39  4.77±1.82 -1.67 .100 
疲勞的影響      
一般活動 3.78±1.93 ± 4.52±1.92 -1.53 .120 
情緒 3.78±2.17 ± 5.08±2.46  -2.17 .03

3* 行走能力 3.87±2.18 ± 4.81±2.25 -1.70 .097 
正常工作 4.13±1.74 ± 4.90±2.41 -1.39 .170 
與他人關係 2.83±2.35 ± 3.58±2.34 -1.28 .204 
享受生活 2.57±2.11 ± 3.88±2.34 -2.32 .02

3* 睡眠情形      
睡眠總分 776.62±185.55 ± 694.04±176.97 1.84 .070 
睡眠受擾 466.99±166.01 ± 410.96±139.71 1.51 .135 
有效睡眠 210.61±43.23 ± 191.50±50.22 1.58 .118 
補足睡眠 99.02±71.11 ± 91.58±75.20 .401 .689 
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表 4.13 個人屬性、疲憊及睡眠品質在是否為痰濕體質的比較 

     非痰濕體質      痰濕體質   
 人數(%)  

平均數±標準差 
      人數(%)  

平均數±標準差 
χ2 / t  p-

值 變項   

 48(64)  27(36)   
懷孕前抽菸      

是 0(0)  4(5.3) 7.512 .006** 
否 48(64)  23(30.7)   

懷孕後抽菸       1.802 .17
9 是 0(0)  1(1.3)   

否 48(64)  26(34.7)   
懷孕前喝酒       .009 .92

5 是 5(6.7)  3(4)   
否 43(57.3)  24(32)   

懷孕後喝酒       1.802 .17
9 是 0(0)  1(1.3)   

否 48(64)  26(34.7)   
入睡所需時間       2.383 .12

3 15分鐘(含)以
下 

23(30.7)  8(10.7)   
15分鐘以上 25(33.3)  19(25.3)   

醒來次數       9.323 .02
5* 0次 4(5.3)  0(0)   

1次 15(20)  6(8)   
2次 18(24)  6(8)   
3次(含)以上 11(14.7)  15(20)   
BFI總分 4.26±1.82 ± 5.08±1.40 -2.027 .046* 
疲勞的影響      
一般活動 3.85±2.0 ± 5.07±1.54 -2.730 .008** 
情緒 4.13±2.44 ± 5.67±2.15   -2.740 .00

8** 行走能力 4.10±2.38 ± 5.26±1.83 -2.181 .032* 
正常工作 4.19±2.28 ± 5.52±1.95 -2.556 .013* 
與他人關係 3.13±2.44 ± 3.74±2.18 -1.090 .279 
享受生活 3.40±2.40 ± 3.63±2.26  -.413 .68

1 睡眠情形       
睡眠總分 758.58±169.39 ± 649.66±187.06 2.574 .012* 
睡眠受擾 457.66±144.67 ± 375.67±145.70 2.350 .021* 
有效睡眠 203.02±41.28 ± 187.30±59.22 1.350 .181 
補足睡眠 97.89±70.84 ± 86.70±79.07 .630 .531 
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表 4.14 個人屬性、疲憊及睡眠品質在是否為濕熱體質的比較 

     非濕熱體質      濕熱體質   
 人數(%)  

平均數±標準差 
      人數(%)  

平均數±標準差 
χ2 / t  p-

值 變項   

 54(72)  21(28)   
懷孕前抽菸    4.630 .031* 

是 1(1.3)  3(4)   
否 53(70.7)  18(24)   

懷孕後抽菸       2.606 .10
6 是 0(0)  1(1.3)   

否 54(72)  20(26.7)   
懷孕前喝酒       1.067 .30

2 是 7(9.3)  1(1.3)   
否 47(62.7)  20(26.7)   

懷孕後喝酒       2.606 .10
6 是 0(0)  1(1.3)   

否 54(72)  20(26.7)   
入睡所需時間       .770 .38

0 15分鐘(含)以
下 

24(32)  7(9.3)   
15分鐘以上 30(40)  14(28.7)   

醒來次數       1.674 .64
3 0次 4(5.3)  0(0)   

1次 15(20)  6(8)   
2次 17(22.7)  7(9.3)   
3次(含)以上 18(24)  8(20.7)   
BFI總分 4.36±1.69 ± 5.05±1.74 -1.572 .120 
疲勞的影響      
一般活動 4.09±1.94 ± 4.81±1.89 -1.450 .151 
情緒 4.39±2.53 ± 5.43±2.06   -1.678 .09

8 行走能力 4.28±2.31 ± 5.14±2.03 -1.504 .137 
正常工作 4.44±2.25 ± 5.24±2.167 -1.384 .171 
與他人關係 2.98±2.31 ± 4.29±2.24 -2.213 .030* 
享受生活 3.37±2.47 ± 3.76±2.00   -.648 .51

9 睡眠情形      
睡眠總分 739.05±176.11 ± 668.77±192.99 1.511 .135 
睡眠受擾 440.42±146.81 ± 396.57±155.00 1.144 .256 
有效睡眠 198.63±47.41 ± 194.11±52.97 .358 .721 
補足睡眠 100.00±77.48 ± 78.09±61.28 1.161 .249 
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表 4.15 個人屬性、疲憊及睡眠品質在是否為血瘀體質的比較 

     非血瘀體質      血瘀體質   
 人數(%)  

平均數±標準差 
      人數(%)  

平均數±標準差 
χ2 / t  p-

值 變項   

 52(69.3)  23(30.7)   
懷孕前抽菸    .743 .389 

是 2(2.7)  2(2.7)   
否 50  21   

懷孕後抽菸       .448 .50
3 是 1(1.3)  0(0)   

否 51(68)  23(30.7)   
懷孕前喝酒       .135 .71

3 是 6(8)  2(2.7)   
否 46(61.3)  21(28)   

懷孕後喝酒       2.291 .13
0 是 0(0)  1(1.3)   

否 52(69.3)  22(29.3)   
入睡所需時間       1.625 .20

2 15分鐘(含)以
下 

24(32)  7(9.3)   
15分鐘以上 28(37.3)  16(21.3)   

醒來次數       6.985 .07
2 0次 4(5.3)  0(0)   

1次 14(18.7)  7(9.3)   
2次 20(26.7)  4(5.3)   
3次(含)以上 14(18.7)  12(16)   
BFI總分 4.14±1.61 ± 5.47±1.64 -3.286 .002** 
疲勞的影響      
一般活動 3.87±1.91 ± 5.26±1.66 -3.033 .003** 
情緒 4.04±2.22 ± 6.13±2.32   -3.708 .00

0**
* 

行走能力 4.13±2.23 ± 5.39±2.11 -2.287 .025* 
正常工作 4.21±2.16 ± 5.70±2.12 -2.756 .007** 
與他人關係 2.85±2.20 ± 4.48±2.33 -2.909 .005** 
享受生活 3.12±2.16 ± 4.30±2.57    -2.075 .04

2* 睡眠情形      
睡眠總分  755.23±177.24 ± 638.29±170.98 2.663 .010* 
睡眠受擾 448.57±144.92 ± 381.95±152.240 1.808 .075 
有效睡眠 206.25±42.89 ± 177.23±55.73 2.460 .016* 
補足睡眠 100.39±72.65 ± 79.10±75.13 1.158 .251 
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表 4.16 個人屬性、疲憊及睡眠品質在是否為氣鬱體質的比較 

     非氣鬱體質      氣鬱體質   
 人數(%)  

平均數±標準差 
      人數(%)  

平均數±標準差 
χ2 / t  p-

值 變項   

 7(9.3)  68(90.7)   
懷孕前抽菸    2.789 .095 

是 1(1.3)  3(4)   
否 47(62.7)  24(32)   

懷孕後抽菸       1.802 .17
9 是 0(0)  1(1.3)   

否 48(64)  26(34.7)   
懷孕前喝酒       .470 .49

3 是 6(8)  2(2.7)   
否 42(56)  25(33.3)   

懷孕後喝酒       1.802 .17
9 是 0(0)  1(1.3)   

否 48(64)  26(34.7)   
入睡所需時間       2.383 .12

3 15分鐘(含)以
下 

23 (30.7)  8(10.7)   
15分鐘以上 25(33.3)  19(25.3)   

醒來次數       12.225 .00
7** 0次 4(5.3)  0(0)   

1次 16(21.3)  5(6.7)   
2次 18(24)  6(8)   
3次(含)以上 10(13.3)  16(21.3)   
BFI總分 4.24±1.70  5.11±1.64 -2.18 .033* 
疲勞的影響      
一般活動 3.94±1.98  4.93±1.70 -2.17 .033* 
情緒 4.04±2.30  5.81±2.30   -3.20 .00

2* 行走能力 4.21±2.29  5.07±2.13 -1.61 .111 
正常工作 4.25±2.18  5.41±2.21 -2.20 .031* 
與他人關係 3.17±2.44  3.67±2.18 -.88 .280 
享受生活 3.23±2.29  3.93±2.40   -1.24 .21

8 睡眠情形      
睡眠總分 773.48 ±157.36  623.18 ± 187. 3.71 .000**

* 睡眠受擾 464.9 ± 135.52  362.8 ± 152.99 2.99 .004** 
有效睡眠 208.96 ± 42.82  176.74 ± 52.43 2.88 .005** 
補足睡眠 99.62 ± 74.33  83.63 ± 72.45 .902 .370 
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表 4.17 個人屬性、疲憊及睡眠品質在是否為特稟體質的比較 

     非特稟體質      特稟體質   
 人數(%)  

平均數±標準差 
      人數(%)  

平均數±標準差 
χ2 / t  p-

值 變項   

 53(70.7)  22(29.3)   
懷孕前抽菸    10.179 .001 

是 0(0)  4(5.3)   
否 53(70.7)  18(24)   

懷孕後抽菸       2.442 .11
8 是 0(0)  1(1.3)   

否 53(70.7)  21(28)   
懷孕前喝酒       .288 .59

1 是 5(6.7)  3(4)   
否 48(64)  19(25.3)   

懷孕後喝酒       2.442 .11
8 是 0(0)  1(1.3)   

否 53(70.7)  21(28)   
入睡所需時間       2.538 .11

1 15分鐘(含)以
下 

25(33.3)  6(8)   
15分鐘以上 28(37.3)  16(21.3)   

醒來次數       1.608 .65
8 0次 3(4)  1(1.3)   

1次 16(21.3)  5(6.7)   
2次 18(24)  6(8)   
3次(含)以上 16(21.3)  10(13.3)   
BFI總分 4.13±1.61 ± 5.56±1.58 -3.527 .001 
疲勞的影響      
一般活動 3.91±1.94 ± 5.23±1.60 -2.814 .006 
情緒 4.15±2.37 ± 5.95±2.15 -3.078 .00

3 行走能力 4.08±2.21 ± 5.59±2.04 -2.765 .007 
正常工作 4.34±2.25 ± 5.45±2.06 -1.998 .049 
與他人關係 2.87±2.23 ± 4.50±2.28 -2.838 .007 
享受生活 3.02±2.27 ± 4.59±2.18 -2.815 .00

7 睡眠情形      
睡眠總分 744.53±186.35 ± 658.75±160.83 1.886 .063 
睡眠受擾 451.98±150.10 ± 370.72±134.09 2.199 .031 
有效睡眠 200.06±44.44 ± 190.86±58.38 .742 .460 
補足睡眠 92.49±73.19 ± 97.17±76.11 -.245 .804 
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第五章 討論 

5.1 孕期疲憊與中醫體質的探討 

本研究之懷孕婦女共有 74 位(98.7%)均表示在過的一週中曾感到

不尋常疲勞或疲憊，其中更有 9 人(12%)得分為滿分 10 分表示孕期疲

憊狀態為非常累。Bai (2016)等人在 7,096 位孕期婦女研究發現，每天

至少出現一次噁心的佔 33.6%，嘔吐的佔 9.6%，疲勞的佔 44.4%。與

沒有過噁心、嘔吐和疲勞的女性相比，每天至少出現一種症狀的女性

在生活品質量表的身體和心理層面得分均明顯較低(Bai et al., 2016)。

綜合以上結果，懷孕初期女性噁心，嘔吐和疲勞的發生率很高，而這

些症狀中的每一種都會對與健康相關的生活質量產生負面影響，研究

者呼籲醫療保健專業人員、孕婦及其家人對此問題應有更多的認識。 

在孕期疲憊與睡眠品質相關性部分，結果發現孕期疲憊與睡眠品

質呈現負相關（P＜0.001），孕期知覺到疲憊程度愈高，睡眠品質越低。

Tasi (2012) 等人研究發現，第三期孕婦夜間睡眠與白天午睡、憂鬱和

孕期疲勞感之間具有關聯性，研究對象平均夜間睡眠總時長為 386.3 

± 60.7 分鐘，其中 11 位(28.9%)平均夜間總睡眠時間小於 6 小時。19

位(50%)每週小睡 3 天以上，只有 2 名女性在整個星期中沒有小睡。

前一天的夜間睡眠時間與第二天的早晨（P = 0.022）和下午疲勞（P = 
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0.009）有顯著的負相關，許多抑鬱症狀可以預測更嚴重的日間疲勞感

(Tsai, Lin, Kuo, & Thomas, 2012)。綜合以上結果，增加睡眠時間和減

輕憂鬱症狀的介入措施可以預防、改善或減輕孕婦的疲勞。懷孕期間

的憂鬱症狀的心理和行為傾向與疲勞和/或睡眠障礙互相作用，這可

能會使介入效果的評估複雜化。 

本研究結果顯示孕期婦女中醫體質以陰虛質、氣虛質、陽虛質、

痰濕質、氣鬱質最為常見，楊(2018)等人的研究中顯示女性人群中以

氣虛質、陰虛質、氣鬱質為多（楊俊麗、崔楊，2018）。王(2000)等人

探討婦女懷孕前體質與第一孕期不適症狀以及二者的相關性。中醫體

質評估量表是採用學者蘇奕章 2007 年發展之中醫體質評估量表，分

為陽氣虛、陰血虛、痰濕瘀滯三種；結果顯示婦女第一孕期之不適症

狀的前三名依序為：「疲倦」(98.3%，多數為「中度」)、「頻尿」(88.09%)

與「噁心感」(88.09%)，「頻尿」、「疲倦」、「陰道分泌物增加」、「眩暈」

及「情緒起伏不定」與陰血虛體質、陽氣虛體質及痰濕瘀滯體質皆有

顯著正相關，而痰濕瘀滯體質則另與「乳房脹痛」有顯著正相關（王

曉鈴等人，2010）。 

中醫體質與疲憊相關性在不同族群者也有相同的趨勢，Yeh (2019)

等人研究發現，有 21.82%的腫瘤病人屬於中重度疲憊型；氣虛質與

陽虛質等兩種偏頗體質跟癌因性疲憊呈統計上顯著的相關，其中陽虛
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體質的疲憊勝算比是非陽虛體質的 3.55 倍，氣虛體質的疲憊勝算比

是非氣虛體質的 2.84 倍(Yeh et al., 2019)。本研究懷孕婦女趨近於平

和質則在懷孕期間知覺到的疲憊程度愈低；趨近於氣虛質、痰濕質、

血瘀質、氣鬱質、特稟質在則懷孕期間知覺到的疲憊程度愈高。研究

發現，有 76. 6%屬於慢性疲勞綜合症，氣虛質、陰虛質、氣鬱質等偏

頗體質者經常出現精神不振、疲憊無力、倦睏、頭昏、頭痛、記憶力

減退、失眠多夢、睡眠質量差、憂鬱、情緒低落或煩躁焦慮等，即屬

於疲勞之亞健康狀態。其中氣虛質、痰濕質、氣鬱質佔慢性疲勞綜合

症的體質分佈前 3 名（李立華、仇軍、劉聲與邱新萍，2017）。孕期

的體質調理十分重要，若將孕期體質趨近平和質，則可改善孕期疲憊

或慢性疲勞症狀。 
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5.2 孕期睡眠品質與中醫體質的探討 

睡眠與體質緊密相關，睡眠時間不充足容易引起人體陰陽氣血的

日夜運行規律發生混亂、臟腑陰陽失調、氣血失和以致心神失養，讓

平和體質漸漸轉化為偏頗體質，進而導致疾病產生。睡眠時間充足陰

陽調和、氣血協調暢行於五臟六腑之內，外濡養於四肢百骸，促成體

質平和，身強體健。本研究指出中醫體質類型與睡眠質量的關係，透

過積差相關分析結果顯示，睡眠質量各指標評分均與平和質評分呈負

相關，說明平和質是睡眠的保護因素。平和質臟腑陰陽氣血和調，氣

血充足，精力旺盛，體健神旺，所以睡眠質量也較好（嚴輝等人，2017）。 

Xia 等人 (2012)使用匹茲堡睡眠質量指數(PSQI)量表和中醫體

質問卷對老年受試者進行了研究。結果發現失眠老年人與正常人體質

分佈差異有統計學意義，老年人失眠與偏頗體質顯著相關，失眠者以

虛證質比例較高，失眠老年人中，女性的血瘀、氣滯體質高於男性。

虛性體質隨著年齡的增長而增加。複合體質的失眠發生率高於單一體

質，其中氣虛與其他體質合併出現的比例較高。本研究發現睡眠品質

與平和質呈正相關；氣虛質、痰濕質、濕熱質、血瘀質、氣鬱質、特

稟質與睡眠品質呈現負相關，其中以血瘀質、氣鬱質這兩種體質與睡
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眠品質相關更為顯著，與 Xia (2012)的研究一致。 

孕期中知覺到睡眠品質程度愈高，則愈趨近於平和質；反之，若

孕期知覺到睡眠品質程度愈低，則愈趨近於偏頗體質。其中以血瘀質、

氣鬱質這兩種體質與睡眠品質的負相關程度較高（閆雪、王琦，2011），

文獻指出 50%失眠患者皆為血瘀質和氣鬱質，20%為陰虛質。本研究

中特別以血瘀質為最高之負相關，可見若是孕期睡眠品質不佳，極有

可能偏向血瘀質，這與高等人(2019)的研究相吻合。 
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5.3 孕期不適之體質調理 

本研究發現孕期婦女偏頗體質者遠高平和體質者。根據文獻指出

約有六成左右的婦女在懷孕早期為偏頗體質。這將使得嚴重的噁心、

嘔吐及睡眠不良的情形更加顯著（張麗傑、張薏，2011; Jiang, Li, Wang, 

& Wang, 2016)。中醫的理論學說認為人體的五臟六腑之間與人體本身

以及外在的整體環境之間皆是維持著相對的動態平衡，一但出現失衡

的情形又無法自行恢復平衡時，人體中就會出現不適症狀或甚至生病

（雅琴，2012）。中醫講究辯證施治不同體質就需要不同的方法來進

行調養。氣虛體質者多因耗用多，生成少容易感到疲憊，身倦乏力，

抵抗力弱可食用些益氣健脾、培補元氣的膳食如：枸杞、蓮子、桂圓

在孕期間食用可有補中益氣，養心安神之效。陽虛體質者表現較多為

精神狀態不佳、畏寒怕冷且容易感到疲憊建議少食寒涼之物可多吃甘

溫益氣的食物如黑豆、山藥蔥、生薑、大蒜，平時養精蓄銳，早睡早

起充足的睡眠，陰虛體質者經常感到手心發熱睡眠差也容易心煩氣躁

口乾咽燥多食清熱涼血甘涼滋潤的食物如：黑芝麻、小米、綠豆、薏

仁、百合養陰清熱，痰濕體質者多因身體的「脾氣不足」表現多為腹

部鬆軟肥胖身體沉重不爽快飲食清淡減油戒甜少食甜食或油膩之物，

濕熱體質者臉部出油量多大變黏膩上容易長痘痘或皮膚易生膿皰，多

食甘寒甘平之物黃瓜空心菜少食心溫助熱之食，內外除濕，均衡營養
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減少食用容易上火的食物，血瘀體質者煩燥健忘性情急躁容易牙齦出

血皮膚偏暗或色素沉著可多食白蘿蔔胡蘿蔔黑豆等散節疏肝解鬱活

血化瘀的食物並盡量保持足夠的睡眠氣血循環不暢會加重血瘀帶來

的痠痛不舒服，氣鬱體質者易心慌失眠多愁善感行氣舒肝，解鬱減壓

適合解鬱消食醒神的食物小麥海帶金桔菠菜，特稟體質者避過敏原，

增免疫力運動飲食清淡少食辛辣之物（徐新宇等人，2018；時耳，2017）。 

根據中醫體質學說“體病相關，體質可調”的理論，針對疲勞亞

健康中醫體質特徵以偏頗體質且虛性體質為主的特點，依據“未病先

防”的中醫“治未病”的理論，擬定綜合的調理方案，包括飲食、起

居、運動、情緒等自我療癒措施以及中醫中藥的介入。掌握虛性體質

的特徵，採用針刺、艾灸、膏方等綜合方法進行介入調理，以達到補

氣、養血、滋陰，調整陰陽平衡的目的。 
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第六章 結論 

6.1 結論 

本研究結果發現研究對象為平和體質的只有 5 人(6.3%)，其他 70

人(93.7%)皆為偏頗體質；孕期疲憊與睡眠品質呈顯著相關，孕婦知覺

到的疲憊程度越低，其睡眠品質越高；懷孕期間體質類型越趨近於平

和質，其疲憊程度越低，睡眠品質越高。孕期中醫體質的調查可供懷

孕婦女進行中醫體質調理及預防保健之參考。中醫體質調護不只是傳

統認知的針灸、服藥、推拿，而是根據孕婦的不同體質類型來制定詳

細的護理計劃，促進孕產婦健康成熟的人格和穩定的情緒，提高孕婦

的自我保健意識和防病能力，給予正確的飲食、體能鍛煉及心理輔導，

矯正其體質偏頗狀態，進而減少孕期的疲憊或各種不適症狀。 
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6.2 限制與建議 

本研究僅收集於南投及台中兩間地區型婦產科醫院規律產檢的

孕婦，並不包括其他縣市的懷孕婦女或無規律產檢的孕婦，收案範圍相

對較侷限及收案數量較少，故無法完整代表所有懷孕婦女在孕期間的

疲憊與睡眠品質情況。研究資料蒐集採孕婦自填式問卷，受訪者可能因

填答時間急迫、題目繁瑣等因素進而影響問卷回答的客觀性，因此可能無法

避免立意取樣造成樣本的偏差。影響孕期疲憊及睡眠品質的變數非常多，本

研究無法將所有因素包括在研究架構中，只能針對人口基本屬性資料、目前

疲憊情形、睡眠品質與中醫體質現況之影響來進行探討。建議未來欲進行其

相關之研究者，可以針對更細節的問題來做孕期的研究與探討。 
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附錄 1. 人類研究倫理審查證明 
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附錄 2. 研究問卷 

 
受試者基本資料 
1. 姓名：  ______________ 
2. 年齡：  □18歲（含）～25歲   □26～30歲   □31～35歲   
             □36～40歲   □41歲（含）以上 
3. 教育程度：□研究所(含)以上  □大學   □高中職  □國中(含)以下 
4. 職業：□工業  □商業  □服務業  □金融業  □公教  □家管  □
其他 
5. 個人月收入： 
      □10,000（含）元以下  □10,001元～20,000元   
      □20,001元～30,000元 □30,001元～40,000元  
      □40,001元～50,000元 □50,001元以上 
6. 婚姻狀況：□已婚   □未婚 
7. 生產次數：□第一胎  □第二胎  □第三胎(含)以上 
8. 此次懷孕為：□意外懷孕  □計畫懷孕 
9. 懷孕前抽菸：□是  □否 
10. 懷孕後抽菸：□是  □否 
11. 懷孕前喝酒：□是  □否 
12. 懷孕後喝酒：□是  □否 
13. 飲食類型：□清淡  □重口味 □三餐定時  □三餐不定時 □其他

___________ 
14. 運動類型：□瑜珈   □散步   □快走   □游泳  □其他

______________ 
15. 您習慣上床睡覺的時間約為晚上：_______點_______分 
16. 懷孕後您就寢通常花多久時間才能入睡 
      □15分鐘(含)以下  □15～30分 □31~45分 □46~60分 □60分鐘

(含)以上 
17. 懷孕後您通常起床時間約為早上：_______點_______分 
18. 懷孕後您實際每天睡多少個小時約：_______時_______分 
19. 懷孕後您每晚約醒來多少次：_______次 
20. 懷孕後您認為自己的睡眠品質如何 
      □極差 □差 □普通 □尚可 □優良 
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中醫體質量表 
 （A） 平和體質 
根據近一年的體驗和感，覺回答一下問題 沒有或 

根本不 
很少或 
有一點 

有時或 
有些 

經常或 
相當 

總是或 
非常 

您精力充沛嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您容易疲乏嗎 5 □ 4 □ 3 □ 2 □ 1 □ 
您說話的聲音無力嗎 5 □ 4 □ 3 □ 2 □ 1 □ 
您感覺到悶悶不樂嗎情緒低沉嗎 5 □ 4 □ 3 □ 2 □ 1 □ 
您比一般人受不了寒涼（冬天的寒冷和夏天

冷空調、電扇）嗎 
5 □ 4 □ 3 □ 2 □ 1 □ 

您能很快適應自然環境和社會環境的變化嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您容易失眠（沒有很好的失眠品質）嗎 5 □ 4 □ 3 □ 2 □ 1 □ 
您容易忘事（健忘）嗎 5 □ 4 □ 3 □ 2 □ 1 □ 
判定的結果                                       是□       基本是□     否□ 

 
（B） 氣虛體質 
根據近一年的體驗和感，覺回答一下問

題 
沒有或 
根本不 

很少或 
有一點 

有時或 
有些 

經常或 
相當 

總是或 
非常 

您容易氣短（呼吸短促，接不上氣）嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您容易疲乏嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您容易心慌嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您容易頭暈或站起來眩暈嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您比一般人容易患感冒嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您喜歡安靜，懶得說話嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您的說話聲音無力嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您的活動容易出虛汗嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
判定的結果                                       是□       基本是□     否□ 
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（C） 陽虛體質 
根據近一年的體驗和感，覺回答一下問題 沒有或 

根本不 
很少或 
有一點 

有時或 
有些 

經常或 
相當 

總是或 
非常 

您容易手腳發涼嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您的胃脘部、背部、腰膝部怕冷嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您感到怕冷、衣服比別人穿的多嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您吃喝涼東西感到不舒服或怕吃喝涼東西

嗎 
1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 

您比一般人受不了寒涼（冬天冷和夏天空

調）嗎 
1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 

您比別人容易患感冒嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您受涼或者吃喝涼東西後，容易拉肚子（

腹瀉）嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 

判定的結果                                       是□       基本是□     否□ 
 
（D） 陰虛體質 
根據近一年的體驗和感，覺回答一下

問題 
沒有或 
根本不 

很少或 
有一點 

有時或 
有些 

經常或 
相當 

總是或 
非常 

您感到手心腳心發熱嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您感覺身體、臉上發熱嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您的皮膚或者口唇乾嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您的口唇顏色比一般人紅嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您容易便秘或者大便乾燥嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您面部兩顴潮紅或者偏紅嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您感到眼睛乾澀嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您活動量稍大就容易出虛汗嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
判定的結果                                       是□       基本是□     否□ 

 
（E） 痰濕體質 
根據近一年的體驗和感，覺回答一下

問題 
沒有或 
根本不 

很少或 
有一點 

有時或 
有些 

經常或 
相當 

總是或 
非常 

您感到胸悶或者腹部脹滿嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您感到身體沉重不輕鬆或不爽快嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您的腹部肥滿鬆軟嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您有額頭部油脂分泌過多的顯現嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您上眼臉比別人腫（或者有輕微隆起

現象）嗎 
1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 

您嘴裡有黏黏的感覺嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您平視痰多，特別是咽喉部總感到有

痰的感覺嗎 
1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 

您舌苔厚膩或者有舌苔厚厚的感覺嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
判定的結果                                       是□       基本是□     否□ 
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（F） 濕熱體質 
根據近一年的體驗和感，覺回答一下問題 沒有或 

根本不 
很少或 
有一點 

有時或 
有些 

經常或 
相當 

總是或 
非常 

您面部或者鼻部有油膩感或者油亮發光嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您容易生痤瘡或瘡癤嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您感到口苦或者口裡有異味嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您小便時尿道有發熱感，尿色濃（深）嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您帶下色黃（白帶顏色發黃）嗎（限女性

回答） 
1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 

您大便黏滯不爽、有解不盡的感覺嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
判定的結果                                       是□       基本是□     否□ 

 
 （G） 血瘀體質 
根據近一年的體驗和感，覺回答一下問題 沒有或 

根本不 
很少或 
有一點 

有時或 
有些 

經常或 
相當 

總是或 
非常 

您的皮膚在不知不覺中會出現青紫瘀斑（

皮下出血）嗎 
1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 

您兩顴部有細微紅絲嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您身體上有那裡疼痛嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您的面色晦暗或容易出現褐斑嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您容易有黑眼圈嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您口唇顏色偏黯嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您容易忘事嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
判定的結果                                       是□       基本是□     否□ 

 
（H） 氣鬱體質 
根據近一年的體驗和感，覺回答一下問

題 
沒有或 
根本不 

很少或 
有一點 

有時或 
有些 

經常或 
相當 

總是或 
非常 

您感覺到悶悶不樂，情緒低沉嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您容易精神緊張、焦慮不安嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您多愁善感、感情脆弱嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您容易感到害怕或者受到驚嚇嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您脅肋部或乳房脹痛嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您無緣無故歎氣嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您咽部有異物感，且吐之不出，咽之不

下嗎 
1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 

判定的結果                                       是□       基本是□     否□ 
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（I） 特稟體質 
根據近一年的體驗和感，覺回答一下問題 沒有或 

根本不 
很少或 
有一點 

有時或 
有些 

經常或 
相當 

總是或 
非常 

您沒有感冒時也會打噴嚏嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您沒有感冒也會鼻塞、流鼻涕嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
您有季節變化，溫度變化或異味而咳喘現象

嗎 
1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 

您容易過敏（對藥物、食物、氣味、花粉）

嗎 
1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 

您的皮膚容易引起 蕁麻疹（風團、風疹塊，

風疙瘩）嗎 
1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 

您的皮膚因過敏出現紫癜（紫紅色瘀點、瘀

斑）嗎 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 

您的皮膚一抓就紅，並出現抓痕嗎？ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 
判定的結果                                       是□       基本是□     否□ 

 

分數計算方式： 

式一：原始分：各個條目分數相加 

式二：轉化分數=[（原始分數–條目數）/（條目數x4）]x100 

體質類型 計分條件 判定結果 

平和體質 

平和體質轉化分≧60分， 
其他8種偏頗體質轉化分<30分 是 

平和體質轉化分≧60分， 
其他8種偏頗體質轉化分<40分 基本是 

上述條件不足者 否 

偏頗體質 
偏頗體質轉化分≧40分 是 
偏頗體質轉化分30~39分 傾向是 
偏頗體質轉化分<30分 否 

 
 
 
 
 
 
 


