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The Study for Relationships among Insomnia, Electrical
Conductance on the Acupoint, and Traditional Chinese Medicine
Constitution in Cancer Patients
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ABSTRACT

Background and Purpose: The quality of life among cancer patients
have caught much attention, but the patients still keep drawn disturbed by
cancer and treatment side effect, among them. The most common
disturbance is insomnia, which occurs during cancer treatment and
rehabilitation among for each stage, some seriously influenced the quality
of life among cancer patients. The study indicates that the incidence of
Insomnia in cancer patients is 30% to 50%,48% of cancer patients often
describe insomnia appeared six months before cancer diagnosis, and 18
months after the diagnosis of cancer. The complex causes of insomnia in
cancer patients include constitution, emotion, weariness, age,
chemotherapy and surgery. There is no active treatment except for drugs.
Some researches have been found that insomnia and body constitution in
TCM s relevant, and therapeutic strategies in TCM is to adjust body
conditioning study, was to study TCM body constitution type of insomnia
for cancer patients, and measure Electrical Conductance on the acupoint
of cancer patients with EAV (Electro-Acupuncture according to Voll). By
means of time and the vector change of the electric current, the

correlation among the electric potential reaction of human, constitution



and insomnia for cancer patients were investigated for the future

reference to improve insomnia in cancer patients.

Materials and Methods: The subjects were measured with of Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), and Constitution in Chinese Medicine
Questionnaire (CCMQ) and EAV; the subjects were requested to remove
any interference, and then hold a copper. The researcher held the probe
and put on the gloves for insulation, pressed in 20 acupuncture points, left
and right hands of the subject, and recorded the current value of each
point. All data including with gender, age, cancer type were input for

statistic software.

Results: The results showed that the 34.2% Qi-deficiency which is the
majority. After evaluating by PSQI, it was found that 64.6% of the cancer
patients suffered insomnia. In cancer patients of significant value are on
the association between body constitution and insomnia only Gentleness
type, Qi-deficiency and Phlegm-wetness type, significance more. While
using Regression Analysis Qi-deficiency significant cause relationships
still show relevant. In the relationship between cancer patients and

acupoint electrical conductance, the second pulmonary system in the



initial value IR and energy values showed significantly slow. Insomnia
and acupoint electrical conductance in the cancer patients, reached
significant difference in the energy value of point 4 of the nervous system.
In the cancer patients, the CCMQ and acupoint electrical conductance
reach a significantly negative correlation with Qi-deficiency type and
Qi-depression type. A significant positive correlation was reached at
Special-diathesis type, in the ID; Significantly positive correlation were
reached at Qi-deficiency type, Yin-deficiency type, Phlegm-wetness type,
Wet-heat type, Blood-stasis type, Qi-depression type. In the energy value;
a significantly negative correlation were reached at Qi-deficiency type,
Phlegm-wetness type, Wet-heat type, Blood-stasis type, Qi-depression

constitution, Special-diathesis type.

Conclusion: This study is the first investigation for relationships among
electrical conductance on the acupoint, and Traditional Chinese medicine
constitution in cancer patients. The finding that the illnesses cause the
changes of the life potential is closely related to TCM constitution. The

results can be applied to further research and clinical treatment of cancer.

Keywords: cancer, meridian, electrical, conductance, insomnia
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24 (PSQN% =354 3 § %37 - ¢ FALF £ 4 (CCMQ) ~ = & %(EAV)

ERBRZE R BFRABNIT LT o

431 AR FH  REFULBRELE L ALAAN

VU B IR~ E L ORISR 5 p I PSQI Sua G %
HaE 2 s % ANOVA 2 Sfhie B4 104 47 4e 20 55 % K7 25

EWE B ¥ PSQI T a g (£ 4.12)-

TR, F
432 BEEFAREY FUF
B85 P B B & F 2 Mend FRTHA . g
TR FAME(P<0.05)H} T F - F AT RBF H L WEAE-
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AR T M A B R ORE e B e i ki
- B E G ARME PR EET I T e AT EE
B 12 (P<0.05) » fe H ¢ TG R 5§ Ap B (t = -2.000) > #7124
DAY o BT AL P RE L F A AL R ST (4 413

%\' 414) °

433 HERFARBEREETR

B R R REA) #1183 R L F RE S L 10 B R
e @ (IR) ~ % B B (ID)RIA 2 & 5t £ipl3E > £ 2 PSQI f s e w]
bt tle A EAFRELF ARERE Eip e B %

BT bt E % 485 £ @ IR0 14 R B 4p B4 (P<0.05) >

N
e

MzinBEZ 2+ EIAEEREERME REREARY 244
Agbit £ £FERa G kL TG RER 'fqz ek RO

AR e ki B (% 415~ % 416~ % 417)-

434 BE Rk F o FRFER-ETR

1% R & R(EAV)RIE > T 120 4p B % B 150 B 24 B (IR)
mEE(D): i 2 EpMEFELIE A BE(R) ST 2T
P RREFAM AR, G EEEOELF B T2 RE(HEER)

L10 (-} %) 352 A 4o b & A T2 RL (= )~ §F 72 R5 (4
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) F RN HETE RO CGER) RIERLARH > BB HBE
m s BB BRREFIME - AhBEEID) SR EEEY > T4
FeR2(W)-RA(HE) 2 LT (BFE0) THEFLAAM K
REF P g B R2 (%) R4k o 22 L10 (0] %) RIEf 4p
MoBRFTeLI0O M%) Loipk e TEeRT(EFEM) RO
()2 RIO(C/ %) ndphd » 2 L3 (%) L ji4pk - BT
B2 R3I(A%)RI(w) 2 RIO (4] %) *E it 4pht 5 REF2 R6
(Bac) Tr4pM s o AFE RO (w) Trqph > 2 L10 (1} %)
R iAnM  FETE R2 (% )12 () w2 o4 5 2% 72 L8
(ZE)LI0C %) ¥R f4pb om A BEARIEY > FRF A
FApM et Do R6 (i850) TR AAM  FAFE RT (B9
POSLLICGH= ) 2 L1015 ) % & fAaB o BFE LLCGHT )~
L7 (BF@t) 2 L9Cs) R il - RBTELL(H") L]
PR AFTE RL(HT )~LL(H™ ) 2 L6 (E57) ¥ % f4pH
FEFE RS (%) R6 (E5) R7 (FF2i ) L1 (=) 2
L7 (BFi2it) ¢ X fApM s BEFH LL GH™ ) L fipn - 2w

Baf Hnfrlafrigsreid (441844194 420)-
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% A1EAV B8 2 £ )2 B-IR B 4 A 45

Z . TR EFE(EER)

R-IR1 -1.636 102
R-IR2 -.510 610
R-IR3 -.256 .798
R-IR4 -.051 .959
R-IR5 -1.292 .196
R-IR6 -1.276 202
R-IR7 -.204 .838
R-IR8 -1.383 167
R-IR9 -1.433 152
R-IR10 -1.687 .092
L-IR1 -.969 333
L-IR2 -1.430 153
L-IR3 -1.899 .058
L-IR4 . 799
L-IR5 -.612 .540
L-IR6 -1.305 192
LIR7 -.870 .384
L-IR8 -.409 .683
L-IR9 -.178 .858
L-IR10 -479 632

zx: Wilcoxon %52 % &4 7, p<0.05
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% 4A2EAV B E 2. £ R R-ID & 18R A 47

Z ¥ T TR FE(EE)
R-ID1 -.051 0.959
R-ID2 -.237 0.812
R-1D3 -1.248 0.212
R-1D4 -1.531 0.126
R-1D5 -1.836 0.066
R-1D6 -1.377 0.169
R-ID7 -.981 0.326
R-1D8 -.051 0.959
R-IDY 409 0.683
R-ID10 -1.199 0.230
L-ID1 -1.837 0.066
L-1D2 -.306 0.759
L-1ID3 -1.429 0.153
L-1D4 -102 0.919
L-ID5 -772 0.440
L-1D6 -1.601 0.109
L-ID7 -1.483 0.138
L-1D8 -1.125 0.261
L-1D9 -562 0.574
L-1D10 -102 0.919

3 :Wilcoxon 5L % &4 7, p<0.05
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# A3EAV Rl E 2 £ RIG R-i & Ew (SR A 47

Z W& T T FE (FE)

Rcmpl -.663 0.507
Rcmp?2 -.562 0.574
Rcmp3 -.892 0.373
Rcmp4 -.306 0.76
RcmpS -.460 0.645
Rcmp6 -.597 0.551
Rcmp7 .000 1.000
Rcmp8 -1.683 0.092
Rcmp9 -119 0.905
Rcmpl0 -.357 0.721
Lcmpl -1.844 0.065
Lcmp2 -1.534 0.125
Lcmp3 -.663 0.507
Lcmp4d -.296 0.767
Lcmp5 -.280 0.779
Lcmp6 -.154 0.878
Lcmp7 -.969 0.333
Lcmp8 -.652 0.514
Lcmp9 -.281b 0.779
Lcmpl0 -.153 0.878

zx:Wilcoxon # 3.5 & %, p<0.05
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%44 7 H R AATA (N=113)

I3 N(%) Mean + SD
']“_{L_‘;v‘]
e 44 (38.9)
e 69 (61.1)
£ ¥ 59.26 +11.20
<50 22 (19.5)
50~64 60 (53.1)
>65 31 (27.4)

# 45 B kK 2 B ag sl (N=113)

T 57 N(%)
5% 2 AR R 42 (37.2)
7 12 (10.6)
SEIERE T R 39 (34.5)
W B 13 (11.5)
H @ 7(6.2)
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% 46 Kk & F PSQI A fh

PSQI % 78 4 4 ] N(%) MeanSD
PSQI i, ~ 0~21 7.50+£3.94
PSQI=5 40 (35.4)

PSQI>5 73(64.6)
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24T REAE Y FHEA

S N(%)
T e 25(22.1)
B 11(9.7)
Y 8(7.1)
W ik 7(6.2)
(N §7. 3(2.7)
FES 10.9)
2 78 15(13.3)
T 7(6.2)
: 44 12(10.6)
W 54 2(1.8)
T 6 2(1.8)
H 20(17.7)
T foky Fg,‘r 25(22.1%)
T 4 18 ‘;ﬁ 68 (60.2)
H i 20 (17.7)
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% A48 Bk kF A Ry B A

v %5 R N(%)
Ee 25 (11.9)
3 72 (34.2)
B 41 (19.5)
LR 25 (11.9)
T iR 18 (8.5)
i 2(1.0)
i 9(4.2)
w B 10 (4.8)
B3 8 (3.8)
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249 Fw L IR

P
=

EAVE: & @ &*iE Tiogk HEI
R-IR1 26 91 63.27 13.60
R-IR2 30 90 58.39 13.48
R-IR 3 21 85 52.04 12.72
R-IR 4 29 92 57.70 13.56
R-IR 5 28 89 52.46 11.99
R-IR 6 30 89 57.95 13.00
R-IR7 19 94 57.94 14.06
R-IR 8 23 89 57.31 12.80
R-IR9 29 86 54.42 13.28
R-IR 10 24 89 57.70 13.42
L-IR1 24 88 58.05 14.61
L-IR 2 22 90 47.74 14.45
L-IR 3 24 81 51.08 12.28
L-IR 4 16 88 57.36 13.22
L-IR5 29 90 57.45 12.53
L-IR6 20 88 59.46 13.75
L-IR7 13 88 56.40 13.41
L-IR 8 21 90 60.76 13.36
L-IR9 12 80 54.88 12.39
L-IR 10 26 89 56.30 13.47
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%410 RELE IDREE

EAVE. & B B Tiof BRI

o

R-ID1 0 49 19.96 10.57
R-1D2 1 41 19.42 7.95
R-1D3 0 59 18.34 9.63
R-1D4 -14 45 18.44 10.62
R-1D5 -1 58 19.83 10.79
R-1D6 -11 44 16.46 10.31
R-1D7 -5 40 18.74 9.80
R-1D8 -4 37 17.51 8.65
R-1D9 -14 54 19.11 11.00
R-1D10 -2 54 19.95 9.66
L-ID1 -7 41 18.04 10.35
L-1D2 0 44 17.92 8.93
L-1D3 -1 39 18.60 8.03
L-1D4 -5 50 21.89 9.99
L-1D5 -3 40 19.45 8.76
L-1D6 1 46 22.04 10.02
L-1D7 -2 50 19.00 9.85
L-1D8 0 52 23.46 9.75
L-1D9 -10 47 18.61 10.58

L-1D10 0 57 22.12 9.91
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% 411 Bk &% EAV

e 7
Rb ;‘E'_ 1B

BB < B Tk REZ
Rcmpl 21 74 47.66 9.57
Rcmp2 17 69 41.71 11.00
Rcmp3 13 58 37.50 9.35
Rcmp4 20 60 42.06 9.39
Rcmp5 16 59 38.60 8.43
Rcmp6 9 66 43.19 9.60
Rcmp7 9 69 40.77 10.26
Rcmp8 13 64 41.65 9.52
Rcmp9 5 59 40.12 10.14
Rcmpl0 16 66 40.95 8.66
Lcmpl 6 70 41.58 10.59
Lcmp2 16 60 35.12 10.05
Lcmp3 9 58 37.56 9.44
Lcmp4 11 62 40.61 9.50
Lcmp5 21 90 41.17 9.95
Lcmp6 17 64 38.67 9.97
Lcmp7 11 62 38.73 9.79
Lcmp8 7 61 39.66 9.67
Lcmp9 11 60 39.59 10.04
Lcmpl0 6 75 38.51 10.93
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20412 Bk BK AT BT PSQI 2 £ 8 A4

¥ N(%) PSQI=5  PSQI>5 P&
1wl 0.042*
7 4 45 (39.8) 21 24
e 68 (60.2) 19 49
£ &
<50 22 (19.5) 8 14 0.916
50~ 64 60 (53.1) 25 35 0.220
>65 31 (27.4) 7 24 0.080
T 57 W]
5% 2 AR 42 (37.2) 11 31 0.138
.50 12 (10.6) 4 8 0.874
SRR Y R, 39 (34.5) 16 23 0.364
v R 13 (11.5) 5 0.770
Hw 7(6.2) 4 0.214

ir 1 *P<0.05
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2413 BERFAMETEY FHMT A2 L3447

R PSQI=5  PSQI>5 X? P&

Yes 14 11

L NoO 26 62 5.958 0.015°
Yes 7 29

F NO 33 44 5.880 0.015°
Yes 11 30

% m No 29 43 2.066 0.151
Yes 8 17

£ No 32 56 0.162 0.687
Yes 2 16

TR No 38 57 5.523 0.019°
Yes 0 2

BAE No 40 71 1.116 0.291
Yes 9 6

F 8 NO 37 67 0.018 0.893
Yes 1 9

R No 39 64 3.095 0.079
Yes 1 7

i No 39 66 1.974 0.160
Yes 9 11

H No 31 62 0.980 0.322

ix D *P<0.05
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% 4.14 RGFTe PSQI B B 25 i fF A 45

Bz fiE A Beta 4 fic t p
F 1.989 .805 236 2.472 .015*
T e -1.888 903 200 -2.090 .039*

I %L PSQI>5 A #c, *P<0.05
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2415 B b FAME 3T EIREZ LR 4T

PSQI<5

PSQI>5

Mean + SD Mean + SD ' P
R-IR1 64.38+12.46 62.67+14.24 0.635 0.527
R-IR 2 57.63+12.52 58.81+14.04 -0.445 0.658
R-IR 3 51.50+15.32 52.33+11.15 -0.330 0.742
R-IR 4 57.95+11.94 57.56x14.45 0.145 0.885
R-IR5 55.18+13.07 50.97+11.17 1.798 0.075
R-IR 6 55.98+11.00 59.03+13.93 -1.195 0.235
R-IR 7 60.45+12.50 56.56+14.74 1.412 0.161
R-IR 8 58.13+12.13 56.86+13.21 0.499 0.618
R-IR9 53.45+12.59 54.95+£13.70 -0.571 0.569
R-IR 10 58.95+14.89 57.01+12.59 0.732 0.466
L-IR1 61.23+13.76 56.32+14.87 1.722 0.088
L-IR 2 45.98+15.17 48.71+£14.05 -0.962 0.338
L-IR 3 51.60+11.17 50.79£12.91 0.332 0.740
L-IR4 57.38+12.61 57.36+13.62 0.007 0.994
L-IR5 57.88+12.42 57.88+12.42 0.265 0.792
L-IR6 59.68+13.59 59.34+13.93 0.122 0.903
L-IR7 57.93+13.94 55.56+13.14 0.895 0.373
L-IR 8 63.78+12.50 59.11+£13.60 1.793 0.076
L-IR9 54.38+13.21 55.15+12.00 -0.317 0.752
L-IR 10 57.38+14.49 55.71+£12.94 0.626 0.547
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%416 HELEAmEEe D@L LB A

PSQI=5 PSQI>5 ¢ b
Mean + SD Mean + SD
R-ID1 19.45+10.30 20.25+10.77 0.381 0.704
R-1D2 17.58+7.31  20.44+8.15 1.850 0.067
R-ID3 17.50+11.02  18.79+8.82 0.682 0.497
R-1D4 17.95+11.46 18.71+10.19 0.363 0.717
R-1D5 18.68+10.23 20.47+11.11 0.842 0.402
R-1D6 16.15+10.73  16.63+10.14 0.236 0.814
R-ID7 18.52+9.18  18.86+10.19 0.180 0.858
R-1D8 18.33+8.97 17.07+8.51 -0.736 0.463
R-1D9 19.10+13.30  19.11+9.61 0.004 0.996
R-ID10 19.73£10.55  20.07+9.21 0.180 0.858
L-ID1 19.15£9.91  17.44+10.60 -0.839 0.403
L-ID2 16.88+9.43  35.63+10.20 0.920 0.360
L-ID3 19.27+7.76 18.23+8.20 -0.658 0.512
L-1D4 20.80+9.50  22.49+10.26 0.860 0.392
L-ID5 19.90+8.86 19.21+8.75 -0.401 0.689
L-ID6 23.80+10.66  21.07+9.59 -1.391 0.167
L-ID7 18.98+10.90  19.01+9.30 0.020 0.984
L-1D8 25.35+£10.17  22.42+9.42 -1.534 0.128
L-ID9 17.55+10.15 19.19+10.83 0.787 0.433
L-ID10 23.33+11.63  21.47+8.85 -0.953 0.343
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2417 BEALFARETENEEL LB A4
PSQI=5 PSQI>5 ¢ b
Mean + SD Mean + SD

Rcmpl 48.53+9.89 47.19+9.43 -0.706 0.482
Rcmp?2 41.48+10.18 41.84+11.49 0.166 0.869
Rcmp3 37.73+£9.23 37.37+9.47 -0.192 0.848
Rcmp4 44.68+7.40 40.63+10.08 -2.227 0.028*
Rcmp5 40.38+8.05 37.63+8.53 -1.668 0.098
Rcmp6 43.25+8.27 43.16+£10.31 -0.045 0.964
Rcmp7 42.73+£10.28 39.70+£10.17 -1.507 0.135
Rcmp8 42.70+8.44 41.07+10.08 -0.870 0.386
Rcmp9 39.45+8.74 40.49+10.87 0.521 0.603
Rcmpl10 40.53+9.20 41.18+8.40 0.382 0.703
Lcmpl 44.05+£10.45 40.23+£10.49 -1.852 0.067
Lcmp2 34.17+9.83 35.63+£10.20 0.734 0.464
Lcmp3 37.80+7.48 37.42+10.40 -0.201 0.841
Lcmp4 41.18+8.90 40.30+9.86 -0.466 0.642
Lcmp5 40.90+8.93 41.32+£10.52 0.211 0.833
Lcmp6 39.03+£7.94 38.48+10.97 -0.277 0.782
Lcmp7 39.63+10.02 38.25+9.69 -0.714 0.477
Lcmp8 41.58+7.28 38.62+10.66 -1.565 0.120
Lcmp9 40.55+9.10 39.07+£10.54 -0.749 0.456
Lcmpl0 39.17+8.98 38.15+£11.90 -0.475 0.636
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2418 HEbF IRELY FRFELS il

Toe Fm HE KBn KB BRE oA F8 3

RARL t .005 .021 -131 -.094 -111 -127 -.240 -.037 -.033

p 960 828 .168 .320 .242 .179 .010° .697 .728

t .030 -011 .029 -.052 -.051 .067 -120 -.132 .039
R-IR2

p 750 906 762 .585 .593 .480 .207 .163 .685

t -004 .020 -075 .026 .049 -007 -.073 -.012 -.015
R-IR3

p 966 .830 430 .782 .607 .939 .445 .899 .873

t -175 115 -086 .140 .107 .049 .064 .080 .131
R-IR4 139

p .064 223 .367 - 260 .610 .502 .398 .168

t 117 -187° -114 -104 -.049 -.097 -.035 -191 -.128

R-IR5 *

p 219 .048" 228 274 .609 308 .712 .042"° .176

t -071 .051 .021 .123 .024 .159 .005 .015 .202"
R-IR6 .

p 455 594 824 194 797 .092 956 .872 .032

t -029 -039 -117 .151 -055 .049 .005 -.110 .076
R-IR7

p 761 680 .218 .110 560 .605 .956 244 423

t -090 .037 -.090 .013 .043 -059 .004 -100 .113
R-IR8

p 344 697 345 889 651 .534 966 .294 235

. t -122 .083 .044 .108 .018 -.024 .067 -.067 .114

R-IR

p 198 .380 .640 .253 .851 .803 .484 .480 .228

t  -008 -.028 -.031 .047 -032 -080 .001 -.050 -.063
R-IR10

p 929 769 .741 .623 .735 .401 .990 .599 .510

3 *p<0.05 ~ **p<0.01 ~ ***p<0.001
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2 418 B L ¥ IR & ¢ FHTE A ip b 12(H)

Tie FhE BAE KA AR BRR LA FH B

t -04 -015 -.034 -032 -.059 -.156 -.104 -073 .071
LR p 629 875 720 .736 .536 .099 .272 .442 454
t -11 .116 .051 -022 .009 .028 -.030 .144 .062
L-IR2 p 247 220 593 814 921 770 .756 .128 .515
t -16 .077 .010 -.049 .055 -.069 .077 .021 .071
LIRS p 073 418 917 .606 .563 .466 .418 .828 .453
t -07 .009 .048 -016 -.106 -.008 -.117 -.085 -.004
LAR4 p 411 922 612 .868 .264 .933 .219 .372 .970
t -13 .028 .054 -106 -.042 -.018 .016 -.029 .003
LIRS p 161 770 571 264 .662 .850 .867 .758 .977
t -14 085 .144 .012 .065 .002 .040 -.046 .020
L-IRG p 118 370 .129 .898 .492 979 .677 .628 .835
t -06 .037 -100 .067 -.153 -120 .099 -.026 .015
LART p 490 699 .293 .480 .106 .207 .298 .784 .874
t -12 -.015 -.028 .016 -.010 -.097 .098 .024 -.043
LIRS p 182 879 .769 .867 .915 .306 .304 .804 .650
t .007 -.016 -.156 .143 .003 .057 -.064 -.010 .064
LAR9 p 945 867 .100 .130 .972 .547 .501 .915 .502
t .003 -.191 -109 -103 -.080 -.044 -176 -.076 -.127
L-IR10

971 .043* 251 279 .400 .646 .062 .426 .182

21 *p<0.05 ~ **p<0.01 ~ ***p<0.001

65



% 4.19 Mk BF EAV 2 ID B8 ¢ Fa endp i it

T R BE KE AR BE fm 8 £

e

t -024 .078 -105 .046 .06l -144 -068 .028 .08
R-ID1 797
- 412 270 626 523 129 477 767 474

Hk *

-.220" .245 .000 120 177 123 137 237 133
R-1D2 *

—*

*

p  .019" .0097 1.000 .204 .060 .193 .148 011" .161

t -108 .112 .083 .102 211" .084 .043 .092 .103
R-1D3 384 .

P 253 238 - 285 025" 378 651 .331 .278

t -218° .146 -058 .092 .104 .028 -001 .163 .147
R'ID4 * 335

p 020" .123 543 - 273 770 989 .084 .120

t -175 .068 -028 .054 .116 .040 .090 .085 .093

R-1D5 220
063 471 772 573 - 673 345 368 .329

-112 -044 -068 .112 025 199 022 .043 .093
R-1D6 .

~ T

p 238 642 471 238 .796 035 818 648 .326

t -163 .020 -071 .225° .151 .083 .184 .041 .030
R-1D7 . 052

p 085 .834 457 017" .110 .380 - 667 .750

t -155 .043 -123 -134 041 070 -073 .065 .111

R-1D8 491

101 648 194 158 .668 .459 445 242

-177 .164 .010 .347 223 .111 .243 112 .102
R-1D9 * * 282
.061 .083 917 .000 .018* .240 .009  .237 -

-132 .095 .051 .187° .191° .022 -032 .026 .098

p 165 316 .588 .048" .043° 818 .734 787 .302

~ T

~ T

R-1D10

21:%p<0.05 ~ **p<0.01 ~ ***p<0.001
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409 R B ¥ EAV 2 ID @2 ¢ FAEJ iodn b4 (F)

T Fm BAE KA AR RR LA FE FI

t -162 .058 .017 .105 .092 -.018 -136 -.062 .129
L-Ib1 p .087 .545 860 .267 .330 .854 .152 511 .175
t -157 110 -123 .015 .059 .053 .088 .198" -.013
LDz p 098 .247 195 872 .534 577 .354 .035* .893
t -170 .027 -096 -.187 -.031 -.064 .005 .034 .075
L-Ib3 p 073 .780 .314 .048’: 746 503 955 719 432
t -167 123 117 -036 .072 -.048 .042 .120 .138
L-1b4 p 077 194 216 .707 .452 .617 .662 .205 .145
t -147 .040 -.031 -.025 -023 -152 .027 .039 -.026
L-ID5 p 120 674 743 793 .809 .109 .778 .684 .784
t 044 -041 .046 -160 .023 -.021 -028 -.109 -.155
L-ID6 p 641 667 .626 .091 .806 .827 .772 .252 .100
t -229° 101 -.069 .055 -020 .086 -.070 .149 .035
L-1b7 p .015* .286 .465 .562 .836 .363 .462 .115 .714
t -073 -139 -058 -.098 -.072 -135 .110 .009 -.202
L-Ib8 p 445 142 542 302 446 153 .248 922 .032’:
t -104 .056 -.139 .137 .098 .037 .205° .160 .045
L-ID9 274 555 142 149 303 .700 .030* .090 .633
t 032 -286" -.197 -.093 -.072 -149 -228 -173 -.298
L-ID10 N N N N

.738 .002* .036* .326 .449 .116 .015* .068 .001*

E:*p<0.05 ~ **p<0.01 ~ ***p<0.001
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% 420 i b ¥ EAV 2 i B g FRT i b2

T Fm BAE KE MR BRE 2R FE B

t 112 -117 -110 -.141 -.098 -.038 -.241" -.157 -.022
Rcmpl .

p 236 216 246 .137 .300 .689 .010° .098 .817

t 104 -.045 -.018 -.093 -.045 .033 -.165 -.127 -.019
Rcmp2

p 275 635 849 325 635 .729 .081 .181 .840

t 139 -.028 -.037 -050 -.021 -.090 .024 -127 .035
Rcmp3

p 142 769 695 600 .822 .342 .804 .179 .715

t 105 .041 .029 .121 -.037 -.064 -.035 -106 .072
Rcmp4

p 270 666 .764 201 699 501 .713 .264 .446

t 090 -.155 -.055 -.069 -.068 -.066 -.064 -.209" -.034
Rcmp5 .

p 341 101 565 .467 472 488 503 .026° .720

t 232" -120 -.086 .011 -.099 -.014 -.031 -.188" .012
Rcmp6 . .

p 013" 206 .367 .904 .297 .883 748 .046° .903

t 120 -.204° -.168 -.017 -.146 .043 -.117 -.224" -.012
Rcmp7 . N

p 207 .030° .076 .857 .123 .650 .216 017" .898

t 040 .011 -.031 .004 .008 -.046 -.011 -175 -.038
Rcmp8

p 672 907 .748 964 933 .627 .906 .064 91

t 070 .006 .035 -.038 -.020 -.090 .018 -.093 .106
Rcmp9

458 951 .716 .688 .831 .343 .850 .328 .263

t -009 -.086 -086 .076 -.063 -.053 .016 -.122 -.049

Rcmpl10

923 364 362 422 508 576 .864 .197 .606

31 *p<0.05 ~ **p<0.01 ~ ***p<0.001
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%420 Rk & EAV 2 it & g ¢ BRI codn WL (H)

Tie Fh MR KE RBR BRR LA F¥ £

Lempl t 100 -.210" -.138 -181 -.3307 -.185" -.238" -272" -213
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P 389 .349 533 .747 616 .405 .656 .848 .813
t -040 -024 .016 .000 -.189" -047 -052 -149 -.029

Lcmp4 N

P 676 .797 .869 .996 .045° 621 588 .114 757

t 029 -102 -030 -174 -032 -100 .039 -.118 -.105
Lcmp5

P 763 .281 .750 .066 734 292 681 215 .268

t 013 -075 -014 -088 -127 .042 -275" -179 -.092

Lcmp6 .
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Lcmp7 o o

—~ T

p 211 232 154 661 .004 .057 308 .007 .264

t .063 -.086 -.036 -.075 -123 -.060 -.074 -134 -072
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p 508 .365 .707 .428 195 .530 434 157 447

t 084 -049 -121 -098 -.185 -058 -.082 -041 -.049

Lcmp9 .
376 .603 .203 .303 .049 542 389 .667 .607

123 -.188" -.105 -.145 -152 -033 -117 -136 -.139
Lcmpl0 .
p 193 .046 .269 .126 108 .730 219 152 142

—~ T

21, *p<0.05 ~ **p<0.01 + ***p<0.001

69



FER R
5.1 A L4 o0 FRTHEH

CRELE S PP - Moy
ORI AR S )G B a2 60.2% ok & ¥ LB AT T en o k-
KRR A HAF YA RIB T Z L5 F b 34.2% - K& 19.5%%
Em 11.9% > e § & F vaRigAe é:’iﬁ?‘*é@ﬁ"l%)ﬁ_&—%‘m
BT S B F AT M -

FEAE (2011) tr g 180 blEB LS Y FHFAEY 47 08
IS -L PR EREE T E PSR SRR F L
W & A 74 B enf 20E pho B SRR e 4 B F SR

RS E > e R KRRy Ta € BHEDE AR

- BRI T RE R a R L EMTERAZ L BHELR
Gl ERAEMT AN AMEAY F R AARY T AHF
éﬁilm%uﬁ%—uﬂ\g@

PEMTREEF IR MRS RS T2 A RERT B
ER BRI REF LR LR A TR ALHF L 2 R R

G AR R AR R 0 F TR 5 LB R R

70



Fad o (FZR -f2HK) 2530 27 F 02 (K
%LL}'I%’/‘>>F‘N37 "Lré Sf: }_; Fy‘-‘ﬂg;f‘ E;EJ 5$ y % }—;EJ 435
WM G e b4 § b h¥ 7 AP L34 225 R

TR o Fl R R A TR F

o

\
3
3
0=
N

52 BELFAREF EMTZpH

B A MR A (PSQN i3t & bl B 1 4 B
71 64.6% > £2 Davidson(2002) % A %= % ¢ &1 o E’Fy}iffn‘ AL R A

5 ik 30~50%:8 & % 3% % (Davidson, 2002) £_F % 77 Bk & F % M

[

25 pARBLE > K .CCMQ £ PSQI Ap b » 477 B T § R F a4

L

o

B ESLF AR 310 B o VA RAFRT Y o AR e AL

238

RERELF ARSI ERE -

M9 % (2007) 2T F o mayEaE Y B & meDF R



o

2

e
bt 1
e

HEH LSRR AR T L B 1 m R L B TR

BT RS (2ETE 5 2007)
2 o el (2010) $F 200 Gl A K AR Y % F o 0

WA R G THFRARPEGELEY AR NE L A

5.3 B & F thx T RIFH

W HRELFORCEERTRAL A F oS F AR L
& % Bk L2 4~ E(47.74) 140 50 voll » B p Adbic 7 BRI H
oL HSELL 4 53 B F MEELE T TRk il do % 5 & 50~
65 voll ehie [fl > £ AL S & DN BB > P kD ¥ AR o

F U 7% 23 65~80 voll shge B - £ 77 ORISR e S R e

ok
=y

Sk B 0 4218 80 voll b o RIS e BHE i A AP
F ek fE o 2% @t 50volly @ s R B 2 LA

gyl gy 0 MY 50 voll el B g % 0 A3 iR g BRE 0 drk X

' ¥

FRF YR HE 20 voll > & ARt R 2 5 o MREEL2 6P

*mH-
~=h

EEALE A SO SR SR 2l A R iy L R A

72



B @ (ID)ehipl3&® £ B A <8 L8 (2346)  RipEt
NA SRR BRI S MY A kR Bl R ]

&+ FpF(2006) &l = B Ak el RERE P LY A

WA 2 RE F &R Firo 1" T4 F ML R B

\

R I R & Y RNk o O ! R R A O
ez B R R E BT HE R Ak AR A A
ER S LGRS Rt i E SR SR AR R UL
M OoAKE S E D b R TR REEL D EF AL EIIE
POMEFPET A RSP B p AR SRR g T g

P T Edef o f B s T EAef  hz BRI B

Bl R R T BN S g R T R AR P

AR ES G Rg L2 B (35.12) B L R3 (37.50) 2
L3 (37.56) @i f s L2 B# s sed RIEA S f oo LEFI
EE ARk (EA)R = BB 3720 R =B R A B

gSfrg ko m 5 28 B AR LR

(ﬂd\
N
)
_U‘j
P
ey
T
P

%%%'\\TP‘?&%\ %%‘_ \Hggi\ E#E&?\B?&/é’g o lé: 3:""‘\!:",‘ E%,:%,?:fbﬂ']é’

73



FIABY RS LY R YRR B Frrat gl

7 ¢ s > h'd 2 . = A = v
fe i~ B o ?5‘1,3?:77’37’?&%” ;mﬁaﬂfjﬁgﬁ;}gﬁoc‘%?&ﬁ

AT AR TR H F R OM > R A E(IR)AZS
BT ORBEE 285 BB OB RE LA N kG FAR R D
FHILFFE -

<<%m;_m\>> IR TS s Fm At ”g‘g‘,—r‘%,’\pgﬂ..oJ
(F& -fcg) v T g ik g g g~y R
FHAE o BRA(FEME - FFLE) Ty g

w

P 308 5 Ap 3 o e (FR - v%h) v T e g
ARz Ak a ke (&R FAET) 0 TG
W2 @ A& 0 TR K R, b Eln];;;rgp%;{...,‘—;s(—ks%i;)}%,f‘t
fo kg @ E R e B A p R E R A A
ok A R o B EH 102 bR L AP 0 A
ko I BERT A LF B AR e 2Rk R R
P ms MR kb dd BN E IR g F F 2

PN G AT Bg‘f;;j‘z\ﬂ;,,g‘gmsé;ﬁ‘e P ,ﬁb

ﬂ
B
pal
—h
7
S
1‘3—,-
E

Pbaly
)
[k

"R
=

»

FREG L (BT 2003)-

74



KesEran g Ed v+ 24 i3 ¥ 2 8 (P<0.05) a5
4 gLk e E A kB o A AT % Bi(nervous system) o A 2 P fRAY %
Ao BA Gk Aed A IR o PRI & o F R A B N FEE
frie g poo A F Al tfor it T RIS P RA T ke B
Mo ke 42 12 80 S e 3L A A L v A FA 2L fuigde
PR P H U B R4k B kG MR e 3 iudd
FRBopEHELAE - Kvale «ﬁa 41 > 20~50% % &dﬂz RN
W PR 3L > 10~30%7 3 B PR 3L e B R 3L
i E R R F DR EA S A B @ B pi{(Kvale, 2006) - @ Taylor
# Fom o APE R ARE G ORE L RS e e T
FEFE o AR ERELFARRELEEY » F F RN G

PP APGEEAM o £ E R ETRIIF R L DX RE K B

2007) « F v s A AT A FRF 2 AR DTG p
CE S RS
55 B R F e FHMFARCETR L MM

el FRTE el BT B Bt B F o Bk s 47

75



#He FUIRELE T REFORT > F LT 24 @(IR)#K ¥
B(ID)% v & B F B o

A E(IR) ™ & F LM anipic F k> A E(IR)S & &7 #F R 2
TR AR ERMS R Y R AAMET T 0 FRET R
& SL(RB) ~ o[ %5 % A(L10) » & A F b T k(R 2§ W F iRk

A EU(RD) > Aomipl ki BE(IR)A A L A 2 RET > @ 3 48

\4\@\’

B AT Y e RO RIBE T A dBACt L(RE) WL R A B RN o
dpenE A B RREP R & BT P HEFSS
A ok R ¥ Lp RS AT eriedl ¥ o AT FlE AT
B E 5124 @ (IR) % 40 B EF 3t5m o
i @ (ID) " & R R il 4 it fh o d B % @ hog AP M

BEM AT ol % hRR2) A 5k RRE) > T ApM 0 T4
FpE A RBB L PRI R AR T TR APM A
FlHent o F A a0 (R 0 Ak T B 21 (R7) ~  (RY) -
5k Bu(R10) ~ 4 %k S(L3) » MR ehS %k 4(R3) ~ i (RI) - /]

i B(R10) » B4 fF cnilfia s #(R6) » o & I e (RO) » F 8 7% 4
$(R2) ~ (L2) > £ 7 2t k3353 B hip B E > PP Es I

b i RIEAPM BRI T2 B g o i £33

76



T g im R GEETL]

-~

WETIOE M A F LML R AR T k- KPR TS AT
A2 ST i T aiE s zv—\ﬂ\/{z'ﬁi““/f : %&gmw T g B
(IR)2: i B B (ID) 2| %7 ¢t > ¥ — BATeF I EE - A7 ° F MG AP

BFALE T oo Ak Su(RE) > 2 Ap B #h o AR AL
FBF BB AT - FEF FEF20LfPMEY B R
FHEFREEREFM & HEHRIEMT? 17 T &
AT as(L2) AR EF AT AR RERF AT A4 R

A RN RN EE R

77



$23 2 %
6.1 %

AMET P R R A R F L 64.6% 0 v+ 8 Davidson(2002)
ALY R A AR 2 ik 30~50%:8 & F 213F 50 AT T
512002 3 4 R b K o AR S R S e S L R R X
PED o dre g b5 ARPFEE - e £0ER FARE
ROPF > LAHRTHE AT ARSI RERT  tREL G H
Fap G 15%A MR K & F e R F AR FHEM R 4o
PREEFRELFUTRIL: R ARSI RNGH 2 TP
AR HI TG RS RER R HE -

R RATRE N O E(R) - G E(ID)E W EE > &7 F
WMEEAL BWTFOET > VEREIMPAF Ron 2 64, 227

¥

Y
fl

T

FRTEDI M amhpalp #2142 &4 sl

Iy

Rt 307 5T - HEDRIEH ISR o FEP W T E Y
IR G AT A AT R Al A F G LR B

Fryikmae FUFe T2 64 W3 MG

Fok R L T A RO A T R A Bk AT B

e ERY ZEPIVE-HFEH T RRELY RIS E



¥ o RERFELFAPIR-ID2ZREEL

ge FMEaogt o g
BEBFTERBELPEZAIE R EFAT 2 6% BRI

MG LA KT
T4 &g T L S 3 R R E f F #F (Dr. Reinhold Voll)
id 7 4H(EAV) 0 & p A ¢ B % z2(Dr. Yoshio Nakatani)s 2 ¥ %

(Ryodorakn) 3| B p 4€ #3035 eh 2 B R (VGH) % » 2 F 4 eh3 417 2R

bd T FH AR R A SR TR F DB R ok

AT R b A R Y B UERET GrE [4 A |

ARAE LB F A RN DRTD I FERDIED 2 SR BE kR

/J IES ‘&’* °

6.2 =3 F| ik

£ L R

d N ALY A REL T AFRP LTS

' FG LR R AR E B AR AR TR EE B R

» FFT
2ECEYFEE NG BB L B By s RE A G

RErst > M E R G v R PR G PREL A P FHE

ﬂ%ﬂﬁ§£§$§§#x4ﬂﬁ%@*ﬁﬂﬁ%ﬁﬁﬁ?ﬁ&£%

B¥RoFrFRByORL 1EF R SRR ETEFRT

FHAPM 4R Rl X am 2% 4o FUFR A REEHI F

79



EER TR A EH LS i PG A T RS

SER S RN LY TR R L

EREREHFTRP VLRI SRR Y BRI BN
S RFREEE T A TP R0 BARRE 0 T A

80



4%
v R L

AkACEM LA B AE - EFE 2080 (2007) ¢ ® E
RETILARMM Gy - F 87 #2534 (1) F 13-
% (2005)° O fE Ak ¢ FRTUA L2 DU A kg o A
RO FHEAEEH 28 (4) T 18-

324 (2004) FHRLEFRAMILR - (T4 B LS LI
e AARZ ALY R S A ERERERE Y o oM

TRt s B B RIS B2 E L (2012) 7
FHTE bnpif b2 1 e hier o/ g g Fe(12)
T 213-213 -

AU E(2010) REEA SR EF 2B RTIEER M REDFTY
P FESFEH 3 (7)) T 496-499 -

AL AT ATE A A (2007)0 ¢ FHFTE A DL R R
YR FEFS 16 (7)) T 651-654 -

FAG R SRR FIG o Mg (2012) - ¢ FHTE e g2 M
Te a7 P o 7 B4 FB2(6) F 79-80 -

FRT I ER A (2007)° F myret o FRY FEFTFH

9
AR R BAET VBE- foaT T3 SRR E % 43 & (2006)-
LR R ik T o F E4EE > 26 (4) 0 F 267-271
TR AE S L LB AT BGE T (2012) e FRETE FE R

REPFPag e J £ E 32 (12) F 12

81



%@w\%%w\w@s(mm)m%&@&ﬁiﬁﬂ%o@gfg
A2zt 7 (2) F 25350

i (2010)° gk & F 4 RARRAC(T 30000 1k Sl pew B o
Vs ), 52 (2)F 173-188 -

¥edee (2005) « F2F g R A~ BB LB FTL M FIF HF
e AR LY o S FEAFEBMET G T S e

FFARFE -~ mEw (2012) - ¢ FHFFRRTFE o L5
#(10)> ¥ 13«

A (2001) i 2 B it FFH o FERE12(4) T 243-250 -

K (1988) - R R LELL R PRILE A KT o - = F
(1) > F 16-20

ﬁ¢%(mm)éw@&4&#im&»mﬁ EE AR ERA -
FAF R 56 (6)F 3842-

b oax (2010) - 5B F % A RHcE P FAEE AT o R DR
ﬁﬁ—l’/‘v’«}'a)ﬂ?%{g—k » AR o
23k (2011)c £40/ FLFBRIFR A2 FF A DRLA

SRR e S SF P A S B
Fh (2012) ¢ ¢ FHEE b E P
(27) > F 174-174 -
FRRB(2011)180 s/ BB E 5 7 FHF R g £ H £ F FEd o i
JLAFT e RAVRZIA LY o R FEAF S J o
ME4E (1999) Rig Rtz Bt - £ RFZZ>10(3)> F 62-68 -
AEE P (1993) - &’%ﬁ%?}iiﬁ?}iﬁﬂ#ﬁ&@ﬁﬁﬂ’{ o P E X /%75?5/5’?
L8 g g TI(1L) 0 F 3745 -
a&wﬁ(mn)oﬂgﬁﬁéf ¥ AP (L2 IR T A

82

3

7
=3
Ar'S
3
o
w3
kS
3
i
RS
By
ik



FTUEF o ANRZ AL I o BV P %&%‘gi\g s B o

2oz (1993)0 jE P PR ET R L - K% A A REA e
Fow o ”’pfﬁ%fﬁm’4 (3)F 199-221 -

BB ~-E2F & ~38% 31> Bk & (2008) &R 7 rednifFid

ST G R o A 08H6) T A5-AT -

i (1983)c BT A o E kI B o

A (1903) « o & en [rpis s i f2 o h IR AL
RHBm <8 &4 o

BB~ 2 F S %A 2 ARG A A5Hg (2003) o " < H4p 42
Wi R g Lk o %o ¢ F(4) T 378-380 -

g (2012)- ¢ FREFHERES - f’ﬁlgfﬁa‘ﬁé(%)’ 7. 364-365 -

g L

Ahn, A. C., Martinsen, O. G. (2007). Electrical Characterization of
Acupuncture Points: Technical Issues and Challenges. The Journal
of Alternative and Complementary Medicine, 13(8), 817-824.

American Psychiatric Association (1994). The diagnostic and statistical
manual of mental disorders-DSM-IV.
from http://www.psych.org/MainMenu/Research/DSMIV.aspx

Beck, S. L., Schwartz, A. L., Towsley, G., Dudley, W. N., Barsevick, A. ,

& (2004). Psychometric evaluation of the Pittsburgh sleep quality
index in cancer patients Journal of pain and symptom management,
27(2), 140-148.

Buysse, D. J., Reynolds, C. F.3rd, Monk, T.H., Berman, S. R., Kupfer, D.
J. (1989). The Pittsburgh sleep quality index: A new instrument for

psychiatric practice and research. Psychiatry research, 28(2),
83



193-213.

Davidson, J. R., MacLean, A. W., Brundage, M. D., Schulze, K. (2002).
Sleep disturbance in cancer patients. Social Science & Medicine 54
1309-1321.

Kvale, E. A., Shuster, J. L. (2006). Sleep disturbance in supportive care of
cancer: A review. Journal of Palliative Medicine, 9, 437-450.

Lee, M. S, Lee, Y. H.,, Jeong, D. M., Eo., Y. G.(2005). Differences in
Electrical Conduction Properties Between Meridians and
Non-meridians. American Journal of Chinese Medicine, 33(5),
723-728.

Marjorie L, A. (1974). Acupuncture Loci: Techniques for Location.
American Journal of Chinese Medicine, 2, 67-74.

Nakatani Y. (1981). An Aspect of the study of Electrodermal Diagnostic
Instruments. American Journal of Chinese Medicine, 9, 203-215.
National Institute of Health (1995). Insomnia.
from http://www.nhlbi.nih.gov/health/public/sleep/insomnia.pdf
Reichmanis, M., Marino, A. A., Becker, R. O (1979). Laplace plane
analysis of impedance on the H-meridian. American Journal of

Chinese Medicine, 7, 188-193.

Taylor, D. J., Mallory, L. J., Lichstein, K. L., Durrence, H. H., Riedel,
B.W., & Bush, A. J. (2007). Comorbidity of chronic insomnia with
medical problems. Sleep, 30(2), 213-218.

\oll, R. (1975). Twenty years of electroacupuncture diagnosis in Germany.

American Journal of Chinese Medicine, 3, 7-17.

\Voll, R. (1980). The phenomenon of meridian testing in electro
acupuncture according to \oll. American Journal of Chinese
Medicine, 8, 97-104.

84


http://www.nhlbi.nih.gov/health/public/sleep/insomnia.pdf�

Y- ¥A L4

AR ARIEE FRARM T e s

RS LU S S ANISLVEY 33 T IEELE

BAPY ViR ¥ :

- BARRBE
& &R i 0

s L8 DZ—‘*

CEw AR L A EFL2. B8 MY L4 % ¢ L5, B L6 ~ Fou
SR ERR R 1. #\&QDZ. < SR8, s 4. & [ 15, ~ A[]6. ¢ A

BEE L& 2.3

Ak L AL R Al 3. LA e Rd

croc.ﬂ.hooml—*

1y

NECE g =R Lty &

R A

R L1 EmT [2.1-3&  [13.4-6 &
[14710& [15.11 & 12t

,"]}%nl‘m t#c i []1.0-1 = [12.2-4 =x [[13.5-7 =
D4810ﬁ [15. 11 =2 +

CEHEE L& 2.7

B TN & 8

TR AP R

R B

R RILAR L

9. pwipf > S (FAFE) ¢ L 24902 v Rt B insf 3. st i

85

DN —

[N

o 3 O O B>



(4. *esfais g [15. 8 v
10. #-2 e [l & []2. 7
L4t L & 2. 1
12, fe & 8 v bty 0 (L &
(2.3 (L # &8 285 (3 T%%
(4. wew s st (5, 1 o se (6.2 6)

86



s

WP RGBT § T N
L4 E- B0 %o B KLY p

/’;\

2. 183 B2k BEA S AA R rPE? 2 1

i&-
i&-

3. i 4 BY ko EE A FPpEAk? @
A;\
438+ i5- B ko R EERT 0 pES | pE? o
A

T RAEE - By 0E R4 o G ainiel
5.4 - B Y ko (G PERCIIRT A FHEN 0 FEH T B2

* & g & 5 4

. . A .
S S FEY
£l ' ' B

30 ~ 4ap > pE
R F B TR
(3) A=k F ) #1
(4) 5 17 vk w5 2 g0
(5) =~ B4 vueit
(6) ¢ £ ¥4
(T ¢ £ @ F#
()W EF
(DE 5 7%
(10)H & »
TP

6.2 - B k- EHA 3 GRER L PpERETiow ?

[ 4 (87 4 HESE ST
T&EE-B? ko GEF- 2PN BoL TR EH T pEm 2

[JRA#4 []*3- =% []- & =% [Jz=tgv==Z1t
8.4 -~ B k> RETFE AT A BD SAIF LS B RFFAE F R
B89

[J&A#4 []*3- =% []- & =% [Jz=tgv==Z11t
9. 4 - B2 ko RERLIESRFZRDE o
) []3 - & [ Jerz 7 HRY 3:2

Ooonodgoot
N W O 3
Oodoodooon &
OoUuodgoot

-

A
F
10. &5 pPEL & % %88 2 (5 3%‘-3%2“@?'??)
[T F pEi & % % [tz 22 PP 5
(e & 2 2 23 F A (et & % % 5

87



Bodr PR F R iR R R X M IEE

DI ?

(1)+ B4 fp

(2) » pic¥ 1T — 3 B b e

I %
(3) » pl? MIRHr( @ 3530 ~ BR3N)
o6 EE IR %

(DT A= R NRABIRF & L
R =g
(5)H w » pk? cpfds 27 2 & I

88



v F@gé‘r%ﬁ‘l %

FIpiT- £ TSR R E- | LT PR T I A )
TR AR £ £
M N A
JEAF 4 i e 100 120 (30 4 []1]5[]
R A 50U (400 |30 (200 (100
RS &4 8 51 400 (300 (200 |10
JER TR BE 7 Bog 35 1 70eg 50U (400 |30 (200 (100
J”“—ﬁ”%zﬁ%iﬁ(%%ﬁﬂ% s (40 |30 (20 |10
o L ST I D
Barkgks Amafaénr (10 |20 (30 (40 |50
Boesgiveg
Eream (Ry i |y (50 (40 |30 (200 |10
D]
BEPLE (L) S 50 |40 (300 (200 |11
H Lhk % L] A %[
HypiT- £l fog > £ v & | 273 RSN I T G S
- TR SIS T O I A R 2
oy #oE |2 ¥
Erife(sfuemas-ra (10 (20 (30 |40(50
F )5
G A 100 (20 (30 |40 |50
B b g 100 (20 |30 |40 |50
GRS SR N 10 (204 3 [ 4] |50
- A Fh B RS 100 (20 |30 |40 |50
EE g WEEESE 1] (21 3 [ 4 []15 0]
Eoaila g &4 58 1] (21 3 [ 4] |51
Bemd g b D miFeg 1] (20 3 [ 4[] |5 []
DR ] A+ 20

89




WigiT- #oMisefog > Ew 5 |G | P& [ 3R | 5% | R
TR AL SR 2 2
A 7 FoE |4 oF | W
&5 B £ e peg 1020 3 | 40150
e v=dn s 3R s o ntases 11 ]2 [ 3 (400 |50
R IIpas ~ 2 pRvvwl A 5 endeg |1 []]2 [ 301 (4] |5 ]
Eepvhp L d B I 2 &R torgeh |1 [ ]2 [ 301 (4] |5 ]
A G
}iLL—-E,TQKxZJ%‘]ﬂ(X%/\fP 1 12 [ 3 ] 4 [] 5 [
[ DA
Gl A g B S 1020 (30 | 40(50
Kxpetehpdats 248 |1 012 [ 3] |40 |50
S (IF) B
H kg 2] &~ E[ ] Al
T - R - B [ F & [t [ F@S | gF s | 8L
- TR A2 | F-8 |F & |4 5 | &
2§
&R B+ s e 3 Fuef 1 [ 2 [ 3] 411 5[]
G T LM% #4855 el 2 ] S 4 [] 5 []
Behd § &4 v kicd 1 ] 2 [ 3 [] 4 [] 5 [
G Feppd v — A ef 1 [ 2 3 ] 4 [] 5 [
&7 2 A2 F = A% R 1 [] 2 ] 3 ] 4 [] 5 []
o 303 Bip o 2 U Ao og i 2 [] 3 [ 41 |5[]
'i/,é}f']ﬁzﬁ%‘icmh“% 1 D 2 D 3 D 4 D 5} D
li/éﬁvfé‘_vfﬂ*iﬁzéﬂuiﬁ“% 1 ] 2 [] 3 [ 4 ] 5[]
5] F_ehid & 2] oA Sl

90




RIpig- 2fliziog » Fw [ & |8 [ FES | E¥ S | BE
- THAE BAZ | 3-8 |5 &£ |4 F |&
2 ¥

i&}éﬁ’-"@ﬁ&zﬁiﬁ PLINAE G e 1 ] 2 ] 3 ] 4 [] 5[]

BRI E 2 ERE7 & |1 [ 2 [ 3 ] 4 [] 5 [

Borg

J& e 3R R Bl 1 [] 2 ] 3 [] 4 ] 5 []

&7 FRERINM P A iniB 5 hRE |1 [ 2 [] 3 [] 4[] 5[]

R

Brpogre w4 (e |1 [ 2 [] 3 [] 4[] 5[]

HelE AT % ) *5

JEHE AL 3 AR TR 08 1 [] 2 ] 3 [] 4[] |5 []

&L AR 5 FulA0FFedR |1 [ 2 [ 3 [] 4 [] 5 [

B3 R s

e hReH7 55555 |1 [ 2 3 [] 4[] 5[]

A

H] %k 5 £ ] S Al %]

BT - £t v -7 |27 |08 [3@S [g¥s [al

AT Al f-m |G |4 F | &
~ 7 L

gamax g agraEe (1020 (30 |40 [50

S S

5% 3 2 gk & I S 1200 (30 (40 |50

gRrrEasomi g (1020 (30 [40 |50

S AEREF FERE > RIE |1 D210 3 [ 4[] 5[]

(/7!?) 4]

EFT¢F (oFgewx)8 |101]2 0] 3 L] 4 [] 5[]

(‘Mri'r‘é)

Bents g 38 iBed (9w |1 []|2 [ 3 [] 401 |50

£)

G amra~t@raag (1020 (30 [40 |50

]

H| T & 2] A (3l

91




R¥piT- EPlFRfog Lw E |27 | " [ 3 [ 5¥F | B8
- TR RN B wow | F
A% | -E |3 &
BREDRREZ 2o fgeees |1 ]2 0] |30 4[] (5[]
J:g%ﬁtzésra% Ep*%s% (1020 |30 |40 5 []
5 RFRE RIS 120 (300 (400 (50
ErrgndtesgaEs 1020 (300 (400 |50
w5
S EERLETE S 12 |30 (400 |50
I& & S B EL F 78 120 (30 41 |50
EeERRt Bp oz 2 o (1[0 200 (300 400 5[]
FRA T
EE ! £ & 2] [
T - EOMBfrR Er - TR |G |t | FFE|EY | BEL
3 Al Ag & |2 &
A7 | - B |G A F | 2
RN gaw;u*vﬁg 1020 (30 40|50
BRI ER> €48 g iFa 10200 (3[40 |50
K3 Fegrt o grRicf ka1 00120 (30140 |50
b0 A
ws%s@w(ﬁ%#ﬂ sb-Fec= 10120 (300140 |50
¥ ) w8
@ﬁﬂgégééli&g[ﬁ%(&ﬁ]\& 1|20 (300140 |50
HH o b BIE) B
Bend K FsBaci s R (Kedn (10020 (30 4015
LIS
g - J}'l\)rb,“"’l“ VIR eE 9 L1200 30114101 |51
H| L ehlg % 2] A AL [

92




*i s =

PEXPRIATRAS

BUDDHIST DALIN TZU CHI HOSPITAL

BUDDHIST DALIN TZU CHI HOSPITAL
2, Min-Sheng Road, Dalin Town, Chia-Yi
TAIWAN R.0.C. (622)

i A A8 D e A B
FE P (622)
3 P B B e 280

TEL:05-2648000 EEH C (05)2648000
FAX:05-26458999 HE : (05)2648999
BHEREBEMEAEAAREEERHARGELZE SR
FEERBAERRE
3 # i 76 ;
ﬁ&#ia%gzﬁ‘!if;:.jiiQISEE%Eﬁ R AANEFER
FA(EBERA)RAT [t & A€ 102511 521 8K
RAES bz 246~ |
HESRE = :
BABERARAY | oo AEE AR ENA AR i
HEEH AR L ¥HE BH
PR AL R HHMAEREMBEARKEERR
103401 A 17 8 AR BAMEEAAMBTEER
#* H i3
Rz EMAL FRETER 4
FAEEITZ "mTOR RABEREG B L L BEHBRER |
. ; ATERESBESBRZANETFENA, $UTHNARE 103 |
BRASTMMANE £01A178Z103£ 12 A318 (ARA14E) AFBKEY
AL 250 A -
HERE A IR 10340141782 1034125318 -
FERTUMERERERES TRz — B el &
RERPLER RS REERER -
MEMARAZRBAAN (RIHRE 104 £ 02 A 28 BATsx)
BREHEMEFRER | BEIHUILERE  2ATAE A EE PRI RBE - 238
SREBAL  EENEAZRAEAN ISR LEEERS
HARBRANEN  FEHBERE -
S E 3% 1 05-2648000 4-#% 5908 - % H 1 05-2648000 4~# 5916~ E-mail :
irb_DL @tzuchi.com.tw s it © 622 £ K K HR4ER A28 2
_ W AHEESLER AEMEEETR -
. 4
EX:3 IRIEA %
LZB/REARS ;}i}:“"

ESAOD30ED51

[

FEERI034£01 B 17 8 EX4%

20(3518)

93



ez F ATk ERERP

BUDDHIST DALIN TZU CHI HOSPITAL

BUDDHIST DALIN TZU CHI HOSPITAL i 25 I O R
2, Min-Sheng Road, Dalin Town, Chia-Yi b (622)
MRS B R A R 20

TAIWAN R.0.C. (622)
TEL:05-2648000
FAX:05-2648999

FEEE  (05) 2648000
2 : (05)2648999

E9SAQ30EDS51

Bl EBRARASEAE
wikd HAE BH IS BAERATEHTRBESHAZ
FAHMBTHEN  HE SARARGELZE¢FEHRB - Agada
HITERFFERA—GE+—A=+A83a T ABARE HH
g 0 AL -

AHEEBRARMELZE &

*EEE iza

94

207 (5318)



	摘 要
	關鍵字：癌症、經穴、導電度、失眠、生命勢

	ABSTRACT
	Background and Purpose: The quality of life among cancer patients have caught much attention, but the patients still keep drawn disturbed by cancer and treatment side effect, among them. The most common disturbance is insomnia, which occurs during can...
	Materials and Methods: The subjects were measured with of Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and Constitution in Chinese Medicine Questionnaire (CCMQ) and EAV; the subjects were requested to remove any interference, and then hold a copper. The res...
	Results: The results showed that the 34.2% Qi-deficiency which is the majority. After evaluating by PSQI, it was found that 64.6% of the cancer patients suffered insomnia. In cancer patients of significant value are on the association between body con...
	Conclusion: This study is the first investigation for relationships among electrical conductance on the acupoint, and Traditional Chinese medicine constitution in cancer patients. The finding that the illnesses cause the changes of the life potential ...
	Keywords: cancer, meridian, electrical, conductance, insomnia
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	第一章 緒 論
	1.1 研究背景
	人的睡眠時間大約占生命的三分之一，睡眠對所有個體而言都是與健康和生活品質密切相關的一個重要因素，睡眠被認為是維持健康和正常功能必需的生理和行為活動，不良的睡眠可改變人體對壓力的反應影響白天的活動以及生活品質，並可使機體的免疫功能下降，甚至使疾病的致死率增加，因此，關於癌症患者失眠的研究日益受到關注，但患者仍然常常被疾病本身和治療副作用產生的症狀所困擾，其中失眠是很常見的，常伴隨在癌症治療與康復過程中的每個階段，嚴重影響患者生活品質（曹欣，2010）。
	然而，引發癌症患者失眠有幾種原因分別為生理、心理及環境，其中在生理因素所影響的癌症不適症狀及治療癌症或藥物的副作用，是最主要影響癌症患者入睡困難或睡眠中斷的原因。癌症症狀中常見的疼痛、疲勞、乏力等症狀亦會使癌症患者臥在床上的時間增加，而減少日間的活動，因此造成夜間入睡時的睡眠驅力降低以及入睡困難(Kvale, 2006)。
	在Davidson等的研究中顯示癌症病人失眠困擾發生率佔30～50%，有48%的癌症病人敘述失眠常出現於癌症診斷前6個月及癌症診斷後18個月(Davidson, 2002)。這顯示癌症病患在癌症診斷前，因身體已產生生物化學變化，導致患者發生晝夜節律改變，這些身體上生化的改變，也可能是導致癌症出現在身體及精神症狀上的先兆。
	有關失眠從中醫來看屬不寐的病名，首見於《難經四十六難》在各種古代文獻中亦稱不得眠、不得臥、目不暝等，是因為外感或內傷等病亂致使心、肝、膽、脾、胃、腎等臟腑功能失調心神不安，以致經常不得入寐的一種病症，中醫認為失眠病因、病機為:化源不足、心神失養，陰虛火旺、陰不斂陽，心虛膽怯、心神不安，痰熱實火、擾動心神，病機關鍵為陽不入陰，辨證以虛實為綱，虛則氣血精津之不足，實則火、熱、氣、血之奎塞，中醫認為正常的睡眠依賴於人體的陰平陽秘，臟腑調和，氣血充足，心神安定，故由於各種原因引起的營衛不和，陰陽失調，臟腑...
	另一方面用電流導電度來測量穴位，探討人體經絡穴位的傳導一直是中西醫界所討論的議題。在中醫針灸學中，經絡代表身體能量傳導的途徑，直到近代相關研究中運用現代的方法來測定通路上穴位的導電度，於是在1950年代有德國的傅爾醫師(Dr. Reinhold Voll)及日本教授中谷義雄博士(Dr. Yoshio Nakatani)透過在皮膚穴位上施加電流刺激，發現了在不同穴位上有不同的電阻電流反應，在長期的研究過程中得知不同電阻測量值的診斷意義，也創造了穴位電阻的定量化測量，為全身機能的判斷提供了另一種依據(...

	1.2 研究動機
	過去研究顯示失眠與中醫體質有相關性，治療策略以體質調理為先，而癌症患者失眠的原因複雜，包括患者體質、情志、勞倦、年齡、放化療、手術等，目前除了藥物之外並無積極的治療措施，而在癌症患者的穴位導電性方面相關的研究不多。本研究探討癌症患者失眠的中醫體質分型，並利用穴檢儀量測癌症患者之穴位導電性，藉由時間與電流的向量變化來探討癌症患者人體電勢能反應與體質及失眠的相關性，作為臨床改善癌症患者失眠問題的參考。

	1.3 研究目的

	第二章 文獻回顧
	2.1 癌症患者與失眠
	2.1.1 失眠的定義
	失眠是一種睡眠障礙，依據美國精神疾病診斷統計手冊-第四版(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition；DSM-IV)對睡眠障礙的定義為每週有三天或三天以上的失眠，且程度足以造成主觀的疲累、焦慮或客觀的工作效率下降、角色功能損傷等困擾且影響到功能，其持續時間長達一個月以上，可分為入睡困難型、醒來再入睡困難型、早起無法再入睡型(American Psychiatric Association, 1994)。...
	3. 持續不佳的睡眠型態：每週三次以上睡眠不足至少持續一個月（孫嘉玲等，2008）。

	2.1.2 癌因性失眠症
	引發失眠症狀在癌症族群中是持續而且頻繁的，其中可分為生理、心理及環境（林維君，2010）。在生理因素中癌症的不適症狀，以及抗癌治療或藥物的副作用，是癌症患者入睡困難或睡眠中斷的主要原因，癌症症狀中常見的疼痛、疲勞乏力等症狀會使患者躺在床休息的時間增加而日間活動相對減少，造成夜間的睡眠驅力降低，入睡困難(Kvale, 2006)。
	有許多不同的因素會影響癌症病人的失眠，可能是由於各種因素，包括腫瘤的生理影響、心理狀況的影響、疼痛，或與癌症相關的憂鬱症狀，以及化療和其他治療方法的副作用，這些都可能導致睡眠障礙。這些致病因素簡單分為以下3大類：
	1.誘發因數：包括女性，年齡較老，過去個人失眠史或家族有失眠病史，或是伴隨有憂鬱或焦慮等精神症狀。癌症病人中，失眠女性為男性的兩倍，失眠的發生率也會隨著年齡而增加。
	2.促發因數：失眠經常由生活壓力事件所促發，與癌症相關的症狀包括疼痛、譫妄和憂鬱，也會促發失眠。癌症治療本身也可以經由某些生理機轉直接誘發失眠，如類固醇治療、荷爾蒙類藥物治療，或是經由情緒的影響，會帶來心理創傷的治療，如乳房切除手術，或是經由癌症治療的副作用來影響，住院治療的過程中也可能導致失眠。
	3.延續因數：包括疾病本身和治療的影響，如疲倦、疼痛、噁心、嘔吐，以及在疾病過程中所發展出來的不適當睡眠習慣。
	失眠也可能會因為癌症期別的不同而有差異。在早期癌症，預期性失眠可能會是擔心和煩惱疾病預後和治療的結果，在治療過程中，藥物的副作用和癌症有關的疲勞可能導致失眠，在晚期癌症，腫瘤轉移到骨頭或肝臟可引起劇烈的疼痛，這也會引起睡眠困難，然而失眠對致病率，生活品質以及癌症的病程都有很大的影響，當癌症病人得到充足的睡眠，他們的壓力會減少皮質醇濃度下降，而免疫系統則會重新活化。然而，失眠在癌症病人身上很常見，但常未被妥善治療，若不治療，失眠常可導致疲勞，情緒心理健康受損和免疫功能下降，生活品質惡化，最終影響到癌...

	2.1.3 睡眠品質的評估
	評估失眠的工具有數種各有其優點及限制，其中包括了失眠自我評量表(Insomnia Self-assessment Inventory；ISAI)，中文版雅典失眠量表(The Chinese version of the Athens Insomnia Scale；CAIS) 其中可用於定性與定量的匹茲堡睡眠品質量表(Pittsburgh sleep quality index，簡稱PSQI），是由Buysse等人所發展出測量一個月個體整體的睡眠品質，是屬於評估睡眠品質及量的一份自我報告問卷(Buy...
	Bussy等對PSQI所做的信效度檢驗顯示該量表有良好的內部一致性(Cronbach’s .83)及再測信度（r＝0.85）；當切分點為5分時，可正確篩選出88.5%有睡眠困擾的病人，敏感度為89.6%，特異性為86.5% (Buysse, 1989)。
	周繡玲等（2007）表示此問卷量表藉由52位睡眠良好且身體健康者及116位睡眠品質不好的病人(54位憂鬱病人；62位睡眠障礙病人)進行信效度檢測，其結果發現以5分為切點(cut-off score)時，可區分出52位健康無睡眠問題、34位憂鬱病人、45位難以入睡及17白天嗜睡者之正確率為88.5%，敏感度為89.6%，特異性為86.5%，表示此量表具有良好的區辨效度。其信度部分Cronbach’s 值為0.83，具有高度的內在一致性，一個月後再測信度值為0.85，P＜0.001。Beck等...


	2.2 人體電能的研究
	2.2.1 人體電能的發展
	1950年代德國傅爾醫師(Reinhold Voll，1909-1989)研究人體電能，他發現人體有「電能」分佈在每個細胞內外之間，其震盪頻率很低，電磁波的波長極長，此一電磁特性可以表現在人體皮膚上，於是設計一個簡單的電流迴路，在利用適當的電壓誘導，即可測出人體「電能」的變化。日本亦在1950年代，由京都大學生理學教授中谷義雄博士 (Dr. Yoshio Nakatani)研究穴道與經絡時，採用一個簡單方法，設計一套測量皮膚表面電流的方法，測量皮膚電阻，來探尋穴道與經絡。他發現在皮膚上有一系列的點...
	近五十年來，生物電能、電場或磁能、磁場，已經經多人的開發與研究，漸漸於臨床開始試驗與使用，如德國醫師傅爾博士(Dr. Reinhold Voll)發展出的傅爾電針(Electro-acupuncture of Dr.Voll，簡稱EAV)與日本學者中谷義雄的良導絡，皆運用到生物體導電的特性而且也間接推論出中醫經絡理論存在的可能性。近來國內許多學者亦作了不少這方面臨床與基礎的研究，而且發展出一套根據人體電場磁場的變化來診斷臨床疾病的方法。雖然這方面的研究，在世界醫學上仍被人因其穩定性、再現性與操作技...

	2.2.2 經絡穴位的電性
	經絡的概念最早可從馬王堆3號墓出土的【足臂十一脈灸經】及【陰陽十一脈灸經】二部帛書，其中一詞最早見於【黃帝內經】，其中《靈樞‧邪氣臟腑病形篇》曰：「陰之與陽也，異名同類，上下相會，經絡之相貫，如環無端。」而《靈樞‧本藏篇》曰：「經脈者，所以行氣血，而營陰陽，濡筋骨、利關節也。」；《靈樞‧海論篇》曰：「夫十二經脈者，內屬於臟腑，外絡於肢節。」；《靈樞‧經水篇》曰：「夫十二經脈者，外合於十二經水，而內屬於五臟六腑」；以上為古人對經絡的定義，換言之，經絡為人體氣血運行所經過之通路(黃維三，1993)。所...
	王亞盛等（2004）認為經絡導電基本原理是經絡中有蛋白質、有機物、脂肪、水、電解質等物質構成的經絡組織液，這些組織液在經絡這個低流阻通道中，在氣的推動下作用到各個細胞組織，以維持細胞的正常發育生長和新陳代謝等生理功能。經絡組織液中的水和正負離子具有一定的導電能力，特別是鈣離子的含量非常豐富。經絡組織液的導電能力的大小與這些導電物質的存在形態，數量有著極為密切的關係。
	1950年，中谷義雄發現經絡相同於良導絡，而穴位就是皮膚上傳導電流的良導點。1953年德國的傅爾醫生(Dr. Reinhold Voll)，則利用經絡和穴位的電性反應，做為診斷的指標，當直流低電壓刺激穴位時，帶電粒子如電子和離子會通過患者的身體，從一個電極走向另一個電極，這些帶電粒子的移動形成了電流，於是儀錶上量到的電流強度，即反應人體內帶電粒子移動的難易程度，導電度愈大，儀表量到的電流愈強，反之則愈弱。
	在外電場的作用力下，細胞同時被極化成一個個小電偶，這些小電偶會沿著外電場排列起來，產生與外電壓反向的極化電位差，這個電位差愈大，表示人體愈容易受外力的影響，反之則表示不易受外力的影響。生物體天生就有抵抗干擾的能力，極化所造成的干擾立刻激起細胞內的防衛應變，啟動一連串的生化反應，將儲存在細胞內的備用物質，由化學能轉變成電能，建立起反制的電動勢以抗拒極化，保衛細胞免於受到騷擾（陳國鎮，1999）。

	2.2.3 穴位低阻抗高電位特性
	經絡電學特性是針灸學和生理學者，最早用來研究經絡客觀存在的生物物理指標，也是近四十年來最廣泛，且深入研究的經絡特性，有關經絡電學特性的研究主要有兩個發現，即穴位低阻抗特性與高電位特性，穴位低阻抗特性係指電流通過經穴部位時，該部位具有較具周圍皮膚高之導電度即較低之電阻的特性（游熙明，2005）。



	表2.1 有關穴位低阻抗高電位特性之論述
	2.2.4 穴位電阻與病理
	穴位的功能與人體「氣血」的變化息息相關，體內氣血的變化可反映於相對應的穴位，除局部出現病理反應外，尚可表現為相對穴位電阻的改變，而穴位電阻的改變正可敏感反映人體機能的變化，是研究穴位功能的重要生物物理指標（汪麗娜，2012）。1958年蕭友山採用日本中谷義雄經絡測定儀的臨床應用，主要涉及的病有頭痛、子宮頸癌、急性心肌炎、癭病、心肌梗死、胃潰瘍、頸椎病等，證有心氣虛證，氣虛證等，病證狀態下的電位特性表現為相關同名經絡穴位皮膚電阻失衡，與正常人體比較相關穴位的導電量明顯降低或呈現低電流狀態（余延芬等，...
	崔玖、王唯工（1993）以穴道電機能篩檢測量儀(Electro dermal screening device)簡稱穴檢儀(ESD)，測試高血壓患者與正常人並記錄受測者代表心臟血管功能有關之二十八個穴位點上電磁場之變化，穴位所在處之皮膚電阻較弱，電流傳導較強，穴位點之電磁場於內臟機能或組織有生理或病理變化時，亦會改變。王淑友等（2007）在穴位溫度與電阻相關關係的研究中證實，穴位部位的電阻值較低，通過對穴位電阻特性的測量也可以瞭解對應臟腑的病變。
	沈雪勇等（2006）在研究心臟病患者與胃病患者的穴位電流中，發現了顯著的變化，而這種變化具有一定的穴位特異性，在病患的病情緩解後穴位的電流也跟著恢復了正常。余延芬等（2010）在原發性痛經患者三陰交穴電阻值變化規律的研究中，表示結果與正常女性比較雙側三陰交穴電阻值的失衡率，在痛經患者中明顯升高。沈雪勇等（2006）研究認為人體穴位電流特性曲線具有非線性，慣性兩大特徵，並發現慣性特徵與穴位的能量代謝有關，而穴位非線性的特徵則反映了人體複雜性的生理與行為模式，他們同時也研究製造了專門的儀器用於探測穴位...

	2.3 穴位導電儀器原理與應用
	2.3.1 生物電能的變化
	細胞是生物體的基本單元，每個細胞皆具有其本身的細胞電位，當然也帶有本身的電能，且當一個細胞受到損傷時，亦會產生損傷電流，在今天這些都已在生理學中，普遍的被證明過。因此，每一個生物體皆具有導電的特性，但可因細胞活性的變化，或本身組織結構上的不同，而有導電程度的差異性（游熙明，2005）。
	有關Ahn提到電的效應在生物系統的研究可分為兩個領域：生物電阻抗和生物電。生物阻抗，是當外部電源應用在一個有機體生物而獲得的度量，因此阻抗的測量則可評估外力作用的電流。而生物電更是一個廣泛的概念，其中包括生命過程相關電流的度量，在研究生物電所用的電勢能，則是取得最小量的電流，測量內生電流所得到的值(Ahn, 2007)。
	傅爾電針的基礎理論也是建立在生物電能上，每一個生物體均帶有生物電能，細胞是生物體的生理其本單元，它也當然帶有電能，當一個細胞在發生變性之初，就必併有能量的改變，這種改變可以說是非常微弱的，卻又是非常靈敏的，在現代醫學上的臨床檢查或實驗檢查，仍未發現某一器官功能有任何異常時，這種電能的變化卻已經開始發生了（鍾傑，1984）。陳國鎮認為生物體天生就有抵抗干擾的能力，極化所造成的干擾立刻激起細胞內的防衛應變，啟動一連串的生化反應，將儲存在細胞內的備用物質，由化學能轉變成電能，建立起反制的電動勢以抗拒極化...

	2.3.2 經絡與傅爾電針理論
	傅爾電針(Electro-acupuncture According to Voll，簡稱EAV)是結合中國針灸原理與現代科技發展出來的一種診斷與治療的方法，傅爾根據中醫經絡學說並用儀器發現了經絡是體內能量的傳導線，這也正是日本中谷義雄的良導絡原理，而穴位仍是經絡上特殊測量點，用來測定該處電能的情形，這也正是良導絡中的良導點。傅爾在電針學上的成就，不僅是因為他成功的利用電子功能正確測出穴位所在，證實了穴位與器官之間的關係（與良導絡的發現相同），同時是他能將穴道上所測到的電阻值確切的解釋出其在診斷上...

	2.3.3 傅爾穴道電檢法
	傅爾將自己研究所得的穴位與傳統十二經絡比對亦對全身表皮各處穴位，探索其內部組織結構的對應關係，發現除了十二正經外，又在手腳各增添了四條經絡，他建立一套用電性阻抗值的大小變化，反應患者的身體狀況的方法稱為「傅爾穴道電檢法」。因此經絡系統的生理功能、病理變化一再的反應出其與臟腑之間的關係，這正是中醫進行診斷治療的主要依據，傅爾穴道電檢法進一步證實中國針灸理論的經絡學說（梁景瑋，2011）。根據傅爾的重新分類，每根手指和足趾兩側都有測量點，它們的分佈呈左右對稱的分佈，兩手兩足總共有四十個基本測量點，分別...

	2.3.4 指針偏墜的病理評估
	「指針偏墜」是傅爾電針的一個極重要的現象，在評估穴位測量值上，有其絕對的重要性，換句話說當一個器官有障礙時，其本生的生物電阻對測量電流而言即無法保持固定阻力，因而產生「指針偏墜」現象（鍾傑，1973）。穴道電檢法使用兩個指標來呈現患者的身體狀況，一是反應電流的峰值，稱為初值(Initial Reading；IR)；二是從峰值頂到終止測量時的落差量，傅爾稱它為偏墜值(Indicator Drop；ID)如圖2.1。
	陳國鎮（1999）解釋指針偏墜所代表的意義：第一類電流曲線是昇而不降的情形如圖2.2(a)，這代表防衛的反應有點矯枉過正，原因可能是患者的身體，已經處在興奮的狀態，因此再受到一點騷擾就反應過度。第二類電流的峰值上到50 voll之後，就一直保持水準的狀況，如圖2.2(b)，這表示導電度和防衛力都很正常，在穴道電檢法的臨床診斷裡，電流峰值停在中庸值50 voll附近，又能一直保持水準，就是判定健康的兩個基本準則。
	第三類電流曲線是峰值之後，保持短暫的水準，隨即衰降下去的情形，參考圖2.2(c)，這表示防衛力只能堅持片刻，隨後就無力為繼，抵擋不了極化電位差或外力的持續干擾，顯示防衛的應變有初期的障礙。第四類電流曲線是從峰頂一路降到某個漸近值，如圖2.2(d)，這顯然是由於防衛力不足，無法抵擋外加的電壓。臨床上最常見到的就是這類反應，滑降的坡度陡峭時，表示疾病的情勢兇險；坡度平緩時，表示疾病的情況尚稱溫和。第五類電流曲線是先降後昇的反應如圖2.2(e)，這是防衛力疲勞的癥兆，例如患者可能身體疲倦或飽受壓力之累，...


	2.4 中醫體質學
	2.4.1 中醫體質的歷史與發展
	中醫體質學說最早出現於秦漢時期的《內經》《靈樞 論痛》載：「筋骨之強弱肌肉之堅脆，皮膚之厚薄，理之疏密,各不同，腸胃之厚薄堅脆亦不等」。《黃帝內經》《靈樞經 壽夭剛柔》中說：「人之生也，有剛有柔，有弱有強，有短有長，有陰有陽」。《靈樞經 逆順肥瘦》按體質把人劃分為肥人、瘦人、常人，《靈樞經 陰陽二十五人》運用陰陽五行 學說，把人分為25種。《靈樞經 五變》中說：「一時遇風，同時得病，其病各異」，「肉不堅，腠理疏，則善病風」，「五臟皆柔弱者，善病消癉」，「小骨弱肉者，善病寒熱」，「粗理而肉不堅者，善...
	唐代孫思邈著「千金方」，在諸多方面對體質廣泛應用於望診、脈診、論治等方面。如《備急千金要方‧治病略例第三》中說：「江南嶺表.....其人肌膚薄脆，腠理開疏。關中河北.....其人皮膚堅硬，腠理閉塞。」，「世有少盛之人」，「人有虛實......人有長短。」這裡就提及因地域或稟賦不同而出現的體質差異。又如《備急千金要方．平脈大法第一》中說：「凡人稟形，氣有中適，有躁靜，各個不同」，「......隨人強弱肥瘦」，「若人有羸有壯......若人又盈縮」等，這裡提及人之體質在地域，生理，脈診方面的不同（寇子...
	明代醫家張景嶽，從稟賦的陰陽、臟腑的強弱偏頗，飲食好惡，用藥的宜忌，氣血的虛衰等方面，將體質劃分為陰臟、陽臟、平臟3型。朱丹溪《格致餘論》明確提出痰濕體質，即「肥人多濕」。明代吳又可，在體質的很多方面都有所認識其《溫疫論 知一》中說：「至又雜氣為病，一氣自成一病，每病又因人而變。統而言之，其變不可勝言。」說明同屬一病也因人的體質不同而有所不同。又《溫疫論 注意逐邪勿拘結糞》中說：「但要諒人之虛實，度邪之輕重，察病之緩急，揣邪氣離膜原之多寡，然後藥不空投，投藥無太過不及之弊」。這裡提到用藥要根據人的...
	清代醫家章楠《醫門棒喝》以陰陽量的盛、旺、虛、弱為分類方法，將體質劃分為陽旺陰虛、陰陽俱盛、陰盛陽虛、陰陽兩弱4種類型。徐靈胎著《醫學源流論》中說：「人稟天地之氣以生，故其氣體隨地不同，西北之人......宜用疏通重劑;東南之人......宜用疏通輕劑;......至交廣之地，則汗出無度，亡陽尤易，附桂為常用之品。」提到地域不同人的體質薄厚不同，用藥也有差別，發揚了《內經》理論。清代醫家吳德漢《醫理輯要 錦囊覺後篇》說：「要知易風為病者，表氣素虛;易寒為病者，陽氣素弱;易熱為病者，陰氣素衰;易傷食...
	《素問逆調論》載 ：「是人者，素腎氣勝。」《素問 厥論》載：「此人者質壯，以秋冬奪於所用。」文中提到的「素」與「質」，就是現今的體質（史臨平等，2012）。現代醫家體質分類研究較多，分類的方法依據也大不相同，匡氏以陰陽、氣、血、痰濕的生理、病理特徵將體質化分為正常質、誨澀質、膩滯質、燥紅質、遲冷質、倦白光質。王氏從臨床實用的角度確實七種體質類型，即正常質、陰虛質、陽虛質、痰濕質、濕熱質、氣虛質、瘀血質。田氏根據臟腑、經絡和陰、陽、氣、血、津液的盛衰虛實，將體質劃分為陰虛型、陰寒型、陽虛型、陽熱型、...
	從20世紀到70年代開始，王琦等專家逐步確立了體質學說。王琦將體質劃分為正常質、氣虛質、 陽虛質、陰虛質、痰濕質、濕熱質、血瘀質、氣鬱質、特稟質九型。該體質分型依據是結合了古代及現代體質分型方法的臨床應用性原則以及現代學者以陰、陽、氣、血、津液的盛、衰、虛、實、變化為主的分類方法（史臨平等，2012）。
	1978年王琦，盛增秀明確提出了「中醫體質學說」的概念，並於1982年主編出版了第一部中醫體質學專著「中醫體質學說」，奠定了中醫體質學研究的理論與實踐基礎（李永強，2012）。
	郭晨旭（2011）認為王琦等將中醫體質學說的基本原理概括為：
	1. 生命過程論 ：體質是按時相展開的生理過程。
	2. 形神構成論：體質是特定軀體素質與一定心理素質的綜合體。
	3. 環境制約論：環境、社會對體質的形成與發展有著重要的制約作用。
	4. 享賦遺傳論：先天享賦與遺傳是決定與影響體質的形成與發展的內在重要因素。並認為中醫體質學說的四個基本原理，奠定了中醫體質學研究的出發點和理論背景，這一論點得到了學術界的廣泛認同。

	2.4.2 中醫體質的臨床研究
	周小軍等人研究發現，氣虛分在鼻咽癌前病變患者中明顯增多，失調偏寒分及偏癖分在初診鼻咽癌患者明顯增多，據此可以通過糾正患者的氣虛、寒、瘀的體質而避免鼻咽癌變過程的進展。戎靖楓等發現臨床上高血壓病病人中內熱質出現頻率最高，且內熱質與小動脈彈性呈負相關，說明臨床上通過中醫體質可以初步判斷高血壓病病人血管重構的情況。鄭良琴等經大樣本調查發現氣鬱質對原發性痛經有顯著性影響，偏頗體質、複合體質者更易出現痛經，不良情緒、家族史可能為原發性痛經的危險因素（馮文圖，2011）。
	郭風在研究中醫體質在惡性腫瘤治療中應用發現，濕熱質和痰濕質這兩種體質的新陳代謝呈病理性亢進，導致某些組織很容易受內外刺激而發生突變，形成惡性腫瘤，而氣鬱質、瘀血質體質常常存在長期、深層次的抑鬱，體內微循環常有障礙，從而導致身體氣血不通，形成包塊、腫瘤（郭風，2012）。

	2.4.3 中醫體質的分類及量表的發展
	從王琦的中醫體質量表中的九種體質分類，依據：1.表述內容：按照定義，體質特徵成因，進行體質類型表述，其特徵表述以形體特徵、常見表現、心理特徵、發病傾向、對外界環境適應能力5個方面進行。其中常見表現主要從面色、眼目、口鼻、精神狀態、飲食、二便、舌脈等方面的特徵進行表述，2.表述的文獻依據：根據古代文獻檢索和現代文獻體質分類，及特徵表述的數據統計進行表述。其中，古代文獻計109個體質特徵描述，現代文獻計408個特徵描述，以此作為體質分類及特徵表述的參考。3.表述的流調依據：近代醫家分別進行了1,000...
	九種體質分型辨別如下：
	(1)平和質：是指陰陽氣血調和，以體態適中、面色紅潤、精力充沛等為主要特徵的體質狀態。 (2)氣虛質：是指元氣不足，以疲乏、氣短、自汗等氣虛表現為主要特徵的體質狀態。 (3)陽虛質：是指陽氣不足，以畏寒怕冷、手足不溫等虛寒表現為主要特徵的體質狀態。 (4)陰虛質：是指陰液虧少，以口燥咽乾、手足心熱等虛熱表現為主要特徵的體質狀態。 (5)痰濕質：是指痰濕凝聚，以體型肥胖、腹部肥滿、口黏苔膩等痰濕表現為主要特徵的體質狀態。 (6)濕熱質：是指濕熱內蘊，以面垢油光、口苦苔黃膩等濕熱表現為主要特徵的體質狀...
	學者以中國五大地域包括健康者和患病者共2500人為對象進行中醫體質調查並評估王琦中醫體質量表性效度（朱燕波，2007）。對各個亞量表用相關係數評價再現性的基礎上，以Cronbach’s 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 分鐘，60個條目回答率為99～100%。9個亞量表得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0.72～0.80。與健康狀況調查問卷的效標效度的評價結果顯示，...



	第三章 研究方法
	3.1 研究架構與實驗流程
	本研究以癌症病患為研究樣本，探討癌症病患失眠情況與中醫體質及人體導電度的相關性，其研究架構（圖3.1）如下：

	3.2 研究對象
	自2014年1月17日起至2014年3月31日止，以嘉義某區域教學醫院中醫科腫瘤門診為收案地點，以癌症病人為研究對象，並向受試者說明研究計畫，經簽署受試者同意書後為納入研究對象。
	納入條件
	1.性別：男女不限。
	2.年齡：在30歲以上之成年癌症病人。
	3.經說明後願意簽立同意書，且提供半小時參與計劃，接受各項評估及儀器測量者。
	排除條件:
	1.妊娠期及哺乳期的癌症病人。
	2.合併患嚴重的心腦血管疾病或精神障礙的癌症病人 。
	3.無法言語表達意見，肢體殘障無法進行測量者。
	4.不符合納入標準條件。

	3.3 研究工具
	本研究所使用的工具有中醫體質類型量表(The constitution in Chinee medicine Questionnair；CCMQ)，匹茲堡睡眠品質量表（Pittsburgh sleep quality index ；PSQI）及實驗所使用的儀器為德國 Kindling Acupro II EAV (Kindling Medizinischie Gerate, Schiltach Germany)測量儀器。
	3.3.1 中醫體質類型量表
	北京中醫藥大學王琦教授所編製的中醫體質類型量表，是由60個條目所構成的9個亞量表，量表裡有九種基本體質類型包括平和質、氣虛質、陽虛質、陰虛質、痰濕質、濕熱質、血瘀質、氣鬱質、特稟質，各個亞量表中含有7～9個條目。
	判定方法：回答中醫體質分類與判定表中的全部問題，每一問題按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。     式一： 原始分=各個條目分數相加     式二：轉化分數＝〔 (原始分－條目數) / (條目數×4 ) 〕×100 判定標準：平和質為正常體質，其他8種體質為偏頗體質，判定標準如表3.1:



	表3.1 平和體質與偏頗體質判定表
	3.3.2 匹茲堡睡眠品質量表 (Pittsburgh sleep quality index；PSQI)
	由Buysse 等人於1989所發展出的匹茲堡睡眠品質量表(Pittsburgh sleep quality index，簡稱PSQI)，是種測量一個月個體整體的睡眠品質，亦是本研究所採用的量表，此量表包含兩部分，分別有19題自填問題與5題由床伴所填寫組成的問卷，本研究考慮其適用性只採用前面自填部分，每項分數為0～3分，總分是介於0～21分，分數越高代表睡眠品質越差，個體分數總分≦5表示其睡眠品質佳，當個體分數總分＞5則表示睡眠品質不佳，其內容包含了七個層面與計分方式：
	計分方式：問卷第九題，(非常滿意)→0分，(尚可)→1分，(不滿意)→2分，(非常不滿意)→3分
	2.睡眠潛伏期(sleep latency)
	計分方式：問卷第五題a＋第2題為(0分) →0分，(1－2分) →1分，(3－4分) →2分，(5－6分) →3分；問卷第五題a：(從來沒有)→0分，(一週最少一次)→1分，(一週兩次)→2分，(一週超過三次)→3分；問卷第二題：(0－15分) →0分，(16－30分) →1分，(31－60分) →2分，(≧61分) →3分
	3.睡眠持續期間 (sleep duration)
	計分方式：問卷第四題，(≧7小時) →0分，(6小時) →1分，(5小時) →2分，(＜4小時) →3分
	4.平日的睡眠效率 (habitual sleep efficiency)
	計分方式：問卷第一、三、四題，公式：真正睡眠時間∕總臥床時間×100％。（＞85％）→0分，（75－84％）→1分，（65－74％）→2分，（＜65％）→3分
	5.睡眠障礙 (sleep disturbances)
	計分方式：問卷第五題(b－j)，（從來沒有）→0分，（一週少於一次）→1分，（一週兩次）→2分，（一週超過三次以上）→3分，將(b－j)分數加起來：（0分）→0分，（1－9分）→1分，（10－18分）→2分，（＞18分）→3分
	6.使用睡眠藥物 (use of sleeping medication)
	計分方式：問卷第六題，（從來沒有）→0分，（一週少於一次）→1分，（一週兩次）→2分，（一週超過三次以上）→3分
	7.白天功能障礙 (daytime dysfunction)
	計分方式：問卷第七題、第八題，（從來沒有）→0分，（一週少於一次）→1分，（一週兩次）→2分，（一週超過三次以上）→3分，問卷第七題＋第八題為（0）→0分，（1－2）→1分，（3－4）→2分，（5－6）→3分

	3.3.3 測量儀器
	測量儀器是依傅爾電針設計原理，是從測試穴筆接觸穴位到電流穩定的暫態過程中，人體的電阻函數r（t）隨時間t而變，而在導電的同時，人體內也進行著極化排列，人體內的各種有已極化的和可誘生的電偶矩，在外加電壓E(1.25v)的作用下，會發生過阻尼振盪(Over damped oscillator)排列，使兩電極間出現與外電壓E反向的感應電位差V(t)，人體為了抗拒極化，相關的細胞會產生生命勢L (t)（抗拒極化的生命本能），R為儀錶的內設電阻，約為100 kΩ，I(t)為流經人體的電流，公式：I（t）＝[...
	測量儀器： Kindling Acupro II EAV (Kindling Medizinischie Gerate, Schiltach Germany) /德國真的靈公司，規格：EN60742；EN-規格：92/42/EWG，產品品質經歐盟(C E)認證。
	設備單位: 1.歐姆計（電流錶） 2.電壓1～1.25v，10～12μA直流電 3.刻度0-100單位
	測量值: 1.讀數 50:電阻為100 kΩ 2.讀數0:電阻為無限大（無電導性） 3.讀數100:電阻為無限小（無電阻）
	測量儀器如圖3.2：

	3.4 實驗流程
	本研究經人體實驗委員會核准（附錄三），於嘉義某教學醫院進行實驗，結果將作為研究報告，實驗流程（圖3.3）如下：
	EAV測量方法：EAV穴位參考鍾傑（1984）、陳國鎮（1999）。
	穴位測量：運用穴檢儀(EAV)測量癌症患者左右手的初值(IR)、偏墜值(ID) 及平均能量值，雙手測量相同穴位，依序為1.淋巴系統(LY) 2.肺系統(LU) 3.大腸系統(LI) 4.神經系統(NV) 5.循環系統(CI) 6.過敏(AL) 7.器官退化(OR) 8.內分泌系統(TW) 9.心(HT) 10.小腸(SI)。以L1代表左手第1點，R1代表右手第1點依此類推，如圖3.4:
	測量名稱及數值計算方式：
	儀器加裝電腦示波圖及數值計算功能，計算方法為每秒鐘10次，每間隔0.1秒計算1次，測量時間為15秒共取得150個數值，因扣除測量時探測筆到穴位間隔，故取14秒共140個值做為計算。

	3.5 統計方法
	本研究將測得的EAV各項參數、PSQI量表及CCMQ量表資料，連同患者性別、年齡、癌症種類等六種因素輸入建檔，並用PASW Statistics 18電腦套裝軟體進行統計分析。分析方式分成以下幾部分：
	1.次數分配表：檢驗資料輸入是否正確，有無遺漏值及偏離異常值，若有即予以排除不列入分析計算。
	2.描述性統計：將性別、年齡、癌症種類以及CCMQ、PSQI依次數分配所得之群體百分比、最大值、最小值、平均數與標準差(Mean±SD)以表呈現。
	3.再現性分析(repeatability)：使用Wilcoxon 符號等級檢定做分析，比較結果是否有顯著差異(p＜0.05)。
	4.建立比較模組：用卡方檢定分析癌症失眠患者與CCMQ的關係。
	5.建立多模組分析：以患者性別、年齡、癌症種類做為自變項，PSQI、CCMQ、穴位導電度 （IR/ID/能量值） 做為依變項，依類別變項及連續變項特性，選擇用獨立T檢定、逐步迴歸法、單因數變異數分析及相關系數分析，做推論性統計。

	3.6 研究個案權益與倫理維護
	本研究自103年1月17日通過人體實驗委員會核准後，開始進行收案，經向受試者說明研究目的與程式及研究風險後，給予研究同意書，取得受試者同意簽署之同意書後，開始進行問卷收集及儀器測試，受試者雖同意參與研究，但在實驗過程中仍有權力隨時退出。本研究為保護受試個案，所收錄之個案資料皆予以編碼亦不會公開姓名，以符合個資法及保護人權，參與研究之個案會被告知，對於研究中他們所提供的資料及研究結果，可能發表於專業期刊文章中，但個案之姓名與基本資料不會公開並予以保密。


	第四章 研究結果
	本研究在嘉義地區某教學醫院中醫腫瘤科門診收案，以30歲以上成年的癌症病患為收案對象，收案時間開始於民國103年1月17日至3月31日止，進行癌症失眠患者問卷調查、EAV測量及中醫體質問卷調查，共測量117位發出117份問卷，扣除包含重聽、中途退出、資料錯誤等4位，實際完成有效測量及問卷共113位，有效測量及回收率為96.5%。
	4.1 EAV量測之再測信度
	為測試EAV量測值之再測信度，本研究篩選無重大疾病男女各5人共10人，按測量程序做測量，第一次測量為前測，休息20分鐘後再做第二次測量為後測，用PASW 18套裝軟體分析，採無母數wilcoxon計算分析，結果顯示初值(IR)、偏墜值(ID)及能量值均無顯著差異，表示前後測數值具有一致性。（表4.1、表4.2、表4.3）

	4.2 描述性統計
	本研究的描述性統計分析共有三部分：1.基本資料。2. 匹茲堡睡眠品質量表(PSQI)。3. 中醫體質類型量表(CCMQ)。研究結果以次數分配、百分比、平均值及標準差來表示，分別呈現於表4.4～4.12。
	4.2.1 研究對象基本資料
	1.性別、年齡：本研究對象中，男性佔45人(39.8%)女性佔68人(60.2%)。年齡分佈從33歲至80歲，平均年齡為59.26歲。若以年齡分組則分成三組，第一組為年齡小於50歲以下共有22人(19.5%)第二組為50~64歲共有60人(53.1%)，第三組大於等於65歲共有31人(27.4%)。性別及年齡描述性統計結果可見於表4.4。
	2.癌症患者腫瘤類別描述統計：本研究將癌症患者腫瘤類別分成四部分及其他，第一部分：乳房及婦科癌症共有42人(37.2%)，包括乳房小葉原位癌、乳房腺管原位癌、子宮頸癌、陰道癌、卵巢癌、輸卵管癌、腹膜原發腫瘤、子宮內膜癌等。第二部分：頭頸癌共有12人(10.6%)，包括腦癌、口腔癌、耳癌、鼻咽癌、喉癌、唾液腺癌、甲狀腺癌等。第三部分：肝膽腸胃癌共有39人(34.5%)，包括食道癌、胃癌、小腸癌、大腸癌、肝癌、膽囊癌、胰臟癌、膽管癌等。第四部分：肺癌共13人(11.5%)，包括小細胞癌、肺腺癌、鱗狀上...

	4.2.2 癌症患者之睡眠品質
	評估對象為癌症患者，以匹茲堡睡眠品質量表為評估工具，採立意取樣橫斷式研究，測量結果的得分範圍為0至21分，臨界點為5分，得分≦5判定為睡眠品質良好，＞5判定睡眠品質為差，本研究評估結果，睡眠品質差者共73人佔64.6%，男性睡眠品質平均得分6.33（標準差4.056）分，女性睡眠品質平均得分8.28（標準差3.697）分，總平均為7.5分（標準差3.944）。（表4.6）

	4.2.3 癌症患者之中醫體質
	中醫體質類型量表，是由60個條目所構成的9個亞量表，量表裡有九種基本體質類型包括平和質、氣虛質、陽虛質、陰虛質、痰濕質、濕熱質、血瘀質、氣鬱質、特稟質，各個亞量表中含有7～9個條目。判定方法：回答中醫體質分類與判定表中的全部問題，每一問題按5 級評分計算，根據原始分（式一）及轉化分公式（式二）計算後依標準判定體質類型。 判定標準：平和質為正常體質，其他8 種體質為偏頗體質，判定標準參考表3.1。
	中醫體質量表的統計結果如表4.7，受測者共113位，體質類型分單一體質包含平和、陽虛、陰虛、氣虛、血瘀、痰濕及複合體質包含2種到6種，其他體質則為量表分數均未達「是」標準或只有「基本是」及全部分數均未達「是」或「基本是」。屬於單一體質共55人(48.7%)其中最多人的是平和質者共25人(22.1%)，陽虛質者共有11人(9.7%)，陰虛質者共有8人(7.1%)，氣虛質者共有7人(6.2%)，痰濕質者共有3人(2.7%)，最少者則屬血瘀質者僅1人不到1%，而屬複合體質者則有38人(33.6%)。除平...

	4.2.4 癌症患者失眠與中醫體質
	研究對像是以癌症患者在匹茲堡睡眠量表中得分＞5分，代表有失眠者共73人，並以中醫體質分型的九種體質做為變項，不分單一或複合體質累計計算。統計結果顯示，氣虛質最高佔了72(34.2%)次，其次為陽虛質有41(19.5%)次，平和質及陰虛質都是25(11.9%)次，最少的是濕熱質2(1.0%)次（表4.8）。

	4.2.5 癌症患者之穴位導電度
	運用穴檢儀(EAV)測量癌症患者左右手的初值(IR)、偏墜值(ID) 及平均能量值，並以L1代表左手第一點，R2代表右手第二點依此類推，測量的數值取得方式：每1秒鐘10個測量值各值間隔0.1秒。測量時間：共15秒，去除前1秒的測量間隔共取14秒鐘做為計算值，即140個點的計算值。測量結果顯示，在初值(IR)測量中，穴點L2 (47.74 ± 14.48)低於50 voll屬代謝機能不足或退化的狀態，其他穴點皆在50～65 voll間屬正常值。在偏墜值(ID)的測量中，左手穴點ID值最高是L8 (2...


	4.3 推論性統計
	研究問卷包含有癌症患者基本資料、癌症類型、匹茲堡睡眠品質量表(PSQI)等三部分為自變項，中醫體質量表(CCMQ)、穴檢儀(EAV)為依變項建立模組後，進行推論式統計分析。
	4.3.1 基本資料、癌症類別與癌症患者失眠之相關
	以癌症患者性別、年齡及癌症類別為自變項，PSQI總分為依變項建立模組，並用ANOVA及線性迴歸加以分析檢定，結果顯示性別、年齡及癌症類別對PSQI並無顯著相關（表4.12）。

	4.3.2 癌症患者失眠與中醫體質
	從統計結果中發現，癌症患者失眠的中醫體質類型，在統計學中有顯著相關性(P＜0.05)的有平和質、氣虛質及痰濕質，其他體質則無。為排除因複合體質混和其他體質的影響，故用逐步迴歸分析檢定來進一步分析是否仍有相關性，統計結果顯示，平和質與氣虛質仍有顯著相關性(P＜0.05)，但其中平和質是呈現負相關(t = -2.090)，所以推論出偏頗體質中的氣虛體質是影響癌症患者失眠最主要的體質（表4.13、表4.14）。

	4.3.3 癌症患者失眠與穴位導電度
	研究中使用穴檢儀(EAV)，對113位癌症患者做左右手各10個穴位的初值(IR)、偏墜值(ID)測試以及能量測試，並以PSQI做為組別變數做獨立t檢定分析，並分析癌症患者失眠與測量值的相關性。結果顯示，在右手第4點的能量值出現了對失眠的顯著相關性(P＜0.05)，而左手能量值及左右手初值與偏墜值則無，在傅爾理論中左右手的第4點能量代表著身體的神經系統，因此推論癌症患者的失眠情況應與人體神經系統有關（表4.15、表4.16、表4.17）。

	4.3.4 癌症患者的中醫體質與穴位導電度
	利用穴檢儀(EAV)測量，並以相關系數分析癌症患者與初值(IR)、偏墜值(ID)及能量值的相關顯著性差異，初值(IR)結果顯示在平和質中並無顯著相關，在偏頗體質部分有顯著性的是氣虛質與R5（循環）、L10（小腸）都呈現負相關；血瘀質與R1（淋巴）、氣鬱質與R5（循環）皆呈現負相關；特稟質與R6（過敏）則呈現正相關，其他陽虛、陰虛、痰濕、濕熱無顯著相關性。在偏墜值(ID)的測量結果中，平和質與R2（肺）、R4（神經）及L7（器官退化）呈顯著負相關；而偏頗體質中的氣虛質與R2（肺）呈正相關，與L10（...
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	第五章 討 論
	5.1 癌症患者的中醫體質探討
	在癌症患者中醫體質的統計中，單一體質平和質最高，但若將其他偏頗體質相加則有高達60.2%的癌症患者是屬於偏頗體質的，進一步將體質不分單複型統計則發現前三名為氣虛34.2%、陽虛19.5%及陰虛11.9%，但氣虛質仍遠遠超過其他二體質，這顯示了癌症患者的偏頗體質多與氣虛質相關。
	郭晨旭（2011）在研究180例腫瘤患者中醫體質調查中表示，腫瘤患者整體狀況較差，其體質以虛弱為主者較多，另一方面腫瘤是機體臟腑氣血、陰陽運行失調的局部反映，局部瘤體細胞增生異常活躍，代謝旺盛，腫瘤組織又獲取身體大量的物質能量，機體長期與疾病抗爭使得體內正氣不斷被消耗，而手術或放化療也會耗氣傷津，這都進一步阻礙機體的陰陽平衡運動，故而使患者體質呈現出某些偏盛失調，所以，腫瘤患者體質在整體上表現為虛中有實，本虛標實，且各體質類型的兼夾也就十分普遍。
	中醫體質學作者王琦認為，體質因素是發病與否及疾病過程中偏向的重要原因，體質的差異更代表著內在陰陽氣血及臟腑的盛衰，也會決定疾病的易患性，如乳腺增生以氣鬱質為多見濕疹、痤瘡以濕熱質為多見。從《素問．刺法論》「正氣存內，邪不可干」。及《素問．評熱病論》「邪之所湊，其氣必虛」。說明氣足則體強，氣虛則體弱的體質關係。因此癌症患者普遍存在著氣虛的體質，是否也代表因為癌症的疾病因素導致體弱而演變成氣虛的關係。

	5.2 癌症患者失眠與氣虛體質之相關
	從匹茲堡失眠量表(PSQI)中統計出失眠的癌症患者佔了總人數的64.6%，與Davidson(2002)等人的研究中顯示，癌症病人失眠發生率佔30～50%還要高出許多(Davidson, 2002)，是否表示癌症患者失眠情形已日趨嚴重，從CCMQ與PSQI相關分析中發現，氣虛體質的失眠勝算比是非氣虛體質的3.10倍，可知偏頗體質中的氣虛體質已是影響癌症患者失眠的最主要體質。
	李國臣等（2007）在「氣虛的辨識研究中」闡釋了氣虛的因果，他認為氣虛是指機體的一身之氣不足及其功能低下的病理狀態，氣虛之因最初大多與先天不足後天失養，以及後天對氣影響的生理功能衰退，與氣隨津脫、氣隨血脫、熱盛耗元傷氣等相關，而氣虛之後所出現一系列病理變化的結果即氣虛之果，可解釋為氣虛可致諸實也可致他虛；實則滯氣、痰飲、瘀血等病理產物之內生與風寒六淫諸邪之外侵，虛則陽虛與陰虛包含津血虧虛等。由於氣血同源在臟腑交互作用下會出現肺脾氣虛、中氣下陷、肺腎兩虛、氣血兩虛、營衛俱虛等，臟與臟，臟與腑的同病表...
	然而，在曹欣（2010）對200例腫瘤患者失眠研究中結果表示以肺癌失眠的比例最高，並發現失眠的症候是虛實夾雜，以虛為主，虛在心氣、脾氣和膽氣，其中心脾兩虛最為常見。可見氣虛在各不同種類的惡性腫瘤癌症患者中，存在著複雜的病因。

	5.3 癌症患者的穴位導電度探討
	過去對於癌症患者的穴位導電度研究不多，此次研究發現癌症患者穴點L2初值(47.74)低於50 voll，顯示內在機能不足導致身體生物勢能抵抗能力弱，學者陳國鎮給了臨床的詮釋，如果峰值落在50～65 voll的範圍，代表被測量經絡的代謝機能，目前處在正常的狀態。若峰值落在於65～80 voll的範圍內，表示受測經絡的代謝機能處在亢奮的狀態，超過80 voll以上，受測經絡的代謝機能處在發炎或中毒的狀態。若峰值低於50 voll，他認為是經絡的代謝機能不足或退化的狀態，低於50 voll的經絡愈多，表...
	在偏墜值(ID)的測試中最高值在穴點L8（23.46），穴位病理上屬內分泌系統，經絡則屬三焦經，關於內分泌系統與三焦經的關係，溫金成醫師（2006）在「三焦經與內分泌系統的關係探討」研究中表示，德國解剖生理學家傅爾醫師，利用電針才發現體表穴位與體內器官組織或功能，皆有特定對應關係，其中三焦經對應關係為內分泌系統，大部份的三焦經穴位測量點都可對應內分泌系統的腺體，而內分泌系統，是人體的許多腺體，所分泌的化學物質不是直接作用到腺體本身，而是將其分泌物進入血液，並隨血液運送至全身特定部位產生活化作用，隨...
	在能量值方面以穴點L2最低（35.12），其次為R3（37.50）及L3（37.56），值得注意的是L2屬肺系統而R3是大腸系統，德國醫師傅爾在穴檢儀 (EAV)的穴位檢查點中，訂定了穴位點所代表的器官、系統和經絡，而第2點的位置是屬肺系統，包含了氣管、支氣管、支氣管叢、下嚥、聲帶、胸膜、肺間質、肺泡等。第3點大腸系統則包含了升結腸、降結腸、乙結腸、盲腸等同時也與中醫經絡的大腸經是同位置。這與中醫認為的肺及大腸涵蓋的範圍極為相符。中醫認為肺與大腸互為表裡，因此兩者有著密切的相關，同樣的在初值(IR...
	《靈樞．經脈》曰：「肺手太陰之脈，起於中焦，下絡大腸⋯。」《素靈．微蘊》曰：「肺與大腸表裡同氣，肺氣化精，滋灌大腸，則腸滑便易。」唐宗海《醫經精義．臟腑之官》說：「大腸所以能傳導者，以其為肺之腑，肺氣下達，故能傳導。」這是肺與大腸二者病理上的交互作用，相互影響。正如《素問．咳論》曰：「肺咳不已，則大腸受之，大腸咳狀，咳而遺矢。」《靈樞．集注卷五》曰：「大腸為肺之腑而主大便，邪痺於大腸，故上則為氣喘爭⋯，故大腸之病，亦能上逆而反遺於肺。」因此，肺主宣發是腸道得以濡潤之基礎，肺主肅降是腸道傳導功能的動...

	5.4 癌症患者失眠與神經系統穴位之關聯
	從結果得知在能量值中右手的4點是有顯著差異(P＜0.05)，而第4點代表的是神經系統。神經系統(nervous system)，分為中樞神經系統和周圍神經系統兩大部分，中樞部分包括腦和脊髓，分別位於顱腔和椎管內，兩者在結構和功能上緊密聯繫，組成中樞神經系統。周圍神經系統包括12對腦神經和31對脊神經，它們分佈於全身，把腦和脊髓與全身其他器官連結起來，與神經系統有關引起失眠的包含腦神經衰弱，自律神經失調等。Kvale指出，20～50%的癌症患者併有憂鬱的問題，10～30%併有焦慮的問題，這些憂鬱與焦...

	5.5 癌症患者的中醫體質與穴位導電度之關聯
	將中醫體質量表的九種體質分別以分數計算，再以相關系數分析對中醫體質裡癌症患者所呈現顯著的體質，探討是否與初值(IR)偏墜值(ID)及能量值有關聯。
	初值(IR)代表著身體的機能反應，在初值(IR)結果值中發現，除平和質無顯著相關外，偏頗質中呈現負相關顯著的有，氣虛質的循環系統(R5)、小腸系統(L10)，血瘀質的淋巴系統(R1)以及氣鬱質的循環系統(R5)，表示這些系統在初值(IR)裡代表是能量較低的，而有正相關顯著的特稟質則顯示在過敏系統(R6)，值得注意的是特稟體質的人，指的是先天遺傳、家族性特徵，或有過敏體質，容易對藥物食物、氣味、花粉等過敏，常見病有麻疹、過敏性咳嗽和哮喘等。是否因過敏體質引起初值(IR)為正相關值得討論。
	偏墜值(ID)代表身體防衛或抵抗能力的指標，由結果得知有相關顯著性在平和質的有肺系統(R2)、神經系統(R4)，呈現負相關，即表示這些系統偏墜落差小身體抵抗力較好。在偏頗體質中呈現正相關顯著性的有，氣虛質的肺系統(R2)，陰虛質的器官退化(R7)、心(R9)、小腸系統(R10)、大腸系統(L3)，痰濕質的大腸系統(R3)、心(R9)、小腸系統(R10)，濕熱質的過敏系統(R6)，血瘀質的心(R9)，氣鬱質肺系統(R2)、(L2)，表示這些系統均有較高的偏墜值，身體防衛抵抗的能力較低。其他呈現負相關...
	能量平均值，代表著身體機體能量在受電刺激一段時間平衡後所產生經電腦軟體計算的平均值，也是本研究除傅爾醫師所定義的初值(IR)與偏墜值(ID)判斷外，另一個新的探討數值。研究中發現有相關顯著性的除平和質中過敏系統(R6)成正相關外，偏頗體質裡氣虛質、痰濕質、濕熱質、血瘀質、氣鬱質、特稟質全部是負相關顯著，陽虛質、陰虛質則無任何顯著相關，進一步探討偏頗體質中所有體質皆在淋巴系統(L2)有負相關顯著，是否代表癌症患者普遍有免疫力不足還需在生化檢驗中做更進一步求證。


	第六章 結 論
	6.1 結論
	本研究中癌症患者失眠的比率為64.6%，比學者Davidson(2002)等人的研究中癌症病人失眠發生率佔30～50%還要高出許多，是否因為從2002至今癌症患者的病情越趨複雜或治療的方式、情緒壓力等影響不得而知。癌症患者失眠的困擾近二十年才受到重視，因失眠導致的疲勞，免疫功能下降，最終可能影響到癌症病情。但臨床上有學者指出僅有15%的失眠患者會尋求協助，除醫護人員積極關懷外，如何提前瞭解癌症患者體質屬性及變化對失眠發生做出預防，不但可防止失眠，甚至可能有助於減緩癌症疾病的擴展。
	對於穴檢儀所測量出的初值(IR)、偏墜值(ID)與能量值，與中醫體質量表裡九種體質間的研究，可發現身體內反應的「生命勢」與中醫體質間的相互關聯，無論疾病在體內發生「生命勢」的改變或中醫體質的變化，均可為下一步提前做預防性治療，唯目前並無對此二者相互間關係的文獻研究，而本研究也僅在初始階段，尚待有更周嚴的研究計畫來瞭解中醫體質與「生命勢」的整體互動關係。
	未來的研究應可擴大區域增加研究樣本，對於癌症的種類、期別、治療時間及使用之藥物等可進一步探討，以了解癌症患者在治療期間與中醫體質的變化，再者，癌症患者與正常人的IR、ID及能量值在測量時皆可發現極為明顯之差異，能否在「生命勢」與癌症間找出相對關係，亦是未來可研究的方向。
	「生命勢」將近六十年的研究從德國傅爾醫師(Dr. Reinhold Voll)的傅爾電針(EAV)，與日本中谷義雄(Dr. Yoshio Nakatani)的良導絡(Ryodorakn)到國內鍾傑教授的秦值儀(VGH)等，生物體的生物勢仍然在中西醫學裡被討論，對於癌症複雜的病因現代醫學目前仍然無有效的預防與治療，或許在未來的研究中能以整體平衡及「生命勢」的思維來判斷身體機能發生異常的原因，期待能找到預防及治療癌症的蛛絲馬跡。

	6.2 研究限制與建議
	由於本研究對象為癌症患者並在醫院門診間收案，受限於受測者也許有身體的疼痛或不舒服及居住地遠趕車等因素，對於問卷填寫較不專心及草率作答，或有影響問卷之準確性，其次研究的失眠量表為橫斷式，問卷問題包含時間回憶，資料可能有回憶誤差，而中醫體質量表中的自我覺察式評分，也往往受限於受測者本身的教育程度及醫學常識，容易有理解上的偏差而勾選不正確，建議在問卷作答時應有醫護相關人員做解釋並協助判斷，如中醫體質量表中問題牽涉到有舌苔厚膩、口唇顏色、兩顴潮紅或偏紅、上眼臉比別人腫、口唇顏色偏暗等問題，受測者較難判斷，...
	在測量穴位導電度時，受限於受測者為癌症患者，在填完兩份問卷後儀器測量時間不宜太久，因此只取手部20個穴點測量，另外在足趾的20個穴位點則無法做測量，建議在往後的研究中盡可能將全部穴點測量完較能完整評估。
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