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中 文 摘  要 
    為評估調整風池穴、肩井穴局部骨架及軟組織之手法對血壓之影

響，四十七名(14男，33 女)原發性高血壓患者，經由每次 2～5分鐘

之手法治療，紀錄四次調整前後的血壓值，並以問卷評估症狀之改

善。結果顯示，徒手調整肩部穴位確有降低血壓值及緩解高血壓患者

的症狀。患者收縮壓值不但單次療程呈顯著下降，並有逐次下降的趨

勢，收縮壓約降 18～19 mmHg，下降幅度達 12％ (p＜0.01)。舒張壓

值可降 4.6 mmHg，下降幅度約為 5.7 ％，而臨床症狀以頭痛緩解 100 

% 及項緊緩解 80 % 之改善最為顯著，至於心悸、喘和胸痛之改善則

較不顯著，因此此手法可提供高血壓患者另類治療之選擇。 

 

關鍵詞：徒手調整、高血壓、穴位 
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Abstract 

      To elevate the effect of shoulder acupoints (Feng Chih point (g-20) 

and Chien Ching point(g-21)) treatment by principles of manual on 

blood pressure, the blood pressures of 47 essential hypertension patients 

(14 M and 33 F) were recorded before and after each 2-5 min treatment 

for four times. Clinical symptoms were also evaluated with 

questionnaires. Our data relived that treatment by principles of manual 

significantly reduced blood pressures and relieved clinical symptoms. 

Systolic blood pressures (SBP) of patients were improved not only after 

each time but also the following treatments. The reduction of SBP and 

diastolic blood pressure (DBP) was 18～19 (12 % reduction) and 4.6 

mmHg (5.7 % reduction), respectively. Clinical elevations showed that 

this manual treatment effectively relieved 100% headache and 80% nape 

tightness; however, the improvements of palpitations, pant, and chest 

pain were not significant. Thus, this principle of manual provides an 

alternative treatment for hypertension patients. 

 

Keywords：principles of manual, hypertension, acupoint 
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第一章 緒  論 

1.1 血壓的簡介及高血壓診斷標準：血壓是將血液送出來的壓力來維

持血流循環，分為收縮壓與舒張壓。當連續 3次於不同時間測得收縮

壓超過 140 mmHg，或是舒張壓超過 90 mmHg範圍時，稱為高血壓 1。

影響血壓高低的因素有 2：(1)血管的彈性、(2)末稍血管的阻力、(3)

心室的輸出能力和心輸出量、(4)血管內的血液量、(5)血液的黏性、

(6)神經系統與化學物質。影響血壓的因素列於表 1-13-11 
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1.2 高血壓對身體健康的衝擊 

 長期血管內高壓會引起血管病變，如結節血管硬化、腦小血管

瘤、小動脈及微小動脈的纖維性壞死及動脈硬化 12、腎臟疾病 13、左

心肥大 14、眼睛疾患 15、中風 16等，所以高血壓的併發症常因動脈硬

化所致，常見的高血壓併發症如表 1-2。高血壓的併發症，可以單一

併發，也可以多種併發，同時或相繼發生，通常併發症的發生，表示

高血壓病情已有相當發展，若多種併發症同時發生，常常會造成許多

不可逆的損害，使用藥物方面將有複雜的交互作用，病情越複雜，預

後越不樂觀 17。 
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1.3 高血壓的分類及病因：高血壓可分成-本態性高血壓與續發性高

血壓，敘述如下： 

(I) 本態性高血壓 18：大眾對於高血壓的病理、流行病學及治療方法

雖然頗多了解,但是本態性高血壓的病因，卻仍是個待解之謎。在 40

多年前，有位學者 Page 認為本態性高血壓應該是由於體內的調節系

統出了問題所致，而提出"Masaic Theory"的理論；其理論與心輸出量

及血管周邊阻力有關。因此本態性高血壓的病因可能為：(1)遺傳與

環境因子，(2)自主神經系統的調節，(3)鈉離子與腎臟體液系統之調

節，(4)腎素血管加壓素系統之調節，(5)胰島素分泌過多與肥胖等因

子，(6)影響血管壁壓力之因子等。當環境、遺傳、肥胖、鹽分攝取

過多等因素，皆有可能造成本態性高血壓。因此造成高血壓的原因

為：在正常血壓之下，腎臟對鈉的排泄量減少，導致體液體積量與心

輸出量增加，周邊血管因而收縮以防止組織的過渡灌流（over 

perfusion），這個過程叫自動調節（autoregulation）；因此會增加血管

周邊阻力，使血壓升高。當血壓較高時，腎臟會排泄足夠的鈉來平衡

攝取的鈉量，進而防止滯留在體液中。另外，行為性（behavioral）、

神經性（neurogenic）、激素性（hormonal）亦會影響血管收縮性的增

加進而改變血壓。 
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(II) 續發性高血壓：因器官與組織之疾病，引起高血壓者。常見的原

發性疾病有：甲狀腺機能亢進 19、心臟主動脈辦閉鎖不全 20、動靜脈

分流、動脈硬化、腎動脈狹窄 21、腎炎、腦瘤、腎上腺腫瘤、嗜鉻細

胞瘤 22與庫辛氏症候群 23等疾病。 
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表 1-1：影響血壓的因素 3-11 

影響因素 病況 

身體因素 肥胖 30～40歲之間體重增加較多者，感冒、發高燒、咳嗽、疼痛、

分娩、便秘、膀胱充盈 

遺傳因素 父母都有高血壓者，其子女有 1/2 會得高血壓，雙親中只有一位

高血壓者，子女羅患機率約為 1/3 

年齡因素 婦女停經前後比同年齡的男性之盛行率更高，年齡越大高血壓盛

行率越高 

情志因素 焦急、忿怒、興奮、恐懼、激動不安、應急、考試、悲哀、受驚、

情緒緊張 

活動因素 運動時、姿勢改變或體位變化 

習好因素 素食者，其高血壓盛行率較低，嗜鹹者茶、咖啡、酒，易患高血

壓 

氣溫因素 冬天寒冷，血壓會升高夏天溫度回升，血壓會下降 

時差因素 清晨血壓較低冬天高，夏天低 

社會因素 緊張的生活節奏、繁雜的周遭、高分貝的嘈音汙染的環境、教育

程度差，社會地位低者，血壓也較高 

檢測因素 血壓計的類型、袖套的寬度、測量的部位、病人的取位、左右手

的差，中風患側健側的不同、儀器的使用是否正確及測試環境等

因素 
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表 1-2：常見高血壓併發症 12-16 

病症       病況 

心臟病變   左心室擴大、心肌纖維化、心臟衰竭、冠狀動脈不全心肌梗塞、

心肌亢進、呼吸短促、前胸部壓迫感夜間出現呼吸困難發作甚或

出現肝臟腫大或水腫。 

腦病變     

           

腦循環不全、中風、腦病、腦栓塞、腦內出血、蜘蛛網膜下出血

頭暈、頭痛、頭重肩部及後頸部酸痛、四肢麻木、失眠、耳鳴 

腎病變     鈉滯留、血管收縮素分泌增加、血壓於惡性循環中上升腎動脈硬

化、腎硬化、腎功能不全、腎衰竭、蛋白尿、夜尿、水腫 

眼病變     視力障礙、血管痙攣、血管硬化眼底出血或滲出液視乳頭水腫、

嚴重的影響視力、失明 

大動脈 

病變   

大動脈及其分支硬化、動脈粥樣硬化血管瘤、剝離性大動脈瘤 
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1.4 藥物治療模式及副作用：一般治療高血壓藥分為六大類，其作用

機轉如圖 1-1，副作用如表 1-3所示 24-31。。血壓＝血容量*周邊阻力，

因此其主要機轉為：「任何可以改變心輸出量、血容量及周邊阻力，

均會影響血壓值」，所以治療高血壓藥物，莫不從減少心輸出量、減

少血容量或是降低周邊阻力做為降血壓的方法
 
。 
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圖 1-1: 六大類藥物作用機轉 24-31 
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表 1-3：常用降血壓藥物的分類、機轉及副作用 24-31 

類型藥物 作用器官 作用機轉 副作用 

利尿劑：      腎臟      減少血液容積，減少心輸出量 低血壓、嘔吐、頭痛

中樞性降壓

劑： 

腦 改變 NE合成路徑  

交感神經阻斷

劑： 

   

(1)神經節阻斷

劑 

血管平滑

肌 

使小動脈平滑肌放鬆 散瞳、眼睫狀肌麻

痺、便秘、尿滯留、

心悸 

(2)交感神經原

阻斷劑 

血管平滑

肌 

干擾腎上腺素之儲存並使其

排空 

精神抑鬱 

(3)β -腎上腺

受體拮抗劑 

心臟、腦 阻斷β-腎上腺素性受體 心悸、誘發心絞痛心

律不整 

(4)α-腎上腺

受體拮抗劑  

腎臟 抑制α1-腎上腺素性受體 頭暈、血壓過低 

血管擴張劑：    

(1)動脈擴張劑  動脈血管

平滑肌 

擴張小動脈平滑肌 易引起狼瘡症狀、 

禿髮 

(2)動靜脈擴張

劑 

動靜脈血

管平滑肌 

擴張小動、靜脈平滑肌 

 

血糖上升、 

氰化物中毒 

鈣離子通道拮

抗劑：        

              

心臟及血

管平滑肌 

阻斷鈣通道使鈣離子無法內

流，導致血管擴張心肌收縮力

降低 

頭痛、水腫、潮紅 
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表 1-3（續）：常用降血壓藥物的分類、機轉及副作用 24-31 

類型藥物 作用器官 作用機轉 副作用 

干擾腎素及血

管收縮素轉換

酵素抑制劑：  

腎臟 抑制轉換酵素使血管收縮素

合成，減少周邊血管的阻力 

頭痛、水腫、潮紅 

血管收縮素Ⅱ

受體之抑制

劑： 

腎臟 抑制血管收縮素Ⅱ之受體  
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1.5主流醫學所面對的未來 32：台灣民眾主要的健康問題 

   在醫療衛生與國民生活進步，但生活習慣轉變下，國人的十大死

因亦由急性傳染病、肺炎等轉為惡性腫瘤、事故傷害及腦血管疾病、

心臟疾病、糖尿病、慢性肝病及肝硬化等慢性疾病。33 

民國 93 年國人平均壽命已達 76歲，就人口結構而言，15歲以下

幼年人口較 92 年底減少 94,539人，占總人口 19.34%，較 92 年底減

少 0.49個百分點；15~64歲之青壯年人口為 16,151,565人，較 92 年

底增加 116,369人，占總人口 71.19%，較 92 年底增加 0.25個百分點；

65歲以上老年人口為 2,150,476人，較 92 年底增加 62,742人，占總

人口 9.48%，較 92 年底增加 0.24個百分點 34。臺閩地區人口早已達

到聯合國世界衛生組織所定義老年人口比率為 7%之高齡化社會。 
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1.6 昂貴的醫療費用及替代醫療的興起：健保九年來所公布的支出金

額（圖 1-2）35，已支出了數兆多元的健保費用，且預估平均每年將

以 3.86％持續成長健保費用（圖 1-3）35，與台灣老年化社會增加的

比例形成正比。隨著醫藥科技之進步與生活品質之提昇，國人平均壽

命勢必繼續增長。國民對慢性病治療、老人安養、由而保健等醫療照

護之需求，將隨著人口結構的老化與子女數減少而增加，公共衛生負

擔勢將再加重。若是每一位高血壓患者，都依照主流醫學的處理模

式，長期服用藥物控制為主，加上價錢昂貴的物發表及使用，在病情

無法根治只有控制的情形下，從發病到老死，一個高血壓病患，所支

出的金額將十分龐大，健保局預估經費支出的部分，於民國 101 年的

時候，將高達 5341 億元 35，直接拖垮政府財政，而高血壓患者所衍

生的醫療照護問題，則間接影響家庭的生產力。 

慢性病對於今日的主流醫學模式而言，將會是一個錢坑，醫界政

府及百姓都是輸家。老年健康問題所帶來的經濟衝擊及排擠效應，已

不是一個國家、政府或是醫界的問題，而是全體人類必須面對的重要

難題。 
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圖 1-2：民國 84至民國 92 年間統計醫療保健支出金額 35 
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圖 1-3 健保局預估民國 93至 101 年健保支出金額 35 
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美國國家衛生研究院(NIH)於 1992 年設立了替代性醫學部

(Office of Alternative Medicine, OAM )，其預算在 1995 年由前一年的

350 萬美元倍增為 600 萬美元。OAM 的研究計畫以支持小型研究為

主，其研究主題從針炙、按摩療法、健康食品療法、鯊魚軟骨的抗癌

性到花粉治療氣喘的功能等無奇不有 36。所謂替代醫學是指有別於傳

統西方醫學的其他醫療方式，美國 NIH 將之分成七大類：(1)身心醫

學如催眠、瑜珈來促進健康 ; (2)生物電磁場理論，利用電流或磁場

來治療 ; (3)中國醫學及印第安醫學，如針灸、使用中藥來治療 ; (4) 

徒手治療，運用手為工具來治療，如指壓、按摩、整脊等 ; (5)藥理

及生物學，如鯊魚軟骨對於癌症的藥效，但此一方面較缺少完善控制

之研究 ; (6)草本醫學法，使用天然植物做藥物 ; (7)食療法，使用特

別的食物、維生素、礦物質來預防及治療疾病，如使用維生素 E 來預

防血液凝固等。37  
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第二章 研 究 背 景 及 文 獻 

2.1中醫藥在高血壓防治上所扮演的角色 

2.1.1藥物方面：紅麴 38、牛樟芝 39、金線蓮 40、當歸 41、台灣黃蘗 42、

天麻 43、丹參 44、雞血藤 45等。學者研究的方向與西醫治療的機轉模

式相同，都能防止高血壓所引起的併發症，但是天然藥物價錢更為昂

貴，停藥後亦如同西藥控制般，血壓呈現不穩定，加上中藥使用上的

不便，如診斷上的望、聞、問、切，藥物方面的君、臣、佐、使。都

是十分專業的領域，造成無法普遍性、專一性。 

2.1.2 針灸方面：可以達到陰陽平衡的理論，根據學者對穴位的研究

報告，利用針灸與穴診化從事人體生物能場之經絡原理的研究對高血

壓有治療的效果 46。然針灸師或中醫師 ，無法隨時在側，若有緊急

事件，遠水救不了近火。再者針灸為侵入性的治療，需要專業的訓練，

對暈針、折針、出血、休克急救的處理都是針灸無法自行 DIY 及普

及的原因。 

2.1.3 推拿治療：徒手治療是自然醫學的一環，使用最簡單最樸實的

方式，可以達到可以達到快速診斷及治療的目的，觸摸骨架即可了解

身體大致上的狀況。徒手調整的優點如下 47：（1）診斷即治療（2）

機械器具藥物皆不用（3）無副作用（4）不分老幼（5）健康指針（6）

施方與受方兩者可藉此增深信賴度（7）全身操作的效果。推拿對人
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體的影響：（1）對皮膚機能的活化（2）肌組織的柔軟化（3）促進體

液循環（4）調和神經機能（5）調節內分泌（6）骨骼校正（7）消化

系統的正常化。推拿的禁忌如下 48：（1）法定或指定公報傳染病（2）

胸膜炎、腹膜炎、蟲垂炎、腎盂炎、脾臟炎、胃潰瘍、十二指腸潰瘍、

肝硬變、白血病、腸捻轉、腸閉塞炎（3）發熱時、手術以後、極度

衰弱時、感染性皮膚病。  
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2.2 中醫的經絡學說 49 

    經絡是人體內運行氣血的通道，有溝通內外、網絡全身的作用，

以陰陽及五行學說形成十二經脈、奇經八脈以及與之相連的絡脈，分

別聯繫不同臟腑，各有特殊的生理功能。在病理情況下，經絡系統能

發生變化，會呈現相應的症狀或體徵，通過這些表現，可以診斷臟腑

疾病，以穴位為標，以臟腑為本，以感傳為經絡的具體表現。而針灸

以改善陰陽的平衡，達到治病的目的。  
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2.3 本研究有關的穴位 

與本研究有關之穴位：風池穴與肩井穴主治病症如表 2-150-51，風

池穴的研究報告發現對過敏性鼻炎的治療、脊髓麻醉後頭痛的控制、

疼痛治療的評估與神經體液因素變化等，都有不錯的療效。肩井穴的

研究報告則對治療冰凍肩與肌筋膜疼痛症候群。 
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表 2-1：風池穴與肩井穴主治之疾病 50-51 

位置
 

主治
 

風池穴(足少陽膽經)： 

(1)和風府穴並排 

 (2)憎帽肌與胸鎖乳突肌之

間的凹陷部位 

(3)淺膚分布著後頭動、靜

脈與小後頭神經分支 

(4)層有椎骨動、靜脈與大

後頭、與小後頭神經的分支 

(5)低頭向相反側的嘴唇方

向刺入 1-1.5寸 

1、一切感冒， 

2、臉上七竅之疾病， 

3、中風半身不遂， 

4、腰痛， 

5、神經衰弱， 

6、迷走神經與副神經異常， 

7、治療電性眼炎，須配合合谷， 

8、治療感冒，須配合大椎、合谷。 

肩井穴(足少陽膽經)：  

  (1)缺盆，直上 1.5寸之大筋

上 

(2)三指並攏按之食指靠近

患者之頸部中指按下之處， 

深層為提肩胛肌與岡上肌

之間 

(3)頸橫動脈，靜脈鎖骨上

神經後支分布處 

1、治療乳腺炎，需配合天宗、少澤， 

2、治療肩痛，需配合風池， 

3、神經衰弱， 

4、半身不遂， 

5、肩背疼痛， 

6、副神經麻痺， 

7、肺尖炎， 

8、乳腺炎。 
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2.4推拿的發展及近況 

   於婦科有停經症候群 52、懷孕婦女下背痛 53
、懷孕後期的影響 54、

助產 55、小便失禁和其他骨盆的層損害 56、乳腺癌 57、產後的出血 58、

產後憂鬱 59、婦女的骨質疏鬆 60。兒科有早產兒腦中風 61、氣喘 62。

心血管有心率變化 63、心肺復甦 64、靜脈曲張 65、中風 66。精神科有

憂鬱症 67、失眠 68。其他如腎臟疾病 69、癌症治療 70、頭痛偏頭痛治

療 71、背痛 72、胃痛 73、關節炎 74、便秘 75、前列腺炎 76、纖維瘤 77、

近視 78、巴金森氏症 79、麻痺治療 80、顳頷關節 81、慢性阻塞性肺炎

82等。於各科的發展已十分成熟。 
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2.5 頸椎亞脫臼與軟組織受損的影響 83 

經由 X-RAY判讀出，脫位（Dislocation）接近中醫的移位；而半

脫位（Subluxation ）則接近於中醫傷科學中的錯縫，於 X-RAY中則

無法檢查出異狀，疼痛不適的臨床症狀則略減於移位。軟組織受損類

似於中醫骨傷科醫學的傷筋，骨架及軟組織受損的病因病機如表

2-283，一般如筋翻、筋轉、筋弛、筋縱、筋卷、筋攣、筋離與

筋合等所造成的傷害，主要是椎間孔位置的改變，所通過的構造受

抑制，功能衰退或活動受限等：     

 2.5.1向心性及遠心性神經受壓迫：向心性的第 2腰椎的椎間孔受壓

迫時，膝蓋反射會消失。遠心性纖維的傷害是向心性神經的分佈構造

外向性傳導障礙。 

2.5.2 動脈壓迫的影響：當血液供給不足時，神經中樞的營養受到阻

礙，造成刺激感受性降低。因此，脊髓神經鞘中的椎間孔動脈，減少

供給對應脊椎分節的營養，動脈脊髓分節的血液供給不足。 

2.5.3 靜脈壓迫的影響：受壓迫造成亞脫臼影響血液量供應不足，促

使對應椎體血液閉塞。 

2.5.4 淋巴腺壓迫的影響：椎間孔通過淋巴腺和脊髓各分節的代謝改

變。淋巴管的閉塞是因亞脫臼的影響，造成各分節興奮性的改變，並

使得向心性與遠心性神經傳達變弱。 
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表 2-2：骨架及軟組織受損的病症與病因 83 

受損名稱 症狀 病因 

移位（Dislocation） 腫脹、疼痛、畸形 

、活動障礙 

跌、墜、壓、扭 

亞脫（Subluxation）   疼痛、麻木、 

功能障礙 

扭轉、牽拉、過伸 

、閃躲、姿勢 

傷筋 疼痛、腫脹、出血 

、瘀血斑            

扭、挫傷、碾挫傷 

、畸形、功能障礙 
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2.6 被忽略的阻力及人體自然的警覺系統 

   通則不痛，所以不通則痛。患有高血壓的患者，絕大部分有頸項

酸痛的症狀，因為與疲勞時的酸痛相當接近，容易被忽略，當血壓過

高被發現後，才明瞭頸項酸痛是一個有價值的徵候，就如同人類其它

疾病的預知系統。 

當軟組織或骨架異常時所造成之疾病，如斜角肌與胸鎖乳突肌等

疾病。當關節骨架異常時造成如腕骨外傷錯縫、椎間盤突出、梨狀肌

綜合癥（坐骨神經痛）等疾病。因此，利用人體的自然的警覺系統感

知疾病之發生： 

2.6.1 TOS（Thoracic out-let syndrome）胸廓出口症候群 84：當脖子頸

肩感到不正常的酸痛，出現手臂酸麻疼痛，頭部轉動受限時，有 TOS

症狀，其病因乃前中斜角肌壓迫，T1 肋骨與鎖骨的空腔變窄，喙突

與胸小肌形成的空腔因肩甲角度改變而縮小所引起。其檢查方式： 

(1) Adson's Test：測量斜角肌群處產生的 TOS 症狀，以肩膀約外展

30 度，手肘伸直且手心朝前，要求受測者深呼吸後閉氣，並將頭轉

向患側。測量受測者的橈動脈脈搏或血壓，若受測者的橈動脈脈搏消

失或血壓減少，為陽性反應。 

(2) External Rotation Test：測量喙突與胸小肌接點間產生的 TOS症

狀，以雙肩水平外展，雙肘彎曲 90 度且伴隨著外旋的動作，維持這
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姿勢，要求病人做手部握拳、打開的動作並重複約 1到 3分鐘，病人

若在施測的期間感覺到症狀出現，有疼痛、不適的現象時，為陽性反

應。 

(3) Costoclavicular Maneuver Test：測量鎖骨與第一肋骨間，鎖骨下動

脈在鎖骨與第一肋骨間受到壓迫所引起之症狀，以肩膀向後外展，手

臂伸直，頸部做過度伸展的動作（Hyperextension）後，測量受試側

的橈動脈搏，若病人的橈動脈脈搏消失，為陽性反應。 

 因此，從事下列職業者易引起 TOS病症：1.從事電腦者，2.文書

工作者，3.職業駕駛，4.長時間上網者，5.長期姿勢不良者。 

 

2.6.2 CTS（Carpal Tunnel Syndrome）腕隧道症候群 85：當皮膚感覺異

常(paresthesia)、夜間疼痛(night pain) 、日間疼痛(daytime pain)與大魚

際萎縮及大拇指無力(thumb muscle weakness)等，即有 CTS症狀。其

病因乃腕骨變形移位，曲肌腱與腕韌帶擠壓正中神經及腕部的過度使

用或不當使用所引起。其檢查方式： 

(1) Tinel’s Test：輕敲腕掌側韌帶，則在正中神經區域會引起疼痛，為

陽性反應。 

   

(2) Phalen’s Test：屈曲患者腕部之最大角度一分鐘以上，引起正中神

經疼痛者，為陽性反應。 
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因此，從事下列患者易引起 CTS病症：1.女性，2. 40歲以上，3.

工作或興趣引起，4.過胖，5.糖尿病，6.類風濕性關節炎，7.懷孕，8.

腕部外傷，9.停經，10.低甲狀腺素。臨床上統計：40 歲以上的人，

CTS發生率約 1～5％，也是手指麻木必須檢查與考慮的因素之一。 

 

2.6.3 椎間盤突出（Hernination of an Intervertical Disk ）86：當局部疼

痛、肌肉痙攣、無法彎腰或直立、相關皮節區有麻木感、排尿失常等

症狀時，有椎間盤突出症狀。椎間盤突出可發生於脊椎之任何部位，

但以腰椎第四五及頸椎第五六，六七節最多。其病因乃人體脊椎承受

到外來壓力，致使椎間盤損傷破裂，破壞周圍的纖維環，髓核流出而

對脊髓及神經根產生壓迫。 

頸椎檢查方式： 

(1) 壓迫測驗(Compression Test)：當出現神經孔狹窄，小面關節受到

壓迫或肌肉痙攣之壓迫會使疼痛加劇。此外，壓迫測驗可以真正地誘

發出由頸椎轉移到上肢的疼痛，有助於定位出任何既存病變之神經學

階層。令病人採取坐姿或臥姿，而後壓迫病人頭頂。倘若頸椎或肢體

疼痛加劇，則須註明其真正分佈情形，注意是否與病變之神經皮節相

吻合。 

(2) Valsalva 測驗：測驗會使脊椎管內壓力增高。如果脊椎管內出現

一佔有空間之病變時，例如椎間盤突出或腫瘤，則病人會因為壓力增
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高而造成頸椎疼痛。這種疼痛可能也會輻射到相對於頸椎病變神經學

階層之皮節區。要求病人摒息向下用力，宛如他要試圖解便一樣。詢

問病人是否感到疼痛加重，若加重，是否能說出部位，這是一種主觀

測驗，需病人可以正確回答才可行。 

(3) 吞嚥測驗（Swallowing Test）：吞厭困難獲疼痛有時候可由頸椎病

理變化所引起，如骨骼隆突、骨刺，頸椎前側之血腫、感染、或腫瘤

所致之軟組織腫脹。 

腰椎檢查方式： 

(1) 直腿抬高測驗（+）（Straight Leg Raising Test）：患者平躺膝伸直,

舉起下肢至 70 度引起神經根之疼痛，脊神經 根可移動 3～5 mm，腰

椎間盤突出者，突出物壓迫神經根，甚至突出的髓核與神經根黏連，

神經根移動使受壓迫牽拉加劇而出現疼痛。 

(2) 足過度背曲試驗（dorsiflexion test）（+）: 踝關節背屈(dorsiflexion)

加重疼痛、減少抬高之角度可減輕疼痛。若只造成背部、臀部、大腿

之疼痛並不是陽性反應。 

(3) 曲頸試驗（+）: 主動或被動屈頸 1～2 分鐘，引起腰腿痛為陽性。

因頭部前屈時，脊髓被牽拉上移，使脊髓神經根張力增高，致患肢疼

痛加劇。 

(4) 頸靜脈壓迫試驗（+）: 病人仰臥，醫者以拇指、食指按壓頸部兩
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側頸靜脈，若病人感覺腰部脹痛並向患側放射，即為陽性。因頸靜脈

受壓，使顱內靜脈回流受阻，椎管內壓力上升，刺激已受壓的神經根

產生患肢疼痛加劇。 

 

2.6.4 梨狀肌綜合癥 87： 

(1) 症狀：以疼痛為主，其走向與坐骨神經相同。 

(2) 病因：為梨狀肌損傷導致該肌的痙攣、充血與水腫等，因壓迫的

位置正處於坐骨神經處，所以如坐骨神經痛之放射性疼痛，但無腰痛

或腰部陽性體癥， 

(3) 檢查方式：主要在梨狀肌處局部有明顯壓痛或放射痛，而且可捫

及該肌腫脹和痙孿。 

軟組織或骨架的變形，由臨床的症狀得知，影響神經的傳導或者

血管的阻力，且有徵候可尋。以此四個症候群為例，神經或血管於關

節處最容易受軟組織或骨架壓迫，所產生的症狀為神經傳導的下行部

位或血液循環之末稍，而非病灶處，故稱之為症候群。症狀為受壓迫

的神經或血管功能衰退、疼痛腫脹、麻木等。如果壓傷的部位是主宰

血壓的控制或是影響其血液循環的供應？其症狀表現是否為血壓值

的改變？如果是位於頸椎部位，是否對血壓有影響？值得深入研究。 
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2.7 從頸椎的血液分佈、循環、神經學及骨架進行研究 88 

2.7.1 血量的分佈與阻力大小分佈狀況：腦部 15%、心肌 5%、肺部

20%、肝臟 10%、脾臟及內臟 25%、骨骼肌 15%、皮膚 10%。 

2.7.2循環路徑：頭，頸和腦的動脈（Aeteries to the Neck, Head, and 

Brain）如表 2-3 88所示。 

2.7.3 神經節：如圖 2-189 所示，所支配的區域及其功能將減弱或喪失。 

2.7.4 特殊的頸椎骨架（cervical vertebrace） ：頸部的骨軸由共 7塊

頸椎骨所串連而成。結構上特殊：1.它們是脊椎骨中體積最小者。2.

骨組織卻比其他區域的脊椎骨緻密。3.頸椎有橫突孔（transverse 

foramina），為通向腦部的椎體動脈。C1 與 C2 與枕骨大孔的關係最

為特別。 

C1稱寰椎（atlas），負責頭部的支撐與平衡。它沒有椎體與脊突，

只是有兩個橫突的骨環。上方有兩個腎形的關節面，與枕骨髁的關節

面。 

C2樞椎（axis），椎體上有一齒狀突（odontoid process or dens）。

齒狀突往上延伸，並倚傍在寰椎的骨環內而形成一個車軸關節，當頭

部轉動時，寰椎就連同頭顱骨一起依著齒狀突旋轉。 

C3～5皆十分相像，只有大小的不同，其棘突上有著獨特的二分

叉（bifid）。這些突起的地方為許多肌肉的附著處。 
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表 2-3：頸部動脈的影響 88      

動脈名稱  循行血管及器官  功能       

1.椎動脈 

穿過枕骨大孔 

到臚腔 

 

供給血液與脊椎和附著的 

韌帶和肌肉 

  

  基底動脈   

  橋腦 調節呼吸的速度及深度 

  中腦 五感傳來的訊息 

  小腦 控制及協調骨骼肌與維持姿勢 

  大腦後動脈  供應部分枕葉和聶葉區域 之血液    

  動脈環 

連接了椎動脈和頸內動脈系統  

某條動脈阻塞時有其他的替代路徑 

可供血給腦組織 

  

2.頸總動脈 

頸外動脈 甲狀腺上動脈、舌動脈、顏面動脈、枕動脈、耳後動脈 

上頷動脈、顳淺動脈局部血液的供給。 

頸內動脈 

           頸動脈竇      血壓反射控制的壓力接受器 

           頸動脈體      化學接受器 

         眼動脈、後交通動脈、脈絡膜前動脈、大腦前動脈 

         大腦中動脈   行經大腦側溝、且供血給大腦的側面、臉和 

上肢的主要上運動區和感覺區視放線和語言區 
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圖 2-1：神經皮節所支配的區域 89 
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C7的棘突比其它椎體長，由於可以輕易的摸到，所以 C7特稱為

隆椎（vertebra prominens），可作為脊椎骨位置的指標。 

由於橫突孔的特殊構造，與 C2～C1及枕骨大孔的雙ㄈ形轉彎，

使得頸椎亞脫或移位，將造成血管周邊阻力增加。 

2.7.5 頸部軟組織 90-91： 

（1）影響椎體動脈的骨骼肌：頸闊肌、後腹肌、胸骨舌骨肌、肩甲

舌骨肌、胸鎖乳突肌、斜方肌、斜角肌、頭半棘肌、頸半棘肌、頭最

長肌、頭夾肌、頸夾肌、多裂肌和回旋肌、枕骨下肌、肩甲提肌、大

小菱形肌、上後鋸肌、豎脊肌、頸髂肋肌、胸半棘肌。 

（2）影響頸總動脈的骨骼肌群：頸闊肌、後腹肌、.胸骨舌骨肌、肩

甲舌骨肌、胸鎖乳突肌。骨骼肌運動方式如表 2-490-91 所示。 

椎體、軟組織、關節架構異常將形成強大的阻力：如圖 2-292 與

圖 2-393 所示，椎體動脈的管徑十分狹小，於 C2～C1及枕骨大孔， 

形成ㄈ形轉彎，絲毫的小錯位，將使得血管或神經的阻力上升。 

根據解剖學的實體關係，上述四點的結論，於頸部能夠直接影響

血管周邊阻力增加血壓值的有：1.C1～C7。2.鎖骨。3.T1。4.喙突。5. 枕

骨下三角。6.斜方肌。7.胸鎖乳突肌 8.提肩甲肌 9.胸小肌。  
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表 2-4：骨骼肌的起始、終止及運動方向 90-91  

名稱  上   下            運動方向 
頭上斜肌 枕骨  C1外側           C1向上  
頭下斜肌 C1外側  C2棘突           限制 C2的活動角度 
頭後大直肌 枕骨  C2棘突           限制 C2的活動角度  
前斜角肌 C3～6頸椎  T1 肋骨的            幫助頸部屈曲 

橫突的前面 上緣裡面 

中斜角肌 
C2～7頸椎橫 

突後面 
T1 肋骨的 

上緣外面 
頸部側曲   

後斜角肌 C5～7頸椎  T2 肋骨的側面        頸部穩固、吸氣運動 
橫突後面                       

  
胸鎖乳突肌 乳突外側    胸骨頭：胸骨柄前表面  穩固頭及頸部 

面和枕骨    鎖骨頭：鎖骨前表面    面部向對側旋 

           上項線      的內 1/3             與斜方肌共同作用使頭及 
 頸部側彎 

提肩甲肌  C1～4橫突後   肩甲骨上角     抬高肩甲骨 

結節 
 
胸小肌    肩甲骨       第 2～5肋與           旋轉肩甲骨 

喙突頂部     肋軟骨的連接處        將肩甲骨下拉並上抬肋骨 
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圖 2-2 ： 特殊頸椎造成的阻力 92 
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圖 2-3 ： 頸部軟組織強大的阻力 93 
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2.8 穴位的刺激方式 

放血、耳針 94、針法（磁針、毫針、電針）95、雷射針 96、灸法

97。以良導絡 98的理論為基礎，其作用為改變穴位皮下的電阻，達到

刺激的效果，以調整人體正常的生理功能。穴位的位置皆是骨縫或是

軟組織，手法調整穴位附近的骨架及軟組織的理念，藉以改變皮下電

阻性，達到刺激穴位的效果。  
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2.9 研究目的 

   本研究主旨在探討肩部穴位的調整對於高血壓患者的療效評估，

其主要目的如下： 

（一）高血壓的症狀分佈與血壓高低的相關性。 

（二）瞭解高於心臟位置的分歧血管及血管周遭的軟組織、骨架與血

管周邊阻力有相關性。 

（三）瞭解穴位周邊及皮下阻抗的改變，與針灸穴位的效果相當。  

（四）分析肩部穴位調整，與穴位針灸、超音波、電針，改善高血壓

患者成效的相關性。 
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2.10研究假設 

（一）高血壓症狀越多，血壓值越高且不穩定。 

（二）C7～3的椎孔、C2進入 C1、枕骨大孔、ㄈ字轉彎、枕骨下三角

（頭後大直肌、頭上斜肌、頭下斜肌）、胸鎖乳突肌、斜角肌、

鎖骨、T1肋骨、胸小肌，影響血管周邊阻力。 

（三）解除穴位深層或是周邊軟組織的阻力，可以改變穴位的皮下

阻抗，達到如針灸的效果。 

（四）肩部穴位的調整，因骨正筋柔，穴位的經絡流暢，血管的周

邊阻力恢復正常值，對血壓值改善成效優於針灸、超因波、電

針、藥物。 
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第三章 研究材料、對象與方法 

3.1研究材料 

材料：水銀血壓計、體重計、米尺。使用方法、注意事項、校正

與標準測量步驟如 99-100 

 

3.2研究對象 

 本研究於民國 93 年 8月至 94 年 3月止共 8個月時間，以南部某

中醫診所共 47位高血壓病患，男性 14位女性 33位。其條件為篩選

已於西醫處服用降血壓藥的患者、經不同時間、日期，連續三次測得

高血壓的患者、屬於原發性高血壓患者、年齡＜80 歲、可聽、說國

台語，或是以文字溝通者、經說明本研究的目的後，同意參與並願意

配合者。排除感冒、落枕、宿醉、RA患者、骨鬆症、近期內車禍有

揮鞭性損傷者、癌症、頸部腫瘤、續發性高血壓患者、收縮壓＞

210mmHg、舒張壓＞120mmHg、皮膚病、精神疾病、藥物濫用或酒

癮者。 

 

3.3 診斷標準與穴位、骨骼肌、骨架的選取 

3.3.1 診斷標準：徒手檢查風池穴與肩井穴，如有硬索狀或酸痛感為

調整前之標準。以硬索及酸痛感消失為徒手調整後的標準。 

3.3.2穴位選取：風池穴與肩井穴。其位置如（圖 3-1）101。 
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圖 3-1 ： 風池及肩井穴局部解剖圖 101 
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3.3.3 骨骼肌與骨架選取：1.C1～C7。2.鎖骨。3.T1。4.喙突。5. 枕骨

下三角。6.斜方肌。7.胸鎖乳突肌 8.提肩甲肌 9.胸小肌。 

 

3.4 手法簡介 102 

    （一）柔筋法：使用指腹以圓圈的方式柔散筋結點。患者頭部轉向

另側，作用於枕骨下三角、斜角肌、迴旋肌及多裂肌、提肩

甲肌。 

（二）彈撥法：（橫跨纖維摩擦法）cross fiber friction 

              彈法和撥法的合稱，彈法為用拇指與其他手指相對捏拿肌肉筋

腱，用力向上提拉迅速放手，使肌腱回彈：撥法用指端壓按於

穴位上或某一部位，與肌腱垂直方向來回撥動，其目的使肌腱

沾黏的部位可以釋放，降低活動阻力。作用於枕骨下三角、斜

角肌、迴旋肌及多裂肌、提肩甲肌。 

（三）按摩法：按法與摩法的合稱，按是用指尖、拳尖、手掌、肘尖

等部在患處垂直施力，按法作用較深，以局部感覺脹痛為度。

摩法是用手在局部迴旋移動，作用較淺。作用於風池穴、肩井

穴，令其在正確的位置上，使經絡的氣血流暢。 

（四）端法 103 ： 

         術者用兩手或一手拿住一定的治療部位，從下向上或從內向

外或從外向內或平直方向用力托起端送，稱為端法。此為中
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醫傷科正骨八法之一。作用於頸部七個椎體，抬離寰樞椎及

其它頸椎，改變椎體角度恢復正常的橫突孔位置，降低椎體

動脈之血管阻力。  

（五）剝法 104：患者坐姿，一手握住患者的頭，輕輕將其轉向你要

治療的肌肉的對側。將另一隻手的拇指或指尖放在肌腱連接至

骨頭處，緊緊壓向組織，慢慢向下滑動拇指或手指尖沿整個骨

骼肌至另一端之肌腱處，檢查所過之處有無條索狀或是壓痛

點，遇敏感點暫停、壓按，直至放鬆，從上方連接處再次開始

治療，重複以上操作直至壓痛點緩解，在對側重複以上治療過

程。作用於胸鎖乳突肌。 

（六）鉗式按壓法：將患者的頭握在一隻手中，牢固的支撐頭後部

和顱底。將頭部抬高數釐米，使胸鎖乳突肌顯現出來，稍微

將頭轉向要治療的對側，儘量接近乳突之連接處，用拇指和

食指一側或食指和中指尖抓起肌肉的胸骨頭，牢固而輕柔的

壓按，請患者反應有否敏感和疼痛，如果有緊張或觸痛，握

住壓按直至放鬆。向下稍微移動手指，重複以上治療，直至

盡可能接近胸骨柄，重複治療對側的胸鎖乳突肌。 

（七）喙突檢查 105：喙突上有胸小肌、肱二頭肌、喙肱肌與之連結，

過突者亦代表著軟組織對血管及神經阻力較大。患者之調整
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側手臂後背，調整者一手掌心壓住喙突，另一手掌心壓住同

側肩甲下角，同時出力對壓，校正喙突的角度。 

 

3.5實驗步驟流程 

 1.經適度休息後如血壓計使用方法，測得雙手臂的第一次血壓值，

並取最高者當作參考值，記錄血壓值、量測時間。 

2.受測者於受測的過程中，若感身體不適、驚恐、害怕或過於疼痛，

無法承受者，以舉起手臂或直接告知。操作者亦不時詢問受測者身

體的感受，以掌握整個過程的安全性。  

3.a.檢查頸椎之 7個椎體，是否有半脫位或是移位 105。 

若有脫位，其處置方式如下：揉筋法、彈撥法、按摩法、端法。 

若有錯縫，或頸椎及第一肋骨已經調整歸位後，使用揉筋法作

用於斜角肌、枕骨下三角。 

b.鉗式按壓法調整胸鎖乳突肌。 

c.壓按喙突。 

4.量測身高及體重並記錄。 

5.填寫問卷如（表 3-1）及休息數分鐘。  

6.待脈象回穩，量測第二次血壓，並記錄血壓值、時間。 

7.流程如（圖 3-2）。 
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表 3-1    問卷評估表 

高血壓患者徒手調整穴位後之症狀改善評估表 

 

姓名：          年齡          身高         體重         

 

高血壓病史          家族史          其它疾病            

 

A. 頭痛：  明顯改善   略有改善  持平  更差   

B. 項緊：  明顯改善   略有改善  持平  更差 

C. 手麻：  明顯改善   略有改善  持平  更差 

D. 耳鳴：  明顯改善   略有改善  持平  更差 

E. 失眠：  明顯改善   略有改善  持平  更差 

F. 心悸：  明顯改善   略有改善  持平  更差 

G. 喘  ：  明顯改善   略有改善  持平  更差 

H. 胸悶：  明顯改善   略有改善  持平  更差 
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圖 3-2：實驗流程圖 

1.量測第一次血壓值 

2.檢查頸椎小面關節 

5.鉗式按壓法 
調整胸鎖乳突肌 

7.量測身高及體重問診 
填問卷表 

8.量測第二次血壓值 

6.壓按喙突 

3.脫位 
揉筋法、彈撥法、 

按摩法、端法 

3.錯縫 

揉筋法、撥筋法 

4.揉筋法、撥筋法 
枕骨下三角、斜角肌 
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第四章 結果與討論 

受試者基本資料： 

參與本實驗病患的基本資料列於表 4-1，參與之總人數共 47人，

其中男性 14人、女性 33人，平均年齡為 66 ± 5歲，平均身高為 155 

± 8 cm，平均體重為 61 ± 10 kg，平均 BMI值是 24.2 ± 0.5，整體受測

者體型屬中等無過胖者，平均年齡正落於台灣高齡化之社會標準值

（65歲）左右。 

受試者中有二分之一患者因僅具一至兩項高血壓之症狀，因此患

者未自覺已罹患高血壓或處於邊緣性高血壓狀態。另一半患者 (18

名) 雖服用高血壓藥物以控制血壓，但患者服用藥物的順從性差，其

中 43%患者於自家中，常藉由自行監控之血壓值而自行增減藥物量，

因而造成患者之血壓值不穩定 ，此不穩定現象將隨著患者高血壓病

程的增長而趨惡化。 

受試者經問卷調查後發現常見的高血壓症狀，以頸項酸痛 (9 男

18 女)、頭痛 (4男 21 女) 發生的頻率最高，耳鳴發生頻率最少。症

狀之平均數為 1.8 ± 1.6，出現臨床症狀之數量越多者，患者血壓亦不

理想。 
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表 4-1：高血壓患者之基本資料分析 

Items  

Age (yr) 66 ± 5 

body weight (kg) 61 ± 10 

Height (cm) 155 ± 8 

BMI 24.2 ± 0.5 

Symbol No. 1.8 ± 1.6 

H/T (ratio of yes/ no) 18/29 

Sex (man/ woman) 14/33 
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調整肩部穴位前後血壓值的變化 

受試者每週調整一次肩部穴位，共四次，圖 4-1 與表 4-2 是受試

者肩部穴位調整前後收縮壓與舒張壓值。受測者經第一次肩部穴位調

整，平均收縮壓值由 158 ± 15 mmHg 降為 139 ± 18 mmHg，平均舒張

壓值由 83 ± 12 mmHg 降為 76 ± 11 mmHg，結果皆顯示肩部穴位調整

可顯著性改善受測者血壓值（p < 0.01）。 

第二次肩部穴位調整後，平均收縮壓值由 156 ± 14 mmHg 降為

138 ± 15 mmHg，顯示受測者經第二次肩部穴位調整後，收縮壓值呈

顯著性的改善（p < 0.01）；但舒張壓值由 77 ± 11 mmHg僅降為 76 ± 9 

mmHg，並無顯著性的差異（p > 0.05）。 

第三次肩部穴位調整對收縮壓仍具明顯效果（p < 0.05），平均收

縮壓值由 158 ± 22 mmHg 降為 139 ± 16 mmHg，但平均舒張壓值卻略

微上升(76 ± 17升為 79 ± 12 mmHg)（p > 0.05）。 

第四次肩部穴位調整，收縮壓持續性下降，平均收縮壓值由 153 ± 

18 mmHg 降為 135 ± 14 mmHg，平均舒張壓值由 79 ± 14 mmHg 降為

73 ±12 mmHg，第四次肩部穴位調整後收縮壓與舒張壓有均呈顯著性

的改善（p < 0.05）。 
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圖 4-1：調整肩部穴位前後收縮壓值(A)與舒張壓值(B) 
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表 4-2：調整肩部穴位前後血壓值 

Treatments Before   After P 

SBP     

1st 158 ± 15  139 ± 18 < 0.01 

2nd 156 ± 14  138 ± 15 < 0.01 

3rd 158 ± 22  139 ± 16 < 0.05 

4th 153 ± 18  135 ± 14 < 0.05 

DBP         

1st 83 ± 12  76 ± 11 < 0.01 

2nd 77 ± 11  76 ± 9 > 0.05 

3rd 76 ± 17  79 ± 12 > 0.05 

4th 79 ± 14   73 ± 12 < 0.05 
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 圖 4-2是 47位受測者，四次肩部穴位調整前後收縮壓與舒張壓之

變化率（以%表示）。由此結果顯示，受測者每經肩部穴位調整，收

縮壓值約降 12%（p < 0.05），舒張壓除第三次調整時升高 3-4%外，

其他三次皆約下降 7-8%（p < 0.05）。 
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圖 4-2：調整肩部穴位前後收縮壓值(SBP)與舒張壓值(DBP)變化率 
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調整肩部穴位對臨床症狀的改善： 

問診調查病患臨床症狀改善的結果列於表 4-3： 

(1) 男子 14人中有頭痛者佔 4位，調整後有 4人得以緩解，項緊

者 9人中緩解者有 8人(88.8%)，而心悸 2人、喘 2人與胸痛

4人皆未有明顯改善， 

(2) 女子 33人中有頭痛者佔 21位，調整後 21人皆有緩解現象，

項緊者 18人亦全數緩解(100%)，心悸者 11人中緩解者 3人

(27.2%)，喘 4人有緩解者 2人，胸痛 12人緩解者只有 2位

(16%)。 

由此可知調整肩部穴位對頭痛及項緊者緩解效果最好，但對胸痛及心

悸緩解效果最差；推測原因可能肇因於過高的血壓，使得心肌成不可

逆的肥大，使的胸痛及心悸症狀無法改善。 
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表 4-3：臨床症狀改善情形 

臨床症狀 人數(男/女) 緩解人數(男/女) 

頭痛 4 M/21 F 4 M/21 F 

項緊 9 M/18 F 8 M/18 F 

心悸 2 M/11 F 0 M/3 F 

喘 2 M/4 F  0 M/2 F 

胸痛 4 M/12 F 0 M/2 F 
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調整肩部穴位法與藥 物處理之比較： 

高血壓患者以肩部穴位調整時所需耗材只有推拿油，耗材成本極

為低廉。而調整所需時間因個人的骨架、受損情形及嚴重度而異，每

位患者約花費 2～5 分鐘，再加上血壓測量、問卷與適度的休息，每

位受試者僅費時 6～10 分鐘即可讓受試者之收縮與舒張壓於短時間

內分別下降 12%及 7-8 %的安全下降幅度內，臨床症狀如頭痛或項緊

亦即刻獲得改善。 

高齡之高血壓患者，身體功能需以溫和且無侵入性之治療方式，

解決其病痛之苦，若高齡患者經藥物或其他療法讓血壓值於短時間內

下降過速，其心臟及腦部反而會造成心悸及眩暈的不良反應，反易出

現高血壓的突發狀況。圖 4-4為調整肩部穴位法與服用高血壓藥品治

療高血壓患者時之療效與副作用： 

口服Arotinolol以治療原發性高血壓的臨床研究報告中 106，將 122

位患有輕、中度原發性高血壓患者，分為兩組，一組予以口服

(Arotinolol, Almarl)，另一組予以對照藥(Atenolol, Tenormin)，以隨機

與雙對照法，探討此藥物治療高血壓時之療效及可能副作用。服用

Arotinolol 之患者劑量依次遞增 10-15mg bid，4 週後平均收縮壓值/

舒張壓值由治療前的 163.7/100.7 mmHg 降至 148.1/89.1 mmHg，122

位患者中 Arotinolol對 76%患者呈現顯著效果。使用對照藥 Tenormin 
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表 4-4：調整肩部穴位法與高血壓藥品對高血壓患者療效與副作用之

比較 

人數 治療時間 耗材 療程 血壓下降幅度 症狀 

47人 2～6分鐘

不等 

推拿油/ 

本研究 

4次 SBP  11.8% 

DBP  5.7% 

頭痛+ 

項緊+ 

122人 4週 Arotinolol 56次 SBP   9.2% 

DBP  11.5% 

頭痛-眩暈- 

失眠-心悸- 

發疹-抑鬱- 

乾眼-麻木- 

水腫- 

22人 12週 Lisinopril   12次 SBP  18.1% 

DBP  20.2% 

姿勢性低血

壓、紅疹、 

肌肉無力、 

頭暈、頭痛、

22人 2週 Quinapril  14次 SBP  22.9% 

DBP  18.6% 

頭暈、頭痛、

鼻炎、倦怠、

惡心嘔吐、 

咳嗽 

1175 18個月 Amlodipine 

besylate 

540次 SBP 16.1 

mmHg 

DBP 

10.0mmHg 

頭痛、水腫、

疲倦、潮紅、

呼吸無力、發

疹、嗜睡 
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組患者劑量依次遞增為 12.5-25 mg Bid，4週後平均收縮壓值/舒張壓

值由治療前的 163.5/100.4 mmHg 降至 146.1/87.9 mmHg，口服對照藥 

Tenormin之 122位患者，80%患者呈現顯著效果。由此結果顯示兩組

藥物間並無顯著性差異。但使用兩組藥物之患者，每日若服用二次劑

量，常有頭暈、失眠及乏力等不良反應。Arotinolol 藥物主要作用於

心脈周圍血管、呼吸道、中樞神經系統及其它組織，抑制 β腎上腺素

受體，進而使血壓獲得控制。Arotinolol 對收縮壓值與舒張壓值可顯

著改善 10-12%左右。與本調整肩部穴位法其收縮壓值下降 12%，舒

張壓值下降 7-8%相當（圖 4-2）；然而 Arotinolol藥物藥品價格昂貴，

並需長期服用，治療時每日需服用二次，服用療程 4週，共需 56次

之治療，其花費、治療時間不但造成高血壓患者經濟負擔，且藥品所

造成高齡高血壓患者身體不適之副作用，治療之成本遠高於本實驗

法。 

    另一研究評估血管增壓素轉化 α抑制劑 Lisinopril對於輕至中度

高血壓之治療效果及副作用 107。22 位患有輕與中度本態性高血壓患

者(12 女，10男，平均 55歲)，口服藥物劑量每日 5 mg至 20 mg，歷

經 12 週之療程，探討患者血壓變化。試驗時並監測患者心電圖、血

液中血紅素與白血球計數、患者肝、腎功能，及記錄每位病患之副作

用如：姿勢性低血壓、倦怠感與乾咳等病症。此實驗結果顯示：高血
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壓患者經 12 週之治療收縮壓與舒張壓值，分別由治療前的 165/99 

mmHg 降至 135/79 mmHg（p < 0.01）。95%病患之收舒張壓可控制在

90 mmHg 以內。而患者之心電圖，血紅素、白血球計數、肝腎功能

以及副作用如姿勢性低血壓、倦怠感等。均無明顯性變化 ; 但 23%

之病患出現乾咳現象。雖其降血壓幅度均優於本研究法。然藥品費

用、療程亦高於本研究，且長期服用所引發的副作用亦值得省思。 

    以 22位高血壓患者 108 (10名男性，12名女性)研究 Quinapril對

輕、中度高血壓患者血壓及血清素的變化發現，原發性高血壓患者經

兩週安慰劑後，每天給與 10毫克 Quinapril，然後依血壓的變化加以

調整量直到血壓至正常範圍為止(<140/90 mmHg)。患者在安靜的環境

平躺一小時後量血壓，抽血檢查血中的血清素，並追蹤八週後血清素

的變化。兩星期藥物治療後收縮壓由原來 174 mmHg 降至 134 

mmHg，舒張壓也由 107 mmHg 降至 87 mmHg，22位高血壓患者有

14 位經 quinapril 治療後血壓值降至正常範圍，作者指出患者血壓的

下降與血清素的濃度有關 (r = 0.019)，血漿中的血清素由原來的 4.69 

ng/ml 降至 2.89 ng/ml (p < 0.05)。此藥物降血壓的效果雖與本研究法

相近，但仍須二週才能達相當之療效。 

    Amlodipine besylate109治療對象為 1175人，平均年齡 20歲以上，

療程 18個月，收縮壓及舒張壓下降 16.1及 10.0mmHg，鈣離子阻斷
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劑有選擇性作用在末稍血管，又可抑制肌肉活性，降低血管張力，減

少末稍血管阻力及輕度利尿作用，達到降低血壓的目的。血壓下降幅

度與本研究相當，而昂貴的醫療支出及藥品的副作用卻遠高出本研

究。 
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調整肩部穴位法與非藥品療法之比較： 

表 4-5 調整肩部穴位法與非藥品療法對高血壓患者之療效與副作

用。有研究提指出以延腦腹外側微血管減壓術降低原發性高血壓 110。

8位病人均接受此延腦腹外側微血管減壓術。這微血管分佈在第 9和

第 10 對腦神經進入延腦處。結果:3 位病人在術後三個月，血壓及抗

高血壓藥物用量均減少。4位病人術後經 1 年追蹤，發現病人血壓已

變恢復正常。但他們的抗高血壓藥物仍維持與三個月時一樣；有一位

病人情況未獲改善。手術後僅一位病人因為第 10 對腦神經的拉傷而

發生暫時性的聲帶麻痺，其餘無任何手術併發症。 

中國大陸學者 111 提出的頸椎旋轉復位降血壓法與本研究法法有

異曲同工之處，頸椎旋轉復位對血壓之影響結果顯示降壓效果顯著者

有 14 例，有效者 4 例，基本上無效者有 2 例，治療前後收縮壓值由

153.4 mmHg 降為 131.7 mmHg，舒張壓由 100.2 mmHg 降為 84.8 

mmHg，此結果顯示手法治療對頸椎性高血壓患者有降壓作用，但頸

椎旋轉復位法不會影響正常血壓者之血壓值。其實驗的假設為長期姿

勢不良、車禍或外傷造成血壓升高。經由頸部錯縫或移位之校正將有

助於血壓下降。但此試驗並未載明其手法、研究對象的篩選、所需時

間、較長期的追蹤及正確復位的檢查方式，因頸椎是一重要血管及神

經的解剖位置，手法不當，恐將造成難以彌補的傷害。本研究手法以
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詳述於材料與方法中，取本手法更注重穴位對人體陰陽之平衡，藉此

改善高血壓的效果。 

    非藥物治療高血壓的研究包括穴位埋電擊的治療，在手臂三里、

內關穴處 112，每天 2次每一次 30分鐘，療程為 4週，收縮壓約可降

6.3 mmHg (p < 0.05)。舒張壓值下降 3.7 mmHg (p < 0.05)。以電刺激

改變皮下穴位的阻抗值。埋設電極法採刺激穴位以改善高血壓的研究

與本研究相同，但電極正負極性、心臟的耐受度、電力不穩定是一變

數。本研究採取徒手壓按肩部調整以取代針灸刺激對穴位皮下阻抗的

改變，血壓下降幅度(收縮壓/舒張, 19-20/ 4.6 mmHg)不但高於針刺

法，且徒手治療之安全性與便利性更優於電極埋設法。 

  

太極拳運動對高血壓患者的評估 113，因飲食習慣改變且缺乏運

動造成體重增加，影響周邊阻力進而使血壓上升，輔以運動可改善心

跳速率，令組織粒腺體增加，促使組織對氧使用率增加，改善心肌氧

氣供應，且交感神經張力下降，心輸出量增加而使心跳率下降。研究

發現每週 3天，每次 50分鐘的太極拳，對平均年齡 60歲，平均收縮

壓 130～159 mmHg，舒張壓 95 mmHg≦ 的老人，12週訓練後收縮壓

約降 15.6 mmHg（p＜0.01），舒張壓下降 8.8 mmHg（p＜0.01）。就現

代生活形態而言，太極拳的運動著重於長時間規律的運動，時間的配

置高於本研究法。 
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    另一研究規律耐力訓練運動對心血管疾病危險群血壓之影響

114。研究為期 10週，每週 3次，每次 30分鐘之運動訓練。收縮壓值

及舒張壓值下降 13.1 及 6.0 mmHg。其原理是運動改變血管周邊阻

力，也改變心肌含氧量，所以心輸出量降低，血壓隨之降低。運動所

需時間與高耐心仍挑戰降血壓之成效，更凸顯本手法之優異處。 

     學者以 40位原發性高血壓患者，研究漸進式肌肉鬆弛處置降血

壓之成效 115。所採用的治療方式為韓瑞克森（Hendrickson）放鬆法

指導語，達到降低交感神經活性、增加副交感神經活性、減弱骨骼肌

張力、血壓、呼吸次數降低、瞳孔收縮、影響皮膚電阻及腦波、休息

時前臂血流輕微量增加等反應。受試者每週訓練 1次，每次 15分鐘，

每週一次之生理回饋測試，前後共 4次測試，研究期間長達近 1個月。

收縮壓與舒張壓分別下降 5.1 mmHg與 3.1 mmHg。此因肌肉放鬆、

交感神經活性降低而改變皮下電阻的理論與本研究相同，然治療及訓

練時間長，場所需要安靜，皆是其不便之處。 

 以女 21 男 9 人為研究對象，探討按摩法治療高血壓之效應，受

試者平均年齡 52歲，每日按摩 30分鐘，療程為 5週。按摩後即能將

收縮壓由 142 mmHg 降為 133 mmHg，降幅約 6.33％，舒張壓由 89 

mmHg 降為 82 mmHg，降幅約 7.86％，而 5週療程後收縮壓部分由

原先的 140 mmHg 降為 134 mmHg，降幅為 4.28％，舒張壓則由 89 
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mmHg 降為 88 mmHg，降幅僅有 1.12％。按摩療法所利用骨骼肌內

之高基氏器藉由神經路徑傳入中間神經元達到鬆弛骨骼肌之原理與

本研究相同，但按摩療法仍未加入穴道的觀念，即便按摩後患者收縮

壓部分低於本研究，然舒張壓值仍高於正常血壓。以長期降壓的觀點

而言，本手法仍具優勢較佳。按摩療法患者收縮壓及舒張壓於治療期

間皆未落於正常血壓值內，而單次治療及整個療程時間冗長，對施術

者體力是一大負荷。 

    學者評估飲用酸茶對高血壓患者的療效 116，探討 54名平均年齡

52.6歲之高血壓患者，兩茶匙的酸茶以熱水沖泡 20-30分鐘，每天飲

用，為期 12 天之治療時間。結果顯示顯著性的差異，收縮壓與舒張

壓分別下降了 11.2％及 10.7％，但停止飲用後 3天，收縮壓與舒張壓

之下降率均略微回升至 7.9％和 5.6％。相較於本手法，以改變飲食行

為達到降低血壓之研究，其收縮壓下降幅度低於本研究，舒張壓則優

於本研究，但停止飲用後血壓卻有回升現象，且費用較高，不喜飲茶

者較難適應，而本研究 7天治療一次，血壓值並無回升之現象。 
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表 4-5：調整肩部穴位法與非藥品療法對高血壓患者之療效與副作用 

人數 治療時間 耗材或方法 療程 血壓下降幅度 症狀 

47人 2～6分鐘

不等 

推拿油/ 

本研究 

4次 SBP  11.8% 

DBP  5.7% 

頭痛+ 

項緊+ 

8人 一天 延腦腹外側微

血管減壓術  

1次 50% 正常 

50% 藥物減量 

一位病人暫

時性的聲帶

麻痺、 

手術風險  

20人 10分鐘 推拿油/ 

頸椎旋轉復位

法  

1次 SBP  13.4% 

DBP  15.3% 

寰樞椎滑脫

之風險未對

患者作篩選 

23人 30分鐘 電極埋設刺激

穴位 

56次 SBP 6.3 mmHg 

DBP 3.7 mmHg 

腰酸背痛+ 

失眠+ 

47人 50分鐘 太極拳運動  

 

36次 SBP-15.6mmHg 

DBP -8.8mmHg 

腰酸背痛+ 

失眠+ 

40人 30分鐘 規律運動訓練 30次 SBP-13.1mmHg 

DBP-6.0mmHg 

無 

29人 15分鐘 漸進式肌肉鬆

弛處置  

4次 SBP-5.1 mmHg  

DBP- 3.1 mmHg 

焦慮+心悸+ 

失眠+ 

30人 30分鐘 按摩法 35次 SBP- 4.28％ 

DBP- 1.12％ 

腰背痛+ 

54人 20-30分

鐘 

酸茶 12次 SBP - 7.9％ 

DBP -5.6％ 
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第五章  結  論 

徒手調整肩部穴位，是以中醫的經絡理論為基礎、運用良導絡原

理輔以現代解剖學，藉以改變穴位的皮下組抗，達到調整臟腑、平衡

陰陽的效果。與其他方式刺激穴位所不同的是：1.可真正改善皮下阻

抗：因為筋翻、筋錯、筋縮、移位及亞脫是無法使用刺激的方式改善

128。刺激結束後，阻抗值恢復，血壓值亦緩步上升 ; 2.挑選的穴位都

是通關過節的位置：具有解剖學上的意義，關節處皆是神經、血管受

阻最大的位置。所以本研究的即時降壓效果遠大於選擇其它穴位或各

種刺激方式。治療時間遠低於藥物、規律運動、太極拳、呼吸療法、

健康食品等。所需經費更是微乎其微。徒手治療的小缺點是操作者需

要一些技巧，尤其是端法及觸診。  
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