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 摘要摘要摘要摘要：：：：本研究之目的是探討耳穴貼壓措施對改善更年期婦女症狀困擾之成效。採前後測準實驗研究設計，以隨機分配方式，樣本取自某社區，實驗組(n=27)給四週貼壓腎、內分泌、內生殖、皮質下等耳穴措施，控制組(n=27)則未給予措施。研究結果顯示實驗組症狀困擾改善程度顯著優於控制組(p<.001)。本研究驗證耳穴貼壓措施能改善更年期婦女症狀困擾。   關鍵詞關鍵詞關鍵詞關鍵詞：：：：耳穴貼壓、更年期症狀  
Abstract：The purpose of this study was to examine the effect on perimenopausal Symptoms of 

auricular acupressure. Subjects were perimenopausal women and a pretest-and-posttest 

quasi-experimental design was used. Subjects were recruited from a Taiwan community and assigned at 

random into experimental and control groups. Experimental group subjects (n=27) received seed 

implants, which pressed on four auricular points, shen, naishengzhiq, pizhixia and neifenmi. Control 

group subjects (n=27) received no intervention. Result showed that the experimental group experienced 

better preimenopausal syndrome than the control group (p<.001). This study demonstrated the potential 

to improve perimenopausal Symptoms in preimenopausal women.  
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1. 前言 更年期是每位中年婦女都會經歷的事件，也是人生旅程中重要的里程碑與轉捩點，我國婦女的平均自然停經年齡為 50 歲左右，也就是說，大多數的婦女會有三分之一的人生是在更年期之後渡過（蘇美禎、黃璉華、曹麗英、周松男，2003）。更年期是由有規律的月經逐漸過渡到停經的一段時間，婦女可能經歷一些生理、心理、社會各方面的轉變，更年期婦女症狀困擾有憂鬱、易怒、神經質、健忘、睡不好、擔心身體及頭痛、和出現熱潮紅、盜汗、失眠、呼吸困難等情形如果嚴重的話會導致日常生活步調的改變（韋麗君，2007）。而中醫之耳穴貼壓是藉由診察或探查耳穴，作為診斷疾病的一種手法，並透過刺激耳部穴位，以調整經絡氣血，祛除臟腑阻礙，可以改善更年期婦女之症狀困擾，且痛苦小、操作簡便、易被患者接受，值得臨床大力推廣（孫冬梅、單秋華、吳富東、王金玲，2003；曾雅青，2004 ）。故本研究之目的是探討耳穴按壓療法對更年期婦女症狀困擾改善之成效，本研究之結果可以作為推廣更年期婦女耳穴貼壓之成效參考。               
2. 文獻探討 更年期定義，根據世界衛生組織(WHO)1981 年所訂定：停經(menopause)是指持續一年都沒有月經來潮。一般婦女停經發生在 45 到 55 歲之間，由於卵巢功能衰退，使女性荷爾蒙的分泌量急遽降低，因而造成體內具有雌激素接受體的器官組織逐漸產生萎縮及功能障礙（江佳錡、陳建志、林光洋，2004）。 

2.1 更年期症狀更年期症狀更年期症狀更年期症狀 

(1) 心臟血管：停經後膽固醇濃度上昇，罹患冠狀動脈心臟病的機會亦增加；周邊血管產生痙攣，病人常出現蟻走感和肢端感覺異常等。有時還有類似末梢動脈痙攣的現象，最常見的是手指、腳趾或整個足部陣發性蒼白。更年期引起的高血壓，特別是收縮壓高，且波動非常明顯。眩暈常伴隨熱潮紅、盜汗、頭部緊迫感、暈眩、心悸、耳鳴、眼花。熱潮紅現象即指陣發性燥熱感尤其是臉部，頸部和胸部多見，感覺燥熱的同時還會有盜汗的現象，約有 3/4 的更年期婦女有此現象，可能會持續五年之久（韋麗君，2007；鄭婷宜，2002）。 

(2) 更年期精神綜合徵象：常見症狀為記憶力減退、失眠、焦慮、抑鬱等。其中最明顯的是情緒不穩定，易激動，精神不安，陣發性啼哭，哭笑失常等，通常呈現中度的抑制和焦慮，伴有身體不適，極度疲勞（Smith, 2005; Lyndaker & Hulton, 2005）。 

(3) 生殖、泌尿系統：陰道上皮萎縮容易造成創傷及細菌生長，產生陰道癢、白帶、性交不快及性慾減退；因週期無排卵，造成子宮內膜過度增生，而使有一段時間無月經，然後接著出現一次月經期過長，即所謂的不規則性月經，甚至容易有子宮肌瘤或不規則性子宮出血；因膀胱及尿道上皮發生退化，出現尿急、頻尿、小便疼痛、尿失禁等症狀（韋麗君，2007）。 

(4) 皮膚及乳腺：皮膚上皮變薄失去彈性、水分及膠原蛋白減少，而起皺紋，顏面毛髮增加。乳房疼痛或是因乳腺脂肪組織分布減少，造成萎縮及下垂（Smith, 2005; Lyndaker & Hulton, 

2005）。 

(5) 五官病變：口腔可能出現感覺異常，口腔的粘膜表面疼痛。性質如燒灼感或針刺感疼痛、並
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 伴有口乾、舌燥及口味異常等，但並無局部的病理改變發現。還有眼部灼熱、刺痛、乾燥感覺及輕度畏光等，這可能為淚腺萎縮，淚液分泌量及其成分改變有關（韋麗君，2007）。 

(6) 肌肉骨骼：由於外傷、過勞、受寒、姿勢不正確等原因，關節周圍的軟組織容易發生障礙。最易侵犯的部位是肩、頸、腰骶及其附近區域。表現為持續性肌肉疼痛，但並不嚴重。停經後婦女因雌性素減少，易有關節疼痛、骨質疏鬆症或骨折現象（Lyndaker & Hulton, 2005; Smith, 

2005）。 

(7) 消化系統：胃腸道的分泌功能減弱，胃酸減少，全身肌肉張力的下降，腸蠕動也遲緩，易導致便秘或腹部脹氣（鄭婷宜，2002）。 更年期婦女的症狀困擾包括生理及心理等的影響，更年期婦女或多或少會經歷身體及心理不適之情形。而更年期婦女面臨這些困擾時，亦可透過耳穴貼壓方式緩解症狀困擾。  
2.2 耳穴貼壓耳穴貼壓耳穴貼壓耳穴貼壓與相關研究與相關研究與相關研究與相關研究 耳穴就是耳廓上的穴道。當人體的內臟器官或肢體患病時，往往會在耳廓的一定部位出現病理反應，如壓痛、變形、脫屑、丘疹，刺激這些部位，便可產生防治疾病的功效，故稱這些部位為耳穴(張峻斌，1997)。然而，耳穴貼壓藉由診察或是探查耳穴，作為診斷疾病的一種手法，並透過刺激耳部穴位，以調整經絡氣血、袪除臟腑阻礙。根據中醫專家指出常用更年期之耳穴貼壓位置及療效如下：內生殖、皮質下、內分泌、交感等穴；這些穴位可以調節卵巢功能，健脾益腎、調理經氣、子宮下垂、失眠、月經不順、能調節自律神經功能，調解血管舒縮之功效，止汗而除煩熱；若有心悸、失眠者則要多枕穴和神門穴，而枕穴和神門穴能暢通氣機、清熱熄風、鎮靜安神治失眠及盜汗（曾雅青，2004，張峻斌，1997）。容易煩躁易怒者則要加肝穴、耳尖穴，這些穴道合用能壯骨補髓、清熱瀉火、涼血除煩、疏肝健脾等功能，進而除煩平躁，安定心緒。耳穴貼壓對潮熱出汗、感覺障礙、失眠、易激動、憂鬱多疑、眩暈、疲憊、骨關節痛、頭痛、心悸、皮膚蟻走感及泌尿道感染等症狀都改善情況（孫冬梅、單秋華、吳富東、王金玲，2003；孫冬梅、單秋華、吳富東，2003）。 大陸學者研究指出運用耳穴貼壓治療 54 位更年期綜合徵，年齡 45-60 歲，耳穴貼壓位置有：腎、心、肝、子宮、卵巢、內分泌、皮質下、神門，局部消毒取王不留行置放 6 ㎜×6 ㎜大小的膠布上貼於穴位點，每天按壓 2次，2天更換 1次，兩耳交替貼壓，1個月為 1個療程，經過耳穴貼壓治療 1個療程症狀減輕 32例，2個療程症狀有效 44例，總有效率 81.48％（沈維權，2006）。另一研究指出運用耳穴貼壓治療 62 位更年期綜合徵，年齡 38-64 歲，耳穴貼壓位置有：腎、心、肝、皮質下、內分泌、內生殖器、神門等穴，局部消毒取王不留行置放 4 ㎜×4 ㎜大小的膠布上貼於陽性反應之耳穴反應點，每天按壓 3次，每次 2-3 分鐘，7天更換 1次，兩耳交替貼壓，5次為 1個療程，經過耳穴貼壓治療 1個療程治癒 14例，有效 47例，總有效率 98.39％（孫星亮，2006）。 根據以上的研究資料，可以了解耳穴貼壓對於治療更年期綜合徵就是利用耳部經絡調解的特殊作用來達到治療效果，也就是”內並外治”理論的特色療法，方法簡單易行，值得推廣（沈維權，2006；孫星亮，2006）。 
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3. 材料與方法 

3.1 研究設計研究設計研究設計研究設計    本研究採準實驗研究設計之雙組前後測方式，實驗組介入耳穴貼壓四週，控制組則未介入任何措施，研究進行前與後均進行一次測量，研究設計如表 1。 表 1 研究設計 前測 耳穴貼壓 後測 

O11  O12 

O21 X O22 

X：耳穴貼壓四週；O11：控制組前測，O12：控制組後測；O21：實驗組前測；O22：實驗組後測 

    

3.2 研究對象條件研究對象條件研究對象條件研究對象條件    年齡介於 45 and 55 之間，有更年期症狀之婦女且停用荷爾蒙藥物治療。 

3.3 研究工具及其信效度之檢定研究工具及其信效度之檢定研究工具及其信效度之檢定研究工具及其信效度之檢定    

3.3.1 基本資料基本資料基本資料基本資料    收集項目包括以下：年齡、教育程度、職業、婚姻狀況、居住狀況、健康狀況、及停經狀況等七項。 

3.3.2 更年期婦女症狀困擾評估表更年期婦女症狀困擾評估表更年期婦女症狀困擾評估表更年期婦女症狀困擾評估表 參考台灣更年期醫學會出版的「更年期保健手冊」中雌激素缺乏症狀自我評估表（同更年期婦女症狀困擾評估表），量表是由 Jones(1977)等人所提出的評分計算表，量表共計 18 項，每項計分方式，以 0-3 分計算，0 分代表無症狀，1 分代表症狀輕微，2 分代表症狀中等，3 分代表症狀嚴重，總得分範圍介於 0-54；總得分 0-6代表進入更年前期，7-13 分代表目前正是更年期，14-20 分代表目前受更年期障礙煎敖，21 分以上建議可能需要治療，總得分>15 分代表表示雌激素的分泌不足。本研究經惠氏藥廠授權使用。本研究之 Cronbach’s α= 0.738。 

3.4 研究步驟研究步驟研究步驟研究步驟    首先向收案對象解釋此研究，並讓研究對象填寫基本資料、更年期婦女症狀困擾評估表，若有症狀困擾即予收案，凡符合收案條件之研究對象與以隨機分配方式，實驗組予耳豆(王不留行籽)貼壓耳穴，貼於腎、內分泌、內生殖、皮質下等穴，若有心悸、失眠加貼神門、枕穴，若有煩躁易怒肝穴、耳尖穴，若有潮熱出汗加貼交感。由熟悉中醫之護理人員執行貼壓動作以求其正確位置，先貼右耳，並教導個案一天按壓 3次，每次約 1 分鐘，需有麻或痛感才有效，每週更換一次貼壓的耳朵，共貼壓四週（葉美玲等，2005）。控制組則未採任何措施，於研究第四週結束後實驗組及對照組研究對象再填寫一次更年期婦女症狀困擾評估表。 

3.5 資料分析資料分析資料分析資料分析    研究資料以 SPSS for windows15.0套裝軟體進行次數分配、百分比、平均值、標準差、卡方檢定、T檢定、prar-t檢定。 
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4. 研究結果 

4.1 研究對象基本資料研究對象基本資料研究對象基本資料研究對象基本資料    共有 54 位更年期婦女參與，實驗組及控制組各 27 位，實驗組更年期婦女之平均年齡為
52.59±1.61，對照組更年期婦女之平均年齡為 52.19±1.86；教育程度兩組以小學居多；兩組均以沒有工作為主；兩組婚姻狀況皆為已婚均多；兩組皆無子宮或卵巢切除；兩組月經週週期以不規則居多。以統計方式驗證兩組基本資料沒有統計差異，代表兩組研究對象具同質性（如表 2）。 表 2 研究對象基本資料                      （N＝54） 變項 

實驗組 （n＝27） 

控制組 （n＝27） 

χ
2
-test 

or 

t-test n （％） n （％） 年齡 (M ± SD) 52.59±1.61 52.19±1.86  t=0.61 教育程度   χ
2
=3.67 國中及以下 20（74.1） 17（63.0）  

   高中 3（11.1） 5（18.5）  

   大專及以上 4（14.8） 5（18.5）  月經週期   χ
2
=1.50 

   規則 4（14.8） 2（7.4）  

   不規則 23（85.2） 25（92.6）  婚姻狀況   χ
2
=2.04 已婚 25（92.6） 27（100）  

   離婚 2（7.4） 0（0）  同住情形   χ
2
=0.77 

   與配偶 9（33.3） 10（37.0）  

   與配偶及小孩 16（59.3） 16（59.3）  

   與配偶、小孩及雙親 2（7.4） 1（3.7）  職業狀況   χ
2
=4.06 

   有工作  7（25.9） 12（44.4）  

   無工作 20（74.1） 15（55.6）  

 

4.2 耳穴按壓的結果耳穴按壓的結果耳穴按壓的結果耳穴按壓的結果 表 3 及表 4 顯示以獨立 t檢定之統計方法進行兩組前測與後測得分之比較分析結果，發現兩組在前測症狀困擾評估分數無顯著差異（t =0.49, p= .63），而在後測症狀困擾評估表分數達顯著差異（t = 7.28, p< .001），且實驗組症狀困擾改善情形優於控制組。而在後測症狀困擾各小題方面，其中兩組在沮喪或情緒起伏、覺得沒人愛、健忘或注意力不集中、失眠、容易疲勞、背痛、顏面毛髮增加、性慾減退、性交時疼痛、熱潮紅或盜汗等項目之後測比較分析結果達顯著差異（p< .05），



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

238 應用耳穴貼壓改善更年期症狀困擾 

 表示實驗組在沮喪或情緒起伏、覺得沒人愛、健忘或注意力不集中、失眠、容易疲勞、背痛、顏面毛髮增加、性慾減退、性交時疼痛、熱潮紅或盜汗等項目改善情形優於控制組。   表 3 兩組症狀困擾之前測得分分析                （N＝54） 變項 

實驗組（n＝27） 控制組（n＝27） 

t p 
M± SD M± SD 總分 19.00±2.61 19.04±2.65 0.49 0.63 

1.沮喪或情緒起伏 0.89±0.89 1.00±0.74 0.50 .62 

2.焦躁不安或容易生氣 1.00±0.92 0.96±.71 -1.66 .87 

3.覺得沒人愛 0.78±0.85 0.78±0.80 0.00 1.00 

4.健忘或注意力不集中 1.59±0.89 1.22±0.75 -1.65 .10 

5.失眠 1.63±1.24 1.30±0.83 -1.16 .25 

6.容易疲勞 1.78±1.01 1.41±0.69 -1.57 .12 

7.背痛   1.15±1.17 1.00±0.96 -0.51 .61 

8.關節痛 1.22±0.59 0.90±0.72 -1.06 .09 

9.顏面毛髮增加 0.26±0.59 0.41±0.89 0.72 .48 

10.皮膚乾燥或有皺紋 1.44±0.97 1.30±0.91 -.58 .57 

11.皮膚搔癢 0.81±0.88 0.63±0.63 -.89 .38 

12.性慾減退 1.63±1.04 1.30±0.99 -1.20 .24 

13.頻尿或尿道灼燒 0.89±0.93 1.15±0.82 1.09 .29 

14.性交時疼痛 1.04±0.98 1.30±0.91 1.01 .32 

15.陰道乾澀 1.15±0.91 1.33±0.68 .85 .40 

16.熱潮紅或盜汗 1.12±1.11 1.56±0.85 1.64 .11 

17.頭暈眩 1.15±0.95 1.18±0.92 .15 .89 

18.頭痛 1.41±1.05 1.33±1.00 -2.7 .79         表 5 顯示實驗組運用更年期婦女症狀困擾評估表在前測總得分之平均值 20.93，後測總得分之平均值則降至 10.93 下降程度 47.8％，控制組前測總得分平均值 19.85，後測總得分平均值則降至
19.00 下降程度 4.28％，由此結果顯現實驗組症狀困擾改善程度優於控制組表 5 顯示實驗組運用更年期婦女症狀困擾評估表在前測總得分之平均值 20.93，後測總得分之平均值則降至 10.93 下降程度 47.8％，控制組前測總得分平均值 19.85，後測總得分平均值則降至 19.00 下降程度 4.28％，由
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 此結果顯現實驗組症狀困擾改善程度優於控制組。以配對 t檢定之統計方法進行各組前測與後測得分之比較分析結果，發現實驗組在前後測症狀困擾分數達顯著差異（t = 7.28, p< .01），而控制組在前後測症狀困擾分數未達顯著差異（t =1.03, p= .31），表耳穴貼壓後實驗組內症狀困擾得分明顯改善，而控制組症狀困擾得分則未明顯改善。而在症狀困擾各小題方面，其中實驗組在沮喪或情緒起伏、焦躁不安或容易生氣、覺得沒人愛、健忘或注意力不集中、失眠、容易疲勞、背痛、關節痛、皮膚乾燥或有皺紋、性慾減退、性交時疼痛、頭眩暈、頭痛等項目之前後測比較分析結果達顯著差異（p< .05）。圖 1 顯示，實驗組在耳穴貼壓四週後症狀困擾有明顯改變，控制組在四週後則沒有明顯改變。 表 4 兩組症狀困擾之後測得分分析               （N＝54） 變項 

實驗組（n＝27） 控制組（n＝27） 

t p 
M± SD M± SD 總分 10.93±4.36 20.93±8.20 7.28 <.001 

1.沮喪或情緒起伏 0.44±0.58 1.07±0.68 3.68 <.01 

2.焦躁不安或容易生氣 0.48±0.64 0.81±0.62 1.94 .058 

3.覺得沒人愛 0.19±0.48 0.93±0.68 4.64 <.01 

4.健忘或注意力不集中 0.63±0.56 1.30±0.82 3.47 <.01 

5.失眠 0.81±0.40 1.37±0.63 3.88 <.01 

6.容易疲勞 0.74±0.53 1.30±0.47 4.11 <.01 

7.背痛   0.48±0.58 1.07±0.73 3.30 <.01 

8.關節痛 0.56±0.58 0.67±0.78 0.59 .56 

9.顏面毛髮增加 0.22±0.51 0.67±0.92 2.20 <.05 

10.皮膚乾燥或有皺紋 0.67±0.83 0.96±0.76 1.37 .18 

11.皮膚搔癢 0.22±0.42 0.56±0.75 2.01 .05 

12.性慾減退 0.59±0.84 1.04±0.65 2.17 <.05 

13.頻尿或尿道灼燒 1.00±0.73 1.15±0.72 0.75 .46 

14.性交時疼痛 0.59±0.64 1.15±0.72 3.01 <.01 

15.陰道乾澀 1.07±0.92 1.33±0.48 1.30 .20 

16.熱潮紅或盜汗 0.85±0.77 1.59±0.57 4.01 <.01 

17.頭暈眩 0.63±0.63 1.00±0.78 1.91 .06 

18.頭痛 0.74±0.59 1.04±0.81 1.54 .13 
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 表 5 兩組更年期婦女症狀困擾之前後測總得分的差異分析       （N＝54） 變項 
實驗組（n＝27） 控制組（n＝27） 

M±SD t p M±SD t p 總分  7.28 <.01  .49 .63 

  前測 20.93±8.20   19.85±7.34   後測 10.93±4.36   19.00±4.57   

1.沮喪或情緒起伏    2.89 ＜.01  -.36 .72 

  前測 0.89±0.89   1.00±0.74   後測 0.44±0.58   1.07±0.68   

2.焦躁不安或容易生氣  3.17 ＜.01  .81 .43 

  前測 1.00±0.92   0.96±0.71   後測 0.48±0.64   0.81±0.62   

3.覺得沒人愛               4.12 ＜.01  -.75 .46 

  前測 0.78±0.85   0.78±0.80   後測 0.19±0.48   0.93±0.68   

4.健忘或注意力不集中  4.56 ＜.01  -.35 .73 

  前測 1.59±0.89   1.22±0.75   後測 0.63±0.56   1.30±0.82   

5.失眠  4.08 ＜.01  -.34 .74 

  前測 1.63±1.24   1.30±0.83   後測 0.81±0.40   1.37±0.63   

6.容易疲勞  4.65 ＜.01  .65 .52 

  前測 1.78±1.01   1.41±0.69   後測 0.74±0.53   1.30±0.47   

7.背痛                     2.80 ＜.05  -.34 .74 

  前測 1.15±1.17   1.00±0.96   後測 0.48±0.58   1.07±0.73   

8.關節痛  3.46 ＜.01  .15 .88 前測 1.22±0.59   0.90±0.72   後測 0.56±0.58   0.67±0.78   

9.顏面毛髮增加   .27 .79  -1.00 .33 前測 0.26±0.59   0.41±0.89   後測 0.22±0.51   0.67±0.92   

10.皮膚乾燥或有皺紋  3.31 ＜.01  1.52 .14 前測 1.44±0.97   1.30±0.91   後測 0.67±0.83   0.96±0.76   



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

健康管理學刊 241 

 表 5 兩組更年期婦女症狀困擾之前後測總得分的差異分析(續)   （N＝54） 變項 
實驗組（n＝27） 控制組（n＝27） 

M±SD t p M±SD t p 

11.皮膚搔癢  .60 .56  -1.73 .10 前測 0.81±0.88   0.63±0.63   後測 0.22±0.42   0.56±0.75   

12.性慾減退  4.65 ＜.01  1.27 .22 前測 1.63±1.04   1.30±0.99   後測 0.59±0.84   1.04±0.65   

13.頻尿或尿道灼燒  -.55 .59  .00 1.00 前測 0.89±0.93   1.15±0.82   後測 1.00±0.73   1.15±0.72   

14.性交時疼痛  2.28 ＜.05  .66 .52 前測 1.04±0.98   1.30±0.91   後測 0.59±0.64   1.15±0.72   

15.陰道乾澀  .29 .77  .000 1.00 前測 1.15±0.91   1.33±0.68   後測 1.07±0.92   1.33±0.48   

16.熱潮紅或盜汗  1.00 .33  -.19 .85 前測 1.12±1.11   1.56±0.85   後測 0.85±0.77   1.59±0.57   

17.頭暈眩  2.66 ＜.05  .76 .46 前測 1.15±0.95   1.19±0.92   後測 0.63±0.63   1.00±0.78   

18.頭痛  2.94 <.01  1.10 .29 前測 1.41±1.05   1.33±1.00   後測  0.74±0.59   1.04±0.81   

 

 圖 1 兩組更年期婦女症狀困擾總得分之比較 
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5. 討論 

5.1 研究對象基本屬性之描述研究對象基本屬性之描述研究對象基本屬性之描述研究對象基本屬性之描述    本研究對象之基本屬性具同質性。研究對象平均年齡約為 52 歲，此結果與國內婦女的更年期年齡為 50 歲左右相似（蘇美禎、黃璉華、曹麗英、周松男，2003）。研究對象月經狀況以不規則居多，由於研究對象平均年齡介於 52 歲左右已進入快停經的階段，所以月經狀況會有不規則情形（江佳錡、陳建志、林光洋，2004；Lyndake & Hulton, 2005；Smith, 2005），兩組研究對象皆無子宮或卵巢切除所以對雌激素分泌的影響會較少。另外由表二得知實驗組及控制組在症狀困擾方面前後測之平均值介於 10.93-20.93 之間，而症狀困擾量表得分介於 0-54，分數越高表示症狀困擾愈嚴重，因此表示研究對象其症狀困擾是處於中等程度狀態。 

5.2 耳穴貼壓對症狀困擾之耳穴貼壓對症狀困擾之耳穴貼壓對症狀困擾之耳穴貼壓對症狀困擾之成成成成效效效效    本研究以症狀困擾量表評值更年期婦女耳穴貼壓之效果，研究結果初步驗證實驗組在耳穴貼壓四週後症狀困擾分數下降的程度比控制組大，且達顯著差異（p<.01），結果顯示耳穴貼壓對研究對象的症狀困擾情形獲得明顯改善，此研究結果與多位學者的研究結果相似，均指出耳穴貼壓可改善症狀困擾之情形一致（孫冬梅、單秋華、吳富東、王金玲，2003；孫冬梅、單秋華、吳富東；2003；梅翔，2001；張峻斌，1997 ）。 本研究以獨立 t檢定之統計方法進行兩組前測與後測症狀困擾得分之比較分析，以及配對 t檢定之統計方法進行各組前測與後測症狀困擾得分之比較分析，結果發現實驗組的症狀困擾改善結果優於控制組，且實驗組內亦有明顯的改善。這顯示出本研究耳穴貼壓措施確實能改善症狀困擾，而症狀困擾會隨時間的進展而有所改變，故耳穴貼壓措施實施四週後，實驗組的症狀困擾改善程度明顯優於控制組。此研究結果與多位學者的研究結果相似，均指出耳穴貼壓可改善症狀困擾（孫冬梅、單秋華、吳富東、王金玲，2003；孫冬梅、單秋華、吳富東；2003；梅翔，2001；張峻斌，1997）。因此，耳穴貼壓於腎、內分泌、內生殖、皮質下等四個耳穴可改善更年期婦女之症狀困擾，在後測症狀困擾各小題方面，發現兩組在沮喪或情緒起伏、覺得沒人愛、健忘或注意力不集中、失眠、容易疲勞、背痛、顏面毛髮增加、性慾減退、性交時疼痛、熱潮紅或盜汗等項目分析結果達顯著差異（p< .05），表示耳穴貼壓後實驗組在沮喪或情緒起伏、覺得沒人愛、健忘或注意力不集中、失眠、容易疲勞、背痛、顏面毛髮增加、性慾減退、性交時疼痛、熱潮紅或盜汗等情形均優於控制組。在症狀困擾各小題方面，前後測比較分析中發現，實驗組在沮喪或情緒起伏、焦躁不安或容易生氣、覺得沒人愛、健忘或注意力不集中、失眠、容易疲勞、背痛、關節痛、皮膚乾燥或有皺紋、性慾減退、性交時疼痛、頭眩暈、頭痛等項目之結果達顯著差異（p< .05），表示耳穴貼壓後實驗組沮喪或情緒起伏、焦躁不安或容易生氣、覺得沒人愛、健忘或注意力不集中、失眠、容易疲勞、背痛、關節痛、皮膚乾燥或有皺紋、性慾減退、性交時疼痛、頭眩暈、頭痛等困擾減少。建議未來更年期婦女若有症狀困擾問題時可至中醫門診耳穴貼壓，以改善症狀困擾問題。     
6. 研究限制與建議 透過本研究驗證，耳穴貼壓可改善更年期婦女症狀困擾，建議未來更年期婦女若有症狀困擾情
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 形，可採用耳穴貼壓，改善不適。本研究受限於人力及時間限制，研究對象人數較少，而且研究對象以某社區婦女為主，所以研究結果無法推論至其他地區，建議未來擴大收案增加研究對象人數。由於本研究係由實驗組研究對象自行按壓耳穴，其真正執行情形不容易掌控；且本研究係由研究者親自進行耳穴貼壓及評估成效，可能有霍商效應情形，建議未來可採耳穴貼壓及評估成效由不同人進行，以降低研究干擾。 
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