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摘　要： 耳穴貼壓是依據穴位經絡原理而發展出來的非
侵入性物理療法。由於具有非侵入性、操作簡

單、容易學習、副作用低等優點，加上可獨立

執行，是護理人員在進行症狀護理，以及教導個

案自我保健時，可以選擇的處置措施，或是輔助

方法。隨著國內外支持其成效的實證性研究逐漸

增加，因此也可以是在決定具有科學證據的護理

措施時的一個選項。由於我國的護理教育是以西

醫為導向，多數護理人員對源自於中國醫學理論

的耳穴貼壓方法並不熟悉，因此本文除系統性的

介紹耳穴貼壓的定義、理論基礎外，並包括其原

則及操作等應用性知識，亦進一步分析進行耳穴

貼壓實證性研究時常見的問題，以增進護理人員

對耳穴貼壓的了解，並作為臨床應用或發展實證

性研究設計時之參考。

關鍵詞：	耳穴貼壓 、中醫 、經絡 、症狀護理 、實證研究。

前　　言

耳穴貼壓 （auricular acupressure）是指將圓而硬且
光滑的種子或藥丸、磁珠等物固定在耳廓特定的穴位

表面，並定時施予壓力，以處理對應疾患或病痛的

方法，為中醫常用的耳穴療法之一（黃，2005；Ole-
son, 2014）。依據中醫的理論，人體的耳部聯繫了全
身的經脈與五臟六腑，分布了許多穴位，如圖一，

且每個穴位皆對應了身體的不同臟腑。換言之，經絡

臟腑之間存在著相應的表裏關係，亦即當人體某一處

發生病變，會反映到耳部有關穴位。因此透過刺激

耳穴，可調理經絡氣血、臟腑陰陽，達到調節身體

功能與治療疾病之效用（葉、陳、陳，2011）。以現
代醫學的觀點，按壓耳穴可刺激耳朵的淋巴管、血

管、神經，經由神經叢傳達到大腦，再由大腦發出

訊號，由神經傳導至器官，以調整生理功能。

耳穴療法在中國典籍上早有記載，不過雖源於

中醫理論，為耳廓與人體相對應繪出精確定位圖者

卻是法國醫師Nogier，他最早發現耳廓似一個倒置
的胎兒，頭部朝下，臀部朝上，胸腹軀幹在中，提

出42個耳穴點和經典的「倒置胎兒」耳穴分布圖（引
自蘭、吳、吳、張、梁，2015）。其所提出「倒置
胎兒」的耳穴分布規律學，為耳針療法提供了理論依

據，也促進耳穴療法的發展。歷經長久的應用，耳穴

圖已由最初的42個穴位擴增至200多個穴位，且廣被
中西方國家所應用 （歐，2008；Oleson, 2014）。耳穴
貼壓依據穴位經絡原理而發展出來的非侵入性物理療

法，且由於相較於其他耳穴療法（如耳針），耳穴貼
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圖一　耳穴模型
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壓具有非侵入性的特點，且操作簡單，容易學習。

此外，國內外以耳穴貼壓進行實證研究的學者也逐

漸增加，研究結果多支持其成效（Kuo, Tsai, Chen, & 
Tzeng, 2015; Lo, Liao, Liaw, Hang, & Lin, 2013; Oleson, 
2014）。因此確是護理人員在進行症狀護理以及教導
個案自我保健時，一個可以獨立執行、非侵入性的

處置措施或是輔助方法（許、蔡、陳、余、吳，

2013）。
由於臨床隨機控制試驗（randomized clinical trial, 

RCT）被視為是最具嚴謹的研究方法，可提供最高證
據等級的依據，目前採實驗性研究以測試耳穴貼壓成

效的研究亦逐漸增加。然而，部分研究設計上的問

題亦常受到批判，也影響耳穴貼壓成效的證據等級。

基於此，本文除將系統性的介紹耳穴貼壓的原則及操

作，包括其適應症與禁忌等應用性知識外，並進一

步分析進行耳穴貼壓實證性研究時常見的問題，以增

進護理人員對耳穴貼壓的了解，並作為臨床應用或發

展實證性研究設計時之參考。

耳穴貼壓之適用範圍與原則

由於溫和及非侵入性的性質，耳穴貼壓被歸於安

全性高的措施，然而必須注意，並非所有人皆能適

用於耳穴貼壓。而且雖然有不同的操作手法，但在施

行耳穴貼壓時仍必須掌握住幾項原則以能達到最大的

功效。以下即將耳穴貼壓之適應及禁忌，以及施行耳

穴貼壓之原則分述如下。

一、耳穴貼壓之適應及禁忌

基本上，耳穴貼壓可廣泛應用於疼痛、發炎、

內分泌障礙，腸胃系統機能性障礙（如便祕、腹瀉

等）、過敏性疾患等。因刺激強度不高，屬於溫和性

的中醫技術，適用範圍廣泛，舉凡老年人、幼童、

產婦，甚至於身體虛弱，及對藥物過敏者皆可操作

（梁，2003）。事實上，截至目前已有許多以實驗性
研究設計進行的實證性的研究支持耳穴貼壓在減輕

不適症狀的成效（Yeh et al., 2014），包括：老年髖骨
骨折病人的焦慮及疼痛（Barker et al., 2006）、全關
節置換術病人術後疼痛程度（Chang et al., 2012）、過
敏性鼻炎（Xue et al., 2011）、藥物依賴（李、林、
張，2006）、改善老年睡眠障礙（Lo et al., 2013）、
改善癌症病人之睡眠困擾（樊等，2015）、原發性痛
經（Wang, Hsu, Chien, Kao, & Liu, 2009）、青少年肥

胖（Hsieh, 2010）、產後婦女的焦慮與疲憊（Kuo et al., 
2015）等。Yeh等（2012）以10位6–18歲的兒童為對
象，採交叉隨機試驗（a crossover randomized design 
study），探討耳穴貼壓對化學治療後噁心嘔吐的效
果，雖然未能證實其有效性，但也顯示出耳穴貼壓

能夠應用在兒童身上。不過縱使適用範圍廣，副作用

少，安全性高，但仍宜注意有部分病患或情況不宜

使用耳穴貼壓，包括：當耳廓有感染、外傷時，或

是病患有嚴重心臟病時亦禁用。孕婦並非絕對禁忌，

但手法宜輕，須避免可能刺激子宮收縮的穴位，有

習慣性流產的婦女亦不宜使用耳穴貼壓（梁，2003）。

二、施行耳穴貼壓之原則

㈠	定位必須精確

國際針灸穴會早於1987年即提出耳穴標準化方
案，馮、白和杜（1994）同年即以此為基礎出版耳穴
區位圖。耳穴區位圖採地圖式的概念，以區和點代表

耳部穴位，每個區皆為對應某個臟器或組織的多點集

合，區與區之間緊密相聯。在尋穴時須先確定耳穴位

於哪一區，之後再於區中找點，探查耳穴精確的部

位時，可以結合視診、觸診、電測等，以求精確或

敏感的定位。

㈡ 選穴必須正確
選穴是耳穴貼壓非常重要的環節，如何挑選適當

的穴位雖然有些複雜，但還是有規律可循。一般耳穴

取穴的基本原則如根據病變相對應的耳部位選取、依

據中醫臟腑理論、現代醫學生理病理學說及臨床經驗

等。

㈢ 刺激量必須足夠
由於耳穴貼壓是透過刺激耳穴方得以調節氣血經

絡，因此必須有足夠的刺激量才能得到良好的成效。

不過所謂足夠的刺激必須是在病人可以忍受的範圍，

通常是以病人感覺到痠、麻、脹、痛，所謂「得氣」

的感覺為標準（Oleson, 2014）。一般來說，能夠掌握
住上述的三個原則，通常可獲得預期的效果。

耳穴貼壓之實務操作

執行耳穴貼壓前首先宜選擇適當的貼壓物，最常

被用於耳穴貼壓的工具包括：王不留行籽、綠豆、小

米、油菜籽或是磁珠。其中以王不留行籽及磁珠最為

常見。王不留行籽為一種中藥材，屬於石竹科麥藍菜

（vaccaria segetalis garcke）的成熟種子，其藥性為辛、
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甘、平，具有活血通經、消腫止痛的功效（張、

何，2009）。一般磁珠的直徑約1.6 mm，具有磁力（Lo 
et al., 2013），上述的貼壓物皆可在一般的中藥房或醫
療器材行購得。王不留行籽，因為重量輕且顆粒小，

一個拳頭大，約有數百顆，數十元就能購得，成本

便宜，磁珠1個約為1元（視材質及製造商而定）。在
執行耳穴貼壓前可先將貼壓物，如王不留行籽以直徑

約 0.5 mm的紙膠黏貼在耳穴板上備用。
在選定穴位後，須先以75%酒精消毒耳部皮膚，

待酒精乾燥後，再以鑷子夾起黏貼有王不留行籽或磁

珠的紙膠，固定耳廓，將之貼敷在選定的穴位上。以

手指貼壓，雖有文獻指出壓力大約為250–300克（歐，
2008），但一般是以被貼壓者出現熱、脹、酸、麻等
所謂得「氣」的感覺為準。貼壓的方向原則上是由上

而下，由前往後，可以僅貼患側，亦可貼壓雙側。甚

至於前後同時貼壓，以提升刺激強度，提高療效（馮

等，1994）。至於在貼壓的手法，包括：貼壓的時間、
貼壓的手法、一次療程所需的時間等，歐（2008）指
出，雖然不同研究雖有不同的操作方式，但大致可歸

納為一次貼壓3–5分鐘，每日3次，每3–7天更換一次
貼壓物。宜注意貼壓部位避免潮濕，以免脫落。氣候

也可能影響耳穴貼壓，例如夏天容易出汗，貼壓3天
可能即可能須更換，更換時可先清洗耳廓再進行下一

次的貼壓。左右耳可交替貼壓，一個療程平均約1–2
個月（馮等，1994；歐，2008）。

操作耳穴貼壓時，個案也可能出現如同耳針或針

灸等針刺法的暈針現象。所謂暈針是概指病患因對針

灸等針刺療法感到恐懼緊張，出現臉色蒼白、頭暈

目眩、盜汗、胸悶、四肢冰冷等現象。可能是由於

患者身體虛弱、過分緊張、血糖過低，或是空氣不

流通所致。由於精神緊張、過度疲憊、空腹及體質虛

弱時皆可能出現暈針現象，因此在操作前宜清楚的向

病患說明步驟，避免於疲勞過度及飢餓時執行耳穴貼

壓。當出現暈針現象時，宜先暫停貼壓，協助患者

採取臥姿，鬆開緊身衣物，注意保暖，也可提供溫

水，輕者即可恢復。一般而言，耳穴貼壓的程度較

針刺法溫和，通常不會產生暈針，或多為輕度的暈

針，只要處理得當，多可恢復正常。基本上，若是

初次使用耳穴貼壓，穴位越少越好，貼壓時護理人

員宜隨時注意患者的反應。也要注意有些暈針是出現

在貼壓後一段時間，因易受勞累、飢餓所誘發，因

此宜儘可能避免這些狀況，貼壓後宜適當休息（許、

施、鄧、涂，2010；馮等，1994）。

進行耳穴貼壓實證性研究宜考量的問題

基於隨機控制試驗被視為是最具嚴謹的研究方

法，可提供最高證據等級的依據，因此可提供實

證措施安全性和有效性的參考（Zhang, Yang, Zhang, 
May, & Xue, 2014）。由於症狀護理是護理獨立性功
能中極為重要的一部分，足以彰顯護理的獨特性功

能，因此具實證基礎的耳穴貼壓措施，方能為症狀

護理做出實質的貢獻。事實上如前所述，近年以臨

床隨機控制試驗進行耳穴貼壓的研究日益增加，包

含國內的碩博士論文（王，2014；Kuo et al., 2015）。
不過，由於研究設計上的瑕疵，經常影響結果的判

讀，因此進一步了解耳穴貼壓隨機控制試驗常見問

題，以作為研究設計的參考。以下綜合文獻及筆者的

研究經驗，歸納出以下幾點在執行耳穴貼壓實證性研

究時常被探討的幾個問題，並提出相關建議。

一、 控制組與偽穴的使用

已知設置對照組是隨機控制試驗的主要條件之

一，然而對照組的設計也可以是不做任何處理的常規

照護，也可以是與實驗措施類似的安慰劑（placebo）， 
在耳穴貼壓研究中就是所謂的偽穴（sham acu-
point）。Zhang等人（2014）針對耳穴療法進行系統性
文獻回顧，分析1990–2012年的研究，將應用在耳
穴療法實驗性研究的偽穴方式分為：不具對研究症

狀有效治療效果的穴位、耳部非穴位點的部位、黏

貼物無磁珠或種子，以及雖黏貼磁珠或種子但並不

貼壓等四種不同方式。作者進一步比較這四種不同

方式的效果與影響，其結果並未發現偽穴設計與措

施有效性有關，而且偽穴型態也與流失率無關。依

據目前的相關研究，作者認為難以斷定何者為最適

當的偽穴設計。

現有的研究亦有未使用偽穴，而以常規照護作

為控制組的例子。Azad和 John（2013）針對此種設計
提出看法，指出在隨機控制的研究設計中以常規照護

取代偽穴組並不符合「除介入措施外，不同組別的其

他條件應對等」的研究設計前提，亦可能因治療者與

研究對象的互動，以及高度的期待而支持治療的效

果，即所謂的安慰性效應（placebo effect），因此缺乏
偽穴設計，容易使研究結果產生疑慮。雖然如此，增

加偽穴組也可能有倫理疑慮以及實務操作上的困難，

尤其是當研究對象屬於脆弱的群體時 （如接受化學治
療的病患、老人、兒童、孕婦等）。依據Molassiotis
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等人（2012）的觀點，針灸的成效已經臨床及研究證
實，假若病患是因安慰性效應而改善症狀又有何妨？

以臨床意義來看的確是如此，不過以科學研究的角度

仍建議盡量減少偏差，尤其是耳穴貼壓為非侵入性措

施，因此除常規照護組外，若能增加偽穴組應可釐

清成效，使結果更具說服力。

二、選穴與配穴

依據Zhang等人（2014）的系統性回顧顯示，由
於現有耳穴療法隨機控制研究的歧異性過高，包括處

置方法、臨床情況及結果的測量方式，因此無法進

一步進行統合分析（meta-analysis）。這除了顯示仍有
相當大的空間繼續進行耳穴療法的研究外，如何避免

過去研究設計上的問題，也是一大考驗。選穴與配穴

即為其中一個值得探討的問題。目前相關研究多能依

據經絡理論選取適合的穴點進行貼壓，然而，有些

研究為單穴，也有的配穴高達7項，平均以3–5個穴
位居多，以目前台灣護理研究者進行數量最多的睡

眠障礙為例，耳穴貼壓穴位數自神門及心二個穴位

（王，2006），神門、心、內分泌及皮質下四個穴位
（張、柯、張、洪，2010），至神門、心、腎、脾、
肝、皮質下及枕七個穴（Lo et al., 2013）不等。目前
仍少有研究探討穴位多寡對成效的影響，雖然選穴與

配穴最重要的還是要依據有效、相對應穴點，然而

過多的穴位除不易判斷主穴位外，亦容易增加操作的

時間，可能影響個案操作的意願及遵從度，因此如

何決定關鍵的穴位點，以最精簡而能達到效果的穴位

數是未來需再努力釐清之處。

三、貼壓的次數與療程

類似於穴位數，操作時間的長度亦是一個研究

者在設計研究時所關切的問題。在目前的研究中，貼

壓的次數與療程亦具有高度的歧異性，例如雖都支持

能改善睡眠，但介入的天數由3週至6週不等。舉例
而言，都是睡眠的研究，有些介入時間為6週（王，
2006；張等，2010），有些則為4週（王、葉、鍾、
楊，2008；王等，2005），Lo等（2013）為3週。雖然
療程不同的原因可能與研究對象不同有關，如Lo等 
（2013）等是以老年婦女，王（2006）是以原發性失眠
患者為對象，但皆以護理人員為對象的研究療程仍有

4及6週的差異（王等，2008；張等，2010）。貼壓的
次數比起療程一致性較高，以一天3次居多（Zhang et 
al., 2014）。

基本上，時間及貼壓次數的決定宜有清楚的理

論、相關研究或是臨床經驗支持。與前述穴位數相同

的概念，建議宜以能夠達成效果的貼壓次數與療程為

主，若缺乏文獻支持，前驅試驗也是可以支持次數

及療程決定的一個很好的依據。再者，耳穴貼壓若

超過一位以上的執行者，應清楚說明執行者間的一

致性，並應有充分的資料支持執行方案的效度（正確

性），例如貼壓後病人感覺酸、脹、痛或全身溫熱感

等「得氣」的感覺（張等，2010；Lo et al., 2013; Ole-
son, 2014）。

結　　語

由於可以反映出體內相對應臟腑器官的狀況，

能夠有效地降低困擾病患身心安適的症狀程度，加

上操作簡單便捷，成本低廉，以及具有非侵入性，

不會產生感染、副作用低、不受到時間場地限制等

優點，因此耳穴貼壓的確是一個護理人員在症狀護

理，或是推動預防保健之際可以選擇的措施或是輔助

療法。然而，雖已有不少研究證實其安全有效性，

仍宜注意正確的執行原則，並嚴守操作程序，方能

達到其成果功效。再者，隨機對照研究是從嚴謹的

研究中產生實據，屬於最高的證據等級，因而持續

發展具實證基礎的症狀護理措施一直是護理研究者努

力追求的方向。目前與耳穴貼壓相關的實證性研究

已逐漸增加，而且新近的研究結果指標不僅有主觀

性測量，且亦包括生理指標，如心律變異（heart rate 
variability；王，2014；張等，2010）、睡眠紀錄器
（polysomnography; Lo et al., 2013）、皮質醇（cortisol; 
Kuo et al., 2015）等，大幅提升了科學性與信效度。然
而，無可諱言的，目前的設計仍存在著缺乏適當的

對照組、取穴過多、貼壓時間、次數不一等研究設

計上的疑慮，為促使耳穴貼壓更具有實證性基礎，

未來仍建議注重研究方法的品質，持續進行嚴謹的耳

穴貼壓成效性研究，以促使耳穴貼壓的應用層面更加

廣泛，真正成為護理人員在處理不同症狀時的最佳選

項之一，也藉此彰顯出具文化性的照護特色，以及

護理的獨立性功能與貢獻。
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ABSTRACT:	Auricular acupressure is a non-invasive physiotherapy that was developed based on the traditional 
Chinese meridian theory. Because it is non-invasive, simple to implement, and easy to learn, and be-
cause it presents minimal side effects and may be executed independently, this therapy may be used as 
an alternative or auxiliary approach to symptom management as well as to self-care. The increasing 
support for auricular acupressure from evidence-based research in Taiwan and elsewhere offers the 
opportunity to include auricular acupressure as a treatment option in evidence-based nursing inter-
ventions. Because nursing education in Taiwan is guided by Western medical concepts and principles, 
most nurses are not familiar with auricular acupressure, which is derived from traditional Chinese 
medicine. Therefore, this article not only systemically introduces the definition and theoretical basis of 
auricular acupressure but also includes the principles and application-related knowledge. Furthermore, 
this article analyzes the common problems encountered in auricular acupressure research in order to 
improve the familiarity of nurses with this therapy, to provide references for clinical application, and 
to provide a basis for designing new evidence-based nursing research efforts.

Key Words:	 auricular acupressure, traditional Chinese medicine, meridian, symptom management, evi-
denced based research.


