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摘　要： 穴位按壓為傳統中醫防治疾病的方法，護理人員
可以獨立操作。因此，穴位按壓措施應用於臨床

護理實務及其研究逐漸增加。近年來，臨床護理

實務積極推動實證護理，鼓勵運用實證資料照護

個案，以提升護理品質。所謂實證護理是應用最

佳證據等級資料於臨床實務的方法與過程，而建

立最佳證據等級的資料需透過護理實證研究。故

本文從兩個層面論述穴位按壓與實證護理。首先

介紹穴位按壓實證研究現況，並提供實證研究常

用配穴之穴位圖，可指引臨床護理人員執行實證

研究及應用穴位按壓措施於實務中。接著，介紹

應用穴位按壓實證資料於臨床護理實務的步驟，

並提出相關問題與建議，可幫助護理人員正確決

策穴位按壓的應用，以提升穴位按壓應用於護理

實務之安全及有效性。

關鍵詞： 穴位按壓、實證護理、經絡、中醫。

前　　言

調查發現有62.5%台灣地區民眾至少使用過一次
中醫（Chen et al., 2007），且有81%的人受訪前一年
使用過輔助療法（complementary and alternative med-
icine, CAM），其中最常使用的輔助療法為刮痧、拔
罐、推拿及按摩（45%），皆屬於刺激穴位及經絡的措
施（Chang et al., 2008; Shih, Lew-Ting, Chang, & Kuo, 
2008），可見民眾對於穴位及經絡刺激治療方式接受
度高。穴位按壓（acupressure）乃指運用不同手法，
經由手指或手肘刺激穴位的方法（馬，2005；馬、
張、林，2007），屬於按摩（massage）的一種，是傳
統中醫預防與治療疾病方法之一，台灣的法規條文公

告（衛部中字第1041860595號令），將按摩、指壓納
入民俗調理範圍，不歸屬於醫療行為（衛生福利部，

2015）。執行人員需通過相關技術士檢定合格或接受
民間團體依法辦理之教育訓練或能力鑑定證明即可

（衛生福利部，2015）。護理人員接受醫學知能的養
成訓練，且擁有專業證照，只需再具備按摩相關知

能，即可於個案照護過程執行穴位按壓，發揮護理

獨立性功能。

國內在推動傳統中醫政策下，衛生福利部中醫

藥司發文鼓勵護理學校或醫療機構開設中醫基本護

理訓練七科目九學分課程（引自林、劉、張、林，

2004），藉以提升護理人員中醫相關知能，促使護理
人員應用中醫知能於實務中，也增加中醫護理相關

議題之研究。其中尤以按摩或穴位按壓的研究日益增

多，研究品質也逐漸提升。而研究文獻是護理人員臨

床應用穴位按壓措施的實證護理基礎，所以穴位按

壓實證研究現況，容易影響臨床實證護理之應用，

且實證護理是目前臨床極力推展的照護理念與方法

（宋、張，2006；陳，2014；蔣，2014）。穴位按壓
的實證護理乃指護理人員統整及運用最佳證據等級文

獻資料，決策穴位按壓於實務照護的應用，並結合

專家意見，考慮個案需求與喜好，可提升穴位按壓

使用的安全及有效性。由此可見，穴位按壓的實證研

究與實證護理間息息相關。因此，本文分別論述穴位

按壓實證研究現況及臨床應用穴位按壓之實證護理步

驟，並提出相關問題與建議，冀望能提供護理人員

應用穴位按壓於個案照護之參考。

 引用格式  陳麗麗、林君黛（2015）．穴位按壓與實證護理．護理雜誌，62（6），27–34。[Chen, L. L., & Lin, J. D. (2015). 
Acupressure and evidence-based nursing. The Journal of Nursing, 62(6), 27–34.] doi:10.6224/JN.62.6.27
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穴位按壓實證研究現況

穴位按壓實證研究乃運用科學研究方法，驗證

穴位按壓之成效，以建立實證資料，可提供護理人

員執行穴位按壓護理的實證證據。所以研究設計的嚴

謹度會影響其驗證結果的證據等級（蔣，2014）。筆
者藉由搜尋資料庫證據等級較高的實驗性研究文章為

例，說明穴位按壓實證研究現況，以提供穴位按壓實

證護理之參考。資料搜尋步驟：首先以「acupressure」
或「穴位按壓」或「按摩」為關鍵字，搜尋兩個資料

庫的期刊文章，分別為英文實證醫學資料庫的臨床試

驗（The Cochrane Library；Cochrane Central Register of 
Controlled Trials）及Airiti Library華藝線上圖書館的期
刊文章。搜尋文章發表時間自1993年至2015年8月。
搜尋結果，刪除研究主題為耳穴刺激及重複的文章，

共篩選實驗性研究文章約200篇。分析200篇研究文
章中約90篇探討穴位按壓緩解噁心嘔吐之成效，例
如：穴位按壓應用於懷孕（Matthews, Haas, O’Mathúna, 
& Dowswell, 2015）、暈車（Alkaissi, Ledin, Odkvist, & 
Kalman, 2005）、化療藥（Molassiotis et al. 2013）及手
術麻醉藥（Griffiths et al., 2012; Lee & Fan, 2009）等狀
況引起噁心嘔吐之成效。其次有較多篇數探討穴位按

壓緩解分娩過程之疼痛（林、謝，2014；Smith, Col-
lins, Cyna, & Crowther, 2006; Smith, Collins, Crowther, & 
Levett, 2011）、痛經（Smith, Zhu, He, & Song, 2011）、
失眠（Cheuk, Yeung, Chung, & Wong, 2012）、手術後改
善腸胃功能（Hsiung, Chang, Yeh, & Chang, 2015）、便
秘（張、林，2011）及化療、洗腎、腎病末期等狀況
引起的疲憊（Eğlence, Karataş, & Taşci, 2013; Kim et al., 
2011; Tang et al., 2014）等。其餘研究文章，探討每個
主題僅1–2篇，例如：主題為探討穴位按壓介入減輕
手術前焦慮、頭痛、下背或頸部或關節炎或運動傷害

疼痛、改善呼吸功能（Maa et al., 2013）、增加早產兒
體重（Chen, Su, Su, Lin, & Kuo, 2008）、減重、視力保
健（Wei, Liu, Li, & Liu, 2011）、戒菸（White, Rampes, 
Liu, Stead, & Campbell, 2014）、皮膚搔癢、急性眩暈、
尿失禁、失智症（Kwan, Leung, & Lai, 2014）、神經性
厭食症、減少中風或第二型糖尿病合併症（Yue, Jiang, 
& Wong, 2013）等。

從搜尋文獻結果，發現穴位按壓研究最多的主題

為減輕噁心嘔吐、各種狀況引起的疼痛及失眠。筆者

進一步統整各篇研究使用之穴位，發現多數超過2個
穴位以上，且符合中醫配穴原則（林等，2007）。另

外，從搜尋的實證研究文獻中，針對相同症狀主題

發表篇數較多的文章，統整內文中各症狀主題介入穴

位按壓常使用之配穴穴位，表一為統整各症狀主題使

用配穴中，50%以上的文獻使用該配穴穴位名稱及其
位置（陳，2011；潘，2009）。且筆者針對常用配穴
進行穴位位置拍攝圖片，包括上肢、下肢及胸腹部

穴位圖（如圖一∼四），希望對護理人員應用穴位按

壓實證護理於臨床個案有幫助。

穴位按壓實證護理步驟

實證護理乃將穴位按壓最佳證據等級的實證文獻

資料轉譯到臨床護理實務應用的方法及過程，此過程

可分為下列幾個步驟。

一、 從臨床實務形成一個可以回答的問題

實證護理首要步驟是將臨床實務面臨的護理問

題，形成明確具體，結構清楚，且可以回答的問題

（宋、張，2006；陳，2014）。例如【問題一】早產
兒（個案；patients, P）接受經絡與穴位按摩（介入措
施；intervention, I）相較於常規護理（與介入比較的
措施；comparison/control, C）的體重（結果；outcome, 
O; Chen et al., 2008）；【問題二】高血壓個案（P）接受
太衝穴位按壓（I）相較於假（偽）穴位按壓（C）的血
壓值（O; 林，2013）；【問題三】化療個案（P）使用腕
帶按壓內關穴（I）相較於假（偽）穴位按壓（C）的嘔
吐頻率（O; Molassiotis et al., 2013）。 

二、 搜尋相關的文獻證據

實證護理的目標在找尋最新、最佳的證據，以

回答臨床的問題（宋、張，2006；陳，2014）。搜
尋穴位按壓實證資料的來源，可從電子期刊尋找原

始研究論文或系統性文獻回顧統合分析文章，例如

PubMed、Cochrane Library、MEDLINE、CINAHL 
Plus with Full Text、Airiti Library華藝線上圖書館、
臺灣期刊論文索引系統等七種資料庫。關鍵字影響

搜尋文獻的範圍、文獻與主題的相關性，所以選擇

合適的關鍵字是文獻搜尋的重要步驟。因此決定關鍵

字須依據臨床要回答的護理問題。例如鍵入上述臨

床護理問題的介入措施為關鍵字，【問題一】的中文

關鍵字為「經絡按摩」、「穴位按摩」或「經絡與穴位

按摩」，英文關鍵字為「meridian massage」、「acupres-
sure」、「acupoint massage」或「meridian massage and 
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表一　各症狀主題常使用之配穴穴位名稱及位置

症狀

配穴穴位名稱

穴位位置中文名 漢語拼音 國際標準化譯名 %a

噁心嘔吐 內關穴 Neiguan P6 or PC6 90 內關穴：腕橫紋上2寸（三橫指寬），兩筋間凹陷處
（見圖一∼1）。

分娩過程之疼痛 三陰交 Sanyinjiao SP6 67 三陰交：內踝高點直上3寸（四橫指寬）處，脛骨內
側面邊緣（見圖二∼1）。

合谷 Hegu LI4 53 合谷：手背第一、二掌骨間，約平第二掌骨橈側的
中點處（見圖三∼1及圖三∼2）。

痛經 三陰交 Sanyinjiao SP6 93 同上

失眠 神門 Shenmen H7 100 神門：在腕掌橫紋尺側端，腕豆骨與尺骨交接處，
當尺骨側腕屈肌腱的橈側緣凹陷中（見圖一∼2）。

疲憊 三陰交 Sanyinjiao SP6 88 同上

足三里 Zusanli ST36 75 足三里：髕骨下緣外犢鼻穴（外膝眼處）下3寸（四橫
指寬），脛骨前脊外1寸（拇指寬）處（見圖二∼2）。

合谷 Hegu LI4 50 同上

手術後改善腸胃功能 足三里 Zusanli ST36 100 同上

便秘 天樞 Tianshu ST25 100 天樞：平肚臍左右兩側旁開2寸（三橫指寬）處（見圖
四）。

中脘 Zhongwan CV12 86 中脘：胸骨劍突下與肚臍連線中點處，或肚臍直上4
寸處（見圖四）。

氣海 Qihai CV6 57 氣海：肚臍直下1.5寸（兩橫指寬）處（見圖四）。

註： P6 or PC6：Pericardium Meridian 6心包經第6個穴位；SP6：Spleen Meridian 6脾經第6個穴位；LI4：Large Intestine Meridian 4大腸經第4個穴
位；H7：Heart Meridian 7心經第7個穴位；ST36：Stomach Meridian 36胃經第36個穴位；ST25：Stomach Meridian 25胃經第25個穴位；CV12：
Conception Vessel 12任脈第12個穴位；CV6：Meridian Vessel 6任脈第6個穴位；a使用表中穴位配穴之論文篇數／該症狀所有穴位按壓的論文篇
數×100%。

圖一　上肢內關與神門取穴圖

圖一∼1　內關穴位圖 圖一∼2　神門穴位圖

內關穴

神門穴

acupressure」；【問題二】為「太衝穴按壓（或按摩）」，
「acupressure and taichong（or LR3）」；【問題三】為「腕
帶與內關穴按壓（或按摩）」、「Wrist bands acupressure 

and Neiguan （or PC6 or P6）」。另外，搜尋英文資料庫
時鍵入之穴位名稱須包括漢語拼音（音譯）及國際標

準化譯名兩種（林等，2007）。
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三、 閱讀及評論文獻的證據等級

閱讀及評論所搜尋相關文獻的信效度、臨床重

要性、可應用性及結果的有效性（含統計的顯著性

與臨床實務照護的有效性）等（宋、張，2006；陳，
2014），並進行資料整理、證據等級分類及統合。
從文獻類型及研究設計品質評論文獻證據等級，例

如：根據英國牛津實證醫學中心（Oxford Center for 
evidence-based medicine）建議將文獻分成四個證據等
級，從證據等級較低的專家綜論、個案報告到較高

的單一隨機控制試驗、隨機控制試驗的系統性文獻回

顧分析等（Center For Evidence-Based Medicine, n.d.）。
而統整的穴位按壓實證文獻資料，不僅可作為證據等

級分類依據，亦可提供臨床個案應用之參考，故穴

位按壓實證文獻統整內容，宜包括研究出版年、研

究設計類型、選取及分配組別樣本的方法、研究對

象納入及排除條件、有效樣本人數、對照組介入情

圖二∼1　三陰交穴位圖 圖二∼2　足三里穴位圖

圖二　下肢三陰交與足三里取穴圖

足三里穴

圖三∼1　 步驟一：右拇指第一指節橫
紋對著左虎口

圖三∼2　 步驟二：右拇指往虎口下壓，
偏向第二掌骨橈側

圖三　上肢合谷穴取穴步驟圖

圖四　天樞穴、中脘穴、氣海穴位圖

合谷穴
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形（如：無介入、常規護理、介入假或偽穴位）、實

驗組介入情形（如：介入穴位名稱及位置、每天介入

次數及每次介入時間、持續介入天數等）、評估工具

及其信效度、主要及次要結果等。

四、 整合目前的最佳證據與臨床專家意見及病人觀點

經過評論及分析統整過程，若發現統合出來為適

合且有效的證據，選擇品質最佳的文獻證據。並諮詢

臨床中醫專家，及評估個案對穴位按壓的需求與接受

程度後，做最好的決策，決定是否應用穴位按壓於

臨床個案照護（宋、張，2006；陳，2014）。若資料
統合後，發現證據不充足，且無法回答臨床問題，

則須藉由執行更嚴謹的研究來建立證據。

五、 評價臨床個案應用成效

臨床個案應用成效評價可使用PICO組成要素的
結果（O）指標及工具（宋、張，2006；陳，2014）。
若穴位按壓應用未達到預期結果時，須重新檢視穴位

按壓實證資料應用於臨床個案的過程是否存在問題，

或修正個案照護措施，選擇其他可替代穴位按壓的措

施。

穴位按壓實證護理面臨的問題與建議

針對護理人員應用穴位按壓實證資料於護理實務

過程，經常會面臨的問題與建議如下。

㈠	護理人員使用穴位按壓實證護理，首先面臨的問

題，通常是無法判斷臨床護理問題是否適合使用穴位

按壓介入措施。建議可參考上述穴位按壓實證研究的

病證，或使用「該臨床護理問題與穴位按壓（或acu-
pressure）」為關鍵字搜尋中英文期刊文獻。
㈡	搜尋及評論文獻過程發現高等級實證研究資料

不足時，可形成研究主題進行驗證，以建立實證研

究資料。從實證研究文獻可發現穴位按壓緩解噁心嘔

吐、痛經、產痛及失眠的研究文章較多，其他主題

應用穴位按壓之實證研究仍不足或等級較低。因此影

響臨床護理人員執行穴位按壓的實證照護。建議臨床

應用穴位按壓措施照護個案時，若發現實證研究文獻

不足，可進而形成穴位按壓研究主題加以探討，以

建立實證資料，提供臨床實務應用穴位按壓措施之依

據。

㈢	臨床個案應用時選擇穴位困難。中醫針灸治療經

常採用配穴，因此治療一個病證常使用多個穴位（林

等，2007），從穴位按壓研究文獻亦可發現配穴原
則。建議臨床選擇應用於個案的穴位，可採用下列方

式：先搜尋與分析統整文獻中各種配穴介入方案研究

對象的納入與排除條件、使用的配穴穴位、最常被

使用的穴位及成效，並參考經絡與穴位功用的文獻。

最後諮詢中醫專家意見。

㈣	中醫專家意見分歧，影響臨床實務應用。建議從

實證文獻整合目前最佳證據資料後，尋找養成及臨床

資歷背景相似的中醫專家，進行諮詢。

㈤	評價臨床個案應用成效需注意個案情境是否適合

應用此措施。例如：中醫著重辨證施護，強調根據個

案表現採用適合的護理措施。故建議統整實證研究文

獻對象的納入及排除條件，做為臨床實證護理應用

的對象群。在決策穴位按壓應用於臨床個案前，比較

實證文獻研究對象與臨床應用的個案是否有明顯的差

異，以避免影響按壓效果。另外，多數實證研究文獻

的介入由研究人員執行穴位按壓，但臨床個案應用經

常採教導個案或家屬執行。因此，建議制定簡易的衛

教單張（含穴位位置及按壓圖案），且需確認個案或

家屬已學會執行方法，始可達到臨床應用成效。

㈥ 護理人員對中醫的先備知識不足，影響應用穴位
按壓的信心。建議有興趣使用穴位按壓者，可參加各

校（或學會）每年開設的針灸護理學及學會每年舉辦

穴位按摩相關的研習會議。

結　　論

將穴位按壓實證研究資料納入個案照護措施，

可發揮護理獨立性功能。透過實證護理方法，提升穴

位按壓應用於護理實務的品質，並能考慮到個案的需

求與喜好。雖然穴位按壓的實證研究已有許多文章發

表，但研究品質仍可再提升，且部分穴位按壓應用

的主題研究較少，值得繼續加以探討，以建立實證

基礎資料。另一方面，鼓勵護理人員應用穴位按壓於

臨床實務中，並教導其運用實證研究資料於臨床照護

的方法，以落實穴位按壓之實證護理，進而提升穴

位按壓措施應用於護理實務之品質。
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ABSTRACT:	Acupressure is a traditional Chinese medicine approach to disease prevention and treatment that may 
be operated by nurses independently. Therefore, acupressure is being increasingly applied in clinical 
nursing practice and research. Recently, the implementation of evidence-based nursing (EBN) in clin-
ical practice has been encouraged to promote nursing quality. Evidence-based nursing is a method
ology and process of implementation that applies the best-available evidence to clinical practice, 
which is acquired through the use of empirical nursing research. Therefore, in this paper, we address 
the topic of acupressure within the context of empirical nursing practice. We first introduce the current 
status of acupressure research and provide the locations of common acupoints in order to guide future 
empirical nursing research and to help nurses use these acupoints in clinical practice. Finally, we de-
scribe the steps that are necessary to apply the current empirical information on acupressure as well as 
provide suggestions to promote safety and efficacy in order to guide nurses in the accurate application 
of acupressure in nursing practice.
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