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前　言

針灸術萌芽於新石器時代，隨著時代的演進，

針具逐漸發展成現在用的不銹鋼針1。自1970年 

代以來，在全世界已成為非常普遍的治療方法2， 

美國國會更於1997年召開公聽會(NIH)3，推許其

安全且較少副作用4,5，但從文獻中仍發現有為數

不少的病例報告6，在針刺之後產生嚴重程度不一

的不良反應，其中包括氣胸、感染、皮下血腫、

疼痛出血或暈針等7；由於針刺穿透皮膚，屬侵入

性操作，因此並非沒有風險，但受到不良反應傷

害的案例中，很少是由受過專業訓練的醫師所執

行8。

近年來，病患安全問題已成為醫療社會關注

的議題9，為配合衛生署「病人安全委員會」政策

推展，財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會亦成

立「病人安全專案小組」，任何醫療措施的介入

首先必須考量到對病患的安全風險，否則除了造

成病患的傷害之外，更容易導致醫療糾紛10。事

實上，針灸作為一種侵入性治療，本來就具備有

一定程度的風險；但國內長期以來對於其不良反

應的統計和評估一直付之闕如。
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針灸為侵入性治療，但相對安全而副作用較少，然而針刺過程中發生的「暈針」現象，

在臨床絕非罕見。長期以來，國內對於暈針的風險評估一直付之闕如，亟待加以調查研究。本

研究運用流行病學調查及訪談，評估暈針發作的危險因子，並探討是否有其他潛在的危險因

子。由基隆長庚紀念醫院中醫科門診篩選暈針患者，採用回溯性病例對照調查的方式，探討

各種變因與暈針發生的相關性，包括：人口學資料、不良反應情況、疾病史、合併用藥、家族

史、菸酒史、飲食習慣、針灸不良反應既往史，並評估其相關危險因子。

在9626人次的針刺治療中，共有39人發生43次暈針現象，發生率為0.4%。男女比例為5：
4，平均年齡為52.82歲。統計分析結果顯示⑴合併使用benzodiazepine (BZD) 藥物⑵過去暈針史
⑶坐姿體位等三項和暈針的發生相關，是發生暈針的危險因子，建議臨床上應予監控，以減少

意外事件的發生，提昇中醫醫療品質。 

關鍵字：暈針、危險因子、病例對照研究 
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行政院衛生署中醫藥委員會於民國九十年起

委託長庚紀念醫院執行全國中草藥不良反應通報

的研究計畫11；針灸做為中醫藥的一部分，自然

也在通報範圍內，但由於一般臨床中醫師並未養

成通報的習慣，再加上民眾在通報的認知上仍存

在一定的落差，因此針灸的不良反應極可能是被

低估，對於針灸安全作業標準的確立和減少針刺

造成不良反應實是刻不容緩的要務。若能釐清造

成暈針的危險因子，且能透過針灸安全作業標準

之建構事先加以預防，進而減少暈針的發生率，

應可提昇病患安全性，減少醫療糾紛，實為中醫

臨床作業之要務。

材料與方法

根據黃維三教授編著的針灸科學12及林昭庚

教授主編的新編彩圖針灸學13。擬定暈針之操作

型定義：行針之時，病者往往受刺激過劇，發生

暈仆現象，名曰「暈針」。暈針的臨床現象是突

然出現面色蒼白、頭暈目眩、心慌、短氣、冒冷

汗、胸悶、頭昏或暈眩、精神困倦、脈象沉細

等，更嚴重者可以發生四肢冰冷、神智昏迷、眼

睛上吊、二便失禁、脈微細欲絕等現象。

世界衛生組織西太平洋辦公室則定義為：

Faint during acupuncture treatment（暈針）：

An adverse reaction to acupuncture; a feeling of 

faintness, dizziness, nausea and cold sweating during 

and/or after needling, also called needle sickness. 照

字面翻譯：是一種針刺的不良反應，一種頭昏、

頭暈、噁心和冒冷汗的感覺，發生在針刺過程中

或針刺之後14。

本研究自95年8月至96年7月，在基隆長庚

紀念醫院中醫科門診，接受針灸治療的病患中，

記錄所有針後發生暈厥現象病人的症狀、基本資

料、脈搏、血壓等。所有暈針病人均按標準作業

流程：拔去針，按掐人中穴，讓病人躺臥，腳抬

高，休息半小時。針對暈針的病例，記錄人口學

資料、不良反應情況、疾病史、合併用藥、家族

史、菸酒史、飲食習慣、針灸不良反應既往史，

並進行疾病史與用藥史之回顧。

因為本研究所探討的是持續性、穩定性的現

象，過去曾有文獻指出第一次接受針灸的病患因

為對於針灸治療不了解或是有所恐懼和疑慮，會

增加暈針發生的可能15,16，另外依據中醫界現行針

灸作業程序，大多會詢問是否已用餐，當發現病

患空腹時，多會建議其進食後再接受針灸治療，

因此本研究為了避免干擾因素，故排除第一次接

受針灸治療和空腹接受針灸的病患。

對照組的選取，則是運用本院電子病歷資料

庫，根據ICD-9-CM主診斷碼前3碼相同的病患，

於同一時期，找出基本的屬性特徵：如年齡、性

別，使其具有可比較性。篩檢出這些病患後，再

以其病歷號碼隨機抽樣，選擇在中醫科門診接受

針灸治療但並未發生暈針的病患；於後續的訪談

統計資料中再從頻率匹配（frequency matching）

的樣本，依受訪意願，而形成成非頻率匹配的樣

本進行分析。

為了分析用藥史，以基隆長庚醫院診療紀

錄中同時實施針灸的病例為分析樣本，統計前

一百名西藥用藥，再依藥理特性及頻率，篩檢

出十幾個可能導致頭暈的藥物，共有鈣離子通

道阻斷劑（calcium channel blockers）、血管

收縮素轉化酶抑制劑（angiotensin-converting 

enzyme inhibitors）、苯二氮平（benzodiazepine, 

BZD）、HMG-CoA還原酶抑制劑（HMG-CoA 

reductase）、乙型阻斷劑（beta blockers）、

血管收縮素受體阻斷劑（angiotensin II receptor 

blockers, ARBs）、阿斯匹靈（aspirin）、肌肉鬆

弛劑（muscle relaxant）、糖尿病-降血糖用藥、

痛風-降尿酸用藥、血管擴張劑（vasodilator）、

γ-氨基丁酸（γ-amino butyric acid, GABA）、抗組

織胺（antihistamine）等。
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疾病史則包括高血壓、糖尿病、腦中風、高

血脂、精神病、心臟病等常見慢性病。將暈針組

和對照組，採用回溯性病例對照調查的方式，探

討疾病史及藥物與暈針發生的相關性。

人口學資料方面，類別變項以人次及百分

比（%）表示，數值資料以平均值  ±  標準差

（Mean ± SD）表示，統計方法則是採用卡方

檢定（X2 test；小樣本則以Fisher’s Extract test 代

替）及双樣本t檢定（Two sample t-test）進行之，

統計顯著水準（α）則定為0.05。

結　果

總共在9626人次的治療中，共有39人發生43

次暈針現象（其中有2人在連續第二次扎針時再度

發生暈針，另1人總共暈針3次），暈針的發生率

為0.4%；男性佔55.8%，女性佔44.2%。發生年齡

最小17歲、最大80歲，平均年齡52.82 ± 17.52歲

（表一）。

暈針組39人，成功完成後續訪談者共36人；

依病例組之主診斷、年齡、性別，進行對照組電

腦亂數挑選120人，成功完成後續的訪談共57人

（表二）。

過去暈針史和坐姿體位具有統計上顯著相關 

（p＜0.001），身高亦達統計顯著性（p=0.03）。

但年齡、性別、飲酒、抽菸、體重、BMI值、族

裔背景、生活飲食習慣和家族暈針史，皆不具統

計顯著性（表二）。

將可能造成暈厥的相關疾病，包括高血壓、

糖尿病、腦中風、高血脂、精神病、心臟病等納

入調查，發現暈針組與對照組之上述疾病史並無

統計顯著相關（表三）。

可能導致頭暈的藥物之調查，發現暈針組與 

對照組用藥史在BZD有統計顯著性（p=0.0004），

其餘藥物則無（表四）。

討　論

在挪威一項為期11年的研究，調查了1135

位醫師和197位針灸師，最常見的針灸不良反應

為暈針，在403個不良反應病例中佔142例，高達

35%17。 

日本學者山下的調查，在5年內76名針灸師

的55291次針灸治療中，發生過64例針灸的不良反

應，暈針佔第二位，共13例，達不良反應案件之

20%，僅次於作業疏失造成的遺漏拔針，發生率

約0.02%18。

英國前瞻性調查32000次針灸治療，在43例

不良反應中，暈針佔6例，排名第一19；英國另一

項著名的約克針灸安全性研究，總共34000次針灸

治療，在43例不良反應中，暈針佔12例，排名亦

屬第一20。

表一　暈針病患各變項之描述性統計分析

變項 人次(人) 百分比(%)

性別

男 24 55.8

女 19 44.2

年齡

15~20歲 2 4.7

21~30歲 4 9.3

31~40歲 3 7.0

41~50歲 10 23.3

51~60歲 10 23.3

61~70歲 5 11.6

71~80歲 9 20.9

抽菸

 有 4 9.3

無 39 90.7

喝酒

 有 2 4.7

無 41 95.3
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在德國的一項前瞻性調查，在97733個病

人，760000次針灸治療當中，除疼痛及出血等

實質性損傷外，暈針佔第一位，共447例，佔

0.46%，99%信賴區間0.40-0.5221。

加拿大學者Ainee將所有針灸不良反應依序整

理成表五，暈針的發生率約0.3%22。

本研究之暈針發生率為0.4%，高於日本與英

國之報告，而與德國及加拿大之發生率相近。本

表二　暈針組與對照組基本人口學資料表

暈針組(n=36) 對照組(n=57) p值

年    齡 52.82 ± 17.52a 55.93 ± 18.61a 0.45

身    高 159.25 ± 8.49a 163.84 ± 5.77a 0.03*

體    重 60.71 ± 10.60a 63.29 ± 8.57a 0.15

BMI 23.93 ± 3.62a 23.58 ± 2.43a 0.9

性    別 0.24

男 17(47.2%) 34(59.6%)

女 19(52.8%) 23(40.4%)

飲    酒 1.00

有 1(2.8%) 3(5.3%)

無 35(97.2%) 54(94.7%)

抽    菸 1.00

有 3(8.3%) 4(7.0%)

無 33(91.7%) 53(93.0%)

族裔背景 0.24

原住民 0(0%) 0(0%)

客家人 1(2.8%) 0(0%)

閩南人 30(83.3%) 53(93%)

外省人 5(13.9%) 4(7%)

飲    食 0.15

葷 34(94.4%) 57(100%)

素 2(5.6%) 0(0%)

家族暈針史 0.15

有 2(5.6%) 0(0%)

無 34(94.4%) 57(100%)

過去暈針史 <0.001*

有 14(44.4%) 1(1.8%)

無 20(55.6%) 56(98.2%)

體位姿勢 <0.001*

坐 33(91.7%) 9(30%)

　 臥 3(8.3%) 21(70%)
a mean ± SD * p＜0.05
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⑶膽小畏懼、下針過甚。

⑷手法過重。

⑸刺穿大動脈引起血栓或溢血現象。

⑹於患者飢餓或疲倦時施針。

古人無現代醫學用藥問題來誘發暈針的危

險，因此對於暈針的誘發因素多半為一些心理、

生理或醫療因素，但無藥物的干擾。現代人尤其

是老年人往往患有慢性疾病，長期服用慢性處方

箋，對於長期使用藥物對人體整體的影響相對而

言容易引發暈針的發生，本研究中便提出服用

BZD者，暈針發生機率較未服用藥物或其他藥物

者顯著來得高，表示此類藥物可能為暈針的危險

因子，因此在針刺前如能先詢問病患是否服用此

類藥物，便能加以預防。

值得一提的是，BZD類藥物近來皆報導其被

大多數人濫用，行政院衛生署於民國93年公告此

類藥品用於鎮靜安眠之使用指引。近年來由於社

會變遷，重大生活事件及生活壓力所造成的各類

焦慮症及睡眠障礙症，有逐漸增加的趨勢。此類

藥品具抗焦慮、鎮靜安眠作用，但亦具成癮性及

濫用性。老年人由於生理功能的改變，對BZD藥

物動力學所造成的改變，一般而言是肝臟的生體

轉化和腎排泄減少，半衰期延長和游離型藥物濃

度百分比增加，使用BZD引起的中樞神經抑制作

用較年輕人強，不良反應的頻率較高，不良反應

可能造成的後果也更為嚴重。

因此老年人使用BZD時，應以安眠為目的，

避免病人在白天使用後出現昏睡、智能障礙、注

意力不集中、運動機能失調等不良反應。

另外，慢性病患者長期服用慢性病處方，

藥物對人體中各種機轉結構的影響已造成改變，

對於外來刺激的因應無法類似正常生理狀態下敏 

感25，因此針刺時突然的刺激，人體神經─內分泌

─免疫的調節受阻，可能產生短暫的血管神經性

昏厥而暈針。

本研究針對常見的慢性病與暈針發生的相關

研究樣本數仍嫌不足，對照組的訪談成功率低，

加上醫護人員因為臨床工作甚為忙碌，很多案例

可能是暈針卻未留下記錄，故暈針的發生率會被

低估，因此本研究族群之暈針實際發生率應高於

0.4%。

根據以上的研究報導，對臨床醫師而言，最

常見的針刺不良反應即是暈針，古人甚至有「暈

針必效」的說法23，但是當實際面對此狀況時，

心中總有些許的不安，同時還必須和病患解釋，

有時還造成家屬的誤解。

依據黃維三教授的針灸科學24記載，暈針之

原因：

⑴病人身體衰弱（如貧血、神經衰弱、汗下

失血之後、久病元氣虛損）。

⑵神經過敏、緊張過度。

表三　暈針病例組與對照組疾病史分佈

暈針組 對照組

病　史 人次 百分比 人次 百分比 p值

糖尿病 0.79

有 6 14.0 9 15.8

無 37 86.0 48 84.2

高血壓 0.44

有 17 39.5 27 47.4

無 26 60.5 30 52.6

腦中風 0.63

有 10 23.3 11 19.3

無 33 76.7 46 80.7

精神病 0.64

有   5 11.6   5   8.8

無 38 88.4 52 91.2

心臟病 0.38

有   3   7.0   7 12.3

無 40 93.0 50 87.7

高血脂 0.92

有   5 11.6   7 12.3 

　 無 38 88.4 50 87.7 
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表四　暈針病例組與對照組用藥史分佈表

　 　 暈針組  對照組 　

藥    名 　  人次  百分比   人次  百分比 p值
鈣離子通道阻斷劑 0.08 

有 15 34.9 11 19.3 
無 28 65.1 46 80.7 

血管收縮素轉化酶抑制劑 0.99 
有 3 7.0 4 7.0 
無 40 93.0 53 93.0 

苯二氮平   0.0004*
有 15 34.9 4 7.0 
無 28 65.1 53 93.0 

肌肉鬆弛劑 0.27 
有 8 18.6 16 28.1 
無 35 81.4 41 71.9 

HMG-CoA還原酶抑制劑 0.25 
有 7 16.3 5 8.8 
無 36 83.7 52 91.2 

血管收縮素受體阻斷劑 0.25 
有 7 16.3 5 8.8 
無 36 83.7 52 91.2 

乙型阻斷劑 0.23 
有 7 16.3 15 26.3 
無 36 83.7 42 73.7 

阿斯匹靈 0.84 
有 9 20.9 11 19.3 
無 34 79.1 46 80.7 

降血糖用藥 0.10 
有 2 4.7 0 0.0 
無 41 95.3 57 100.0 

降尿酸用藥 0.77 
有 2 4.7 2 3.5 
無 41 95.3 55 96.5 

血管擴張劑 0.42 
有 2 4.7 5 8.8 
無 41 95.3 52 91.2 

γ-氨基丁酸 0.54 
有 3 7 6 10.5 
無 40 93 51 89.5 

抗組織胺 0.84 
有 4 9.3 1 10.5 

　 無 39 90.7 51 89.5 　

* p＜0.05
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性作探討，分析高血壓、糖尿病、腦中風、高血

脂、精神病和心臟病等暈針之發生情況，發現疾

病對於暈針發生率無顯著差異。我們原本推論，

高血壓及高血脂患者，其末梢血管結構改變，對

於細微神經反射性調節不如正常人，且大多服用

降血壓和降血脂藥物；而糖尿病患者易產生自律

神經失調，容易出現血管迷走神經性暈厥反應，

且經常有低血糖情形；而腦中風和心臟病患者本

來就是暈厥的高危險群，皆容易發生暈針，但研

究結果並非如此，提示了心理因素對暈針造成的

影響還是遠大於疾病所造成的生理因素，尚待進

一步探討。

過去暈針史具有統計上相關性，表示曾經暈

針過的人很容易再次發生暈針，這樣的結果與過

去報導相符，而且可以廣泛運用於打針、抽血、

輸血、捐血、疫苗注射等各方面族群，本研究中

即有3人是重複暈針，其中2人各暈倒2次，有1人

共暈倒了3次，有可能是特異體質，但因仍屬少數

個案，並不適合於本次研究探討，未來可針對此

類病例，再加以研究。

體位姿勢的影響可解釋為，當針灸治療時

採取坐位姿勢，下肢肌肉及靜脈張力低，血液蓄

積於下肢，回心血量減少，心輸出量少，收縮壓

下降，影響了腦部供血，所以使暈針發生率高於

平臥位，符合古代針灸文獻論述和現代醫學之學

理。

回顧文獻對於暈針的常見年齡無直接相關記

載，但可針對年輕人與老年人的生理、病理特點

分析：年輕人血氣方剛，心氣未定，往往情緒較

激動，為血管神經性反應暈厥之常見族群；老年

人則氣血虛弱，常伴隨器質上病變，如心臟結構

改變，心肌肥厚性心臟病、心肌梗塞，多見器官

性退化，血液動力學的代償能力降低，或是服用

多種慢性病藥物而影響體內各系統的運作，都有

可能導致暈厥的發生。雖然同樣發生暈厥，但其

引發昏厥的相關機轉會有些許不同。本研究結果

發現年齡與暈針之發生，不具有統計上的相關，

但暈針患者仍以老年人居多，可再進一步探討。

性別差異方面，有些研究是男性比女性多，

有些則是說女性比男性機率多一些，目前並無定

論。本研究結果顯示：暈針的發生率為0.4%；男

女比例5：4，和對照組相比，並無顯著差異。但

可考慮男、女的生理情況，若女性適逢生理期，

氣血下行胞宮，暈針發生率是否提高，可再加以

研究。另外，男女對於疼痛的恐懼感與耐受度的

差異，是否影響暈針發生的比例，亦可加以探

討。

過去研究「運用前瞻性風險管理模式提昇中

醫針刺病人安全」一文中運用醫療失效模式與效

應分析（health care failure mode and effect analysis, 

HFMEA），找出潛在失效模式與原因，進行危

害分析與決策的分析，找出針刺流程中高風險因

子，將主流程分為針刺前、針刺中、針刺後；子

流程分為衛教、安排診療位置、準備針刺材料、

消毒作業、醫師拿取針具、進針、行針、留針、

表五　常見與針灸相關的不良反應

一般不良反應 少見的併發症

治療中暈倒（暈針） 氣胸

噁心嘔吐 脊椎損傷

疼痛 B型肝炎

腹瀉 敗血症

局部皮膚過敏 刺穿器官

血腫瘀青 抽搐

針刺部位出血 色素沉著

精神紊亂

頭痛

流汗

頭暈

症狀加重

斷針
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針刺紀錄單、出針作業、核對出針數、毫針與棉

球之棄置等，也是很好的分析方法，主要針對硬

體設施作風險管理分析及防範，避免病患發生針

刺不安全情況26。本研究中也有探討中醫病人針

刺安全問題，暈針為常見的針刺意外，但除了硬

體及人員管理上可以防範外，病患的個別因素

（如：用藥、疾病史等）若能列入評估，則能更

有效提昇針刺病人之安全。

結　論

本研究根據暈針病患基本人口學特徵、疾病

史和用藥史的統計分析結果發現：⑴使用BZD藥

物⑵過去暈針史⑶採取坐位姿勢和暈針的發生具

有相關性，是發生暈針的危險因子，建議將上述

危險因子納入針灸臨床標準作業流程，對於暈針

發生的高風險族群加以監控，以減少意外事件的

發生。
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Needle sickness during acupuncture treatments happen from time to time as insufficient data 
was found so far in Taiwan, this study aims to investigate the incidence and to explore risk factors 
associated with needle sickness. A retrospective case-control study was applied  to investigate the 
factors associated with needle sickness based on the medical records and constructed questionnaire 
among patients administered with acupuncture in Chang Gung Memorial Hospital. Factors included 
in this study were basic demographics, adverse reactions in general and to acupuncture, underlying 
diseases, current and history of drug medications, family history of needle sickness, life-style 
variables, and records of past acupuncture treatments.

A total of 39 patients or 43 events out of 9,626 acupuncture treatments, 0.4% of incidence rate, 
was found during the study period in this medical setting.  Twenty four male patients (55.8%) and 
nineteen female patients (44.2%) were found in the needle sickness group. The average age of needle 
sickness cases was found as 52.82 years old. Factors found to be higher in the occurrence of needle 
sickness included past experience of needle sickness, sitting posture as opposed to supine position, and 
medications with benzodiazepine (BZD) drug. The risk factors identified by this study were shown to 
be preventable upon acupuncture treatments. An effective screening strategy is suggested from this 
study to avoid the occurrence and the subsequent accidents derived from needle sickness. A supine 
position is suggested for patients to be treated in acupuncture. Possible interventions are to be designed 
for high risk patients such as history of needle sickness and BZD drug medications. 

Key words: needle sickness, risk factor, case-control study




