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前　　言

《靈樞．邪客篇》提到「人與天地相應」。

人體與自然界變化和疾病的關係是相當密切的，

順其天、因其地、依其時、應其人而有不同的變

化。黃帝內經《靈樞．營衛生會篇》：〝太陰主	

內，太陽主外，各行二十五度，分為晝夜。夜半

為陰隴，夜半後而陰衰，平旦陰盡而陽氣矣。

日中而陽隴，日西而陽衰，日入陽盡而陰受氣

矣〞，此即是言人身營、衛氣的運行，白天黑

夜，陰經陽經，是相互轉化的。許多文獻 1-7 研究

結果顯示工作時間會影響工作人員血壓、睡眠和

疲倦等健康狀況。在中國大陸地區雖已有部分的

研究探討工作時間與體質的證候表現 8,9，然而，

在台灣卻尚未有護理相關的研究證實不同的工作

時間會有不同的體質證候表現。基於時間醫學的

觀點，本研究的目的在觀察白班和夜班的護理人

員，是否會因工作時間的不同，而有不同的體質

證候表現？我們期望能從輪班之護理人員的作息

時間與體質證候分佈情形，瞭解到不同的工作時

間與護理人員體質證候之間的相關性。

材料和方法

i、研究設計
本研究採用橫斷面調查設計與描述相關性研
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究法。根據傳統中醫八綱和臟腑辨證來評估輪班

護士的體質證候。

ii、研究對象
本研究對象為高雄長庚紀念醫院臨床專職

護士，由醫院67個單位，每單位隨機抽取4位護

士，選樣條件為選取各單位之護理長及班表上白

班、 夜 班（ 含 小 夜 班16:00~24:00	PM及 大 夜 班

0:00~8:00	AM）各班中之中位數上班護理人員接

受問卷調查。研究納入標準：(1)	20-45歲女性臨

床專職護士，(2)對調查知情同意。排除標準：

(1)	 具高血壓、肝炎或糖尿病等系統性疾病史的

患者，(2)參與研究一個月之內有因為疾病而就醫

者，(3)未獲得知情同意者。本研究通過長庚醫療

財團法人人體試驗倫理委員會同意臨床試驗書之

案件編號為：100-0646B。

iii、研究方式
本研究採問卷調查法，使用結構式問卷收集

資料。問卷內容包括兩部分，第一部分為基本資

料，包括：年齡、婚姻狀況、工作場所、工作職

稱、工作年資，最近1個月的輪班情形及就寢時

間。第二部分為體質證候評估量表。量表設計參

考高雄長庚紀念醫院中醫養生諮詢室體質證候評

估表和參閱現行中國大陸與臺灣中醫診斷學之書

籍 10-13，將臟腑辨證應用於本研究，並設計為量

表的內容 14。研究之問卷採用中醫體質證候自我

評估符合量尺語詞選擇之五等級量表，共27題。

問卷內容包括1.	 您的臉色容易潮紅嗎？ 2.	 您容

易口乾舌燥、喉嚨乾嗎？ 3.	您容易覺得煩躁嗎？

4.	您覺得手足心熱嗎？ 5.	您大便容易便秘嗎？ 6.	

您小便的顏色呈現深黃色嗎？ 7.	您容易心跳快、

心悸的感覺嗎？ 8.	 您容易覺得肋下悶痛或刺痛

嗎？ 9.	您容易有耳鳴、聽力障礙嗎？ 10.	您吃、

喝冰涼飲食會比較舒服嗎？ 11.	您容易頭痛、頭

暈嗎？ 12.	您容一生氣、急躁易怒嗎？ 13.	您的臉

色暗沈嗎？ 14.	您有黑眼圈嗎？ 15.	您覺得疲倦、

無精打采嗎？ 16.	 您的指甲、嘴唇是暗紅色的

嗎？ 17.	您容易食慾不好嗎？ 18.	您容易打嗝、噁

心嗎？ 19.	您容易放屁嗎？ 20.	您的身上容易瘀血

嗎？ 21.	您容易胸悶、呼吸不順嗎？ 22.	您容易憂

鬱寡歡、悶悶不樂嗎？ 23.	 您覺得腰背酸痛嗎？

24.	您覺得肩頸疼痛嗎？ 25.	您容易月經失調嗎？

26.	您容易小腹脹痛嗎？ 27.	您容易乳房脹痛嗎？

1至12題分數越高者，表示體質證候愈趨向

肝火上炎，研究物件容易面紅目赤、易怒、便

秘、尿黃、口苦、口乾、脅肋灼痛、耳鳴等；

13至27題分數愈高者，則體質證候愈趨向肝氣

鬱結，研究物件容易胸脅脹滿、月經不調、乳房

脹、小腹脹悶竄痛、胸悶喜太息和精神抑鬱等。

iV、問卷結構概念

圖一　輪值護士體質證候問卷結構
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V、研究工具之效度及信度檢定
1.	 內容效度：由高雄長庚紀念醫院3位主治

醫師和1位護理研究老師，進行問卷內容效度之

審核，標準內容效度檢測本量表總分與各維度之

間的相關性在0.501 ～ 0.783之間，各維度之間的

相關性在0.363 ～ 0.597之間，代表本量表的每一

條項目基本上反映了欲表達的內容。

2.	信度檢定：專家效度檢定後，選取高雄長

庚紀念醫院呼吸加護病房10名護士，進行預測；

取得量表內部一致性Cronbach's	α係數0.89。另外

本問卷結構效度介於0.425~0.703，顯示該量表符

合邏輯關係；重測信度0.738，則反映本量表跨越

時間的穩定性和一致性。

Vi、統計學方法
應用SPSS	12.	0統計軟體對所有資料進行處

理分析，以肝氣鬱結或肝火上炎兩體質證候為

應變數（0=	否 ,	1=	是），採用描述性統計分析與	

Logistic回歸對影響因素進行分析，用相對危險度

來說明影響程度，P	<	0.05的差異結果符合統計學

上的意義。

結　　果

本研究共發出248份問卷，回收有效問卷234

份，回收率為94%。234名護士填寫問卷後經中

醫師專業評估問卷結果，82位有肝火上炎證候，

106位有肝氣鬱結證候，同時存在肝火上炎和肝

氣鬱結證候的護理人員則有18位。

i、研究對象之基本屬性，如表一所示。
研究對象平均年齡為29.4歲，其中20至30歲

者占56%，30歲以上者占44%；其中有49.1%的

護士未婚，49.6%已婚，離婚者占0.4%，分居者

占0.9%；工作場所中病房護士119位（50.9%），

加護病房護士64位（27.4%），開刀房護士26位

（11.1%），急診護士5位（2.1%），門診護士9位

元（3.8%），其他單位護士11位元（4.7%）；工作

職稱以一般護士為最多（共有68.8%），其次為護

理長及副護理長（各占18.4%及12.0%）；年資少

於10年有62.8%，11年以上則為37.2%；班別中

上白班天數少於10天者占51.3%，11至20天者占

23.5%，白班21天以上者占25.2%；上夜班天數

少於10天的占50.4%，11天至20天的占27.8%，

21天以上的占21.8%；超過一半的護士於23:00點

表一　研究對象基本資料

例數（百分比）

性別

女性 234(100%)
年齡（歲）

20~30 131(56%)
30~45 103(44%)

婚姻

未婚 115(49.1%)
已婚 116(49.6%)
分居 2(0.9%)
離婚 1(0.4%)

工作年資（年）

<	10 147(62.8%)
≧10 87(37.2%)

工作場所

一般病房 119(50.9%)
加護病房 64(27.4%)
開刀房 26(11.1%)
急診室 5(2.1%)
門診 9(3.8%)
其他單位 11(4.7%)

輪班狀況

白班（8:00~16:00）

<	10	天 120(51.3%)
11~20天 55(23.5%)
>	21天 59(25.2%)
夜班（16:00~24:00或0:00~8:00）

<	10	天 118(50.4%)
11~20天 65(27.8%)
>	21天 51(21.8%)
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至3:00點間就寢（57.7%），23:00點以前就寢者為

14.1%，3:00點以後就寢者有28.2%。

ii、 影響肝火上炎、肝氣鬱結體質證候因
素之相關性

研究統計結果顯示，夜班與肝氣鬱結體質證

候間具有明顯正相關（P <	0.001,	OR	=	1.823），

和肝火上炎體質證候也呈現明顯正相關關係（P 	

<0.001,	OR	=	2.021）。表示夜班天數愈多，體質

證候愈容易偏向肝火上炎或肝氣鬱結。其他因素

變數的分析，則顯示肝氣鬱結體質證候與年齡（P 

=	0.005,	OR	=	0.731），工作年資（P =	0.008,	OR	

=	0.652），白班天數（P =	0.002,	OR	=	0.588）皆

呈現負相關關係。此即是指工作年資淺、年齡較

少者，其體質證候趨向肝氣鬱結者高於年長和資

深護士；而白班天數愈多者其體質證候愈不易產

生肝氣鬱結。此外肝火上炎體質證候與工齡（P =	

0.038,	OR	=	0.832）和白班天數（P =	0.001,	OR	=	

0.615）是呈現負相關關係；反映白班天數愈多和

工齡愈久者，較不易趨向肝火上炎的體質證候。

其餘如婚姻狀況或工作場所P值皆大於0.05，無

統計學上的差異。各引數和肝氣鬱結、肝火上炎

體質證候間之相關性分析如表二、表三。

討　　論

本研究顯示女性護士的輪班狀況（夜班或白

班）、年齡和工作年資，皆是肝氣鬱結體質證候發

生與否的影響因素。護士輪班得到肝氣鬱結體質

證候的發生率與夜班天數呈正相關，而與白班天

數呈負相關。護士長期輪夜班，導致肝氣鬱結體

質證候的風險較高，每增加一個夜班，肝氣鬱結

體質證候的風險性增加1.823倍；相反地，護士長

期輪白班，導致肝氣鬱結體質證候的風險較低，

每增加一個白班，肝氣鬱結體質證候的風險性僅

有0.588倍，顯示白班的工作，有助於減少護士

肝氣鬱結體質證候的發生。另外，護士的年齡愈

大，工作年資愈久，愈不容易得到肝氣鬱結的體

質證候。護士每增加一歲，罹患肝氣鬱結體質證

候的風險僅有0.731倍；每增加一年工作年資，罹

患肝氣鬱結體質證候的風險只有0.652倍，這可能

與護士年齡愈大，工作年資愈久，輪值夜班的班

數可能相對較少的因素有關，且隨著年齡與工作

年資的增加，工作經驗與照護能力皆與日俱增，

來自工作職場的壓力較小，較不容易有肝氣鬱結

的體質證候。

至於肝火上炎體質證候的研究，則顯示女性

表二　護士肝氣鬱結體質證候分析

變數 β S	x X2	值 P值 OR值 OR	95%	CI
年齡 -0.562 0.311 7.152 0.005 0.731 0.511~0.951
工齡 -0.471 0.283 9.583 0.002 0.652 0.382~0.905
夜班 1.125 0.205 12.282 0.000 1.823 1.185~2.436
白班 -0.732 0.267 10.291	 0.002 0.588 0.288~0.821

表三　護士肝火上炎體質證候分析

變數 β S	x X2	值 P值 OR值 OR	95%	CI
年齡 -0.633 0.311 6.182 0.153 0.981 0.652~1.255
工齡 -0.495 0.259 5.387 0.038 0.832 0.703~0.956
夜班 1.052 0.412 10.553 0.000 2.021 1.621~2.526
白班 -0.916 0.357 9.184	 0.001 0.615 0.336~0.905
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護士的輪班狀況（夜班或白班）和工齡，是肝火

上炎體質證候發生與否的影響因素。護士輪班得

到肝火上炎體質證候的發生率與夜班天數呈正相

關，而與白班天數呈負相關。護士長期輪夜班，

導致肝火上炎體質證候的風險較高，每增加一個

夜班，肝火上炎體質證候的風險性增加2.021倍；

相反地，護士長期輪白班，導致肝火上炎體質證

候的風險較低，每增加一個白班，肝火上炎體質

證候的風險性僅有0.615倍，顯示白班的工作，有

助於減少護士肝火上炎體質證候的發生。另外，

護士每增一年工作年資，罹患肝火上炎體質證候

的風險只有0.832倍，工作年資愈久，愈不容易

得到肝火上炎體質證候。會有此結果亦可能與工

作年資愈久，輪夜班的機率愈低有關；而且，護

士工作年資愈久，工作經驗與照護能力皆日益純

熟，來自工作職場的壓力相對較小，較不容易有

肝鬱氣滯，鬱久化火的情形。至於護士的年齡似

乎不是肝火上炎體質證候發生與否的影響因素，

有可能是護士年齡若接近七七天癸竭的更年期，

因為女性雌激素衰退，也就是腎水不足，容易肝

腎陰虛，虛火上炎，亦表現出類似肝火上炎的體

質證候。

中醫所謂的證，是臨床用以概括亞健康或

疾病過程中不同階段和不同類型病機（含病因、

病位、病性、病勢等）的診斷範疇。所以體質證

候的不同是可以顯示不同的健康狀況。本研究結

果顯示夜班護士較白班護士容易得到肝氣鬱結或

是肝火上炎的體質證候，似乎長期夜班護士較容

易有肝、心、脾、肺、腎五臟中肝臟象的異常情

形。

《靈樞・本神篇》云：“肝主藏血＂，肝為

藏血之臟，體陰而用陽；《素問・五臟生成篇》	

亦提及：“人臥則血歸於肝＂、“人動則血歸於諸

經＂，這與西方醫學的生理觀點認為臥床休息可

以增加25%至40%肝臟血流量和含氧量，減少乳

酸和代謝物的產生，降低肝臟的負荷的概念是不

謀而和的 15。無論是中醫或是西醫觀點，都是認

為擁有足夠的睡眠，肝的系統才能得到完全的修

復 16。經絡學上指出夜間11點至淩晨3點是為足

少陽膽經和足厥陰肝經循行的時辰，理當平臥而

眠以養肝陰。若是這段時間身體無法得到休息，

長期夜間值班而處於日夜顛倒不寐的工作狀態，

血不歸於肝，肝的臟象無法充分休息，容易陰

陽失調，“陽無法入陰則陽氣浮越＂，導致肝火

上炎；或是疏泄異常容易導致氣機不暢而肝氣鬱

結。

肝為將軍之官，主疏泄，調情志，喜條達，

惡抑鬱。其生理特點是主升、主動，使氣機疏

通，暢達生發，並有調暢情志、調節氣血等的功

能。肝的疏泄功能正常，則氣機調暢，氣血和

順，臟腑器官的活動也就得以正常運作。倘若是

肝失疏泄，則可能出現肝鬱氣滯，氣血運行不

暢。

在輪值夜班的時候，由於夜不得臥，加上護

士的工作環境壓力大，工作時常處在精神緊繃的

狀態，容易出現有肝鬱氣滯的問題。《辨證錄・

不寐門》中說：“氣鬱既久，肝氣不舒，則肝血

必耗，肝血既耗，則木中之血上不能潤於心＂則

不寐。此外，睡眠障礙必定會影響心情，情緒不

舒暢或是抑鬱煩躁，反過來又加重肝氣的鬱滯。

肝氣鬱結日久，易鬱而化火，火性上炎，擾亂神

明，亦不得臥 17。因此輪值夜班容易造成肝氣鬱

結和肝火上炎，然而肝氣鬱結和肝火上炎又會加

重不寐的症狀，兩者相互影響，相互為患；因此

頻繁的日夜輪班不但擾亂了人體正常的生理時

鐘，也容易造成慢性的睡眠障礙，想睡的時候反

而睡不著，形成一種惡性循環。

中醫理論認為陰陽相對協調平衡，則健康無

病，即《素問・生氣通天論》“陰平陽秘，精神乃

治＂。夜間工作會使“陽＂如交感神經活動過度亢

奮，“陰＂如副交感神經活動相對不足，因而造成

陰陽動態不平衡。陰陽的失衡會造成機體的免疫
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防禦機制或是自體免疫的辨識功能出現問題，疾

病因此而生 18。

目前已有多篇國外期刊發表輪班工作者罹患

一些慢性疾病，如心血管疾病、腸胃道疾病、及

自體免疫系統疾病的機率較一般人高，甚至有研

究指出輪班者的死亡率比一般人高出1.47倍 19，

雖然輪班工作與疾病產生的確切原因仍不明，但

推測可能是與自由基的產生有關 2-7,20。夜班護士

較容易興奮交感神經活動，推測亦有可能與心血

管、腸胃道疾病和自體免疫方面疾病有關 20-22。

劉氏 23 從其動物實驗觀察到，中醫學中的肝鬱證

與血管收縮和舒張血管物質含量失衡有相關性，

肝鬱證時神經內分泌功能紊亂可導致血管內皮細

胞功能損傷，肝臟和其他組織過氧化能力被啟

動，過氧化產物增加，均可造成一氧化氮含量降

低。血管舒縮功能紊亂，肝臟細胞被各種損傷因

數作用而破壞或死亡，導致肝臟功能發生一系列

改變 23。

本研究結果表明護士長期輪值夜班和肝火上

炎或是肝氣鬱結的體質證候的關聯性，提示護士

工作時間宜三班輪值，不宜長期輪值夜班，以免

影響身心健康。由於本文的調查物件全部為醫院

的女性護士，所以本研究結果有其局限性，尚未

能說明夜班對男性從業人員的影響，以及其他職

業女性從業人員是否有相似情形，相關結論有待

今後進一步觀察探討。
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附件、護理人員體質問卷表

第一部份：基本資料

一、	年齡（請填足歲） 

1.□20-25歲		2.□26-30歲		3.□31-35歲		4.□36-40歲		5.□41歲以上

二、	年資（請填寫期滿之年資）	

1.□0-5年				2.□6-10年			3.□11-15年		4.□16-20年		5.□21年以上

三、	婚姻狀況： 

1.□未婚					2.□已婚					3.□離婚					4.□分居					5.□鰥寡

四、	你目前服務的單位： 

1.□門診	2.□急診	3.□一般病房	4.□開刀房	5.□加護病房	6.□產房	7.□其他

五、	請問你的工作職稱： 

1.□護士				2.□護理師				3.□組長				4.□副護理長				5.□護理長

六、	請你以今日為基準往前推算一個月，你共上了幾天白班？	

1.□0日	2.□1-5日	3.□6-10日	4.□11-15日	5.□16-20日	6.□21日以上

七、	請你以今日為基準往前推算一個月，你共上了幾天夜班？（含大小夜）	

1.□0日	2.□1-5日	3.□6-10日	4.□11-15日	5.□16-20日	6.□21日以上

八、	請問你進一個月來就寢的時間大多是：	

1.□11:00以前					2.□11:00-15:00					3.□15:00-19:00					4.□19:00

九、	請問你信仰的宗教是： 

1.	 □佛教		2.□道教		3.□基督教		4.□天主教		5.□一貫道		6.□其他：
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第二部分：體質評估量表

請你依目前的身體狀況，在左邊的敍述文字上圈選：

題											目
非
常
符
合

大
致
符
合

部
分
符
合
部
分
不
符
合

大
致
不
符
合

非
常
不
符
合

1.	 你的臉色容易潮紅嗎？

2.	 你容易口肝舌燥、喉嚨乾嗎？

3.	 你容易覺得煩躁嗎？

4.	 你覺得手足心熱嗎？

5.	 你大便容易便秘嗎？

6.	 你小便的顏色呈現深黃色嗎？

7.	 你容易心跳快、心悸的感覺嗎？

8.	 你容易覺得肋下悶痛或刺痛嗎？

9.	 你容易有耳鳴、聽力障礙嗎？

10.	 你吃、喝冰涼飲食會比較舒服嗎？

11.	 你容易頭痛、頭暈嗎？

12.	 你容一生氣、急躁易怒嗎？

13.	 你的臉色暗沈嗎？

14.	 你有黑眼圈嗎？

15.	 你覺得疲倦、無精打采嗎？

16.	 你的指甲、嘴唇是暗紅色的嗎？

17.	 你容易食慾不好嗎？

18.	 你容易打嗝、噁心嗎？

19.	 你容易放屁嗎？

20.	 你的身上容易瘀血嗎？

21.	 你容易胸悶、呼吸不順嗎？

22.	 你容易憂鬱寡歡、悶悶不樂嗎？

23.	 你覺得腰背酸痛嗎？

24.	 你覺得肩頸疼痛嗎？

25.	 	你容易月經失調嗎？ 

（卵巢、子宮切除者免填）

26.	 你容易小腹脹痛嗎？

27.	 你容易乳房脹痛嗎？

	1	 2	 3	 4	 5

	1	 2	 3	 4	 5

	1	 2	 3	 4	 5

	1	 2	 3	 4	 5

	1	 2	 3	 4	 5

	1	 2	 3	 4	 5

	1	 2	 3	 4	 5

	1	 2	 3	 4	 5

	1	 2	 3	 4	 5

	1	 2	 3	 4	 5

	1	 2	 3	 4	 5

	1	 2	 3	 4	 5

	1	 2	 3	 4	 5

	1	 2	 3	 4	 5

	1	 2	 3	 4	 5

	1	 2	 3	 4	 5

	1	 2	 3	 4	 5

	1	 2	 3	 4	 5

	1	 2	 3	 4	 5

	1	 2	 3	 4	 5

	1	 2	 3	 4	 5

	1	 2	 3	 4	 5

	1	 2	 3	 4	 5

	1	 2	 3	 4	 5

	1	 2	 3	 4	 5	

	1	 2	 3	 4	 5

	1	 2	 3	 4	 5
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