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探討耳穴貼壓對痛經之效應：

系統性回顧暨統合分析
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背景：痛經好發於年輕女性，可能在經期前、中或結束後出現下腹疼痛感，

抑或伴隨其他身體不適之情形，甚至產生心理情緒之改變。目的：藉由系統性文

獻回顧暨統合分析，分析耳穴貼壓對痛經之改善成效。方法：以原發性痛經、經痛、

耳穴、耳穴貼壓等關鍵字，搜尋 2004 年 1 月至 2018 年 12 月發表於 PubMed、
CINAHL、Cochrane Library、EMBASE、ScienceDirect、CEPS、中國期刊全文數

據庫、台灣期刊論文索引系統及台灣博碩士論文資訊網等之實驗性研究文獻。根

據本研究納入及排除條件，納入 15 篇研究進行系統性文獻回顧，主要評估指標

包含疼痛視覺類比量表（VASP）、簡明式麥基爾疼痛量表（SF-MPQ）以及經期

生理不適量表（SF-MDQ）。結果：共 12 篇文獻進入統合分析，耳穴貼壓對痛經

之改善成效，其綜合效果量在疼痛視覺類比量表為 -0.785（9 篇，95% CI=[-1.114, 
-0.456]）、簡明式麥基爾疼痛量表 -0.317（3 篇，95% CI=[-0.556, -0.078]）及經期

不適 -0.540（6 篇，95% CI=[-0.722, -0.358]）。結論：本研究結果發現耳穴貼壓對

痛經有改善成效，並歸納可選取子宮、內分泌、交感、神門、腎、肝、皮質下等

耳穴點，此結果不僅可作為爾後執行之參考，亦能提供客觀的實證知識與訊息，

作為醫護專業者改善痛經之參酌。
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前言

痛經常發生於青春期階段之女性，研究

調查指出台灣有 73.3%青春期女生曾有痛經

之經驗，其中之 20.8%須進一步尋求醫療資

源 [1]；而在加拿大一份調查研究亦發現 18

歲以上之女性，約 60%曾經歷中度至嚴重之

痛經 [2]。就此，不論是國內、外之女性，超

過 60%以上皆有痛經之經驗。痛經不僅是普

遍且重要之問題，主要因女性生理出現週期

性荷爾蒙分泌降低，導致經期前、後出現下

腹疼痛感，抑或伴隨噁心、嘔吐、食慾不振、

頭痛、背痛、虛弱、疲倦、頭暈等不適之情

形，且無合併器質性器官病變，亦謂之『原

發性痛經（primary dysmenorrhea）』[3]。

目前針對痛經症狀之緩解方式，主要分

為藥物、非藥物治療方式，常見藥物治療包

含服用非固醇類抗發炎藥物（non-steroidal 

anti-inflammatory drugs; NSAIDs）、口服避孕

藥（oral contraceptive pills; OCPs）、口服黃

體激素（progestogens）[3-6]。至於非藥物治

療方式，透過另類輔助療法（Complementary 

and Alternative Medicine; CAM）提供下腹部

熱敷 [7]、中草藥治療 [8]、針灸治療 [9]、瑜

珈 [10]等治療方式，對於痛經亦可達到緩解

疼痛之效果。

1975年至今，利用中醫生物全息論之耳

穴貼壓（Ear-acupressure/Auriculotherapy）改

善疼痛 [11-12]、青少年假性近視 [13]、便秘

[14]等，因其兼具經濟、簡便，使耳穴貼壓

運用族群廣泛。應用耳穴貼壓配合止痛藥物

服用 [15]、耳穴貼壓配合定痛湯 [16]等不同

治療方式，均能改善痛經；然而截至目前為

止，每一研究之樣本、使用耳穴貼壓之介入

方式、使用時間與種類及結果測量方式不盡

相同，造成研究結果難以互相比較，且未有

應用耳穴貼壓於痛經之標準指引的建立。

因此，本研究之目的藉由系統性文獻回

顧暨統合分析，探討 2004至 2018年耳穴貼

壓對痛經之成效，針對每篇研究設計做一品

質檢視，提供相同研究主題設計之依據與嚴

謹度判斷，將既往有待釐清之研究結果做統

整性分析，以提升日後專業照護於婦女痛經

領域應用之成效。

材料與方法

一、文獻搜尋與策略

本研究所使用之中、英文資料庫為台灣

期刊論文索引系統、博碩士論文系統、中

文電子期刊服務資料庫、中國期刊全文數

據庫、萬方數據庫、PubMed、CINAHL、

Cochrane Library、EMBASE 與 ScienceDirect

等 10個資料庫。針對本研究主題設定中

文關鍵字，原發性痛經、經痛、痛經；耳

穴、耳穴貼壓、耳穴按壓、耳豆、耳針、電

針 及 疼 痛 等；英文關鍵字有 dysmenorrhea, 

dysmenorrhea-symptoms, pain-dysmenorrhea, 

pain-pelvic, pelvic pain, menstrual cramps, 

menstrual pain, primary dysmenorrheal; ear 

acupressure, auricular point acupressure, 

auricular acupressure, auricular point sticking, 

ear acupuncture, auricular acupuncture, ear 

acupoint, auricular acupoint, acupuncture with 

electric stimulation, acupuncture with electrical 

stimulation, auriculotherapy, pain 等，搜尋

2004年至 2018年間之文獻。本研究樣本

篩選納入條件為 (1)研究設計為實驗型研究

（experimental design or quasi-experimental 

design）；(2) 研究對象以 15~42歲婦女，以
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圖一　文獻選取流程圖
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婦女自我評估報告表述有痛經情形或有相關

檢查；(3)介入措施為耳穴貼壓；(4)測量結

果須包含疼痛緩解；及 (5)以中、英文為主。

排除條件：(1)合併其他措施，因難以評估單

一措施效果 (2)研究評估無對照控制組。本研

究經由兩位評讀者分別以交叉比對法先依關

鍵字檢索，並依納入條件檢視研究標題、摘

要後再以排除條件檢視全文篩選符合本研究

之文章。文獻選取流程與結果如圖一所示。

二、文獻品質篩選

採用 Cochrane Collaboration偏差風險評

估工具表（The Cochrane Collaboration’s tool 

for assessing risk of bias）[17]作為文章品質

之評估，包含選樣偏差（Selection Bias）、表

現偏差（P e r f o r m a n c e  B i a s）、檢測偏差

（Detec t ion  Bias）、流失偏差（Att r i t ion 

Bias）、報告偏差（Reporting Bias）以及其

他偏差（Other Bias）等，依據各標準判別為

低風險、不明風險或高風險指標，進行品質

評估。評讀過程由兩位評讀者各自完成納入

文獻之評讀後，再進行交叉比對，當無法取

得研究評價之共識時，則交由第三位專家裁

決，以確保本研究結果之可確認性。兩位評

讀者皆為臨床實務多年之護理師，接受實證

課程相關訓練並取得統合分析統計課程通過

資格。

三、資料運算分析

本研究資料分析採用 C o m p r e h e n s i v e 

Meta-Analysis（CMA）統計軟體分析研究

樣本介入耳穴措施之成效。結果測量變項為

疼痛視覺類比量表（Visual Analogue Scale 

for  pain;  VASP）、簡明式麥基爾疼痛量表

（Short-Form McGill Pain Questionnaire; SF-

M P Q）、經期生理不適量表（M e n s t r u a l 

Distress Questionnaire; MDQ）及短式經期生

理不適量表（Short-Form Menstrual Distress 

Questionnaire; SF-MDQ），並以其平均數與

標準差進行分析。本研究採用卡方統計量

（Q）及量化不一致性值（I2） 檢定異質性

[18]，文獻間的異質性若不存在，採用固定效

應模式（fixed effect model）分析，反之，則

改用隨機效應模式（random effect model），

納入組間及組內抽樣誤差進行分析 [19]。

然，每篇文獻因族群、年齡、介入措施處置

及劑量、抑或追蹤評值時間之不同，採用隨

機效應模式可充分考量每篇研究文獻之真實

效果，而非單純以樣本數量衡量權重，更可

以提供客觀之整合性分析結果 [19]。本研究

以森林圖呈現綜合效量與 95% CI，以漏斗圖

及 Egger᾽s不對稱檢定檢視有無出版偏差 [19-

21]。

結果

一、原始樣本來源

本研究以擬定策略搜尋 10個中、英文資

料庫，完成檢索與篩選研究期間為 2004至

2018年，總受試者人數為 1334人，研究對

象之痛經確認方式婦女自我評估報告方式有

5篇 [26],[30-31],[36],[38]，超音波檢查有 3篇

[25],[33-34]、抽血檢驗有 1篇 [37]，未詳細

說明檢查方式則有 6篇 [24],[27-29],[32],[35]。

統合分析首先須廣泛收集資料庫，其中需包

含已出版及未出版之文章，以降低出版偏差

發生之情形，避免影響所分析之介入措施真

實成效 [22]。本研究共搜尋未出版之論文 4

篇 [28-29],[32],[36]，已發表出版之論文 11篇

[24-27],[30-31],[33-35],[37-38]。本研究共納入

15篇研究進行系統性文獻回顧，疼痛視覺類

比量表（VASP）有 9篇；簡明式麥基爾疼痛
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-)

C
:(1

8
∼

41
,9

0,
--

-)

--
-

I: 
耳
穴
貼
壓

C
: 藥
物
治
療

次
日
更
換
至
對
耳
治
療
，

7天
為
一
療
程
，

未
呈
現
介
入
時
機
及
治
療
總
療
程
。

子
宮
、
內
分
泌
、

交
感
、
神
門
、
腎
、

皮
質
下
、
盆
腔
、

腹
（
單
側
）

VA
SP

--
-

N
A

11
.
萬
（

20
10
）

I:(
17

,4
0,

0)

C
:(1

6,
33

,0
)

類
實
驗
設
計

I:
耳
穴
貼
壓

C
: 假
耳
穴
貼
壓

於
行
經
期
每

7
天
更
換
至
對
耳
治
療
，

1

次
月
經
為

1
次
療
程
，

2
個
月
經
週
期

子
宮
、
內
分
泌
、

神
門
、
肝

SF
-M

PQ

SF
-M

D
Q

I:(
21

.6
0±

6.
30

)

C
:(2

4.
70
±

6.
00

)

I:(
10

.1
0±

6.
20

)

C
:(1

3.
00
±

7.
30

)

N
A
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編
號

第
一
作
者

（
年
代
）

受
試
者

（
年
齡
、
分
組
人
數
、
流
失
人
數
）

研
究
設
計

介
入
措
施

/週
期

耳
穴

測
量
工
具

介
入
成
效

(M
ea

n 
±

 S
D

)
Ja

da
d 

sc
or

e

12
.
付
（

20
10
）

I: 
(2

2,
32

,1
)

C
:(2

2,
34

,3
)

隨
機
對
照
設

計

I:
耳
穴
貼
壓
（
單
穴
）

C
: 耳
穴
貼
壓
（
相
關
群
穴
）

於
行
經
期
前

5-
7
天
開
始
治
療
，
次
日
更

換
至
對
耳
治
療
，
直
至
下

1
次
月
經
週
期

子
宮

VA
SP

I:(
1.

98
±

1.
26

)

C
:(1

.8
3±

1.
03

)

3

13
.
曾
（

20
09
）

I: 
(2

1,
31

,4
)

C
:(2

2,
25

,4
)

類
實
驗
設
計

I:
耳
穴
貼
壓

C
: 不
提
供
任
何
介
入
措
施

行
經
期
留
置

5
天
，
自
行
取
下
，
次
日
更

換
至
對
耳
治
療
，
共

2
個
月
經
週
期

內
分
泌
、
腎
、
肝

VA
SP

SF
-M

D
Q

I:(
4.

11
±

2.
33

)

C
:(5

.2
4±

2.
53

)

I:(
17

.8
1±

11
.8

3)

C
:(1

5.
71
±

9.
37

)

N
A

14
.

W
an

g（
20

09
）

I: 
(2

2,
37

,1
)

C
:(2

3,
37

,2
)

雙
盲
隨
機
分

派
研
究
設
計

I: 
耳
穴
貼
壓

C
: 安
慰
貼
片

非
行
經
期
治
療
，
每

5
天
更
換
至
對
耳
治

療
，

20
天
為

1
療
程

內
分
泌
、
腎
、
肝

SF
-M

D
Q

I:(
18

8.
08
±

30
.1

0)

C
:(2

23
.7

0±
43

.6
0)

5

15
.
黃
（

20
05
）

I: 
(2

6,
16

,2
)

C
:(2

2,
8,

1)

類
實
驗
設
計

I:
耳
穴
貼
壓

C
: 假
耳
穴
貼
壓

共
進
行

8
週
，
未
呈
現
介
入
時
機
。

子
宮
、
內
分
泌
、

神
門
、
肝
、
皮
質

下
、
脾

VA
SP

I:(
5.

10
±

2.
77

)

C
:(2

.7
1±

2.
02

)

N
A

說
明
：
『

I』
: 介
入
組

in
te

rv
en

tio
n 

gr
ou

p 
；
『

C
』

: 對
照
組

co
nt

ro
l g

ro
up
；
『

--
-』
代
表
未
說
明
。

VA
SP
：

 疼
痛
視
覺
類
比
量
表
（

V
is

ua
l A

na
lo

gu
e 

Sc
al

e 
fo

r p
ai

n）
；

SF
-M

PQ
：
簡
明
式
麥
基
爾
疼
痛
量
表
（

Sh
or

t-F
or

m
 M

cG
ill

 P
ai

n 
Q

ue
st

io
nn

ai
re
）
；

SF
-M

D
Q
：
經
期
生
理
不
適
量
表

（
M

en
st

ru
al

 D
is

tre
ss

 Q
ue

st
io

nn
ai

re
）

Ja
da

d 
sc

or
e：
不
適
用
（

no
t a

pp
lic

ab
le
）
於
類
實
驗
設
計
，
以
『

N
A
』
表
示
。
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量表（SF-MPQ）有 3篇；經期生理不適量表

（SF-MDQ）有 6篇；其中有三篇研究因未

有完整前、後測之數值 [28-29],[33]，最終有

12篇完整統計數據得以進行統合分析。各篇

文獻之摘要彙整於附錄一。

二、研究品質結果

將納入研究分析之文獻進行資料登錄

後，使用 RevMan 5.3.5系統，依據 Cochrane 

Handbook for Systematic Reviews of Intervent-

ions 5.1.0[23]之面向基礎評估工具（a domain-

based evaluation tool），使用「+」表示低風

險（Lower risk of bias）、「?」為不明風險

（Unclear risk of bias）、「-」則為高風險（High 

risk of bias）進行品質評估。本研究品質結

果，低風險偏差約占 42.75%，高風險偏差約

占 35.15%，不明風險偏差約 21.85%，因此，

所納入 15篇文獻之研究品質屬中等（圖二、

圖三），乃因本研究目的為探討耳穴貼壓對

痛經之改善成效，所篩選出實證文獻之耳穴

貼壓介入措施不易施行隨機分派或盲化方式

所致。

在文獻異質性檢定結果，使用 CMA軟

說明 : 『○- 』代表高風險（High risk of bias） ;『○? 』代表不明風險（unclear risk of bias）;『○+』代表低
風險（Lower risk of bias）。

圖二　納入研究文章之品質判斷結果

圖三　納入研究文章之各項問題偏差
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體檢定耳穴貼壓對疼痛之效量改變，在 VASP

之 9篇文章中檢定出異質性（Q=31.270，

p=0.000，I2=74.417）， 在 SF-MPQ 之 3 篇

文章中檢定出同質性（Q=0.974，p=0.614，

I2=0.000）以及 SF-MDQ之 6篇文章中檢定出

同質性（Q= 2.055，p=0.842，I2=0.000）。當

Q檢定 p值大於 .05，表示各研究間同質性高，

其效果量可直接進行合併，反之亦然。使用

Egger's檢定 VASP之 9篇文章，p=.641；SF-

MPQ之 3篇文章，p=.891；SF-MDQ之 6篇

文章 p=.347，皆顯示無出版偏差。

三、耳穴貼壓於痛經之成效

考量所納入分析之研究文獻其研究設計

類型迥異，因此，依據學者建議採隨機效

應模式（random effect model）分析較符合

真實情境 [19]。圖四為分析介入措施對原發

性痛經之 VASP效量改變的森林圖，顯示綜

合效果量為 -0.785（95% CI: -1.114, -0.456, 

p=.000），表示耳穴貼壓可改善痛經引發之疼

痛，達統計顯著差異。圖五為分析介入措施

對痛經於 SF-MPQ效量改變的森林圖，顯示

綜合效果量為 -0.317 （95% CI:-0.556, -0.078, 

p=.009），表示耳穴貼壓可改善痛經的疼痛，

達統計顯著差異。圖六則為分析介入措施對

痛經之 SF-MDQ效量改變的森林圖，顯示綜

合效果量為 -0.540 （95% CI:-0.722, -0.358, 

圖五　簡明式麥基爾疼痛之統合效果量

圖四　疼痛視覺類比之統合效果量
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p=.000），表示耳穴貼壓可改善痛經的生理

不適，達統計顯著差異。

討論

本研究自篩選出文獻經由系統性文獻

回顧暨統合分析，發現耳穴貼壓對於痛經

之疼痛及經期生理不適具有改善成效。進

一步分析，如附錄一納入分析文獻內容之

摘要，發現可改善痛經之耳穴點，包括子

宮[24-35],[38]，內分泌[24-27],[29-34],[36-

38]、交感[24], [26-29],[32-33]、神門[24-

27],[29-34],[38]、腎, [25] ,[28-33],[36-37]、

肝[25],[27],[29-32],[34][36-38]、皮質下[24-

25],[32-33],[38]、脾[28],[38]以及腹[33]等穴。

納入本研究分析之文獻，平均年齡介於

16∼ 35.5歲，此結果相較西澳大利亞痛經發

生為 15至 17歲 [39]之年齡層較廣，又較日

本女性痛經之 20∼ 49歲 [40]來得年輕；由

於痛經發生年齡較廣，若能越早確立診斷，

提供適切之介入照護，方能降低痛經之發生

率及嚴重程度。納入本研究分析之文獻地域

性分布情形，以台灣 [29-31],[34],[36-38]及中

國大陸 [24-25],[27-28],[32-33],[35]為主，其

次為南韓 [26]，其可能因耳穴貼壓隸屬於傳

統中醫學範疇，故少見於其他歐美國家有相

似研究之探討；而本次分析受限於中、英語

文，未能將以韓語出版之研究文獻納入評析

[41, 42]。

在研究品質部分，納入本研究分析之文

獻中，3篇 [26],[29],[37]為隨機分派研究設計

（Randomized Controlled Trials; RCTs），5篇

[30-31],[34],[36],[38]類實驗研究設計（Quasi-

experimental Design），7 篇 [24-25],[27-

28],[32-33],[35]則未說明研究方法，此可能

因選樣偏差而對研究結果有所影響。11篇未

陳述如何防止研究人員和受試者預知隨機分

派之結果 [24-25],[27-28],[30-31],[32-36],[38]，

僅採用開放式隨機數字表或按照就診順序

來分派組別，可能因分配不夠隱匿產生選

樣偏差。10篇未執行盲性設計 [24-25] [27-

28],[30],[32-36]，6篇未完整呈現樣本流失人

數、流失原因及流失率 [24-25],[27-28],[32-

33]，有 6篇 [24-26],[28],[33][38]，未於研究

內文提及是否具有利益衝突，以上這些風險

偏差都是影響研究結果成效之可能因素。

圖六　經期生理不適之統合效果量 
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在疼痛成效改善部分，以疼痛視覺類比

量表作為指標共有 12篇，排除 3篇未完整呈

現研究結果之文獻 [28],[29],[33]，共 9篇列入

統合分析。整體之綜合效果量達統計顯著效

果，就單篇研究而言，有 3篇研究顯示耳穴

貼壓對於痛經並無改善成效 [30],[36],[38]，推

論可能因為該三篇研究皆為類實驗設計，有

可能因非隨機選樣偏差導致結果未能顯現成

效。在簡明式麥基爾疼痛量表作為指標共有

3篇進行統合分析，雖整體之綜合效果量達

顯著差異，就單篇研究而言，有 2篇研究顯

示耳穴貼壓對於痛經並無改善成效 [30],[34]。

經期生理不適總共 7篇，排除資料不齊全 1

篇 [29]，納入 6篇研究分析文獻進行統合分

析，整體之綜合效果量達統計上之顯著效果

[26],[30-31],[37]，就單篇研究而言，有 2篇

研究顯示耳穴貼壓對於經期生理不適無改善

成效 [34],[36]。由於各研究之研究設計、選

樣方法、介入時間長度及受試者年齡有所

不同，而可能導致改善成效不一致，未來仍

需更多的實證研究來釐清這些相關之影響因

素。

本次研究受限研究者本身之語文能力，

僅選取以中文或英文為主之發表文獻，故無

法將符合納入條件之兩篇韓文文獻納入評

讀，此可能影響結果之總體效果量呈現。此

外，進一步檢視此次納入統合分析之研究

文獻的地區多為台灣 [29-31],[34],[36-38]或

中國 [24-25],[27-28],[32-33],[35]，其次為南

韓 [26]，研究對象以女學生居多 [25-26],[29-

31],[34],[36-38]；人數達 642位，占總分析

人數之 48%，加上對於痛經之主要族群本

就以青少女為主，診斷方式多採自我評估報

告方式有 5篇 [26],[30-31],[36],[38]，超音波

檢查有 3篇 [25],[33-34]、抽血檢驗有 1篇

[37]，未詳細說明檢查方式則有 6篇 [24],[27-

29],[32],[35]，可能與臨床之確立診斷方式有

所實際落差。又使用中醫耳穴作為研究多為

亞洲地區的中國、台灣或韓國，因此，對痛

經之成效亦受限於亞洲人口，是否對其他國

家人口亦有相同效果，則有待未來進一步之

相關研究再檢視。

研究對實務之貢獻

本研究經由系統性文獻回顧與統合分析

方法，探討耳穴貼壓於痛經婦女之疼痛改善

成效，本研究結果發現耳穴貼壓對痛經婦女

之疼痛以及生理不適具有改善成效。茲就本

次回顧文獻之結果，彙整出對實務之具體貢

獻，並依照耳穴之定位、耳穴點之選取、操

作手法、按壓力度以及使用頻率、持續時間

等方面逐一說明。在耳穴定位部分，首先須

由已完成中醫相關訓練之研究人員，檢視耳

廓皮膚完整無破皮，用手指觸摸或使用耳穴

探測棒，感應耳穴相應部位有無結節、凹陷

及水腫之型態變化，並觀察患者疼痛反應，

找出相應耳穴敏感點後，黏貼王不留行藥籽

之膠布，作為耳穴定位之主要操作手法 [24-

25],[27-38]。

其二，彙整出耳穴改善痛經之常用穴

位點，主要有子宮（又名內生殖，I n t e r n a l 

g e n i t a l s ,  T F 2） [ 2 4 - 3 5 ] , [ 3 8 ]、內分泌

（Endocrine, CO18）[24-27],[29-34],[36-38]、

交感（Sympathetic nervous system, AH6）

[24], [26-29],[32-33]、神門（Shenmen, TF4）

[24-27],[29-34],[38]、腎（Kidney, CO10）

[25] ,[28-33],[36-37]、肝（Liver, CO12）

[25],[27],[29-32],[34],[36-38]、皮質下（又名

緣中、腦點、腦垂體，Central rim, AT2.3.4.）
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[24-25],[32-33],[38]、脾（Spleen, CO13） 

[28],[38]及腹（Abdomen, AH8） [33]等穴。

在操作手法與按壓力度部分，採用王不留行

藥籽，藉由藥物本身活血化瘀之療效，同

時給予穴位按摩刺激，以達經絡之疏通 [24-

38]；按壓則建議使用食指及拇指對按，持續

按壓已黏貼王不留行藥籽之耳穴，採用緩螺

旋狀之手法，力度由輕至重，並觀察受測者

其耳朵有無脹紅、發熱、色變和刺痛感，產

生酸、麻、脹、痛、放射傳導等得氣之感覺

[24], [27-32], [34-36] , [38]。最後，建議介入

措施之頻率為每穴按壓至少 3~5次 /每日，

每次 3~5分鐘，至少持續兩次月經週期 [24-

25],[27-28],[32],[34-36]，方能達到痛經之疼痛

改善。本研究結果可提供醫護專業人員及痛

經之婦女族群，相關之知識與訊息，以作為

臨床應用或治療選擇之參酌，未來仍需更多

的實證研究來支持耳穴貼壓對於痛經婦女的

疼痛改善成效。
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The Efficacy of Auriculotherapy for Dysmenorrhea: 
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Background: Dysmenorrhea occurs in young women who present to lower 
abdomen pain just before and or during menstruation. That may be combined other 
physical discomforts, or psychological emotions stressors. Purpose: The aims of 
this study was to conduct a systematic review and meta-analysis that uses published 
experimental research design to analyze the effect of auriculotherapy for dysmenorrhea. 

Methods: Searches were conducted in databases including PerioPath Index to Taiwan 
Periodical Literature System, National Digital Library of Theses and Dissertations in 
Taiwan, CEPS, CJFD, Wanfang data, CINAHL Plus with Full Text, Cochrane Library, 
EMBASE.com, PubMed Central, and ScienceDirect. The keywords were conducted by 
dysmenorrhea, menstrual pain, primary dysmenorrheal; ear acupressure, auricular point 
acupressure, auricular acupressure, auricular point sticking, ear acupuncture, auricular 
acupuncture, ear acupoint, auricular acupoint, acupuncture with electric stimulation, 
auriculotherapy etc. The search focused on articles published between Jun 2004and 
Dec 2018. Based on inclusion and exclusion criteria, 15 articles addressing relevant 
experimental research design was extracted. The main outcomes assessed were VASP, 
SF-MPQ and SF-MDQ scale. Results: The 12 studies showed that the auriculotherapy 
intervention had significant effects on pain relief, with respective effect sizes of -0.785 
(9studies, 95% CI=[-1.114, -0.456]), -0.317 (3 studies, 95% CI= [-0.556, -0.078]), and 
-0.540(6 studies, 95% CI= [-0.722, -0.358]). Conclusion: The result of this study not 
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only indicates that auriculotherapy may improve dysmenorrhea, but also summary the 
main acupoints such as uterus, endocrine, sympathetic, shen-men, kidney, liver, and 
subcortical etc. Further study is needed to help health care staffs’ better advice patients 
on the effects of auriculotherapy for dysmenorrhea. 
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