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（一）摘要                    

本計畫旨在發展多元層面的整合型健康促進計畫，以增進民眾的全人健康。依據 WHO

健康促進學校的概念，「健康促進」儼然已成為新世紀的重要目標，跨越傳統醫學，邁向「活

得久，活得好」的目標。本計畫分二個子計畫進行，第一計劃為中高齡者芳香精油按摩健康

促進活動規劃與評估，第二子計劃為社區民眾每日健康促進活動之介入與影響評估，提供民

眾建立健康的生活型態，進而提升健康品質。 
每日健康促進活動之設計與規劃（1）中高齡者芳香精油按摩健康促進活動規劃與評估：

近來世界各國吹起一陣芳香療法的新風潮，很多人將它視為一種新的美容休閒風，但若運

用得當，芳香精油按摩也可以發揮醫療保健的效果，尤其在中高齡長者健康促進與重症病

患安寧療護上，使用精油為長者、病人按摩、薰香、泡澡，都可以讓長者緊繃焦慮的心情

得到舒緩藉以提升精神與免疫力等，並藉此讓患者重新感受到關愛，去除因疾病而來的冷

漠、孤獨感。 

本研究主要為精油按摩介入對於舒壓成效之探討，研究對象為南部某鄉鎮 51-84 歲中老年

人，以植物油(茴香、薄荷、鼠尾草、天竺葵、玫瑰、柏樹、佛手柑、橙、洋甘菊、薰衣草、

松針、迷迭香、茶樹、檸檬、沒藥、紫蘇、檀香木、乳香及檀木)塗抹於頭部及背部，配合

舒緩的按摩五十分鐘，每週進行二次，連續四週。研究結果顯示，精油按摩舒壓可以改善

受試者頭痛、偏頭痛、腸道不適、胸悶、胸痛、睡眠品質不佳、失眠、活力差、倦怠、記

憶差等生理狀況。四週精油按摩結束後，對受試者壓力、健康及生活滿意度有明顯的改善。

結論:精油塗抹配合按摩，能有效舒緩壓力，放鬆生理現象。 

   每日健康促進活動之設計與規劃（2）本研究主要為社區民眾每日健康促進活動之介入與

影響評估：含關節柔軟之前操；主操曲目含無限柔軟操、去銹操、秀果秀果操、巧手活腦操、

踏併舞動曲、有氧強化曲、健康慢走路、緩轉操、手蝴蝶飛、靜心曲、定心吐納操等共十一

首曲目，為活化身體機能的基本操；後操為音活排操，運用簡單舞步之肌耐力訓練來補強心

肺功能之效能。音活操依據健康促進與健康體適能概念，融合有氧、韻律、瑜珈、舞蹈、音

樂、健身操、氣功等運動元素，以西方醫學之生理解剖組織系統以及中醫氣血脈絡能量場域，

來進行生理、心理、社會各層面健康適能的全面促進歷程。三個月的音樂活化操運動後，對

受試者生理、心理、社會各層面滿意度有明顯的改善。 
   結論:精油塗抹配合按摩，能有效舒緩壓力，放鬆生理現象。音律活化健康運動介入後對



 

健康效益提升之情形：生理方面能使民眾體力變好、腹脹便秘改善、睡眠變的較好、身體酸

痛改善、活動較不喘、心理方面能使民眾便的對自己有信心、對自己的未來感到樂觀、社會

層面能使人際關係及獲得需要的健康資訊。 

（二）研究動機與研究問題： 
        人口結構的高齡化是世界主要開發國家共同面臨的問題, 而國人對精神層面的需求日益

提升及重視，尤其是民眾退休之後，擁有閒暇的時間增多，對生活品質的要求也日益增高，

在生理健康及心理健全的需求下，休閒生活安排，即是民眾生活品質滿意度關鍵因素（陳肇

男，1999）。根據主計處（2000）的中、高齡狀況調查也顯示，60 歲以上高齡者認為政府

應優先提供之老人福利措施中，有關休閒活動的服務，如鼓勵老人參與社會活動以充實精神

生活、推廣老人文教活動、增設老人休閒活動中心等。而近年來由於嬰兒潮時代的居齡人口

與隨後的低生育率，加上醫療水準提高，國民平均壽命普遍延長，使得人口結構產生大幅度

改變。中、高齡者生活上所面臨的問題，除了社會、經濟、醫藥及生理方面的問題外，最重

要的是心理方面的障礙，因中、高齡者除了要面對身體及心智功能的減退、社會角色的衰退、

社會支持系統的減弱，還需要維持自我的尊嚴與完整，因此中、高齡者的心理需求與健康，

也是不可輕視的。針對中、高齡者休閒健康促進活動現況作了解及偏好，提出每日健康促進

活動之設計與規劃，以作為將來中、高齡族休閒健康促進活動的規劃參考。 

           （1）芳香療法主要是利用純天然植物精油，如薰衣草、柑橘、茶樹、尤加利、檸檬等，

以薰香、按摩、泡澡、敷料等方式，讓精油的香味經由嗅覺、皮膚接觸而進入人體，進而達

到改變患者的情緒以及傷口殺菌等作用而非並一般所說只能產生心理作用，改變情緒。醫學

研究的確證實當嗅覺神經把精油的香味分子傳送到大腦時，會引起記憶、學習、情緒的連串

反應，使患者荷爾蒙改變而使心境轉換、情緒穩定；同時經由按摩使精油分子進入皮膚、微

血管，對傷口護理也有改善循環、促進細胞再生以及幫助抗菌的作用。 

 

表一、台閩地區九十五年齡層身心障礙人口數及所占該年齡層人口比例  

 

      高齡長者由於生理機能逐漸退化造成心理上的不安、退縮、依賴 ，失去安全感，很容

易陷入恐懼、擔憂、不信任、冷漠等負面的情緒裡，同時身體上也會出現很多不適症狀，像

是疼痛、皮膚病變、噁心、腹脹、失眠、臭味等等，這些情形都可以藉由芳香療法來改善。  

          （2）適當的身體活動可提升國民的體適能狀況，並進而減少許多慢性病的罹患機率，故歐

美各國家近年來紛紛訂定提升國民運動的政策，並陸續進行大規模的體適能檢測與身體活動

量的分析(陳全壽、劉宗翰、張振崗，2004)。根據體委會 2002 年體育統計(行政院體育委員

會，2003)，約 80％男姓與 70％女姓表式喜歡或非常喜歡運動，但每週僅運動 0-3 次的比例，

男性卻僅 56.5％，女性為 58.1％，顯示對運動的喜好並未完全轉換成運動參與。 

           運動量不足，加上人在進入中老年期之後，退化、衰老與疾病無可避免的逐漸出現，

例如五十肩、記憶力減退、腰酸背痛、失眠、免疫系統下降等問題逐漸出現，而人的體能自



 

50 歲起至 80 歲止，男性每年下降 1,43％，女性每年下降 1.64％，因此老化會造成中老年人

某種程度受限(Era, Schroll, Hagerup, & Jurgensen,1997；Van Heuvelen, Kempen, Ormel & 

Rispens,1998)，陳(1999)的研究指出幾乎所有老人的體能均隨著年齡的老化下降，不良的體

能狀態容易導致老人活動量減少、行動不良，甚至是不活動，也無法自理日常的生活所需。 

            計畫目的：本計畫期望能夠瞭解社區民眾在經過規律性音活健康運動介入及芳香精油按

摩後，對於生理機能改善、健康效益提升之情形，希望將此結果，提供給政府及相關單位，

作為規畫社區民眾休閒運動方式之考量，讓所有國民都能夠活得健康、快樂、有活力。 

 

（三）文獻回顧與探討： 
    （1）芳香療法目前作為健康促進與提升生活品質的輔助治療運用最多的項目包括： 

1. 肌肉酸痛改善：長者因肌耐力逐漸退化經常會感覺酸痛，如採用長者喜歡的精油來按

摩，可以達到放鬆的效果；同時如果是家屬幫忙按摩，更因為按摩的接觸自然，也可

以讓患者心裡感到安慰，縮短和患者的心靈距離。 

2. 調整呼吸：很多高齡者會有呼吸困難的情形，可以藉由精油的作用幫助改善呼吸。在

研究發現一些特殊的精油，像是尤加利、松柏等精油可以做吸入性的治療，讓空氣中

充滿這些味道，幫助長者想像漫步在森林中，可以達到呼吸緩解的作用，也讓長者鬆

弛緊張的情緒，調整好呼吸。 

3. 傷口護理：由於皮膚彈性退化，長者皮膚常有傷口伴隨著散發惡臭，精油按摩有改善

氣味的效果，而且也有清潔的作用，這樣也可以讓長者感覺舒適，較能與人互動，加

強社交功能。 

4. 改善房間空氣：部分長者因慢性病等關係，經常出現噁心嘔吐等副作用，這時可以選

擇柑橘、檸檬類精油，用噴霧方式來改善房間的空氣。 

5. 水腫、腹脹按摩：長者因為活動力較差，常出現水腫、腹脹等困擾，按摩本身可以促

進血液循環，加上採用葡萄柚等精油有利尿的效果，配合穴位按摩就可以有加乘的效

果，可改善水腫的現象也可以讓長者腹脹問題得到舒緩。 

    6.幫助睡眠：利用精油按摩、薰香或泡澡都可以幫助長者放鬆緊繃的情緒，同時使身體

肌肉放鬆，達到改善血液循環的效果，有助於入眠。 

   （2）根據近年來國內外學者的調查研究發現，影響人們健康及死亡的因素歸納為 四類：不

健康的行為及生活型態；生物性因素；環境因素及不健全的醫療體系。而其中又以不健

康的行為及生活型態影響健康最鉅，例如運動不足、飲食不當及吸菸等不健康的行為及

生活型態長與慢性病和身體機能退化性疾病有密切的關係。尚憶薇(1999)亦提出隨著年

紀的增長，從事體育活動的次數愈趨減少，於是造成各種文明病的產生，例如癌症、高

血壓、心血管疾病、糖尿病、肥胖等。McGrinnis(1992)指出靜態的生活型態不但會加速

老人的老化，同時會增加罹患慢性病的機會。 

      二十世紀以後，全球由於社會經濟改善及物質生活的提升，改變了人們的飲食及生活

習慣，高油脂和高熱量的速食型態，加上缺乏規律的身體活動，進而衍生出許多慢性文

明病，特別的是心血管疾病(CVD)是已開發國家中最主要的死亡原因，與 CVD 強烈相

關的代謝症候群也成為近年來頗受重視的健康議題之ㄧ(朱家華，2007)。缺乏運動帶來

的肥胖問題，經許多研究證實將會提高得到慢性疾病的機會，因此運動與健康的關係是

相當的密切。 

      體適能為身體適應生活、活動與環境的綜合能力(湯，2005)。運動會導致身體發生非



 

常激烈的反應變化，故在運動訓練的強烈刺激作用下，身體幾乎每一個系統器官組織的

機制狀態，都會收到程度不等的影響。最明顯的機能狀態變化是肌力變化、心肺功能變

化、柔軟度變化。平時作息的體能，就是健康體能，進入劇烈的運動體能，就是運動體

能(許，2007)。除此，體適能亦能以下列方式進行分類，一類為健康相關體適能，包括

心肺耐力、身體組成、身體組成、肌肉強度與耐力和柔軟度，另一類為技能相關體適能，

包括敏捷度、平衡感、肌肉、反應時間及速度(陳、吳，2004)。 

       體適能要素中，一般分為有氧適能、肌肉適能、柔軟度及身體組成等四大項，其中

有氧適能表現愈佳者，罹患代謝症候群的相對風險較低(Whaley, Kampert, Kohl, & 

Blair,1998)。此外，肌肉適能表現的好壞，也能反映於罹患代謝症候群的風險，肌肉適

能水準較高，代謝症候群罹患率愈低(Jurca, Lamonte, Church, Earnest, Fitzgerald, & 

Barlow,2004)。Eriksson, Taimela,與 Koivisto(1997)統整 163 篇研究顯示增加身體活動量，

能達到降低腹部脂肪量、減少血液三酸甘油脂濃度，以及降低高血壓、增加高密度脂蛋

白膽固醇濃度和控制空腹血糖等效益。多篇文獻指出代謝症候群是心血管疾病、癌症與

糖尿病之前兆的比例(LaMonte 等,2005；Laukkanen 等,2004)。 

       Irwin 等(2002)在中老年女人的研究發現，不論何種族，隨著身體活動量增加，都能

有效降低代謝症候群的罹患率，且以中高運動強度以上的身體活動效果更為顯著。

Laaksonen 等(2002)針對代謝症候群患者之研究發現每週進行中等強度運動且時間累積

持續 3 小時以上，罹患代謝症候群的機率為一般坐式生活者的 50％，若針對代謝症候

群患者進行身體活動量的介入，改善效果比一般健康族群更為顯著。Lakka 等(2003)針

對中年人研究發現每週累積 3 小時 4.5MET 運動的族群，罹患代謝症候群的機率為一般

坐式生活者的 60％。Rennie, McCarthy, Yazdgerdi, Marmot,與 Brunner(2003)針對中老年

人進行調查，發現代謝症候群盛行率隨著運動強度的增加而減少。Carroll, Cooke,與

Butterly(2000)發現有氧適能水準較低者，代謝症候群盛行率愈大。Jurca, Lamonte, Barlow, 

Kampert, Church,與 Blair(2005)研究發現正常體重且肌肉適能水準愈高者，罹患代謝症

候群的機率是水準最差者的 44％。毛祚彥、林貴福(2007)研究指出身體活動量愈高，罹

患代謝症候群的機率愈低，尤其是中年以上或已罹患代謝症候群的患者，效果較一般健

康人更為明顯，就身體活動的質性分析，運動強度是關鍵的影響因子，顯示中高運動強

度的身體活動，對代謝症候群的抑制效果最佳，以每週累積三小時以上的運動時間，效

果最顯著。 

健康的身體和良好的體能，是健康的基礎，也是維持生活品質的重要因素之ㄧ(任

靜嫻，2001)，所以我們必須全面進行思考，運動行為產生的有效方法，以有效減低慢

性疾病的發生，提升本國中老年民眾的健康。綜合以上所述，運動和健康體適能與代謝

症候群之間的關係是多麼的密不可分，特別是對於中老年人來說，若能保持適度持續、

規律性的運動將有效促進其身體的健康，降低罹患各種慢性病與身體老化與退化的機

會。 

 

（四）研究方法與步驟： 
     （1）中高齡者芳香精油按摩健康促進活動規劃與評估： 

 材料、儀器設備： 

精油 (薰衣草、柑橘、茶樹、尤加利、檸檬、葡萄柚、乳香、松針等) 

基底油(葡萄籽油等) 

 



 

精油調配 

  1.依照功能、氣味設計出放鬆、舒眠、消除水腫靜脈曲張等複方精油 

  2.臨床實驗並從新調整 

經絡按摩 

1. 依據長者需要挑選精油配方 

2. 進行肩頸與手部經絡穴位按摩 

健康評估 

  1.生理評估：於精油按摩操作前後以經絡儀評估長者健康情形(平均體能值、淋巴

免疫系統、血液循環系統、腸胃道消化系統等) 

  2.心理評估：於精油按摩操作前後以問卷、量表評估改善情形 

（2）社區民眾每日健康促進活動之介入與影響評估： 

健康促進活動介入工具：音律活化健康運動 

         音律活化健康簡介：音律活化健康運動在 96 年 11 月完成研創，於 96 年 12 月開

始於瑞豐國小進行為期三個月的社區實驗方案。並於 97 年 3 月成為高雄市政府

衛生局 97、98 年度市民健康體能促進計劃之社區及職場市民健康體能促進及老

人防跌之衛生教育教材。  

音活操於 97 年 3 月份起，陸續接受高雄市各社區協會向社會局、衛生局申請相關經費

協助社區音律活化健康操運動的推動，迄今於各縣市辦理達 30 場次社區種子訓練課程，

音活運動社區種子師資現約 160 位，分別於各社區持續推動規律性運動，平均每日跳操

人數共約 3000 人。跳操人次於 98 年累積至今約為 30 萬人次參與。 

音活操依據健康促進與健康體適能概念，融合有氧、韻律、瑜珈、舞蹈、音樂、健身

操、氣功等運動元素，以西方醫學之生理解剖組織系統以及中醫氣血脈絡能量場域，來

進行生理、心理、社會各層面健康適能的全面促進歷程。音律活化健康運動含關節柔軟

之前操；主操曲目含無限柔軟操、去銹操、秀果秀果操、巧手活腦操、踏併舞動曲、有

氧強化曲、健康慢走路、緩轉操、手蝴蝶飛、靜心曲、定心吐納操等共十一首曲目，為

活化身體機能的基本操；後操為音活排操，運用簡單舞步之肌耐力訓練來補強心肺功能

之效能。 

         研究對象與取樣：本研究對象的選樣，年齡在 30 歲以上，能遵守每週至少運動三次，

每次 40 分鐘，參加本計劃活動之前原有規律性運動與沒有規律性運動兩組之社區民眾，

可進行健康效益提升之比較。 

       健康效能評估工具： 

        1.健康評量指標：含身高、體重、身體質量指數、腰圍。 

        2.自我健康效益改善評估量表：參閱生活品質量表，修編設訂含生理、心理社會、資源

提供等三層面評量指標。 

        3.評量時間：介入前與介入後第 12 週各進行一次的評量。 

   

（五）結果： 
   （1）中高齡者芳香精油按摩健康促進活動規劃與評估： 
表一、受試者基本資料 

 受試者(n=11) 

性別(%)  



 

男性 36.4 

女性 63.6 

平均年齡(歲) 63.4±10.2 

教育(%)  

不識字 27.2 

國小 36.3 

國中 18.1 

高中 9 

大學 0 

研究所或以上 9 

婚姻(%)  

未婚 0 

已婚有偶 72.7 

已婚喪偶 27.2 

離婚 0 

居住狀況(%)  

獨居 0 

與配偶住 54.5 

與子女住 45.5 

職業(%)  

失業 0 

軍公教 0 

服務業 9 

製造業 9 

農漁牧業 18.1 

其他 63.6 

每月所得(%)  

無收入 54.5 

<15000 9 

15000-30000 18.1 

30000 以上 18.1 

所得來源(%)  

工作所得 45.5 

子女供給 45.5 

退休金 0 

存款 0 



 

其他 9 

運動習慣(%)  

無 9 

有 90.9 

抽菸 (%)  

無 81.89 

有 18.2 

睡眠自覺充足 (%)  

無 54.5 

有 45.5 

 

表二、受試者飲食習慣 

平日有無喝咖啡習慣 (%)  

無 72.7 

有 27.3 

平日有無喝茶習慣 (%)  

無 27.3 

有 72.7 

平日有無喝酒習慣 (%)  

無 63.6 

有 36.4 

暴飲暴食 (%)  

無 90.9 

有 9 

食慾下降 (%)  

無 72.7 

有 27.3 

嗜吃甜食 (%)  

無 72.7 

有 27.3 

 

表三、精油舒壓介入對受試者生理狀況改善前後比較及前後差距 

 受試者(n=11) 

項目  前測 後測 前後差距 

頭痛(%) 45 9 36 



 

偏頭痛(%) 36 0 36 

腸胃不適(便祕)(%) 45 9 36 

胸悶(%) 36 9 27 

胸痛(%) 27 0 27 

睡眠品質不佳(%) 82 36 46 

失眠(%) 73 27 46 

活力差(%) 36 9 27 

倦怠(%) 55 18 37 

氣喘(%) 0 0 0 

記憶差(%) 64 27 37 

 

 

 

 

 

表四、精油舒壓介入對受試者體重、體脂肪、身體總水分、BMI 值前後比較及 

前後差距 

 受試者(n=11) 

項目       前測 後測 前後差距 

體重(kg) 60.7±11.3 61.0±11.3 0.4±1.9 

體脂肪(%) 27.6±5.2 28.4±4.8 0.8±2.1 

身體總水份(%) 51.7±3.7 51.8±3.8 0.1±1.9 

BMI(kg/m2) 23.9±3.2 24.1±3.3 0.1±0.7 

表五、精油舒壓介入對受試者壓力知覺量表、自覺健康量表、生活滿意度評

量表     分數前後比較及前後差距 

 受試者(n=11) 

項目      前測 後測 前後差距 

壓力知覺量表 41.5±6.1 28.4±8.5 13.2±6.9 

自覺健康量表 43.5±1 55.9±4.6 12.5±6.3 

生活滿意度評量表 25.5±5.3 28.6±4.8 3±4.7 



 

（2）、社區民眾在經過規律性音活健康運動介入後，對健康效益提昇之情形：  

       

表一、受試者基本資料 

 受試者(n=46) 

性別(%)  

男性 6.52 

女性 93.48 

平均年齡(歲) 50.7 

身體質量指數 BMI： 

  BMI：24～27 體重過重者佔 21.05% 

        ＞27 肥胖者佔 17.54% 

  體重平均下降 3.5 公斤。 

  腰、臀圍平均減少 4 公分。 

生活品質量表： 

  1. 生理面 
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2. 心理、社會： 
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3. 資源提供： 
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   結論:精油塗抹配合按摩，能有效舒緩壓力，放鬆生理現象。音律活化健康運動介入後對健康

效益提升之情形：生理方面能使民眾體力變好、腹脹便秘改善、睡眠變的較好、身體酸痛改善、

活動較不喘、心理方面能使民眾便的對自己有信心、對自己的未來感到樂觀、社會層面能使人際

關係及獲得需要的健康資訊及技能。 
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