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摘要 
     

台灣溫泉應用已逾百年，惟多僅供休閒與遊

憩之用。近年來研究指出，溫泉資源高值多元應

用技術是促進台灣溫泉產業升級的必要過程，而

健康促進將是台灣溫泉產業升級的首要目標。本

研究採用自動經絡回饋診斷儀 (automatic reflex 
detecting system, ARDK) 檢測比較自願參加本研

究設計之 LOHAS 方案 (分成登山健行運動、水

療活動、及健行+水療三組方案) 的顧客。結果發

現，方案測試研究之登山健行組及健行+水療組在

肝功能(p<0.01)和免疫系統(p<0.01)之經絡能量改

善效果皆比控制組良好。顧客 LOHAS 方案活動

研究結果發現，水療活動組在整體能量(p<0.02)、
自律神經系統(p<0.00)、骨骼肌肉系統(p<0.01) 、
消化功能(p<0.00)、呼吸系統(p<0.01)、泌尿功能

(p<0.02)較登山健行運動得到良好的經絡能量調

整效果。研究結果發現，健行+水療對經絡能量調

作用最明顯，適合溫泉飯店實施顧客健康促進服

務之使用方案。 
關鍵詞：溫泉、克奈普方法、經絡能量 
 

1. 前言 
 
台灣溫泉應用已逾百年，根據經濟部水利署

公佈(2004)，臺灣擁有 128 處自然湧出溫泉，但用

途大多數只強調在旅遊和休閒的運用[1]。 
國內溫泉法「總則」的第一條明確地指出：「為

保育及永續利用溫泉，提供輔助復健養生之場

所，促進國民健康與發展觀光事業，增進公共福

祉，特制定本法」。國際上許多國家對於溫泉的使

用已從單純的觀光休閒功能，演進到理療應用方

式，特別是日本的溫泉醫院和德國的溫泉保養

地，更將溫泉理療納入醫療保險項目。反觀台灣，

溫泉侷限在觀光休閒應用型態，溫泉資源利用始

終停留在遊憩浸泡的初階層次，缺少溫泉資源相

關知識的深度與廣度[2]。因此，如何適切將健康

促進理念規劃於台灣溫泉產業，實為台灣溫泉產

業升級，發展成為國際化溫泉保養地之重要步驟。 
近年來，溫泉活動已成為國人休閒旅遊規劃

重要項目，溫泉浴儼然成為一般民眾生活型態中

不可分隔的一項活動。因此，唯有了解溫泉的整

體發展應用，並善用溫泉地區之自然資源及周邊

環境優勢，以增進健康及逹到溫泉保健及健康促

進的目的，才能達到溫泉永續利用及保育之目標。 
 

2. 研究目的 
 
本研究參考 Kneipp 保健應用 (wellness)理

論，重新設計及詮釋為本土化樂活溫泉健康促進

方案(LOHAS health promotion program for spa 
center)，並實際介入服務溫泉飯店的住宿顧客。

期能透過方案研究及人員培訓，適切將健康促進

理念規劃於台灣溫泉產業，協助台灣溫泉產業升

級，發展成為國際化溫泉保養地。 
 

3. 文獻探討 
 

3.1 溫泉理療研究 
溫泉為地球特質地質所衍生的天然礦物泉水

(mineral waters)，純淨溫泉水應符合天然無菌和具

有特殊理療效果[3]。溫泉廣泛被應用於調節人體

生理系統來維持正常之生理功能的均衡，以達到

預防疾病及健康促進之效益，其健康效益應用之

作用原理，主要包含水的物理健康效益和其內容

物所提供之化學健康促進效益[4-7]。 
凡是強調以溫泉來達到健康促進、保健及疾

病治療的目的，皆可稱之為溫泉理療 (spa 
therapy)。現今，歐洲許多國家和日本仍維持溫泉

理療的傳統定義，廣泛採用溫泉來達到慢性疾病

的預防與治療目的，例如風濕關節炎、心衰竭、

肺氣腫和各種皮膚疾病的預防與治療[4,8]，日本

的溫泉醫院和德國的溫泉保養地，更將溫泉理療

納入醫療保險項目。 
早期有關溫泉理療作用之研究，主軸皆集中

在溫泉物理作用的探討，直到 20 世紀末期，溫泉

化學成分的理療作用之研究才有較突破性的成

果。日本是目前將溫泉細分種類最多及設有溫泉

專科醫師的國家，溫泉專科醫師得依病患症狀，

開立醫療處方，使用特定溫泉治療疾病。 
綜合近年來研究成果，溫泉已被證實具有減

緩疼痛及提高生活品質的效果，對循環系統、呼

吸系統、皮膚系統、肌肉關節系統、免疫系統有

明顯改善的功效[9]。  
 

3.2 溫泉應用發展 
國際上許多國家對於溫泉資源利用早已從單

純的觀光休閒功能，演進到具有醫療功能的使用

方式，世界各國也紛紛擴大成立或調整經營型

態。二十世紀溫泉應用的發展趨勢，已逐漸區分

成休閒目的、保養目的及理療目的。溫泉渡假中

心(spa resorts)是整合休閒、保養及理療三大目的
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為一體的綜合型健康渡假中心(health resorts)，除

了強調溫泉理療應用外，更配合自然環境的優

勢、多元化的整體醫療(Holistic medicine)及健康管

理服務，有效提高了溫泉理療的健康服務層面。

溫泉區提供多元服務型態，依溫泉渡假中心整體

環境與溫泉性質區分，從提供觀光休閒和增進健

康型態逐步升級到休養與保養等級、最後到符合

醫療等級的溫泉療養地型態[10,11]。 
歐洲各國及日本將溫泉保養地所從事之溫泉

理療行為視為輔助醫學的重要領域，日本更以溫

泉為核心，設置專業的溫泉醫院 (hot spring 
hospital)。現今有法國、德國、義大利與奧地利已

將溫泉療法的費用涵蓋於健康保險可以給付的範

圍，而日本則視同醫療費用，可扣抵稅金。 
根據 1993 年統計，目前歐洲各國具備溫泉療

養地型態，約有 1,700 個溫泉渡假中心(Spas & 
Health resorts)，以德國擁有 329 個溫泉渡假中心

居冠(表 1)，包含 166 個具有溫泉及泥療特色、41
個氣候療養特色、54 個海洋療法特色、及 50 個以

Kneipp 療法而聞名的渡假中心[12,13]。德國 spa
渡假中心每年使用人數更高達千萬人以上，並逐

年增加趨勢(1998 年使用人數為 14.785.391；1999
年使用人數為 15.639.356, 2000 年使用人數為

16,668,793)，且每年每人之平均停留天數約為 6.5
天，拜訪渡假中心原因有 53%因骨骼肌肉及行動

不便、14%有循環障礙、13%精神疾病、5%代謝

失調、5%癌症病患、5%呼吸系統疾病、及 5%其

他因素[4,14]。亞洲地區，以目前擁有 3000 個大

小規範不一的溫泉渡假中心的日本為例，使用族

群有一半以上集中於 50-60 歲，勞工階級使用人

數達一半以上，平均停留時間每次以 1-2 天為主

[15,16]。雖然，日本溫泉醫學具有嚴謹制度，但

大部份仍以休閒渡假旅客為主，不如歐洲各國長

期將溫泉渡假中心視為保健及疾病療養的場所。 
綜觀歐洲各國和亞洲日本等國的溫泉保養地

如此蓬勃發展，除了受羅馬時期建構的大型溫泉

浴池影響外，有名的溫泉保養地大多能有效發揮

該溫泉渡假中心之溫泉泉質、地理環境及人文特

色，並結合科學技術進行溫泉產品研發、資源規

劃及人員專業訓練，發展創新的溫泉渡假中心產

業特色，其中也包括套裝行程設計及專業人員介

入服務，特別是德國溫泉保養地受塞巴斯蒂安克

奈普(Sebastian Kneipp, 1821 - 1897) 開創的克奈

普方法(Kneipp’s method) 影響最深，也是現今自

然醫學療法概念的主要根據，至今仍廣受現今預

防醫學和自然醫學所推崇。 
 

3.3 克奈普療法 
根據 1743年德國 Johann Siegmund Hahn醫師

所著之水療書籍(The healing power of water)，1855
年塞巴斯蒂安克奈普神父 ( Sebastian Kneipp, 
1821 – 1897，以下簡稱克奈普)以冷水治療自身的

肺結核病後，開始投入以水治療各種疾患。克奈

普深信透過運動、簡單飲食、及規律生活，能強

化免疫系統、增加身體抗壓能力，有助於身心靈

的自癒效果(self-healing)。根據 2009 統計，德國

因 Kneipp 療法而聞名的渡假中心已超過 70 個以

上 (又稱之為 Kleinschmidt)。由於 Kneipp 也提供

兒童療法，現今在德國也有 134 間 Kneipp 兒童療

法幼兒園；2007 年德國 Bad Woerishofen 第一間旅

館被認證能對顧客直接以Kneipp療法提供醫療保

健服務[17-21]。 
自然醫學領域的五大療法觀念與克奈普療法

完全雷同，整合水、植物、運動、飲食、和心靈

之五大技術為其療法依據[22,23]，造就今日歐洲

各國溫泉保養地豐富多元的健康促進技術[24]，並

獲得民眾信賴。無論如何，最早的克奈普療法是

以水療為主軸核心，現今水療領域的應用技術也

大多承襲克奈普的水療應用技術，芳香療法的應

用也來自於克奈普的植物療法應用技術[25,26]。 
克奈普方法(Kneipp’s method)是目前溫泉保

養地發源的重要根據，德國有超過 50 個的溫泉保

養地是以克奈普方法為核心。現今克奈普療法已

實質與自然醫療相融合，著重於調預防醫學

(prevention)、保健(health preservation)、及復健

(rehabilitation)技術的應用，造就今日歐洲各國溫

泉保養地豐富多元的健康促進技術，並獲得民眾

信賴，奠定歐洲溫泉專業應用制度與根基，更德

國Baden-Baden成為世界知名的溫泉保養地。1892
年 Benedict Lust醫師將德國克奈普療法帶入美國

[20]。僅管大部份美國人對克奈普療法仍然漠視，

但自然醫學却早已深植美國人的日常生活中。 
 

3.4 自動經絡回饋診斷儀應用 
皮膚特定部位的導電性，又稱為之穴位

(special acupoint)，已廣泛被使用於精神壓力的檢

測分析及疾病診斷 [27-30]。Steptoe & Greer 使用

皮膚特定部位的導電性生物回饋現象，作為自我

訓練的工具[31]。自動經絡回饋診斷儀(automatic 
reflex detecting system, ARDK) 是蘇聯發展出的

經絡穴位檢測儀 (Good News Natural Medicine 
Biotech Co. Ltd., Taichung, Taiwan)。ARDK 檢測採

用人體 12 經絡(手太陰肺經、足太陰脾經、手厥

陰心包經、足厥陰肝經、手少陰心經、足少陰腎

經、手陽明大腸經、足陽明胃經、手少陽三焦經、

足少陽膽經、少太陽小腸經、足太陽膀胱經)分佈

於兩側手腕及腳踝經絡通過處的皮表 24 個穴位

(LU9, PC7, HT7, SI4, SJ4, LI5, SP3, LR3, KI3, 
BL65, GB40, ST40) [32]進行測量。ARDK 檢測儀

廣泛被應用於經絡量能的檢測分析研究，24 個穴

位能量檢測後的自動將資料透過網路傳輸回資料

庫之常模比對，並換算成 14 個生理系統百分位數

值及 1 個總能量百分位數值[32]。 
 

4. 研究方法 
 

4.1 研究對象 
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4.1.1 方案測試研究 
十三位健康年輕人志願參加者 (5 位男性和 8

位女性，年齡為 23.6 ± 3.10，mean ± SD) 簽妥

同意書並接受活動相關注意事項宣導後，被平均

劃分成三個小組，包括控制組(n=4，1 位男性和 3
位女性，年齡為 23.5 ± 4.51 年)、登山健行組 
(n=4、2 位男性和 2 位女性，年齡為 24.8 ± 3.50
年)和健行+水療組(n=5、2 位男性和 3 位女性，年

齡為 22.8 ± 1.48)。他們對一個月內的健康狀態沒

有具體抱怨，也沒有慢性病病史，包括糖尿病、

心血管、呼吸、肝臟、腎臟或自體免疫疾病或腫

瘤。無論是性別或年齡，三組之間沒有呈現統計

意義差。 
4.1.2 顧客 LOHAS 方案活動研究 

活動前一天，住宿錦水溫泉飯店之健康顧

客，皆可志願在住宿登記櫃台登記加入 LOHAS
方案的任何一個方案，簽妥同意書並接受活動相

關注意事項宣導。本研究共計有 51 位志願加入

LOHAS方案之健康顧客 (20位男性和31位女性， 
35.8 ± 14.94，mean ± SD)。 LOHAS 方案分為

水療組(n=19，8 位男性和 11 位女性，年齡為 33.0 
± 14.10) 、登山健行組(n=12、6 位男性和 6 位女

性，年齡為 41.3 ± 16.84)和健行+水療組(n=20，6
位男性和 14 位女性，年齡 35.1 ± 14.41 年)。。

他們對一個月內的健康狀態沒有具體抱怨，也沒

有慢性病病史，包括糖尿病、心血管、呼吸、肝

臟、腎臟或自體免疫疾病或腫瘤。無論是性別或

年齡，三組之間沒有呈現統計意義差。  
4.1.3 方案實施地點及時間 

實施地點為苗栗縣泰安溫泉區之錦水溫泉飯

店及戶外打必厝溪登山健行步道。方案測試研究

4.1.1 方案測試研究實施期間為 2009 年 7 月 1 日

至 10 日之間；顧客 LOHAS 方案活動研究實施期

間為 2009 年 8 月 1 日至 9 月 6 日之間。 
 

4.2 樂活健康溫泉行方案(LOHAS program) 
4.2.1 登山健行方案(Footpath go hiking program) 

活動為早上 8:00 開始，顧客接受非侵入式檢

測後，毎 5-8 位顧客有 1 位培訓後的指導員領隊，

沿著飯店對面之打必厝溪登山健行步道，由指導

員解說並控制運動強度。登山健行時間大約 1.5
小時，途中安排 3 次呼吸調節活動，能適時恢復

顧客體能。選擇參加健行+水療組顧客，於本活動

結束後繼續參加水療方案，其餘顧客在飯店適當

休息 1 小時後參加方案活動後測。 
4.2.2 水療方案 (Hydrological program) 

參加水療方案或健行+水療方案之顧客，於早

上 10:30 在錦水溫泉飯店戶外水療治進行水療方

案。毎 3-5 位顧客有 1 位培訓後指導員領隊進行

水療方案。水療方案是參考克奈普水療及冷熱交

替法[33-37]，及參照溫泉浴之心血管適能變化研

究結果，重新設計一套冷水跨步踩踏和熱水浸浴

的交替水療法。水療方案之冷水池溫度設定在

22℃，熱水池設定在 40℃。活動安排為冷水池 1
分鐘後，立即轉往熱水池浸泡 3 分鐘，冷熱循環

交替共計 20 分鐘後，最後全身快速的浸浴在冷水

池 3 次後，擦乾身體，休息 10 分鐘，更衣後再休

息 30 分鐘，進行方案活動後測。 
 

4.3 ARDK 檢測 
所有方案參與組別都被安排在每天早上

11:30-12:30 量測完畢。志願參加方案之對象，被

事先告知應避免咖啡或茶等刺激性飲料。檢測在

中央空調系統溫控制在 23 ±1 °C 之溫濕恆定房

間中進行。受試對象被要求卸除身上金屬物件，

安排進入房間並坐在舒適的雙扶手座椅休息 5 分

鐘後，進行測量血壓、體溫、血氧濃度量測 
(PM8000E 系統)。隨後再進行 ARDK 檢測。ARDK
檢測是根據製造商推薦的標準程式並由專業培訓

之檢測員執行。 
檢測點及檢測順序由電腦圖像指示，分別從

右手、左手、右腳、左腳依順序測量通過皮膚 24
個經絡穴位點 

ARDK 檢測儀包括 1 個對照金屬電極及 1 隻

檢測探測槍與電腦相連接。對照金屬電極及檢測

探測槍穩定串流 1.75V 電流，每 2 秒鐘從接觸皮

膚穴位點取得大約 50 筆數值。經過平均計算後，

連同受試者基本資料(性別及年齡) 及數值以網路

傳輸方式，進行遠端資料庫常模對照，並將對照

所得之百分位數值，自動回饋診斷轉換成 15 個身

體系統能量資料值。身體系統能量診斷值以

0-100%來表示。 
ARDK檢測儀自動回饋數值計有15個身體系

統能量分別是 1.整體能量 (Total energy)；2.精神

狀態 (Psychological ability) ；3.自律神經系統

(Autonomic nerve system) ；4.甲狀腺機能(Thyroid 
function) ； 5. 骨 骼 肌 肉 系 統 (Musculoskeletal 
system) ；6.肝功能(Liver function) ；7.消化功能

(Digestive function) ； 8. 呼吸系統 (Respiration 
system) ；9.內分泌功能(Endocrine function) ；10.
免疫系統 (Immune system) ； 11.心血管系統 
(Cardiovascular system) ； 12. 生 殖 系 統

(Reproductive system) ； 13. 腎 功 能 (Kidney 
function) ；14.泌尿功能(Urological function) ；15.
新陳代謝系統(Metabolic system)。 身體系統能量

診斷百分位數值愈高，代表身體系統能量正處於

失衡狀態。反之，百分位數值降低，代表身體系

統能量正在恢復均衡的正常狀態，身體健康狀態

得到良好改善作用。 
4.4 統計分析 

資料統計分析使用 SPSS 軟體 (10.0 for 
Windows)。改善情形分析方法，是將自動回饋之

方案活動的15個身體系統能量診斷之前測數值減

去活動後測診斷數值。各組數值以 one way 
ANOVA 分析，事後檢定則選用 Tukey HSD 分析。

P<0.05 表示具統計意義。 
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5. 結果 
5.1 方案測試研究 

方案測試研究結果如表 1 所述，方案測試研

究之登山健行組及健行+水療組在肝功能(p<0.01)
和免疫系統(p<0.01)之經絡能量改善效果皆比控

制組良好。無論如何，健行+水療組在調節自律神

經系統(p<0.05)及肝功能(p<0.02) 之經絡能量改

善效果比登山健行組良好。由方案測試研究結

果，本研究推測水療活動可能是調節肝功能、免

疫系統和自律神經系統的重要影響因素。 
5.2 顧客 LOHAS 方案活動研究 

顧客 LOHAS 方案活動研究結果如表 1 所

述，健行+水療組在整體能量 (p<0.02)、自律神經

系統(p<0.00)、骨骼肌肉系統(p<0.01)、消化功能

(p<0.00)、呼吸系統(p<0.01)及泌尿功能(p<0.02) 
比登山健行組有較好的調節改善效果。無論如

何，健行 + 水療組和水療組比較在肝功能

(p<0.03)、消化功能(p<0.03)及免疫系統(p<0.02)
也呈現統計意義差。在方案測試研究我們推論水

療活動可能是調節身體系統能量的重要因素，但

由顧客之 LOHAS 方案活動研究結果，我們進一

步了解到健行+水療組在某些身體系統能量的整

體調節更具健康恢復的效果。 
 

6. 討論 
謝孟蓉研究發現，溫泉浸泡具有調節心臟自

律神經功能，使得交感神經活性下降、副交感神

經的活性提昇的作用。在生物能量研究方面，受

試者使用溫泉浴，小腸經、三焦經及大腸經的良

導絡後測生物能量值及平均生物能量值均較前測

數值顯著地增加，控制組則無任何變化。結論建

議溫泉浸泡具有紓解精神壓力、提升人體活力元

氣以及增進腸胃消化、吸收能力的效益。經過八

週每週三次的溫泉浸浴後，溫泉浴組十二個良導

絡生物能量中有九個良導絡生物能量有提昇現

象， 溫泉浴組在小腸經、三焦經、大腸經，提昇

程度皆明顯高於前測與控制組。小腸、三焦和大

腸經與免疫、消化、排泄等系統皆有助益[38]。 
本研究透過 ARDK 檢自動回饋之身體系統能

量是指身體能量平衡狀態，生物能量失衡才是健

康損傷的主要參考因素[39]，本研究結果發現健行

+水療組對自律神經系統能量失衡有良好改善效

果。此外，消化功能、骨骼肌肉系統、呼吸系統、

泌尿功能、肝功能、免疫系統也得到良好調節恢

復效果，與謝孟蓉的研究結果有部份可相互參

考。無論如何，本研究在精神狀態、甲狀腺機能、

心血管系統、生殖系統、腎功能及新陳代謝系統

並無統計意義差，推論本研究活動方案並非全面

性影響生物量能，而是有目標性調整獨特身體系

統能量。推論生物量能會因條件不同而有不同影

響，若以生物量能作為身體健康指標，健行+水療

活動的確對身體健康恢復有顯著效益，適合在溫

泉區推動健康促進方案的重要參考指標。 

泡湯方式及條件設定不同對人體生理參數的

調節效果也不同。先前我們的研究發現高溫浴(41
℃)浸浴至劍突部位對體溫及心血管系統有嚴重

衝擊作用。雖然，本研究發現心血管系統之生物

量能並沒有受到方案介入的不同而有統計意義

差，推測可能是因本次水療應用方式不同或受試

者在後測前有充足休息時間，都有可能使心血管

系統得以自我調節恢復失衡的生物量能，但也間

接證實本研究使用之水療流程具有良好的生理保

護性。Lee 等人指出，熱水浴浸泡(40℃以上)或冷

水浴浸泡(20℃以下)的兩種情形下，受試者的交感

神經活性皆會增加，以提升心跳速率；反之，常

溫水浴浸泡(32-37℃)時，能增加副交感神經的活

性。皮表溫度升高會誘發周邊動脈血管擴張，降

低周邊血管總阻力，間接降低回心靜脈血流量，

導致心輸出量不足，進而降低平均動脈血壓

[6,40]，血壓降低再經由壓力接受器神經反射，活

化中樞交感神經活性[41]。Charkoudian 在皮表血

管擴張回顧文獻報告中特別指出，控制動脈血管

張力的交感神經系統包括促使血管緊收及放鬆兩

大系統，體溫過高會活化交感血管放鬆神經系

統，並抑制交感血管緊收神經系統的神經活性，

而交感血管放鬆神經系統在體溫過高情形下，扮

演著誘導動脈血管擴張效益的 80-90%，且此一血

管緊收及放鬆交感神經系統與控制心跳速率的交

感神經系統並不一致，控制心跳速率的交感神經

系統主要受動脈血管之壓力接受器神經反射調控

[40]。胡美春(2005)比較不同健康狀態族群進行浸

泡溫泉的時間與體溫、心跳、血壓的關係之結果

指出，溫度愈高脈搏增加愈多；平均動脈壓在前

10 分鐘隨著時間的增加而下降，在浸泡 15 分鐘平

均動脈壓就有略微回升之現象，而健康或規律運

動者的恢復情況比較佳[42]。本研究並不支持使用

全身沒入式的冷熱交替浸泡方式，因此水療流程

在冷水池跨步踩踏方式進行，並維持在短時間，

即使最後收斂式快速全身式沒入冷水池中，也都

使用極短時間。不當使用冷熱交替浴可能會引起

身體系統失調。Nagasawa 等人(2001)比較高齡泡

湯族群和年輕泡湯族群的研究中指出，熱水浴浸

泡(hot water immersion)可能導致心摶異常、低血

壓、熱休克、心律不整甚至死亡。Chiba 等人回顧

2002 年日本泡湯意外死亡文章中指出，大部份日

本式泡湯意外死亡原因主要為缺血性心臟疾病

(ischemic heart disease; 60.7%)、腦中風(cerebral 
stroke; 18.7%)) 及 少 數 不 明 原 因 之 溺 斃

(drowning;11.2%)案例[43]。Wilcock 等人指出熱休

克導致死亡原因，可能來自核心體溫上升，阻斷

了血管運動中心之神經衝動(collapse of vasomotor 
control)，進而促使動脈血管過度擴張導致血壓過

低，而引起休克死亡[6]。本研究採用 ARDK 檢測

儀量測身體系統能量變化情形，有助於發展最適

宜的溫泉浸浴套裝指導方案。本研究雖然是初探

式研究，但結果仍值得現今台灣溫泉區產業健康
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促進升級之參考方案。 
 

7. 結論 
我們研究結果推論健行+水療組在某些身體

系統能量的整體調節具有健康恢復的效果。本研

究活動方案所得到結果並非全面性影響生物量

能，而是有目標性調整獨特身體系統能量，推論

生物量能會因條件不同而有不同影響，若以生物

量能作為身體健康指標，健行+水療活動的確對身

體健康恢復有顯著效益，適合在溫泉區推動健康

促進方案的重要參考指標。 
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表 1.方案測試研究之身體系統能量變化比較表 

Post Hoc 
(Tukey HSD) 身體系統 

控制組 
(A, n=4) 

mean ± SE 

登山健行組
(B, n=4) 

mean ± SE 

健行+水療組
(C, n=5) 

mean ± SE 

Sig. 
(p<0.05)

A/B A/C B/C 

1. 整體能量 
(Total energy) 4.5 ± 7.35 4.3 ± 12.58 -15.8 ± 2.42 0.15 1.00 0.20 0.21

2. 精神狀態
(Psychological 
ability) 

10.8 ± 11.48 21.0 ± 13.83 -1.4 ± 5.47 0.32 0.78 0.68 0.30

3. 自律神經系統
(Autonomic nerve 
system) 

-7.5 ± 10.44 24.8 ± 15.99 -15.8 ± 3.75 0.05* 0.14 0.84 0.05*

4. 甲狀腺機能 
(Thyroid function) 6.8 ± 5.22 -30.8 ± 28.17 -27.0 ± 8.65 0.26 0.30 0.33 0.98

5. 骨骼肌肉系統
(Musculoskeletal 
system) 

7.5 ± 10.93 9.0 ± 9.94 -19.8 ± 6.74 0.07 0.99 0.13 0.99

6. 肝功能 
(Liver function) -13.0 ± 15.94 43.5 ± 9.39 -7.8 ± 8.46 0.01* 0.02* 0.94 0.02*

7. 消化功能 
(Digestive function) 8.5 ± 9.84 6.3 ± 13.97 -23.0 ± 6.91 0.08 0.99 0.11 0.15

8. 呼吸系統 
(Respiration system) -1.8 ± 10.32 8.0 ± 14.94 -21.4 ± 6.80 0.17 0.81 0.41 0.17

9. 內分泌功能 
(Endocrine function) 1.5 ± 3.30 13.8 ± 18.06 -23.4 ± 9.18 0.11 0.76 0.31 0.10

10. 免疫系統 
(Immune system) 21.5 ± 8.29 -17.8 ± 10.64 -20.6 ± 6.49 0.01* 0.02* 0.01* 0.97

11. 心血管系統 
(Cardiovascular 
system) 

-12.0 ± 19.69 -9.5 ± 9.84 -23.4 ± 9.48 0.73 0.99 0.81 0.74

12. 生殖系統 
(Reproductive 
system) 

2.3 ± 8.29 -23.5 ± 31.77 -7.4 ± 16.88 0.70 0.69 0.94 0.85

13. 腎功能 
(Kidney function) 8.3 ± 7.97 -6.5 ± 31.69 -12.0 ± 9.56 0.73 0.85 0.72 0.98

14. 泌尿功能 
(Urological 
function) 

12.3 ± 10.04 14.3 ± 13.36 -17.8 ± 6.74 0.07 0.99 0.13 0.10

15. 新陳代謝系統 
(Metabolic system) 1.0 ± 11.81 10.0 ± 9.04 -6.8 ± 6.20 0.43 0.78 0.81 0.40

註：身體系統能量變化是由參與活動後之百分位分數－活動前之百分位分數所得之 ARDK 淨值分數 
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表 2. 溫泉飯店顧客參與方案之身體系統能量變化比較表 

Post Hoc 
(Tukey HSD) 身體系統 

登山健行組 
(A, n=19) 
mean ± SE 

水療組 
(B, n=12)

mean ± SE

健行+水療組
(C, n=20) 

mean ± SE 

Sig. 
(p<0.05)

A/B A/C B/C 

1. 整體能量 
(Total energy) 8.5 ± 4.66 1.4 ± 9.20 -14.8 ± 5.57 0.02* 0.73 0.02* 0.19

2. 精神狀態
(Psychological 
ability) 

3.5 ± 6.51 -5.3 ± 4.87 -10.8 ± 5.06 0.18 0.58 0.16 0.81

3. 自律神經系統
(Autonomic nerve 
system) 

6.5 ± 3.98 -3.6 ± 5.25 -14.8 ± 4.44 0.00* 0.31 0.00* 0.24

4. 甲狀腺機能 
(Thyroid function) 0.3 ± 9.73 -4.9 ± 7.14 -5.6 ± 6.70 0.85 0.91 0.85 1.00

5. 骨骼肌肉系統
(Musculoskeletal 
system) 

8.9 ± 2.85 3.8 ± 8.15 -10.5 ± 3.76 0.01* 0.75 0.01* 0.10

6. 肝功能 
(Liver function) 8.6 ± 5.60 13.0 ± 6.19 -8.3 ± 4.72 0.02* 0.86 0.06 0.03*

7. 消化功能 
(Digestive function) 4.5 ± 3.32 0.8 ± 5.00 -16.4 ± 4.47 0.00* 0.83 0.00* 0.03*

8. 呼吸系統 
(Respiration 
system) 

3.4 ± 3.99 -1.4 ± 5.46 -22.3 ± 7.18 0.01* 0.86 0.01* 0.06

9. 內分泌功能 
(Endocrine 
function) 

1.7 ± 5.54 4.3 ± 7.46 -14.7 ± 6.08 0.07 0.96 0.13 0.12

10. 免疫系統 
(Immune system) 1.4 ± 5.82 10.3 ± 6.74 -13.9 ± 4.86 0.02* 0.56 0.12 0.02*

11. 心血管系統 
(Cardiovascular 
system) 

2.7 ± 3.45 -4.0 ± 6.03 -12.7 ± 5.80 0.09 0.67 0.07 0.51

12. 生殖系統 
(Reproductive 
system) 

-13.7 ± 7.82 -9.4 ± 6.92 -14.1 ± 7.74 0.91 0.93 1.00 0.92

13. 腎功能 
(Kidney function) -5.9 ± 8.45 -4.6 ± 7.40 -13.3 ± 6.31 0.68 0.99 0.74 0.73

14. 泌尿功能 
(Urological 
function) 

8.2 ± 4.44 5.8 ± 7.04 -10.5 ± 4.27 0.02* 0.95 0.02* 0.09

15. 新陳代謝系統 
(Metabolic system) 1.5 ± 2.51 -0.3 ± 2.91 -5.4 ± 2.76 0.16 0.90 0.15 0.44

註：身體系統能量變化是由參與活動後之百分位分數－活動前之百分位分數所得之 ARDK 淨值分數 

 



2009 南區技專校院產學合作論壇-產業技術發表與論文研討 
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*林指宏、**徐享鑫、***林鈺梓 
*嘉南藥理科技大學休閒保健管理系1、**錦水溫泉飯店、***嘉南藥理科技大學溫泉產業研究所 

 
背景及研究目的：台灣溫泉應用已逾百年，根據經濟部水利署公佈(2004)，臺灣擁有 128
處自然湧出溫泉，但用途大多數只強調在旅遊和休閒的運用。國際上許多國家對於溫泉的

使用已從單純的觀光休閒功能，演進到理療應用方式，特別是日本的溫泉醫院和德國的溫

泉保養地，更將溫泉理療納入醫療保險項目。反觀台灣，溫泉侷限在觀光休閒應用型態，

溫泉資源利用始終停留在遊憩浸泡的初階層次，缺少溫泉資源相關知識的深度與廣度。因

此，如何適切將健康促進理念規劃於台灣溫泉產業，實為台灣溫泉產業升級，發展成為國

際化溫泉保養地之重要步驟。本研究參考 Kneipp 保健應用(wellness)理論，重新設計及詮

釋為本土化樂活溫泉健康促進方案(LOHAS health promotion program for spa center)，期待

能適切地將健康促進理念規劃於台灣溫泉產業，以協助台灣溫泉產業升級，發展成為國際

化溫泉保養地。 
 

研究對象：13 位健康年輕人志願參加「方案測試研究」(5 位男性和 8 位女性，年齡為 23.6 
± 3.10，mean ± SD) 及 51 位志願加入「LOHAS 方案」之健康顧客 (20 位男性和 31 位

女性， 35.8 ± 14.94，mean ± SD)。 
 

方案實施地點及時間：方案內容包括登山健行方案(Footpath go hiking program)、水療方案 
(Hydrological program)、健行結合水療方案 (Mixed program)。實施地點為苗栗縣泰安溫泉

區之錦水溫泉飯店之溫泉水療區(圖 1)及戶外打必厝溪登山健行步道(圖 2)。方案測試研

究 4.1.1 方案測試研究實施期間為 2009 年 7 月 1 日至 10 日之間；顧客 LOHAS 方案活動

研究實施期間為 2009 年 8 月 1 日至 9 月 6 日之間。 
 

 
ARDK 檢測及統計分析：身體系統能量診斷採自動經絡回饋診斷儀 (automatic reflex 
detecting system, ARDK)，回饋數值計有 15 個身體系統能量(圖 3)。資料統計分析使用 SPSS
軟體(10.0 for Windows)。各組數值以 one way ANOVA 分析，事後檢定則選用 Tukey HSD
分析。P<0.05 表示具統計意義。 
 
結果 
1.1 方案測試研究：方案測試研究結果如表 1 所述，方案測試研究之登山健行組及健行暨

水療組在肝功能(p<0.01)和免疫系統(p<0.01)之經絡能量改善效果皆比控制組良好。無

論如何，健行+水療組在調節自律神經系統(p<0.05)及肝功能(p<0.02) 之經絡能量改善

效果比登山健行組良好。由方案測試研究結果，本研究推測水療活動可能是調節肝功

能、免疫系統和自律神經系統的重要影響因素。 
1.2 顧客 LOHAS 方案活動研究：顧客 LOHAS 方案活動研究結果如表 2 所述，健行暨水

療組在整體能量 (p<0.02)、自律神經系統(p<0.00)、骨骼肌肉系統(p<0.01)、消化功能

(p<0.00)、呼吸系統(p<0.01)及泌尿功能(p<0.02) 比登山健行組有較好的調節改善效

果。無論如何，健行+水療組和水療組比較在肝功能(p<0.03)、消化功能(p<0.03)及免

疫系統(p<0.02)也呈現統計意義差。在方案測試研究我們推論水療活動可能是調節身

體系統能量的重要因素，但由顧客之 LOHAS 方案活動研究結果，我們進一步了解到

健行+水療組在某些身體系統能量的整體調節更具健康恢復的效果。 
 

結論：我們研究的結果發現健行暨水療組能有目標性的對某些身體系統能量(並非全面性

影響生物量能)產生調節恢復作用，推論若以生物量能作為身體健康指標，健行暨水療活

動對身體健康恢復有顯著效益，適合在溫泉區推動健康促進方案的重要參考指標。 
 

 

圖 1. 錦水溫泉飯店(左)及其戶外溫泉水療池(右) 

 

     

圖 2. 打必厝溪登山健行步道。入口處(左)；步道一景(中)；終點櫻花盛開一景(右) 

 

 

   
圖 3. 自動經絡回饋診斷儀 (automatic reflex detecting system, ARDK)。電腦化導引及自動傳輸系統 (左)；
舒適放鬆接受測試的檢測實景 

 

表 1.方案測試研究之身體系統能量變化比較表 

身體系統 
控制組 
(A, n=4) 

mean ± SE 

登山健行組 
(B, n=4) 

mean ± SE 

健行水療組 
(C, n=5) 

mean ± SE 

Sig. 
(p<0.05) 

Post Hoc 
(Tukey HSD) 

A/B A/C B/C 

1. 整體能量 4.5 ± 7.35 4.3 ± 12.58 -15.8 ± 2.42 0.15 1.00 0.20 0.21

2. 精神狀態 10.8 ± 11.48 21.0 ± 13.83 -1.4 ± 5.47 0.32 0.78 0.68 0.30

3. 自律神經系統 -7.5 ± 10.44 24.8 ± 15.99 -15.8 ± 3.75 0.05* 0.14 0.84 0.05*

4. 甲狀腺機能 6.8 ± 5.22 -30.8 ± 28.17 -27.0 ± 8.65 0.26 0.30 0.33 0.98

5. 骨骼肌肉系統 7.5 ± 10.93 9.0 ± 9.94 -19.8 ± 6.74 0.07 0.99 0.13 0.99

6. 肝功能 -13.0 ± 15.94 43.5 ± 9.39 -7.8 ± 8.46 0.01* 0.02* 0.94 0.02*

7. 消化功能 8.5 ± 9.84 6.3 ± 13.97 -23.0 ± 6.91 0.08 0.99 0.11 0.15

8. 呼吸系統 -1.8 ± 10.32 8.0 ± 14.94 -21.4 ± 6.80 0.17 0.81 0.41 0.17

9. 內分泌功能 1.5 ± 3.30 13.8 ± 18.06 -23.4 ± 9.18 0.11 0.76 0.31 0.10

10. 免疫系統 21.5 ± 8.29 -17.8 ± 10.64 -20.6 ± 6.49 0.01* 0.02* 0.01* 0.97

11. 心血管系統 -12.0 ± 19.69 -9.5 ± 9.84 -23.4 ± 9.48 0.73 0.99 0.81 0.74

12. 生殖系統 2.3 ± 8.29 -23.5 ± 31.77 -7.4 ± 16.88 0.70 0.69 0.94 0.85

13. 腎功能 8.3 ± 7.97 -6.5 ± 31.69 -12.0 ± 9.56 0.73 0.85 0.72 0.98

14. 泌尿功能 12.3 ± 10.04 14.3 ± 13.36 -17.8 ± 6.74 0.07 0.99 0.13 0.10

15. 新陳代謝系統 1.0 ± 11.81 10.0 ± 9.04 -6.8 ± 6.20 0.43 0.78 0.81 0.40

註：身體系統能量變化是由參與活動後之百分位分數－活動前之百分位分數所得之 ARDK 淨值分數 

 

表 2. 溫泉飯店顧客參與方案之身體系統能量變化比較表 

身體系統 
登山健行組

(A, n=19) 
mean ± SE 

水療組 
(B, n=12) 

mean ± SE 

健行水療組 
(C, n=20) 

mean ± SE 

Sig. 
(p<0.05)

Post Hoc 
(Tukey HSD) 

A/B A/C B/C 

1. 整體能量 8.5 ± 4.66 1.4 ± 9.20 -14.8 ± 5.57 0.02* 0.73 0.02* 0.19

2. 精神狀態 3.5 ± 6.51 -5.3 ± 4.87 -10.8 ± 5.06 0.18 0.58 0.16 0.81

3. 自律神經系統 6.5 ± 3.98 -3.6 ± 5.25 -14.8 ± 4.44 0.00* 0.31 0.00* 0.24

4. 甲狀腺機能 0.3 ± 9.73 -4.9 ± 7.14 -5.6 ± 6.70 0.85 0.91 0.85 1.00

5. 骨骼肌肉系統 8.9 ± 2.85 3.8 ± 8.15 -10.5 ± 3.76 0.01* 0.75 0.01* 0.10

6. 肝功能 8.6 ± 5.60 13.0 ± 6.19 -8.3 ± 4.72 0.02* 0.86 0.06 0.03*

7. 消化功能 4.5 ± 3.32 0.8 ± 5.00 -16.4 ± 4.47 0.00* 0.83 0.00* 0.03*

8. 呼吸系統 3.4 ± 3.99 -1.4 ± 5.46 -22.3 ± 7.18 0.01* 0.86 0.01* 0.06

9. 內分泌功能 1.7 ± 5.54 4.3 ± 7.46 -14.7 ± 6.08 0.07 0.96 0.13 0.12

10. 免疫系統 1.4 ± 5.82 10.3 ± 6.74 -13.9 ± 4.86 0.02* 0.56 0.12 0.02*

11. 心血管系統 2.7 ± 3.45 -4.0 ± 6.03 -12.7 ± 5.80 0.09 0.67 0.07 0.51

12. 生殖系統 -13.7 ± 7.82 -9.4 ± 6.92 -14.1 ± 7.74 0.91 0.93 1.00 0.92

13. 腎功能 -5.9 ± 8.45 -4.6 ± 7.40 -13.3 ± 6.31 0.68 0.99 0.74 0.73

14. 泌尿功能 8.2 ± 4.44 5.8 ± 7.04 -10.5 ± 4.27 0.02* 0.95 0.02* 0.09

15. 新陳代謝系統 1.5 ± 2.51 -0.3 ± 2.91 -5.4 ± 2.76 0.16 0.90 0.15 0.44

註：身體系統能量變化是由參與活動後之百分位分數－活動前之百分位分數所得之 ARDK 淨值分數 

 

                                                 
1通信作者：林指宏 (嘉南藥理科技大學休閒保健管理系 副教授；住址：台南縣仁德鄉保安村二仁路一段 60 號；傳真：2665771；電話：06-2664911 轉 6523；電子信箱：ochihung@mail.chna.edu.tw) 
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