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芳香精油按摩對於體重控制之成效評估 
 

劉婉甄  歐明秋 

 

摘  要 

研究旨在探討芳香療法對於體重控制之成效評估，試驗對象以方便取

樣，篩選身體質量指數(BMI)≧24 之志願受測者，研究方法採雙盲、隨機分組

方式進行。實驗組使用 3％含雪松 2、樟腦迷迭香 2、肉桂 1、檸檬 1 之複方

按摩霜，對照組使用基礎按摩霜，持續措施八週，紀錄芳療措施前(W )、持

續措施四週(W )、八週(W 8 )及追蹤後四週(W 12 )之體重、身體質量指數、腰

圍、體脂肪率、十二經絡能量值及 SF-36 生活品質評估。實驗結果顯示持續

措施八週後實驗組在體重、身體質量指數、腰圍、十二經絡能量值均達顯著

改善之成效，且生活品質也有所提昇。結論是該芳香精油配方具有控制體重

之功效，可應用於休閒 SPA 產業對於體重控制療程設計之參考。 
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Evaluation on the effect of essential oil 
massage on weight control 

 
Wan-Chen Liu  Ming-Chiu Ou 

 

ABSTRACT 

The study subject is evaluation of aromatherapy massage treatment on 

weight control.  Research designed to screen body mass index(BMI) ≧ 24 

participates from convenience sampling subjects, randomly divide to two groups 

and adopt double-blind test.  The experimental group used 3% massage cream 

which blended with cedarwood 2, camphor rosemary 2, cinnamon 1 and lemon 1 

essential oil, and control group used no scented basic cream.  The aromatherapy 

intervention continued for eight weeks.  Recording four measuring point, they 

were previous intervention (W ), after four weeks (W ), eight weeks (W ) and 

end of four weeks (W 12 ) respectively.  Measuring data included body weight, 

body mass index, waist circumference, body fat rate, twelve Main Meridians 

energy level and Short Form-36 health survey.  Our results showed that the 

experimental group reached a significant improvement in body weight, body mass 

index, waist circumference and twelve Main Meridians energy level values, and 

also promote their quality of life.  Conclusion, our designed essential oil formula 

is effective for weight control and can be as a reference treatment design for 

weight control in leisure SPA industry. 
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壹、緒論 

隨著周休二日的實施，國人安排休閒旅遊的時間也相對增加。根據交通部

觀光局(2007)的資料統計，國人 95 年國內旅遊率為 87.6%，而且國人國內旅遊

總花費高達新台幣 2,243 億元，較 94 年的 1,926 億成長了 16.5%交通部觀光局

(2007)；可見旅遊市場之蓬勃發展。交通部觀光局(2007)也指出，除了自然賞

景活動受到民眾喜愛外，到飯店做 SPA 也是人民喜歡安排的旅遊之一（許銘

珊，2009）。美容 SPA 的療程項目包括按摩、身體護理、臉部護理、芳香療法、

水療法、礦泉泥、修甲服務、營養及體重調整諮詢等（邱秀娟、吳佳蓉，2007），

其中減重雕塑課程是消費者最喜歡的消費項目（李建銘，2007）。 

肥胖的情況在世界各地有逐年增加的趨勢。在 2006 年全世界 63 個國家

的人口總體研究中，有 1/2~2/3 的比例是體重過重或肥胖的情形(Balkau, et al., 

2007)。依據世界衛生組織的定義，體重過重與肥胖是依照身體質量指數

(BMI)(Puska, Nishida & Porter, 2003)作為評估基準。所謂身體質量指數是以體

重除以身高的平方(kg/m )來計算，而 BMI 值若超過 25 kg/m ，界定為體重

過重，BMI 值若超過 30 kg/m ，則判定為肥胖。台灣依照行政院衛生署特別

針對東方人體型的不同，而以 BMI 值為 24 kg/m 與 27 kg/m 作為體重過重

與肥胖的切點（行政院衛生署食品衛生處，2006）。「本國 2005-2008 調查 19

歲以上成人之肥胖盛行率與 1993-1996 調查相比，男性不管是過重、輕度肥

胖、中重度肥胖的比例都升高，分別由 1993-1996 的 22.9%、8.1%、2.4%上

升到 2005-2008 的 32%、13%、6%，女性過重的比例雖有降低，由 20.3%下

降為 19.3%，但值得注意的是輕度肥胖的比例卻提高了，由 1993-1996 的 7.6%

上升為 10.5%（行政院衛生署暨中央研究院人文社會科學研究中心，2009）」。

臺北市政府衛生局於 91 年 4 月電話調查結果顯示，若以 BMI≧24.0 kg/m 為

體重過重及 BMI≧27.0 kg/m 為肥胖的標準，就其調查樣本而言，二十至六

十四歲民眾有 26.2%為體重過重或肥胖，8.1%的人為體重過輕，男、女性體

重過重或肥胖的比例分佔 31.9%及 20.8%（邱淑媞，2004）。近幾年來台灣肥

胖盛行率的明顯上升，同時伴隨著肥胖人口的大幅增加，因肥胖所衍生的疾

病與醫療花費也隨之升高。 
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體重過重與肥胖會造成與飲食有關的嚴重慢性疾病，包含第二類型糖尿

病、心血管疾病、高血壓、中風與某些癌症，這些疾病會使人類提早死亡。

而因肥胖所引起的慢性病，也會嚴重降低整體生活品質(overall quality of 

life)(Puska, et al., 2003)。因此對於體重過重或肥胖者，適度做好體重管理與

控制是當務之急的重要議題。 
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貳、文獻回顧 

對於體重過重與肥胖的問題，要做好體重管理，在日常生活上，世界衛

生組織的建議應多攝取低脂肪，高纖維的食物，如多食蔬果、堅果與全麥類，

飲食上減少脂肪與多糖食物的攝取，盡可能以不飽和脂肪酸來減少飽和動物

性脂肪的攝取，而以植物油脂肪來取代(Puska, et al., 2003)。另有文獻提出，

除此之外每日應適度運動持續 30 分鐘來增加身體運動量，以消耗人體過多熱

量。不過，伴隨著人類飲食習慣的改變，與減少活動的因素，使得藉由飲食

與運動來控制無法持之以恆。 

目前臨床針對肥胖治療有兩種方式：即肥胖藥物與肥胖手術。肥胖藥物

的使用對象，建議 BMI 值≧27 kg/m 且沒有伴隨其他肥胖相關疾病的肥胖者

使用(Henness & Perry, 2006)。依據美國食品與健康管理局(FDA)的規定，可

以長期使用的肥胖藥物僅有羅氏鮮(Orlistat)與諾美婷(Sibutramine)。羅氏鮮為

脂解酶(lipase)的抑制劑，其可以抑制飲食中的脂肪接近 30%不被人體吸收

(Derosa, et al., 2005)。不過主要會對腸胃道造成輕度至中度的副作用，包括有

油便、急於排便或排便次數增加的情況產生（張聰民，2007），且近期美國

FDA 發布含此成分藥品之用藥安全資訊，提醒使用該成分藥品可能引起罕見

之嚴重肝臟傷害，用藥期間應注意肝功能指數變化或肝功能異常症狀，包括：

食慾不振、搔癢、黃疸、褐色尿液..等（台灣食品藥物管理局藥品組，2010）。 

2

而諾美婷為中樞神經系統的食慾抑制劑，主要使位於突處神經末端的血

清素、正腎上腺素與多巴胺抑制其吸收，諾美婷的服用會使心跳速率與血壓

有明顯的上升，因為會有此副作用，所以肥胖者若患有冠狀動脈、充血性心

臟衰竭、心律不整和中風等疾病，則不適合服用。並且服用此藥物治療需要

密切注意心跳速率與血壓的改變是否有異常上升 Ersoz, et al., 2004)。上述藥

物並不會完全「根治」肥胖，因此停止服用時，體重容易回升（彭仁奎、黃

國晉、陳慶餘，2006）。 

肥胖程度愈嚴重，如 BMI 值超過 35 kg/m 以上之病態性肥胖者，經醫

師 同 意 可 以 考 慮 接 受 肥 胖 手 術 的 治 療 ("NIH conference. Gastrointestinal 

surgery for severe obesity.", 1991) 。 肥 胖 手 術 包 含 胃 間 隔 手 術 (Gastric 

restrictive)，如可調控式胃束帶手術(adjustable gastric banding)，胃繞道手術

(Gastric malabsorptive)，如膽胰繞道手術(Bileopancreatic diversion)與結合胃間

隔與繞道手術(Combination of restrictive and malabsorptive)，如腹腔鏡胃繞道

手術(roux-en-Y gastric bypass)(Yaskin, Toner& Goldfarb, 2009)。這些肥胖手術

的方式不外乎是利用手術改變胃的容量，以減少食物的攝取與吸收。不過除

了手術可能造成的風險，術後可能會有的副作用是會造成膽囊方面之疾病、

營養吸收不良、甚至是因為復胖而有再次手術的可能性（彭仁奎 等，2006）。 

2
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輔助與替代療法(complementary and alternative medicine)目前在全世界普

遍被應用在預防或治療各種疾病，尤其以慢性病，如背痛、焦慮、憂鬱與疲

勞居多。其應用包含了芳香療法、按摩療法、整脊、針灸、水療等等(Magee, 

2005)。隨著肥胖嚴重程度增加，罹患代謝症候群的機率也會提高，代謝症候

群亦屬於慢性病，其中針灸肥胖治療是在特定的穴道進行針刺，藉由穴道的

刺激，來抑制食慾、促進腸道蠕動並增加新陳代謝(Tugrul, Neyhan & Uner, 

2006)。在過去十年，有很多國家將輔助藥物應用在傳統西方治療的情況有明

顯增加，其中芳香療法之成長最為快速(Hongratanaworakit, 2009)。芳香精油

按摩(Aromatherapy massage)則是芳香理療師運用精油施以按摩之手技，經由

接觸皮膚的方式，同時作用在神經系統與香味的刺激，這個方式可以幫助被

按摩者同時經由吸入與經皮吸收的方式而使精油產生作用（歐明秋、游銅錫、

林麗雲，2009；Murakami, Shirota, Hayashi, Ishizuka, 2005）。 

國外將芳香精油按摩應用於體重控制相關的文獻並不多，其一選用含有

葡萄柚、絲柏與其他相關精油調成 3%之複方按摩油，受測對象為停經之婦

女，除每日接受同一位按摩師施行一個小時的全身按摩，受測者另自行每天

按摩腹部兩次，介入措施 6 週，經過前後之測量，結果顯示使用精油的組別

相較於僅使用葡萄子油之對照組，在腹部體脂肪與腰圍有顯著下降，且在身

體外觀的自我評價也較對照組有顯著改善(Kim, 2007)。 

另一篇也是使用了含有葡萄柚、絲柏與其他相關精油調成 3%之複方按

摩油，受測對象為停經肥胖婦女，在經過按摩之介入措施後，於 BMI（身體

質量指數）與血清中雌激素的含量，相較於對照組，有顯著下降(Kim, 2008)。 

而國內則有將檜木精油應用於瘦身產品之相關研究（陳崇裕、江巧智、

王漢傑，2007），文中由 9 位受測者施行右腿按摩，以皮脂夾與皮尺作為評估

工具，實驗結果發現，檜木精油欲發揮其瘦身作用，除了精油的比例要提高

之外，還須搭配複方精油及較長時間的按摩，方能達到較佳的瘦身效果。且

得到之最佳配方的選擇，是 50c.c 的基礎油中，加入檜木精油 15 滴，複方精

油 5 滴，並且每天按摩時間為 10 分鐘。 

另有研究以薰衣草精油 2 滴與葡萄柚精油 3 滴稀釋於 15ml 之甜杏仁油

（李宗芳，2009），塗抹於手部及腿部，配合舒緩的按摩三十分鐘，其研究結

果顯示，經過四週的按摩。體重於第一週後即有顯著性下降；體脂肪於第二

周即有顯著性下降；BMI 於第一週後即有顯著性下降，四週精油按摩結束，

另施行一個月後複測，來評估復胖情形，結果顯示體重、體脂肪與 BMI 有明

顯回升。整體而言，使用薰衣草與葡萄柚精油塗抹配合按摩，有效降低血壓，

心跳速率、體重、體脂肪，並且提升副交感神經活性，達到生理放鬆。 
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另有學者研究篩選身體質量指數(BMI)大於 23 之志願受測者，研究方法

採雙盲測試，隨機分組。實驗組以雪松 2、醒目薰衣草 2、肉桂 1、樟腦迷迭

香 1、花梨木 1、檸檬 1 之比例稀釋於向日葵油調製成 3%複方按摩油，以順

時針方向於受測者腹部每日按摩一次，持續措施八週。研究結果顯示該複方

精油對於體重、身體質量指數、體脂肪率之控制未達顯著差異。而針對此結

果提出之研究建議為除了呼籲坊間所刊載之配方使用，須加以審慎評估之

外，複方精油之調配最好以不超出四種精油為限，否則不同精油間加乘作用，

可能導致過敏或不適症狀產生（劉婉甄、歐明秋，2009）。 

大西洋雪松(Cedrus atlantica Morocco wild)也稱香柏，是松科雪松屬

(Cedrus)的統稱（維基百科 2010）。雪松精油是重要的天然產物，其成分可直

接應用在香精成分或作為添加香精成為原料成分的來源(Adams, 1991)。另

外，雪松精油曾被用來處理痛風、風濕與水腫等問題。在皮膚上的應用，可

製成軟膏使用(Kamatou, Viljoen, Özek & Başer, 2010)。書籍記載雪松可以溶解

脂肪，改善淋巴液的循環，雪松與檜木同為木質類精油，文獻報導檜木精油

運用於瘦身療程具有療效（陳崇、江巧智、王漢傑，2007），經由文獻查詢

(Kamatou, et al., 2010)，兩者均含有相同成分之α-蒎烯(α-pinene)、α-松油

烯(α-terpinene)、檸檬烯(limonene)與δ-杜松烯(δ-cadinene)，因此預期可以

有瘦身之效果。檸檬(Citrus limonum Italy c.org)為芸香科柑橘屬(Citrus)(Hosni 

et al., 2010)植物，其精油之萃取部位多由果皮而來，廣泛被應用在食品調香

劑、家用品與香精之領域。而檸檬精油在臨床之生物活性的研究，包含抗菌

(Fisher& Phillips, 2008)、抗真菌(Chutia, Deka Bhuyan, Pathak, Sarma & Boruah, 

2009)、抗氧化(Rehman, 2006)、抗發炎與抗焦慮等等(Pultrini, Galindo & Costa, 

2006)。檸檬具有分解脂肪的作用，其主要成分檸檬烯(limonene)佔 65.25%～

71.86%(Caccioni, Guizzardi, Biondi, Agatino & Ruberto, 1998)，曾有文獻提到

以富含檸檬烯成分之精油，刺激老鼠的嗅覺，可以影響自律神經，增加脂肪

分 解 與 影 響 老 鼠 的 食 慾 (Shen et al., 2005) 。 樟 腦 迷 迭 香 (Rosmarinus 

offic.Portugal wc.org)為唇型科迷迭香屬(Rosmarinus)之植物(Flamini, Cioni, 

Morelli, Macchia& Ceccarini, 2002)，其植物特徵為多年生長之草本植物，外

觀為長綠針狀葉之灌木，另帶有強烈愉快之氣味(Bousbia et al., 2009)，迷迭

香葉常被用來與食物一同烹調，以增加風味。飲用迷迭香茶則具有抗菌與抗

痙攣之理療作用(Kaloustian, Pauli, Pastor, 2000)。迷迭香精油主要存在葉部，

由腺毛所分泌，所提煉之精油已被大量運用在化妝品工業(Bousbia et al., 

2009)。迷迭香亦為藥用植物，其在中醫藥材之主要成分有葡萄醣苷、鼠尾草

苦內酯、迷迭香鹼與異迷迭香鹼等成分，已知藥效為健胃、發汗與治頭痛（林

俊義，2005）。也有文獻提出迷迭香有很強的抗氧化作用(Ibañez et al., 2003)

以及具有抗菌與抗突變之能力(Oluwatuyi, Kaatz & Gibbons, 2004)。樟腦迷迭

香可消除浮腫，精油主要成分含有α-蒎烯(α-Pinene)、樟腦(Camphor )與莰
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烯(Camphene) (Bousbia et al., 2009)，曾有申請專利之塑身產品提及其配方含

有迷迭香精油，作用可促進微血管擴張達到微循環，來達到塑身作用

(Rambouillet & Chevreuse, 2007)。肉桂(Cinnamon bark)為樟科樟屬之植物，樟

屬包含超過 250 種芳香的常綠喬木與灌木，主要生產在亞洲與澳洲。在印度

的阿育吠陀醫學(Ayurvedic medicine)，肉桂被用來作為止吐、止瀉與治療脹

氣的功能(Barceloux, 2009)。肉桂提煉之精油因為具有抗菌(Chang, Chen & 

Chang, 2001)與抗真菌(Wang, Chen & Chang, 2005)的特性，因而被使用在傳統

的民俗療法(Lin et al., 2007)，較近期亦有抗發炎之相關研究(Tung, Chua, Wang 

& Chang, 2008)。肉桂應用在中草藥之性味為辛、甘、大熱，主要歸腎、心與

肝經。在美容之功效為補火益陽、引火歸源、散寒止痛、活血通經與駐顏悅

色的功能（何士慶、蘇淑茵、劉祖惠，2006）。也有文獻指出肉桂具有溶解脂

肪，增加血流的功能（川端一永，2005；周琳霓，2010），肉桂精油主要成分

為丁香酚(Eugenol) 、β-石竹烯(β-Caryophyllene) 與沉香醇(Linalool) (Fichi, 

Flamini, Zaralli & Perrucci, 2007)，而肥胖與第二類型糖尿病為代謝症候群主

要的疾病(Yin, Zhang & Ye, 2008)，曾有文獻提到肉桂可使人體總膽固醇與三

酸甘油酯下降，以治療代謝症候群之疾病。使用二至四種不同的精油做搭配，

不但可以增加香味的豐富性，也可以有協同的作用，並調和一些氣味濃厚較

不好聞卻有療效之精油，讓人使用舒適（萬玉鳳、湯淑華、王英偉，2006）。

本篇研究將使用此四種精油按摩施以芳香療法應用於體重控制，希望藉由此

研究試驗協助肥胖者達到瘦身及預防肥胖的目的，並且促進國人重視肥胖問

題以達到自我保健，預防疾病之目的以及推動精油按摩於休閒產業。 

參、研究方法 

一、研究設計 

本案研究以方便取樣之方式進行，採隨機雙盲試驗，分實驗組與對照組，

研究對象乃參考自行 政 院 衛 生 署 （ 行 政 院 衛 生 署 食 品 衛 生 處 ，

2006）判 定 之標準，以 BMI≧24 kg/m 定為收案標準，年齡為 20-45 歲在

大學教職員，學生及其親友。受測對象若為懷孕或授乳婦女，患有心臟疾病，

腹部有傷口或傷口結疤痕跡太大，三個月內服用減肥類的藥物（中、西藥）

控制體重者或其他藥物（如精神疾病）及對精油有產生過敏現象之情形，則

於以排除(Hsu et al., 2005)。介入芳香按摩措施為期八週。實驗組使用含 3%

精油之複方按摩霜（以下稱複方按摩霜），而對照組則使用含人工香料之基礎

按摩霜，以免除受測者之疑慮(Hay, Jamieson & Ormerod, 1998)。 

2

二、研究流程 

研究流程如圖一所示，受測者經說明後量測身高、體重、體脂肪並計算

BMI 值，篩選符合收案之受測者，填寫試驗同意書後測量腰圍、十二經絡能

 

http://www.google.com.hk/%20%20/dictionary?q=Ayurvedic+medicine&hl=zh-TW&sl=en&tl=zh-TW&oi=dict_re
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量值與填寫 SF-36 健康相關生活品質量表。 

依受測者隨機抽取組別按摩霜塗抹於耳後，停留至少 24 小時，未有發紅

或搔癢等症狀，通過皮膚過敏試驗者方得收案。每週接受一次十分鐘腹部按

摩，除此其餘六天自我按摩直到按摩霜吸收為止，總計共八週。期間研究人

員會以電話追蹤提醒每週接受按摩的時間，並檢視按摩霜用量。爲了評估芳

香措施之成效，分別於第四週(W )，第八週(W 8 )及介入措施結束後四週(W12 )

進行測量以作評估。 
4

三、精油配方與使用方法 

實驗組使用德國 Divina 公司製造販售之 100%純植精油，配方為雪松 

(Cedarwood)2、樟腦迷迭香(Camphor Rosemary)2、肉桂(Cinnamom)1 與檸檬

(Lemon)1 之比例，以基礎霜調配成 3%複方按摩霜。四種精油者調配在一起

預期對於減少肥胖，降低體脂肪會有所助益。對照組所使用之按摩霜是以基

礎霜加入花香及柑橘類人工香料，乃基於心理因素免除受測者使用時之疑慮

並使其有所期待有信心使用。符合收案之受測者先施以衛教學習腹部按摩手

法並解說按摩霜的使用方式，隨機分配之組別發給按摩霜，除每週接受一次

腹部按摩外，每日沐浴後，取五十元硬幣大小約 3ml 的瘦身霜於腹部周圍與

兩側依順時針方向自我按摩直到按摩霜吸收為止，總計共八週。 

四、評估工具 

基本量化指標包括腹圍、BMI、體重與體脂肪率；腹圍其實可以反應出

腹部脂肪囤積的程度(Hsu , Hwang, Chao, Chang, & Chou, 2005)，本研究選用

了皮尺測量腰圍，作為評估精油配方是否對腰圍有改善的評估工具。測量時

應注意使用固定張力的皮尺，受測者於測量時身體應垂直站立並放鬆，測量

時不要使皮膚變形，誤差超過7mm便須重新測量（邱東貴，2000）。BMI為世

界公認之療效指標(Atkinson, 1998)，而BMI乃經由體重與身高計算而來，因

此體重亦為重要之療效指標。 

體脂肪測量乃利用八點觸感式電極系統、分段多頻率生物電阻分析。操

作步驟需先輸入身高、性別、年齡後，雙腳站立電極板上雙手拇指按住另一

電極板，數分鐘後即得身體脂肪比率。此測量方法即為生物電阻體脂肪測定

法（邱東貴，2000），本研究乃參考文獻(Roubenoff, Dallal, Wilson, 1995)使用

OMRON HBF-362 體組成分析計，利用脂肪組織不導電與非脂肪組織較為導

電的原理，可反應出該組織所包含的相關脂肪量。 

本研究還利用經絡能量分析儀來分析減重後人體各個臟腑的生理功能與

病理變化。中醫稱人體的器官為臟腑，是人體生理、病理運作的基本單位（陳

素蟬 ，2009）。人體有十二條經絡，而十二條經絡可以經由經絡能量分析儀
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測量組織的阻抗，來評估皮下排汗能力，間接反應出周邊自律神經系統之功

能。脂肪組織在皮下層扮演著隔離外界，可以阻礙水份進出，肥胖者散熱系

統較不發達，排汗能力較差，可能阻抗較高。倘若皮下脂肪細胞變大，其水

分遞減，電阻值會遞增；相反地，脂肪細胞縮小，其水分遞增，導致電阻值

遞減。中醫有「肥人多痰濕」的論述，代表肥胖者多為痰濕體質，而水濕痰

飲多因肺、脾、腎等臟腑氣化功能失常，水液代謝障礙，以致水易停滯而成。

且氣滯血瘀乃肥胖之病機，在氣血溝通有障礙的身體部位經絡電位性調變，

脂肪容易堆積（季紹良、余明哲、陳國樹、李家屏編，2002；林玉閔，2007；

洪禹利，2002）。另有中醫專家所述肥胖是脾虛、腎虛與肝鬱所致（洪禹利，

2002），因此本篇除了以人體十二條經絡，並分別以肺經、脾經、腎經與肝

經等減肥之代表性經絡來評估減重後人體經絡能量值的改變。本試驗所使用

的經絡能量分析儀為medpex® 第四代經絡能量分析儀MEAD(Meridian Energy 

Analysis Device 4)。 

對於肥胖者而言，生活品質往往也會受到影響，藉由SF-36生活品質量表

來評估個案對自己的生活品質、健康以及其他生活領域的感覺，填卷標準主

要是依據個案最近一個月內的生活情形與感受來回答，SF-36健康相關生活品

質量表由Ware氏等人提出，台灣中文版SF-36曾被傅氏等人完成信度、效度

之檢驗。主要測量健康相關的生活品質包括八個構面，即生理功能(physical 

functioning；PF)、因身體健康所導致的角色限制(role physical; RP)、身體疼

痛(bodily pain; BP)、一般健康狀況(general health; GH)、活力狀況(vitality; 

VT)、社會功能(social functioning; SF)、因情緒問題所導致的角色限制(role 

emotional; RE)、心理健康(mental health; MH)，各構面範圍介於0-100分之間，

以100分為最佳狀態，因此分數愈高，代表生活品質愈好；此八個構面也涵蓋

兩個綜合評估：整體生理面向(physical component summary; PCS) 及整體心理

面向(mental component summary; MCS)（林青慧，2003；盧瑞芬、曾旭民、

蔡益堅，2003）。 

五、統計分析 

將量測數據及量表資料編碼登錄，以 SPSS FOR WINDOWS 12.0 中文版

進行統計分析，以平均數±標準偏差進行敘述性統計，依基本資料之性別、年

齡、身高、體重、BMI、體脂肪等變項進行獨立樣本 t 檢定，分析實驗組與

對照組是否有組間差異；接著再以成對樣本 t 檢定分析個別兩組實驗前、後

體重、BMI、體脂肪、十二經絡能量值及生活品質量表得分是否具有統計上

的顯著差異。 
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肆、結果與討論 

一、基本資料統計分析 

經過八週腹部按摩的介入措施，實際收案的時間為民國 98 年 3 月至 99

年 6 月止，經篩選符合收案標準為 82 人，隨機分為實驗組和對照組，經芳療

措施施行後，實驗組與對照組分別有十名與七名受測者因交通問題、學業或

工作繁忙等個人因素無法確實配合研究而流失，最後總收案人數為 65 人，基

本資料統計如表 1 所示，實驗組 33 名和對照組 32 名。實驗組的教育背景有

六名為研究所，其餘二十七名為大專（大學）的教育程度，對照組的教育背

景除了一名為高中（職），六名為研究所外，其餘二十五名為大專（大學）；

而實驗組男／女比例為 6／27，對照組比例為 2／30；實驗組平均年齡為 24.73

±5.54 歲，對照組為 26.78±7.25 歲。實驗組身高、體重、BMI、體脂肪與腰圍

平均分別為 162.74±8.69cm、73.49±13.36kg、27.67±4.03 kg/m 、31.37±5.32%

與 92.82±10.27cm；對照組則分別為 161.61±8.19cm、72.40±17.58kg、27.50±4.75 

kg/m 、32.62±4.56%與 90.27±11.50cm。以 SPSS 軟體進行統計分析，經獨立

樣本 t 檢定，檢定變數有年齡、身高、體重、BMI、體脂肪率與腰圍六項，

分析結果顯示顯著性(p-value)大於 0.05，表示兩組組間並無顯著差異存在。 

2

2

二、療效指標統計分析 

芳療措施介入前(W ）、持續措施四週(W ）、第八週結束(W 8 ）及結束

後四週追蹤(W12 ）量測之數據列於表 2，實驗組的平均體重、BMI、腰圍從

W

0 4

０到W８均有逐漸下降之趨勢，以成對樣本t檢定結果得知W 0 - W 4 除腰圍顯

著性小於 0.05，其餘皆呈現不顯著，表示該配方於精油按摩使用四週後除腰

圍尚未呈現顯著效果，但是持續使用到第八週後，W 0 - W 8 達統計上顯著性

差異，意味著精油按摩於體重控制為漸近式之作用，至少需要八週時間方得

呈現效果。至於體脂率的部分則不若預期，四次量測值呈現微幅上揚的趨勢，

表 1 所列數據全身體脂肪率統計值實驗組為 31.37±5.32，對照組為 32.62±

4.55，兩者實驗前組間並無差異，而表 2 所列芳香療程措施過程中四個量測

點(W 、W 、W 8 、W12 )各組之體脂肪率也未達統計上之顯著差異，因此未

再進一步探討各別脂肪分佈情形。本以為配方中檸檬、雪松精油具有溶解脂

肪、消除油脂的功效，但實驗結果無法印證此一說法。為了瞭解受測者經過

八週的腹部按摩之後沒有使用按摩霜的復胖情形，受測者按摩第八週結束後

四週(W 12 再回來進行測量，按摩第八週結束後與四週追蹤後測結果的比較

(W －W 顯示，除腰圍仍持續減少外，受測者的平均體重、BMI與體脂肪

率皆有所增加，但未達顯著差異，推測該配方對於體重仍可以有所控制。 

0 4

8 12

十二經絡檢測如表 2 所示，按摩前與第四週之比較(W - W 肺經，脾

經，肝經，腎經與總能量值之平均值均有微幅減少，但 t 檢定未達顯著，表
0 4
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示使用複方按摩霜於實驗組前與第四週後測在肺經，脾經，肝經，腎經與總

能量值之下降未達顯著差異；而按摩前與第八週之結果(W 0 - W 8 ，所有測量

值均有減少，除了脾經數值 t 檢定未達顯著差異外，其餘經絡能量值已達顯

著下降之差異，此點與體重、BMI、腰圍下降的結果相吻合。後測與追蹤(W 8

－W12 之平均值有上升趨勢，且大都呈顯著差異，顯示雖然體重、BMI 尚無

明顯上升，但復胖的機率很大，這是需要注意的。由上述結果推論精油按摩

減重雖有其成效，尤其是對於縮小腰圍確有其效，但是需要有超過八週持續

性的措施方得以看見成效。 

為了進一步瞭解本精油配方對於不同肥胖類型之影響程度，依衛生署定

義以 BMI 值區分為四種肥胖類型；即體重過重 24≦BMI<27、輕度肥胖 27

≦BMI<30、中度肥胖 30≦BMI<35 與重度肥胖 BMI≧35。實驗組於四種肥胖

類型之統計列於表 3，人數以體重過重 17 人及輕度肥胖 10 人居多。其結果

顯示本實驗之複方按摩霜主要是對於肥胖類型為體重過重可達到減重之效

果，於第八週平均下降 1.21kg，腰圍也減少了 2.26cm，在合理的減重速率同

時達到雕塑體型之目的。至於 BMI≧27 以上之輕度、中度與重度肥胖則沒有

明顯改善成效，推測可能因為塗抹的劑量不足，或是配方需視肥胖程度而調

整有待進一步研究方得驗證。 

由於本試驗過程對於受測者每週追蹤其 72 小時飲食回憶記錄，雖然沒有強

制改變其飲食內容或攝取量，但對於受測者是有所約束力，至少減少暴飲暴食

的機會。且藉由 72 小時飲食回憶記錄，一般具有警示作用，試驗期間，受測者

皆維持其飲食習慣在 1500-2000cal/day，並無接受特別的飲食計畫(Dallas, Gerbi, 

Tenca, Juchaux & Bernard, 2008)，所以得以正常飲食；搭配精油按摩而能達到減

重之目的。試驗結束後，此約束力消失，又加上心理代償作用，飲食無所節制，

因此又逐漸復胖回來。由此可知不論是以何種方式來作體重控制，都應該持續

做好飲食控制並做好心理上的調整，以維持健康的體態。 

對照組於芳療措施介入前(W 、按摩第四週(W 、第八週結束(W 及
結束後四週追蹤(W12 ，同列於表 2，其體重、BMI、腰圍從 W 0 到 W 8 均有

逐漸下降之趨勢，但未達顯著之差異。同樣情形於肺經，脾經，肝經，腎經

與總能量值之平均值亦有相同的結果。其中僅有腰圍下降 1.77 ㎝於(W 0 - 

W 8 t 檢定呈顯著差異，推測原因可能是按摩會使肌肉達到放鬆，當肌肉放鬆

會有更多血液到達體表，促進局部血液循環，使得皮膚溫度增加，因而造成

間接的效果(Hongratanaworakit & Buchbauer, 2006)。整體而言，控制組於執行

措施期間(W 0 - W 8 與後測追蹤(W 8 －W12 於各項數據均無明顯改變

0 4 8

。 

三、SF-36 生活品質評估分析 

欲進一步瞭解實驗組使用複方按摩霜按摩前與按摩後八週之生活品質改
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善情形，以 SF-36 生活品質量表進行評估，量表共分為八個構面，其中生理

功能(PF)構面共有 10 個題目，分數越低代表執行問項中所列之生理活動的限

制性越高，而分數高者則代表較不受限制。因身體健康所導致的角色限制(RP)

構面共有 4 個題目，分數高者代表在工作或其他日常生活中沒有因身體健康

而導致問題。身體疼痛(BP)構面共有 2 個題目，分數高者代表沒有疼痛或因

疼痛而導致問題。一般健康狀況(GH)構面共有 5 個題目，分數高者意味著受

評估的個體健康情況非常良好。此四個構面構成整體的生理面向(PCS)之品質

指標。整體心理面向(MCS)指標也有四個構面，分別是活力狀況(VT)、社會

功能(SF)、因情緒問題所導致的角色限制(RE)、心理健康(MH)，分別有 4、2、

3 與 5 個題目，分數越高代表越正向的心理狀態，此 8 個構面共計 35 題，除

了這 35 題另有一題測量受測者過去一年來健康的變化情形，並不計算在上述

八個構面分數內，但可作為跨時間施測比較之參考。各構面經轉換與公式計

算後，滿分以 100 分為最佳狀態（林青慧，2003；曾旭民、盧瑞芬、蔡益堅，

2003；盧瑞芬、曾旭民、蔡益堅，2003）。 

經計算加總後，實驗組於芳療措施前後，SF-36 生活品質量化數據收錄

於表 4，整體生理與心理面向於介入措施後總分均有上升，經成對樣本 t 檢定

分析後，生理面向達顯著性差異、其中是以一般健康(GH)構面的顯著性最

佳，表示使用複方按摩霜按摩八週結束後之整體生理面向及一般健康狀況是

有所改善。而心理面向(MCS)雖有所改善，但未達顯著差異；其中只有社會

功能(SF)構面一項有所差異，代表肥胖問題之改善，情緒問題相對改善，因

此可以執行正常的社交活動，文獻上曾報導芳香精油按摩有助於緩解焦躁、

憂慮之情緒(Bastard & Tiran, 2006)，在此也得以驗證。整體而言受測者在芳

香措施介入後，生活品質是有所改善的。 

伍、結論 

經由本項研究結果發現，每天使用約五元硬幣面積大小(3ml)複方按摩霜

按摩腹部，持續八週後可以在體重、BMI 與腰圍達顯著之效果(p＜0.05)，但

是對於體脂率則不具改善成效。同時肺經，肝經，腎經與整體總能量值也達

顯著下降(p＜0.05)，與體重、BMI、腰圍下降的結果相呼應。經四週後追蹤

結果發現復胖機率很大，雖無顯著性差異產生，但是上述多項數值均有所回

升，僅僅只有腰圍尚維持其成效。此外，肥胖問題對於生活品質之影響本研

究結果亦有所呼應，經 SF-36 評估顯示，當肥胖問題加以改善後，整體生理

面向及一般健康狀況是有所改善；也因此降低因肥胖所衍生之情緒問題所導

致執行社交活動之困難度。 

本項研究所使用之複方按摩霜含雪松、樟腦迷迭香、肉桂與檸檬四種精

油，對於肥胖類型為體重過重者(24≦BMI<27)可達到減重效果，八週措施後



歐明秋、劉婉甄：芳香精油按摩對於體重控制之成效評估 199 

平均下降 1.21kg，為合理的減重速率且有減少腰圍達雕塑體型之功效，其作

用為漸近式改善（廖麗蘭，2007），不但外在體重、腰圍有所改變，內部臟腑

器官經絡能量值也能得以調整，不失為簡便又有效的減重選擇。整體而言，

芳香精油按摩對於體重控制是具有成效，同時該配方可應用於休閒 SPA 產業

對於體重控制療程設計之參考。 

流程說明、身高、體重、體脂肪與BMI檢測 

 
圖 1 研究流程圖 

BMI≧24
不予收案 

否

是

(W 前測)受測者同意書、腰圍、經絡能量分析、 0

SF-36 生活品質量表 

隨機分組(實驗、對照)，施予衛教 

敏感反應
是

不予收案 

否

實驗組_精油霜(W ) 對照組_基礎霜(W ) 4 4

統計分析資料 

(W12 ) 身高、體重、體脂肪、BMI、腰圍、經絡能量分析、 

72 小時飲食回憶記錄表 

(W 8 ) 身高、體重、體脂肪、BMI、腰圍、經絡能量分析、 

SF-36 生活品質量表與 72 小時飲食回憶記錄表 
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表 1：個案基本資料分析 

變項 實驗組 對照組 independent-t 

人數 33 32  

教育（高中職/大專/研究所） 0/27/6 1/25/6 -0.245 

性別（男／女） 6/27 2/30  

年齡（歲） 24.73±5.54 26.78±7.45 1.258 

身高(cm 162.74±8.69 161.61±8.19 -0.541 

體重(kg 73.49±13.36 72.40±17.58 -0.281 

BMI(kg/m  2 27.67±4.03 27.50±4.75 -0.153 

體脂肪(% 31.37±5.32 32.62±4.56 1.013 

腰圍(cm 92.82±10.27 90.27±11.50 -0.943 

 

表 2：療效指標統計分析 

平均值±標準偏差 前後測之比較 
項目 

W  0 W  4 W 8  W12  W -W0 4  W -W  0 8 W 8 -W12

 實驗組(n=33) 

體重(kg) 73.49±13.36 73.03±13.97 72.69±14.08 73.19±14.40 0.46 .80* -0.50 

BMI(kg/m 2 ) 27.67±4.03 27.48±4.16 27.33±4.17 27.51±4.28 0.19 .34* -0.18 

體脂肪率(%) 31.37±5.32 31.70±5.11 31.47±5.34 31.38±5.24 -0.33 -0.10 -0.18 

腰圍(cm) 92.82±10.27 91.52±9.81 90.19±10.13 89.66±10.03 1.30* 2.62* 0.53 

肺經 93.72±34.23 84.51±41.97 74.65±42.06 106.24±25.57 9.21 19.07* -31.59* 

脾經 68.79±25.10 66.14±31.66 56.94±31.64 71.82±21.19    2.65 11.85 -14.88* 

肝經 78.69±29.67 72.68±36.88 60.70±36.56 81.99±28.43 6.01 17.99* -21.29* 

腎經 72.88±29.00 67.82±34.38 55.27±36.92 75.41±35.65 5.06 17.61* -20.14* 

總能量 82.60±25.46 74.73±32.13 64.33±33.88 88.11±22.87 7.87 18.27* -23.78* 

  

 對照組(n=32) 

體重(kg) 72.40±17.58 72.05±17.53 71.86±17.61 72.04±17.28 0.35 0.54 -0.18 

BMI(kg/m 2 ) 27.50±4.75 27.37±4.74 27.31±4.80 27.38±4.75 0.13 0.19 -0.08 

體脂肪率(%) 32.62±4.55 32.79±4.46 32.59±4.55 32.53±4.92 -0.18 0.02 0.07 

腰圍(cm) 90.27±11.50 89.48±11.44 88.49±11.21 88.34±11.79 0.78 1.77* 0.16 

肺經 80.33±40.94 80.24±41.42 71.57±43.80 104.29±33.01    .10 8.76 -32.71* 

脾經 62.76±32.85 66.20±33.10 57.80±37.18 74.18±28.48 -3.44 4.95 -16.38* 

肝經 67.73±38.97 63.04±37.85 58.35±37.01 76.43±31.12 4.69 9.38 -18.09* 

腎經 60.87±38.89 61.06±41.74 52.11±36.82 72.10±40.99 -.19    8.76 -19.99* 

總能量 69.47±35.21 69.10±34.23 62.17±35.52 86.64±29.66 .36 7.30 -24.48* 

註：*表 p<0.05 
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表3 實驗組依不同肥胖程度之分析比較 

 W 0 平均值 W 8 平均值  W 0 -W 8   肥胖程

度 
人數 

 體重 BMI 腰圍 體重 BMI 腰圍 體重 BMI 腰圍 

體重過

重 
17 

 
67.47 24.95 87.47 66.27 24.46 85.21 1.21* 0.49* 2.26** 

輕度肥

胖 
10 

 
72.64 27.90 92.39 72.30 27.74 89.85 0.34 0.16 2.54* 

中度肥

胖 
4 

 
84.48 32.83 103.70 85.28 33.08 100.13 -0.80 -0.25 3.58 

重度肥

胖 
2 

 
106.90 39.25 118.60 104.05  38.20 114.40 2.85 1.05 4.2 

註：*表 p<0.05，**表 p<0.01 

 

表 4 實驗組 SF-36 生活品質八項構面分析 

W  0 W   8構面名稱 
平均值±標準差 平均值±標準差 

W -W  0 8

生理面向(PCS)  73.83±16.60 78.87±13.29 -5.045* 

生理功能(PF) 86.67±17.35 86.82±15.50 -0.152 

角色-生理(BP) 77.27±34.44 84.85±27.20 -7.576 

身體疼痛(GH) 76.48±19.71 83.73±14.98 -7.242 

一般健康(GH) 54.88±18.37 60.09±17.38 -5.212* 

    

心理面向(MCS) 66.33±17.62 69.96±14.49 -3.624 

活力狀況(VT) 57.73±17.28 60.15±11.69 -2.424 

社會功能(SF) 74.24±18.21 81.06±14.36 -6.818* 

角色-情緒(RE) 70.71±38.87 74.75±35.39 -4.040 

心理健康(MH) 62.67±15.38 63.88±12.43 -1.212 

註：*表p<0.05 
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