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中醫藥生活品質評估之療效指標建立研究 

張蓓貞 

國立台北護理學院護理系 

摘 要 

研究目的：（1）發展與測試為建立有中醫特色的中醫更年期生活品質評估

量表（2）探討更年期婦女生理症狀對其生活品質之影響及與證型之間的關係。 

材料與方法：本研究以 WHOQOL-BREF 台灣簡明版世界衛生組織生活品

質問卷為主要架構，並參考焦點團體訪談更年期婦女所收集有關更年期婦女對

生活品質的觀點及探討更年期婦女相關問題之量表，溶入中醫辨證論治的基本

理論，採量性、橫斷性調查研究。立意取樣 311 名更年期婦女，探討 45 至 55
歲更年期婦女之生活品質，運用專家效度與建構效度建立本量表之效度，適用

於評估中醫更年期婦女辨證的「更年期婦女生活品質的專屬問卷」。 

結果：由作者按照文獻回顧、焦點團體的研究結果，與台灣版世界衛生組

織生活品質問卷簡明版之內容比對，加入增補性的特定疾病題。編寫出 35 個與

更年期婦女生活品質相關的題目，定稿後問卷最常用來評估量表內在一致性的

指標是 Cronbach's alpha coefficient。 

結論：本研究遵循世界衛生組織生活品質小組發展「世界衛生組織生活品

質問卷」的步驟，發展出屬於更年期婦女的生活品質問卷，且此問卷經過初步

的信效度分析顯示出具備相當的信效度。中醫藥怎樣治療更年期症候群呢？總

的來講可以用“整體觀念，辨證論治＂來概括。本研究所發展的更年期中醫生

活品質量表為辨症論治及辨病論治的結合，提供了更年期辨證論治測量的工

具，期望能運用來結合病人整體情況，更易明確更年期症候群本質，估計更年

期症候群發展趨勢和轉歸，也可以提供為中藥臨床試驗評估更年期症候群治療

方劑的療效評估之用。 

 
關鍵詞：量表編製、題目分析、信度、效度、健康相關生活品質                         
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ABSTRACT 

OBJECTIVES: The present study deals with the development and validation 
of the World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) assessment instrument 
in menopausal women. 

MATERIALS AND METHODS: Questionnaire development: On the base of 
our previous experience with Kupperman index (a disease specific questionnaire 
assessing health status in menopausal women), of a careful review of other available 
instruments (Menopausal Rating Scale, Women Health Questionnaire, SF-36) and of 
two subsequent meetings with experts (6) and menopausal women (9), we defined 
the 4 life aspects mostly impaired during this period. A 25 item questionnaire version, 
together with WHOQOL-Bref Taiwan version, an already generic validated 
instrument, was administered to 311 menopausal women as well. 

RESULTS: Principal component analysis identified 4 components: 1) physical 
domain (Cronbach alpha = 0.89); 2) psychological domain (alpha = 0.83); 3) social 
domain (alpha = 0.78); 4) environment domain (alpha = 0.84). The scores of all four 
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domains of Menopausal-WHOQOL-Bref questionnaire correlated positively with 
self-evaluated health statu and happiness (r range:0.96 and 0.99 across domains, 
respectively). 

CONCLUSIONS: The 37 items version of Menopausal-WHOQOL-Bref 
questionnaire can be used as an instrument for HRQOL evaluation in menopausal 
women focusing on women's subjective satisfaction. 

 

 

Keywords: Menopause, Quality of life, WHOQOL 
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壹、前言 

一、背景與動機 

對不同的婦女而言更年期的經驗有其不同的意義與影響。早在紀元前 322
年，亞理斯多德所著 Hitoria animalium 一書中就曾提過女性大約在四、五十歲

左右會有更年期的事實。更年期可視為是中年過渡到老年的轉捩點、是邁入老

人的象徵（Choi,1995）。平均自然停經年齡為 49.3+3.8（45.5-53.1）歲。台灣目

前五十歲以上的中老年婦女佔總人口數 9.82%，女性平均壽命為 78.1 歲。（內

政部統計處，2000）。可預見會有愈來愈多的高齡女性，生活在我們的社會當中。

更年期既然是代表從生育期到無法生育的時期，也是婦女過去三、四十年的受

孕能力在此劃下休止符。張玨、陳芬苓在 1993 年的更年期文獻回顧，指出更年

期是所有婦女都會經歷的事件，女性在歷經更年期的過程中的自我與外在，都

會影響怎麼看待自己。更年期和停經並非是疾病，而是一種生命的階段

（Faley,1997），如今在醫藥與經濟各方面都有長足進步的狀況下，女性平均壽

命更加的延長，女性生命期望值與更年期年齡比較，有三分之一的生命是在停

經期中渡過。十九世紀之前，女性平均壽命約只有 50 歲，因此在當時更年期及

停經的問題幾乎是不可能會出現的困擾，也因此中老年婦女更年期的相關議題

在二十世紀初才漸被引起注意。而真正屬於我國本土的婦女更年期測驗量表尚

未建立，隨著中醫藥對「更年期症候群」的臨床研究，愈來愈受到重視之際，

實有必要發展適合中醫辨證論治理論之中醫生活品質量表，以詮釋及釐清更年

期對中老年婦女生活品質的影響（蔡，2001）。建立更年期中醫生活品質量表，

不但可作為瞭解我國婦女的更年期生理健康狀況並可評量中醫藥及介入對照護

的效果與制定健康政策等的參考，俾使能協助更年期婦女得以擁有更健康、自

在、愉悅及高品質的中老年生活。 

二、名詞界定 

（一）更年期（climacteric）/（menopause） 

更年期症候群（ICD-9-CM：627.2－Menopausal syndrome） 

更年期（climacteric）是指婦女在心智及身體方面開始由性成熟步入老年的

階段（jaszmann,1976）。Huddleston（1991）將更年期定義為婦女停經前月經開

始不規則，到月經完全停止之過程。停經（menopause）則是因卵巢與濾泡功能

退化引起月經停止（WHO,1981），其意義乃是代表生育功能的終止
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（Fishbein,1992）。據台大公共衛生研究所 1993 年調查大台北地區婦女停經年

齡大約在 49.4+3.8 歲。更年期過程大約歷經二至五年。世界衛生組織（W.H.O.）
1981 年定義自然停經為持續一年都沒有月經來潮。停經的產生有 1.因卵巢的自

然老化，2.原因未明的早發性停經與 3.手術（割除卵巢）、化學或放射線治療等

人為所造成的停經。Jaszmann 將停經分為三個狀態：停經前期，指月經仍規律

運作至月經開始不規則或停止未滿三個月。停經中期，指月經開始不規則或停

止達三個月以上，一年以下。停經後期，指停經滿一年以上。（見圖一） 

 

 

 

 

 

 

 

圖一、更年期相關名詞的定義 

資料來源：Jaszmann（1976） 

客觀評估指標（objective） 

臨床症狀：更年期症候群發生的時間，分停經前期，停經期，停經後期。

更年期症候群，所表現的症狀包括全身的的系統，與個人性格，體質，環境，

所受教育等，而有輕重不同的症狀差異性。 

（一）血管舒縮症：常見症狀為轟熱，潮紅，汗出，心悸，眩暈等。雌激素（estrogen, 
E2↓）影響血管運動收縮，使血管血流量減少，血液中的熱量滲出，病

患可能突然有一陣熱潮自胸背湧像頸部，面部，或全身，接著爆發一陣

汗出，然後血管收縮，而有畏寒之感。或者是陣陣發熱，及汗出，稱潮

熱。潮熱也或伴有心悸，眩暈，疲倦等症。發作時間有午後，或一天發

作數次，數十次，持續時間數秒，或數分鐘。 

（二）精神，神經症狀：主要表現為焦慮、憂鬱，記憶力減退，注意力不集中，

煩躁易怒。 

（三）月經改變：更年期月經的變化，因人而異，可出現多種不同的症狀，但

是最終會完全停經。 
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1. 月經週期延長或間歇閉經，月經量減少，行經時間縮短，最後至月經停止

此為常見形式。 

2. 月經週期縮短，或一月來經二次，不規則出血，或淋瀝不斷，甚至大出血

的情況。 

3. 月經突然停止，這種情形較少見。 

（四）心血管症狀：胸悶（心前區悶痛），心悸等。 

（五）皮膚與毛髮：更年期婦女毛髮逐漸變白或脫落。皮膚失去彈性，皺紋增

加，尤其眼尾，口週。皮膚色素沈澱，黃褐班出現，以面部，手臂多見。 

（六）骨質疏鬆：更年期重要的併發症狀之一。是一種全身性的骨骼疾病，會

因年齡的成長，及身體內外環境的失調，而引起骨骼疏鬆，其特徵是骨

骼基質的合成減少，加上骨骼瓦解速率增加，於是造成骨質總量減少，

也就是骨骼會呈現多孔之意。骨骼的外型雖然不變，但其內在的質與量

都減少，導致皮質骨變薄，鬆骨內骨小梁變疏鬆，孔隙變大，因而會腰

背疼痛，四肢骨節酸痛，脊椎壓迫，骨折，尤其是停經後（自然，或人

工）或年齡增長老化，佔大多數為原發性骨質疏鬆。 

（七）尿道：更年期雌激素減少，使尿道及膀胱產生萎縮性病變。尿道狹窄，

尿道上皮細胞萎縮，括約肌鬆弛，常見尿頻，尿急，尿失禁等現象。 
 
主觀評估指標（subjective） 

更年期是婦女邁入人生的另一階段，也是人生的重要轉捩點，處於一種特

定的生理和心理變化時期，由於荷爾蒙的不協調造成身心的失衡，這一階段是

否能平靜度過，與個人的個性，人生觀，及後天環境有關。個性內向，拘謹，

長期焦慮，憂鬱，恐懼，沒安全感，悲觀，孤僻，自尊心太強等，人格特點與

後天環境有關，如若家庭生活不睦，夫妻感情不合，先生外遇，或喪偶，喪子

女等易產生憂鬱沮喪，焦慮淒涼。都易引發或加重失眠，心悸， 疲乏，抑鬱，

易激動，潮熱，汗出，性功能障礙等更年期的症狀。在社會因素方面：人生活

於社會環境中，故亦對更年期症候群有重要的作用。如人際關係，經濟問題，

健康的資訊，社會網絡的建立，職場問題等。面對停經上述身、心理的變動，

角色的轉換，再加上後天環境的諸多因素，則增加更年期症候群產生的各種變

化。在文化因素方面有：文化程度會影響一個人的判斷決定，在父權主導的社

會型態中，存在著不對等的社會價值。亦會影響到更年期婦女的情緒問題，或

甚至於以生理、軀體症狀表現。（哭泣，自殺，惶惶不安，搓手頓足，衝動行為） 

中醫己有觀察更年期婦女悠久的歷史，論其機轉始於《素問‧上古天真論》
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曰：“女子七歲，腎氣盛，齒更，髮長，二七而天癸至，任脈通，太衝脈盛，

月事時下，故有子，三七，腎氣平均，故真牙生而長級，四七，筋骨堅，髮長

極，身體壯盛，五七，陽明脈衰，面始焦，髮使墮，六七，三陽脈衰於上，面

皆焦，髮使白，七七，任脈虛，太衝脈衰少，天癸竭，地到不通，故行壞而無

子。故可知婦人七七，四十九歲任脈虛，太衝脈虛少，腎氣衰，天癸將竭，地

道不通，---＂說明了更年期是人體老化自然的一個過程。中醫將其所觀察到的

更年期現象，用中醫獨有的診斷方式描述。 
 
簡介中醫證候 

《臨證指南醫案》云“醫道在乎識證、立法、用方，此為三大關鍵，一有

草率，不堪司命。然三者之中，識証尤為緊要。＂《類証治裁》說“司命之難，

在識證；識證之難也，在辨證。＂證候一詞大體上可說是經過中醫師全面仔細

的診察和思考之後，用以說明疾病情狀的一種診斷標準。此種診斷標準具有一

定的優越性，它可以在概括疾病共性的基礎上，不同程度地揭示個個患的病機

特點和個體差異性，能夠比較集中地反映出疾病的原因、性狀、部位、範圍、

動態等多方面的信息，從而給醫者提示處治疾病的具體方向。《灸樞．本神篇》

在具體描述了五臟氣虛等証候 “必審五臟之病形，以知其氣之虛實，僅而調之

也。＂張仲景發展確立了六經辨証體系，廣泛地運用了表、里、虛、實、寒、

熱、陰、陽、氣、血、臟腑等有關概念，而且還明確地樹立了“觀其脈症，知

犯何逆，隨証治之＂的辨証論治方診療觀念。 

《張景岳首創“二綱六變＂之說，以陰陽二者為綱，表里，寒熱，虛實六

要為變等的八綱概念。清代醫家程鐘齡撰《醫學心悟》再次提出“變症百端，

不過寒、熱、虛、實、表、里、陰、陽八字盡之＂等更加確定的總括性論述，

於是“八綱＂遂為中醫診斷概念較多人熟悉和接受。其它如臟腑證候、溫病衛

氣營血及三焦等候概念，也都逐步蘊釀成熟的過程而趨於系統化和完整化。總

之，證候的內容常由一種或多種病機要素所構成，八綱辨証，臟腑辨證，六經、

六淫、衛氣營血和三焦辨證等概念，巧妙組合和互相補充，便構成各式各樣的

具體證候。表現出人體病機變化的共性規律和個體差異性。一般地說：如虛、

實、寒、熱、氣、血、陰、陽等病機與症狀，即是八綱辨証。心、肝、脾、肺、

腎為臟腑辨証。實際上辨證分類的結合已經示出病性、標明了病變部位的各種

更為具體的證候概念，如腎陽虛、肝腎陰虛、脾虛肝郁、腎陰虛、脾腎陽虛等。

然而辨證分型及論治，存在著尚未統一的標準，運用八綱或臟腑辨證的各家論

述亦不同。廣州中醫藥大學 DME 中心及臨床流行病學應用研究室主任賴世隆

教授，其所著的「中藥臨床試驗」中，將很多科學研究方法及觀念，引進中醫
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的學科之中。他提到“辨證論治＂是中醫學有別於西醫診療體系的一大特色和

優勢，是一個重要的問題，也是問題最多的地位。做為中藥新藥研究，“辨證

論治＂是兩面刀，可強化、也可傷害中醫的理論，要很適當的處理。然而，由

於證候的判斷（辨證）乃以症狀、舌象、脈象等一系列軟指標或定性指標為依

據，並很大程度上還有賴於研究者的個人經驗。而臨床研究十分重視應用公認

的證候標準，故中醫界還需在證候觀測的方法上狠下功夫。所謂的狠功夫是臨

床流行病的大型調查研究，可惜所進行調查研究的疾病仍屈指可數。大陸有鑑

於此，由衛生部組織的專家，於 2002 年，出版了＂中藥新藥臨床研究指導原

則＂，將中醫證型做初步的標準化，並已發展出 18 個系統 79 種病證評估的問

卷，供臨床研究時的指導原則。可惜的是，79 種病證評估的問卷中並未發展更

年期問卷。 

綜上所述，中醫學的證候，從總的方面看顯然存在著幾個大的層次，若把

更年期症候群先按臟腑辨証分類，然後再加以細分其陰、陽、虛、實等，除了

符合中醫之病理機轉，也比較符合現代疾病分類學原則。若進一步以臟腑辨證

論述說明，則腎藏精，主生殖，為先天之本。腎又為元陰元陽，是人體生長發

育之根，臟腑機能活動之本，如有耗傷，則諸臟皆病。更年期雖然不算是耗傷，

然而"七七，任脈虛，太衝脈衰少，天癸竭，地到不通，故行壞而無子。"，表

現出腎氣衰的證型，故腎虛為更年期症候群的根本病機。腎藏精，精化氣，腎

精腎氣原為維持人體陰陽的本源。更年期由於腎氣漸衰，衝任虧損，精血不足，

以致氣血陰陽失調，臟腑之間的相對平衡失調，而老年期的陰陽相對平衡尚未

健全，因此產生許多臨床症狀。如月經紊亂，崩中漏下，腰背冷痛，浮腫，轟

熱，面紅，心慌，多夢，盜汗等症狀。《姚克敏對經斷前後諸証的辯證思路及治

療》 

婦女以血為本，以肝為用，為臟腑氣血運行的樞紐，調節臟腑氣血陰陽之

平衡。更年期時由舊的平衡向新的平衡過渡，若肇因於先天之精虛衰，或後天

養生不良以致氣血不足，皆易產生肝之疏泄失常，肝血不足之證，常見月經或

先或後，或多或少，以致經斷，肌肉拘急痙攣，轟熱，煩躁易怒，胸悶，脅痛

乳脹，多愁善感，憂鬱，眩暈，耳鳴目脹，太息，當肝疏泄氣機不暢時，症或

見大怒，或見抑鬱，當肝氣鬱結，則症見暴躁易怒，頭暈脹痛，驚悸失眠，月

經失調等症。 

脾胃為後天之本，氣血生化之源，脾胃健運，氣血生化有源，水穀之精充

盛，上注心肺，化赤為血；散精於肝，肝體得濡；下注於腎，補益腎經。凡其

源源而來，生化於脾，總統於心，藏受於肝，宣布於肺，施泄於腎，以灌溉一

身，在婦人則上為乳汁，下歸血海而為經脈。但使精氣無損，情志調和，飲食
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得宜，則陽生陰長，而百脈充實，又何不調之有？苟不知慎，則七情之傷為甚，

而勞倦次之。又或為慾不謹，強弱相陵，以致衝任不守者，亦復不少。此外則

外感內傷，或醫藥誤謬，但傷營氣，無不有以致之。凡人有衰弱多病，不耐寒

暑，不勝勞役，雖先天稟弱者常有之，然有以氣血方長，而縱情虧損，或精血

未滿，而早為斲喪，致傷生化之源，則終身受害《景岳全書．婦人規》。故知婦

女一生的月經，生殖，胎孕，哺乳等，都需脾胃之榮養；當隨著年齡的老化，

脾胃化源功能衰退，氣血虛衰，而“五七，陽明脈衰，面始焦，髮使墮＂，若

脾胃功能原本不佳或上述諸多調養不良的話，則更會加更年期腎氣漸衰本質外

的精血不足，當然以氣血陰陽失調表現，臟腑之間失衡症狀就更為明顯。氣和

血互相依存，相互影響，若產生氣滯血瘀的病機時，則症見心煩，胸脅脹悶疼

痛，性情急躁，健忘，不寐，多夢，甚者譫言妄語。若進一步肝脾兩臟不和，

則症見腹脹，納呆，噯氣惡心，二便不調，面目浮腫。 

程鍾齡的《醫學心悟》：「是知脾腎兩臟，皆為根本，不可偏廢。---，以命

門之火，可生脾土也。---，以飲食之精，自能下注於腎也。須知脾弱而腎不虛

者，則補脾為亟。腎弱而脾不虛者，則補腎為先。若脾腎兩虛，則并補之。」

（19）。李中梓也認為脾腎不應絕對分隔，脾腎兩臟彼此具有相贊之功。李氏認

為脾胃具土德，若脾土安，則肺金自強，金實水源，土不凌水而水能輸精以益

腎，俾腎愈安，也就是脾安能益腎。腎兼水火之性，腎安則水不挾肝木上泛而

凌土濕，火能益土，運行而化精微，俾脾益愈安，此則腎安亦能益脾。（20） 

近代《中醫學研究》王大增更清楚論述五臟病理機轉之關係：本病之本，

雖在腎，而其標在心，在肝，在脾，尤以心肝更為突出，從本病的主要和常見

症狀而言，例如發熱汗出，心煩，易怒，失眠等，均為心肝火旺之症，而神疲

乏力，納呆等又為脾虛之症，因之其標在心，在肝，在脾，心腎水火既濟，肝

腎乙癸同源，脾腎則為先後天關係。腎陰虛水火未滋，水不涵木，出現心肝火

旺之症，腎陽不足引起脾運失常，出現脾虛，說明心肝脾與腎的關係，治療上

有肝腎，心腎同治，但應以治心，肝，脾為主。在哈荔田婦科醫案治選中提到

更年期症候群中醫心理方面的病理機轉：女子到停經年齡由腎氣衰，天癸竭，

全身機能相對減弱，本症發病與否的內在條件，與其人精神狀態等因素有關。

而整體而言，主要由於患者稟賦不足，或久病失養，兼之七情所傷，飲食失節，

勞倦失度，或外邪侵擾等因素，從而導致臟腑功能失和，進一步損傷衝任，而

個人隨上述各種不同的背景因素，在腎氣逐漸虛衰的過程中，產生各式各樣不

同的更年期症狀。綜合上論可知，腎精源於先天，養於後天，先天之精，得後

天氣血之養，脾胃為資血之源，而調養腎氣以安血之室，更年期雖源於脾，根

於腎，但皆是發於肝，肝之藏血疏泄功能失常而致，而產生諸多生理、心理的
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症狀。 

更年期中醫辨證論治 

證治分型 

（一）腎陽虛的辨症指導原則 

1. 症狀特點：腰膝部位酸痛或疼痛寒冷，形寒肢冷，精神萎靡，小便清長，

夜尿頻數，性功能下降，或面浮肢腫，或經行量多，或崩中漏下，經色淡

黯，舌淡，苔薄白，脈沉細弱。 

2. 症狀分析：腎陽虛憊，命門火衰，失於溫煦，故腰背冷痛，形寒肢冷，精

神萎靡。腎陽不足，不能蒸騰水液，氣化無力，則小便清長，夜尿頻數。

水濕內停，泛溢肌膚則面浮肢腫。腎虛，封藏失職，衝任不固，不能制約

經血則月經量多或崩中漏下。舌淡，苔薄白，脈沉細弱皆腎陽虛衰之證。

脾腎陽虛的主要症狀有﹕除腎陽虛諸症，尚可見面肢浮腫、水腫明顯，食

少，皖腹作脹，倦怠乏力，便溏。心腎陽衰虛症：除腎陽虛諸症，尚可見

心悸，水腫，胸悶。肝腎不足症：除腎陽虛諸症，尚可見潮熱，盜汗，失

眠，咽乾，健忘，口干，目乾澀。 

上述症狀常有輕重之分，除此之外，因腎陰與腎陽之間往往相互影響，在

疾病發展過程中，若腎陰虧損長期不得改善，常可影響到腎陽，而導致陰陽兩

虛，亦即"陰損及陽"；相反若是腎陽虛損長期不得改善，也可變化為陰陽兩虛，

這情況又稱為"陽損及陰"。   

（二）腎陰虛的辨症指導原則 

1. 症狀特點：焦慮，潮熱、盜汗，頭暈或耳鳴，腰膝酸軟，骨節酸痛，皮膚

瘙癢，或有蟻行感，月經後期先期不定，月經量少或量多，舌紅少苔，脈

細數。肝腎陰虛症：除上述諸症，尚可見頭痛、性功能減退、目乾澀、月

經不調或陰部乾澀。 
心腎陰虛症：除腎陰虛諸症，尚可見心悸，健忘，失眠，多夢。陰虛陽亢

症：除腎陰虛諸症，尚可見急躁易怒，眩暈，頭痛，心悸，失眠，便秘，

溲赤，目乾澀，口苦，陰道發炎瘙癢。 

註：（焦慮=心火上炎，焦慮+失眠 or 潮熱=心腎不交，易怒+目乾澀=心肝

火旺 ） 

2. 症狀分析：腎虛精虧，不能生養骨髓，故腰膝酸軟，骨節酸痛，頭暈健忘。

耳竅失養，故耳鳴耳聾。轟熱汗出，五心煩熱，是陰不維陽，虛陽上越月
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經後期先期不定，月經量少或量多，是腎陰虛衝任失調。皮膚瘙癢，或有

蟻行感，或皮膚乾燥，是陰虛血燥生風。＂腎陰虛的臨床表現，有虛而有

熱的特徵，多見肝腎陰虛、心腎陰虛或肺腎陰虛。＂ 

值得一提的是，潮熱、盜汗是更年期時所較特有的症狀，在＂中藥新藥臨

床研究指導原則＂書中的 79 種病證評估的問卷（包括氣虛、腎陰虛、腎陽虛、

血瘀等病證評估問卷），潮熱、盜汗僅在腎陰虛問卷列入診斷標準。另外馬建中

教授所著中醫診斷學中，潮熱、盜汗的證候診斷，亦僅歸類為陰虛，如在氣血

辨證的論述：＂陰虛，主要是津液虛，虛而有[燥熱之象]，出現面紅升火------
等內熱或陽亢之症。＂ 在臟腑辨證的論述：＂心陰虛者，多與腎陰虛者的症候

同時并見。----同時有五心煩熱、升火、盜汗-----。＂＂肺陰虛的臨床表現，咳

嗽的特點是乾咳少痰-----，以及顴紅、潮熱、盜汗等-----。＂除此外其他章節的

辨證論治都未出現潮熱、盜汗的症狀，可見只要出現潮熱或盜汗一症，即可顯

示出更年期婦女處於陰虛或腎陰虛的辨證論治特點。 

（三）肝氣鬱結的辨症指導原則 

1. 症狀特點：主要表現在精神抑鬱或氣機不調等方面，在精神情志方面以證

見精神抑鬱、易怒急燥為主。在氣機不調方面以證見胸脅脹痛、胸悶為主。 

2. 症狀分析：若肝氣橫逆，侵犯脾胃，稱做肝脾不和症，證見：胃脘脹滿或

脹痛，胸肋脹痛，胸悶，食少。若肝氣鬱結，而影響沖任證見：乳內脹痛。 

（四）脾氣虛的辨症指導原則 

1. 症狀特點：脾氣虛症是指脾胃氣虛、運化功能失調所致的症候，證見神疲

懶言、體倦乏力、納呆便溏。本症多因飲食不節、勞倦、思慮過度，或先

天稟負不族所引起，可見於胃疲、瀉泄、水腫、慢性胃炎、胃下垂、慢性

非特異性潰瘍性結腸炎等多種疾病。心脾兩虛症則脾氣虛症外，尚有心

悸，失眠，頭暈，腹漲等症。脾腎陽虛則症見腰脊酸痛。四肢寒冷，倦怠

無力，甚至俯仰不利，納呆便溏，或五更瀉，夜尿多或頻失禁，舌淡嫩，

苔白潤，脈沈遲。肝鬱脾虛則證見脾氣虛症外，以脅肋脹滿為主，苔薄白，

脈弦無力。 

2. 症狀分析：素體虛弱，或憂思勞倦過度，或飲食失調，復傷脾氣，脾氣不

足，衝任不固，故停經後出血。脾氣虛，故量少，色淡，質稀。氣虛，陽

氣不布，故神疲肢倦。脾失健運，故食少腹脹。腎主骨，腰為腎之府，腎

陽不足，命門火衰，筋骨，經脈失于濕煦，故腰脊酸痛不溫，甚至俯仰不

利，兩膝冷痛，四肢寒冷，倦怠無力。火不生土，脾失溫煦，運化失職，

故納呆便溏，或五更瀉，腎與膀胱相表裡，腎陽虛則膀胱氣化無力，故夜
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尿多或尿頻失禁。舌淡嫩，苔白潤，脈沈遲均為脾腎陽虛之現象。若肝鬱

脾虛則肝失條達，氣機不暢，故脅肋脹滿。苔薄白，脈弦無力，為脾虛肝

郁之徵。可見於急慢性胃炎、消化性潰瘍、慢性肝炎、慢性結腸炎等多種

疾病。 

（二）生活品質（Quality of Life） 

生活品質指的是在生活中自認對其重要部分的滿意程度（陳永?，2000；
Oleson,1990）；護理學家認為生活品質乃個人對幸福的感受以及對生活中自覺

重要部分之滿意程度（Ferran&Power,1995）。健康相關生活品質（Health Relative 
Quality of Life,HRQOL）是指個體對生活中受到健康而影響對其重要部分的滿

意程度（Wilson,1995）。生活品質可分成一般生活品質（Global QOL）與健康

相關生活品質（Health-Related QOL）。健康相關生活品質強調因疾病、意外或

治療所導致身體功能改變，進而影響個體心理、社會層面的改變，有別於一般

生活品質其強調的是在所處環境的廣泛性、主觀判斷之生活滿意度。世界衛生

組織生活品質小組（2000）指出個體對於疾病（disease）、失常（impairment）、
能力障礙（disability）的主觀評量稱為健康相關生活品質（HRQOL）。人依其

所處文化及價值觀，判斷其當前的生活環境以達到其生活目標、期望、標準、

關心等的認知感受（陳，1998；陸，1998）。其範圍很廣，有：個體的身體健康

（包括獨立生活的程度）、心理狀態（含括個人靈性/信仰）、社會關係及環境的

互動影響等四大範疇的概念。本研究的健康相關生活品質強調生活品質不僅依

健康狀態來獲得，健康相關的生活品質應該是一種個人在自己文化下的主觀感

覺，此種感覺包括生活中醫療及非醫療的層面。 

（三）更年期生活品質量表 

依照 Brook（1995）的方式將健康相關生活品質的量表分成三類：功能評

估性測量（functional assessment measures）、一般性測量（generic or global 
measures）及特定疾病性測量（disease-specific measures）。功能評估性測量方式

是評量個體因失能、殘疾而影響其日常生活活動與角色。一般性測量著重於一

般的健康狀態，是從多向角度來描述整體健康相關生活品質之情形。特定疾病

性測量則是用來測量某特定疾病狀況下所造成的特定影響，可被用來深入瞭解

特定族群的情形，但因其所涵蓋的範圍較小不能做為不同族群間的比較（姚，

1998），因此不適合直接引用國外版。更年期健康生活品質量表較偏重於一般性

測量，但依更年期障礙症狀之輕重則應包含特定疾病性之測量。一個好的測量

工具應具備：適切性（包括：客觀性、代表性、標準化）、信度與效度，才能真



中醫藥年報 第 23 期 第 3 冊 

- 437 - 

正準確的測出我們所期望得知的資料。目前國內尚未建立更年期生活品質之量

表，本研究所發展的本土性更年期生活品質專屬量表，是以心理計量學

（psychometrics）為基礎的健康剖面法（health profile）所編製而成，雖然此法

所編的量表沒有適當的理論根據，但因可獲得不同向度的個別數值，也就是可

從多元角度來描述整體健康相關生活品質的狀況。量表的建構乃依據賴（2001）
焦點團體訪談更年期婦女所收集的資料及分類，並以 WHOQOL-BREF 台灣簡

明版世界衛生組織生活品質問卷為主要架構下，進行問卷之編製，以發展出一

有效測量更年期婦女生活品質之量表。 

（四）測驗（test） 

據 Stevens（1946）所言：「測量乃依據法則而分派數字於物體或事件上」。

測驗是由測量（measurement）而來，測量是依照一定的步驟，使用數值來表示

個體的特性。以人為測量的主體，稱之為測驗。人類社會、心理、行為等特質，

不易被定義清楚的潛在變項（latent variables），需根據某學說或定義以被驗證

及推論而導出，並以間接測量的方式來施測。 

三、文獻查證與概念架構 

綜觀國內外相關婦女停經的研究，可以發現不同學門在更年期研究上會有

偏向自己有興趣的研究取向。因受本身所受學科涵養的不同，加上停經本身是

個複雜的轉變經驗，牽涉到生理、心理、社會文化各方面的變數（張、陳，1993）。 
導致各學門對停經的詮釋也有所差異。為了揭開被視為神秘的更年期面紗，本

研究主要以世界衛生組織生活品質問卷所列之範疇與層面將相關文獻探討內

容，配合參考賴榮年（2001）將更年期健康生活品質分為四個範疇：生理、心

理、社會關係、環境的互動」等四大範疇來解釋更年期更多層面的現象。（詳見

表 1） 

四、生活品質量表 

採用 WHOQOL-BREF 台灣簡明版世界衛生組織生活品質問卷（姚，

2000），其涵蓋之範圍很廣，計有個體的身體健康（包括獨立生活的程度）、心

理狀態（含括個人靈性/信仰）、社會關係及環境的互動影響等四大範疇。由受

試者根據最近兩星期內生活領域的感覺、主觀經驗填答最接近的答案，採五點

式 Likert 量尺。其有效樣本為 1070，包含台中、高雄、台北、台東地區，年齡

為 17-89。信度部份，整體問卷的內在一致性達 0.92；各層面的 Cronbach's α
值介於 0.73-0.89；在內容效度部分採用皮爾森積差相關（Pearson correlation），
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各題目與所屬範疇間之相關 r 值介於 0.45-0.82（p< 0.01），各範疇間之相關 r 值
介於 0.48-0.63（p< 0.01）。 建構校度，採探索性因素分析，可解釋變異量生理

51-81﹪，心理 36-63﹪，社會 53-77﹪，環境 47-80﹪，綜合 47-61﹪（姚，2000）。    

五、研究目的 

縱合上述本研究的主要目的有： 

（1）發展與測試為建立有中醫特色的中醫更年期生活品質評估量表。 

（2）探討更年期婦女生理症狀對其生活品質之影響及與證型之間的關係。              
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貳、材料與方法 

一、研究流程（圖二） 
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二、研究設計 

本研究之目的在於發展與建立「中醫更年期生活品質量表」並檢測此量表

的信、效度。研究工具的發展，分二大階段，第一階段為編製量表，第二階段

是實際施測，以檢定量表是否具有信效度。 

（一）量表編製過程 

此節將說明本研究編製「更年期健康相關生活品質」問卷的過程，內容包

括有 1.問卷的架構及題目內容，2.資料的收集，3.題目的分析及篩選，4.信度分

析，5.效度分析，6.常模的建立。 

詳細過程分述如下： 

1. 蒐集、分析文獻查證，擬定量表架構 

綜合賴（2001）以焦點團體訪談更年期婦女對生活品質的看法，與國內外

「健康生活品質」相關的研究架構與分類，，發現大多數學者認為生活品質的

概念是多面向的，WHOQOL-BREF 台灣簡明版所依據的範疇層次，可略知被

測者的生活品質概況。（姚，2000）其範疇層次，簡化後包括四個範疇（domain）
有：生理健康範疇、心理健康範疇、社會關係範疇與環境範疇，分二十六個面

向（facet）。根據上述生活品質概念，擬定本量表之概念架構（詳見表 2）。 

2. 編製「更年期生活品質量表」的問卷的架構及題目內容： 

此問卷以 WHO 對「健康相關生活品質」的定義為主，建構出此份問卷的

理論架構，此架構共分為四個向度，分別為心理健康狀態、身體健康狀態（含

自理層面）、社會健康狀態、及環境狀態。此份問卷的內容設計就以這四個向度

為基礎，再加上受測者的綜合自我評估及個人的基本資料部份，故修正前的問

卷共可分成六個部份，包括心理健康狀態（有 12 題）、身體健康狀態（有 20 題）、

社會健康狀態（有 7 題）、環境狀態（有 10 題）、綜合自我評估（有 2 題）及第

個人基本資料（詳見附錄一的問卷）。 

另外，此份問卷中每個向度下還包含次向度（sub-domain），而問卷題目的

設計就是以次向度所涵蓋的範圍為標準，編製符合此範圍的題目。例如在「身

體健康狀態」向度上，分成 20 個次向度，有 1.疼痛（pain）、2.身體不適

（discomfort）、3.體力（energy）、4.疲倦（fatigue）、5.病徵（symptoms）等，

我們就以此七個次向度的範圍，來編製「身體健康狀態」向度的題目。 
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（二）更年期症狀 Menopausal Symptom 

本研究以國人常見的更年期症狀、困擾為此變項內容，我國婦女常見的更

年期症狀有：沮喪、煩躁、沒人愛、健忘、失眠、疲勞、背痛、關節痛、面毛

髮增加、皮膚乾、皮膚癢、性慾減低、頻尿、行房時疼痛、陰道乾澀、潮紅盜

汗、頭昏、頭痛等生理性症狀、心理性症狀與記憶性症狀。就被測者近兩週內

的自覺感受為時間考量點。每位更年期婦女有其不同的感受，且症狀的多寡也

會因人而異，全在於其主觀之感受。並依自覺感受症狀嚴重程度分無、輕微、

中等、嚴重、非常嚴重五個程級計分，共 15 項，依症狀嚴重程度分：0 分為「沒

有」此症狀，1 分為「輕微」，2 分為「中等」，3 分為「嚴重」，4 分為「非常嚴

重」。 

人的社會、心理、行為等特質，需以度量化的方法（scaling methods）來收

集資料。Nunnally （1994）曾指出：「量表選項的多寡會影響測量的準確度與

可信度」。較少的點數雖可增加測量之一致性，但卻無法反映受測者真正的程

度。因此決定測量點數的多寡需依研究的目的及研究對象的心智能力而定。

WHOQOL-BREF 台灣簡明版世界衛生組織生活品質問卷乃使用五點計分法，

Comrey（1978）也主張若以母數分析統計法分析量表資料時較適合採五點計分

法。本量表係採用 Likert 於 1932 年所發展出來的李克氏量尺（Likert scale）的

五點量尺，需假設各點間的距離相等（equal internal scale），及所有被測者對各

點語詞的定義是共通的前題下，做統計運算與分析。本量表反向題有：第 3, 4, 26, 
35-53 題，共 22，在計算各題得分前，這些反向題的原始分數需經轉換再予計

分。若受測者有超過五分之一題數作答不完整或空白拒答，則以無效問卷作廢。

WHOQOL 研究總部規定，WHOQOL-BREF 台灣簡明版世界衛生組織生活品

質量表至少需回答 23 題，（姚，2000），本量表新加入 25 題，因此在第 29 題至

53 題之中需回答題數 21 題，始視為有效問卷。若某範疇內有規定題數以內的

層面（題目）回答不全，則分數以此範疇內的其他題目的平均數來取代；若某

範疇內有超過規定題數的層面（題目）回答不全，則此範疇的分數就不被計算；

問卷內容分生理健康、心理健康、社會關係與環境四大範疇，各範疇總得分，

再依該範疇總題數平均後，再乘 4（姚，2000），成為範疇分數（domain score），
以利各範疇得分之比較。將各範疇總得分相加，此為整體生活品質之總分，分

數範圍為 45-225 分，得分愈高表示生活品質愈好；綜合自我評估量表則保留原

題數二題。本問卷初稿總題數共計 55 題（詳見表 3）。 

․更年期生活品質量表 
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目前國內尚未發展更年期中醫生活品質屬量表，因此本研究欲自行研發一

份適合本土的更年期生活品質量表，形成初稿的過程共分兩大步驟，1.擬定量

表概念架構；2.編製「更年期生活品質量表」的初稿題目。以下針對此兩大步

驟做進一步描述。 

1. 擬定量表概念架構 

本量表主要以 WHOQOL-BREF 台灣簡明版為依據，綜合賴（2001）以焦

點團體訪談更年期婦女對生活品質的看法，與國內外「健康生活品質」相關的

研究，編製「更年期生活品質量表」（Menopausal woman's Quality of Life Scale），
包括四個範疇（domain）有：生理健康範疇、心理健康範疇、社會關係範疇與

環境範疇，分二十六個面向（facet）。根據上述生活品質概念，擬定本量表之概

念架構如圖二。 
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範疇一 生理 
層面 1.疼痛及不適 
層面 2.活力及疲倦 
層面 3.睡眠及休息 
層面 4.活動能力 
層面 5.日常生活活動 
層面 6.對藥物及醫療的依賴    
層面 7.工作能力  
範疇二  心理 
層面 8.正面感覺 
層面 9.思考學習記憶及集中注意力 
層面 10.自尊 
層面 11.身體心象及外表 
層面 12.負面感覺 
層面 13.靈性/宗教/個人信念 
範疇三  社會關係 
層面 14.個人關係 
層面 15.實際的社會支持 
層面 16.性生活 
層面 25.被尊重及接受（面子與關係） 
範疇四  環境 
層面 17.身體安全及保障 
層面 18.家居環境 
層面 19.財務資源 
層面 20.健康及社會照護：可得性及品質 
層面 21.取得新資訊及技能的機會 
層面 22.參與娛樂及休閒活動的機會 
層面 23.物理環境（污染/噪音/交通/氣候）

層面 24.交通 
層面 26.飲食 

 

圖二、更年期婦女生活品質量表之概念架構註： 
○代表潛在非觀察變項，□代表觀察變項之指標（indicator） 

更  

年  

期  
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概念釐清及質性研究 

首先以質性研究的焦點團體法，邀請台北市某兩間市立醫院更年期病患，

共舉辦二場座談會。第一次參與個案有 2 位（其年齡分別為 50 及 51 歲，平均

年齡為 50.5 歲），第二次參與個案有 7 位（其年齡從 47-56 歲，平均年齡 51.5
歲），共計 9 人，平均年齡為 51.3 歲，停經 5 年以內有 6 位，停經 5 年至 10 年

之間的有 3 人。自然停經者 5 位，平均 52.5 歲，手術停經者 4 位，平均 50.2
歲。其因為更年期相關的症狀，從無症狀，輕度症狀，以致於嚴重到需每日藉

助醫療幫助的婦女都有，都曾受過教育而且識字，表達能力皆適切。雖有家庭

主婦及職業婦女的不同，但都無經濟上的窘境，其尋求醫療的方法有中、西醫

之不同，停經方式有自然停經及手術停經，皆已婚，除了一位己離婚外，目前

皆與先生同住，皆有子女且多已離家工作或結婚在外居住，而最重要的是，所

有參與者都有高度表達的意願。會後將焦點團體討論的錄音資料轉譯成文字

稿，並將內容加以分類整理。結果顯示：更年期婦女的「生活品質」，受到許多

因素的影響，包括：生理健康、心理、社會關係、環境四大範疇的十七個面向。

而這四個範疇的十七個面向，彼此之間息息相關，更年期的症狀除了生理範圍

為其影響因素外，心理範疇亦可能為其影響生活品質的重要貢獻因素，至於生

理、心理症狀的有無、輕重，除了兩者相關性甚高外，社會範疇是其重要的貢

獻因素。這些因素與世界衛生組織生活品質小組所提出的架構相似，包括：生

理健康、心理、社會關係、環境四大範疇（7）。上述結果可看出未來發展更年

期疾病特殊生活品質問卷時採用「世界衛生組織生活品質問卷」架構之基礎，

為一更全面涵括更年期婦女較真實的生活品質。 
 
編寫題目決定量尺及預試 

由作者按照文獻回顧、焦點團體的研究結果，與台灣版世界衛生組織生活

品質問卷簡明版[8] 之內容比對，加入增補性的特定疾病題目（disease-specific 
items）。編寫出 35 個與更年期婦女生活品質相關的題目。由專家焦點團體逐題

探討每題的合適性及重要性，以及與台灣版世界衛生組織生活品質問卷發展小

組之專家討論，最後共增加 25 題（如附錄一所示），連同原來「台灣簡明版世

界衛生組織生活品質問卷」的 28 題（「世界衛生組織簡明版生活品質問卷」之

26 題及本土化 2 題），共有 55 題（如附錄二所示）。並依照林茂榮等（18）之

研究結果，依據題目的類型來選擇量尺語詞，結果如附錄所示。將此 55 題版本

之問卷，由台北市立陽明醫院婦產科門診的 15 名更年期婦女來填答，結果顯

示：受訪者在填答問題時沒有困難，約需花費 32-38 分鐘，顯示此問卷在施測

及難易上均在可接受範圍。 
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更年期疾病生活品質問卷之發展（縮減題目階段及最後版本問卷之信效度

驗證）為了要瞭解受測者在每一個向度上對自己健康狀態的整體認知程度，我

們在第三部份設計受測者自我的綜合評估題目共二題，我們要求受測者對自己

更年期前後整體健康相關的生活品質的滿意程度做自我評估。 

此外，本問卷較特別的設計是第三部份的更年期症狀問卷（21 題）、第四

部分中醫證候診斷評估（19 題），共 40 題 （見附錄三） 。 

另外本問卷也設計了——排序題（ranking），此題的目的是要了解受測者本

身覺得其更年期症狀那一個最明顯。本題的排序項目主要包括更年期常見的症

狀（中醫證候問卷）外，還要求受測者回答這些明顯的更年期症狀，是否對其

生活上造成影響。 

本問卷的第五部份「個人的基本資料」收集了受測者的基本資料，包括有

受測者的性別、年齡、教育程度、職業、宗教信仰、婚姻狀況、停經狀態、目

前患有哪些疾病及生活習慣等。此些基本資料有助於我們對受測者基本背景的

了解及測驗結果的解釋。由於更年其症候群的表現是多樣性的，不但涉及各個

系統，也常因人而異，所以病患常到各科別診療，但也有部份病患僅因為年近

更年期而把所有的症狀皆歸罪為更年期，所以為醫者更須將更年期疾病是否確

為更年期問題而加鑑別診斷。由於本研究限於人力、經費之故，下列疾病的鑑

別診斷，乃以問卷中詢問以玆鑑別。 

此份問卷各向度的比重，是以生理及心理健康狀態為主，因為在有關的更

年期研究中，多以此二個向度為理論架構，因此所佔的比重也較重，另外也由

於 WHOQOL-BREF 台灣簡明版生活品質量表於社會、環境上的題目較完備，

故新加題目於社會及環境所佔的比重較輕。問卷發展初期，先請同儕與相關心

理老師針對量表初稿的措詞與描述用語提供意見，再請四位符合收案條件的更

年期婦女，二人自填問卷，另二人以一對一訪談方式由研究者填寫問卷並徵詢

個案對問卷內容用語的意見，作為問卷修改之參考。經修潤後，延請與本研究

相關學者專家，一位是 WHOQOL-BREF 台灣簡明版生活品質量表研發小組主

筆，一位是更年期心理專家，兩位是更年期學者，兩位是更年期臨床專家，共

六位學者專家，就量表內容及文字表達敘述的流暢性、完整性、清晰性與適切

性（姚、陳，1998），以三點評分法檢定，3 分表示適用，2 分表示需修改，1
分表示不適用；得分愈高表示該題目流暢性、完整性、清晰性與適切性愈高（詳

見表 3）。以內容效度指標（Content Validity Index, CVI），作為專家內容效度的

評定，用來確定量表之題目能否測量出研究所欲探討之目的。當專家評分為 2
分或 2 分以上之題目占整份量表的 80 %以上（Lynn，1986），視為具有內容效

度。再依專家的意見進行量表之修訂，完成之量表各向量分配（詳見表 4 ）。 
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「更年期生活品質量表」的預測 

量表經專家效度建立後，以立意（purposive sampling）取樣的方式。各找

出五名符合施測條件的更年期婦女共 15 人，進行預測信效度與收集實際施測時

可能遇到的問題。以預試的結果，分別統計生活品質四大範疇（生理健康範疇、

心理健康範疇、社會關係範疇與環境範疇）次量表與總量表的 Cronbach's alpha 
coefficient，以檢定量表各題目間的內在一致性（internal consistency），並預測

正式臨床施測可能產生的問題。 

四、研究對象 

本研究的更年期婦女係指凡就診於中、西門診的更年期女性為研究對象，

採立意取樣，以結構式問卷進行資料收集。共收個案數 315 人，刪除填答不詳

問卷 4 份，共有 311 份有效問卷進行分析。當初編製此份問卷的目的最主要是

要發展出一份適用於一般更年期婦女的健康相關生活品質問卷，因此理論上所

使用的樣本須從台灣廣大母群中，以隨機取樣的方式選取出來，但由於研究經

費的限制，並且研究時間不到 1 年，因此無法做到真正大規模的隨機取樣。故

編製此份問卷資料的收集，是以居住在台北市，年齡介於 45-55 足歲（民國 36
年 2 月至民國 45 年 11 月出生者），無論是否月經已開始不規則或停經（包括自

然、手術和早發性停經），之有意願參與的更年期婦女為受訪對象，受訪時間為

93 年 7 月至 9 月兩個月，共發出 315 份問卷，回收的有效有效問卷 311 份。 

（一）收案來源及收案數 

樣本的收集貴在具代表性而非大量性，在有限的資源內，樣本的大小依經

驗法則：樣本數至少大於變項數的五至十倍，若以生活品質 26 個面向為變項，

至少需樣本數 100 人。本研究收集分別由社區及醫院。透過行政協商的程序，

徵得院方及社區衛生單位同意，配合衛生所子宮頸抹片及乳訪篩檢活動的更年

期婦女 315 人。 

五、資料統計與分析 

（一）檢驗問卷信效度 

依據姚開屏（1998）的「如何編製一份問卷：以『健康相關生活品質』問

卷為例」是從古典測驗理論的角度，以及心理計量的觀點來說明測量工具的信

度與效度。發展測量工具，必須考慮其可靠性與能否真正達到所欲測量的行為

特質，故考驗問卷的信效度是極為重要。當資料收集完成後，需進行下列步驟： 
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1. 描述統計（descriptive statistics） 

藉由描述統計的結果可以了解許多有關問卷內容的訊息，以作為選題或刪

題的初步指標。描述統計分析包括各題目（變項）的：平均數、中位數、眾數、

標準差、變異數、峰度、偏度、與各題目間之相關。 

2. 難度分析（item difficulty analysis） 

「難度」是以答對或通過人數的百分比來定義（Anastasi, 1988），若以李克

氏多點量尺的題型而言，一個好的題目其受測者回答的平均值接近於量尺的中

點（姚，1998）。本量表採五點量尺，當某題目的平均值趨近 5 或趨近於 1 時，

表示此題目無法有效的區分受測者，宜考慮修正或刪除此題。 

3. 信度分析（reliablility analysis） 

在某一問卷所欲測量的行為特質中，一個題目能辨別出兩個或兩組受試者

間的差異程度謂之區辨力（item discrimination）即信度（reliablility）。在李克氏

多點量尺的型式，常用的區辨力指標（index of discrimination），為皮爾森相關

法（Pearson correlation），其中最常用來評估量表內在一致性的指標是 Cronbach's 
alpha coefficient。一般而言，問卷各向度 Cronbach's alpha 值最好大於 0.8 以上。

某題分數與問卷總分的相關性高達某一程度，表示此題與整份問卷的特性是一

致的；如果刪去某一題後，該向度整體的 Cronbach's alpha 值上升，則此題目將

考慮刪除。反之如果刪除某題後，整體的 Cronbach's alpha 值下降很多，則表示

該題目與整體向度具有一致性，應該被保留於問卷中。另一指標為折半信度

（split half reliability），乃將各向度的奇數題，偶數題分開，並分別統計奇、偶

數題的得分相加求得總分後再比較兩組之相關。 

4. 效度分析（validity analysis） 

本問卷使用（一）專家效度、（二）因素分析，來檢測量表的效度。因素

分析主要目的有二： 

1. 經由分析題目間的相關性，尋找使用較少的因素來解釋題目變項間的關

係。本研究採用反覆性主因子（iterated principle factor）法，並用斜交轉軸

法（oblique rotation）中 prom ax 方法，以求出四個面向（因素）個別的解

釋變異量，若解釋變異量愈高，代表因素間的相關性愈高。 

2. 因素分析可做題目的篩選，了解題目彼此間是否具同質性（homogeneous），
若具同質性，表示某因素影響此組（面向度）題目，這些題目可被考慮編

入問卷中。運用探索性因素分析（exploratory factor analysis）以了解因素

之個數、結構與性質。 
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（三）問卷內容：更年期婦女生理症狀與生活品質的多變量分析思維是以 

（1）首先，將問卷中之症狀題目群組作探索性因素分析（extraction factoring 
method），觀察結果收斂至幾個主要症候群，（2）緊接著，以此症候群 group
來對所有受試者作集群分析, 觀察結果獲得 3 個主要分群（cluster group）第一

群個案數為 137 人，第二群個案數為 104 人，第三群個案數為 66 人。 

集群分析：根據變項來計算觀察體間的相似或相異性，其中，集結方法將

以華德最小變異法（Ward's minimum variance method）：其目的是希望合併後集 

群內的聯合組內變異量（用離均差平方和代表， ( )= ∑∑
p m 2

ij i
i=1 j=1

SS x - x ，其中 i 代 

表變項，j 代表觀察體）達到最小，集結的步驟為： 

1. 將每個觀察體視為單獨一個集群，計算其組內變異量，此時為 0。 

2. 分別計算 N 個觀察體與其他某一個觀察體合併時的組內變異量，取其變異

量最小者的兩個觀察體合併為一集群，並視為一個觀察體，此時觀察體數

為 N-1。 

3. 分別計算 N-1 個觀察體與其他某一個觀察體合併時的組內變異量，取其變

異量最小者的兩個觀察體合併為一集群，並視為一個觀察體，此時觀察體

數為 N-2。 

4. 重覆上述的步驟，直到所有觀察體合併成一個集群。 
而分析方法將運用兩階段式的集群分析：即先用階層法決定集群數，再用

非階層法進行分群。非階層式的集群分析最常用的是 k 平均法（k-mean 
method），其步驟如下: 

5. 依預先假定的集群個數 k，設定 k 個種子點（seed）。 

6. 計算每個觀察體到各集群形心的距離，並將其分派到最近的一群。 

7. 重新分派每個觀察體到適當的集群，直到達到事前訂定的停止標準為止。 

8. 重覆步驟 2、3，直到無法重新分派為止。 

（3）再以此 cluster group 作為獨立變項, 分析在 WHOQOL 原 28 題四至六個 
層面之差異性以變異數分析（ANOVA）呈現,觀察其結果是否具有統計

上之顯著意義。 

（4）最後以此三群作為 independent var，並以增加題目作為一個面向，分析

其差異，觀察其結果是否原 WHOQOL 原 28 題四個層面之差異性。 
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（四）其他資料處理與分析 

1. 描述性統計： 

● 各項個人因素的變項以次數分佈（ frequency distribution）、百分比

（percentage）呈現，以暸解有效樣本的背景變項的分佈情形。（詳見表 5） 

● 以平均值（mean）、標準差（standard deviation）暸解更年期婦女生理症狀、

醫療處置方式與生活品質之等距變項之整體趨向。 

2. 推論性統計： 

● t 檢定（t- test）、單因子變異數分析（one- way ANOVA）檢定個人因素和

更年期婦女生理症狀、醫療處置方式與生活品質的差異，以 Sheff's 進行事

後比較檢定。（詳見表 6.7） 

● 皮爾森積差相關（Pearson product moment correlation） 
檢定更年期婦女生理症狀與生活品質的相關性。 
檢定更年期婦女生理症狀與醫療處置方式的相關性。 
檢定更年期婦女生理症狀的處置方式與生活品質的相關性。 

（五）資料收集處理 

本研究在 2004 年 7-9 月間進行資料的收集，問卷採自填的方式進行。參與

者必須能夠看的懂及聽的懂問卷。回答問卷之時間參考點是以參與者受訪時間

為基準，最近兩個星期的感受來評斷自己的生活品質。在計算各題得分前，這

些反向題的原始分數需經轉換再予計分。若受測者有超過五分之一題數作答不

完整或空白拒答，則以無效問卷作廢。 WHOQOL 研究總部規定，

WHOQOL-BREF 台灣簡明版世界衛生組織生活品質量表至少需回答 23 題，

（姚，2000），若某範疇內有規定題數以內的層面（題目）回答不全，則分數以

此範疇內的其他題目的平均數來取代；若某範疇內有超過規定題數的層面（題

目）回答不全，則此範疇的分數就不被計算；本研究依據「台灣簡明版世界衛

生組織生活品質問之發展及使用手冊所述決定有效問卷，處理資料的缺失及轉

換反向題目的分數。然後，將各範疇內每個題目的分數加起來之後，除以各範

疇之題數，然後乘以 4 即可得到「更年期疾病特殊生活品質問卷」各範疇的分

數。得分愈高表示生活品質愈好。所有的資料乃是採用 Statistical Package for the 
Social Sciences（SPSS）視窗 12.0 版本來進行各種統計分析。 

1. 缺失值處理方式： 

315 人，有 missing data 部分，1.WHOQOL-BREF 部分，依 WHOQOL 要
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求方式回補，己完成。2. Menopausal rating scale，失眠、憂慮、焦慮比照同一

人於 WHOQOL 中同一型問題分數回補，至於陰道乾澀等題 missing 者，則刪除。

依此原則，最後共 311 人進入分析,所有反向題己調整好，即可直接加總分數。 

（六）題目選擇之方法與標準 

採用下面幾種分析方法來篩選：1.更年期特定題目之各個題目必須與其假

設所屬範疇之相關性高於其他範疇的相關性，且皮爾森相關係數 r 必須大於.40
來表示。2.更年期特定題目應該要與「整體生活品質」及「整體健康評價」兩

個一般性題目相關。3.題目平均數必須在 2 與 4.5 之間，題目之變異數必須大於

同層面內原核心題目中最大的變異數。4.求出題目所在層面的內部一致性

（Cronbach's α） 

及刪除該題目後的內部一致性。若刪除該題目後α值反而比整體α值高的

話，則表示此題目不是一個好的題目。 

 

 

參、結果 

（一）描述統計（descriptive statistics）資料分析： 

當我們資料收集完成後，分析資料的第一步必須做的是描述統計的分析，

包括求各變項/題目的平均數、中位數、眾數、標準差、變異數、峰度、偏度，

以及各變項/題目間之相關等。我們常會忽略描述統計的重要性，而直接做推論

統計的分析，但實際上描述統計的結果可提供很多有關問卷內容的訊息，因此

當在分析資料初期，我們仍應先做描述統計的分析，以了解各題目的特性。例

如：用李克氏 5 點量尺 （回答 "5" 為完全不符合，回答 "1" 為完全符合）的

題目為「陰道發炎（陰道搔癢或疼痛、白帶、分泌物有異味等）」，所有受試者

回答此題的平均分數為 4.58，標準差為 0.62，這表示所有的受測者幾乎傾向回

答完全沒有或輕微，且分佈很集中，這表示此題目的性質很難反映出受測者陰

道發炎嚴重的情形。考慮刪題。 

（二）難度（item difficulty）分析： 

所謂「難度」是以答對或通過人數的百分比來定義（Anastasi, 1988）－（33）。
一般而言，試題難度的分析有很多種方式，李克氏多點量尺型式：如果問卷使
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用的量尺為此種型式，則我們可先找出此量尺的難度比較標準，也就是先算出

此量尺之中點值。一個好的題目應該受測者回答的平均值接近於量尺中點值，

若題目平均值太接近於量尺的兩個極端值時，表示此題目無法有效的區分受測

者。以「健康相關生活品質」問卷為例，此問卷所使用的量尺為五點，所以當

某一題目的平均值趨近 5 或趨近於 1 時，就表示受測者傾向回答題目的某一邊，

而另外一邊幾乎沒有人回答，因此題目沒有區分性，並不適合被選用。李克氏

五點量尺根據題目的難度，題目難度的比較標準為 3，分析的結果如果題目的

平均數過高（大於 4.5）或過低（小於 1.5）將被考慮刪除。36 至 53 題為表現

健康狀態（health status）的症狀題目，如「睡眠問題（難以入睡，失眠，早醒）」

平均分數為 4.01，標準差為 1.08，身心疲憊（精力減退、記憶力減退、注意力

減少、健忘） 平均分數為 3.77，標準差為 0.87，性問題（性慾降低、性生活滿

意不足） 平均分數為 4.17，標準差為 1.00，關節肌肉不適感（關節疼痛，風濕

性疾病）平均值為 4.02，標準差為 0.97，身材改變，眼睛乾澀分別為 4.11 及 4.04
外，其他症狀題目其平均分數為 4.21~4.45 之間（詳見表 8 ），表示這些受測者

沒有此題目所要問的行為或特質，因此我們應考慮刪除這些題目。其他以健康

相關生活品質（health related QOL）所加的題目為 29~35 題，除了第 32 題「您

與家人的關係愉快嗎？」平均分數為 3.87，標準差為 0.69，第 35 題「您擔心自

己的外表或外貌改變嗎？」平均分數為 3.89，標準差為 0.90 較差外，其他題目

平均數（其值為 3.14~3.61）及標準差（其值為 0.6~0.8）等指標上都為不錯的

題目，一個好的題目我們希望它的各選項受測者皆能比較平均的選取，所以像

上述的題目將會被視為不是很好的題目，有可能會被考慮刪除或修改題目的內

容。當然一個題目的好壞不可以只憑單一指標來選取或刪除，必須綜合評估幾

個指標後，才能進行篩選。 

（三）信度（reliablility）： 

分析在某一問卷所欲測量的行為特質中，一個題目能辨別出兩個或兩組受

試者間的差異程度謂之區辨力（item discrimination）即信度（reliablility）。在李

克氏多點量尺的型式，常用的區辨力指標（index of discrimination），為皮爾森

相關法（Pearson correlation），因為「更年期健康相關生活品質」問卷是用五點

量尺的形式來評量，所以題目的區辨力是以皮爾森相關性的高低為指標。我們

分開各向度來分析，分別求出每一題目與該向度總分的相關，看該題是否有區

辨的能力。例如此份問卷健康狀態的第 45 題，題目為「陰道乾澀（陰道乾澀、

灼熱感，性交困難）」，此題與整體生理範疇總分的相關非常低，這表示此題目

與整體生理範疇總的走向是不一致的，也就是說，此題區辨力低。生理範疇新

加 14 題中，除了第 38 題睡眠、第 42 題身心疲憊兩題通過外，其他題目皆未達
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0.4 以上的區辨力。心理範疇新加 7 題中，除了第 35 題擔心自己的外表或外貌

未通過外，其他題目皆達 0.4 以上的區辨力。社會範疇新加 3 題中，除了第 43
題性生活未通過外，其他題目皆達 0.4 以上的區辨力。環境範疇新加 1 題中，

達 0.4 以上的區辨力 （詳見表 9） 。 

（四）考慮題目的重覆性及問卷的精簡程度： 

有一些題目看起來似乎是在問同一件事情，而分析他們之間的相關也非常

的高，例如第 38 題『睡眠問題（難以入睡，失眠，早醒）』與第 16 題『您滿意

自己的睡眠狀況嗎？』，此兩題相關達 0.64，這表示此兩題所問的內容很相似。

第 43 題『性問題（性慾降低、性生活滿意不足）的嚴重程度』與 WHOQOL
第 21 題『您滿意自己的性生活嗎？』雖亦有雷同之述之情形，基於先前研究性

生活並未特別影響更更年期婦女生活品質及此題填答意願不高且未達 0.4 以上

的區辨力，故同意刪除新加的第 38 題及第 43 題。 

綜合上述的分析列於表 9，並將原新加題與刪減後新加題列於表 10，定稿

後問卷最常用來評估量表內在一致性的指標是 Cronbach's alpha coefficient。首

先先看表 10 WHOQOL-BREFTaiwan Version 在本研究更年期婦女族群中，除了

社會層面 Cronbach's alpha 值 0.78 外，其他三個範疇之 Cronbach's alpha 值皆大

於 0.8 以上皆呈現與問卷總分的一定程度高相關性，表示此題與整份問卷的特

性是一致的，大致上看起來世界衛生組織生活品質量表台灣簡明版（WHOQOL- 
BREF Taiwan Version）是一個合適測量更年期婦女生活品質的問卷。除了生理

範疇新加的症狀題目刪除後，整體的 Cronbach's alpha 值由 0.83 下降至 0.79，
顯示新加題目與整體向度具有一致性，然而由於其未通過難度及信度的檢測，

仍決定予以刪除。其他新加的題目，由表中可看出各別新加的題目因為刪除後，

整體的 Cronbach's alpha 值下降的情形，顯示新加題目與整體向度具有一致性，

應該被保留於問卷中。另外將定稿之更年期婦女生活品質的問卷依生、心理、

社會及環境各範疇與 WHOQOL-BREFTaiwan Version 做相關，利用 Pearson r 求
得兩份問卷之範疇的相關性，結果顯示所有的範疇都具備高的收斂效度介於

0.96 至 0.99 之間（表 11.12）。 

（五）效度分析： 

在效度分析方面，我們採用 1.專家效度、2.因素分析，做為我們探討效度

分析的方法。 

1. 專家效度： 

我們另外編製一份測量專家效度的問卷，請五位專家對此份問卷的每一個
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題進行評估，評估的內容包括 A.題目內容的「適合性」，即根據各向度的範圍，

評估該向度的題目是否適合被歸於此向度的程度；B.文字編排及內容的「流暢

性」，即評估該向度內的題目唸起來是否流暢；C.對該題給予評論。這五位專家

以五點量尺的度量形式對各題作前述之適合性及流暢性的評估並對各題目給予

建議。專家評估的結果認為，所有的題目在適合性及流暢性表現上皆「完全符

合」或「大部份符合」，只有一些題目的文字內容需要修改或刪除。 

2. 因素分析主要目的有二： 

A、經由分析題目間的相關性，尋找使用較少的因素來解釋題目變項間的

關係。本研究採用反覆性主因子（iterated principle factor）法，並用斜交轉軸法

（oblique rotation）中 prom ax 方法，以求出四個面向（因素）個別的解釋變異

量，若解釋變異量愈高，代表因素間的相關性愈高。B、因素分析可做題目的

篩選，了解題目彼此間是否具同質性（homogeneous），若具同質性，表示某因

素影響此組（面向度）題目，這些題目可被考慮編入問卷中。若用粗稿新加題

與 WHQOL 題目一齊跑因素分析後，發現二個主要因子，分別為粗稿新加症狀

題目、WHQOL 題目，顯示 WHQOL 題目主要相關於健康相關生活品質，而以

問嚴重程度為主的粗稿新加症狀題目，主要是關於更年期婦女的健康狀態，顯

見兩者並非測量同一向度。若以刪減後定稿新加題與 WHQOL 題目一齊跑因素

分析後，分析結果大致能清楚的取出有四個因素，這四個因素可解釋 50.58%的

變異量，所抽取出的四個因素與原先我們編製問卷的理論架構是相同的，即為

生理範疇（解釋變異量為 4.22%）、心理範疇（解釋變異量為 36.03%）、社會範

疇（解釋變異量為 4.58%）及環境範疇（解釋變異量為 5.76%）四個因素。我

們可計算這四個因素之間的相關性，發現更年期婦女之心理與生理、社會及環

境範疇相關性皆高，另外，生理則除了心理外與社會與環境相關性較低。 

通常因素分析的目的是用來檢驗當初對研究主題所建立的理論架構是否

正確，如果分析所取出的因素不能反映原先的理論架構，則我們有可能要對原

先建立的理論架構或題目進行修正及再分析。經以上的探索性因素分析

（exploratory factor analysis）後，我們對四個因素之相關及性質有了更清楚的

了解時，也再一次驗證我們新加題目的適合性。 

「更年期生活品質問卷」題目篩選的結果列在表 8。題目與範疇之相關顯

示：在 25 題新增題目中，題號生理範疇方面 36，37，44-53 共 12 題，心理範

疇方面 35 及社會範疇方面 43，因為與假設所屬範疇之相關係數低於.40，且有

些題目與假設所屬範疇之相關係數低於其他範疇，故上述題目未能通過測試。

生理範疇新增第 42 題，「身心疲憊（精力減退、記憶力減退、注意力減少、健

忘） 」，雖然與生理範疇之相關係數高於.40，然而卻低於心理範疇之相關係數，
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表示其於假設及其他範疇有較差的區辨，故亦未能通過測試。 

與「整體生活品質」具有相關性的題目有 19 題。與「整體健康評價」具

有相關性的題目有 24 題。通過平均數測試的共有 24 題。如表 9 所示之信度分

析：「台灣簡明版世界衛生組織生活品質問卷」生理健康及心理範疇之

Cronbach's alpha 值分別為 0.76 及 0.79，社會關係範疇為 0.71，環境範疇為 0.83。
在生理健康範疇中唯一通過假說的第 38 題「睡眠問題（難以入睡，失眠，早醒）

的嚴重程度？」一題刪去後，此範疇的整體 Cronbach α值會降低，因此，此

題通過一致性的測試。在心理範疇中僅有第 34 題「您覺得能夠充分表達自己的

想法嗎？」沒有通過測試。在社會關係範疇中的三個新增加的題目中，除了 43
題未能通過相關性及一致性的測試外，其餘二題都通過此項測試。在環境範疇

中僅新增第 30 題一題「您滿意自己運用空閒時間的方式嗎？」皆通過相關性及

一致性的測試。在生理健康範疇第 38 題「睡眠問題（難以入睡，失眠，早醒）

的嚴重程度？」；心理範疇選擇出第 39 題「心情憂鬱（失落感，悲傷，想哭，

缺乏動機，情緒多變）的嚴重程度？」，第 40 題「易怒（神經質，內心緊張，

攻擊性的情緒）的嚴重程度？」，第 41 題「焦慮（內心不安，慌恐） 的嚴重程

度？」由於 WHOQOL-BREF 中己有相關性高的題目，且基於題數精簡的原則

予以刪除。 

綜合各項分析結果在生理健康範疇沒有選擇出任一新加題；心理範疇選擇

出第 31 題「您滿意自己做決定的能力嗎？」，第 33 題「您如何評價您的記憶

力？」；社會關係範疇第 29 題「您滿意自己提供或支持他人的能力嗎？」，第

32 題「您與家人的關係愉快嗎？」二題及環境範疇第 30 題「您滿意自己運用

空閒時間的方式嗎？」加入最後版本的「更年期生活品質問卷」，生活品質題數：

由原整體範疇 2 題，生理、心理、社會及環境範疇 26 題，共 28 題，新加入上

述 5 題，共 33 題 （詳見附錄四）。 

第三部分更年期中醫證候問卷，第 1 題「您覺得您最近的食慾如何?」，除

了要觀察前後一段時間，腸胃功能的改變、治療的不良反應及療效外，橫斷面

的調查研究宜刪除。第 6 題「您覺得自己臉色蒼白或萎黃嗎？」，為判斷氣血虛

弱的證型，由於有脾胃氣虛，心血虛等八綱與臟腑辨證結合的題目可區辨，故

予刪除。第 11 題「您感到口乾舌燥嗎？」，及第 12 題「口渴時您喜歡飲用那一

種開水？溫水、冷水、冰水」，為十問中的第五問: 口渴且大量飲水的多屬熱，

口渴而不想飲水多屬寒、屬虛；喜熱飲的屬有因濕熱、有因虛寒或因痰滯的屬

裡熱渴裡寒或濕寒。此兩題固然與更年期中醫證候問卷中的各個題目搭配可分

辨一些證型，但也是太過於細分，而一方面並非更年期症候群主證，且質性研

究時亦沒有提到其影響更年期婦女的生活品質，因為考慮精簡題目，故刪除。
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若為了做大數量的更年期婦女的生活品質調查，則因為足夠檢力之故，可考慮

放入問卷中。 

第 13 題「您有口苦的情形嗎」，由於受測者多認為沒有（162 位）或輕微

（122 位），顯見更年期婦女沒有發生這類的現象，原本設計此題目的原意為，

評估膽氣上溢，屬於十問中的第五問的一個問項，初衷認為肝膽互為表裡，既

然更年期婦女許多文獻都提及肝鬱的證候，且加味逍遙散又為常用疏肝的有效

方，則可能膽氣病症及小柴胡湯證亦會併存於更年期婦女的症候中，然而本研

究的確證實肝鬱的證候與更年期婦女的生活品質相關，而第 13 題研究結果顯示

沒有區辨力，故刪除。 

第 14 題「您的排便習慣為何（可複選）？」，及第 15 題「請勾選出符合

您的糞便的型態（可複選）」，為十問中的第四問: 在大便方面，便秘而兼見潮

熱、口渴，腹部脹滿，是實證熱證，便秘腹不脹痛為虛症；大便先乾後溏，為

中氣不足；便稀，可看到食物殘渣的為寒瀉；稀便、腹瀉、腹痛、四肢冰冷是

裹寒證；先硬後軟不是真硬，或因脾虛有濕，需結合脈證來判斷。此兩題固然

與更年期中醫證候問卷中的各個題目搭配可分辨一些證型，但因此則太過於細

分，而一方面並非更年期症候群主證，且目前的研究亦未提到其影響更年期婦

女的生活品質，因為考慮精簡題目，故刪除。若為了做大數量的更年期婦女的

生活品質調查，則因為足夠檢力之故，可考慮放入問卷中。  

綜合各項分析結果，第 6 題「您覺得自己臉色蒼白或萎黃嗎？」刪除。第

1 題「您覺得您最近的食慾如何?」為觀察前後一段時間，腸胃功能的改變、治

療的不良反應及療效的縱貫性研究的選項備用題。第 11 題「您感到口乾舌燥

嗎？」，及第 12 題「口渴時您喜歡飲用那一種開水？溫水、冷水、冰水」;第
13 題「您有口苦的情形嗎」;第 14 題「您的排便習慣為何（可複選）？」。為

大數量的更年期婦女的生活品質調查，可考慮細分各類證型，則考慮放入問卷

中。由原粗稿第三部份更年期症狀問卷（21 題）、第四部分中醫證候診斷評估

（19 題），共 40 題，化裁合併為第三部分更年期中醫證候問卷，共 34 題。（詳

見附錄四）。 
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肆、討論 

本研究所設計第三部分之更年期中醫證候問卷，透過聚類分析（Cluster 
Analysis），而產生症候群 1~6 的六種症候群組，經由中醫臟腑辨證的理論，加

以分析，又分別可歸類為肝、腎、脾三臟的病證: 症候群 1 為肝病證，症候群

2-症候群 5 為腎病證，症候群 6 為脾病證。症候群 3、4、5 又以產生實質的身

體變化為表現，症候群 3 為膀胱生殖系統的變化，症候群 4 為肌肉骨骼系統的

變化，症候群 5 為皮膚系統的變化。大體而言，符合更年期中醫辨證的假說。

（詳見表 14）。 

症候群 1 的症狀有焦慮，心情憂鬱，煩躁易怒，身心疲憊及睡眠問題。其

中焦慮，心情憂鬱，煩躁易怒三症依中醫辨證類屬於肝的病證，至於身心疲憊

及睡眠問題兩者在中醫雖分別類屬於氣虛及心血或陰虛的病證，然而脾虛肝鬱

及肝腎陰虛是常與肝病證合併發生，以八綱氣血來分類的話只是表現出肝病證

的氣分或血分，尚未到或僅輕微兩臟併病的程度。若以現代醫學則類屬於精神，

神經症狀（主要表現為焦慮、憂鬱，記憶力減退，注意力不集中，煩躁易怒），

顯見症候群 1 為本研究更年期婦女頗為一致的症狀群組（詳見表 15）。 

症候群 2 的症狀睡醒時上半身有腫脹，下肢腫脹的情形，心臟不適感，胸

悶感，身材改變，手心與腳心容易發熱，潮熱，盜汗，頭暈及手腳麻木，依中

醫辨證皆類屬於腎的病證。其中上下肢腫脹，手腳麻木，身材改變，三症偏屬

於腎陽的病證，至於手心與腳心容易發熱，潮熱，盜汗，頭暈則偏類屬於腎陰

虛的病證，以八綱氣血來分類的話表現較屬於腎病證的氣分或血分，尚未到或

僅輕微兩臟併病的程度，以八綱表裏來分類的話，類屬於皮、脈、肉、筋、骨

的脈的病證。若以現代醫學則類屬於心血管症狀（包括血管舒縮症及心血管症

狀），顯見症候群 2 為本研究更年期婦女腎病證與心血管症狀頗為一致的症狀群

組。（詳見表 15） 

症候群 3 的症狀陰道乾澀，膀胱問題，性慾降低及陰道發炎，依中醫辨證

亦皆類屬於腎的病證。其中陰道乾澀及陰道發炎，二症偏屬於腎陰虛的病證，

至於膀胱問題，性慾降低則偏類屬於腎陽虛的病證，此處症狀己不僅止於氣分

或血分，而是實質腎系統所屬的臟腑功能改變的程度，以八綱表裏來分類的話，

類屬於皮、脈、肉、筋、骨的肉、筋部分的病證。若以現代醫學則類屬於泌尿

生殖系統（包括西方醫學解剖學上的腎、膀胱、子宮、陰道、卵巢組織及功能） ，
顯見症候群 3 為本研究更年期婦女腎病證與泌尿生殖系統頗為一致的症狀群

組。（詳見表 15） 
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症候群 4 的症狀關節肌肉不適感，手腳麻木，身心疲憊，皮膚癢及眼睛乾

澀，依中醫辨證亦皆類屬於腎的病證。其中皮膚癢及眼睛乾澀，二症偏屬於腎

陰虛的病證，至於關節肌肉不適感，手腳麻木，身心疲憊則偏類屬於腎陽虛的

病證，此處症狀己不僅止於氣分或血分，不過也尚未及於臟腑功能改變的程度，

以八綱表裏來分類的話，類屬於皮、脈、肉、筋、骨的肉、筋及部分骨的病證。

若以現代醫學則類屬於肌肉骨骼系統，顯見症候群 4 為本研究更年期婦女腎病

證與肌肉骨骼系統頗為一致的症狀群組。（詳見表 15） 

症候群 5 的症狀皮膚變薄的情形，皮膚有增加黑斑及耳鳴的情形，依中醫

辨證亦皆類屬於腎的病證。其中皮膚變薄的情形，皮膚有增加黑斑，二症偏屬

於腎陰虛的病證，至於耳鳴則腎陽、陰虛的病證皆可出現，以八綱表裏來分類

的話，類屬於皮、脈、肉、筋、骨的皮病證。若以現代醫學則類屬於皮膚系統，

顯見症候群 5 為本研究更年期婦女腎病證與皮膚系統尚屬一致的症狀群組。（詳

見表 15） 

症候群 6 的症狀乳房脹痛的情形，有腹瀉的情形，有胃痛或脅肋悶痛的情

況，吃飽飯後有腹脹的情況及比較怕冷而且手腳冰冷，除了乳房脹痛症狀外，

依中醫辨證多類屬於脾的病證。其中腹瀉的情形，吃飽飯後有腹脹的情況三症

偏屬於脾氣虛的病證，腹瀉及比較怕冷而且手腳冰冷偏屬於脾陽虛的病證，至

於，有胃痛或脅肋悶痛的情況及乳房脹痛則為氣滯的病證（或為脾虛氣滯、或

為肝氣滯、或為脾虛肝鬱）。若以現代醫學則類屬於腸胃系統，顯見症候群 6
為本研究更年期婦女腎病證與腸胃系統頗為一致的症狀群組。（詳見表 15） 

而症候群 1-6 又以生活品質分數，統計顯著意義的差異，表現出 3 類組的

更年期婦女，顯示出 3 種不同的體質，或更年期老化過程的三種更年期症候群。

第 1、2 類組的更年期婦女以情緒的症狀較嚴重，而以腎病證中的潮熱、盜汗、

胸悶、心悸、四肢腫脹、手心發熱等症狀、膀胱、陰道、及骨骼肌肉疾病為主，

只是症狀第 2 類組較第 1 類組為輕，至於第 3 類組其上述更年期常見之症狀更

輕，然而有趣的是如圖四所示，第 1 類組更年期婦女之生活品質高於第 2 類組，

而第 2 類組高於第 3 類組，顯見更年期症狀為主的更年期婦女並不見得生活品

質較差。 

若我們再進一步探討為何更年期症候群隨著嚴重程度減輕而卻生活品質

明顯下降，理由可能是症候群 5 的皮膚黑斑及變薄、耳鳴及症候群 6 的腸胃道

系統問題變嚴重所致。耳鳴變嚴重而致生活品質下降，固然可以理解。而皮膚

變薄及黑斑變嚴重，顯見是影響更年期婦女生活品質的重要因素，這與先前的

質性研究（賴榮年醫師）之發現一致，即皮膚變薄及黑斑等外表形象，表現出

老化的程度，或是一個令婦女警覺到她的人生要進入另一個階段的身體訊號，
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直接影響更年期婦女的生活品質，對於終日忙錄，突然驚覺不再年輕的婦女，

對生活品質的影響尤其明顯。腹脹、腹瀉、手腳冰冷，過去文獻較少提到與更

年期婦女生活品質相關。乳房脹痛是否影響更年期婦女的生活品質，目前並未

有文獻探討。總的而言，腸胃症狀及肝木剋土的嚴重程度，顯見是影響更年期

婦女生活品質的重要因素。 

本研究發現，肝氣鬱阻、腎陰、陽兩衰為更年期的本病（老化過程的症狀

表現—三個類組都有），但若是後天的脾土也產生病態，則明顯表現出較差的生

活品質，這也映證了本研究所發展的更年期生活品質問卷的區辨能力，再者，

健康相關生活品質量表部分，加題前後顯示第 3 類組差於第 2 類組差於第 1 類

組，這也再一次映證了本研究所發展的更年期生活品質問卷的一致性。 

本篇說明了一般編製問卷的過程及需注意的事項，另外也以編製「更年期

中醫健康相關生活品質」問卷為實例來展示此過程。由此我們可以了解編製本

份問卷的過程是非常嚴謹，且必須符合科學的精神，唯有如此才能達到欲測量

的目的。 
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伍、結論與建議 

更年期婦女照護的目標是讓更年期婦女能夠在社會扮演主動的、獨立的、

具生產性的角色，並對生活品質有高度的滿足感。本研究遵循世界衛生組織生

活品質小組發展「世界衛生組織生活品質問卷」的步驟，發展出屬於更年期婦

女的生活品質問卷，且此問卷經過初步的信效度分析顯示出具備相當的信效

度。中醫藥怎樣治療更年期症候群呢？總的來講可以用“整體觀念，辨證論治＂

來概括。具體地說就是用中醫的望、聞、問、切四診，取得病史、症狀、體徵，

用中醫的理論辨證、分析、歸納、找出病因、病機、病位、性質，而本研究所

發展的更年期中醫生活品質量表為辨症論治及辨病論治的結合，提供了更年期

辨證論治測量的工具，期望能運用來結合病人整體情況，更易明確更年期症候

群本質，估計更年期症候群發展趨勢和轉歸，也可以提供為中藥臨床試驗評估

更年期症候群治療方劑的療效評估之用。 
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