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綜觀世界各國的溫泉浴法大致相同，主要的是採用浴用法、飲用法及吸入法

等 3種方式；而依照中國大陸溫泉學者張向群（2001）對於溫泉醫療的應用方式，

大致上分為浴用法、飲用法、蒸氣吸入法、含漱法及洗滌法。至於在日本溫泉的

浴療方式是以浴用及飲用法為主，而其他的浴法像是蒸氣吸入法、含漱法與洗滌

法則是在歐洲的溫泉國家較為盛行。隨著科技的昌明及醫學的進步，各種溫泉的

醫用方式也逐步地升級被廣泛地延用至當今的醫療、休閒及日常生活之中。 

浴用法是目前最常使用的溫泉浴療模式，主要是做為治療皮膚及肌肉關節等

疾病之浴法。浴用法一般可區分為全身浴、局部浴及其他浴法，而其中的淋浴法

與機械水浴 2種浴法對身體的沖擊方式均具有附加之按摩效果，而局部浴則大致

上被區分為半身浴、坐浴、手浴及足浴。 

    足浴是一種可以著服、隨處可泡、只需浸泡腳部的簡便浴法，除了比較不會

造成心、肺的負擔外，也可增加全身的血液循環。每天洗澡和睡前用熱水泡腳都

有助於提早入睡，而熱水足浴則特別是推薦給不能輕鬆安全地享受正常沐浴的殘

障人士(handicapped)、老年人和失能(disabled)的人使用(Sung 及 Tochihara、

2000)。 

    Seyyedrasooli、Valizadeh 及 Zamanzadeh 等(2013)之 46 名健康男性老年

人的盲法、隨機、臨床試驗發現:接受 20 分鐘溫水（41~42℃）之足浴者不論是

睡眠持續時間和總睡眠的品質量均有明顯改善。另 Armat、Mortazavi 及 Akbari

等(2021)之溫足浴對 60 歲以上“伊朗”老年人睡眠質量影響的隨機對照試驗也

發現:37°C 和 40°C 高於核心體溫的溫水足浴顯著地改善了老年人的入睡品質。 

    溫熱足浴對 16 位健康年輕（29.4±0.4 歲）和 16 名年長（59.8±1.7 歲）女

性動脈硬化的急性影響研究: 30 分鐘之急性熱(41~43°C)足浴可讓健康年輕及老

年女性全身動脈僵硬度獲致短暫的改善(Hu、Zhu 及 Zhu 等、2012)。  

11 名健康女性（年齡 22~24 歲）志願者於 42℃下進行 10 分鐘足浴的研究:

通過心電圖和心率變異性的光譜分析(spectral analysis)以及測量腓腸區

(sural region)的血流量來評估自主神經反應，而白血球細胞計數、淋巴球細胞

亞群比率和自然殺手細胞之細胞毒性則被做為免疫功能指標;有接受額外的機械

刺激（氣泡和振動）之足浴者(1)自主神經反應發生顯著的變化-副交感神經活動

增加和交感神經活動變少，(2)白血球細胞計數和自然殺手細胞之細胞毒性顯著

增加-表明了免疫狀態得到了改善。由於這些生理變化可能對健康有益，其研究

的結果支持在護理照護中使用足浴的好處(Saeki、Nagai 及 Hishinuma、2007)。 

    Aghamohammadi、Salmani 及 Ivanbagha 等(2020)的研究:足浴是一種對停經



婦女安全又簡單、非藥物改善睡眠品質的方法，50 位接受足浴之停經婦女在平

時睡前 1 小時，將雙腳放入 10 公分深之熱水(41~42°C)容器中 20 分鐘、為期 6

週，發現明顯地提高了停經後婦女的生活品質。 

溫水中加入芥末(mustard)和生薑(ginger)比單獨使用溫水更能增加腳部的

溫暖感(Vagedes、Kuderer 及 Vagedes 等、2021)，而 Saeki(2000)的研究:年輕

女性將腳浸泡在熱水中 10 分鐘，無論是否使用“薰衣草”精油之足浴期間，副

交感神經的活動有顯著地增加。 

足浴之浴法尚可細分為：①冷足浴(15℃、15 秒~2 分鐘)；②溫／熱足浴

(溫:36~37℃、最多 15 分鐘;熱:38~42℃、最多 15 分鐘)；③增溫式足浴(34~35

℃開始，以每分鐘增加 1℃直到 40℃、42℃或是 45℃、最多 30 分鐘)以及④交

替足浴[熱箱（hot container）：38~42℃;冷箱（cold container）：15~20℃)、

10~25 分鐘]，而其中以溫／熱足浴較為常用。溫足浴對人體的效用在於舒調溫

體及促進血液循環，Olszewski、Engeset 及 Jaeger 等（1977）的研究顯示:2 小

時的溫足浴可以讓正常成年男性的腳部淋巴循環增加 117％，而睡前溫足浴具有

良好的鎮定、安眠作用。 

足浴一般是採用坐姿，讓雙足、下肢浸於泉水之中，而足浴時，不妨也讓腳

趾做張開、閉合及踏步之動作以利下肢的血液循環。相較於全身浴，溫熱足浴之

雙腳可浸泡在“相對高溫”的溫泉中，其適合泉溫之範圍為 38~45℃;至於足浴

所浸泡的時間則是要隨水溫的增高而減少，當水溫為 38℃時建議浸泡 20~25 分

鐘，而 40℃的水溫則是建議 15~20 分鐘，若水溫達 42℃時約 10~15 分鐘即可，

與沙浴相同，有知覺方面障礙的人是不建議足浴的 !  

發燒時(37.5℃以上）、運動及飲酒之後、下肢阻塞性動脈硬化重症或是急性

期的血栓性靜脈炎、糖尿病神經性障害及腦中風之感覺障害等為足浴之禁忌症，

連帶併有神經病變的糖尿病或腦中風病人，因其皮膚的感覺神經對溫度的敏感度

較差，熱足浴會有低温熱傷害之虞。 
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