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    在歐洲，飲用溫泉的歷史頗為悠久，大約三千年前瑞士之 Brouge 時代的

Mauritiusguelle泉(碳酸泉)已供人們飲用，而日本則是始於“持統天皇”時代

(約一千兩百多年前);中國著有飲泉紀錄者包括《拾遺記》:「蓬萊山沸水，飲者

千歲，故名仙飲」，《水經注》:「魯山皇女湯，飲之愈百病」，然而，飲泉之實際

運用於醫學方面似萌芽於十七世紀之後...(陳炎冰、1940)。 

 

一  飲泉之特色 

 

    將飲用溫泉做為養生及醫療用途的地區以歐洲的溫泉國家較為常見，溫泉醫

師會針對不同人的身體狀況與疾病開具適合的飲用處方，像是食鹽泉、碳酸泉、

碳酸氫鹽泉與硫酸鹽泉便是適合於急性胃炎患者之泉種。另以飲泉治療泌尿道的

感染為例，當病患尿液的 pH 值較低時，醫師一般會建議使用鹼性的溫泉，而當

pH值為中性或是偏鹼性時，飲用碳酸泉則是醫者的建議。此外，歐洲的溫泉醫師

認為:在所有的情況下，不論是水分及鹽分的飲入皆要有所節制，而飲泉之禁忌

症包括泌尿道阻塞及泌尿生殖道腫瘤。 

17 世紀時，義大利醫師們已經將溫泉納為醫療飲用處方並依照不同的疾病

予以飲泉治療；像是飲用含有硫酸根的溫泉（>3,000mg/L、每日 300~1,500ml）

來治療頑固性便祕，而含碳酸氫根泉質的溫泉（>1,300mg/L、200~350ml 每日 3

次）則是有益於腎結石的病患;更有研究顯示:飲泉治療可降低尿液中草酸鈣的排

出量並防止草酸鈣結石的產生（Achilles、Freitag 及 Kiss等、1995）。 

一般而言，36~38℃(不感溫度)的溫泉喝起來較無溫差感，通常以 50~60℃

的溫泉水飲用時的口感較佳，至於>60℃的溫泉則是高熱難飲。飲用礦泉時一般

是採用礦泉之自然溫度，按照泉溫之飲用方式可區分為溫飲（40~50℃）和冷飲

（20~25℃）2種，至於較合適之飲用溫度為何 ? 尚需依病情和治療目的來決定 ! 

溫泉水經由口腔進入消化道後，主要影響的是水分及電解質的移轉代謝。人

體的體液、酸鹼值，以至於滲透壓之衡定均靠著胃、腸、肝、腎等臟器及內分泌

系統精密且複雜之控管方能維持正常的生理運作，而一但失衡時，則需即時地補

充及矯正。 

溫泉中的硫酸根離子、氯離子、鐵離子、鈣離子、鎂離子與鋅等成分大部分

是經由小腸黏膜吸收，而鈉離子、鉀離子及水分則是經大腸黏膜吸收進入體內。

泉質中之離子間於體內存有交互作用之競合關係，鋅會干擾銅和鈣的吸收及降低

鐵的功能，大量的鈣、鎂或磷酸鹽則會降低錳的吸收，而過量的錳則會干擾鐵的



吸收。 

飲泉主要應用於腸胃道及內臟方面的疾病，像是微鹼性之碳酸氫鈉泉可以治

療慢性胃炎，鐵泉主治缺鐵性貧血，而食鹽泉及碳酸泉則可促進胃黏膜的血流量

與胃液的分泌;至於飯前飲用碳酸氫鈉或硫酸鹽泉是有助於提高飯後胰島素及膽

汁酸之濃度，但對於胃酸分泌不足者，通常並不建議於餐後飲用溫泉，因恐其稀

釋胃液有礙消化。 

捷克 Kobab 醫師對於飲泉治療腸胃道系統疾病的見解:飲用之溫泉或是礦泉

水對消化道疾病之功效主要在於所溶解鹽類離子之作用，影響所及包括了腸胃道

的消化、吸收、排泄、蠕動等功能，而飲泉所扮演之角色則在於抗發炎、解痙攣、

排便順暢、肝膽功能之恢復(膽汁的合成與膽囊的排空)、促進胰液的分泌、調節

腸胃道的蠕動及膽汁酸的活性。 

於政府許可且具備飲泉設施的溫泉地飲用“新鮮的”天然溫泉水，需至源頭

處飲用，一來有衛生的考量，二來溫泉本身尚有「老化作用」的存在──有效成

分會隨著曝露時間的增加而大打折扣。飲泉之時機，一般是以餐前 30 分鐘或是

空腹為佳，但特殊泉質之飲用時刻:碳酸泉、重碳酸泉及食鹽泉在飯前 0.5~1 小

時飲用最佳，而鐵泉及放射能泉則因泉質的刺激性較強，則是建議於飯後飲用。

此外，對於酸、鹼性較強或是泉質濃度較高(如>3%高濃度之食鹽泉)的泉質則是

要稀釋並減量飲用，而鐵泉於飲用後不要喝茶或是咖啡以免過度刺激腸胃。 

溫泉之飲用量區分為小量（100~200 ml）、中量（300~400 ml）、大量（500~600 

ml）與極量（700~1,500 ml），其飲用量端則視其泉質及飲療之目的而做增減，

飲用方式是以小口慢喝為原則、每次 100~200 ml、每天總飲量儘量控制在

200~1000 ml 內(療程為期 4 週)，除非是為了體內之洗滌目的-除去消化道中之

炎性物質或是排泄體內的老廢物，方可大量飲用(每日 700~800 ml乃至於 1,500 

ml)，但勿濫用 ! 一般都是先從“少量”的溫泉水酌量飲用，短時間內不宜大量

飲用溫泉水-除了會讓胃部膨脹引發食慾不振或是腹痛外，還會有水中毒的疑慮 ! 

在飲泉的使用次數方面，通常以 1日 1次為度或早上及傍晚各 1次，而鐵泉

及碘泉則是建議 1 日分 3 次飲之;此外，為了避免夜間頻尿影響到睡眠，晚餐後

到睡前的期間則不建議飲用溫泉水。 

碳酸泉因大量飲用時會有酩酊大醉之情況發生，所以，需注意其飲用量 !! 

Bridge(1884)對於可能刺激具有敏感口味之人飲用“碳酸含量過高”碳酸泉時

之建議:此碳酸泉可於飲用前在空氣中暴露一段時間或是用湯匙輕輕地攪拌半分

鐘以讓其中的二氧化碳氣體能適度地逸出，如此便能調製出讓人滿意的氣體量比。 
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