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摘要 

本研究主要探討不同身體質量指數五專護理女學生其體適能及經痛的差異。以中部某醫

護管理專校護理科二年級105位女學生為研究對象，依身體質量指數分成體重過輕組(n=22
人)、標準體重組(n=67人)及體重過重組(n=16人)，實際進行體位、體適能檢測及月經問卷填

寫。測驗所得資料以SPSS for windows18.0套裝統計軟體處理，結果如下：一、不同身體質量

指數三組間心肺耐力之比較達顯著差異，標準體重者心肺耐力最佳(p=.025)。二、本研究整體

經痛盛行率為76.4%，經痛嚴重度為62.7±22.7(以0-100代表經痛嚴重程度)；體重過輕(M±

SD=67.1±24.9）或體重過重（M±SD=65.8±19.5）者，經痛嚴重程度較高，但未達統計上顯

著差異。三、與教育部所頒布之體適能檢測結果比較：(一)16歲組受試者較台灣地區同年齡常

模組體重多1.5公斤，17歲組受試者較台灣地區同年齡常模組體重多0.5公斤。(二)受試者肌力

與肌耐力方面，16歲組受試者少台灣地區同年齡學生2.1次及17歲組受試者少0.9次。(三)16歲
組受試者心肺耐力較台灣地區同年齡常模組差29.3秒及17歲組受試者心肺耐力較台灣地區同

年齡常模組差20.9秒。四、雖然研究發現受試者經痛盛行率高(76.4%)，但實際就診中醫或西

醫率偏低(23%)。結論：本研究發現標準體重者心肺耐力最佳；體位與經痛嚴重程度未達統計

上顯著差異；另本研究受試者經痛發生率高及就醫率低。建議護理女學生應加強個人體重管

理並養成規律運動習慣，健康問題應尋求醫療專業協助，以提升身心健康及生活品質。 
 

關鍵詞：護理學生、身體質量指數、體適能、經痛 
                                                       
*通訊作者：劉麗君，地址：622 嘉義縣大林鎮湖北里大湖 1 之 10 號，E-mail:m093@cjc.edu.tw 
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壹、研究目的 

一、問題背景 

經痛（dysmenorrhea）又稱生理痛是青少女最常見的婦科問題，國外經痛盛行率67至83%

（Finlay, Jones & Kreitman,2000），台灣青少女經痛則為62至73%（Chang, 2008; Chiou & Wang, 

2004; Lin & Lee, 1987），由此可知，大約有7成以上的青少女有經痛的困擾。經痛問題除了身

體不適之外，也會影響生活品質，導致情緒障礙、睡眠困擾、限制日常活動表現。雖然許多

藥物已被證明能有效的治療經痛問題，然而大部分的台灣青少女受到中國傳統文化影響，不

願就醫尋求診治，可見經痛問題是青少女生活與健康的重要議題，必需加以重視。 

體位不良(體重過重或體重過輕)是經痛發生的高危險因子，研究指出體重過重或肥胖的個

案比體重標準的個案容易發生經痛的問題（Strine, Chapman, & Ahluwalia, 2005）；另外，亦有

研究指出體重過輕者與經痛發生有關（Tangchai et al., 2004）。Haidari（2011）研究指出體重

過重或肥胖會增加體內合成前列素量，繼而增加經痛的嚴重度，所以適度的運動、配合飲食

來控制體重，對於經痛不舒服症狀的減緩，是有幫助的。 

現代科技普及使電腦化與機械化融入生活中取代人力，使人活動的機會日益減少，生活

水準提升造就營養過剩的飲食型態，活動的減少以及飲食習慣的改變往往導致體重過重與肥

胖，也威脅著現代人的健康。根據衛生署委託中央研究院的調查指出：2005~2008國人肥胖盛

行率明顯上升的主要原因就是營養過剩及身體不活動（中央研究院，2011）。是以，2020年

健康國民白皮書也提出，希冀藉由改變飲食，維持健康體位的方式，降低慢性病罹病風險，

進而提升生活品質，透過機構、學校、社區篩檢出高風險的人群進行介入與管理（賴、洪、

黃，2008），才能達到健康促進與生活品質的提升。 

體適能是健康的要素，體適能較好的人，在日常生活或工作中，從事體力活動或運動皆

有較佳的活力及適應，而不輕易產生疲勞（李，2010；陳，2005）。為了維持或增進體適能，

年輕族群體適能計畫著重於生理目標，體適能測定項目包含心肺適能（心肺耐力）、肌肉適

能（肌力與肌耐力）、柔軟度與身體組成（體重與體脂肪比例）等。美國衛生機構2010年國

家健康促進目標（Healthy People, 2010），將促進身體活動和體適能列為全民評估健康十大指

標之首（Centers for Disease Control and Prevention, 2001）。提升學生體適能也是我國政府重

要的施政方針，教育部制訂提升學生體適能333計畫、推動「333再升級，210增活力」，迄今

已逾10年，目的是希望落實養成動態的生活習慣，增進運動保健與體適能知能，進而享受運

動並提升體適能（施、蔡，2011）。 

 

二、研究目的 

本研究目的是希望透過實際體位測量、體適能測驗與月經問卷調查，了解五專二年級護
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理女學生身體組成的分布情形，並比較身體組成與體適能及經痛的差異情形，期待研究結果

可以提供教育與保健相關機構，對於大專校院女學生之生活品質與健康促進的重視。本研究

問題如下： 

(一)探討五專護理科二年級各年齡層女學生體適能和「台灣地區八歲至二十三歲學生的體

適能常模測驗」之差異； 

(二)了解五專護理科二年級女學生月經史與經痛相關現況； 

(三)依據受試者身體質量指數結果分成體重過輕、體重標準與體重過重等三組比較體適能

及經痛的差異情形。 

 

貳、研究方法 

一、研究對象 

本研究以105位五專護理科二年級女學生為研究對象，將受試者身體質量指數（Body Mass 

Index; BMI）依據行政院衛生署制定之國人體位判定標準分級，分成體重過輕組（BMI≦18.5，

n=22人）、體重標準組（BMI 18.6~23.9，n=67人）及體重過重組（BMI≧24，n=16人）等三

組。全體受試者於試驗前先告知此計畫內容，採自願接受體位測量及月經問卷填寫並完成健

康體適能檢測之，合計105人。 

 

二、研究工具與方法 

（一）體位測量：實際測量受試者身高、腰圍、臀圍，並採用TANITA牌身體組成分析

儀（TANITA TBF-410, Japan）實際測量受試者體重及身體質量指數（BMI）。TANITA牌身

體組成分析儀是以生化電子分析法測量體重、身體質量指數、基礎代謝率、體脂率、總水量

等，先設定衣服重量、性別、體型、年齡、身高等數據後，受測者脫鞋襪後站穩於身體組成

分析儀測量板中央，身體不可搖晃，待數字穩定後，將測量值列印。各項體位測量項目皆重

覆測量三次，取其平均值並記錄。 

（二）體適能：採用我國教育部所頒布之體適能檢測項目與方法：身體質量指數（BMI）、

柔軟度（坐姿體前彎）、瞬發力（立定跳遠）、肌力與肌耐力（一分鐘屈膝仰臥起坐）、心

肺耐力（女800公尺跑走）。 

（三）月經問卷：此問卷為研究者自編問卷，用來探討受試者月經史及經痛相關問題，

其內容包括生日、初經年齡、月經週期天數、月經週期規律性、月經來潮天數、有無懷孕、

有無服用避孕藥、有無經痛、第一次發生經痛的時間、最近六個月經痛的次數、經痛發生的

時機、是否因經痛就醫、是否被診斷出婦科疾病、經痛嚴重程度、減輕經痛的方法及月經來

潮不適症狀等。在效度方面，本研究完成初稿後，邀請5名專家，包括3位婦產科護理學教師、
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1位婦產科醫師及1位疼痛科醫師，請5位專家針對問卷整體內容之文字清晰性、內容適用性兩

方面提供意見。在信度方面，依據專家意見修改完成的問卷進行前驅研究，請10位五專護理

學生填寫月經問卷，並於間隔24小時再度進行測量，經痛程度項目經成對樣本T檢定前後測之

間並無顯著差異(p>.05) 

 

參、研究結果 

一、全體受試者基本資料比較 

本研究以105位五專護理二年級女學生為對象，依據身體質量指數結果，將受試者分成體

重過輕、體重標準和體重過重等三組，其中體重過輕組22人（21.0%）；體重標準組67人

（63.8%）；體重過重組16人（15.2%），各項基本資料結果比較如表1所示。 

在年齡（實歲）方面：全體受試者年齡（實歲）平均值為16.6±0.5歲；體重過輕組平均

值為16.6±0.5歲；體重標準組平均值為16.6±0.5歲；體重過重組平均值為16.5±0.6歲，三組

在年齡比較上未達統計上顯著差異。 

在身高方面：全體受試者身高平均值為160.4±5.2公分，體重過輕組平均值為160.5±5.1

公分；體重標準組平均值為160.1±4.8公分；體重過重組平均值為160.4±5.2公分，三組在身

高比較上未達統計上顯著差異。 

在體重方面：全體受試者體重平均值為53.7±9.1公斤，體重過輕組平均值為45.2±3.3公

斤；體重標準組平均值為52.9±4.4公斤；體重過重組平均值為68.6±11.5公斤，三組在體重比

較上已達統計上顯著差異（p<.001）。 

在身體質量指數方面：全體受試者身體質量指數平均值為21.8±6.6，體重過輕組平均值

為17.3±0.8；體重標準組平均值為20.6±1.3；體重過重組平均值為33.1±10.9，三組在身體質

量指數比較上已達統計上顯著差異（p<.001）。 

在腰圍方面：全體受試者腰圍平均值為70.0±8.6公分，體重過輕組平均值為62.3±2.9公

分；體重標準組平均值為69.6±4.9公分；體重過重組平均值為82.6±11.6公分，三組在腰圍比

較上已達統計上顯著差異（p<.001）。 

在臀圍方面：全體受試者臀圍平均值為93.5±6.9公分，體重過輕組平均值為87.1±4.2公

分；體重標準組平均值為93.2±3.5公分；體重過重組平均值為103.8±9.1公分，三組在臀圍比

較上已達統計上顯著差異（p<.001）。 

結果顯示：受試者的體重、身體質量指數、腰圍和臀圍呈現正相關，體重較重者其身體

質量指數較高、腰圍較寬、臀圍也較寬。 
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表 1 全體受試者基本資料比較摘要表 
 體重過輕 

（M±SD） 
體重正常 

（M±SD） 
體重過重 

（M±SD）

全體 
（M±SD） 

ANOVA 
P-value 

年齡 16.6±0.5 16.6±0.5 16.5±0.6 16.6±0.5 0.867 

身高 160.5±5.1 160.1±4.8 161.4±6.9 160.4±5.2 0.690 
體重 45.2±3.3 52.9±4.4 68.6±11.5 53.7±9.1 <.001** 

身體質量指數 17.3±0.8 20.6±1.3 33.1±10.9 21.8±6.6 <.001** 
腰圍 62.3±2.9 69.6±4.9 82.6±11.6 70.0±8.6 <.001** 

臀圍 87.1±4.2 93.2±3.5 103.8±9.1 93.5±6.9 <.001** 

* p<.001 
 

二、受試者體適能表現和「台灣地區八歲至二十三歲學生的體適能常模測驗」的差異比較 

為了瞭解本研究受試者的體適能表現和「台灣地區八歲至二十三歲學生的體適能常模測

驗」的差異比較，將受試者依其年齡分成16歲組、17歲組、18歲組等三組，其中16歲組43人

（40.6%）；17歲組61人（57.5%）；18歲組1人（0.9%），各項體適能表現與「台灣地區八歲至

二十三歲學生的體適能常模測驗」的差異比較如表2所示。唯因本研究18歲組受試者僅有1人，

故不予進行體適能差異比較。 

在身高方面：16 歲常模組身高平均值為 159.3 公分；16 歲受試者身高平均值為 160.6±

5.1 公分，17 歲常模組身高平均值為 159.7 公分；17 歲受試者身高平均值為 160.2±5.2 公分。 

在體重方面：16 歲常模組體重平均值為 51.9 公斤；16 歲受試者體重平均值為 53.4±8.3

公斤，17 歲常模組體重平均值為 52.6 公斤；17 歲受試者體重平均值為 53.1±8.6 公斤。16 歲

組受試者較同年齡常模組體重多 1.5 公斤，17 歲組受試者較同年齡常模組體重多 0.5 公斤。 

在身體質量指數方面：16 歲常模組身體質量指數平均值為 20.5-22.0；16 歲受試者身體質

量指數平均值為 23.0±9.3，17 歲常模組身體質量指數平均值為 20.2-21.7；17 歲受試者身體

質量指數平均值為 20.7±3.1。 

在柔軟度方面：16 歲常模組柔軟度平均值為 32.2 公分；16 歲受試者柔軟度平均值為 32.1

±11.3 公分，17 歲常模組柔軟度平均值為 32.9 公分；17 歲受試者柔軟度平均值為 36.4±11.1

公分。17 歲組受試者柔軟度較同年齡常模組柔軟度多 3.5 公分。 

在肌力與肌耐力方面：16 歲常模組肌力與肌耐力平均值為 31.4 次；16 歲受試者肌力與

肌耐力平均值為 29.3±8.4 次，17 歲常模組肌力與肌耐力平均值為 31.4 次；17 歲受試者肌力

與肌耐力平均值為 30.5±7.4 次。16 歲組受試者少 2.1 次及 17 歲組受試者少 0.9 次。 

在瞬發力方面：16歲常模組瞬發力平均值為154.5公分；16歲受試者瞬發力平均值為147.7

±24.6 公分，17 歲常模組瞬發力平均值為 155.1 公分；17 歲受試者瞬發力平均值為 156.3±

22.5 公分。16 歲組受試者的瞬發力較同年齡常模組少 6.8 公分，然而，17 歲組受試者的瞬發
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力較同年齡常模組多 1.2 公分。 

在心肺耐力方面：16 歲常模組心肺耐力平均值為 282.8 秒；16 歲受試者心肺耐力平均值

為 312.1±47.6 秒，17 歲常模組心肺耐力平均值為 283.9 秒；17 歲受試者心肺耐力平均值為

304.8±47.8 秒。16 歲組受試者心肺耐力較同年齡常模組差 29.3 秒及 17 歲組受試者心肺耐力

較同年齡常模組差 20.9 秒。 

結果顯示16歲組受試者體重較台灣地區同年齡常模組多1.5公斤，17歲組受試者較台灣地

區同年齡常模組體重多0.5公斤；肌力與肌耐力方面，16歲組受試者少台灣地區同年齡學生2.1

次及17歲組受試者少0.9次；心肺耐力方面，16歲組受試者心肺耐力較台灣地區同年齡常模組

差29.3秒及17歲組受試者心肺耐力較台灣地區同年齡常模組差20.9秒。體重過重主要原因是熱

量攝取多於熱量熱量消耗，多餘的熱量長期堆積而造成的。肥胖與部分癌症、腦血管疾病、

心臟病、糖尿病、高血壓等慢性疾病的發生有高相關性，當肥胖者體重減輕5%至10%的重量

時，不僅有助於降低因肥胖導致的高血糖、高血壓與高血脂現象，也可降的慢性病的罹患率，

因此，體重管理成為現代人維持健康的重要課題之一（劉美媛等人，1997）。另外，研究指

出：心肺耐力不好的人，平時容易感到疲倦、精神不濟，罹患心血管疾病與代謝症候群的機

會也比較高（Vella, Zubia, Ontiveros, & Cruz, 2009），心肺耐力是體適能評量的最佳指標，也

是最能代表個人體能與健康的優劣水準（張世沛、施國森、黃若飴、陳秀珠，2010）。因此，

導正大專校院學生不當飲食習慣及提升身體活動量的觀念與行為應是刻不容緩的事。 
 

表 2 各年齡層體適能與台灣地區大專女生體適能常模比較結果摘要表 
 16 常模 

（M±SD） 
16 歲 

（M±SD）

17 常模 
（M±SD）

17 歲 
（M±SD）

18 常模 
（M±SD） 

18 歲 
（M） 

身高(公分) 159.3 160.6±5.1 159.7 160.2±5.2 159.6 158.6 
體重(公斤) 51.9 53.4±8.3 52.6 53.1±8.6 52.6 82.9 

身體質量指數(指數) 20.5-22.0 23.0±9.3 20.2-21.7 20.7±3.1 20.2-21.5 32.9 

柔軟度(公分) 32.2 32.1±11.3 32.9 36.4±11.1 33.8 27 

肌力與肌耐力(次) 31.4 29.3±8.4 31.4 30.5±7.4 32.9 35 

瞬發力(公分) 154.5 147.7±24.6 155.1 156.3±22.5 157.8 145 

心肺耐力(秒) 282.8 312.1±47.6 283.9 304.8±47.8 286.1 350 

 

三、月經史與經痛相關現況 

月經史與經痛相關現況結果如表3所示。初經年齡方面：整體受試者初經年齡介於10歲至

16歲之間，平均初經年齡為12.5歲（SD=1.05）。月經週期方面：大部分的受試者（n=86；91.1%）

指出其月經週期天數介於21至35天之間；且月經來潮天數介於2至7天（n=91；85.8%）。另外，

大部分的受試者指出其月經週期規律性為規則或大部分規則（n=93；87.7%）。 
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大部分的受試者（n=81；76.4%）表示有經痛的經驗，且第一次發生經痛的時間為初經來

潮後 2 年內發生（n=64；82.1%）。最近六個月經痛發生的次數方面：32.1%（n=25）的受試

者表示每次月經來潮都會痛；25.6%（n=20）最近六個月內經痛發生 3 至 5 次；另 42.3%（n=33）

最近六個月內經痛發生 1 至 2 次。經痛發生時機方面，高達 93.7%（n=73）的受試者表示月

經來潮之前 2 天至月經來潮後的前 3 天感到肚子痛。另外，受試者中有經痛的比率佔 75%以

上，但實際尋求醫師協助處理經痛問題的受試者僅佔 21.7%（n=17）。 

受試者表示緩解經痛的方法中最有效的前三種方法為：1、用熱（57.1%）：喝熱飲、喝熱

水、熱紅豆湯、喝熱咖啡、喝薑茶、喝黑糖水、喝熱可可、熱敷等；2、止痛藥（14.3%）；3、

休息或睡覺（12.9%）。受試者亦表示月經來潮不適最常見的症狀：1、肚子痛；2、腸胃不適：

嘔吐或想吐、腹脹、腹瀉、便秘等；3、酸痛：腰痠背痛、全身痠痛、腰痠、手腳痠痛等；4、

頭痛或頭暈。 

月經史與經痛相關現況結果發現受試者經痛問題就醫率低，可能原因：1、害怕就醫；2、

把經痛問題視為正常現象，所以不需要就醫；3、尋求民俗療法取代等，事實上，許多藥物已

被證明能有效的治療經痛，且經痛可能不是單純的經痛問題，也可能是體內的婦科疾病所引

發，因此，有經痛問題的青少女應尋求專業醫療協助，以適時減輕經痛及避免延誤疾病醫治

時機。另本研究受試者亦提供一些緩解經痛的方法供參考。 

 

表 3 月經史與經痛相關現況摘要表 
 全體（n=105） 

初經年齡 
10 歲 
11 歲 
12 歲 
13 歲 
14 歲 
15 歲 
16 歲 

n 
3 

12 
39 
37 
11 

2 
1 

%
2.8

11.3
36.8
34.9
10.4

1.9
0.9

月經週期天數 
21-35 天 
36-60 天 
61-90 天 
91-120 天 
其他 

 
86 

9 
1 
0 
9 

91.1
8.5
0.9

0
8.5

月經來潮天數 
少於 2 天 
約 2-7 天 
超過 7 天 
其他 

 
1 

91 
12 

1 

0.9
85.8
11.3

0.9
月經週期規律性 

規則 
大部分規則 
不規則 

 
28 
65 
12 

26.4
61.3
11.3
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有無經痛 

沒有經痛 
有經痛 

 
24 
81 

22.6
76.4

第一次發生經痛的時間 
第一次月經來潮 
第一次月經來潮後 6 個月內 
第一次月經來潮後 6 個月至 2 年間 
第一次月經來潮 2 年後 

 
22 
22 
20 
14 

28.2
28.2
25.6
17.9

最近六個月經痛的次數 
每次月經來潮都會痛 
3~5 次 
1-2 次 

 
25 
20 
33 

32.1
25.6
42.3

經痛發生的時機 
月經來潮前 1-2 天感到肚子痛 
月經來潮前 1-2 星期感到肚子痛 
月經來潮第 1-3 天感到肚子痛 
月經結束後感到肚子痛 
其他 

 
30 

1 
43 

0 
4 

38.5
1.3

55.2
0

5.2
是否因經痛就醫 

沒有 
西醫  
中醫  
中醫及西醫 

 
61 

3 
9 
5 

78.2
3.8

11.5
6.4

減輕經痛的方法(最有效的前三種方法)：1、用熱（57.1%）；2、止痛藥（14.3%）；3、休息或睡覺（12.9%）

月經來潮不適症狀：肚子痛、腸胃不適、腰痠背痛、頭暈或頭痛 

 

四、身體質量指數與經痛嚴重度 

依據身體質量指數結果，將受試者分成體重過輕、體重標準和體重過重等三組，進行經

痛嚴重度比較，比較結果如表4所示。經痛嚴重度以0-100之經痛量表測量，「0」代表完全不

痛；「100」代表非常疼痛。全體受試者經痛嚴重度平均值為62.7±22.7；體重過輕組平均值

為67.1±24.9；體重標準組平均值60.6±23.1；體重過重組平均值為65.8±19.5。體重過輕組及

體重過重組經痛嚴重程度較高，但未達統計上顯著差異。 

 

表 4 身體質量指數與經痛嚴重度比較 
 體重過輕 

（M±SD） 
體重正常 

（M±SD） 
體重過重 

（M±SD） 
全體 

（M±SD） 
ANOVA 
P-value 

經痛嚴重度分數 67.1±24.9 60.6±23.1 65.8±19.5 62.7±22.7 0.554 

* p<.05 
 

五、不同身體質量指數組別體適能比較 

在坐姿體前彎比較上，三組雖未達顯著差異，但體重過重組的柔軟度測驗結果比其他兩

組好，比體重標準組多出2.4公分，比體重過輕組多出3公分。柔軟度是指關節活動的最大範

圍，較好的柔軟度有助於預防運動傷害及下背痛的發生，更可改善其協調性及增進對運動的
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自信心（Corbin et al., 2008）。 

在肌肉適能分為肌力與肌耐力，以30秒之屈膝仰臥起坐次數代表肌力，60秒屈膝仰臥起

坐次數代表肌耐力，本研究合併以一次測驗完成之。三組在肌力與肌耐力比較上未達顯著差

異，但體重標準組的表現較其他兩組好，比體重過輕組多出1.77次，比體重過重組多出4.87

次。 

在瞬發力方面以立定跳遠之成績為代表。三組在瞬發力比較上未達顯著差異，但體重過

輕組的表現較其他兩組好，比體重標準組多出7.1公分，比體重過重組多出12公分。 

在心肺耐力方面是指人體之有氧能力，女生以800公尺跑走之成績為代表。由表5結果得

知：體重過重組完成800公尺跑走所需時間為333.2±26.8秒明顯比體重標準組（299.4±31.0

秒）及體重過輕組（318.0±82.9秒）表現佳，而三組比較上，體重標準組與體重過重組之間

以ANOVA的事後比較，結果顯示達統計上顯著差異(p<.05）。 

研究結果顯示體重過重者心肺耐力表現最差，因此，減輕體重以達標準體重，可提升心

肺耐力及促進身心健康。Hansen等（2007）指出飲食的限制結合耐力性的運動在減重體脂肪

部分是最有效的方法。運動是積極且正向的體重控制手段，同時也應配合飲食的控制及行為

改變法才能有效控制體重，進而維持理想的身體質量指數，在改善個人體態改善及心肺耐力

提昇均有良好的助益。 
 

表 5 各組體適能比較結果摘要表 
 體重過輕 體重標準 體重過重 全體 ANOVA 

 （M±SD） （M±SD） （M±SD） （M±SD） P-value 

身體質量指數 17.3±0.8 20.6±1.3 33.1±10.9 21.8±6.6 <.001** 

坐姿體前彎(公分) 35.3±12.2 34.7±11.0 32.3±12.1 34.5±11.3 0.690 

屈膝仰臥起坐(次) 29.4±7.4 31.17±7.3 26.3±9.4 30.1±7.8 0.069 

立定跳遠 159.1±21.2 152.0±22.3 147.1±31.0 152.8±23.4 0.286 

800 公尺跑步(秒) 318.0±82.9 299.4±31.0 333.2±26.8 307.9±47.4 0.025* 

* p<.05 
 

肆、結論與建議 

本研究結果發現：標準體重者心肺耐力最佳，因此，改善大專校院學生的身體質量指數

應是首要重點。在體適能方面：建議大專校院學生應加強個人體重管理，培養規律的運動習

慣，以提升體適能水準。在經痛照護方面：大專校院女學生普遍遭受經痛困擾而影響到生活

品質及在校表現，建議大專校院女學生應正視經痛問題，尋求合格婦產科醫師詳細檢查，依

醫療專業人員之建議處理經痛問題，勿輕信偏方或置之不理。 
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