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我是李諭穎(左)，一直以來對科學有著濃厚的興趣，父母的教育鼓勵我多方探

索不同領域，此次參加科展對我來說除了是份寶貴的經驗，也是讓我獲得許多新知

的挑戰，希望在這次的比賽中，我能更加拓展視野。 

我是黃榆涵（中），對於世界的好奇心促成了我們這次的研究，在過程中面臨

多困難和挫折，都是一次難得的經驗，也讓我們有深刻的學習與成長。起初的奇心

到最後有幸能參加國際科展，我們仍有許多不足需要學習，希望能在這次比賽中與

大家交流。 

我是張亞理（右），從小，父母就十分重視我獨立思考的能力以及好奇心，高

一那年參與的科展準備更加深了我對自然科濃厚的興趣，這次有幸參加的行為科

學科的比賽讓我十分興奮，這是一次讓我受益良多的經驗。 
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摘要 

  青少女的身體意象是自我概念發展的重要指標，而黑眼圈是青少女常見的身體意象困擾

之一。為了探討相關因素對黑眼圈大小的影響，本研究收集 69 位青少女的臉部資料，透過影

像分析，測量黑眼圈的大小，並利用問卷記錄受試者拍攝期間之匹茲堡睡眠品質質量表、青

少年鼻結膜炎問卷、壓力知覺量表以及睡眠日記等。研究結果顯示週末與週間睡眠型態、鼻

結膜炎及壓力三項變因與黑眼圈嚴重度之關聯性達統計上的顯著意義。 

 

 

Abstract 

   A concern indicator of adolescent self-concept development is to accept the body image. Dark 

circles under the eyes (DC) are common disturbances of a teenager's body image. The area of DC of 

69 adolescent girls was measured through image analysis in order to investigate the correlation 

between dark circles, sleep patterns, and rhinoconjunctivitis. The general data of all the participants 

were also collected and recorded, including the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Adolescent 

Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire (AdolRQLQ), Perceived Stress Scale (PSS), and 

the sleep diary. Among them, rhinoconjunctivitis, stress and the different sleep patterns between 

weekdays and weekends are statistically significant. 
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一、前言 

（一） 研究動機 

    青少年時期的身心健康狀態是成長的重要基礎(Ronen et al., 2016)，而青少年對於自己

的身體意象(body image)的滿意度與其心理健康狀態，呈現高度相關(Grogan, 2016)。若在青

少年時期自我形象低落，成年後罹患憂鬱症機率也會較高(Borniol et al., 2021)。而黑眼圈是

青少年常見的身體意象困擾之一，然而國內鮮少有相關的研究報導。造成黑眼圈的原因，

與睡眠不足或是經常性熬夜有關聯(Sundelin, 2013), 由於眼瞼皮膚是全身皮膚中最薄的部

位，其真皮層內佈滿了微血管，一旦靜脈回流受阻，血液淤積，就易呈現黑眼圈(張朝凱，

2011)。面對課業壓力繁重的學生族群，睡眠問題也成了生活中的一大挑戰。正值志學之年

的我們深受熬夜所害，因此在這注重外表的年紀中，時常發覺自己睡眠不足之後黑眼圈會

明顯加深，進而想了解黑眼圈與相關因素之關聯性的想法。除此之外，本身常有眼睛和鼻

子等過敏症狀，影響睡眠狀況，因此將健康狀況，尤指鼻結膜炎，納入討論作為本研究的

變因之一。如果睡眠型態(熬夜、失眠、睡眠品質不佳等)問題、壓力或鼻子過敏等疾病問題

和黑眼圈之間具有相關性，便能提供高中生作為自我檢視的一個指標，藉由觀察黑眼圈的

狀態，在身心健康問題出現之前先行調整自己的生活步調。 

 

（二） 文獻探討 

    黑眼圈被定義為匡下區域的雙側、圓形、均勻的色素斑(Freitag & Cestari, 2007)。由於

眼睛周圍血液循環不佳，血液或體液累積在上頜骨匡下溝，形成一塊如新月形的青紫色陰

影。黑眼圈的成因多元如熬夜、疲勞、睡眠品質不良、鼻塞、眼睛發炎、過敏(含過敏性鼻

結膜炎或氣喘)、臉部受傷等。亦或是多種病因引起的，包括真皮黑色素沉積、過敏性接觸

性皮膚炎和異味性皮膚炎造成的發炎後色素沈澱、眶周水腫、脈管系統的淺表位置和皮膚

鬆弛導致的陰影(Leung & Hon, 2008)。過敏性黑眼圈歸因於鼻腔和鼻旁黏膜腫脹，這會壓

迫引流該區域的靜脈，導致眶下靜脈淤滯。季節性過敏性鼻炎(鼻結膜炎)，季節性花粉症都

描述了一種症狀複合體，其典型特徵是季節性流鼻水、鼻塞、陣發性打噴嚏、鼻子、眼睛、

咽鼓管和咽部的瘙癢。大多數患者通過適當使用藥物治療可以實現症狀緩解和生活質量的
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改善。輕症病例可以單獨使用口服抗組胺藥或鼻用皮質類固醇治療。更嚴重的病例可能需

要鼻用皮質類固醇與各種藥物聯合使用。雖然所有其他干預措施都可以緩解症狀，但特異

性免疫療法可能會產生長期影響(Leung & Hon, 2008)。過敏性鼻炎也會導致黑眼圈和口呼

吸，而外貌問題對正值青春期的青少年尤為重要。頻繁打噴嚏、流鼻涕或擤鼻涕等症狀可

能會擾亂課堂並惹惱同學，患者容易因此被同儕貼標籤、感到尷尬。此外，改善症狀需要

服藥和限制活動可能進一步導致隔離。以上這些因素都可能導致患者遭受同儕壓力，自尊

心降低(Meltzer, 2001)。從醫學的角度來看，黑眼圈的存在嚴重影響生活的質量。雖然皮膚

狀況不會威脅健康，也不會引起重症感染，但會影響個人的情緒健康，因此越來越受到關

注。尤其是女性患者深受其困擾。黑眼圈會干擾面部外觀，隨著皮膚下垂和晚年出現的異

常脂質沉積而惡化，使病人看起來疲憊、悲傷或宿醉。對於某些在工作或社交活動中需要

精心照料和重視外表的人來說，掩飾其症狀幾乎是不可避免的(Freitag & Cestari, 2007)。美

國睡眠基金會建議青少年應每天睡眠 8 至 10 個小時(Hirshkowitz et al., 2015)。中醫的《黃

帝內經》也記載子時至寅時(晚上 11 時至凌晨 5 時)為膽經、肝經和肺經行的時間，是身體

需要睡眠休養的時間。如果在這段時間沒有好好睡覺讓身休息，身體交感神經作用時間延

長，造成皮質醇(cortisol)上升、體內發炎程度增加、瘦體素(leptin)下降和飢餓素(ghrelin)上

升等現象(Taheri et al., 2004)。 

    為了解受試者的健康相關生活質量 (health-related quality of life, HRQL) (Meltzer, 2001)

與黑眼圈之關聯。透過問卷包含匹茲堡睡眠品質質量表(Pittsburgh sleep quality index, PSQI) 

(Buysse et al., 1989)、壓力知覺量表(Perceived Stress Scale, PSS) (Cohen et al.,1983)以及睡眠

日記等，並使用青少年鼻結膜炎生活質量問卷((Adolescents Rhinoconjunctivitis and Quality 

of Life Questionnaire, AdolRQLQ) (Juniper and Guyatt, 1991)，來調查鼻炎相關的合併症，如

鼻竇炎、中耳炎和頻繁的呼吸道感染等。 

 

（三） 研究目的 

我們的研究的目的是透過影像分析，測量黑眼圈的大小，了解睡眠型態(熬夜、作息

規律、睡眠品質、睡眠時間)、生活型態、壓力、身體健康狀況、鼻結膜炎等與黑眼圈的

關聯。 
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二、研究過程與方法 

（一） 研究流程 
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（二） 研究方法 

1. 研究對象 

本研究納入 69 位 13 至 18 歲的青少女，並排除慢性鼻竇炎患者、癌症患者、懷孕、

面部畸形者、臉部手術，及收案前一周有感冒者。 

 

2. 使用問卷 

(1) 匹茲堡睡眠品質質量表(PSQI)(如附件 1) 

目前國際上信度較高也最廣泛使用之睡眠品質評量表為匹茲堡睡眠品質量表

(Pittsburgh sleep quality index, PSQI) (Buysse et al., 1989)，可用來評估睡眠狀態與睡眠

品質，問卷共計 10 題，扣除第 10 題篩選呼吸中斷的高危險群患者不計分外，其餘九

題可以整合為七個面向，涵蓋個人自評睡眠品質、睡眠潛伏期、持續睡眠時數、睡眠

困擾、睡眠效率、日間功能狀態及有安眠藥物使用等。各項分數之計算總分範圍為 0 

到 21 分，當 PSQI 分數大於 5 分時，即顯示有睡眠品質障礙，分數愈高顯示睡眠品

質愈差。 

(2) 青少年鼻結膜炎生活品質問卷(AdolRQLQ)(如附件 2) 

青少年鼻結膜炎生活品質問卷 (Adolescents Rhinoconjunctivitis and Quality of Life 

Questionnaire, AdolRQLQ)是英國學者 Juniper (1991)發展來評估青少年過敏性鼻炎患

者在生理、心理、及社交，各方面所造成的困擾，是具有良好信效度的評估工具。內

容針對局部及全身鼻炎症狀，包括活動、非鼻炎症狀、實際問題、鼻部症狀、眼部症

狀及感情等六大構面，總共 150 分，分數越高表示鼻結膜炎對生活的影響越大。 

(3) 壓力知覺量表(PSS)(如附件 3) 

壓力知覺量表(Perceived Stress Scale, PSS)以自評方式，由美國學者 Cohen 等人(1983)

所發展，藉以評斷個人近一個月來，生活中所感受到的壓力程度，內容共含 14 個題

項，採用 Likert 五點尺度計分，「0～28 分」為正常壓力範圍，「29～42 分」為壓力有

點大，「43～56 分」壓力過大，分數越高，代表主觀感受的壓力程度越高。 
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(4) 睡眠日記記錄問卷(如附件 4) 

睡眠日記記錄問卷，是用來比較熬夜是否會影響黑眼圈的嚴重程度(如範圍更大或顏

色加深)。我們請受試者詳細記錄每天睡眠的時間(上床時間和隔日起床時間)、睡眠品

質好壞、心情壓力、鼻子或眼睛不舒服的程度，以及有無使用藥物(感冒藥、鼻炎用藥、

氣喘用藥或眼藥水)。 

(5) 科學研究倫理委員會 IRB(如附件 5) 

全名為 Institutional Review Board，在台灣稱為「科學研究倫理委員會」或稱「人體試

驗委員會」。針對研究過程中的安全監測方式、研究設計對受試者的風險、提供給受

試者的知情同意書內容、受試者的隱私及機密性、如何選擇及招募受試者且方式是否

公平公正等問題進行審查，以確保參加研究的受試者能清楚了解實驗內容，保障自身

權益不受侵害。本實驗於 2020 年 10 月 26 日通過國立台灣大學醫學院附設醫院 C 研

究倫理委員會許可，參照附件 5。 

 

3. 收集數據  

(1) 收案(如表一) 

研究為期 28 天，取樣在每週一及週五，週五照片對應平日（週一到週四）的睡眠型

態，作為平日的黑眼圈大小；週一照片對應假日（週五到週日）的睡眠型態，作爲

禮拜一的黑眼圈大小。共 6 次拍攝，每次拍 3 張照片，選取 1 張最佳照片做為分析

樣本。 

(2)標準化環境(如圖一) 

拍攝照片的過程中，為避免增加變因，所有器材(腳架、相機架設的距離、高度、座

椅高度、光源、背景)等因素皆須固定不變。腳架高度固定在 138 公分，窗簾需全部

拉下，控制外在光源固定，根據室內日光燈位置調整拍攝位置，參照圖一。受試者

手持比色板，大小固定為 4.3 公分
＊5.1 公分。相機型號為 Canon ZR3500 專業自動進

階模式。 
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圖一、拍攝場地，上圖為平衡左右兩側光源。 

 

4. 黑眼圈照片分析(如圖二) 

照片回收後，為了減少外在環境的影響(顏色、亮度、光線)，我們根據照片中的比色

板標準化照片，進而得到黑眼圈深淺及範圍數值分析的樣本。在本研究中，利用 Chen

等人(2009)所提出的方法，黑眼圈被定義為 D (黑眼圈的灰階數值)= Cm(臉頰的灰階

數值) - Sm (眼下框的灰階數值)，這樣的定義方式能夠大幅減少不同膚色與不同黑眼

圈深淺間的影響。要測量黑眼圈的範圍大小，首先，我們標示出眼瞼的曲線角度，

同圖二(A)中，用滑鼠大致描繪出的紅色曲線，之後，根據紅色曲線的最低點自動延

伸 242 pixel 來規劃出要分析的區域，pixels 是像素，是影像的最小單位，參照圖二

(A)。依據香農熵(Shannon entropy)法則，繪出黑眼圈與臉頰的最佳分界線，參照圖

(B)，這可以幫助我們了解兩者間的機率分佈。因此我們可以估計出黑眼圈範圍的

pixel 值，並轉換成單位為平方公分的數據，經測量換算 1 pixel = 0.0001 cm2，此結

果就是黑眼圈的範圍數值。針對每位受測者的體表面積(Body Surface Area, BSA = √ 

(身高*體重／3600))來校正黑眼圈大小，可得到一個數值定義為黑眼圈數值(Aave)。 

         Aave (cm2 / m2)= pixel 值*0.0001 (cm2) / BSA (m2)  

若黑眼圈數值大於 Td (黑眼圈深淺平均數)和 Ta (黑眼圈面積範圍平均數)，會被定義

為過深或過大的黑眼圈。最後進行手動調整，刪去不是黑眼圈的黑色範圍。 
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圖二、黑眼圈框定範圍示意圖。(圖片引自 Chen, et al., 2009) 

黑眼圈被定義為 D (黑眼圈的灰階數值)= Cm(臉頰的灰階數值)- Sm (眼下框的灰階數

值)。標示出眼瞼的曲線角度標示出下眼瞼紅色曲線後，自最低點自動延伸 242 pixel

規劃出黑眼圈分析的區域(A)，根據香農熵法則測得黑眼圈之 pixels，將 pixels 值換

算成平方公分，再用個別的體表面積去換算得 Aave值，可以做後續的分析比較 (B)。 

 

5. 統計檢定 

(1) t-檢定 

 t 檢定為顯著性之檢定方式，適用於樣本含量較小的正態分布資料。用 t 分佈理論，

我們可以推斷差異發生的概率，判定兩個平均數的差異是否顯著。本次研究採用獨

立樣本 t 檢定，將黑眼圈量化後數據分別以 t 檢定與青少年鼻結膜炎生活品質調查問

卷 (AdolRQLQ)、匹茲堡睡眠品質量表 (PSQI)和壓力知覺量表 (PSS)做比較。將

AdolRQLQ 分成「>平均值」與「≤平均值」兩組；PSQI 分成 「>平均分數」，與 「≤ 

平均分數」兩組；PSS 分成「>平均分數」，與 「≤平均分數」兩組，分別與黑眼圈

影像分析結果資料比較，進而測試各預測變數對應變數之解釋能力，討論其結果是

否達顯著。 
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(2) 變異數分析(Analysis of variance, ANOVA) 

變異數分析是用來比較兩組以上的樣本平均數是否有差異，且樣本分布必須為常態

分布或者是接近常態分布。變異數分析優於兩兩比較的 t 檢定之處，在於多次 t 檢定

兩兩比較後，會導致型一錯誤的機率被放大，因此變異數分析較適合比較多組平均

數是否有差異。我們在睡眠日記中(包含睡眠時間、就寢時間、作息規律、週間週末

睡眠長度等)與黑眼圈的程度進行 ANOVA 分析。 

 

(3)皮爾森相關分析(Pearson correlation test) 

   

皮爾森相關分析用於探討兩連續變數(X,Y)之績的線性相關，若兩變數之間的相關係

數絕對值較大，則表示彼此相互共變的程度較大。(r：相關係數；COV：共變數)。

藉由皮爾森相關分析進一步比對匹茲堡睡眠品質量表、平均就寢時間、平均睡眠時

間和黑眼圈體表面積(BSA)之關聯性。 

 

(4)線性回歸(linear regression model) 

 在統計學中，線性迴歸是利用稱為線性迴歸方程式的最小平方函數對一個或多

個自變數和應變數之間關係進行建模的一種迴歸分析。這種函數是一個或多個稱為

迴歸係數的模型參數的線性組合。 
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三、研究結果 

一、受試者基本資料(如表二、表三) 

共調查 70 位高中女同學，排除一位同學(因照片不佳)，剩下 69 位有效資料進行分析。平

均年齡為 15.8 (15.4-16.0)歲，BMI 值 19.7 (17.8-21.0)，BSA 值 1.52 (1.46-1.59)，體脂率

21.7 (19.5-23.4)%，黑眼圈數值 Pixels 5416 (4480-6420)。在 AdolRQLQ 與睡眠日記分析

中，取樣 57 人。 

 

二、黑眼圈原始校正數據 

本研究拍攝同學的黑眼圈大小，得到一筆原始資料為 D。因為拍照時，黑眼圈的大小會

受到環境光源、同學拍照時頭部姿勢角度、和同學拿著得比色板角度有所影響，我們去

除一些不合理(過大和過小)的黑眼圈 pixels，經過處理得到的資料為 D’。經處理後資料

(D’)分析，平均 pixels 為 5345，四分位數為 4415 和 6366。 黑眼圈(Aave)平均值與四分位

數為 0.35(0.30-0.40)。 

 

三、黑眼圈與匹茲堡睡眠品質質量表(PSQI)(如附件 1) 

（一）t 檢定 

總收案人數 70 人，其中 PSQI 數據可用樣本為 69 人。平均 PSQI score 為 6.14 (4.0-

8.0)，將其分為睡眠品質較差(PSQI score > 5) 有 34 位(佔 49.3%)，與睡眠品質較

好(PSQI ≤ 5) 有 35 位(51.7%)。利用 t 檢定比較黑眼圈與睡眠品質(PSQI)之間關聯

性，探討睡眠品質不好是否會影響黑眼圈大小，得出結兩組並沒有差別。 

 

（二）皮爾森相關分析(Pearson correlation test) 

皮爾森相關分析得到兩連續變數(X, Y)之間的線性相關，進而比對匹茲堡睡眠品質

量表 PSQI 和黑眼圈體表面積(BSA)，發現並無顯著關連(如圖三)。 
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圖三、PSQI 與 pixels 比對結果。利用皮爾森積相關分析比對結果發現睡眠品質量表與黑眼

圈並無顯著關連。 

 

四、黑眼圈與青少年鼻結膜炎生活品質問卷(AdolRQLQ)(如圖四、附件 2) 

平均 AdolRQLQ score 為 24.1 (5.0-37.0)，在這些參數的部分就 AdolRQLQ 跟黑眼圈大小

有明顯正相關，若將受試者分兩組，以 AdolRQLQ 「score > 24 分」及 「score ≤ 24 分」

切成兩組，會發現分數高的黑眼圈明顯較大，達顯著差異。 

           

圖四、AdolRQLQ 與黑眼圈相關性 (Aave)。AdolRQLQ 跟黑眼圈大小有明顯正相關，將受試

者以分數「score > 24 分」及「score ≤ 24 分」分成兩組進行統計分析，可得分數較高者黑眼

圈明顯較大，達顯著差異。 
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五、壓力知覺量表(PSS)(如圖五、附件 3) 

平均 PSS score 為 28.7 (25.0-31.0)，其中壓力大(PSS score ≥ 29)的受測者有 32 位(45.7%)，

其中有一位壓力很大(PSS score ≥ 43)。週末睡眠時間比平日多且長達 7 小時以上的話 

有明顯的壓力改善，統計上達顯著意義。 

(A)   

 

     (B)  
 

圖五、PSS 與睡眠時間相關性。圖(A)為週末睡眠時間和平日睡眠時間長短的比較，圖(B)為

睡眠時間達 7 小時和未達 7 小時的比較。睡眠充足且達 7 小時以上，壓力有明顯改善，統計

上達顯著差異。 



 

13 

六、睡眠日記 

(一)平均睡眠時間 (如表四) 

共有 51 位同學有填寫記錄睡眠日記，每日睡眠平均時間為 6 時 51.6 分(6 時 17 分鐘到 7

時 32.4 分鐘)。將其分為「>7 小時」、「6-7 小時」及「<6 小時」三組。平均睡眠時間超過

7 小時的有 3 位(5.9%)，6 至 7 小時的有 29 位(56.9%)，另有 19 位平均睡眠時間不到 6 小

時(37.3%)。平均睡眠時間超過 7 小時的受測者(3 位)的黑眼圈比平均睡眠時間不到 7 小

時的受測者(48 位)來的小，但未達到統計學上的差異(pixels 4733 vs 5590,  

p = .237 ; Aave 0.33 vs 0.37, p = .413)。 

 

(二)平均就寢時間 (如表五、表六、表七) 

根據就寢時間分為四組，習慣晚上 11 點前上床睡覺的同學有 2 位(3.9%)，習慣晚上 11 點

至 0 點前上床睡覺的同學有 7 位(13.7%)，習慣凌晨 0 點至 1 點前上床睡覺的同學有 25

位(49.0%)，另有 17 位同學(33.3%)習慣超過凌晨 1 點才睡覺。研究發現，在 AdolRQLQ 

「score ≤ 24 分」的受測者中，12 點前睡覺的受測者(6 位)的黑眼圈，比超過 12 點後才睡

覺的受測者(26 位)來的小一點點，但未達統計學上的差異(pixels 5093 vs 5244, p = .277)。

在睡眠部分，總共有 52 位同學有填寫，平均睡眠 6 小時 52 分鐘，不到 7 小時，同學習

慣在晚上 11 點到 12 點前後睡覺，普遍是在凌晨 12 點到 1 點之間，睡眠長短變動其實滿

大的，同學可能前一天只睡 5 小時，今天又睡 7 小時。不過這些參數和黑眼圈大小沒有

相關。我們發現一件很特別的事是同學習慣在假日補眠，睡眠時間的確在假日較長、變

動程度較大，黑眼圈大小及壓力都較小，睡眠品質、眼睛鼻子不舒服以及使用藥物部分

並沒有差異，不過這些參數和黑眼圈大小沒有相關。 

 

(三)作息規律性(如表八) 

作息比較規律(每天上床睡覺時間不會提早或延遲超過半小時)的同學有 6 位(11.5 %)，每

天上床睡覺時間會提早或延遲半小時至一小時的同學有 19 位(36.5 %)，而作息比較不規

律(每天上床睡覺時間提早或延遲超過一小時 )的同學有 27 位(51.9 %)。另外，在

AdolRQLQ 「score ≤ 24 分」的同學裡，習慣 12 點前睡覺的同學(6 位)的黑眼圈，也比習
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慣超過 12 點後才睡覺的同學(26 位)來的小一點點，但沒有統計學上的差異(pixels 5093 vs 

5244, p = .277)。在作息規律與黑眼圈的部份，使用 ANOVA 分析，並沒有看到差異。 

 

(四)週間週末睡眠時間比較(如圖六~八、表九~十) 

週間平均睡眠時間為 6 時 18.7 分(359.5 - 408.7 分)，而週末和假日平均睡眠時間為 7 時

19.6 分(387.3 - 491.9 分)，達統計學上差異(p < .001)。同時受測者週末的黑眼圈比週間的

黑眼圈小，達統計學上差異。使用 change-score analysis by fitting a linear regression model

後，在 AdolRQLQ 「score ≤ 24 分」的受測者裡，週末和假日睡眠時間較多，因此黑眼

圈較小；反之，週間睡眠時間較少，黑眼圈較大，具有統計學上的相關性(如圖六)。。經

比對後發現週末睡眠時間比週間多 1 小時以上者，可有效舒緩黑眼圈症狀，統計上達顯

著意義(如圖七)。進而討論需睡滿多久才會有改善黑眼圈的效果，經統計分析後得睡眠時

間達 7 小時以上可有效改善黑眼圈(如圖八)。 

圖六、週間週末睡眠時間與黑眼圈相關性(Aave)。受試者習慣在假日補眠，假日睡眠時間的

確較長、變動程度較大，週末睡眠時間較多，黑眼圈範圍較小。具有統計學上的相關性。 
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圖七、週間週末睡眠時間與黑眼圈相關性(Aave)。比對週末睡眠時間比週間多 1 小時以上的

受試者數據，黑眼圈會改善許多，統計上達高度正相關。 
 

圖八、週間週末睡眠時間是否達 7 小時與黑眼圈相關性(Aave)。週末睡眠時間較週間多，且

睡眠時間達 7 小時以上，可有效改善黑眼圈，統計上有意義。 
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四、討論 

一、本研究使用實際數據記錄睡眠習慣對黑眼圈大小之影響，並驗證睡眠型態和黑眼圈之間

的關聯性，針對青少女，於睡眠時間長短、鼻結膜炎及壓力三項目統計結果達顯著意義，

可做為評估青少女健康相關生活質量的參考依據。日後可透過此量化方式增加其他影響

睡眠型態的研究變因，例如年齡層、性別、疾病(呼吸道、心血管、憂鬱症等)。 

二、週末平均睡眠時間時間較長，因此黑眼圈較小；反之，週間平均睡眠時間較少，黑眼圈

較大，(p = .046 between pixels and sleep time; p = .035 between Aave and sleep time)，睡眠時

間長短的確會影響黑眼圈大小，如果發現自己黑眼圈明顯加重，可以自我檢視睡眠時間

是否不足，及早調整自己生活的步調。 

三、週末睡眠時間比週間多 1 小時或睡滿 7 小時有助於緩解黑眼圈症狀，睡眠長短和黑眼圈

就本實驗結果統計數據呈正相關，可知睡眠與身體意象和心理健康狀況之關聯性。當黑

眼圈出現時，除了尋求專業醫師協助或藥物治療外，也能藉由較溫和的方式，如增加睡

眠時間來舒緩黑眼圈症狀。 

四、在黑眼圈青少年鼻結膜炎生活品質調查問卷的 t 檢定中，pixels 達到統計學上意義(5029 

vs 5899, p = 0.013)說明容易有鼻子或眼睛不舒服的受測者，會有比較大的黑眼圈。除了

鼻結膜炎本身是影響黑眼圈的重要因子(Chen, et al., 2009)外，或許過敏造成的不適也會

影響睡眠的時間及品質，讓黑眼圈加重，這部分是否有加成的影響，留待後續研究討論。 

五、本次研究藉由影像數據分析結果得知睡眠時間較少的受測者，黑眼圈的範圍會較大，且

鼻結膜炎問卷分數較高的受測者，黑眼圈大小也較大，因此可以了解黑眼圈大小和睡眠

及鼻結膜炎有著密不可分的關連性。 

六、過敏性鼻炎是影響黑眼圈大小的重要因子(Chen et al., 2009)，在荷蘭，有過敏性鼻炎青少

年平均 AdolRQLQ score 為 32.5 至 45 分(Röder et al., 2013)；在西班牙，平均 AdolRQLQ 

score 為 33.25 分(Antolín-Amerigo et al., 2017)；在台灣，目前尚未有研究過敏性鼻炎青少

年之 AdolRQLQ score 資料可參考。本研究的 AdolRQLQ score 平均為 24.1 分，因此將受

測者分成 AdolRQLQ 「score ≤ 24」和「score > 24」二組做比較。然而樣本數還太少，有

關台灣地區青少年過敏性鼻炎與 AdolRQLQ score 的基礎資料，還需要更多的研究。 
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七、本研究探討的 69 名受測者數據皆為高中女學生的數據，所以尚未探討到性別對於黑眼圈

嚴重程度的影響，只討論到單一性別和睡眠、鼻結膜炎和壓力之間的關聯性。由於男女

兩性身體結構大不相同，例如皮膚厚薄、黑眼圈呈現狀況等，期盼未來繼續深入探討性

別的影響。 

 

五、結論 

一、本研究發現睡眠時間足夠 7 小時以上，可有助於減少壓力，以及改善黑眼圈。 

二、週間睡眠少，使得黑眼圈比較大，而週末和假日睡眠時間較多，有助於改善黑眼圈。 

三、本研究黑眼圈青少年鼻結膜炎生活品質調查問卷的 t 檢定中，統計數據結果達顯著意義，

問卷分數較高者，黑眼圈也比較嚴重。 
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表一、(A)取樣方式。取樣在每週一及週五，週五照片對應平日（週一到週四）的睡眠型

態，作為平日的黑眼圈大小；週一照片對應假日（週五到週日）的睡眠型態，作爲禮拜一的

黑眼圈大小。(B)每位受試者在為期 28 天的拍攝過程中，共進行了六次拍攝，每次均拍攝三

張照片並從中挑選一張最完整的照片，將其轉為黑白照片後，再進行影像數據分析。 

      註 1：日記「五六日」為假日，照片「VH」為假日隔天的黑眼圈； 
      註 2：日記「一至四」為平日，照片「VW」為平日隔天的黑眼圈。 

 
 

      

(A) 

(B) 
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表二、受試者基本資料 (取樣 69 人) 

女性 69 人 平均值 四分位數 
p value between 

Pixels / Aave 

年齡 15.8 15.4-16.0 0.212 / 0.213 

BMI 19.7 17.8-21.0 0.833 / 0.892 

BSA(體表面積) 1.52 1.46- 1.59 0.451 / 0.133 

體指率 ( % ) 21.7 19.5-23.4 0.168/ 0.152 

Pixels 5416 4480-6420  

Aave 0.36 0.30-0.41  

PSQI (睡眠品質量表) 6.13 4.0-8.0 0.410 / 0.394 

AdolRQLQ  
(青少年鼻結膜炎 
生活品質問卷) 

27.4 5.0-41.0 0.025 / 0.042 

PSS(壓力知覺量表) 28.4 25.0-32.0 0.801 / 0.773 

 
表三、受試者基本資料 (取樣 57 人) 

女性 57 人 平均值 四分位數 p value between Aave 

年齡 15.8 15.4-16.0 0.473 

BMI 19.7 17.9-21.0 0.881 

BSA(體表面積) 1.51 1.43- 1.59 0.178 

體指率 ( % ) 21.8 19.5-23.4 0.719 

Pixels 5313 4294-6117  

Aave (黑眼圈) 0.35 0.29-0.40  

PSQI (睡眠品質量表) 6.05 4.0-8.0 0.189 

AdolRQLQ  
(青少年鼻結膜炎 
生活品質問卷) 

24.1 5.0-37.0 0.425 

PSS(壓力知覺量表) 28.7 25.0-31.0 0.805 
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表四、受測者平均睡眠時間統計表 

每日睡眠平均時間 X(小時) X>7 6≤X≤7 X<6 

人數(人) 3 29 19 

百分比(%) 5.9 56.9 37.3 

 

 

表五、受測者平均就寢時間統計表 

習慣就寢時間 ~11:00pm 11:00pm~00:00am 00:00am~1:00am 1:00am~ 

人數(人) 2 7 25 17 

百分比(%) 3.9 13.7 49.0 33.3 
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表六、睡眠時數與黑眼圈數據表 (取樣 69 人中睡眠日記有效樣本 52 人) 

睡眠日記：52 人 人數  p value between Pixels / Aave  

睡眠長短 
over 7 hr 
6 - 7hr 

less 6 hr  

 
10 (19.2 %) 
37 (71.2 %) 
5 (9.6 %) 

 
0.414 / 0.394 
0.799 / 0.827 

-  

上床時間 
10 pm -11pm 
11 pm - 0 am 
0 am - 1 am 
after 1 am  

 
5 (9.6 %) 

15 (28.8 %) 
27 (51.9 %) 
5 (9.6 %) 

 
0.827 / 0.546 
0.582 / 0.765 
0.255 / 0.191 

-  

睡眠長短變動程度 
less 0.5 hr 
0.5 - 1 hr 
over 1 hr  

 
6 (11.5 %) 
19 (36.5 %) 
27 (51.9 %) 

 
- 

0.657 / 0.540 
0.880 / 0.880  

平均睡眠時間 
6h 52.5m 

(6h 17m - 7h 33.8m) 
 

0.920 / 0.943 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

25 

表七、睡眠時數與黑眼圈數據表 (取樣 57 人中睡眠日記有效樣本 42 人) 

睡眠日記：42 人 人數  p value between Aave  

睡眠長短 
over 7 hr 
6 - 7hr 

less 6 hr  

 
3 (7.1 %) 

31 (73.8 %) 
8 (19.0 %) 

 
0.665 
0.937 

-  

上床時間 
10 pm -11pm 
11 pm - 0 am 
0 am - 1 am 
after 1 am  

 
5 (11.9 %) 
11 (26.2 %) 
22 (52.4 %) 
4 (9.5 %) 

 
0.726 
0.793 
0.178 

-  

睡眠長短變動程度 
less 0.5 hr 
0.5 - 1 hr 
over 1 hr  

 
5 (11.9 %) 
14 (33.3 %) 
23 (54.8 %) 

 
- 

0.247 
0.575  

平均睡眠時間 
6h 53.3m 

(6h 17m - 7h 35m) 
0.873 

 

 

 

表八、受測者作息規律性統計表 

作息規律性 
(延遲或提早上床睡覺時間 Y 分鐘) 

Y<30 30≤Y≤60 Y>60 

人數(人) 6 18 27 

百分比(%) 11.8 35.3  53.0 
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表九、睡眠日記數據統計表 (取樣 57 人中睡眠日記有效樣本 42 人) 
 

假日 平日   

n = 42 人 平均 四分位數 平均 四分位數 p 4 p 5 

Pixels 5235 2776-6984 6181 3894-7981 0.043 - 

Aave 黑眼圈 0.35 0.19-0.47 0.41 0.25-0.53 0.045 - 

睡眠時間(min) 423 373-474 381 356-413 < 0.001 0.132 

睡眠品質 1 1.13 0.33-1.75 1.14 0.75-1.50 0.512 - 

壓力 2 1.07 0.33-1.67 1.17 0.25-2.00 0.379 - 

 鼻子不舒服 3 0.47 0.00-0.33 0.65 0.00-1.00 0.069 - 

 眼睛不舒服 3 0.48 0.00-1.00 0.48 0.00-0.81 0.949 - 

睡眠變動 (min) 79.1 38.3-113.1 45.4 25.2-57.4 < 0.001 0.042  

使用藥物 37.5% - 45.6% - 0.189 - 

  
註 1：睡眠品質分數(0-4)：0 = 睡得非常安穩，4 = 睡眠品質非常差 
註 2：睡眠品質分數(0-4)：0 = 沒有感受到壓力，4 = 壓力非常大 
註 3：鼻子、眼睛不舒服的分數(0-4)：0 = 沒症狀，4 = 非常嚴重 
註 4：p value between weekend and weekday 
註 5：p value between Pixels / Aave 
註 6：藥物使用情形 
 

 假日平均 平日平均 p 

感冒藥 4.1% 9.0% 0.272 

鼻炎藥 4.1% 6.4% 0.564 

氣喘藥 1.4% 2.6% 0.333 

眼藥水 39.2% 34.6% 0.645 
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表十、睡眠日記數據統計表 (取樣 57 人中睡眠日記有效樣本 42 人) 
 

假日 平日   

n = 42 人 平均 四分位數 平均 四分位數 p 4 p 5 

Pixels 5444 3188-7200 6347 4100-8123 0.046 - 

Aave黑眼圈 0.36 0.21-0.48 0.42 0.26-0.53 0.037 - 

睡眠時間(min) 421 371-474 381 354-418 < 0.001 0.239 / 0.266 

睡眠品質 1 1.15 0.33-2.00 1.20 0.75-1.75 0.407 - 

壓力 2 1.11 0.33-1.67 1.25 0.25-2.00 0.021 0.726 / 0.446 

 鼻子不舒服 3 0.54 0.00-0.67 0.62 0.00-1.00 0.370 - 

 眼睛不舒服 3 0.60 0.00-1.00 0.57 0.00-1.00 0.744 - 

睡眠變動 (min) 78 39-113 45 26-57 < 0.001 0.388 / 0.422  

使用藥物 40.5% - 46.2% - 0.223 - 

  
註 1：睡眠品質分數(0-4)：0 = 睡得非常安穩，4 = 睡眠品質非常差 
註 2：睡眠品質分數(0-4)：0 = 沒有感受到壓力，4 = 壓力非常大 
註 3：鼻子、眼睛不舒服的分數(0-4)：0 = 沒症狀，4 = 非常嚴重 
註 4：p value between weekend and weekday 
註 5：p value between Pixels / Aave 
註 6：藥物使用情形 
 

 假日平均 平日平均 p 

感冒藥 4.1% 9.0% 0.272 

鼻炎藥 4.1% 6.4% 0.564 

氣喘藥 1.4% 2.6% 0.333 

眼藥水 39.2% 34.6% 0.645 
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附件 1、匹茲堡睡眠品質質量表(PSQI) 
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附件 2、青少年鼻結膜炎生活品質問卷(AdolRQLQ) 
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附件 3、壓力知覺量表(PSS) 
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附件 4、睡眠日記記錄問卷 
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附件 5、科學研究倫理委員會研究許可書 IRB 

 

 



【評語】130004 

1. Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire 是否能

真正呈現 rhinoconjunctivitis 的嚴重程度？ 

2. PSQI 所量測的為 subjective sleep，是否考量使用 

polysomnography (PSG) 量測的 objective sleep 來分析較

為準確？  

3. 建議在實驗設計上，將單純有鼻結膜炎的受試者與沒有鼻

結膜炎的受試者分開來，才能真正了解到底是睡眠、鼻結

膜炎或是壓力這三的 factors 中，哪一個是造成黑眼圈的

主因。 

4. 本研究使用之匹茲堡睡眠品質質量表、青少年鼻結膜炎問

卷、壓力知覺量表以及睡眠日記分析，分析週末與週間睡

眠型態、鼻結膜炎及壓力三項變因與黑眼圈嚴重度之關聯

性。統計上，就各量表分數自行分組，再進行相關分析。

建議可使用多元回歸 or LMM同時考量多項因素對黑眼圈

區域偵測的影響貢獻度。 

5. 研究主題有趣，但研究假設及研究方法有些問題。黑眼圈

的形成有眾多可能因素，為何特別探究其與「睡眠」、「生



活型態」、「壓力」等，之關係？有何根據可連結「黑眼

圈」與上述因子？研究工具多為主觀自我評定之工具，例

如：AdolRQLQ是針對有鼻結膜炎的患者進行調查，但受

試者並非被實際診斷出此病症，資料的可信度因此較弱。

研究統計亦有若干問題，例如兩組比較採用 t 檢定即可，

不需 ANOVA，圖三並非相關分析，圖五、六是差異性分

析，非相關性分析。 
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