
禾場國際芳療協會

�第 83期高階芳療

�裊裊升煙，菸煙一熄                                                                                            

�芳療師:陳孟涵 



為什麼學習芳療？

� 1.醫療需求

� 2.個人身心療癒

� 3.流行時尚

� 4.學習中草藥學

� 5.活到老學到老





個案簡介:方xx60yrs女性

�吞雲吐霧,快樂似神仙 
�過去病史:
�抽菸歷史約30多年:1包/每天

�高血壓服藥中

�膽囊切除4年
� 1.旅遊業者

� 2.家庭和睦、外向、樂觀、進取



文獻查證

� :尼古丁菸癮(尼古丁上癮症)被當是一種慢性病。

�病因:破壞了人體正常調節多巴胺和血清素水平的能力,
進入人體後,會刺激大腦釋放多巴胺等快樂物質

�臨床症狀:注意力不 集中、焦慮、心悸、坐立難安等戒斷 
症狀。

�治療方式:芳療、醫護措施、戒菸班、生活飲食



文獻查證





芳療措施:

� 1.10/17’21: 5 % 塗抹、嗅吸、擴香、擴香竹

�基底油:椰子油、荷荷芭

�黑胡椒3  :beta-丁香油烴 –植物性大麻素,止痛戒癮

�葡萄柚2:單萜烯,促交感神經

�天竺葵2:單萜醇,壓力荷爾蒙

�永久花1:丁香油烴倍半萜酮,消炎化瘀

�岩蘭草1:倍半萜醇,壓力引起腎上腺壓力



芳療措施:10/31’21

�  5 % 塗抹、嗅吸、擴香

�基底油:椰子油、荷荷芭

�黑胡椒3 : beta-丁香油烴(石竹烯) ,戒癮止痛         
�古巴香酯2 :倍半萜烯,丁香油烴         
�天竺葵2:單萜醇,壓力荷爾蒙

�依蘭1:倍半萜烯、酯安定舒緩                                                            
�乳香1:單萜烯,呼吸道發炎                    



芳療措施:11/14’21,3%

�化痰

�嗅吸、塗抹及製成嗅吸棒

�月桂4:氧化物,濃痰

�歐洲赤松2:單萜烯,長期咳嗽,痰



芳療措施:

� 11/28’21  1%塗抹鼻黏膜,混合2d
� 1.綠花白千層:倍半萜醇,丁香油烴

� 2.沒藥:倍半萜烯,菸草添加物,消炎皮膚

� 3.佛手柑:乙酸沉香酯,情緒



芳療評值

� 10/31’21:感覺噁心,1包/天0.5包/day
� 11/14’21:1天0.5包感覺像嗅吸棒感覺良好

� 11/28’21:痰較容易咳,但尚未養成多喝水習慣

� 12/14’21:忙碌時抽菸,可再減少0.5包/day以下,
最後處方,感覺味道奇臭                                  



個案回饋:

�親  自  回。應



結論

�煙後產生的 PM2.5 在 1000 左右，空氣污染
嚴重時， PM2.5 不超過 500
�從「心」開始，讓自己與家人「神」「心」氣爽！



戒菸益處



戒菸後戒斷



感謝出席：能量運轉



文獻出處


