
：正常呼吸、放松呼吸、呼吸冥想、深呼吸、心率变异性、生物反馈

目的：本研究旨在评估计数呼吸冥想  (BCM)  和深呼吸  (DB)  对心率变异性  (HRV)  的影响。这些呼吸技巧具有无节奏和自我控制呼吸的
特点，导致  HRV  的增加较少。我们还将  BCM  和  DB  与常规呼吸  (UB)  或放松呼吸  (RB)  进行了比较，以揭示这些呼吸技巧的特点。

方法：  83名健康志愿者坐在椅子上，进行非定速呼吸（UB）、呼吸频率（RB）、呼吸频率（BCM）和呼吸频率（DB），每个呼吸持
续5分钟。两次呼吸之间允许放松一分钟。UB期间，受试者坐在电脑前上网；RB期间，受试者保持静止并闭眼。BCM期间，受试者进行吸
气并反复从1数到10；DB期间，受试者进行深呼吸。同时使用生物反馈系统记录生理指标。

韩国
东国大学韩医学院沙上体质医学系

结论：  BCM  只需精神集中在呼吸上并数着每一次呼吸，就可以增加  HRV，而交感神经激活较少，而  DB  则积极运动胸腹部
以达到最深呼吸频率，可以大大提高  HRV，同时维持平均迷走神经或交感神经紧张。

结果：  RB组呼吸频率、胸廓振幅和平均心率较UB组降低，但HRV无变化。BCM和DB组呼吸频率低于UB或RB组，胸廓或腹部振幅及HRV均增
加（p<0.05）。然而，BCM组平均心率和皮肤电导较UB组降低（p<0.05），而DB组和UB组之间无差异。

关键词

一些先前的研究利用听觉[6]或视觉[7]的方向来控制参与者
的呼吸频率。这种方法在
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呼吸自然地由脑干中的起搏器控制，该起搏器接收来自自主
神经系统的信号，以及由运动、压力和温度变化引起的化学反射
和压力反射。然而，呼吸也可以被有意识地控制；个体可以控制
呼吸频率、每次呼吸的量、

吸气和呼气等[1]。有意识地控制呼吸影响身心，是呼吸觉知冥
想[2]、瑜伽[3]、丹田呼吸[4]和正念冥想[5]等冥想的重要组成部
分。
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因此，在非定速呼吸和自我控制呼吸技巧中，我们选择了计数呼吸冥

想  (BCM)  和深呼吸  (DB)。BCM  是一种名为  Su‑soku  的禅宗冥想；它通

过在计数每次呼吸的同时集中精神进行呼吸来完成  [13]。另一方面，在  

DB  中，参与者在身体上专注于呼吸，同时有意识地最大化吸气和呼气  

[14]。为了观察这些对  HRV  的影响，我们在参与者进行  BCM  和  DB  时评

估了各种生理指标，包括呼吸频率、胸腹部振幅、平均心率、皮肤电导  (SC)  

和体温与  HRV  的关系。

我们还将正常呼吸（UB）和放松呼吸（RB）与这些进行了比较，以揭示  

BCM  和  DB  的特点。 所有测量数据均经数字化处理，并使用ProComp生物反馈系统（韩

国医疗技术公司，http://www.kmtec.com，韩国）记录。呼吸频率、胸腹

部振幅采用绑于胸腹部的呼吸感应体积描记带（RIP）测量。平均心率、心

率标准差、正常心律间期标准差（SDNN）、低频（LF；0.04~0.15Hz）和

高频（HF；0.15~0.4Hz）采用连接于左手中指的红外光电体积描记仪测

量。SC和体温采用连接于左手食指和无名指的传感器测量。

并且没有任何呼吸系统、心血管或自主神经疾病。参与者被允许在研究开

始前2小时吃早餐。

然而，研究开始前12小时，所有可能引起生理变化的物质，包括咖啡，均被

禁止。一名女性未完成HRV测量，并退出研究。因此，共有82名参与者完成

了本研究（图1）。功能性消化系统疾病[10]、炎症[11]和高血压[12]等身体问题的发生可能

与心率变异性降低有关。如何通过呼吸技巧有效地提高心率变异性是值

得探索的。

参与者的呼吸频率可以以固定的节奏进行匹配。然而，有节奏的深呼吸导

致60%的研究参与者感到压力[8]，而这种压力所导致的自主神经输入增

强可能会降低心率变异性(HRV)[9]。

本研究招募了83名就读于东国大学的青年男女（45名男性，38名女

性，平均年龄26.07±4.06岁）。所有参与者均已获得关于研究的完整解

释，并填写了知情同意书，确认自愿参与。参与者需回答有关其健康状况、

既往病史和用药情况的问题。参与者此前未进行过瑜伽或冥想，
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共对82名参与者（45名男性和37名女性）进行了统计分析。

本研究招募了  45  名男性和  38  名女性。其中一名女性未完成测量，退出了研究。
因此，

(205)呼吸计数冥想和深呼吸对心率变异性的影响

材料和方法

1.  参与者

2.  结果测量

图  1.  参与者流程
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结果

讨论

3.  程序

4.统计分析

韩国医学杂志2016；37（2）(206)

DB  的呼吸速率最低（图  1）。

以平均值±SD表示

RB  时胸部振幅显著低于  UB  和  BCM（p<0.05），DB  时最高

（p<0.05）。但  UB  与  BCM  之间无统计学显著差异。BCM  时腹部振

幅显著高于  RB（p<0.05），DB  时最高（p<0.05）。但  UB  与  RB  或  

BCM  之间的腹部振幅均无统计学差异。平均心率按以下顺序显著降

低：UB、RB、BCM（p<0.05）。DB  时的平均心率高于  RB  或  BCM

（p<0.05），与  UB  相比无差异（图  2）。DB  的心率标准差显著高于

其他所有条件（p<0.05）。BCM  和  DB  中的  SDNN、lnLF  和  lnHF  均

显著高于  UB  或  RB（p<0.05）。与  BCM  相比，DB  中的这些尤其增

加（p<0.05）。

本研究的目的是评估

然而，UB  和  RB  之间无统计学显著差异（图  3）。UB  和  DB  的  SC  高于  RB  或  

BCM（p<0.05）。然而，UB  和  DB  之间以及  RB  和  BCM  之间的  SC  无显著差异

（图  4）。体温显著升高的顺序为：UB、RB、BCM（p<0.05）。然而，DB  和  UB  之

间无差异。
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测试在上午  9  点至  11  点之间在一个安静的房间进
行。在研究开始之前，参与者 我们对测量的生理指标进行了  RM‑ANOVA。本文对具有统计学意

义的指标进行了事后分析。

数据分析采用SPSS（IBM  SPSS  Inc.  20版）进行。由于LF和HF的

结果存在偏斜，因此对其进行了自然对数变换（分别为lnLF和lnHF）。

接受了关于每个人特征的教育

为了比较不同的呼吸方法，我们进行了重复测

量方差分析  (RM‑ANOVA)。当球形假设不成立时，使用  Greenhouse‑

Geisser�sε  校正自由度，在校正自由度数量后进行显著性检验。事后

分析采用  Fisher  最小显著差异法  (LSD)。

呼吸法，并与事先训练好的研究人员一起练习这些方法。之后，当参与

者坐在椅子上休息时，研究人员将测量工具固定在参与者的身上。然

后，参与者在研究人员的指导下分别进行  5  分钟的  UB、RB、BCM  和  

DB。每种方法之间允许  1  分钟的放松时间。对于  UB，参与者被要求坐

在电脑显示器前，用右手使用鼠标上网。对于  RB，参与者闭上眼睛自然

呼吸，同时尽量不去想任何特别的事情。对于  BCM，参与者闭上眼睛在

呼气时重复从  1  数到  10。对于  DB，参与者深吸一口气，只集中精力有

意识地进行身体动作以控制呼吸。所有程序均在东国大学机构审查委

员会  (IRB)  的批准下进行。

如果α值小于  0.05（p<0.05），则判定结果具有统计学意义，并且

部分并总结在表1中。

方差

呼吸速率按以下顺序显著下降：UB、RB、BCM  和  DB（p<0.05）。
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表1.  四种呼吸状态结果得到的生理指标

HF：高频成分（0.15Hz～0.40Hz）  a、b、c、  d：各指标行中
共用同一字母下标的数字之间无统计学意义。

ln：自然对数  LF：低频成
分（0.04Hz至0.15Hz）

(207)呼吸计数冥想和深呼吸对心率变异性的影响

通过比较可以揭示出它们的特征。使用非定速自控呼吸法观察BCM和DB对HRV的影响。
UB和RB 在我们的研究中，RB  与  UB  相比，平均

BCM数据库

71.98±9.39a

（数据库）

56.15±23.16a

33.50±1.16c

7.07±3.78摄氏度

RM方差分析

0.76±0.80a

±2.61a

UB‑DB

F(2.21,47.66)=75.71  
p=0.000  

ε=0.736
6.34±1.20摄氏度

UB‑RB

ln  HF（毫秒² ）

RB‑BCM

测量值（平

均值±标准差）

60.13±27.97亿

33.03±1.31a

2.68

呼吸频率（呼吸次数/
分钟）

0.73±0.95a

UB‑DB

RB‑DB

F(2.37,15.79)=22.78  
p=0.000  

ε=0.789
5.58±1.29摄氏度

F(1.20,1454.51)=171.30  
p=0.000  

ε=0.400

RB‑DB

±1.06亿

UB‑RB

UB‑DB

BCM数据库

75.06±9.64摄氏度

RB‑DB

RB‑BCM

（车身控制模块）

NN  间隔（毫秒）

32.96±1.89a

2.88±1.27ab

UB‑RB

F(1.89,332.41)=18.49  
p=0.000  

ε=0.628

4.76±0.94a

13.53

UB‑DB

±1.59天

9.10±4.86亿

BCM数据库

RB‑DB

深呼吸

73.31±9.62亿

55.07±26.53a

33.34±1.39亿

1.86±1.27亿

UB‑BCM

F(2.11,432.49)=44.60  
p=0.000  

ε=0.702

4.98±1.02亿

8.51

RB‑BCM

96.44±50.60摄氏度

±3.00b

±1.06a

UB‑BCM

BCM数据库

BCM数据库

RB‑DB

RB‑BCM

1.09

UB‑RB

（右后卫）

5.24±2.38a

1.56±0.79a

UB‑BCM

（UB）

3.23±2.06亿

4.92±0.89a

4.74

BCM数据库

RB‑DB

平均心率

UB‑BCM

UB‑BCM

数呼吸冥想

标准差

体温（℃）

腹围（cm）

事后（p<0.05）

10.18±5.41摄氏度

5.20±0.97亿

14.34±2.47摄氏度

心率标准差（次/分钟）

±1.23a

F(3,808.98)=166.95  
p=0.000

75.41±8.58摄氏度

5.03±0.84a

RB‑BCM

BCM数据库

F(1.65,4.22)=6.61  
p=0.003  

ε=0.548

ln  LF（毫秒² ）

UB‑DB

皮肤电导(μV)

BCM数据库

放松

±1.54亿

胸廓幅度（厘米）

5.54±3.45a

15.72

（次/分钟）

RB‑DB

F(1.52,63342.53)=56.22  
p=0.000  

ε=0.507

F(1.46,10.77)=8.56  
p=0.001  

ε=0.487

RB‑DB

RB‑BCM

0.95

F(1.27,2557.11)=159.04  
p=0.000  

ε=0.423

UB‑RB

气息

5.04±1.84a

1.81±0.79亿

正常呼吸
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图3.  NN  间隔  (SDNN)  和心率变异性低频  (LF)  成分的标准差变化

图2.  四种呼吸状态下平均心率和呼吸频率的变化

根据四种呼吸状态（HRV）

LF：心率变异性（HRV）的低频（0.04~0.15Hz）成分
HF：心率变异性（HRV）的高频（0.15~0.4Hz）成分

随着UB向RB和BCM发展，平均心率显著降低（<0.05）。DB组的平均心率显著高于RB和BCM组（p<0.05），但UB组无显著差异。相反，随着UB向RB、BCM和DB发展，呼吸频率显著
降低（<0.05）。

a）在  SDNN  中，UB  和  RB  没有统计学上的显著差异，但呈现出统计学上显著的增加模式

UB：正常呼吸；RB：放松呼吸；BCM：呼吸冥想；DB：深呼吸

UB：正常呼吸；RB：放松呼吸；BCM：呼吸冥想；DB：深呼吸

对于  BCM（p<0.05），并且与  BCM  相比，DB  的这些指数趋于增加更多（

<0.05

<0.05）。

页

页

页

页

*

<0.05

b)  lnLF的变化也呈现出与SDNN相同的趋势，lnHF也呈现出相同的趋势（图未显示）

页

SDNN：NN  间隔的标准差

*

ln：自然对数

韩国医学杂志2016；37（2）(208)
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图4.  四种呼吸状态下皮肤电导的变化

容量。低频（LF）主要受迷走神经控制，尽管一些研究表明交感神经参

与其中[17]。低频也受压力反射的影响，通过压力反射，心率会受到动

脉血压变化的影响[18]。心力衰竭（HF）反映了呼吸性窦性心律失常

(RSA)，这是副交感神经对呼吸变化的反应[19]。

SDNN  与  RR  间期相关  [20]。SDNN  和总功率是衡量  HRV  整体变化

的指标  [21]。因此，胸腹部的主动变化可能影响压力反射，导致  LF、HF  

和  SDNN  增加。BCM  和  RB  是主动放松程序，可能会降低交感神经兴

奋，而只有  BCM  可能会增加

率和胸腔和腹部的增加

振幅。RB  和  BCM  之间的  SC  没有统计学差异。看起来，参与者在  BCM  

和  RB  中都同样放松，但与  RB  不同的是，BCM  可以增加  HRV，尽管参

与者只是通过数数来集中精神呼吸

与  RB  相比，BCM  中的  SDNN、LF  和  HF  均随着呼吸作用的减少

而增加

BCM  比  RB  可能导致潮汐增加

每次呼吸。RSA  的振幅与呼吸频率成反比，且在特定条件下与潮气量

相关  [16]。BCM  期间的呼吸频率比  RB  期间慢。在  BCM  期间，胸腔和

腹部振幅足够高

心率、SC  下降，体温随着呼吸频率和胸廓幅度的下降而升高。可以通

过  SC  间接观察到体内的交感神经活动。在放松、无压力的状态下，交

感神经活动减少，从而减少出汗  [15]。SC  的减少反映出参与者在进行  

RB  时交感神经激活程度低于  UB。总之，平均心率下降，体温升高，交

感神经活动减少。然而，RB  和  UB  中的  SDNN、LF  和  HF  相似，因此这

种变化似乎不足以改变  HRV。

心率变异性。
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页

<0.05
UB：正常呼吸；RB：放松呼吸；BCM：呼吸冥想；DB：深呼吸

皮肤电导方面，UB与RB、BCM相比具有统计学意义（p<0.05）。DB与RB、BCM相比也具有统计学意义（p<0.05）。然而，UB与DB之间以及RB与BCM之间均无统计学差异。

页*
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RSA  的振幅较大，因为较慢的呼吸频率有助于迷走神经末梢中的乙酰

胆碱更充分地水解[25]，或者因为迷走神经传出神经流量因呼气时间

较长而以相位模式影响心脏[26]。

在DB中，心率的标准差、LF、HF和SDNN均大幅增加。参与者在DB期间呼吸

最少。如果呼吸频率降低并接近LF范围，呼吸引起的RSA和压力反射相关的LF

会重叠，导致心率大幅波动[22]。在DB（8.51±2.61次/分）等呼吸频率较慢的

状态下，增加的RSA也会影响LF[23]。在所测试的呼吸状态中，DB的呼吸频率

最接近0.1Hz（6次/分），“心血管系统的共振频率”，在此频率下，有节奏的

呼吸可以产生心率的最大振荡[24]。因此，DB中的HRV显著增加，主动改变呼吸

频率最慢的胸腹部的振幅。然而，在DB中，SC和体温维持在UB的水平，DB的平

均心率与UB没有统计学差异。这意味着DB的交感神经激活程度与UB相似。自

主神经的交通量不一定需要改变，以增加

2.  Barnes  VA,  Pendergrast  RA,  Harshfield  GA,  Treiber  FA.  呼

吸觉知冥想对非裔美国青少年高血压前期动态血压和钠摄入的

影响。《种族与疾病》。2008；18(1):1‑5。
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将来。

因此，HRV  可以在不改变“平均”自主神经模式和“平
均”心率的情况下增加。

作者声明没有利益冲突。

与日常生活中的UB相比，
BCM  和  DB  都可以减少

这项工作得到了韩国政府资助的韩国国家研究基金会  

(NRF‑2014S1A5B6A02049047)  的支持。

我们的研究存在一些局限性。首先，呼吸方法并非按随机顺序进行。

呼吸频率。BCM  中平均心率和  SC  与  UB  相比有所下降，而  DB  中这些

与  UB  无统计学差异。SDNN、LF  和

BCM  和  DB  中的  HF  比  UB  增加更多。

与呼吸练习（RB）不同，BCM  可以提高心率变异性  (HRV)，尽
管呼吸练习和呼吸练习都是主动放松程序。因此，我们的研究
表明，BCM（只需精神集中于呼吸并数算每次呼吸）可以提高
心率变异性  (HRV)，且交感神经激活程度低于  UB；而  DB（主
动活动胸腹以达到最大呼吸频率）可以显著提高心率变异性  
(HRV)，同时维持平均迷走神经或交感神经紧张程度与  UB  水
平一致。

相反，这些研究是按照干预措施递增的顺序进行的，例如先进行BCM，

然后进行DB。每种方法之间间隔一分钟的休息时间也可能减少前一次

呼吸的影响。其次，由于我们的研究采用了非定速呼吸，以排除定速呼

吸方法可能引起的压力，我们不得不完全依赖参与者对研究者指示的

遵守程度。需要进行设计完善的更多研究。
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