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摘要 

 

本研究目的在探討短期八週的易筋經運動對心率變異、血壓、體

重、體脂的影響。研究方法對 30名平均年齡 47±13歲趨向肥胖但心

率變異指標值正常的中年人進行八週，每周三次以上，每次30-40分

鐘的易筋經練習，其中包含十二個靜態姿勢及靜坐收功。在八週易筋

經練習前、中、後分別以心率變異檢測儀以坐姿測量短程五分鐘的心

率變異度及血壓、體重、體脂等項目。實驗結果呈現八週易筋經練習

前、後血壓（收縮壓與舒張壓）與體脂有顯著性降低，但心率變異的

時域與頻域指標值皆無顯著差異。因此，八週的易筋經練習對趨向肥

胖但心率變異指標值正常的中年人而言，能有效降低血壓與體脂，減

少肥胖及降低心血管疾病之風險，但卻不足以改變心臟自律神經之控

調。推測原因之一可能是練習時間不夠長或短時間內，運動強度不夠

大所致。另一可能原因是受試族群為心率變異指標值正常之族群，因

此易筋經運動的介入，對心臟自律神經系統之影響並不顯著。 

 

關鍵字：易筋經、心率變異、交感神經、副交感神經、血壓、體脂 
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Abstract 

 

The purpose of this study is to investigate the effect of an eight-week 

Yi Jin Jing exercise on middle age subjects. Thirty middle-aged ( mean : 

47±13 yr ) undertook Yi Jin Jing exercise more than three times a week, 

thirty to forty minutes each section for eight weeks. Heart rate variability, 

blood pressure, weight, body-mass index, and body fat were measured 

before, during and after the eight-week exercise program at rest in 

sitting position. There were significant decrease in systolic and diastolic 

blood pressure, mean arterial pressure, and body fat after exercise. 

However, there was no significant change on heart rate variability both 

in time domain and frequency domain. Therefore, an eight-week Yi Jin 

Jing exercise can lower blood pressure, and body fat without significant 

effect on sympathovagal modulation. The reason of not being able to 

change sympathovagal modulation could be the exercise duration does 

not last long enough. However, the decrease in body fat and blood 

pressure after exercise can prevent obesity and might reduce the risk on 

cardiovascular disease. 

 

Key word：Yi Jin Jing, exercise, heart rate variability, sympathetic, 

parasympathetic, blood pressure, body fat. 
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第一章 前言 
 

中國有許多古老的養生術與健身運動具有嚴謹的動作規則與自

成一格的解釋系統，易筋經就是其中之ㄧ。易筋經相傳為達摩祖師所

創，共有十二個靜態姿勢，最後以靜坐收功結束。這十二個姿勢對應

並遵循十二條經脈的順序操作，始於手太陰肺經結束於足厥陰肝經。

其動作著重在柔軟度、耐力與肌力訓練上，以緩和的方式操作進行。

易筋經運動強調內外雙修；不僅注重外在身體的強健，運動過程中，

也強調內心的平靜和諧，與呼吸的自然深沉。因此，易筋經為低強度

運動，運動時的心跳率在每分鐘 64-86次間，相當於休息時之心跳速

率。 

所謂「易」就是改變、改進；「筋」是指人的肌腱、筋膜、韌帶、

神經等；「經」指的是方法、學問。因此「易筋經」可以說是能使「筋」

發生改變的一種方法，透過特定動作的拉撐、擰轉、彎曲擠壓，活動

肌肉、肌腱、筋膜等，使之帶動並刺激內在的經絡、穴位，從「易筋」

到「順經」到「行經」1，達到健身的目的。 

易筋經的操作時間可長可短，就唐貞觀李靖甫序之版本的十二式

易筋經而言，一般在台灣民間練習的時間一次約三十分鐘，招式易學

易記，且過程中無空間移動，不需大的場地，隨時隨地可以操作。有

許多人把它當健身運動，其效果也散見於民間運動保健書中 1, 2。從
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中醫的觀點，這些書籍更指出與每一式相對應的內臟器官與實際改善

的案例。人體的內臟器官包括呼吸、循環、消化、吸收與內分泌系統

的功能皆受自律神經系統的控制，若從事易筋經練習後，自律神經指

標改善，則顯示易筋經運動對內臟器官的可能功效。 

過去的文獻顯示規律運動能保護心臟。流行病學的研究發現，規

律運動能降低心臟病發的機率，而有運動者比沒有運動者心臟病發時

的存活率較高。研究顯示規律的耐力運動訓練會降低心臟病發時心肌

細胞損害的數量，而心臟細胞損壞的數量決定病患復原的機率 3。

Powell氏等人在 1987 年的研究中更計算出坐式生活者得到冠狀動脈

心臟病的機率是身體有活動者的 1.9 倍 4。因此，以易筋經作為一種

健身運動應可強健心臟，預防心血管方面之疾病。 

目前，心率變異（heart rate variability，簡稱 HRV）是非侵入性

並可用來評估心臟自主神經活性，及提供心臟健康訊息的一種方法。

心率變異是利用心跳間之變化作為評估之基準。心跳變化是由自律神

經的正副交感神經系統對心臟做控調。研究報告指出心率變異可用來

作為心血管疾病預後的觀察指標，心率變異指標過低有較高的危險會

發生心血管疾病與死亡率 5。 

以心率變異為主的研究報告顯示，規律的耐力訓練能增加休息時

的心率變異度與提升副交感神經、減低交感神經之活性 6-9。因此，本
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研究以心率變異度作為易筋經練習前後測量之指標，觀察二個月的易

筋經運動對休息時心臟自律神經系統的影響。 
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第二章 文獻探討 
 

第一節  易筋經 

易筋經相傳為達摩所創，是少林武術之ㄧ。然龔鵬程在＜達摩易

筋經論考＞一文中指出，易筋經並非達摩所創，也非少林武術，而是

一種導引健身的方法，藉達摩之名以利推廣，而後又被少林拳法所吸

收 10。龔氏根據史料推測易筋經是在明朝萬曆年間被創造出的，因當

時內家拳的興起特別注重導引運氣與武術的結合，明末清初之前，武

術並不講求練氣，明末清初後練氣卻是普遍的看法。根據任海在＜中

國古代武術＞一書中認為氣功、導引術在中國出現的很早，經過數千

年的發展在宋代以後漸趨成熟，出現了像易筋經的健身功法，將行

氣、練身結合在一起 11。至於易筋經的由來，任海指出，在明朝天啟

四年(西元 1624)年，一位號稱「天臺紫凝道人」之人，假借達摩之名，

寫了一部與健身有關的＜易筋經＞，其中有一篇託名唐朝開國功臣李

靖所寫的序文，這篇序文根據宋朝道原在＜景德傳燈錄＞中提出的達

摩在少林寺「面壁九年，坐逝羽化」 的說法，講述易筋經出自達摩

的神奇來歷。根據龔鵬程與任海兩位學者的觀點，＜易筋經＞出現的

年代似乎都指向明朝末年，且並非達摩所創。 

易筋經藉外在的身體動作練內在運行之氣，主張內壯，提出守中

積氣 12，其內容完全沒有談論到搏擊的招式方法，而是教導人涵養
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精、氣、神，轉弱為強。易筋經雖講內功、內壯，方向似乎與內家拳

相同，但與內家拳（如太極拳）相較仍不相同。易筋經所要到達的是

剛的效果，就是他的神勇比一般的剛猛更勇，「併指可貫牛腹，側掌

可斷牛項」12，因此練習時需用力，強調外在身型與內氣的強健。然

太極拳著重在鬆、用意念帶領整個身體運動，練拳過程柔和緩慢 11。

因此龔鵬程推測易筋經是依少林拳的剛猛基本特性，加上內氣運行思

想而成 10。 

目前易筋經版本眾多，內容與招式亦有不同，根據＜中醫大百科

全書＞13，目前較為通行的是經清代潘霨整編並收錄於＜衛生要術＞

的十二式，其內容同於新文豐出版，唐貞觀李靖甫序的＜易筋經＞。

雖然民間也有許多流行的＜易筋經＞版本，但就操作簡易度與普遍性

而言，新文豐出版的＜易筋經＞是較理想的版本，且此版本同少林寺

師父釋德虔所著之＜少林氣功秘集＞中的達摩易筋經功法十二式 14。 

在新文豐出版的＜易筋經＞內並無說明十二個姿勢所對應的十

二經絡，但在目前出版與易筋經相關的書籍如黃介良的＜e世代養生

操＞與李家雄的＜新養生操＞中都特別指出並說明易筋經的十二式

與十二經脈的關係。 

本研究的易筋經版本是根據新文豐出版的「易筋經」中之十二圖

式為操作藍本，但操作方式則依據緣渡所著之＜反璞歸真的理論與實
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踐＞中的歸真功法 15，此歸真功法就是稍作修改之易筋經版本。十二

式做畢後以 5-10分鐘的靜坐收功結束。 

目前國際期刊尚無與易筋經相關的論文發表，武漢體育學院武術

系做了一篇一個月的易筋經練習對中老年人身體機能的研究，以最大

肺活量指標反應呼吸系統機能、改良台階實驗反應心血管機能，並測

試柔軟度、平衡、握力，脈搏數與血壓 16。實驗結果顯示一個月的易

筋經練習對從無接受此功法的中老年人而言，在心血管機能、呼吸系

統、柔軟度、平衡、握力都有良好的影響。 
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第二節  心率變異 

一、心率變異的產生（heart rate variability） 

心血管系統運作機制（如圖一）：人體血壓控調是由頸動脈的壓

力感受器將訊息傳給腦部心血管控制中心，經由正、副交感神經來調

整心臟輸出量與總周邊阻力以維持正常血壓。心輸出量是由心跳與心

博出量兩者共同影響。總周邊阻力受小動脈管半徑與血液黏稠度的影

響。副交感神經對血壓的影響只是經由心跳的控調；而交感神經不只

對心跳作控調，也影響靜脈迴流量、心臟縮收強度使心博出量發生變

化。另外，交感神經還影響小動脈收縮進而改變周邊總阻力。當副交

感神經興奮時，心跳下降、心輸出量減少、血壓降低。當交感神經興

奮時，心跳上升、心縮收力與靜脈回流增加，導致心博出量增加；另

一方面使血管縮收，增加周邊總阻力使血壓上升（如圖二）。心血管

系統運作的機制中，為了保持系統內穩定平衡，每個過程會相互影

響，發生代償作用。心率變異是此系統中針對心跳間變化的測量。 
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圖一 心血管系統運作的機制17 

Figure 1 Schematic presentation of the cardiovascular system. 
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圖二 交感神經與副交感神經系統對血壓的影響17 

Figure 2 Influence of sympathetic and parasympathetic system on 

blood pressure. 
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心率變異是偵測心跳間之變化。人體的心跳並非固定不變，心率

會因身體姿勢、情緒、呼吸、運動等因素而變化，即使在一個安靜、

穩定的狀態下也會有變化。心率的變化主要受竇房結（SA node）節

律細胞與自律神經系統控調的影響。在不受外界干擾下，竇房結能週

而復始的發生細胞膜變化而產生電位，使心臟每分鐘平均產生七十到

八十個興奮波。竇房結節律細胞的放電頻率是固定的，並不會在短時

間內發生變化；但自律神經系統為了平衡身體的需要則隨時在變化，

其變化也影響竇房結放電頻率而產生心率變異，因此心率變異反映自

律神經系統調整心率的狀態 18。 

自律神經系統包含交感與副交感神經系統，交感神經釋放腎上腺

素和正腎上腺素影響心率，副交感神經藉由心藏迷走神經釋放乙醯膽

鹼影響心率。乙醯膽鹼會提升鉀離子的傳導性造成過度極化

（hyperpolarization），降低竇房結節律細胞舒張期去極化的速率、延

長去極化的時間，因此細胞膜到達閾值電位較慢且較少動作電位發

生，導致心跳減慢。相反地，交感神經則使鈣離子傳導性提高，動作

電位高原期鈣離子維持高濃度較久，增加竇房結去極化的速率，因此

細胞膜電位很快到達閾值且動作電位頻率也較快，使心臟收縮力增

強，工作效率提高 18（如圖三）。交感與副交感神經系統在體內相互

抗結，若交感神經受抑制時心跳率減慢；相反的，副交感神經受抑制
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時心率則增快。但如果兩組系統同時受阻時，心跳率則較快，由此推

測在休息狀態下，心臟副交感神經較為優勢 18。 
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圖三 自律神經控制竇房結細胞膜電位 17 

Figure 3  Autonomic system control of membrane potential. 
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二、心率變異的分析法 

心率變異的分析法可用來評估心臟自律神經系統且為非侵入性

的測量，在分析上可分為時域（time domain）與頻域（frequency 

domain）兩種。時域分析是將心跳間期做統計學上的計算。以心電圖

監視器擷取正常心跳間相鄰 R-R 波之時間距離，以毫秒計算。時域

分析中的指標包括：全部正常 R-R波間期的標準差（standard deviation 

of all NN intervals, 簡稱 SDNN）、全部相鄰兩個心跳間期差異的均方

根（the square root of the mean of the sum of the squares of differences 

between adjacent NN intervals, 簡稱 RMSSD）、連續正常每五分鐘心

跳間期的平均值的標準差（standard deviation of the averages of NN 

intervals in all 5 min segments of the entire recording, 簡稱 SDANN）、

相鄰兩心跳間期差異大於 50毫秒個數之比例（NN50 count divided by 

the total number of all NN intervals, 簡稱 PNN50%）、連續每五分鐘心

跳間期標準差的平均值（mean of the standard deviations of all NN 

intervals for all 5 min segments of the entire recording, 簡稱 SDNN 

index）等。 

頻域分析則利用快速傅利葉轉換（fast fourier transform）將心電

圖轉換成功率頻譜（power spectral density analysis）。通常心率變異的

頻譜分析區域在0-0.4赫茲（Hz）間，在短時間的心率變異偵測中主
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要有三個區域範圍（band）。高頻區（high frequency，簡稱HF），頻

譜範圍在0.15-0.40Hz；低頻區（low frequency，簡稱LF），頻譜範圍

在0.04-0.15Hz；極低頻區（very low frequency，簡稱VLF），頻譜範圍

在0.003-0.04Hz，而頻域指標之總功率即為高頻、低頻、極低頻的總

和。另外，在長時間的偵測下可觀察到超低頻區（ultra low frequency，

簡稱ULF），其頻譜範圍在0-0.003Hz。Sayers氏在1973年的報告指出

高頻（HF，＞0.15Hz）與呼吸有關，其主峰頻率為呼吸頻率；波鋒

在0.1Hz相當於低頻（LF，0.04-0.15）則與動脈壓或壓力接收器的反

射控調與血壓調節有關；極低頻（VLF，＜0.04）被認為是表現周邊

血管張力的律動19。Stein氏在 2005年的研究中強調心率變異（HRV）

所測量的是心臟迷走神經調整的狀態（vagal modulation）與迷走神經

緊張性（Vagal tone）有區別。迷走神經緊張性可以利用阿托平

（atropine）抑制副交感神經活性的情況下測量心跳率而得，但這種

方法並不能提供有關迷走神經在身體活動時或緊張時的訊息。而利用

心率變異儀所測量的，則可為特定的研究提供迷走神經調整的狀態

20。Stein氏把迷走神經變化程度（vagal modulation） 比喻為海浪；

迷走神經緊張性（vagal tone）比喻為海。利用心率變異儀可以測得海

浪的高度但不能得知海的深度。心率變異的各項指標定義如下表一及

表二。 
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表一  心率變異之時域（time domain）分析指標 

Table 1  Time domain measures of heart rate variety 
 

指數 單位 定義 

SDNN ms 全部正常心跳間期之標準差。 
 

SDANN ms 全程依五分鐘分成連續的時段，先計算每五

分鐘心跳間期的標準差，再計算標準差的平

均值。 
 

RMSSD ms 全部相鄰兩個心跳間期差異的均方根。 
 

SDNN 
index 

ms 全程依五分鐘分成連續的時段，計算每五分

鐘心跳間期標準差的平均值。 
 

PNN50% % 相鄰兩心跳間期差異大於 50 毫秒個數之比

例。 
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表二  心率變異之頻域（frequency domain）分析指標 

Table 2  Frequency domain measures of heart rate variability 
 

指數 單位 定義 

Total power（TP） ms2 總功率，高頻、低頻、極低頻的總和，

頻譜範圍≦0.4Hz。 
 

High frequency（HF） ms2 高頻功率，頻譜範圍 0.15-0.04Hz。 
 

Low frequency（LF） ms2 低頻功率，頻譜範圍 0.04-0.15Hz。 
 

Very low frequency 
（VLF） 

ms2 極低頻功率，頻譜範圍 0.003-0.04 
Hz。 
 

High frequency 
normalized unit 
（HF n.u.） 

ms2 高頻功率常歸化單位，HF/（Total 
Power-VLF）。 
 
 

Low frequency 
normalized unit 
（LF n.u.） 

ms2 低頻功率常歸化單位，LF/（Total 
Power-VLF）。 
 
 

LF/HF  低、高頻功率的比值。 
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雖然紀錄心率變異所需之時間是依據研究的目標所設計，但仍有

條件限制。短時間的頻譜紀錄上，測量高頻（HF）最少需收集 1分

鐘間期的資料，測量低頻（LF）需 2分鐘，一般紀錄以 5分鐘為準

則。在時域方面，短時間 5分鐘的紀錄以 SDNN與 RMSSD為分析之

指標 21。研究顯示紀錄 2分鐘心率變異的資料與從 15分鐘和 24小時

取得的資料有高度的相關性，例如從 2分鐘與 24小時的心率變異中

皆可預測心肌梗塞後的死亡率，但是在不同測量時間長度下所擷取的

指標值不能相互做比較，因為所擷取樣本數的多寡會影響指標值的變

化 21。 

 

三、心率變異指標與自律神經之關係 

透過一些臨床實驗如迷走神經切斷術、迷走神經電刺激，發現副

交感神經與頻域中高頻（HF）有關21。而頻域中對低頻（LF）的解釋

則有爭議性；有些認為是受交感神經與副交感神經共同的影響；有些

則認為是受交感神經的影響，尤其以常歸化（LF/(TP-VLF)）的形式

呈現。這個分歧主要是觀察到在一般認為交感神經受興奮的情況，如

運動中，心跳會加速，頻域中總能量，低頻的絕對功率減少，但以常

歸化指標的形式呈現，低頻卻明顯高於高頻，且高/低頻比值增加21。

而被認為是受交感神經與副交感神經共同的影響是因為總能量的上

升或下降與低、高頻絕對功率的上升下降呈一致性，以避免能量的分
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散。 

頻域中高頻、低頻、極低頻的值通常以絕對功率（ms2）呈現，

但高頻、低頻也可以常歸化指標的形式（n.u.）呈現，當以常歸化指

標的形式呈現時就代表低頻（或高頻）的功率佔總功率減去極低頻功

率的值即 LF/（TP-VLF）。高頻、低頻的常歸化指標著重顯示正、副

交感神經間之相互消長、平衡的狀態。至於頻譜中的極低頻，其生理

機制仍不清楚，在小於5分鐘的紀錄不建議被採用21。 

 

四、指標間之相關性 

Bigger 氏等人的研究顯示心率變異中頻域與時域指標有相關性

22。其中 SDNN與 T P幾乎完全相關，SDNN上升 TP增加；LF與 SDNN

之指數成正相關、HF 與 RMSSD、PNN50 成正相關。另外，與交感

神經活性相關之指標包含 SDNN、SDANN、SDNN index、LF和 VLF。

與副交感神經相關的指標包含 RMSSD、PNN50%與 HF21。 

 

五、影響心率變異的因子 

 影響心率變異的因子可分為內在生理及外在環境等因素。生理因

子如呼吸快慢與深度、運動、氣體交換、胸內壓力改變、體內溫度調

節、週邊血管阻力改變、年齡等。外在環境因素如晝夜時差、氣溫變

化等。在此僅舉在研究上容易控制且須注意的幾個項目。 



19 

（1）呼吸 

心率變異（HRV）有部分受呼吸的影響，因此呼吸的頻率

（respiratory rate）與容量（tidal volume）會影響心率變異。呼吸竇性

心率不整（respiratory sinus arrhythmia）主要是由副交感神經對心臟

做控調，吸氣時心電圖中R波峰間距離減少、副交感神經減弱、呼氣

時R波峰間距離增加、副交感神經增強23。Brown氏對呼吸的頻率與容

量做研究，結果顯示呼吸的頻率與容量對總能量、低頻、高頻有影響。

總能量在一分鐘6-10次最高，超過10次就逐漸減少24。然而相對於

Sayers氏在1973年的研究認為呼吸頻率與高頻波峰有關，Brown氏認

為呼吸頻率與低頻頻率相互重疊；因此一分鐘低於10次的呼吸會提升

低頻值24。一般在自然呼吸狀態下，一分鐘約15次24。 

（2）晝夜變化 

在晝夜變化上，心率變異頻域的低頻值白天較高，而高頻值則夜

晚增加，時域指標在夜晚增加 25，因此同一受試者每次測試時間應固

定。 

（3）年齡 

年齡增加會使心率變異的各項指標值降低，降低的原因之ㄧ是因

為副交感神經活性減弱26，且男性比女性提早27。另有研究指出女性

比男性有較佳的副交感神經控制與較少的交感神經控制，這可能是女
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性比男性有較低的心血管疾病風險與較長壽的原因之ㄧ 28。但

Jensen-Urstad氏等人的研究顯示女性除了高頻外，總能量、極低頻、

低頻、低高頻比值、SDNN都比男性少，因此女性比男性有較低的心

率變異29。 

然而 Goldsmith氏等人的研究以年齡 22-44歲，體適能（fitness）

差距大的條件下，以腳踏車訓練的最大攝氧量為準則，研究年齡與心

臟副交感神經的關係。報告顯示年齡與心臟副交感神經並無顯著相關

性而是與體適能有關，所以不一定是年齡的增加而是體適能的下降導

致心臟副交感神經功能的減少 30。 
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第三節 心率變異與運動科學 

一、運動對心率變異的影響 

大多數的研究報告顯示規律的耐力訓練確實增加心率變異度與

副交感神經活性並減低交感神經的指標 6, 7, 9, 31，但也有研究報告顯示

運動對心率變異的改變沒有顯著性的差異 32-36。中強度的運動對老年

人的心率變異在時域與頻域的指標上，有些研究顯示有增強的作用 7, 

37但也有無明顯差異的報告 36。對中年人所做的研究中有報告顯示在

運動訓練後副交感神經的指標上升 6, 38, 39在其他報告中心率變異的指

標並無顯著變化 32, 35。以下將舉例說明、比較。 

在老年人方面，Perini氏等人對平均年齡74±4歲的15位老年人予以

八個星期漸進式有氧運動訓練，強度是訓練前最大工作率的40%到

100%（pretraining maximal work rate），測量結果在訓練前後休息時的

躺姿與坐姿在心率（HR）與心率變異（HRV）上並無顯著性差異，

但血壓下降、最大攝氧量增加18%-25%36。然而Schuit等人同樣對51

位老年人（年齡67±5）作研究，但時間增加為六個月，訓練強度在60

％-80% 個人的最大能力。六個月後SDNN白天增加6%、極低頻增加

15%、低頻增加10%7。比較上述兩個研究，對老年人而言訓練時間的

長短可能影響成效上的顯著性。因此Schuit氏等人認為運動雖能增加

心率變異的相關指標，但強度需高且時間必須夠長7。Schuit氏等人在
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1999年的研究文獻上，也討論到運動強度與時間對心率變異的影響，

並舉出Seal氏與Boutcher氏等人的研究案例。Seal氏等人對健康坐式生

活的中年與老年人，做30週高強度的運動訓練發現SDNN指標上升

15%，而Boutcher氏等人同樣對健康的中年人檢測，但運動強度減緩

為中度運動（心跳率在60%），時間也縮短為8週，結果運動前後心率

變異指標並無差異。因此，運動訓練時間的長短可能會影響心率變異。 

在年輕人與中年人方面，Carter氏等人以 12位年輕人（年齡 19-21）

和 12位中年人（年齡 40-45）作 12週高強度的跑步訓練（強度達最

大心跳的 70％-90%），結果發現兩組安靜時的心跳率（HR）訓練後

比訓練前減少，心率變異、總能量、高頻功率有明顯的增加 6。但 Leicht

氏等人以 12位年輕人（年齡 18-24歲）及 12中年人（年齡 29-34歲）

從事 16週中強度的有氧運動訓練（不超過最大心跳率的 70%），發現

兩組安靜時心率變異在運動前後並無顯著性差異，但心跳減少 34。以

上兩個研究設計在年齡的分組與運動強度上有差異，一個為高強度

（最大心跳的 70％-90%）運動，另一為中強度運動（不超過最大心

跳率的 70%）。因此，運動強度也可能是影響心率變異的因子。另外，

Carte 氏等人的研究發現年輕人運動訓練後頻域指標提升較中年人顯

著，因此推測年輕人自律神經可塑性較高，運動對年輕人比對中年人

在心臟自律神經系統上提升較顯著 6。相反的，Leicht 氏等人發現雖
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然休息狀態時運動前後頻域指標並無差異，但在運動中，中年人的低

頻與極低頻卻提升，因此推測年齡越大，指標值愈低，運動對自律神

經的提升可能越顯著 34。 

以往文獻的研究中，運動訓練對休息時心率變異的影響並未有一

致性的結果。由於研究的對象、年齡；運動的強度、時間；測量的方

式等因素，在每個研究中皆不盡相同，因此無法做客觀的比對。而不

同的實驗結果也導致不同的解釋方式。然而，從上述的文獻回顧顯

示，運動的時間長短與強度可能是影響心率變異度的因素。 

 

二、運動後心跳率減緩與自律神經之關係 

Levy氏等人以平均年齡68歲的老人及平均年齡28歲的年輕人從

事六個月的有氧運動，強度為50%-85%的最大心跳率，包含走路、跑

步與腳踏車訓練，發現兩組安靜時心率變異度增加，心跳減少，而且

老人比年輕人運動後安靜時心率變異度的增加率大37。研究者討論六

個月運動後安靜時心率變異度增加、心率減緩的原因是同時受到副交

感神經活性增加,與內因性心率（intrinsic HR）變化的影響，因為六

個月運動前後安靜時腎上腺素（ epinephrine）和正腎上腺素

（norepinephrine）並無改變37，所以假設運動前後安靜時交感神經活

性無改變。 

類似的，Shi氏等人以平均年齡28歲的年輕人作八個月的耐力運
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動，結果發現運動後休息時心跳率減低，原因是心臟迷走神經活性增

強的影響，因交感神經活性與內因性心率實驗前後並無變化40。Shi

等人以阿托平（atropine）阻斷心臟迷走神經與同時以阿托平和 

metoprolol阻斷迷走神經與交感神經β1受體時運動前後的心率並無

變化，顯示交感神經活性與內因性心率實驗前後並無變化。但當以 

metoprolol阻斷β1受體時運動訓練前後的心率就有顯著性差異，因此

解釋八個月的運動增強了副交感神經對心跳率的控制40。在運動後休

息時的內部心率與心跳的關係上，Shi氏等人的解釋為：短期的運動

會先影響心臟迷走神經，當運動時間延長、攝氧量增加時，內因性心

率會隨之改變。與此觀點相同，Lewis氏等人針對運動員與非運動員，

用阻斷劑進行自律神經、內因性心率對心跳率的評估，發現運動員的

內因性心率低於非運動員，而造成此現象的原因可能與心臟肥大有關

41。然而，長時間運動才能影響內因性心率的解釋，與Catai氏和

Boutcher氏等人在短時間（三個月）運動後心率就減少的實驗結果，

解釋並不同32, 33。 

Catai氏等人以平均年齡21歲的青年人及平均年齡53歲的中年人

做三個月的騎腳踏車運動，發現運動前比運動後休息時的心率減少，

但心率變異度與其他時域及頻域的指標皆無顯著性的差異，因此假設

心跳的減少與心臟副交感神經較無關聯性，而是與竇房結的內部變化
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較有關33。類似的報告在Boutcher氏研究中，以平均年齡45歲的中年

人從事三個月有氧運動後，休息時心率減少，但心率變異指標皆無顯

著變化32。 

除了副交感神經活性增加與內因性心率的減少導致運動後休息

時心率的減緩外，Ekblom氏等人的研究認為交感神經活性的減少也

是影響因子之一42。Ekblom氏等人利用神經阻斷劑的方法對年輕人作

運動前後的測試，結果認為運動後心率減緩的原因為副交感神經活性

增加與交感神經活性的減少。Cater氏則是利用心率變異的方法對年

輕人及中年人作運動前後的測試，發現運動後安靜時與副交感神經相

關的高頻指標提升，而與交感神經相關的低頻指標則有減少的趨向6。 

綜合上述研究結果，顯示短時間的有氧運動並不一定造成心率變

異度增加與自律神經的變化。但多數的研究顯示經過有氧運動後，休

息時心跳率有減少的現象。造成安靜時心搏減緩的原因有可能是受心

臟副交感神經的影響，也有可能與內因性心率變化有關，或者是兩個

因素共同影響。但亦有報告認為交感神經作用於心臟的活性降低也是

影響心跳減少的原因之ㄧ。 

 

三、心率變異與運動員 

在心率變異上的研究報告也有許多是針對長期接受高強度與規

律運動的運動員所做的。Shin氏等人比較15位運動員與15位非運動員
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在耐力訓練後自主神經的變化，指出運動員有較低的安靜心跳率，與

運動後較佳的心跳恢復力，是由於副交感神經的活性經長時間運動提

升的結果43。Dixon氏等人的研究更指出運動員比非運動員在運動後安

靜時有較低的心跳率，是因副交感神經提升、交感神經下降所致9。

但也有報告以阻斷劑阻斷自律神經的方法，顯示運動員比非運動員安

靜時心率減緩的原因是由於內部心率的減少，因自律神經系統的指標

無顯著性差異，所以心臟副交感神經之活性，不能全然解釋規律運動

後心搏減緩的原因44。再者，Sacknoff氏等人以12位運動員及18位非

運動員為控制組作調查，發現運動員心率變異的時域大於非運動員，

但總能量和高頻功率卻少於非運動員。在控制組觀察到時域與頻域的

相關性，在運動員身上卻觀察不到。因此Sacknoff氏等人認為心率變

異在頻域的指標並不能準確評估運動員心臟迷走神經的活性45。 

對長期接受耐力訓練的運動員而言，休息時會有心搏過緩

（bradycardias）的現象，也就是心率比沒有參與運動訓練的人低。造

成此現象的原因可能為（1）副交感神經的活性經長時間運動提升的

結果。（2）副交感神經提升、交感神經下降所致。（3）只是內因性心

率的減少。但也有研究者認為心率變異在頻域的指標，並不能準確評

估運動員心臟迷走神經的活性。 
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四、心率變異與太極拳 

本研究以易筋經為研究對象，屬中國健身功法。同屬中國養生功

法的太極拳則已有在心率變異上的報告。Vaananen氏等人以 21位老

人及 14 位年輕人作太極拳測驗，測量單次練拳前後的心率變異，結

果老人與年輕人心率變異度的時域與頻域指標在練拳後比練拳前提

高，顯示心臟迷走神經活性增加 46。Lu氏等人比較 20位規律從事太

極拳練習 2±1 年的老人及 20位坐式生活習慣的老人，發現規律從事

太極拳練習的老人安靜時總能量、極低頻、低頻、常歸化低頻、低高

頻功率比，比坐式生活習慣的老人要高，但心率與血壓並無顯著性差

異 47。再者，他們觀察單次練拳的過程，發現過程中副交感神經的活

性在常規化指標上隨著時間長度增加，從練拳前的 23±15 到練完後

60 分鐘的 31±18；低高頻比值隨著時間長度降低從練拳前的 2.5±2.4

到練完後的 2.2±2.9。結果顯示 40分鐘的太極拳練習可以增加副交感

神經、減少交感神經活性比例。另外，心率與血壓也在單次練習後明

顯下降 47。從以上的報告得知，單次太極拳練習可增加副交感神經與

減低交感神經的作用，但以長時間的觀點對照太極拳練習組與坐式生

活組，太極拳組是在總能量、低頻、常規化低頻、極低頻，這些與交

感神經相關的指標上比坐式生活組高。同樣的，Schuit氏等人以為期

24 週的高強度運動對高齡者做研究，發現在白天 SDNN、低頻、極



28 

低頻，運動前後有顯著差異 7。低頻增加的原因被解釋為血管周邊壓

力接受器（baroreflex）反射的敏感度增加，因為低頻振動的頻率也就

是梅爾波（Mayer wave），一般認為梅爾波的形成是血管周邊壓力接

受器反射共振的結果（baroreflex resonance）並會隨著運動訓練增強 7。 

 

五、運動強度與時間 

對於運動強度方面，杜鎮宇以28位20歲的大學生分4組，以4週作

低（40%最大心跳律）、中（40-60%最大心跳律）、高強度（60%最大

心跳律）的運動訓練，每週3-4次，每次30分鐘以上，發現短期運動

只有高強度運動對休息時交感神經有減弱、副交感神經有增強的效果

48。Loimaala氏等人以中年男性分成兩組：一組為中強度運動組，運

動強度在55％最大攝氧量、另一組為高強度運動組，運動強度在75

％最大攝氧量，分別作20週的運動。但20週後發現兩組運動前後在心

率變異之時域及頻域上皆無顯著差異，因此無法比較運動強度與心率

變異間之關係35。 

Achten氏等人的研究顯示運動訓練在12至16週能增加高頻，26至

39週增加SDNN。因此欲藉運動改善自律神經之活性，可能需12週以

上才有較顯著的成果49。Amano氏等人以5週與12週，對男性9位、女

性9位，年齡42±1歲的肥胖者（且自律神經指標值明顯低落）做12週

運動訓練，強度到無氧閥值，一週3次，一次30分，結果發現5週的運
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動訓練對HRV指標無顯著影響，但12週的訓練顯著的增加總能量、高

頻、低頻39。 

然而，是否心率變異的提升與運動時間成等比例的增加，Iwasaki

氏等人以一年的時間研究運動訓練需多長時間才有效果50。他們以年

齡29±6歲，男性6位、女性5位，作為期一年的漸增式運動訓練。開始

以一星期3-4次，每次30-40分的快走或慢跑，1年後一星期7-9小時，

其中包含3小時的長跑。實驗結果SDNN、高頻、低頻在運動後第三、

六個月增加，九至十二個月時逐漸回到練習前的數值。此篇報告所得

的結論為三個月中強度運動能降低血壓、心率，增加心率變異的

SDNN與高、低頻指標。但時間加長、強度加大，並不能有加倍效果。

而且1年後除了心率減緩外，其他指標值幾乎回到訓練前，雖然運動

的持續時間與強度皆有顯著提升。對於為何三個月運動後心率變異指

標值提升，而一年後卻又回到練習前的數值，並無明確的解釋。 

從文獻回顧中，雖然大多數研究顯示規律的耐力訓練能增加心率

變異的指標，與提升副交感神經的活性，但也有研究案例在心率變異

之指標上呈現無顯著性的差異。而運動的方式、強度與時間的長短可

能是影響因子。然而，大多數的研究報告顯示規律的運動可以減緩心

跳數，心跳數減少的主要原因是（1）副交感神經作用於心臟的活性

提升，（2）交感神經作用於心臟的活性減少，（3）內因性心率的變化
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與自律神經無關，（4）上述因子共同影響。目前運動對心率變異度的

影響上，研究者間根據其研究方式與不同的結果而有不同的結論。 
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第四節 文獻表格整理 

表三整理出一些有關運動與心率變異的文獻，以利比較、討論。 
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第三章 實驗設計與方法 
 

第一節 實驗設計 

一、實驗設計 

本計劃在通過南華大學人體試驗委員會同意後進行（如附件

一）。參與者在進行研究前先填寫受試者須知與同意書（如附件二）。

本實驗共作 3次測量，即未開始練習易筋經前作前測、練習一個月後

作中測、兩個月後作後測。每次測量項目為身高、體重、體脂、血壓

與心率變異度。南華大學的參與者於每週一至週五的 12:50 到 13:20

在南華大學成均館 C217室練習、南華學館的參與者於每週二、三、

四上午 9:40-10:20在南華學館 501室練習。研究過程中參與者不改變

生活習慣與作息只加入易筋經的練習為影響因子。 

根據武漢體育學院武術系的報告顯示，一個月的易筋經練習，對

從未接觸此運動的受試者之心肺功能有提升的效果 16，因此本研究以

二個月的時間，一個月測試一次的方式進行實驗。 

 

二、研究對象 

本研究開始以 66 位自願，年齡 19-72 歲，男性 22 位、女性 44

位。全程參與者共計 39位，男性 13位、女性 26位。全程參與者中

一週練習易筋經三次以上共計 30位，男性 8位，女性 22位，平均年
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齡 47±13歲。身體能正常活動者皆可參加。 

 

三、實驗時間與地點 

實驗時間：民國 94 年 3月 14日起至 5月 14日止，共兩個月。 

操作地點：南華大學成均館 C217室、南華學館 501室。 

測量地點：南華大學醫護室、南華學館 207室。 

 

四、實驗流程圖 

 



36 

 
 
 
 
 

 
圖四 實驗流程圖 
 
Figure 4  experimental process 

1 填寫受試者基本資料與同意書

2說明研究目的 

3 介紹參與流程 

前測 

易筋經練習第一個月 

中測 

易筋經練習第二個月 

後測 

數據資料的統計與分析 
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五、易筋經操作的方法 

易筋經練習時著寬鬆服裝、赤腳於室內榻榻米或地板操作。每練

習一次包含十二個靜態姿勢，其中有五式需左右互換。每一式停留

1-2分鐘，十二式作畢後靜坐 5-10分鐘。全程約 30-40分鐘。操作過

程中保持自然呼吸，身體末端之手趾與腳趾在操作過程中盡量用力，

但身軀胸、腹盡量放鬆。頸椎用三分力微後收拉直、尾椎用三分力微

前收，整條脊椎除了上下拉直外，其餘的每節盡量放鬆。操作重點是

利用四肢及頭臉的末端做不同方式、不同角度的牽引、擰轉，使身體

的肌肉、筋膜舒展開來。易筋經十二式動作流程如下。 

 

（一）易筋經第一式：韋馱獻杵一 

兩腳與肩同寬，腳掌微內八，腳趾扣緊地面。兩手自然下垂；頭

身正直，兩眼平視前方或輕輕閉上，心境澄清，氣定神斂。兩手慢慢

變為陽掌（掌心向上）並向上抬起與肩平，然後兩掌向胸前靠攏似環

抱大圓，立腕兩掌相對，指尖向上，十指用力撐開，兩臂平抬沉肩抬

肘，兩肘與肩平高。胸、腹、肩、跨放鬆，呼吸自然。如圖五。 
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圖五 易筋經第一式：韋馱獻杵一（肺經） 
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（二）易筋經第二式：韋馱獻杵二  

兩腳與第一式同，頭身正直，兩掌慢慢變為陰掌（掌心向下），

向兩側分開。兩臂左右平展於身體兩側，同肩高，成一字形，兩手腕

直立向外推出，手肘撐直，十指用力撐開。兩眼眶盡量張大，眼球自

然直視，嘴巴開至極限，鼻子吸氣嘴巴吐氣，身軀盡量放鬆。如圖六。 

 

（三）易筋經第三式：韋馱獻杵三  

兩腳與第一式同。兩臂伸直從身體兩側上舉至頭頂，兩掌托天，

手心朝上，兩手指尖相對，手肘撐直，十指用力撐開，兩臂盡量向耳

側後方拉。牙關緊咬，舌抵上齶。臉部保持正直，兩眼眼球向上看。

收式時，眼睛收回再把雙臂輕輕放下。如圖七。 

 

（四）易筋經第四式：摘星換斗勢   

兩腳與第一式同，右手在右上方舉至頭頂，同時左手在下繞到身

體左後方，兩手肘撐直，手腕皆向內扣，掌心遙遙相對，十指用力撐

開。臉部保持正值，兩目向上注視右手手心。然後，左右互換，同上

所述。如圖八。 
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圖六 易筋經第二式：韋馱獻杵二（大腸經） 
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圖七 易筋經第三式：韋馱獻杵三（胃經） 
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圖八 易筋經第四式：摘星換斗勢（脾經） 
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（五）易筋經第五式：出爪亮翅勢   

兩腳與第一式同，雙掌直立向胸前推出，雙肘伸直，掌心向前，

指尖向上，十指用力撐開。身體正直，頸椎、尾椎各收三分，鼻尖對

準肚臍。舌抵上顎，牙關輕咬，兩眼注視前方。如圖九。 

 

（六）易筋經第六式：倒拽九牛尾 

右腳在前、左腳在後做弓箭步跨出，右腿前膝彎曲，盡力往外張；

後腿左膝力求撐直，腳根著地。雙手內握拳（大拇指內扣四趾在外將

大拇指緊緊握住）。雙手彎曲，手肘成 90 度角，腕部保持直線。右手

拳頭舉至眉心處額頭前方約三寸處，兩眼注視右手拳眼。左手拉向身

體後方，拳眼對準脊椎。雙肩雙跨四點正面向前。身體正直，鼻尖對

準肚臍，牙關咬緊，肩膀放鬆。然後，左右互換，同上所述。如圖十。 

 

（七）易筋經第七式：九鬼拔馬刀勢  

兩腳與第一式同，雙手內握拳，右臂往上左臂向下伸直雙肘，上

下兩肘再彎成 90 度角，右手的手臂盡量拉向頭後方，左臂在腰後方，

兩手往相反方向互拉，不觸碰身體。身體正直，頭臉轉 90 度向左邊，

兩眼似要看到左手拳眼。然後，左右互換，同上所述。如圖十一。 
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圖九 易筋經第五式：出爪亮翅勢（心經） 
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圖十 易筋經第六式：倒拽九牛尾（小腸經） 
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圖十一 易筋經第七式：九鬼拔馬刀勢（膀胱經） 
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（八）易筋經第八式：三盤落地勢   

左足向左跨一大步，雙跨落下向下半蹲呈騎馬勢，鼻尖對準肚

臍，兩手在身體前方向下伸直，掌心向下似下按，兩手指尖相對，手

肘撐直，十指用力撐開。會陰穴提起。身體重心落在腳底湧泉穴，嘴

角往兩側拉開成一狀。眼睛注視鼻尖，鼻子吸氣嘴巴吐氣，胸腹放鬆。

如圖十二。 

 

（九）易筋經第九式：青龍探爪勢   

兩腳與第一式同，身體正直，頸椎、尾椎各收三分，鼻尖對準肚

臍。手掌向上，兩臂平抬至與肩同高，右手朝左邊伸出，手肘與肩平，

左手在身體後方朝右邊伸出，雙手手心朝上，五指用力撐開，用力在

肘與指尖。頭臉保持正直向左側轉 45 度，眼睛朝右手指間之方向看

遠方。身軀力求正直，鬆肩、胸、腹。換邊時，雙手畫大圓左右互換。

如圖十三。 
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圖十二 易筋經第八式：三盤落地勢（腎經） 
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圖十三 易筋經第九式：青龍探爪勢（心包經） 
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（十）易筋經第十式：臥虎撲食勢   

右腿抬起向右前跨一步，成弓步，後腳跟不離地，兩腳指尖朝前。

身軀打直從兩胯向下彎。同時兩手向前，手臂伸直，五指著地，掌心

懸空。上半身往前探出，重心向前，頭向上抬至極限，但頸椎放鬆。

牙關咬緊，眼睛看斜下 45 度的地板，此勢似撲食狀。 換邊時上半身

不動，左右互換。如圖十四。 

 

（十一）易筋經第十一式：打躬勢 

兩腳開至一個半的肩寬，雙腳微內八，腳趾扣緊地面。兩手掌心

用力按耳，雙手手肘張開。脊椎伸直，腰胯放鬆，從胯向下彎至極限，

眼睛從雙腿看出、平視前方。牙關咬緊，舌抵上齶，兩腿挺直。如圖

十五。 

 

（十二）易筋經第十二式：掉尾勢 

兩腳平行與肩同寬，脊椎伸直，從胯向下彎至與地面平行，頭抬

至極限，頸椎放鬆，牙關輕咬，舌抵上顎。兩臂向地面伸直，兩掌心

與地面平行，五指用力撐開。如圖十六 
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圖十四 易筋經第十式：臥虎撲食勢（三焦經） 
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圖十五 易筋經第十一式：打躬勢（膽經） 
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圖十六 易筋經第十二式：掉尾勢（肝經） 
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第十二式做畢後，不起身，雙腳伸直，雙手下垂，放鬆頸骨與脊

椎乃至全身，之後慢慢起身。起身後靜坐 5-10 分鐘，脊椎正直但放

鬆，下額微收，牙齒輕扣，舌抵上顎，兩眼輕輕閉上，緩緩呼吸。如

圖十七。 
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圖十七 靜坐 
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第二節 實驗方法 

一、測量之儀器與設備 

1. 心率變異儀：和田國際有限公司 SA-3000P型，韓製。如圖十八。 

2. 血壓計:可康寧全自動水銀血壓計：GLS-909型，台灣製。 

3. 體重、體脂計: Tanita脂肪儀體重機，TBF-531A型，日本製。 

 

二、受測時注意事項 

1. 同一位受測者固定同一時段測試，以避免時間差干擾心率變異

度，測試時間為上午 9時至下午 4時。 

2. 受測前避免藥物服用與刺激性飲品如咖啡、茶、酒類，並避免太

餓或太飽。 

3. 手指不可塗指甲油以免影響心率變異儀之感應。 

4. 受測前安靜休息 10分鐘。 

 

三、測試步驟 

1. 室溫保持在攝氏 26 度上下 

2. 靜坐休息 5-10分鐘。 

3. 脫鞋、襪與多餘衣物先量身高。 

4. 站立於體重、體脂機上，輸入性別、身高即可測得體重與體脂。 

5. 測量血壓時將臂圈感應器固定於左手上臂動脈上，小手臂平放於
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桌上，放鬆安靜後開始測量。 

6. 測量心率變異時先移除身上所有金屬物品，再將感應器夾在左手

食指，採坐姿，閉眼休息，背靠椅背兩手至於大腿上安靜放鬆。 

7. 開始紀錄時須等到螢幕上心電圖的波呈規律狀態，始可開始測量

紀錄。 

8. 開始紀錄後避免任何動作以免影響準確性。 

 

四、數據分析與統計 

本研究各項數值是以平均數正副標準差表示（Mean±SD），以統

計法中 paired t-test 分析比較。以 p值小於 0.05作統計的顯著差異標

準。脈壓（pulse pressure）與平均動脈壓（mean arterial pressure）則

根據收縮壓與舒張壓作計算。脈壓＝收縮壓－舒張壓；平均動脈壓＝

舒張壓＋0.33脈壓。 
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圖十八 心率變異儀 SA-3000P型（和田國際有限公司提供） 

Figure 18  Heart rate variability analysis system SA-3000P 



59 

第四章 實驗結果 

 

本實驗在易筋經練習一週 3次以上，持續兩個月的條件下，最後

收得樣本數為 30人，男性 8位，女性 22位，平均年齡 47±13歲。就

前測之體重、體脂肪、血壓與心率變異的指標值而言，此族群是屬於

趨近肥胖但心率變異指標值正常的中年族群。 

 

第一節 體重、BMI（身體質量指數）、體脂肪、收縮壓與舒

張壓 

本實驗在體重上有減少的趨向，但未達顯著差異，從前測 59.7±

10.2公斤到後測 59.2±10公斤（p＝0.106）。BMI值上前測與後側並

無顯著差異。體脂肪有顯著性減少，從易筋經練習前的 29.9±7.0％ 到

練習兩個月後的 26.7±6.4％（p＜0.01）。收縮壓與舒張壓在後測比前

測有明顯下降（p＜0.005）。收縮壓從 113.4±15.6 mmHg 降低為 107.2

±16.0 mmHg再降為 103.9±13.3 mmHg，舒張壓從 76.8±16.3 mmHg 降

低為 71.1±9.8 mmHg再降為 69.5±11.0 mmHg。脈壓有降低之趨向，

但在前後測未達顯著差異，從前測的 40.7±12.7 mmHg到後測的 35.6

±11.1 mmHg（p=0.07）。平均動脈壓則呈顯著性的下降。從前測的

91.1±12.7 mmHg到後測的 80.8±11.3 mmHg（p<0.01）。實驗結果如

表四。 
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表四 易筋經練習前後休息時的體重、身高體重比、體脂、血壓之指

標值 

Table 4  Mean values(±SD) of weight, BMI, fat, systolic and diastolic 

blood pressure, pulse pressure and mean arterial pressure  
measured at rest from pre-, middle- and post-exercise. 

 
 Pre-exercise Middle-exercise Post-exercise 
Weight（kg） 
 

59.7±10.2 a 59.3±10.2 a 59.2±10 a 

BMI（kg/m2）

 
23.0±2.7 a 23.2±3.2 a 22.8±2.6 a 

Fat（％） 
 

29.9±7.0 a 28.1±7.2 b 26.7±6.4 c 

Systolic blood 
pressure
（mmHg） 
 

113.4±15.6 a 107.2±16.0b 103.9±13.3 b 

Diastolic blood 
pressure
（mmHg） 
 

76.8±16.2 a 71.2±9.8b 69.5±11.0 b 

Pulse pressure
（mmHg） 
 

40.7±12.7 a 40.8±9.8 a 35.6±11.1 a 

Mean arterial 
pressure
（mmHg） 

91.1±12.7 a 84.9±11.6 a 80.8±11.3 b 

a, b, c means within rows followed by the same letter are not significantly 
different at the 5% level. 
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第二節 心率變異在時域的指標 

在時域的指標，心跳率、SDNN、RMSSD，前後測皆無顯著變化，

因此兩個月的易筋經練習不足以增進心率變異在時域指標上的變

化。實驗結果如表五。 
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表五 易筋經練習前後休息時坐姿在心率變異時域的指標值 

Table 5  Mean values(±SD) on time domain of HRV measured at rest 

sitting position from pre-, middle- and post-exercise. 
 
  Pre-exercise Middle-exercise Post-exercise 
Heart rate
（beats/min） 
 

 75.3±7.8 a 77.3±10.1 a 74.3±9.0 a 

SDNN 
 

 39.0±16.0 a 35.2±17.1 a 37.1±12.9 a 

RMSSD 
 

 26.6±14.5 a 26.5±17.8 a 26.2±11.2 a 

a, b means within rows followed by the same letter are not significantly 
different at the 5% level. 
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第三節 心率變異在頻域的指標 

心率變異在頻域方面的指標包含總能量、代表副交感神經活性的

高頻指標、代表交感神經活性的低頻指標與極低頻指標在前後測皆無

變化。顯示兩個月的易筋經練習不能改變心臟神經系統。 

另外，常規化低頻、常規化高頻之值與低/高頻的比值可以觀測

正、副交感神經兩者間的相互消長與平衡。本實驗中這三項指標值前

測與後測也無差異，顯示兩個月的易筋經練習對安靜時正、副交感神

經間的相互平衡無改變。實驗結果如表六。 

 



64 

 
 
 
 
 
 

表六 易筋經練習前後休息時坐姿在心率變異頻域的指標值 

Table 6  Mean values(±SD) on frequency domain of HRV measured at 

rest sitting position from pre-, middle- and post-exercise. 
 

  Pre-exercise Middle-exercise Post-exercise 

TP （ms2） 
 

1360.3±1045.2 a 1109.8±887.7 a 1031.3±767.8 a 

VLF（ms2） 
 

503.2±404.9 a 331.8±236.0 b 385.1±395.2a 

LF（ms2） 
 

446.6±473.0 a 535.1±667.3 a 408.8±687.6 a 

HF（ms2） 
 

259.5±312.9 a 276.8±319.7 a 257.1±263.9 a 

LF(n.u.) 
 

57.6±20.1 a 57.4±22.1 a 55.7±23.0 a 

HF(n.u.) 
 

42.4±20.1 a 42.6±22.2 a 44.2±23.0 a 

LF/HF 1.7±1.3 a 1.7±1.4 a 1.7±1.4 a 
a, b means within rows followed by the same letter are not significantly 
different at the 5% level. 
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本實驗結果顯示兩個月（八週），一週三次以上，一次 30-40分的

易筋經練習對平均年齡 47±13歲的中年人，在休息時的坐姿而言，體

脂肪、血壓（收縮壓與舒張壓）、平均動脈壓，顯著降低。但在心率

變異的時域與頻域指標上則無變化。代表正、副交感神經間相互平衡

的指標，常規化低頻、常規化高頻之值與低、高頻的比值也無變化。

以上結果顯示兩個月的易筋經練習能有效降低體脂、血壓（收縮壓與

舒張壓），但不足以改變心臟自律神經系統。 
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第五章 討論 
 

本研究在易筋經練習前後兩個月（八週），ㄧ週練習三次，ㄧ次

30-40 分鐘，且不改變其他生活因子的條件下，測得體脂、血壓（縮

收壓與舒張壓、平均動脈壓）在易筋經練習介入前後有顯著性降低，

脈壓則有降低的趨向（p=0.07）。心率變異方面在時域與頻域的指標

皆無顯著變化。 

本實驗 8 週易筋經練習前後體脂減少 3% 從前測 29.9±7.0%到後

測 26.7±6.4%（p＜0.01），體重有減少的趨向從前測 59.7±10.2 公斤

到後測 59.2±10公斤（p＝0.106）。BMI值則無顯著差異（前測為 23.0

±2.7，後測為 22.8±2.6）。一般而言，體脂超過 30 是肥胖 51，受試者

前測為 29.9±7.0% 是接近肥胖的範圍，雖然 BMI 值落在世界衛生組

織所訂的標準範圍 18.5-24內。 

大多數研究發現體脂、體重的減少會降低血液中三酸甘油脂、總

膽固醇與低脂密度蛋白含量，並增加高脂密度蛋白含量，如此可減低

心血管疾病之風險 52，因為過高的總膽固醇與低脂密度蛋白會增加動

脈粥樣硬化的風險。研究顯示過多的體脂，尤其是內臟的脂肪，以及

不運動會增加胰島素抵抗，因此多運動或減少體脂可以增加胰島素敏

感性 53。運動會消耗脂肪，而且內臟脂肪組織被列為優先代謝的部

分，因此運動會改善體脂的分布 54，增加胰島素敏感性。另外，Nassis
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氏等人認為運動會單獨增加胰島素敏感性，即使運動後體脂、體重無

顯著減少 53。 

肥胖引起的胰島素抵抗是因為過高的游離脂肪酸含量，而過高的

游離脂肪酸含量會造成血漿中的三酸甘油脂增加，增加心血管疾病的

風險。運動可以消耗從脂肪組織釋放到肌肉組織的游離脂肪酸做為燃

料。再者，胰島素抵抗會導致高胰島素血症，高胰島素血症會（1）

增加交感神經的活動，使腎上腺素和正腎上腺素含量增加，妨害胰臟

釋放胰島素與干擾胰島素對葡萄糖的吸收，造成惡性循環。（2）增加

鈉離子與水的滯留，提高血漿量與血壓。（3）加速小血管中平滑肌細

胞的增生，使血液流速變慢，血壓上升 55。因此肥胖容易引起胰島素

抵抗、高血壓、高血脂，而造成心血管疾病。本實驗 8週的易筋經練

習能有效的降低體脂，減少肥胖，對心血管疾病的預防或許有貢獻。 

血壓（縮收壓與舒張壓、平均動脈壓）在 8週的易筋經練習介入

前後有顯著性降低，而脈壓有降低的趨向，顯示短時間的運動對中年

人而言能有效降低血壓。Bacon 氏等人在 2004 年的一篇關於高血壓

與運動、飲食、減重之關係的文獻回顧中指出，有氧運動能降低血壓

似乎已成一個事實 56。在大規模上千人次的研究中、不同類型的患者

裡以不同的方法研究，其結果都證實有氧運動能降低血壓，而且中度

運動（＜70%的最大強度）效果甚至優於高強度運動（＞70%的最大
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強度）。 

在本實驗中，血壓下降，但心跳率在 8週的易筋經練習後並無顯

著性的下降。此結果與 Perini氏等人對老年人從事 8週有氧運動的結

果類似 36。Perini 氏等人認為運動後安靜時縮收壓與脈壓減少，可能

反映出每跳輸出量的減少。而心輸出量是每跳輸出量×心跳數。當每

跳輸出量減少，心跳率不變，就導致心輸出量減少。若根據以上所述，

本研究中心輸出量的減少可能因為生理需要的減少，雖然體重無顯著

性的減少，但體脂則明顯的下降。 

本實驗平均動脈壓減少，平均動脈壓是由心輸出量與週邊血管阻

力兩項因素共同決定。然而，規律運動一般而言並不會減少心輸出量

57。因此週邊血管阻力是規律運動後血壓下降的主因。影響週邊血管

阻力的因素有血液粘稠度、血管長度與血管直徑等，規律運動較有可

能改變血管直徑，因為神經傳導物與血管結構的變化所致 57。交感神

經及所釋放出的正腎上腺素（norepinephrine）會使血管縮收，增加血

管阻力。運動或許能減少交感神經作用於血管的張力，尤其針對交感

神經活性過高的高血壓族群而言 57。再者，研究顯示運動可以提升壓

力感受器對交感神經控調的靈敏度，如此也可能降低交感神經的活性

58。另外，運動也能降低正腎上腺素的濃度，增加胰島素敏感性 53，

減低交感神經的作用致使血壓下降。最後，交感神經活性增加與動脈
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管壁增厚有關，運動減低交感神經的活性可以預防導致高血壓的血管

病變 59。 

運動後血管對正腎上腺素的α接受器響應減少，致使血管壁平滑

肌的收縮減少 60。運動也會降低內皮素（endothelin-1）使血管平滑肌

收縮減少 61。因此，運動會減低兩個使血管收縮的因子正腎上腺素與

內皮素而降低血壓。另外，運動會增加內皮放鬆因子一氧化氮，一氧

化氮會抑制引起收縮的鈣離子進入平滑肌細胞，抑制血壓上升 62。最

後，規律運動者比坐式生活者的動脈管徑大且血管順應性（arterial 

compliance）也就是血管彈性要好 63。 

在本實驗中，心率變異時域與頻域的指標值在易筋經介入前後休

息時皆無顯著變化。呈現短期的易筋經練習不足以改變心臟自律神經

之控調與心率變異度，也無降低心率的影響。此結果與 Perini氏等人

對老年人從事 8 週漸進式有氧運動 36與 Limaala 氏等人對中年人進

行五個月中強度的有氧運動 35的結果類似。另外，Boutcher 氏與 Stein 

氏對中年人從事 8週中強度的運動，心率變異指標值無變化，但心率

卻減少。同樣的 Leicht 氏等人對年齡 18-34歲的年輕人與中年人從事

16 週中強度運動，也呈現心率減低，但心率變異指標值無變化。在

心率降低，但心率變異指標值無變化的情況下，心率的減少被解釋為

與內因性心跳有關，而非與心臟自律神經的變化有關 33。 
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本實驗 8星期的易筋經練習不足以改變心臟正副交感神經間的控

調使之對心率變異度有所改變，其原因可能為（1）運動時間不夠長。

（2）受試者動作操作上的不純熟。 

Achten氏等人在運動與心率變異的文獻報告中指出，大多數研究

顯示 12至 16週的運動時間能增加副交感神經之活性，而 26至 39週

能增加心率變異度 49。因此，欲藉運動改變心臟正副交感神經間之控

調進而影響心率變異，三個月以上的訓練可能會有較佳的成果，尤其

對低強度的運動像易筋經而言。但也有相反的案例。在 Jurca氏等人

對停經後的中年婦女（平均年齡 57歲）所做的 8星期中強度運動訓

練中，卻顯示心率變異增加，低高頻絕對值與總能量皆增加，不過代

表正副交感神經相互消長的低高頻常規化指標無變化 64。顯示運動後

正副交感神經活性增加，但兩者間之平衡不變。在 Jurca氏的研究中，

受試者平均心率變異的指標值較標準值低，而本實驗受試者平均心率

變異指標值在標準值範圍內，而此是否影響運動對心率變異度成效上

的變化，還有待探討。 

另一項可能影響本實驗的因素是參與者在易筋經操作上的純熟

度。由於受試者從未接觸此功法，因此在操作上的拿捏、力道的運用

及軀幹的放鬆程度在八星期或許未能到達最理想的狀態。因此隨個人

對易筋經功法體會程度不同，成效上會有差異，而可能影響實驗結果。 



71 

另外，本實驗採短時間五分鐘的紀錄，而心率變異擷取時間長短的差

異，例如從五分鐘至 24小時，在不同的研究中也難做一致性的比較。 

運動是否改變心率變異度，在相關的研究報告中因為對象、操作

方法、測量方式不同，因此並無一致性的結果。至於運動影響心率變

異的機轉，目前也無一清楚的論述，其原因與影響心率變異因子的複

雜度有關。 



72 

第六章 結論與建議 
 

中國有許多流傳已久的健身功法，以溫和的方式操作進行，適合

各個年齡層作為養生保健之用。這些功法通常有一套身體運動的規

範，練功時不僅強調身體動作的準確度，也注重內心平靜和諧，與呼

吸的自然深沉。易筋經就是眾多的養生法門之一。易筋經運動的方便

處在於只有十二個靜態姿勢，動作難度不高，適合各個年齡層學習。

因練習過程中無移動，所以無空間限制。 

本研究以八週的易筋經練習，對平均年齡 47±13歲心率變異指標

值正常，但趨向肥胖的中年人，測量運動前後休息時的心率變異、體

重、體脂與血壓。實驗結果呈現 8 週的易筋經練習能有效的降低血

壓、體脂，顯示易筋經運動可以預防或降低心血管疾病的風險。然而，

8週的易筋經練習不能影響心率變異度，因此心臟自律神經系統在易

筋經練習前後並無變化。 

本實驗操作困難之處在於易筋經練習的過程。易筋經雖然只有十

二式，看似簡單，但若要達到其中之要點，還是得深入琢磨。參與者

要在八週的易筋經練習中熟練十二式動作，並實踐只有四肢末端用

力，軀幹放鬆的操作方式，實不容易達到。隨著每個人對動作的體會、

拿捏不同，操作時的用心程度有異，難免會影響實驗結果。 

易筋經的研究在文獻上幾乎沒有。因此是否三個月以上的易筋經
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練習對心率變異有幫助，對哪些族群的人較有幫助，還得更進一步研

究。另外，易筋經的十二式對應十二條經絡，後續的研究可針對每一

式及所對應的臟腑做更深入的研究，檢驗其關聯性。
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（附件二） 

受試者須知與同意書 

 

計畫名稱：易筋經練習者前後心率變異變化之研究 

指導教授：余哲仁博士      職稱：南華大學自然醫學所教授 

諮詢醫生：江正慶醫生      職稱：正慶中醫診所醫師 

諮詢護士：林雪茹          職稱：南華大學衛生保健中心護士 

易筋經指導：廖俊裕博士    職稱：南華大學通識中心副教授 

易筋經協同：林家慶 

研究生：徐瑋瑩  

受試者姓名： 

身分證字號： 

通訊地址： 

聯絡電話： 

電子郵件信箱： 

一、研究目的：了解易筋經練習者前後心率變異之變化 

二、檢測方法：非侵入性。易筋經練習者前後以心率變異儀作五分鐘測

量並測量身高體重、體脂、血壓、心跳。 

三、可能產生的副作用：無。 

四、研究時間：94年 3 月 7 日起至 94年 5 月 6 日止，共兩個月。 
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受試者須知與同意書（續） 

 

五、研究重點：心率變異為評估自律神經中正、副交感神經之活性，而

正、副交感神經之協調、拮抗與許多內臟器官活動之調整有關。評估

自律神經活性可做為心血管與腦血管疾病之預後。以自律神經之活性

對照血壓、心跳、體脂、身高體重比等項目之指標能幫助您了解自身

的自律神經之狀況與易筋經練習之功效。 

六、研究提供項目： 

1. 參加本研究者可免費接受心率變異率之檢查與測量身高體重、體

脂、血壓、心跳等項目。 

2. 上述測量之資料將提供給您作健康狀況之參考。 

3. 本研究有任何發現將提供給您作為參考。 

4. 若您在研究過程中有任何疑問、狀況，可隨時與研究者連絡，電話

為：0929192290，並有醫師與護士可以諮詢。 

七、受試者同意書 

1.茲證明本人已完全了解前述所有項目並同意參與本研究。 

受試者：                 日期：    年    月    日 
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（附件三） 

易筋經原歌訣 
 
第一式：韋馱獻杵一 

立身期正直，環拱手當胸，氣定神皆斂，心澄貌亦恭。 
 
第二式：韋馱獻杵二 

足趾拄地，兩手平開，心平氣靜，目瞪口開。 
 
第三式：韋馱獻杵三 

掌托天門目上觀，趾尖著地立身端，力周骽脇渾如植，咬緊

牙關不放寬，舌可生津將顎抵，鼻能調息覺心安，兩手緩緩

收回處，用力還將挾重看。 
 
第四式：摘星換斗 

隻手擎天掌覆頭，更從掌內注雙眸，鼻端吸氣頻調息，用力

收回左右侔。 
 
第五式：出爪亮翅 

挺身兼怒目，推手向當前，用力收回處，功須七次全。 
 
第六式：倒拽九牛尾 

兩腿前屈後伸，小腿運氣空鬆，用力在於兩膀，觀拳須注雙

朣。 
 
第七式：九鬼拔馬刀 

侧首彎肱，抱頸及頂，自頭收回，弗嫌力猛，左右相輪，身

直氣靜。 
 
第八式：三盤落地 

上顎堅撐舌，張眸意注牙，足開蹲似踞，手按猛如擎，兩掌

翻齊起，千斤重有加，瞪睛兼開口，起立足無斜。 
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易筋經原歌訣（續） 
 
第九式：青龍探爪 

青龍探爪，左從右出；修士效之，掌平氣實；力周肩背，圍

收過膝；兩目注平，息調心謐。 
 
第十式：臥虎撲食 

兩腿分蹲身似傾，屈伸左右骽相更，昂首胸作探前勢，傴背

腰還似砥平，鼻息調元勻出入，指尖著地賴支撐，降龍伏虎

神仙事，學得真形也衛生。 
 
第十一式：打躬勢 

兩手齊持腦，垂腰至膝間；頭惟探胯下，口更齧牙關；掩

耳聰教塞，調元氣自閒；舌尖還抵顎，力在肘雙彎。 
 
第十二式：掉尾勢 

膝直膀伸，推手自地；瞪目昂頭，凝神壹志；起而頓足，

二十一次；左右伸肱，以七為誌。 
 
靜坐收功 

盤膝垂眥，口注於心，息調於鼻，定靜乃起。 
 


