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The Effects of Abdominal Breathing and Autogenic Training on Heart Rate and Finger Temperature
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【Abstract】　Objective:To examine the effects of autogenic training and abdominal breathing on heart rate and finger tempera-
ture.Methods:Forty-five healthy female university students were randomly assigned to three groups:control、autogenic training

and deep abdominal breathing groups , and their physiological effects were compared.Results:The result of this experiment showed

that both autogenic training and abdominal breathing increased finger temperature significantly , however , the increase magnitude

didn' t show significant differences in two groups.During autogenic training , the heart rate of autogenic training group declined sig-
nificantly , the heart rate of deep abdominal breathing group decreased significantly after deep abdominal breathing.The decrease

magnitude between the three groups showed no significant differences.Conclusion:Both the present techniques can decrease heart

rate and increase finger temperature.
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　　放松训练能缓解应激引起的紧张状态。自生训

练和腹式呼吸是常见的两种简便易行的放松方法 。

自生训练是19世纪末由德国柏林脑生理研究所的

奥思卡.沃特(Oskar vogt)从催眠研究中发展来的 ,其

目的就是使人的生理 、心理和情绪过程正常化 ,恢复

肌体的平衡。腹式呼吸是气功中常用的呼吸训练方

法 ,慢的 、深的 、有规律的腹式呼吸可降低应激水

平
[ 1]
。本研究试图初步了解腹式呼吸和自生训练对

心率和指温的影响。

1　实验方法

1.1　被试的选择

实验对象为河北师范大学一年级女生 ,共 45

人 ,年龄 18-21岁 。身体健康 ,均为右利手 ,未进行

过放松训练 ,无心脏病史 ,来实验室前四小时内未做

过剧烈运动 ,一周内未服用任何药物。被试随机分

为三组 ,每组 15 人:(1)对照组 ,被试不做腹式呼吸 ,

也不做自生训练 。(2)腹式呼吸组 ,被试只做腹式呼

吸。(3)自生训练组 ,被试只进行手指升温训练 。

1.2　试验仪器

日产San-ei 1A 97A 型脑电图机与 IBM-PC 计

算机连接:用来记录心电信号 。氯化银盘式电极:用

来摄取心电信号。PW-1A 皮肤温度生物反馈仪:

用来摄取手指温度。

1.3　实验程序

被试进入实验室 ,休息 10 分钟 ,同时填写“被试

基本情况表” 。然后进入屏蔽室 ,仰卧在床上 ,主试

给被试安放电极和皮肤温度探头 。每个被试的实验

均分为三个阶段:基线期 、实验期 、恢复期 。

1.3.1　基线期　15分钟 ,三组均为闭目安静休息。

最后三分钟记录指温(每 30秒记录一次)和心率 ,取

其平均值作为指温和心率的基线值。

1.3.2　实验期 　15分钟 ,在此期间 ,对照组仍闭目

安静休息;腹式呼吸组做腹式呼吸 ,指导语为“平时

我们的呼吸是以胸式呼吸为主的自然呼吸 ,下面我

们练习腹式呼吸 ,要求呼吸时 ,胸部尽量不动 ,慢慢

地将气吸满腹部。使腹部鼓起 ,再慢慢地将气呼出 ,

呼吸时要轻松 、舒缓 、均匀 、平静 ,以自己不感到憋气

为度” ,先练习三次 ,被试每分钟的呼吸次数 6次以

下时开始正式测试 ,每分钟 6次以上的被试数据去

除 。自生训练组被试做手指升温训练 ,指导语为“下

面 ,请按照我的要求去做。请全身放松 ,排除一切杂

念 ,默想在你的体内有一股热的气流沿着你的右臂

缓缓流向你的右手指尖 ,你感到你的右手指尖在不

断发热发胀 。请你一直照此想象下去 ,不要间断 ,直

到我说停止为止” ,实验后询问被试 ,实验中是否一

直按要求在默想 ,没能按要求做的被试的数据去除。

三组均为每 30秒记录一次指温 ,选出其中的最高温

度值。第6-8分钟和第 13-15分钟记录心率。

1.3.3　恢复期　5分钟:三组被试闭目安静休息。

每 30秒记录一次指温 ,计算指温平均值。最后 3分

钟记录心率 。
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2　结　　果

2.1　心率和指温基线值组间比较

三组间心率和指温的基线值无显著差异 ,见表

1 、表 2 。

2.2　心率的组内比较

对照组实验期 6-8分钟心率 、13-15分钟心率

以及恢复期心率与基线值相比差异不显著

(P >0.05)。腹式呼吸组恢复期的心率显著低于其

基线值(P <0.05)。自生训练组实验期 6-8 分钟

心率 、13-15分钟心率都低于其基线值(P <0.05),

见表 1。

表 1　三组心率的四次测量值(次/分钟 , x ±s)

对照组 腹式呼吸组 自生训练组

基 线 值 80.06±10.87 78.20±6.07 78.80±9.62
实验期 6 — 8分钟 79.33±12.28 79.20±6.37 77.53±9.24＊

实验期 13— 15分钟 78.73±12.34 76.20±6.82 75.40±9.29＊

恢 复 期 79.40±12.32 74.93±6.98＊ 76.73±10.29

　注:＊与基线值比较 P<0.05

2.3　心率的组间比较

实验期6-8分钟心率的变化幅度 、实验期 13-

15分钟心率的变化幅度 、恢复期心率的变化幅度均

不存在显著的组间差异。

表 2　三组指温的三次测量值(℃)

项　　　目 对照组 腹式呼吸组 自生训练组

基　线　值　 34.10±0.87　 33.38±1.52　　 33.48±1.92　　
实验期最高值 34.15±0.90　 34.17±1.13＊＊ 34.39±1.80＊＊

恢　复　期　 33.75±1.07＊ 33.94±1.34＊　 33.93±1.90　　

注:＊与基线值比较 P<0.05, ＊＊p<0.01

2.4　指温的组内比较

对照组实验期温度最高值比基线值略有升高 ,

但差异不显著(P >0.05),恢复期指温平均值显著

低于基线值(P<0.05)。腹式呼吸组实验期指温最

高值显著地高于其基线值(P <0.01);恢复期指温

平均值仍显著高于其基线值(P <0.01)。自生训练

组 实验 期 指温 最 高值 显 著 高 于其 基 线 值

(P<0.01);恢复期指温平均值与其基线值差异不

显著(P >0.05),见表 2。

2.5　指温的组间比较

腹式呼吸组的实验期指温变化幅度显著大于对

照组(P =0.003);自生训练组的实验期指温变化幅

度差异不显著。腹式呼吸组的恢复期指温变化幅度

显著大于对照组(P=0.015);自生训练组的恢复期

指温变化幅度显著大于对照组(P =0.033);两实验

组的恢复期指温变化幅度无显著差异。

3　讨　　论

心血管反应性与自主神经系统的激活有密切关

系 。当休息或处于松弛状态时 ,副交感神经系统功

能占优势 ,此时心率变慢 ,每次心博的排血量减少。

在持续注意 、心理努力或机体对应激作出反应的过

程中 ,副交感神经系统的紧张性被抑制[ 2] ,交感神经

系统兴奋性加强 ,机体出现心率加速 、每次心搏排血

量增加 、血压上升 。交感神经支配着血管平滑肌 ,交

感神经兴奋性下降 ,手指血管平滑肌舒张 ,手指血流

增大 ,手温升高 ,反之亦然。所以 ,心率和指温的变

化反映着交感神经系统和副交感神经系统的活动水

平 。通过放松训练可以降低交感神经系统的兴奋

性 ,从而使心率 、呼吸频率 、血压下降 ,使指温升高。

呼吸功能影响心率的神经调节[ 2] 。从组内比较

可知 ,恢复期腹式呼吸组的心率显著下降 ,表明腹式

呼吸组的被试在恢复期处于较深的放松状态;自生

训练组的心率在实验期的两次测量中都显著低于基

线 ,而且在实验期 13-15 分钟时差异显著水平更

高 ,表明随自生训练的进行 ,自生训练组的放松水平

逐渐加深;虽然对照组心率的四次测量值组内差异

不显著 ,但和基线期的心率相比 ,对照组在实验期 6

-8分钟心率 、实验期 13-15分钟心率 、恢复期心

率分别降低了 1.27次/分钟 、1.87次/分钟 、1.2次/

分钟 ,说明静卧休息也可以起到放松作用 。

同济大学生物学工程研究所生理工程实验室的

研究表明 ,当被试意念“手掌温度升高”时 ,可使手掌

温度平均升高0.445℃[ 5] 。Forbes等证明 ,和温度的

基线值相比 ,腹式呼吸使皮肤温度显著升高 ,和静坐

相比 ,腹式呼吸具有更显著的在生理上降低应激的

能力
[ 5]
。本研究和上述研究结果基本一致 。在本研

究中 ,实验期指温最高值显著高于各自的基线值 ,而

且 ,实验组的实验期指温变化幅度显著大于对照组。

这表明 ,和对照组相比 ,腹式呼吸和自生训练都能更

明显地使手部血管扩张 ,更显著地降低交感神经系

统的活动水平 ,放松效果比静卧休息更好 。两实验

组恢复期指温变化幅度显著大于对照组 ,这表明 ,在

腹式呼吸和自生训练停止后一定时间内 ,两组被试

仍处于放松状态 ,手部血管保持扩张状态 。两实验

组恢复期的心率均低于其基线值 ,心率指标和指温

指标反映出的生理状态基本一致 。

本实验提示 ,腹式呼吸和自生训练具有同样的

改善植物神经功能的作用。
(下转第 112页)
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显示该治疗收到了较好的效果 。世界卫生组织向发

展中国家推荐的生活技能训练技术中的集体心理咨

询是向中学生提供心理卫生服务的主要方式之一 ,

在我国中小学校对心理卫生健康需求逐渐增加的今

天 ,集体心理咨询可以广泛推广 ,因此 ,中小学校心

理咨询的方式应该是以个别咨询 、集体咨询和生物

反馈治疗相结合的综合干预模式。

经过三年的综合干预 ,被干预同学在行为问题 、

自我意识和家庭环境方面都有明显变化 。令人感兴

趣的是 ,从青少年自评量表的评定结果可以看出 ,综

合干预后行为问题的绝大数维度均发生了变化 ,也

就是说 ,对青少年的心理卫生状况干预的影响明显

体现在行为问题方面 。青少年在行为和情绪的自我

体验和自我调节上发展自我意识 ,通过对自己行为 、

学业 、前途 、心理状态等的认识来实现缩短现实自我

与理想自我的差距[ 6] ,自我意识的变化会影响到个

体的人格结构。家庭环境是中学生学习生活的主要

环境 ,在人格和情绪发展 、知识和道德观传授等方面

对青少年有重要影响 ,而在解决中学生面临的各种

心理卫生问题时 ,家庭环境的变化和对家庭成员的

干预是不可忽视的重要因素 。
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态学效度 ,但是其内部效度的控制毕竟还不十分严

格。今后可以考虑使用更加严格的实验设计来做 。

另外由于客观条件的限制 ,本文研究所采用的被试

数量比较少 ,导致有统计学意义的更加深入的分组

分析难以进行 ,这也限制了本文的深度。因此扩大

样本的规模 ,探究这一方法对不同群体的适应性也

是我们今后的工作方向。
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