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圖2：第2至第4次的實驗方案

圖3：亞極限單車運動後不同
處理方法對受試者pNN50恢復
的影響(平均值±標準差)

圖4：亞極限單車運動後不同
處理方法對受試者 lnHF恢復
的影響(平均值±標準差)
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圖1：是次研究採用了香港體育學院的可攜式高
壓氧氣艙(Respiro 270, Oxyhealth)，其最大
艙壓可達1.27絕對大氣壓力(ATA)。受試者透過
一個標準面罩吸入濃度80 – 85% 的氧氣。
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研究目的  近年，專業和業餘運動員常使用微高壓氧治療法加快

運動後的恢復(圖 1)，如專業運動員未能夠及時從運動疲勞中(包括

神經系統疲勞)恢復過來，他們的

運動表現及訓練負荷將受到嚴重的

影響。本研究旨在了解運動員在進

行中等強度運動後，微高壓氧治療

法對自主神經系統及肌肉爆發力恢

復的影響。以往的研究結果顯示，

出色的運動表現與高水平的心率變

異 性 ( H R V ) 有 密 切 的 關 係

(Garet  et al.,2004)；同時，Lund et 
al.(1999;2000;2003)的報告亦顯示高壓氧治療可短暫提高HRV數值。

如果證實這次研究的結果與之前一致，我們便能夠提供足夠的科學

理據證明微高壓氧治療能加快身體復原，有助提升訓練質素和運動

表現。由於HRV參數能反映出交感及副交感神經的活動(Task Force，
1996)，故本研究會透過非損傷性方法來收取HRV參數，以評估自主

神經的活動；另外，肌肉活動則利用表面肌電(sEMG)來評估。

研究方法
實驗設計與方法

十位健康男性(28.3 ± 6.3歲)分別於

四天接受測試。第一次測試是層遞

式的最大攝氧量單車測試，從中推

算最大有氧功率(WM，瓦特)。餘下

的三次測試利用單盲方式隨機分配，

將受試者分為三組分別接受三項測

試 ： ( 1 ) 9 0分 鐘 高 壓 氧 治 療 ，

1.27ATA，80%氧氣;(2) 50分鐘高壓

氧治療，1.27ATA，80%氧氣，另加

40分鐘常壓常氧;(3) 90分鐘常壓常

氧(對照組)。所有受試者均依照圖2
的實驗方案進行測試。

肌肉活動

研究人員為受試者分別在治療前及後的6秒衝刺、及30分鐘單車運動

中，記錄股外側肌及股內側肌的表面肌電活動，對每組肌電數據計算

出治療後相對治療前的最大積分肌電值(iEMG)百分比。

心率變異性

受試者在測試前仰臥15分鐘，呼吸頻率調節至每分鐘15次(0.25赫茲)，

隨後以 Polar RS800 心跳監察儀記錄受試者在7分鐘內的心率變異數據。

按 Task Force(1996)的建議，本測試利用5分鐘間期的數據進行頻域

及時域的心率變異性分析。此外，我們亦使用龐卡赫散點圖(Poincaré 
plot)作非性分析評估。

數據分析

我們利用雙因子變異數分析法來分析兩次6秒單車衝刺的功率輸出、表

面肌電參數、及每次治療後HRV參數的變化。同時，亦利用Bonferroni
測試法為數據作多重比較。統計上顯著性設定為p值少於0.05。

研究結果  研究結果顯示，高壓氧治療對6秒單車衝刺的最大輸出

功率及最大積分肌電值沒有顯著影響；30分鐘強度達65%最大有氧功

率及85%最大攝氧量的單車運動對心臟自主神經活動產生明顯干預。

HRV參數包括平均R-R間期(Mean R-R)、相鄰N-N間期差值的均方根

(RMSSD)、相鄰N-N間期超過50毫秒的比率(pNN50)、全部R-R間期

的縱軸標準差(SD1)、全部R-R間期的縱橫軸標準差比例(SD1/SD2)、
及高頻功率自然對數值(lnHF)，有明顯下降跡象，而低高頻功率比自

然對數值(InLF/HF)則有所增加。這些指數在90分鐘常壓空氣治療後

仍未能回復到基值。是次研究與之前的研究得到相同結論，就是運

動對迷走神經活動有嚴重及具壓抑性的影響。(Naoyuki et al., 1992; 
Terziotti et al., 2001; Javorka et al., 2002; Mourot et al., 2004)。另一

方面，迷走神經的活動在50分鐘高壓氧加40分鐘常壓常氧及90分鐘

微高壓氧治療後回復到運動前的水平(圖3及4)，這表示微高壓氧治

療法對中等運動強度後自主神經系統的恢復有顯著效益。

結論 是次研究指出，雖然微高壓氧治療不能提升亞極限運動後無氧運

動的表現，但微高壓氧治療有助於亞極限單車運動後心率變異性的恢復。

實驗証明，50分鐘微高壓氧加40分鐘常壓常氧治療是一個可促進神經系

統恢復的實用及安全方法；值得再深入探討的是，當交感和副交感神經

的平衡性受嚴重干預時，如在極限運動後及高原訓練中，微高壓氧治療

會否有相同的恢復效果，這將會對改善運動後恢復提供重要的依據。
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高壓氧治療對亞極限單車運動後
心率變異性的影響
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