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摘  要 

目的：限制环境刺激疗法是一种将环境刺激降至最低的干预手段，广泛应用于运动治疗，帮助运动员实

现身心恢复。本研究旨在探讨漂浮疗法对举重运动员心率变异性(heart rate variability, HRV)的影响。

方法：28名国家级或国际级专业举重运动员(17名女性)完成了一次45分钟的漂浮治疗。此外，一名男性

专业举重运动员完成了6次45分钟的漂浮治疗(个案报告)。每次漂浮治疗前后均会采集运动员们的疼痛

和放松指标以及HRV参数。HRV参数包括SDNN、RMSSD、LF、HF和LF/HF，其中SDNN和LF反映交感神

经活动，RMSSD和HF反映副交感神经活动。结果：全组数据显示，漂浮治疗能减轻疼痛(p < 0.001)，促

进放松(p = 0.004)，降低SDNN (p = 0.012)、LF (p = 0.028)和LF/HF (p = 0.029)，增加RMSSD (p = 0.031)
和HF (p = 0.046)，降低HR (p = 0.026)。女性亚组表现出类似的模式。虽然男性亚组没有表现出类似的

结果，但漂浮治疗对男性运动员的影响(个案报告)与全组相似。结论：漂浮治疗可以通过使自主神经系

统倾向于副交感神经状态来帮助运动员恢复。 
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Abstract 
Objectives: Restricted environmental stimulation therapy is an intervention that minimizes stimulation 
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from the environment, which has been widely applied in sports therapy to help athletes achieve 
physical and mental recovery. This study aimed to explore the effect of floatation therapy on heart 
rate variability (HRV) parameters in weightlifting athletes. Methods: Twenty-eight (17 females) 
professional weightlifters with national- or international-level completed one 45-minute floatation 
session. Additionally, one male professional weightlifter (for case report) completed six 45-minute 
floatation sessions. Their perceived pain and relaxation, and HRV parameters were assessed before 
and after each floatation session. HRV parameters included SDNN, RMSSD, LF, HF, and LF/HF, in 
which SDNN and LF reflect the sympathetic activity, and RMSSD and HF reflect the parasympathetic 
activity. Results: In the total group, floatation therapy could alleviate pain (p < 0.001), facilitate re-
laxation (p = 0.004), decrease SDNN (p = 0.012), LF (p = 0.028), and LF/HF (p = 0.029), increase 
RMSSD (p = 0.031) and HF (p = 0.046), and reduce HR (p = 0.026). The female subgroup showed the 
similar pattern. Although the male subgroup did not exhibit similar results, the effect of floatation 
therapy on the male athlete (case report) is similar to the total group. Conclusion: Floatation therapy 
could assist athletes’ recovery by tending the autonomic nervous system balance to a more parasym-
pathetic state. 
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1. 引言 

作为限制环境刺激疗法中的一种，漂浮疗法是指将个体置于温暖，安静，黑暗的环境中(如仰卧在体

表温度的浓缩盐水中)以减少感官输入，从而诱导深度放松状态，也称为漂浮舱。以往的研究表明，漂浮

疗法有利于心理和生理的恢复和幸福感(Lashgari et al., 2025)。漂浮疗法已被广泛应用于运动队，以帮助

运动员缓解疼痛，改善情绪，减轻疲劳和压力，提高睡眠质量。例如，一项观察性研究报告指出，大学生

运动员总体上有积极的漂浮疗法体验，压力和疼痛得到缓解，疲劳程度有所降低(Vatne et al., 2025)。 
对于运动员和教练员来说，在进行健康监测的同时进行详细的运动表现监测是至关重要的。作为一

种非侵入性的连续心跳间隔变化的测量方法，心率变异性(heart rate variability, HRV)已被用于个性化训练

负荷监测，以控制身体负荷从而防止过度训练(Plews et al., 2014)。有研究指出，HRV 可用于反映优秀运

动员病毒感染期间和之后的健康状况，并可作为个性化恢复训练的标志(Hottenrott et al., 2021)。更重要的

是，HRV 已经成为一个间接地洞察自主神经系统的工具。自主神经系统通过交感神经和副交感神经的相

互作用，在很大程度上调节心肌的电和收缩活动：交感神经系统与觉醒和应激反应增强有关，而副交感

神经系统与恢复和放松反应增强有关。 
HRV 参数也与运动员的运动表现和恢复状态有关。举重运动员在举重训练 3 小时后，其运动成绩下

降到基线以下，同时副交感神经能量下降，交感神经能量略有增加。举重成绩和副交感神经能量在 24 小

时后恢复到基线水平，并在举重训练后 48~72 小时内进一步提高到基线水平以上(Chen et al., 2011)。在铁

人三项运动员中，HR 的下降和 HRV 参数的增加与训练模块中训练适应有关。相反，HRV 参数的降低与

最佳竞争表现有关(Stanley et al., 2015)。因此，HRV 参数可以反映运动员的运动表现。 
本研究将会探讨漂浮疗法对国家举重运动员心率变异的影响。所有运动员都完成了 1 次 45 分钟的漂
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浮。另外，作为个案，一名男性运动员(不属于上述成员)完成了 6 次 45 分钟的漂浮。每次漂浮疗法前后

均会收集 HRV 参数，并检验差异性。 

2. 方法 

2.1. 被试 

本研究共纳入 28 名国家级或国际级专业举重运动员和 1 名男性(个案报告)。这项研究是根据《赫尔

辛基宣言》的指导方针进行的。受试者在参与前签署知情同意书，并被告知实验风险。表 1 列出了人口

统计特征。男女举重运动员在年龄和运动年限上无显著差异(ps ≥ 0.135)。 
 
Table 1. Demographic features of weightlifters 
表 1. 举重运动员人口学资料 

组别 人数 年龄 运动年限 

全体举重运动员 28 21.7 (3.0) 10.8 (3.1) 

女性举重运动员 17 21.3 (2.7) 10.1 (2.7) 

男性举重运动员 11 22.4 (3.6) 11.9 (3.4) 

个案(一名男性) 1 20 10 

2.2. 漂浮疗法 

根据个人时间安排和恢复需求，28 名参与者在 2 个永久安装的储罐(UFLO 高级储罐，长 2.4 米，宽

1.5 米，高 1.2 米)中的 1 个中(性别隔离)完成 45 分钟的漂浮治疗(见图 1)。每个漂浮舱水箱内含有 36 摄

氏度的浓缩泻盐水，保持大约 1.25 的比重(通过数字比重计测量)。每次治疗结束后，通过过滤、臭氧和

紫外线处理进行消毒。告知每位运动员所有程序，包括在漂浮之前和之后均需洗澡，以及音乐和光线的

自主调节。作为个案报告，一名男性运动员(不属于上述成员)完成了 6 次 45 分钟的漂浮治疗。使用数值

评定量表(从 0 到 10 逐渐增加)来评估疼痛和放松程度，使用 Polar H10 心率监测仪来测量每次漂浮前后

的 HRV 参数(Phan et al., 2012; Sancinelli, 2023)。 
 

 
Figure 1. Diagram of the float pod 
图 1. 漂浮舱示意图 
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2.3. HRV 参数 

HRV 包含时域和频域参数(Sancinelli, 2023)。时域分析反映连续正常心律周期之间的间隔或 HR 随时

间的变化，包括所有正常窦性心跳间期的标准差(SDNN)和相邻两次正常心跳间期差值的平方和的平均值

的平方根(RMSSD)。SDNN 反映交感神经活动，也是反映心血管应激反应的一个指标。RMSSD 则反映副

交感神经系统活动。 
频域分析反映 HR 信号在不同幅值和频率下的周期振荡，包括低频(LF, 0.04~0.15 Hz)、高频(HF, 

0.15~0.4 Hz)和低高频比(LF/HF)。LF 反映交感神经系统活性，与机体的应激状态有关。HF 则是反映副交

感神经活性，与机体的静息状态有关。LF/HF 反映交感–副交感平衡，高值提示交感神经相对占优，低

值提示副交感神经相对占优。 

2.4. 数据分析 

数据用 IBM SPSS Statistics 20 进行数据处理。采用配对样本 t 检验(双侧，p < 0.05)分别对全体举重

运动员、女性亚组和男性亚组漂浮治疗前后的疼痛、放松指数和 HRV 参数进行差异性分析。在个案报告

中，采用非参数配对样本 Wilcoxon Signed-Rank test 检验 6 次漂浮治疗前后疼痛和放松指数以及 HRV 参

数的差异(双侧，p < 0.05)。 

3. 结果 

3.1. 全体举重运动员漂浮治疗前后疼痛和放松指数和 HRV 参数的差异 

图 2 表示全体举重运动员、女性亚组、男性亚组漂浮治疗前后疼痛指数、放松指数和 HRV 参数的平均

数和标准误。全体举重运动员的疼痛指数(t(27) = 4.47, p < 0.001)、放松指数(t(27) = −3.14, p = 0.004)、SDNN 
(t(27) = 2.68, p = 0.012)、RMSSD (t(27) = −2.28, p = 0.031)、LF (t(27) = 2.32, p = 0.028)、HF (t(27) = −2.09, p = 
0.046)、LF/HF (t(27) = 2.30, p = 0.029)、HR (t(27) = 2.35, p = 0.026)在漂浮前后差异显著。结果表明，在全体

举重运动员中，漂浮治疗可以有效减轻疼痛，促进放松，降低交感神经活动，增加副交感神经活动，降低 HR。 

3.2. 女性亚组漂浮治疗前后疼痛和放松指数和 HRV 参数的差异 

对于女性亚组，疼痛指数(t(16) = 2.92, p = 0.010)、放松指数(t(16) = −3.82, p = 0.001)、SDNN (t(16) = 
2.82, p = 0.012)、RMSSD (t(16) = −2.23, p = 0.040)、LF (t(16) = 2.82, p = 0.012)、HF (t(16) = −2.17, p = 0.045)
和 LF/HF (t(16) = 2.47, p = 0.025)在漂浮前后差异显著，但是 HR (t(16) = 1.22, p = 0.239)差异不显著。结果

表明，在女性举重运动员中，漂浮治疗具有减轻疼痛、促进放松、降低交感神经活动、增加副交感神经

活动的作用。然而，在这个亚组中，漂浮治疗对 HR 没有明显影响。 

3.3. 男性亚组漂浮治疗前后疼痛和放松指数和 HRV 参数的差异 

对于男性亚组，只有疼痛指数(t(10) = 3.52, p = 0.006)在漂浮前后差异显著，而放松指数(|t| < 1)、SDNN 
(t(10) = 1.01, p = 0.338)、RMSSD (|t| < 1)、LF (|t| < 1)、HF (|t| < 1)、LF/HF (|t| < 1)、HR (t(10) = 2.08, p = 
0.064)均无显著差异。结果表明，在男性举重运动员中，漂浮治疗可以减轻疼痛，轻微降低 HR。然而，

在这个亚组中，漂浮治疗对放松、交感神经活动或副交感神经活动没有明显影响，这可能是由于样本量

小或性别差异所致。 

3.4. 个案漂浮治疗前后疼痛和放松指数和 HRV 参数的差异 

图 3 表示男性个案 6 次漂浮治疗前后疼痛指数、放松指数和 HRV 参数的平均数和标准误。放松指数
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(p = 0.026)、SDNN (p = 0.028)、RMSSD (p = 0.046)在漂浮前后有显著差异，但疼痛指数(p = 0.083)、LF (p 
= 0.116)、HF (p = 0.345)、LF/HF (p = 0.463)、HR (p = 0.104)均无显著差异。结果表明，在此男性个案中，

漂浮治疗能促进放松，降低交感神经活动，增加副交感神经活动，但对疼痛和 HR 没有明显影响。 
 

 
注：*表示 p < 0.05；**表示 p < 0.01；***表示 p < 0.001；差异有统计学意义，下同。 

Figure 2. Scores of the pain and relaxation indexes, and HRV parameters of before and after the floatation session in total 
group, female subgroup, and male subgroup 
图 2. 漂浮前后全组、男亚组、女亚组的疼痛、放松、HRV 得分 
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Figure 3. Scores of the pain and relaxation indexes, and HRV parameters of before and after six floatation sessions in the one 
male athlete 
图 3. 六次漂浮前后一名男性运动员的疼痛、放松、HRV 得分 

4. 讨论 

本研究探讨了漂浮治疗对国家举重运动员 HRV 参数的影响。结果表明，漂浮治疗可以减轻运动员的

疼痛，促进放松，降低心率。并且，与漂浮治疗前相比，漂浮治疗后，运动员 SDNN、LF 和 LF/HF 显著

下降，RMSSD 和 HF 显著升高。这表明漂浮治疗可以通过降低交感神经活动和增加副交感神经活动来调

节自主神经系统，这与以往的研究结果一致。例如，Flux 等人报道，与观看轻松电影相比，90 分钟的漂

浮治疗具有强烈的抗焦虑作用，使 SDNN 和 LF 显著下降，HF 显著提高(Flux et al., 2022)。 

4.1. HRV 参数和自主神经系统 

在运动员训练监测中，HRV 和 HR 的耦合趋势通常用于反映生理状态，也被用作恢复情况的心脏标

志物(Schneider et al., 2018)。SDNN 代表负责周期性变异的总和，RMSSD 指的是迷走神经对环境中不断

变化的能量需求的反应(Laborde et al., 2017)。当在频域观察自动神经系统活动时，它最初被定义为与人类

“10-s 节律”相对应的交感神经输出。因此，LF 被认为反映了交感神经的觉醒程度，尤其是在休息时

(McCraty & Shaffer, 2015)。HF 则主要反映副交感神经的活动，因为副交感神经在离开脑干后只涉及心脏

起搏器的两个突触，比涉及三个突触的交感神经要快(Shaffer & Ginsberg, 2017)。 
在恢复过程中可以清楚地观察到 HRV 的变化。例如，健康成人在注意冥想后，LF 和 LF/HF 显著降

低，HF 显著升高，表明副交感神经活动增强(Wu & Lo, 2008)。一项荟萃分析的系统综述指出，太极拳和

瑜伽也可以产生类似的效果(Zou et al., 2018)。这与神经内脏整合模型一致(Smith et al., 2017)。由于神经内

脏整合涉及不同层面，心脏活动可以视为自主神经健康和心理健康的衡量标准。 

4.2. 漂浮治疗对恢复的作用 

漂浮治疗对恢复的积极作用是通过神经系统调节实现的。一项静息态 fMRI 研究采用多变量距离矩

阵回归分析发现，在健康成年人中，漂浮治疗可以减少大脑网络中负责映射和创造自我意识的功能连接

(Al Zoubi et al., 2021)。此外，与观看 90 分钟放松电影相比，90 分钟的漂浮治疗也可以通过降低焦虑和

非焦虑参与者的交感神经觉醒和增加副交感神经激活来调节自主神经系统活动(Flux et al., 2022)。 
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本研究发现，漂浮治疗后，举重运动员的 SDNN、LF 和 LF/HF 显著降低，RMSSD 和 HF 显著增加，

表明自动神经系统向副交感神经状态转变，恢复得到改善(Plews et al., 2013)。这可能是由于在漂浮治疗过

程中举重运动员的呼吸较慢，与强调呼吸对副交感神经张力影响的生物行为模型一致(Grossman & Taylor, 
2007)。 

本研究中漂浮治疗对举重运动员疼痛和放松的主观影响与之前在其他人群中的研究一致。Broderick 等

人指出，与坐在灯光昏暗的房间里相比，漂浮式休息更能减轻团队运动项目运动员的肌肉酸痛感(Broderick 
et al., 2019)。Driller 和 Argus 也指出，在 60 名参加 9 项运动的国际级精英运动员中，单次 45 分钟的漂浮

治疗对多维情绪状态变量有显著影响，包括增强放松感和降低肌肉酸痛感(Driller & Argus, 2016)。 

4.3. HRV 的性别差异 

本研究分别分析了女性和男性运动员每次漂浮治疗前后 HRV 参数的变化。结果表明，与男性运动员

相比，女性运动员 HRV 参数的变化更符合总体情况。这或许是由于男女性别差异导致的。有研究指出，

副交感神经活动在女性运动员的自主神经控制中占有相对优势，受月经影响(Koenig & Thayer, 2016)。女

性在静息状态下普遍呈现更高的副交感神经张力，表现为 HF 绝对值高于男性，而男性则倾向于交感–

副交感平衡点偏向交感，LF/HF比值通常更高。这种差异部分源于性激素对中枢自主神经核团(如孤束核、

延髓腹外侧区)的直接调制——雌激素可通过促进乙酰胆碱释放来增强迷走神经活性。此外，一项追踪研

究将女性分为两组：女性运动员进行竞技运动(篮球)，而对照组的女性不进行任何运动。6 个月后，篮球

运动员的副交感神经活动显著增加，表现为具有较高的 HF 和较低的 LF/HF，但对照组的 HRV 参数没有

显著变化(Messina et al., 2012)。 
本研究中男性个案与男性亚组结果的不一致，可能是由于个案代表了特定训练时点下的高敏表型，

与群体均值趋势的耦合并不赋予其性别代表性。而男性亚组的阴性结果，更大概率源于样本量不足，加

之男性天然的高个体差异，使得真实效应被淹没。 

4.4. 局限性 

本研究有局限性。首先，自主神经系统作为中枢神经系统的一个特别部分，现有数据只能说明漂浮

治疗对自主神经系统的作用，但无法明确中枢神经系统在这个过程中的作用。第二，在性别亚组分析中，

由于国家队运动员的特殊性(女性多于男性)，男性样本量不足，致使该亚组结果倾向于阴性，这是本研究

设计的效能缺陷。虽然个案结果与总体趋势吻合，但其结论的外部推广性受限于单中心设计，且无法区

分短期适应与长期累积效应。基于此，未来研究应：增加男性受试者比例，引入多中心合作以扩充异质

性样本，并结合纵向队列设计，追踪性别特异性反应的时程变化。 

5. 结论 

本研究发现，漂浮治疗可以通过降低交感神经兴奋和增加副交感神经活动来调节自主神经系统，从

而帮助举重运动员实现身心恢复。未来的研究方向应侧重于追踪研究，以更好地了解漂浮治疗效果的持

续时间，以及大样本研究，以探索漂浮治疗对其他运动项目运动员或其他人群是否具有相同的效果。 
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