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摘 要 

呼吸肌和肺活量的優劣，關係著人體的健康情形。眾多的研究指出，藉由呼吸肌訓練可以提升

運動表現，瑜伽運動主要強調有意識的操作身體呼吸，以緩慢、深沉的方式吸入更多的氧氣，

並經由長期的練習來增加肺活量、提高肺功能；瑜伽練習中的調息、呼吸和伸展的姿勢，使呼

吸肌耐力增加、放鬆胸部肌肉、增強呼吸肌肌力且擴張肺部。瑜伽運動提供針對不同族群的呼

吸肌與肺功能之影響，及增進心肺耐力的另一種方法。統整文獻結果指出，不論短期或長期的

瑜珈運動介入，對呼吸肌力（MIP、MEP）和肺功能（FVC、FEV1）指標均有改善作用。 

關鍵詞：呼氣肌、吸氣肌、用力肺活量 
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壹、前言 

瑜伽起源於印度已有幾千年歷

史，歷史學家研究，瑜伽在有文字記

載以前，就發現一些壁畫刻有坐禪冥

想姿勢流傳，經由一些修行者發展出

一套修練和維持身心平衡健康的修持

法，稱之為Yoga（劉美珠，1990）。

更有研究者指出瑜伽練習中的各種姿

勢，是古代瑜伽修行者，觀察大自然

中各種動物的生活習慣，經研究改良

出一套有系統的運動動作，如貓式、

犬式等，重點是在藉由獨特姿勢練

習，配合呼吸調息以適度刺激腦、臟

器、神經與荷爾蒙等腺體，進而促進

個體生心理健康（嚴莞華，1992）。 

由於社會型態的改變，許多文明

病不斷的產生，然而對生活品質的要

求及追求身心健康的情況下，因此瑜

伽運動因應而生。林美汝（2010）的

研究指出，瑜伽可以治療睡眠障礙和

胃腸障礙等病症，可以自然調控呼

吸、血壓和脈搏等身體自律機能。林

容瑄與林晉利（2008）指出精神性疾

病患者，在短期（12週）且規律的練

習體位法，能增進體適能、改善血壓

和紓解壓力，並提升正面的情緒作

用，能有顯著且穩定的成效。除體位

法外，瑜伽對於呼吸法也相當重視，

透過有節奏的呼吸和腹部深層吐納的

呼吸技巧（Iyengar, 2005），可以快速

地促進肺部擴張並增加氧氣的濃度，

對改善心肺功能具有良好的功效

（Prakasamma & Bhaduri, 1984）。 

研究指出，學習瑜伽一個月後，

可使潮氣量（Tidal volume）及呼吸支

持時間（Breathe holding time, BHT）

增加，肺部擴張增加1英寸或甚至更多

（Nayar, Mathur, & Kumar, 1975）。陳

桂敏與洪瑄曼（2006）研究指出，瑜

伽教學中採用腹式深呼吸方式，可增

加肺活量（Vital Capacity），徹底排出

肺部廢氣，進行體內氣體的新陳代

謝。因此，肺活量對於正常人、吸煙

者、呼吸系統和心血管疾病患者都是

非常重要的（Mandanmohan, Jatiya, 

Udupa, & Bhavanani, 2003）。而在另一

個研究中也指出低的用力肺活量

（Forced Vital Capacity, FVC）是死亡

的危險因子（陳玫茵、唐憶淨、楊宗

穎、劉丕華，2006）。 

因此，瑜伽運動在現代被當成是

一種互補的物理治療方式（Emmey & 

Dawn, 2002），透過瑜伽練習中的調

息、呼吸和伸展的姿勢，可以增加呼

吸耐力、放鬆胸部肌肉、擴張肺部，

以提高身體能量，讓身體保持平靜

（Singh, Soni, Singh, & Tandon, 2012）。

瑜伽運動不僅對身體健康層面影響之

效益甚多，更可統合身心的鍛鍊，除

了重視姿勢練習，更注重呼吸與意念

配合，可解除身心壓力束縛，對一些

慢性病具有預防治療效果。 

貳、瑜伽運動與呼吸肌肌力 

呼吸肌群主要功能是將胸腔壁收
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縮或擴張，在功能上可分為呼氣肌

（ expiratory muscles ） 和 吸 氣 肌

（inspiratory muscles）。呼吸肌群就如

同骨骼肌，一般在用力呼吸時胸廓外

壁有許多肌肉，可以幫助呼吸。此時，

空氣進出肺臟，來維持動脈血液、氣

體和酸鹼值的平衡。 

吸氣時橫膈肌收縮，胸內壓減少

使得肺部膨脹，而橫膈肌下沉使腹壓

升高造成腹部突出。呼氣時則是一種

被動的過程，因肺和胸壁彈性而發

生，只有在用力呼氣時內肋間肌和腹

肌才會收縮。但在運動情形之下，呼

氣變成主動的動作，須依靠腹部肌

肉、內肋間肌和其他呼氣肌的共同參

與（莊鑫裕，1998）。孫飆（2002）

研究指出在運動中能促進最大換氣量

增加、換氣效率提高、安靜呼吸次數

減少，並使胸部擴張能力提高，提升

運動表現。 

瑜伽運動對於增進呼吸和胸壁擴

張是有助益的，Chanavirut, Khaidjapho, 

Jaree, 與 Pongnaratorn（2006）研究顯

示瑜伽可以改善健康人和呼吸疾病的

呼吸功能。Villien, Yu, Barthelemy, 與 

Jammes（2005）研究指出從事瑜伽呼

吸練習可以改變呼吸感覺、提高最大

呼氣壓力（Maximum expiratory pres-

sure, MEP）和流量（Yadav & Das, 

2001）、改善呼吸功能和增加胸壁擴

大（Chanavirut et al., 2006）。 

在短期瑜伽課程介入方面，Ankad 

等（2011）以50位（20-60歲）健康受

試者為對象，進行15天（每天2小時）

的瑜伽課程訓練。結果顯示胸部擴張

提升（2.90±1.28 vs 3.82±1.36cm）、呼

吸支持時間（BHT）加長（33.23±10.48 

vs 38.59±11.23 sec），另在最大呼氣流

量（Peak expiratory flow rate, PEFR）

方面也顯著提升。 

另外，Mandanmohan, Mahadevan, 

Balakrishnan, Gopalakrishnan, 與Prakash 

（2008）研究中指出，實驗組經6週的

短期瑜伽訓練課程後，46位健康受試

者（17－20歲）不論是男生或女生，

其肺功能指標的最大吸氣壓力

（Maximum inspiratory pressure, MIP）、

MEP及40mmHg呼氣耐力測試，都明顯

地上升。作者認為瑜伽訓練後可以顯

著改善呼吸肌力和耐力。同樣地

Chanavirut等（2006）進行6週瑜伽訓

練中，研究 58位健康年輕受試者

（20.1±0.6歲）在瑜珈課程介入後的胸

壁擴張和肺容積影響。結果顯示短期

瑜伽訓練後，胸壁擴張方面不論是上

部胸骨角、第5中間肋、第8下部肋，

都明顯的提升。在肺容積方面，第一

秒用力肺活量（ forced expiratory 

volume in first second, FEV1 ）、

FEV25-75%和FVC都明顯提升，但在休

息時潮氣量（Resting tidal volume, 

RTV）則未改變。 

在Danilo等（2011）的研究中顯

示，進行為期4個月（每週2次加上在

家練習）的訓練課程後，控制組在各

項參數都沒有顯著差異，而瑜伽組在
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MEP和MIP有顯著增加，然而在FVC

和 FEV1 方 面 雖 未 達 顯 著 差 異

（p<.05），但兩者都些微的提升，由此

顯示瑜伽呼吸訓練對改善老年人的呼

吸功能是有所幫助的。而Villien等

（2005）也進行為期兩個月（每天20-30

分鐘）的瑜伽訓練，以26位健康受試

者為對象，主要檢測呼吸感覺、身體

觸覺和聲音感覺。結果顯示經瑜伽練

習後，呼吸頻率從19.6±2下降至13.6±3

次/分，顯示瑜伽練習可呼吸感覺顯著

提升。 

以學齡兒童為受試對象方面，

Mandanmohan等（2003）以40位學齡

兒童（12歲至15歲），在經過6個月（每

週6天、每天45分鐘）的瑜伽訓練後，

瑜伽組的MEP、MIP、FVC、FEV1和

PEFR等指標，都有明顯的上升。 

綜合以上文獻可知，短期瑜伽訓

練可以藉由增加胸壁擴張和用力呼氣

肺容積而改善呼吸通氣量、提升呼吸

肌力和耐力。經由中長期瑜伽訓練

後，使得呼吸頻率顯著降低，提升呼

吸感覺且改善呼吸功能。另外對於不

同族群受試者（兒童、青少年和老年

人）的呼吸肌力和耐力都有明顯提

升，可見瑜伽中的呼吸訓練是有助於

呼吸功能的改善。 

參、瑜伽運動與肺功能 

在肺功能方面，常見的判讀參數

為 FVC 、 FEV1 和 兩 者 的 比 率

（FEV1/FVC）。FVC是病人在最大吸

氣之後快速吐氣且儘可能吐完，一般

正常的肺功能在一秒內能吐出80%以

上的容積。10歲以上的受試者必須吐

氣至少6秒以上，10歲以下者則必須吐

氣至少3秒以上（陳玫茵等，2006）。 

而瑜伽運動是一種溫和且不受場

地限制的運動模式，研究指出對於肺

部功能特殊的族群有所助益，在

Visweswaraiah與Telles（2004）的研究

中指出，以48位結核病患者（年齡在

20至55歲之間）為對象，進行兩個月

（每週6次、每次60分鐘）抗結核治療

的（Anti-tuberculosis treatment, ATT）

課程，對肺結核患者的肺容量和細菌

狀態的療效比較。結果顯示瑜伽組在

FVC（0.8±0.5 vs 1.4 ± 0.4）和FEV1

（0.7±0.4 vs 1.2±0.4）方面都有所提

升。經研究結果得知，透過這課程改

善結核病的程度、用力肺活量、體重

增加和症狀的減輕等；作者認為瑜伽

運動在肺結核治療上扮演著不可獲缺

的 角 色 。 而 Pomidori, Campigotto, 

Amatya, Bernardi, 與Cogo（2009）研

究11名慢性阻塞性肺病（Chronic Ob-

structive Pulmonary Disease, COPD）患

者，探討30分鐘的自主呼吸和瑜伽呼

吸的影響，結果顯示瑜伽呼吸實驗

組，在潮氣量（TV）方面有顯著的上

升（0.54±0.04 vs 74±0.08），呼吸頻率

則顯著下降（20.8±1.3 vs 13.8±0.2次/

分）。結果顯示短期瑜伽訓練，改善

COPD患者的呼吸狀況，且有更好的耐

受度。 
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另外在甲狀腺功能減退的研究

中，Swami, Singh, Singh, 與Guptam

（2009）以為期6個月（每天45分鐘）

的瑜伽運動介入方式，進行肺功能成

效的評估。結果顯示實驗組在FEV1、

最大自主換氣（Maximum voluntary 

ventilation, MVV）、吸氣量（Inspiratory 

Capacity, IC）和PEFR等指標上都有明

顯的提升。作者表示瑜伽呼吸法和冥

想法與傳統療法一起施行，對甲狀腺

功能減退患者的肺功能產生有益的影

響。 

除肺部疾患者外，也有研究針對

健康受試者進行瑜伽課程訓練，如

Birkel 與 Edgren（2000）針對287位

大學學生，依性別、年齡、健康狀況

（抽煙、氣喘、肺部疾患）等分類進

行研究，在17週的瑜伽運動介入後觀

察肺活量的變化。結果發現所有參與

者的肺活量均有顯著增加（p＜.001），

由此可知瑜伽訓練也可增進健康受試

者的肺部功能。另外Mandanmohan等

（2003）針對40位學齡兒童（12-15歲）

為研究對象，進行6個月（每週6天、

每天45分鐘）的瑜伽課程訓練，結果

顯示瑜伽組在FEV、FEV1和PEFR方

面，都有顯著增加（p<0.01）。而

Chanavirut等（2006）也以58位健康年

輕受試者（20.1±0.6歲）為對象，進行

6週、每周3次、每次30分鐘的瑜伽訓

練，結果顯示短期瑜伽訓練，可以增

加胸壁擴張和用力呼氣肺容積，進而

改善呼吸通氣量。青少年的肺容量和

呼吸流量隨身高、體重和年齡的增加

而增長（鄭勁平、李敏然、安嘉穎、

羅定芬、劉妙芳，2002）。 

綜合文獻得知，瑜伽訓練果不僅

可以增進特殊族群（肺部疾病）的FEV

和FEV1功能的提升，對於一般青少年

和兒童也有相同效果。因此，藉由瑜

珈運動的特殊屬性，或許可達到運動

健身的效果。 

肆、未來研究方向 

過去許多研究顯示，瑜伽運動的

呼吸操可以改善肺功能並提升呼吸肌

力，有意識的操作呼吸，使練習者能

以更緩慢、深沉的方式吸入更多的氧

氣，而且更專注於運動。因此建議在

未來體育課程上，可以加入瑜伽課

程，提供傳統體育教學外的另一種選

擇。另外在研究受試者的選擇上，則

建議未來能廣徵國小學童為受試者，

探討瑜珈運動訓練對其生理和心理的

影響層面。 
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Abstract 

The strength of respiratory muscles and vital capacity of lungs are related to the health of humans. 

Studies have shown that athletic performance can be improved through respiratory muscle training. 

Besides, yoga is an exercise focusing on conscious respiratory control to inhale more oxygen slowly 

and deeply, and to increase the vital capacity and lung function through long-term practice. The 

breathing control, respiration and stretching in yoga could enhance the respiratory capacity and relax 

muscles in the chest, which strengthen respiratory muscles and expand lung capacity. This study re-

viewed the effects of yoga on respiratory muscle and lung function in different population, and pro-

vided alternatives to physical activities for the public in general and instructors of physical education. 

The available literature indicated that either short-term or long-term intervention of yoga contributes to 

improve the respiratory muscle strength (MIP, MEP) and pulmonary function (FVC, FEV1) in humans. 

Keywords: expiratory muscle, inspiratory muscle, forced vital capacity 


