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（2001 年 6 月 12 日受理，2001 年 8 月 30 日收校訂稿，2001 年 8 月 31 日接受刊載）

本研究使用心率變異性（HRV）分析測試 31 名健康男女，以探討在無針刺下，採用臨床針
灸常用之仰躺臥姿。並分別觀察平躺 5 分鐘後；平躺 22 分鐘後；平躺 32 分鐘後；平躺 48 分鐘
後等四個不同時間中，其自律神經的變化為何。

結果顯示（1）心率、RR 間期平均值、RR 間期標準差、相鄰 RR 間期差大於 50 ms 的個數
佔總 RR 間期個數的百分比、總功率、低高頻功率比、極低頻頻峰、極低頻功率、低頻頻峰、
低頻功率、正規化低頻、高頻頻峰、高頻功率、正規化高頻、低頻最大功率、高頻最大功率等
變項，在不同時間階段中有明顯差異性存在。（2）心率隨著時間的增加而呈遞減的變化，而
RR間期平均值、RR間期標準差、相鄰RR間期差大於50 ms的個數佔總RR間期個數的百分比、
總功率、低頻功率、低頻最大功率、高頻最大功率等則是隨著時間的增加而呈遞增的變化。

實驗結果提示我們，由於長時間平躺就會使心率變異產生變化，故在研究針灸對自律神經
功能之影響時，時間是一個必須控制的因子。

關鍵字：心率變異性，自律神經，時間因子。

前　　言

心率變異性分析可以直接對自律神經功能的變化給予量化性的描述，因此近年已廣泛應用到臨床各科研

究 1-3。針灸能影響自律神經功能的變化早已被證實 4-5，但是較缺乏直接和量化性的敘述和研究。

影響心率變異性分析的因子有很多 6，而其中檢測時受測者的體位不同可直接影響到自律神經功能的變

化。常規針灸臨床治療時，病患往往需要躺在治療床上二十分鐘以上。若臨床研究需觀察出針後的變化情形，
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形，那平躺時間務必增加。一般而言，若觀測開始檢測到取針後十分鐘的變化，最少需要 53 分鐘，但是不

論國內外對這樣長時間平躺時自律神經功能的變化鮮少研究。平躺臥姿是針灸臨床最常使用的姿勢，而利用

心率變異性分析觀察針灸與自律神經關係的研究報告中 7-12，大部份只有觀察到針刺前與針刺後的比較，而關

於針刺過程中的時間變化對自律神經功能的影響，則較少提出研究報告。

時間因子往往是影響實驗結果的重要因子，因此我們先觀察在一般臨床模式下，但不做任何針灸處理，

而僅觀察相對於針刺前；針刺後十分鐘；針刺後二十分鐘；取針後十分鐘等四個時段中，仰躺對自律神經功

能變化的影響情形。而這項研究結果可供日後臨床研究時，決定是否將時間因子納入對照比較。如此可減少

時間因子對實驗的干擾，或者縮短實驗所需的時間和經費。

本研究主要以短時時域及頻域心率變異性分析，觀察針灸時使用的仰臥姿勢，在不同的時間中對自律神

經功能變化的影響。並建立一個實驗模式，供日後針灸臨床研究時對照比較，以減少時間因子對實驗結果的

干擾。

材料及方法
一、研究對象

31名健康男女；平均年齡：31±3歲；男性：18位、女性：13位。

二、實驗儀器

(一)心電圖儀：HP 心電圖儀，並採用肢端電極檢測誘導Ⅱ 心電圖。

(二)心率變異性檢測及分析軟體：

使用逢甲大學研發之心率變異性檢測及分析軟體，作短時時域及頻域分析。並分別設定極低頻的頻譜範

圍為 0.003-0.04 Hz；低頻段的頻譜範圍為 0.04-0.15 Hz，而高頻段的頻譜範圍為 0.15-0.40 Hz。

每次檢測心率變異性時使用心電圖儀檢測心電圖 5分鐘，並同步利用心率變異性檢測軟體紀錄心率及脈

波變化情形。並在事後使用分析程式取得每位受測者的心率（HR；bpm），RR 間期平均值（RR；ms），RR

間期標準差（SDDN；ms），相鄰RR 間期差大於 50 ms 的個數佔總RR 間期個數的百分比（PNN50；％），

總功率（TP；ms2），低高頻功率比（LF/HF），極低頻頻峰（VLFH；Hz），極低頻功率（VLF；ms2），低頻

頻峰（LFH；Hz），低頻功率（LF；ms2），正規化低頻（LFnom；nU），高頻頻峰（HFH；Hz），高頻功率（H

F；ms2），正規化高頻（HFnom；nU），低頻最大功率（LFmax；sec2/Hz），高頻最大功率（HFmax；sec2/Hz）

等各種變項參數，以作為進一步統計分析的資料。

四、實驗步驟

檢測時間固定在早上 9點到 11點，並紀錄當時溫度及溼度。



劉定明　張永賢　林昭庚　邱創乾　紀美智　李燊銘

-

221

此次研究中，在觀察時間上分別設定為平躺 5 分鐘後、平躺 22 分鐘後、平躺 32 分鐘後、平躺 48 分鐘

後等四個時段，來分別紀錄並比較四個時段中自律神經功能的變化。而平躺 5分鐘後可相對應針刺研究中，

受測者平躺 5分鐘後開始檢測所得到的針刺前或基礎值的數據。

通常在一般針刺研究中，取穴及針刺後到受測者有針感，這個步驟需要兩分鐘。因此平躺 22 分鐘後所

代表的即是針刺後十分鐘的變化。相對的平躺 32 分鐘後所代表的即是針刺後二十分鐘的變化。至於平躺 48

分鐘後所代表的，即是進行第三次檢測的五分鐘，加上取針所需的一分鐘，最後加上取針後的十分鐘變化。

換言之，平躺 5 分鐘後、平躺 22 分鐘後、平躺 32 分鐘後、平躺 43 分鐘後等四個時段的設計，主要是

配合將來針刺研究時相對應的針刺前、針刺後十分鐘、針刺後二十分鐘、取針後十分鐘等四個時段的對照比

較。

實驗首先請受測者填寫問卷後平躺休息，在平躺休息 5分鐘後，進行第一次心率變異性檢測。而後分別

在平躺休息後第 22 分鐘；平躺休息後第 32 分鐘；平躺休息後第 48 分鐘時，進行三次心率變異性檢測。最

後將四次檢測資料，藉由分析軟體的運算，得到心率變異性各項參數。

五、統計方法

在統計模型上將每個受測者設定為一個區集，並採用區集化一因子隨機效應的變異數分析方法。而對有

顯著差異性的項目再進一步使用Duncan的事後比較，以觀察各時段間的差異情形。

結　　果
一、一般資料

受測者體溫：36.3±0.3℃；室內溫度：22.2±2.0℃；室內濕度：70.4±8.3﹪

二、第一次檢測（平躺五分鐘後）各項參數結果

心率（HR）：74.7±9.8 次/分鐘；RR間期平均值（RR）：819.57±108.72 ms；RR間期標準差（SDDN）：

42.29±12.99 ms；相鄰RR 間期差大於 50 ms 的百分比（PNN50）：13.06±14.28 ﹪ ；總功率（TP）：1956.67±1

201.40 ms2；低高頻功率比（L F/HF）：1.27±0.76；極低頻頻峰（VLFH）：0.0074±0.0054 Hz；極低頻功率（V

LF）：842.86±590.08 ms2；低頻頻峰（LFH）：0.080±0.027 Hz；低頻功率（LF）：510.12±427.99ms2；正規化

低頻（LFnom）：46.53±14.29 nU；高頻頻峰（HFH）：0.26±0.05 Hz；高頻功率（HF）：517.45±437.31 ms2；正

規化高頻（HFnom）：44.47±13.87 nU；低頻最大功率（LFmax）：0.022±0.019 sec2/Hz；高頻最大功率（HF

max）：0.017±0.018 sec2/Hz。

三、區集化一因子隨機效應的變異數分析結果

由表 1可知心率、RR間期平均值、RR間期標準差、相鄰RR間期差大於 50 ms的個數佔總RR間期個
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數的百分比、總功率、低高頻功率比、極低頻頻峰、極低頻功率、低頻頻峰、低頻功率、正規化低頻、高頻

頻峰、高頻功率、正規化高頻、低頻最大功率、高頻最大功率等變項均有顯著的差異性存在。

表 1　各種變項的 F 值及 P 值

測驗項目   F-value p-value
HR 53.09 0.0001*
RR 54.91 0.0001*
SDDN 9.40 0.0001*
PNN50 22.95 0.0001*
TP 8.40 0.0001*
LF/HF 6.17 0.0001*
VLFH 1.58 0.0466*
VLF 2.39 0.0006*
LFH 3.18 0.0001*
LF 4.67 0.0001*
LFnom 5.97 0.0001*
HFH 8.13 0.0001*
HF 11.28 0.0001*
HFnom 6.02 0.0001*
LFmax 3.54 0.0001*
HFmax 7.87 0.0001*
*表 p-value < 0.05

表 2　四個時間點心率的平均值及各組別差異

時間 平躺 5 分鐘後 平躺 22 分鐘後 平躺 32 分鐘後 平躺 48 分鐘後

平均值（次/分鐘） 74.7±9.8 71.0±9.3 69.3±9.1 68.5±9.5

組別差異 A B C C

附註：在組間差異中，A、B、C 僅代表著任兩時間點間的變化是否達統計顯著性，若為相同組別則代表兩
時間點無顯著性差異存在，若為不同組別則代表兩時間點有顯著性差異。

表 3　四個時間點 RR 間期平均值的平均值及各組別差異

時間 平躺 5 分鐘後 平躺 22 分鐘後 平躺 32 分鐘後 平躺 48 分鐘後

平均值（ms） 819.57±108.72 862.43±112.7 884.78±122.06 897.11±129.52

組別差異 A B C C

四、Duncan 的事後比較結果

由表 1可知，每個變項在不同時間點都有顯著差異性存在。為了解其中各變項在個時間的變化，我們作

進一步分析如下：

(一)心率方面：

由表 2可知，心率方面呈現一個隨時間的增加而遞減的變化。且以平躺 5分鐘後顯著高於其他時間，其
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次為平躺 22分鐘後，但平躺 32分鐘後及平躺 48分鐘後間則無明顯差異。

(二)RR間期平均值方面：

由表 3 可知，RR 間期平均值隨時間的增長呈現遞增的發展。且以平躺 5 分鐘後顯著低於其他時間，其

次為平躺 22分鐘後，但平躺 32分鐘後及平躺 48分鐘後間則無明顯差異。
表 4　四個時間點 RR 間期標準差的平均值及各組別差異

時間 平躺 5 分鐘後 平躺 22 分鐘後 平躺 32 分鐘後 平躺 48 分鐘後

平均值(ms) 42.29±12.99 48.64±14.56 49.77±14.58 50.79±13.63

組別差異 A B B B

表 5　四個時間點相鄰 RR 間期差大於 50 ms 百分比的平均值及各組別差異

時間 平躺 5 分鐘後 平躺 22 分鐘後 平躺 32 分鐘後 平躺 48 分鐘後

平均值(%) 13.07±14.28 18.30±17.11 20.69±17.73 21.62±18.59

組別差異 A B B B

表 6　四個時間點總功率的平均值及各組別差異

時間 平躺 5 分鐘後 平躺 22 分鐘後 平躺 32 分鐘後 平躺 48 分鐘後

平均值（ms2） 1956.7±1201.3 2571.3±1470.8 2689.8±1576.6 2765.3±1457.5

組別差異 A B B B

表 7　四個時間點低高頻功率比的平均值及各組別差異

時間 平躺 5 分鐘後 平躺 22 分鐘後 平躺 32 分鐘後 平躺 48 分鐘後

平均值 1.27±0.76 1.14±0.67 1.04±0.67 1.21±0.90

組別差異 A A A A

(三)RR間期標準差方面：

由表 4可知，RR間期標準差隨時間的增長略呈遞增的變化。且以平躺 5分鐘後顯著低於其他時間。

(四)相鄰RR間期差大於 50 ms 百分比方面

由表 5可知，相鄰RR間期差大於 50 ms 百分比呈現一個緩慢遞增的變化，且以平躺 5分鐘後顯著低於

其他時間。

(五)總功率方面：

由表 6可知，總功率方面呈現一個隨時間的增加而遞增的變化，且以平躺 5分鐘後顯著低於其他時間。

(六)低高頻功率比方面：

由表 7可知，低高頻功率比在四個階段中略呈遞減的趨勢，但由Duncan事後比較，任兩時段間均無顯
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著差異。

(七)極低頻頻峰方面：

由表 8可知，極低頻頻峰方面呈現一個隨時間的增加而略呈遞增的變化，且以平躺 5分鐘後顯著低於平

躺 48分鐘後。

(八)極低頻功率方面：

由表 9可知，極低頻功率方面大致呈現遞增的變化，但由Duncan事後比較，任兩時段間均無顯著差異。

表 8　四個時間點極低頻頻峰的平均值及各組別差異

時間 平躺 5 分鐘後 平躺 22 分鐘後 平躺 32 分鐘後 平躺 48 分鐘後

平均值（Hz） 0.0074±0.0054 0.0107±0.0097 0.0087±0.0081 0.0128±0.0092

組別差異 A A
B

A
B B

表 9　四個時間點極低頻功率的平均值及各組別差異

時間 平躺 5 分鐘後 平躺 22 分鐘後 平躺 32 分鐘後 平躺 48 分鐘後

平均值(ms2) 842.9±590.1 993.0±664.0 930.0±598.7 1025.6±537.6

組別差異 A A A A

表 10　四個時間點低頻頻峰的平均值及各組別差異

時間 平躺 5 分鐘後 平躺 22 分鐘後 平躺 32 分鐘後 平躺 48 分鐘後

平均值(Hz) 0.0802±0.0274 0.0680±0.0203 0.0690±0.0205 0.0678±0.0226

組別差異 A B B B

表 11　四個時間點低頻功率的平均值及各組別差異

時間 平躺 5 分鐘後 平躺 22 分鐘後 平躺 32 分鐘後 平躺 48 分鐘後

平均值(ms2) 510.1±428.0 741.1±548.0 771.4±709.2 804.7±758.6

組別差異 A B B B

表 12　四個時間點正規化低頻的平均值及各組別差異

時間 平躺 5 分鐘後 平躺 22 分鐘後 平躺 32 分鐘後 平躺 48 分鐘後

平均值(nU) 46.53±14.29 45.91±11.31 42.77±12.90 45.02±15.46

組別差異 A A A A

(九)低頻頻峰方面：

由表 10可知，低頻頻峰有向下緩慢遞減的發展。且以平躺 5分鐘後顯著高於其他時間。

(十)低頻功率方面：
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由表 11可知，低頻功率隨時間呈遞增變化，且以平躺 5分鐘後的值顯著低於其他時間。

(十一)正規化低頻方面：

由表 12可知，正規化低頻呈緩慢遞減的變化，但任兩時間點間的變化均未達統計顯著性。

(十二)高頻頻峰方面：

由表 13可知，高頻頻峰在平躺 5分鐘後到平躺 22分鐘間顯著降低，但平躺 22分鐘後到平躺 48分鐘間

無顯著變化。

(十三)高頻功率方面：
表 13　四個時間點高頻頻峰的平均值及各組別差異

時間 平躺 5 分鐘後 平躺 22 分鐘後 平躺 32 分鐘後 平躺 48 分鐘後

平均值（Hz） 0.260±0.053 0.242±0.052 0.247±0.047 0.251±0.044

組別差異 A
B

A
B

A
B

表 14　四個時間點高頻功率的平均值及各組別差異

時間 平躺 5 分鐘後 平躺 22 分鐘後 平躺 32 分鐘後 平躺 48 分鐘後

平均值（ms2） 517.45±437.31 726.06±501.01 856.84±633.85 810.28±588.16

組別差異 A B B B

表 15　四個時間點正規化高頻的平均值及各組別差異

時間 平躺 5 分鐘後 平躺 22 分鐘後 平躺 32 分鐘後 平躺 48 分鐘後

平均值（nU） 44.47±13.88 46.02±11.23 49.00±13.33 47.20±14.32

組別差異 A A A A

　
表 16　四個時間點低頻最大功率的平均值及各組別差異

時間 平躺 5 分鐘後 平躺 22 分鐘後 平躺 32 分鐘後 平躺 48 分鐘後

平均值（sec2/Hz） 0.022±0.019 0.029±0.021 0.036±0.032 0.038±0.044

組別差異 A A
B B B

表 17　四個時間點高頻最大功率的平均值及各組別差異

時間 平躺 5 分鐘後 平躺 22 分鐘後 平躺 32 分鐘後 平躺 48 分鐘後

平均值（sec2/Hz） 0.017±0.018 0.026±0.022 0.035±0.028 0.039±0.035

組別差異 A A B B

由表 14可知，高頻功率隨時間大致呈遞增變化。且以平躺 5分鐘後的值顯著低於其他時間。。

(十四)正規化高頻：
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由表 15可知，正規化高頻在平躺 32分鐘後略微上升，但任兩時間點間的變化均未達統計顯著性。。

(十五)低頻最大功率：

由表 16可知，低頻最大功率呈一個遞增的發展趨勢，且以平躺 5分鐘後的值顯著低於其他時間。

(十六)高頻最大功率：

由表 17可知，高頻最大功率呈一個遞增的發展趨勢，且平躺 5分鐘及 22分鐘後的值顯著低於其他時間

點。

討　　論

心率變異性（Heart Rate Variability；HRV）分析從 1965年Hon和Lee 首先發現胎兒不適時，最先反映

出來的是R-R間期變異。而 1977年Wolf等首先發現了HRV降低與心梗死亡高危性相關，1981年Akselrod等

使用功率譜分析方法來定量評價逐跳之間的心血管控制情況 3。目前HRV 則在高血壓病、心力衰竭、糖尿病、

妊娠高血壓綜合徵、兒科 13-14及心臟移植方面被廣泛使用，而且對急性心肌梗死後性行為、經皮冠脈腔內成

形術（PTCA）及導管射頻消融術（RFCA）和β -受體阻滯劑及其它常用藥物 15-18的臨床應用有預測價值，並

為臨床及早採用干預措施提供了依據 2。這些的應用都是建立在HRV 是反映交感與副交感神經張力及其平衡

的重要指標，而衍生出來的結果。

臨床上影響HRV 的因素有：年齡 19；性別 20；晝夜 21-24；體位 6、25-28；職業 29-31；情緒行為 32；吸煙 6、33

等因素，而其中對於體位、晝夜、年齡等因素有較多學者提出報告，並提出研究時應注意事項。如錢氏 6 等

提出在心率變異性檢測時應注意：（1）同一個人，坐著與躺著做檢查時，得到的兩套 HRV 參數不同。（2）

不同年齡的HRV 不同，年老的 HRV 偏低。（3）在做 HRV 檢查時不論是坐著做還是躺著做，均要讓被檢查

人安靜後才開始做。（4）在統計分析時，坐著做的數據為一類，躺著做的數據為另一類，統計時應當分開統

計（分不同年齡段）。因此，針對針灸治療時常用的仰臥體位做進一步的探討，以做為臨床針灸研究時的參

考及對照模式，是一必要且重要的研究課題。

HRV 檢測中各項變數標準值至今仍未統一，也是諸多學者極力提出急需解決且重要的研究課題之一
20、34-40。本研究第一次檢測（平躺五分鐘後）的各項參數結果，概略可作為正常標準值的參考值。如RR間期

標準差（SDDN）：42.29±12.99 ms，這結果與焦氏 41認為短時 HRV 時域分析的正常標準，可定為＞30 ms 的研

究結果是一樣的。而較李氏 42-43所提出的女：57.5±15.8；男：54.6±16.7之範圍略低。至於RR間期平均值（R

R）：819.57±108.72 ms，則在李氏所提出的女：933.3±103.9；男：903.7±101.4範圍之內。而相鄰RR間期差

大於 50 ms的百分比（PNN50）：13.06±14.28﹪ ， 及低高頻功率比（LF/HF）：1.27±0.76，則與李氏的 PNN5

0：女：40.5±20.3；男：31.6±20.6；LF/HF：女：1.9±1.7；男：2.3±1.9 結果不同。這樣的差異可能在於取樣

上的不同，李氏的樣本是 18－23 歲的 201 位年輕戰士，而我們則為 28－40 歲的 31 位醫護人員。至於總功

率（TP）：1956.67±1201.40 ms2；低頻功率（LF）：510.12±427.99 ms2；正規化低頻（LFnom）：46.53±14.29 

nU；高頻頻峰（HFH）：0.26±0.053 Hz；高頻功率（HF）：517.45±437.31 ms2；正規化高頻（HFnom）：44.47

±13.87 nU 等變項則與孫氏等 40, 44提出：TP：3466±1018 ms2；LF：1170±416 ms2；HF：975±203 ms2；L
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Fnom：54±4 nU；HFnom：29±3 nU 的結果不同。這樣的差異可能在於取樣上及各廠家儀器性能的差別，和

分析軟體的設計又無統一的標準，造成研究的結果較缺乏可比性。而極低頻功率；極低頻頻峰；極低頻功率；

低頻頻峰；低頻最大功率；高頻最大功率則較少學者研究，而為本研究新增加的觀察變項。因此，標準值的

研究、減少廠家儀器性能的差別、發展標準統一的分析軟體是今後努力且急需解決的研究課題。

由分析結果的表 1到表 17可知，心率是隨著時間的增加而呈遞減的變化，而RR間期平均值；RR間期

標準差；相鄰RR間期差大於 50 ms 的個數佔總RR間期個數的百分比；總功率；低頻功率；低頻最大功率；

高頻最大功率等則是隨著時間的增加而呈遞增的變化。其中RR間期標準差；相鄰RR間期差大於50 ms的個

數佔總 RR 間期個數的百分比；總功率等三個變項的變化相似。其中 RR 間期標準差與總功率變化相似性，

和劉氏 45、尹氏 46、張氏 3所提出的RR間期標準差與總功率具有密切相關性的結果相同。至於有關低頻部份

的變化，包括低頻頻峰；低頻功率；正規化低頻；低頻最大功率等四項變項無一致性。而有關高頻部份的變

化，包括高頻頻峰：高頻功率；正規化高頻；高頻最大功率等四項變項同樣無一致性。

由表 12 及 15 顯示出正規化高頻後面三個時間點的平均值都大於正規化低頻的後面三個時間點的平均

值，且正規化低頻略呈現遞減變化。而孫氏 40及劉氏 14提出正規化低頻；正規化高頻較能分別代表交感；迷

走神經的變化，另外劉氏 47、張氏 23、張氏 3提出的白天交感神經較佔優勢而相對低頻部份較升高。我們檢測

時間固定在上午九點到十一點，理應為交感神經所支配，而平躺 5分鐘後正規化低頻平均值大於正規化高頻

平均值這結果符合上述論點，但在後面三個時間點，正規化高頻的平均值較大且略呈現遞增變化。我們懷疑

長時間平躺臥姿對副交感神經活性影響略大於交感神經，這部份值得日後進一步研究。另外由表 11、14顯

示平躺 5分鐘後高頻功率平均值大於低頻功率平均值。這結果與陳氏 48提出的健康青年人在臥位狀態下高頻

段功率明顯大於低頻段功率有異曲同工之處。

在四個不同時間中，計有心率；RR間期平均值；RR間期標準差；相鄰RR間期差大於 50 ms的個數佔

總RR 間期個數的百分比；總功率；低頻頻峰；低頻功率；高頻頻峰：高頻功率等九個變項，在平躺 5 分鐘

後與平躺 22 分鐘後之間，有明顯差異性存在。這種現象可能跟兩個時間階段相差十七分鐘有關，因為它比

其他時間階段相差十分鐘或十六分鐘來得更長。不過這段時間的變化，值得日後加以更細的分段或連續紀錄

研究，以提供臨床檢測時的參考。例如檢測時受測者在檢測前，需平躺休息幾分鐘再做檢測？才能獲得較正

確的自律神經變化資料。

結　　論

本次以心率變異性分析，觀察針灸時使用的仰臥姿勢，在不同的時間中對自律神經變化的影響。實驗結

果顯示：在平躺 5分鐘後、平躺 22分鐘後、平躺 32分鐘後、平躺 48分鐘後等四個不同時段中，包括心率、

RR間期平均值、RR間期標準差、相鄰RR間期差大於 50 ms的個數佔總RR間期個數的百分比、總功率、

低高頻功率比、極低頻頻峰、極低頻功率、低頻頻峰、低頻功率、正規化低頻、高頻頻峰、高頻功率、正規

化高頻、低頻最大功率、高頻最大功率等變項均有顯著的差異性存在。雖然其中的變化機轉有待日後繼續的

研究加以探討，但重要的是實驗結果提示我們日後再做針刺研究時，對時間因子的變化需要加以嚴格控制，



臥姿與自律神經的關係228

以免干擾實驗結果的正確性。
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In this study, we use Heart Rate Variability analysis to test 31 healthy adults in order to
investigate the change of autonomic activity in those who accept no acupuncture but rest on bed.
We observed the change of autonomic activity separately after 5 minutes, 22 minutes, 32 minutes
and 48 minutes. The results indicate: (1) these varieties, heart rate, mean value of the RR interval,
standard deviation of the RR interval, Ratio LF/HF, pNN50, total power, the peak of the VLF
range, the power in the VLF range, the peak of the LF range, the power in the LF range, LF power
in normalized units, the peak of the HF range, the power in the HF range, HF power in normalized
units, the maximum power in the LF range and the maximum power in the HF range, existed
significant variation in different time course. (2) Heart rate decreased with the time increased.
These varieties, mean value of the RR interval, standard deviation of the RR intervals, pNN50,
total power, the power in the LF range, the maximum power in the LF range and the maximum
power in the HF range, increased with the time increased. The results remind us that according to
the change of HRV after resting on bed for a long time, time factor must be controlled in the
investigation in the influence of the acupuncture to the autonomic activity. 
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