
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

子計畫(3) 泥岩素材對人體美容保健及有效性之評估研究 
--半身浴療法對甲組棒球選手健康效益之研究與評值 

                          計畫主持人：梁俊煌
                 

摘要 

運動選手彼此競爭激烈，過度訓練導致的疲勞問題普遍存在，應加以重視並

預防。然而，浴療之生理作用對人體肌肉與循環系統效益頗佳，而其心理效益乃

能夠舒緩壓力，調節自律神經機能，以上皆顯示其對疲勞問題似乎存在某些值得

探究的作用。目的：研究半身浴方式對運動員疲勞的影響。不只觀察一般疲勞生

理參數，更結合生物能量(良導絡)檢測技術，交叉印證不同浴療方式作用在自律

神經系統之影響。材料與方法：受試者為有規律運動訓練的甲組棒球選手，讓其

接受半身浴(泡至心臟高度)的浸浴方式。水溫控制在 38~40°C。浸泡頻率為每週

3次，每次 15~20分鐘，持續 6週，觀察半身浴療對生理上之影響。結果：半身

浴後會使得人體舒張壓下降，心跳及體溫上升；但對收縮壓並無明顯影響。握力、

背筋力與柔軟度上升，但小腿圍與閃爍融合閾值卻無改變。以長期來看這些握

力、背筋力和柔軟度的永續提升效果需在持續浸浴 1個月後才會有明顯的改變。

此外，半身浴會使得自律神經機能亢奮或是低落者，回復至正常值範圍；亦可使

上/下及左/右不平衡之狀況回歸正常範圍。結論：由本研究結果可知半身浴確實

對於棒球選手過度訓練之所衍生肌肉疲勞現象有正向的健康效益，尤其是針對柔

軟度、肌力之恢復；以及調節自律神經系統之興奮度與平衡性回歸正常的效用特

別明顯。 

關鍵詞：棒球員、浴療(Balneotherapy)、疲勞、生物能量 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

一、前言 

自十八世紀以來 spa 治療在歐洲已非常興盛，目前流行的 spa 醫學(spa 

medicine)及浸浴學(balneology)理論大多於此時起步，日本和歐洲許多國家的醫療

保險給付項目當中甚至已將 spa 水療列入其中 (Hitoshi et al., 1998; 

Karcher,1996)。Spa和浴療(balneotherapy)能透過物理化學療效降低肌肉張力、減

輕患部疼痛和增進關節靈活度(Sukenik & Shoenfeld, 1996)。回顧國外之文獻，探

討 spa 理療對各種疾病療效的研究，包括針對僵直性脊椎炎、風濕性關節炎、退

化性關節炎、下背痛、巴金森氏症、靜脈曲張……等(Constant et al., 1998; van 

Tubergen et al., 2001; Hashkes, 2002; Kovacs & Bender, 2002;  Brefel-Courbon et 

al., 2003; Mancini et al., 2003)，資料非常豐富，亦頗具實質效益。 

現代的人彼此競爭激烈、工作壓力大，疲勞問題普遍存在於不同性質的各種

行業。就性質而論，疲勞可分為肉體與精神的疲勞；就程度而言，亦可分為一時

性的急性疲勞和具蓄積性的慢性疲勞。當長期疲勞轉變為慢性過勞時，就會使全

身性神經系統失衡。此病態與正常疲勞之間的轉移是漸進而無法感覺的，故此問

題急需加以重視並預防。然而，Spa 療養的身心健康效益提供了一個很好的切入

點，目前研究 spa 對疲勞之健康效益仍停留在改善自覺症狀之問卷調查

(Strauss-Blasche, et al., 2000A; Crevenna, et al., 2003)，對於不同型態的疲勞生理參

數之影響仍鮮少有文獻發表，亦找不到科學期刊提出具體的浸泡流程供大眾參

考。許多人知道 spa 療養好但卻不知道何種浸泡科目才適用於自己，任由商業界

的浮誇推銷。若無科學的生理驗證支持，spa就似乎只是一種特殊的洗澡文化，

實在可惜。本研究目的在研究半身浴療方式對甲組棒球選手例行訓練結束後疲勞

及自律神經平衡性之影響。不只觀察一般的疲勞生理參數，更結合現今逐漸成熟

的良導絡技術，交叉印證半身浴療流程作用在全身生理參數與自律神經之影響，

結合中西醫學觀點在所反射的臟器疲勞上做討論。希望藉由此研究能瞭解半身浴

對人體之實際生理效用與其限制，藉由這些科學驗證的數據以供大眾保健參考。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

二、文獻回顧 

1. 水療對人體生理之影響 

「水具有療效」一直以來普遍受到一般大眾所認同與接受，其對人體生理之

影響已受到學界積極的研討，主要作用機制初步認為(Konlian, 1999)：(1)浮力作

用(buoyancy)；(2)靜水壓力作用(hydrostatic pressure)；(3)阻力作用(viscosity)；(4)

流體動力作用(hydrodynamics)。當一個健康的人浸泡在水中，其流體靜力學對人

體生理上的作用主要在促進血流集中回流。體內動脈血在經微血管供給組織細胞

利用之後，即成為缺養(氧)的靜脈血，其大部分分佈於下肢與腹部區域。流體靜

力(hydrostatic force)之作用可促使這些靜脈血回流至心臟和肺臟內(Anstey ＆ 

Roskell, 2000; Choukroun et al., 1989)。依據心臟的史達林定律(Starling’s law)，增

加回心血量會因而增加心臟之收縮力，使得單次心收縮量(stroke volume)和心輸

出量(cardiac output)隨之增加，因此伴隨反射性心搏減慢(reflex bradycardia)的現

象(Brody, 1999)。所以，健康人的心跳率不管是在休息或運動時，浸在水中(35°C)

時皆比在陸地上來的慢(Weston et al., 1987; Cassady & Neilsen, 1992; Hall et al., 

1998)。這對一個正常人的心臟生理活動有其正向之意義；甚且，可增進心血管

疾病患者之血液動力功能 (hemodynamic function)，進而改善其生活品質

(Michalsen et al., 2003)。除此之外，水療(aquatic therapy)應用能有效改善疼痛和

降低肌肉僵硬問題。若使用浸浴方式之浴療作用也可歸納為四個主要作用：(1)

熱療作用(Tamura et al., 1996; Kurabayashi et al., 1997) ；(2)靜水壓力療效(Tei et 

al., 1995)； (3)化學療效 (Kubota et al., 1997)； (4)廣泛水療作用 (Agishi & 

Ohtsuka,1995)。其作用有： (1).改善局部血液回流，可降低水腫(edema)及增加發

炎物質之排除；(2).增加浮力與流體靜水壓也會減低水腫；(3).熱水會減低肌肉張

力，而且增加痛覺閾值與對痛的耐受度；(4).熱(heat)通常也會增加體內 cortisol

以及β-endorphin 的分泌。以上種種作用皆可增加患者活動性(mobility)與關節活

動度，以促進物理治療之療效(Sukenik et al., 1990; 1999)。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

2. SPA 療養之心理效益 

除此之外，spa浸泡常需遠離工作環境，因而能暫時拋開工作壓力，沉浸在

休閒渡假之明媚風光當中。亦有研究報導指出，生活在休閒渡假之無壓力環境

下，即使未接受浴療(balneotherapy)，或僅只是遠離工作，也能使我們心靈健康

獲益(Elkayam et al., 1991; Strauss-Blasche et al., 2000 B)。整合以上許多生理或心

理方面之優點，spa 中心在國外早已是推廣多年，且頗獲好評。此類 spa 中心基

於溫水之特性，將其視為物理治療的輔助療法之一，配合其他如水中運動治療、

按摩、浴療(balneotherapy)、泥漿(mud therapy)、電療等輔助療法，合併施行。同

時，更營造一個舒適無壓力之使用環境，讓使用者能兼以生理與心理之放鬆，以

達最佳之效益。其所訴求之對象，不僅在一般民眾之休閒療養，甚且可運用在慢

性疾病之疼痛治療(Strauss-Blasche et al., 2002)。然而，近年來 spa 療養才在國內

蓬勃發展起來，我們擁有良好之天然資源，發展卻慢了國外一大步，實有賴各界

積極投入開發與研究，發展出具本土優勢之 spa 療養文化。 

三、材料與方法 

1. 研究對象與浸浴方式  

本研究之浸泡與生理參數之檢測皆在嘉南藥理科技大學水療館內進行，受試

對象為 18位介於 18~21歲，無心血管或皮膚疾病的本校現役男性甲組棒球選手，

其平時在下午時段普遍接受規律之運動訓練。本研究時間選在選手每次例行訓練

結束後 30分鐘內，要求受試者換裝接受試驗，其浸泡深度約在心臟之高度(半身

浴)；水溫調節在 38~40℃；每次浸泡時間約為 15~20 分鐘；頻率為每週至少 3

次；觀察量測時間共計持續 6週。 

2. 觀測之生理參數 

測定之項目包含有基本生理參數(血壓、心跳、體溫)、疲勞參數(握力、背筋

力、柔軟度、小腿圍長度、視覺的閃爍融合閾值)、整體自律神經活動狀態(生物

能量平均值、自律神經功能比值、上/下平衡度比值、左/右平衡度比值、陰/陽平



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

衡度比值)、身體組成(BMI、體重、肌肉重、體脂肪重、體脂率、身體總水重)。 

3. 測量方式與生理意義 

基本生理參數之測量時間為浸泡前 10分鐘及結束後 10分鐘內；疲勞參數

之測量時間為浸泡前 15分鐘及結束後 20分鐘內。其中各疲勞參數之測量方法與

意義分述如下：1).背筋力可代表全身肌肉的負荷，因其主要參與的肌群包括背

部、上肢、下肢乃至腰部等部位的肌肉。2).以電子式握力計測量前臂屈肌群，代

表局部肌肉的疲勞負荷。3).人體長時間處於站姿，當疲勞過度呈現困擾狀態時，

會有浮腫狀的腫脹現象，結果可引起小腿圍增大，這種腫脹屬於慢性疲勞症之

ㄧ。因此，測量時以軟質皮尺在小腿處上下游移，尋找最大周長之處，紀錄此測

定值單位為公分，同時以油性筆在此處作個記號，便於下次在相同位置作測量，

且由同一位測試者執行此測量。4).閃爍融合閾值(critical fusion frequency, CFF)是

讓眼睛注視一斷斷續續的閃爍光源，然後慢慢提高閃爍光源之頻率，直到受試者

感到光源不再閃爍，有如連續光一般，這種由閃爍光至連續光之臨界點即是

CFF。CFF 隨眼睛疲勞程度有所變動，故可用來測量眼睛疲勞程度。因為 CFF

之操作容易，所以常用來評估工作疲勞程度(Horie, 1991)。 

另一方面，利用經絡能量分析儀(Meridian Energy Analysis Device 4)來測定

皮膚電阻、電流的變化，進一步觀察人體交感神經機能。本儀器是以探測人體左

右各十二條經絡的手足共 24 個代表測定點為主，並由探測棒收集各經絡的生理

能量數據。因自律神經系統極易受情緒、室溫等外在因素影響，所以整體自律神

經活動狀態之測量要求較為嚴謹，測驗者當日除了不可服用藥物，尤其是交感神

經抑制劑。測驗前 2小時更不可進食，但可適量飲水。進行實驗時宜穿輕便運動

服裝。浸浴前、後先在空調 25~26°C的房間內靜臥 10分鐘待心跳血壓穩定後再

進行測量；靜臥前要求用浴巾將汗水或殘留在身上之水份擦乾。至於身體組成參

數之量測，則分別在第一、三、六週之浸泡前以本校民保中心的身體組成分析儀

(InBody3.0)進行測量，以監測身體組成之長期變化。 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

4. 實驗統計分析 

統計值是用平均值±標準差(mean±standard error of mean，M±SD)來表示。

實驗數據的統計則使用 Student’s paired t-test 來檢測浸浴前、後生理參數之改變；

而以 ANOVA test 來檢定短期(第 1-2週)、中期(第 3-4週)、長期(第 5-6週)之變化。

P值小於 0.05則判定為有統計上的差異。 

 

四、結果 

受試者平均年齡為 19.1±1.0 歲；平均身高為 177.2±4.5 公分；平均體重為

78.3±8.5公斤；BMI值為 25.1±3.2kg/m2。 

1. 半身浴對基本生理參數之影響 

在六週內數次的測量結果顯示，受試者之舒張壓在半身浴後明顯下降

(80.6±7.2→75.0±10.1mmHg，n=81，p＜0.001)；但收縮壓卻無明顯之改變。心跳

與 體 溫 亦 明 顯 有 增 加 之 現 象 (72.6±11.2→87.7±15.7 下 / 分 鐘 ；

36.2±0.3→36.9±0.5℃，n=81，p＜0.001)，如表一所示。 

2. 半身浴對疲勞參數之影響 

在六週內數次的測量結果顯示，受試者之握力在前、後測時有增加之現象

(49.6±7.8→50.8±8.4 公斤，n=72，p＜0.05)；而背筋力與柔軟度亦有明顯的提升

效果(150.5±30.9→161.0±31.9公斤，n=70；36.3±5.6→37.5±4.8公分，n=77，p＜

0.001)；儘管如此，小腿圍與視覺的閃爍融合閾值(CFF)並無明顯改變，如表一所

示。 

為了觀察長期規律的半身浴流程對握力、背筋力和柔軟度之提升是否亦能長

期保持與逐漸提升，而非僅如表一所示之短暫效應。我們將六週的浸泡時間分為

前期、中期與後期三階段，分別分析 1-2週、3-4週與 5-6週浸泡前後的情況。

發現握力在經過 5-6週的半身浴流程，仍無法明顯提升受試者原本的握力情況。

而背筋力與柔軟度方面，在經過 3-4週浸泡流程後並無明顯的成效維持；直到後



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

期，柔軟度與背筋力在浸浴後之改變才明顯的高於前期（36.7±4.2→38.2±4.5公

分，n=12；149.9±16.6→163.4±30.4公斤，n=10，p＜0.05）(表二)。尤其柔軟度

之提升在後期浸浴前已明顯較前期（34.5±6.4→37.3±4.1公分，p＜0.05）與中期

（35.6±3.8→37.3±4.1，p＜0.05）為高，表示長期半身浴確實會逐漸提高並維持

個體之柔軟度。 

3. 六週的半身浴流程對身體組成之影響 

觀察 6週浸浴流程期間受試者身體組成之變化，發現肌肉與身體總水重並無

明顯改變。但 BMI、體重、體脂肪重與體脂肪率在第 3週有明顯增加；到第 6

週體重仍有進展，而 BMI、體脂肪重與體脂肪率雖已沒有明顯增加，但與第 1

週比較仍與有明顯差異(表三)。 

4. 半身浴對人體自律神經系統興奮度與平衡性之影響 

將全身各別經絡自律神經興奮度之數據進行總和平均，即平均體能。正常人

之數值在 28-59µA，大於此範圍即表示自律神經系統過度亢奮；小於此範圍即表

示自律神經系統功能低落。半身浴可使原本過度亢奮(80.4±19.0→59.3±17.6µA，

n=28，p＜0.005)或低落 (20.3±7.0→34.4±18.0µA，n=10，p＜0.05)的狀態回復到

較接近正常值範圍；但並不會使平均體能正常的受試者(n=23)有明顯的變化(表

四)。 

自律神經系統包含交感與副交感神經，主要在進行生理狀態之正負回饋調節

以維持正常的恆定性。健康的個體其自律神經系統應是處於中庸狀態，長期過與

不及或偏重某一方的失衡情況皆是異常表相。藉由評估上、下自律神經興奮度的

平衡性，可瞭解受試者精神狀態與神經活動力，進一步評估受測者所感受的壓力

程度，正常比值應是上下平衡(比值介於 0.88至 1.15)。本研究發現精神活動力過

強（1.28±0.12→0.95±0.15，n=10，p＜0.005）或低落者（0.69±0.12→0.76±0.14，

n=31，p＜0.05），在半身浴過後皆能將其導正回接近正常值；但並不會使上下自

律平衡者(n=20)有明顯的改變(表四)。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

藉由評估自律神經左、右自律神經系統平衡性，來判斷左右肌骨系統的運作

功能，正常比值應是左右平衡(比值介於 0.8至 1.1)。本研究發現肌骨狀態左側較

強（1.17±0.06→1.05±0.12，n=15，p＜0.005）或右側較強（0.72→0.80，n=1）之

狀況，在半身浴過後皆能將其導正回接近正常值；但並不會使左右平衡者(n=45)

有明顯的改變(表四)。 

陰臟(心、心包、肝、脾、肺、腎)是人體內儲存能量的器官；陽腑(大腸、小

腸、三焦、膽、胃、膀胱)是人體內掌管食器、消化、分泌及排泄的代謝器官。

比對陰臟陽腑之氣血平衡狀態，可用來評估全身新陳代謝的機能，正常比值應是

陰陽平衡(比值介於 0.8至 1.1)。本研究發現陰臟機能過強時，半身浴能將其導正

返回正常值（1.37±0.29→1.04±0.14，n=28，p＜0.005）；但並不會使陽腑過強(n=3)

或陰陽平衡者(n=30)有明顯的改變(表四)。由此顯示半身浴對掌管人體能量系統

的陰臟較具影響力，而對掌管消化與排泄之陽腑之影響並不明顯。 

利用手足 24 個測定點最高與最低值的比值，來評估人體自律神經運作的平

衡程度，正常比值介於 1.0 至 1.5。發現自律神經功能失衡之現象可因為半身浴

之浸泡獲得明顯之改善(2.76±1.50→1.85±0.65，n=47，p＜0.005)，而不會影響正

常(n=14)之狀況(表四)。 

分析 6週持續規律半身浴浸泡對自律神經興奮度與平衡性的長期效用，發現

對於受試者自律神經原本的平均興奮度、上下、左右、陰陽以及最高/最低比值

之前、後期(1-3週 vs.4-6週)變化，皆無統計上之差異(表五)。 

五、討論 

本研究發現 38~40℃的 SPA浴療可降低舒張壓，並增加心跳與體溫數值，顯

示半身浴療方式對人體心血管系統有明顯作用。血壓之降低可能來自於水之熱效

應，熱會使全身血管舒張，導致舒張壓明顯降低。此作用會間接使得心臟因血壓

降低而必須以加速心跳來代償。利用水的溫熱效用在本研究之目的為加速運動員

訓練後堆積於肌肉系統之疲勞物質的排除。使身體機能快速回復、消除疲勞。此



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

作用目的與之前的研究結果(Weston et al., 1987; Cassady & Neilsen, 1992; Hall et 

al., 1998)有所差異，而此差異來自於不同的浴療目的。之前的研究發現健康人的

心跳率不管是在休息或運動時，浸在水中(35°C)時皆比在陸地上來的慢。此作用

是根據巴斯卡原理，當物體置於液體中時，液體加諸於該物體的重力與液體的深

度及密度成正比。故當身體浸泡於水中且頭部露出水面時，下肢的靜態水壓最

大，而腹部、胸部依次遞減。此特性有助於血液循環，避免靜脈血集中在下肢。

依據心臟的史達林定律(Starling’s law)，增加回心血量會因而增加心臟之收縮

力，因此伴隨反射性心搏減慢的現象(Brody, 1999)。其作用與本實驗主要的差異

在於水溫，他們排除了水之溫熱效應對身體新陳代謝，增進血液循環，並可改善

肌肉、肌腱的伸展度，減輕肌肉痙攣等之消除疲勞作用，與本實驗之目的不同，

故對心跳有不同的效應。 

本研究亦發現半身浴對身體疲勞參數之改善主要反應在握力與背筋力，亦提

升人體的柔軟度(表一)。顯示浸浴過後，確可改善肌肉的功能與伸展度，達到消

除肌肉疲勞之作用。為了確認肌力之提升並非來自選手重量訓練之結果，我們觀

察 6週以來受試者之肌肉重量(表三)與比較前、中、後期之握力與背筋力(表二)，

發現受試者肌肉重並無明顯變化，且前後期握力與背筋力並無明顯改變，由此可

證實此肌力提升之作用是來自於半身浴對全身肌肉之機能的回復。須注意的是背

筋力在後期浸浴後之肌力較前期提升現象，我們認為可能來自於學習效果，因背

筋力之測試牽涉全身上下肢與軀幹大肌群之整體協調作用，有異於握力僅測試前

臂屈肌群之運作，多次的練習預期應可掌握技巧而使檢測值獲得提升。 

觀察 6週半身浴時程對受試者身體組成之改變，發現長期半身浴並無法改變

人體之肌肉重與身體總水重(表三)。而受試者有體重與體脂重提高之現象可能是

因為浴療流程之安排，壓縮選手訓練時間有關；或是疲勞壓力減緩，增加食慾有

關。因為上述等因素並無法在實驗期間完全掌控或確認，故本研究中體重與體脂

重之增加現象，僅可說明半身浴並不具減脂塑身之效用。 

本研究亦發現半身浴在調整自律神經興奮度與平衡性之功能效果頗佳，可使



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

過與不及之現象回歸正常值(表四)。此現象表現在身體能量、上下精神狀態比

值、左右肌骨狀態比值，以及自律神經功能比值異常者最明顯。觀察本研究受試

者狀況，發現處於亢奮(28/61)狀態較低落或正常者常見，這可能跟受試者剛接受

完運動量頗大的例行訓練，運動後所導致的交感神經興奮度較高有關。而受試者

(31/61)較常處於精神活力低落狀態，可能跟受試者剛大量運動訓練後產生疲勞有

關。至於受試者右側興奮度較高情況(1/61)較左側高者(15/61)不常見，這可能跟

受試者大部分慣用側為右邊(17/18)，而剛大量運動訓練後右側較容易產生疲勞有

關。此外，陰臟是人體內儲存能量的器官；陽腑是人體內掌管食器、消化、分泌

及排泄的代謝器官。因為運動會抑制消化系統運作，反之提升能量系統之活化，

所以受試的運動員在浸浴前陽腑較旺(3/61)之情況較陰臟過旺(28/61)之情況少見

許多。而半身浴對於人體能量系統之調節作用較明顯，而對於消化排泄系統之調

節能力較不明顯。 

觀察 6週的半身浴流程中，發現前期與後期自律神經的興奮度與平衡性並無

明顯長效性之變化產生(表五)。顯示半身浴之效用僅明顯短效的調整剛運動後的

自律神經系統失衡狀況，對於長效性之改善並不明顯。因為本研究之受試者皆為

現役的運動選手，在受測期間仍須接受大量運動量的例行訓練，所以因為疲勞所

致的自律神經失衡現象仍持續被刺激而再發生。從另一層面來看，也或許因為持

續的接受半身浴來消除失衡現象，所以 6週後並無累積的失衡效應產生，後期狀

況仍能保持與前期一樣，未有明顯異常之現象產生。 

六、結論 

規律的半身浴 6週療程(深度維持在心臟高度；水溫 38-40℃；3次/週；15-20

分鐘/次)確實對棒球運動員肌肉疲勞之恢復、柔軟度之進步有明顯之效益。亦可

以針對疲勞所造成自律神經興奮度與平衡性之失衡現象，產生撥亂反正之功用。 
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表一、半身浸浴對生理與疲勞參數的影響 

  浸泡前 浸泡後 
收縮壓(mmHg) (n=81) 128.9±11.1 131.5±14.6 
舒張壓(mmHg) (n=81) 80.6±7.2 75.0±10.1** 
心跳(下/分鐘) (n=81) 72.6±11.2 87.7±15.7** 

生
理
參
數 

體溫(℃) (n=81) 36.2±0.3 36.9±0.5** 
握力(kg) (n=72) 49.6±7.8 50.8±8.4* 
背筋力(kg) (n=70) 150.5±30.9 161.0±31.9** 
柔軟度(cm) (n=77) 36.3±5.6 37.5±4.8** 
小腿圍(cm) (n=63) 40.4±2.6 40.4±2.6 

疲
勞
參
數 

CFF(Hz) (n=77) 35.9±2.5 35.7±2.9 
研究數據以M±SD表示 
* p＜0.05 ；** p＜0.001，表與浸泡前相比之統計差異 
 

表二、六週的浸浴時程對肌力與柔軟度之影響 
 前期(第 1-2週) 中期(第 3-4週) 後期(第 5-6週) 
 浸浴前 浸浴後 浸浴前 浸浴後 浸浴前 浸浴後 
握力(kg) 
(n=9) 

47.4±7.7 45.6±7.2 46.0±8.0 49.1±8.7 50.1±9.3 50.4±8.6 

背筋力

(kg)(n=10) 
135.9±29.4 143.8±21.0 138.2±22.0 149.9±16.6 160.8±34.6 163.4±30.4 c

柔軟度

(cm)(n=12) 
34.5±6.4 35.5±5.2 35.6±3.8 36.7±4.2 37.3±4.1 b,c 38.2±4.5 c 

研究數據以M±SD表示 
a：代表檢定第 3-4週與第 1-2週比之統計差異(p<0.05) 
b：代表第 5-6週與第 3-4週比之統計差異(p<0.05) 
c：代表第 5-6週與第 1-2週比之統計差異(p<0.05) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

表三、六週的半身浴時程對身體組成之影響(n=12) 
 第一週 第三週 第六週 
BMI(kg/m2) 25.1±3.2 25.7±3.5a 25.8±3.5c 
體重(kg) 78.3±8.5 79.8±8.8 a 80.5±8.9 b,c 
肌肉重(kg) 61.2±3.8 61.2±3.9 61.5±4.0 
體脂肪重(kg) 13.7±5.6 15.2±5.9 a 15.6±6.3 c 
體脂肪率(％) 17.1±5.6 18.5±5.8 a 18.9±6.3 c 
身體總水重(L) 44.9±2.8 44.9±2.9 45.1±3.0 
研究數據以M±SD表示 
a：代表檢定第 3-4週與第 1-2週比之統計差異(p<0.05) 
b：代表第 5-6週與第 3-4週比之統計差異(p<0.05) 
c：代表第 5-6週與第 1-2週比之統計差異(p<0.05) 
 

表四、半身浴對人體自律神經系統失衡狀況的改善 
  浸泡前 浸泡後 

亢奮(＞59) (n=28) 80.4±19.0 59.3±17.6** 
正常(28-59)(n=23) 44.8±10.5 44.4±15.3 

身體能量(µA) 
 (平均) 

低落(＜28)(n=10) 20.3±7.0 34.4±18.0* 
過旺(＞1.15) (n=10) 1.28±0.12 0.95±0.15** 
正常(0.88-1.15)(n=20) 0.99±0.07 0.94±0.14 

精神狀態比值  
(上/下) 

低落(＜0.88) (n=31) 0.69±0.12 0.76±0.14* 
左旺(＞1.1) (n=15) 1.17±0.06 1.05±0.12** 
正常(0.8-1.1)(n=45) 0.99±0.07 0.99±0.08 

肌骨狀態比值 
(左/右) 

右旺(＜0.8) (n=1) 0.72 0.80 
陰盛(＞1.1) (n=28) 1.37±0.29 1.04±0.14** 
正常(0.8-1.1) (n=30) 0.97±0.08 0.94±0.12 

代謝功能比值 
(陰/陽) 

陽盛(＜0.8) (n=3) 0.72±0.13 0.76±0.18 
失衡(＞1.5) (n=47) 2.76±1.50 1.85±0.65** 自律神經功能

比值(最高/最
低) 

正常(1.0-1.5)(n=14) 1.34±0.10 1.49±0.31 

研究數據以M±SD表示 
* p＜0.05 ；** p＜0.005，表示浸泡後與浸泡前相比之統計差異 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

表五、六週的浸浴時程對人體自律神經系統狀況之影響(n=23) 
 前期(第 1-3週) 後期(第 4-6週) 
 浸浴前 浸浴後 浸浴前 浸浴後 
平均(µA) 57.9±28.9 52.7±21.6 59.4±29.5 48.3±19.4 
上/下 0.90±0.30 0.88±0.19 0.89±0.23 0.80±0.15 
左/右 1.03±0.09 1.02±0.12 1.00±0.11 0.98±0.07 
陰/陽 1.09±0.25 0.95±0.13 1.13±0.30 1.03±0.17 
最高/最低 2.35±1.23 1.87±0.79 2.35±1.79 1.79±0.52 
研究數據以M±SD表示 
*代表檢定前期與後期比之統計差異(p<0.05) 


