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摘     要 

本研究開發出一套心率變異分析系統，可藉由心率變異信號的時域與頻域分析結果，來分析交感神經與

副交感神經調變的情形，並進一步探討自律神經功能與中醫陰陽體質的相關性。我們以中國醫藥學院附設醫

院實習醫師及慢性病患為研究對象，由具有多年中醫看診經驗之主治醫師分出正常人、陰陽俱虛、陰虛、陰

盛、陽虛及陽盛等六組受測者，個別記錄其仰躺5分鐘的心電圖信號，每組收集八例。研究結果顯示，在時域

分析部分，僅陰陽俱虛與正常人在心率方面有顯著不同，而在正常心跳間的標準差上，陰陽俱虛和陽盛兩者

與正常人會有相當明顯的差異，至於在整體心率變異信號中正常心跳間超過50ms所佔的比例上，除陰虛外其

餘各組皆與正常人有顯著差異。在頻域分析方面，正常人與陰陽俱虛及陽虛的低高頻功率比在統計上並無明

顯差異，但是陰陽俱虛的體質其頻譜的功率明顯比正常人來的小，而陽虛者之總功率則較正常人來的大，另

外在陰虛與陽盛的體質中，低頻功率明顯大於高頻功率，而在陽虛與陰盛的體質上，則高頻功率明顯大於低

頻功率。 

關鍵詞：心率變異分析、自律神經、陰陽體質 

前     言 

傳統中國醫學的診斷精髓在於“辨證論治”[1]，其
基本內容主要包括四診、八綱和證候分類等，其中八綱

辨證包含陰陽、表裏、寒熱、虛實，而四診是指望、

聞、問、切。望診主要針對體表各部位及排泄物進行觀

察，聞診主要從病人的語言、氣味來了解內在的病因，

問診則可以得知病人的生活習慣、人事環境等，而切診

是利用感知病人脈象的變化來體察體內外一切變動的情

況。在最近幾年的醫學研究中，傳統中國醫學已經朝向

現代化的目標邁進，例如將中醫四診合參的診斷方法加

以現代化、電腦化，包括電腦化舌診系統[2][3][4]及電腦
化聞診系統[5][6][7]，而在切診方面也有許多的脈波研究
來輔助中醫臨床脈波信號分析[8][9]。 
之前所提到的八綱辨證尤其以陰陽作為辨證評估的

指標[10]，中醫學運用陰陽對立及調和的觀點來解釋正常
生命現象，藉此調理及治療疾病，而疾病的產生內含陰

陽失調，也就是陰盛則陽病，陽盛則陰病的原則，用

「證」來作為對於陰陽組織的客觀指標，更據此以調整

機體的異常狀態。中醫陰陽體質的辨證方法以四診中的

切診為主，藉由感覺、觀察受診者的脈象波形、振幅、

頻率等，可以推知體內環境的變化情形，在現代中醫學

的研究結果中顯示，以脈象來診斷陰陽體質有許多現象

符合生理學所描述的狀況[11]，如：慢或低沉的脈象、體
表溫度較低、皮膚乾燥等，是屬於中醫體質中的

“陰”，相反的，如果是跳動快速的脈象、較為溼熱的
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體表，是屬於中醫體質中的“陽”。這種結果恰與生理

學中自律神經系統對人體調控的情形頗為類似。 
1975年Hyndman等人首先利用功率頻譜分析應用於

心率變異數的研究上，發現在功率頻譜圖下有三個峰值

的存在[12]，其中低頻(0.02~0.09 Hz)來自末稍血管舒縮張
力的調節，與溫度調節有關，中頻部份(0.1 Hz)來自於壓
力受器的感壓反射調控，與體內的恆定有關，高頻部份

(0.3 Hz)則與呼吸有關，其主峰頻率即為呼吸頻率。1981
年Akselrod等人的研究中[13]，從心率變異的功率頻譜中
發現了頻譜中的低頻部分跟交感、副交感神經的調控、

血管的收縮以及腎素-血管收縮素(renin-angiotensin)的活
性有關，中頻部份與感壓反射、血壓的調節，高頻部份

則與呼吸頻帶(副交感神經帶)有關。 
依據現代中醫學的研究結果顯示[11]，我們可以提出

假設，即「陽」的表現類似在交感神經作用情形，是屬

於低頻帶0.04~0.15Hz，而「陰」的表現則類似於副交感
神經作用情形，為高頻帶0.15~0.4Hz，這兩個頻帶同時反
映著自律神經系統之交感神經與副交感神經活動的情

形，換句話說，陽虛可能表現在交感神經作用之降低，

陽盛則是交感神經作用之提升，另一方面，陰虛可能表

現在副交感神經作用之降低，而陰盛則是副交感神經作

用之提高。近二、三十年來，利用心率變異信號進行功

率頻譜分析的方式，一直是最常用之評估自律神經功能

的方法之一，尤其是評估以副交感神經功能為指標的相

關研究顯示，當發生心血管功能不全時，諸如冠狀動脈

疾病、心肌梗塞、糖尿病、高血壓、心臟衰竭及老化

等，副交感神經活性會明顯的降低，同時心率變異分析

對心臟病發病的預測、評估心臟病的癒後具有指標性的

意義。因此我們在本研究中希望利用心率變異分析的方
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法，來了解人體自律神經的活絡情形，以進一步推知其

與中醫陰陽體質的相關性。 
 

 材料與方法 

我們的研究對象是以中國醫藥學院附設醫院實習醫

師及慢性病患為主，進行陰陽體質與自律神經活性之相

關性的探討，經具有多年中醫看診經驗之主治醫師就

望、聞、問、切四診合參來分出正常人、陰陽俱虛、陰

虛、陰盛、陽虛及陽盛等六組受測者，年齡介於20~50歲
間，每人記錄其仰躺5分鐘的心電圖信號，並且在記錄前
皆先休息 10~15分鐘，每組收集八例。利用我們在
LabVIEWTM環境中自行開發出生理信號擷取與分析系統

[14]，以心電圖機 (FCP-2201, FUKUDA DENSHI)及
National Instruments資料擷取卡（DAQPad-1200）來擷取
連續之心電圖譜至個人電腦中儲存（系統架構如圖一所

示），然後利用這連續之心電圖信號進行後續的分析研

究。 
常見的心率變異分析主要可以分為時域(time-domain)

與頻域(frequency-domain)分析兩種，時域分析主要在計
算心跳間期的平均值(mean)、心跳間期標準差(standard 
deviation, SD)與心率變異對數指標(heart rate variability 
logarithmic index, HRVI)等。頻域分析則是將心跳間期對
單位時間的變動信號作傅利葉轉換，其強度為此頻率函

數振幅的平方，把振幅的相對強度依單位時間量化，如

圖二所示其頻譜下的面積即可代表該信號在信號頻譜下

之功率頻譜密度(power spectral density, PSD)。 
 

 
圖一、 生理信號擷取與分析系統 

功率頻譜曲線下的面積可視為頻率反應的功率，曲

線下面積的總和即為總功率(total power, TP)，個別頻帶
區域下的面積可代表該頻帶頻率的功率，所以低頻區的

反應功率稱之為低頻功率(low frequency power)，高頻區
的稱之為高頻功率(high frequency power)，低頻功率的大
小可視為交感神經功能的指標，高頻功率的大小可視為

副交感神經功能的指標，而低高頻功率比則可用以評估

交感-副交感神經的調控狀況。 
對於連續擷取之心電圖信號的頻譜分析，必須先找

出每一個心跳週期的變異，本研究的的作法就是使用

Tompkins等人所提出之QRS波偵測法[16]，利用這種方式
處理後所得到的QRS波之訊號雖然略有失真，但是相較
於其他波形，QRS波之強度顯然增強許多。為了再進一
步確認R波的位置，我們根據一個可調整的閥值
（Threshold），偵測出每個R波所對應的峰值，然後對照
原始心電圖信號，於每個QRS波所對應的峰值取前後各3
倍心室興奮傳播的時間進行微分，其信號的峰值位置即

為正確的R波位置。 
相鄰的R波代表著心跳之週期，此時間軸間距即為R-

R interval，而由連續的R-R interval所構成的Interval series
則代表著心率變異數（Heart Rate Variability, HRV），我
們即是以這心率變異數信號進行時域以及頻域的分析。

本研究中，時域分析方面主要包括心率（Heart Rate, 
HR）、正常心跳間的標準差（SDNN）與在心率變異信
號中正常心跳間超過50ms所佔的比例（pNN50%）作為
評估的指標，而頻域分析方面則是將由心電圖R波所得到
的Interval series轉換成頻譜，由功率頻譜圖上可以在0到
0.4Hz的頻率範圍間找到數個波峰，其中主要的兩個頻帶
為低頻頻帶（LF, 0.04~0.15Hz）以及高頻頻帶（HF, 
0.15~0.4Hz），這兩個頻帶分別反映著自律神經系統之交
感神經與副交感神經活動的情形[17]。 
我們所發展的心率變異分析系統（如圖三）包含心

電圖信號（ECG）多種處理功能，如信號擷取、信號儲
存、波形重現、ECG Viewer模式、時域分析、頻域分
析、分析報表、報表儲存、歷史資料比較、與報表列印

等，簡述如下：在圖四模式中，可以將心電圖信號重現

在螢幕上，並且可自行設定瀏覽視窗長度、手動換頁、

自動換頁、特定區間觀察等。圖五之波形，是使用

Tompkins等人所提出之QRS波偵測法所繪製之波形，每
一點代表心電圖中R波與R波的時間間隔，並且經平均心 

 
 

 
圖二、(a) 含有0.31、0.1以及0.0013 Hz之模擬心率變異信號(512 data points)。(b) 模擬心率變異信號之傅利葉轉換結果[15]。 
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圖三、心率變異分析系統功能面板 

 

 
圖四、HRV分析系統波形重現、ECG Viewer模式 

 
 

 
圖五、原始心電圖信號之R-R Interval 

 
 
 

 
圖六、R-R Interval 之頻譜圖 

 
圖七、時域分析參數（HR、HRV、pNN50%）與頻域分析
（Total Power、LF/HF ratio） 

 

 
圖八、頻域分析結果與圓餅圖 
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率之重新取樣。將圖五的波形作頻譜的結果為圖六之頻

譜圖，LF區間代表低頻帶，主要為交感神經作用區；HF
區間代表高頻帶，為副交感神經作用區。圖八中的表格

為圖六頻譜圖的重要參數，包含各區間頻譜能量與單位

頻譜能量。觀察歷史資料功能，可以將前數筆分析過的

資料一次叫出，同時比較其差異性，每一筆資料中存有

心電圖分析的所有時域、頻域分析參數以及分析紀錄的

時間。而列印分析結果，可以將分析後的結果，以報表

型式加以存檔或輸出裝訂成冊，圖十即為報表輸出的樣

本，真正的輸出大小為一張A4紙張；其中表內之正常
值，為經由醫師篩選之30筆正常人所做的統計結果，但
僅提供作為參考，未來仍可加入大量正常人統計分析的

結果，使得此正常值範圍更為客觀。 
 

結果與討論 

在本研究中，我們主要想探討自律神經的穩態與中

醫體質陰陽平衡的關係，以及具有陰陽失調體質者其自

律神經穩態與正常者差異之處。研究中我們利用統計檢

定（t-test）方法，分析在不同體質下（陰陽俱虛、陰
虛、陰盛、陽虛及陽盛）與正常人比較HR、SDNN、
pNN50%等時域參數，以及LF/HF ratio（低高頻功率
比）、Total Power（總功率）、LF Power（低頻功
率）、HF Power（高頻功率）等頻域指標之差異，以p值
小於0.05視為統計上有顯著差異的標準，其分析結果如表
一及二所示。 

    由表一及表二中，我們可以觀察出幾個結果，在
時域分析部分，HR僅陰陽俱虛與正常人較有顯著不同，
SDNN對於陰陽俱虛、陽盛與正常人相比有相當明顯的差
異，其p值分別為0.0026與0.000001，而在pNN50%參數除
陰虛與正常人無明顯差異外，其餘測試組皆與正常人有

顯著差異。在頻域分析方面，正常人與陰陽俱虛及陽虛

的LF/HF ratio就統計結果並無明顯差異，但是陰陽俱虛
的體質其頻譜的總功率（圖十二）會比正常人（圖十

一）來的小，而陽虛者之總功率則較正常人來的大。低

頻功率（LF Power）及高頻功率（HF Power）分別反映
出交感神經與副交感神經的活絡情形，在陰虛（圖十

三）與陽盛（圖十六）的體質中，LF Power明顯大於HF 

Power，而陽虛（圖十五）與陰盛（圖十四）的體質，LF 
Power則會明顯小於HF Power。圖十七為六種不同中醫體
質之LF/HF ratio圓餅圖。 

 

 

圖九、基本資料處理功能按鈕 

 
表一、不同體質之平均值與標準差分析結果（時域參數） 

 Heart rate (bpm) SDNN (msec) pNN50% 

正常人 68.06 ± 8.42 40.45 ± 4.30 8.55 ± 6.89 

陰陽俱虛 89.78 ± 14.02* 21.64 ± 11.27* 0.72 ± 1.67*

陰虛 67.56 ± 6.01 36.60 ± 12.22 3.12 ± 2.87 

陰盛 65.51 ± 13.75 44.76 ± 5.08 28.99 ± 17.91*

陽虛 70.42 ± 9.84 47.90 ± 14.70 34.13 ± 21.63*

陽盛 72.07 ± 1.94 59.35 ± 4.10* 23.03 ± 9.02*

其中，有*符號表示其與正常人組之t-test檢定結果p值小於0.05。 
 

 
表二、不同體質之平均值與標準差分析結果（頻域參數） 

 LF/HF ratio Total Power（msec2） LF Power (msec2) HF Power (msec2) 

正常人 1.32 ± 0.62 1655.23 ± 336.90 440.79 ± 197.44 355.15 ± 134.66 

陰陽俱虛 2.13 ± 1.32 594.06 ± 635.66* 142.02 ± 164.68* 77.94 ± 69.31* 

陰虛 2.64 ± 0.98* 1488.73 ± 1049.84 423.27 ± 208.59 179.08 ± 91.30* 

陰盛 0.56 ± 0.29* 2029.48 ± 457.03 387.20 ± 117.06 846.47 ± 359.49* 

陽虛 0.45 ± 0.45* 2511.29 ± 1217.65 250.89 ± 152.49 1119.08 ± 653.30* 

陽盛 1.99 ± 1.58 3541.35 ± 479.64* 1138.35 ± 606.97* 796.54 ± 335.82* 

其中，有*符號表示其與正常人組之t-test檢定結果p值小於0.05。 
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圖〸、HRV分析系統報表輸出結果 
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圖〸一、正常人體質之頻譜分析結果                    圖〸二、陰陽俱虛體質之頻譜分析結果 
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圖〸三、陰虛體質之頻譜分析結果                           圖〸四、陰盛體質之頻譜分析結果 

 
0.030

0.000

0.005

0.010

0.015

0.020

0.025

0.400.000.050.100.150.200.250.300.35

VLF LF HF

Hz

PSD (sec^2/Hz)

         

0.030

0.000

0.005

0.010

0.015

0.020

0.025

0.400.000.050.100.150.200.250.300.35

VLF LF HF

Hz

PSD (sec^2/Hz)

 

圖〸五、陽虛體質之頻譜分析結果                         圖〸六、陽盛體質之頻譜分析結果 

 

 

圖〸七、各種體質之LF/HF ratio圓餅圖（依次序為1正常人、2陰陽俱虛、3陰虛、4陰盛、5陽虛及6陽盛） 
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從我們的結果可以發現，「陽」主要可能表現在交

感神經的作用情形，是屬於低頻帶0.04~0.15Hz，「陰」
的表現則可能主要則在副交感神經作用情形，為高頻帶

0.15~0.4Hz。交感神經活絡時，在實驗數據上可以發現正
常人「陽」的部分有明顯的增加；副交感神經作用時，

正常人「陰」的部分有明顯的變化，就醫學上而言合乎

常態。而體質為陰陽俱虛的病患交感神經與副交感神經

活絡情形皆不明顯，同時在實驗數據中陰、陽的表現亦

不明顯，另外在體質為陰虛與陽盛的病患，其實驗結果

分別可以看出頻譜圖中低頻帶能量較大，而陰盛與陽虛

的病患其高頻帶能量較大。初步來說，陰、陽體質與自

律神經系統相呼應的關係相當明顯，但仍然要經過大量

的統計分析，才能找出更為客觀的事實。 
 

結     論 

在本研究中我們已經發展出一套心率變異分析系

統，利用心率變異數所求得的時域、頻域參數，作為評

估中醫陰陽體質的效果已經有了初步且不錯的成效。    
在以往未發展出本系統前，醫師憑其主觀之感覺推測出

受測者的體質狀況，而本研究的具體成效不僅能使醫師

有一份客觀的分析數據作為參考，而且在未來的研究

中，我們希望繼續收集更多的臨床樣本及體質，做大量

的統計研究，進一步開發出中醫體質自動辯證系統，使

中醫體質的判斷能夠自動化而且更正確、更客觀。 
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Abstract 

In this paper, a heart rate variability (HRV) analysis system was developed. It was applied to assess the yin-yang 
constitution in Chinese medicine. Six groups of subjects including normal, yin-yang exhaustion, yin exhaustion, yin 
repletion, yang exhaustion and yang repletion were recruited from the internal department of Chinese medicine at 
China Medical College Hospital. Each group comprised of eight subjects. ECG signals were acquired from all 
subjects for period of approximately five minutes in the supine position. The results showed in time-domain analysis 
that only the heart rate of yin-yang exhaustion was significantly different from that in the normal group. Standard 
deviation of normal to normal internal (SDNN) was significantly different between the groups of yin-yang exhaustion 
and normal, yang repletion and normal. The proportion derived by dividing the number of interval differences of 
successive NN intervals greater than 50ms by the total number of NN intervals (pNN50%) was different from any test 
group with normal except for the yin exhaustion group. In frequency-domain analysis, the normal case and Yin-Yang 
exhaustion achieved the LF/HF ratio approximate to 1. However the total power of yin-yang exhaustion had smaller 
value than that in the normal case. The LF power was larger than HF power in yin exhaustion and yang repletion 
constitutions. Conversely, the HF power was larger than LF power in yin repletion and yang exhaustion constitutions. 

Keywords: Heart rate variability, Autonomic nervous system (ANS), Yin-yang constitution 
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