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摘 要：综述国内外研究头低位体位及训练对人体机能，如心肺功能、前庭功能、心血管中

枢反应、血流动力学特征等生理功能的影响。头低位倾斜度范围为-5°～-90°，大部分持续

时间较短，较长周期的研究较少；头低位训练研究相对广度、深度均显不足。前庭功能是倒

立训练人体平衡能力重要考量指标。头低位训练激活自主神经系统功能发挥，能够改善与

自主神经相关的心血管系统、神经、内分泌系统机能，起到预防、治疗与自主神经系统相关

的某些病症的作用。由于研究人群、内容的差异，头低位训练导致的人体各系统功能变化

机制在学界尚无定论，未来在这些方面的基础与应用研究将是热点，需深入探索。
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Abstract: This paper reviews the literature about the effects of head down tilt training on the

physiological functions of human body, such as cardiopulmonary function, vestibular function,

cardiovascular central response, hemodynamic characteristics at home and abroad, etc. The

range of head down tilt is -5°～-90°, most of which lasts for a short time, and there is a little re‐

search about long time head down tilt training. The relative breadth and depth of head down tilt

training research are insufficient. Vestibular function is an important index of balance ability in

head down tilt training. Head down tilt training can activate the function of autonomic nervous

system, and improve the function of cardiovascular system, nervous system and endocrine sys‐

tem, prevent and treat some diseases related to autonomic nervous system. Due to the differenc‐

es of research population and content, the mechanism of functional changes of human body sys‐

tem caused by head down tilt training is still uncertain in the academic field. The future research

on the basis and application of these aspects will be one of the research focuses, which needs to

be further explored.
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人体正常体位一般为直立位或直立倾斜位，日常工作、生活运动大部分以这样的体

位为主，而相对较难的头低位训练（head down tilt training，HDTT）也受到大众青睐。

HDTT 是一种抵抗重力的抗阻训练，其作为一种医疗运动康复治疗手段最早出现于

1694年，主要用于临床诊断、治疗、干预措施等研究（Kompanje et al.，2012），常用于治疗

心动过速（Dyson et al.，2007）、晕厥（Medow et al.，2008）、超声检查腹腔液（Abrams et

al.，1999）和提高肝脏手术后氧合作用（Meyers et al.，1998）等方面。

关于 HDTT，最近的研究中亦有涉及，如头低位-25°机器人辅助切除术中，可降低

位置相关眼部并发症的风险，而不增加手术操作的难度，手术期间血液损失少，并发症

少，功能效果好，住院时间短（Nishikawa et al.，2017）。体位变化对肌肉血流影响（Villar

et al.，2017）、眼内压影响（Lindén et al.，2018）、眩晕与前庭功能研究均有报道（Serrador，

2019），尤其是对体弱老年人可能产生跌倒、晕厥、心血管疾病甚至死亡（Juraschek et al.，
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2020；Kleczyński et al.，2020）。也有研究报道，严重主动

脉狭窄患者中，体位变化似乎不与晕厥相关（Kleczyński et

al.，2016）。社区老年人常被忽视直立性低血压测量的问

题（Damanti et al.，2018）。因此，体位变化对人体机能影

响因果关系仍需长期、随机对照实验评估（Nikolaos et al.，

2019）。

头低位的极限位——倒立位，在医学康复治疗中发

挥很大作用，如朱清华（2015）发明的体位理疗排石装置

为下胆结石治疗提供了安全有效的实践方法（毕如玉，

2015）。那么，从运动康复视角审视，什么是头低位训练，

其是否对人体机能，如心血管系统、中枢神经系统、肌力

增加及其他生理机能产生积极影响，是否可作为一种大

众健身康复手段推广，值得深入探讨，本研究就头低位训

练的康复功能及其在国内外医疗、运动康复中的应用加

以综述。

1 头低位训练概念的界定

HDTT 常见的训练方法有徒手倒立、手头三角倒立、

倒立体位下强腹式呼吸、倒立训练器辅助倒立、踝关节或

膝关节倒挂训练、倒立床辅助头低位训练，以及航空航天

模拟失重的头低位-6°、-10°、-30°、-45°、-60°、-80°、-90°

等多种角度训练等。

根据研究目的不同，HDTT 训练包含动态训练、静态

训练及动静结合训练等。动态训练中，如蹦床、跳水训练

中的空中倒立姿势，体操中人体翻转动作等。静态训练

中，如体操中的计时徒手倒立，航空航天领域（Liang et

al.，2012）不同角度头低位静卧等。动静结合中，如中国

传统杂技中倒立训练的动静结合，印度瑜伽中静态的倒

立体位和动态的呼吸调节等。

但HDTT概念，目前还未发现统一的定义。根据前人

研究，从运动人体科学视角，我们认为 HDTT 是指人体头

部较躯干离地心距离近的体位下，根据运动锻炼需要，通

过合理负荷动作练习，改善人体形态，提高机体各器官系

统机能的活动能力，促进身体机能的训练。HDTT操作性

定义是指人体头部相对躯干距离地心较近的体位下，通

常以身体纵轴和水平面夹角在［-90°，0°）范围内，以手、

头、肩、膝关节、踝关节等环节中的一种或多种组合固定

支撑，进行合理负荷的动作练习，主要改善人的身体形

态、中枢神经功能、心肺功能等人体各器官系统机能的训

练。倒立训练是HDTT的一种极限训练。

2 头低位训练的功能意义及可能存在的问题

2.1 头低位训练对人体平衡机能的影响

2.1.1 头低位训练对肌骨系统的影响

目前，人口老龄化已成为世界各国普遍面临的重要

社会问题，增龄促使中老年人群的视听觉、本体感知机

能、外周与中枢神经系统的协调控制机能、肌骨系统的运

动机能均发生退行性改变，造成人体平衡机能衰退，进而

引起跌倒等伤害事件（吴玉韶，2013）。通过科学有效的

干预措施，提升老年人平衡机能，降低因跌倒造成的健康

伤害和医疗费用，具有重要社会意义。

研究证明，抗阻负荷训练可防止老年人肌力流失及

衰老性肌肉萎缩，提高老年人的平衡能力和肌肉功能

（Seo et al.，2012）。随机对照试验发现，健康老年人的跌

倒风险可通过以平衡功能、神经协调能力、肌力增加、本

体感觉等为目标的单因素或多因素运动干预有效地减少

（林宇峰 等，2012；Yao et al，2013）。

头低位训练对人体肌骨系统也具有一定的康复作

用。Wang 等（2017）研究发现，振动联合牵引治疗椎间盘

内压降低更为有效，这种疗法的有益效果可以避免椎间

盘压迫脊髓神经，从而减轻腰痛。Cotuk 等（2018）采用类

似的身体倾斜模型，评估四肢肌肉中的血液含量和氧饱

和度。结果表明，急性体位改变时的肌肉氧饱和度可能

主要受神经驱动对微血管循环的调节，而不是系统性心

血管动力学的调节。

2.1.2 头低位训练对前庭功能的影响

在维系人体平衡能力方面起主要作用的是前庭系

统、本体感受器及视觉系统。其中，起主导作用的是前庭

系统（邹荣琪 等，2007），因为前庭系统中存在“大脑中的

GPS”方向细胞（吕吉尔，2014）。

已有研究揭示，前庭系统对中老年人自主运动能力

具有决定性影响，应引起老年医学、运动医学等领域的广

泛重视，前庭系统功能检测与训练已经成为国际健康促

进领域新的研究热点。前庭功能失调包括与前庭功能有

直接关系的空间运动病，也包括姿态平衡障碍、空间错觉

等（裴静琛，2003）。Piker 等（2011）推测年龄对眼肌前庭

诱发肌源性电位潜伏期产生影响的原因是中枢前庭系统

功能减退，而非外周前庭系统功能减退。病因学研究也

发现，外周前庭受损是单侧周围前庭病变、梅尼埃病及大

多数眩晕发生的病因之一（杨旭，2015）。

中枢前庭神经核接收前庭系统沿第八脑神经前庭支

传来的信息，整合这些信息后，调整人体动作姿势，同时

对人体视觉系统加以调节，以便保持人体平衡。陈爱华

（2014）指出，前庭功能的测评与训练尚有诸多难题有待

攻克。在前庭功能测评方面，由于前庭终端器官的反应

无法直接获得，只能根据次级运动反射的结果间接评估

前庭功能。训练方面，中枢前庭失调、外周系统的干扰等

多种因素影响前庭平衡功能。Jarchow 等（2010）发现，前

庭神经反应对本体感觉产生影响。潘毅（2007）研究跳水

辅助手段-90° HDTT，认为通过 HDTT 有助于刺激跳水运

动员前庭蜗神经，提高其适应性，增强平衡、空间等信息

综合处理能力。

2.1.3 头低位训练对人体平衡机能脑电/肌电的影响

王霆等（2014）、姜丽等（2014）发现，运动员脑电复杂
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度、近似熵、抑制介质、5 羟色氨、多巴胺等均在倒立训练

后有显著变化。实验结果表明，定期、定量的倒立训练对

缓解优秀射箭运动员负荷训练后产生的不良情绪、不适

症状作用明显；运动员大脑血流发生改变，其中枢神经功

能得到改善；倒立训练干预时间愈长，运动员中枢机能提

高愈加明显。于建成等（2006）、房斌（2009）采用肌电图

学与运动学对天津体操队男子运动员自由体操、双杠和

吊环 3种类型手倒立动作进行同步分析，发现不同类型手

倒立动作中主要参与调控身体平衡肌群的肌电变化存在

差异性。

2.2 头低位训练对血流动力学的影响

2.2.1 头低位训练对心血管中枢反应及外周血管反应的

影响

在医疗、运动康复中，HDTT 对心血管中枢的影响有

较多研究。Lieshout 等（2010）研究发现，心脏每搏输出量

的改变和胸腔液体含量有关，而和中枢血管压力无关，同

时证明心脏功能和容积有关，和充盈压无关。Vijayalaksh‐

mi 等（2006）研究发现，在头低位-80°，减少收缩压力，舒

张压力梯度显著增加，这种升压反应极有可能是因低氧

血症或颅内血压的紧张所致。

Hannerz等（2004）发现，体位变化时，实验组和对照组

血容量均发生了改变，颅内血压增长相同，只是经历了头

痛的病人，体位变化引起的头痛感觉更明显。Shinoura等

（2005）发现右脑总血红蛋白和脑组织氧饱和度与 70岁以

上老人相比较，70岁以下病人中增加较多，表明老人头昏

和体位改变导致的右脑血压减少有关。Rozen 等（2010）

认为，头低位姿势是监测每天头痛病人较低大脑液体流

动压很有用的方法。

在医疗、运动康复中，HDTT 对于外周血管反应亦有

较多研究。Yuan 等（2012）发现，震动训练组相对于头低

位-6°休息组对于血管产生不良反应有较好的抵制作用。

Arbeille等（2011）证明瞬时血管阻力反应相比大脑到心血

管输出重新分配更加直接，且这种反应发生在晕厥前几

秒。黄志强等（1989）研究发现，短时间身体倒立未出现

心功能指标异常情况。苏全生等（1989）研究表明，人体

卧、倒位心肌兴奋性增高，心肌收缩性能改善。总之，与

直立运动相比，急性头低位运动增加了次最大每搏量。

此外，头低位训练可诱导直立和头低位的心肺适应性，而

在直立运动时，主要观察对直立运动训练的适应性（Ade

et al，2013）。李志宏等（2002）对长期手倒立训练的 38 名

高血压 40～60 岁中老年进行跟踪研究发现，每博量和心

输出量相对增多，而总外围阻力、平均动脉压及脉率呈下

降趋势，认为倒立训练的降压作用是安全有效的。

2.2.2 头低位训练对肺功能的影响

Guo等（2013）研究头低位卧床休息动作，发现人体肺

功能没有受到影响。研究发现，头低位卧床使肺血流量

增加的同时，增加了肺循环的灌注压，有肺间质水肿的潜

在危害（卫世强 等，2006）。这些研究主要是头低位卧床

休息，人体处于静态状态。那么人体头低位时，若处于动

态，如倒立强腹式呼吸、各种心肺功能训练，其结果又会

怎样，值得进一步研究。

倒立训练是头低位倾斜训练中最为特殊和极限的一

种，由于相关倒立器械功能还不完善，尚未普及到大众健

身行列，普通人尤其是中老年人很难完成该动作或保持

较长时间倒立动作，加之，受试者惧怕倒立，及其对人体

的利害缺乏长期跟踪理论依据研究，可能是导致倒立训

练研究不多见的主要原因。

2.3 头低位训练对激素、大小便频率等指标打的影响

在航空航天领域，研究者应用HDTT对航天员进行太

空模拟训练研究。如头低位卧床休息也作为模拟太空失

重训练的一种方法。Liang 等（2012）发现，训练后实验组

激素包括促肾上腺皮质激素、醛固酮、血浆肾素活性、心

钠素、精氨酸抗利尿激素水平升高，大小便频率增大。

Mauran 等（2003）研究 3 天头低位-6°姿势下，肾脏和

荷尔蒙对注射生理盐水的反应，发现头低位对于胸腔体

积受体负荷和坐位姿势达到同样的水平。

2.4 头低位训练对眼压的影响

Molloy 等（2014）研究术后失明发现，在手术过程中，

头低位姿势下，长达 30 min 时间间隔导致眼内压升高，眼

灌注压减少因此失明。Laurie 等（2019）研究头低位-6°卧

床休息 30天，发现眼内压升高，受试者视盘出现水肿。刘

健等（1991）发现一例体操运动员倒立引起盘周脉络膜出

血血肿情况，推测可能为自发性盘周脉络膜出血，临床进

一步观察才能确定其原因。

Lavery 等（2013）以兔子为模型，从仰卧到头低位，动

脉压和颈动脉血流不变，眼内压、眼压、头静脉压、眶静脉

压升高，心率降低。头低位不会引起水流量的显著变化，

尽管兔子体内的静液柱比人类短，但兔子模型允许对可

能参与头静脉压对姿势变化反应的压力和系统参数进行

足够敏感的测量。

2.5 头低位训练对人体生理机能利害研究

2.5.1 头低位训练对人体生理机能促进的研究

在 HDTT 对人体机能促进方面，研究者做了积极探

索。如 Kurihara 等（2003）研究发现，身体姿势的改变，如

直立位姿势下，脑氧合血红蛋白下降，组织氧合指数显著

低于仰卧位；而在头低位-6°姿势下，组织氧合指数并没

有发生显著性的变化。

在头低位训练对于心肺功能的促进方面，发现人体

肺功能没有受到影响，短时间身体倒立未发现心功能指

标异常。与直立运动相比，急性头向下倾斜运动增加了

次最大每搏量。王霆等（2014）、姜丽等（2014）实验结果

表明，定期、定量的倒立训练改善了射箭运动员中枢神经

功能，对缓解优秀射箭运动员负荷训练后的焦虑情绪、睡

眠质量及其他不适症状作用明显，且认为倒立训练干预
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时间愈长，中枢机能提高愈明显。

吴斌等（2008）研究表明，反复体位改变训练可提高人

体头低位耐力，血液向头部转移得到抑制是反复体位改

变训练提高头低位耐力的主要机制。Naylor 等（2005，

2010）总结了医学、航空领域相关文献（1948—2002 年），

发现实验对象大部分是健康人，年龄范围为 20～64岁，也

包括心血管病人及极少数心脏病患者，没有出现高血压

人群。并且认为时间的长短对于头低位倾斜测试不具有

显著影响，在静态条件下头低位倾斜测试心血管功能和

年龄关系不大，但在诸如运动条件下心血管功能会呈现

出年龄差异。倾斜姿势确实对心血管系统有一定刺激作

用，改变血氧供给和需求，但对于健康人群无不良反应，

对于冠状动脉功能不全或高血压病人采取胸部治疗干预

措施时应考虑到倾斜姿势的作用。

如前所述，通过HDTT有助于刺激跳水运动员前庭蜗

神经，提高其适应性，增强平衡、空间等信息综合处理能

力。倒立训练的降压作用是安全有效的。“孟氏倒睡法”

不仅具有消除体脑疲劳、恢复体脑力等生理学意义，且具

有传统睡眠方法所没有的抗衰老、治未病的养生学意义。

已有实验表明，手倒立练习是一项安全、有效的防治高血

压、预防脑出血的重要体疗手段。

2.5.2 头低位训练对人体生理机能不利因素的研究

流行病学调查发现，人体由卧位转化到直立位时，年

龄大于 20 岁人群，直立性低血压、高血压、晕厥的比例分

别是 15.9%、1.1%、4.8%（Wu et al.，2008），揭示头低位训

练时，体位改变亦可出现直立性低血压、高血压、晕厥等

对人体不利现象，尤其是中老年人群更是具有一定风险。

仰卧位血压较大，提示对高血压、糖尿病患者等脑血流有

一定影响，特别是血压影响较大，应注意在卧床休息时保

持头低位或高位，因为这两种体位对脑部血流刺激均优

于平卧位。体位变化导致的直立位低血压对有基础病老

年人可能存在产生跌倒、晕厥、心血管疾病甚至死亡的风

险（Juraschek et al.，2020；Kleczyński et al.，2020）。

Liu 等（2012）发现，长期头低位卧床休息对认知和情

绪产生消极影响。该研究仅是一种静态实验设计，并没

有涉及动态训练方面。王英凤等（2017）研究认为，头低

位与头高位反复体位改变降低了人体立位耐力。鲁力立

等（2007）发现，-30°HDTT，部分女性出现一过性肢体麻

木，以往实验中男性较少出现这些现象。认为，在 HDTT

中受试者面红、头痛、头胀等症状的轻重是由脑血流量调

节直接影响的。

在航空航天领域模拟太空失重时，进行头低位静态

训练产生的一系列问题，值得我们注意。如 14 天头低位

体位对鼠肾功能、血容量和细胞内外液、体液头向分布对

体液自稳性调节机制均有影响（沈羡云，1992）。人体心

血管系统发生一系列变化，包括血容量降低、压力反射或

调节机能减弱等（郝卫亚 等，1999）。头低位卧床使肺血

流量增加的同时，增加了肺循环的灌注压，有肺间质水肿

的潜在危害（卫世强 等，2006）。如前所述，头低位对眼内

压也有一定影响。

3 头低位训练科学原理

由于研究人群、内容的差异及采用的训练方案（头低

位角度、持续时间差异、训练周期）等差异，头低位训练导

致的人体各系统功能变化机制在学界暂时还没有定论，

很难根据某一种或特定机制完全阐明。

3.1 神经-体液调节机制

在重力作用下，人体体位变化主要影响血液的分配，

心血管承受负荷刺激，引起血流动力学变化，激发神经和

体液的调节机制（沈羡云，1992；薛莲 等，2005）。体位变

化，自主神经系统被激活，同时刺激特定脑区的脑实质内

产生支配脑血管中枢内神经，引起脑血管收缩或舒张，引

起循环系统做出适当调节（Zhang et al.，2007）。通常，从

仰卧位到直立位过渡时，由于重力作用，在下肢和内脏静

脉聚集 300～800 mL血液被重新分配，导致静脉回流量减

少，每搏量、心输出量下降，最后血压水平下降，进而激活

血压调节反射，即位于颈动脉窦和主动脉弓的压力感受

器激活，导致交感神经系统受到刺激，副交感神经系统活

动减弱，从而增加心率、静脉回流，心脏收缩力和血管张

力。因此，血压水平得以恢复，外周血管阻力增加是血压

恢复的主要原因，而心率增加可能起到补充作用；这些补

偿性反应通常能够在几秒钟内使血压稳定。长时间直立

（倒立）姿势，其他机制被激活，即肾素-血管紧张素-醛固

酮系统的激活和加压素分泌的增加，协助调节体内长期

血压与体液平衡（Magkas et al.，2019）。

人体体位变化时，维持足够的血压、心脏回流和脑血

管灌注必须在一个动态系统中完成，这个动态系统可能

在任何时候都有大约 5% 的人体血液在毛细血管中，8%

在心脏中，12%在肺血管中，15%在动脉系统中，60%在静

脉系统中，有趣的是，直立位时脑部血压接近大脑自动调

节的下限（Medow et al.，2008）。体位变化时，所有这些机

制必须协调起作用，尤其是许多代偿性改变是通过自主

神经系统的活动来协调的。因此，需要维持足够的脑灌

注，发挥自主神经系统功能，支持意识。若某一机制出现

障碍，协同补偿机制激活，以适应人体机能作用，尤其是优

先保持脑部中枢功能正常，否则会导致短暂性低血压，静

脉回流不畅，以及大脑低灌注状态，可能导致意识丧失。

自主神经功能障碍存在许多相互关系，主要分为反

射晕厥、直立性体位心动过速晕厥和自主神经失活，继而

引起相关神经心源性晕厥、颈动脉窦过敏症、身体机能状

态、β神经超敏反应、帕金森症和神经综合征等，这些相互

关系可能导致由于自主神经功能紊乱而失去直立控制。
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继发性疾病可由其他疾病、生化或结构缺陷或毒素引起

（Medow et al.，2008）（图 1）。主动体位改变训练激活自主

神经系统功能，也许可以改善自主神经机能，起到预防和

治疗与自主神经系统相关的某些病症。

3.2 重力作用机制

由于重力作用，头低位体位下，人体颈部、肩背部、腰

部负荷具有一定缓解作用，克服长期正常体位下这些部

位过度紧张而产生的肌肉劳损等疾病（王文成，2007）。

头低位体位下，内脏器官，尤其是心脏和肠胃在地心引力

作用下，克服长期正常体位地心引力影响，改善内脏器官

下垂症状（吕鸣宪，2014；王晓婷，2004）。

3.3 平衡功能调节机制

在头低位体位下，人体视觉（Lindén et al.，2018）、本

体感觉、前庭功能（Serrador，2019）均受到刺激，人体空间

位置觉、运动觉变化，脑电复杂度、近似熵等显著变化，中

枢神经功能得到改善，平衡系统功能得到提高（姜丽 等，

2014；潘毅，2007；王霆 等，2014）。

3.4 心肺功能调节机制

人体正常直立姿势时，血流减少的可能机制包括由

于心肺和动脉压力反射的激活、交感神经兴奋性提高血

管收缩血流减少、肌源性反应增加伴随动脉压升高、由于

重力梯度作用静脉小动脉反射激活提高使得血流减少等

（Villar et al.，2013）。在头低位体位下，改变重力向量和

降低静液柱增加了肺毛细血管楔压、心室充盈压指数和

心室舒张末期容积，刺激心肺功能调节能力，重力作用引

起心脏前后负荷、心脏收缩性变化，对心血管压力感受器

活动变化起到关键作用，使下肢血液流向中枢循环，使心

脏充盈，增加中枢血容量、每搏量（苏全生 等，1989；卫世

强 等，2006）。

3.5 脑血流动力学机制

在头低位体位下，颈内动脉系统和椎动脉系统内血

流量发生变化，使脑部动静脉压力差发生变化，同时脑的

血流阻力改变，刺激脑部自身调节功能加强，脑部血流动

力学调节功能改善（李志宏 等，2002；吴斌 等，2008）。

4 结论与展望

4.1 结论

国内外关于 HDTT 的研究，倾斜度范围多为-5°～

-90°，持续时间多为短期，长期头低位训练研究较少。头

低位训练对神经、心血管、内分泌等系统疾病的改善具有

一定影响，激活自主神经系统功能，可能对与自主神经相

关的某些病症起到预防、治疗作用。目前，在头低位训

练-5°～-90°范围对人体生理、心理的影响在国内外研究

有所涉及，但研究相对广度、深度不够。

图1 与体位低血压相关的自主神经系统疾病（Medow et al., 2008）

Figure 1. Disorders of the Autonomic Nervous System Associated with Orthostatic Intolerance
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4.2 展望

倒立训练也是一种抵抗重力的抗阻训练。倒立动态

姿态平衡训练体现了感觉整合能力和运动协调能力，其

优点是统一视觉、本体感觉、前庭觉在维持平衡中的作

用，尤其前庭功能是倒立训练人体平衡能力的一个重要

指标。未来，倒立训练姿势引起人体空间位置发生变化，

刺激前庭功能，改善中枢功能，对于影响人体平衡能力方

面的研究将是一个热点。

对于普通大众，可借助于倒立训练器械进行训练。

由于倒立强腹式呼吸训练是一种固定在器械上的运动，

运动幅度较小，可能适合健康中老年人群。以后研究中，

可针对中老年人群进行倒立强腹式呼吸训练，探索其对

中老年人前庭功能、血管反应、血流动力学特征及某些呼

吸系统慢性病的影响，尤其是应加强前庭功能改善的基

础性研究。应探索倒立训练健身规律，研制倒立健身器

械，以期为大众健身提供更多的健身方法及理论指导。
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