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共振呼吸与运动干预高血压的神经 - 内分泌调节机制综述
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摘　要：高血压是全球最常见的慢性非传染性疾病之一，其患病率持续上升，严重威胁人群健康。当前临床治疗主要依赖

降压药物，但长期用药存在依从性差、血压波动大及靶器官保护不足等局限。相较之下，非药物干预因其安全、可持续、

作用机制多元而受到广泛关注。共振呼吸作为一种基于呼吸节律调控自主训练方式，能够重建交感 - 副交感平衡，改善心

率变异性与压力反射敏感性；运动干预则经过外周代谢负荷调节自主神经功能和内分泌轴节律，缓解高血压相关神经源性

负荷。二者在调节路径、作用靶点与节律重构方面具有互补性。本文围绕高血压的神经 - 内分泌失衡机制，系统梳理共振

呼吸与运动干预的作用机制，探讨其协同干预研究进展，旨在为高血压非药物干预策略优化提供机制参考。
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引言

高血压是全球范围内患病率和致残率持续上升的慢性

疾病之一，其发生发展与复杂的神经 - 内分泌调节失衡密

切相关。研究表明，高血压个体普遍存在交感神经过度兴奋、

迷走神经抑制、下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴（HPA 轴）持续

激活、压力感受器反射功能减退及系统性低度炎症反应等多

重病理环节。这些改变导致血管平滑肌张力升高、心率加快

和体液潴留，还破坏了心血管系统对内外环境变化的自适应

调节能力，加速靶器官损伤进程。尽管现行治疗以降压药物

为主，但长期依赖药物可能带来依从性差、靶器官保护不足

及不良反应等问题。近年来，非药物干预因其安全性高、干

预路径多样而受到关注。其中，共振呼吸和运动干预作为两

种具有独立生理效应的手段，在改善自主神经功能、调节内

分泌节律、缓解交感兴奋等方面展现出显著优势。本文系统

梳理两者对高血压神经 - 内分泌调节机制的作用路径，并

探讨其协同干预的整合潜力。

1. 共振呼吸干预的神经 - 内分泌机制基础

1.1 增强副交感兴奋性，重构自主神经平衡

自主神经功能失调，特别是交感亢进与副交感抑制，

是高血压患者常见神经 - 内分泌紊乱表现。呼吸是自主神

经系统和躯体运动神经系统共同支配的运动，也是两者的沟

通桥梁。研究表明，主动调整呼吸模式可有效影响自主神经

平衡。共振呼吸（Resonance Frequency Breathing，RFB）作

为一种特殊呼吸方式，能够降低心脏交感神经兴奋性，增

强副交感神经活动，提升心率变异性（HRV）。通过这一

机制，共振呼吸可显著降低高血压患者的收缩压与舒张压，

减少并发症风险，同时有助于身心放松、认知功能改善，并

积极促进神经 - 内分泌 - 免疫系统的稳态恢复。该训练通

常以每分钟约 6 次的呼吸频率为核心，以达到迷走神经激活

的最佳频率，可诱发呼吸性窦性心律不齐（respiratory sinus 

arrhythmia, RSA）同步增强，进而改善心率变异性（heart 

rate variability, HRV）相关指标 [1]。HRV 是反映自主神经功

能状态参数，部分研究指出，高血压个体在接受共振呼吸干

预后，其低频功率（LF）与高频功率（HF）比值显著下降，

提示交感占优势的状态得到纠正。

1.2 调节 HPA 轴反应性，减轻慢性应激负荷

慢 性 应 激 状 态 下， 下 丘 脑 - 垂 体 - 肾 上 腺 轴

（hypothalamic-pituitary-adrenal axis, HPA 轴）持续激活，被

认为是高血压发病与难治性进展的内分泌基础。过度分泌促

肾上腺皮质激素（adrenocorticotropic hormone, ACTH）与皮

质醇（cortisol）可增强血管平滑肌张力，还可经过影响盐皮

质激素活性促发水钠储溜，加重体液性高血压状态。机制上

该方法能调节迷走神经核团的放电模式，间接抑制下丘脑促

皮质释放激素（CRH）的分泌，从而减少 HPA 轴兴奋程度。

相关临床干预研究观察到，接受共振呼吸训练 6~8 周的高

血压个体，其基础皮质醇水平下降明显，且晨峰水平趋于平
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稳，提示该方法对 HPA 轴昼夜节律具有良好的稳定作用 [2]。

1.3 同频驱动心肺功能，提高压力感受敏感性

压 力 感 受 器 反 射（baroreflex） 是 调 控 短 时 血 压 变 化

的 神 经 - 心 血 管 调 节 机 制， 其 敏 感 性 的 下 降（baroreflex 

sensitivity, BRS）已被证实在高血压人群中普遍存在。共振

呼吸经过引导个体以固定低频节律进行深缓呼吸，可促使心

率波动（heart rate oscillation）与呼吸周期高度同步，形成“心

肺共振”状态。该生理状态下胸腔压力节律性变化增强颈动

脉窦及主动脉弓处压力感受器机械牵张感受能力，从而提升

其对血压微小波动的感知阈值及反应速度。研究表明经共振

呼吸干预 4~6 周的高血压患者其 BRS 指数较干预前明显提

高，迷走调节作用增强，心率 - 血压耦合同步性改善 [3]。

2. 运动干预高血压的神经 - 内分泌调节机制

运动干预高血压的神经 - 内分泌调节机制主要包括以

下几个方面：其一，运动可抑制交感神经活性，降低外周血

管阻力，减轻神经源性血压负荷。其二，运动提升心率变异

性（HRV），增强副交感神经主导地位，改善交感 - 副交

感平衡状态。再次，运动通过激活骨骼肌代谢信号，诱导抗

炎细胞因子释放，缓解系统性低度炎症，并促进内皮功能恢

复。其三，规律运动能够重建下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴（HPA

轴）节律，降低基础应激水平，稳定皮质醇昼夜分泌模式。

2.1 抑制交感活性，降低神经源性血管阻力

交感神经系统在高血压的发病过程中发挥核心驱动作

用，其持续性激活不但导致外周小动脉张力升高，还促进肾

素 - 血管紧张素系统活化、加速心率等机制加剧血压升高。

已有大量研究证实中等强度有氧运动可有效下调交感神经

张力，尤其在慢性运动状态下，可抑制去甲肾上腺素合成

与释放，减缓血管平滑肌紧张度，改善外周血管阻力 [4]。有

氧运动对交感神经系统的影响呈剂量依赖性，运动频率每周

35 次、持续 30 ～ 45 分钟的干预可降低静息交感活性，并

伴随收缩压与舒张压的同步下降（图 1）。除有氧运动外，

等长阻力训练及静态运动对自主神经活动亦有调节作用。适

度抗阻训练过程中短时交感兴奋可经过诱导迷走反射性恢

复，长期则表现为迷走主导增强与 HRV 高频成分增加，提

示副交感活性改善。

2.2 促进 HRV 恢复，提高自主神经调节能力

心 率 变 异 性（heart rate variability, HRV） 是 衡 量 自 主

神经系统调节能力的指标，高血压患者常表现出 HRV 降

低，提示迷走神经活性减弱及交感主导失衡。运动干预，

特别是持续性有氧训练可改善 HRV 参数，提升副交感神经

在静息状态下的主导地位，从而增强自主神经系统对血压

变化适应能力。研究显示，中等强度运动（指运动时心率

达到最大心率的 60% ～ 70%，或根据 Borg 自觉劳累量表

评分在 11 ～ 13 分之间）每周进行不少于 3 次，持续干预

8 周以上，可改善心率变异性（heart rate variability, HRV）

指标。具体表现为高频功率（high frequency power, HF，主

要反映副交感神经活性）升高，低频功率与高频功率比值

（low frequency/high frequency, LF/HF，反映交感与副交感平

衡状态）下降，提示自主神经功能趋于协调 [5]。近年来多项

Meta 分析系统评估了运动干预对高血压患者血压控制的效

果。综合分析结果显示，中等强度有氧运动干预可使收缩压

平均下降约 810 mmHg，舒张压下降约 57 mmHg，且在原发

性高血压和高危前期人群中均具有良好效果。其中，干预

频率每周 3 ～ 5 次、单次持续 30 ～ 60 分钟、总干预周期达

到 8 ～ 24 周的方案效果最佳 [6]。运动种类方面，有氧运动

的降压效果优于抗阻训练，但两者联合干预可进一步增强血

压控制幅度。同时，运动干预对压力反射敏感性（baroreflex 

sensitivity, BRS）具有显著增强作用，表现为血压轻微波动

即能触发心率快速调整，提示压力感受器功能恢复。BRS 改

善不但依赖于心血管系统重构，更与中枢自主调节环路可塑

性增强密切相关。运动训练过程中骨骼肌代谢活动可释放抗

炎细胞因子，经过抑制系统性低度炎症，间接改善迷走神经

传导路径，提高神经调控效率。

2.3 调控内分泌轴，缓解应激与炎症状态

高血压发生发展与外周血管阻力升高相关，更深层次

涉及神经 - 内分泌 - 免疫网络协同失衡。运动干预作为

一种系统性刺激，能够促使机体分泌脑源性神经营养因子

（brain-derived neurotrophic factor, BDNF）与内啡肽等多种

内源性激素，这些物质可直接参与中枢神经递质调节与情绪

稳定机制重构，降低下丘脑应激激活阈值，间接干预 HPA

轴过度活动。另外运动状态下骨骼肌释放乳酸及一氧化氮等

信号分子可经过外周感受器反馈至中枢，调控丘脑与边缘系

统的整合兴奋水平，缓冲应激性神经冲动过度传导。炎症方

面，运动引起短暂“免疫刺激”效应可激活调节性 T 细胞

（Treg）活性，改善先天免疫细胞亚群分布，形成以抗炎为



医学前沿 : 2025 年 7 卷 1 期
ISSN: 2705-1366(Online); 2737-4300(Print)

11    

主的系统免疫特征。

运动干预

第一分支：调节
交感-副交感活动

有氧运动

抗阻训练 / 静态训
练

↓ 交感张力
↓ 去甲肾上腺素
↓ 外周血管阻力

↑ 迷走反射
↑ 副交感活性

↓ 平滑肌紧张度

第二分支：恢复
自主神经调节能

力

HRV参数改善

BRS增强

肌肉代谢抗炎通
路

↑ 高频功率（HF）
↓ LF/HF比值

↑ 压力反射灵敏度
↑ 神经反馈可塑性

↑ IL-10、irisin
↓ TNF-α、IL-6

自主调节能力增强

血压同步下降

干预神经-内分泌
-免疫轴

HPA轴调节

代谢信号反馈

免疫调节

↑ BDNF、内啡肽
↓ 应激阈值

NO、乳酸上行反馈
↓ 中枢神经兴奋性

↑ Treg细胞活性
↑ 抗炎因子释放
↑ 舒张因子生成

炎症缓解 + 血管功能
修复

机制 因子 效应

图 1  运动干预高血压的神经 - 内分泌调节机制

3. 共振呼吸与运动干预的协同调节机制

3.1 多通路干预交感兴奋，协同缓解神经负荷

高血压个体常呈现交感神经长期激活与中枢自主调节

疲劳并存的状态，单一干预手段在调节效应上存在作用靶点

偏窄与生理适应性限制。共振呼吸与运动干预联合应用，可

分别从中枢与外周两端协同干预交感兴奋，形成神经 - 内

分泌负荷缓解的多通路调控体系 [7]。共振呼吸以低频节律稳

定下丘脑、边缘系统与脑干网状结构的神经兴奋状态，抑制

自发性交感输出，并经过呼吸 - 心率 - 血压同步化模式，

形成以心肺共振为核心的神经稳定节律。

相比之下，运动干预经过周期性代谢负荷激活周围感受

器与运动相关皮质，诱导交感活动与迷走张力的动态调整，

形成激活—恢复交替模式，增强交感神经对环境变化的适应

性。二者在神经整合途径等方面具有显著互补性。共振呼吸

擅长缓解持续性紧张状态，降低基础交感输出水平；而运动

训练则强化交感神经的相位调节与恢复能力，避免交感主导

的惯性驱动 [8-9]。二者联合干预可打破单通道调控的瓶颈效

应，协同实现交感抑制、节律重建与神经负荷释放的多维目

标，为高血压的神经源性机制干预提供更优解。

3.2 联动调控内分泌节律，稳定 HPA 轴功能

高血压患者常表现出皮质醇昼夜节律平坦化、清晨峰

值延迟或消失等特征，提示轴性负反馈功能障碍与内分泌同

步失衡并存。共振呼吸与运动干预协同作用于 HPA 轴，可

分别从中枢兴奋性削减与周边节律增强两方面重建内分泌

调控节奏。共振呼吸干预利用低频呼吸诱导中枢神经系统神

经元同步化放电，有助于恢复下丘脑促皮质释放激素（CRH）

分泌的时间节律与振幅，间接促进 HPA 轴启动与终止的同

步协调 [10]。其独特的神经 - 内分泌同步激活模式能够增强

丘脑 - 下丘脑间对光照、觉醒等生物节律信号的敏感性，为

昼夜皮质醇节律恢复奠定基础。而运动训练则以体温变化、

代谢节律与外周生物钟同步为切入点，增强下丘脑 - 垂体 -

肾上腺轴对外周信息的整合感知，促进内分泌系统对“运动 -

休息”节律的响应能力。

3.3 优化心肺 - 肌肉耦合，增强自主调节储备

在共振呼吸与运动干预联合实施，有助于打通心肺—

肌肉系统的信号耦合通道，重建一体化生理响应模式，提升

整体稳态调节能力。共振呼吸经过低频驱动呼吸节律诱导

心率同步波动，增强心肺间机械与神经反馈通路的协调性，

使循环系统具备更高的瞬时适应性 [11]。另一方面，规律运

动训练可促进骨骼肌毛细血管密度增加、线粒体功能提升与

肌源性感知系统活性增强，使外周组织对心肺输出变化的感

知与反馈能力显著增强 [12]。二者联合作用强化中枢 - 心肺 -

肌肉三级网络的信号整合，使自主神经系统在调节心率与肌

肉灌注等环节具备更大的调控余地。

4. 研究局限性

然而，现有研究亦存在一定局限性。首先，不同研究

在干预模式（如呼吸频率设定、运动类型与强度）、干预周

期（4 周至 24 周不等）及样本量（多为小样本）方面存在

较大异质性，影响了研究结果的可比性与推广性。其次，一

些文献缺乏对盲法实施及随访持续性评估，可能导致偏倚风

险增加。另外，关于共振呼吸与运动干预协同机制的深入机

制研究尚不足，特别是中枢神经网络与外周免疫调节交互作

用领域，仍需进一步探讨。

5. 结语

共振呼吸与运动干预分别从中枢与外周切入，协同作用

于高血压的神经 - 内分泌失衡环节，展现出多通路、节律性、

整合化的调控优势。其联合应用有望突破传统非药物干预局

限，为高血压个体化管理提供机制明确、路径清晰的干预新

思路。未来研究可进一步探索共振呼吸与运动干预的最佳联

合方案，涵盖干预时序的优化、呼吸与运动强度的动态匹配

策略，以及不同人群特征下的个体化调整。还应重视在难治

性高血压及不同亚型高血压中的干预差异化机制研究，明确
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各亚型在自主神经重塑、内分泌节律调控及炎症状态改善方

面的响应特点，以推动非药物综合干预策略的精准应用。
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