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研究論文  

飲食中鎂離子與運動習慣對老年族群心率變異之影響 

劉明宜 *陳美珠 

南臺科技大學 高齡福祉服務系 

摘要 

心率變異(Helnt Rlte Vlnilbi.it., HRV)代表自律神經整體的狀況，因此被廣泛用來探討自律神

經的調節作用。自律神經失衡是因迷走神經功能低下，與疾病的發生率以及死亡率有正相關。影響

HRV 的因素有很多，其中鎂離子的角色逐漸被重視，另外運動相關研究也顯示可以提高 HRV，尤

其是持續性有氧運動。本研究參與者以臺南社區 47 位 60 歲以上的社區長者為受測對象，並依是

否有足夠的鎂離子攝取，以及是否有足夠運動習慣共分成四組。以攜帶行動型心率變異檢測儀，配

合社區活動時進行調查檢測，以及相關飲食以及運動習慣問卷調查。社區居民採自願參加，量測之

前，均給予充分說明並填寫受測同意書以及自覺性症狀問卷。儀器檢測主要收集心跳變異率中時域

部分的正常心跳間的標準差(Stladlnd deviltioa of aonml.-to-aonml., SDNN)，其數值的高低就代表自

律神經整體活性的高低。結果顯示足夠的鎂離子且有運動習慣的組別比起缺乏鎂離子又無運動習

慣者有較高的 SDNN (:<0.001)，僅足夠鎂離子或僅有運動習慣者都比起鎂離子攝取低而且無運動

習慣者有較好的 SDNN (:<0.05)。結論，飲食中足夠的鎂離子，或者良好的運動習慣確實有助於長

者提高 SDNN，兩者兼具效果更好。 

關鍵詞：心率變異、自律神經失調、鎂離子、運動習慣 

1. 前言 

心臟的節律除了靜態恆定外，還隱藏了一些微細的規則波動，這些波動是我們的身體為了因應

身體內外的環境變化，進而發展出一套自律神經系統來調節心率。假設健康人之平均心率為每分鐘

72 次，其平均心跳間距為 830 毫秒(ms)而其標準偏差約為 42，此心跳間距之標準偏差即為心率變

異(telnt nlte vlnilbi.it., HRV)。HRV 代表自律神經總活性，因此被廣泛的應用在探討自律神經的調

節作用(Jotastoa et l.., 2020)。自律神經的調節功能越好，會有較高的 HRV 數值，HRV 也受到年紀、

性別、疲勞、壓力、疾病(心肌梗塞，糖尿病，心臟衰竭)、飲食、運動等等影響。國外一些研究指

出，飲食中鎂、鈣、鈉皆會影響 HRV，尤其鎂離子的角色逐漸被重視，另外依據民國 102 年至 105

年衛生福利部所委託學者所進行的國民營養調查顯示，國人普遍「鎂」不足(衛生福利部國民健康
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署，2019），而針對鎂離子與 HRV 的國內研究就更少資料可以參考，尤其是高齡族群。先期研究已

顯示運動可以提高 HRV，尤其是持續性有氧運動，國內高齡族群的運動型態與 HRV 相關的調查也

有一些的結果證實運動可以提高 HRV。但是，針對鎂離子與運動之間對於 HRV 的影響程度則未有

資料可以參考，而運動與飲食是長者健康生活的重要因子，因此本研究目的針對南部地區的社區老

人進行鎂離子攝取狀況與運動習慣兩者一起討論對老年族群 HRV 之影響，以作為未來高齡健康促

進的參考。 

2. 文獻探討 

心臟的跳動規律主要是由竇房結(S-A aode)造成。然而，每一次心臟跳動的時間距，皆會產生

有快有慢的微小差異，這是由自律神經系統(lutoaomih aenvous s.stem, ANS)，包括交感及副交感來

控制，HRV 是正常心跳間隨時間變化的情形，自主神經透過竇房結影響心跳。ANS 的功能可以通

過 HRV 來量化(A::e.tlas & Luehkea, 2006)。1996 年由歐洲心臟學會和北美心律電生理學會成立

工作小組，公佈 HRV 測量和生理意義與臨床的應用(Clmm et l.., 1996)。在此之後也有許多學者運

用心律變異來做相關的研究和探討。壓力是生活中必定有的，也是常見疾病的因素之一，當壓力超

出負荷時就會漸漸出現生理或心理上的疾病，如憂鬱症與冠狀心臟疾病都與心律變異有關，所以心

律變異常會被用來研究焦慮症、憂鬱症、心血管疾病等相關疾病(Bieeen, 1992)，也可以從心律變異

中測量出個體的壓力與相關問題並且改善其問題。 

HRV 分析最常用的方法為計算心電圖中的 R 波，藉由量測 R 與 R 波之間的時間間隔，進行計

算與分析，其模式可再依時域(Time domlia)、頻域(或稱為頻率域，Fnequeah. domlia)來分析。HRV

的時域分析以 SDNN (Stladlnd deviltioa of aonml.-to-aonml.)為最具代表性的參數。SDNN 是正常竇

性心跳期間之標準差，可以反映出成人自律神經對於心臟竇房結調控的狀況，同時可代表個體的自

律神經活性之強弱(王群光，2010)。因此，偏低的 SDNN 等於是偏低 HRV，這主要表示身體面臨

著某些生理或心理上的疾病或壓力，造成動態復雜性的降低。頻域分析常見的有低頻率(LF: 0.04-

0.15HZ)和高頻率(HF: 0.15-0.40HZ)，頻域分析也都被用為迷走神經活性的指標。HF 功率主要是反

應副交感神經的影響，而 LF 功率是交感神經的總體活性，LF/HF 反應出交感和副交感神經的比值，

這些是常見的評估指標。 

利用 HRV 的分析，可以檢視人體在靜態或運動中，調節控制心臟節律之心臟自律神經系統活

動狀況，是一種非侵入性、可以定量、簡單的分析方式，並具有分辨交感與副交感神經活性的優點，

是目前認為評估自律神經最佳的方法之一(吳香宜、吳瑞士，2008)。先前研究顯示，長時間的持續

運動，每次持續 20 分鐘以上的 60-80%最大心跳率的運動強度，可以增加 HRV 及副交感神經活性，

同時降低交感神經的興奮，因此可以降低非最大運動及安靜時的心率，對心臟具有保護效應(Fe.ben 

et l.., 2008)。Clnten 等人(2003)的研究以 12 位年輕人和 12 位中年人，進行 12 週最大心率達 70-

90%強度的跑步訓練，結果發現兩組安靜時的心跳率在訓練後都比訓練前降低，心率變異有明顯的

增加。林嘉慶與黎俊彥(2008)的研究顯示，長時間接受運動訓練計畫者，適度的高強度有氧運動訓
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練後，有氧運動能力有明顯的提升，並且提高個體之 HF 並減少 LF 功率，這表示副交感神經的活

性也有轉變成較具占優勢的趨勢，而常見的運動員會有較大的心率變異，是因為副交感神經活性較

為活躍的關係所導致。運動訓練影響自律神經系統調節，因此使得心率變異的負荷增加，造成延遲

交感神經的興奮(Fnoahtetti et l., 2007)。因此心率變異程度，不論是在運動科學或生理學的研究或

分析上，都具有顯著的指標性意義。 

Wieaehke 與 No.dea (2016)研究的結果指出，精神和身體壓力大的人可以從每天攝入鎂中獲得

改善。這可透過交感神經和副交感神經傳出的生理調節得到改善，並且進一步預防鎂缺乏和疾病，

例如血壓偏高、躁動不安、注意力不集中，以及睡眠障礙或抑鬱。研究也發現補充鎂可以增強 HRV

與副交感神經活動，因此對心臟自主神經功能產生積極影響(Mltei et l.., 2018)。Liu 與 Dud.e. (2020)

的一篇回顧文章提到，高齡族群是鎂缺乏的高風險族群，鎂缺乏症在心血管疾病中很常見，補充鎂

對有和沒有鎂缺乏症的患者均表現出抗氧化和抗炎特性。補充鎂的耐受性很好，副作用低。因此，

它可能對於心血管疾病族群，尤其是鎂攝取偏低的族群是一個合理補充治療，也可以改善 HRV。

根據衛生福利部國民健康署(2019)針對民國 102年至 105年由衛生福利部委託學者所進行的國民營

養調查顯示，國人普遍鎂攝取不足，調查發現，低於國人膳食營養素參考攝取量(DRIS)建議攝取量，

因此高齡者缺鎂與 HRV 是可以進一步調查。 

心率變異與許多的因素有關，雖然已有許多研究證實鎂離子與運動對於 HRV 的影響，但對於

高齡者因身體功能退化、亞健康等問題，生活上的飲食與運動仍是最重要的影響因素。國內對於社

區老人飲食營養狀況如鎂的攝取，以及運動習慣兩者對於 HRV 影響的調查研究不多，兩者之間對

於長者 HRV 影響的情形如何？因此本研究問題針對社區老人進行飲食內容與運動習慣對 HRV 之

影響調查。 

3. 研究方法及步驟 

3.1 參與者 

本研究參與者以臺南市 60 歲以上社區長者為對象，收案採立意取樣，並且排除嚴重的精神疾

病、裝有心臟節律器、曾患有心臟衰竭、嚴重心率不整、或心肌梗塞者，或患有重大疾病者如慢性

肺阻塞性疾病、腎臟衰竭、癌症等。參與者皆須簽署參與同意書，方得進行實驗。受試前 24 小時

內禁止服用任何藥物及使用含咖啡因的飲料如咖啡、茶等。  

3.2 測驗工具 

行動型心率變異檢測儀（型號 8Z11，威今基因科技股份有限公司），由新優勢行銷事業股份有

限公司提供，可以隨身攜帶裝置，使用電極貼片，非侵入式評估、量測 5 分鐘。待受測者情緒平靜

後以坐姿的方式接受測試，便可開始記錄心跳變化、平均心跳(HR)、ST 值與 QRS 區間時間及心率
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變異。測量結束後，系統在時域分析中會顯示平均心率、NN 間距標準差(SDNN)、低頻(LF: 0.04-

0.15HZ)和高頻(HF: 0.15-0.40HZ)頻譜功率數值。 

3.3 運動與飲食評估 

採用二十四小時回憶法(24-toun nehl..)，詢問受測者過去完整的 24 小時內所攝食的所有食物的

種類及份量(包括：三餐、調味料的添加、點心、補充劑等)，同時包括烹調方式、食物品牌等各項

特性之詳細描述(吳幸娟等人，2004)，以及利用運動頻率與類型問卷，調查受測者平時運動頻率與

類型。飲食紀錄之內容須輸入台灣食品分析資料庫，以推算受測者「鎂」離子的攝取量。 

3.4 資料處理與分析 

使用統計軟體 SPSS 進行資料處理分析。描述性統計分析研究對象人口學基本資料與檢測數

據，以卡方檢驗比較類別變項，檢測各組間的差異以 Oae-Wl. ANOVA 變異數分析檢驗，若達顯著

水準，則以杜凱法(Tunke. mettod)進行事後比較鎂的攝取量與運動習慣是否與 HRV 有關係。 

4. 結果 

4.1 參與者與分組 

總共有 47 名 60 歲以上受測者參與受測，參考「國人膳食營養素參考攝取量修訂（第八版）」

(衛生福利部國民健康署，2020)，以鎂離子每日攝取男性達到 350me、女性 300me 以上為「高鎂」，

反之不足者為「低鎂」，運動以每周可達 150 分鐘自覺會流汗的運動為切點，分為「有運動」、「無

運動」。依照調查結果總共形成四組，如表 1 所示，四組之間的男女比例、年齡皆無顯著差異，每

日鎂攝取量高，鎂組別則顯著高於低鎂組(:<0.001)。 

表 1. 四組性別、年齡與鎂離子攝取量比較表 

 
高鎂無運動 

n=9 

高鎂有運動 

n=8 

低鎂無運動 

n=17 

低鎂有運動 

n=13 

女/男 8/1a 7/1a 13/4a 12/1a 

年齡 72.0±10.2a 69.1±6.6a 68.1±9.1a 66.8±6.0a 

鎂(mg)/天 431.1±42.2a 421.4±64.1a 254.4±50.0b 262.0±40.6b 

說明：各列數據間之標示字母若完全不同，則代表兩者間有顯著差異，若為相同

字母或有重複之相同字母者，則代表兩者數據間無顯著差異。人口學資料以卡方

檢驗。各組間的差異以 One-Way ANOVA 變異數分析檢驗，若達顯著水準，則以

杜凱法(Turkey method)進行事後比較。 
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4.2 四組個案 SDNN/HF/LF/心率數值分析 

SDNN 結果方面如表 2 所示，低鎂無運動組數值明顯較其他 3 組低(P<0.001)，並且具統計上

意義，其他 3 組有較高的 SDNN 值，但 3 組間沒有顯著差異，單獨豐富鎂離子的組別以及單獨有

運動的組別一樣有較高的 SDNN，雖然沒有顯著差異，還是可以看得出來高鎂有運動組別有更好的

SDNN 平均值(如圖 1)。代表副交感神經活性的高頻波(HF)部分，低鎂無運動組別較其他 3 組低，

在執行 Oae-Wl. ANOVA 分析時有顯著差異(P=0.03)，但做事後檢定(:ost-Hoh)則無明顯差異。代表

交感神經活性的低頻波(LF)，以及代表交感和副交感神經平衡的指標 LF/HF，4 組之間則都沒有顯

著的差異。心率數值方面，每分鐘心跳速率部分，發現低鎂無運動組別明顯高於其他 3 組，且有統

計上的意義，但其心率尚在正常可接受範圍內(如表 2)。 

表 2. 四組個案 SDNN/HF/LF 數值分析 

 單位 
高鎂無運動 

n=9 

高鎂有運動 

n=8 

低鎂無運動 

n=17 

低鎂有運動 

n=13 

SDNN 毫秒 23.7±9.9a 25.6±9.1a 12.6±4.3b 20.1±7.1a 

HR bpm 77.8±11.5a 70.9±9.2a 82.0±7.1b 76.8±8.7a 

HF ln(ms2) 3.9±0.9a 4.1±1.2a 2.9±1.2a 3.7±1.1a 

LF% nu 46.1±31.3a 44.2±25.4a 44.8±20.9a 50.0±13.0a 

LF/HF ln(ratio) 0.292±1.644a 0.242±1.395a 0.233±1.181a 0.304±0.586a 

說明：各列數據間之標示字母若完全不同，則代表兩者間有顯著差異，若為相同字母或

有重複之相同字母者，則代表兩者數據間無顯著差異。各組間的差異以 One-Way 

ANOVA 變異數分析檢驗，若達顯著水準，則以杜凱法(Turkey method)進行事後比較。 

SDNN: Standard Deviation of Normal to Normal，參考值 20-60 

HR: Heart rate，參考值 60-100 

HF: High frequency，參考值 4-7 

LF: Low frequency，參考值 30-60 

bpm: beat per minute 

nu：Normalized units 

ln: 自然對數 

5. 討論 

林嘉慶與黎俊彥(2008)的研究顯示，適度的有氧運動訓練後，除了有氧運動能力有明顯增加的

效應外，可以提升個體之高頻功率(HF)並減低低頻功率(LF)，這意味著副交感神經的活性也有轉變

為占優勢的趨勢，而常見的運動員會有較大的心率變異度，是因為副交感神經活性較大的關係所

致。本研究發現低鎂無運動組別的 HF 較其他 3 組低，在執行 Oae-Wl. ANOVA 分析時有顯著差異

(P=0.03)，但做事後檢定(:ost-Hoh)則無明顯差異，推測是個案數目較少，檢定力不足而造成，不過

可以發現運動確實對 HF 增加有幫助。雖然高鎂無運動組也有不錯的 HF，但在調查時發現這一組

的個案雖然運動的時間無法達到要求的標準，但平時還是有保持一定的生理活動習慣，例如散步、
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周末爬山等；而低鎂無運動組的個案雖然身體狀況也不錯，但平時無運動習慣，可以從這裡比較出

差異。 

先前研究發現補充鎂可以增強 HRV 與副交感神經活動，因此對心臟自主神經功能產生積極影

響(Mltei et l.., 2018)。此次研究發現充足的鎂攝取，確實可以增加 SDNN，即使無充足的運動習慣，

對於主神經功能確實有正面的幫助。充足的鎂離子對人體有穩定神經細胞、放鬆肌肉的作用，舒緩

壓力、幫助入睡。得舒飲食(Dietln. A::nolhtes to Sto: H.:enteasioa, DASH)強調透過攝取富含鎂、

鈣、鉀的食物對於穩定血壓有幫助，並可協助維持血管壁的彈性，降低動脈粥狀硬化風險(Azldblktt 

et l.., 2005)，這些間接對 HRV 都有幫助。 

Liu 與 Dud.e. (2020)的一篇回顧文章提到，高齡族群是鎂缺乏的高風險族群，鎂缺乏症在心血

管疾病中很常見，補充鎂對於有否鎂缺乏症的患者均表現出抗氧化和抗炎特性。在本次調查發現低

鎂無運動組別的心跳速率明顯高於其他 3 組，且有統計上的意義，其心率尚在正常可接受範圍內，

但可以推測充足的鎂以及運動習慣對心跳速率有正面影響。心跳是非心血管死亡率的重要預測指

標，國內外的研究都有發現心跳逐年增加與壽命變短有相關性(Beaetos et l.., 1999；魏丞駿，2020)，

因此追蹤其後續心跳速率的變化是一個可以接續研究的指標。 

葉綠素卟啉環的中心原子是鎂離子，因此充足的植物性食物(蔬菜、水果、全榖類、堅果等)的

食用也會增加鎂的攝取(Ctilvlno.i et l.., 2019)，因此推測這次研究調查，每日鎂攝取足夠的族群蔬

果類攝取較為充足，飲食也應該較為均衡，健康概念較佳，部分保持運動習慣。而低鎂有運動組的

HRV 表現也不遜色，雖然鎂離子攝取稍有不足，但良好的運動習慣對於 HRV 或自主神經系統也有

正面的幫助。從盒型圖(如圖 1)來看低鎂有運動與高鎂無運動，兩組 SDNN 數值的離群值來觀察，

充足的鎂離子攝取加上適度的運動是維持良好HRV最好的生活方式。本調查研究報告樣本數較少，

是最大的限制，但仍然可以看出健康的飲食與運動習慣確實對於 HRV 有好的影響，對於往後社區

健康促進的宣導有更積極的參考價值。 

 

圖 1. 四組 SDNN之盒形圖(Box plot) 
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圖 1 四組 SDNN 之盒形圖(Box :.ot)，各列數據間之標示字母若完全不同，則代表兩者間有顯

著差異，若為相同字母或有重複之相同字母者，則代表兩者數據間無顯著差異。各組間的差異以

Oae-Wl. ANOVA 變異數分析檢驗，若達顯著水準，則以杜凱法(Tunke. mettod)進行事後比較。 
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The effects of dietary magnesium ions and exercise habits on heart rate 

variability (HRV) in older adults population 

Liu, M.-Y., *Chen, M.-J. 

Department of Senior Welfare and Services, Southern Taiwan University of Science and Technology 

Abstract 

Helnt nlte vlnilbi.it. (HRV) ne:neseats tte totl. lhtivit. of lutoaomih aenves lad it is wide.. used to 

ex:.one tte neeu.ltioa of lutoaomih aenves. Autoaomih imbl.lahes, due to vlel. d.sfuahtioa, lne :ositive.. 

lssohilted witt monbidit. lad montl.it.. Ttene lne mla. flhtons ttlt lffeht HRV, lmoae wtiht tte no.e of 

mleaesium ioas is enldul... em:tlsized. Funttenmone, studies tlve l.so stowa ttlt HRV hla be im:noved, 

es:ehil... b. doiae hoatiauous lenobih exenhise. Plntihi:lats ia ttis stud. wto wene oven 60 .elns o.d wene 

tested ia l hommuait. heaten ia Tliala. Tte. wene divided iato foun enou:s lhhondiae to wtetten tte. tld 

suffihieat mleaesium ioa iatlke lad wtetten tte. tld suffihieat exenhise tlbits. Plntihi:lats hlnnied l 

mobi.e telnt nlte vlnilbi.it. detehton duniae tte sunve.s lad wene tested duniae hommuait. lhtivities. We 

l.so tladed ttem questioaalines ne.lted to ttein diet lad exenhise tlbits. Commuait. nesideats :lntihi:lted 

vo.uatlni... Befone tte stud., tte. tld l.. eivea fu.. ex:.laltioas lbout ttemse.ves lad hoaditioas. Tte. 

l.so tld to fi.. out l hoaseat fonm lad l subjehtive questioaaline blsed oa ttein hunneat .iviae tlbits. 

Iastnumeat detehtioa mlia.. ho..ehts tte stladlnd deviltioa betweea aonml. telntbelts (SDNN) ia tte time 

domlia :lnt of tte telntbelt vlnilbi.it.. Tte nesu.ts stowed ttlt tte enou: witt suffihieat mleaesium ioas 

lad exenhise tlbits tld l tieten SDNN ttla tte enou: wittout mleaesium ioas lad ao exenhise tlbit 

(:<0.001). Ttose witt oa.. suffihieat mleaesium ioa on oa.. exenhise tlbit tld betten SDNN ttla ttose 

witt .ow mleaesium ioa iatlke lad ao exenhise tlbit (:<0.05). Ia hoah.usioa, we stness ttlt suffihieat 

mleaesium ioas ia tte diet on eood exenhise tlbits :ositive.. beaefit tte o.den ldu.ts to im:nove SDNN, 

lad wtea hombiaed toeetten, effehtiveaess ia im:noviae HRV is stnoaeen. 

Ke.wonds: telnt nlte vlnilbi.it., d.slutoaomil, mleaesium, exenhise 

 


