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以心跳率變化為觀點：初探旋轉儀檢測罹患航空動暈症的可行性(個案研究)
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提 要

　 飛行生於初期基本組飛行訓練，最害怕面對航空動暈症的生理不適症

狀。幸者，經過幾次實飛課程產生生理適應，從此雨過天晴，如願繼續遨

翔天際；不幸者，經歷幾課折騰，最後撒手而退，毀了大學四年的精心準

備，浪費了大把的軍事訓練經費。因此，尋覓航空動暈症防治方法，對空

官飛行訓練而言，是相當迫切需要進一步瞭解的研究問題。

  旋轉儀，是空官在各式展示場經常必備的展示品。美國NSAS用它做太空

人適應無重力環境的訓練器具，唯國內受限於缺乏科學性的訓練成效報告

，致無法有所依據的將它編納在空官的正規訓練課程，進而在確實功能與

空官存廢問題上，備受質疑。本研究主要目的為探討旋轉儀與航空動暈症

的關聯性，藉以確立旋轉儀對空官飛行生的助益。

壹、前言

　　動暈症(motion sickness)是人體對運動環境的正常生理反應，可在乘坐各種交

通工具時發生，有時會引起極不舒適的症狀，暈船是最常見的是現象(溫德生，

2010)。當它發生在空中的航空乘載器具時，就稱為航空動暈症(airsickness，又稱

為暈機症)，對於學習駕駛飛機，或在空中執勤的空勤人員而言，航空動暈症是一

大困擾(Dobie & May, 1994)。航空動暈症是人體對三度空間飛行環境的正常生理反

應，自從1903年人類實現飛行的夢想之後，它就一直是困擾著許多飛行生的生理
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問題，至於發生率，則會受到年齡、性別、種族、飲食、和航空器種類等因素的影

響，不過，詳細的生理機轉迄今尚未被完全瞭解，目前在地面上，可以採用生物迴

饋法，對產生眩暈症的患者進行減敏治療，而且此法已為許多國家的空軍所採用，

並且有明確的正面效果(胡銘傳，2002)。對空軍官校(以下簡稱空官)飛行生而言

，若無法克服暈機症所帶來的不適症狀，恐無法順利完成飛行訓練。基於預防勝於

治療，提早發現自己是罹航空動暈症的可能性患者，並適時介入減敏感訓練或治療

手段，必能有效提升飛行生的飛行訓練成功機率，減少國家軍事訓練經費的浪費。

　　在運動科學或臨床醫學研究上，誘發眩暈症的方法，有以傾斜床製造不同傾斜

角度以進行各種人體的體位變換(呂雅婷，2001)。有由耳鼻喉科專業醫生以溫差

試驗法，在病患耳朵注入微量冰水，以誘發眼振做為判斷的方法(吳志修、楊怡君

，1994)。有乘坐地面旋轉椅，模擬製造強度不等的柯式前庭刺激(cross-coupled 

Coriolis strimulation)以誘發動暈症狀(Miller & Graybiel, 1970)。也有以填寫

動暈症病史問卷，調查12歲前、後，在搭乘交通工具、遊樂場遊戲設備是否曾發生

眩暈症狀，做為評估動暈症易感性的方法(Lee & Chiou, 2000)。不過，由於問卷結

果缺乏真實的科學數據支持，調查結果比較容易受到質疑，因此，在眾多誘發或預

判動暈症的方法中，仍然比較信賴經由生理回饋方法所測得的結果。

　　由於人習慣以頭上、腳下的方式活動，體內有其慣性的生理運作模式。例如，

當人體從平躺復回成直立姿勢的瞬間改變體位位置動作，地球重力會讓體內壓力產

生變化，促使血液往身體下肢匯流，使下肢的血壓上升、靜脈擴張，並導致血液回

流至心臟的血流量減少、上肢的血壓下降；不過，人體回應中央動脈血壓下降的現

象，則是啟動心跳加速、心輸出量增加、周邊血管阻力提升等感壓反射生理代償作

用等穩定生命跡象的重要機制，此體內生理自動完成調整的感壓反射生理代償作用

機制，通常在經過30秒至1分鐘內完成(Benarroch, 1997)。不過，仍有少部分會因

為神經或心臟疾病、自主神經性失調、直立姿勢性心跳過速併發症、大腦性暈眩，

甚至心理因素，進而引起眩暈症狀(Grubb & Kosinski, 1997)。發生眩暈的外表症

狀，輕者身體發熱、唾液分泌增加、渴望呼吸清涼新鮮空氣，中等程度症狀是頻頻

打嗝、肚子脹氣、打呵欠、想睡覺，重度症狀是頭痛、頭暈、臉色發白、冒冷汗、

噁心、甚至產生眩暈感覺，嚴重症狀是爆發性的反覆嘔吐，會導致食慾盡失，變得

冷漠、沮喪且虛脫無力、行動遲滯，肌肉協調性降低；另外，在內在生理反應方面

，則有皮膚的電反應上升、溫度降低，以及心跳率上升、胃蠕動頻率增加(邱文耀

、李惠玲、林炯堃、王興萬，2001)。感壓反射會產生心臟R-R波變異增加(Schlegel 

et al, 2001)，血管的升壓素上升(Eversmann et al, 1978)，腎上腺素上升(Stem, 
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Hu, LeBlanc, & Koch, 

1993)，以及慣稱為眼振的

眼睛異常擺振(吳志修、楊

怡和，1994；Clément, De-

guine, Bourg, & Pavy-Le, 

2007; Ventre-Dominey, 

Luyat, Denise, & Dartot, 

2008)等現象。若飛行員在

飛行期間發生航空動暈症，

恐將因為動脈血壓下降，而

不利於抵抗高G環境加諸於

飛行員身上的離心壓力，影

響 生 命 安 全 ， 相 當 危 險

(Eiken, Tiptom, Kölegard, 

Lindborg, & Mekiavic, 

2005)。

　　旋轉儀(空官官網稱為

360度旋轉儀，NASA稱為無

重力訓練裝置，如圖1)是由

3個不同直徑的同心圓圓環

所構成，可進行原地的單軸

或雙軸、3軸的交錯旋轉，

使身體在三度空間進行垂直軸的向右或向左立姿旋轉、冠狀軸的向前或向後翻轉、

矢狀軸的向左或向右側翻，甚至進行綜合三個軸的連續360度體位變化旋轉等動作

。先將受訓者雙腳固定於下方鐵盤，雙手向上握槓，人體固定於最內軸中央位置，

轉動方法，可經由他人於最外軸施予外力，以進行被動式旋轉，另亦可由受訓者自

行扭動身體，以產生主動式的旋轉與速度控制。美國太空總署利用旋轉儀來模擬太

空無重力狀態，藉以訓練太空人對無重力狀態的適應訓練(郭長成，2010)。在一

份未公開的問卷調查，135位接受基本組飛行訓練的空官飛行生之中，有59位表示

曾發生航空動暈症症狀，發生率達43.7%；52位曾經操作過旋轉儀的飛行生中，曾

經在初期基本組飛行訓練課程，以及操作旋轉儀自由旋轉過程等兩項訓練過程，都

曾經發生眩暈症狀的人數有10位，而兩者都未曾發生過眩暈症狀的人數有27位，

圖1　旋轉儀



170
Air Force Officer Bimonthly

26　http://www.cafa.edu.tw

顯示旋轉儀預測初期基本組飛行訓練會發生眩暈症狀的比率達71.2%(蔡玉敏、趙

淑美，2010)。此外，McCauley與Kennedy(1976)讓500位受試者暴露於垂直方向的

正弦震動模式下2小時，其間則變化震動頻率與加速度，並以產生嘔吐做為發生率

的指標，藉以測試在何種震動頻率下比較容易出現動暈症症狀，結果發現，最容易

誘發動暈症的頻率為0.15至0.25赫茲(Hz)，若以騎馬與騎駱駝相比較，後者比較

容易產生動暈症，主因震盪頻率恰好落在上述範圍內。由此可見，具有可將人體體

位進行多向面變化特性與轉速變化的旋轉儀，若搭配適當的旋轉方式與震動、轉速

頻率，似乎也可成為一項檢測是否罹患航空動暈症傾向的器具。

　　Stern等人(1993)的調查報告更指出，中國人比歐裔美國人或非裔美國人更容

易罹患動暈症，而發生當時血液中的一些指標性激素，如正腎上腺素、血管升壓素

，皆不尋常的升高。因此，為提升我國空官飛行生的飛行訓練效益，避免造成國家

軍事訓練經費的浪費，若能及早發現飛行生是否具有罹患航空動暈症傾向，並施予

適當的減敏感訓練，對空官飛行生的飛行訓練而言，將是一項非常重要的研究課題

，因此，我國應該進一步在飛行生航空動暈症的防治上，應該做進一步的研究探討

。由於目前國內甚少有旋轉儀的相關研究報告，因此，為了進一步瞭解旋轉儀與航

空動暈症之間似迷一般的關聯性，本研究以探討有、無航空動暈症者之間，在進行

倒立、連續向前翻轉、連續向後翻轉、連續向右旋轉、連續向左旋轉、360度自由

旋轉等不同的旋轉儀旋轉方式的心跳率變化，以及旋轉後的眩暈表徵是否有所不同

，以確認旋轉儀的何種旋轉模式之下，比較容易誘發出航空動暈症眩暈症狀，結果

可做為初探旋轉儀預測航空動暈症可能性研究的結論依據。

貳、研究方法

一、研究對象：本研究以2位

自願接受本研究測驗，

且為基本組AT-3教練機

實際飛行訓練課程(以下

簡稱實飛課程)的飛行學官為研究對象。一位是經由國軍高雄總醫院岡山分院

判定為具航空動暈症症狀(本研究定義：在實飛課程中或之後，會產生嚴重眩

暈，甚至嘔吐等症狀)，並建議其接受眩暈減敏感訓練者，另一位則為無航空

動暈症症狀者。研究對象的基本特質，如表1。

二、研究方法與程序：

(一)先以患有航空動暈症症狀(實際飛行結果)為首位受測者，於室溫25-27℃、

表1　受測者基本特質描述統計
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濕度67-70%的空官室內體育館的旋轉儀訓練場地，依序進行倒立、連續向

前翻轉、連續向後翻轉、連續向右旋轉、連續向左旋轉、360度自由旋轉等

6種不同的身體體位變化的旋轉儀測驗。之後，再將無航空動暈症者，進行

相同的旋轉儀測驗流程，以瞭解兩者之間的各項心跳率變化、眩暈症狀的差

異情形。

(二)將荷蘭製的型號CE 0537的Pola心率錶固定在旋轉儀的護腰支撐桿上，受試

者的胸前配戴胸帶式心跳率感測傳送帶，以測量並記錄心跳率的變化情形，

另以數位攝影機側錄旋轉的測驗過程。

(三)誘發具航空動暈症者產生眩暈症狀的旋轉儀操作方法：

1.主要測試目的：以試探具航空動暈症者於何種旋轉模式下，容易產生眩暈

感覺。

2.測試流程重點說明：1位主測者與1位協測者，先對具有航空動暈症者，

以可以完成旋轉儀轉圈動作的最緩慢速度進行轉圈動作(約為每分鐘23圈

的轉速)，進行除了1分鐘倒立與360度自由旋轉測驗之外的另4項旋轉動

作，每項動作最高旋轉時間限定1分鐘；唯當受測者於限定時間內的任何

時間點，向主測者表示已產生眩暈的不舒服感覺時，立即停止該項旋轉動

作，並測量停止旋轉的心跳率。

(1)倒立1分鐘：僅轉動旋轉儀的最內圓圈，餘固定不動，以進行倒立測驗

。在倒立之前，先測量受測者的安靜站姿心跳率。將受測者翻轉成倒立

姿勢後，立即固定全部圓圈並開始測量心跳率，主測者記錄倒立期間每

5秒鐘的心跳率數值。完成倒立1分鐘之後，立即回復站姿休息位置，並

繼續每5秒鐘記錄1次休息期的心跳率數值；同時詢問與觀察受測者的身

體狀況是否已產生眩暈症狀，並做記錄。

(2)連續向前翻轉：僅轉動旋轉儀的最內圓圈，其他圓圈則固定不動，以進

行向前連續翻轉測驗。在測驗前先測量安靜站姿心跳率，然後以約每分

鐘轉動23圈的轉速，進行連續向前翻轉動作，直至受測者表示已經產生

眩暈的不舒服症狀時(本研究對象的承受時間為20秒)，立即停止旋轉，

同時記錄停止旋轉時的心跳率數值。

(3)連續向後翻轉：測驗流程如同連續向前翻轉，但改成連續向後翻轉動作

(本研究對象的承受時間為35秒)。唯因受測者於結束此項測驗流程時，

表明已產生嚴重的眩暈現象，無法繼續接受測驗，因此於休息2天之後

，受測者表明可以再繼續接受測驗，才繼續進行下列的測驗流程。
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(4)連續向右旋轉：將最內2個圓圈以繩索綁緊，另並固定最外圓圈，使其

僅可進行向右或向左旋轉動作。所有測驗程序如同連續向前翻轉，但改

成連續向右旋轉動作(本研究對象於本項動作，完成最高時限1分鐘的轉

動測驗)。

(5)連續向左旋轉：如同連續向右旋轉流程，唯改成連續向左旋轉動作(本

研究對象於本項動作，同樣完成最高時限1分鐘的轉動測驗)。

(6)360度自由旋轉：同時釋放3個圓圈，使受測者可以連續進行360度的任

何一個向面的轉動。先以緩慢速度(無法完成前後翻轉的轉速)進行30秒

的自由旋轉，之後逐漸增加旋轉速度，第5分鐘為最快速旋轉，進入第6

分鐘起，具航空動暈症者的體力已呈現透支狀態(身體被固定連續向左

前方翻轉的動作，無法再與外力抗衡而進行360度的自由旋轉)，隨即表

明頭部已開始感覺不舒服，並逐漸誘發出眩暈症狀的不舒服感覺，於持

續旋轉6分50秒時，停止旋轉。

3.眩暈症狀表徵：本研究所使用的急性眩暈症狀評估表(表2)，為國軍高雄

總醫院岡山分院胡銘傳醫師(2002)從事眩暈症狀學術研究所使用的評估

表。於360度自由旋轉測驗動作之後，立即由主測者詢問受測者的個人感

覺，並填寫眩暈症狀表徵。各項症狀的指標解釋如下。

(1)頭痛：指在受測過程中，有發生此症狀者。

(2)嘔吐：指胃部的內容物自口中反吐而出。

(3)反胃：是指胃部有翻騰或攪動的不安感覺，但尚不至於噁心。

(4)噁心：是指有嘔吐的傾向，呼吸率不規則。

(5)皮膚蒼白：指臉色缺乏血色，因自己不易分辨，故此欄應先詢問教官或

周邊同學後再填寫。

(6)出冷汗：指流汗後皮膚冰涼，衣服濕透。

表2　急性眩暈症狀表徵評估表(請勾選)

＊為可定量的症狀，請依程度作I為輕度(些微表癥或不適感)、Ⅱ為中度(明顯表癥或不適感)、Ⅲ為重度(影響正常行

為表現)。
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(7)疲勞或嗜睡：皆指倒立或360度後，有此感覺或現象者。

(8)特別注意事項：測驗流程中，若受測者表示有不舒服的反應，立即停止

測驗，並詢問受測者的眩暈與胃部感覺，另以手背觸碰受測者身體，感

覺體表溫度是否異常。

三、資料處理：將受測者的測驗期間，以及休息期所測得的心跳率數值鍵入Excel

存成電子檔，並以折線圖呈現有、無動暈症兩者之間的心跳率變化圖。

參、研究結果

一、倒立測驗的心跳率變化：

在倒立動作期間，具航空動暈症者，於倒立之前的立姿安靜心跳率為每分

鐘92下。開始倒立，心跳率即開始下降，直到第25秒鐘，心跳率才開始回升(

如表3、圖2)。總計心

跳率最多下降了20下，

降幅約為21.7%。

無航空動暈症者，

於倒立之前的立姿安靜

心跳率為每分鐘80下。

開始倒立之後，於第5

秒鐘先出現第1次心跳

率的高峰數值87下，之

後即開始下降，直到第

25秒鐘，心跳率又再度

表3　受測者倒立與回正站姿的心跳率變化

圖2　倒立1分鐘的心跳率變化圖
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回升(如表3、圖2)。總

計心跳率最多下降21下

，降幅約為26.3%。

兩位的倒立期間心

跳率變化的最大不同，

是無航空動暈症者，在

倒立之後的心跳率會先

出現上升、而後下降的

現象，但是具航空動暈

者，則是一直呈現下降

的現象，兩者皆於第25

秒鐘開始穩定回升。

另外，在倒立回正後的1分鐘休息期，具航空動暈症者，在結束倒立的心

跳率是90下，回正為站姿之後的第10秒鐘心跳率是108下，之後開始呈現下降

，直到第25秒鐘開始形成穩定狀態(如表3、圖3)，總計心跳率最多上升18下

，升幅20%。

無航空動暈症者，在結束倒立的心跳率是78下，回正為站姿之後的第5秒

鐘心跳率是92下，之後呈現第1個穩定狀態，直到第40秒鐘才開始下降並形成

第2個穩定狀態(如表3、圖3)，總計心跳率最多上升14下，升幅17.9%。

由表4倒立的眩暈表徵反應顯示，倒立1分鐘讓兩位受測者產生不同的感覺

，是具航空動暈症者產生了潮熱感的不舒服感覺，但是無航空動暈症者則無任

何不舒服感覺。

二、連續向前或向後翻轉的

心跳率變化：

在連續向前翻轉方

面，具航空動暈症者，

表4　倒立的眩暈表徵反應

圖3.  倒立回正站姿1分鐘的心跳率變化

表5　連續向前或向後翻轉的心跳率變化
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在連續向前翻轉之前的

站姿安靜心跳率是每分

鐘75下，受測者於持續

旋轉20秒鐘時，表示已

產生不舒服感覺，因此

停止連續向前翻轉測驗

，並立即測量停止轉動

時的心跳率為每分鐘65

下，與開始翻轉前的心

跳率相比，是呈現下降

的現象，總計心跳率下

降10下，降幅13.3%。

無航空動暈症者，

在同樣進行連續向前翻

轉20秒鐘之前的站姿安

靜心跳率是每分鐘78下

，停止翻轉後的心跳率

是88下，呈現上升的現

象，總計心跳率上升10

下，升幅12.8%(如表5

、圖4)。

在連續向後翻轉方面，具航空動暈症者，在翻轉之前的安靜心跳率是71下

，受測者在持續旋轉35秒鐘時，表示已產生不舒服感覺，因此停止連續向後翻

轉測驗，停止旋轉時的心跳率是64下，呈現下降的現象，總計心跳率下降7下

圖4.  連續向前翻轉的心跳率變化圖

圖5　連續向後翻轉的心跳率變化圖

表6　連續向前或向後翻轉的眩暈表徵反應
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，降幅9.9%。

無航空動暈症者，在同樣進行35秒鐘連續向後翻轉之前的安靜心跳率是

74下，停止翻轉時的心跳率是89下，呈現上升的現象，總計心跳率上升15下

，升幅20.3%(如表5、圖5)。

由表6連續向前或向後翻轉的眩暈表徵反應顯示，具航空動暈症者在兩項

翻轉測驗中，都表示有產生暈眩、潮熱感、胃部異樣感、中度噁心、中度出冷

汗等不舒服的感覺，但是無航空動暈症者則表示無任何不適的感覺。

三、連續向右或向左旋轉的心跳率變化：

具航空動暈症者，在開始連續向右旋轉之前的安靜心跳率為每分鐘102下

，在停止1分鐘旋轉時的心跳率同樣是102下。無航空動暈症者，在旋轉前的

安靜心跳率是每分鐘73下，停止旋轉時的心跳率同樣是73下(如表7)。

由表8連續向右或向左旋轉的眩暈表徵反應顯示，兩位受測者在兩項的翻

轉測驗中，都表示未產生任何不舒服的感覺。

四、360度自由旋轉的眩暈表徵反應：

在360度自由旋轉方面，具航空動暈症者，在開始自由旋轉前的安靜心跳

率為每分鐘80下。在旋轉之後的第5分鐘，開始進入每秒鐘最外圈旋轉1圈的

快速旋轉期，第6分鐘起，具航空動暈症者已出現無法再與外力抗衡進而進行

自由旋轉動作，身體體力透支，呈現被固定為連續向左側翻轉的體位，之後即

表示已開始感覺頭部出現不舒服症狀，直至6分50秒時，因受測者而法繼續支

撐而停止旋轉。因受測

出現極不舒服狀態而不

斷扭動身體，致未測量

停止時的安靜心跳率，

僅做眩暈表徵的詢問與

表7　連續向右或向左旋轉的心跳率變化

表8　連續向右或向左旋轉的眩暈表徵反應
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觀察。

無航空動暈症者，於開始旋轉前的安靜心跳率為每分鐘81下，之後以相同

於具航空動暈症者的旋轉方式，持續進行8分鐘的自由旋轉，停止旋轉時的心

跳率為83下。

在急性眩暈表徵評估方面，具航空動暈症者表示除了感覺眩暈之外，也出

現潮熱感、中等程度的臉色蒼白感，以及胃部有異樣感、不舒服的噁心感、冒

冷汗等反應；但是，無航空動暈症者則表示未產生任何不適的感覺(如表9)。

肆、討論

一、航空動暈症者在旋轉儀旋轉測驗時的特殊現象：

有、無航空動暈症的兩位受測者在結束倒立測驗時(第60秒鐘)的心跳率

，與開始倒立之前的安靜心跳率，幾近相同，此現象符合Benarroch(1997)的

研究結論，認為人體不論是以主動或被動形式改變姿勢，雖然會引起不同的心

血管反應，但若無其他特殊病因，則感壓反射的生理代償作用，通常會讓體內

生理在經過30秒鐘乃至1分鐘的時間內，就自動完成調整。此外，倒立動作時

的心跳率方面，雖然兩位受測者的結束倒立時心跳率，都比倒立之前的安靜心

跳率為低(呈現下降的現象)，且都在第25秒鐘開始呈現穩定回升的現象。此

表示，倒立之後的第25秒鐘，應該是屬於心跳率回穩的轉折點；換言之，第

25秒鐘是明顯顯現人體感壓反射生理代償作用機制的時間點(心跳加速是為了

彌補血液匯流至頭部，加上地心引力使血液回流心臟的功能受到挑戰的結果)

。由此可見，旋轉儀的旋轉測驗的最高時限限定在1分鐘，除了可避免錯過因

應倒立動作所產生的生理變化反應之外，還可驗證感壓反射的生理代償作用是

否正常，故限時1分鐘的旋轉儀測驗時間，屬於合理範圍。

兩位受測者之間的最大不同反應現象，乃無航空動暈症者在倒立最初5秒

鐘的心跳率，會先出現第1次上升、之後再下降的現象，而具航空動暈症者則

是從一開始就呈現下降的現象。另外，具航空動暈症者在結束倒立並回復站姿

表9　自由旋轉的眩暈表徵反應
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的1分鐘休息期安靜心跳率，從一開始回正動作起的最初10秒鐘，是持續上升

，之後才開始下降，並於第20至25秒鐘才開始回穩於結束旋轉時的心跳率。

至於無航空動暈症者的休息期心跳率，則是在最初5秒鐘是上升的現象，且同

時開始呈現穩定狀態，直到第40秒鐘才出現下降並呈現另一個穩定的心跳率。

心跳率的增加，與人體感壓反射生理代償作用機制有關(Benarroch, 1997)。

本段研究結果釋放出一個重要訊息，即兩位受測者的差別反應，在於無航空動

暈症者，無論是倒立或回復站姿之初，心跳率都會先出現加速提升、然後再下

降，直到生理感壓反射機制的顯現；但是，具航空動暈症者的心跳率，則是從

一開始倒立就開始下降，直到生理感壓反射機制的顯現。由於正常人倒立時，

會呈現交感神經活動上升，而副交感神經活動下降的趨勢(陳奕伸，2010)。

由此可知，本研究的無航空動暈症者的倒立與回正心跳率顯現交感神經活動能

力上升的現象是正常的，反觀具航空動暈症者則無此正常反應。

換言之，無航空動暈症者在倒立之初，會先出現交感神經激活程度壓抑(

高於)副交感神經激活程度約5秒鍾，然後才被副交感神經激活性反壓制，因而

產生心跳率先上升、後下降的現象；但是，具航空動暈症者在進行倒立時，由

於副交感神經活性比交感神經活性強，因此產生心跳率一直下降的現象。此外

，倒立之後的回正動作，對於具航空動暈症者來說，交感神經活性提升大約為

10秒鐘，而無航空動暈症者則是持續維持至少25秒鐘，由此可見，當人體產

生頭、腳顛倒的動作，無航空動暈症者的交感神經活性，會比具航空動暈症者

為高。

在連續向前翻轉與向後翻轉2項測驗動作，具航空動暈症者在該2項結束翻

轉時的心跳率，比開始翻轉時的心跳率為低，而且向前翻轉持續旋轉時間只承

受20秒鐘，向後翻轉時間則承受了35秒鐘。無航空動暈症者在該2項測驗，皆

進行與具航空動暈症者相同的持續翻轉時間，結果無航空動暈症者在該2項結

束翻轉時的心跳率，都比開始翻轉時還要高。由此可見，對本研究具航空動暈

症的受測者來說，向前翻轉測驗誘發眩暈的功效，比向後翻轉還要容易顯現。

至於在連續向右旋轉或向左旋轉的測驗中，不論有或無航空動暈症，兩者

的結束旋轉心跳率，與開始旋轉之前的安靜心跳率相同，可見連續向右或向左

旋轉，無法造成有、無航空動暈症兩者之間的生理差異反應。

最後在360度自由旋轉測驗中，具航空動暈症者的持續旋轉時間，因為產

生眩暈症狀而被迫中止，費時6分50秒鐘，此為了誘發眩暈所花費的測驗時間

比其他3種(倒立、連續向前翻轉、連續向後翻轉)旋轉測驗所需時間還要多，
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此對於欲進行大樣本的施測流程而言，比較不利。

焦慮是影響運動表現的關鍵心理因素，焦慮同時也是影響心理健康的因素

，由於焦慮伴隨自律神經系統活動，而心跳率又受自律神經系統活動的影響，

因此焦慮與心跳率是密不可分的生理指標，當人們感到焦慮時交感神經活性會

提高，副交感神經活性下降(黃勝宏、林榮輝、黃崇儒、洪聰敏，2008)。由

本研究的安靜時心跳率數值判斷，具航空動暈症者的安靜心跳率達92下，而無

航空動暈症者僅80下，顯示具航空動暈症者在開始旋轉儀測驗時，心理可能已

經產生焦慮狀態。焦慮亦是誘發眩暈症狀的原因之一(Grubb & Kosinski, 

1997)。所以，在執行飛行任務之前，先進行適當的情緒調節，也是一種降低

誘發航空動暈症的方法。

二、界定旋轉儀預測航空動暈症的使用方法：

綜整前述各項測驗的結果分析，顯示在測量倒立期間、倒立之後回復站姿

的1分鐘休息期、連續向前翻轉、連續向後翻轉等測驗流程，皆可快速而有效

的造成有、無航空動暈症者之間出現不同的心跳率變化圖形。Deshmukh(2007)

在飛行生航空動暈症減敏感物理運動治療研究中，誘發受試者產生眩暈感覺的

方法，是讓受試者在平地進行下列4種物理運動動作：第一種是站姿並讓臉朝

上，身體原地垂直旋轉以誘發暈眩症狀；第二種是站姿並彎腰使上半身與臉位

於同一水平線上，位於腰的高度，再進行身體原地垂直旋轉以誘發暈眩症狀；

第三種為站姿先將頭朝前完全伸展、再將頭往右肩靠、再往後完全伸展、再往

左靠、再向前完全伸展的方式，進行順時針或逆時針方向的轉頭運動，並配合

向前走20步，以誘發暈眩症狀；第四種是躺在平板或沙發椅、床上，把雙腿舉

起近忽垂直地面角度、頭放低、控制呼吸，類似瑜珈運動的方式以誘發暈眩症

狀。Deshmukh所運用的第1、2種方式，與本研究所使用的倒立、連續向前或向

後旋轉的測驗動作相似，而第3種方法所使用的原理，則與本研究所使用的

360度自由旋轉測驗動作，似有異曲同工之妙。

1976年McCauley與Kennedy讓500位受試者暴露於垂直方向的正弦震動，

結果發現最容易誘發動暈症的頻率是0.15～0.25赫茲(Hz)，若以騎馬與騎駱

駝做比較，則比較偏向於騎駱駝的震動頻率。本研究採用可讓旋轉儀進行轉圈

動作的最緩慢轉速，約為每分鐘完成23圈的轉速進行旋轉測驗，旋轉週期約為

每秒鐘0.383圈。由此可見，旋轉儀成功誘發具航空動暈症者產生眩暈症狀的

向前連續翻轉與向後連續翻轉，所需的旋轉週期0.383，似乎比McCauley與

Kennedy所建議的誘發動暈症震動頻率0.15～0.25赫茲還要快一些。探究本研
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究與McCauley在研究測驗設計上的差異，乃McCauley是讓受測者接受上下擺

動的震動方式，而本研究則是讓受試者進行原地上下翻轉的方式。由此可見，

在誘發動暈症時，當採用不同的體位變化或旋轉方式，所需要的震動頻率、週

期也將有所不同。

伍、結論與建議

一、結論：

中樞神經系統有交感與副交感(迷走)神經系統兩種，交感神經激活性可促

進心跳加速跳動，副交感神經激活性則是緩和心跳跳動的頻率，心跳率的高低

，攸關此兩個神經系統激活程度的平衡狀況。心跳率的增加，與人體感壓反射

生理代償作用機制有關，當心跳率呈現增加的現象，即表示交感神經活性大於

副交感神經活性，反之，若心跳率下降，即代表副交感神經活性大於交感神經

活性；以本研究測驗結果而論，當人體體位產生頭、腳位置顛倒的動作變化，

無航空動暈症者會很快速的、正常的啟動比副交感神經活性更強的交感神經激

活性，以加速心跳率，但反觀具航空動暈症者，此正常的感壓反射機制似乎出

現了延宕現象。

綜整本研究結果顯示，使用旋轉儀進行1分鐘倒立測驗，或使用每秒鐘

0.383圈的旋轉週期進行連續向前翻轉、或連續向後翻轉的測驗動作，都可以

成功的在最短時間內誘發具航空動暈症者產生眩暈的感覺，使有、無航空動暈

症兩者的生理感壓反射機制出現不同的顯現情況。此外，欲藉由旋轉儀做為判

斷受測者是否已被成功誘發眩暈症狀，可經由觀察心跳率的變化而加以確認。

二、建議：

透過許多展示會，已使許多校外人士對空官所持有的第一印象為特殊的旋

轉儀儀器，旋轉儀對於提升三度空間持續旋轉的能力，早可經由NASA採用其

做為太空人適應無重力環境的適應訓練而獲得支持。經由本研究結果，更加確

認旋轉儀與航空動暈症之間確實存在著密切的關聯性，因此，對於罹患或疑似

具航空動暈症的空官飛行生而言，從事旋轉儀訓練，似乎是一項不錯的建議。

此外，建議後續的相關研究，可使用旋轉儀產生的特殊旋轉測驗動作，再

搭配適當的心跳率或腦波等精密的生理監測儀器，做為預測飛行生是否具有罹

患航空動暈症的可行性研究，以及眩暈減敏感訓練的研究。
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