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辟谷人群自我管理体验的质性研究
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摘� 要：目的：了解辟谷者在辟谷期间自我管理体验，为该群体制定针对性的干预措施提供科学的参考依据。方

法：采用目的抽样法，选取接受辟谷的��例参与者为研究对象。采用质性研究中的现象学方法——半结构式访谈收集

资料，并用�RODL]]L现象学研究法对资料进行整理、分析、提炼主题。结果：辟谷期间志愿者自我管理的真实体验可

提炼出�个主题，即对辟谷有了新的认知、生理与心理主观反馈信息多样（饥饿感、情绪变化、睡眠质量变化、胃肠

道反应、疲乏嗜睡等）、自我管理意识和能力增强、集体辟谷意愿强烈及期望获得专业的指导和帮助。结论：应增加

对辟谷相关知识的健康教育，引导辟谷者正确看待辟谷引起的反应，重视同伴支持的作用，关注辟谷期间的自我管理

需求，提供必要的专业指导，以提高辟谷者的自我管理能力。
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一、引言

辟谷的字面意思即不食五谷，是一种独特的养生方式。传统的辟谷术主要有服气辟谷、服（符）水辟谷和服药

（饵）辟谷三种类型>��。服气辟谷中服气技术属于中医气功范畴，对照现代医学，相当于中医气功和限食疗法的复合

方法>��；服水辟谷则是在服（符）水的同时配合存神、行气、握固、咽津、祝由（相当于“巫医”）、饮粥、服饵等

养生术，具有一定的宗教色彩；服药（饵）辟谷是服食坚果、辟谷丸等高营养、难消化的药物或食物以代替谷物>��。

近年来辟谷领域的研究主要集中于糖尿病、高血压、肥胖等疾病的治疗>��和预测性研究分析方面的量性研究。研

究发现，热量限制不仅可以减轻体重，还可以改善多种代谢症状。张一铭等>��的研究发现，�天的柔性辟谷（采用不被

人体直接吸收的多种植物多糖和膳食纤维复合物为肠道菌群提供碳源“喂饱”菌群后，减轻或消失人体饥饿感的辟谷

方式）可改善体重、血压、糖脂代谢指标且安全性好（肝肾功能指标正常）。+HLOEURQQ等>��的研究针对��例健康受试

者进行�个月的热量限制干预，研究发现，长期限制热量摄入不仅改善代谢，还降低了两种长寿生物标志物（空腹胰

岛素水平和体核温度）的表达。在主观性研究方面，6FKLHOH等>��进行的�个月的半饥饿状态实验发现志愿者主要心理表

现为对食物的强烈关注、易激怒和抑郁的情绪变化、自我进行活动的减少、性冲动的丧失和社交内向。巩文静>��的研

究中针对柔性辟谷采用主观感受调查问卷的方式，发现柔性辟谷一周期间第�天饥饿感较重，胃肠道反应有肠鸣、排

气增多等，疲劳感得分持续升高至第三天开始基本稳定，总体处于可耐受水平。但是关于辟谷的自我管理体验的质性

研究罕见报道。我们团队采取只饮水不进食的辟谷方式，且最近报道了辟谷对血栓与止血的利好效应>��。本文旨在探

索辟谷期间志愿者自我管理的真实体验，以期为该群体制定针对性的措施提供科学的参考依据。

二、对象与方法

（一）研究对象

采用目的抽样法，选取����年��月��日至��日接受辟谷的��例参与者为研究对象。

纳入标准：参与辟谷者；有正常的思维能力和语言交流能力；同意访谈者。

*通讯作者：王丽，����年��月，女，汉族，安徽肥东人，就职于苏州大学医学部护理学院，博士生导师，教

授，博士后。研究方向：康复护理。

基金支持：苏州大学—北京耀中堂非医疗健康干预研究中心（项目编号：+������，-:）；苏州大学人才引进启

动基金（项目编号：4���������，/:）
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排除标准：拒绝参加本研究或中途退出者。

访谈人数以受访者的资料信息达到饱和，且资料分析不再呈现新的主题为标准。根据此标准，本研究最终纳入

��例访谈对象，年龄�����±����岁，年龄范围为��～��岁，访谈对象一般资料见表�。本研究符合《赫尔辛基宣言》

要求。本研究经苏州大学伦理审查委员会批准（批准号：(�68�����������）并在中国临床试验注册中心注册（注册

号：�KL�75����������）。

表1� 15例志愿者的一般资料情况

编号 性别 年龄（岁） 学历 职业 辟谷天数 健康问题

�� 男 �� 硕士 科研人员 �� 脂肪肝，糖尿病，高血压

�� 女 �� 本科 心理咨询师 � 胃溃疡，常年便秘，乳腺增生

�� 男 �� 本科 商人 � 尿酸高，浅表性胃炎

�� 男 �� 本科 律师 � 肥胖

�� 女 �� 大专 自由职业 � 肠胃功能差，痤疮，乳腺结节

�� 女 �� 大专 无职业 �� 高血脂，忧郁症

�� 女 �� 本科 家装设计师 � 桥本甲减，鼻炎

�� 女 �� 博士 科研人员 � 高血压

�� 女 �� 大专 保险顾问 �� 脂肪肝，肥胖

��� 女 �� 硕士 医生 � 末端回肠多发溃疡

��� 女 �� 本科 职员 � 甲状腺结节、气血不足

��� 男 �� 硕士 公司经理 � 头部供血不足

��� 男 �� 大专 养生节目主播 �� 脂肪肝、湿气重

��� 女 �� 大专 无 � 高血脂、自身免疫系统疾病

��� 男 �� 大专 职员 �� 肥胖

（二）方法

���研究方法

辟谷方案主要包括前�天的集体断食期和随后个体居家进行的�或��天断食期，在此过程中只饮水不进食任何食

物，断食过程中辅以腹式呼吸和低强度身体体操，�或��天断食结束后按照规定的复食方案开始逐步恢复饮食。辟谷

全过程在多学科合作的团队（医学、生命科学、健康管理与护理等方面专家参与）监督指导下进行。辟谷的具体程序

与方法参考研究团队已发表论文>��。

本研究采用质性研究中的现象学研究方法，以面对面、半结构式深入访谈的方法收集资料，给每位受访者按照

��～���依次编号。访谈前根据访谈目的事先拟定访谈提纲，并对�例受访者进行预访谈以修订访谈提纲。最终确定

的提纲内容有以下几项。

（�）您参加辟谷的动机�初衷�目的是什么？

（�）辟谷期间您印象深刻的事情是什么，对此您的心情是怎样的？（访谈中就情绪、睡眠、日常活动等方面提示

患者，引导患者举例子。）

（�）您觉得自我管理过程中有困难之处吗？为什么？面对困难，您是怎样应对和解决的呢？

（�）请谈谈您在应对这个或这些困难的过程中需要哪些帮助？

（�）辟谷的这段经历对您以后的生活有什么启示？

进行访谈前首先向访谈对象说明访谈的目的、方法和内容，获得理解，承诺用数字表示其姓名，保护其隐私，获

得知情同意后进行访谈。鼓励受访者完整表达自己的真实感受，避免暗示或引导用语等。辟谷后期进行访谈，访谈地

点选择在安静的房间，每次访谈时间约���PLQ，采用录音、观察和记录相结合的方法，并仔细留意访谈对象的面部表

情和肢体动作等变化。

���资料收集方法

资料收集与分析同步进行。访谈后���K内将录音资料转化为文字，采用�RODL]]L现象学�步分析法>��分析资料，包括

以下几项。
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（�）详细记录并仔细阅读所有访谈资料。

（�）摘录与所研究现象相吻合、有意义的陈述。

（�）从有意义的陈述中归纳和提炼意义。

（�）寻找意义的共同概念，形成主题、主题群、范畴。

（�）将主题联系到研究现象进行完整的叙述。

（�）陈述构成现象的本质性结构。

（�）将访谈结果返回访谈对象处，求证内容的真实性。

研究者按一定顺序和主题进行重构，使最终形成的主题具有一定的内在关联性。

���质量控制

访谈前与受访者建立良好的信任关系。访谈过程中，研究者本人始终保持中立态度，鼓励受访者表达。若有疑

问，向受访者澄清及确认，以确保信息的准确性，并将整理后的资料返回受访者处核对，确认内容的真实性。资料分

析过程中，由�名研究者分析同一份资料，比对分析结果及整理归纳主题。

三、结果

辟谷期间志愿者自我管理的真实体验可提炼出�个主题，即对辟谷有了新的认知、主观反馈信息多样、自我管理

意识和能力较强、集体辟谷意愿强烈及期望获得专业的指导和帮助。

（一）主题�：对辟谷有了新的认知

对于初次体验辟谷而言，经历辟谷使得参与者对其有了新的审视和认识。

��：好奇，未知领域的一个探索吧，加上这个东西不知道它对还是错，这个得实践以后才能说人家对错。过了前

三天以后，我认为和老师说的现象和反应都很相近，我认为他说的是有道理。所以说就一直坚持到��天。

��：我自己在做养生这一块嘛，对于辟谷这一块很感兴趣，我本人是第一次辟谷，让我收获特别大，因为它从科

学的角度来解释辟谷。

��：想体验一次专业的辟谷，整个下来感觉辟谷是一门很专业的科学，（而且）觉得原来自己还是能做到的，身

体没有我们想象的那么脆弱，还是蛮厉害的，所以会很有信心。

���：第一次尝试突破一周只喝水不吃东西，发现人的潜能真的是无穷的。

���：辟谷没做的人总是觉得做不了，很担心，实际上做过了就没什么可怕的，真的可以做到�天、��天、��天只

喝水，没问题的，生命一样可以健康的。

（二）主题�：主观反馈信息多样

���饥饿感

饥饿感是最普遍的主观感觉，尤其是辟谷的前三天。

���：第二天晚上和第三天早上的时候，那个时候饥饿感特别强烈，非常地想吃，想到平时最好的美食是什么，

总是要去回忆。还有就是如果有图片或者电视，就想去找相关的影像来映照外面的东西。

��：第�天中午的时候有饥饿感觉。第�天的话就是代谢形式转换的，我倒没怎么觉着饿，第�天，我是知道有口

东西吃多好，感觉饥饿感非常严重。

��：特别饿的时候就看大众点评里的美食，看完心情就挺美。晚上睡觉之前浏览一下，看完就觉得挺好。

��：好几天做梦梦到吃的，然后呢有几次还是咬了，咬了以后突然发现自己在辟谷，就仔细想想有没有咽下去，

惊醒以后仔细想想在睡觉肯定是没吃（哈哈大笑）。好几次面包啊烤鸡啊（哈哈大笑）。

有受访者反映做健身操会减轻饥饿感。

��：第四天已经饿得无力了，但是做完操之后就好很多，第五天就恢复得挺好。

���：饿得可难受了（笑），和大伙一起尤其在老师的指导下，做健身操什么的蛮开心的也就不觉得饿了。

���情绪变化个体差异较大

部分志愿者在辟谷过程中体现出乐观、坚持的优秀品质，也善于挖掘自身优势潜能，表现为积极情绪。

��：辟谷期间情绪感觉平和了很多，也不焦虑，也不着急，生气也少了，心情也好了很多。

��：心里积压的情绪做了一个调整，自己的状态也比较好，心情也就比较愉悦，带动了情绪向好。
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��：心情很放松，很愉悦，感觉到很放松。我以前也有一点忧郁症的症状，现在就是全身心的放松了，就是好像

活在当下了，以前老是纠结过去的事情啊，好像一个人迷迷瞪瞪，现在处于一个清醒的状态，就是珍惜现在身边眼前

的一切。

���：想开了很多东西，觉得升职啊挣钱啊，不是那么最重要的，还是平平淡淡的，把身体弄好了，把孩子陪好

了这样最重要。这样更开心快乐一些，人活得更轻松一些。

���：情绪很好，一直都很好，没有什么焦虑什么的，什么顾虑都没有，一直都很正常，现在甚至感觉轻松了

一点。

由于辟谷过程出现的不适反应，少数人表现出消极情绪。

��：情绪有两天因为工作期间事情太糟心，就是有点发火，但是呢，应该也是辟谷引起的，我想如果我不辟谷的

话，可能可以控制这点程度（尴尬地笑）。

���：控制情绪的能力好像比平常要弱一些。容易发怒，容易生气。

鉴于个体差异，部分受访者表现为情绪无明显波动。

��：心情就一直很平和，就算只能看不能吃，也很平和。

��：保持心态平和、乐观，平稳过渡。

���：情绪好的，（和辟谷前相比）基本上没有什么变化。

���睡眠状况个体差异较大

积极方面。

��：虽然睡眠时间少，但是精力很充沛。跟辟谷之前比更加放松了，感觉睡眠质量更佳了。

��：睡眠好的，我老公说我不打呼噜了（笑）。

���：较辟谷之前更容易入睡一点。

���：睡眠都不错，相对来说有改善，就是说睡眠质量有提高。

���：睡觉，就是特别困。那我的理解就是身体在启动自愈力，身体在通过这种休养来补充能量，睡眠非常好。

���：我原来睡眠不好，辟谷前还有点更年期，就是晚上睡不好，辟谷那两天睡得可好了。

消极方面。

��：睡眠的话那肯定是不太好，因为本身我也不胖，胃饿得晚上肯定会醒，就是偶尔会醒个两三次吧，胃部不舒

服导致的。

无变化。

��：对睡眠那倒没有什么影响，因为我的睡眠原先也很好。

���：睡眠挺好的，没有什么大的变化，一直睡眠挺好的。

���胃肠道反应

受访者基本无严重胃肠不适现象，辟谷期间，有志愿者反馈有排气增多、便秘、排稀便（色深）、胃酸现象。

��：晚上八点到十点之间吧，稍微有点反酸，中午大概在十一点到一点之间的时候，也有点酸酸的，需要靠喝水

压制一下。

��：我的消化系统是非常不好的，所以我就比较担心这个，包括这个过程我还吐了胆汁、胃液什么的，害怕。

��：第�天早晨，因为我没有想到我那天早晨起来会大便，两节大便，像炭一样黢黑黢黑的！味道恶臭。

��：辟谷第一天身体排气比较多，一天二十多个，第三天有点恶心，第六天和第七天干呕、恶心，类似怀孕反应。

���：第二天晚上和第四天有轻度胃肠绞痛（本人本就有肠道炎症），时有烧心（感），第五天有排稀便，颜色

较深，有下腹部不适感。

���：第三天有烧胃的感觉，第四天早上刷牙时想呕吐，但没吐出来。第六天下午吐了�口绿水，晚上又吐了�口

绿水，胃烧。

���疲乏嗜睡

��：想打瞌睡，活动方面有点累。有时候要干体力活动或脑力活动还是有些困难，因为身体上边累脑子有点混沌。

���：第二天有了明显的乏力感，不愿与人多交流，一说话就觉得耗尽精力，会不断冒虚汗，晚上稍有头晕。后
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边基本每天都觉得乏力，后两天轻度乏力，复食之后就基本上活动啊工作啊就正常了。

���：回家之后就是比较饿嘛，稍微有点头晕啊，反正就是稍微懒一些，没太有劲不太愿意动。

���：第七天的时候，身体很虚弱，很软。复食之后就逐渐恢复体力了。

���：有乏，就是特别困，（还有）就是上楼啊，会有气喘啊，会觉得有这种疲惫感。

（三）主题�：自我管理意识和能力增强

辟谷者均为主动参加，且几乎均为初次体验，加上辟谷与自身健康密切相关，志愿者往往比较重视自我的管理，

主要表现在饥饿管理方面，当出现不同于平常的感受或症状时，也会提高警惕并立即采取措施解决问题。

��：每天早上和晚上坚持做两遍那个健身操，尽可能地保持早睡，早起。一个人连吃的欲望都能克制，对意志力

的锻炼我觉得比对身体的锻炼更重要，尤其是别人吃，你看着，而且是天天看着的，还能坚持住的话，这个意志力的

锻炼我觉得比身体上的更难忍受，但是我都做到了。

��：首先有这样的决心，很多困难都会克服，就像我在辟谷期间我也给父母烧菜，给他们做饭啊，跟朋友一起，

他们吃我就看着他们，也没有觉得想要吃啊什么的。脑力或体力活动脑子觉得混沌的时候，我会闭目养神一会，休息

一会。

��：还行，能顶得住，我觉得我从体重上来讲的话，我后备能量的储存也比较足的，如果要是自己坚持的话没有

问题，消耗一下能量，对减肥还是比较有好处的。

��：辟谷期间偶尔有一些欲望，就是想吃东西啊，那种感觉，自己调节，调节一下就好。

��：心理上想吃的，但是绝对是可以控制的，我公司附近好多美食，哇好想吃，但是绝对是可以控制的。因为好

几次都是我请客吃饭，然后点的菜也全都是我爱吃的，但是我可以不会那么难受，就喝水，没有像以前那样受不了得

吃啊。

���：（在家）打开那个视频软件嘛，跟着视频开始做操。然后自己再休息休息。

���：因为我本身是个比较自律的人，所以在这个辟谷方面，很多人也说美食的诱惑啊这些对我来讲是视而不

见。我觉得坚持很容易，这一次我的目标是��天，实际上呢，我以目前��天身体的感受，我认为，再延长也没问题。

（四）主题�：集体辟谷意愿强烈

本次访谈中，志愿者感受到一同辟谷的伙伴间的相互扶持对于坚持辟谷信念的支撑，从这些交往中获益。

��：我身边有小伙伴在家辟谷，会受周围影响，而相互在一起会相互支持相互鼓励，这个很重要，包括整个课堂

上，也会屏蔽外在质疑的声音，内心比较坚定。

��：我想在一起辟谷，能够有一群伙伴，大家一起喝喝水、聊聊天，在一个环境当中打打坐，我觉得日子会更好

过一些。

��：群律的作用比他律和自律的作用强一些。在家做一些练习的时候自己很难坚持做，效果不如课堂上大家一起

做的效果好，困难蛮大的。

���：刚回去的第一天吧，因为也没有集体做操啊，或者说有统一的指导怎么去做。自己一个人可能就会觉得特

别的乏力感比较明显，然后做完操之后也没有可能在那种集训的时候有那种神清气爽的感觉。

（五）主题�：期望获得专业的指导和帮助

面临初次体验的辟谷，志愿者会获得相关信息支持，从来源上更倾向于专业人员的健康指导，从内容上需要获得

符合自身情况的自我管理指导内容，因此志愿者表现为对自我管理教育支持的需求。

��：有病灶出来的时候稍微有那么一点点担心（皱眉），就是自己的体力也跟不上，这个可能是我比较在意的，

经常问辟谷工作人员，今天有什么状况，今天该注意什么之类的。因为有时候我身体出现状况的时候我不知道代表着

什么意味着什么所以就需要咨询。专业服务人员随时在是最好的，身体出现状况的时候想听专家的一些建议。

��：辟谷期间病灶反应比较大，情绪波动，睡眠不太稳，还有吐的情况。我觉得要及时和工作人员反映来得到一

些帮助。

四、讨论

（一）提高对辟谷的认识

辟谷是中国传统文化的特色，历史悠久，具有丰富的内涵，但是在实际生活中许多人对此认识不足，故几乎不会
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主动涉足此领域。研究表明，自我管理行为转换的立足点在于不断激发患者的动机，使患者对于健康生活方式保持积

极乐观态度>���，提高患者对辟谷的认识和理解是激发其行为改变的基石。目前，国内外多研究已证明辟谷对健康的益

处及安全性，如7DQJ等>���针对��名年轻健康受试者进行�天的辟谷，发现其在降低血脂、降低与炎症及心血管疾病相

关的血清标志物方面对健康成人具有长期益处。

本次访谈发现，受访者表示，在未参与过辟谷之前对这一领域存疑，普遍缺乏对辟谷的认识，觉得难以进行和坚

持，然而参加辟谷之后受访者均表示加深了对辟谷的认识，意识到辟谷的科学性，也更坚定了要辟谷的决心和信心。

因此，建议相关机构可加大对辟谷相关知识的健康教育，使社会大众建立起对辟谷的正确认识，从而促使他们坚定信

念、采取积极正确的应对方式。

（二）引导正确看待辟谷引起的反应

本研究发现，受试者表达了一系列的主观反馈信息如饥饿感、胃肠道反应、疲劳等。

首先，饥饿感是最普遍的主观感觉，尤其是在辟谷的前三天，巩文静等>��采用膳食纤维饮料进行的柔性辟谷一周

实验结果显示，体验人员前两天饥饿感和疲劳感得分持续升高，从第三天开始，饥饿感逐渐下降，身体疲劳感基本稳

定，与本研究结果基本一致。此外，因饥饿引发的对美食的关注在以往研究中也有报道>�����。调控饥饿感觉的机制主

要有胃排空、血糖水平、胃饥饿素等激素的释放以及下丘脑的能量平衡、奖赏机制等>��，而本研究中采用服气辟谷方

法则较好地调整了志愿者的呼吸吐纳，减轻了饥饿感。

其次，情绪的变化个体差异较大，大多数受访者表示因辟谷使得情绪向好，这可能与志愿者对辟谷有信心、打坐

冥想、有专业的言语指导的影响有关。也有志愿者反馈辟谷阶段变得比以前烦躁，而复食之后转为正常，这主要与饥

饿感导致人情绪烦躁有关>������。

此外，睡眠的反馈表现中，有志愿者反馈因为辟谷使自己睡眠质量改善，较辟谷之前更容易入睡，也有志愿者表

示辟谷对睡眠未产生影响，这些与巩文静的研究结果一致>��。该研究发现柔性辟谷期间，睡眠未受较大影响，其间入

睡情况与睡眠质量良好，分析原因可能与辟谷期间未正常进食使得机体能量不足及疲惫有关。有志愿者反馈由于辟谷

期间的饥饿感、头晕等反应使得入睡困难，但仅是偶尔情况，可以自我调节。

最后，辟谷期间，有志愿者反馈有排气增多、便秘、排稀便（色深）、胃酸现象，因为胃肠道已基本排空，空腹

感以及仍然进行的胃肠蠕动是胃肠不良反应的可能原因>��。除此之外，由于辟谷期间未进食导致能量不足，且机体一

直仍处于代谢状态产生的酸性物质，可能是疲劳感较重的原因>�����。鉴于辟谷期间产生的一系列反应，可进行相关知

识宣教，指导辟谷者正确冷静看待，减少其顾虑。�

（三）重视同伴支持作用

加拿大心理健康委员会将同伴支持定义为“有共同生活经历的人之间的支持关系……与心理健康挑战或疾病相

关……与自己或所爱的人的心理健康相关”>���。有研究显示，同伴支持可降低糖尿病患者的糖化血红蛋白>���和收缩

压>���，而收缩压的下降可能有利于减轻糖尿病患者的心血管疾病风险>���。这些研究证明了同伴支持的作用。本研究

中，虽然许多受访者表达了辟谷期间自己能够很好地坚持按照要求进行辟谷，但是有部分受访者表示，因为在家辟

谷时，进行腹式呼吸和体育锻炼时没有集体辟谷时更有计划性和动力，也更容易受外界干扰，因此相比单独辟谷，

更愿意集体辟谷。另外，相关机构可开展形式多样的同伴交流会、俱乐部活动、创建微信讨论群等，鼓励辟谷者之

间分享一些辟谷期间的感悟及自我管理经验，相互支持，以便更好地促进自我管理。

（四）提供必要的专业帮助

在本次研究中，受访者表达了对专业指导和帮助的需求。这首先是由于首次接触辟谷，对这方面不够了解，易有

几天不进食可能会导致机体功能严重受损等猜想。此外，由于辟谷期间对出现的某些从未有过的身体反应感到疑惑，

因此较为担心，期待清楚原因和处理措施，使自己的健康不受损害。由此，在辟谷期间，需要提供咨询的专业人员具

有良好的合作意识以及坚实的理论基础，主动全面深入地了解辟谷对象的身心情况，及时了解，挖掘原因，并进行必

要的指导，以及给予积极的处理。此外，也需要动态地评估辟谷者的自我管理效果，并及时给予鼓励或再次教育。

五、小结

本研究通过对��例辟谷期间志愿者进行深入访谈，提炼出受访者对辟谷有了新的认知、生理与心理主观反馈信息

多样、自我管理意识和能力增强、集体辟谷意愿强烈和期望获得专业的指导和帮助�个主题。提示应增加对辟谷相关
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知识的健康教育、引导辟谷者正确看待辟谷引起的反应、重视同伴支持的作用、关注辟谷期间的自我管理需求，以及

提供必要的专业指导，以提高辟谷者的自我管理能力。

由于时间、条件的限制，本研究的受访者中绝大多数受访者年纪较轻，且大多学历相对较高。本研究结果的分析

程度及角度受研究者本身的知识水平及主观能动性的影响，且研究样本量较少，其研究结果尚需进一步论证。在今后

的研究中，受访者的选择应顾及代表性，为采取有针对性的干预提供依据。此外，本研究因客观原因，未进行后续随

访，期望在以后的研究中进行辟谷自我管理纵向、动态的轨迹探索，分析动态变化特征，从而为实践提供精细化的科

学指导。
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