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公共卫生 

养肺方法和误区大揭秘

“生活中要多做深呼吸，能养肺！”很多人都听过这句话，甚至有人

每天早晚“吸气、呼气”练上十几分钟，期待把肺“洗干净”。但你知道

吗？深呼吸养肺虽然有道理，但做错了反而可能伤肺、头晕，甚至诱发疾

病。今天我们就来聊聊：深呼吸到底能不能养肺？怎么做才科学？有哪些

误区一定要避开？

⊙内江市第一人民医院   何燕秋

1.深呼吸真的能“养肺”吗？

答 案 是 ： 可 以 ， 但 要 科 学 。

“深呼吸”其实是医学上一个专业

术语，指的是在安静状态下，主动

延 长 吸 气 与 呼 气 时 间 ， 使 肺 泡 充

分扩张、气体交换更充分的呼吸方

式。这类呼吸确实有几个对健康有

益的地方。

（1）增加肺通气量。平时我

们呼吸比较浅，每次吸入的空气只

到达气道上部（支气管），真正参

与气体交换的肺泡利用率并不高。

而深呼吸能让空气进入更深的肺泡

区 ， 帮 助 “ 沉 睡 ” 的 肺 泡 重 新 打

开，提高肺活量。

（2）促进气体交换，改善氧

供。深呼吸时肺泡扩张充分，氧气

吸收、二氧化碳排出更顺畅。对久

坐不动、气短乏力或轻度慢阻肺患

者，有一定辅助锻炼作用。

（3）放松神经系统，缓解焦虑

与疲劳。缓慢深呼吸能刺激“迷走

神经”，降低心率、放松肌肉，让

身体进入“修复模式”，所以很多

放松训练、冥想、瑜伽中都有“深

呼吸法”。

总 结 一 句 话 ： 深 呼 吸 确 实 能

“养肺”，但更准确地说，是帮助

肺部活动、促进通气和放松身心，

不是把肺“洗干净”。

2.“深呼吸”常见哪些误区？

虽 然 很 多 人 说 自 己 “ 会 深 呼

吸”，但真正做对的人其实不多。

下面这几个常见的误区，很多人都

踩过坑。

误区1：用力吸气越多越好。

有的人一深呼吸就拼命“吸气”，

感觉胸口快要炸开。其实这样反而

会引起胸闷、头晕，因为吸入太多

空气、呼出太少，血液中的二氧化

碳浓度下降，会导致血管收缩、大

脑供血不足，从而出现“越呼吸越

晕”的现象。

正 确 做 法 ： 吸 气 要 自 然 、 缓

慢、深长，而不是“用力吸”；呼

气时要比吸气时间稍长一点。

误区2：只抬胸不动腹。很多

人做“深呼吸”时，只看到胸口鼓

起来，但腹部一点不动。这其实是

“ 胸 式 呼 吸 ” ， 空 气 主 要 进 入 上

肺，肺底的肺泡并没有充分扩张。

正确做法：找个舒服的姿势，

坐着或平躺都行；一只手放胸前，

一只手放腹部；吸气时让腹部缓缓

鼓起（说明空气进到肺底）；呼气

时腹部慢慢回落；整个过程轻柔平

稳，不憋气、不用力。每天练5～10

分钟，能有效活动膈肌，促进肺部

扩张。

误区3：练太久、太频繁。很多

人信奉“练得越久越有效”，每天

一练就是半小时。但过度深呼吸可

能导致体内气体比例紊乱，甚至引

发“过度通气综合征”（出现手脚

发麻、头晕、胸闷等症状）。

正确做法：每天分2～3次，每

次5分钟左右即可。比如：早晨起床

后、午休前、睡前都可以练一次，

既放松又助眠。

误区4：感冒、哮喘时也拼命

练。有些人觉得自己“气不够”，

反而更要练呼吸。其实在急性呼吸

道感染、哮喘发作、严重咳嗽时，

深呼吸会让气道负担更重，甚至诱

发咳嗽或支气管痉挛。

正 确 做 法 ： 等 症 状 缓 解 后 再

开始练；如果有慢性肺病（如慢阻

肺、哮喘），应在医生或康复师指

导下进行。

3.如何科学练习深呼吸？

下 面 这 三 种 方 法 ， 简 单 又 有

效，可以根据自身情况选择。

基础式腹式呼吸：坐或平躺。

吸气4秒，让腹部鼓起；呼气6秒，

让腹部慢慢收回；每次练5分钟。关

键是呼气时间比吸气时间长，有助

于排出体内废气。

唇式呼吸法：适合慢阻肺或气

短的人。吸气时闭合嘴唇，用鼻子

慢慢吸气2秒；呼气时微微撅嘴（像

吹口哨），缓缓呼出气体4秒。这样

能防止肺泡塌陷、改善呼吸效率。

伸展配合呼吸：深呼吸加上肢

体伸展，更能锻炼肺部和胸肌。双

手举过头顶吸气，扩胸；缓慢放下

双臂同时呼气；一吸一呼为一组，

每天10组即可。

温 馨 提 示 ： 深 呼 吸 是 养 肺 的

良药，但要记住，深呼吸不是越深

越好，而是越稳越好。每天花几分

钟，安静地做几次深长而温柔的呼

吸，比急促、用力、拼命“吸”有

效得多。


