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正 念 與 潛 水

為什麼臨在
就是安全

3 5 個 連 結 來 源   ·   事 故 資 料 截 至 2 0 2 5 年

來自四大洲的事故分析，以及關於注意力、焦慮和壓力的最新研究告訴我們什麼。每個數據都有出處。
 · Luis Miguel Gallardo · Mindful Diving Institute
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如何閱讀這份資料

事 故 數 據

真實事故的分析

它們描述哪裡出錯、按什麼順序
出錯。它們不檢驗解決方案。

強 證 據

統合分析與大型試驗

在許多研究和許多人身上重複出
現的結果。

中 等 證 據

小型試驗或大型觀察性研
究

信號不錯，但受規模或設計所限。

初 步 證 據

試點與探索性研究

有希望的信號，仍需證實。

我 們 不 主 張 的

目前還沒有大型試驗證明正念能減少潛水事故。

關於事故如何發生，有可靠的數據；關於正念訓練什麼，有可靠的證據。這份資料把兩者連起來，並用「 MDI 解讀」標明數據在哪裡結束、
我們的工作假設從哪裡開始。
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第 一 部 分

水下哪裡會出錯
事故分析告訴我們什麼：從 DAN 的經典研究到 2025 年的報告；
以及關於恐慌的研究顯示了什麼。
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致命事故的鏈條
經 典 研 究   ·   n  =  9 4 7 開放式迴路休閒潛水死亡， 1992–2003 年。至今仍是已發表的最大逐步分析；近期研究沿用同一模型。

1 觸發因素

問題從何開始

41% 氣體不足

20% 纏繞／受困

15% 裝備問題

2 致殘因素

是什麼讓它變得危險

55% 緊急上升

27% 氣體不足

13% 浮力問題

3 致殘傷害

是什麼讓潛水員失去行動能力

33% 窒息

29% 動脈氣體栓塞

26% 心臟事件

4 死亡原因

最終記錄的死因

70% 溺水

14% 動脈氣體栓塞

13% 心臟事件

來 源    [1] Denoble et al., 2008 · Undersea & Hyperbaric Medicine
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有什麼變化：最新分析
研究 時期 · 死亡 誘因 是什麼讓它變得危險 潛水員特徵

Denoble 等 · 美國和加拿大 [1] 1992–2003 · 947 氣體不足 41% ，被纏住 20% 緊急上升 55% 比較基準

Lippmann 和 Taylor · 澳洲 [2] 2001–2013 · 126 環境 54% ，體力消耗 18% ，氣體 12% 醫療問題 38% ，上升 17% ，浮力 14%
平均年齡 44 歲； 47% 與既往
健康有關

Lippmann 等 · 紐西蘭 [3] 2007–2016 · 48 氣體 35% ，環境 35% ，體力消耗 17%
以醫療（心臟）為主；氣體耗盡上升後
發生栓塞

平均年齡 47 歲； 77% 有醫療
風險因素

Lippmann 等 · 澳洲 [4] 2014–2018 · 42 以環境和體力消耗為主 以醫療（心臟）為主 平均年齡 49.7 歲（大 6 歲）；
54% 肥胖

Casadesús 等 · 西班牙赫羅納 [5] 2009–2018 · 25 體力消耗、恐慌、浮力、迷失方向 快速上升、心臟事件、恐慌 以 50 至 69 歲男性為主

BSAC · 英國 [6] 2025 · 9 超過一半資訊不足 1 例確診浸水性肺水腫 平均年齡 55 歲

M D I  解 讀    特徵在變化：年齡更大、心臟問題更多。上升和氣體仍在鏈條中，但潛水員帶入水中的東西如今同樣重要。

來 源    [2] Lippmann 和 Taylor, 2020   ·   [3] Lippmann et al., 2021   ·   [4] Lippmann et al., 2023   ·   [5] Casadesús et al., 2019   ·   [6] BSAC 2025年事故報告
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改 變 討 論 的 數 據

96% 的動脈氣體栓塞
都伴隨

緊急上升。
Denoble 等 , 2008 · 947 例死亡， 1992–2003 年。此後沒有研究重複得出這一確切數字。

2024  ·  在荷蘭海軍治療的 288 起事故（ 1966–2023 年）中，上升是最常見的失能因素（ 52% ），主要是上升過快，而栓塞
是最致命的損傷。

M D I  解 讀    把問題變成傷害的，往往是反應。在刺激與回應之間有一個空間，而這個空間可以訓練。

來 源    [1] Denoble et al., 2008 · Undersea & Hyperbaric Medicine   ·   [7] Turner et al., 2024 · Diving and Hyperbaric Medicine
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知道還不夠：關鍵是當下的行為
事 故 數 據   ·   n  =  1 2 2 北美和加勒比地區非培訓潛水員死亡：公認的安全做法是否被違反？

45%
的死亡案例中，至少有一項違反安全
潛水做法。

75%
的無醫學原因死亡涉及違規，而有醫
學原因的死亡為 23% 。

×7.3
無醫學原因死亡中發生違規的機率更
高（ 95% 信賴區間： 2.3–23.2 ）。

M D I  解 讀    規則在課程中學會；在當下執行，或者不執行。臨在是你所知道的與你在水下所做的之間的橋樑。

來 源    [8] Shreeves et al., 2018 · International Maritime Health
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新的前線：心臟、年齡與體能

≥ 四分之一
的潛水死亡與心臟有關。潛水
員中的心血管疾病似乎在增加。

[9] Lippmann 和 Caruso, 2024

77%
的紐西蘭死者（ 2007–2016
年）有醫療風險因素，主要是
缺血性心臟病。

[3] Lippmann et al., 2021

54%
的澳洲死者（ 2014–2018 年）
肥胖；所有已確認的心臟性死
亡都有既往疾病。

[4] Lippmann et al., 2023

55 歲
是 2025 年英國潛水死者的平均
年齡。

[6] BSAC, 2026

M D I  解 讀    臨在也是對自己身體的誠實。入水前的準備度掃描（綠 · 黃 · 紅）讓人更容易說出「今天是黃色」。延後也可以。它不取
代醫學適潛性，而是補充它。

來 源    [9] Lippmann 和 Caruso, 2024   ·   [3] Lippmann et al., 2021   ·   [4] Lippmann et al., 2023   ·   [6] BSAC 2025年事故報告
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恐慌：常見、危險、可預測

24–37%
四人中就有一人經歷過
在已發表的最大規模調查（ 12,087名潛水員）中， 24% 的男性和 37%
的女性在潛水時經歷過恐慌。 15% 在第一次恐慌時快速或失控上升。

83%
事先的焦慮可以預測它
課程前測量特質焦慮，在 42 名學員中準確預測了 35 人是否會出現恐
慌行為； 11 人發生過兩次或更多。

2025
仍出現在報告中
2025 年英國報告再次記錄了「開始恐慌並衝向水面」的潛水員。

M o r g a n  指 出 的 空 白

放鬆、冥想、催眠和意象訓練在
焦慮的潛水員身上尚未顯示出一
致的效果。

他呼籲對其有效性進行系統研究。這正是 
MDI 想幫助填補的空白：所以我們在每次課
程中都進行測量。

來 源    [10] Colvard 和 Colvard, 2003   ·   [11] Morgan, Raglin & O'Connor, 2004   ·   [6] BSAC 2025年事故報告   ·   [12] Morgan, 1995
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壓力之下，注意力會變窄

壓力之下

平靜時的注意範圍

周邊信號

經 典 實 驗   ·   1 9 6 6

知覺窄化
新手潛水員需要在完成中央任務的同時察覺周邊的燈光。在水面上這並無干擾；在水下，
一個亞組對周邊燈光的反應慢得多。

2 0 2 0   ·   2 7  名 潛 水 員   ·   水 深  5  米

特質焦慮高者在水下更慢：注意力測試（斯特魯普） 72.5 秒對 64.4 秒，排除面鏡進水 
10.8 秒對 7.1 秒。

M D I  解 讀    在水下，周邊就是你的潛伴、你的儀表和周圍環境。 MDI 訓練寬
廣而穩定的注意：一個提示，一個開放的視線。

來 源    [13] Weltman 和 Egstrom，1966 · Human Factors   ·   [14] Tsai et al., 2020 · Diving and Hyperbaric Medicine
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持續呼吸是物理，不是風格

1.5 m
在淺水中屏氣上升僅 5 英尺（≈ 1.5 m ），就可能
足以造成動脈氣體栓塞。

≈ ⅓
在 3.4 m 處你呼吸的是 1.33 ATA 的氣體：如果在上
浮時屏住，它會膨脹約三分之一。

「持續呼吸，尤其是在淺水中。」
DAN 文章的結論

因 此  M D I  準 則 規 定

始終保持平常、持續的呼吸。

不屏氣，不做節律呼吸，不延長呼氣。

TRES ：在中性浮力並穩定後，三次普通的呼
吸，只是觀察。

下潛、上升或關鍵任務階段不添加任何練習。

來 源    [15] Gessert, 2021 · DAN Alert Diver
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第 二 部 分

正念訓練什麼
研究在水外測量到的：注意力、焦慮和壓力恢復。
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正念是什麼：操作性定義
操 作 性 定 義   ·   [ 1 6 ]

1
自我調節注意力，使其保持在當
下的體驗上。

2
以好奇、開放和接納的態度去做。

不是放鬆，也不是清空頭腦：而是經過訓練的注意。

四 種 機 制   ·   [ 1 7 ]    →    在 水 中 （ M D I  轉 譯 ）

1
注意調節
在水下：守住計劃、提示和潛伴。

2
身體覺察
在水下：更早注意到緊張、寒冷或疲勞。

3
情緒調節
在水下：感受到警報，但不服從第一衝動。

4
看待自我的視角轉變
在水下：「我正在感到恐懼」，而不是「我就是恐懼」。

來 源    [16] Bishop et al., 2004 · Clin Psychol Sci Pract   ·   [17] Hölzel et al., 2011 · Perspectives on Psychological Science
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焦慮與壓力：最有力的證據
有 力 證 據   ·   隨 機 試 驗 與 統 合 分 析

HOGE ET AL . ,  2023  ·   JAMA PSYCHIATRY  ·   [18]

= 藥物
276名焦慮症成人隨機分組： 8週MBSR
與一線藥物艾司西酞普蘭同樣有效。

不良反應： MBSR 15% ，藥物 79% 。

GALANTE ET AL . ,  2021  ·   PLOS MEDICINE  ·   
[19]

g = 0.56
136項試驗、 11,605名無診斷成人：焦慮
低於無介入（中等效應）。

與非特異性對照活動相比： g = 0.47 。

GOLDBERG ET AL . ,  2022  ·   [20]

44 項統合分析
336項試驗、 30,483 人：幾乎所有比較中
都優於無介入，並與有實證依據的治療相
當。

迄今最廣泛的綜述之綜述。

如何理解 g ：  ≈ 0.2 小效應   ·   ≈ 0.5 中等   ·   ≈ 0.8 大效應 MDI 解讀：如果事先的焦慮能預測恐慌，那麼訓練焦慮就是訓練安全。

來 源    [18] Hoge et al., 2023 · JAMA Psychiatry   ·   [19] Galante et al., 2021 · PLoS Medicine   ·   [20] Goldberg et al., 2022 · Perspectives on Psychological Science
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壓力下的注意力：保護它是可以訓練的

統 合 分 析   ·   1 1 1  項 試 驗

更好的注意力，有測量為證

Zainal 和 Newman ， 2024 · [21]

9,538 人。正念改善了執行注意、持續注
意和工作記憶的準確性，與積極對照組相
比亦然（ g = 0.19 至 0.39 ）。

小到中等、一致的效果

對 照 試 驗

它在壓力下保護心智

Jha 等， 2010 和 2020 · [22] [23]

處於數週高壓之下的軍人：沒有訓練時，
工作記憶和注意力下降。有正念訓練時下
降更少，而在 2010 年的研究中，練習最
多的人反而有所提高。

48 名和 80 名軍人 · 8 周

經 驗 取 樣

心智幾乎一半時間在遊離

Killingsworth 和 Gilbert ， 2010 · [24]

在 2,250 名成年人中， 46.9% 的取樣時
刻心思在別處，而走神時人們感覺更差。

在日常生活中通過手機採集的樣本

來 源    [21] Zainal 和 Newman，2024   ·   [22] Jha et al., 2010   ·   [23] Jha et al., 2020   ·   [24] Killingsworth 和 Gilbert，2010
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它不關掉警報：它加快回歸

對 照 試 驗   ·   n  =  2 8 1

海軍陸戰隊員：在高壓力的戰鬥訓練前進行 8 周正念（ 20 小時）。與對
照組相比：

d = 0.43 反應略強（心率）

d = 0.67 心率恢復更快

d = 0.93 呼吸頻率恢復更快

他們右側島葉和前扣帶回的激活也更低。這是測量到的結果，不是一種技巧：在水下，
保持平常、持續的呼吸。

統 合 分 析   ·   4 5  項 研 究

身體也能察覺

總體而言，冥想練習降低了壓力的生理指標：皮質
醇、收縮壓、心率和 C 反應蛋白，在差異很大的
人群中均如此。

來 源    [25] Johnson et al., 2014 · American Journal of Psychiatry   ·   [26] Pascoe et al., 2017 · Journal of Psychiatric Research
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精準運動：更好的表現，不只是平靜
兩 項 統 合 分 析   ·   2 0 1 7  與  2 0 2 4

1.35
精準運動（ 2017 ）

射擊和飛鏢： 9 項試驗， 290 名運動員。研究間差異大
（ I² = 82% ）。

0.55
運動表現（ 2024 ）

18 項研究、 922 名運動員：正念 -接納方法提升了表現
（ g = 0.55 ）。

M D I  解 讀

浮力控制是一項精準運動。

微小調整、穩定的注意、不著急。正是在這類任務
上，正念已在其他運動中顯示出效果。結果有希望，
但並非定論。

來 源    [27] Bühlmayer et al., 2017 · Sports Medicine   ·   [28] Du 和 Ning，2024 · Frontiers in Psychology
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第 三 部 分

潛水與心智
已在潛水員身上測量過的：小型而有希望的研究。
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以潛水員為對象的研究：信號，以及一項 2026 年的試驗
研究 設計與樣本 結果 級別

Beneton 等， 2017 [29]
1 周水肺課程（ 37 人）對比多項運動課程（ 30 
人）。非隨機。

潛水員的感知壓力下降，一個月後仍較低；正念得分上升。組間差異
不顯著。

初步

Gibert et al., 2022 [30]
隨機試點：冥想式潛水（ 10 次）對比多項運動。 34 
名患 PTSD 的成年人。

一個月時，潛水組的侵入性記憶更少（− 5.1 對 − 2.2 ）。其他差異
不顯著，且未持續到 3 個月。

初步

Griffiths et al., 2026 [31]
法國的隨機試驗：結合正念練習的潛水（ 10 次）對
比常規照護。 63 名肥胖成年人。

情緒性進食減少（− 0.82 對 − 0.27 ），感知壓力降低，生活品質提
高。無潛水事故。

中等

Zec et al., 2022 [32]
29 名潛水員（休閒與軍事），下潛至 30 m 。唾液
皮質醇和問卷。

事先的負面情緒可預測下潛前的皮質醇。休閒潛水員的皮質醇高於軍
事潛水員。

初步

Carreño et al., 2020 [33]
克魯斯角的 176 名潛水員對比 70 名海灘遊客。活
動前後測量。 兩組情緒都有改善；調整後，潛水與待在海灘之間無顯著差異。 中等

來 源    [29] Beneton et al., 2017   ·   [30] Gibert et al., 2022   ·   [31] Griffiths et al., 2026   ·   [32] Zec et al., 2022   ·   [33] Carreño et al., 2020
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水也很重要

觀察 性 研 究   ·   n  =  1 9 , 8 0 6

×1.59
每週在自然中待 120–179 分鐘的人，健康良好的機率高於完
全不去的人。

高幸福感： ×1.23 。益處在 200 到 300 分鐘之間趨於平穩。

White et al., 2019 · [34]

統 合 分 析   ·   藍色空間

d = 0.19
接觸藍色空間（海、河、湖）對心理恢復的效果：壓力、情緒
與幸福感。

附近藍色空間更多： d = 0.34 。

Georgiou et al., 2021 · [35]

M D I  解 讀    潛水把證據與幸福感相關聯的兩件事結合在一起：在水中的時間和經過訓練的注意。

來 源    [34] White et al., 2019 · Scientific Reports   ·   [35] Georgiou et al., 2021 · IJERPH
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從數據到實踐
M D I  解 讀   ·   工作假設

哪裡出了問題（數據） 正念訓練什麼（數據） MDI 如何實踐

緊急上升： 1992–2003 年 [1] 及荷蘭海軍治療的事故 [7] 
中最常見的失能因素 壓力後心率和呼吸恢復更快 [25] 停下、思考，並按你的潛水機構訓練行動；潛伴擁有中止權

心臟與年齡：至少四分之一的死亡與心臟有關 [9] 身體覺察：更早察覺緊張、疲勞或寒冷 [17] 準備度掃描（綠 · 黃 · 紅）；延後也可以

恐慌： 24% 至 37%經歷過，事前焦慮可預測 [10] [11] 焦慮減少，效果與一線藥物相當 [18] 入水前的 ARRIVE ：「接納」自己的狀態

隧道視野；焦慮時水下處理變慢 [13] [14] 持續注意與工作記憶更好，壓力下亦然 [21] [23] 每次潛水只有一個焦點，目光保持開闊

75% 的非醫療原因死亡中存在違規 [8] 走神更少，更專注於任務 [24] 「核實」：與潛伴確認計畫、手勢和返回路線

上升時屏氣可能導致栓塞 [15] 不訓練呼吸：只是觀察 保持平常、連續的呼吸； TRES 只是觀察

方括號中的數字對應文末的來源列表。
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我們還不知道什麼，以及如何測量

1
目前還沒有大型試驗測量正念對潛水事故的影響。

2
以潛水員為對象的研究規模小，往往非隨機，參與者為自願報名。

3
正念不能取代你的潛水機構培訓、潛水計劃、裝備或醫學適潛性：它是
在其之上的補充。

4
許多死亡無法還原： 2025 年英國報告中，超過一半缺少資訊。事故數
據並不完美。

因 此 我 們進行 測量

FP20 · Fundamental Peace

每門課程前後填寫的 20 項問卷，附個人編碼
和可選的研究同意。

研究與薩拉戈薩大學冥想科學講席合作進行。

mindfuldivinginstitute.com/learn/profile
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平靜可以訓練。
臨在也可以。

Mindful Diving™ 是對你潛水機構培訓的補充，而不是替代。

Luis Miguel Gallardo  ·  mindfuldivinginstitute.com  ·  hello@mindfuldiving.org  ·  @mindfuldivinginstitute
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