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壹、緒論 

    有氧-無氧閾值為 Mader等人在 1976年提出的理論。當乳酸值在

2mmol/L 時為有氧閾值，其能量以脂肪為主要代謝產物。而當乳酸值

為 4mmol/L 時，乳酸堆積的速度開始不成比例的增加，此時的強度稱

為無氧閾值，其能量來源則以碳水化合物為主。透過乳酸軟體的分析，

有氧-無氧閾值可以做為評估運動員基礎耐力與訓練負荷的依據。 

    有氧閾值代表運動員在運動中與運動後的恢復能力。透過耐力訓

練可以提昇運動員供氧系統的能力，改善心肺適能、增加每跳輸出量

與紅血球數量，以及降低安靜時的血壓(Jackson, Beard, and Wier, 

1995)。在能量代謝路徑上，有氧閾值反應了粒線體接受丙酮酸進入

克勞伯循環的能力，因而提高碳水化合物的使用率，減緩醣類在高強

度負荷下的耗盡，減少運動當中乳酸的堆積。因此，好的有氧閾值能

力也間接地提昇無氧能力。 

    在激烈的運動負荷下，ATP-PCr的能量供應只能維持約 10秒左

右。若持續高強度的運動，則能量的供給必須大量依賴無氧醣酵解的

路徑，因此產生高的乳酸堆積。運動員的無氧閾值能力愈好，在高強

度負荷下產生的乳酸較低，愈能維持肌肉力量輸出的品質。因此，無

氧閾值佳的選手較能夠在高負荷下維持動作的穩定與抵抗肌肉疲勞

的發生。Hollmann等人 (1987) 指出競技運動員的有氧閾值不得小

於 100watt，無氧閾值不得小於 130watt。雖然不同運動有其所需的

專項能力，但有氧-無氧閾值能力對競技運動員來說是相當重要的。 

在急性高強度的負荷刺激下，生理平衡受到嚴重干擾。為應付內在與

外在環境所需，身體各部位將加速調節，劇烈的生理症狀反應隨之而

生，其中心跳率是反應最快與最直接的生理參數。在運動負荷中，心

跳率隨強度的增加而上升，直到接近個人最大心跳率為止。當最大負

荷結束後，第 5分鐘之心跳率可做為恢復速度的判斷 (Böhmer et al., 

1975)。以運動員來說，最大負荷後第 5分鐘之心跳率低於 100 min-1

代表具有高競技能力。 

    劇烈運動下，因為乳酸的大量生成，伴隨著氫離子濃度的上升，

將造成體內 PH值的下降，產生酸化現象。這些能量代謝的中間產物

會干擾肌肉的快速收縮、影響神經傳導的速度與阻礙能源的使用，因

而造成疲勞現象的發生。Mader (1994) 以急性負荷下的最大乳酸值

與負荷時間為參數來計算最大乳酸形成率，作為判別無氧醣酵解的使

用效率。最佳的最大乳酸形成率必須小於 0.5mmol/L･s。 

貳、研究方法 

    本實驗研究對象為 3名有運動習慣的健康男性，平均身高為 176

±5.77公分，體重 69±9公斤，年齡為 25±3.78 歲。 

    本研究是依據 Mader等人 (1976) 的有氧-無氧閾值診斷方式以

室內腳踏車進行，，一直至受試者 all-out為止，並於過程中記錄心

跳率及乳酸。休息 2天後，受試者以最大努力進行一次 300公尺速度

跑，並於結束後記錄心跳率及乳酸。 

 

參、結果分析與討論 

表-1 為受試者基本耐力與最大急性負荷數據分析。結果顯示 300m

最大負荷測試，速度介於 6.0-6.91m/s 之間。其個人無氧閾值 (4mmol/l) 

負荷，則介於 134-231Watt。兩者未呈現相關 (r
2
 =0.19)。 個人最高

速度與無氧閾值耐力分別為 6.91m/s 與 231W。如圖-1 所示。過去研

究 (Mader et al. 1991) 指出，個人無氧閾值耐力影響肌肉無氧糖酵解

活性，其機制反應主要在於最大乳酸穩定負荷 (LamaxSS)。在本研

究此能力 (4mmol/l 閾值) 並未呈現。可能的原因在於受試者的肌肉

收縮速度不足與有氧-無氧閾值能力不穩定，使得基礎耐力沒有辦法

反應到急性的最大負荷上，造成 300m 的速度無法提升。在最大乳酸

形成率方面，三位受試者皆小於 0.5mmol/L･s，表示無氧醣酵解的使

用效率有達到標準 (Mader, 1994)。 

在有氧閾值與揮復心跳率方面 (如圖-2)，個人有氧閾值介於

103-152Watt，E5 心跳率介於 123-139 min-1，兩者呈現高度正相關 (r2 

=0.57)，與過去理論『有氧閾閾值能力越好越可加速生物參數恢復』

不符 (Hollmann et al., 1987)，推測可能原因在於受試者對於急性最大

負荷後 CO2的調節能力不足，以至於其有氧閾值能力不穩定。 
 

表-1：受試者基本耐力與最大急性負荷後數據 

 

 

   圖-1：無氧閾值 (4 mmol/l) 能力與 300m 速度之關係 

 

圖-2：有氧閾值 (2 mmol/l) 能力與 300m E5 恢復心跳率之關係 

肆、結論 

研究結果分析顯示個人有氧-無氧閾值耐力，對急性負荷肌肉能

量代謝與體循環之心跳率並未產生比較大之影響。但是無氧閾值耐力

佳者，其急性負荷能力亦呈現比較好的反應。因此建議當個人有氧-

無氧閾值能力達穩定狀態時再進行高強度無氧醣酵解訓練，方能有較

佳之訓練效果與恢復機轉。 
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