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單次急性高強度間歇訓練應用超低溫與高氧對無氧

閾值耐力與心律變異度之效果 

 

摘要 

  

本研究目的旨在探討單次高強度運動恢復期應用高氧與超低溫對快速提升

閾值耐力與恢復之效果。方法：受試者為 8 名健康成人 (男性 25.5±3.3 yr、173

±7.5 cm、75±12.1 kg)，測試內容為跑步機 2-4 mmol/l 閾值耐力測試與跑步機高

強度間歇訓練 (HIIT) 兩項，恢復應用為超低溫 (-120 至 -140℃ 低溫箱) 與高

氧 (氧氣濃度 80%)，實驗時程為兩週，血液採集血氨與乳酸，數據以相依樣本 

t 考驗分析各參數前後測之數據，本研究統計顯著水準訂為 α=.05。結果：後

測有氧閾值 (2 mmol/l) 速度在超低溫應用+0. 4 m/s (p > .05)，高氧應用則+0.1 

m/s (p> .05)；無氧閾值 (4 mmol/l) 速度在超低溫應用未呈現改變，高氧應用+0.1 

m/s (p> .05)。後測乳酸在超低溫與高氧應用呈現類似現象，低速 (2.5 m/s, 3.0 

m/s, 3.5m/s) 呈現下降 (p > .05)，高速 (4.0 m/s, 4.5 m/s, 5.0 m/s) 則呈現上升 (p 

> .05)。HIIT 負荷後，高氧比超低溫呈現較低的恢復期平均乳酸，恢復期第 3 分

鐘 (E3) 出現最大差距 0.76 mmol/l (p > .05)；心跳在高氧應用呈現較低，最大

差距為 20 min-1 (E3)，E3 和 E6 呈現顯著差距 (p < .05) ；超低溫應用之 NH3 排

除為 -0.5 µmol/l ，高氧應用則為 -26 µmol/l (p<.05) 。結論： HIIT 恢復期應

用超低溫提升有氧閾值 (2 mmol/l) 速度，但無氧閾值未變化，高氧應用對有氧

-無氧閾值皆呈現改善現象，但兩種應用皆未達顯著。HIIT 恢復期初期 (E3) 呈

現較大的乳酸和心跳下降，高氧應用對恢復期 NH3 排除則顯著高於超低溫方

式 (p<.05)。因此，建議單次高強度負荷應用超低溫，能量路徑的變化較大，若

針對短時間生理參數恢復考量，建議使用高氧，可加快排除血液 NH3。 

關鍵詞: 超低溫、高氧、訓練恢復、高強度間歇訓練 
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The Effect on Anaerobic Threshold and Heart 

Rate Variability of Acute One-Day High-

Intensity-Interval Training with Cooling and 

Hyperoxia 

 

Abstract 

 

Purpose: The am of the research is to investigate the effects of acute one-day high-

intenstity-interval training (HIIT) with cooling and hyperorxia application recovery 

applications on Anaerobic Threshold and Heart rate Variablity.  Methods: Eight 

healthy male participants (25.5±3.3 yr、173±7.5 cm、75±12.1 kg) completed two 

HIIT session with cooling (-120〜140°C Cryochamber) or hyperoxia (80% O2) 

application in different day. Before and after the HIIT, incremental running test was 

applied to evaluate the endurance performance of subjects.Capillary blood lactate 

(La), heart rate (HR), blood ammonia (NH3), were measured during HIIT training and 

incremental running test. Paired-t test was used to analysis parameters. The statistical 

significance was set as α = .05. Results: The aerobic threshold speed became higher 

after both recovery applications (cooling: +0.4 m/s, hyperoxia: +0.1 m/s, p > .05). 

Anaerobic threshold only increased after hyperoxia application (p > .05). In psot test, 

blood lactate concentration showed lower at low speed (2.5 m/s, 3.0 m/s, 3.5m/s, p 

> .05) and high at high speed (4.0 m/s, 4.5 m/s, 5.0 m/s, p > .05). After HIIT, blood 

lactate concentration was lower with hyperoxia application during the recovery 

period (p > .05). Heart rate showed significantly lower with hyperoxia than with 

cooling application at 3rd and 6th minutes during the recovery period (p < .05). Blood 

ammonia cleanreance was -0.5 µmol/l with cooling and -26 µmol/l with hyperocia 

(p<.05). Conclusion: One-day HIIT with cooling and hyperoxia showed no 
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significant improvement in both aerobic and anerobic threshold. After HIIT, 

hyperoxia showed better recovery in heart rate (p < .05) and blood ammonia (p < .05).  

 

Key words: Cooling, Hyperoxia, Recovery, High-Intensity-Interval-Training  
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第壹章 緒論 

 

第一節 研究背景與動機 

 

隨著生理研究與訓練方式進展，體能訓逐漸突破以週為單位的規劃，而能

透過短期特殊訓練快速提升運動能力和生理適應。此外，恢復方式的發展，選

手更能提升頻率面對高強度的破壞與疲勞，進而突破或快速調整。 

高強度間歇訓練 (High Intensity Interval Training, HIIT) 是種能快速有效改

善心肺和代謝功能的訓練方式之一， HIIT 包含了重複的高強度負荷，中間穿

插著休息間歇時間，給予運動員連續高強度的訓練刺激，透過這樣的訓練模式

提升高強度的刺激頻率，進而提升訓練效果。Gillen 等人 (2013) 指出 HIIT 能

夠有時間效率上的增加粒腺體、最大攝氧量、及骨骼肌的有氧能力等。相較於

中低強度長時間的訓練模式，如長距離跑步 (Long Slow Distance, LSD)， 訓練

模式容易導致選手體液的流失、體內電解質失衡、甚至影響過度訓練等症狀 

(Burgomaster et al., 2008; Sanchez, 2013; Shiraev & Barclay, 2012) ，也因為訓練

單元單次運動時間較長，受限於人體能量系統的機制，訓練的強度往往無法維

持在個人的 90%以上。近年大量針對 HIIT 的訓練方式研究，HIIT 的訓練模式

不僅耐力訓練的效果較大範圍的訓練更佳，同時在骨骼、韌帶結構上的適應等

諸多效果也更好 (Petersen, 2015) ，也能避免過度訓練的症狀。 

由短週期訓練應用看，訓練達到適應必須經過多次的刺激破壞與恢復，過

去的研究提到不同的生理參數其適應改變所需要的時間不盡相同，實務上在訓

練週期的訂定多以選手運動能力的改變或是身體各系統配合穩定作為基準，常

見設定為四到六週 (Neumann & Berbalk, 1991) 。然而依此適應概念，將參考點

放在體循環和能量代謝的調適，包括：心跳率與肌肉能量代謝的生理壓力是否

降低上，那麼思考訓練週期的時間長度也因此而改變，適應的週期將能更加縮
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短。透過短週期的訓練方式做出體能突破，HIIT 的優點恰能與此目的結合實作。

蕭婉柔研究 (2015) 發現連續 3 天的 HIIT 訓練模式，第 3 天的血乳酸濃度較

低，有氧無氧閾值和心律變異度 (Heart rate variability, HRV) 產生正向改變。張

育綺 (2014) 應用 HIIT 結合低氧的訓練模式，針對高競技能力之自行車選手，

2 次訓練即出現腳踏車測功儀功率進步，對於高競技能力的運動員，應用短期

特殊訓練模式取得突破，並且讓身體產生新的適應，透過連續高強度的刺激是

可行的方式。 

為了提高訓練效果、比賽優勢與降低運動後疲勞和損傷的發生，許多恢復

應用快速發展，高氧 (Hyperoxia) 與超低溫 (Cooling) 為可以加速代謝物質移

除的方式之一。超低溫使用低溫乾式氣體 - 液態氮 (liquid nitrogen)，讓身體短

暫且大面積的處於冷艙室中 (-110 ~ -195℃) 持續 1-5 分鐘，能立即促使血管收

縮並降低肌肉溫度，當接受完冷卻後，血管舒張提高微血管血流量 (capillary 

blood flow)，使氧氣與營養物質進入肌肉中，並提高因肌肉收縮產生的代謝物

質移除效率 (Klimek et al., 2011)，達到促進恢復的效果。人體運動能力會因為

呼吸氧氣濃度高低而受到影響，所以增加呼吸的氧氣濃度，能具有促進血液的

氣體交換率 (Kaijser, 1969)，高氧在訓練中應用能增加有氧代謝路徑的使用量，

提高有氧強度訓練，減少肌肉收縮的提早疲勞，達到強度更高的運動刺激 

(Perry et al., 2007)，訓練後使用能提升血氧飽和濃度與降低心跳、血壓、乳酸等

功能 (Haseler et al., 1999)。 

短期訓練應用 HIIT 並非沒有缺點，HIIT 達到效果的關鍵在於強度，設定

至少達 90% VO2 max，才能有足夠的訓練刺激 (Laursen, 2002)，但強度高亦

伴隨著神經肌肉的疲勞，練習量會受到侷限，尤其當選手處於一週練 5-6 天的

訓練行程；或是短期球類聯賽的情境，若選手期間體能退化，如何能快速在短

時間內提高體能，但又能讓高強度的破壞能加快恢復，皆是安排訓練的重要考

量。超低溫和高氧在過去研究已顯示能提升恢復，何種工具和 HIIT 搭配能有
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更好的訓練效果目前仍未明確，因此，本研究針對快速提升運動能力，使用單

次急性 HIIT 的負荷，搭配超低溫與高氧恢復應用，探討單次訓練應用不同恢

復的組合，對疲勞和體能的改變狀況。 

 

 

第二節  研究目的 

 

一、探討單次高強度間歇訓練應用超低溫與高氧對訓練前、後階梯式負荷測試  

    之無氧閾值之效果。 

二、探討單次高強度間歇訓練應用超低溫與高氧對肌肉疲勞指標與心率之影響。    
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第三節  操作性解釋 

 

一、高強度間歇訓練 (High Intensity Interval Training, HIIT)：透過運動與運動 

    之間的短暫休息，藉以達成維持運動刺激強度的目的。與過去透過持續性 

    的訓練模式而有所不同，故特以間歇訓練稱之。本研究之高強度間歇訓練 

    使用個人速度設定，進行 4 次 90 秒的跑步機負荷，每次間隔 60s。 

二、超低溫應用 (Cooling)：本研究之超低溫指非全身性冷卻 (partial-body) 於 

    一艙室中，溫度介於-110 至 -135℃，冷卻時間為連續 3 次 90 秒，每次間 

    隔 3 分鐘。 

三、高氧應用 (Hyperoxia)：本研究指吸取 80%高濃度氧氣，吸取時間為 15 鐘。 
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第貳章  文獻探討 

 

    本章分為三部分探討，第一至三節針對生理參數，探討肌肉疲勞指標 (乳

酸及血氨)、乳酸與有氧/無氧閾值判斷、以及可判斷自律神經調節的心律變異

度；第四節針對訓練方式，探討高強度間歇訓練；第五節為恢復應用，探討超

低溫與高氧應用。 

第一節  肌肉疲勞指標 

 

一、血氨 

    血氨 (ammonia, NH3) 是人體內各器官與組織代謝的產物之一，是一種小

分子物質，它在細胞內產生後會經過細胞膜進入血液，並且可透過血腦障壁 

(Blood-Brain Barrier, BBB) 進入中樞神經系統。短時間高強度的激烈運動中，

人對於 ATP (三磷酸腺苷) 需求急遽增加 ，致使大量的 ADP (二磷酸腺苷) 與

Pi (磷酸根) 結合以應付 ATP 需求，每 2 分子的 ADP 與 Pi 結合會產生 1 分子的

ATP 與 AMP (一磷酸腺苷)，當 AMP 進入到嘌呤核苷酸循環 (purine nucleitide 

cycle, PNC)，透過腺苷酸脫氨酶 (AMP deaminase) 的催化而產生氨與 IMP (肌

核苷)  (Weicker, 1988)。血氨排除主要在肝臟中進行尿素循環 (Urea cycle) 合

成毒性較低的尿素，經由尿液排出體外 (Boron et al., 2012)。 

    Lowenstein 研究 (1972) 指出骨骼肌是體內產生血氨的主要部位，特別是

快縮肌，換句話說，血液中氨的濃度取決於肌肉的型態比例，隨著運動強度、

運動時間、運動型態等因素的變化，將會影響血液中氨濃度的高低。 

    Buono 研究 (1984) 指出強度在 60-70% VO2 max 時，會提高血氨生成，強

度提升到 90-100%後血氨生成斜率最大。Allen 等人研究 (1960) 發現，當一般

健康大眾以中低強度進行運動後，血液中的血氨濃度並無大幅的改變，不過若

在高負荷下進行運動則血氨濃度則可能增加至安靜值的 4 倍之多，Davis 等人 
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(1997) 發現運動中的血氨累積，會負面影響中樞神經功能。在訓練應用上，血

氨可作為運動負荷強度的生理參考指標 (Urhausen & Kindermann, 1992)。  

 

二、乳酸 (Lactate, La)  

    ATP (三磷酸腺苷) 是提供肌肉細胞收縮最直接的大能量分子，從能量系統

的角度來看，補充 ATP 的三大能量系統分為磷化物系統 (ATP-CrP)、醣酵解系

統與有氧系統。而三大能量系統在運動過程中運作所佔的比例，主要受到「運

動強度」、「運動時間」與「間歇時間」三個要素影響。 

    ATP-CP 本身是一個相當純粹的能量系統，透過分解 ATP 產生的 ADP 再與

CrP 發生反應合成為 ATP (Bonen et al., 1998; Tremblay, Simoneau, & Bouchard, 

1994; 居乃琥, 2011) 。醣酵解系統分為有氧和無氧，依運動強度和持續時間而

定，其中無氧醣酵解系統動用太多是運動疲勞的主要原因，無氧醣酵解在產生

能量的過程中，丙酮酸最終會轉換成為乳酸，這個過程會導致血液中 pH 值降

低，進而影響肌肉收縮機制 (Tesch, 1978)，Liesen (1983) 指出乳酸濃度超過

8mmol/l，動作協調會被肌肉疲勞影響，Hollmann & Rost (1982) 指出乳酸濃度

超過 8mmol/l 已達 All-out 狀況。有氧系統則是在低強度下佔據了大部分能量提

供的來源，主要是透過檸檬酸循環，以電子傳遞鏈的方式將 ADP 轉為 ATP 

(Kenney, Wilmore, & Costill, 2015)。 

    運動負荷後在肌肉中產生乳酸，並透過擴散的方式進入血液再進入肝臟 

(Weicker, 1994)。Neumann and Berbalk (1991) 指出乳酸是在肌肉中形成，滲透

入血液中，最後是由肝臟 (50%)、心肌 (10%)、腎臟 (10%) 和不活動肌群 (30%) 

排除。運動員乳酸排除速率應達 0.5 mmol/l/min，未訓練者為 0.3 mmol/l/min，

且動態休息優於靜態休息 (Neumann, 1991)。Neumann (1991) 指出運動中乳酸

的堆積與排除能力，是依據個人的有氧能力而定，有氧能力越高者，乳酸排除
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速度越快。 

    相較於其他生理參數，乳酸具備了方便性、經濟性及不須在實驗室進行等

多項優點。在近三十年來多篇研究 (Hollmann & Liesen, 1973; Mader et al., 1976) 

的證實之下，乳酸可用於反應運動刺激對人體所造成的負荷，以及運動員有氧

無氧閾值能力的評估，能在訓練中實用地整合。 

    在過往的研究中，透過高強度的間歇訓練刺激模式，能夠在短時間之內動

用很高比例無氧醣酵解的能量供應，產生的代謝物質，造成極大的無氧壓力。

黃俊霖等人研究 (2014) 中，透過 4x1000m 的間歇方式，第 1 次結束的血乳酸

即達到 7.1 mmol/l，第 4 次更達到 11.6 mmol/l，超過了 all out 判定值 8 mmol/l。

張育綺 (2014) 研究也發現，間歇方式的 2x3x200m 訓練，其血乳酸堆積之情形

在第 3 次即超過 16 mmol/l，其強度為最大速度的 90%，呈現很高的無氧負荷狀

態。 
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第二節  乳酸應用 - 有氧無氧閾值  

 

    從能量系統的角度看，透過乳酸數值的觀察，能判定運動強度、能量系統、

與能量的來源。其中以血乳酸 2 mmol/l 及 4 mmol/l 作為有氧與無氧能量來源的

分界點，在不同區間內能量的主要來源亦不同，如圖 2-2-1 (Pansold, 1991) 。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 2-2-1 有氧/無氧其能量路徑  

 

    Mader 等人 (1976) 應用乳酸提出 2-4mmol/l 應用，使用階梯式負荷，透過

心跳率以及乳酸分析的方式，得到選手有氧及無氧閾值速度，2-4mmol/l 速度能

力的改善是做為選手競技的基礎，影響其恢復的能力、能量運用路徑的效率以

及降低體循環的壓力呈現。有氧閾值能力的呈現，表現在選手的恢復能力、糖
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質新生與血糖的穩定，機制上代表選手在左心室輸出、體循環能力、乳酸排除

等能力較佳，另外其代表的意義也在於細胞更容易使自由脂肪酸進入檸檬酸循

環產生 ATP，而無氧閾值的好壞則呈現在專項能力的表現，屬於較長時間或是

大量肌纖維徵召的動作型態，其乳酸生成率較低，其意義為對於肌肉疲勞的產

生較少，這是基礎耐力對於專項體能影響的層面。 
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第三節  心率變異度 

 

    心臟並非以一固定節律跳動，即使處於相對穩定的狀態下，心跳也會有一

定程度的變化，此變異程度稱為心率變異度 (heart rate variability, HRV)。心率

變異度增加，表示副交感神經興奮，降低心跳率；心率變異度降低，表示副交

感神經活性下降、交感神經活性相對增加，導致心跳率加快  (Achten & 

Jeukendrup ,2003)。心率變異度的重要性在於反映自律神經調控的功能，且具有非

侵入性的優點，最早應用於預測心肌梗塞病人的預後，如猝死和心律不整 

(Kleiger, 1987)，以及用以評估短期或長期運動訓練對自律神經調控的影響 

(Mourot et al., 2004)。 

Puig et al., (1993) 觀察健康成人和運動員的的心律變異程度，利用心率變

異頻譜分析來評估運動員心臟自主神經系統活動的狀態，發現因為副交感神經

增強的作用，運動員有較高心率變異度，Ishida and Okada (1997) 比較運動員和

未受過訓練者，藉此探討規律運動對心臟自主神經系統的影響，結果顯示規律

的運動訓練可增強心臟副交感神經活性或減弱交感神經活性。Carter et al., (2003) 

指出長期的持續運動可以增加 HRV 及副交感神經活性，降低交感神經的興奮，

以及降低安靜時及非最大運動時的心跳率，減少體循環壓力。林佳皇 (2006) 比

較了 16 位長期接受籃球訓練的高中甲組籃球運動員與 15 位一般高中生，心

率變異度在腳踏車運動後之差異，甲組籃球高中球員較一般高中生於相同的負

荷後，副交感神經活性明顯增加及心率變異度亦明顯變大。在過往的研究中，

大部分研究結果皆是認為經過長期耐力運動，可以減低安靜心跳率與非最大運

動心跳率，並增加指標 TP (Total Power,全頻) 和 HF (High Frequency, 高頻率 ) 

的值 (林順萍、黃國禎、陳俊忠、郭博昭，2006)。 

Cole et al., (1999) 指出受試者在進行最大強度運動後發現，副交感神經的

活性與心臟之功能有直接之影響，研究發現心率變異度閾值與換氣閾值 

(ventilator threshold, VT) 有高度相關，也發現中等強度或高強度運動訓練後，
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達到心率變異度閾值 (HRV threshoud) 的運動負荷顯著增加，Bond 等人研究 

(2015) 指出，2 週共 7 次高強度間歇訓練能使 HRV 及血管內皮細胞增生，蕭

婉柔 (2015) 應用連續 3 天不同型態的 HIIT 負荷，觀察到使用划船測功儀與腳

踏車等阻力型態工具，HRV 改善幅度較跑步機為佳。 

除了運動訓練，Joch 等人 (2004) 使用超低溫預先冷卻方式，觀察運動中

與恢復期心跳及心律變異度，發現比對照組有正向效果，體表溫度的改變亦能

影響心律變異度。 
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第四節  高強度間歇訓練 

 

高強度間歇訓練 (High Intensity Interval Training, HIIT) 透過高強度運動刺

激與短暫的間歇時間反覆進行，作為達到維持競技選手高強度訓練過程的目的。

HIIT 透過「強度設定」以及間歇的「時間長短」，維持連續的高強度，使肌肉細

胞之能量路徑呈現將近 90%的無氧狀態，而由於高強度的運動刺激，提高對於

無氧醣酵解路徑的刺激，進而提升磷酸果糖激酶 (PFK) 酵素的活性，使得在接

受高強度運動的當下，無氧能量路徑能更有效率 (Whyte, 2010)、降低最大負荷

心跳率與促進心臟血管及周邊組織之適應、提升生長賀爾蒙 (Nevill, 1996)、降

低最大乳酸堆積 (Sperlich, 2010) 等效果。Atherton 等人 (2005) 針對更內部的

機轉研究發現，透過高強度 ( >90-100% VO2 Peak) 的間歇訓練，能夠增加粒腺

體中 PGC-1α 蛋白及 mRNA 的表現，相較於中低強度 (75%的 VO2 Peak) 的刺激

模式，只有透過急性高強度運動刺激才能激發細胞色素 c 氧化酶 (COXIV) 蛋

白與 mRNA 的含量與活性，同時核醣體交互作用蛋白 (RIP140) 也會被激活，

其主要功能影響了心臟、骨骼肌細胞以及粒腺體等的基因表達。 

相較於中低強度長時間的持續模式訓練，如長距離跑步  (Long Slow 

Distance, LSD)，Gillen等人 (2013) 指出HIIT能夠有時間效率上的增加粒腺體、

最大攝氧量、及骨骼肌的有氧能力等，HIIT 訓練模式也能減少選手體液的流失、

體內電解質失衡、甚至影響過度訓練等症狀 (Burgomaster et al., 2008; Sanchez, 

2013; Shiraev & Barclay, 2012) 。HIIT 的訓練模式不僅耐力訓練的效果相較於

過往大範圍的訓練更佳，同時在骨骼、韌帶結構上的適應等諸多效果也更好 

(Petersen, 2015) 。運用 HIIT 的負荷方式，能夠改善 VO2Peak、有氧與無氧等能

力，也能達到長時間的有氧耐力訓練的效果，甚至效果更加卓越 (表 2-4-1)。 
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表 2-4-1 HIIT 對於生理改變之效果  

 

 

 

研究者 年份 主要效果 訓練變化 

Green & Fraser 1988  

3 天連續高強度間歇  (120% 

V02max) 

磷酸肌酸增加、醣酵解能力進步、

尿酸增加  

 

Rodas et al. 
2000 

V̇o2 peak 從 57.3 ml*min-1*kg-1 

增加到  63.8 ml*min-1*kg-1 

最大功率從 300w 進步到

330w 

2 週(7 次) 

磷酸激酶+31%, 肌酸激酶+44%, 

乳酸去氫酶+45%, 磷酸果糖激酶

+106% 

Laursen et al. 2002 

最大功率上升 

閾值速度進步 

疲勞恢復速度較快  

2 週(4 次)高強度腳踏車訓練(最大

功率) 

換氣轉折點改善  

Gibala et al.  2006  
2 週(6 次), HIIT(2.5h) vs ET (10.5h) 

Biopsy 效果相當 

Talanian et al. 2007 
V̇o2 peak 增加 13% 

 

2 週(5 次)高強度間歇跑 

趟間心跳率達顯著下降  

 

 

吳杰銘等人 2015 

 

有氧閾值提升 (1.8 m/s -> 

2.5m/s) 

 

3 天連續高強度間歇訓練  (階梯式

負荷+1.5m/s) 

第 3 天訓練乳酸值減少 
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第五節 訓練恢復應用 

 

一、超低溫恢復應用 

    超低溫使用低溫乾式氣體 - 液態氮 (liquid nitrogen)，讓身體短暫且大面積

的處於冷艙室中 (-110 ~ -195℃) 持續 1-5 分鐘，能立即促使血管收縮並降低肌

肉溫度，當接受完冷卻後，血管舒張提高微血管血流量 (capillary blood flow)，

使氧氣與營養物質進入肌肉中，並提高因肌肉收縮產生的代謝物質移除效率 

(Klimek et al., 2011)，達到促進恢復的效果。          

    Selfe 等人 (2014) 以英式橄欖球比賽為運動負荷，觀察不同冷卻時間的賽

後肌肉發炎與主觀感知，使用-130 ~ -135℃ 的 2 分鐘超低溫，相較於 1 分鐘有

較佳的個人感受度，發炎反應 (IL-6 ) 則差異不大，但 2 分鐘即足以讓體表與

核心溫度產生變化，並影響下肢 (股外側肌、腓腸肌) 肌肉氧合作用。Pournot

等人 (2011) 比較被動恢復與超低溫恢復效果，發現在運動後第 1 至 96 小時，

超低溫組有較低發炎反應，並呈現較低的 C 反應蛋白 (plasma C-creative protein)。 

Ferreira-Junior (2014) 藉由落下跳 (box drop jump, DJ) 負荷的方式，在運動後

應用超低溫與常溫比較發現，運動後立即進行超低溫，至第四天的力量恢復之

中，最大力矩 (peak torque) 在第三天呈現恢復並且優於常溫組，此外在運動後

隔天並未產生腿部肌肉腫脹情況，顯示應用超低溫有較佳的肌肉損傷恢復效果。

Krüger 等人  (2015) 連續以三次運動負荷  (依序為：Ramp test →  HIIT → 

Ramp test)，在 HIIT 後比較超低溫 (-110℃, 3min) 與動態恢復模式發現，第二

次的 Ramp test 距離兩組皆呈現下降，但超低溫應用組下降距離較少，且在第二

次的 Ramp test 呈現較低的心跳與自我負荷感覺 (rating of perceived exertion, 

RPE) 分數，並在股外側肌呈現較高的肌肉含氧量，不過乳酸部分兩者未呈現差

異，這顯示超低溫在運動負荷後應用有助於減緩疲勞的累積，與降低恢復期體

循環的負荷，但能量代謝上的機制尚未完全明確。上述研究顯示超低溫有助於
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降低發炎與免疫反應，有助於加速恢復延緩疲勞。 

    由於高強度的訓練往往造成肌纖維的微損傷，因此相關發炎因子就可能從

肌纖維釋放出來 (Howatson et al., 2005)，而這些受傷的細胞與肌漿膜使細胞內

的鈣離子堆積，導致力量的降低。Wozniak 等人研究 (2007) 以連續十天訓練結

合一天三次超低溫使用，觀察獨木舟選手溶酶體活性 (lysosomal enzyme activity) 

與肌酸激酶 (creatine kinase, CK) 等，應用超低溫者 CK 值較未使用者降低 30%，

發炎因子中的溶酶體活性 (lysosomal enzyme activity) 在 6 天的訓練後皆呈現

下降趨勢。Joch 等人 (2005) 以腳踏車持續阻力變換的運動方式，觀察運動中

與恢復期心跳、乳酸及心律變異度 (heart rate variability, HRV)，發現超低溫應

用能降低運動中、運動間歇期與運動結束恢復期的心跳，運動中之乳酸值亦顯

著低於非超低溫組，並由 HRV 獲知超低溫可能有助於提高迷走神經與副交感

神經系統的調節。Pritchard and Saliba (2014) 回顧過去文獻指出相關冷卻的間

隔時間大多高於 20 分鐘，與實際訓練與比賽上有所差異，因此建議冷卻間隔時

間不應太長。此外，Rutkove 等人 (2001) 研究顯示超低溫可能會減緩肌肉收縮

和神經傳導速度，造成最大力量與持續收縮的能力下降 ，因此建議在回到訓練

或比賽時應再給予身體一段暖身的過程。 
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二、高氧恢復應用 

    人體運動能力會因為呼吸氧氣濃度高低而受到影響，所以增加呼吸的氧氣

濃度，能具有促進血液的氣體交換率 (Kaijser, 1969)。攝取高氧的立即效果是提

升血氧飽和濃度，Haseler et al., (1999) 研究指出運動後攝取能提升血氧飽和濃

度、加速乳酸排除並促進恢復的效果。安靜狀態下攝取高氧 (100%)  (Houssiere 

et al., 2006) 和高強度負荷 (> 個人無氧閾值) 時攝取高氧 (97%) (Peeling et al., 

2011) 皆能顯著提升血氧飽和濃度 (SaO2) 。 

    攝取高氧除了對於生理代謝具有正向的促進作用，同時亦具有提升運動表

現之效果，Plet et al., (1992) 研究顯示，於固定負荷強度至衰竭中，實驗參與者

吸取高氧 (55%) 的情況下，比常氧狀態下平均延長 44% 的持續時間耗竭。 在

相同心跳負荷的強度下，攝取高氧 (60%) 能比常氧能提高耗氧量與較大的動力

輸出 (Perry et al., 2007)。Tucker et al., (2007) 研究發現在 20km 腳踏車計時測

試中，攝取高氧 (40%) 能顯著提升運動表現及維持平穩動力輸出，相同測試於

常氧中的動力輸出則出現顯著的下降 (p < .01)。 

    個人主觀上的影響層面，由知覺疲勞指數 (RPE) 來看，Tucker et al., (2007) 

研究發現在 20 公里腳踏車計時測試中，RPE 在高氧組 (40%) 與常氧組間沒有

顯著差異。然而，黃鱗棋等人研究 (2008) 高強度間歇運動應用高氧 (97%) 發

現，隨著高強度的次數增加，高氧組的 RPE 指數增加只有常氧組一半，達到顯

著差異 (p < .05) 。由此可見，負荷型態會影響 RPE 的感受。 

    由生理參數的乳酸觀察，研究指出若於運動過程中攝取高氧 (100%)，則比

常氧中之相同的運動強度負荷下產生較少的血液乳酸值 (Houssiere et al., 2006)。

運動後結束持續攝取高氧  (40%)，則有加速乳酸排除促進恢復的效果 

(Nummela et al., 2002)，血糖值與心跳率影響則與常氧相同，沒有顯著的差異 

(Huang et al., 2008)。Stellingwerff (2016) 研究指出，攝取高氧 (60%) 的情況下

以個人最大攝氧量 70%進行固定時間的腳踏車測試，結果體內醣酵解能量供應
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下降 16%，且丙酮酸產量亦減少 15%，乳酸脫氫酶 (LDH) 活性沒有顯著變化，

但血乳酸的累積量有顯著下降，他們亦觀察到實驗中減少腎上腺素濃度及磷酸

化酶 (phosphorylase) 的催化物，進而降低 CrP 的使用效率，並在丙酮酸的產量

減少與氧化作用配合的情況，減少乳酸產生及釋放到血液中的含量。 

    高氧對於交感神經方面的影響，Houssiere et al., (2006) 指出，應用高氧 

(40%) 時的安靜狀態肌肉中交感神經活性、心跳率、平均血壓以及乳酸值等皆

顯著的低於常氧的情況；在運動的情況下則發現，肌肉中交感神經活性與平均

血壓，在高氧 (40%) 情況下則有顯著的增加情形；而運動結束後三分鐘的觀察

顯示，高氧 (40%) 情況下的交感神經與平均血壓皆高於常氧，其結論為高氧下

運動會增加交感神經與血壓的代謝反射的敏感性，進而支配了交感神經的抑制

訊號與抑制血壓降低的效果。 

    高氧配合訓練週期進行較長時間的研究方面，Perry et al., (2007) 以重複量

數方式進行六週訓練，每週 3 次，單次 40 分鐘的腳踏車 (90% 最大攝氧量) 負

荷，搭配高氧 (60%) 或常氧環境，不同氧氣環境的訓練間隔為六週。結果發現，

兩種情況皆能提升運動表現，但應用高氧的訓練模式，獲得顯著增加的動力輸

出 ( p < .01)。 
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第六節  文獻總結 

 

綜合上述文獻，文獻總結如下：  

一、血氨會隨運動強度提高而上升，可作為判定運動強度的生理指標。  

二、乳酸和運動強度、持續時間、及間歇時間有關，應用上可作為有氧和無

氧能量路徑的判斷。運動中乳酸的上升會連動影響血液 pH 值降低，進而影

響肌肉收縮機制。有氧能力越高者，乳酸排除速度越快。 

三、心律變異度能用於評估自律神經與心臟之間的影響，長期耐力運動和高

強度運動都能增加 HRV，短期訓練使用阻力型態的 HIIT 對 HRV 改變較佳。 

運動前應用超低溫亦發現能對 HRV 有更好效果。  

四、HIIT 能快速提升無氧效率、最大乳酸堆積降低，比長時間中低強度持

續訓練模式更有時間效率，但不可避免的是強度帶來的生理無氧代謝物質

和肌肉疲勞的影響。  

五、高氧和超低溫應用皆能降低肌肉疲勞指標乳酸值或加快排除、超低溫更

有助副交感神經調節，影響心率變異度。 

    綜合以上過去研究資訊，若使用已知的訓練和恢復方式做組合，透過

單次訓練是否能給予足夠刺激? 超低溫和高氧應用，何者和 HIIT 配合能

有較好效果，隔天能出現適應改善與運動能力提升? 以上為本研究之特色

重點。    
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第參章  研究方法 

 

第一節  研究對象 

 

   本研究將先送審人體試驗實驗委員會 (IRB) ，經審核通過後將招募有規律

運動習慣 ( > 4 次/週，5 年以上，運動型態包含耐力與力量訓練) ，無任何急性

運動傷害之 20 歲以上健康成人男性 8 名。實驗前將以書面及口述方式，對實驗

參與者完整說明研究流程、可能效益與風險、彼此配合事項、及預期之目標。

若在參與實驗期間有身體不適或私人因素無法完成實驗者，參與者有權利隨時

退出本實驗。經過參與者明確了解與同意後，由參與者本人簽屬實驗同意書及

疾病調查表。 

表 3-1-1 受試者基本資料  

 年齡 (age) 身高(cm) 體重(kg) 

男性 (n=8) 25.5 ±3.3 173.0±7.5 75.3±12.2 

 

 

第二節  實驗時間與地點 

 

一、時間：2017 年 12 月 

二、地點：國立體育大學競技與教練科學研究所 

運動能力診斷與訓練調整實驗室 (SPDI) 
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第三節  實驗儀器與設備 

 

一、心律偵測器 (Polar H7 胸帶式心率傳感器)  

二、採血工具 (採血針、酒精、手術用手套、紅血球破壞劑、衛生紙、毛管等) 

三、乳酸血糖分析儀 (Diagnostic Biosen C-line; EKF-diagnostic, Germany) 

四、血氨測定儀 (Thermo recorder TR-72U, Japan) 

五、超低溫設備 (Space Cabin, CRYOMED Ltd, Ukraine) (圖 3-3-1) 

六、高濃度氧氣設備 (NewLife / intensity/AirSep) (圖 3-3-2) 

七、高速跑步機 (h/p/cosmos, Germany) (圖 3-3-3) 

 

 

圖 3-3-1 超低溫設備及應用圖  
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圖 3-3-2 高氧設備及應用圖 

 

 

 

圖 3-3-3 h/p/cosmos 高速跑步機 

https://www.h-p-cosmos.com/en/products 
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第四節  實驗設計 

 

    本實驗設計分成「前、後測」、「單次高強度間歇訓練」、「訓練後恢復應用」

共三個部分。為了降低不同恢復應用順序造成的交互影響，實驗參與者會在第

一次前測後，使用平衡次序方式，依據無氧閾值分成能力接近的兩組，進行不

同恢復應用的順序，不同恢復應用實驗間隔兩天休息。 

「前、後測」為個人有氧-無氧閾值之階梯式跑步機測試 (2-4 mmol/l)。「單

次高強度間歇訓練」於前、後測中間施行，實驗參與者在高速跑步機上以個人

階梯式跑步機測試完成之最高速加上 0.3 m/s 作為強度設定，進行 4 x 90s 之訓

練，並於每趟之間動態走動休息 1 分鐘。「訓練後恢復應用」分為兩種模式: 高

濃度氧氣 (80%) 與超低溫 (3 x 90s)，超低溫應用的溫度設定為 -120°C，低溫

間歇時間為 3 分鐘。高濃度氧氣應用為訓練後呼吸高濃度氧氣 15 分鐘。實驗步

驟如下圖 3-4-1 所示，相關生理參數整理於表 3-4-1。 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3-4-1 實驗步驟圖  

 

2 days 

 

      第一週                    第二週 

Wed   Thu     Fri            Mon     Tue     Wed    
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表 3-4-1 前、後測與單次 HIIT 訓練之生理參數蒐集整理  

測試內容 負荷 蒐集參數 

2-4mmol/l 

階梯式漸增負荷  

初始速度：2.5m/s 

每 5 分鐘階負荷+0.5m/s 

至個人最大負荷  

La: R-依個人能力 4-5 次 

HR: 全程紀錄  

HRV:全程紀錄  

註：總採血量每人約 60μ l 

HIIT 

+ Cooling 

 

4 x 90s (階梯式負荷可完

成最高速度+0.3 m/s) 

Rep: 60s 

 

Cooling: 

3 x 90s, set: 3min 

 

La: R, 2x, 4x, E3, E6, E10, E15 

NH3: R, E3, E15 

HR:全程紀錄  

HRV:全程紀錄  

 

註：總採血量每人約 130μl 

 

 

HIIT 

+ Hyperoxia 

 

4 x 90s (階梯式負荷可完

成最高速度+0.3 m/s) 

Rep: 60s 

 

Hyperoxia: 15min 

La: R, 2x, 4x, E3, E6, E10, E15 

NH3: R, E3, E15 

HR:全程紀錄  

HRV:全程紀錄  

 

註：總採血量每人約 130μl 
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第五節 研究流程 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

研究設計 

論文前三章 

Proposal Reference 

IRB 人體實驗審查 

招募受試者 8 人 實驗說明與填寫

受試者同意書 

有氧-無氧閾值測試 T1 

 

HIIT 與超低溫 

數據處理與分析 

圖 3-4-1  

表 3-4-1 

 

 
HIIT 與高氧 

有氧-無氧閾值測試 T2 

 

有氧-無氧閾值測試 T3 

 

有氧-無氧閾值測試 T4 

 

休息 2 天 
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第六節  資料蒐集與統計分析 

 

一、各項參數以統計軟體 SPSS for Windows 20.0 進行資料統計分析。 

二、以 SigmaPlot 12.5 軟體進行繪圖繪製。 

三、以相依樣本 t 考驗分析項各參數於訓練前後之差異。 

四、數值以平均數及標準差(Mean±SD)呈現，顯著效果訂為 α =.05。 
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第肆章  結果分析與討論 

 

本章結依據實驗結果進行分析和討論，分為下列各結探討： 

第一節 基礎耐力前後測之乳酸曲線分析 

第二節 基礎耐力前後測之心跳曲線分析 

第三節 HIIT 應用超低溫或高氧之恢復期乳酸與心跳曲線分析 

第四節 HIIT 應用超低溫或高氧之恢復期血氨堆積濃度分析 

第五節 基礎耐力前後測之閾值耐速度分析與實驗總表 

 

 

第一節  基礎耐力前後測之乳酸曲線分析 

 

高強度間歇訓練 (HIIT) 應用超低溫，前後測乳酸曲線分析 (圖 4-1-1) ，

前後測最高乳酸平均值皆出現在跑步機速度 5.0 m/s，前測最高乳酸平均值為 

8.48±1.31 mmol/l，後測最高乳酸平均值為 9.54±2.61 mmol/l。後測在跑步機速

度 2.5 m/s、3.0 m/s、以及 3.5 m/s 之乳酸值呈現比前測降低，最大差距出現在

跑步機速度 3.5 m/s，差異為 -0.42 mmol/l。後測在跑步機速度 4.0 m/s，4.5 m/s，

以及 5.0 m/s 之乳酸值呈現比前測高，最大差距出現在跑步機速度 5.0 m/s，差

異為 1.06 mmol/l，前後測在各階速度之乳酸平均值未呈現顯著差異。 

HIIT 應用高氧，前後測乳酸曲線分析 (圖 4-1-2)。前後測最高乳酸平均值

皆出現在跑步機速度 5.0 m/s，前測最高乳酸平均值為 9.55±1.17 mmol/l，後測

最高乳酸平均值為 10.84±3.96 mmol/l。後測在跑步機速度 2.5 m/s、3.0 m/s、以

及 3.5 m/s 之乳酸值呈現比前測低，最大差距出現在跑步機速度 2.5 m/s，差異

為 -0.33 mmol/l。後測在跑步機速度 4.0 m/s，4.5 m/s，以及 5.0 m/s 之乳酸值

呈現比前測升高，最大差距出現在跑步機速度 5.0 m/s，差異為 1.29 mmol/l，一
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名受試者於後測多跑完一階，前後測在各階速度之乳酸平均值未呈現顯著差異。 

 

圖 4-1-1: 超低溫應用之前後測乳酸曲線 

  

圖 4-1-2: 高氧應用之前後測乳酸曲線 
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過去研究指出 HIIT 能增加骨骼肌氧化能力，減少進入血液的乳酸 (Little et 

al., 2010; Gillen et al., 2013)。本研究經過單次急性 HIIT 後，搭配不同的恢復應

用下，跑步機較低速度 (2.5 m/s, 3.0 m/s, 3.5m/s) 的後測平均乳酸值呈現下降趨

勢，較高速度 (4.0 m/s, 4.5 m/s, 5.0 m/s) 的後測平均乳酸則呈現上升現象。Whyte 

et al., (2010) 研究結果顯示，HIIT 能同時改善有氧和無氧能力，Sperlich et al., 

(2010) 研究指出，HIIT 有降低最大乳酸堆積之效果。但是，本研究實驗僅在較

低速度呈現較低乳酸平均值，推測較高速可能被疲勞累積影響，而沒有產生乳

酸降低的現象。 HIIT 透過高強度去刺激能量路徑，但亦伴隨著神經與肌肉疲

勞，本研究實驗設計貼近選手訓練型態，測試與訓練並沒有休息天，後測前兩

天進行了階梯式負荷前測與 HIIT 訓練，訓練中各項生物參數恢復所需時間不

同，比如最大肌肉負荷下，收縮蛋白質的再建立需要 12 – 48 小時 (張嘉澤, 2010)，

加上階梯式負荷屬於持續型態，後面的高速可能受到疲勞堆積影響，使的高速

部分未呈現適應。 

Neumann 等人 (1991) 指出乳酸的適應改善，時間需要以週為單位。透過

HIIT 的生理機轉，陸續有研究結果顯示 3 天或 5 天的短週期訓練能快速改善能

量代謝 (蕭婉柔, 2015; 李婉貞, 2014 )。本研究進而探討 1 天訓練的可行性，結

果顯示在低速部分出現乳酸值下降。 
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第二節 基礎耐力前後測之心跳曲線分析 

 

高強度間歇訓練 (HIIT) 應用超低溫或高氧，前後測心跳曲線分別為圖 4-

2-1 及圖 4-2-2 所示。低溫應用的前後測最高心跳皆為 188 min-1，心跳曲線幾

乎無變化。高氧應用的前後測最高心跳分別為 188 min-1 及 187 min-1，後測心

跳呈現下降現象，最大差異出現在跑步機速度 2.5 m/s 及 3.0 m/s，差異為 -7 

min-1。 

器官組織對運動訓練的適應，反應最快為心跳，改變以日為單位 (Neumann 

et al., 1991) 。Schaun 與 Del Vechio (2018) 研究發現，兩種不同阻力模式進行

高強度間歇訓練，一天後皆能降低心跳率。但是，李婉貞 (2014) 研究顯示，連

續五天 HIIT，乳酸值在後測明顯下降，心跳曲線卻往上移動，推論為 HIIT 累

積疲勞高影響交感神經導致。本研究使用一天的高強度間歇訓練，乳酸值在跑

步機高速呈現上升 (圖 4-1-1 及 圖 4-1-2)，但是心跳呈現未變化或下降，顯示

單次的高強度刺激疲勞尚不至於影響心跳率退化。 
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圖 4-2-1: 超低溫應用之前後測心跳曲線 

 

圖 4-2-2: 高氧應用之前後測心跳曲線 
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第三節 HIIT 應用超低溫或高氧之恢復期乳酸與心跳曲線

分析 

 

高強度間歇訓練 (HIIT) 應用超低溫或高氧恢復，恢復期乳酸平均值分析

(圖 4-3-1)，低溫應用之最高乳酸值為 9.20 mmol/l，出現在恢復期第三分鐘 (E3)，

恢復期平均乳酸排除量為每分鐘 0.26 mmol/l。高氧應用之最高乳酸值為 8.43 

mmol/l，出現在恢復期第三分鐘 (E3)，恢復期平均乳酸排除量為每分鐘 0.25 

mmol/l。平均乳酸值在高氧應用呈現較低，最大差異為 0.76 mmol/l (E3)。 

恢復期心跳曲線分析 (圖 4-3.2)，低溫應用的平均最高心跳為 184 min-1，

恢復期第 15 分鐘 (E15) 降到 98 min-1；高氧應用平均最高心跳為 182 min-1，

E15 降到 94 min-1。高氧應用比超低溫在恢復期呈現較低的心跳率，最大差距為

恢復期第三分鐘 (E3)，差異為 -20 min-1，其中 E3 和 E6 兩個時間點呈現顯著

差異 (p < .05)。 

Kaijser (1969) 指出高氧提升呼吸的氧氣濃度，能促進血液氣體交換率和提

升血氧飽和濃度。Haseler et al., (1999) 研究指出，運動後攝取高氧能提升血氧

飽和濃度，加速乳酸排除的效果。超低溫則是透過短時間冷卻，促使表面血管

收縮，當冷卻完成後，血管會因為身體回溫而舒張，進而提高微血管血流量，

提高代謝物質移除效率 (Klimek et al., 2011)。在本研究的恢復期乳酸曲線比較

中，恢復期第三分鐘 (E3) 呈現較大的差距，推論和應用方式差異有關。超低

溫應用前，需先將身體擦乾避免凍傷，進入低溫艙室時間為恢復期第三分鐘後  

(圖 4-3-1 虛線區域為超低溫應用時間)，高氧則是 HIIT 負荷結束後立即戴上氧

氣面罩，因此 E1 到 E3 的曲線呈現較為和緩。王昱中等人 (2017) 研究發現，

高強度間歇訓練後應用高氧或超低溫，高氧的恢復期乳酸曲線呈現比超低溫較

低，現象與本研究相同。超低溫需要體表溫度的變化帶動血液動力學，在本研

究的 15 分鐘恢復期，身體反應速度不若高氧。 
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Houssiere et al., (2006) 研究指出，高氧應用時的交感神經活性、心跳率、

和平均血壓皆顯著低於常氧；Joch et al., (2005) 研究指出，超低溫的應用能降

低間歇期的心跳，並有助提高迷走神經和副交感神經的調節。本研究結果的心

跳曲線和前述乳酸曲線類似，由於使用方式上的差異，高氧在恢復期第三分鐘

呈現比超低溫顯著的心跳下降，到了恢復期第 15 分鐘 (E15)，高氧應用呈現比

超低溫較低的心跳 (圖 4-3-2)。 

 

 

 

圖 4-3-1 HIIT 應用超低溫或高氧之恢復期乳酸曲線 
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圖 4-3-2 HIIT 應用超低溫或高氧之恢復期心跳曲線 
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第四節 HIIT 應用超低溫或高氧之恢復期血氨堆積濃度分

析 

  

高強度間歇訓練應用超低溫或高氧恢復，恢復期血氨 (NH3) 堆積濃度分

(圖 4-4-1)。低溫應用恢復期第三分鐘 (E3) NH3 為 83.8 µmol/l ，E15 為 84.3 

µmol/l；高氧應用在 E3 為 80.1 µmol/l ，E15 為 53.3 µmol/l。低溫應用的平均

NH3 排除為 +0.5 µmol/l ，高氧應用則為 -26 µmol/l ，高氧應用的排除呈現顯

著差異 (p < .05) 。 

    NH3 排除主要在肝臟中進行尿素循環 (Urea cycle) 合成毒性較低的尿素，

經由尿液排出體外 (Boron et al., 2012)，Van Wenum et al., (2018) 研究發現，高

氧能增加肝臟 HepaRG 細胞和尿素循環活性。王昱中等人 (2017) 比較超低溫

與高氧在單次高強度阻力間歇訓練後的恢復期 NH3 排除，結果顯示高氧對 NH3

排除速度高於超低溫應用，和本研究結果相同。 

 

圖 4-4-1 HIIT 應用超低溫或高氧之恢復期血氨堆積濃度 
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第五節 基礎耐力前後測之閾值耐力速度分析 

 

表 4-5-1 為閾值耐力前後測數值分析，有氧閾值 (2 mmol/l) 速度在超低溫

應用改善  +0.4 m/s  (p>.05)，高氧應用則  +0.1 m/s (p>.05) 。無氧閾值  (4 

mmol/l) 在超低溫應用則未呈現改變現象，高氧應用則改善 +0.1 m/s。 

過去應用 HIIT 改善閾值耐力速度，週期最短為三天。蕭婉柔 (2015) 研究發

現連續三天跑步機 HIIT，有氧閾值改善 +0.4 m/s，但是無氧閾值出現退化， 

差異為-0.4 m/s；吳杰茗等人 (2015) 亦發現三天跑步機 HIIT，有氧閾值改善 

+0.7 ms/，但無氧閾值速度無變化。本研究僅用單次 HIIT 配合恢復應用，有

氧閾值速度在兩種恢復應用皆有改善 (p>.05)，無氧閾值在高氧應用呈現進步 

(p>.05)，考量單次 HIIT 的疲勞累積較三天 HIIT 較低，本研究並未出現如蕭婉

柔 (2015) 研究結果中的無氧閾值退化情況。表 4-5-2 為本研究結果分析總

表。 

 

表 4-5-1: 超低溫與高氧應用對 2-4mmol/l 閾值心跳率與速度之影響 

 

 

 

 

Application Threshold Pre-test Post-test Diff. 

Cooling 

 

2 mmol/l 

 

4 mmol/l 

m/s 

HR 

2.2±1.3 

134±23 

2.6±0.8 

147±15 

+0.4 

+13 

m/s 

HR 

3.5±0.7 

175±8 

3.5±0.6 

177±9 

- 

+2 

O2 (80%) 

 

2 mmol/l 

 

4 mmol/l 

m/s 

HR 

2.3±1.3 

132±26 

2.4±1.1 

134±16 

+0.1 

+2 

m/s 

HR 

3.4±0.9 

170±12 

3.5±0.5 

168±7 

+0.1 

-2 
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表 4-5-2 結果分析總表 

 
血乳酸 

(La) 

心跳  

(HR) 

血氨  

(NH3) 

無氧閾值 

(4 mmol/l) 

有氧閾值 

(2 mmol/l) 
  

有氧-無氧閾值 

前後測 (超低溫) 

高速↑ 

低速↓ 
－  － 

↑  

(0.4 m/s) 
 

有氧-無氧閾值 

前後測 (高氧) 

高速↑ 

低速↓ 
↓  

↑ 

(0.1 m/s) 

↑ 

(0.1 m/s) 
 

HIIT 恢復期 

生理參數恢復 

(高氧 vs 超低溫) 

高氧 高氧 高氧    

 

  



 

37 

第伍章 結論與建議 

 

結果分析發現單次 HIIT 恢復期應用超低溫或高氧，階梯式負荷後測的低

速部分呈現較低的乳酸和心跳，乳酸在高速部分呈現較高，但心跳並未呈現同

步上升現象。 

HIIT 負荷後應用超低溫的後測發現提升有氧閾值 (2 mmol/l) 耐力較多，

但是對無氧閾值耐力則未呈現明顯改變。高氧應用對有氧-無氧閾值速度皆呈現

改善反應，但是未達顯著。 

HIIT 的恢復期結果發現，使用方式以及生理機制的差異，會讓高氧在初期

呈現較好的乳酸和心跳下降，但到了恢復期第 15 分鐘，兩者的差異不大。但

是，恢復期血液 NH3 排除，高氧應用下降則顯著高於超低溫方式。 

因此，建議在單次高強度負荷應用超低溫，可以改變肌肉能量路徑較大。 

如果僅針對恢復期生理參數平衡考量，建議使用高氧，可以加快排除血液 NH3。 
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