
 
 
 
 
 
 
 

 
壹、緒論 

有氧無氧閾值為運動員之基礎體能，在過去訓練週期需達 4 到 6 週

才能改善基礎體能。許惠明 (2006) 以 9 名手球運動員進行 5 週訓練，

其研究結果改善了受試者有氧及無氧閾值之心跳率，而速度則無顯著差

異。另有研究以 16 名中長跑選手進行 6 週間歇訓練，在後測之無氧閾

值速度呈現進步 (黃奕達與蔡崇濱，2011)。高強度間歇訓練 (HIIT) 是

近幾年來的訓練主流 (Kravitz,2014; Emberts, Porcari, Dobers-tein, Steffen, 

& Foster, 2013; Liu, Su, Jiang, Wen, & Shao, 2018)，研究指出 HIIT 的訓練

效果和長時間耐力訓練相同 (Laursen, 2010)，Gibala 與 McGee (2008) 

更指出 HIIT 可增加 PGC-1α並減少乳酸累積。超低溫冷卻是以極低溫

氮氣直接接觸人體皮膚表層，冷縮熱漲的原理導致體表微血管收縮與舒

張，加速了血管中的血液流動，並能產生提升氧分壓與減少二氧化碳分

壓之效果。最早期超低溫冷卻被應用於治療，而近來也逐漸用於恢復或

訓練中。Ückert 等 (2003) 於腳踏車 250 Watt 間歇測試前與間歇期進行

超低溫冷卻，發現受試者負荷心跳率顯著下降。而將超低溫冷卻應用於

高強度肌肉力量訓練後則能減少引發肌肉疼痛之酵素 (Friek, 1989)。 

然而，競技運動競爭更趨激烈，追求短時間內改善體能的情形下，

短週期訓練的相關研究因應而生 (Chen & Hsieh, 2001; Kasai et al., 2017; 

Coburn, Housh, Malek, & Weir, 2006)。而在縮短訓練週期的情況下，訓

練的強度勢必得提高。但是高強度的運動負荷將造成人體極大的生理壓

力。Fitts (2016) 指出高強度的肌肉收縮會導致人體 pH 值下降至 6.3 至

6.2。Wilkinson, Smeeton, 與 Watt (2010) 表示高強度運動將形成高血

氨，而血氨濃度高則會損害腦功能並影響神經傳導途徑。 

因此，本研究將於實驗中應用超低溫冷卻以舒緩受試者負荷壓力進

而探討單日高強度訓練是否能產生改善基礎體能之效果。 

貳、研究方法 
對象 

本研究受試者為 8 名體育相關科系學生，平均身高 168.9±5.9 cm，

體重 69.4±8.7 kg，年齡 24.6±3.1 years，其運動頻率為每週三次以上，每

次至少 20 min，並且無運動傷害。 

方式 
本研究實驗日程為連續三天，依序為前測 (T1)、單日訓練與後測 

(T2)，三天皆以腳踏車測功儀 (Lode Excalibur Sport; Lode BV, Groningen, 

Netherlands) 為實驗負荷工具，並以半罩式低溫艙 (Space Cabin, 

Criomed Ltd, Kherson, Ukraine) 進行冷卻。前後測為個人有氧無氧閾值

基礎耐力測試 (Mader, 1976)，測試初始的強度為 100 Watt 並維持 70~80 

rpm，持續踩踏 3 min 後功率即自動增加 30 Watt，測試直到受試者力竭

即停止。此測試每 3 分鐘所採集生物參數 (乳酸、心跳率) 將以乳酸分

析軟體 (Lactate Express, Mesics, Germany) 計算出個人之有氧、無氧能

力，單日訓練則依前測結果設定訓練強度。單日訓練包含兩項，依序為

持續負荷與間歇負荷。持續負荷以無氧閾值能力 (6 mmol/l-Watt) 不斷

地踩踏 10 min，並維持 70~80 rpm。間歇負荷則以最大負荷功率 

(Wattmax) 進行 4x90 s 間歇訓練，亦維持 70~80 rpm，間歇期 60 s 則以

100 Watt 與 60~70 rpm 輕鬆踩踏。冷卻 (-120°C) 一次時間為 120 s，兩

次為一組，組間休息 3 min。本研究應用冷卻於 5 個時間點：前測與後

測結束後 3 min、單日訓練之持續負荷前 3 min 以及間歇負荷前、後各 3 

min。 

參、結果分析與討論 
結果分析發現，T2 從 100W 至 220W 之乳酸濃度僅有微幅下降，

幾乎無改善，改善最明顯為 190W，但僅達 0.34 mmol/l (圖 1)。在心跳

率部分，100 W 至 250 W 於 T2 皆下降，其中差異最大為 100 W，達 11 

min-1，其次為 130 W，達 10 min-1，功率越大，差異越小。280 W 之差

異為 2 min-1 (圖 2)。 
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圖 1 前測與後測乳酸曲線 
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圖 2 前測與後測心跳率曲線 

根據本研究結果可發現，經單日高強度訓練，受試者對於負荷時所

產生之肌肉能量代謝壓力未能產生較好的調節能力。儘管相關研究提出

高強度間歇訓練有激活 PGC-1α 進而促進粒腺體合成、協助改變乳酸脫

氫酶及減少負荷過程中乳酸生成 (Gibala & McGee, 2008)，以及增厚

MCT 膜並減少乳酸流入血液 (Juel, 2004) 等益處。但是，肌肉能量代謝

能力的改善須透過增加體內粒線體數量及肌肉周邊微血管數量，而 Zintl 

(1994) 指出須數天至數週才能生成新的組織蛋白質，且減少乳酸生成是

以週為單位才能改善 (Neumann, 1990)。因此，本研究經單日訓練無法

減少受試者負荷中之乳酸生成。 

其次，本研究發現後測低功率之心跳率與個人最大負荷心跳率有所

改善。人體能在短時間內承受高強度負荷將促使身體組織與腦進行調

節，促進身體對急性負荷產生對應的適應 (Krüger, Marees, Dittmar, 

Sperlich, &Mester, 2015)，例如加強壓縮左心室以增加血液動力，急速收

縮肌肉周邊微血管進而提升組織之血容量與負荷肌群含氧量 (Costello et 

al., 2013; González-Alonso & Calbet, 2003)、提升每跳輸出量 (Zalewski et 

al., 2014)、活化副交感活性 (Hausswirth et al., 2013)。Schaun 與 Del 

(2018) 進行全身徒手力量以及腳踏車測功儀兩種模式之高強度間歇訓

練，結果發現副交感神經之抑制作用經訓練一天兩種模式皆提高並降低

心跳率。而本研究結果亦呈現單日訓練可降低每階心跳率。 

肆、結論 
研究結果分析發現，在單次運動負荷刺激心跳率均呈現下降趨勢，

這種症狀反應表示體循環已獲得改善調節機制的功能。因此，建議欲維

持運動員體循環機制功能，可以透過持續與間歇運動組合方式進行。 
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