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單次不同運動型態 HIIT 負荷對心跳率調節與肌肉

能量路徑之效果 

摘要 

研究背景與目的：運動員在面對高節奏的競技比賽，在每次的進攻與防守之間

的短暫間歇。心臟壓縮能夠得到舒緩，將可提高運動員的比賽的續航力。因此，

本研究目的旨在探討 HIIT 運動型態對體循環與新陳代謝壓力之影響。 

方法：8 位體育系男性學生，年齡 25.38±4.69 歲，身高 172.44±4.92 公分，體

重 68.25±5.40 公斤。本研究實驗分為三天訓練。第一天 (Tr-1) 與第三天 (Tr-3) 

訓練相同，以跑步機進行 2x3x60s 運動。運動強度則以個人最後一階﹢0.3m/s

速度作為指標。第二天訓練則為三種運動組合模式，包含跑步機、腳踏車測功

儀與划船測功儀等三項運動型態，跑步機坡度 6°強度 4mmol/l 速度持續 4min、

划船機 1x300m (個人最大努力)、腳踏車 4mmol/l 速度持續 3min。每項運動之

間間歇 90s。 

結果：在第一次訓練 (Tr-1) 心跳率平均值為 167±8 min
-1

 (1x)，第二次訓練 (Tr-3) 

跳率平均值則為 155±8 min
-1

 (1x)，兩次差異 12min
-1

 (p<0.05)。心跳率在 Tr-1 與

Tr-3 第六次 (6x) 運動平均值分別為 183±7 min
-1、177±8 min

-1
 (p>0.05)。恢復

期第三分鐘 (E3) 兩次測試平均值為 120±17min
-1

 (Tr-1)、109±13 min
-1

(Tr-3) 

，兩次平均值差異 11 min
-1

 (p>0.05)。Tr-3 訓練中的乳酸堆積在間歇跑第三次 

(3x) 與第六次 (6x) 都比 Tr-1 呈現下降 3x、6x 前後差異為 -0.98mmol/l、

-1.17mmol/l (P<0.05)。 

結論：研究結果分析發現，在 Tr-3 訓練達到降低心臟壓縮壓力。因此，建議在

專項期可以應用此運動訓練模式，降低運動員最大負荷心跳率。 

關鍵詞：高強度間歇訓練、短週期調整、心跳率調節  
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Effects of Different Exercise HIIT Load Heart Rate 

Adjustment and Muscle Energy Metabolism 

 

Abstract 

Purpose:Athletes stand up to high-temp competitive game, with a short pause 

between each offense and defense. Cardiac compression can be soothed and will 

improve the athlete's endurance. Therefore, the purpose of this study was to 

investigate the effects of HIIT exercise patterns on systemic circulation and 

metabolic stress.Method:8 sports male students. Age 25.38±4.69 years old, height 

172.44±4.92 cm, weight 68.25±5.40 kg. The first day (Tr-1) is the same as the third 

day (Tr-3) training, with  treadmill for 2x3x60s. The exercise intensity is measured 

by the individual's last-order +0.3m/s speed. The next day of training is a 

combination of three sports modes, including treadmill, bicycle dynamometer and 

rowing dynamometer. The treadmill is uphill 6° 4min (4mmol/l) and rowing 1x300m 

(personal maximum) Efforts, the bicycle lasted 3 minutes (4mmol/l). Intermittent 

90s between each exercise.Result:The first training (Tr-1), the average heart rate 

was 167±8 min
-1

 (1x), and the second training (Tr-3) hopping average was 155±8 

min-1 (1x). Two differences 12min-1 (p<0.05). The heart rate was 183±7 min
-1 

and 

177±8 min
-1 

(p>0.05) in the sixth (6x) motion of Tr-1 and Tr-3, respectively. The 

third minute of recovery period (E3) The average of two tests was 120±17min
-1 

(Tr-1), 109±13min
-1

 (Tr-3), and the difference between the two averages was 11 

min
-1

 (p>0.05).The lactic acid accumulation in Tr-3 training was the third time (3x) 
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and the sixth time (6x) in the interval, and the difference was Tr-1, and the 

difference was -0.98mmol/l, -1.17mmol/l (P<0.05). 

Conclusion:Combined exercise training reduces the compression pressure of 

the heart. Therefore, it is recommended that this exercise training mode be applied 

during the special period to reduce the maximum load heart rate of the athlete. 

 

Keywords:High-intensity interval training, short-cycle adjustment, heart rate 

adjustment 
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名詞縮寫對照表 

 

英文 縮寫 中文 

adenosine dephosphate ADP 腺苷二霖酸 

adenosine triphosphate ATP 
腺苷三磷酸 

alanine aminotransferase, ALT 
穀丙轉氨酶 

alanine monophosphate AMP 
單磷酸腺苷 

centimeter cm 公分 

difference Diff 
差異 

End of the first minute to seven 

minute 

E1~E7 
第一分鐘到第七

分鐘 

Heart Rate HR 心跳率 

inosine monophosphate IMP 
肌核苷 

kilogram kg 
公斤 

lactate La 
乳酸 

lactate dehydrogenase LDH 
乳酸脫氫酶 

maximum max 
最大值 

mean M 
平均數 

Meters per second m/s 
公尺/秒 

millimol per liter mmol/l 
微毫升 

minimum min 
最小值 

monocarboxylate transporter MCT 
單羧酸轉運蛋白 
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ammonia NH3 
血氨 

phosphate Pi 
磷酸根 

purine nucleotide cycle PNC 
嘌呤核苷酸循

環 

second s 
秒 

Standard deviation SD 
標準差 

Velocity of 2 millimol perliter V2 2 莫耳速度 

Velocity of 4 millimol perliter V4 4 莫耳速度 

velocity V 
速度(率) 

year yr 
年齡(數) 
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第壹章緒論 

第一節研究背景與動機 

訓練科學的進步及訓練模式和型態的改變，輔助訓練工具儀器的運用與創

新，提升了訓練品質和運運動表現，高競技比賽的要求，訓練方式也隨之變化。 

運動訓練是通過培養運動員的體能、技能、戰術和心智來創造最佳運動成

績的過程 (Harre,1982)。訓練目標極富探索性，其中含有積極的意味。訓練是

通過對已知生物力學、生理學、心理學等相關知識探索，幫助運動員獲得更高

的運動水平。教練和運動員對訓練原則與運動表現的探索，是為了將運動員的

天賦和科學訓練結合起來，不斷創造好成績。 

競技運動訓練不是單一動作模式進行，而是由多項的身體活動組合而成。

因此，身體組織與器官必須能夠及時對刺激的反應，做出調節與適應的機制。

避免身體運動時，因缺氧的關係造成運動能力下降。 

運動員在面對高節奏的競技比賽，在每次的進攻與防守之間的短暫間歇。

心臟壓縮能夠得到舒緩，將可以減輕心臟的壓力。急性的運動刺激，因身體組

織與腦進行調節作用，可以快速的對刺激負荷產生反應，產生訓練效果。這個

現象在過去的研究也發現，進行急性的運動刺激，瞬間提高左心室的壓縮增加

血液動力。促使肌肉周邊微血管會急速收縮，增加組織的血容量與工作肌群的

含氧量。另一調節機制來自運動員本身的訓練效果，這個現象呈現心臟的每跳

輸出量增加。因此體循環的壓力下將，在高負荷劑量運動中，呈現低的心跳率 

(Krüger et al., 2015) 。 

近年來訓練的趨勢也受比賽制度的改變，使的比賽節奏也越來越快。為了

模擬比賽節奏方式和訓練上的經濟效益，並發展出許多短時間高強度間歇訓練
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並能同時增進心肺功能、增加粒線體密度、提升運動表，更重要能縮短訓練上

的時間。 

反應在體循環與新陳代謝的壓力，在運動過程中此兩項能力的變化可看出

個人承受負荷的情況，其中以心跳率最能直接顯現出運動員體循環的能力，而

新陳代謝的部分則反應在血乳酸的改變 (Hottenrott, 1993)。 

Neumann (1990) 指出，在所有器官組織中，因外來的負荷刺激而最快產生

適應的為心跳率的調節，以天為單位，其次是血液乳酸堆積以及排除的能力，

以週為單，至於身體其它組織的功能適應，有些則是需要比較長的時間。但是，

在 HIIT 短暫運動負荷的間歇期，心臟的調節機制與肌肉無氧的代謝，是否也

可以快速的產生適應？目前，甚少文獻探討 

因此本研究希望藉由三項不同運動模式組合負荷型態模式，來發現最佳改

變肌肉無氧路徑與提高體循環之方式，找出在三種運動負荷之下哪種方式能較

快速提升有氧、無氧能力、提高體循環功能。 
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第二節研究目的 

一、探討不同運動型態組合 HIIT 負荷對間歇期心跳率調節之效果。 

二、探討不同運動型態組合 HIIT 負荷對肌肉無氧代謝路徑調節機制之效果。 
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第三節名詞解釋 

一、高強度間歇訓練： 

意思是高強度間歇訓練法，是一種在短時間內進行全力、快速、爆發式鍛煉的

一種訓練方法。這種訓練方法在短期內心率提高並且燃燒更多熱量，使得身體

對氧氣的需求增加，並且製造缺氧狀態，導致你的身體在恢復期間需要更多氧

氣。用來練習心肺功能，衝擊速度，配合其他訓練減脂效果明顯。所謂高強度

間歇運動就是在高強度運動之間穿插低強度運動或是短暫休息，這是一種有氧

和無氧運動相結合的訓練方式。 

 

二、閾值耐力： 

閾值耐力可分成有氧耐力與無氧耐力兩種，在任何的身體活動時血乳酸推積小

於 2mmol/l，可判斷為有氧能耐力，若身體的活動造成血酸濃度大於 4mmol/l，

則為無氧耐力。 

 

三、組合訓練： 

組合式訓練動作，就是指原本只能練到一個部位的動作，經過與另一個動作結

合，使一個動作變成可以練到多個部位，這樣就大大的增強了訓練的立體性和

訓練效果。 
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第貳章文獻探討 

第一節 HIIT 運動負荷模式 

高強度間歇訓練所執行的時間顯著低於傳統長時間耐力訓練，並且在代謝的適

應上最有時效性，能增加骨骼肌氧化能力及改善運動中的代謝機制、肝糖使用

率和乳酸生產速率降低、末梢血管結構和功能的增強、運動表現的提高以及最

大 攝 氧 量 的 增 加 (Burgomaster, K. A., Howarth, K. R., Phillips, S. M., 

Rakobowchuk, M., MacDonald, M. J., McGee, S. L., & Gibala, M. J., 2008)。 

優點為執行時間短，效果仍能與傳統訓練媲美。運動員在高負荷劑量，重

複接受刺激時，可提升肌肉對無氧能量代謝路徑產生適應，而增加無氧糖酵解

的效率 (Helmut,Weicker & Strobel., 1994)。 

HIIT 細胞轉入機制：HIIT 增加→活化 AMPK、p38MAPK→PGC-1α增加

→粒線體基因的轉錄→粒線體蛋白的累積→推動粒線體生物合成 (Norrbom et 

al. 2004; Egan et al. 2010). 。這個機制將影響肌肉無氧代謝的路徑，特別是

PGC-1α的增加，將提升肌肉的合成與粒線體的數量。另一機制在缺氧過程，

將產生 HIF-1α因子誘導 EPO 與 VEGF (Heinicke et al., 2002)。 

張嘉澤 (2008) 指出，當身體接受運動訓練時，人體的器官與組織即開始

進入調整階段，器官為了應付各種不同的刺激所需的能量消耗，會隨著訓練負

荷的增強而增加活性。因器官組織對於訓練產生的適應顯現，所以相同運動負

荷以及時間下，肌肉所代謝的乳酸值將下降，而血液乳酸的堆積，也將加速排

除。無氧性運動負荷，產生許多無氧壓力症狀，然而無氧的能量代謝除了進入

丙酮酸循環，產生乳酸外。同時在另一個路徑進入 PFK、的 PGC-1 α、MCT、

IGFI-1 路徑，形成一種訓練效果，產生保護機制近代研究發現以急性低量
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Wingate-base HIT 會在運動後三小時增加數倍的 PGC-1α RNA (Gibala et al., 

2009; Little et al., 2011) 。 

表 2-1-0 HIIT 短期訓練效果相關研究 

作者年代 受試者人數 測試方式 效果 

田剛 

  (2017) 

7 名大專射箭選手 划船測功儀，4 x 200 m，

Level 4 

安靜心跳率是呈現

下降改善 

蕭婉柔

(2015) 

 

8 名大專體育學生 

D1-run HIIT 

D2-Bicycle HIIT 

D3-Rowing HIIT 

 

心跳率呈現下降 

吳杰銘 

(2015) 

1 位大專甲組田徑

選手 

三天 HIIT 間歇跑 後測心跳率均呈現

下降 

Schaun &  

Del (2018) 

12 名年輕成年男

性 

身徒手力量以及腳踏車

測功儀組合 

訓練一天兩種模式

降低心跳率 

Wang , 

Smth , & 

Jang (2009) 

 

6 位 400m 田徑選

手 

 

三天跑步 HIIT 90% 

第三天訓練乳酸明

顯低於第一天 

Talanian 

(2007) 

 

8 名女性健康女性 

Bicycle-90%Vo2peak 

持續 4min、組休 2min 

共 7 次 

五天高強度間歇跑

趟間心跳率達顯著

下降 

Laursen, 

Blanchard, 

& Jenkins 

(2002) 

 

14 名男性騎自行

車選手 

 

一週高強度腳踏車訓練 

 

最大輸出功率上升

閾值速度進步疲勞

恢復速度較快 
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第二節急性運動生理反應 

(HR、La、NH3)之探討 

一、心跳率 (HR) 

運動中心跳率的變化，是反應身體對運動強度的調節機制症狀。身體對運

動負荷的適應，也同時反映在體循環心跳率的改變。透過安靜心跳率與運動負

荷心跳率觀察，可以判斷身體組織對運動強度的適應症狀反應，以心跳率作為

運動強度指標。 

心跳率也會隨著年齡、溫度、神經系統、情緒、運動時間、運動強度等改

變 (Gappmaier, 2002)。心臟的訓練適應現象，是運動的效果，產生在生理與慢

性的適應機制 (Dickhuth et al., 2007) ： 

(1) 包含心臟跳動的節奏功能。 

(2) 與減少壓縮力量，節約耗能提高效率。 

運動中的心臟功能，因運動強度與持續時間的關係，增加了心跳率與每跳

輸出量。這個功能的變化，是依據年齡、性別與運動習慣，有所差異。心臟輸

出量 (Cardiac output) 則會受到左心室舒張與收縮期的壓力，以及周邊組織與

器官的順應性的影響。在運動過程中除了肌肉的收縮能力外，心臟對於血液的

輸送能力，支撐運動表現的重要基礎，運動過程中為了能供給作用肌群足夠的

血液量，將會增加心跳率上升，提高心臟的工作負擔，若此時若無良好的心臟

壓縮機轉，此時有可能讓選手提早產生衰竭的現象  (Thomas, Baechle 

&Roger,2000)。 

Hottenrott (1993) 指出，心跳率可用來判斷個體的訓練效果及承受負荷能

力。 
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Urhausen et al (2000) 提出力量耐力訓練對心跳率之影響： 

(1) 增加左心室厚度 

(2) 提高血液動力 

(3) 增加肌肉周邊微血管數量 

(4) 降低安靜與最大負荷心跳率 

因運動訓練型態造成心臟結構的不同，在 (Kindermann, 2000) 的調查分析

發現，划船 (Rowing) 運動員與公路自由車選手具有高厚心壁特徵，而馬拉松

選手則未呈現厚心壁現象。 

運動員的心臟特徵在於結構與容量 (Kindermann et al., 2003)： 

1.力量型運動員 900 ml (心壁厚) 

2.耐力型運動員 1000 ml (心室腔大) 

田剛 (2017) 以 7 名射箭選手，進行三天 HIIT 划船 (4x200m) 訓練，射箭

選手射箭時安靜心跳率呈現下降。 

監控心跳率訓練上，在於它基於一個毫不間斷，隨時都可以呈現反應身體

所承受壓力的系統上 (即心血管系統)。從訓練與比賽的觀點來看，它能夠及時

且持續提供訓練與比賽過程中和恢復期身體承受的壓力、訓練強度以及心率調

整等整體的實際身體狀況，由於測量容易並取得方便，固運用在訓練上被廣泛

使用。 
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二、乳酸 (La) 

運動時，乳酸是骨骼肌細胞中的糖原或葡萄糖無氧代謝的產物，通過擴散

進入血液。血乳酸濃度主要取決於乳酸在血液中的出現速率和它從血液中消除

速率之間的動態平衡。 

在運動時肝糖將分解為葡萄糖並產生能量供給身體所需，而運動中所產生

的乳酸會出現在血液中，主要因素在於當葡萄糖分解後所產生過多的丙酮酸時，

超出粒線體內進行克勞勃循環中(Krebs cycles) 產生能量需求時，就會形成乳酸

並滲透到血液中 (Brooks, G. A., Fahey, T. D., White, T. P., & Baldwin, K. M., 

2000)。 

骨骼肌和心肌對乳酸的釋放和攝取依賴於一種特殊的乳酸轉運蛋白，為單

羧酸轉運蛋白 (monocarboxylate transporters,MCT)。目前已經確認的 MCT 有 8

種，其中骨骼肌中 MCT 的為 MCT1 和 MCT4，心肌中的 MCT 為 MCT1 心肌

中的。MCT 轉運乳酸和 H+，有助於維持運動過程中肌肉內的 pH 平衡 (Brooks, 

G. A.,2000)。 

近代研究發現 (Thomas et al., 2011)急性運動後會在運動開始後 24 小時內

改變人體 MCT 含量。急性運動後 MCT 蛋白的調節是複雜的，因為在 mRNA

編碼和蛋白水平的變化之間沒有一致性。一般來說，運動會使 MCT1 比 MCT4

的內容增加更多。在研究發現上，強度似乎是調節運動引起的 MCT 含量變化

的最重要因素。已經證明了通過誘導乳酸水平升高的各種刺激 (運動，缺氧，

營養，代謝擾動) 調節骨骼肌 MCT1 和 MCT4 含量增加。 

Pilegaard, H., Domino, K., Noland, T., Juel, C., Hellsten, Y., Halestrap, A. P., & 

Bangsbo, J. (1999). 以 7 名成年男性，進行 8 週高強度訓練，發現提高人體骨骼

肌中 MCT1 與 MCT4 運輸能力。 

Bickham, D. C., Bentley, D. J., Le Rossignol, P. F., & Cameron-Smith, D. 

(2006)以 7 名耐力性運動員，進行 6 週短距離衝刺訓練，提升 MCT1 蛋白增加。
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Neumann and Berbalk (1990) 指出血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。 

運動中的血乳酸堆積與排除能力效率，會是依據個人的有氧能力有所不同

有氧能力越高者，血乳酸排除速度就越快 (Neumann, G. 1991)。 

Hollmann et al. (1986) 指出，耐力訓練 (持續、持續速度變換、間歇) 主要

效果在於提升體循環與新陳代謝的能力。其機轉在於每跳心輸出量、每分鐘容

積的提升以及改善粒線體內酵素活性等因素所致。 

Zintel (1994)，經專項耐力訓練，可提升 PFK 活性，運動員可以承受較高程度

之負荷。相對的使乳酸堆積下降與運動結束後排除速度提升。 

黃翊婷 (2018)，運用三天 HIIT 急性訓練，快速改善柔道選手肌肉能量代謝，

使後測乳酸降低。 

 

三、血氨 (NH3) 

運動中體內的血氨主要來自以下路徑：(1) 嘌呤核苷酸循環中 AMP 脫氨，

短時間高強度的力竭運動中，ATP 的利用速率超過氧化磷酸化及糖酵解產生

ATP 的能力時，儲備的 CP 經肌酸激酶催化生成 ATP 以維持其濃度，當 CP 濃

度減少而 ADP 濃度升高時，便會發生如下反應：2ADP→ATP﹢AMP，而 ADP

視腺苷酸脫氨酶最有效的激活劑，故肌肉腺甘酸脫氨酶活性增加，加速如下反

應的發生：AMP﹢H2o→IMP﹢NH3，使血氨升高 (2) 長時間力竭性運動骨骼

肌氨的產生主要與骨骼肌由於能量供應的需要而大量攝取支鏈胺基酸有關 (3)

單氨類神經遞質，如兒茶酚胺、5-羥色胺等，在單胺氧化酶催化下脫胺，此外，

運動導致血流的再分配，使流過肝、腎的血量減少，肝臟通過合成尿素解胺毒

和腎臟攝取排泄氨減少也促使了血氨的升高。肌肉纖維中快、慢縮肌的比例是

影響運動時血氨濃度的因素之一，高強度負荷下，受肌肉內粒線體影響，快縮

肌纖維較多者。 
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肌肉纖維中快、慢縮肌的比例是影響運動時血氨濃度的因素之一，高強度

負荷下，受肌肉內粒線體影響，快縮肌纖維較多者，NH3 產生大於慢縮肌纖維

較多者 

Dudley, G. A., Staron, R. S., Murray, T. F., Hagerman, F. C., & Luginbuhl, A. 

(1983) 在短時間激烈運動和長時間運動都會引起高血氨，現有的研究表示，使

血氨增高的臨界運動強度為60%~70%VO2max，當運動強度高過該臨界強度時，

血氨濃度隨運動強度的增加而大幅度升高 (Sewel, D. A et al., 1994)。長時間力

竭性運動過程中，骨骼肌產生氨持續增加，運動時間與氨的產生有顯著關係。 

血氨的測定可以實際應用於運動中強度負荷的監測、訓練效果評估等。血

氨的堆積增加將會影響動作的協調性及技術控制能力，短時間高強度的運動，

將使血氨值升高此反應了身體無氧能量系統失衡，將會造成肌肉能量代謝受到

失衡，因此產生疲勞。由上述得知，血氨可作為運動負荷強度的參考指標。 

 

表 2-1-1 短時間與長時間負荷肌肉能量反應症狀 

 運動型態 生理參數 能量反應症狀 

 

1 

 

短時間高

強負荷 

 

La、NH3 濃度

上升 

同時以碳水化合物與蛋白質作為能量來源。 

主要在於負荷強度太高，必須動用蛋白質進行能

量應。 

 

2 

 

長時間低

強度負荷 

 

低 La 堆積，

NH3 濃度上升 

肌肉血糖濃度低於標準值，肌肉能量提供進入蛋

白質轉胺基酸型態，作為能量來源。 

主要因素肝臟肝醣儲存量耗竭，必須以蛋白質作

為能量來源。此時壓力荷爾蒙 Cortisol 濃度上升。 
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第三節組合式運動負荷模式之探討 

高節奏的比賽，將引起肌肉快速的缺氧，造成肌肉無氧代謝路徑的壓力與

伸縮循環 SSC 下降，Krüger et al. (2015) 研究提出，運動負荷的適應與調節機

制，是比賽勝利的關鍵。 

而氧氣運輸受到血液動力學因素影響，能量代謝則受到無氧機制的限制  

(Weicker et al., 1994) 但是，Röcker et al. (1997) 以耐力性運動項目運動員作為

受試者進行觀察，肌肉的氧氣調節與無氧能量代謝是可以透過訓練改善的。特

別是組合式運動型態(阻力+持續方式跑步)。 

Balabinis (2003) 以 26 名男子籃球運動員，分為力量訓練組、耐力訓練組、

力量訓練+耐力訓練組共三組，發現力量訓練+耐力訓練組在 CMJ、 Wingate、

VO2max 提升高於力量與耐力訓練組。Conraads (2002) 以 23 位冠狀動脈性心

臟病病患，以組合式阻力訓練(跑步機+腳踏車)模式經過 4 個月練發現：血漿濃

度（ELISA）腫瘤壞死因子（TNF）-α，可溶性 TNF 受體 1（sTNFR1）和 2

（sTNFR2），量減少，心肺能力提升。Maiorana (2000) 以 13 位冠狀動脈性心

臟病病患，以組合式阻力訓練 (腳踏車+跑步機+重量訓練) 8 周後 VO2peak 增

加、運動後心跳率降低、肌肉力量提升。翁乙正 (2016) 以 6 名大專射箭選手，

以三種組合訓練 (力量耐力+划船機+跑步機) 3 天後降低射箭選手射箭時安靜

心跳率、有氧-無氧閾值提升、乳酸下降。 

由上述文獻可得知，組合式阻力運動產生兩個路徑：增加心臟收縮壓力、

增加左心室壓縮力量、提升血液動力學功能降低心跳率，而另一個機轉：增加

肌肉無氧代謝、增加缺氧誘導因子 HIF-1α、降低肌肉缺氧速度。 
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三項運動阻力負荷模式探討 

一、跑步機 

跑步訓練是各種運動中最常見、最普及的運動訓練之一，跑步是人最基礎

的本能動作，也是最不需要特殊場地設備與最具經濟效益的運動。而跑步機又

不受氣候因素的限制，並有坡度上的調控更接近在戶外跑步的模式與強度改

變。 

Madar (1976) 2-4mmol/l 基礎閾值耐力測試亦以跑步型態做為評估方式，可

準確監控強度。 

李凱琳 (2017) 以一名女子視覺障礙柔道選手兩週跑步機訓練對視覺障礙

柔道選手有氧-無氧閾值耐力測試顯現改善。 

Cai et al. (2010) 研究發現，運用相同速度強度，在三種不同坡度(下坡 6°

水平 0°上坡 6°) 跑步機上持續 30 min，來對比下肢肌肉活化程度，結果發現大

腿肌肉股直肌、股二頭肌、腓腸肌的活化程度上在上坡跑時最為顯著大於水平

和下坡跑。 

 

二、划船測功儀 

划船測功儀屬於全身性的運動模式，所動用的肌群和原地踏步機、踏車測

功儀相對比較多，Schoabort et al.(2003)的研究發現，使用划船測功儀進行實驗，

顯示具有很高的功率輸出，並且效率的監控划船運動員的訓練模式。而划船訓

練這項運動更能促進身體的協調性，及增加身體的柔軟性。划船運動對於關節

的 (髖關節、膝蓋、腳踝等) 運動傷害，比起跑步跟自行車傷害來的比較小，

並可以來當傷後或是復健後的運動。 

田剛 (2017) 研究結果顯示，受試者在連續三天急性高強度划船間歇訓練 

(4x200m)中，平均輸出功率皆呈現上升之情形，安靜心跳率下降。 



 

 14  

   

張孟喻 (2015) 研究結果顯示，16 名受試者連續八周一周兩次八分鐘高強

度間歇訓練划船，無氧爆發力後以及無氧能力皆達顯著提升。 

三、腳踏車測功儀 

腳踏車測功儀，並在氣候、時間、空間上的限制性較少，即便天候不佳，

任何時間都能進行運動與訓練，並且對心肺適能與耐力、肌力都會有敏顯的改

善，不管是專業的運動員和一般人，透過腳踏車測功儀訓練安排，也能夠達成

有效及高度的訓練效果。 

陳耿賢 (2008)研究結果顯示，8 名自行車選手進行連續兩周腳踏車 HIIT 模

式，後測專項速度 (200m) 提升。 

Burgomaster (2005) 研究結果顯示，兩周進行六次的訓練，每回訓練 4~7

次的 30 秒腳踏車最大努力衝刺間歇訓練，結果發現增進肌肉氧化能力與耐力。 
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第四節無氧閾值能力 

耐力可分成有氧耐力與無氧耐力兩種，在任何的身體活動血乳酸堆積小於

2mmol/l，可判斷為有氧耐力；若身體的活動造成血乳酸濃度大於 4mmol/l，則

為無氧耐力 (Hollmann et al.,1980)。 

Hollmann (1959) 以換氣轉折點做為無氧閾值的評價，就開始展開了一串以

無氧閾值做為研究與訓練應用的研究。經過多年的討論與訓練上的應用，最後

以 Mader et al. (1976) 4 mmol/l 乳酸值的速度，最具實用性與方便性測試的進

行。 

無氧閾值 (anaerobic threshold, AT) 所謂的閾值，是指某項數值的臨界點，

而無氧閾值就是當運動強度增加到一定程度時候，身體的能源轉換會由有氧轉

換的無氧，這個轉換點就是每個人的無氧閾值，當運動強度突破 AT（無氧閾值）

時，身體內部的乳酸會開始堆積，在運動時，身體就會產生乳酸，當強度沒有

突破無氧閾值時，代謝與產生的速度可以達到平衡，當運動強度改變，乳酸產

生開始增加的點就是所謂的 LT(乳酸閾值)，就是乳酸開始堆積的時間點。 

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。 
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有氧 

無氧 

混合 

區域 

 
補償 

(compensation) 

基礎 

區域 

 

 

發展 

區域 

 

競技區域 

脂肪+碳水化合物 

碳水化 

合物 > 

脂肪 

 

2mmol/l 2-4 mmol/l >4mmol/l 

有氧閾值     無氧閾值 

2-4mmol/l 

負荷 

(watt,m/s) 

La (mmol/l) 

2 

4 

6 

乳酸曲線 

圖 3-0Mader et al. (1976) 乳酸閾值曲線 
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第五節文獻總結 

近年來運動競賽規則的改變，也縮短了比賽的時間卻也增加了比賽的強度

與競爭性，使選手必須付出更多的體能及技術來面對比賽，而高強度間歇訓練

無論是訓練時間及訓練量皆低於耐力訓練並強調訓練時間的經濟效益，且有相

似的代謝適應及增進運動表現。 

組合式阻力運動型態對於生理機制改變於：1.心臟結構的改變 2.細胞內的

轉入改變，而在高負荷劑量下，心跳率可用來判斷個體的訓練效果及承受負荷

能力，而乳酸可用來評估負荷強度、肝醣儲存情況，血氨可作為運動負荷強度

與運動疲勞的參考指標等，同時在無氧間歇訓練 (HIIT)，血液 La 與 NH3 參數

的濃度，可以做為運動員肌肉無氧能力的判斷。 

綜合上述文獻指出不同運動組合方式訓練對於有氧-無氧性能量路徑及體

循環有正面效益，但對於急性的單次高強度刺激並在不同運動組合方式下則較

少被探討，針對不同訓練型態的運動員，長時間的耐力運動似乎較無時間效益

也不一定合適或提高運動員的負荷劑量，因此本實驗希望藉由不同運動模式組

合刺激來觀察是否能有相似效益，用最短時間達到最大效益。 
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第參章研究方法與步驟 

第一節研究對象 

試驗以 8 名無急性運動傷害體育研究生為研究對象，基本資料如下 (表

2-1-2)，試驗進行前向受試者說明實驗流程，並告知受試者本試驗注意事項及必

須配合之處，隨即給予填寫運動能力診斷疾病調查表簽名附錄 1。 

表 2-1-2 受試者基本資料 

 年紀(歲) 身高(公分) 體重(公斤) 

M 25.38 172.44 68.25 

SD 4.69 4.92 5.40 
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第二節試驗時間與地點 

時間：2018 年 9 月-10 月 

地點：國立體育大學競技與教練研究所運動能力診斷與調整實驗室 (SPDI) 
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第三節試驗儀器與設備 

一、高速跑步機 High Speed Treadmill (德國) 

德國 Hp Cosmos 高速跑步機，最高速度為 45km/h (12.5m/s)，跑步面積：長：

190 公分，寬 65 公分。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3-1  高速跑步機 High Speed Treadmill 
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二、心率偵測器 i-Heart 

同時能即時監測 50 人以上心跳率即個別心跳率，能無線傳輸有效距離達 150m

以上。儀器配備包含：中繼站 4 台、2 個 SMA 外接天線、無線頻率 

(2.4G,2460MHz)、接收靈敏度約-110dBm。接收器 1 台，連接電腦將心跳帶中

繼站資料傳輸回電腦。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3-2 心率偵測器 i-Heart 

 

 

三、划船測功儀 (Concept2) 美國 Concept2 PM4 為風阻划船測功儀，風阻

負荷分為 1-10 等風阻。 

 

 

 

 

 

圖 3-3 划船測功儀 (Concept2) 
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四、EFK 德國製血糖乳酸分析儀 

Biosen C-line 乳酸與血糖分析儀器，分析血液量為 10μl，採濕式分析。血液採

集至化驗時間，間隔 48 小時。可同時顯示乳酸與血糖濃度。 

 

 

 

 

 

 

圖 3-4  EFK 血糖乳酸分析儀 

 

五、血氨測定儀 

此儀器製造於日本，是一部輕小又方便攜帶的儀器。提供簡單、迅速和準確的

方式，在室內或室外只要少量的血液樣本(20μl)，即可測得血氨 (NH3)濃度。 

 

 

 

 

 

 

圖 3-5 血氨測定儀 
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六、cyclus2 高功率踏車功率器 

不中斷的高阻力煞車系統，最高可達 3000 (Watt)精準的測試，可使用選手自己

的車架 (比賽車、場地車、登山車、三鐵車及手搖車等) 可彈性的支撐車架適

合用於各種運動能力檢測。 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3-6 cyclus2 高功率踏車功率器 

 

七、採血工具(酒精、毛管、採血針、紅血球破壞劑、手套、冰桶等) 

八、碼錶 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 24  

   

第四節實驗設計 

本實驗分為前測 (Tr-1) 與後測 (Tr-2) 及單次急性三種運動組合訓練。Tr-1

與 Tr-2 測試分為以 2-4mmol/l 基礎閾值測試個人最後一階﹢0.3m/s 為設定間歇

強度。內容為：2x3x60s，Rep：40s 2.0 (m/s) Set：2min。 

實驗開始前將分別參與跑步機與腳踏車有氧與無氧閾值測試，作為強度負

荷設定的依據，測試方法如下： 

一、基礎閾值耐力測試 

(一)、跑步機 2-4mmol/l 基礎閾值測試：於室內跑步機進行，開始前讓受試

者戴上 i-Heart 錶，並以耳垂採集安靜值乳酸檢驗 (10μl 血液)。跑步機開始速

度為 2.5m/s，每階持續 5 分鐘，每階上升 0.5m/s 表 2-1-3。 

 (二)、腳踏車開始為 100 Watt，每階上升 30 Watt，每階持續 3 分鐘。階

間進行耳垂採血 (10μl 血液) 並記錄心跳率，檢測至受試者能承受之最大負荷 

(採集血液 50-70μl) 表 2-1-4。 

 

表 2-1-3 有氧與無氧閾值測試方式 (Mader et al., 1976) 

 

  

階次 速度 (m/s) 負荷時間 (min) 

1 2.5 5 

2 3.0 5 

3 3.5 5 

4 4.0 5 

5 4.5 5 

6 5.0 5 

至個人最大負荷 
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表 2-1-4 腳踏車階梯測試方式 (Hollmann et al., 1976) 

階次 Watt 負荷時間 (min) 轉速 (RPM) 

1 100 3 70 

2 130 3 70 

3 160 3 70 

4 190 3 80 

5 220 3 80 

6 250 3 80 

7 280 3 90 

8 310 3 90 

至個人最大負荷 
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二、間歇測試 

以 2-4mmol/l 基礎閾值測試，個人最後一階﹢0.3m/s 作為間歇測試。內容為：

2x3x60s 動態休息：40s 2.0 ( m/s)  訓練組間休息：2min (圖 3-7)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、單次急性三項運動組合訓練每項運動結束間歇休息 90 秒，再進行下項 

(一)、跑步機上坡 6゜持續 4 分鐘跑：強度為個人 4mmol/l 能力。 

(二)、划船測功儀 1x300m 間歇：強度為個人最大努力，組間休息 90 秒。 

(三)、高功率踏車功率器個人閾值 4mmol/l 為負荷持續踩踏 3 分鐘。間歇訓練

與三項運動運動負荷內容與採集參數(表 2-1-5)、(表 2-1-6)、(表 2-1-7)。 

 

 

 

  

Warm-up 

5 min 

2.0(m/s) Set：2min 負荷強度 max speed 

圖 3-7  6 趟間歇測試 
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表 2-1-5：間歇與三項運動負荷測試紀錄參數 

 

表 2-1-6：前測 (Tr-1) 與後測 (Tr-2) 血液測試採集時間 

 

 負荷 範圍 時間 間歇 紀錄參數 

      

跑步機

(HIIT) 

Max speed 2x3x60s 60s 40s(2.0m/s) 全程心跳 

 

跑步機 4mmol/l 坡度 6゜ 4 min 90s 運動結束心跳

率、間歇期心跳 

划船測功儀 個人最大

努力 

1x300m  90s 全程心跳 

Watt 與間歇期心

跳 

腳踏車 4 mmol/l  

 

3 min 90s 運動結束心跳

率、Watt、間歇期

心跳 

檢測項目 方式 參數 R 3x E1 E3 E5 E7 

Tr-1 2x3x60s 

Rep40s 

Set2min 

La ● ● ● ● ● ● 

NH3 ▲ ▲ ▲ ▲ ▲  

 

Tr-2 2x3x60s 

Rep40s 

Set2min 

La ● ● ● ● ● ● 

NH3 ▲ ▲ ▲ ▲ ▲  
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表 2-1-7：單次三項運動組合測試血液採集時間 

 

 

 

  

訓練項目 參數 R 1x 2x 3x E1 E3 E5 E7 

跑步機上坡跑 

(6゜4min) 

La ● ●   ●    

NH3 ▲ ▲       

划船測功儀 

(1x300m) 

La   ●      

NH3         

腳踏車 

(3min) 

La    ● ● ● ● ● 

NH3    ▲ ▲  ▲  
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24h 

Bike 2-4Test  

 

 

 

 

 

Treadmill 2-4Test 

1W 

2W 

Day-1 

2x3x(60s) 

Day-3 

2x3x(60s) 

1.跑步機 4 min 

2.划船機 1x300m 

3.腳踏車 3 min 

 

Training 

圖 3-8：實驗程序與步驟流程圖 
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實驗程序與流程 

  

論文前三章 

Proposal 

研究設計 

IRB 人體實驗審查 

招募受試者 
實驗說明與填寫受試者

同意書 

強度設定：Bike2-4 測試 

跑步機 2-4 基礎耐力 

後測 (Test-2) 

數據處理與分析 

 

測試與訓練內容 

(圖-3-1) 

三種阻力訓練：(跑步機上坡跑)﹢

(划船 300m 間歇)﹢(腳踏車) 

圖 3-9 實施流程圖  
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第五節資料處理 

所得數據使用 SPSS for Windows 20.0 統計分析軟體進行以下分析： 

一、 所得數值以平均數±標準差 (Mean±SD) 表示。 

二、 基礎耐力之有氧-無氧閾值速度判斷以德國研發之 Lactate Express 軟體帶

入  Mader 4 mmol/l 方式進行分析。 

三、 結果之分析圖以 Sigma12.5 繪圖軟體進行製圖關。 

四、 以相依樣本 t 考驗分析項各參數於訓練前後之差異。 

五、 統計之顯著水準訂為α = .05。 
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第肆章結果與討論 

本章將實驗所有數據分成「三天高強度訓練」與「單次阻力組合數據」兩

大部分。並依據這兩大部分，分為以下各小節 

第一節、三天 HIIT 心跳率與乳酸、血氨訓練效果 

第二節、單次阻力組合訓練心跳率與血乳酸之關係 

第三節、三天 HIIT 與單次組合訓練心跳率與乳酸、血氨總表分析 
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第一節三天 HIIT 間歇跑心跳率與乳酸、血氨之

效果 

一、間歇跑心跳率之分析 

圖 4-2-1 與 4-2-2 為第一天 (Tr1) 和第三天 (Tr3) 低速度跑與恢復期心跳

率之分析。第一天(Tr1) 心跳率在低速度跑第一次 (1R) 心跳率平均值為 121±

10 min
-1，第二次 (2R) 則為 152±8 min

-1，兩次平均值差異 31 min
-1

 (p<0.05)。

低速度 5R 與 6R 心跳率平均值分別為 161±10 min
-1、168±8 min

-1 ，兩次平均值

差異 7 min
-1

 (p>0.05)。第 3 天訓練 (Tr-3) 心跳率在 1R 與 2R 平均值為 111±10 

min
-1、145±7 min

-1，兩次平均值差異 34 min
-1 

(p<0.05)。在運動負荷 5R 與 6R

心跳率則分別為 154±10 min
-1、159±6 min

-1，平均值差異 5 min
-1

 (p>0.05)。 

Tr-1 與 Tr-3 在 1R 心跳率差異 10 min
-1 

(p<0.05)，在 5R 與 6R 心跳率則分

別差異 - 7 min
-1

 (p>0.05)、- 9 min
-1

 (p<0.05)。Tr-1 高速度的心跳率在高速跑第

一次(1x) 與第六次 (6x) 平均值分別為 179±8 min
-1、183±7 min

-1，兩次差異

+16min
-1

 (p<0.05)。Tr-3 訓練高速心跳率在 1x 與 6x 平均值差異則為+ 21min
-1

 

(p<0.05)。Tr-1 與 Tr-3 在 (1x)、(2x)、(3x)、(6x) 心跳率差異為- 12 min-1、- 

8 min
-1、-8 min

-1、-9min
-1

 (p<0.05)。 
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                               2 x 3x 40s (2.0 m/s)                                    

1R 2R 3R Set-2-4R 5R 6R
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註︰1R 第一趟低速度持續 40 秒 ; Set-2 組間休息後第二組 

圖 4-2-1 Tr-1 與 Tr-3 低速度期心跳率之差異 

 

                               2 x 3x 60s (Max Speed)                                    
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圖 4-2-2 Tr-1 與 Tr-3 高速度期心跳率之差異 
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研究結果分析發現，在第 3 天訓練 (Tr-3) 心跳率均呈現下降趨勢。這種生

理反應機制調節，主要因素在於急性高負荷刺激誘發大量腎上腺素。因此，造

成壓力荷爾蒙兒茶酚胺的釋放。進而調節自律神經系統，提高副交感神經的活

性，降低體循環壓力 (Neumann 1990)。過去相關研究高強度的訓練能提升交感

神經活性，並且使得自律神經系統調控上有更佳的效用 (Pichot el al., 2000)。在 

(Kruger et al., 2015) 研究顯示，急性的運動刺激，因身體組織與腦進行調節作

用。可以快速的對刺激負荷產生反應，產生訓練效果，從中也發現進行急性的

運動刺激，瞬間提高左心室的壓縮增加血液動力學。使肌肉周邊微血管會急速

收縮，增加組織的血容量與工作肌群的含氧量。另一個調節機制來自運動於本

身的訓練效果，這個現象呈現在心臟的每跳輸出量增加。因此，體循環壓力下

降，在高負荷劑量運動，呈現低的心跳率。在蕭婉柔 (2015) 的研究也發現，

進行三天高強度阻力性運動刺激，受試者心跳率也呈現顯著下降。在

Kindermann et al. (2003) 的研究調查指出，運動員心臟是受到運動訓練型態影

響。強調力量輸出的運動項目，肌肉容易缺氧。因此，為了降低肌肉缺氧反應，

心肌必須提高力量壓縮，才能降低體循環壓力。這種症狀反應，在 Tr-3 恢復期

與高負荷心跳率最為明顯，呈現顯著差異。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  . 
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二、恢復期心跳之分析 

圖 4-2-3 為第一天 (Tr-1) 與第三天 (Tr-3) 恢復期心跳率分析。恢復期心

跳率在 Tr-1 第三分鐘 (E3) 與第七分鐘 (E7) 平均值分別為 120±17 min
-1、

110±17 min
-1，兩次差異-10min

-1
 (p>0.05)。Tr-3 恢復期 E3 與 E7 心跳率平均

值則為 109±13 min
-1、100±12 min

-1 兩次差異-9 min
-1

 (p>0.05)。Tr1 與 Tr3 恢

復期 E5 心跳率平均值差異-8 min
-1

 (p>0.05)。 
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圖 4-2-3 Tr-1 與 Tr-3 恢復期心跳率比較 

 

在本研究結果分析發現，在第 3 天訓練 (Tr-3) 恢復期心跳率均呈現下降趨

勢。而在恢復心跳率部分，Bohmer et al., (1975) 研究指出，透過最大運動結束

後第 5 分鐘 (E5)，可最做為恢復機轉依據，本研究第一天高強度間歇訓練後的

恢復期心率 E5 每分鐘心跳 114 min
-1 已落在好的標準範圍內，但在本研究中透

. 
-8* -9* 
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過了單次不同阻力組合下訓練在第三天後測下心跳率每分鐘更下降了 8min
- 1。

在 Urhausen et al., (2000) 研究提出力量耐力訓練對心跳率之影響，增加左心室

厚度、提高血液動力、增加肌肉周邊微血管數量並，降低安靜與最大負荷心跳

率。以適應機制去看在 Hollmann (1982) 指出透過阻力性訓練，會改善肌肉在

無氧運動之能量路徑。所產生的適應，比其他運動方式較快，本研究顯示結果

也與上述理論符合。而第三天後測心率都達顯著的下降，代表恢復能力又獲得

了提升，也因在於透過阻力性的 HIIT 訓練，提升左心室壓縮的能力，間接降低

了最大運動負荷的心跳率。 

 

三、間歇期與恢復期血乳酸分析 

圖 4-2-4 為第一天 ( Tr-1) 與第三天 ( Tr-3) 運動中與結束後乳酸之比較。

Tr-1 的乳酸堆積在間歇跑第三次(3x) 與第六次 (6x) 平均值分別為 6.57±1.31 

mmol/l、8.17±2.31 mmol/l，兩次差異+1.6mmol/l (p>0.05)。Tr-3 訓練乳酸堆積

濃度在 3x 與 6x 平均值差異則為+1.41 mmol/l (p>0.05)。Tr-1 與 Tr-3 在 3x 與 6x 

乳酸堆積平均值差-0.98mmol/l、-1.17mmol/l (p>0.05)。恢復期血液乳酸堆積濃

度在 Tr-1 第三分鐘 (E3) 與第七分鐘 (E7) 平均值分別為 8.16±2.28 mmol/l、

7.15±2.46 mmol/l，兩次差異-1.01 mmol/l p (p>0.05)。 Tr-3 恢復期 E3 與 E7

乳酸濃度平均值則為 6.06±1.65mmol/l、5.80±2.58mmol/l (p>0.05)，兩次差異

-0 .26mmol/l。Tr-1 與 Tr-3 恢復期 E3 與 E5 血液乳酸堆積濃度平均值差異

-2.1mmol/l、- 1.25 mmol/l (p>0.05)。 
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      HIIT                             After exercis
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圖 4-2-4 Tr-1 與 Tr-3 運動中與結束後乳酸之差異 

 

研究結果分析發現，在第 3 天訓練 (Tr-3) 訓練中與恢復期血乳酸均呈現下

降趨勢。這種生理反應機制調節，在新陳代謝方面過去研究指出，運動中乳酸

的堆積與排除能力，會依據個人的有氧能力高低，進而影響排除的速率，當有

氧能力越高時，血乳酸排除速度就會越快 (Neumann, G. 1991)。而近代研究發

現血乳酸堆積濃度受到六項因素影響  (1) 乳酸運輸型態 (2) 肌肉型態  (3) 

LDH-分布 (4)pH 值 (5)血液流動速度 (5) 新陳代謝容積(Patrick et al., 2009)。

無氧性運動負荷，產生許多無氧壓力症狀，然而無氧的能量代謝除了進入丙酮

酸循環，產生乳酸外。同時在另一個路徑進入 PFK、的 PGC-1 α、MCT、IGFI-1

路徑，形成一種訓練效果，產生保護機制 (Laursen, 2010)。PGC-1 α 是一種秀

發多種細胞能量代謝和核積素受體的重要因子，調節骨骼肌葡萄糖的代謝，控

制代謝適應。PGC-1 α 的協調進而改變了組合中的 LDH，防止在運動過程中乳

酸增加。 
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近代研究發現急性低量 Wingate-base HIIT 或急性運動後會在運動後三小

時與 24 小時增加數倍的 PGC-1α RNA 以及改變人體 MCT 含量(Gibala et al., 

2009; Little et al., 2011; Thomas et al., 2011) 。 

綜合上述討論可得知，本研究結果顯示圖 4-2-3 第三天訓練 (Tr-3 ) 間歇跑

測試過程中，受試者運動中與恢復期的血乳酸皆呈現下降趨勢。因此顯示受試

者在經過三天 HIIT 訓練模式新陳代謝與肌肉對抗阻力能力獲得改善。而 HIIT

的模式增加活化 AMPK、p38MAPK 並使 PGC-1α 增加並使粒線體基因的轉錄，

粒線體蛋白的累積並推動粒線體生物合成 (Norrbom et al.,2004; Egan et al., 

2010)。這個機制將影響肌肉無氧代謝的路徑，特別是 PGC-1α 的增加，將提升

肌肉的合成與粒線體的數量。另一機制在缺氧過程，將產生 HIF-1α 因子誘導

EPO 與 VEGF (Schmidtet al., 2002)。 

過去研究透過短期急性運動負荷 (翁乙正, 2016) 以 6 名大專射箭選手，以

三種組合訓練 HIIT 模式 (力量耐力+划船機+跑步機) 三天後降低射箭選手射

箭時安靜心跳率、有氧-無氧閾值提升、乳酸下降。(蕭婉柔, 2015) 利用三種不

同運動方式連續三天 HIIT 訓練，發現跑步在訓練後有氧閾值呈現進步，無氧閾

值不變。利用三天高強度訓練對於身體內部能量代謝改善是有相當的助益，而

本研究利用兩天跑步間歇模式與一天三種阻力模式 HIIT 訓練，結果顯示在低強

度與高強度負荷以及運動後乳酸下降都達顯著上的差異，HIIT 訓練對於耐力提

升以及蛋白酶的增加與 MCT 活化，而這樣細胞調控與轉入編碼模式，推測這

樣的模式在本實驗的第三天訓練中，使得運動中與恢復期乳酸產生降低。 
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四、間歇與恢復期血氨之分析 

圖 4-2-5 為第一天 ( Tr-1) 與第三天 ( Tr-3) 運動中與結束後血氨之比較。Tr-1

的血氨堆積在間歇跑第三次 (3x) 與第六次  (6x) 平均值分別為 89.25±

72.16μmol/l、73.63±23.1 9μmol/l，兩次差異+15.62μmol/l(p>0.05)。Tr-3 訓練血

氨堆積濃度在 3x 與 6x 平均值差異則為+4.62μmol/l(p>0.05)。Tr-1 與 Tr-3 在血

氨恢復期第五分鐘 (E5) 平均值差+7.5μmol/l (p>0.05)。 
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圖 4-2-5 Tr-1 與 Tr-3 運動中與結束後血氨之差異 

 

在高強度的運動負荷中，肌肉的能量啟動必須同時由糖酵解與分解蛋白質

路徑提供能量，並才能供給肌肉產生的力量與維持高速度收縮。而在運動中應

蛋白質的嘌呤核苷酸循環 (Purine nucleotide cycle, PNC) ，將轉成氨基酸作為能

量路徑，這路徑將引起血液血氨 NH3 的堆積 (Suchulz et al., 2001)。 
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短時間高強度的運動中，血氨值的升高反映了身體無氧能量系統的失衡，造成

骨骼肌的能量代謝受到影響，因而產生疲勞因此血氨可作為運動疲勞與負荷勞

強度的參考指標 (Urhausen & Kindermann,1992)。 

本研究結果顯示 (圖 4-2-4)，Tr-3 跑步機 HIIT 訓練，在運動中 3x 時血氨上升

幅度分別比 Tr-1 減少，平均值差異-3.75μmol/l (p>0.05)，而在 6x 與運動恢復期

E5 平均值差異+4.62μmol/l、+7.5μmol/l (p>0.05)。當運動員在訓練初期完成超

負荷運動訓練時，由於身體對運動負荷不適應，能量平衡失衡，蛋白質、氨基

酸參與比例增加，使血氨濃度升高。當運動員對於運動負荷產生適應後血氨水

平降低 (張愛芳, 2007)。因此推測在本實驗結果三天 HIIT 運動型態，第二天加

入三種阻力模式對於肌肉代謝蛋白質轉氨路徑為新負荷路徑，而讓第三天訓練

未呈現生理上適應。 
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第二節不同運動型態組合 HIIT 負荷對心跳率、乳酸

之關係 

 圖 4-2-6 三項阻力訓練中與恢復期血乳酸、心跳率之分析。第一項跑步機 

(Treadmil)、第二項 (Rowing) 、第三項 (Bicycle) 訓練的血乳酸濃度平均值為

別為 8.76±2.29mmol/l、11.36±2.52mmol/l、14.12±2.27mmol/l。 

三項組合恢復期第三 (E3)、五 (E5)、七 (E7)分鐘血乳酸濃度平均值為別為

14.4±2.20mmol/l、13.51±2.01mmol/l、12.42±2.31mmol/l。 

組合訓練跑步機 (Treadmil)、二項 (Rowing)、三項 (Bicycle) 訓練的心跳率平

均值為別為 176±9mim
-1、178±11min

-1、156±12min
-1。恢復期心跳率在第三分鐘 

(E3)、第五分鐘 (E5)、第七分鐘 (E7) 平均值為別為 123±11min
-1、113±12min

-1、

113±13min
-1。 

 

圖 4-2-6 Tr-2 三項組合間歇期、恢復期心跳率與乳酸之分析 
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本研究結果分析發現，在第 2 天組合訓練 (Tr-2) 中心跳率與血乳酸均呈現較高

的趨勢，而這生理機轉在於訓練或比賽上，因身體活動的強度起伏變化。器官

組織必須維持體內穩定，因此會產生極大的反應。第一是心跳率的上昇，再來

就是血乳酸的堆積 (張嘉澤, 2018)。在 Schaun & Del (2018) 研究也發現進行全

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，結果發現經過訓練

一天兩種模式降低心跳率。另外在方奕晴 (2018) 研究透過單日不同腳踏車訓

練模式組合，研究發現，運動負荷刺激心跳率均呈現下降趨勢。 

研究結果發現，經單次組合阻力高強度模式，訓練的強度很高。但是高強度的

運動負荷將造成人體產生極大的生理壓力。使的兒茶酚胺的釋放，提高交感神

經活性。促使大腦開始進行心臟跳動調節，因此，在後測下，兒茶酚胺釋放減

少，副交感神經活性提高，心跳率呈現下降 (張嘉澤, 2018)。而這樣的生理機

轉也在本實驗第三天產生相似效果。此外在 (圖 4-2-5)，Tr-2 三項組合訓練在

體循環上，跑步機上坡跑持續 4min 與划船 300m 呈現較高心跳率分別為

176±9min
-1、178±11min

-1，而在最後一項腳踏車心跳率下降為 156±12min
-1。過

去研究指出間歇性負荷在運動初期，因獲得短暫間歇，因此未造成體循環壓力。

但是在持續性運動負荷，則容易造成疲勞的累積，對於心臟的壓力是明顯的 

(Neumann & Buhl, 1981)。Neumann (1981) 提出訓練中心跳率介於 153-179 min
-1

間屬於基礎耐力訓練。以最大心跳率之  70-80%為最佳耐力運動負荷劑量 

(Engelhardt & Neumann, 1994)。本研究測試負荷心跳率反應，亦介於此心跳率

之間。而血乳酸則呈現在 (E3) 達最高值，但三項組合運動中血乳酸分別為

8.76±2.29mmol/l、11.36±2.52mmol/l、14.12±2.27mmol/l 都超過原先設定 4mmol/l

強度。而 Lehmann (1953) 提出疲勞堆積理論，指出運動的過程中運動員無法及

時排除生理障礙，但是運動又還沒有結束，因此，誘發器官組織的壓力，形成

累積的疲勞症狀反應。因此以上所述在本實驗三種阻力型態的組合方式，血乳

酸的堆積會大於 4mmol/l。 
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在過去研究也發現在缺氧期間和高乳酸水平誘導 NDRG3 蛋白反過來刺激

Raf-ERK 通路促進血管生成和細胞生長 ( Dong Chul Lee, 2015)，另外 Takaaki  

Abe (2015)研究發現糖酵解肌纖維中，轉錄因子缺氧誘導因子-1 (HIF-1) 活性增

加，特別是對高強度運動的反應。Brendan Egan (2010) 研究比較低強度與高強

度單次運動導致恢復期間 PGC-1αmRNA 活性增加且上升趨勢，特別是對高強

度運動後的調節為最敏顯。 

因此在本研究中，單次高強度阻力組合，對受試者產生極高體循環與新陳代謝

壓力，而這樣的高強度負荷缺氧，也誘導體內蛋白酶的增加和 MCT 膜增厚、

PGC-1α RNA 調控與 HIF-1 生成等。都使得在 Tr-3 後測中不管在運動負荷中與

恢復期心跳率和乳酸堆積，都顯著低於 Tr-1。 

 

 

 

  

. 
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第三節 三天高強度與組合訓練數據總表 

 

總表 4-1-1 Tr-1 與 Tr-3 心跳率之比較 

2x3x60s HIIT 
Pre-test (Tr-1) Pre-test (Tr-3) 

Diff. 

HR (min
-1

) HR (min
-1

) 

1a 121±10 111±10↓ <0.05 

1x 167±8 155±8↓ <0.01 

2a 152±8 145±7↓ <0.05 

2x 174±8 166±9↓ <0.05 

3a 160±7 153±8↓ <0.05 

3x 179±8 171±7↓ <0.05 

4a 130±13 121±11↓ <0.01 

4x 173±8 169±11↓ >0.05 

5a 161±10 154±10↓ <0.05 

5x 179±10 173±9↓ >0.05 

6a 168±8 159±6↓ <0.05 

6x 183±7 177±8↓ <0.05 

E3 120±17 109±13↓ <0.05 

E5 114±14 107±12↓ <0.05 

E7 110±17 100±12↓ <0.05 

註︰*(P<0.05) ; 動態恢復 1R 到 6R 2.0m/s (40s) ; E3~E7 恢復期第三~七分鐘 

高速度負荷 1x 到 6x max speed (60s) ; Set1、Set2 第一、二組、Tr-1、Tr-3 第一、

三天訓練 

 

Set-1 

Set-2 

Change 
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總表 4-1-2 Tr-1 與 Tr-3 間歇與恢復期血乳酸與之分析 

註︰La 血乳酸 ; 3x-6x第三趟與第六趟運動負荷乳酸 ; NH3血氨 ; E3 E5 E7恢

復期第三五七分鐘血乳酸與血氨 

 

 

 

總表 4-1-3 Tr-1 與 Tr-3 間歇與恢復期血氨之分析 

註︰NH3 血氨 

 

 

 

2x3x60s 

 

Pre-test (Tr-1) 

 

Pre-test (Tr-3) 

 

Diff. 

La(mmol/l)  La(mmol/l)    

3x 6.57±4.23  5.59±0.93* ↓ <0.05  

6x 8.17±2.31  7.00±2.11* ↓ <0.05  

E3 8.16±2.28  6.06±1.62*     ↓ <0.05  

E5 7.37±2.38  6.12±0.37*     ↓ <0.05  

E7 7.15±2.46  5.80±2.54     ↓ >0.05  

HIITPre-test (Tr-1)Pre-test (Tr-2)  

2x3x60s NH3 (μmol/l) NH3(μmol/l)     ChangeDiff. 

3x 89±72 60±21 ↓ >0.05  

6x 

E5 

74±23 

54±18 

103±72 

62±20 

↑ >0.05 

↑ >0.05 

Change 
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總表 4-1-4 三項組合訓練的血乳酸、血氨、心跳率之分析 

 

 

 

 

 

 

 

註︰Treadmil 跑步機上坡跑 4 分鐘 ; Rowing 300m 划船 ; Bicycle  

腳踏車持續 3 分鐘 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Combination Training (Tr-2) 

HIIT La(mmol/l) NH3μmol/l HR(min
-1

) 

Treadmil 8.76±2.29 90±20 176±9 

Rowing 11.36±2.52  178±11 

Bicycle 14.12±2.27 129±22 156±12 

E3 14.4±2.20  123±11 

E5 13.51±2.01 109±21 113±12 

E7 12.42±2.31  113±13 
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結論與建議 

本研究目的為探討 3 天 HIIT 訓練，並透過單次阻力組合訓練對心跳率調節與肌

肉能量路徑之影響。研究結果發現，單次阻力組合模式訓練能有效率降低最大

心跳率負荷，與改善恢復期心跳率下降時間，在第三天後測不管低速度與高速

度負荷下血乳酸都呈現大幅度的下降趨勢。而阻力組合模式訓練時間較短，故

可運於任何訓練週期當中，發現選手高心跳率與高乳酸症狀時，可運用此訓練

模式，可快速提升選手體循環能力，而單次不同阻力組合模式強度較高，不建

議在技術訓練前執行。 
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