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摘      要：中老年健身的一般性指导原则是采用“长距离、慢速耐力运动”锻炼方案以达到促进心肺系统功

能改善，从而达到健身的目的。然而，越来越多的研究证实：抗阻力练习不仅对肌肉-骨骼肌系统机能的保

持有显著效果（这对预防骨质疏松、腰背部疼痛以及其他功能障碍有积极效果），还对胰岛素抵抗、静息代

谢率、葡萄糖代谢、血压、身体脂肪以及肠胃功能等机能的维持有积极作用（这些因素与肥胖症、心脏病、

癌症的发病率有关）。抗阻力练习应该作为疾病预防、体质改善的核心内容，而不是次要的或外围性手段。
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Abstract: General principle for guiding middle-aged and elderly people to do physical exercises is to adopt the 

“long distance and low speed endurance exercising” plan to improve the functions of the cardiopulmonary system, 

thus achieving the goal of physical exercising. However, more and more researches have demonstrated that resistive 

exercises not only have a significant effect on maintaining the functions of the muscle-skeletal muscle system 

(which has a positive effect on preventing osteoporosis, lumbago, backache and other functional disorders), but also 

play a positive role in maintaining functions such as insulin resistance, rest metabolic rate, glucose metabolism, 

blood pressure, body fat and gastrointestinal functions (which are related to the incidence of obesity, heart disease 

and cancer). Resistive exercises should be considered as the core content in disease prevention and constitution im-

provement, but not as a secondary or peripheral means. 
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抗阻力练习，即力量锻炼，是指特定的肌肉克服外在

阻力作收缩、拉长的动作。尽管长期以来，抗阻力练习被

大多数人认为是复杂的、耗时的、伴随着潜在危险的爆发

性提拉重物的练习，然而，事实却与之相反[1]。抗阻力练

习对肌肉、骨骼系统有重要功效，可保持肌肉功能，防止

骨质疏松，对由于摔倒、骨折、功能衰退所造成的不良结

果起到预防作用[2-4]。同时由于该种类型的练习对骨质疏松

症[5-6]、心血管疾病[7-8]、癌症[9]、糖尿病[10-12]等严重危害人体

健康的疾病起着积极的预防和治疗作用，抗阻力练习被认

为是对所有成年人体质健康有益的[2]，尤其对老年人更是

如此[13]。大量研究证明：抗阻力练习应该作为疾病预防、体

质改善的核心内容，而不是次要的或外围性手段。 

 

1  中老年人群采用抗阻力练习的潜在益处 

相关研究表明，规律性的运动能减缓人体机能的老化，

预防各种疾病的发生。尤其是通过力量练习，能有效延缓肌

肉和力量的退化，抑制和减缓体内脂肪的堆积[14]。任何年龄

段的中老年人采用抗阻力练习都可以使力量增加 20%～

60%，并对心血管疾病、骨质疏松症、糖尿病、癌症等严重

危害人体健康的疾病起着积极的预防和治疗作用[5-12]。 
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1.1  减脂作用 

肥胖症作为现代社会重要的“文明病”之一，不再仅仅

是欧美等发达国家的流行病，在我国城市中的发病率已达

10％[15]。大量流行病学研究表明：冠心病、动脉粥样硬化、

高血压、糖尿病以及某些肿瘤等严重危害人类健康的疾病发

生与肥胖有关[16-17]。 

传统的减少体脂和体重控制的方法是限制热量摄入，低

到中等强度的身体练习或有氧锻炼。尽管从短期来看，这种

减脂方法有一定成效，但没有足够的证据显示，3～6 个月

以后，体脂还会继续减少。而且，随着热量摄入赤字的进一

步出现和扩大，瘦体重将会降低，静息代谢率也会显著下降。

进一步的减脂或保持体重将变得十分困难，相反身体的脂肪

往往还会随之增加。由于肌肉的萎缩，比较节食前的情况，

重新恢复的体重将是大比例的脂肪堆积[18]。因此，如果锻炼

的目标是减脂以及身体成分的改变，从新陈代谢的观点看，

这种传统的手段不是一种有效的策略。 

最新研究结果表明，传统意义的低到中等强度的有氧练

习相比较，抗阻力练习或大强度的心血管机能练习对减脂以

及糖尿病、心脏病的预防有更为积极的作用[19-21]。肥胖症患

者中，向心性肥胖是导致结（直）肠癌发病率升高的主要原

因之一[22]。抗阻力练习则可以通过对身体成分的改变，增加

瘦体重，减少体脂，有效地控制与肥胖相关疾病的发生[11-12]。

另外，抗阻力练习还可以降低心率、心脏收缩压等[23]，从而

使日常生活变得更为轻松和降低了患病的可能性。 

1.2  减轻腰背痛 

腰背痛，尤其是下背部疼痛已逐渐成为现代社会的流行

病。据统计：在美国，背部疼痛占看病总数的 1/4、医疗费

用的 1/3[24]。 

但在过去的 40 年中，腰背疼痛的治疗方法一直是被动

的卧床休息、按摩、牵引。他们的共同特点就是没有通过积

极的身体锻炼达到促进治疗的效果。这些手段只能暂时性地

缓解症状，但不能达到长期的治疗效果。腰疼患者在腰部力

量、耐力、柔韧性等方面机能都明显下降[25]。安全、有效的

腰背部练习应该是一种简短、偶尔才做的渐进性、动作多变

的抗阻力练习[26]。 这些练习 1周只做 1～2次。练习能增加

腰部骨骼的骨密度及脊椎周围的肌肉力量。多组数或多频次

的练习不会引起肌肉力量的更进一步增长。更为重要的是，

慢性腰背疼患者会由于腰部肌肉的伸展力量的增加，而使疼

痛减轻，日常活动能力增强，相应的医疗帮助以及费用支出

都会减少。 

1.3  提高骨密度 

相对而言，较高的骨密度有助于预防骨质疏松以及骨胳

断裂。骨密度与作用于该骨胳上的机械力有很大的相

关性[27]。而且，是作用于特定区域力量的强度而非力量施加

的次数是主要的决定因素。因此，抗阻力练习，而非重复性

的低强度活动（例如走步），被认为是增强骨密度的有效手

段。 

Kerr等[28]研究证明：动作规格合乎要求的一组8～10 RM

的重复性练习就可以在特定区域增强骨密度。他们认为：骨

胳的生成是由于附着在其上的肌肉牵拉的结果。这一结果显

示，骨胳的生成与负荷的强度（较大负荷、较少重复次数）

有关。骨密度的增加有很强的训练适应性，即骨密度的增加

主要发生在被牵拉的肌肉通过肌腱所附着的位置上。更为重

要的是，中老年女性通过抗阻力练习可以增加肌肉体积、力

量，并使平衡以及身体活动的整体能力得到提高，是预防绝

经后女性骨质疏松、骨头破裂的有效手段[29]。 

1.4  增强功能和能力 

对老年人而言，抗阻力练习有很大的潜在增强功能的作

用。Fiatarone 等[30]报告：对 63 名女性、37 名男性，年龄在

82～98 岁的老年人，进行为期 10 周的抗阻力练习。结果力

量增加 113％，腿部肌肉区域增加 3％，步行速度增加 12％，

爬楼梯的功率增加 28％。但营养品的补充则没有任何显著

效果。作者断定，老年人灵活性的削弱与肌肉力量的减退有

很大关系。他们证明：非常老的老人对抗阻力练习的刺激反

应同样有很好的适应性，身体功能的灵活性以及全身功能都

会得到改善。Vanderhoek 等［31］研究发现，伴随着动力性力

量的增加，老年人的平衡能力也得到显著提高[31]。抗阻力练

习可以降低老年人摔倒的机率从而增加或延长他们独立生

活的能力，提高生活的质量[30]。 

 

2  抗阻力练习的原理 
抗阻力练习的基本锻炼目标是：对每一个需要锻炼的肌

肉给以 30～90 s 的刺激，提供相对于前一个锻炼阶段稍微

高一点的超量负荷[32]。一个超量负荷可以是负荷强度稍稍大

一点而锻炼时间不变，或是负荷强度不变而锻炼时间稍稍延

长，或是两者同时增加。对增强肌肉力量以及增加肌肉体积

而言，渐进性的提高负荷是锻炼的核心。对于增强肌肉力量

以及增加肌肉体积的刺激增长原则是轻微超越上一锻炼阶

段所形成的负荷阈限。一旦负荷超过了能引起反应的刺激阈

限，任何负荷量度的增加都是多余的。这些不必要的练习不

但浪费时间，还会成为额外的紧张性刺激，能对抑制免疫力

的积极恢复造成不良影响。因此，一个最小化但具有科学依

据的抗阻力练习量度是产生积极锻炼效果的理想负荷量度。

研究证明：针对一块肌肉的一项专门练习只需要每次一组，

每周 2次[33]。 

 

3  抗阻力练习的负荷强度以及动作规范 
抗阻力练习要用中到大的负荷。大负荷强度并不意味着

一定要用非常大的力量，也不意味着用快的节奏做练习。动

作速度快不但在锻炼的开始和结束阶段对关节施加压力，同



 
58 体育学刊 第 14 卷 

 

时最关键的是在练习中会破坏有效的超量负荷，加速肌肉的

疲劳。快速的动作还意味着动作过程中会惜力，不利于目标

肌群的集中、孤立发力。这样的话，锻炼的效果将会大打折

扣，并有潜在的危险，这是由于动作速度的加快意味着加速

度的存在，从而使动作冲量加大。非常慢速的动作节奏会降

低动作冲量，减少了损伤的机率，而且会比快速的动作节奏

产生出更大的锻炼效果。同时，这种耗时 8～10 s 的动作节

奏对骨密度的增加也大有益处[27]。 

我们推荐的动作节奏是用3～4 s的时间做向心收缩（提

起重物），顶峰收缩 1 s，然后，再用 4～5 s 的时间作离心收

缩（放低重物）。这样，每个动作耗时大约 8～10 s，每组重

复 8～10 个动作，大约需要 64～100 s。按照这种最简单的

模式，针对一块肌肉，每次挑选出一个合适的动作，每周 2

次，每次 1组，按照能力的增长，逐渐增加负荷强度或增加

每组的次数（或同时都增加），就是最好的锻炼策略。另外，

为保证充分的休息，训练的间隔时间以 2～3 d 为宜[34-35]。 

 

4  有待进一步澄清的问题 
在抗阻力练习的有关研究中，尚有一些问题有待于进一

步研究。比如上述研究中，绝大部分的实验时间为 3～4 个

月。这就需要进一步的研究证实：是否这些初始阶段的效果

会随着抗阻力练习的延续而得到相应加强[18]；我们尚不能确

定是训练的刺激、骨骼-肌肉变化的伴随物，还是训练引起

的荷尔蒙反应、能量的消耗或者是上述因素的结合引起了那

些对体质健康的潜在益处。是否伴随着肌肉力量、体积逐渐

接近个体极限，那些对体质健康的潜在益处也会出现“平台

现象”。有很多研究证实：抗阻力练习能提高骨密度[27-28]、保

持（提高）静息代谢率[11-12]⋯⋯但有一些研究结果则与此相

左[35-36]。 

 

以上所介绍的是国外有关抗阻力练习对中老年人群体

质健康的锻炼价值。尽管尚有许多问题需要澄清，但大量科

学研究证明：抗阻力练习是一种对许多系统机能有积极作用

的、预防干预效果极佳的、效率极高的、禁忌症候很少的锻

炼方式[37]。 
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