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前言

「老化」對於人體而言，是一

種生理過程，一般而言，人體構造在

20～ 30歲達到身體活動之機能最高
峰，此後若無外力介入，則將持續退

化。誠如許多學者過去討論人體退化，

如造成肌耐力減少、活動能力下降、

體脂肪增加等生理改變，尤其是速度、

步長會發生變化及步伐的時間變異性

會更加明顯。人體老化的現象包括心

肺功能降低、消化系統運作速度變慢、

葡萄糖耐受力變差、性荷爾蒙分泌減

少、生殖系統功能減少；此外，神經

系統亦全面衰化、肌力下降、骨質密

度減少、關節穩定性及靈活度變差等。

肌肉是人體中，唯一可消耗大量

脂肪的部位，肌肉是推動體能表現的引

擎，而肌肉主要的營養是來自於經由肺

部吸入空氣所含的氧，以及透過血液運

輸的氧氣和營養素；換言之，人體攝取

食物後，會將化學鍵結中儲存的化學能

量轉換成 ATP（三磷酸腺甘）來擷取能
量，其中 ATP為細胞中最重要的能量
攜帶者，所含的能量較易釋出，可直接

供應肌肉組織細胞能量所需。

因為人體新陳代謝的速率是來自

整體的肌肉量與運動量，而同時基礎

代謝率會隨著年齡增長而明顯降低，

亦即老年人由於肌肉組織流失、骨質

密度降低等因素，而導致基礎代謝逐

年降低（張耿介 *1，2015），因而運動

不足將無法對身體產生足夠的刺激與

訓練；不可諱言，人體只要擁有足夠

的肌肉量，與有足夠強度之運動，對

身體刺激才能發生作用。

適當的肌力可避免肌肉萎縮
人體約有 400塊大小不一的骨骼

肌，約佔體重的 36～ 40%，在運動過

人體之第二引擎  
◎ 周金龍
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程中，會藉由神經肌肉系統隨時調控

下肢勁度（stiffness），來達到與環境

順利互動的目的（Butler*2, 2003）；

例如以步行測驗，由 Cooper 設計的
12分鐘步行測驗開始，給予一般人作
為快速且簡便的體適能心肺測驗（En-

right*3, 2003），而改良後的 6分鐘
步行運動是一種安全又方便測量的方

式，常用於高齡者或慢性病患身上，

作為體適能的心肺測驗及行走功能評

估（Montgomery & Gardner*4, 1998）。

同時在肌肉組織之特性中，發現肌肉

其是由高度特化的細胞所組成，具有

收縮力，可使肌細胞縮短而產生張力，

例如：

1.興奮性：能接受刺激，並產生反應。

2. 收縮性：足夠的刺激會收縮變短。

3.伸展性：受到拉力，有伸長的能力。

4.彈性：收縮或伸長後有恢復原狀的能

力。

至於在肌肉組織的功能中，其因

發生在部位不同而有各異，乃係由個

別肌肉細胞的活動中而組成了整體肌

肉組織之活動，例如：

1. 運動：

⑴隨意識控制運動：走路或寫字，

是由骨骼、關節及其上附著骨骼

肌的整合作用。

⑵自發性運動：心臟的跳動、胃中

食物的攪動、膽囊收縮，以及膀

胱收縮排出尿液。

2. 維持姿勢：骨骼肌的緊張性收縮，

使身體保持在一個固定的姿勢，如

站立或坐下。

3. 產生熱量：肌肉收縮可產生熱量，

以維持身體正常的體溫。全身產熱

的 85％源自骨骼肌的收縮。

4. 運送：

⑴心肌收縮可運輸血液。

⑵骨骼肌收縮促使淋巴循環。

⑶血管平滑肌收縮和舒張以調整血　　　　  

管管徑和血流流速。

由以上發現到，肌力是指肌肉對抗

某種阻力時所發出的力量，就是指肌肉

在一次收縮時所能產生的能量；而肌耐

力則是指肌肉維持使用某種肌力時，能

持續用力時間或反覆次數；如日常能作

適當的肌力訓練，是可以使肌肉變得比

較結實且有張力，亦能避免肌肉萎縮或

鬆弛發生，而能確定的是，肌力、耐力

好的人，其比一般人在應付同樣的負荷

時會較省力，也更耐久。

▲ 周講師現場實際示範。
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身體老化與肌肉量萎縮之關係

高齡化是 21世紀全球人口的趨
勢，人口結構高齡化現象，將對人類的

社會制度與生活方式產生重大衝擊（范

光中、許永河 *5，2010）。人類隨著年

齡增長、基礎代謝率下降，即使體重能

維持不變，然而肌肉質量減少及基礎代

謝（basal metabolism）能力之下降，恆
是造成老年人肌力退化的主要原因，肌

肉的主要功能是產生力量，且可使多細

胞生物能自由自在地運動。

通常身體肌肉質量的高峰（peak）
出現在約 30歲左右，過了 50歲，預
估每 10年約減少 15%，70歲以後，
則增加為每 10年減少約 30%；相對地，
骨骼肌衛星細胞數目及增殖能力隨年

齡增加也會下降，骨骼肌從 30歲起也
會逐漸減少，40歲後，每 10年會平
均自然減少 8％的肌肉質量，導致肌
肉量越來越少，體脂肪率越來越高，

身型看起來比較臃腫。

其次，年齡增長，身體激素水準之

變化，如生長激素和睪酮水準會降低，

因皮質醇等促分解的激素水準增加，而

導致肌肉蛋白質合成減弱、分解加速，

從而引起肌肉丟失；換言之，廢用性肌

肉萎縮，如生活方式導致的體力活動下

降、身體鍛鍊缺乏，尤其是抗阻力量

訓練的減少，引起神經及肌肉功能狀態

改變，也就是說，運動神經元的減少和

（或）運動單位功能的衰退，也是導致

肌肉萎縮與丟失的原因。

再次，隨著衰老出現的消化及吸

收能力下降等因素，也會導致肌肉蛋白

質合成障礙，從而加劇肌肉的丟失，人

的老化是從雙腿開始，然後一直向上蔓

延，老化本身即是一個逐漸營養不良的

過程，營養不良有很多原因，其中有一

個因素是新陳代謝率下降。最後，基礎

代謝值（BMR）可以代表人體細胞的
代謝能力，細胞的生理功能不同，其代

謝能力也不同；一般而言，脂肪組織和

骨骼組織的代謝作用較少，因此 BMR
與瘦肉組織（Lean Body Mass）成正比
關係，也就是肌肉越多，BMR會越高，
但基礎代謝量會因年齡、性別、身體組

成、荷爾蒙的狀態而有所不同。基礎代

謝率是維持人體重要器官運作所需的最

低熱量，短期內很少改變，雖然它會

隨著肌肉增加而慢慢提升，但幾乎在基

因裡就已經決定個體之基礎代謝率的額

度，它會隨著年齡的增長而有逐漸下降

的趨勢。

▲ 點傳師與道親們藉演講了解肌肉與健康
的關聯性。
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在研究發現中，的確老年人的

新陳代謝速率約比年輕人少了 9％～
12％，因為這跟老年人身體肌肉量的
減少有關，而人體新陳代謝的速率是

來自整體的肌肉量與運動量；在老化

的過程當中，很多人會有肌少症，肌

肉量會逐漸減少，當肌肉量減少時，

其新陳代謝速率也跟著下降，所以常

常變成老了之後容易不太動也不太想

吃，因而肌肉量不足，便會逐漸發胖；

亦即良好生活型態，與健康狀態是互

為相關性。

肌肉流失與核心肌群訓練之關係

現代社會常因生活步調緊張、工

作壓力大，導致許多人都有慢性疲勞的

症狀，過度的疲勞會造成體內自由基增

加，不只會對細胞造成傷害，也會使身

體機能下降，且提高罹癌風險，因肌

肉力量不足而引起走路會較喘、上下樓

梯很吃力；一旦肌肉流失過多，肌肉力

量不足，不但會讓骨骼、關節的負擔增

加，使得腰背容易痠痛，也會讓位於肌

肉內的能量工廠粒線體，以及可提供身

體能量的肝醣，數量都會減少，讓人容

易感覺疲累不堪。

此外，藉由開腳深蹲運動，也能

刺激腦部與促進腦部血液循環；另外，

若是久未運動的中年人，可能或多或

少有些關節磨損，應及早做適度的肌

肉鍛鍊與核心訓練，對減緩肌肉流失

是相當重要的。足夠的肌肉可以提升

平時的安靜代謝率，也能讓身體在運

動過程中消耗更多熱量，這些都對減

脂有非常多幫助。

所謂核心訓練指的是針對人體軀

幹部位的核心肌群，利用心理控制生理

的技巧，強調在動作中控制身心平衡的

一種方式，而核心肌群的功能性為：

1.在運動中維持脊椎中正以及控制脊

椎前、後、左、右、扭轉之動作。

2.讓身體的穩定度增加。

3.在運動中產生爆發力。

4.在運動中增加肌肉的肌耐力。

5.免於運動後造成運動傷害及疲勞性

骨折。

下肢重力及地面反作用力關係

人體在進行跑步或跳躍等衝擊力

量較大的活動時，身體質心（center of 

mass）會如同彈跳的球一般上下移動；

依據美國心臟協會也指出，對於不適

用跑步機測驗的患者而言，6分鐘步
行運動是一種客觀且重要的評估方式

（Hirsch et al.*6, 2006），其中包含腦

部創傷性病人的研究結果中發現，6分
鐘步行距離與最大攝氧量可達到中度正

相關（Mossberg & Fortini*7, 2012）。

由於人體在跑步或跳躍之動作

時，隨著質心的上下位移，施於下肢

的重力及地面反作用力讓髖關節、膝
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關節、踝關節產生不同程度的屈曲與

伸直，例如跑步速度、跳躍高度、下

肢著地時間等（Blickhan*8, 1989），

因為核心肌群之運動，其有：胸內含

（背部不可過度伸直）、腹部持續收

縮（腹橫肌）、夾臀（骨盆底肌肉）、

向心收縮角度不超過 30度仰角（避免
臀屈肌過度訓練）、雙腳騰空（避免

髂腰肌過度訓練）等動作。

換言之，男性的體重普遍大於女

性，需要徵召較大的下肢勁度（係指

下肢受力除以形變量）以維持與女性

相同的跳躍頻率，而男女之間的下肢

勁度差異，可能也是女性膝關節軟組

織傷害發生率較高的原因之一（Gra-

nata*9, 2002）；前者下肢勁度（leg 

stiffness），是相當於下肢彈簧的彈性

係數，即下肢彈簧抵抗外力與防止形

變的能力，可定義為「下肢受力大

小變化與下肢彈簧長度變化的比值」

（Kuitunen*10,2002），亦即下肢勁度

（Kleg）的定義為下肢受力大小的變化

（ΔF）與下肢彈簧長度變化（ΔL）
的比值，其數學上之定義 Kleg＝ΔF
／ΔL（Butler*2, 2003）；假設人體

質量集中於●處，下肢為一長度為 L
的彈性體，踏下台階時，腳底對著地

面施力，下肢受到地面之鉛直反作用

力 F，所以長度會有所改變（即應變
strain，軟組織變形長度除以原長度），

設其絕對值為ΔL，設僵硬程度為 S
（如圖示），則 F與ΔL的比值：

　　　　　 
公式： S＝

　　　　  
上列公式，可用以代表人腳垂直

踩踏較低地面時下肢的僵硬程度，S
愈大代表踩踏時下肢愈僵硬；亦即說

下肢肌肉著力點與下肢肌肉僵硬有密

切關係。

結語

隨著年齡的增加，人體的基礎代

謝率會隨之減少，一般人到了 25歲
後，每 10年將流失 2.5公斤左右的肌
肉，而肌肉量的減少，將使人體的新

陳代謝率隨之下降，亦即身體消耗熱

量的能力下降，約每 10年降低 5%，
而導致多餘熱量囤積成脂肪，造成肥

胖，更助長了許多慢性病的發生機率。

▲ 圖示說明腳底對著地面施力時，下肢所受
之反作用力。

 F

 ΔL
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▲ 詳細地說明與示範，讓聽眾們收穫滿滿。

雖然沒有任何一種運動與體力活

動可以停止生物性的老化，但研究顯

示：規律的運動與體力活動，能夠減

少坐式生活型態所產生的負面生理影

響，且可透過減少慢性疾病與失能來

增加人體的健康餘命；而運動習慣是

不分年齡的，如能進行抗阻力訓練，

是可以改善人體之第二引擎――肌肉

組織並能延長壽命。
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