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摘　 要：查阅国内外文献得知，羽毛球运动影响人体的心肺功能、血管机能、下肢力量等生理指标，但是对各项指标的

影响具体有多大却鲜有报道。 针对此现状，通过文献查阅法和逻辑分析法，综述国内外关于业余羽毛球运动对生理

影响方面的研究，为大众选择运动项目提供依据以及为运动处方的制定提供理论基础。
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　 　 ２０１６ 年 １０ 月 ２６ 日，中共中央、国务院印发的

《健康中国 ２０３０ 规划纲要》中强调促进重点人群体

育活动制定的方案，实施青少年、妇女、老年人，职业

群体及残疾人等特殊群体的体质健康干预计划。 该

文件充分说明了普通大众参与体力活动的迫切性。
因为随着国家经济的快速发展，人们的生活水平得到

提高，同时由于工作繁忙、静坐少动等原因，人们的体

力活动大大减少，心肺功能急剧下降。 有研究表

明［１］，心肺耐力与心血管、肥胖等慢性疾病高度相

关，随着心肺耐力水平的提高，心血管疾病的发病率

明显地降低，所以参与体力活动改善身体健康状况势

在必行。 众所周知，羽毛球运动是一种全身体力活

动，无论是进行羽毛球比赛还是作为一般性的健身活

动，运动者都要在场地上不停地进行脚步移动、跳跃、
转体、挥拍，合理地运用各种击球技术和步法将球在

场上往返对击，从而增大上肢、下肢和腰部肌肉的力

量，加快锻炼者全身血液循环，增强心血管系统和呼

吸系统的功能。 在大众健身运动中，羽毛球运动适合

男女老幼，其运动量可根据个人年龄、体质、运动水平

和场地环境的特点而定。 青少年可将其作为促进生

长发育、提高身体机能的有效手段进行锻炼，运动量

宜为中强度，活动时间以 ４０ ～ ５０ 分钟为宜。 适量的

羽毛球运动能促进青少年增长身高，培养青少年自

信、勇敢、果断等优良的心理素质。 老年人和体弱者

可将其作为保健康复的方法进行锻炼，运动量宜较

小，活动时间以 ２０ ～ ３０ 分钟为宜，达到出出汗、弯弯

腰、舒展关节的目的，从而增强心血管和神经系统的

功能，预防和治疗老年心血管和神经系统方面的疾

病［２ － ４］。 综上，羽毛球影响各人群的心肺功能、血管

机能、下肢力量等生理指标，但是影响的幅度并不明

确。 本文将综述国内外研究成果，将其影响幅度进行

量化，为后期相关运动处方的制定提供理论依据。
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１　 羽毛球运动项目特点

羽毛球是全世界范围内最受欢迎的体育运动项

目之一，世界范围内大约有 ２ 亿人参与此运动，而且

参与者不受性别、年龄大小和技术水平高低的限

制［５ － ６］。 该运动项目是隔网持拍类运动，具有运动强

度大、每回合之间有间歇的特点［７］，而且每个回合运

动员需要在各个方向快速移动［８］；运动有单打和双

打之分，８０ ％回合持续时间少于 １０ ｓ［９］；由于间歇的

特点，在运动和间歇时需要由有氧和无氧系统供能，
大约需要 ６０ ％ ～７０ ％的有氧能量消耗和 ３０ ％的无

氧能量消耗［１０ － １２］。 除了比赛中所需要的高强度和高

频率，正常训练中的最大心率和平均心率表明羽毛球

需要高比例的有氧能力［１３］，其中平均心率超过 ９０ ％
ＨＲｍａｘ［１４ － １７］。 值得一提的是，有研究［１８］ 对业余羽毛

球课训练强度进行分析，并且同跑步进行对比，发现

羽毛球组每节课的训练强度为 ７５ ％ ± ５ ％ ＨＲｍａｘ，
前部分干预与后部分干预强度分别为 ７３ ％ ± ７ ％和

７７ ％ ± ６ ％ ＨＲｍａｘ。 其中运动强度 ７０ ％ ～ ７９ ％ 、
８０ ％ ～８９ ％和大于等于 ９０ ％ＨＲｍａｘ 的时间分别占

总训练时间的 ３４． ８ ％ ± ６． ８ ％、２８． ４ ％ ± ７． ８ ％ 和

１３． ０ ％ ±３． ４ ％ 。 跑步组中，跑速与羽毛球组的平均

心率一致（７５ ％ ± ３ ％ ＨＲｍａｘ），训练强度 ７０ ％ ～
７９ ％ 、８０ ％ ～８９ ％ 和 ＞ ９０ ％ ＨＲｍａｘ 分别占总时间

的 ７３． ８ ％ ± ３ ５ ％ 、１４． ６ ％ ± ４． ８ ％ 和 ０． ６ ± ０． ３
％ ，这为以后进行业余羽毛球训练方案设计提供了强

度依据。 此外，有研究报道［１９ － ２１］，一般比赛持续时间

为 ４０ ｍｉｎ 至 １ｈ，比赛特点是通过测量一些变量展现

的，比如比赛时间（从发球到本场比赛最后一球落地

的时间间隔），回合时间 （从发球到此球落地的时

间），间歇时间（上球落地到下次发球时间），运动有

效时间（总的回合时间 ／比赛时间 × １００），击球数目

（所有回合击打的羽毛球次数），运动密度（回合时

间 ／间歇时间 × １００）和击球频率（击球数目 ／运动有

效时间），这为后来研究工作者研究业余羽毛球项目

特征的定义提供便利。 同时还有一项研究［２２］ 评估业

余羽毛球运动员的生理学反应，该研究表明羽毛球可

归为高强度运动，可以产生与优秀羽毛球运动员相似

的生理学反应，对人体的生理指标影响较大，但是其幅

度不得而知。

２　 业余羽毛球运动项目对人体生理指
标的影响幅度

　 　 在业余羽毛球训练后，运动员的最大摄氧量

（ＶＯ２ｍａｘ）显著提高、耐力测试的力竭时间延长、纵跳高

度上升，步行或跑步时的心率（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ，ＨＲ）、收缩压

和舒张压降低。
２． １　 业余羽毛球运动对人体心肺耐力和心率的影响

幅度

业余羽毛球运动对参与者心肺耐力提高和运动

时心率降低具有促进作用，提高其 ＶＯ２ｍａｘ，改善其心

肺耐力［２３］。 ２０１０ 年，Ｂａｎｇｓｂｏ 等［２４］ 对中年女性进行

为期 １６ 周、每周 ２ 次、每次 １ｈ 强度为（８０ ％ ～ ８４ ％
ＨＲｍａｘ）的业余足球训练，之后再进行步行或慢跑测

试，发现被试对象心率降低 １０ ～ ２０ ｂｐｍ，同时增加了

１５ ％ＶＯ２ｍａｘ （Ｐ ＜ ０． ０５）。 ２０１４ 年，Ｂａｒｅｎｅ 等［２５］ 对医

院的女性职员进行为期 １２ 周、每周 ２ 次、每次 １ ｈ 的

业余足球训练，之后进行亚极限骑行测试，发现心率

降低 ７ｂｐｍ，ＶＯ２ｍａｘ提高 ５ ％ （Ｐ ＜ ０． ０５），这些文献均

表明业余足球运动对中年女性和医院职工等普通人

群的心肺耐力和心率提高具有积极作用，但是业余羽

毛球对普通大众生理指标影响的相关研究却没有。
直到 ２０１６ 年，Ｓｔｅｐｈｅｎ 等［１８］ 首次对中年女性经过 ８
周强度为 ７５ ％ ＨＲｍａｘ 的业余羽毛球训练后再进行

亚极限强度的步行或跑步测试，发现 ８５ ％ 的女性心

率降低 １０ ～ １５ ｂｐｍ、ＶＯ２ｍａｘ提高 １６ ％ （Ｐ ＜ ０． ０５）（如
图 １），递增负荷测试中的有氧适能提高了 １９ ％ （如
图 ２）。 尽管进行的是羽毛球运动，但也可能提高跑

步或其他项目的运动能力。 跑步组中的有氧适能也

出现相似的增加，但是对照组中并没有出现变化，表
明业余羽毛球训练同样可有效提高普通中年女性的

心肺耐力，而且提高的幅度 ＶＯ２ｍａｘ 与前面的研究类

似。 但是短短的 ８ 周业余羽毛球运动提高 ＶＯ２ｍａｘ

（１６ ％ ）和降低运动时心率（１０ ～ １５ ｂｐｍ）的幅度比

１２ 或 １６ 周的业余足球运动所提高 ＶＯ２ｍａｘ （１５ ％ 和

５ ％ ）和降低运动时心率（１０ ～ ２０ ｂｐｍ，５ ｂｐｍ）的幅

度还要大，说明业余羽毛球运动可能比业余足球在相

同的条件下对人体心肺耐力和心率的影响更大。 同

时从另一个角度讲，８ 周并不能代表业余羽毛球所产

生的真正健康效益，所以后期的研究人员应该延长干

预时间，进一步研究和发掘业余羽毛球运动对人体心

肺耐力和心率的影响。

·５７·
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２． ２　 业余羽毛球运动对人体血压的影响幅度

业余羽毛球运动可降低人体血压，对于轻度高血

压患 者 具 有 缓 解 作 用。 ２０１０ 年， Ｋｎｏｅｐｆｌｉ⁃Ｌｅｎｚｉｎ
等［２６］对 ２５—４５ 岁之间有运动习惯的轻度高血压男

性进行为期 １２ 周，每周 ２． ４ 次，每次 １ ｈ 的业余足球

训练干预后，发现收缩压和舒张压均有所下降，而且

舒张压平均下降了 ６ ± ５ ｍｍＨｇ（Ｐ ＜ ０． ０５），表明业余

足球运动可有效降低血压，治疗效果明显，此后涌现

大量关于运动 对 血 压 的 研 究。 ２０１４ 年， Ａｍｙ Ｅ
Ｍｅｎｄｈａｍ 等［２７］对 ３６ 名中年久坐不动男性进行为期 ８
周，每周 ３ 次，每次 １ｈ 的双面小游戏运动或骑行干预

后发现，该人群的收缩压和舒张压显著下降（Ｐ ＜
０ ０５），表明骑行运动或者小游戏也可降低血压。 但是

关于业余羽毛球对普通人群血压的影响鲜有报道。 直

到 ２０１６ 年，Ｓｔｅｐｈｅｎ 等［１８］ 首次对中年女性经过 ８ 周强

度为 ７５ ％ＨＲｍａｘ 的业余羽毛球训练后再进行亚极限

强度的步行或跑步测试，发现 １２ ／ １３ 的受试者收缩压

和舒张压分别降低了 ８ 和 ６ ｍｍＨｇ。 同时跑步组人群，
收缩和舒张压均下降了 ５ ｍｍＨｇ，与前人研究的有氧训

练干预相似 ［２８］，表明虽然运动可使人体的血压下降，
但是下降的幅度却各不相同。 由于该实验控制了羽毛

球训练和跑步项目的运动强度、频率等变量，为不同运

动项目对血压的影响效果比较创造了可能。 综上，羽
毛球运动可使受试者的舒张压和收缩压分别下降 ６ 和

８ ｍｍＨｇ，而相同条件下的跑步运动也使受试者的舒张

压和收缩压下降，而仅仅只有 ５ ｍｍＨｇ，其下降幅度不

如前者。 究其原因，可能与羽毛球项目是间歇性运动

而跑步属于持续性运动有关，因为现在大量文献表明

相同条件下的间歇性运动比持续性运动对人体生理刺

激更大。 此外，该文献还提出血压下降可能与羽毛球

和跑步组干预后静息心率有关，至于具体的原因，还望

研究者进一步探究。
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图 1 8 周干预前后各组 VO2max 变化示意图 图 2 干预前后各组力竭测试时间
* 表示 P<0.05 * 表示 P<0.05

２． ３　 业余羽毛球运动对人体下肢力量的影响幅度

人体下肢力量通过纵跳高度来体现，业余羽毛球

运动可有效促进运动员纵跳高度提高。 ２０１０ 年，
Ｋｕｎｔｚｅ 等［２０］对羽毛球运动项目特点的研究表明，羽
毛球间歇的特点意味着运动员需快速移动而且多个

方向改变，主要是“扑”和“跳”。 “扑”需要运动员急

停，然后回到中场准备下一球，该移动使用频率占整

场运动的 １８ ％ 。 ２０１３ 年，Ａｂｉａｎ 等［２９］ 在研究羽毛球

项目特点中提出头顶进攻性杀球、起跳和着地占整场

运动的 ２９ ％ 。 这些研究表明羽毛球运动需要很强的

下肢力量作为支撑，但是没有研究表明羽毛球与其他

运动项目对下肢力量影响的不同。 直到 ２０１６ 年，Ｓｔｅ⁃
ｐｈｅｎ 等［１８］通过比较羽毛球、跑步、不运动三种人群发

现，羽毛球组的纵跳高度提高了 １３ ％ （Ｐ ＜ ０． ０５），而

跑步组和对照组却没有改变（如图 ３）。
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图 3 8 周干预前后各组纵跳高度变化示意图
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ｈｔｔｐ： ／ ／ ｘｕｅｂａｏｂａｎｇｏｎｇ． ｊｍｕ． ｅｄｕ． ｃｎ ／ ｔｙｂ ／

究其原因，可能是羽毛球动作对神经肌肉系统和骨关

节的要求很高，类似超等长收缩运动［３０ － ３３］。 因为急

停和启动需要更大的肌肉力量，而这在持续跑步中没

有发现 ［３４］。 有研究表明羽毛球运动员扑球时，髋和

膝关节的最大做功分别是 ８ 和 １２ Ｗ ／ ｋｇ ［３５ － ３６］，而在

跑步时髋膝做功较低，只有 ２ ～ ４ Ｗ ／ ｋｇ［３７］。 同时重

复多方向的改变运动（比如羽毛球）也可以提高纵跳

高度成绩 ［３８］。 所以，羽毛球运动有利于发展下肢力

量，对于中老年人防止骨质疏松和跌倒等风险具有重

要作用。

３　 小结与展望

综上所述，８ 周强度为 ７５ ％ ＨＲｍａｘ 的业余羽毛

球训练后可使中年女性心率降低 １０ ～ １５ ｂｐｍ、ＶＯ２ｍａｘ

提高 １６ ％ ；递增负荷测试中的有氧适能提高 １９ ％ ；
收缩压和舒张压分别降低 ８ 和 ６ ｍｍＨｇ；下肢力量提

高 １３ ％ ，其变化幅度高于同等条件下的跑步、足球等

项目。 业余羽毛球运动对预防由于心肺耐力低导致

的肥胖、糖尿病等慢性疾病和由于下肢力量薄弱导致

的骨质疏松和容易跌倒等具有积极作用；同时可有效

降低运动员运动时的心率和中年人的血压（包括舒

张压和收缩压），可有效缓解轻度高血压患者的症

状，但是针对中度和高度高血压患者目前还没有相关

研究。 此外，本文只针对人体的生理方面进行综述，
人体的形态、心理等方面并未涉及，还望后来研究者

能加以补充。 同时目前关于业余羽毛球的研究对象

多集中在中年人群，而儿童、青少年、老年人的相关研

究匮乏，研究者可针对这类人群进行深入研究。
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