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摘要 

目的：隨著全球人口老化，老人面臨肌肉流失、骨密度降低及代謝功能衰退

等挑戰，阻力訓練已被證實能有效改善這些問題。方法：本文以文獻回顧方式，

透過 CEPS、PubMed 資料庫及 Google Scholar，搜尋國內外的相關研究，所得 2

6篇原創性論文、15篇綜評性文章及 2本書籍，進行分析、比較與歸納，探討阻

力訓練對老人建康的效益。結果：對於健康老人，規律的阻力訓練可顯著提升肌

力與肌肉質量，維持骨密度並降低跌倒風險，同時改善心血管健康與代謝功能，

特別是高強度阻力訓練 (≥70%1RM) 對於肌肉增長與脂質代謝最為顯著，而爆發

力訓練則進一步提升動作能力與心血管適應性。此外，阻力訓練可增強神經肌肉

協調，提高運動表現與生活品質。對於第二型糖尿病患者，阻力訓練不僅能改善

肌肉功能，亦有助於提升胰島素敏感性、降低糖化血色素 (HbA1c)，並調節血脂

與血壓，尤其高強度訓練在持續 12週以上時，對於降低胰島素阻抗 (HOMA-IR)

 及改善代謝健康的效果尤為顯著。結論：訓練模式與監督環境影響長期依從性，

研究顯示居家訓練可能因運動依從性下降而削弱其代謝改善效果，因此，阻力訓

練應根據個體需求調整強度與監督機制，以確保健康老人與糖尿病患者皆能獲得

最佳的健康益處。 
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壹、問題背景 

根據聯合國 2019 年世界人口老齡化報告，65 歲以上人口預計到 2050 年將

倍增至約 15 億人，而 80 歲以上人口將增至 4.26 億人 (Nations, 2020)。這顯示 

全球人口正迅速老化 (Abou Sawan et al., 2023)，人口老化對醫療、社交互動、退

休制度與長期照護 產生深遠影響，並加重慢性病與失能負擔，影響個人獨立性

與公共衛生資源分配。人體老化為不可逆過程，所有生理功能逐步下降，約在 20-

30 歲達到生理巔峰，隨後開始衰退，雖變化速率因人而異，但整體將持續數十

年，最終導致生理機能衰竭 (Izquierdo et al., 2021)。 

老化影響神經肌肉系統、骨骼健康  (Evans & Campbell, 1993; Lexell et 

al.,1988)、內分泌調節與代謝功能 (Morley et al., 1997; Rudman et al., 1990)，使得

個體面臨肌肉流失、骨密度降低、行動受限與能量代謝下降等問題 (Tinetti et al., 

1988)。這些變化不僅增加跌倒風險與行動障礙，也與心血管疾病、糖尿病與認知

功能衰退等慢性病的發展息息相關 (Biessels et al., 2006; Fleg et al., 1995)。研究

顯示，隨著年齡增長，人體生理與功能性衰退不可避免，其中肌肉與骨骼系統的

退化較為明顯。40 歲後，每年約流失 1%的肌肉質量 (Baumgartner et al., 1998; 

Janssen et al., 2000)，這種肌肉質量與肌力的逐漸流失被稱為肌少症 (sarcopenia)，

不僅影響動作控制與肌耐力，還可能因慢性疾病 (如糖尿病與心血管疾病) 加

劇，進一步提升健康風險 (Seguin & Nelson, 2003)。此外，老化導致的肌肉萎縮

主要源於肌纖維數量減少與個別肌纖維的萎縮，其中 II 型肌纖維流失速度最快，

影響動作爆發力與步態穩定性 (Kryger & Andersen, 2007)。 

研究證實，規律的阻力訓練 (resistance training, RT) (每週 2-3天) 能有效對

抗肌肉衰弱與虛弱，並帶來多重健康益處，包括增加肌力與肌肉質量、維持骨密

度與獨立性，提升行動能力與生活品質，並降低跌倒風險 (Hongu et al., 2015; 

Seguin & Nelson, 2003; Williams et al., 2007)。此外，阻力訓練能減少體脂、降低

血壓、改善膽固醇水準，進而降低心臟病風險，對於有無心血管疾病的人群皆適

用 (Cornelissen et al., 2011; Williams et al., 2007)。阻力訓練亦是一種對抗肌肉不

使用 (muscle disuse) 的有效策略，能減緩肌力流失、預防肌少症、降低生理脆弱

性 (frailty)，進一步提升身體機能、慢性病管理、心理健康與生活品質 (Fragala 

et al., 2019)。同時，安全且適當的訓練計畫 不僅有助於維持自主生活能力與整

體健康，還能降低骨質疏鬆症與大腸癌風險，使老人能夠長期維持良好的生理與

心理健康 (Kraemer et al., 2002)。 

阻力訓練是指肌肉對抗額外阻力或重量進行運動，主要分為兩種類型：等張

運動 (isotonic exercise)，如舉重、阻力帶訓練、伏地挺身等，涉及肌肉群的動態

收縮；等長運動 (isometric exercise)，如平板支撐、靠牆深蹲，則讓肌肉在固定位

置對抗阻力而不產生關節移動。這兩種訓練方式皆能增強肌力並促進肌肉成長，

隨著肌力提升，可逐步增加阻力，以獲得更佳的訓練效果 (Hongu et al., 2015)。

本文整理歸納近年來相關文獻，以釐清阻力訓練對老人健康的效益。 
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貳、研究方法 

本研究旨在探討阻力訓練對老人健康的正向效益。透過 PubMed 與 Google 

Scholar 等國際資料庫，搜尋 1988 年至 2023 年間之英文文獻，並以「resistance 

training」、「progressive resistance training」、「resistance training for older adults」、

「the physiological mechanisms of exercise on elderly health」等關鍵字進行檢索。

篩選過程中排除以兒童及成人為研究對象的文獻，最終納入 26 篇原創性研究、

15 篇綜論性文章與 2 本英文專書，進行系統性分析、比較與歸納，全面探討阻

力訓練對老人健康的影響機制與實證成效。 

參、阻力訓練對抗老化與慢性病的生理機制 

適當設計的阻力訓練計畫能有效對抗與老化相關的肌肉收縮功能變化、肌肉

萎縮 (atrophy) 與骨骼肌結構退化，並有助於提升肌力、爆發力與神經肌肉功能。

老人對阻力訓練的適應涉及多重生理機制，包括神經肌肉 (neuromuscular)、神經

內分泌 (neuroendocrine) 及荷爾蒙 (hormonal) 調節，這些機制的作用能夠改善

身體機能，並減緩衰老所帶來的影響 (Fragala et al., 2019)。此外，阻力訓練可能

透過衛星細胞 (satellite cells) 的募集來促進肌纖維肥大，並提升神經肌肉活化能

力與高能磷酸鹽的可用性，從而增強肌肉品質與整體運動表現 (Hunter et al., 

2004)。 

阻力訓練對骨骼肌系統也有深遠影響，能有效預防肌少症 (sarcopenia)、骨

質疏鬆症與下背痛，並維持身體機能 (Winett & Carpinelli, 2001)。Botton等 (2018) 

的研究也表示經過 12 週的阻力訓練能有效提升下肢肌力與肌肉質量。此外，適

當設計的訓練計畫可減少肌力下降、降低行動能力喪失的風險，並促進慢性病管

理 (Fragala et al., 2019)。與此同時，阻力訓練還能降低死亡風險，改善身體與認

知功能，提高癌症存活率，並有助於調控代謝健康 (Abou Sawan et al., 2023; 

Giovannucci et al., 2021; Momma et al., 2022; Saeidifard et al., 2019)。 

在代謝健康方面，阻力訓練已被證實可有效改善老人第二型糖尿病患者的血

糖控制、胰島素敏感性及代謝健康，並在增強肌力與維持肌肉質量方面展現顯著

效果 (Brooks et al., 2006; Li et al., 2021; Simpson et al., 2015)。阻力訓練也可提高

靜息代謝率 (resting metab olic rate)、調節血壓並降低體脂與內臟脂肪，這些因素

均與心血管疾病與癌症風險密切相關 (Winett & Carpinelli, 2001)。研究亦顯示，

阻力訓練可降低運動時的心血管負擔、提升血脂濃度與改善葡萄糖耐受性，同時

增強結締組織強度，減少受傷風險，並緩解慢性疼痛 (Kraemer et al., 2002)。Brooks

等 (2006) 的研究發現 16 週高強度阻力訓練 (每週 3 天，每組 8 次，1-8 週 60-

80%1RM，10-14週 70-80%1RM，包含暖身與緩和運動) 能顯著改善肌肉質量與

肌纖維肥大，並有效降低胰島素阻抗 (homeostatic model assessment of insulin 

resistance, HOMA-IR)、游離脂肪酸 (free fatty acid) 及 C-反應蛋白 (C-reactive 

protein) 水準，同時提升血清脂聯素 (adiponectin)，對代謝控制有正向益處。相
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似的研究在 Simpson 等 (2015) 針對 103 名受試者 (平均年齡 71.6 歲) 進行爆發

力訓練，受試者每週 3天進行 8個動作，每組 8次，80%1RM，採快速向心收縮

與緩慢離心收縮模式，組間休息 2分鐘。結果顯示，爆發力訓練顯著降低糖化血

色素 (HbA1c) 並提升胰島素敏感性。Dunstan等 (2005) 研究指出，受試者在經

歷 6 個月的健身房監督訓練後，若轉為居家阻力訓練 (每週 3 次，每次 9 個動

作，每個動作 3組，每組 8-10次，60-80%1RM)，仍可維持肌力與瘦體重的增長。

然而，該研究發現居家訓練無法持續降低 HbA1c，可能與運動依從性降低、總訓

練量與強度減少有關，進一步限制了其對血糖調控的長期影響。 

此外，該訓練模式有助於增強肌力與肌肉質量，同時降低內臟脂肪、血壓與

三酸甘油酯 (triglycerides)，並提升高密度脂蛋白 (high-density lipoprotein)，對心

血管健康具有潛在益處。另外，Lee 等 (2017) 透過系統性回顧分析 8 項研究後

發現，阻力訓練能顯著改善血糖控制與肌力，但對肌肉質量影響有限。該研究強

調高強度阻力訓練相較於訓練時長、頻率與總量，對於提升代謝健康更具優勢。

此外，阻力訓練亦適用於合併肌少症的老人糖尿病患者，可幫助其維持肌肉功能

與代謝健康，顯示阻力訓練在老人糖尿病管理中的重要性。 

整體而言，阻力訓練對老人第二型糖尿病患者的血糖控制與代謝健康具顯著

正向影響，其中高強度阻力訓練 (≥70%1RM) 最能提升胰島素敏感性、降低糖化

血色素，並促進肌肉增長與脂質代謝，尤以持續 12週以上效果最為顯著。因此，

阻力訓練能有效對抗肌肉與骨骼退化，提升肌力與身體功能，並降低慢性病與早

逝風險，是促進健康老化的重要策略。 

肆、阻力訓練的設計原則與應用 

美國運動醫學會 (American College of Sports Medicine, ACSM) 建議，每週

進行 2-3天非連續性的阻力訓練，以確保適當的恢復時間，並涵蓋所有主要肌群，

以促進全身肌力與功能的提升 (Hongu et al., 2015)。對於老人或體能較弱者 (50-

60歲以上)，初始負荷應控制在 1-RM 40%以下，並進行 10-15次重複，以確保訓

練安全性並讓身體逐步適應阻力運動。執行過程應以穩定節奏、中等至緩慢速度

完成全關節動作，避免憋氣 (valsalva 動作)，同時在施力時吐氣、放鬆時吸氣，

以降低血壓驟升的風險，確保循環系統的穩定性 (Williams et al., 2007)。隨著訓

練進展，可逐步增加負荷至 70-85% 1RM，每組 2-3 組，每個肌群執行 1-2個多

關節動作 (multijoint exercises)，以提高肌肉的力量與耐力。此外，訓練應納入爆

發力訓練 (power exercises)，透過向心收縮 (concentric movements) 階段，以 40-

60% 1RM 的中等強度執行較高速的動作，以提升神經肌肉適應與動作表現 

(Fragala et al., 2019)。這些建議確保阻力訓練不僅能增強肌力，還能提升老人的

動作效率與運動能力。 

Fragala 等 (2019) 建議老人阻力訓練應關注四大要素以確保安全與成效：(1) 

訓練計畫設計須依個體需求調整強度、頻率與動作選擇；(2) 生理適應包括增強
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肌力、促進肌肥大與神經肌肉適應；(3) 功能性益處反映在提升日常活動能力與

降低跌倒風險；(4) 特殊考量針對衰弱症、肌少症與慢性病患者，制定安全可行

的訓練策略。為確保阻力訓練的安全性與長期成效，訓練設計應符合多項科學原

則  (Fragala et al., 2019; Kraemer et al., 2002)。個別化原則  (principle of 

individuality) 是阻力訓練規劃的基礎，訓練應考量個體的訓練年齡、當前肌力水

準、動作技能熟練度，以及心理與生理成熟度 (Drenowatz & Greier, 2018)。不同

個體對阻力訓練的適應速度與恢復能力存在差異，因此訓練內容應因人而異，確

保適當的運動量與恢復時間。漸進超載原則 (principle of progressive overload) 則

強調訓練過程應逐步增加負荷，以促進生理適應與運動表現的提升 (Kraemer et 

al., 2002; Stone et al., 2000)。阻力訓練只有在持續施加更大的刺激時，才能有效

促進肌肉適應與神經系統調整，因此訓練計畫應循序漸進地增加強度、頻率與訓

練總量，以確保長期進步。漸進超載的過程涵蓋強度 (intensity)、頻率 (frequency) 

與總訓練量 (duration/volume) 三大變數，每種訓練刺激皆需包含這些要素，以維

持適應效果 (Stone et al., 2000)。此外，變化性原則 (principle of variation) 亦被

稱為週期化原則 (principle of periodization)，指訓練計畫應適時調整訓練強度、

動作速度、總訓練量與動作選擇，以確保長期適應並防止進步停滯 (Kenney et al., 

2022; Kraemer, 1997; Kramer et al., 1997)。透過適當的變化，可延長訓練適應期，

防止肌力增長停滯，並透過週期化調整，提高運動表現、速度-力量發展與整體運

動能力。專項性原則 (principle of specificity) 則強調訓練模式應與個體的運動目

標相匹配，例如在提升運動表現時，訓練應盡可能模擬日常動作或運動需求，以

提高實際應用效果 (Stone et al., 1998; Wilmore, 1994)。選擇適當的訓練方式與設

備，能有效提升訓練效率，確保目標導向的成果。 

綜上所述，阻力訓練對老人健康與運動能力的提升具有極高價值，然而，訓

練計畫的設計需符合個體需求，並考量生理適應、運動功能與慢性病風險。遵循

個別化、漸進超載、變化性與專項性原則，有助於最大化訓練效果，確保老人在

安全的前提下獲得肌力增強、跌倒風險降低與整體健康改善的益處。 

伍、阻力訓練對老人肌力、肌纖維肥大與爆發力的影響 

研究顯示，阻力訓練對老人肌力與肌肉體積的提升具有顯著效果 (Kryger & 

Andersen, 2007)。在一項研究中，23名高齡受試者 (平均 89.7歲) 被隨機分為阻

力訓練組 (11 人) 與對照組 (12 人)，阻力訓練組進行為期 12週的漸進式動態阻

力訓練，主要針對膝伸肌與膝屈肌，每週 3 次，每次 45 分鐘。訓練內容包括前

兩週以 50% 1RM 訓練，第 2週至第 12週則提升至 80% 1RM，並每 2週重新測

試 1RM 以調整阻力。結果顯示，高強度阻力訓練能顯著提升高齡衰弱個體的肌

力與肌纖維體積，同時觀察到 II型肌纖維 (Type II) 增大及肌球蛋白重鏈 IIA 類

型纖維的相對增加，可能進一步提升骨骼肌的爆發力與運動表現  (Kryger & 

Andersen, 2007)。 
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另一項針對老人女性的長期訓練研究，隨機將 36 名受試者分為高強度阻力

訓練組 (80% 1RM，每組 7次)、低強度阻力訓練組 (40% 1RM，每組 14 次) 與

對照組，並進行為期 52週、每週 3天的訓練計畫。最終完成研究的 25名受試者

中 (對照組 11名、高強度組 7名、低強度組 7名)，結果顯示，無論訓練強度高

低，阻力訓練均能顯著提升大腿肌力，並伴隨肌纖維肥大 (Taaffe et al., 1996)。

進一步的系統性統合分析 (Guizelini et al., 2018) 納入 10篇完整研究，共 333名

年齡≥60 歲的受試者，其中對照組 186人、阻力訓練組 147人，訓練時間為 4至

16 週。阻力訓練方案分為高強度阻力訓練 (每組≤10 次重複，≥70% 1RM) 與爆

發力訓練 (強調高收縮速率，無論強度與重複次數)。結果顯示，高強度阻力訓練

與爆發力訓練均能顯著提升老人的肌力與發力率  (rate of force development, 

RFD) (Guizelini et al., 2018)。補充而言，Lope等 (2018) 檢索 MEDLINE、Cochrane 

CENTRAL、PEDro 和 SPORTDiscus (2005-2017年)，納入 16篇探討阻力訓練對

肌肉質量、肌力、爆發力、功能能力及跌倒風險影響的研究 (受試者年齡≥65 歲)。

結果顯示，阻力訓練可促進神經肌肉適應、形態變化與功能提升，不同頻率與強

度皆能產生顯著效果。例如，每週 1至 6次訓練 (1-3組，每組 6-15次，強度 30-

70% 1-RM) 及每週 2至 3次訓練 (2-3組，每組 8-10 次，強度 40-60% 1-RM)，

均能有效提升肌力、爆發力與功能表現。此結果進一步證實，阻力訓練可依個體

需求調整頻率與強度，以優化訓練成效 。這些結果進一步證實，阻力訓練的頻

率與強度可根據個體需求調整，以優化訓練成效 (Lopez et al., 2018)。 

此外，性別可能影響阻力訓練的適應效果。一項研究納入 9名男性與 5名女

性 (年齡 61至 77歲)，參與 26週的漸進式全身阻力訓練計畫 (80% 1RM，每週

3次，11個訓練動作，每個動作 2組，每組 10次，仰臥起坐則為 15-25次重複)。

結果顯示，男性的肌纖維肥大  (myofiber hypertrophy) 與肌力增長 (strength 

accrual) 均顯著優於女性 (Bamman et al., 2003)。進一步的研究比較不同強度的

阻力訓練對下肢肌力的影響。64名受試者 (男女各半) 被隨機分為四組，包括對

照組 (不進行訓練)、低強度阻力訓練組 (50% 1RM，每組 12-14 次)、中等強度

阻力訓練組 (70% 1RM，每組 8-10次)、高強度阻力訓練組 (90% 1RM，每組 4-

6 次)，所有訓練組皆進行 16 週、每週 3 天、每次訓練 3 個動作。結果顯示，高

強度阻力訓練 (90% 1RM) 對膝伸肌的肌力提升最為顯著，並適用於男女老人。

此外，高強度組的低速肌力 (slow-speed strength) 增幅最大，顯示高強度訓練有

助於提升低速肌力表現。在性別差異方面，男性的總體肌力提升優於女性，但在

低速測試條件下，女性的提升幅度更大 (p < 0.05) (Beneka et al., 2005)。 

綜合以上研究，阻力訓練，尤其是高強度 (≥70% 1RM) 與爆發力訓練，能顯

著提升老人的肌力、肌纖維肥大與運動表現。不同強度皆有助於肌力增長，但高

強度訓練對低速力量提升最為顯著。性別影響適應效果，男性在肌纖維肥大與總

體肌力增強方面較佳，而女性在低速力量提升上更具潛力。這些結果強調應根據

個體需求設計阻力訓練，以最大化健康效益。 
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陸、結語 

阻力訓練對老人的健康維持與功能提升具有重要作用，能有效增強肌力、肌

肉質量與骨骼健康，降低跌倒與慢性病風險，並提升生活品質。對於第二型糖尿

病老人患者，高強度阻力訓練 (≥70%1RM) 更能顯著改善血糖控制、提升胰島素

敏感性與促進脂質代謝，尤以持續 12 週以上效果最佳。此外，爆發力訓練進一

步強化神經肌肉適應與心血管健康，展現糖尿病管理潛力。然而，運動依從性與

監督機制對訓練成效影響顯著，特別是在居家訓練模式下，中等強度阻力訓練 

(50-69%1RM) 雖可維持肌力與瘦體重，但對血糖調控的效果相對較低。因此，運

動處方應根據個體狀況調整強度與監督機制，以確保最佳的代謝健康與運動效

益。 
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Abstract 

Purpose: With the global aging population, the elderly are facing challenges such 

as muscle loss, decreased bone density, and declining metabolic function. Resistance 

training has been proven effective in addressing these issues. Methods: This study 

adopts a literature review approach, utilizing databases such as CEPS, PubMed, and 

Google Scholar to search for relevant research both domestically and internationally. A 

total of 25 original research articles, 15 review articles, and 2 books were collected, 

analyzed, compared, and summarized to explore the health benefits of resistance 

training for the elderly. Results: For healthy older adults, regular resistance training 

can significantly increase muscle strength and muscle mass, maintain bone density, and 

reduce the risk of falls, while also improving cardiovascular health and metabolic 

function. In particular, high-intensity resistance training (≥70% 1RM) has the most 

significant effect on muscle growth and lipid metabolism, while power training further 

enhances motor ability and cardiovascular adaptability. Additionally, resistance 

training can improve neuromuscular coordination, enhancing physical performance and 

quality of life. For patients with type 2 diabetes, resistance training not only improves 

muscle function but also helps increase insulin sensitivity, lower glycated hemoglobin 

(HbA1c), and regulate blood lipids and blood pressure. Notably, high-intensity training 

sustained for more than 12 weeks has shown a significant effect in reducing insulin 

resistance (HOMA-IR) and improving metabolic health. Conclusion: Training modes 

and supervision environments influence long-term adherence. Research indicates that 

home-based training may reduce metabolic improvement due to decreased exercise 

adherence. Therefore, resistance training should be adjusted according to individual 

needs, focusing on intensity and supervision mechanisms to ensure that both healthy 

older adults and diabetic patients can achieve optimal health benefits. 
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