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研究原著

富氢气体对高强度运动后本体感觉和肌肉耐力的影响

文题释义：

富氢气体：为氢气和氧气浓度比为2∶1的混合气体，吸入人体内的氢气最高浓度约为4.08%，氧气的最高浓度不超过21.66%。

运动疲劳：使用功率车，经过等生理负荷疲劳模型造成的运动性疲劳状态。

摘要

背景：氢气可以减轻剧烈运动引起的氧化应激，改善疲劳状况。目前已有一些研究报道，摄入富氢水或富氢气体对改善运动性疲劳和运动

表现有潜在效果。

目的：探究高强度运动前吸入富氢气体对运动疲劳后本体感觉和肌肉耐力表现的影响。

方法：通过随机、双盲、交叉、重复测量的试验设计，将24名健康成年男子随机分为A、B组，每组12名，在交叉前的试验第一阶段分别

吸入20 min富氢气体和安慰剂气体(空气)，随后使用功率车建立疲劳模型，在吸气前和疲劳后进行疲劳目测类比评分、心率变异性、膝关

节本体感觉(被动位置觉、关节运动觉和肌肉力觉)和伸膝等长肌肉耐力测试。经过7 d洗脱期后，在试验第二阶段两组交换干预方案并进行

上述测试。分别对比2个阶段中A、B组结果的差异，并整合两阶段结果，对比氢气和安慰剂干预的差异。

结果与结论：①在试验的第一阶段，氢气组干预后的疲劳目测类比评分低于安慰剂组(P < 0.01)，相邻R-R间期差值均方根、低频输出功率

均值、高频输出功率均值和等长肌肉耐力值均大于安慰剂组(P < 0.05)，被动位置觉和关节运动觉优于安慰剂组(P < 0.05)，两组间肌肉力觉

比较差异无显著性意义(P > 0.05)，安慰剂组干预后的肌肉力觉差于干预前(P < 0.01)。在试验的第二阶段，氢气组与安慰剂组干预后所有测

试结果的差异趋势同试验的第一阶段。整合后试验结果显示仍然是氢气组上述指标检测值优于安慰剂组(P < 0.05)。②线性回归分析显示，

干预后疲劳目测类比评分和被动位置觉结果呈正相关(r=0.327，P=0.023)，即高强度运动后主观疲劳程度越高被动位置觉结果越差。③结

果表明，高强度运动前吸入富氢气体能够降低运动后的疲劳程度，从而改善本体感觉和肌肉耐力表现，这可能是降低损伤发生的一个新策

略，并且富氢气体有效性是可以重复实现的。
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Abstract
BACKGROUND: Hydrogen, as an antioxidant, can reduce oxidative stress induced by strenuous exercise and achieve the effect of improving fatigue. Several 
studies have been reported on the potential effects of hydrogen-rich water or hydrogen-rich gas on improving exercise fatigue and athletic performance.
OBJECTIVE: To investigate the effects of hydrogen-rich gas inhalation prior to high-intensity exercise on proprioception and muscular endurance performance 
after exercise fatigue. 
METHODS: Through a randomized, double-blind, crossover, and repeated measurement experimental design, 24 healthy men were randomly divided into 
group A and group B, with 12 in each group. In the first phase of the crossover experiment, group A inhaled hydrogen-rich gas (hydrogen group) for 20 minutes 
and group B inhaled placebo gas (air; placebo group) for 20 minutes. Then, cycle ergometers were used to establish the fatigue model. Visual analog fatigue 
scale, heart rate variability, knee joint proprioception (passive position perception, joint motion perception, and muscle force perception) and isometric knee 
extension muscle endurance were tested before and after intervention. After a 7-day washout period, two groups exchanged intervention methods and the 
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随机

分组

A 组：先接受富氢气体 20 min + 疲

劳造模，随后经过 7 d 洗脱期，再

接受空气干预 20 min+ 疲劳造模；
B 组：先接受安慰剂 ( 空气 )20 min+
疲劳造模，随后经过 7 d 洗脱期，

再接受富氢气体干预 20 min+ 疲劳

造模。
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名
健
康
成
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结论：高强度运动前吸入富氢气体能够降低运动后的疲劳程度，改善本体感觉和肌肉耐力表现，这

可能是降低损伤发生的一个新策略，并且富氢气体有效性是可以重复实现的。

富氢气体干预的

数据汇总为试验

组数据，安慰剂
( 空气 ) 干预的数

据汇总为安慰剂

组数据，进行自

身对照比较。

检测指标：
● 疲劳目测类比评分
● 心率变异性
● 膝关节本体感觉
( 被动位置觉、关节

运动觉、肌肉力觉 )
● 伸膝等长肌肉耐力
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0   引言   Introduction
高强度运动后产生的运动性疲劳是影响后续运动能力和

动作控制的重要原因
[1–3]

。人体在疲劳后会出现力量下降、耐

力降低、动作准确性和本体感觉灵敏度下降等一系列变化
[4-5]

，

不仅影响运动表现，还增加了运动损伤发生的概率
[6]
。其中，

本体感受灵敏度降低导致身体不能对失衡状况迅速做出反应，

是发生关节损伤的一个重要因素
[7]
，肌肉耐力的下降也可能

影响动作质量
[8]
，从而增加损伤的风险。因此，从降低高强

度运动后的疲劳程度入手，进而控制本体感觉和肌肉耐力等

素质能力的下降可能是降低运动损伤风险的一种途径。

自从2007年氢气被发现具有选择性抗氧化特性以来
[9]
，

其生物学效应被广泛关注。作为一种新型医用治疗气体，氢

气抗氧化、抗炎和调节酸碱稳态的潜力已在运动科学相关领

域得到证实，可以通过降低高强度运动后产生的氧化应激反

应和调节酸碱平衡来减少自由基和乳酸等对机体产生的负面

影响，进而改善疲劳状况
[10–13]

。目前已有一些研究报道了摄

入富氢水或富氢气体对改善运动性疲劳和运动表现有潜在效

果
[14–17]

。因此，作者假设摄入氢气可能会是一种通过降低大

强度运动后的运动疲劳程度来改善本体感觉和肌肉耐力等素

质能力下降的潜在有效手段。此次研究通过一项随机、双盲、

交叉、重复测量试验探究了急性运动前吸入富氢气体对健康

成年男子运动疲劳和本体感觉、肌肉耐力的影响，假设与安

慰剂组 ( 吸入空气 ) 相比，吸入富氢气体能够通过改善疲劳

程度来减少运动后本体感觉、肌肉耐力的下降，可能是一种

降低运动损伤发生概率的手段。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   随机、双盲、交叉、重复测量的试验设计，试验第一、

二阶段的数据分别使用独立样本 t 检验比较干预氢气组与安

慰剂组间的差异。整合交叉前后 2 个阶段的数据后，使用双

因素 ( 组别 × 时间 ) 重复测量方差分析检验氢气组和安慰剂

组间的差异，分别检验交互效应、组别主效应和时间主效应，

并进行 Bonferroni 事后成对比较。

1.2   时间及地点   试验于 2021 年 10-11 月在北京体育大学中

国运动与健康研究院实验室完成。

above tests were performed again in the second phase of the experiment. Differences between the results of groups A and B in the two phases were compared, 
and finally the results of the two phases were integrated to compare the overall differences between hydrogen intervention and placebo intervention. 
RESULTS AND CONCLUSION: In the first phase of the crossover experiment, the visual analog fatigue scale score of the hydrogen group after intervention was 
significantly lower than that of the placebo group (P < 0.01). The root mean square of the difference between the adjacent R-R, mean low-frequency output 
power, mean high-frequency output power, and isometric muscle endurance after intervention in the hydrogen group were significantly higher than those in 
the placebo group (P < 0.05). Passive position perception and joint motion perception after intervention in the hydrogen group were significantly better than 
those in the placebo group (P < 0.05). There was no significant difference in muscle force perception between the two groups (P > 0.05), but muscle force 
perception in the placebo group after intervention was significantly worse than that before intervention (P < 0.01). The difference trend of all test results after 
intervention in the two groups in the first phase of the experiment showed the same results in the second phase of the experiment. The integrated results also 
showed that the hydrogen group had better test values for the above indicators than the placebo group (P < 0.05). Linear regression analysis showed a positive 
correlation between post-intervention visual analog fatigue scale scores and passive position perception results (r=0.327, P=0.023), i.e., the higher subjective 
fatigue level after high-intensity exercise indicated the worse passive position perception results. To conclude, inhaling hydrogen-rich gas before high-intensity 
exercise can reduce the degree of fatigue after exercise, thereby improving proprioception and muscle endurance performance, which may be a new strategy 
to reduce the occurrence of injury. And its effectiveness can be achieved repeatedly.
Key words: hydrogen-rich gas; placebo; oxidative stress; exercise fatigue; proprioception; sports injury
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1.3   对象   研究招募了 24 名健康成年男性，年龄 (21.33±2.68) 

岁，身高 (177.38±4.53) cm，体质量 (70.71±7.26) kg。考虑

到顺序效应，按随机数字表法将 24 名受试者随机分为 A 组

(n=12) 和 B 组 (n=12)，用于交叉试验设计。在试验开始前，

所有受试者均被告知参与此次研究所涉及到的相关益处和可

能发生的风险，在收到对试验程序的详细解释后签署了《受

试者知情同意书》。研究已得到北京体育大学运动科学实验

伦理委员会批准，批准号：2021163H。

样本量计算：使用 G-Power 3.1.9.6 软件，预先估计研究

所需样本量。功效值、Ⅰ类误差 α、效应量分别设置为 0.80，
0.05 和 0.30，计算出样本至少需要 24 人。

纳入标准：试验前 3 个月内至少有每天 2 h、每周 

3 d 的训练习惯 ( 包括阻力训练 )，并且能够进行高强度的功

率车练习 ( 至少能够连续以 150 W 的功率骑行 10 min)。试验

前 6 个月内无下肢受伤史，无心血管、呼吸、内分泌疾病，

不吸烟，不服用药物。

1.4   方法   

1.4.1   试验设计   采用了随机、双盲、交叉、重复测量的试

验设计，共进行两个阶段的试验 ( 图 1)。 

图 1 ｜交叉试验设计过程 

Figure 1 ｜ Flow chart of the crossover trial

干预后测试

干预后测试

干预前测试

洗脱期 ( ≥ 7 d)

干预前测试

选择受试者 (n=24)

安慰剂 ( 空气 ) 干预 + 疲劳建模

富氢气体干预 + 疲劳建模

富氢气体干预 + 疲劳建模

安慰剂 ( 空气 ) 干预 + 疲劳建模

根据第五届国际运动生物化学会议 (1982 年 ) 对运动诱

发疲劳的定义，不能维持当前的运动负荷被视为疲劳的标准。

为确保每位受试者都达到了基本相同的疲劳水平，使用等生
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理负荷建立疲劳模型。因此，在正式试验前首先进行了预试验，

测试每位受试者的最大骑行功率和最大骑行时长，两组受试

者的最大功率和骑行时长相比差异无显著性意义 (P > 0.05)。

试验的第一阶段，A 组接受氢气干预 ( 吸入富氢气体 

20 min)，B 组接受安慰剂干预 ( 吸入环境空气 20 min)，吸气

结束后立即进行功率车疲劳模型的建立。试验第一阶段结束

后，间隔 7 d 作为氢气残留效应的洗脱期。试验的第二阶段，

A、B 两组的干预方案进行交换，即 A 组接受安慰剂干预，B

组接受氢气干预。

每位受试者接受 2 次干预，并在每次干预前后进行疲劳

目测类比评分测试、心率变异性测试、膝关节本体感觉 ( 被

动位置觉、关节运动觉和肌肉力觉 ) 测试和伸膝等长肌肉耐

力测试。两阶段的测试时间、测试地点和测试顺序均相同，

均由同一名试验人员进行测试和数据采集。最后将 2 个阶段

接受氢气干预的结果合并为氢气组，接受安慰剂干预的结果

合并为安慰剂组，整体比较了氢气和安慰剂干预的效果差异。

另外，为了排除氢气干预顺序的影响、证明洗脱期的有效性

并验证富氢气体的效果是否有可重复性，还分别分析和对比

了试验第一、二阶段的测试结果。

在每次试验前的 48 h 内，要求受试者不进行剧烈运动，

不摄入酒、咖啡和任何补充剂或药物，也不接受任何特定的

恢复治疗。在测试当天，受试者摄入相同的食物并在测试前

2 h 无任何进食。

1.4.2   干预方案

(1) 吸气方案：富氢气体由氢氧发生机 ( 福建智恒氢启

健康科技有限公司，中国 ) 制备，产生 1 800 mL/min 的氢氧

混合气体 ( 氢与氧的组成比为 2 ∶ 1)，并通过连接在气体发

生机上的鼻吸管供应。由于技术限制，没有直接测量氢和氧

吸入人体内的浓度，但有使用相同流量氢气生成设备的研究

表明，健康成年人吸入氢气的最高浓度约为 4.08%，氧气的

最高浓度不超过 21.66%[15]
，与空气中的氧含量相比增加量很

小。安慰剂气体 ( 环境空气，0.000 05% 氢气，20.9% 氧气 )

由流量为 0 mL/min 的氢氧发生机连接一个鼻吸管提供。受

试者报告没有发现 2 次吸气过程有不同。

(2) 疲劳模型建立方案：最大骑行功率 (Wmax) 是通过在

功率车 (Ergoline GmbH，ergoselect 100，德国 ) 上进行递增

负荷测试来确定的
[18]
。受试者被要求在整个测试过程中保持

骑行频率在 60-70 r/min。开始时以 30 W 负荷热身 3 min，

然后以 50 W 负荷正式开始骑行，之后每 2 min 增加 20 W，

直至受试者无法按照要求进行 ( 至少满足以下 2 个条件 )：

①心率：> 85% 的最大心率，最大心率 =208-(0.7× 年龄 )；

②感知用力评分 > 7(Borg CR10 Scale®)；③骑行频率：在强

烈的口头鼓励下不能保持 60 r/min 超过 5 s。受试者可以在

任何时间、以任何原因终止测试，特别是出现胸痛、呼吸

短促、头晕或恶心等状况时。Wmax 的计算公式为：Wmax= 

Wout+(t/120)×20[Wout：结束时的负荷 (w)；t：结束时的时间

(s)][19]
。

最大骑行时长 (Tmax) 测试在完成了最大骑行功率测试至

少 72 h 后进行。测试内容包括在 40%Wmax 下进行 3 min 的热

身，然后以 80%Wmax、60-70 r/min 的频率维持骑行，直至无法

维持当前运动负荷 ( 在强烈的口头鼓励下仍不能保持 60 r/min

超过 5 s) 时结束测试，记录 Tmax。

每位受试者等生理负荷的疲劳模型为以 40%Wmax、60- 
70 r/min 热身 3 min，然后以 80%Wmax、60-70 r/min 骑行至Tmax

[18]
。

1.4.3   测试方案   干预前的测试顺序为：疲劳目测类比评分

测试，静息 5 min 测试心率变异性，被动位置觉测试，关节

运动觉测试，肌肉力觉测试，( 伸膝等长肌肉耐力测试。干

预后的测试顺序为：疲劳目测类比评分测试，伸膝等长肌肉

耐力测试，肌肉力觉测试，被动位置觉测试，关节运动觉测试，

静息 5 min 测试心率变异性。

1.5   主要观察指标   

1.5.1   疲劳目测类比评分测试   使用疲劳目测类比评分反映

受试者的主观疲劳程度。受试者在吸气干预前和疲劳建模后

即刻分别在一条 10 cm 的直线上选择代表自我感觉疲劳程度

的位置 [ 起点 (0 mm) 代表无疲劳，终点 (100 mm) 代表极度

疲劳，线段中点 (50 mm) 代表中等疲劳 ] 来指定他们的主观

疲劳水平
[20]
。

1.5.2   心率变异性测试   心率变异性指的是窦性心律在一定

时间内周期性改变的现象，是反映交感神经和副交感神经张

力及其平衡的重要指标，可用于评价受试者的生理和心理负

荷状态
[21]
。当人体出现疲劳时，会打破原有的交感神经和副

交感神经的动态平衡，这时心率变异性可以反映身体功能状

态的生理基础
[22]
。在吸气干预前和疲劳建模后，每位受试者

佩戴心率带 (Firstbeat Analytics，芬兰 ) 并静息 5 min( 安静状

态下采集更合理
[23])，测试两段安静状态时心率变异性的时

域指标：相邻 R-R 间期差值均方根和全部正常 R-R 间期标准

差；频域指标：低频输出功率均值和高频输出功率均值，这

些指标能够反映人体疲劳状态。

1.5.3   膝关节本体感觉测试   

被动位置觉测试：使用下肢持续被动康复机进行膝关节

被动位置觉测试
[24]
。将受试者膝关节屈曲至目标角度 ( 膝关

节本体感觉测试在屈曲 60° 最敏感
[25]) 并保持 5 s，同时要求

受试者专心感受此角度的位置并记忆。测试前告知受试者在

测试过程中要避免肌肉的主动收缩，并且要求受试者手握手

持开关，佩戴眼罩和耳塞，去除视觉及听觉对本体感觉测试

可能的影响。调整下肢持续被动康复机机以 2 (°)/s 的速度从

屈膝 0° 位置开始带动受试者的膝关节进行屈曲被动运动，

当受试者感觉到之前定位的角度时，受试者按下手持开关的

“停止”按钮，仪器将停止并在面板上显示其达到的角度，

测试人员记录此时的数值。如此重复测试 3 次，每次测试后

仪器回到 0° 的过程中，受试者腿部不与仪器接触，避免通

过运动时长来判断位置。每一次的测试结果不反馈给受试者。

取 3 次测试结果的平均值，再减去目标角度，从而得出自我

复位角度和目标角度差值的绝对值，用于评价关节的被动位
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置觉，角度差值的绝对值越小则被动位置觉越好。

关节运动觉测试：受试者下肢固定在下肢持续被动康复

机上，调整膝关节屈曲 60° 为起始位置。受试者戴上眼罩及

耳塞，去除视觉及听觉对本体感觉测试可能的影响，并手握

手持开关。设定下肢持续被动康复机以 2 (°)/s 的速度移动肢

体，在受试者准备好后，测试人员在仪器操作界面上随时按

下“开始”按钮，受试者自我感觉膝关节有运动感时按下手

持开关的“停止”按钮，仪器将停止并在面板上显示其达到

的角度，测试人员记录此时的数值。如此重复测试 3 次，取

平均值并减去起始角度，从而得出动受试者到达的真实位置

与开始位置之间角度差值的绝对值，用于评价关节的运动觉，

角度差值的绝对值越小则关节运动觉越好。

肌肉力觉：在等长收缩模式下考察受试者对 25% 最大

伸膝等长收缩力量的复现能力。首先测试屈膝 60° 位置时的

最大等长伸膝力量，计算出目标等长力量值 (25% 最大伸膝

等长收缩力量 )。使用 LINK 等长测力器 (KFORCE，法国 )，让

受试者主动伸膝发力的同时看着平板显示的数值，使其尽可

能维持在目标等长力量值，此时要求受试者专心去感受用力，

保持 5 s。然后将平板拿开，要求受试者尽量复现之前的用

力大小并保持 5 s。记录 5 s 内的平均值，共进行 3 次，每次

中间休息 5 s。每一次的测试结果不反馈给受试者。取 3 次

结果的平均值，再减去目标等长力量值，从而得出其差值的

绝对值用于评价肌肉的力觉，力量差值的绝对值越小则肌肉

力觉越好。

1.5.4   伸膝等长肌肉耐力测试   使用 LINK 等长测力器测试在

屈膝 60° 位置时的等长肌肉耐力。要求受试者始终保持最大

收缩状态，并且给予强烈的口头鼓励，直到研究人员给出“停

止”口令。测试过程中研究人员全程监测平板中受试者等长

收缩力量的实时数值，直到受试者力量下降到 1/2 最大力量

以下时给出“停止”口令。

1.6   统计学分析   使用 IBM SPSS Statistics 25.0 软件进行统计

分析。显著性水平设为 P < 0.05 。使用夏皮罗 - 威尔克检验

(Shapiro–Wilk Test) 对数据进行正态性检验，符合正态分布的

用 x-±s 进行统计描述。试验第一、二阶段的数据，分别使用

独立样本 t 检验比较干预前后组间的差异。整合交叉前后 2

个阶段的数据后，使用双因素 ( 组别 × 时间 ) 重复测量方差

分析检验氢气组和安慰剂组的差异，分别检验交互效应、组

别主效应和时间主效应，并进行 Bonferroni 事后成对比较。

为了检验疲劳和本体感觉之间的关系，肌肉疲劳产生的代谢

产物会影响肌梭放电阈值，主要影响被动位置觉
[26-27]

，所以

对干预后两组受试者的疲劳目测类比评分和被动位置觉进行

线性回归分析。该文统计学方法已经哈佛医学院老年研究所

统计学专家审核。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   24 名受试者均完成所有测试，全部进

入结果分析。

2.2   A 组与 B 组受试者基本资料比较   两组受试者基本特征

方面无显著性差异 (P > 0.631，表 1)。

表 1 ｜研究对象基本特征                                      (x-±s)
Table 1 ｜ Fundamental characteristics of the study population

特征 总例 (24 人 ) A 组 (12 人 ) B 组 (12 人 ) P 值

年龄 ( 岁 ) 21.33±2.68 21.17±2.41 21.50±3.03 0.768
身高 (cm) 177.38±4.53 177.83±4.04 176.92±5.11 0.631
体质量 (kg) 70.71±7.26 70.83±7.73 70.58±7.09 0.935
体质量指数 (kg/m2) 22.45±1.93 22.38±2.02 22.53±1.93 0.862
最大骑行功率 (W) 209.17±30.35 213.33±34.99 205.00±25.76 0.513
最大骑行时长 (min) 20.49±8.27 19.02±6.94 21.97±9.50 0.394

表注：最大骑行时长表示预试验中受试者以 80% 最大骑行功率能够维持的骑行时长。

2.3   交叉前后两阶段A组和B组受试者的测试结果    见表 2。

干预前，试验两个阶段的 A、B 组组间所有测试结果比

较差异均无显著性意义 (P > 0.05)。在试验的第一阶段，干预

后 A 组的疲劳目测类比评分有低于 B 组的趋势，相邻 R-R 间

期差值均方根、低频输出功率均值、高频输出功率均值和等

长肌肉耐力值均有大于 B 组的趋势，被动位置觉、关节运动

觉和肌肉力觉有优于 B 组的趋势。在试验的第二阶段，B 组

与 A 组干预后所有测试结果的差异趋势同试验的第一阶段。

2.4   整合后氢气组和对照组的测试结果   整合交叉前后 2 个

阶段的结果，氢气组和安慰剂组所有干预前测试结果比较差

异均无显著性意义 (P > 0.05)，见表 2。

疲劳目测类比评分的交互效应显著 ( 时间 × 组别 )

(F=9.395，P=0.005，偏 η2=0.290)。组别的主效应显著 (F=8.260，
P=0.009，偏 η2=0.264)，时间的主效应显著 (F=310.585，P < 

0.001，偏 η2=0.931)。干预后氢气组受试者疲劳目测类比评

分显著低于安慰剂组 (F=11.392，P=0.003，偏 η2=0.331)。

相邻 R-R 间期差值均方根的交互效应不显著 ( 时间 ×

组别 )(F=3.786，P=0.066，偏 η2=0.159)。组别的主效应显著

(F=4.654，P=0.043，偏η2=0.189)，时间的主效应显著 (F=50.463，
P < 0.001，偏 η2=0.716)。干预后氢气组受试者相邻 R-R 间期差

值均方根显著高于安慰剂组 (F=9.574，P=0.006，偏 η2=0.324)。

全部正常 R-R 间期标准差的交互效应不显著 ( 时间 × 组

别 )(F=0.710，P=0.409，偏 η2=0.034)。组别的主效应不显著

(F=2.460，P=0.132，偏η2=0.110)，时间的主效应显著 (F=55.080，
P < 0.001，偏 η2=0.734)。干预后氢气组和安慰剂组受试的

全部正常 R-R 间期标准差比较差异无显著性意义 (F=0.756，
P=0.395，偏 η2=0.036)。

低频输出功率均值的交互效应不显著 ( 时间 × 组别 )

(F=0.349，P=0.561，偏 η2=0.017)。组别的主效应不显著

(F=0.429，P=0.520，偏η2=0.021)，时间的主效应显著 (F=28.761，
P < 0.001，偏 η2=0.590)。干预后氢气组受试者低频输出功率

均值显著大于安慰剂组 (F=7.783，P=0.011，偏 η2=0.280)。

高频输出功率均值的交互效应不显著 ( 时间 × 组别 )(F= 

0.941，P =0.344，偏 η2=0.045)。组别的主效应不显著 (F=0.796，
P=0.383，偏η2=0.038)，时间的主效应显著 (F=17.380，P < 0.001，

偏 η2=0.465)。干预后氢气组受试者高频输出功率均值显著大

于安慰剂组 (F=5.198，P=0.034，偏 η2=0.206)。
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被动位置觉的交互效应显著 ( 时间 × 组别 )(F=9.158，
P=0.006，偏 η2=0.285)。组别的主效应不显著 (F=3.303，
P=0.082， 偏 η2=0.126)， 时 间 的 主 效 应 显 著 (F=57.047， 

P < 0.001，偏 η2=0.713)。干预后氢气组受试者被动位置觉 ( 与

目标角度的差值 ) 显著优于安慰剂组 (F=7.905，P=0.010，偏

η2=0.256)。  

关节运动觉的交互效应不显著 ( 时间 × 组别 )(F=2.249，
P=0.147， 偏 η2=0.089)。 组 别 的 主 效 应 显 著 (F=5.987，
P=0.022， 偏 η2=0.207)， 时 间 的 主 效 应 显 著 (F=25.288， 

P < 0.001，偏 η2=0.524)。干预后氢气组受试者关节运动觉 ( 与

起始角度的差值 ) 显著优于安慰剂组 (F=4.355，P=0.048，偏

η2=0.159)。

肌肉力觉的交互效应显著 ( 时间 × 组别 )(F=4.865，
P=0.038，偏 η2=0.175)。组别的主效应不显著 (F=0.106，
P=0.747， 偏 η2=0.005)， 时 间 的 主 效 应 显 著 (F=8.548，
P=0.008，偏 η2=0.271)。氢气组受试者干预前后的肌肉力

觉 ( 与目标力量的差值 ) 比较差异无显著性意义 (F=0.046，
P=0.831，偏 η2=0.002)，安慰剂组受试者干预后的肌肉力觉

显著差于干预前 (F=14.675，P=0.001，偏 η2=0.390)。

伸膝等长肌肉耐力的交互效应显著 ( 时间 × 组别 )

(F=5.193，P=0.032，偏 η2=0.184)。组别的主效应不显著 

(F=0.829，P=0.372，偏η2=0.035)，时间的主效应显著 (F=45.239，
P < 0.001，偏 η2=0.663)。干预后氢气组受试者等长肌肉耐力

显著大于安慰剂组 (F=5.197，P=0.032，偏 η2=0.184)。
2.5   线性回归分析结果   对受试者干预后的疲劳状况 ( 用疲

劳目测类比评分指标代表 ) 和本体感觉情况 ( 用被动位置觉

数据代表，即与目标角度的差值 ) 进行线性回归分析。结

果显示疲劳目测类比评分和被动位置觉显著相关 (r=0.327，
P=0.023)，即在高强度运动后主观疲劳程度越高被动位置觉

结果越差，见图 2。

2.6   不良事件   试验过程中，受试者在干预过程中和结束后

均未报告任何不良反应，干预过程未对受试者造成不良影响。

3   讨论   Discussion
此次研究首次对高强度运动前吸入富氢气体的效果进行

探究，观察氢气是否能够通过延缓疲劳来改善本体感觉和肌

肉耐力，在后续运动过程中可能会减少运动损伤发生的风险。

结果表明，高强度运动前吸 20 min 富氢气体能够有效降低

运动后的主观疲劳感受和心率变异性反应的客观疲劳，相较

于安慰剂组，吸入富氢气体后高强度运动时主要运动关节的

本体感觉 ( 包括被动位置觉、关节运动觉和肌肉力觉 ) 和肌

肉耐力都明显更好，而本体感觉、肌肉耐力差是损伤发生的

重要原因，因此运动前吸富氢气体可能有防伤的潜力。通过

疲劳目测类比评分与被动位置觉的线性回归分析，提示了氢

气对本体感觉作用效果的原理之一是氢气能够降低运动性疲

劳，并且通过分析对比交叉设计前后两阶段各自的结果发现，

氢气的作用效果是可以重复实现的，与氢气干预的顺序无关，

7 d 的洗脱期足以消除氢气的残留效应。

以往研究发现，运动后饮用富氢水或吸入富氢气体对疲

劳恢复有益，富氢水需要饮用一段时间后会产生效果
[16]
，而

富氢气体会产生即刻效应
[15]
，这可能与气体中氢气含量比液

体中更多，并且气体更易在体内扩散有关。从应用的实践角

度出发，减少由疲劳引起的运动损伤的发生和运动后的恢复

一样重要，而运动前吸入会产生即刻效应的富氢气体，是影

图 2 ｜疲劳目测类比评分和被动

位置觉的关系

Figure 2 ｜ Relationship between 
visual analog fatigue scale scores 
and passive position perception
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表 2 ｜氢气组与安慰剂组试验 2 个阶段和整合后测试结果
Table 2 ｜ Testing results in the two phases of the experiment and the integrated results in the hydrogen group and placebo group

测试项目 试验第一阶段 试验第二阶段 整合后结果

A 组 (n=12)( 氢气干预 ) B 组 (n=12) ( 安慰剂干预 ) A 组 (n=12) ( 安慰剂干预 ) B 组 (n=12)( 氢气干预 ) 氢气组 (n=24) 安慰剂组 (n=24)

疲劳目测类比评分
(mm)

干预前 9.75±8.45 9.34±7.52 17.67±9.78 19.21±12.44 14.48±11.47 13.50±9.53
干预后 65.17±20.90 78.17±16.70 75.67±10.08 67.75±14.84 66.46±17.77 76.92±13.55a

心

率

变

异

性

相邻 R-R 间期差

值均方根 (ms)
干预前 58.40±28.61 45.11±30.96 53.97±28.14 43.95±23.80 51.04±28.19 50.69±30.82
干预后 17.08±10.20 7.05±4.79 8.55±7.16 16.31±14.00 15.93±12.17 7.95±6.10a

全部正常 R-R 间

期标准差 (ms)
干预前 64.82±29.00 59.92±25.10 56.74±14.89 62.62±23.75 65.93±26.94 59.13±21.38
干预后 33.63±13.35 26.43±15.02 27.32±18.19 28.89±14.41 30.57±14.27 27.54±16.37

低频输出功率

均值 (ms2)
干预前 1 584.34±1 260.76 1 478.98±909.57 1 512.74±1 127.52 1 417.69±900.50 1 563.48±1 136.56 1 548.14±1 052.71
干预后 526.36±455.44 373.08±754.34 361.85±386.92 543.12±668.93 547.37±581.12 379.86±596.54a

高频输出功率

均值 (ms2)
干预前 2 406.75±2 100.21 2 479.23±3 016.18 2 287.15±1 734.22 2 467.37±2 811.59 2 530.65±2 585.87 2 538.48±2 540.20
干预后 462.96±803.23 121.75±167.16 78.57±9.91 372.09±493.53 430.48±671.54 103.65±135.40a

本

体

感

觉

被动位置觉 (°) 干预前 9.63±3.77 11.96±3.17 10.43±4.31 12.59±4.75 11.11±4.46 11.19±3.78
干预后 13.63±4.57 17.55±3.49 18.15±6.17 14.60±4.15 14.11±4.30 17.85±4.91a

关节运动觉 (°) 干预前 0.88±0.56 1.18±1.04 1.03±0.24 1.18±0.99 1.03±0.80 1.10±0.74
干预后 1.49±0.63 2.82±2.49 1.75±0.63 2.01±1.50 1.75±1.16 2.28±1.86a

肌肉力觉 (kg) 干预前 2.65±1.69 1.98±1.29 1.98±1.29 2.51±1.85 2.58±1.73 1.98±1.26
干预后 1.94±1.37 3.03±2.27 4.06±2.24 3.42±2.61 2.68±2.17 3.54±2.26b

等长肌肉耐力 (s) 干预前 72.27±22.10 72.35±29.62 67.63±17.61 65.77±19.72 69.02±20.75 69.99±23.95
干预后 48.61±12.76 44.90±17.71 41.87±10.89 48.61±10.98 48.61±11.64 43.38±14.46a

表注：与同时间氢气组比较，
aP < 0.05；与同组干预前比较，

bP < 0.05。
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研究原著

响后续运动中疲劳程度的手段，并且通过观察与发生损伤高

度相关的本体感觉和肌肉耐力指标验证了该手段的可行性。

但富氢气体对运动疲劳产生效果的量效关系目前还不明确，

以往研究吸入富氢气体的时长分为 20 min 和 60 min[15，28-29]
，

并且都有显著效果，考虑实际应用时比赛或训练前的省时

性，此次研究选择了吸入 20 min 的方案，证明了运动前吸入 

20 min 已经能够产生效果，但最佳的吸入量 ( 浓度和时长 )

还需要进一步的探究。

氢气抗疲劳的原因可能来自于它强大的抗氧化和酸碱缓

冲能力，可以选择性清除有害的自由基和抵消运动引起的代

谢变化 ( 特别是抑制大量乳酸的产生 )[11]
。剧烈运动可能通

过多种途径诱发氧化应激，增加活性氧的产生 ( 如引起线粒

体内电子泄漏、儿茶酚胺的自氧化、降低还原型烟酰胺腺嘌

呤二核苷酸磷酸活性 ) 或肌肉缺血 - 再灌注
[30]
。活性氧的增

加会诱导脂质、蛋白质和 DNA 氧化损伤，影响线粒体电子

转移和 ATP 生成减少
[31-32]

，导致有氧途径变得低效，增加无

氧途径的利用率，从而导致无机磷酸盐和乳酸水平升高
[31]
；

还会改变肌肉收缩蛋白 ( 肌肉收缩 ) 和钙泵 ( 肌肉控制 )[33]
，

诱导细胞内钙离子增加和细胞内酶失活
[34]
，并改变肌肉收缩

的动作电位和干扰肌肉内钾离子转运系统
[35]
，这些都会导致

肌肉疲劳和功能下降
[35-36]

，表现为肌肉力量、耐力等降低。

而肌肉疲劳产生的代谢产物 ( 包括缓激肽、花生四烯酸、前

列腺素 E2、钾和乳酸 ) 会激活痛觉感受器，增加肌梭放电的

阈值 ( 主要影响关节位置觉
[26-27])，并因此改变 α-γ 共激活来

改变外周本体感觉系统
[37]
。因此，从剧烈运动后产生疲劳、

破坏本体感觉和肌肉功能表现的机制着手，氢气选择性地清

除有害的自由基、降低活性氧和氧化应激水平，降低运动后

的乳酸水平可能是其能够产生此次研究结果的重要原因。虽

然氢气抗氧化抗疲劳的机制还在进一步的探究中，但其作用

效果已在此次研究中得到了证实。

作为一项初步探究，该研究找到了一种通过在运动前补

充无不良反应的外源性抗氧化剂来减少后续运动中的疲劳程

度方法，它还能够改善疲劳后的本体感觉和肌肉耐力表现，

从而在一定程度上降低了引起损伤发生的风险。但研究只从

宏观表现上证明了富氢气体的作用，间接指出其可能通过减

少本体感觉等素质的降低来影响损伤的发生情况，并无直接

预防损伤的证据，接下来还应该继续追踪探究运动前吸富氢

气体是否能够降低损伤发生率。还应该以宏观表现为基础，

继续深挖潜在的微观机制，找出氢气产生作用的明确原理和

证据，为实际应用提供基础理论支撑。另外，未来应该检测

具体吸入体内的氢气含量，有利于明确氢气缓解疲劳的量效

关系，明确最佳的吸入浓度和时长，以完善氢气干预的方案。

结论：在高强度运动前吸入 20 min 富氢气体能够减少

运动后的疲劳程度，改善本体感觉和等长肌肉耐力的表现，

并且本体感觉的改善与运动疲劳的改善有关。交叉试验设计

发现富氢气体的有效性是可以重复实现的，这可能为降低损

伤的发生提供了一个新策略。
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