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文题释义： 

离心收缩：是指肌肉在外力作用而伸展的情况下产生张力，即肌肉在被迫伸展时产生收缩，此种收缩形式

与向心收缩相反，其所产生的张力，在各种肌肉收缩型式中为最大。离心运动所征募的肌纤维数目较少，

但产生的力量却较大，故每一条肌纤维的负荷相对提高，所以在反复高张力下的离心收缩，往往会导致肌

纤维及肌肉功能受到损伤，则高张力、低神经激活是离心收缩的最大特性。 

延迟性肌肉酸痛(delayed onset muscle soreness，DOMS)：常发生于不熟悉的运动形态，如下坡跑步或运

动强度超出平时的训练，特别是肌肉在从事反复离心收缩的运动过程中，会促使骨骼肌引起很明显的伤害。

一般肌肉损伤症状有肌肉酸痛加剧、关节活动范围变窄、最大自主等长肌力下降等现象；其中肌肉酸痛程

度通常在运动后的 1-3 d 最为明显，在 4-6 d 达到峰值，在 5-7 d 后才能逐渐缓解并恢复。 

 

摘要 

背景：日常生活中的下阶梯、下坡跑、深蹲训练等，此时人体下肢肌群处于离心收缩很容易引发伸膝肌群

酸痛及造成肌肉细微损伤现象，但目前缺少以相同等速离心速度的屈肘肌方案应用于伸膝肌的所引发损伤

报道。 

目的：对膝伸肌群分别采用快、慢 2 种速度进行一回合最大等速离心收缩运动，据此揭示该训练模式可能

引发的肌肉损伤规律。 

方法：该研究方案经重庆应用技术职业学院的医学伦理委员会审核通过。以 16 名未接受过训练的健康大学

男性为受试对象，所有受试者均在充分了解试验方案的前提下签署了“知情同意书”。在为期 2 周内，运

用平衡次序法让每一位受试者的左、右腿分别使用快、慢 2 种速度，进行一回合 120 s 最大等速离心收缩

运动。慢速度为 30 (°)/s 的角速度下进行 6 组×5 次；快速度为 210 (°)/s 的角速度下进行次 6 组×35 次。并

于运动前、后分别测试肌肉酸痛程度、大腿围、膝关节活动范围、最大自主等长肌力、血液肌酸激酶活性

等指标。 

结果与结论：①不同速度进行最大等速离心收缩训练，皆在结束后两三天肌肉酸痛达到峰值，表现为快速

下诱发的肌肉酸痛程度比慢速更严重，但两者皆可在运动结束后第 5 天恢复到训练前水平；②不同速度进

行最大等速离心收缩训练皆能引发大腿围增加，但快速下大腿围增幅显著高于慢速且恢复速度更慢；③快

速下进行最大等速离心收缩训练后膝关节活动范围、最大等长肌力皆显著小于慢速训练，且两者恢复速度

也差异明显，表现为慢速训练结束后膝关节活动范围及最大等长肌力下降值较低，约在结束后第 3 天就基

本恢复到训练后水平；而快速情况下，膝关节活动范围及最大等长肌力下降程度大，峰值出现更晚，恢复

时间更长，在训练结束第 5 天依旧未能完全恢复；④快速训练诱发血液肌酸激酶的活性显著高于慢速，且

慢速训练很快能获得恢复，但快速组在训练结束第 5 天血液肌酸激酶酶活性还在增加，这足见快速引发肌

肉损伤比慢速要大得多；⑤结果说明，离心收缩所引发的肌肉酸痛程度、大腿围、膝关节活动范围、最大

等长肌力、血液肌酸激酶、肌力峰值等值及恢复时间差异可能与离心“训练总量”有关；在控制快、慢 2

种速度肌肉激活时间前提下，快速下的最大等速离心训练所引起肌肉损伤程度显著高于慢速度，从而支持

离心收缩速度与肌肉损伤有关的论断，亦证实了快速离心运动较容易引起肌肉损伤的观点。 
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快、慢两种速度状态下最大等速离心运动训练与伸膝肌群的损伤 

试验设计： 

共需完成14 d内容测试： 

(1)前测(最大等速离心收缩训练前2 d)； 

(2)后测(前测完成后连续5 d的观察测试)； 

(3)第一个回合测左下肢(共7 d)； 

(4)第二回合右下肢(共7 d)。 

 

研究对象： 

16名健康男性大学生 

结论： 

离心收缩速度与肌肉损伤有关，快速离心

运动较容易引起肌肉损伤 

主要指标： 

(1)肌肉酸痛程度； 

(2)大腿围； 

(3)膝关节活动范围； 

(4)最大等长肌力； 

(5)血液肌酸激酶。 
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Effect of maximum isokinetic centrifugal exercise training at fast and slow speeds on knee extensors   
 
Liu Yun (Chongqing Vocational College of Applied Technology, Chongqing 401520, China) 

 
Abstract 
BACKGROUND: In lower steps, downhill running, and squatting training, the lower limb muscles are in centrifugal contraction, and it is easy 

to cause soreness of extensor muscles and minor muscle damage. However, there are few reports on the injury caused by the application of 

elbow flexor with the same centrifugal speed to extensor muscles. 

OBJECTIVE: To reveal the law of muscle injury by given maximum isokinetic eccentric contraction exercise at fast and slow speeds to the 

knee extensor. 

METHODS: The study was approved by the Ethics Committee of Chongqing Vocational College of Applied Technology. Sixteen untrained 

healthy male college students were selected and signed the informed consents. During the period of 2 weeks, the left and right legs of each 

participant were given 120 seconds of maximum isokinetic eccentric contraction exercise at slow ((30 (°)/s, 6 groups x 5 times)) and fast (210 (°)/s, 

6 groups x 35 times) speeds, respectively. The degree of muscle soreness, thigh circumference, knee joint range of motion, maximum autonomic 

isometric muscle strength, and blood creatine kinase activity were measured before and after exercise.  

RESULTS AND CONCLUSION: (1) Muscle soreness peaked at 2-3 days after the end of training at different speeds, which showed that 

muscle soreness induced by rapid training was more serious than slow training, but both of them could recover to the level before training on 

day 5 after the end of exercise. (2) Thigh circumference increased at different speeds, but thigh circumference increased significantly faster 

than slow training and recovered more slowly. (3) The range of motion and maximum isometric muscle strength of knee joint after rapid 

training were significantly lower than those after slow training. The recovery speed of both was significantly different, which showed that range 

of motion of knee joint and maximum isometric muscle strength decreased slowly after slow training, and basically returned to the level after 

training on day 3 after the end of slow training. In fast condition, range of motion of knee joint and maximum isometric muscle strength 

decreased significantly, peaked later, and recovery was more significant, and took longer time to recover completely on day 5 after the training. 

(4) The creatine kinase activity induced by fast training was significantly higher than that induced by slow training, and the slow training could 

recover quickly, but the creatine kinase activity of fast training group was still increasing on day 5 after the end of training, which showed that 

the muscle damage caused by fast training was much higher than that caused by slow training. (5) These results imply that the difference of 

muscle soreness, thigh circumference, range of motion of knee joint, maximum isometric muscle strength, blood creatine kinase, maximal 

muscle strength and recovery time caused by centrifugal contraction may be related to the total amount of centrifugal training. On the premise 

of controlling the activation time of fast and slow speed muscles, the degree of muscle injury caused by rapid isokinetic centrifugal training is 

much higher than that caused by slow speed, which supports the conclusion that centrifugal contraction speed is related to muscle injury. It 

also confirms that rapid centrifugal exercise is more likely to cause muscle injury. 

Key words: muscle soreness; centrifugal contraction; creatine kinase; range of motion of joints; maximum isometric muscle strength; thigh 

circumference; isokinetic muscle strength; muscle strength decline rate 

Funding: the Project of Chongqing Sports Bureau, No. A201502 

 

0  引言  Introduction 

离心收缩是指肌肉在外力作用而伸展的情况下产生张

力，即肌肉在被迫伸展时产生收缩，此种收缩形式与向心

收缩相反，其所产生的张力，在各种肌肉收缩形式中为最

大[1]。离心收缩易引发延迟性肌肉酸痛，例如：下坡跑步

或运动强度超出平时的训练，特别是肌肉在从事反复离心

收缩的运动过程中，会促使骨骼肌引起很明显的伤害，一

般肌肉损伤症状有肌肉酸痛加剧、关节活动范围变窄、最

大自主等长肌力下降等现象，通常在运动后的1-3 d最为

明显[2-4]。 

离心运动引发肌肉损伤的因素很多，其中肌肉收缩速

度与肌肉损伤程度的相关性是较具争议性。但现有关于收

缩速度的研究文献中多数以动物为实验对象，这些研究结

果表明，收缩速度会造成肌肉损伤及肌肉功能下降[5-7]；但

亦有一些研究结果发现没有产生显著影响[8-9]。最近几年，

有学者开始以人体为实验对象开始探讨不同等速离心收缩

对肌肉损伤的影响，结果发现：使用210 (°)/s与20 (°)/s 2

种速度进行屈肘离心训练运动时，快速离心收缩对于增加

肌肥大及肌力的效果显著优于慢速离心[10]；使用210 (°)/s

与30 (°)/s进行单次肘屈肌离心运动的实验中，快速离力肌

力复原较慢速缓慢，且肌酸激酶活性、上臂围、大腿围和

肌肉损伤等都显著高于慢速度[11]。研究指出：快速[60 (°)/s]

的屈肘肌离心运动比慢速[12 (°)/s]更容易引发DOMS
[12]。

Paddon-Jones 等 [13] 比 较 30 (°)/s( 时 间 17.4 min) 与       

180 (°)/s(时间2.9 min)2种速度屈肘肌离心训练时发现，慢

速肌肥大和损伤都明显高于快速度，但快速度较能改善肌

力并增加Ⅱb型肌纤维百分比。随后，该学者使用180 (°)/s

与30 (°)/s再次进行单次屈肘肌离心运动，结果发现快速等

速向心肌力复原情况较快，慢速的大腿围略有些增加，但

最大等长肌力和血液肌酸激酶活性无显著差异[6]，故推知

肌肉功能和损伤症状的原因可能是由于作功总时间所造

成。 

由此看来，离心运动速度确实是造成肌肉损伤的一个

主要因素，但离心力量输出和收缩速度是正相关，随着速

度越来越快离心收缩产生的张力会开始减少，那么离心收

缩速度和肌肉损伤是否会相互影响？至今仍未有明确定

论。一般地，肌肉损伤的原因是机械压力及肌纤维过度收

缩所导致[14-15]。然而，要探讨收缩速度对肌肉损伤影响却

是相当困难的，因为肌肉收缩时间及收缩速度成反比，时

间与收缩次数是影响肌肉紧张度的两个重要因素。很多学

者采取在研究中设定组数，在固定收缩次数下观察收缩速

度对肌肉损伤的影响，而这样的研究使肌肉激活时间是不

同的；也有一些学者以总量概念进行研究，认为运动总时

间可能必须相同[16-18]
 。虽然这些实验方案设计的科学性

值得质疑，但运动员普遍在中速至高速运动中造成肌肉酸

痛及损伤却是不争的事实，故离心收缩速度到底能引发多

大的肌肉损伤是值得探讨的。 

总之，先前的研究大多以屈肘肌做为不同等速离心运

动的肌群[10，12-13，16-17，19]。也有部分文献是比较屈肘肌和

膝伸肌之间引起肌肉损伤的研究，其研究结果发现上肢肌

群进行离心运动后，肌肉损伤及肌肉功能回复程度会比下

肢肌群来得严重[20-22]。但极少有学者针对不同等速离心收
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缩对于伸膝肌的影响进行探索，且若以相同等速离心速度

对屈肘肌的方案应用于伸膝肌，是否也会造成同样的结

果？这将是一个有趣的问题。另一方面，运动实践经验表

明，不论何种专项训练，其对下肢肌群的训练量皆远远高

于身体的其他部位肌群，而伸膝肌群除了使膝关节进行屈

曲与伸展动作的主要肌群，更是担负支撑身体质量的重

任。日常生活中，像下楼梯、下坡跑、质量训练中的深蹲

等等，很容易引发伸膝肌群酸痛及造成肌肉细微损伤现

象。故理清下肢肌群在不同等速离心运动时的关系，为下

肢肌力训练科学化提供实际参考。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  自身对照观察。 

1.2  时间及地点  试验于2018年11至12月在重庆医科大

学生物医学工程学院的实验室完成。 

1.3  对象  共召募16名健康男性大学生志愿者作为试验

对象，年龄(21.47±0.51)岁、身高(171.56±5.26)cm、体

质量(68.61±8.69)kg。该研究方案经重庆应用技术职业学

院的医学伦理委员会审核通过。所有受试者均在充分了解

试验方案的前提下签署了“知情同意书”。  

1.3.1  纳入标准  ①符合自愿参与原则；②无规律运动

者；③无心血管疾病、糖尿病、呼吸功能障碍、胸痛、神

经肌肉及骨关节疾病史；④无抽烟及喝酒习惯；⑤无服用

心血管疾病类药物；⑥无医师诊断为不适宜运动，且无行

动障碍；⑦在过去1年内未曾接受任何下肢骨骼和肌肉开刀

手术。 

1.3.2  排除标准  ①运动员或有健身运动习惯者；②下

肢曾有过骨折及膝关节炎症者；③医师诊断为不适宜运动

者；④在过去1年内接受任何下肢骨骼和肌肉开刀手术

者；⑤有心血管疾病者。 

1.4  方法 

1.4.1  试验流程 

(1)试验前先向受试者说明研究的目的、试验流程及整

个试验流程中可能产生的风险等，若受试者对于此次研究

的说明无任何疑虑后，并同意参加试验时，经重庆应用技

术职业学院的医学伦理委员会审核通过，再请其签署受试

者须知与参与同意书。此外，在研究期间要求所有受试者

不得从事任何试验以外的身体活动，并遵守受试者须知的

规定。此外，在受试者进行离心收缩时，研究人员不断以

口头方式鼓励受试者，以确保他们都是尽全力进行测验。 

(2)所有受试者完成共需完成14 d相关内容测试：即

前测内容(安排在最大等速离心收缩训练前2 d)及前测完成

后连续5 d的观察测试——称之后测(第1-5天)。第1个回

合测试左下肢或右下肢(共7 d)，间隔2周后再进行第2回

合测试另一侧下肢(共7 d)。 

(3)最大等速离心收缩训练(称之MAX)具体操作过程。

让所有受试者以平衡次序法接受左、右两腿分别在2种速度

下(慢速度及快速度)进行一回合离心收缩最大等速离心收缩

运动，其中训练时间120 s。慢速度为30 (°)/s的角速度下进

行6组×5次；快速度为210 (°)/s的角速度下进行次6组×35

次，以做为比较快、慢间对抗离心收缩引起肌肉损伤的反

应情形。 

每位受试者试验姿势统一为坐姿，每次进行离心收缩

的范围都从膝关节弯曲5°-125°(膝关节完全伸直时的角度

定义为0°，慢速下完成一次约4 s，快速下约0.75 s)，离心

收缩时均以全力抵抗Biodex仪器的测力器杆臂，慢速下，

仪器杆臂会以10(°)/s被动移动速度返回原先离心收缩的起

始位置，快速下，仪器杆臂会以70(°)/s的被动移动速度返

回原先离心收缩的起始位置。该过程中，受试者大腿分别

可获得12 s(慢速)及1.71 s(快速)的放松休息时间，组与组

间隔休息90 s，以此方式让受试者反复进行直到完成120 s

的最大等速离心收缩训练(慢速下30次×4 s；快速下210次× 

0.75 s)为止[11]，并在最大等速离心收缩训练当中观察2种角

速度间的肌力峰值(PT值)变化情形。 

(4)最大等速离心训练后的观察指标测试。完成最大

等速离心收缩训练前2d及完成后即刻(0 d)，及完成后第

1-5天，间隔时间24 h，分别检测受试者肌肉酸痛程度、

大腿围、膝关节活动范围、最大等长肌力、血液肌酸激酶 

(最大等速离心收缩训练后第0天不测验)。 

1.5  主要观察指标 

1.5.1  肌肉酸痛程度  所有受试者在测验的每天皆须进

行一次肌肉酸痛程度评量(0-100 mm)，此肌肉酸痛评量

法为主观性测量。采用触摸式酸痛程度模式进行评量，每

次一开始要求受试者脚尖与肩同宽立于约40 cm高的登阶

上，接着施测人员以触摸 (按、捏)的方式两三次针对该

回合受测腿的膝伸肌群测量；在每次完成触摸受试者膝伸

肌群后，立即要求受试者于0-100 mm肌肉酸痛量表上划

记自己主观性酸痛程度。其中，“0”端代表完全不会酸

痛，而“100”端则为非常、非常酸痛[23]。 

1.5.2  大腿围  膝伸肌群大腿围的测量是以髂前上棘至

髌骨上缘的1/2距离处当测量点，作为测量位置[24]。要求

受试者眼睛注视前方且以放松自然姿势站立并抬头挺胸进

行(两腿与肩同宽)，测量3次，误差必须小于0.2 cm，否

则将进行重复测量。 

1.5.3  膝关节活动范围  测验时受试者采俯卧姿势平躺于

一平台上，让其膝关节进行最大自主弯曲角度与最大自主

伸展角度(分别各测3次)
[25]。使用360°测角仪(在大转子、膝

关节髌骨侧边及踝关节3处皮肤点上标记点)进行测量。 

1.5.4  最大等长肌力  采用等速肌力测试训练仪(Biodex 

Medical System，Shirley，美国)测量受试者在坐姿下进

行伸膝肌群最大等长肌力测验，以了解接受离心运动前、

后对最大等长肌力变化的情形；受试者在每个不同时间点

进行70°最大等长肌力测验，以膝关节弯曲70°下进行3次

最大自主等长收缩，每次皆持续用力3 s，次与次间休息

50 s；测验后统一选取该角度中的最大等长肌力峰值(PT)

并求平均值，即为研究的最大等长肌力值[24]。 

1.5.5  血液肌酸激酶  采用加抗凝血剂红毛细管配合采血

针从受试者指尖抽取约0.2 mL血液，再将血液移放至微量

离心管，尔后把离心管放入离心机，离心转速为3 000 r/s，

离心10 min，以便分离出血浆。使用自动生化分析仪
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(SWELAB AC970，瑞典)进行血液肌酸激酶活性测试。每

一个样本做2次分析后取平均值[20]。 

  试验设计及流程见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.6  统计学分析  采用重复测量双因素方差分析法针对

快速与慢速2种等速最大离心训练下获得的前、后主要指

标(肌肉酸痛程度、大腿围、膝关节活动范围、最大等长

肌力、血液肌酸激酶)的相对数值进行比较分析；若发现

存在交互作用时，则进一步使用Tukey’s method方法进行

事后多重比较。所有指标的显著水平设置为α=0.05。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  试验纳入受试者16名，试验过程

无脱失，全部进入结果分析。 

2.2  快、慢两种最大等速离心收缩训练后的观察时间

点与最大等速离心收缩训练前测肌肉酸痛程度比较  表

1显示：①最大等速离心训练后即刻(第0天)及结束后第

1-5天肌肉酸痛程度皆一致表现为快速收缩显著高于慢

速收缩(P < 0.05)；②LSD多重比较发现，无论是慢速还

是快速收缩，肌肉酸痛皆在训练后的第2，3天达到最大

酸痛，随即开始下降，约在运动结束后第5天方可达到

训练前水平。 

2.3  快、慢两种最大等速离心收缩训练后的观察时间点

与最大等速离心收缩训练前测大腿围比较  表2显示：①

最大等速离心训练后即刻(第0天)慢、快2种收缩速度所

得大腿围大腿围无显著差异(P > 0.05)，但结束后第1-5

天所测大腿围则一致表现为快速收缩显著大于慢速收缩

(P < 0.05)；②LSD多重比较发现，慢速收缩情况下，大

腿围在训练后的第2，3天达到最大值，随即在第5天基

本恢复到原来水平；快速收缩情况下，大腿围同样有训

练后第2-3天达到最大值，但在训练结束后第5天其值依

旧未能恢复至原有水平。 

2.4  快、慢两种最大等速离心收缩训练后的观察时间点

与最大等速离心收缩训练前测膝关节活动范围比较  表3

显示：①最大等速离心训练后即刻(第0天)及随后第1天至

第4天，快收缩下膝关节活动范围显著小于慢收缩 (P < 

0.05)，但结束后第5天，慢、快两种速度下所测膝关节活

动范围几乎无差异(P < 0.05)；②LSD多重比较发现，慢

速收缩情况下，在离心训练结束至第3天，膝关节活动范

围显著下降，随后在第4天几乎恢复到训练前的水平；快

速收缩情况下，同样在离心训练结束至第5天，膝关节活

动范围显著下降，虽然从第3天开始出现明显的恢复现

象，但直至结束后第5天依旧未到达到训练前的水平。 

2.5  快、慢两种最大等速离心收缩训练后的观察时间点与

最大等速离心收缩训练前测最大等长肌力比较  表4显示：

①最大等速离心训练后即刻(第0天)及随后第1-5天，快收

缩下最大等长肌力显著小于慢收缩(P < 0.05)，即使在训练

结束后第5天，快速训练下的最大等长肌力依旧未能恢复正

常状况；②LSD多重比较发现，慢速收缩情况下，离心训

练结束即刻，最大等长肌力只有轻微下降，在训练结束的

第1天至第2天，最大等长肌力急著下降至谷底，随后在第3

天几乎恢复到训练前的水平；快速收缩情况下，训练结束

即刻(0天)，最大等长肌力就下降至谷底，在随后的第1天

至第4天，最大等长肌力出现恢复迹象不多，在结束后的第

5天最大等长肌力有明显上升趋势，但依旧未能达到训练前

的水平。 

2.6  快、慢两种最大等速离心收缩训练后的观察时间点

与最大等速离心收缩训练前测血液中的肌酸肌酶活性比较  

表5显示：①最大等速离心训练后的第1天至第5天，快收

缩下血液中的血液肌酸激酶活性皆显著高于慢收缩(P < 

0.05)；②LSD多重比较发现，慢速收缩情况下，在离心

训练结束至第3天，血液肌酸激酶酶活性达到峰值，随后

在第4天至第5天稍有下降，但依旧未能恢复到训练前的水

平；快速收缩情况下，离心训练结束后从第1天至第5天，

血液肌酸激酶酶活性一直呈现显著增长趋势，且在结束后

第5天达到顶峰值。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

平衡次序设计流程 

16 人左腿或右腿 

慢

速

或

快

速 

换另一

侧腿 

间歇休

息 2 周 

最大等速离心收缩训练前 2 d 测试：酸

痛程度、大腿围、膝关节活动范围、最

大等长肌力、血液肌酸激酶 

最大等速离心收缩训练收缩膝关节活动

范围为 5°→125°；离心收缩运动时间

120 s。其中慢速下 30 (°)/s 进行 6 组×5

次；快速下 210 (°)/s 进行 6 组×35 次 

运动后即刻(第 0 天)测试：酸痛程度、

大腿围、膝关节活动范围、最大等长肌

力、血液肌酸激酶 

运动后第 1-5 天测试：酸痛程度、大腿

围、膝关节活动范围、最大等长肌力、

血液肌酸激酶 

 

 

图 1  实验流程及步骤简图 

Figure 1  Trial flow chart 

表 1  两种速度最大等长离心收缩前后肌肉酸痛程度差异                                                                 (x
_

±s，mm) 

Table 1  Comparison of muscle soreness degree before and after maximum isokinetic eccentric contraction exercise at two speeds      

表注：多重比较中，a=b 意旨前测与第 0 天间无差异， e>f 意旨第 3 天显著高于第 4 天。 

 

收缩 a b c d e f g LSD 

 前测 第 0 天 第 1 天 第 2 天 第 3 天 第 4 天 第 5 天 多重比较 

慢速收缩 0.00±0.00 6.09±2.87 28.56±15.36 31.55±15.54 28.26±15.11 15.69±10.51 5.77±4.12 c=d=e>f>b=g 

快速收缩 0.00±0.00 25.69±15.23 46.11±17.54 55.87±15.26 53.54±17.15 45.55±21.66 27.03±14.24 d=e>c=f>b=g 

检验值   P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05   
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2.7  快、慢两种最大等速离心收缩训练后训练过程中的

肌力峰值变化情况比较  研究中，慢速收缩组(6组×5次，

4 s/次)及快速收缩组(6组×35次，0.57 s/次，则7次=4s/次)

进行最大等速离心收缩训练时的120 s 肌力峰值(3次最大

等长肌力峰值平均值)的变化情形。以第1个4 s所测得的

肌力峰值为参照基线值(看成100%)。从表6不难发现：①

以4 s测试为参照基准值，从40 s-60 s-80 s-100 s-120 s

共计5个时间节点，快速收缩下的肌力峰值显著低于慢速

组；②组内间多重比较发现，慢速组在第100-120秒时间

点上，肌力峰值不再发生变化(P > 0.05)；但对快速组而

言，从40 s-60 s-80 s-100 s-120 s，肌力峰值一直呈现

显著下降趋势。 

3  讨论  Discussion 

快速与慢速条件下进行一回合最大等速离心收缩训练

后，2种情形下的伸膝肌群的肌肉酸痛程度、大腿围、膝

关节活动范围、最大等长肌力、血液肌酸激酶、肌力峰值

皆有显著影响作用(P < 0.05)。快速与慢速组的肌肉酸痛

程度变化最明显，皆出现在最大等速离心收缩训练后第

1-3天间，之后肌肉酸痛程度会随实验时间延长而渐渐消

除，第5天慢速组肌肉酸痛程度几乎已消失，但组别方面

发现最大等速离心收缩训练后第0-5天，快速组肌肉酸痛

程度皆显著高于慢速组。这些发现与Chapman等[11]学者的

研究结果很接近，可见，快速度离心运动对上、下肢肌群

确实皆比慢速度造成损伤程度要重得多。 

表 2  两种速度最大等长离心收缩前后大腿围差异                                                                       (x
_

±s，mm) 

Table 2   Comparison of thigh circumference before and after maximum isokinetic eccentric contraction exercise at two speeds   

表注：多重比较中，a=b 意旨前测与第 0 天间无差异， e>f 意旨第 3 天显著高于第 4 天。 

 

收缩 a b c d e f g LSD 

 前测 第 0 天 第 1 天 第 2 天 第 3 天 第 4 天 第 5 天 多重比较 

慢速收缩 54.11±4.05 54.55±3.69 54.72±6.63 54.97±4.85 54.83±7.21 54.76±4.69 54.31±5.21 c=d=e=f>b> a=g 

快速收缩 53.78±5.11 54.33±6.21 55.03±7.15 55.28±5.09 55.19±4.65 55.11±6.23 55.03±4.02 c=d=e=f=g>b> a 

检验值 P > 0.05 P > 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05  

 

表 3  两种速度最大等长离心收缩前后膝关节活动范围差异统计表                                                           (x
_

±s，°) 

Table 3  Comparison of range of motion of knee joint before and after maximum isokinetic eccentric contraction exercise at two speeds     

表注：多重比较中，a=b 意旨前测与第 0 天间无差异， e>f 意旨第 3 天显著高于第 4 天。 

 

收缩 a b c d e f g LSD 

收缩 前测 第 0 天 第 1 天 第 2 天 第 3 天 第 4 天 第 5 天 多重比较 

慢速收缩 69.89±7.65 64.69±7.05 65.89±9.14 66.74±6.89 67.06±7.06 69.68±7.68 70.17±8.57 b=c=d=e<a=f=g 

快速收缩 70.33±6.16 55.54±8.11 56.09±7.54 56.51±9.22 57.32±8.36 57.97±10.06 65.81±8.47 b=c=d=e=f<g<a 

检验值 P > 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P > 0.05  

 

表 4  两种速度最大等长离心收缩前后最大等长肌力差异                                                                 (x
_

±s，N•m) 

Table 4  Comparison of maximum isometric muscle strength before and after maximum isokinetic eccentric contraction exercise at two 

speeds 

表注：多重比较中，a=b 意旨前测与第 0 天间无差异， e>f 意旨第 3 天显著高于第 4 天。 

 

收缩 a b c d e f g LSD 

 前测 第 0 天 第 1 天 第 2 天 第 3 天 第 4 天 第 5 天 多重比较 

慢速收缩 174.56±41.55 161.58±31.46 138.65±41.32 148.62±41.32 173.96±52.74 172.63±50.66 171.98±36.21 c=d<b<a=e=f=g 

快速收缩 181.12±35.75 119.21±36.14 107.23±25.32 114.35±27.21 120.37±26.25 126.25±29.68 147.95±28.23 b=c=d=e=f<g<a 

检验值 P > 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05  

 

表 5  两种速度最大等长离心收缩前后血液肌酸激酶活性差异                                                            (x
_

±s，IU/L) 

Table 5  Comparison of blood creatine kinase activity before and after maximum isokinetic eccentric contraction exercise at two speeds 

表注：多重比较中，a=b 意旨前测与第 0 天间无差异， e>f 意旨第 3 天显著高于第 4 天。 

 

收缩 a b c d e f g LSD 

 前测 第 0 天 第 1 天 第 2 天 第 3 天 第 4 天 第 5 天 多重比较 

慢速收缩 146.15±44.37 0.00±0.00 179.63±84.25 215.66±154.27 348.29±225.54 250.63±179.69 246.56±158.78 a<c<d<f=g<e 

快速收缩 150.74±62.12 0.00±0.00 465.11±302.64 565.51±337.29 624.36±442.65 720.15±514.65 818.61±502.47 a<c<d<e<f<g 

检验值 P > 0.05 (未测) P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05  
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Paddon-Jones等 [6]研究发现，最大等速离心收缩训练

后，慢速组肌肉酸痛程度峰值出现在第1天，而快速组

峰值则在第3天，2组间的肌肉酸痛程度并无显著差异。

这与此次研究观察到的肌肉酸痛程度变化情况存在差

异，究其原因可能是实验设计问题引起的，该实验是让

受试者以30 (°)/s与180 (°)/s速度进行6×6(即6组，每组6

次)最大离心运动，采用固定收缩次数下观察速度对肌肉

损伤的影响；其中运动时间、运动强度、运动回合数、

间隔时间、关节角度、收缩速度等都不尽相同，这可能

也是造成研究结果不同的原因之一。此外，先前有研究

指出，肌纤维损伤不是肌肉激活时间造成的，而与离心

收缩的反复次数有关[26]。为了减少实验受肌肉激活时间

及离心收缩反复次数等双因素的影响，此次研究研究采

用Chapman等 [11]经典实验设计方式，即快速组(一次离

心收缩0.57 s)反复离心收缩210次，慢速组(一次离心收

缩4 s)反复离心收缩30次，这样快速组的反复离心收缩

总数大约是慢速组的7倍，这也就是形成了总量的概

念。 

大腿围是作为评估肌肉肿胀、发炎反应及肌肉损伤的

关键指标之一[24，27]。此次研究发现在进行最大等速离心收

缩训练后，快速组大腿围肿胀程度显著高于慢速组，这亦

与先前一些学者的发现相一致[11，28]；但在大腿围峰值出现

时间方面与Chapman等[11]研究有出入，前者快速组大腿围

峰值出现在第3天，而此次研究则是在第2天。从膝关节活

动范围变化情况看，此次研究最大等速离心收缩训练后的

第0-2天出现最小值，之后就逐渐恢复。先前研究指出一回

合高强度激烈衰竭性离心运动会导致膝关节活动范围急剧

下降[11，28-29]，但此次研究快速组在最大等速离心收缩训练

后的膝关节活动范围下降程度显然高于慢速组，且快速组

第5天都无法恢复到前测水平。由此可见，从事快速度离心

收缩所引起的肌肉损伤，其膝关节活动范围要完全恢复至

伤前水平须要相当长的一段时间。据研究报道，若肌节伸

展长度超过肌球蛋白和肌动蛋白细丝原本可链接的最适当

的位置，则会降低肌肉中的横桥数目[30]，进而影响肌肉功

能的表现(如：膝关节活动范围、最大等长肌力)。此次研究

发现快速组进行最大等速离心收缩训练后，第0-5天最大等

长肌力下降程度皆显著高于慢速组，这亦与Chapman等[11]

研究发现相似，该研究快速组在第7天最大等长肌力(约前测

值的50%)，此次研究的快速组在最大等速离心收缩训练后

的第5天，最大等长肌力约为前测值82%。快速组最大等长

肌力下降程度比慢速组大得多的可能原因是快速组最大等

速离心收缩训练引起肌肉损伤大得多，从快速组最大等长

肌力下降程度肌力峰值就可获得证明，这与快、慢2种模式

下的力量输出方式有关(即肌纤维召募或横桥机制)。先前文

献报道，肘屈肌群进行离心运动后，肌肉损伤及肌肉功能

恢复程度会比伸膝肌群来得严重[20-22]，可能是与肌肉组织解

剖构造及肌纤维类型比例不同关系有关，一般都比肘屈肌

群有较高比例的TypeⅠ肌纤维；快缩肌纤维(TypeⅡ)比慢

缩肌纤维(TypeⅠ)更容易在进行离心运动时引起肌肉损伤。

也有文献指出股直肌肌纤维排列为双羽状构造，能产生较

强大的力量与承受较高负荷[31]，加上人的生活型态不同，

下肢肌群常有非最大离心运动，其可能有较好的适应性，

故在做离心运动引起肌肉损伤的程度可能会比上肢肌群来

得小[21-22]。  

离心运动引起相关肌群的肌节或Z线受到机械压力而

诱发细微损伤，此时细胞膜的通透性会发生改变，血液肌

酸激酶会从细胞内被释放至血液中，故血液肌酸激酶在血

液中浓度会升高，因而可间接表示肌肉的损伤情况。此次

研究发现，快速组血液肌酸激酶值显著高于慢速组，其中

慢速组在第1-5天的值虽有增加，但与前测值相比幅度不

大，但快速组在第1-5天一直呈现增加趋势，且在第5天

达到峰值，血液肌酸激酶量达前测的5.43倍，这一结果亦

与Chapman等[11]研究结果类似。从快速组及慢速组中血

液肌酸激酶活性不难看到两者间的肌肉损伤程度，慢速组

血液肌酸激酶活性只有稍微增加，很可能是肌肉细胞膜造

成伤害很小，因而肌肉功能回复较快。此次研究结果支持

了肌肉损伤与收缩速度之间的关系。由于慢速组(第1次收

缩)与快速组(前7下峰值平均)的平均肌力峰值(前4 s肌肉

紧张度)皆在之后的每个时间点呈现显著下降趋势，但快

速组下降趋势比慢速组要高得多。这一点在动物实验研究

中被证明。Willems等[8]使用50 (°)/s及600 (°)/s两种强度

对大鼠踝关节背屈肌进行离心运动，结果发现快速组经过

多次反复离心收缩后最大等长肌力明显下降，在运动过程

中，肌力峰值亦有明显下降。可见，肌力峰值下降可能是

由于负责兴奋-收缩偶联内膜系统及收缩性蛋白受到细微

损伤，且这大多发生于快速度离心运动中。 

结论：①在确保快速与慢速2组肌肉激活时间相同前

提下，快速组在进行最大等速离心训练后引起肌肉损伤程

度比慢速组大得多，这从肌肉酸痛程度、大腿围、膝关节

活动范围、最大等长肌力、血液肌酸激酶、肌力峰值的变

表 6  两种速度最大等长离心收缩前后肌力峰值(PT 值)差异                                                                (x
_

±s，%) 

Table 6  Comparison of maximal muscle strength before and after maximum isokinetic eccentric contraction exercise at two speeds 

表注：多重比较中，a=b 意旨前测与第 0 天间无差异， e>f 意旨第 3 天显著高于第 4 天。 

 

收缩 a b c d e f g LSD 

4 s 测 20 s 测 40 s 测 60 s 测 80 s 测 100 s 测 120 s 测 多重比较 

慢速收缩 100% 96.25±3.21 91.25±8.47 90.28±6.336 85.66±9.14 83.47±5.89 86.39±9.17 a<c<d<f=g<e 

快速收缩 100% 88.14±6.25 85.44±7.16 81.66±11.56 76.98±9.78 65.98±11.53 58.12±17.44 a<c<d<e<f<g 

检验值   P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05  
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化值上获得了验证，从而支持离心收缩速度与肌肉损伤之

间的关系，即快速离心运动较容易引起肌肉损伤；②快、

慢2种速度下的离心收缩所诱导出肌肉酸痛程度、大腿

围、膝关节活动范围、最大等长肌力、血液肌酸激酶、肌

力峰值等参数值及恢复时间节点上差异，很可能与“训练

总量”有关，这暗示教练和选手在日常快速度离心训练

时，应掌握肌肉损伤的发生率及时间点，同时针对“总量

概念”设计出最佳的最大等速离心速度，从而不致造成严

重的伤害又可获得最佳的肌力增长。 
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