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很高興看到沉寂多時的體適能社區期刊在 2018 年 1 月又再重新復刊。回顧 Fit 總早

在 80 年代由「體適能網絡」的印刷期刊，至 2013 年轉為電子刊物，期間深受不少會員

讀者們的支持和愛戴。由於執委們近年來各有要職而無暇兼顧，期刊在 2016 年一度出

現脫稿現象，至 2017 年開始停刊，說來有點抱歉和可惜。我本為投稿作者之一，眼見

這電子期刊不應如此荒棄，遂自薦負起復刊的任務。事實上這電子刊物是總會與會員們

溝通的一個重要平台，不但可以向大眾提供體適能社區教育，進一步來說，如能找來有

份量的投稿人，這期刊也可成為會員教練們具實用價值的執教材料。

這年刊是綜合 2018 年度的電子月刊和社區季刊編輯而成，內容涵蓋當年既定的四

個季刊主題，包括春季：運動是良藥；夏季 : 營養及體能活動：秋季：全民運動；冬季：

健身的時尚與趨勢。為了使體適能專業知識更加平民化，故特此編印這本中國香港體適

能總會「健康體適能社區年刊 2018」，以資記載。如果合用的話，如非商業用途，歡迎

會員教練們複印單張，以協助推廣社區健康體適能教育，也期待您們投稿，在此分享寶

貴的心得。

如果你是 Fit 總「體適能網絡」早年的讀者，你可曾看過「毅康」的撰文？那便是

我當年的筆名。去年暑假我的大學任期已告一段落，也是進一步回饋社會的時候。希望

日後能有更多的時間為會員們服務，編輯更多有質素的期刊，和撰寫更多具實用價值的

文章，為推廣全民健康出點棉力。

感謝定期閱讀！

魏開義 謹啟

編輯委員會成員

主編：魏開義先生 

委員：周碧珠教授 

　　　鍾伯光教授 JP
　　　許世全教授 

　　　黎培榮先生 MH 
　　　李本利先生 

主編的話

蕭明輝博士 

王香生教授

黃雅君博士

陳嘉威博士
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運動是良藥

EIM 竟是什麼一回事？

EIM 是什麼？

EIM 是 Exercise is Medicine 的簡稱，是自 2010 年開始由美國運動醫學院 (ACSM) 所提倡

的健康推廣運動，至今年在短短七年間已帶動全球近五十個國家及地區參與此項運動，包括香

港。中國香港體適能總會早在 ACSM 提出 EIM 運動第一年，已立即舉辦 EIM 公開講座，當時

有多個醫療健體界專業組織參與，並簽署約章承諾共同推動 EIM 概念。那時我們還花了不少時

間討論，EIM 中文應該怎樣翻，最後在眾多建議下，我們採納了『運動是良藥』這個翻譯。並

於 2014 年與 EIM 環球總部 (EIM Global Center) 簽署了合作備忘錄，在 2015 年成立了『香港

運動是良藥諮詢委員會』，2016 年 6 月在灣仔會議展覽中心的健康博覽會上舉行了啟動典禮。

在成立初期，參與創立『香港 EIM 諮詢委員會』的聯盟組織共有八個，包括：香港精神健康促

進會、香港運動醫學及運動科學學會、香港肥胖醫學學會、香港西醫工會、香港醫學會、香港

物理治療學會、中國香港體適能總會、及香港復康會。而香港中文大學體育運動科學系，及中

國香港體適能總會一直擔任香港 EIM 秘書處角色。至 2017 年，由於香港大學體育運動中心連

續兩年在校園積極推動 EIM on Campus，並取得 EIM 環球總部頒授銀章獎狀，『香港 EIM 諮

詢委員會』議決增加香港中文大學體育運動科學系及香港大學體育運動中心成為『香港 EIM 諮

詢委員會』一份子，使諮詢委員會成員增加至十個組織。

ACSM 自 2010 年推動 EIM 以來，每年 5 月底均舉辦一次 EIM 世界大會，至今年已是第 8 屆，

筆者每一年都有出席，見證了 EIM 在全球迅速地成長，參與的國家和地區一年比一年增多，由

此可見全球不少的醫療健體界均認同和重視 EIM 的理念。內地也在 2015 年開始派員出席，主

要由國際生命科學學會（ILSI）內地辦事處承擔，2016 年與 EIM 環球總部簽署了合作備忘錄，

並在 2017 年 EIM 世界大會上作出報告，在短短一年間，內地 EIM 已招募了近 50 家醫院承諾

參與推動 EIM，真令人佩服及鼓舞。EIM 在內地翻成『運動是良方』，顯示重點在於運動是醫

療方案中其中一個處方。而香港 EIM 則強調『運動是良藥』，顯示運動不單單是醫療方案中的

一個處方，運動更可看成一種藥物，有治療多種慢性疾病的作用。每一次參與運動，就等於服

了一次劑量藥物，因此運動不單是良方，運動更是良藥。

許世全教授
香港中文大學體育運動科學系 -- 教授

『運動是良藥 -- 香港』召集人
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運動是良藥

那再說清楚些，EIM 究竟是什麼？可分兩方面闡述：一是 EIM 所倡導的概念，二是 EIM
的推動策略與方向。EIM 所倡導的概念簡單說有兩個概念，首先是指出『恆常運動是治療及預

防多種慢性疾的有效方案，包括心血管病、糖尿病、高血壓、中風、骨質梳鬆、關節炎、抑鬱

焦慮、肥胖，及某部份癌病等 (McWilliams, et al., 2009; Reilly, et al., 2006; Stamatakis, Hamer, 
& Lawlor, 2009)。而現時要達至健康運動建議為每周累積不少於 150 分鐘中等強度運動』

(USDHHS，2008)。EIM 第二個概念，是指出鼓勵及推動一般市民大眾多做運動的最佳人選是

醫療人員。ACSM 研究指出，透過醫療人員鼓勵病友做運動，甚至開出運動處方，能成功遵行

的人有達 65%，比其他一般社區運動計劃不足三成，更加有效 (ACSM，2007)。這方面帶引出

EIM 所建議的推動策略與方向，就是旨在鼓勵醫療工作者將運動作為一項治療和預防疾病的重

要手段，同時也呼籲全球各界人士，包括醫護人員、健康教育及健體專業人員、志願機構、社

會大眾傳媒及公眾人士等等，一同參與身體力行，並轉介他人，以達致推己及人。

ACSM 的調查亦發現，有 24% 病人，經醫生建議運動後，會自行到互聯網追尋相關資訊，

因此能透過互聯網提供正確運動資訊尤為重要。美國運動醫學院於是製作了『運動是良藥』的

環球網站 (http://www.exerciseismedicine.org/)， 用於發佈相關的理念和資源。而 EIM 香港亦製

作了 EIM 香港網站 (http://www.eim.hk/)，供大眾瀏覽。

另一方面，要鼓勵醫療人員向病人提供運動處方，醫療人員必需先接受 EIM 課程培訓。因

此 EIM 其中一個推動策略重點，就是舉辦醫療人員運動處方培訓課程。醫療人員上過理論課和

實習課及評審合格後，便懂得如何實踐運動處方。EIM 還有其他推動方案，例如 EIM 大使計劃，

EIM 在校園等等。詳情可參閱 EIM 香港網站 www.eim.hk。

參考資料：

1. American College of Sports Medicine. (2007). ACSM’s Exercise is Medicine survey, Retrieved July 
27, 2010 from http://www.acsm.org/AM/Template.cfm?Section=Home_Page&TEMPLATE=/CM/
ContentDisplay.cfm&CONTENTID=8596

2. McWilliams, C., Ball, S. C., Benjamin, S. E., Hales, D., Vaughn, A., & Ward, D. S. (2009). Best-practice 
guidelines for physical activity at child care. Pediatrics, 124(6), 1650-1659.

3. Reilly, J. J., Kelly, L., Montgomery, C., Williamson, A., Fisher, A., McColl, J. H., et al. (2006). Physical 
activity to prevent obesity in young children: cluster randomised controlled trial. British Medical Journal, 
333(7577), 1041-.

4. Stamatakis, E., Hamer, M., & Lawlor, D. A. (2009). Physical activity, mortality, and cardiovascular 
disease: Is domestic physical activity beneficial?: The Scottish Health Survey--1995, 1998, and 2003. 
American Journal of Epidemiology, 169(10), 1191-1200.

5. USDHHS (2008).  Physical Activity Guidelines for American.  Author.  https://health.gov/paguidelines/.
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運動是良藥

EIM：一封送給醫護人員的情書

現象與真相 (ACSM 2017 Fact Sheet) 

1. 美國運動醫學院 (ACSM) 指出一個體能差的人會比一個中度肥胖的人具較高的死亡率，寧可

做一個略具體能的肥人，會比做一個體能差的瘦弱人仕還要好。

2. 現行的醫療和健康護理人員 (Health Care Providers) 的培訓大多集中在治療病患，尤其是多種

慢性疾病的處理和預防，卻忽略了把「體力活動」作為預防病患的部份。他們大致上認同「體

力活動」對強健體魄有好處，但當進一步問及何種運動模式和強度 ( 運動處方 ) 時，卻不可

而知。

3. 目前醫療和健康護理人員在人們 ( 尤其病者 ) 眼中的社會地位極度崇高，他們給病人的忠告

往往成為病人日後起居生活的金科玉律 ( 生命判官 )，任何頑固的病人也會遵從醫療護理人員

的吩咐而行事。

4. 目前執業的醫療和健康護理人員，部份可能因培訓背景的欠缺，對「體力活動」或什麼「運

動處方」的了解並不多。某程度上他們自身也忽略規律運動的重要，連同自身肥胖的體態，

往往給人們一個負面的形象。

 

為什麼要 EIM?

運動是良藥 (Exercise Is Medicine) 簡稱 EIM，這概念乃源於 ACSM 前會長 Robert Sallis 
M.D. 於 2008 年，EIM 目前已成為一個全球性的項目，他極力呼籲各醫護界人員在推動「健康

生活」和「體力活動」上能夠扮演重要性的角色，就是倡議「醫護界專業人員」與「健體界專

業人員」的夥伴協作關係，以減少未來每年政府龐大的醫療護理開支，和一系列的因肥胖衍生

(Obesity Epidemic) 的如糖尿病、冠心病及中風、癌症…等流行病患。

由於個別專業群組的影響力和資源均有限，

希望能透過 EIM 的呼籲來團結各方專業群組，

包括「醫療及護理專業人員」和「健體專業人

員」，去戰勝肥胖和慢性疾病誘發的長期病患

和早逝人口。內容包括健康護理界在「發展」、

「推動及測試工具」和「系統」的確立，以支援

對「不健康生活模式行為」(Unhealthy Lifestyle 
Behaviors) 的診斷和治理。冀病者能夠在體力活

動和健康需要上，能有效地得到「諮詢」和「轉

介」，從而獲至公眾健康水平的全面提升，和

減省政府長遠的醫療成本。

魏開義先生
健康體適能社區期刊主編
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運動是良藥

醫護人員要實踐推動 EIM，其協作內容並不複雜，EIM 的基本目標如下 :

1. 除了醫藥手段，落實地建立大眾對運動的關注。

2. 醫護人員在每次診見病人時，能夠提出有關「生命跡象」(Vita Sign) 的標準問題 ( 例如最近

有沒有做運動，做什麼運動…？ )，以判斷其「體力活動」的水平。

3. 按照病人在「體力活動」的需要，協助醫生及護理人員持續有效的「諮詢」和「轉介」。

4. 公營或私營機構在政策上，支持醫療診所對「體力活動」的「諮詢」和「轉介」。

5. 為公眾及病人對醫生及護理人員建立「期望」，使他們「必須」或「將會」向病人提出有關「生

命跡象」的提問，或甚能進一步提供「運動處方」。

6. 適當地鼓勵醫生及醫護人員正視健康形象，事實上他們也需要積極地參與體力鍛練。

結語

EIM 不僅標誌着「運動是良藥」對全球公共醫療概念的轉變，也暗地裡標示着政府當局對

各專業團體中「撮合包容管理」(Engaging & Incorporating Management) 的重要性：包括本地

醫護人員的培訓，和各前線醫院及診所對 EIM 概念的「接納」、「包容」以致「轉介」的體系。

連同健康教育、志願機構和大眾傳媒的推動，是未來「全民康盛」的無煙工程。

對各醫護專業人員時來說，他們既然擁有受世人信賴的崇高地位 ( 生命判官 ) ，也應為自

己及公眾樹立個人榜樣，身體力行地參與規律運動，以建立良好的健康形象 ( 事實上坊間仍充

斥着不少濫用醫療知識和過着不健康生活的醫護人員 )。懂得善用周邊的支援系統，如健康體適

能機構和健體專業人士，實行「協作」和「轉介」，將是良策。

這是一封送給政府當局、醫生和護理界的「陳情書」，也是筆者在 2018 年 1 月的新年願望，

希望你們也能看到 EIM 對未來在社會醫療政策上的貢獻和重要性。

參考資料：

1. ACSM 2017. EIM Fact Sheet 2017. www.exerciseismedicine.orgeim@acsm.org
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概談 EIM 運動處方

上期談到生命跡象 (Vital Sign) 在醫護人員推廣 EIM 中是那麼重要，你很可能會追問 Vital 
Sign 是何方神聖？簡單來說，當你們詢問病人：「近日有否做運動」？或是「做了多少運動」時，

通常會收到他們的回應：「究竟我應該做些運動」？和「應該做多少運動呢」？這就涉及到「運

動處方」的引申話題了。

美國運動醫學院的專業立場 (ACSM Position Stand 1998)

耐力性運動 (Endurance Exercise) 中組合了運動頻次 (Frequency) 、運動強度 (Intensity) 和

運動長度 (Duration) 三個因素，皆能產生訓練效果。關鍵在於三者的互為關係，能否對個體提

供超負荷刺激 (Overload Stimulus) 。一般來說，刺激愈小所帶來的訓練效果愈小，而愈多的刺

激給帶來的訓練效果會愈大。除了關乎運動訓練的獨特性 (Specificity)，還需要注意到能否維持

肌力和肌耐力，以及各大肌肉群組的柔軟度 (Flexibility)。建議一個完整的訓練，是應包含有氧

(Aerobic) 及阻力訓練 (Resistance Training)，連同柔軟運動 (Flexibility Exercise) 的均衡發展。

雖然年紀本身並不是運動訓練的限制因素 (Limiting Factor)，但不少的人在處方運動計劃時

會持審慎態度，有時會看到每星期少於兩天，強度少於心率儲備的 40%-50%，和少於 10 分鐘的

有氧耐力訓練，都不足以刺激成年人健康的維持和發展的。誠然，如果能夠適當地提升運動的「頻

次」和「長度」，雖然是以較低的「運動強度」也能在眾多的體力活動中得到健康的好處，也就

是說明每日低至每次 10 分鐘短程運動，也可以多次累積起來，收到鍛練的效果。通常每個合適

的熱身 (Warm-up) 和緩和 (Cool Down) 段落，都應包括柔軟運動的伸展，也是其中強調的建議。

在闡述這專業立場前，須先知道該建議是基於參加者個人的需要 (Needs) 、目標 (Goals) 和

起初能力 (Initial Abilities) 三方面作考慮。對有關心肺耐力、肌力、肌耐力和柔軟度各相關要素，

要能適當和小心地協調，以校準其運動訓練的「時段」與「強度」的配合。一個好的運動計劃

的設計，應該是︰「在最低風險的大前提下，能夠給個人提供適當的運動量，和能夠獲致最大

的訓練效果。更重要的是每個人能否把這運動鍛練的益處融入生活，鼓勵終身從事體力活動。」

目前很多人進行參與「心肺耐力」和「阻力訓練」，努力地推動群眾參與各種形式的體力活動，

社會需求甚殷。有見及此，美國運動醫學院基於大眾對「運動處方」的渴求，尤其健康成年人

在參與運動訓練的「質」和「量」，在維持及發展「心肺功能」、「身體肥瘦組成」、「肌力

及肌耐力」以及「關節靈活度」各方面，有以下的指引： 

魏開義先生
健康體適能社區期刊主編
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心肺功能 (Cardiorespiratory Fitness) 及身體成份 (Body Composition)

1. 訓練頻次 (Frequency)：

● 每週三至五次

2. 訓練強度 (Intensity)：

● 最高心率 (HRmax) 的 55/65% - 90%  ( 註 1)*
● 最高攝氧量儲備 (V‧O2R) 或心率儲備 (HRR) 的 40/50% - 85% ( 註 2)*
● 對體能較差的個體，一般可採用較低的運動強度，即 V‧O2R 或 HRR 的 40-49%，和

HRmax 的 55-64% 也可收效。

3. 訓練長度 (Duration)：

● 20 至 60 分鐘連續或間斷 ( 每天多次累積最少 10 分鐘 ) 的有氧運動。而運動長度的多寡視

乎活動的強度來調整，一般低強度的活動需要較長的時間 (30 分鐘以上 ) 。反之較高強度

的活動能有 20 分鐘或以上，便可收效。

● 更重要一點是要考慮到全面體能收益的引申，因為高強度的訓練會有較高的潛在風險，和

會影響參與者的持續問題 (Adherence Problem)，如果是非競賽訓練的成年人，應該是採

取較長時間，和選擇中等強度的訓練較為合適。

4. 活動形式 (Mode of Activity)：

● 凡任何使用大肌肉群組，能夠維持頗長時間的運動，並具備運動的「延續性」和「節奏性」

便屬於帶氧運動。一般步行、緩步跑、跑步、爬樓梯、行山、踩單車、跳繩、游泳、划艇、

健康舞和小組體力活動，各式各樣的耐力性或組合性活動皆是。

肌 力 及 肌 耐 力 (Muscle Strength & Endurance)、 體 成 份 (Body 
Composition 和柔軟度 (Flexibility)

1. 阻力訓練

● 要在成年人健身計劃中達致維持或促進其「脂肪以外質量 (Fat Free Mass)」( 註 3)*，阻

力訓練是其中必然的部份。而阻力訓練必須是循序漸進和個人化的，關鍵在於能否有效地

刺激身體各部份的主要肌肉群。

● 要維持身體各主要肌肉，建議採用每週 2-3 次，和每組 8-10 運動站進行鍛練。

● 如果時間許可，採用 Multiple Set Regimes 複合組形式鍛練會有較好效果。一般多採用 8-12
最高重複次數 (RM) 進行各運動站。但對年老人士 (50-60 歲以上 ) 和較孱弱人士，多採用

10-15 RM 會較為適合。

2. 柔軟度訓練

為了維持和促進身體的活動範圍 (ROM-Range of Motion) ，柔軟運動必須融入整體的訓練

計劃當中，該類運動須能伸展身體各有關主肌群，每周至少 2-3 次，包括適當的「靜態伸展」

和「動態伸展」的技巧。

運動是良藥
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結語：

很可能你會收到進一步的提問：「那一種運動是最佳的運動」？筆者認為除了上述美國運

動醫學院的專業指引，包括個人的「需要」 、「目標」和「起初能力」，也應考慮到個人的「興

趣」；「周邊環境資源」；「同伴支持」和所能投放的「時間」和「金錢」等因素，便可找出

更佳的答案。

所謂最佳的運動是會因人而異，答案是：「能夠令人們最能享受，和恆常參與的體力活動，

便是你最佳的運動」。有些人喜歡集體性的團隊活動，如籃球、羽毛球、健康舞…也有些人選

擇簡單便捷，不受太多條件限制的個人活動，如健步行、跑步、游泳…等。不過如果以能在活

動中能夠獲致最大的收益為出發點，不妨往你心目中最差或最弱的地方為重點，同等的投資鍛

練說不定可以獲得更大的回報。記得年青時候我最討厭長跑 ( 滿是挫敗的感覺 ) ，那就是我近十

年來為什麼積極地參與馬拉松長跑的原因 ( 不再遺憾 ) ，也確實增強了不少的心肺耐力和自信

心。新春伊始，未知你們有沒有新的目標？

備註：

註 1：最高心率 (HRmax - Maximum Heart Rate)
公式：HRmax = 220 - 年齡 
例如一個 50 歲的成年人，其最高心率應是每分鐘 170 次 (220-50)。其 65%-90% 的目標

心率應該在每分鐘 105 至 153 次之間 [170 x (65%-90%)]。

註 2：心率儲備 (HRR – Heart Rate Reserve)
此方法又名 Karvonen Method，除最高心率外，應考慮到個人的靜態心率 (HRrest )
公式：HRR = HRmax -HRrest

例如一個 50 歲的成年人，其靜態心率每分鐘 60 次，其心率儲備應是每分鐘 110 次 (170-
60)。其 50%-85% 的目標心率應為每分鐘 115 至 153 次之間 [110 x (50%-85%)+60]。

註 3：脂肪以外組織 (Fat Free Mass)
人的整體質量 (Total Body Mass) 可以分為脂肪質量 (Fat Mass) 和脂肪以外質量 (Fat Free 
Mass)，它包括各內臟器官、肌肉、骨骼、結締組織和水份，也稱為純質量 (Lean Body 
Mass) 。

參考資料：

1. ACSM Posit ion Stand 1998.   The recommended Quanti ty and Quali ty of  Exercise for 
Developing and maintaining Cardiorespiratory & Muscular Fitness, and Flexibility in Healthy 
Adults.  Medicine & Science in Sports & Exercise, Vol. 30(6), June 1988. Pp 975-991.
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EIM—高血壓可以做運動嗎？

上期談到運動處方，尤其人們會對慢性疾病 (Chronic Disease) 的患者會有特別的關顧，一

般以特殊人口 (Special Population) 來處理。在眾多慢性疾病中，以高血壓 (Hypertension) 患者

( 備註 1) 佔大多數。根據 2014 年的調查：「本港有 27% 15 歲以上的人口，患上不同程度的高

血壓 (HK Reference Framework 2018)。而患者的人口會隨着衰老和歲月而遞增，它是中風、心

衰竭、末期腎病的先兆 (Lloyd et at 2009)」。部份醫護人員會為避免加劇病情，很多時候會奉

勸患者不要或是停止做運動，這是對慢性病患者在運動處方上的忌諱，或是不瞭解。是以今期

率先介紹，好讓大家（尤其是高血壓患者）及早留意，並對運動是良藥 (EIM) 有進一步瞭解。

要知道對高血壓患者來說，在單一次的由溫和至中等強度的運動鍛練，已可以獲致運動

後降低血壓的效果，稱為「運動後低血壓 (Post Exercise Hypotension-PEH)」人們在運動後的

PEH 現象，無論對正常或高血壓的人士們來說，均有明顯和預期的效果。由步行、跑步、踏單車、

游泳、以至阻力訓練等…越長時間和越高強度的運動，有着越大幅度的血壓下降，和更長的延

續效果 (Mach C et al 2005)。他是個非藥物性降低血壓的策略，效能可以在運動後持續至 13 小

時。除了上述現象，中央神經系統中的壓力感受反射 (Baroreflex)，也是驅使人體血管對高血壓

的平衡反應的現象 ( 備註 2) 。

美國運動醫學院 (ACSM) 指出，參與有規律的體力活動對高血壓患者確實有幫助，運動鍛

練可以減低高血壓患病率達 50%，也可降低中風的風險達 27%，某程度上有些患者更可藉運動

鍛練來控制血壓，並減少服藥數量。(ACSM EIM Supported Page: Hypertension)

究竟要做多少運動 ?

當人們從久坐不動 (sedentary) 轉為中度活躍 (moderate active) 的模式，大部份都會享受到

這健康的效果。已有例證指出，人們祇需要每周步行 150 分鐘，把運動成為生活習慣的部份，

便會充分感受到它對健康的正面收益。建議包括有氧和肌力運動鍛練皆能見效，如果你是剛起

步，可先行做些有氧運動，待時間適應後，再加些阻力訓練，如能兩類運動都進行的話，將可

獲得更佳的效益，不單祇高血壓受到控制，也是關係着個人全面的健康與體能發展。 

魏開義
體適能社區期刊主編
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起動小貼士

在參與運動鍛練前，應告訴醫生你的有關意向，如果轉為較活躍的模式，在服藥或健康限

制方面，有沒有關注的事項？

● 遵照醫生處方，全部依時服藥。

● 考慮其他的改變：運動和藥物雖然在降低血壓方面有着重要的角色，但更成功的方案應該涵

蓋其他生活的範疇，包括健康飲食、控制體重、精神壓力和睡眠質素管理、戒煙及不濫用藥

物、和有節制地飲酒。

● 嘗試自我起動鍛練，可以簡單地從步行開始，或做些其他你會納入常規生活的活動。

● 邀請其他人加入你的行列，使運動鍛練變得更有樂趣，和提升你們繼續進行的機會，有些人

選擇與狗同行也是一個好主意。

● 在你的社區中找尋可行的運動方案，可考慮接觸一些合資格的專業人士協助，( 如香港體適

能總會證書教練 )，好的啟動是成功的開始，你的首要想法是先找一雙好的運動鞋，好讓你

啟動步行。

● 採用一些有步行計 (Pedometer)，或活動追蹤 (Activity Tracker) 的智能裝置，來監察及記錄

運動鍛練進度，循序漸進地邁向目標，也許是每天行一萬步吧。

有氧運動訓練計劃

美國運動醫學院 (ACSM) 及好些政府醫療機構涵認為：「成年人應以每周不少於 150 分鐘

中等強度的有氧活動，或 75 分鐘高強度的有氧活動，或兩者混合進行為準，依據 FITT 的原則

來設計和啟動一個安全有效和有趣味的訓練計劃。」(Pescatello et al., 2013)
● 頻次 (Frequency)：每星期至少 3 至 4 天運動鍛練，能夠進行 5 天更佳，嘗試使每天更活躍。

● 強度 (Intensity)：想以中等運動強度的步行鍛練，可以應用「談話測試 Talk Test」來監控。

人們會在運動進行中感受到心跳和呼吸逐漸提升，一般在中等強度的鍛練

中，是仍然可以與同伴交談。如果步行速度加快，除了心率提升，也會感

受到呼吸越見困難，運動強度越趨劇烈，這時的運動強度應界於「吃力」

和「非常吃力」的水平，如果超出有氧訓練的強度，應懂得下調速度 ( 步

頻 )。

● 時間 (Time)：每天應有 30 至 60 分鐘的運動鍛練，可以一次過完成，或把它分段完成。

● 模式 (Type)：凡是進行有節奏的大肌肉運動皆是。可嘗試急步行、踏單車、游泳，或找些能

令你恒常參與，和具趣味性的有新意活動。多元化是維持運動興趣的元素，不

妨在每天或不同季節中加入不同種類的活動。

 

有氧運動鍛練注意事項

● 如果已有頗長時間不曾運動的人，應以多個重覆短程，每程 10 至 15 分鐘來啟動。二至四星

期後循序以 5 分鐘遞增，直至能以每周多天都能夠完成 30 分鐘為目標。

● 有些正在服用會影響心跳藥物的人，便不能以其運動心率來量度運動強度，其強度可採用其

他方法如「運動吃力程度 (RPE)」來監察。

● 某些血壓藥會在停止運動後令血壓下降，故運動後記得進行緩和運動。

運動是良藥
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● 也有某些血壓藥是會影響體溫調節的，在運動鍛練的前、中、後期應補充足夠的水份或流質

飲料，尤其在炎熱和潮濕的季節。

● 可以的話，運動鍛練前先量度血壓，如果靜態的心縮壓 ( 上壓 ) 超過 200，或心舒壓 ( 下壓 )
高於 115 的話，請暫停練習，並諮詢醫生有關情況，你或許需要另行調配藥物。

阻力訓練計劃

過往研究指出中等強度的阻力訓練 (Resistance Training)，對改善血壓有效。何解？當人們

提起重物時，其血壓會因應負重和所參與的肌肉來訂定血壓的水平。舉例說：「當人們應用腰

背和雙腳來提起重物，其血壓會比只用雙臂能夠提起較輕的重物要高。當人們的肌力增加後，

要提起同等重物的血壓便會相對地減少」。依據 FITT 原則，阻力訓練計劃有如下要點：

● 頻次 (Frequency)：每周進行最少兩次練習，並應隔日進行，其中要有休息日。

● 強度 (Intensity)：要知道你的訓練目的，是在於改善血壓而非訓練舉重選手，應以中等強度

的訓練量，即每次最多 10 至 15 次的重複次數，高強度的訓練約為每次最

多 8 至 10 次的重複次數。

● 時間 (Time)：這視乎進行的運動訓練數目和組合而定。

● 模式 (Type)：可以採用重量訓練器械 (Machines)，或啞鈴及槓鈴類 (free weights) 來鍛練主

肌肉群，兩者差別不大。如果不想去健身會所，在家中也可以採用輕型的健身

器材如橡筋帶、TRX、或利用自身體重進行的體能訓練，也可達到訓練效果。

阻力訓練注意事項

● 當你覺得疲累的時候，不宜勉強繼續進行，訓練的強度在最後的幾個重複次數會成為你的最

大負荷量，相對地你的血壓也會升得越高。

● 重量訓練進行中切勿閉氣，這樣會導致血壓急劇上升，增加突然昏厥或引發心率異常的風險。

其他模式的運動

好些促進肌力和柔軟度的運動，如太極和瑜伽均是不錯的選擇。但是要避免參與一些快節

奏及高溫的瑜伽，因為高血壓患者對體溫調節方面會較差。有云：「生命在於運動，凡是不活

躍的生命，大多趨向衰竭或死亡」。相信大部份人都同意運動對健康的重要，問題在於運動計

劃如何減低鍛練帶來的風險，並從中獲取最大的得益，所以不妨找個合資格的健體教練，聯同

醫生的諮詢和協作，你可以放心地確立訓練目標，並設定一個安全有效和具享受性的計劃。

 

常見的慢性疾病除了高血壓，還有心臟病、糖尿病、癌症、哮喘、關節炎、骨質疏鬆等長

期病患。因篇幅所限，想進一步了解其他病患者的注意事項，可進一步查閱以下網頁。(ACSM 
EIM Supported Page: Rx for Health Series)

運動是良藥

13

content 2.indd   13content 2.indd   13 13/2/2020   14:43:3113/2/2020   14:43:31



備註：

註 1：Hypertension 高血壓：以量度靜態血壓，上壓 ( 心縮壓 systolic pressure) 高於 140，下壓 ( 心

舒壓 diastolic pressure) 超過 90 界定。

註 2：Baroreflex 壓力感受反射又稱 Baroreceptor Reflex，乃人體平衡血壓的自我機制，務使體

內血壓能夠達至接近穩定的狀態。在血管循環系統中的動脈弓 (Aortic arch) 和頸動脈竇

(Carotid sinuses) 佈滿著壓力感受器 (Baroreceptor)，當體內血壓因體力活動的刺激而升

高時，它們功能是迅速地回饋中央神經系統以降低心率，從而調低血壓，稱為「負性回饋

(negative feedback)」。運動後低血壓 (PEH) 估計是從這生理反應而得到的好處。

參考資料：

1.ACSM EIM Supported Page: Hypertension http://www.exerciseismedicine.org/support_page.
php/high-bloodpressure-hypertension/

2.ACSM EIM Supported Page: Rx for Health Series http://www.exerciseismedicine.org/support-
page.php/your-rx-for-health-series

3.Hong Kong Reference Framework for Hypertension Care for Adults in Primary Care Settings. 
Revised Edition 2018 by Working Grouop on Primary Care, Food & Health Bureau.

4.Lloyd et at., Heart disease and stroke statistic 2009 update: a report from the American Heart 
Association statistics committee and stroke statistics subcommittee.  Circulation; 119:e 21-181.

5.Mach C et al., Effect of exercise duration on Post-exercise Hypotension, J Cardiopulm Rehabil.  
2005; 25:366-369. 

6.Pescatello et al., 2013.  Assessing the Existing Professional Exercise Recommedations for 
Hypertension: A Review and Recommendations for future Reseach Priorities.
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跨行業學習─ EIM 與醫療健康專業發展新路向

都市人健康風險上升

根據《衞生署人口健康調查》顯示，年齡介乎 15 至 84 歲

人士中，約五成屬超重或肥胖；高血壓、糖尿病及高膽固醇血

症的比率分別為 27.7%、8.4% 及 49.5%；患高血壓、糖尿病和

高膽固醇血症其中一種或以上的比率則為 59.2%。調查亦顯示，

約 86.3% 市民膳食鹽攝入量超出世界衞生組織標準；進食蔬果

不足的比率達 94.4%；飲酒比率也由十年前的 33.3% 大幅增至

61.4%。調查預測，年齡介乎 30 至 74 歲人士，未來十年患上心

血管疾病的平均風險為 10.6%。( 衞生署，2017)

由此可見，非傳染病 (non-communicable diseases) 在香港

人口相當普遍，大多數市民生活習慣並不健康。都市人患上慢性

疾病的風險正不斷上升！ 

業界共同回應市民健康訴求

截至 2016 年年底為止，在衞生署的註冊名單中，香港有接近十萬名「醫療專業人士

(healthcare professionals)」，當中包括西醫、中醫、牙醫、護士、物理治療師、藥劑師、醫務

化驗師、職業治療師……( 衞生署，2017) 該些醫療專業人士是香港醫療專業服務的「守護者」，

他們分別在公、私營市場及機構，在不同行業上為香港市民提供專業的醫療服務。

可是，人們逐漸意識到「健康生活」的重要性，要回應市民與日俱增的「健康訴求」，

非 單 靠 上 述 醫 療 專 業 一 己 之 力 能 夠 做 到。 事 實 上，「 醫 療 及 健 康 業 界 (medical and health 
industry)」是需要共同協作，善於利用健康體適能的支援系統，方可產生更大的醫療及健康效

益。

醫療健康業界角色舉足輕重

今天的醫療健康業界由不同持分者組合而成，除了上述註冊醫護專業人士外，還包括生物

技術和生命科學領域的專才，而且涵蓋醫療衛生、營養保健、健體休閑等服務界別的從業員。

社會學家相信，雖然醫療健康產業屬於新興服務行業，可是它像資訊科技產業一樣，默默引導

全球經濟發展和社會進步。根據食物及衞生局於 2013 至 14 年度的報告，本地醫療衞生總開支

達每年 1,240 億，大約佔本地生產總值 5.7 個百分點。( 衞生署，2017) 

上述總開支還未有包括市民花費在營養保健、健體休閑產品和服務等的開支，足見醫療健

康的市場極為龐大，除醫療開支外，也直接或間接地影響著本地人口的生產力士 (Productivity)，
對整體社會進步及本地經濟發展扮演舉足輕重的角色。

運動是良藥

中國香港體適能總會 培訓及教育委員會主席阮伯仁先生
                     行政總監黃永森先生
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跨行業的「運動是良藥」

「運動是良藥 (Exercise is Medicine, EIM)」認為運動鍛練及體能活動是疾病預防及治療

方案的重要組成部分。EIM 倡議治病於未病，並將運動鍛練融入病者的治療方案之中，並需要

確認將參與運動鍛練狀況納入恆常醫療評估的範圍之內。衞生署指出︰「健康飲食、增加體力

活動、不吸煙及不飲酒，可預防約八成心臟病、中風和二型糖尿病，以及四成癌症個案。」

( 衞生署，2017) 其中「增加體力活動」正是 EIM 的重要元素。EIM 將是一個「跨行業 (cross-
industrial)」的倡議運動 (advocacy movement)，無論醫生、護士、物理治療師、藥劑師、醫務

化驗師、職業治療師、體適能教練、健康護理服務人員、保健員、健康促進及健康教育人員、

體育工作者、體育教師、體育傳媒、休閑設施管理及服務人員，甚至普羅大眾，都是 EIM 的持

分者。

因此，運動鍛練及體能活動的理論、知識及實務技能不再僅是運動科學界別、體適能界別，

或體育界專項，醫療健康業界也需要這些「新」理論、「新」知識及「新」技能，來填補「預防」

勝於「治療」的元素。

跨行業學習課程助專業發展

隨著市民大眾的健康及恆常運動意識提高，他們對優質的健康運動設施及指導服務和

產品均需求殷切。健康與體適能相關知識及實務技巧的學習活動已趨向「跨行業化 (cross-
disciplinary)」。除了體適能教練之外，各類運動專項教練、醫護人員、物理治療師、營養師及

體育教師等，都希望汲取最新的健康與體適能資訊和實務技巧，延續學習，以提升其專業水平。

中國香港體適能總會培訓及教育委員會將於 2018 年中旬推出以健康體適能培訓為主體的

「跨行業學習課程 (Cross-Industrial Learning Programmes，CILPs)」，適合現職於大型健身中

心、康樂會所、體能訓練中心、體育會、公私型醫院、復康診所、營養顧問中心、健康護理院舍，

以及相關教育機構等的在職人士報讀。課程以提升相關行業在職人士，於健康與體適能範疇方

面的知識及實務技巧為目標，加強學員與行業內相關服務或產品企業合作。

學海無涯勤為岸

正如食物及衞生局於 2017 年發表的《醫療人力規劃和專業發展策略檢討報告》所言，醫療

健康知識和生物科技發展一日千里，為確保醫療健康業界保持專業能力，與時並進，持續專業

進修及持續專業發展是不可或缺的。( 衞生署，2017)

古語有云：「學海無涯勤為岸，青雲有路志為梯。」中國香港體適能總會培訓及教育委員

會率先以「生物電阻抗分析 (Bio-Impedance Analysis)」、「氣動式健體訓練 (Pneumatic Fitness 
Training)」，以及「健體設施管理 (Fitness Facilities Management)」為題，並將於 2018 年逐步

推出以上三項不同的 CILPs 應用證書課程。盼望能夠令健康與體適能培訓變得更跨行業化，與

醫療健康業界共享寶貴的運動理論、知識及實務技能，為醫療健康業界專業發展，及市民大眾

的健康福祉出一分力。

運動是良藥
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有關詳情中國香港體適能總會「跨行業學習課程 (CILPs)」資訊，敬請留意 www.hkpfa.org.
hk 網頁內的最新動態！

參考資料：

1. 衞生署衞生防護中心監測及流行病學處。(2017)。《二零一四至二零一五年度人口健康調查

報告書》。擷取自網頁 https://www.chp.gov.hk/files/pdf/dh_hps_2014_15_full_report_chi.pdf

2. 衞生署衞生防護中心監測及流行病學處。(2017)。《香港健康數字一覽》。擷取自網頁 http://
www.dh.gov.hk/tc_chi/statistics/statistics_hs/files/Health_Statistics_pamphlet_TC.pdf

運動是良藥
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有關體適能專業的營養諮詢角色

曾聽過這樣的傳聞：「一位健體中心的教練為要爭取一名期待 “ 減重瘦身 ” 的顧客簽購多

些 “ 個人指導 ” 時間，竟對這名顧客說在跑步機及健體單車上進行的有氧運動對促進健康沒大

幫助，極力游說對象多做些在器械上的肌肉負重訓練，並只表面解釋做舉重運動可結實肌肉，

舉得愈重就可燃燒愈多脂肪，有利瘦身。」另有一些自稱是體重控制專家的教練，在指導運動

之餘，還向對象推銷一些聲稱可減肥的健康營養補充劑，他們只介紹產品，每日服食多少次，

最少要購買六個月的劑量，不用節食，配合貼身的一對一運動指導，便可保證減重消脂等芸芸。

但這些教練並沒有為客戶在服務前做足針對性的健康體能評估，和訂下可量度及可實踐的減重

目標。原來這些教練，除在健體中心 “ 掛單 ” 作私人教練外，還是某品牌健康產品的傳銷員。

更聽到一些健體教練向顧客建議服用一些在網上流行的防心血管淤塞食療驗方，以配合控制體

重及調整「三高」的健身計劃。這些傳聞可信性極高，個人聽後深感難過，因為前者所作的是

未有忠於專業訓練的操守，後者卻超越了體適能行業的範疇和界線。健體教練可以為兩餐背棄

了體適能專業 (Fitness Professional/ Practitioner-FP) 的道德守則 (Code of Ethics) 及專業的實踐

範圍 (Scope of Practice - SOP)，令人唏噓。

體適能專業包括健體導師 (fitness instructor)、私人教練 (personal trainer)、健康體適能

專家 (health fitness specialist)、運動健康專家 (exercise specialist) 及運動生理學家 (exercise 
physiologist) 等。體適能從業員之所以稱為「專業」，是因為在提倡安全運動及促進市民大眾的

身心健康和防治慢性疾病方面，我們有重要的貢獻和獨特位置。美國運動醫學院 ACSM 強調體

適能專業 (FP) 須接受 “ 以實證為本 ” 的知識 (evidence based knowledge) 來裝備和實踐；在維護

全人健康方面，體適能專業要懂得與其他醫療護理專業人員溝通和對話，方便轉介和聯手協作，

針對和醫治因缺少運動而引起的退化性疾病，務求全面提升大眾市民的優質生活質素和健康。

ACSM 自 2010 年開始倡導全球性的健康推廣運動「運動是良藥」Exercise is Medicine(EIM) 的

最終目的和方向。正是如此，這不但將醫療專業人員的 SOP 擴大至運動範疇，也直接提升體適

能從業員的專業地位。

李本利先生
中國香港體適能總會創會主席

營養及體能活動
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近年香港人對參加大型運動比賽的意慾提升，除了是一般市民的健康識意提高及明白到運

動對身體健康的重要性之外，也有不少人以參加這些賽事為時尚，蜂擁地報名參加，所以近年

大型運動賽事如馬拉松、渡海泳、單車節及龍舟賽等，每年都錄得破記錄的人數參加。愈多人

參加競逐，也自然愈多人想獲得個人最佳成績或爭勝，就算是業餘參加者，他們的訓練和要求，

都會與職業運動員看齊。好成績除來自有系統和刻苦的體能訓練，能否配合適當的飲食來保證

攝取身體所需的營養亦是關鍵。對一般業餘運動參加者而言，他們的體能訓練及營養指導，極

可能是來自同一位的運動教練或體適能專業。

再轉往另一個場景，香港人面對芸芸的慢性疾病如心血管病、糖尿病、高血壓、中風、骨

質疏鬆、關節炎、抑鬱、焦慮、肥胖，及某些癌病等，在一般防治的方案和手段中，除了醫生、

護士、治療師等最直接的專業介入外 (professional interventions)( 如使用藥物、手術，物理及職

業治療等 )，其它最普遍的處理方案，就是推薦病患者往尋求「運動」和「營養」的介入。除了

較嚴重的個案須要留院，並獲轉介往見物理治療師及註冊營養師，以取得運動指導及營養諮詢

外，一般病情較輕微和非緊急而又對自己身體健康情況關心的病患者，他們都會往坊間的健體

中心尋求體適能專業的協助。留意到愈來愈多本地的健體中心標榜聘用專業私人教練 (personal 
trainer)，能全面照顧客戶個人化的健康需要，除提供運動訓練外，還有營養諮詢和飲食指導服

務，幫助客戶有效及快速地達致增肌、燒脂、修身、預防三高（高血壓、高膽固醇、高血糖）

等目標。在這情況下，慢性病患者要求的運動訓練及營養指導，也極有可能是來自同一位的運

動教練或體適能專業！

作為體適能專業的一份子，個人認為一般體適能教練在運動處方及在運動指導方面，對服

務健康人士或身體健康狀況達中度危險水平的市民 ( 男性年齡 ≥45 或女性年齡 ≥55，及有 2 個或

以上的心血管病危險因子 ) 有絕對信心；但對照顧身體健康狀況已達高危水平的人士 ( 即已有明

顯心血管、胸肺及代謝紊亂病歷及因運動而引發的徵狀，如氣促、胸口痛及暈眩等 )，在專業道

德角度來看，個人認為該健體中心應指派持有國際認證 (internationally accredited) 的體適能資

歷 ( 如 ACSM, ACE, NSCA 等 ) 及能按相關指引和經驗的教練，才可處理和指導，以保障顧客

的權益及安全，也為服務作責任承擔。但至於體適能專業是否能為有需要的客戶作營養諮詢，

飲食指導及推薦保健餐單，這是體適能專業培訓內容的涵蓋與效能 (coverage and efficacy) 問題，

也是涉及另一個專業 ( 營養師 ) 實踐範圍 (SOP) 的問題。

以香港體適能總會為例，除了在基礎課程有教導基本營養學與體重控制的知識外，包括能

量攝取與消耗，營養素和熱量需求，運動與能量系統，健康飲食金字塔、計算 BMI 及腰臀比

例、及身體組合 ( 體脂百分比 ) 的評估等，針對與營養學有關的延續教育課程及工作坊是寥寥可

數，而內容多則重於運動營養學，如馬拉松賽前的營養餐單，糖原負荷的應用、水和電解質的

丟失與補充等，課程形式大多流於講授及知識傳遞 (knowledge imparting)，實習機會不多。試

想在我們的體適能專業訓練中，連基本功如食物標籤的認識與應用，24 小時膳食回顧 (dietary 
recall)，飲食營養與疾病的相關性等都未曾涉獵，更遑論對特殊人口 ( 慢性病患者 ) 作營養飲食

治療，為他們編寫餐單和膳食指導。如非曾接受專業營養師訓練，一般體適能專業很少有機會

認識營養素在體內的代謝影響和所造成的症狀。例如有一位體適能教練鼓勵一女學員每天都飲

用鮮橙汁來攝取維他命 C，但因未曾有為客戶做過膳食回顧的原故，客戶其實每天都有服用多

種維他命丸及單種維他命 C 補充劑，此外她還從蔬果中如三色椒、草莓及皺皮瓜等攝取維他命 C；
這額外的橙汁飲用已使身體在攝取維他命 C 超標，這可能引至腸胃不適，鐵質過量吸收及有機

會腎臟結石。明顯地，體適能專業培訓在臨床營養學方面，未有足夠的知識和技巧訓練，故未

能有效地為客戶執行營養諮詢和指導的服務。
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又試轉往外看，在國際推動健康體適能舉足輕重和顯赫有名的 ACSM 對認證運動專業人

員 (Certified Exercise Professionals)，在營養學相關的知識和技巧上有什麼要求呢？ (Kruskall, 
Manore, Ehrman, 2017)

(a) 對私人教練 (Certified Personal Trainer, CPT)：只要求 12 項對營養學運動科學的「知識」，

無列出與營養學相關的技巧 (skill) 要求。

(b) 對運動生理學家 (certified exercise physiologist, EP-C)：要求 14 項營養學及運動科學「知

識」，並要求三個實務性「技巧」：1. 行為修正策略 (behavioral modification strategies) 在

體重控制的應用；2. 尋求其他醫護人員協助的溝通；3. 促進與其他醫護人員關係的溝通。

(c) 對臨床運動生理學家 (Certified Clinical Exercise Physiologist, CEP)：要求「知悉」坊間有

營養諮詢、體重控制、戒煙及治療師等資源和計劃，以方便轉介，協助減低危險因子，並無

列出與營養學相關的技巧 (skill) 要求。

(d) 對註冊臨床運動生理學家 (Registered Clinical Exercise Physiologist, R-CEP)：要求：

1.「認識」減低危險因子的策略 ( 營養、體重控制、戒煙、濫用物質等 )；2.「認識」其它醫

護專業的實踐範圍 (scope of practice)，並無列出與營養學相關的技巧 (skill) 要求。

從上觀之，ACSM 只要求運動專業對營養學與運動科學要有「知識 / 認識 knowledge」，

而在實務技巧 skill 方面，主要是能夠與其它醫護專業溝通，以便合作和轉介，這能使運動專業

人員不須旁騖，而聚焦在運動的知識和實務技巧上。在歐美等國家，運動專業及營養師各有自

己的專業實踐範圍 (SOP)，對專業操守及責任有嚴謹規管，如在專業服務上有超越其實踐範圍

的話，可被控告專業疏忽 (negligence) 或須負上法律及刑事責任。因此，ACSM 對「運動專業」

及「營養師」的 SOP 是非常尊重的，故極力推薦這兩個專業從業員緊密合作，及在有需要時互

相協作和轉介。

在香港，因政府並沒有立法註冊監管營養師或營養學家，所以任何人皆可以自稱營養師或

營養學家，甚至自行開門執業；但一般市民都不清楚這名稱的分別。嚴格來說，營養師 (Dietitian)
是完成認可營養師培訓課程及取得認可專業資格人士，該等課程必須包括 「臨床營養治療」訓

練和臨床實習；與營養師不同，營養學家 (Nutritionist) 是完成有關營養學位課程的人士，但該

等課程並不包括臨床營養治療學的相關培訓。營養師主要從事有關食物及營養的諮詢工作，為

有需要的人作營養治療，從而改善人的健康及達致預防治療疾病的效果。因此體適能專業如未

接受過有關訓練，是不應跨越營養師的 SOP，為客戶編寫餐單或作任何的營養諮詢 。雖然現時

本港未有明文規定提供飲食指引須有資歷認證，但相關學歷能證明教練的專業。遇有疑問，市

民可向香港營養師協會查詢資歷，以保障個人消費權益及健康。

雖然體適能專業不宜扮演營養師的角色作營養諮詢，但可以從自己一些基本營養認識

和訓練 ( 不是教導民間流傳的偏方食療，須以實證為本 )，以「教育者」身份，教導健體客

戶一些健康飲食基本原則，( 可參考衛生署及香港營養師協會的健康飲食指引：http://www.
change4health.gov.hk/tc/healthy_diet/guidelines/food_pyramid/index.html；https://www.hkda.
com.hk/index.php?_a=viewDoc&docId=8 ) 配合健體運動計劃。如有需要，體適能專業更可轉介

客戶給予專業營養師跟進，一切所作的，應以促進客戶健康為出發點，也更合乎 ACSM 推動的 
「運動是良藥」理念，使健體運動專業與其它保健持份者一同協作和轉介。
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近年參與大型運動賽事如馬拉松、渡海泳、單車節等的人數激增，為運動人士提供飲食指

引去提升運動表現的需求甚殷，本港有大學的進修學院舉辦了三個不同程度 ( 由入門至文憑 ) 的

「運動營養學」課程，適合體適能專業人員進修。今日社會中有很多喜愛以運動作保健的普羅

大眾，他們並不一定需要追求運動表現或成績，但談到一些關乎營養學和健康的議題，他們只

想知多一點點，例如益生菌 (probiotics) 與健康，益生原 (prebiotics) 與益生菌之關係；要健康

是否一定要吃有機食物 (organic food)；無麩質飲食 (gluten free diet)；食品中流行的 ” 高果糖玉

米糖漿 ”(high-fructose corn syrup – HFCS) 是否等如果糖等。個人認為體適能專業應對此營養

議題有所認識，香港體適能總會不妨在日後與本地營養專業機構合作，舉辦一些工作坊給予對

此議題有興趣的體適能從業員參加，一方面可推動營養普及教育，另一方面更可實踐 EIM 的概

念，何樂而不為？

參考文獻：

1.	Bushman, B.A. (2017). Understanding and using the dietary guidelines for Americans. ACSM’s 
Health & Fitness Journal, 21(2): 13-18, Mar/Apr. 

2.	Kruskall, L.J., Manore, M.M., & Ehrman, J.K. (2017). Drawing the line: Understanding the 
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Health & Fitness Journal, 21(1): 23-32, Jan/Feb.
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「適合運動訓練之營養補充劑—運動食品」

本文章將簡述運動營養的基本知識和介紹四種適合運動員

可選擇的運動食品：能量膠 (sports gel)、能量棒 (sports bar)、
運動飲料 (sports drink) 及蛋白質補充劑 (protein supplement)，
目的是讓參與運動人士、運動員及教練，獲得關於運動食品的

最新資訊。參考內容依據 Ronald J. Maughan 和學術專家團隊

於＜ 2018 ＞ 1 發表之［運動營養補充劑］共識聲明，及澳洲體

育學院所訂定之甲乙丙丁級運動營養補充劑 2。

我們每天需要攝取三大類的熱能營養素，包括碳水化合物、

蛋白質及脂肪。在運動期間所需的熱能，主要是來自碳水化合

物，對耐力性及高强度訓練之運動員，尤其重要。運動營養指

引［USDA2002/2005］能夠提供個人每天熱能及營養素所需

的建議：一般成年人每天應攝取佔總熱量 45 至 65% 的碳水化

合物、10 至 35% 的蛋白質及 20 至 35% 的脂肪 3。而因應運動

訓練所需的額外熱能，運動員需要比一般人攝取更多的碳水化

合物，總熱量之百分比為：碳水化合物：60-65；蛋白質：10-
15；脂肪：20-25。

表一：按熱能及恢復—每天碳水化合物的需求量

強度 情況 碳水化合物目標 (克 )

輕 低強度或技能性活動 每公斤體重 3-5

中 中強度運動 ( 每天 1 小時 ) 每公斤體重 5-7

高 耐力性 ( 即每天 1-3 小時中至高强度運動 ) 每公斤體重 6-10

非常高 極强訓練 ( 即每天超過 4-5 小時中至高强度運動 ) 每公斤體重 8-12

針對訓練情况，運動員可以選取高熱量及高碳水化合物的運動食品，以達至日常及訓練的

需求。運動食品的好處是方便，可免除購買材料及烹調的時間，並能夠讓身體快速地攝取足夠

碳水化合物。運動食品之能量膠、能量棒和運動飲料，都能提供所需的碳水化合物，表一列出

按運動性質建議的碳水化合物需求量，例如：進行一小時中等強度運動，其總碳水化合物目標

應是每公斤體重 5-7 克 4。

至於運動前的碳水化合物目標 4，可分類為：

( 一 ) 超過 90 分鐘之連續或間歇性運動：於 36-48 小時內攝取每公斤體重 10-12 克碳水化合物，

意指醣原負荷。

( 二 ) 運動前超過 60 分鐘的時段：於 1-4 小時攝取每公斤體重 1-4 克碳水化合物。

周碧珠教授
中國香港體適能總會副主席
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運動期間的碳水化合物目標，可分類為：

( 一 ) 運動少於 45 分鐘：無需補充。

( 二 ) 45-75 分鐘之運動：可採用嗽口法來吐出少量含碳水化合物的飲料。

( 三 ) 1-2.5 小時之運動：少量碳水化合物。

( 四 ) 2.5-3 小時之運動：應於每小時內攝取共 30-60 克碳水化合物。

最後，若運動後 8 小時內將再進行訓練，運動員需要於運動後 4 小時內攝取每公斤體重 1-1.2
克碳水化合物。表二列出包含 50 克碳水化合物的常見食物 4。此外，如果運動超過 60 分鐘時段，

運動員適宜選用運動飲料，除可補充水份外，亦可以幫助補充碳水化合物。而運動時段在 60 分

鐘內，一般飲用清水便可。

表二：常見食物中提供 50 克碳水化合物之份量

食物 份量

麵包
100 克

(4 塊白麵包 /3 塊全穀麥麵包 )
白飯 180 克 (1 杯 )
水煮麵條 200 克 (1.3 杯 )
香蕉 2( 中至大 )
中型水果 ( 橙、蘋果等 ) 3-4
馬鈴薯 350 克 (1 個特大 /3 個中 )
粟米 300 克 (1.2 杯忌廉粟米 /2 支 )
奶 1 公升

果醬 3 湯匙

甜味果汁 500 毫升

運動食物

能量膠 2 包

能量棒 1–1.5 條

運動飲料 700 毫升

葡萄糖聚合物粉末 60 克

液體類代餐補充劑 250-300 毫升

運動員除了需進食較多碳水化合物，亦要攝取較

多蛋白質。一般成年人每天需要每公斤體重 0.8-1.0
克蛋白質，至於中等强度耐力性運動員、重量訓練 ( 初

期 )、重量訓練 ( 穩定期 ) 及女性運動員，其每天蛋白

質需要應為：每公斤體重為 1.2 克、1.5-1.7 克、1.0-1.2
克及約低於男性運動員百分之十五 ( 依次序 )5。至於

高蛋白質的食品包括：雞蛋一只 (8 克蛋白質 )、魚肉

1 安士 (7 克蛋白質 )、瘦牛肉 1 安士 (8 克蛋白質 ) 及

青豆半杯 (4 克蛋白質 )。另外，運動食品之蛋白質補

充劑較適合於運動後之恢復時段內使用，研究顯示運動後 1 小時內補充 15-25 克之優質蛋白蛋 6，

可幫助促進建構肌肉蛋白質。
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最後，以下表三列出四種運動食品簡介：能量膠、能量棒、運動飲料及蛋白質補充劑之成

份及運動應用 1，這些食品均被審核為屬於適合運動員採用之營養補充劑類 1, 2。

表三：四種適合運動員採用之運動食品

運動食品 形態 普遍成份 常見運動員使用之目的

能量膠 30-40 克包裝 約 25 克碳水化合物 運動時：提供碳水化合物

能量棒 條狀 40-50 克碳水化合物 5-10 克蛋白質；

通常含低脂肪及低纖維；50-100%
指引之維他命／礦物質。

註：可能含有其他物質，增加食品

污染風險。

運動時：碳水化合物來源

運動後恢復：提供碳水化合

物、蛋白質及微量營養素

便携式之營養食品

運動飲料 冲劑或飲料 5-8% 碳水化合物；10-35mmol/L 鈉；

3-5mmol/L 鉀

運動時：同步提供水份及碳水

化合物

運動後：補充水份及熱量

蛋白質

補充劑

冲劑或液體、條

狀 ( 通常低碳水

化合物 )

提供 20-50 克 ( 一份 ) 優等蛋白質，

其來源自動物 ( 乳清蛋白、酪蛋白、

奶、蛋 ) 及植物 ( 例如黃豆 )

註：可能含有其他物質，增加食品

污染風險。

跟隨主要訓練或運動後恢復時

需要建構肌肉的蛋白質

於生長或重量訓練時，增加瘦

體量。

結語：

針對運動營養，運動員需要攝取足夠的碳水化合物和水份，運動後儘快補充蛋白質，有助

促進肌肉恢復。
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2018 國際行為營養及體力活動學會年會

生命在於運動，適量的體力活動對人們身心發展的重要性不言而喻。隨著經濟高速發展和

科技的進步，人們對於健康生活的要求變得十分迫切。越來越多的研究顯示，體力活動不足的

現象變得十分普遍，對兒童及青少年的健康成長更會帶來長期的負面影響。香港亦有進行很多

探討體力活動現狀與影響因素的研究。透過蒐集過去十年的研究結果，香港中文大學於 2016 年

發表全港首個「香港兒童及青少年體力活動報告卡」，參考國際通用指標全面評估本港相關人

群的體力活動現況，發現過半數本地兒童及青少年未達到每天至少一小時的體力活動國際標準，

約半數兒童及青少年每天使用電子熒幕超過兩小時等，獲得傳媒廣泛報道和關注。

對個人來說，足夠的體力活動固然能夠強身健體、增進健康；同時普及的體育文化更能

促進社會和經濟的發展。香港作為國際大都市，更需珍視本地體育科研的發展契機。國際行為

營養及體力活動學會（The International Society of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 
ISBNPA）年會將於 2018 年 6 月 3 至 6 日在灣仔的香港君悅酒店和香港萬麗海景酒店舉行，預

計會有 800-1000 位來自世界各地的代表參加是次會議。該學會旨在推動行為營養及體力活動的

創新研究與策略，本次年會將討論體力活動、營養、靜態行為和體重控制的相關議題。作為該

領域頂尖的學術會議，首次移師亞洲舉行，既凸顯了香港在國際上的重要地位，同時也是向全

球展示其體育科研發展現狀的大好時機。此外，年會結束後，還將於 6 月 8 至 9 日在北京大學

舉行衛星會議，討論生命早期營養、運動與健康方面的內容。

能夠成功申辦本次年會，除了本地籌備委員會成員的充分準備，更離不開社會各界包括本

會對體育科研的鼎力支持。與此同時，香港便利的交通網絡及東西文化交流的方便也扮演了重

要的角色。作為本次年會的承辦單位，香港中文大學體育運動科學系長期致力於本港的相關教

研工作。學系教授多年來活躍在國際體力活動與健康領域，也是成功促成本次年會在香港舉辦

的重要因素。

我們衷心希望憑藉此次國際年會的舉辦，能夠吸引到更多本港及區內的人才推動本港的體

育科研工作，為提升香港人的健康水平及城市競爭力做出貢獻。如欲了解更多詳情或報名參會，

請瀏覽以下網址：http://isbnpa2018.venuewest.com/Default.aspx?MenuID=6800

王香生教授
香港中文大學體育運動科學系系主任

中國香港體適能總會執行委員
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「體測齊參與，運動減風險」

「全城體測日 2018」由中國香港體適能總會主辦，並獲超

過三十所學術機構、專業團體、社福機構及工商企業支持。透

過大型公共關係及推廣活動，喚起大眾的健康意識，使更多人

關注自己的體適能狀況、骨骼肌肉健康、代謝症候群及心血管

健康風險。活動內容包括兩大部分：「網上體測 D.I.Y.」 及「全

城體測日 @ 健康博覽 2018」。

網上體測 D.I.Y.

「全城體測日 2018」特選兩個體測項目，透過互聯網及社

交媒介的推動及教學，在社會上製造「你體測左未？」這生活

話題，引起市民對體適能與健康的關注。透過簡單易用的網頁

版面，大會教授參加者於家中及工作間，利用一把軟尺，自我

執行「WHO 腰圍量度」和「椅子坐前伸測試」，以預測代謝

症候群及心血管健康風險，了解自己的骨骼肌肉健康狀況。參加者可即時連接數據登錄平台，

輸入數據後便會獲得即時的體適能評價回饋及簡單健體建議。完成「網上體測 D.I.Y.」，參加者

更加可以免費獲贈健康博覽 2018 電子門票作為獎勵。

  
藉著「網上體測 D.I.Y.」數據登錄平台，中國香港

體適能總會於五月份進行一項有關市民體適能狀況的調

查，收集共 554 名市民的體測數據 ( 包括 222 名男性及

332 名女性 )。調查初步得出以下發現：

1. 相對於 18 至 39 歲年齡組別，40 至 59 歲中年男士和

女士的中央肥胖比率都較高。超過三成 40 至 59 歲女

士有中央肥胖，中年男士中央肥胖的比率為一成五至

一成六左右。

2. 儘管成年女士在柔軟度表現都比成年男士優秀，可是

根據體適能總會對成年男女所制定的不同準則，大約

有兩成男士柔軟度不達標，而女士柔軟度不達標比率

更高達四成半水平。

全城體測日 2018 籌備委員會主席張應明先生指出，

上述數據反映人到中年，需要留意腰圍的變化，多關心

代謝及心血管健康風險。他補充，中年危機並非男士專

利，女士可能倍需關顧健康風險。他鼓勵市民齊齊定期

參與體測活動，然後積極進行運動鍛鍊，減低慢性疾病及骨骼肌肉風險。

全城體測日 2018 籌備委員會

全城體測日海報

WHO 腰圍量度

椅子坐前伸測試
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全城體測日 @ 健康博覽 2018

「全城體測日 2018」在六月八至十日一連三

天，於香港會議展覽中心「健康博覽 2018」會場

設置「體測專區」，利用高科技的體測儀器，為

多達一千名市民提供優質體測服務，內容包括身

體組合成份分析、關節活動評估和平衡力測驗。

身體組合成份分析由 TANITA 提供技術及器

材支援，透過生物電阻抗分析的科學原理，只需

要 3 分鐘，參加者就可以了解體脂比率、內臟脂

肪指數、肌肉量、細胞內外含水量，以及骨重，

並獲取詳細的身體組合成份分析報告，了解自己的代謝及心血管健康狀況。

關節活動評估由 ME Fitness Limited 提供技術及器材支援，透過精確的三維感速技術原理，

只需要 3 分鐘，參加者就可以了解軀幹主要關節活動能力，並獲取簡單的關節活動評估報告，

了解自己的骨骼肌肉健康狀況。

平衡力測驗由普康醫學儀器有限公司提供技術及器材支援，參加者只需要踏上先進的測試

儀上，按指示進行開眼及閉眼平衡力測驗，不足 3 分鐘，就可以在屏幕上看到自己的重心移動

狀況，從而知道自己平衡力的優劣。

中國香港體適能總會行政總監黃永森先生表示，只需要 10 至 15 分鐘，市民就可以完成身

體組成分析、關節活動幅度、重心移動及平衡力等體測項目，並取得詳盡的報告。他補充，市

民亦可以即時徵詢專業教練的運動意見。

開展典禮

「全城體測日 2018 開展典禮」已於六月

九日假香港會議展覽中心舉行，由民政事務局

局長劉江華先生太平紳士主禮。劉局長表示，

通過「全城體測日」活動，參加者能夠知道自

己的體能與健康狀況，提高運動意識，驅使身

體力行，多做一些運動。普及體育是香港體育

政策其中一個重要綱領，特區政府感謝體適能

總會的真知卓見，並祝賀活動取得空前成功。

中國香港體適能總會會長黃平山醫生指出，醫學界鼓勵市民定期做身體檢查，預防勝於治

療，當發現身體潛在風險，需要及早處理。經過幾十年來的努力，漸見成果，定期身體檢查似

乎愈來愈普及。體適能總會憧憬市民視體測如同身體檢查般重要的一天。

典禮上，一眾教練及小朋友示範了一套 e-Fit 7 分鐘運動，在輕鬆的節拍下，各嘉賓及在

場觀眾齊齊散發運動的正能量。為答謝一眾贊助機構、合作夥伴及支持機構對「全城體測日

椅子坐前伸測試 
全全城城體體測測日日@健健康康博博覽覽 2018 
 
「全城體測日 2018」在六月八至十日一連三天，於香港會議展覽中心「健康博

覽 2018」會場設置「體測專區」，利用高科技的體測儀器，為多達一千名市民提

供優質體測服務，內容包括身體組合成份分析、關節活動評估和平衡力測驗。 
 
身體組合成份分析由 TANITA 提供技術及器材支援，透過生物電阻抗分析的科

學原理，只需要 3 分鐘，參加者就可以了解體脂比率、內臟脂肪指數、肌肉量、

細胞內外含水量，以及骨重，並獲取詳細的身體組合成份分析報告，了解自己的

代謝及心血管健康狀況。 
 
關節活動評估由 ME Fitness Limited 提供技術及器材支援，透過精確的三維感速

技術原理，只需要 3 分鐘，參加者就可以了解軀幹主要關節活動能力，並獲取簡

單的關節活動評估報告，了解自己的骨骼肌肉健康狀況。 
 
平衡力測驗由普康醫學儀器有限公司提供技術及器材支援，參加者只需要踏上先

進的測試儀上，按指示進行開眼及閉眼平衡力測驗，不足 3 分鐘，就可以在屏幕

上看到自己的重心移動狀況，從而知道自己平衡力的優劣。 
 

中國香港體適能總會行政總監黃永森先生表示，只需要 10 至 15 分鐘，市民就可

以完成身體組成分析、關節活動幅度、重心移動及平衡力等體測項目，並取得詳

盡的報告。他補充，市民亦可以即時徵詢專業教練的運動意見。 
 

 
健體諮詢 

 
開開展展典典禮禮 
「全城體測日 2018 開展典禮」已於六月九日假香港會議展覽中心舉行，由民政

事務局局長劉江華先生太平紳士主禮。劉局長表示，通過「全城體測日」活動，

教練及小朋友示範 e-Fit 7 分鐘運動
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2018」所作出的努力，會長黃平山醫生和主席鍾伯光教授代表全城體測日 2018 籌備委員會致送

感謝狀。

總結

體測能夠將市民的體適能狀況轉化成客觀數據，加以分析後，有助於：

1.	訂立健體計劃

2.	檢討健體訓練進度及成就

3.	維持持續參與體適能活動的意欲

4.	鑑定參與健體運動的危險因素

雖然「全城體測日 2018」活動經已完結，但是並不代表體測推廣工作進入尾聲。相反地，

「全城體測日」象徵著體測推廣工作的開始，借助是次活動所建立的合作平台，「體測齊參與，

運動減風險」的理念得以在學術機構、專業團體、社福機構及工商企業之間延續。祝願體測推

廣工作百尺竿頭，更進一步！

網上體測 D.I.Y. 平台：https://goo.gl/AokwvG
大會網頁：https://goo.gl/92WrxP

全城體測日 2018 籌備委員會：

1. 張應明先生 ( 召集人 )
2. 黎培榮先生 MH
3. 郭致偉博士 ( 資訊科技顧問 )
4. 袁慧儀博士

5. 許世全教授

6. 魏開義先生

7. 黃永森先生

全體嘉賓大合照
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補充劑與運動

在現今資訊發達的城市，人們對健康的追求越趨熾熱，尤其對一些超讚的營養食品的渴求，

但如果進一步問及對於一些營養濃縮食品 (Nutrient-dense food) 的益處，不少人會一知半解。從

商業角度，人們雖然明白到有時候商品的推廣常會誇大其效果，和掩蔽產品的缺點，有時候只

可信一半，或甚完全誤導。故此，真正的健康那就要看人們吃什麼和感受如何。時下一些對營

養的謬誤你的理解有多少？

補充鈣片可確保強健骨格？

要確保良好的健康狀況 ( 包括骨格 )，一般成年人每天大概需要攝取 1000-1300mg 的鈣。

時下人們不少的關節痛症，都歸咎於關節磨損，和骨質疏鬆等問題。從報章和雜誌上大篇幅的

廣告看來，早些補鈣止痛，是患病者的期望和意欲，也是一門龐大的生意。

要知道人體對鈣的攝取及流失，除了日常飲食方面需要有足夠的鈣，也涉及運動、內分泌

和維生素 D 等因素。尤其維生素 D 對鈣的吸收在人體內功能非常重要，是以鈣和維生素 D 補充

劑常被認為是預防及治療鈣質不足的答案。( 但必須在醫生的指示下進行，過量服用很容易引致

其他問題，如便秘、維生素 D 中毒，腎石或甚腎病等副作用 )。

除了補充劑 (Supplement)，要攝取維生素 D 其實是可以在戶外活動中多吸收陽光，人體的

皮膚是會自行製造的。一般健體教練都知道有效的運動刺激，是維持及促進骨質密度的必須條

件，尤其是負重 ( 阻力 ) 的運動，這也說明了太空人為何在宇航任務中，必須進行一些阻力運動

鍛練來維持身體狀況。如果瞭解到缺乏運動是人體鈣質流失的主因，便會知道光吃鈣片而不做

運動只是部份的答案。

優質蛋白補充劑有助健美和運動成績？

大家都知道蛋白質是構成人體肌肉的主要成份，它是促進肌肉的增長和修補肌肉組織的主

要營養素。為了使健美鍛練和運動表現更快見效，很多時人們會選用一些優質蛋白補充劑作為

輔助食品，如乳清蛋白 (Whey Protein) 和肌酸 (Creatine) 等精煉產品。乳清蛋白基本上包含各

類的必需性氨基酸 (Essential Amino Acid) 註 1，它是從牛乳製成乳酪時的產物，然後濃縮而成

粉末，很多時會與其他補充劑混合，一般認為是安全的消費品。但有些對牛乳過敏的人來說，

應該避免使用。而市面上售賣的乳清蛋白補充劑，好些列出有提升表現效能的便要多加注意，

和檢視其中有否混合其他藥物，如類固醇的成份。

因為乳清蛋白比乳酪蛋白 (Casein Protein) 和豆奶 (Soy) 類蛋白較易消化，可以快速提升氨

基酸的水平，和含有較高的白氨基酸 (Leucine)，被譽為肌肉增長的重要增肌肉元素。應知道乳

酪蛋白的消化過程雖然較慢，但是對一些全日齋戒或禁食 (Fasting) 的人士來說，是有助防止肌

肉分解 (Muscle Breakdown)，具有持久消化蛋白的功效。是以綜合乳清蛋白和乳酪蛋白的牛奶

比純飲乳清蛋白較為有利，建議若非日常膳食中因蛋白吸收不足，是沒有必要加添這些優質蛋

魏開義
體適能社區期刊主編
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白的。況且依據用進廢退原則，肌肉的增長是需要有負重 ( 阻力 ) 的刺激才會改善增長，如果沒

有超負荷 (Overload) 的運動刺激，人體所攝取額外的蛋白質，到最後還是會變成多餘的熱量，

以脂肪的形態儲存。

運動鍛練應飲清水還是運動飲料？

對於運動員或運動鍛練時應否飲用運動飲料 (Sports Drink)，很多教練都會各持己見，甚至

有些教練是堅持飲用清水的。現時市面上的運動飲料，內含碳水化合物 (Carbohydrate) 和電解

質 (Electrolytes) 的流質飲料，是有助補充能量儲備和延緩疲勞的效果，而肌肉收縮亦有賴電解

質的協作，才可減免肌肉抽筋的現象。

一般而言，運動飲料的果效只會在越高強度和越長時間的運動競賽或鍛練中出現，所以越

低強度和越短時間的運動鍛練是不一定需要補充運動飲料的。一般少於 1 小時中等強度的運動

量，飲用清水經已足夠。現代時尚很多不常有體力鍛練的人，也喜歡在日常飲料中選擇運動飲

料，個人認為除了在形象上給人有活躍好動的感覺，他們所喝下去的東西如果不曾消耗，最終

還是以多餘熱量的方式儲存體內，與多喝杯汽水分別不大。

縱觀上述營養補充劑的課題，皆與人體能否有適量運動的刺激有關，有謂「生命在於運

動」，健康的獲取是沒有免費午餐的，也就是說人們花了昂貴金錢購買的健康補充劑，也是沒

有不勞而獲的啊。

營養及體能活動

30

content 2.indd   30content 2.indd   30 13/2/2020   14:43:4213/2/2020   14:43:42



營養及體能活動

備註：

註 1：必需性胺基酸（essential amino acid、indispensable amino acid），指只存在食物中，

是動物本身無法合成，只能由食物中攝取，則這些胺基酸被稱為必需胺基酸。動物需攝

取必需胺基酸以製造蛋白質。由於不同物種的化合能力不同，對於某一物種是必需胺基

酸的，對另一物種則不一定是必需胺基酸。人體無法合成的九種胺基酸包括：苯丙胺酸

（Phenylalanine）、纈胺酸（Valine）、蘇胺酸（Threonine）、色胺酸（Tryptophan）、

異亮胺酸（Isoleucine）、白胺酸（Leucine）、甲硫胺酸（Methionine）、離胺酸（Lysine）、

組胺酸（Histidine）。

參考資料：

1.	Institute of Medicine 2011. Dietary reference intakes for calcium and vitamin D. Washington, 
DC: The National Academics Press.

2.	OPSS (Operation Supplement Safety) 2018. Source from https://www.opss.org/fags/are-there-
safe-supplements-bodybuilding-and-performance-enhancement.

3.	Janet Walbery Rankin 2011. ACSM FIT SOCIETY PAGE Spring 2011. Clearing Up Common 
Nutrition Myths.

4.	Essential Amino Acid: https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%BF%85%E9%9C%80%E6%B0%A8
%E5%9F%BA%E9%85%B8
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孩子愛運動由家庭做起

香港家長希望子女「贏在起跑線」上，卻忽略

讓子女均衡成長發展，令下一代終日埋首於書本和

電子產品之中，長期缺乏適量體能活動，影響子女

早期身體成長發育。最近中國香港體適能總會透過

「賽馬會學童 KEEP-FiT 方程式」項目，進行了一

項問卷調查，數據指出家庭支援影響幼兒體能活動

意識。調查發現仍有 3 至 4 成家長認為幼兒體能

活動並不重要。

 

中國香港體適能總會「賽馬會學童 KEEP-FiT 方程式」於 2018 年 7 月 6 日舉行「學童體適

能發展高峰會 2018」，由會長黃平山醫生、副主席韓思思女士及香港賽馬會慈善事務經理鄧詠

茵女士等人主持活動開幕典禮。活動中，「賽馬會學童 KEEP-FiT 方程式」研究顧問汪國成教

授太平紳士，分析家長的支持對提高幼兒體能活動水平的重要性。本會義務秘書、香港教育大

學幼兒教育學系客席講師江關煥園女士、星級全能運動員鄭麗莎女士，則向在場 200 名幼稚園

校長、老師、家長教師會代表及體適能教練，分享孩子愛運動如何由家庭做起。現場並邀來一

眾幼稚園老師及幼兒亦親身示範至 Fit 幼兒活力操。

增加家庭教育和教師培訓—鼓勵父母以身作則

「賽馬會學童 KEEP-FiT 方程式」於 2017 年 6 月就幼兒體適能數據 ( 數目約 6,100)、家長

問卷調查 ( 追蹤約 1,000 位學童 ) 及校長問卷調查 (81 間幼稚園 ) 進行分析，結果發現家庭支援

及家長意識對幼兒體能活動量產生舉足輕重作用。家長愈認為體能活動對幼兒重要，幼兒就愈

多機會參與體能活動或戶外活動。

數據顯示，儘管幼兒所就讀的幼稚園或幼兒學校已參與由總會主辦的體適能計劃，但體能

活動量平均值仍未有明顯的改善。可幸的是，追蹤研究資料反映，更多家長表示子女在參加本

計劃後，更能享受參與體能活動的過程。與此同時，在 2016/17 年間有超過 6 成家長認為體能

活動對子女的成長非常重要，該數據較 2015/16 年度相同調查升幅超過半成。

惟家長似乎仍未能為幼兒安排足夠的體能活動或戶外活動，長此下去或會影響幼兒的體適

能狀況。研究發現幼兒進行戶外活動的頻率仍然未如理想，近 4 成幼兒每週只有一次或更少的

戶外活動，只有 1 成半的幼兒每天都會進行戶外活動。汪國成教授指出家長需要多花點時間設

法增加幼兒戶外活動和日常生活體能活動，更要留意幼兒使用電子屏幕時間，需要時應作適當

的調整。

黃永森 
中國香港體適能總會 行政總監

賽馬會學童 KEEP-FiT 方程式 項目總監

 
孩孩子子愛愛運運動動由由家家庭庭做做起起 

 
黃永森  

中國香港體適能總會 行政總監 
賽馬會學童 KEEP-FiT 方程式 項目總監 

 
香港家長希望子女「贏在起跑線」上，卻忽略讓子女均衡成長發展，令下一代終

日埋首於書本和電子產品之中，長期缺乏適量體能活動，影響子女早期身體成長

發育。最近中國香港體適能總會透過「賽馬會學童 KEEP-FiT 方程式」項目，進

行了一項問卷調查，數據指出家庭支援影響幼兒體能活動意識。調查發現仍有 3
至 4 成家長認為幼兒體能活動並不重要。 

 
中國香港體適能總會「賽馬會學童 KEEP-FiT 方程式」於 2018 年 7 月 6 日舉行

「學童體適能發展高峰會 2018」，由會長黃平山醫生、副主席韓思思女士及香港

賽馬會慈善事務經理鄧詠茵女士等人主持活動開幕典禮。活動中，「賽馬會學童

KEEP-FiT 方程式」研究顧問汪國成教授太平紳士，分析家長的支持對提高幼兒

體能活動水平的重要性。本會義務秘書、香港教育大學幼兒教育學系客席講師江

關煥園女士、星級全能運動員鄭麗莎女士，則向在場 200 名幼稚園校長、老師、

家長教師會代表及體適能教練，分享孩子愛運動如何由家庭做起。現場並邀來一

眾幼稚園老師及幼兒亦親身示範至 Fit 幼兒活力操。 
 
增增加加家家庭庭教教育育和和教教師師培培訓訓—鼓鼓勵勵父父母母以以身身作作則則 
「賽馬會學童 KEEP-FiT 方程式」於 2017 年 6 月就幼兒體適能數據(數目約

6,100)、家長問卷調查(追蹤約 1,000 位學童)及校長問卷調查(81 間幼稚園)進行分

析，結果發現家庭支援及家長意識對幼兒體能活動量產生舉足輕重作用。家長愈

認為體能活動對幼兒重要，幼兒就愈多機會參與體能活動或戶外活動。 
 

數據顯示，儘管幼兒所就讀的幼稚園或幼兒學校已參與由總會主辦的體適能計

劃，但體能活動量平均值仍未有明顯的改善。可幸的是，追蹤研究資料反映，更

多家長表示子女在參加本計劃後，更能享受參與體能活動的過程。與此同時，在
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培養幼兒體適能習慣—從運動改善健康

增加下一代的體能活動，孩子們將一生受用。學童體適

能發展高峰會 2018 提供了多元資訊，倡議在幼兒成長初期就

應該融入更多的體能活動，長遠而言能解決幼兒體能活動量

不足所引申的公共衛生問題。香港家長大多工作繁忙，大多

抱怨經過疲勞的工作，難以安排與子女共同進行體能活動。

因此大會特地設計不少適合現時家居環境進行的簡單健身

操，及親子體能遊戲等供家長們參考。

 

孩子愛運動由家庭做起

孩子愛運動應由家庭做起，大會鼓勵家長以身作則建立良好體能活動習慣之餘，亦需要同

時鼓勵子女參與更多的體能活動及提供相關家庭支援，藉以培養子女對體能活動的興趣。建議

包括：

● 以身作則建立體能活動習慣

● 提供支援，培養孩子享受體能活動的興趣

● 多參與戶外及大自然活動，增加日常及週末的體能活動機會

● 主動了解體能活動、戶外遊戲的益處及知識

● 了解長期接觸電子屏幕的不良後果

● 在運動中多與子女進行交流，令運動變得更有樂趣

● 約同子女朋友，增加運動的動機

● 適當的讚美，增加子女信心

體能活動並非想像中困難，以下是一些簡易的例子：

● 上、落樓梯

● 做家務

● 轉腰

● 自由擺動

● 健身操

● 參與步行慈善活動

可是，「賽馬會學童 KEEP-FiT 方程式」服務團隊發現不少家長對體能活動存在一些謬誤，

例如：

● 家長認為體能活動必須於戶外或指定場地進行

● 較高強度運動如跑步、游泳等才算是體能活動

● 家長陪企、陪坐，無需親身參與體能活動

● 參加體能活動以贏輸為重點

中國香港體適能總會過去幾年一直致力於提升本港兒

童體適能發展，已經連續舉辦四屆「學童體適能發展高峰

會」，呼籲幼兒教育界和家長多關注幼兒體能與健康發展，

希望有更多學校能支持有系統的幼兒體適能計劃。是次研

2016/17 年間有超過 6 成家長認為體能活動對子女的成長非常重要，該數據較

2015/16 年度相同調查升幅超過半成。 
 
惟家長似乎仍未能為幼兒安排足夠的體能活動或戶外活動，長此下去或會影響幼

兒的體適能狀況。研究發現幼兒進行戶外活動的頻率仍然未如理想，近 4 成幼兒

每週只有一次或更少的戶外活動，只有 1 成半的幼兒每天都會進行戶外活動。汪

國成教授指出家長需要多花點時間設法增加幼兒戶外活動和日常生活體能活

動，更要留意幼兒使用電子屏幕時間，需要時應作適當的調整。 
 
培培養養幼幼兒兒體體適適能能習習慣慣—從從運運動動改改善善健健康康 
增加下一代的體能活動，孩子們將一生受用。學童體適能發展高峰會 2018 提供

了多元資訊，倡議在幼兒成長初期就應該融入更多的體能活動，長遠而言能解決

幼兒體能活動量不足所引申的公共衛生問題。香港家長大多工作繁忙，大多抱怨

經過疲勞的工作，難以安排與子女共同進行體能活動。因此大會特地設計不少適

合現時家居環境進行的簡單健身操，及親子體能遊戲等供家長們參考。 

 

 
孩孩子子愛愛運運動動由由家家庭庭做做起起 
孩子愛運動應由家庭做起，大會鼓勵家長以身作則建立良好體能活動習慣之餘，

亦需要同時鼓勵子女參與更多的體能活動及提供相關家庭支援，藉以培養子女對

體能活動的興趣。建議包括： 
 以身作則建立體能活動習慣 
 提供支援，培養孩子享受體能活動的興趣 
 多參與戶外及大自然活動，增加日常及週末的體能活動機會 
 主動了解體能活動、戶外遊戲的益處及知識 
 了解長期接觸電子屏幕的不良後果 
 在運動中多與子女進行交流，令運動變得更有樂趣 
 約同子女朋友，增加運動的動機 
 適當的讚美，增加子女信心 

 
體能活動並非想像中困難，以下是一些簡易的例子： 
 上、落樓梯 
 做家務 
 轉腰 
 自由擺動 
 健身操 
 參與步行慈善活動 
 
可是，「賽馬會學童 KEEP-FiT 方程式」服務團隊發現不少家長對體能活動存在

一些謬誤，例如： 
 家長認為體能活動必須於戶外或指定場地進行 
 較高強度運動如跑步、游泳等才算是體能活動 
 家長陪企、陪坐，無需親身參與體能活動 
 參加體能活動以贏輸為重點 
 
中國香港體適能總會過去幾年一直致力於提升本港兒童體適能發展，已經連續舉

辦四屆「學童體適能發展高峰會」，呼籲幼兒教育界和家長多關注幼兒體能與健

康發展，希望有更多學校能支持有系統的幼兒體適能計劃。是次研究證明了家長

對體適能的意識，會直接影響到子女的體能活動機會。本會鼓勵家長以身作則，

與孩子一同提升體能。 
 

 
 
備註：本文主要節錄 2018 年 7 月 6 日「賽馬會學童 KEEP-FiT 方程式-學童體適

能發展高峰會 2018」的主題訊息。 
 
 
 

全民運動
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全民運動

究證明了家長對體適能的意識，會直接影響到子女的體能活動機會。本會鼓勵家長以身作則，

與孩子一同提升體能。

備註：

本文主要節錄 2018 年 7 月 6 日「賽馬會學童 KEEP-FiT 方程式 - 學童體適能發展高峰會

2018」的主題訊息。
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全民運動，快樂輕鬆！

2018 年 8 月 5 日 ( 星期日 )，康樂及文化事務署 ( 康文署 ) 連續十年在全港各區舉行「全民

運動日」。多年來，中國香港體適能總會 ( 總會 ) 均有幸被邀為主要協辦團體之一。能夠向市民

推廣健康資訊，總會實在與有榮焉！事實上，能夠把握每一個機會，只要是人力物力的資源容

許下，總會都會全力以赴！

今年「全民運動日」以「日日運動半個鐘，健康快樂人輕鬆」為口號，推廣普及體育，宣

傳多做運動的益處，提醒大家每天運動能夠強身健體，也可以保持身心愉快。鼓勵市民養成每

日運動最少三十分鐘的良好習慣，活出健康快樂的人生。

全港十八區的指定體育館在「全民運動日」當日舉辦多項免費康樂體育活動供市民參加，

包括健康講座、運動示範、健體閣、體育同樂活動、親子體育活動和傷健共融活動。康文署當

日亦開放轄下大部分康樂設施予市民免費使用。

據康文署發言人表示：「『全民運動日 2018』深受市民歡迎，有逾十八萬九千人次使用免

費開放的康樂設施，當中體育館主場的使用率超過百分之九十五，公眾游泳池的總入場人次更

超過十萬二千。」另外共有逾三萬八千人次參加「全民運動日 2018」舉辦的多項免費康體活動，

包括足毽同樂、健康講座及運動示範、體育同樂、親子和傷健共融活動。

為加強宣傳效果，也讓市民感到特區政府對鼓勵市民運動的重視，特區政府行政長官林鄭

月娥偕同各司局級官員，聯同地區區議會主席和議員等在不同的康文署場地，與市民一同參與

多項康體活動，分享運動的樂趣。

很明顯，「全民運動日」成為每年康文署的重心活動，亦是署方其中最值得引以為傲的活

動！

沒有最好，只有更好！

政府樂意大力推動全民運動，市民又積極参與。官民可以同樂，社會充滿歡笑，何樂不為？

事實上在香港要推動一些正能量的觀念並不容易。社會上的資訊可說極度爆炸，如果沒有誧天

蓋地的宣傳，很難成功推廣。康文署全力推動，特區政府積極響應，多年來成功地鼓勵市民參

與運動，強調運動對健康的重要，每年都成績蜚然。近年社會上的體育活動，無論參加者或參

觀者都明顯地增加，朋友相聚都往往互問參與了什麼體育運動。積極的參加者往往被人讚揚和

欣賞，售賣體育用品的商鋪和健身中心都其門如市！

雖然我們沒有特別的研究報告，亦很難科學地說近年市民對運動的參與增加，與康文署舉

辦「全民運動日」直接有關，但「全民運動日」參與人數之多，足以顯示其對社會大眾的影響。

「全民運動日」已舉辦十年，除了參與人數，我們是否可以從更深入或更高一點的層次檢視「全

民運動日」的功效和意義？

黎培榮先生
中國香港體適能總會執行委員

香港浸會大學體育學系諮詢委員會委員

全民運動
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真正是成功嗎？

「全民運動日」第一個成功指標是「有十八萬九千人次使用免費開放的康樂設施，當中體

育館主場的使用率超過百分之九十五，公眾游泳池的總入場人次更超過十萬二千。」但大家心

中有數，8 月 5 日是星期日，又是暑假開始了的時間，相信大部分市民是最可以騰出時間做活動

的日子。因此，我有理由相信，縱使沒有康文署讓市民免費使用場地，縱使要市民仍然如常的

付費，縱使沒有「全民運動日」，當天康文暑活動場地的使用率，同樣會是非常高！也就是說，

「全民運動日」的使用人次並不能完全反映是項大型的推廣活動是否成功 !

除了市民免費享用康文署的設施外，「全民運動日」共有逾三萬八千人次參加多項免費康

體活動，包括足毽同樂、健康講座及運動示範、體育同樂、親子和傷健共融活動。這系列的參

與數字是場地使用以外，康文署及其他康體組織舉辦活動的參加者數字。這數字相對於使用場

地的數字可以說是較實際和較有意義。我亦深信因爲「全民運動日」的推廣和宣傳，又因為是

免費活動，吸引到更多市民參加。

然而，如果重視參加者的數字，我們應該要找出有多少人知道 ( 或者不知道 ) 有「全民運動

日」？有多少人知道「全民運動日」推廣的口號是什麼？在「全民運動日」使用康文署設施的

市民，有多少人是平日不會做運動，卻因為政府推動「全民運動日」而使用康樂活動場地？參

加「全民運動日」活動的市民，有多少是從來不參加活動，卻因為「全民運動日」的宣傳而開

始參加？有多少參與「全民運動日」的市民並不是純粹因為免費的小小著數，並不是為要消磨

一天的空檔間暇，並不是為要帶給小朋友開心一天，而是因為「全民運動日」的呼籲和宣傳，

有意圖或期望日後市民多參與運動？

另外，市民一般的運動習慣和運動方法是怎樣的？要求他們「日日運動半個鐘」是太低還

是太高的要求？如果不能做到「日日運動半個鐘」，是什麼原因呢？有什麼建議去幫助或鼓動

市民天天做運動呢？

如果在未來的「全民運動日」得到這系列的數據，相信對於如何真正推動市民做運動的檢

討和策劃，肯定有重大的幫助。

「每天運動半個鐘」

我時常都鼓勵身邊的朋友多做運動，我近來更提醒他們每天做半小時運動。很明顯，絕大

多數的朋友都會說出千百個理由，去解說他們為何不能每天做運動，推說現實環境不可能去做

運動，更不要說做半小時了；他們心態上亦完全沒有準備和動力去嘗試。雖然如此，起碼大部

分的朋友都會認同做運動，都知道日日運動身體好。亦深信不疑運動能夠強身健體，也可藉以

保持身心愉快。

其實這是一個很複雜的問題，大家都知道運動好，知道運動重要。但生活在緊張的現代都

市，經濟活動分秒必爭，每天撥出三十分鐘做運動，談何容易？事實上，說是運動三十分鐘，

如果包括之前的準備，事後的清洗，連同相關的交通往返運動地點的時間，花多過一個小時絕

不稀奇。反之，如果沒有做運動，對大部分從不運動的人來說，雖然沒有獲得因運動而得到的

好處，表面上卻也沒有特別的損失。如此，縱使政府大力推廣，這些不運動的人只會更推崇參
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與運動的人，但他們自己仍然不會參加運動！

另一方面，我竟然又試過聽到一些平日沒有做運動的朋友回應我，說他每天都做超過半小

時的運動！他原來是地產經紀，他說每天在街上步行肯定超過半小時。又有些朋友每天到花園

與幼小的孩子抛拋波，拍拍乒乓球；甚或推老父輪椅，他們都說自己有參與大量的運動。

這現象表示很多人原來並不明白什麼是「有計劃的運動」？不明白運動的方法？不認識什

麽是帶氧運動、伸展運動？不明白運動強度的分別和重要性。這些人以為自己每天已經有超越

半小時的運動。如此，推廣每天運動半小時也是徒然！

我觀察所得，愛運動的人即使政府不鼓勵市民多運動，他們都會主動和積極參與。不愛運

動的人，無論政府如何推廣市民多運動，這些訊息都與他們無關，他們仍然不會參與運動！

為什麼政府要推廣「每天運動半個鐘」

話說回來，為什麼政府要鼓勵市民多運動，甚至要花巨資推廣「每天運動半個鐘」呢？政

府的初衷和目的究竟是什麼呢？市民運動與否，他會否因而強身健體，甚或快樂輕鬆，是市民

自己的選擇。那麼，市民每天運動的質與量又為什麼要政府大力的鼓勵和支持呢？

在專業體適能的圈子裡，上迹問題似乎太淺薄了。人人皆知現代社會的生活是高度科學化、

自動化和舒適化。現代人的生活習慣與早輩相比是愈來愈減少體力勞動，更減少戶外的走動。

加上經濟的發達，食物的充裕，超重的身型在不同的年齡層不斷湧現。隨之而來是心血管、心、

肺、肌肉及骨質等相關的疾病。這些疾病為社會帶來日益沉重的醫療負擔。因此，市民多做運

動，保持身體健康，對公共醫療的壓力就可以減輕。

大量的研究報告顯示，恆常運動會幫助思考更靈敏，各樣的學習能力例如語文能力、理解

能力和閱讀能力都會較好。再者，現代人的工作壓力也越來越重。要有良好的體魄和精神才可

以去應付每日的挑戰，去滿足上司期望的生產指標。從社會角度看，政府多鼓勵市民保持體質

強健，對整體社會的生產力大有裨益！

因此，「全民運動日」只是一個方法。「每天運動半個鐘」原來只是中途目標。市民大眾

如果能夠「每天運動半個鐘」，最重要是提升體質，在個人方面可以身強體健，生活快樂輕鬆

之外，在社會方面可以提高整體的生產力，減低社會的公共醫療成本。這才是「全民運動日」

之所以值得由政府大力推動，真正的終極意義。

如何可以真正推動市民「每天運動半個鐘」？

未來全民運動的宣傳，除了強調對個人的體質改善的好處外，更要教育市民，這不單是個

人的選擇或喜好，而是附有重要的社會意義，甚或社會責任！

因為增加了社會意義，政府就可以廣邀社會各界協助推動「每天運動半個鐘」，期望將「每

天運動半個鐘」在社會上做成一種風氣，一種生活文化。各政府部門、學校、工商企業、社會
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組織都應該考慮如何教育、方便或鼓勵他們的成員「每天運動半個鐘」。例如早上上班前 45 分

鐘安排教練為員工提供免費的體育活動、增設梳洗設施、引入一些配合該工作場地特性的體育

運動，讓員工分段適時舒展筋骨。又或提供津貼予員工去參加社會上的康體訓練活動。當然，

任何人亦可積極推動自己和家人在家中或家居附近「每天運動半個鐘」。

另一方面，每年的「全民運動日」，除了現在的康體活動安排和免費讓市民享用康體場地

外，可以成為記錄市民體質狀況的大日子。現今測試體質的科學儀器非常先進，測試方法方便

又快捷。政府可以利用各康文署轄下的場地，為市民大眾做體質測試。如果再得到全港的學校、

工商企業、社會組織共同參與推動測試，這將會是真真正正的全民參與活動！而整合各組織所

得到的市民體質數據，將會是一份極其重要反映社會力量的資料，亦是政府為日後的運動、康

樂、醫療等政策制定的重要參考。

市民積極自願參與體質測試，「全民運動日」才會有意義，因此亦要多花心思增加誘因。

例如參加測試者可以參加大抽獎，達至某些指標可以有證書或豐富禮物，甚或在全港性的嘉許

儀式中受到表揚。在不同宣傳媒體亦報導不同的成效故事，參與推動的組織亦可以頒贈諸如「優

質運動推廣企業」，「優秀健體家庭」等的稱號和獎勵。每年 8 月在「全民運動日」是主要的

測試日，但亦應在年中例如 2 月作小規模的測試日，以便參加者知道自己身體體質狀況，從而

繼續努力運動去迎接 8 月的主要測試。換言之，重要的全城體質測試計劃亦可以刺激市民積極

參與活動，「每天運動半個鐘」。

期望在未來的十年，因著「全民運動日」，令到市民改善和保有強健的體魄，令到社會各

界一同參與推動，令到香港成為真正的活力都會，生產力不斷提高，公共醫療開支持續下降，

此大眾之福也。
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體育課重要嗎？

過往有不少研究都證實，恆常運動有助提升小孩子的學習專注力，但本港學校的體育課節

均比例過少，不少學校更寧願犧牲體育課來安排補課 1,2。事實上，體適能課程對青少年的重要

性遠大於想像。

美國伊利諾州近芝加哥的一所中學，早在 2003 年起已經開始籌劃一項名為「零時體育」的

計畫（Zero Hour P.E.）3，讓學生在每天正式上課前早上七點就回到學校，進行一系列的心肺及

體適能運動，並利用運動心率監測帶，要求他們在 20 到 35 分鐘的過程中，心跳至少要達到每

分鐘 155 至 200 下。一周有三天為帶氧心肺運動，兩天為其他活動如室內攀石、體操、游泳和

團隊練習。緊接運動過後的第一課，就安排了最令學生頭痛的數學課。試想像，我們在中學時

代，本來就不願意早起去上學，現在還要提早到學校去運動？這樣豈不是一上課就「釣魚」？

不少老師及家長更加覺得早去學校的時間與其運動，還不如用來補課。但是實驗結果卻發現，

參加了此項計劃的學生在接下來一整日的上課時間，反而比其他沒有早上運動的學生更專注、

更愉快，不但記憶力增強了，連自信心也提升了。

調查更發現，把「零時體育」安排在閱讀課或數學課前，學生的閱讀能力比非「零時體育」

組別提高了 53% 至 56%，他們的數學成績也比非「零時體育」組別學生高出 93%。之後，這所

中學 97% 的學生也參加了「國際數學與科學趨勢研究」（簡稱 TIMSS），在科學測驗部分更擊

敗了新加坡，成為全球第一；數學方面的表現也不錯，排名第六。對此，美國哈佛大學精神科

專家 John Ratey 指出 4，我們的大腦在運動時會產生腦源性營養神經因子（BDNF），滋養腦細

胞並促進神經元功能，所以持續運動不但能刺激大腦的吸收及處理資訊能力，更能鞏固長期記

憶。顯然而見，運動能更容易激發大腦吸收知識的能力，促進學習新事物。簡單來說，持續運

動可以令小孩子變得更聰明。Ratey 更提議，除了帶氧運動外，在設計及鼓勵小孩子做運動時，

可加入具有複雜動作的選項（如跳舞、跆拳道等），才能同時刺激大腦記憶的功能。

其實，這項「零時體育」計畫不僅僅是在教育青少年運動技能或習慣，裡面有很多元素是

在傳授一種正面、健康的生活態度，培育良好的心理品質。背後的理念在於體適能運動不僅僅

是用來提高身體素質，還是卓越人格的養成。例如：利用運動心率監測帶能教會學生監察自己

的健康；記錄運動數據、看見自己的進展能鼓勵學生訂立目標超越自己；更早回到學校能夠訓

練學生克服惰性，提高自律能力；團隊練習能增強同學間的交流、提升社交及溝通技巧；多元

化的運動練習選項能增加樂趣，培養學生維持運動習慣、磨鍊意志。

侯爍小姐
中國香港體適能總會委任講師
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「零時體育」計畫在這所中學取得的成功，當然也有賴一眾老師的課堂設計，才能讓學生

享受並堅持出席體育課，以下是他們的活動選項設計以供大家參考：

體育課設計內容要求：

● 6 項體適能運動

● 4 項團體活動

● 3 項個人運動

● 2 項水上運動

● 2 項舞蹈活動

● 2 項體操活動

● 1 項 C.P.R. 證書

參考資料：

1. 家校輕視體育 學生難做運動

http://paper.wenweipo.com/2016/11/30/ED1611300001.htm

2. 鍵盤戰士勝體能戰士 港中學「剋扣」體育堂補課

https://topick.hket.com/article/1548558/%E9%8D%B5%E7%9B%A4%E6%88%B0%E5%A3%
AB%E5%8B%9D%E9%AB%94%E8%83%BD%E6%88%B0%E5%A3%AB%20%20%20%20
%E6%B8%AF%E4%B8%AD%E5%AD%B8%E3%80%8C%E5%89%8B%E6%89%A3%E3%8
0%8D%E9%AB%94%E8%82%B2%E5%A0%82%E8%A3%9C%E8%AA%B2 

3.  Physical  Educat ion Depar tment  Miss ion/Vis ion.  (n .d . ) .  Retr ieved f rom ht tps : / /www.
naperville203.org/Page/3215

4. Harvard Health Publishing. (2013, May). Regular exercise releases brain chemicals key for 
memory, concentration, and mental sharpness, from the May 2013 Harvard Men's Health Watch 
- Harvard Health. Retrieved from https://www.health.harvard.edu/press_releases/regular-
exercise-releases-brain-chemicals-key-for-memory-concentration-and-mental-sharpness
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從全民體育看精英體育

隨着多個大型體育盛事，包括六月份在俄羅斯舉行的世界盃足球賽，和八月份剛在印尼閉

幕的亞洲運動會，均掀起了不少看官們的熱潮，也喚起政府各有關部門的關注，其中尤以香港

代表隊在亞運凱旋歸來，帶返 8 金共 46 面獎牌，除再次證明香港運動員不是垃圾，載譽歸來的

運動員和總會固然欣喜若狂，但在歡呼聲的背後，也帶來傳媒和市民大眾不少反思，除了代表

隊選拔的風波，香港政府在體育政策上提出的「普及化」、「盛事化」和「精英化」三大方針，

其中在普及化及精英化能否均衡發展，也是值得商榷的課題。

 

精英運動員發展基金

這是一個直接判定本土各項體育運動及總會盛衰的因素，該基金從最初 2011 年的 70 億元 1，

增加至今天 130 億元確是一項龐大的數字。據鍾伯光教授 2( 前體院院長及現任 Fit 總主席 ) 所言：

「目前香港體育學院所推行的精英運動資助制度，仍沿用着 20 多年前的模式，以獎牌導向和論

功行賞的原則來注資在一些精英項目和總會上。現制度只有 A 級以上的精英項目，方可獲得體

院安排的專屬場地，專職教練及護理團隊，和參與海外訓練及比賽的資助。況且體院每年用在

人力資源及行政人員上的經費，亦所耗不菲，能夠真正投放在運動員中的不多。」

某程度上能夠成為精英項目的總會固然可喜，但也給帶來不少壓力，有時候為求護級，成

績獎牌往往便成指標，也被迫促使其精英運動員過度參賽，以獲得足夠分數，如此生態對精英

運動員培訓並不健康。相對地那些發展中的非精英項目，只得靠着康文署的體育資助計劃得以

存在。在相形見絀的資助下，運動員甚難有高水平和長足的發展，不少具潛質的運動員很多時

都是以個別積蓄參與國際賽事和自理傷患等。要能出人頭地那便要看個別的背景 ( 家庭狀況 )，

和克服困難的決心。在現實生活中，具潛質運動員能夠排除萬難，仍能夠勇敢往直前的不多。

鍾教授建議：「政府應改善舊有制度，除了精英項目，更應對個別具潛質年青運動員多點關注，

直接資助那些出眾的運動員遠赴海外的機會，以利他們接受海外訓練及繼續升學，和參與國際

賽事的機會。」

魏開義先生
健康體適能社區期刊主編
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「大體育」與「小體育」的視野

今年六月筆者曾出席了由香港體育協會暨奧林匹克委員會 ( 港協 ) 舉辦的亞洲區全民運動的

會議 (ASAA Congress)，席間邀來不少各地專家論述當地推動全民運動的狀況及心得。除了運

動競賽項目，其中不少有提及以健康體適能為主﹝簡單如健步行、緩跑步、健身公園設計﹞等

「非競賽活動」(Non-Competitive Activities)。言談間卻引申了另一話題，就是如何更有效地推

展「全民運動」？

意識上大家都認同非競賽活動的價值，但在形態上卻有點含糊不清的感覺，很多時候的健

體運動不一定由比賽形式來帶動，是以部份國家政府也是把兩者 ( 競賽與非競賽 ) 分屬不同機構

運作。

當看到精英運動員凱旋歸來，為本地贏

得獎牌固然是一份喜悅，但要知道越是高水

平的競技運動，越需要更高的要求（包括體

能、技術、資助等…）。坦白言之，獎牌的

榮耀往往是令人矚目的焦點，這是非一般人

能夠做到的精英體育，是一小撮運動員才能

夠參與的體育競賽 ( 小體育 )，大眾除了在觀

賞上獲得喜悅與鼓舞，實體上的得益卻是有

限。

筆者年輕的時候曾任職中學體育教師，當年常以比賽的形式教授體育課，在優勝劣敗的情

況下，不難發覺失敗的人比優秀的人佔大部份，尤以一些體弱和過胖的學童。太多挫敗的經驗

容易令人放棄，或是從此厭惡體育，但事實上這群體育成績不佳的人，日後更應得到體育的照

顧，這就是我後來為何投身體適能教育，當年與李本利先生等人創立 Fit 總的原因。雖然在大眾

眼中它並不能帶來城中榮耀，但它卻是最多人能夠獲益的體育，也就是最大的體育 ( 大體育 )。

況且，健康體適能教育是一概「競技運動」發展的基礎，當健康人口比例愈大，能夠挑選出來

的精英人才便會愈多；這就是日本多年來體育發展的模式。其實要全面推動全民運動難度不大，

它無需龐大的競賽和訓練資金，只需要給大眾策劃良好的環境，有更深度地建造吸引市民做運

動的設施，鼓勵多元化體育俱樂部，便是成功的主要因素。

 

傳媒盛事化

談到本地對體育推廣的盛事化，卻是另一番的滋味。誠言，

香港近年確實多了不少的體育盛事，如渣打馬拉松、渡海泳、國

際七人攬球賽…都是街知巷聞的事。可是每當提及電視轉播大型

賽事節目，很多時候都是令人掃興，或習慣地不感興趣。問題在

於政府對本地電視台的發牌制度及經營管理，始終不及外地的開

通政策。簡言之，今年的亞運比賽直播不論在內地或台灣都是垂

手可得的節目，這些僅四年才一度的盛事，只有收費才能分享的

作風，真的說不上什麼與民同樂，敢問何「盛」之有？下屆奧運

正在期待中，未知到時能否有所改善？
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體育運動的本質

由來已久「體育」3 是身體活動的教育，是透過「大肌肉活動」方式的教育，包括各項以體

力活動 (Physical Activities) 為本的「運動競技」。今屆亞運卻得悉「橋牌」和「電競」也開始

列入競賽項目和試辦項目，本人對這些新興項目深感混沌，並對香港此舉派出代表隊參賽有所

保留。尤其現今商界動輒以「奧運」招徠，如奧林匹克數學大賽，什麼林匹克 xx 比賽等命名的

賽事愈來愈多，此等並無「大肌肉活動」本質的賽事，基本上是沒有條件列入運動比賽的行列。

現在連「電競」也上場了，筆者不難看到日後也許「麻雀」也來申請。稍有基本概念的人們，

可會覺得奇怪嗎？於此，還望有關當局和港協，日後在訂定參賽項目上能多加三思。

 

參考資料：

1. 2011 年精英運動員發展基金立法會民政事務委員會建議注資精英運動員發展基金。

https://www.legco.gov.hk/yr16-17/chinese/panels/ha/.../ha20170522cb2-1418-5-c.pdf

2. 鍾伯光 hk01 專訪：學者倡改革，栽培具潛質小將

https://www.hk01.com/ 周報 /.../ 精英體育 - 港隊亞運成 - 巨人殺手 - 學者 - 別開心太早

3. 江良規 1951 體育定義。新體育原理：台灣商務書局。
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FIT 住睇世盃

引言

四年一度的世界盃又嚟啦！四年一度喎，當然是指足球世界盃啦！

而足球是香港最受歡迎的隊際項目，包括參與和觀賞兩方面。

今屆揭幕戰已經在本月十四日舉行，而我執筆的時候才是六月八

日，但我、包括你也可以預知賽果：俄羅斯擊敗沙地阿拉伯。作為主辦

國的俄羅斯，當然有實力在揭幕戰打嚮頭炮啦，不過波喺圓嘅。

對於愛好足球的朋友，肯定會瞓身在螢幕前觀看現場轉播的主要

賽事，尤其有球星美斯、C 朗、尼馬等國家隊的賽事，而這三位也被

最近福布斯選為世界足球最高收入的球星，其排名也是我列出他們名字的順序。

捱夜要顧及健康	

精彩比賽當然要睇現場直播啦！但嚟緊重有超過 60 場比賽，而且很多精彩賽事都被安排在

本港時間凌晨兩點，在星期五或六還好，睇完波可以瞓番個好覺，瞓到中午還可，但平日的凌

晨賽事便麻煩了，第二天返工那來足夠的精神呢！你話一場兩場通宵賽事還可以捱得住，但足

足一個月的比賽，長期捱夜便會影響工作、日常生活和身心健康。因此，在你決定瞓身睇波之

前，最好先了解睡眠不足對我們身心的不良影響。以下資料主要來自美國哈佛大學醫學院的睡

眠醫學部 (Division of Sleep Medicine) 在其網上 (http://healthysleep.med.harvard.edu/healthy/
matters/consequences/sleep-and-disease-risk) 刊登名為睡眠和疾病危機 (Sleep and Disease Risk)
的文章，大家可以利用上面這個連結去詳閱這篇文章內容和其連結的短片。

相信大家都有經驗過唔夠瞓 ( 睡眠不足 ) 對日常工作的影響或體能上的改變。一般建議成人

的睡眠時間是 7 至 8 小時，而 7 小時是建議的底線。換言之，不足 7 小時的話被認為是睡眠不

足。當然，這裡面沒有計算個人的睡眠質素。如果你能夠很快便入睡，而且熟睡的時間又長，

中間很少醒來或需要起身上廁所，那六個多小時的睡眠可能已經足夠。間中的睡眠不足可能會

影響日常生活，包括工作能力下降、容易疲倦、容易有情緒、注意力難以集中等。對某些行業，

尤其是需要專注力的，如職業司機，就肯定不能瞓身去睇世界盃啦。

長期睡眠不足跟慢性疾病，如心臟病、高血壓、糖尿病等有關。在閱讀研究結果時，我

們需要知道這些結果是來自那種的研究方法。很多研究只是透過問卷調查和相關數據的分析而

得出，並非透過實驗控制和干預的研究方式，而這些多屬相關性結果 (Correlation) 而非因果性

(Cause and effect)。相關性結果中間可能存在很多未能解釋的變數，就算得到相關的系數很高

的結果，也不能用因果性來演繹其結果。例如我們調查發現喜歡打籃球的好學生的身高，平均

比一般學生的要高，我們可以說這是一個相關性結果，但不能說這些學生因為打籃球而令他們

長高了。同樣道理，體操運動員個子矮細，不是因為長期練習體操所致，而是個子矮小的有利

於學習和完成體操的高難度動作，所以在體操運動選材中往往會選上個子較小的運動員。

鍾伯光教授
中國香港體適能總會主席
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糖尿病和體重

話說回來，研究發現睡眠不足跟糖尿病有關，而這個很可能是因果性，其中原因是體內血

糖因為睡眠不足而減慢了其代謝過程，而血糖轉化正好跟胰島素的分泌有關，當這些平衡機能

出現問題，便容易引致糖尿病。

研究亦指出睡眠不足跟體重增加有關。當我們睡

眠時，體內會分泌有助控制胃口、能量代謝和血糖轉

化的賀爾蒙 ( 又稱激素 )，而睡眠不足便會破壞這些賀

爾蒙的平衡。例如增加了被稱為「壓力賀爾蒙」的皮

質醇的分泌，皮質醇是腎上腺素賀爾蒙，會提高血壓

和血糖水平，並產生免疫抑制作用。此外，睡眠不足

跟在用餐後胰島素分泌量的增加有關。胰島素是一種

蛋白質賀爾蒙，主要作用是調節碳水化合物和脂肪的

代謝，並且控制血糖水平。高水平的胰島素跟體重增

加有關，也是引致糖尿病的危機因子之一。

還有，睡眠不足跟瘦蛋白 ( 又稱瘦素；Leptin) 有關。而瘦蛋白主要幫助脂肪的儲存、加快

新陳代謝、抑制食慾、控制體重。此外，睡眠不足也跟飢餓賀爾蒙 (ghrelin) 的分泌增加有關，

飢餓賀爾蒙會刺激食慾，這也可能解析為何捱夜時都很想進食，尤其是甜的食物。換言之，如

果你捱夜睇波，便要懂得控制飲食，選些低熱量和較健康的食物，否則便容易增磅，易放難收！

高血壓和心臟病

研究發現患高血壓的人士會因為一天的睡眠不足而令到隨後一天的血壓上升。這種效果可

能有助解釋睡眠不足和心血管疾病及中風的關係。長期睡眠不足，可能導致長期的慢性高血壓，

而高血壓是心血管病的主要危機因子，這也不難知道箇中關係了。

情緒和免疫功能

短期睡眠不足，已經可以影響個人的情緒，長期睡眠不足，跟抑鬱、焦慮、心智痛苦有關。

研究發現睡眠不足五小時的受試者出現憂愁、憤怒、心智枯竭等情緒和心智表現。此外，睡眠

有助恢復體力，修補身體的損耗和對抗疾病，換言之，睡眠不足，便會破壞免疫系統的功能，

長時間睡眠不足，身體便容易被細菌入侵，增加患病風險。

調節運動量

對一些瞓身睇波但又愛好參與運動的朋友更加要留意，在睡眠不足的狀態下不宜繼續採用

以往的運動模式或運動量，必須要懂得因應身體的狀況而作出適當調節，千萬不要挑戰自己的

體能極限。特別是一些戶外活動，六、七月的氣溫都不會低到那裡去，加上猛烈太陽或潮濕的

日子，必須要聰明地來一個大減磅，減低運動量和選擇一些較理想的環境和時段做運動，切勿

自視過高、自以為是，始終健康和生命最緊要。祝大家有個健康的世界盃！
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HIIT 的原理及實踐應用

HIIT 全稱 High-Intensity Interval Training ( 高強度間歇式訓練 )，近年於全球各地掀起熱潮。

在最新美國運動醫學學院 (ACSM) 發佈的《2018 年全球健身運動趨勢調查》中，HIIT 更繼 2014
年後再次高踞首位 1。然而，過往坊間對這訓練法的概念和實踐均存一定迷思。以下筆者將根據

最新文獻闡述 HIIT 的定義和功效原理，並探討 HIIT 在日常體適能訓練的應用及安全事項。

HIIT 的定義

HIIT 是一種透過「運動與休息」循環相間模式來達至健體效果的訓練法，文獻指出其特點

如下 2：

˙ 運動強度達個人最大心率 (HRmax) 或最大攝氧量 (VO2max) 最少 80%，每組持續時間可由數

秒至 4 分鐘不等。

˙ 每組運動間可以動態恢復 (Active recovery) 或靜態休息 (Passive rest) 作緩和相隔。

˙ 作息比例 (Work: Rest) 可設於由 1：5 至 3：1 不等，視乎參與者體能水平和訓練目的而定。

˙ 鑒於 HIIT 的運動強度頗劇烈，故總運動時間一般不多於 30 分鐘。

HIIT 傳統上用於專業運動員訓練，但近年在媒體廣泛推廣下逐漸於普羅大眾間流行。其省

時便捷、彈性多變的特點，尤其適合生活忙碌的都市人。

 

功效和原理

HIIT 的功效獲不少科研證據支持。據近年多份整合報告分析 (Meta-Analysis) 指出，持續

進行 4 星期以上的 HIIT 計劃能顯著改善肥胖 3、心肺功能 4、代謝健康 5 等問題，以及帶來正面

的運動心理感覺 6。文獻提出的主要原理如下：

潘梓竣先生
香港中文大學體育運動科學系博士生

美國運動醫學院認可運動生理學家 (ACSM-EPC)
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1. 運動後燃 (After-Burn) 效應

又稱「運動後額外耗氧」( 英文簡稱 EPOC)。簡單來說，身體除了在運動期間會消耗卡路

里外，運動後也需要額外能量來復原修補。當運動強度越高，EPOC 也見顯著。有研究指 HIIT
的 EPOC 效應可額外增加運動消耗的卡路里 6-15%，唯這幅度未必足以全面解釋 HIIT 的健體之

效 7。

2. 改善賀爾蒙分泌和體質

每個人的體質和脂肪分佈皆由身體內繁多的荷爾蒙決定。有研究指出 HIIT 較中低強度運動

更能改善體內荷爾蒙分泌，令身體更有效地運用攝取的能量，減低頑固脂肪形成的機會 8。

3. 減低運動後食慾

運動時血液會集中輸到參與活動的肌肉，因而減少消化系統的流量，間接影響腦內數種控

制食慾的荷爾蒙分泌。有研究顯示，部分人在進行 HIIT 後會食慾下降，繼而減少全日總進食量

和伴隨的卡路里攝取 9。

4. 帶來正面心理感覺

HIIT 的節奏起伏能帶來刺激感，加上可配搭不同器材和動作，比較多變有趣，令參與者能

更樂在其中，提升運動意欲，有助建立恆常運動習慣 6。

然而，鑒於人體結構複雜，上述各種 HIIT 原理功效會因人而異，其具體機制細節，仍有待

進一步科研證據釐清。

實踐應用

HIIT 靈活彈性，內容可按參與者的體能水平、訓練目的和環境來設定。按照不同器材和動

作配搭，HIIT 主要可分兩大類別：

1. 傳統模式

以跑步、單車、游泳和划艇等傳統帶氧運動形式進行，按時間或距離作單位，重複衝刺。

例子如下：

˙ 用健身單車機快踏 1 分鐘，休息 1 分鐘

˙ 在運動場快跑 100 米，步行 100 米

˙	重複以上運動 6-10 次不等
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2. 新興模式

單靠自身體重 (BodyWeight) 作負荷的動作，又或配合小型健身器械 ( 例如啞鈴、壺鈴、戰

繩和沙包等 )，以循環訓練 (Circuit Training) 形式進行。這種模式近年比較流行，例子包括：

˙	7 分鐘運動 (7-Minute Workout) 
˙	「Tabata 式」訓練 ( 即劇烈運動 20 秒，休息 10 秒，完成 8 個動作為 1 組 )
˙	重複以上運動 2-4 組不等

動作選擇上建議優先考慮涵蓋全身主要大肌群、多關節的動作，務求在短時間刺激最多肌

肉，同時有效地提升運動心率，保持心肺強度。 參與者亦可定時轉換動作，以增加難度和趣味

性。

安全注意

HIIT 雖然省時高效，但對參與者的基礎體能有一定要求，初學者在開展訓練計劃前應先詳

細評估自身狀況。部分 HIIT 動作 ( 如跳躍和跑步 ) 會對關節構成較大壓力，體型較重人士可考

慮採用低衝擊性健身器械 ( 如單車機和橢圓運動機 )，或其他非跳躍動作。訓練初期建議有專人

監督，每周進行不多於 3 次 HIIT( 最少相隔 1 天 )，讓身體有足夠時間恢復和適應，其餘日子則

可配合適量中等強度帶氧運動和阻力訓練，藉此加快建立基礎體能素質。

強度方面，可以個人最大心率 80 至 90%，或自覺竭力程度 (RPE) 7-8 分為標準。運動時應

配合充足熱身和緩和伸展，如在中途感到不適，應即時停止及休息，並尋求教練或醫護人士協

助。以下列表總結針對一般初學者的 HIIT 訓練建議 (F.I.T.T. 原則 )：

Frequency 頻率： 每周 1 至 3 次 ( 最少相隔 1 天 )
Intensity 強度： 個人最大心率 80-90% 或

RPE 7 至 8 分 (10 最辛苦 )
Time 時間： 15 至 30 分鐘 ( 配合熱身和緩和伸展 )
Type 種類： 可靈活配搭 ( 傳統 / 新興方式皆可 )
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運動壓力衣物提升運動表現？

運動壓力衣物 Sports Compression Garment (CG) 從上世紀末開始漸漸出現，並被應用在運

動層面上 1。現今運動場內場外到處可見不同款式的 CG，它是不少專業運動員和業餘運動愛好

者生活中不可或缺的一部分。因此而引起運動科學界對 CG 效能的研究。事實上，CG 源於醫學

用壓力衣物，早於上世紀五十年代已有學者提出壓力衣物應用在腳部痛症病人的療效 2。醫學界

經過多年研究，近年他們已更詳細掌握壓力衣物在醫學界的應用，如透過壓力衣物在小腿施加

40-60 mmHg 的壓力，能有效加快腳部痛症病人靜脈的回流，和有效舒緩靜脈曲張症狀等等 3。

從 2011-18 年間有數篇運動科學文章綜合分析在不同運動模式期間穿著 CG 的效能 1,4,5：

● 有氧運動：未有明顯提升穿著者跑步的速度和耐力 1,5。但對於

訓練有素的運動員，可能提升他們的運動效率 ( 在

同一強度下感覺較輕鬆 )5。同時也沒有明顯提升穿著

者踏單車功率 (Watt) 的輸出和計時的表現 4；

● 阻力訓練：有助最大力量的輸出，原因可能是 CG 有助穿著者提

升對肌肉的感覺和減低運動時肌肉的震盪，同時加

強了肢體血液回流，從而加快恢復和提升表現 6；

● 間歇性運動：在模仿球類運動模式的研究中，穿著者的耐力、速

度和投擲的準成度也沒有明顯提升 7,8_ENREF_9；

● 高強度運動：在 85% 或以上強度的運動中，穿著者在運動表現、

最大攝氧量、肌肉爆發力、清除乳酸能力和自我

感覺也沒有明顯的提升 4_ENREF_10；

● 其他類型運動：上身長䄂 CG 對滑雪 9 和獨木舟 10 的運動表現並

沒有幫助。從上述兩篇研究，發現 CG 並未能

有效提高穿著者的用氧能力和清除乳酸速度 9,10_
ENREF_12_ENREF_6；

學者們認為以上不同運動模式中穿著 CG 未能達至提升運動表現，主要在於運動期間穿著 CG 未

能有效提高穿著者的用氧能力、清除乳酸速度和降低身體核心溫度 1,4,5。

同時學者亦提出多項可能影響 CG 效能的因素，如：

1. 施加的壓力：CG 施加在穿著者的壓力是最主要影響其效能的因素之一 1。但很多研究只利用

CG 製造商的數據，而未有確實量度 CG 施加在受試者的壓力 5,11,12。這大大影響了研究結果的

應用性。因穿著者的體適能狀態如訓練水平、身體組成的差異，相同尺碼的 CG 穿在體型不

一樣的受試者也可能出現不同的施加壓力 13,14。

2. 時間性：從近年的研究發現，在運動期間穿著 CG 未有明顯提升運動表現 1,4,5。學者開始著眼

於 CG 對穿著者運動恢復 11,15,16 和運動後表現 17 的研究。
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總括而言，運動期間穿著 CG 能提升運動表現的科學證據薄弱，但同時所有研究均指出運動期

間穿 CG 並沒有不良反應 1,4,5。如大家為了提升運動表現而穿著 CG 便要再三思量。
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長者的潮流運動 - 太極的健康益處

簡介

太極拳 ( 下稱為太極 ) 是一種多模式的身心運動，包括中低強度的有氧運動及心理（動態

冥想）活動。太極最為人知的特徵主要是深層的腹式呼吸，放松以及細微流暢的身體活動。太

極作為一種傳統武術在中國流行了數個世紀。它被視為中國傳統智慧的寶藏之一，也是一種有

力的尚武藝術，在 1950 年代以前只有一小部分人可以學習太極。這種傳統的中國武術之後被逐

漸簡化普及，在 1950 年代之後形成一種大眾運動，旨在國人中普及健康的生活方式（Wolf et 
al,1997）。太極發展出多種形式，包括不同的動作模式，其中以楊氏太極最為流行。太極其後

被認為是一種身心運動（Wolf et al,1997），它不僅僅要求習武者鍛練身體，同時也要求身心合

一進而提高身心的控制（Peng, 2012, Wolf, et al, 1997）。隨著最近的研究揭示太極對於人體健

康大有益處，太極的醫療保健價值也得到了極高的認可（Li, et all， 2001）。流行病學研究表

明太極在中國社群中廣泛傳習並且逐漸在西方國家流行起來。太極作為一種安全的運動鍛練方

式，其運動群眾往往可以堅持鍛練很長時間並且趣味十足。對於長者，甚至不經常活動或者身

體不佳的，太極都是一項非常合適的運動方式。

太極對身體健康的益處

步態，平衡和靈活性

在長者群中，跌倒受傷（例如：頸椎受傷或者嚴重的頭部受傷）是非常重大的健康事故，

跌倒在 2004 年是第五大導致長者死亡的因素（Kim, 2016）。太極被廣泛報道對長者群跌倒具

有有效的預防作用（Li et al, 2005）。受試人群在接受 6 個月的太極訓練之後，與沒有接受太極

訓練的久坐人群相比，跌倒的風險，以及跌倒之後受傷的概率都要低很多（Li et al, 2005）。

研究認為太極之所以能夠降低跌倒的風險，主要與其改善身體平衡有關，這一學說之後亦被臨

床研究所證實。在該項臨床研究中，受試人群主要是易摔倒的長者，多數伴有病態步態，或者

平衡功能受損；而研究主要測試太極是否能夠提高易摔倒長者群的肌肉力量，平衡功能，以及

靈活性。在接受太極訓練之後，受試者的跌倒次數下降（Choi et al, 2005）。科學家為了更加

嚴謹的分析太極改善受試人群的身體平衡及靈活性而進行了系統性的回溯研究（Huang and Liu, 
2015）。最近，一項研究初步闡釋了太極改善長者群動態姿勢控制的機制。太極被認為在運動

過程中可以增加人體核心的中心壓力，刺激身體中心向中側位偏移，這一過程導致人體重心向

前，向外移動（Vallahajosula et al, 2014）。此外，亦有臨床研究表明一群大學生在接受 12 周

的太極訓練之後，身體平衡能力和靈活性都顯著提高（Zheng et al, 2015）。這項研究也表明了

太極提高身體平衡以及靈活性等健康益處，並不只局限於長者。

骨密度

骨質疏鬆在長者人群，尤其老年女性中十分普遍。骨密度下降導致骨骼變得脆弱。由於長

者群較容易跌倒，再加上骨密度下降導致跌倒之後產生嚴重的傷患。一系列研究嘗試探索太極

對於提高骨密度是否有幫助（Song et al, 2004, Wang et al, 2015）。太極鍛練被認為可以提高老
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年女性的骨密度，肌肉力量以及平衡能力（Song et al, 2014）。研究員研究了「步行」，「跳舞」，

「太極」對於下肢肌肉力量，平衡能力，以及骨密度的作用。三者在經過 8 周的訓練之後，「太

極」組對肌肉力量和平衡能力都有更好的提高，骨密度亦較「步行」組別提高更多（Song et al, 
2014）。最近一個研究表明太極可以減少女性停經之後的骨密度降低。在參加 12 個月的太極訓

練之後，對比久坐組別，太極運動組別人群的骨密度流失明顯降低，這也意味著太極可以預防

骨質疏鬆（Wang et al, 2015）。

疼痛

太極鍛練被證實可以緩解疼痛。研究表明在經過 20 周的太極鍛練之後，長者群的骨性膝關

節炎疼痛程度明顯降低。測試方法主要包括分析受試者自我描述，疼痛下的行為分析以及止痛

藥的服食情況（Tsai et al, 2015）。另外一個臨床研究證明在經過 12 周的太極訓練之後，受試

者的肌肉力量和平衡能力，有較少的運動功能困難和疼痛減輕（減少服药情況）。

代謝異常

代謝綜合症是人們的一種亞健康狀態，由一系列的代謝異常組成徵狀包括：高血壓，中

央肥胖，高密度脂蛋白降低，膽固醇水平升高，空腹血糖升高，血甘油三酯升高（Alberti 
and Zimmet, 1998）。代謝綜合症人群更易發展心血管疾病，糖尿病以及癌症（Alberti and 
Zimmet, 1998）。太極運動可以改善心肺功能，在中等強度的運動下提高人體能量消耗，進而

降低代謝綜合症的發展概率 (Hui et al, 2009)。 研究人員發現太極可以改善人體代謝異常。一

系列的研究表明太極可以降低收血壓（縮壓及舒張壓），血液甘油三酯，低密度脂蛋白，餐後

血糖，空腹血糖以及可以增加高密度脂蛋白水平（Hui et al, 2015, Tsai et al, 2003, Zheng et al, 
2015），這些代謝異常都是誘導中風的風險因素，這也解釋了為什麼太極運動組別對比久坐人

群組別可以降低致命性或非致命性中風的發生率（Zheng et al, 2015）。有調查結果顯示太極

可能可以作為一項有效的中老年初級中風預防策略（Zheng et al, 2015）。有另一個研究嘗試

探明太極預防中風的潛在機理。長期太極運動愛好者的血液循環及血管指標包括皮膚血液流動

速度，皮膚血管導電性以及皮膚溫度都比長期久坐的人群要高（Wang et al, 2001）。這些結果

顯示了太極可能是通過促進周邊血液流動，改善皮膚微循環來達到預防中風的作用的。不僅僅

可以預防中風，太極同樣可以促進中風後的恢復。一般運動或者體力活動可以有效改善中風後

病人的神經肌肉功能和大腦功能（Morris et al，2004），然而這些運動或者體力活動的運動要

求和強度可能是中風後病人人群所做不到的。太極主要是一種慢節奏的運動，伴隨放鬆間隔，

被證實是一種對殘疾人群和長期患病人群安全的鍛練模式。因此太極適合作為一種中風後病人

的恢復治療方式。

對其他慢性疾病的健康益處

太極對於下述慢性疾病亦有好處：帕金森症，阻塞性肺病，慢性心力衰竭，多發性硬化，

纖維肌痛以及周邊神經病症。一項整合了 7 個臨床隨機對照試驗和一個非隨機對照試驗的薈萃

分析，顯示太極可以顯著提高帕金森患者的運動功能，身體平衡，功能性運動能力（Yang et al, 
2014）。慢性阻塞性肺病的患者同樣也可從太極運動中受益。一項研究表明太極可以改善慢性

阻塞性肺病的肺功能以及橫膈膜強度（Niu et al, 2014）。運動能力受損是慢性阻塞性肺病的一

個常見症狀，而這也和這些病人較差的生活質量有所關聯。研究闡明在經過太極運動介入之後

測量慢性阻塞性肺疾病病人六分鐘的行走距離（這個指標主要是測試病人的運動能力）明顯提

高（Chan et al, 2011, Crisafulli et al, 2014, Niu et al, 2014, Yan et al, 2013）。一項薈萃分析在
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綜合了 11 個研究的數據之後之處太極可以改善慢性阻塞性肺病病人的運動能力和健康相關的生

活質量（Wu et al, 2014）。類似的實驗也表明 12 周的太極運動可以改善慢性心力衰竭病人人群

的運動能力和生活質量（Camminiti et al, 2011, Yeh et al, 2011）。有趣的是一項綜合訓練（包

括太極和耐力訓練）能夠有效提高運動耐力和生活質量（Camminiti et al, 2011）。多發性硬化

可以導致平衡問題，移動困難以及疲勞狀況（Burschka et al, 2014）。一個 6 周的太極運動顯示

可以改善多發性硬化病人的平衡能力，協調能力，運動能力和認知功能的疲勞指數（Burschka 
et al, 2014）。有觀點認為太極可以用於治療纖維肌痛（Wang et al, 2010）。在進行太極訓練

之後，纖維肌痛病人群體與對照組相比在纖維肌痛影響問卷，疼痛減輕，睡眠質量，抑鬱，運

動能力以及生活治療都有很大的改善（Wang et al, 2010）。除了上述的益處以外，病人在接受

12 周太極運動後在靜態平衡，動態平衡，計時行走測試都有改善（Jones et al， 2012）。周邊

神經病症是由於遠端感覺神經逐步惡化萎縮所導致（Boulton et al, 2004）。隨著病程發展周邊

神經病症患者感覺會逐漸減少，腳底能感受到的震動和壓力會逐漸降低，這些感覺喪失會導致

病人步態異常以及身體平衡功能受損。2010 年一個研究測試了長期太極運動是否能夠改善周

邊神經病病人的運動表現（Li and Manor 2010）。有趣的是研究發現在經過 6 周的太極鍛練之

後病人的腳底感覺，6 分鐘行走測試，計時行走測試，下肢力量都有顯著改善（Li and Manor 
2010）。

癌症患者康復

除了降低癌症相關的死亡率以外，太極同樣可以作為一項癌症患者康復的運動介入處方，

幫助這些患者改善肌肉無力，慢性疲勞和低下的運動能力（Gilliam and St Clair, 2011）。運動

康復可以改善由於化療或者放療導致的身體功能下降（Fong et al, 2014）。放療經常導致鼻咽

癌病人的內耳和耳蝸受損，進而影響患者聽力和平衡能力受損（Fong et al, 2014）。此外，化

療也会導致癌症患者身體平衡功能和身體姿勢控制功能受損（Wampler et al, 2007）。太極被報

道可以改善健康人群的功能性平衡能力，因此有研究嘗試推斷太極也可以改善癌症患者的平衡

能力。一項研究測試了在進行太極運動之後鼻咽癌患者的平衡能力，並與未進行太極鍛練的人

群進行了對比（Fong et al, 2014）。研究將接受過放療的鼻咽癌患者分為兩組，一組進行太極

鍛練，另一組為控制組，結果顯示在接受太極鍛練之後病人單腳站立的時間明顯更長。這表明

太極可以改善鼻咽癌放療患者的平衡能力（Fong et al, 2014）。太極的健康益處亦包括提高肌

肉耐力和運動能力。乳癌患者在同時鍛煉氣功和簡化版太極之後抗阻疲勞明顯改善且優於只鍛

練氣功的病人（Larkey et al, 2015）。同樣，鼻咽癌患者在接受 6 個月的改良 18 式太極之後運

動能力有明顯提高（Fong et al, 2014）。除了上述的身體益處以外，10 周的太極運動可以提高

病人的即時記憶，語言流利度，注意力以及行為功能，而這些指標的改善被認為可提高癌症病

人在精神，情緒和身體三方面的功能（Reid-Arndt et al, 2012）。

太極對於心理健康的益處

焦慮與抑鬱

除了對身體健康有益之外，太極對於心理健康也有幫助。一系列的隨即對照試驗表明太極

對於焦慮和抑鬱都有好處（Wang et al, 2014, Wang et al, 2009）。2015 年一項研究探討了太

極對於中央肥胖人群心情紊亂的作用（Liu et al, 2015）。一項研究表明 24 周的太極鍛練可以

降低抑鬱症流行病學研究中心量表（CES-D）和抑郁焦慮壓力量表 21（DASS 21）的得分，
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這被解讀為可以改善抑鬱，緩解焦慮以及壓力症狀（Liu et al, 2015）。纖維肌痛病人（Wang 
et al, 2010）和多發性硬化病人（Burschka, et al, 2014）在進行太極鍛練之後抑鬱症狀都有改

善。此外，太極亦可舒緩健康成人和長者群的抑鬱症狀。太極運動結合依他普侖（抗抑鬱藥）

的綜合治療手段比單獨運用抗抑鬱藥物治療能夠有效的減輕病人的抑鬱症狀（Lavertsky et al, 
2011）。日本一項研究表明了太極運動與緩解抑鬱症狀之間的聯系（Niu et al, 2014）。太極運

動的參與者抑鬱症狀發病率明顯降低，這也顯示太極可以預防抑鬱症（Niu et al, 2014）。此外 ,
與久坐人群對比，在接受 12 周太極鍛練後，該組健康人群的焦慮狀態有明顯改善（Tsai et al, 
2003）。研究也表明太極對於其他慢性病人群例如慢性心衰，腦血管疾病，風濕性關節炎等人

群的心情紊亂有改善作用（Barrow et al,2007, Wang， 2008, Wang et al, 2010）。

認知功能

認知功能障礙是影響長者群自我照顧能力和生活質量的常見問題（Leroi, et al, 2012）。伴

有認知功能障礙的長者群常常表現出記憶力受損，不理性行為，心情波動等症狀，也給他們的

護理人員帶來很大的壓力（Leroi, et al, 2012）。有氧運動很早就被證實可以促進神經細胞和大

腦血管生長進而提高認知功能（Pereira et al, 2007）。至於太極，張研究員和他的同事在一群

伴有認知功能障礙的長者群中進行了實驗，要求他們進行一周兩次，一次 20-40 分鐘，為期 15
周的太極鍛練。參與者被分為兩組，一組進行少量的太極運動（少於 5 節），另外一組進行常

規的太極運動（多於 24 節）。結果顯示常規太極運動組別的最低心理狀態測試得分明顯高於少

量太極運動組別（Chang et al, 2011）。在數字廣度測試中，少量太極運動組別的得分逐漸下滑

而常規太極運動組別的得分維持不變。這些研究結果都表明太極可以有效的預防長者群的認知

功能下降（Chang et al, 2011）。方研究員和他的同事通過測試事件相關可能性進一步展示了太

極對於認知功能的益處（Fong et al, 2014）。他們對比了三組長者群的認知功能改善程度，三

組參與者分別參加太極運動，常規耐力訓練（跑步，走路），最後一組不參加任何鍛練。對比

三組參與者的項目轉換反應時間之後發現不運動的長者群組別耗時明顯較長，其 P3 波也明顯較

矮。這些結果顯示，除了常規的耐力訓練，太極同樣可以改善認知表現。

睡眠問題和失眠

睡眠問題主要包括難以入睡，睡眠過程中經常醒來，醒得太早，慢性失眠等而這些都是長

者群中常見的睡眠問題（Foley et al, 1995）。初步估計全球約有 50% 的長者群伴有睡眠問題

（Foley et al, 1995）。20-40% 的長者被診斷為慢性失眠（Schubert et al, 2002）。睡眠問題由

於其高致病率被認為是一項非常嚴峻的公共衛生問題。睡眠問題和認知功能，記憶力，精神集

中長度廣度下降，反應時間上升，焦慮，抑鬱，跌倒風險，高血壓，心臟病等都有關系（Schubert 
et al, 2002）。 最 重 要 的 是， 知 覺 性 失 眠 和 住 院 率 以 及 死 亡 率 上 升 有 關 系（Manabe et al, 
2000）。最近的數據顯示太極可以有效舒緩睡眠問題。長者群在經過 24-25 周的太極鍛練之後

自我睡眠質量評分，習慣睡眠效率，睡眠時長，睡眠中斷等指數都有改善（Lrwin et al, 2008, 
Li et al, 2004）。社區一些生活質量較低的長者群在接受 6 個月的太極運動之後其匹茨堡睡眠質

量指數顯著提高，這也代表其睡眠質量有所提高（Nguyen and Kruse, 2012）。研究者同樣發現

較短時間的太極訓練同樣可以改善睡眠質量。一群老人院的老人在經過 12 周的太極鍛練之後自

我睡眠評價明顯提高。此類效應在慢性心力衰竭的人群中也同樣存在（Yeh et al, 2008）。
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總結

太極作為一種傳統的中國武術包含內心思維和身體鍛練。太極的健康益處已被廣為認識。

由於太極的運動強度較低，對於很多人群，尤其是長者群都非常適合。數量眾多的實驗結果表

明了太極對不同人群有著諸多的健康益處。現在的運動標準建議大眾每周至少要進行 150 分鐘

中等強度的運動鍛練，以及至少兩次的肌肉力量訓練。專家建議市民能夠將運動鍛練與他們的

日常生活結合起來（例如用走路代替短程的交通，盡量選擇爬樓梯而不是坐電梯或者扶手電梯）

並且也推薦市民參加多樣的適合自己的運動，這其中就包括太極。近日世界衛生組織推出了

2018-2030 體能活動全球行動計劃，其主題希望能讓越來越多的人參與體能活動和運動鍛練，共

築更健康的世界。無論你在哪裡，讓我們每個人每天都運動起來吧！
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健體的時尚與趨勢

論體適能行業的新趨勢 (2019)

本年度亞洲運動醫學會 (AFSM) 及香港運動醫學暨運動科學學會 (HKASMSS) 聯合舉辦的

運動醫學會議，邀來多位國際知名學者，其中有位主講者 Walter Thompson 是今年剛卸任美國

運動醫學院會長，他也是在 20 年前來港協助 Fit 總確立第一個 ACSM Professional Certification
的老朋友，他其中一項享負盛名的研究，是追蹤全球體適能行業趨勢調查報告 1，對整個體適能

行業，尤其是體適能專業教練、以至體適能會所及各種商品發展，有着舉足輕重的指標性作用。

2018 年結束在即，謹此把他近年的研究與大家分享。

時尚與趨勢

時尚與趨勢通常是指人們因集體性地認同的東西而出現的行為和習慣。一般看似是通用的

詞彙，但實際上卻有着明顯的分野。「時尚」(Fad) 2 是指帶着熱潮而來的東西，有時候是都市

名門的潮流玩物，通常僅存在一段日子便一瞬即逝。「趨勢」(Trend) 3 的冒起卻有着其實際的

需要，他的流行較慢，但功能上可解釋其來源，其延續性較長，有時候可變成人們長期生活習

慣的改變。

2019 年度前 10 位新趨勢

第一位：佩戴性科技 (Wearable Technology)

近年的佩戴性科技產品，包括體能數據記錄 (Fitness Trackers)、智能手錶、心跳顯示器和

導航追蹤 (GPS) 等裝備…市面上好些體能活動追蹤數據，顯示着人們的心率、熱量消耗、坐

立時間…如 Garmin® Apple® Misfit® 等產品。佩戴性科技在 2016 年調查首次出現，在 2016 和

2017 均名列榜首，2018 跌至第 3 位。在現今生活中，人們數據的掌握，提供了個人對自我健康

的關注，從而提升體力活動的動機，未來數年將會越來越多人使用該類產品。

第二位：群組訓練 (Group Training)

這是由群組運動教練，透過有意向地設計、指導、激勵和帶領的群組活動 (5 人以上 )。是

個人在群組中進行活動課，依據不同體能水平，導師須憑着領導才能，應用不同的形式和器材，

指導個別學員達致訓練目標。群組訓練包括心肺基礎班、活動形式由室內單車、舞蹈基礎班、

以至踏階班等…從 2019 調查顯示大班教學已傾向變成群組教學模式。自 2017 起群組訓練入選

頭 20 位，2018 已先後進佔第 6 位和第 2 位，進幅持續。正如以前的大型戲院轉型至現時的小

影院般，這是因應市場需要，靈活變通營運的策略。

第三位：高強度間竭訓練 (High-Intensity Interval Training - HIIT)

HIIT 這類運動訓練的特色，在於應用短時間爆發性的高強度練習，伴隨着短期的休息。雖

然有專家警告此等 HIIT 的訓練方式，潛伏着增加運動傷害的風險，但目前世界各地不少商務市

場及健身室，都正熱衷地採用著 HIIT 的訓練方式。
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HIIT 在 2014 及 2018 調查中均名列榜首，2019 微降至第 3 位。在現時凡事講求時間效益，

個人認為 HIIT 不失是個省時便節的訓練方式，但對一些初學者及復康者來說，應留意運動強度

的調控，事實上他們採用中等強度鍛練，也可收到運動訓練的益處。

第四位：長者體適能 (Fitness Program for Older Adults)

這個趨勢是因應戰後嬰兒潮 (Baby Boom)，和現時年長一輩的衍生時機，強調迎合長者體

適能的照顧和需要，尤其這一輩年長人口比年青一輩人口擁有更豐厚的自決性資產。人們嚮往

着活得長些、工作長些、更能保持活力和健康。長者體適能自 2007 年已進佔前 10 位 ( 當年第 2)，
2017 輕微下降至第 11 位，2018 回升至第 9 位，個人認為這正是未來 10 年的市場主導力量，包

括長者的消費能力，和政府為了減輕長者醫療開支的健康策略。 

第五位：自身體重訓練 (Bodyweight Training)

簡稱「體重訓練」，這是應用自身體重作出多種形式變化的阻力運動訓練，和採取「多平

面方位動作」(Multiple Planes of Movement)，並應用各種訓練「運動神經動作」(Neuromotor 
Movement) 的綜合。主要是以身體重量作為訓練的模式，該訓練常會應用到一些廉價簡便的小

器械輔助 ( 如 TRX)。體重訓練自 2013 起已進佔第 3 位，並於 2017 及 2018 先後被列入第 2 位

和第 4 位。在 2013 以前，體重訓練在這調查報告中是從未出現過的，其後幾年因為他被界定為

健身室趨勢而流行於世界各地。個人認為市場常以新鮮及多元化來招徠顧客，提升參與率，但

歸根究底最佳運動項目的條件，應該包括簡單便捷，低成本高效益，和不太受場地設施限制的

運動，是以「體重訓練」有著它的基本條件和存在價值。

第六位：聘任體適能證書專業認證 (Employing Certified Fitness Professionals)

在聘任體適能專業方面，最重要的是透過教育課程、專業評鑒和考核後所獲認證的證書。

現時很多顧主都是根據國際認證的證書來聘請人員。2019 年的調查報告，把以往提及專業人員

的體適能教育證書和資歷等，整合為「聘任體適能證書專業認證」(Employing Certified Fitness 
Professionals)。中國香港體適能總會目前是本地唯一的非牟利專業團體，多年來培訓體適能專

業導師和頒發專業證書，是以目前康文署核下的健體訓練班，也是以 Fit 總專業導師證書為聘任

依據。
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第七位：瑜伽 (Yoga)

在去年的調查報告，瑜伽運動已經發展出多元化模式，包括 Power Yoga 、Yogilates ( 綜合

Pilates & Hatha) 、 高溫瑜伽等…，指導性書籍和影片其門如市，林林總總的瑜伽專業證書，確

立近年趨勢。調查自 2008 起，瑜伽初見於前 10 位，其後浮沉起跌，2009 跌出 20 名外，2010 (14
位 ) 、2011 及 2012 (11 位 ) 、2013 (14 位 ) 、2015 (7 位 ) 、2016 (10 位 ) 、2017 (8 位 ) 、2018 (7
位 ) 。從瑜伽運動近年的排位，可預見它有著持續發展的空間。

第八位：私人指導 (Personal Training)

「私人指導」這趨勢漸成更多的網上聯線服務，透過健身會和具備健身設備的家庭及職場

發展業務。私人指導內容包括以一對一形式進行的體能測試，基於個別需要來釐定訓練目標，

和給予運動處方及訓練。自 2006 年首個調查起，私人指導一直是前十名位置。於此，也看到為

什麼體適能證書專業認證，愈來愈受重視的原因。

第九位：功能性訓練 (Functional Fitness Training)

此「功能性訓練」乃採用肌力訓練，和其他活動或動作，來促進人們日常生活所需的能力，

包括：平衡、協調、肌力和耐力等功能，這是模仿個人日常在體力活動上實際需要而設計的訓

練。自 2007 起初見於調查報告第 4 位，2008 (8 位 ) 、 2009 (11 位 ) 、2010 (10 位 ) 、2011 (7
位 ) 、2012 (11 位 ) 、2013 及 2014 (8 位 ) 、2015 (9 位 ) 、2016 (7 位 ) 、2017 (12 位 ) 、2018 
(10 位 ) 。有部份回應者指出，時下把功能性訓練配合長者體適能訓練，和診所體適能訓練，是

典型的發展模式。

第十位：運動是良藥 (Exercise is Medicine – EIM)

「運動是良藥 EIM」是一個全球性的倡議議題，旨在鼓吹基層醫生及健康護理人員們，在

每次診見病人時，加入「體力活動」評核及相關的治療建議，和轉介有需要病人往找體適能運

動專業協助。此外，EIM 認同體適能專業人員是社區護理團隊的一部份，在 2017 調查中位列第

7，2018 第 12 位。是以近年多間本地大學 ( 香港大學、城市大學、理工大學 ) 均先後參與 EIM
校園推廣而獲得獎項。還望香港 EIM 發展在 Fit 總的推動下，能夠有更多的政府醫生及護理人

員、學校和大眾傳媒參與其事。
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第 11 位至 20 位簡列如下：

第 11 位： 身心健康 ( 康盛 ) 指導 (Health/Wellness Coaching)

第 12 位： 運動減重 (Exercise for Weight Loss)

第 13 位： 流動電話運動應用程式 (Mobile Exercise Apps)

第 14 位： 活動性或基膜性器械 (Mobility/Myofascial Devices) e.g. Foam-roller

第 15 位： 職 場 健 康 推 廣 及 工 作 間 康 健 活 動 項 目 (Worksite/Health Promotion & Workplace 
Wellbeing Program)

第 16 位： 量度數據結果分析 (Outcome Measurements)

第 17 位： 戶外活動 (Outdoor Activities)

第 18 位： 體適能專業人員牌照 (Licensure for Fitness Professionals)

第 19 位： 小組私人訓練 (Small Group Personal Training) 少於五人的小組

第 20 位： 康復治療後延續課堂 (Postrehabilitation Classes) 慢性疾病病人康復延續

結語

可能有些人會對上述 20 項趨勢各持己見，或質詢為何一些熱門項目不被列入？那是地區

性趨勢與全球性趨勢的落差，有部份項目如循環訓練 (Circuit Training)、競技運動訓練 (Sport-
specific Training)、核心訓練 (Core Training) 等…於 2018 相繼跌出 20 位以外。其他如軍操式

訓練 (Boot-camp Style Training)、網上模擬訓練 (Virtual/Online Training)、診所綜合醫療體能

訓練 (Clinical Integration/Medical Fitness)、員工激勵計劃 (Worker Incentive Programs)、兒童

與運動 (Children & Exercise)、低廉成本健身會所 (Low-cost & Budget Gyms)、小型潮流健身室

(Boutique Fitness Studios)、健步行及跑步會、舞蹈基本學會、拳擊、跆拳、混合技擊訓練和水

中健體等主流項目，也未有在 2019 的前 20 位趨勢出現。

身為健康體適能專業人員的你們，在新一年的大計中，未知能否看到本地體適能行業的未

來的發展？面對愈高科技器材的應用，和訓練形式的效率化及訓練項目的簡易化，未知商界體

適能業者會有何新對策？而政府當局面對這人口老化的年代，醫療開支將會日見足襟見肘，未

知在醫療及衛生政策上，會否認同體適能專業人員是社區護理團隊的一部份？以協力增強本地

長者的生產力，和減低醫療開支的壓力為目標。

參考文獻：

1. Thompson WR. Worldwide Survey of Fitness Trends for 2019: ACSM’s Health & Fitness 
Journal.

2. Fad: “a fashion that is taken up with great enthusiasm for a brief period”. 

3. Trend: “a general development or change in a situation or in the way that people are behaving”.
  (http://dictionary.cambridge.org/us/)

健體的時尚與趨勢
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中國香港體適能總會體適能專業證書課程架構
Course Structure of Physical Fitness Association of 
Hong Kong, China

專業證書課程

Professional Certification Course
專業級別 VII
PFA 健康體適能專家證書

PFA Health Fitness Specialist Certification

專業級別 VI
PFA 資深體適能教練證書

PFA Senior Fitness Trainer Certification

專業級別 V
一級 PFA 私人體適能教練證書

PFA Personal Fitness Trainer (I) 
Certification

專業級別 IV
二級 PFA 私人體適能教練證書

PFA Personal Fitness Trainer (II) 
Certification

專業級別 III
水中健體導師證書

Hydro-Fitness Instructor Certification

兒童體適能導師證書

Children Fitness Instructor Certification

器械健體導師證書

Resistance Training Instructor Certification

老人健體導師證書

Elderly Fitness Instructor Certification    

壓力處理及鬆弛技巧導師證書

Stress Management & Relaxation 
Techniques Instructor Certification

團體有氧運動導師證書

Group Aerobic Exercise Instructor Certification

伸展訓練導師證書

Stretching Instructor Certification

高級體適能測試領袖

Physical Fitness Assessment Leader 
(Advanced Level) Certification

專業證書課程

Professional Certification Course
專業級別 II
兒童體育素養測試領袖證書

Childhood Physical Literacy Assessment 
Leader Certification

體適能測試領袖證書

Physical Fitness Assessment Leader 
Certification

優質健行領袖證書

Quali-Walk Leader Certification

專業級別 I
體適能基礎證書

Physical Fitness Foundation Certification

延續教育工作坊

Continuing Education Symposiums

運動創傷處理及運動營養學系列

Sports Injury Management & Sports 
Nutrition Studies Series

進階體適能訓練系列 
Advanced Fitness Training Series

社區為本健康體適能促進及教育系列

Community-Based Health / Fitness 
Education and Promotion Series

技能及技術增進系列

Skills & Techniques Enhancement Series
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