
1 
 

第四章 運動營養學講義 

第一節、基礎營養常識 

食物沒有好壞之分，重點是含有那些營養素，”等值的訓練成果需要等值的飲食

營養” (The basic principles of nutrition as a valuable to a bodybuilder 

as the basic principle of training)，飲食營養是由食物提供而來，食物中

含有機物及無機物質，有機物者包括蛋白質、脂肪、醣類、維生素、礦物質及水，

稱之為營養素(Nutrients)，能用於維持並建造身體組織、提供能源，調節新陳

代謝，若攝取不足時則會出現健康相關的問題，稱之為「必須營養素」；肝臟是

體內最主要的「代謝器官」所有的營養素都會送至肝臟進行代謝並經由血流重新

分布，而小腸則是體內最主要的消化器官用來消化吸收各種營養素。 

依據食物的分類，我衛生署將食品分類為五類： 

1. 五穀及澱粉根莖類：這類食物是碳水化合物的主要來源，供作能源之用。這

類食物除糖之外都被利用為主食，如米、小麥、馬鈴薯、樹薯等。 

2. 魚、肉、蛋、豆及奶類：這類食物主要提供蛋白質。 

3. 油脂類：室溫下為固體狀態稱之為脂肪，如豬油，室溫下為液體狀態稱之為

油， 如黃豆油、花生油、葵花油等。脂肪與油合稱為油脂。 

4. 蔬菜類：主要提供維生素 A、維生素 C、纖維質及礦物質。 

5. 水果類：主要提供維生素 C、纖維質及礦物質。 

由五類食品中，根據成份可依生理作用細分成六大類：蛋白質，醣類，脂肪，維

生素，礦物質及水，其中可分為可供給熱量的 1.蛋白質、2.脂肪、3.

碳水化合物，以及雖不供給熱量但體內所必須的 4.維生素、5.礦物

質、6.水，當中又依身體需求可分為需求量多者稱為巨量營養素、需

求量少者稱為微量營養素，本篇將依續介紹各類營養素的生理意義及生理功

能。 

（一）蛋白質 
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每公克蛋白質可以提供 4 千卡的熱量，其的組成份，除了與醣及脂肪

一樣含碳、氮、氧外，還有氮及少量的硫，磷等，人體攝取蛋白質，

經消化系統消化後的營養稱為胺基酸，人體再將胺基酸合成身體所需

要的功能性蛋白質。蛋白質的最基本單位是胺基酸（Amino acid）。 

蛋白質的生理功能 

  建造及修補身體組織：蛋白質廣泛的存在身體裡的器官與組織

中，包括：骨骼、肌肉、皮膚、毛髮等。  

  參與體內生化反應：所謂生化反應就是食物與營養素的消化、

吸收、能量的產生及廢物的排泄等，以維持生命正常運作。  

  免疫功能：有健全的免疫功能就可以讓你不得維持血液滲透壓

和酸鹼度感冒、過敏等疾病唷！  

  維持血液滲透壓和酸鹼度：血液中的蛋白質可以維持適當的滲

透壓和酸鹼值，身體的生化反應才能順利進行！ 

  賀爾蒙的成分：有些賀爾蒙的成分是蛋白質，例如：讓你長高

的生長激素和其他激素，一起調控生理機能。  

食物來源：奶類、肉類、蛋類、魚類、豆類及豆製品、內臟類、全穀

類等。 

促使蛋白質降解圍胺基酸的過程稱為「蛋白質變性」。加熱所產生蛋

白質的改變，是一種變性(denaturation)，自然狀態的蛋白質稱為天

然蛋白(native proteins)；改變之後稱為變性蛋白質(denatured 

proteins)。蛋白質變性的第二個結果是：蛋白質幾乎都會失去它的

生物活性。因此當酶的水溶液被加熱至沸點，經過數分鐘的冷卻，它

通常會變成不可溶解，而且不再具有催化反應的功能。蛋白質變性不

只會由加熱引起，也會因為極端的 pH 值（強酸或強鹼）而發生。 

簡言之，天然蛋白質共價鍵連結的多胜鏈，以三度空間折疊，每

種蛋白質都有特殊的折疊方式，鏈折疊的特殊狀態，賦予每種蛋白質

特殊的生物功能。當蛋白質變性時，其多胜鏈特殊的三度空間排列瓦

解，並展開任意的結構，但是並不破壞共價鏈的骨架結構，所以天然

蛋白質分子是非常脆弱的，而且很容易被熱或其他看似溫和的處理所

破壞。當我們想要將蛋白質分離或純化，方便研究它們的生物作用

時，必須小心處理，以免使蛋白質變性。(33、34) 

 

（二）脂肪 
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每公克脂肪可以提供 9 千卡的熱量，與醣類不同，脂肪所含的碳、氫

的比例較高，而氧的比例較低所以發熱量比醣類高，體內最主要的吸

收脂質的器官是小腸，飲食一但攝取過高，無論蛋白质、脂肪和碳水

化合物最終都會轉化成脂肪組織積存在人體內，然而隨著年齡的增長

身體組成百分比也會隨之增高，以老年期的脂肪比率最高。(35) 

脂肪的生理功能： 

  提供及儲存熱量：每一公克脂肪氧化能產生 9 大卡熱量。適

量的醣類與脂肪的飲食可減少蛋白質被分解，也可儲存熱量。

(35)  

  建造組織：脂質為細胞的細胞膜及胞器的重要成份，而神經的

傳導作用也和脂質有關係。 (35) 

  調解生理機能：膽鹽會幫助脂肪消化吸收，也可促進脂溶性維

生素 A、D、E、K 的吸收。 (35) 

  絕緣支持與保護作用：皮下脂肪可防止體溫散失過多並能保持

體溫，而脂肪組織可支持、固定及保護器官，使器官減少撞擊、

震盪的傷害。(35) 

  增加飽足感及食物美味：脂肪會抑制胃蠕動、延長食物停留胃

內時間，以增加飽足感。此外，脂肪已可增添食物香氣，使食

物潤滑、油亮，也可使糕餅產生酥脆口感。(35) 

食物來源：沙拉油、黃豆油、花生油、豬油、乳酪、乳油、人造奶油、

麻油等。 

脂肪進入體內會被分解成三酸甘油脂和脂肪酸，來自不同食物的

脂肪會分解成不同的脂肪酸。這些脂肪酸依碳鍵飽和程度可分為沒有

碳雙鍵的飽和脂肪酸和含有碳雙鍵的不飽和脂肪酸。(35) 

不飽和脂肪酸可由碳雙鍵的數目而細分為含有單個碳雙鍵的單

元不飽和脂肪酸和含有多個碳雙鍵的多元不飽和脂肪酸。 

不飽和脂肪酸也可由碳雙鍵的位置分為： 

1. ω-9（Omega-9）系列，例如：油酸。 

2. ω-6（Omega-6）系列，例如：亞麻油酸。 

3. ω-3（Omega-3）系列，例如：α-亞麻油酸。 
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必需脂肪酸與 DHA 

  因為「必需脂肪酸」不能由人體自行合成，必須由飲食中獲得，

所以被稱 為「必需脂肪酸」。包括了亞麻油酸(Linoleic Acid，

ω-6)、次亞麻油酸(α-Linolenic Acid，ω-3)，和花生四烯酸

(Arachidonic Acid，ω-6)等多元不飽和脂肪酸。這些必需脂肪酸在

食入人體後，可以被轉變為各類不同的脂肪酸和其他人體必須的代謝

產物。當任何一種必需脂肪酸攝取 量不足時，便會發生必需脂肪酸

缺乏的現象。 

  DHA，全名是二十二碳六烯酸(Docosahexaenic Acid)，是一種多

元不飽和脂肪酸，在其化學結構中有 22 個碳原子及 6 個雙鍵，因為

第一個雙鍵是位於自尾端算起第三個碳的位置，所以是屬於 Omega- 

3(ω-3 或稱 n-3)系列的脂肪酸(36)。 

一般常聽到的膽固醇是一個總體數值，但膽固醇又可分為「高密

度脂蛋白膽固醇（HDL）」與「低密度脂蛋白膽固醇（LDL）」兩類，

就是「好的膽固醇」與「壞的膽固醇」。會對心血管產生危害的是低

密度脂蛋白膽固醇，它含的膽固醇量最多，並且容易沉積在血管壁

上，產生發炎反應，形成血栓，造成動脈硬化，是心血管疾病的重要

危險因子(37)。 

至於高密度脂蛋白膽固醇則有「血管清道夫」的美稱，它可以將

低密度脂蛋白膽固醇帶到肝臟後代謝，讓其不會沉積在血管壁，預防

動脈硬化，具有保護心臟的功能。驗血時，如果只驗總膽固醇，會出

現誤判的風險。臨床上有患者總膽固醇雖然正常，但低密度脂蛋白膽

固醇嚴重偏高，高密度脂蛋白膽固醇卻過低，這類患者同樣承受心血

管疾病的風險，最好一開始就分別檢驗低密度脂蛋白膽固醇與高密度

脂蛋白膽固醇，以利後續治療的判斷。 

反式脂肪酸 

反式脂肪酸(trans-fatty acid)悄悄地存在於許多美味的食物

中，但消費者卻不知不覺地吞下肚，可能衍生的健康問題的確是愈來

愈不容忽視。 

 一般的天然植物油多是「順式」結構，以液體形態存在。後來有

人發現將大豆油等植物油經過「觸媒加氫」的程序，也就是在少量的

鎳、鈀、鉑或鈷等觸媒金屬幫助下，將氫加入植物油裡產生氫化反應，

則油脂會變成半固態。 
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 這種氫化植物油包括植物乳化油、酥油、氫化菜油、固體菜油、

人造奶油（乳瑪琳）等，由於容易保存、不易腐敗，在高溫油炸時，

不容易變質，還可反覆油炸，口感又酥脆，於是被廣泛地添加在各種

食物中。 

過多反式脂肪酸 易致心臟病 

 不過「氫化」的過程，會造成部分脂肪酸轉變為「反式」結構。

而反式脂肪酸對身體的影響跟「飽和脂肪酸」類似，長期過量食用，

容易造成血中好的膽固醇（高密度膽固醇 HDL）下降、壞的膽固醇（低

密度膽固醇 LDL）上升，進而增加心血管疾病的罹患機率(38)。 

 醫界的研究顯示，如果每天攝取反式脂肪酸 5 公克，則心臟病的

發病機率會增加 25%。此外，也有部分研究指出，身體的發炎反應及

某些癌症與過量攝取反式脂肪酸可能有關(38)。 

(三）碳水化合物-醣類 

 除嬰兒期，人體最主要的能量來源是醣類。食物中平均約有 60%或更多的熱

量來自醣類，醣類又稱為碳水化合物（Carbohydrate）廣泛存於動植物體內，植

物行光合作用將二氧化碳與水合成葡萄醣，並以澱粉（starch）儲存或轉化成網

架狀的纖維素（cellulose）。動物可利用脂質及蛋白質合成一些醣類，但所需的

絕大多數醣類仍由攝取植物而得(39、40)。 

醣類的生理功能 

  醣類最主要的功能是提供身體所需的能量：每公克糖可提供約 

4 大卡熱量(39、40)。  

  避免蛋白質的耗損：身體內的醣類充足，就可以讓蛋白質盡職

地去進行修補建造身體組織的功能喔！(39、40)  

  葡萄糖是神經細胞唯一的能量來源：血液中缺乏葡萄糖，小腦

袋、眼睛和神經系統都會“秀斗”唷！(39、40)  

  乳糖有促進常腸蠕動的功能，有助於腸內有益細菌：奶類食物

裡特有的乳糖可以幫助肚子裡的好菌生長，讓你營養吸收好，

便便順暢(39、40)。  

  不被消化的纖維可以幫助糞便的排除 
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  適當的糖可維持正常的脂肪代謝：當醣類不夠時，脂肪會氧化

產生酸，造成酸中毒。還會有脫水的現象，干擾身體酸鹼平衡

(39、40)。 

食物來源：米、飯、麵條、饅頭、玉米、馬鈴薯、蕃薯、芋頭、樹薯

粉、甘蔗、蜂蜜、果醬等。 

 

(四）礦物質 

一、營養上之主要礦物質有鈣、磷、鐵、銅、鉀、鈉、氟、碘、氯、

硫、鎂、錳、鈷等，這些礦物質也就是食物燒成灰時的殘餘部分，又

稱灰分。其在營養素裏所佔的分量雖很少（醣類、脂肪、蛋白質、水

和其他有關物質，佔人體體重 96％，礦物質僅佔 4％）,但其重要性

卻很大(41)。 

二、礦物質的一般功用： 

  構成身體細胞的原料：如構成骨骼、牙齒、肌肉、血球、神經之

主要成分(41)。 

  調節生理機能：如維持體液酸鹼平衡，調節滲透壓，心臟肌肉收

縮，神經傳導等機能。茲將各種礦物質的營養功用及食物來源分

述如下： 

礦物質 

營養素 
功用 食物來源 

鈣 

*構成骨骼和牙齒的主要成分。 

*調節心跳及肌肉的收縮。 

*使血液有凝結力。 

*維持正常神經的感應性。 

*活化酵素 

奶類、魚類（連骨進食）、蛋類、

紅綠色蔬菜、豆類及豆類製品。 

磷 

*構成骨骼和牙齒的要素。 

*促進脂肪與醣類的新陳代謝。 

*體內的磷酸鹽具有緩衝作用，故能維持血

液、體液的酸鹼平衡。 

*是組織細胞核蛋白質的主要物質。 

家禽類、魚類、肉類、全穀類、乾

果、牛奶、莢豆等。 

鐵 *組成血紅素的主要元素。 肝及內臟類、蛋黃、牛奶、瘦肉、
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*是體內部分酵素的組成元素。 貝類、海藻類、豆類、全穀類、葡

萄乾、綠葉蔬菜等。 

鉀、

鈉、氯 

*為細胞內、外液之重要陽離子，可維持體

內水分之平衡及體液之滲透壓。 

*保持 pH 值不變，使動物體內之血液、乳

液及內分泌等之 pH 值保持常數。 

*調節神經與肌肉的刺激感受性。 

*鉀、鈉、氯三元素缺乏任何一種時，可使

人生長停滯。 

鉀─瘦肉、內臟、五穀類。 

鈉─奶類、蛋類、肉類。 

氯─奶類、蛋類、肉類。 

氟 *構成骨骼和牙齒之一種重要成分。 海產類、骨質食物、菠菜。 

碘 
*甲狀腺球蛋白的主要成分，以調節能量之

新陳代謝。 

海產類、肉類、蛋、奶類、五穀類、

綠葉蔬菜。 

鎂 

*構成骨骼之主要成分。 

*調節生理機能，並為組成幾種肌肉酵素的

成分。 

五穀類、硬殼果類、瘦肉、奶類、

豆莢、綠葉蔬菜。 

硫 
*與蛋白質之代謝作用有關，為構成毛髮、

軟骨、(肌腱)、胰島素等之必需成分。 

蛋類、奶類、瘦肉類、豆莢類、硬

殼果類。 

鈷 
*是維生素 B12 的一種成分，也是造成紅血

球的一種必要營養素。 

綠葉蔬菜（變化大，視土壤中鈷含

量而定）。 

錳 
*對內分泌的活動，酵素的運用及磷酸鈣的

新陳代謝有幫助。 

小麥、糠皮、堅果、豆莢類、萵苣、

鳳梨。 

 

維生素 

 維生素並非是產生熱能的營養，也非形成身體組織的材料，目前學者已定義

出維生素的特性，凡合於這些特性的物質，稱為維生素： 

(1)不能在體內合成，需由食物中攝取 (例外：一部份鹼酸由色胺酸「tryptophan」

合成)，（2）有機質，（3）所需量雖然很少，但維持人體健康與正常發育上是

絕對需要，(4)其主要動能，在體內當輔脢作用，調解身體之新陳代謝，(5)

不能產生熱能，亦非造身體組織的材料者(42、43)。 
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維生素的分類 

依其溶解性質可分兩大類: 

（1）脂溶生維生素如 A.D.E.K 等，脂溶性維生素對熱具安定性，不溶於水。而

水溶性維性素溶於水，且較易受熱影嚮破壞其作用。脂溶性維生素的吸收與脂肪

有大的關係，所有干擾脂肪吸收的因子，均影嚮脂溶性維生素的吸收(42、43)。 

 

＊維生素 A 

維生素 A是脂溶生維生素中最早被發現的一種，在綠色蔬菜及黃色蔬菜水果

(如：胡蘿蔔)內含具有維生素 A 的物質存在，稱之為類胡蘿蔔素（carotenoids）。

胡蘿蔔素於體內可變為維生素 A1，另外存於淡水魚肝臟中的維生素 A為 A2。維

生素 A1 及 A2 的化學結構不同，其具備的生理作用相同，但生理效用維生素 A2

只有 A1 的 40﹪(44、45)。 

維生素 A的生理功能： 

a.維持正常視覺功能，維生素 A 對於視覺的重要性在於幫助視紫的形成，並預防

夜盲症的發生。 

b.維持上皮細胞的正常型態及機能，正常黏膜細胞可以合成並分泌一種醣蛋白，

覆蓋於細胞表面使細胞水分不致減少包持濕潤，缺乏維生素 A醣蛋白合成減少，

導致黏膜表皮呈現乾燥現象，眼睛、胃腸消化道、呼吸道及泌尿生殖道的黏膜上

皮細胞分泌液不良，過度乾燥角質化使得細菌感染機率增高。 

c.維持動物體正常的骨骼發育，缺乏維生素 A動物的生長緩慢，骨骼發育不正常

嚴重時骨內蝕骨細胞及造骨細胞機能不正常(44、45)。 

維生素 A 的缺乏症狀：維生素 A的缺乏症狀多半發生於嬰兒及兒童，症狀輕

微者皮膚乾燥表皮層脫落，症狀重者造成乾眼病症、角膜軟化症、毛囊性皮膚角

化症及皮膚乾燥症(44、45)。 

維生素 A過多中毒：維生素 A過多中毒可分成急性及慢性兩種，急性中毒是

一次（或少數幾次）食用很大劑量，例如小孩一次食用 30 萬國際單位。慢性中
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毒如每日食用 7-10 萬國際單位，持續幾各月以上。發生中毒現象患者會食慾不

振、皮膚發癢、毛髮脫落、關節及長骨由於骨膜肥厚而發痛而骨質脆弱。維生素

A需要極大量才會造成中毒， 維生素 A之來源：魚肝油、肝臟、深綠色及深黃

色之蔬菜及水果(44、45)。 

＊維生素 D 

維生素 D依化學結構式可區分成幾種，其中以 D2 及 D3 對人體而言較具重

要性。1.植物性來源的麥角固醇（Ergosterol），主要存於酵母及菇類等植物，

2.動物性來源的 7-脫氫膽固醇（7-dehydrocholesterol），在動物體內各組織中

的膽固醇先轉變成 7-脫氫膽固醇，經傳送至皮膚受日光照射後即轉變成維生素

D3(46、47)。 

 

維生素 D的生理功能 

維生素 D 的重要功能是幫助血中鈣質正常濃度之維持、骨骼鈣化。維生素 D

行使正常功能前，須先經由肝臟進行氫化作用再經由腎臟更進一步活化。（a）維

生素 D與甲狀腺、副甲狀腺共同維持血鈣濃度正常。活化型維生素 D 可幫助鈣結

合蛋白質的形成，鈣質於腸道內的吸收需要有鈣結合蛋白質（由小腸黏膜細胞分

泌出）才能夠將鈣質吸收，所以血鈣濃度的提高需要維生素 D共同參與作用。（b）

維生素 D可幫助骨骼鈣化(46、47)。 

 

維生素 D的缺乏症狀： 

 維生素 D的缺乏造成鈣質吸收量降低血中鈣濃度，無法提供骨骼鈣化，在小

孩則造成腿部彎曲，致使腿部變形呈現 O型或 X型腿，膝蓋關節部分腫大（稱之

knock-knee），若鈣化不良現象持續則造成肋骨及肋軟骨連接處腫大突起，形成

如佝僂型串珠(46、47)。 

維生素 D之來源： 

（1）魚肝油：是富含維生素 D最多的一種，他另外上有大量的維生素 A。（2）
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肝臟：動物的肝臟是儲存維生素 D最主要的場所，如牛肝、豬肝等的維生素 D

含量約 100 I.U./100g。（3）蛋黃：一個雞蛋黃內維生素 D 的含量約有 15 I.U.。

（4）牛奶：普通鮮牛奶的維生素 D含量約 20 I.U./100 c.c.，此含量對嬰兒來

說並不足夠因此市售牛奶添加維生素 D，可用來增進對牛奶中鈣及磷等微量元素

的吸收，並增加鈣及磷等微量元素的利用率(46、47)。 

＊維生素 E  

維生素 E的生理功能： 

 維生素 E 主要參予細胞膜的抗氧化作用，細胞代謝過程中會產生「自由基」，

自由基會攻擊細胞膜或細胞內各成分膜（如粒腺體膜）上之不飽和脂肪酸，造成

細胞膜及細胞功能損壞，缺乏維生素 E時，較容易受到影響的是紅血球。 

維生素 E的缺乏症狀： 

（1）與動物的生殖有關。（2）可防止動物，如兔子肌肉萎縮。（3）可防止雞發

生腦萎縮症。（4）可防止溶血性貧血，缺乏維生素 E 時紅血球易破裂，於嬰兒

體內紅血球數目下降、血色素降低並引起黃疸。。 

維生素 E過多中毒：目前尚無維生素 E過多中毒報告。 

維生素 E之來源：動物食品中維生素 E含量不多以肝臟及肉類為主，植物性油中

維生素 E以α型為主，小麥胚芽油及胚芽油中含量豐富，蔬菜以深綠色者含量較

高。  

＊維生素 K 

維生素 K 的生理功能： 

 維生素 K 最重要的生理功能是負責肝臟及血液中，與血液凝固有關的蛋白質

活化作用。 

維生素 K的缺乏症狀： 

 維生素 K缺乏稱之為低凝血脢元症，其症狀是血液凝固時間延長及皮下出

血。成人只要有健康的肝臟及腸道，飲食中維生素充足，應該不會罹患這些缺乏

症，除非服用抗生素及抗凝血藥物(48)。 
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維生素 K之來源： 

 維生素 K主要存於綠色蔬菜中，其他來源如肝臟、奶油、肉類亦有，榖類及

水果含量較少(49)。 

 

（2）水溶性維生素，如 B群. C 等 

 科學家原本以為維生素 B是單一物質，就像維生素 C是具有單一結構的有機

化合物。後來才發現，維生素 B其實含有多種不同的化學物質，結構也各不相同，

於是這些化合物有了獨立的名稱，只是科學家仍然沿用字母 B和數字的縮寫來為

其命名，如維生素 B1、B2…等。維生素 B為所有 B族成員的總稱，有時也稱維

生素 B群或複合維生素 B。所有的維生素 B 都是水溶性維生素，必須每天藉由飲

食補充，多餘的維生素 B會隨尿液排出體外。 

 維生素 B群會彼此產生協同作用，調節新陳代謝，維持皮膚和肌肉健康，增

強免疫系統和神經系統功能，促進細胞生長和分裂，包括紅血球生成，可以防止

貧血。維生素 B群還有抗憂鬱、緩和壓力和情緒的作用，可以減少心血管疾病的

發生。維生素 B 群有下列十種：維生素 B1 、B2、B6、B12、菸鹼醯胺、泛酸、類脂胺、

生物素、葉酸、肌醇，過量飲酒會導致維生素 B群吸收不良。 

＊維生素 C：又稱為水溶性抗氧化維生素，具有抵抗壞血病的效用，故又稱之為

抗壞血病酸（ascorbic acid），維生素 C在酸性環境下（pH 5 以下）相當穩定，

對熱鹼敏感外也對光及重金屬有反應(61)。 

維生素 C的生理功能： 

 1.膠原（collagen）的形成：膠原是一種蛋白質，填充於細胞之間使細胞排

列更為緊密。膠原分布在結締組織、骨組織與牙本質間，維生素 C有促進膠原形

成的功能，正常人的血管壁細胞排列整齊，有膠原的填充更能確保組織的嚴密

性。維生素 C缺乏時，其組織嚴密性受到損害，只要外界稍施以壓力血液即自組

織滲出（及血管出血），此症狀為壞血症。2.參與體內氧化還原反應。3.酪氨酸

（tyrosine）的新陳代謝：維生素 C與環狀氨基酸的代謝有關，如苯丙氨酸及酪
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氨酸。4.腎上腺類固醇激素（adrenal steroid hormone）的形成：腎上腺含有

高濃度的維生素 C，若有 ACTH 刺激腎上腺皮質時，會分泌出大量腎上腺皮質激

素，同時腎上腺的維生素 C也因此損耗不少，當身體在緊張或面臨壓力時，此現

象尤其明顯(61)。 

維生素 C缺乏症：維生素 C有促進膠原形成的功能，所以與體內的結締組織、

骨骼與牙本質的生長有莫大的關係。缺乏維生素 C的動物體造骨細胞無法形成骨

樣組織，5-11 個月的嬰兒最易罹患維生素 C 缺乏症（壞血症），骨骼部份影響最

大。成人罹患壞血病的第一個症狀是牙齦發炎，稱為壞血病型牙齦炎，正常的牙

齦呈粉紅色，組織平實；罹患壞血病症患者，牙齦顏色由粉紅色轉變成暗紅色、

水腫，用手指輕輕磨擦即出血，其他症狀如牙齒脫落、疼痛、體重減輕、受傷癒

合期變長。其次是皮下出血稱為點狀皮下出血，與缺乏維生素 K時之皮下出血（紫

斑症）類似，不同處是面積較小成點狀。 

維生素 C之來源：食物中，綠色蔬菜的維生素 C含量較多，其次是番石榴及椈櫞

類水果如橘子、柳丁、檸檬、柚子、文旦等含量亦豐富(61)。 

 

水（Water） 

健美運動員在關心營養飲食問題時，大部份只是將思考方向及焦點放在營養

成份(如蛋白質、脂肪等)的攝取上，不管使用何種營養食品最終都會將代謝物(廢

物)產生並存在於體內，身體必需使用很多方式，將代謝物排泄出體外，此一媒

介大多數的是使用水。 

水是讓身體及肌肉活化的工具，水可穩定細胞，讓營養成份流向身體每一寸

位置，在此將運用一章節介紹此一重要物質。水的分佈狀態（水的作用），所有

的身體組織都含有水份，但其分佈量有很大的差異，例如:牙齒為 5%、脂肪及骨

骼 25%，而肌肉 80%，身體大部份的化學反應，均需有水的環境下進行。身體內

的水可分為細胞內液、細胞外液及細胞間液。細胞內液指細胞內的水份佔體重

40%，細胞外液指血漿，淋巴、脊髓液及身體分泌液佔體重 20%，細胞間液 20%
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則指存在細胞與細胞間的液體，99%的細胞間液可藉血管上的小孔與血液互相交

通，其互相流通情況受血液蛋白質所形成之膠體滲透壓之控制，細胞間液積聚太

多無法排除時，表身體處於水腫狀態(62)。 

 水份的補充應宜適量，過少會出現口乾舌燥、血壓下降，嚴重甚至休克等脫

水的現象，反之一旦補充嚴重過量時，則會出現輕微無力、食慾不佳、噁心、想

吐，甚至抽蓄昏迷的現象。 

 

體內水份的功能: 

（1）構成細胞的成分：細胞內的化學變化，皆在有水分的情況下進行。 

（2）水是細胞間液，分泌液與排出液的成分：如血液、淋巴、消化液、膽汁、

汗液、尿液皆 

會有適當成分的水。 

（3）水是一種溶劑：水是消化產物的溶劑，消化後的產物溶於水中，才能被小

腸絨毛吸收送入血液循環。 

（4）促進正常的排泄作用：尿液、糞便與汗液中之水分，可溶解及稀釋體內的

廢物，避免傷害體內細胞，使廢物順利排出體外。 

（5）調節體溫：身體運作所產生的熱量隨體液分散至身體各部位，體溫過高後

可藉由排汗、呼吸的水氣、尿液及糞便水分排泄至體外的方式，來調節身

體溫度。 

（6）水有潤滑的作用：唾液可潤滑食道幫助吞嚥，腸道、呼吸道及泌尿道的分

泌液皆有滑潤黏膜的作用，關節間的液體可防止骨骼間的磨損(62)。 

 

體內水份的來源及排除方式 

體內水份的來源：1.直接攝取水分，飲用水分、飲料及湯汁。2.食物中所含

的水分：例如，牛奶 87﹪、蛋 75﹪、肉類 40-70﹪、蔬菜水果 70-95﹪、五穀類

8-20﹪、麵包 35﹪。平均每日自食物中獲得 1000 ml 的水分。3.營養素在體內
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代謝氧化所產生的水分：100 克脂肪氧化產生 107ml 的水分，100 克醣類氧化產

生 56ml 的水分，100 克蛋白質氧化產生 41ml 的水分，因此 2000 卡路里的飲食

240 克醣類、170 克蛋白質及 40 克脂肪，氧化後約產生 247ml 的水分。 

體內水份的排除：主要經由腎臟皮膚肺臟及腸道排出，每日損失的水量約糞

便 100-200ml、尿液 1000-1500ml、肺臟呼出水分 250-400ml、汗水 400-1600ml，

為維持體內生理及化學的平衡，有些水分的損失是不可避免的。 

 

每日水份需求量 

 每日所需要的水分量，必需要能補充腎臟、肺臟、皮膚及腸道所損失的水分，

通常口渴是身體需要水的信號，若依熱量需求來計算成人每卡路里至少需要 1ml

的水，嬰兒每卡路里需 1.5ml。以健美運動員而言，建議每日水分攝取量 2500ml，

運動前 250ml，運動時每 20 分鐘補充 200ml，運動後在一體重減少情形酌量補充

（體重減輕 1磅補充 400ml 計算）。 
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第二節、運動營養 

 

◎運動的能量供給 

 

運動時所需的能源： 

身體有兩種製造運動所需能量的系統，分別為「無氧系統」和「有氧系統」，

兩者都會燃燒醣類，但是只有「有氧系統」最後才會大量燃燒脂肪。因為分解脂

肪需要大量氧氣，而且脂肪分子難以分解，身體需要花上一段時間【大約２０分

鐘】去充分啟動脂肪燃燒循環系統。 

無氧系統（又稱乳酸系統）：通常高強度的激烈運動能量需求過大，心臟來

不及運送足夠的氧氣給活動中的肌肉，於是身體就透過「無氧解醣反應」來分解

事先儲備的醣類以提供能量，醣類分解的結果會產生大量乳酸堆積在肌肉中，造

成肌肉酸痛和抽筋（停止呼吸去做運動也是採用無氧系統的解醣反應）。這些堆

積的乳酸要等到氧氣送達後才能進一步代謝。 

有氧系統：只有當運動的能量需求低到足以讓心臟來得及提供充分氧氣給活

動中的肌肉時，有氧系統才會發生作用，亦即是呼吸稍快，但不至於喘不過氣來

的有氧運動。有氧運動主要是由有氧系統來供給燃料，醣類和脂肪皆可提供燃料

給此系統。正常情況下，有氧運動時間不超過 20 分鐘時，能量的供應仍然以事

先儲備的醣類為主。 

有氧耐力運動：只有持續做有氧運動 20 分鐘以上時，才會由醣類為主轉成

以脂肪為主來供給能量。所以，要有效率地消除脂肪就必須採取低強度且持續

20 分鐘以上的有氧耐力運動，例如散步、慢跑、體操、蛙泳。 

運動時，「主要能源」的消耗次序是：肌肉中的肝醣→血液中的葡萄糖→肝

臟中的肝醣→血液中的中性脂肪。所謂「主要能源」是指許多能源之中消耗量最

多的一種，因為肌肉在運動中並非只消耗一種能源而已，而是同時消耗許多種能

源，其中消耗量最多的就稱為「主要能源」。換句話說，並非要等到醣類 100%消

耗完畢後才轉換成燃燒脂肪，而是初期先以消耗醣類為主，脂肪為輔。大約 20

分鐘後，醣類開始不足時才慢慢轉變成以脂肪為主，醣類為輔。例如：開始步行

時，醣類與脂肪的消耗比例是 65%：35%，走到 20 分鐘時，醣類與脂肪的消耗比

例為 1：1，如果繼續走到 80 分鐘時，醣類與脂肪的消耗比例就反過來變成 35%：

65%，如果再繼續走的話，脂肪的消耗比例會愈來愈高，相對地，醣類則會愈來

愈少。 

  

肌肉與脂肪： 

脂肪是能量最佳的貯存方式。並非只有吃高脂食品才會貯存脂肪，吃進醣類

和蛋白質的食物也能轉換成脂肪。由於脂肪的燃燒是在肌肉中完成的，因此，只

要在運動中把脂肪引進肌肉裡面消耗掉，食用適量的脂肪也沒關係。問題是在什

麼狀況下才會把脂肪送進肌肉裡燃燒而不會送進倉庫裡貯存？關鍵就在血糖
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值。如果血糖值在 150 毫克以下就會指示脂肪送進肌肉裡燃燒；如果血糖值在

150 毫克以上則會指示脂肪送進倉庫貯存。 （上述的內容有提到：運動時，主

要能源的消耗次序是：肌肉中的肝醣→血液中的葡萄糖→肝臟中的肝醣→血液中

的中性脂肪。所以，當飯後血糖值還很高時，肌肉自然會以血糖為主要的燃料，

而較少用到脂肪，因此由小腸吸收來的中性脂肪就會剩餘下來，最後只好運送到

倉庫貯存。） 

 

※如果飯後約 30 分鐘後能夠出去散散步或輕鬆地活動身體，血糖值就會迅速下

降，進而驅使脂肪送進肌肉裡燃燒。反之，如果飯後再吃甜點或睡覺，則必然發

胖。 

※肌肉越多，分泌的腦內嗎啡越多，也越能燃燒脂肪。問題是如何不讓肌肉隨年

齡而衰減？答案是經常的運動。 

 

◎運動時脂肪的代謝 

雖然醣類（碳水化合物）及脂肪均可用作運動時的燃料，但人體把脂肪轉化

成能量的過程是非常緩慢，所以醣類始終是運動時能量來源的首選。不過，當人

體內的醣類儲備隨著運動的持續而顯著下降時，就得轉靠脂肪來提供能量，而運

動的表現亦會隨之而下降。 

 

  脂肪的供能效率雖然不及醣類，但卻是人體內最大的能量來源。以一個體重 

70 千克(公斤)，身體成分為 10% 脂肪的人為例，體內約有 70*10% = 7 千克(公

斤)的脂肪，以每克脂肪可提供 9 千卡能量計，人體便有 7*1,000*9 = 63,000 千

卡的脂肪能源儲備。若同一個人以每小時 3 英哩的中等速度作步行活動，便可

持續作 63,000/(3.3*70*1) » 273 小時（超過 11 天）的步行活動或完成約 819 

英哩的路程[1] 。若同等的能源儲備是以肌醣的形式儲存，同一個人便負載多約 

51.3 千克的重量[2] 。 

 

  運動的時候，血液內一些激素，如腎上腺素（epinephrine）的水平上升，

就會刺激到皮下脂肪的分子慢慢地分解成甘油（glycerol）和游離脂肪酸（free 

fatty acid），這些游離脂肪酸就可以被帶到線粒體（mitochondria）之內，在

有氧的情況下作供能用途。 

 

  Romijn 等（1993）的研究顯示，隨著運動的強度增加，從低（25% VO2max，

相當於步行的速度）到中等（65% VO2max，相當於可持續 2 至 4 小時的跑速）

到高（85% VO2max，相當於可持續 30 至 60 分鐘的跑速），脂肪被分解作供能

用途的過程會逐漸放緩（血液內的游離脂肪酸水平下降），醣類（肌醣與血糖）

被用作供能用途的速率則會相應地加劇。 
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  在運動進行期間補充脂肪似乎不及補充醣類般可行，因為游離脂肪酸的酸度

難以食用，而長鏈的三酸甘油脂（long-chain dietary triglycerides）於進食 

3 至 4 小時後方能進入血液，且吸收緩慢。就算是中鏈的三酸甘油脂

（medium-chain dietary triglycerides），雖然是較易吸收，但大部分人卻進

食超過 30 克後會引起腸胃不適及肚瀉，所以無論是比賽或訓練，都不大適宜於

運動時作補充能源儲備之用。 

 

  吃進醣類也會影響到脂肪的分解和燃燒（至少維持 4 小時），這都是基於血

液內胰島素（insulin）水平上升之緣故。在胰島素的作用之下，脂肪組織的分

解會放緩，進而減少了釋放到血液中的游離脂肪酸。總之，當體內的醣類儲備充

足時，都會優先採用醣類作為供能的燃料。反過來說，Phinney 等（1983）發現，

長時間（4 個星期）採用高脂肪低醣（< 20 克 / 天）膳食，可導致肌醣儲備下

降（僅達正常水平的一半）。雖然在中等強度（62 至 64% VO2max）運動之下，

會動用更多脂肪作供能用途，但卻未能就此延續運動的時間，亦難以進行更高強

度的運動，而且再考慮到高脂肪膳食對心血管疾病的風險，實在不宜採用這類高

脂肪膳食。 

 

◎減重與飲食 

 

 減重可以從減少每天飲食的熱量攝取，或增加每天的運動量，或以雙管齊下

的方法（即控制飲食 ＋ 適量運動）進行。醫學界一致認為『控制飲食 ＋ 適量

運動』是最健康及最有效的長期控制體重的方法。 

  如果單純以節食或斷食減肥，體重減少的成分會是：脂肪組織（70 至 80%）

及肌肉組織（20 至 30%）；效果難以持久，而且損害健康。如果控制飲食再配合

適量運動，體重減少的成分會是：脂肪組織（95%或以上）及肌肉組織（5%或以

下）。這種雙管齊下的方法，不但能增加能量消耗，提高新陳代謝率，而且運動

結束後的 24 小時，新陳代謝率仍會高於正常狀態，有助避免減肥後的體重回

升。此外，運動還有促進身心健康，增進體適能的功效。況且，養成良好的生活

習慣，特別是經常做運動，也是避免減肥後體重再次「反彈」的重要手段。 

  日常的能量消耗包括：（1）基礎代謝率：50 至 70% ，（2）食物熱量消耗：

10%，及（3）體力活動能量消耗：20 至 40%。當中又以體力活動能量消耗的個

別差異最大，是影響脂肪積聚的主因。 

 要有效地減少體重（脂肪），可參照 Fox，Bowers 與 Foss（1993）的建議：

要減少一磅淨脂肪的體重，就要額外消耗掉 3,500 千卡的熱量。在減重期間，

每天熱量的虧損（caloric deficit，無論是由於節食或體力活動消耗引起），不

應超過 1,000 至 1,500 千卡。熱量的虧損，應該是「減少進食」及「增加體力

活動消耗」共同達至的成果，單純以節食來達至熱量虧損時，會導致瘦體重

（fat-free weight）的損失。對大部分活躍的運動員來說，每天不應進食低於 
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1,800 至 2,000 千卡的熱量，否則應該在醫護人員指導下進行。 

 

◎為何運動員停止訓練會發胖 

 

 運動員或經常參與運動的人，在長期體育鍛煉的影響下，腸胃及消化道吸收

營養物質的功能會有所增強，體內的能量代謝水平也要比一般人高。為了攝取更

多的食物，以補充因運動而消耗的熱能，反映在大腦皮層的便是食欲的增進，因

此，運動員及經常參與運動的人，他們的食欲都是比較好的。 

  停止運動鍛煉後，在短期內食欲仍是旺盛的，再加上腸胃及消化道的吸收功

能良好，能量的消耗卻比參與運動鍛煉時少，多餘的能量便會轉化為脂肪並儲存

於體內，於是人也就開始發胖起來了。 

  

◎運動前的飲食 

 運動前應避免產生氣體的食物。此外，脂肪和蛋白質的消化較慢，應在運動

前 3 至 4 小時食用；碳水化合物（谷類、果汁、多士）一般較易消化，可在運

動前 2 小時食用。運動前 30 分鐘飲用流質食物，一般不會對運動做成不良影

響，但這段期間亦不宜飲用糖分太高的飲料，以免因胰島素的分泌而降低血糖的

濃度，也就降低了運動時的能量來源。 

  根據 Wilmore 與 Costill（1994），無論在耐力項目（超過 1小時）開始前 

5 分鐘、2 小時或進行間進食碳水化合物都能促進運動表現。但運動員切勿在運

動開始前的 15 至 45 分鐘進食碳水化合物，因為這樣做會激發胰島素

（insulin）的分泌，使血糖濃度下降，而且也防礙了運用脂肪作為燃料的功能，

於是引致運動開始後不久便出現疲勞現像，最終影響了運動表現。 

  如果比賽在晨早舉行，賽前膳食的安排便更加重要，因為自對上一次的晚餐

起計，經過了十二小時或以上之後，肝醣的儲備已經在最理想水平以下。賽前膳

食能起到重新恢復能源儲備的作用，也就可以延遲疲勞的出現。根據美國運動醫

學院（ACSM，2002）的建議，賽前膳食的安排應該如下： 

比賽在早上舉行 

 之前一晚要進食高碳水化合物晚餐。比賽當日的早上，只宜吃一頓輕量的

早餐或小吃。 

比賽在下午舉行 

 之前一晚及比賽當日的早上，都吃一頓高碳水化合物膳食。中午的時候，

只宜吃一個輕量的午餐。 

比賽在黃昏舉行 

 比賽當日的早上和正午，分別吃一頓高碳水化合物的早餐及午餐。下午只

宜再吃點小吃。 

◎運動中膳食與水分的補充 

做運動的時候，視乎外在環境的情況（溫度、濕度、陽光、風力）、新陳代
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謝的速率和穿著的衣服種類等，體溫可以急劇上升，於是身體會透過排汗來散發

過剩的熱能。除了水分以外，汗液還包含著電解質，如果因大量出汗而又未能及

時補充失去的水分和電解質，就會降低運動表現，甚至影響健康。 

  Sawka 等（2007）指出，運動員在訓練及比賽中，可以每小時流失 0.5 至 2.0 

公升的汗液。當然，實際的流失速率會因個別運動員、運動項目和氣候的不同而

有出入。就以越野跑為例，Godek，Bartolozzi 與 Godek（2005）發現，夏天時

汗液的平均流失速率可達 1.77 公升 / 小時（範圍由 0.99 至 2.55 公升 / 小

時）；就算在冬天，Burke 等（2005）也發現半馬拉松運動員的平均汗液流失速

率仍可達 1.49 公升 / 小時（範圍由 0.75 至 2.23 公升 / 小時）。由此推算，

運動員在一場超過 2 小時的馬拉松長跑賽事中，可以流失約 3 公升或以上[1]

的汗液。以一個體重 70 千克的運動員計算，身體的總含水量為 42 公升（人體

約 60% 的質量由水構成），所以在一場馬拉賽事中，可以流失 3 ÷ 42 x 100% = 

7% 的水分，或 3 ÷ 70 x 100% = 4% 的體重。 

  在較涼快及溫和的環境之下，人體產生的熱能可以藉著輻射（radiation）

和對流（convection）來散發，倚靠汗液蒸發（evaporation）來散熱的需求降

低，所以汗液的流失量亦相對較少。在炎熱的環境底下，體熱主要靠汗液的蒸發

來排出體外，穿著沉重或不通風的衣物，都會妨礙了體熱藉著汗液的蒸發而排出

體外，汗便會流得更多。反過來說，當氣流增強的時候（風、跑速），會促進汗

液的蒸發，減少汗液掉到地上，造成「浪費」。 

  汗液中電解質（如鈉、鉀、鈣、鎂等）的流失量要視乎汗液的總流失量和汗

液中電解質的濃度而定，而且會按遺傳、膳食、汗流速率和熱適應能力而有出入。

然而，性別、成熟程度和年齡，對此卻無顯著影響。雖然汗腺能重新吸收鈉

（sodium）和氯化物（chloride），但其吸收能力並不會隨著汗流速率的上升而

有所提高，因而使到汗液中鈉和氯化物的濃度會隨著汗流加快而升高。熱適應

（heat acclimatization）能增強再吸收鈉和氯化物的能力，使人體在任何汗液

流失速率之下，汗液中鈉的濃度都會較低。 

  人體約 60%（範圍由 45 至 75%）的重量是由水組成，並且會因不同的身體

成分（body composition）而有所分別。去除脂肪後的肌肉中有 70 至 80% 的

重量由水構成；但脂肪組織卻只有 10% 的重量是水。水在肌肉或脂肪中的含量

與年齡、性別、種俗等因素並無關係。因此，一個重 70 千克的人，體內約存著 

42 公升（範圍由 31 至 51 公升）的水分（Institute of Medicine，2005）。

經過訓練的運動員，由於肌肉增多和脂肪減少，所以體內的總存水量會較高。 

  人體內的水平衡要按水分的吸收和流失而定，水分可透過飲料、膳食和新陳

代謝而得到補充，但亦會隨著呼吸、排泄和出汗而流失。在正常的情形下，由新

陳代謝而產生的水分（約 0.13 克 / 千卡熱能），與呼吸時水分的流失量互相抵

消（Consolazio，Johnson 與 Pecora，1963；Convertino 等，1996）。除了腹

瀉的情況下，水分隨消化管道的流失量只為 100 至 200 毫升 / 天。腎臟會調

節尿液輸出來維持體內的水平衡，能夠每小時排出 20 至 1000 毫升的尿液
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（Institute of Medicine，2005）。在劇烈運動的時候，流到腎臟的血量和腎小

球的過濾能力都會顯著下降，尿液的排放量亦會隨之而減少（Zambraski，2005）。

因此，運動時吸取過多的水分（hyperhydration），腎臟便難以將多餘的水分排

出體外。 

  一般來說，經過 8 至 24 小時之後，如果能夠汲取足夠的水分和電解質，

兩者都能夠被完全補充，使身體的總存水量得以維持，並且經常都能夠保持在體

重的 ±0.2 至 0.5%以內。運動時體重的改變可以用來計算汗液的流失速率。由

於汗液的比重（specific gravity）為 1.0 克 / 毫升，每減輕 1 克的體重就

代表流失了 1 毫升的汗液。因此，運動前後體重的相差便可以用作水分補充的

指標。對大部分人來說，水分流失超過體重的 2% 便會開始影響到有氧運動和認

知上的表現（特別在炎熱的天氣底下），但實際情況會按環境溫度、運動種類和

個人生理特質而有差異。在較寒冷的天氣底下，脫水超過體重的 3% 才會開始影

響到有氧運動的表現。不過，就算脫水程度是超過了體重的 3 至 5%，仍不會影

響到無氧運動和肌肉力量的表現（Sawka 等，2007）。 

  脫水不但會影響到運動表現，而且還可以導致熱衰竭，甚至是中暑的嚴重後

果。另一方面，過度補充水分（高於汗液流失量）而未能適當補充鈉，使到血漿

內的鈉過少（低於 125 微摩爾 / 公升），便會造成運動性低血鈉症

（exercise-associated hyponatremia），而且血鈉的濃度降得越低，降得越急，

出現腦部疾病（如水腫）及肺水腫的風險就越大。低血鈉症癥狀包括：頭痛、嘔

吐、手及腳部腫脹、不安、不尋常的疲累、混亂和失去知覺（腦部疾病：水腫）、

呼吸時出現氣喘聲（肺水腫）等。當血鈉的濃度遠低於 120 微摩爾 / 公升的時

候，甚至會出現昏迷、呼吸停頓，甚至死亡的情況。American College of Sports 

Medicine 對運動時水分的補充有下列的建議（Sawka，2007）： 

運動前的水分補充 

  運動前的 4 小時，便應開始按體重逐少補充水分（約 5 至 7 毫升 / 千

克），如果之後未有小便或尿液的顏色仍較深，便應在運動前的 2 小時，再按體

重逐少補充水分（約 3 至 5 毫升 / 千克）。在運動前數小時開始補充水分，能

確保尿液的輸出，亦即體內的水平衡，在運動開始前已回復正常。飲用含鈉的飲

料及進食加進小量食鹽的小食，能刺激口渴的感覺及保存喝進的水分。一般來

說，攝氏 15 至 21 度的水較為可口。 

運動時的水分補充 

  運動時水分補充的目標就是防止脫水（超過體重的 2%）和保持電解質的平

衡，並維持核心溫度，補充的分量和速率要按個人的汗液流失速率、運動的持續

時間和可以給予補充水分的機會（水站的設置）而定。運動的持續時間越長（超

過 3 小時），水分補充與汗液流失之間的平衡越加重要，否則會造成脫水或運動

性低血鈉症。一般市售的運動飲料大多數除了水分外，還含有一些碳水化合物、

胺基酸、及礦物質(例如鈉可以保留水分)。 

  對於賽前體內水平衡正常的馬拉松運動員來說，建議可隨著意向飲用 0.4 
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至 0.8 公升 / 小時的飲料。運動員的跑速越高，體重越重，氣候越炎熱，飲的

應當較多；反過來說，個子較小，體重較輕，速度較慢的運動員，可以相對飲少

些。Montain，Cheuvront 與 Sawka（2006）也認同這個飲用分量。 

  至於運動飲料的成分，Institute of Medicine（1994）建議，除了要含有

電解質（鈉、鉀、氯化物）外，還要包含約 5 至 10% 的碳水化合物[4] ，以補

給能量。碳水化合物的補給有助於維持運動的強度，每小時飲用約 30 至 60 克

的碳水化合物飲料，能有效維持血糖的水平，從而保持運動表現（Coyle，2004；

Coyle 與 Montain，1992）。以一支常規的運動飲料（含 6 至 8% 碳水化合物）

計算，運動員每小時可飲用 0.5 至 1 公升以達致每小時補充 30 至 80 克碳水

化合物的目標。不過，運動飲料中的碳水化合物亦不宜超過 8% 的濃度，否則容

易滯留胃部，妨礙水分的吸收。 

 

運動後的水分補充 

  運動後水分補充的目標，就是要完全恢復體內的水分和電解質儲備。如果時

間許可，正常的飯餐及小吃（只要含有適量的鈉），再加上清水已足夠補充需要。

於恢復階段在食物或飲品中加進鈉，有助刺激口喝的感覺和保留喝進的水分。就

算從汗液流失了較多的鈉，只要在食物中加多少許的食鹽，一般已足夠補充失去

的電解質。 

  若要盡快解決脫水的問題，運動員應按每千克體重的損失，飲用約 1.5 公

升（包含電解質）的飲料，但千萬不要一次過喝進太多。若脫水的情況嚴重（超

過體重的 7%），或運動員出現反胃、嘔吐或腹瀉，又或者不能喝進飲料時，可從

靜脈給予水分補充。除此以外，在大部分情況之下，透過靜脈來補充水分並不會

帶來任何額外的好處。 

 

運動後的膳食補充 

如果每隔幾天才進行劇烈的運動訓練或比賽，只要有均衡的膳食，經過一至

兩天的日常進食後，體內的肝醣儲備便能夠恢復正常。不過，對於要連續多日進

行劇烈的訓練或比賽，又或者在同一日內要進行的運動員來說，運動後進行高碳

水化合物膳食也是非常重要，特別是運動結束後的 2 個小時之內。研究發現運

動後立刻進食以每磅體重計，2 / 3 克的碳水化合物，並在 2 個小時後再次重

複進食相同分量，便能夠迅速恢復體內的肝醣儲備（Anderson，n.d.）。 

[1] 1 公升的汗液約重 1 千克。 

[2] 每蒸發 1 克的汗水可帶走 0.58 千卡（Kcal）的熱能。進行劇烈運動時，

人體需要以每小時蒸發約 1.2 公升的速率來散發體熱。 

[3] 汗液必須藉著「蒸發」以帶走大量的熱能，掉在地上的汗水並無助於散發體

熱（Cheuvront 等，2004；Sawka，Wenger 與 Pandolf，1996）。 

[4] 即每 100 毫升含有 5 至 10 克的碳水化合物。
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