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第一章 绪 论

学习目标

1. 培养学生的责任心和使命感，树立为人民服务的职业道德。

2. 掌握有氧运动、无氧运动和开链运动、闭链运动的运动特点。

3. 熟悉人体运动与心肺功能的联系。

4. 了解人体运动与代谢功能的联系。

5. 学会通过运动轴和运动面描述关节的运动。

患者，男性，25 岁。因“右膝关节疼痛、肿胀和活动受限 1 月”

入院。3 周前行右膝关节内侧半月板缝合术。查体：扶双拐步行，右

膝关节肿胀，右膝关节活动度（ROM） 0°～70°，右膝股四头肌萎

缩，以股内侧肌最为显著。为求进一步治疗，转入康复医学科。

请问：

1.开链运动与闭链运动的区别是什么？

2.患者目前半月板缝合术后3周，右下肢暂免负重，建议患者采

取何种运动类型以改善膝关节活动范围，增强股四头肌肌力？

案 例 分 析

人体运动学研究的是人体活动的运动规律，如人体或人体特定部位的位

置、速度和加速度等。在研究人体运动时，还注意人体的生物学特征、生理

功能、形态特点和组织性状，并涵盖了解剖学、生物力学和生理学等方面的

知识，是多学科之间相互交叉与渗透的学科。在人体运动学中，将力与生物
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体运动、生理及病理之间关系的内容称为生物力学，而将对运动中人体和器

械运动规律的研究称为运动生物力学。

20 世纪，运动学在医学领域得到了广泛的应用，骨、关节和骨骼肌生物

力学、人体运动学、运动生理学等医学相关内容融入了运动学范畴。依据人

体的功能解剖和运动规律，人们把生物力学运用到康复治疗中，形成了一整

套的康复运动学治疗理论和运动治疗方法。本教材所讲的人体运动学，除了

人体的功能解剖学、生物力学和运动生物力学的内容之外，还包括运动与心

肺功能、运动控制等内容。深入分析人体运动功能及相关生物力学问题，发

现运动功能障碍并确定其产生原因，从而制订出具有针对性的康复治疗方案，

是从事康复治疗专业人才的必备技能。

第一节 专业术语

在学习过程中，为了能够准确描述人体不同部位的位置关系和关节运动

方向，采用国际上公认的方位术语进行描述，这部分专业术语是每个康复技

术专业学生必须掌握的基本概念。

一、解剖位与功能位

解剖位是分析和描述人体各结构之间位置关系所采用的体位，即身体直

立，两眼平视正前方，双上肢下垂于躯干两侧，双下肢并拢，手掌和足尖向

前。功能位是人体运动的始发姿势，与解剖位姿势基本相同，不同的只是掌

心贴于身体两侧。

二、运动轴与运动面

（一）运动轴

运动轴是描述关节运动时常用的术语，以解剖位为准，设置人体 3 种相

互垂直的轴（图 1-1）。垂直轴为上下方向并与地平面垂直的轴 ；矢状轴为前

后方向并与地平面平行的轴；冠状轴又称额状轴，为左右方向并与地平面平行

的轴。
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图1-1 解剖位及人体的运动轴与运动面

对于关节运动的描述一般通过关节轴线进行，由于关节结构不同，运动

轴可以有一条、两条或多条。根据运动轴的多少，关节运动分为以下三种

情况。

1. 单轴运动 单轴运动的关节，其骨上任何一点都能沿着一个弧线进行

运动。如指间关节、肱尺关节，在解剖位下，只能围绕冠状轴转动行屈伸运

动，只有一条运动轴。

2. 双轴运动 见于鞍状关节，如腕关节、掌指关节等。在解剖位下，它

不仅能够围绕冠状轴做屈伸运动，也可以围绕矢状轴做内收、外展运动，它

是在互相垂直的两个运动主轴上运动。在功能性动作中，双轴运动的关节，

除沿两个主轴运动外，还有无数的次轴，产生和两个主轴不同方向的运动，

属于关节复合运动。例如，在一条次轴上关节可屈曲和内收，其相反方向为

伸直和外展。这种复合运动连接起来就产生了圆周运动。任何双轴、三轴运

动均可产生圆周运动，但单轴运动则不能。

3. 三轴运动 见于球窝关节，有三条运动主轴，如盂肱关节、髋关节等，

可以屈伸、内收、外展和旋转。当然除了三个主轴外，还有无数个次轴，这

些次轴通过关节中心，产生多种复合运动。因此，三轴关节的运动范围远大

于双轴关节。
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（二）运动面

以解剖位为准，依据三种轴，对人体不同部位均可做出相互垂直的 3 种

切面（图 1-1）。①矢状面：是按前后方向将人体分为左、右两部分的纵切面。

通过人体正中的矢状面称为正中矢状面，它将人体分为左、右相等的两半。

②冠状面 ：又称额状面，是按左右方向将人体分为前、后两部分的纵切面。

③水平面 ：又称横切面，是按水平方向并与上述两平面相垂直，将人体分为

上、下两部分的切面。

第二节 运动类型

一、有氧运动与无氧运动

根据运动项目所要求的运动强度、时间、速度和体内能源物质氧化供能

途径的不同，可将人体的运动分为有氧运动和无氧运动两种类型。

（一）有氧运动

有氧运动是人体在氧气充分供应的情况下进行的运动。有氧运动期间的

能量主要通过体内能源物质氧化提供，一般健身锻炼或患者康复训练均属于

有氧运动。在有氧条件下，人体持续进行某一项运动的能力称为有氧运动能

力。有氧运动能力反映了人体有氧代谢能力、心肺功能和适应能力的强弱，

是身体素质的基本指标。

1. 运动强度 以中等、低强度运动为主，能量代谢以有氧代谢为主。

2. 运动形式 以周期性、节律性运动为主。周期性运动指运动时同样的

动作重复进行。有氧运动多为耐力运动，以上肢、下肢和躯干的主要肌群同

时参加运动，可提高运动时的摄氧量，以达到增强心肺耐力的目的。

3. 有氧运动的作用 提高机体心肺功能，调节代谢，改善和提高机体的

氧化代谢能力。

4. 有氧运动的项目 主要有步行、慢跑、上下台阶、骑自行车、爬山、

游泳、练太极拳和八段锦等。

5. 有氧运动训练 通过反复进行的中低强度运动，达到提高心肺功能和机
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体运动能力的训练方法，称为有氧训练。将有氧训练的内容和注意事项以“处

方”形式写出来，称为运动处方。运动处方包括运动频率、运动强度、运动

方式、运动持续时间、运动总量和运动进阶六方面内容。

（二）无氧运动

无氧运动是人体在短时间内做高速、剧烈的运动。其特点是快速、持续

时间短且爆发力强，但容易疲劳。无氧运动期间的能量来源主要依靠无氧代

谢，竞技性体育项目多属于此类运动。

二、静力性运动与动力性运动

根据骨骼肌运动形式的不同，将人体运动分为静力性运动和动力性运动

两类（表 1-1）。

（一）静力性运动

静力性运动是维持姿势的基础，指骨骼肌收缩时，不产生明显的关节运

动，又称等长运动，见于骨骼肌收缩力与阻力相等时，此时骨骼肌虽消耗能

量积极收缩，但未引起关节运动，故骨骼肌未做功。例如，日常生活中的坐、

站和蹲等姿势维持均属于静力性运动。

（二）动力性运动

动力性运动是人体常见的运动形式，指骨骼肌收缩时产生的关节活动，

又称等张运动。即肌肉收缩时肌力大于阻力所产生的加速度运动和小于阻力

所产生的减速度运动。动力性运动又分为向心性运动和离心性运动两种。

1. 向心性运动 又称向心收缩，指肌肉收缩时肌力大于阻力，肌纤维的

长度缩短，肌肉的近、远端附着点相互靠近。如上楼梯时，股四头肌的收缩

就属于向心收缩。

2. 离心性运动 又称离心收缩，指肌肉收缩时肌力小于阻力，使缩短的

肌肉被动延长，肌肉的近、远端附着点相互远离。离心收缩起到减速和抵抗

重力的作用。如下楼梯时，股四头肌的延长收缩就属于离心收缩。

3. 拉长 - 缩短周期 指骨骼肌离心性运动和向心性运动相互结合，形成

肌肉先拉长再缩短的运动。人体各关节运动时，多数情况下并不是单纯的离

心性运动或向心性运动，往往是两种运动的结合，即运动开始时是离心收缩，
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肌肉先被拉长，然后再产生向心收缩，肌肉再缩短。例如，上楼梯屈膝时，

股四头肌做离心收缩，然后伸膝时做向心收缩，即骨骼肌在先被拉长的基础

上，再向心收缩可以产生更大的力量。拉长 - 缩短周期在提高骨骼肌工作的

机械效率上具有重要意义。

（三）等速运动

等速运动又称等速收缩，是运动中骨骼肌以恒定的角速度进行最大的收

缩，是运动速度恒定而阻力可变的一种运动形式。即在预定角速度的前提下，

利用专门的仪器，根据关节活动范围中肌力的大小变化相应地调节所施加的

阻力，使瞬间施加的阻力与肌力相等。等速运动要通过专门的仪器来实现，

并非骨骼肌的自然收缩形式。

等速肌力训练仪器提供的一种顺应性阻力，使得在等速肌力训练时，骨

骼肌在整个活动范围内始终承受最大阻力，从而产生最大肌力，以提高训练

效率。

表 1-1 骨骼肌运动形式比较

运动形式 肌纤维长度 肌力与阻力的关系 关节活动
肌做功

（机械功）

静力性运动 不变 肌力＝阻力 无 无

动力性

运动

向心性运动 缩短 肌力＞阻力 明显 有

离心性运动 拉长 肌力＜阻力 明显 有

拉长 - 缩短周期
先拉长

肌力＜或＞阻力 明显 有
后缩短

等速运动 缩短
肌力达最大

有 有
肌力＝阻力

三、开链运动与闭链运动

人体若干环节借助关节使之按一定顺序衔接起来组成一个复合的链，称

为运动链。通常将一侧上肢或下肢视为一条长链，每个关节均为链扣。上肢
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由肩带、上臂、肘关节、前臂、腕关节和手形成上肢运动链，下肢由髋关节、

大腿、膝关节、小腿、踝关节和足形成下肢运动链。根据运动链末端是否闭

合，分为开链运动（OKC）和闭链运动（CKC）（表 1-2）。

1. 开链运动 指运动链的末端处于游离状态的运动，此时可任意活动某

一关节或同时活动若干关节。开链运动产生的剪切力要大于闭链运动。

2. 闭链运动 指运动链的末端处于闭合状态的运动，此时只能进行多关

节协调活动，不能做单一关节的活动。例如，蹲起时必须同时活动髋关节、

膝关节、踝关节。闭链运动能充分调动关节周围肌肉的协同收缩来提高关节

的稳定性。

在康复治疗的不同阶段，选择性应用开链或闭链运动，对于促进组织修

复、功能恢复和关节稳定至关重要。

表 1-2 开链运动与闭链运动

开链运动 闭链运动

远端肢体游离在空间中运动 远端肢体闭合，保持固定

单一或若干关节运动 多关节运动

仅运动关节远端的肢体活动 运动关节的近端和远端都有活动

较少出现身体重量作为负重参与运动 多有身体重量作为负重参与活动

阻力在运动肢体远端 阻力同时应用在多个关节

产生的剪切力大 产生的剪切力相对较小

动作简单，易于掌握 动作不易掌握

针对性强，力量性训练 功能性、协调稳定性训练
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中国运动解剖学的开拓者——缪进昌

缪进昌教授是中国运动解剖学的开拓者和北京体育大学运动解

剖专业的奠基人。1954 年，他脱掉军装，从一名医学院的毕业生、

军医转变为体育学院的教师并负责组建了人体解剖学教研室。当很

多人认为运动解剖学没有发展前景的时候，他经受了冷言冷语，毅

然挑起重担，亲自制作标本和模型。他在工作中兢兢业业、任劳任

怨，在教学方面精益求精。他严谨治学的精神，激励着青年教师从

中汲取奋进的力量，继续勇往直前。在四十多年的工作中，他培养

了一批运动解剖学专业研究生、本科生，并接待了很多访问学者。

1998 年他被授予“中国运动解剖学学科发展贡献奖”，1999 年被授

予“中国运动医学杰出贡献奖”。

 励志人物

第三节 运动和心肺功能

心血管系统由心脏和血管组成，主要功能是将营养物质和氧输送到全身

各器官、组织和细胞，同时又将组织和细胞的代谢产物（如 CO2、尿素等）

输送到肺、肾、皮肤等器官排出体外。呼吸系统的主要功能是在机体与外界

之间进行气体交换，即吸入 O2 和呼出 CO2，以满足机体代谢需要。心血管系

统常与呼吸系统共同活动，并且相互依赖、相互影响，故统称为心肺功能。

心肺功能是人体运动功能的基础，通过运动对心肺功能所产生的影响来改善

心肺疾病的病理生理过程。运动与心肺功能的相关知识在心肺功能评定、心

肺疾病预防和康复治疗中具有重要的指导意义。
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一、运动对心血管系统的影响

（一）运动对心脏的影响

心脏最主要的功能是泵血，单位时间内泵出的血量是评价心功能的指标。

健康的心脏对运动的即刻反应是心率加快，导致心排血量增加。长期运动训

练不仅可以引起心功能的变化，而且对心脏的形态与结构均可造成影响，表

现为心室腔扩大、心室容积增加。心脏的功能与结构随着长期运动会产生适

应性变化。

1.心率与心排血量的变化 正常成年人安静状态下的心率平均为75次/min，

心排血量为 5L/min 左右。运动时，心血管系统首先出现的反应是心率加快。

随着运动强度的增加，心排血量也相应增加。人在剧烈运动时，心排血量较

安静时可增加 5～6 倍，达 25～30L/min。运动时增加的心输出量，心率因素

占 60％～70％。运动时心率随机体代谢水平的提高而增加，运动时的心率变

化与运动强度呈正相关，即运动强度增强，心率也会随之增加。在一定程度

上，心率反映了运动强度和机体的代谢水平。心脏对运动的适应是减慢静息

心率，长期运动训练者，在安静状态下的心率可低于一般健康人，运动员静

息心率可以降低至 40～60 次 /min，这是心脏适应的典型表现，同时也是评价

运动训练效果的金标准。长期运动训练后，心率减慢，心肌纤维增粗，心肌

收缩力增强，心搏出量与心排血量增加。

2. 心脏的变化 短暂运动对心脏的形态、结构无明显影响，但长期中等

强度运动能够使心脏的形态和结构发生适应性改变，表现为生理性心肌肥厚，

又称为心脏重塑，包括心脏形态重构和心肌组织重塑。

（1）心脏形态重构：由于心脏在长期的耐力运动中承受容量负荷（即前负

荷）的刺激，逐渐形成了心脏扩大，扩大的心脏使心室壁承受的张力也随之

增加，刺激心肌纤维代谢增强，使心室壁增厚以维持室壁的正常张力。所以，

长期耐力运动，可引起心脏扩大伴心室壁和室间隔厚度的增加。

（2）心肌组织重塑：长期运动训练表现为心肌纤维体积增大，肌原纤维数

量增多和直径增粗，伴有心肌组织中毛细血管数量和密度的增加。

（二）运动对血管的影响

血管是输送血液和进行物质交换的器官，血管具有弹性，主动脉和大动
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脉的弹性贮器作用缓冲调节了心动周期中的血压变化，而小动脉和微动脉对

器官血流灌注起着决定性作用。长期、系统、科学的运动训练，可引起血管

系统产生反应和适应，表现为血管壁细胞新陈代谢增强，动脉管壁的中膜增

厚、弹性纤维增多，从而增强血管的运血功能，此外，通过长期运动还可刺

激增加组织毛细血管的数量及密度。例如，长期运动训练增加了心肌毛细血

管数量，从而使进入心肌的血流量增加。冠心病患者进行长期运动训练后，

狭窄部位的冠脉侧支血管形成最为明显。但需要注意的是，适量的运动训练

才能促进冠脉毛细血管增生，运动量太大或太小，均不能引起毛细血管的增

生反应。

二、运动对呼吸系统的影响

（一）肺通气的动力和呼吸形式

1. 肺通气的动力 肺通气是指肺与外界环境之间进行气体交换的过程。

肺通气的动力来自胸廓的节律性呼吸运动。呼吸运动按其深度可分为平静呼

吸和用力呼吸，平静呼吸时吸气是主动的，呼气是被动的。用力呼吸时吸气

和呼气都是主动的，除膈肌、肋间内肌、肋间外肌参与外，还有斜角肌、胸

锁乳突肌和腹壁肌群等辅助呼吸肌也参与呼吸。

2. 呼吸形式 包括胸式呼吸、腹式呼吸和混合型呼吸 3 类。其中，在呼

吸运动中以肋间肌舒缩为主的呼吸运动称为胸式呼吸，以膈肌舒缩为主的呼

吸运动称为腹式呼吸。正常人的呼吸运动通常是混合型的，但在胸部或腹部

活动受限时，如肺气肿或肿瘤等，可单独出现一种呼吸形式。

（二）呼吸系统对运动的反应

1. 运动时肺通气和换气功能的变化 运动时，呼吸加深加快，肺通气增

加。潮气量从安静时的 500ml 上升到 2000ml 以上，呼吸频率由 12～18 次 /min

增加到 40～60 次 /min。肺通气从安静时的 6～8L/min 增加到 80～150L/min，

较安静时增加了 10～12 倍。中等强度的运动，肺通气量的增加主要是靠呼吸

深度的增加，而剧烈运动时呼吸深度和呼吸频率均增加。

肺的换气是通过 O2 和 CO2 交换来实现的。肺泡内气体与血液交换效率取

决于呼吸膜的扩散面积、厚度和通透性，以及肺通气量和肺血流量之间的匹
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配。通气血流比值反映通气效率，正常人安静时通气血流比值为 0.84，运动

时心排血量增加，使肺血流量也增多，因此通气血流比值仍维持在 0.84 左右。

但是，剧烈运动会造成过度通气，通气血流比值大于 0.84。肺换气功能随着

年龄的增加而下降，但经常运动可以延缓肺换气功能的下降。

2. 运动时呼吸的调节 运动时肺通气量增加主要受神经和体液因素调节，

以神经调节为主。

（1）神经调节 ：调节呼吸运动的中枢主要分布于大脑皮质、间脑、脑桥、

延髓和脊髓等部位。神经调节包括条件反射、大脑皮质运动中枢和本体感受

性反射。一般认为开始运动时，肺通气量增加与条件反射有关，是在运动的

过程中建立起来的。运动开始后肺通气量持续增加，其一是大脑皮质运动中

枢发出神经冲动使肌肉收缩，同时也发出神经冲动到达并兴奋脑干呼吸中枢，

增强呼吸运动。其二是运动时肌肉和关节的本体感受器受到刺激，其神经冲

动也可以反射性地刺激呼吸引起肺通气增加。

（2）体液调节 ：是指血液中的 O2、CO2 和 H+ 的改变刺激了化学感受器，

引起呼吸增强。中等强度运动时，血液中 PCO2、PO2 和 H+ 保持相对恒定，但

高强度运动时，血液中 PCO2 和 H+ 升高，这些变化通过刺激外周化学感受器

和中枢化学感受器，反射性地引起呼吸加深加快。

（三）呼吸系统对运动的适应

长期运动训练可使呼吸功能发生适应性改变，主要表现为呼吸肌的肌力

和耐力增强，以及组织对氧的利用率提高。运动训练可增强呼吸肌的肌力，

有利于提高肺通气功能。规律的运动训练可以增强呼吸肌耐力，以缓解运动

中呼吸困难的产生，减轻运动时呼吸肌的疲劳，从而提高运动能力。

第四节 运动与代谢功能

物质代谢和能量代谢是维持人体生命活动的基本过程。葡萄糖、脂肪和

蛋白质的合成和分解过程构成机体的物质代谢，物质代谢过程伴随着能量释

放、转移、储存和利用，称为能量代谢。运动时机体能量消耗明显增加，可

达安静时的数倍，运动时补充能量对保持运动能力至关重要。组织细胞能够
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直接利用的能量形式是三磷酸腺苷（ATP），人体运动所消耗的 ATP 主要由三

大营养物质氧化分解释放的能量进行补充。因此，康复治疗过程中应根据不

同运动类型的物质代谢和能量代谢的特点，科学地制订运动处方，选择适宜

的运动负荷，提高患者的运动能力。

一、运动与物质代谢

（一）运动与糖代谢

葡萄糖是机体的主要能源物质，机体 60％的能量由葡萄糖提供。短时间

运动，其能量绝大部分来自葡萄糖分解代谢，而长时间运动，首先是利用葡

萄糖供能，其次才动用脂肪和蛋白质。运动时，骨骼肌对血液中葡萄糖的摄

取和利用增加。若是长时间进行低强度运动，骨骼肌摄取的血糖比运动前提

高了 2～3 倍，而长时间（30～60min）进行中等强度运动，骨骼肌摄取的血

糖是运动前的 7～20 倍，导致血糖浓度降低。因此，对于糖尿病患者，长时

间中等强度的运动（如健步走、慢跑、游泳）成为其基本治疗方法之一。

（二）运动与脂肪代谢

脂肪是体内主要的能量储存形式。1g 脂肪氧化所释放的热量是葡萄糖或

蛋白质产热的两倍多。脂肪在体内储量较大，是长时间运动的主要能源。运

动时脂肪分解成甘油和脂肪酸，甘油和脂肪酸进一步被氧化生成 CO2 和 H2O，

并释放出能量。长时间中等强度运动（如步行、慢跑和爬山）能够增强脂肪

代谢，减少脂肪堆积，降低体重。运动也能够提高脂蛋白脂酶活性，增加甘

油三酯分解；还能增加高密度脂蛋白浓度、降低低密度脂蛋白浓度，促进胆固

醇从周围组织转运回肝脏，消除血管壁胆固醇沉积，对防治动脉粥样硬化和

心脑血管疾病具有非常重要的作用。

（三）运动与蛋白质代谢

蛋白质是构成细胞的主要成分，其主要功能是实现组织细胞的自我更新，或

用于合成激素、酶等生物活性物质，不作为主要的供能物质。运动时，蛋白质

可提供部分能量，主要通过蛋白质分解为氨基酸，氨基酸经过糖异生途径转化为

葡萄糖。这种形式可以减少乳酸生成，延缓疲劳。此外，运动通过促进甲状腺激

素、生长激素、胰岛素和肾上腺激素释放，促进运动后骨骼肌内蛋白质合成。
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二、运动与能量代谢

磷酸原系统、糖酵解系统和有氧代谢系统是体内三大供能系统，彼此相

互补充。磷酸原系统包含三磷酸腺苷（ATP）和磷酸肌酸（CP）。运动时体内

能量供应是一个连续的过程，以保证 ATP 的消耗和再生成保持平衡。安静和

低强度运动时，能量供应主要以有氧代谢为主，随着运动强度增加，能量供

应逐渐转入以无氧代谢为主。运动强度越大，机体无氧代谢供能比例就越大。

一般来说，运动锻炼可以改善和提高各系统的供能能力。

（一）糖酵解系统

葡萄糖经无氧代谢生成乳酸，并释放出能量，使二磷酸腺苷（ADP）磷

酸化成 ATP，这一供能系统称为糖酵解系统。在无氧运动时，细胞处于缺

氧状态，葡萄糖经无氧酵解能快速补充 ATP。虽然糖酵解提供的能量较少，

1mol 葡萄糖无氧代谢后仅生成 2～3mol ATP，但能量释放快，一般能持续 1～

2min，可为高强度运动提供短时能量供应，也是高强度运动初期主要的能量

来源。然而，无氧条件生成的乳酸会造成骨骼肌中乳酸堆积，引起肌肉酸痛

与疲劳。

（二）有氧代谢系统

在氧气充足的情况下，葡萄糖、脂肪和蛋白质通过有氧氧化生成 H2O 和

CO2，并释放出能量使 ADP 磷酸化成 ATP，这一供能系统称为有氧代谢系统。

有氧氧化是人体获得能量的主要方式。在长时间运动中，早期葡萄糖被用于

供能，随着运动时间延长，脂肪成为合成 ATP 的主要能量来源。1mol 葡萄糖

经有氧代谢生成 38mol ATP，而 1mol 脂肪经有氧代谢生成 22mol ATP。因此，

葡萄糖供能优于脂肪。蛋白质仅在某些特殊情况下（如长期不能进食或体力

极度消耗时）才参与供能。

（三）磷酸原系统

ATP 是细胞唯一能直接利用的能量形式。运动时，ATP 水解生成 ADP 和

磷酸，同时释放出能量供机体利用。ATP 在骨骼肌中储量很少，当 ATP 被消

耗时，磷酸肌酸（CP）迅速分解，把高能磷酸键转移给 ADP，ADP 磷酸化成

为 ATP，及时补充 ATP。ATP 和 CP 供能的优点是：供能速度极快，不需要氧
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气，也不产生乳酸。缺点是：细胞内储量少，供能时间短。做高强度剧烈运动

时，骨骼肌内储存的 ATP 和 CP 供能仅维持 6～8 秒。但可以通过糖酵解和有

氧代谢系统合成 ATP，及时补充细胞内的 ATP。

三、不同类型运动代谢的特点

（一）极量运动与亚极量运动

进行极量和亚极量运动时（如短跑），首先动用磷酸原供能系统，人体每

千克肌肉中 ATP 和 CP 含量在 15～25mg，一般在 10 秒内耗竭。如果运动继

续，则启动糖酵解供能系统，供能一般不超过两分钟。

（二）递增负荷的力竭运动

运动初期，运动强度小，能耗速度低，主要是葡萄糖有氧代谢供能即可

满足运动需求。随着运动负荷逐渐增加，有氧代谢供能不能满足运动需求时，

就逐渐转入无氧代谢供能（即磷酸原系统和糖酵解系统），直至力竭。

（三）中等强度运动

整个运动过程机体供氧充足，运动初期以葡萄糖氧化供能为主，后期逐

渐过渡到脂肪氧化供能。源于脂肪氧化耗氧量大、产热慢及肌糖原消耗的

缘故。

（四）低强度运动

运动时机体氧气供应充足，骨骼肌能量消耗少，肌细胞主要以葡萄糖和

脂肪酸有氧代谢供能。

知识拓展

运动与感觉

运动与感觉是两个不同的概念，但正确的感觉输入是人体运动的前

提和保证，躯体感觉、视觉及前庭觉与人体运动密切相关。完全性躯体

感觉缺失患者往往难以完成视线以外的活动，如从口袋里面拿钥匙。

当正常人体大脑皮层发起功能性活动任务指令时，动作开始执行，

本体感觉通过感知身体的运动和位置并不断反馈给中枢神经系统，从而
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不断调整运动输出指令，使得功能性活动平稳、准确的完成。在精细运

动中，手指握力的大小随物品重量、物品表面粗糙程度及摩擦力的变化

而变化，这种变化依赖于物品接触手掌面皮肤感受器（浅感觉）传输感

觉信号至中枢神经系统而实现。因此，我们需要平衡感觉和运动之间的

关系，康复训练中常常将感觉功能与运动功能的再教育训练有机地结合

起来，从而使患者的康复治疗更加有效。

思考与练习

一、单项选择题

1. 关于运动轴与运动面描述错误的是（ ）。

A. 矢状轴为前后方向并与地平面平行的轴

B. 冠状面为前后方向将人体分为左、右两部分的纵切面

C. 垂直轴为上下方向并与地平面垂直的轴

D. 不同的关节结构，运动轴数量不同

E. 通过人体正中的矢状面称为正中矢状面

2. 关于有氧运动叙述中错误的是（ ）。

A. 有氧运动期间的能量主要通过体内能源物质氧化提供

B. 有氧运动耐力反映了人体的有氧代谢能力和心肺功能

C. 有氧运动运动强度以中等、低强度运动为主

D. 有氧运动运动形式以周期性、节律性运动为主

E. 患者康复训练不属于有氧运动

3. 关于运动类型描述正确的是（ ）。

A. 静力性运动是维持姿势的基础

B. 人体常见的运动形式是静力性运动

C. 离心性收缩类似骨骼肌舒张

D. 等速运动是骨骼肌的一种自然收缩模式

E. 向心性运动指肌肉收缩时阻力大于肌力，肌纤维的长度延长

4. 属于闭链运动的是（ ）。
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A. 跑步

B. 投篮

C. 踢足球

D. 静蹲

E. 上楼梯

5. 关于运动与心肺功能关系错误的是（ ）。

A. 运动时，心血管系统首先出现的反应是心率加快

B. 长期运动可以使心肌得以重塑

C. 规律的运动训练可以增强呼吸肌耐力

D. 短暂运动对心脏的形态、结构无明显影响

E. 长期运动可以使得心率加快

6. 关于运动与代谢功能影响错误的是（ ）。

A. 葡萄糖、脂肪和蛋白质是人体三大能源物质

B. 组织细胞能够直接利用的能量形式是二磷酸腺苷

C. 脂肪是长时间运动的主要能源物质

D. 磷酸原系统、糖酵解系统和有氧代谢系统是体内三大供能系统

E. 极量和亚极量运动时，首先动用磷酸原供能系统

二、简答题

1. 列举十种开链运动项目。

2. 阐述有氧运动对人体的益处。

 （姚军军）


