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摘 要：有氧能力是反映青少年身体健康水平和运动能力的重要指标。受青少年体能训练“敏感期”理论的影响，人

们对青春期前的青少年有氧能力的可训练性、训练机制、影响因素及有效训练计划等方面产生了诸多争议，一定程度

上制约了青少年有氧能力训练的科学化发展。基于现有研究成果，客观总结了青春期前青少年有氧能力训练的研究

进展，得出以下主要结论：1）青春期前的青少年可通过科学化的训练提升有氧能力；2）青春期前青少年有氧能力提高

的生理学机制主要为：每搏输出量增加、氧运输和氧利用能力增加，以及肌肉代谢、氧化能力增强；3）青少年有氧能力

的发展受生长和发育的影响，如实际年龄（以下简称“年龄”）、成熟度，但青少年有氧能力的可训练性与之无关，而与

初始体能水平呈负相关；4）高强度间歇训练是提升青春期前青少年有氧能力的一种经济且高效的训练方法；5）青春

期前青少年有氧能力训练的经典模式为：大肌肉群参与的持续和间歇运动，85%～90%HRmax，3～4次/周，40～60 min/

次，最少持续12周，其中训练强度是影响训练效应的决定性因素。
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有氧能力也称为心肺耐力或心肺适能，指机体输送氧

气及肌肉组织通过有氧代谢提供能量以维持自身活动的

能力，可综合反映机体摄取、运输和利用氧的能力，它与

心血管系统运输氧气、呼吸系统通气换气功能，以及骨骼

肌等外周组织利用氧的能力有关（Armstrong et al.，2017），

是机体持久工作的基础。

研究表明，青少年较低的心肺适能与成年后全因死亡

率显著相关（Tomkinson et al.，2019）。有氧能力作为心血

管疾病、糖尿病、癌症和心理健康的强预测因子（Ruiz et

al.，2009），是评价青少年身体健康的一项重要机能指标

（Ortega et al.，2008）。此外，有氧能力也是青少年在许多

运动项目（如中长跑、游泳和自行车等耐力性项目，篮球

和足球等集体球类项目）中取得成功的决定因素（Arm‐

strong et al.，2011b）。青少年拥有良好的有氧能力，可减

少运动中的血乳酸堆积，延迟运动性疲劳的出现，从而延

长机体的工作能力。

受青少年体能训练“敏感期”理论的影响，早期研究

提出的“成熟阈值、触发假说”理论认为，对青春期前的青

少年实施有氧能力训练，诱发的训练效应极小甚至没有

效应（Gilliam et al.，1980；Katch，1983）。这导致人们对青

春期前的青少年有氧能力训练不重视，进而限制了青少

年有氧能力训练的发展。随着对青少年有氧能力研究的

不断深入，学者们基于循证实践逐步形成了较为一致的

观点：青少年的有氧能力在整个发育阶段（青春期前和青

春期）均具有较强的可训练性（Armstrong，2017a；Baquet

et al.，2003；Barker et al.，2014）。因此，本文通过对当前国

际上青少年有氧能力相关的研究成果进行综述，明确青

春期前青少年有氧能力的可训练性、分析其生理机制及

影响因素，进而归纳基于循证的青少年有氧能力训练指

南，为我国青少年有氧能力训练科学化及体能训练体系

化建设提供理论支持。

基于国际权威研究对青春期的定义，本文对青春期前

青少年的界定为：年龄小于 13 岁且没有进入青春期状态

的人群（Armstrong et al.，2017；Baquet et al.，2003；Harrison

et al.，2015）。
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1 青春期前青少年有氧能力的可训练性

青春期前青少年有氧能力的可训练性主要反映在峰

值摄氧量（peak oxygen uptake，V̇O2peak）、摄氧量动力学、乳

酸 阈 值（lactate threshold，LT）和 通 气 阈 值（ventilatory

threshold，VT），以及跑步经济性这几个方面。常用最大

摄氧量（maximum oxygen uptake，V̇O2max）评估机体的有氧

能力，然而有些青少年难以达到机体的最大摄氧量，因此

将递增运动测试中力竭状态下的 V̇O2peak 作为评估青少年

有氧能力的“黄金指标”（Armstrong，2017b；Harrison et al.，

2015）。此外，摄氧量动力学、LT、VT 以及运动经济性也

作为评估机体有氧能力的重要指标（Whipp，1980）。

早期研究认为，青春期前的青少年因生理机能（神经

肌肉系统、神经激素水平）发育尚未成熟，对其进行有氧

能力训练无法产生训练效应或效应很小（Katch，1983）。

如 Kobayashi 等（1978）对 9～16 岁男孩进行耐力训练后，

发现男孩在生长速度高峰（peak height velocity，PHV）之前

V̇O2max 增长缓慢，而进入 PHV 后，男孩 V̇O2max 的增长速率

加快。Gilliam 等（1980）对 7～9 岁的青春期前青少年实施

12 周、4 次/周、25 min/次的中强度有氧训练，发现训练后

的 V̇O2peak无显著变化。

随着实验方法和测试手段的提高，越来越多的研究发

现，青春期前的青少年经耐力训练后有氧能力（V̇O2peak、摄

氧量动力学、LT 和 VT）有明显改善。Mcmanus 等（1997，

2005 分别对 9 岁女孩和 9 岁男孩实施 8 周的持续骑行和间

歇冲刺训练，发现两实验组的 V̇O2peak 均大幅提高。类似

的，Baquet 等（2010）对 8～11 岁青春期前青少年的有氧能

力研究发现，7 周训练后实验组的 V̇O2peak显著增加（持续组

增加 7.0%，间歇组增加 4.8%）。值得注意的是，早期有研究

表明，实施相同的训练方案后，青春期前（Savage et al.，

1986）和青春期（Eisenman et al.，1975）的青少年 V̇O2max 提

升的幅度与成人相比没有显著差异。但随后有研究对青

春期前青少年与成人相同的训练效应提出质疑，认为由

于青春期前青少年有氧能力基线值较高（Dotan，2018），血

浆容量、睾酮、生长激素较低等因素（Rowland，1997）导致

有氧能力的训练效应低于成人。然而这一结论源于将不

同的研究进行横向比较得出，不同研究方案中关键因素

（如训练方案、训练经验不同）的显著差异可能会导致简

单对比所获得的结论缺乏说服力。

摄氧量动力学分为阶段 I、阶段 II 和阶段 III 3 个阶段。

阶段 II 的时间常数（τ）和阶段 III 的摄氧量慢成分（SC）均

反映了运动开始时机体摄氧量的动员速率，τ越快、SC 越

小则摄氧量动员越迅速，也就意味着人体在运动中产生

的氧亏越少，无氧代谢比例越低（Poole et al.，2012）。因

此，通过缩短阶段 II 的 τ和减小阶段 III 的 SC 可改善摄氧

量动力学特征，提高机体的有氧能力。由于方法学上的

缺陷（如错误以 V̇̇O2peak 百分比指标作为强度范围，以及训

练方案和测试模式不一致等），使得早期的研究认为，训

练对青春期前青少年的摄氧量动力学（τ和 SC）无显著影

响（Cleuziou et al.，2002；Obert et al.，2000）。然而，近年来

的研究弥补了方法上的缺陷，将这些因素考虑在内，发现通

过训练可以改善青春期前青少年的摄氧量动力学。如

McNarry 等（2015）研 究 了 6 周 高 强 度 间 歇 训 练（high-

intensity interval training，HIIT）对 9～10 岁青春期前肥胖

和正常体质量男孩摄氧量动力学的影响，发现训练后肥

胖男孩的摄氧量动力学显著改善，表现为 τ加快，但其

V̇O2peak 和 SC 没有变化；而正常体质量男孩的 V̇O2peak、τ和
SC均无显著变化。因此 McNarry认为，摄氧量动力学阶段

Ⅱ的 τ与 V̇O2peak 无相关性，且将训练后正常体质量青少年

的有氧能力未发生改善归因于受试者的有氧能力基线值

较高。Winlove 等（2010）比较了训练状态（有游泳训练经

历和无游泳训练经历）和测试模式（下肢功率自行车和手

摇功率仪）对 10～12 岁青春期前女孩摄氧量动力学的影

响，发现使用下肢功率自行车测试时，两组 τ没有显著差

异，而在手摇功率仪测试中（游泳是一项上肢占主导的项

目），有训练经历女孩的 τ和心率动力学明显快于无训练

经历的女孩。因此，通过训练可以改善青少年的摄氧量

动力学特征，且摄氧量动力学改善的幅度与训练测试的

一致性、受试者的有氧能力基线值高低均有关系。

减少运动产生的血乳酸，可延迟运动性疲劳的出现，

从而延长机体的工作能力。虽然针对青春期前青少年 LT

和 VT 的前瞻性研究较少，但仍有研究表明，在一定强度

的运动训练后，青春期前青少年的 LT 和 VT 提高。早期研

究发现，训练后青春期前青少年的血乳酸堆积（blood lac‐

tate accumulation，BLA）减少、LT 提高（Danis et al.，2003；

Welsman et al.，1997）。McManus等（2005）将 35名 9～11 岁

青春期前男孩分为高强度间歇训练组、中强度持续训练

组以及对照组，发现 8 周训练结束后，两训练组的 V̇O2peak

均显著增加，但只在高强度间歇训练组发现 VT 显著提

高。类似的，Mucci 等（2013）研究了 8 周 HIIT 对 9～11 岁

青春期前男孩和女孩心肺功能的影响，发现训练后不仅

V̇O2peak显著增加，VT 也显著提高。综上，青春期前青少年

可通过适宜训练减少 BLA、提高 VT，且 HIIT 可作为改善

青春期前青少年 VT 的有效训练方法。

运动经济性是指在给定的绝对运动强度下所需的耗

氧量，该概念可应用于一系列具有绝对运动强度的运动

（如跑步、游泳和骑自行车）（Armstrong et al.，2017）。目

前，关于青春期前青少年运动经济性可训练性的研究较

少，且主要集中在跑步经济性（running economy，RE），由

于方法学的限制（如运动模式单一、训练时间不足等），支

持短期或长期训练能改善青春期前青少年跑步经济性的

证据尚不充分。有研究发现，未受过训练的青春期前青少

年经短期耐力训练后，RE 没有变化（Lussier et al.，1977；
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Petray et al.，1985）。然而，Daniels 等（1971）发现青春期前

和青春期的男性青少年（10～15 岁）经 22 个月的跑步训练

后，青春期前和青春期青少年的 RE 均显著改善，RE 的改

善似乎很大程度上归因于生长的作用，而不是训练，但

Daniels 等并没有否定训练的作用。随后，一项关于青春

期前和青春期青少年 RE 的综述表明，短期内（2～3 个月）

的跑步训练对青春期前青少年和青春期青少年的 RE 几

乎无改善作用，而长期（几年）的跑步训练显著改善 RE

（Krahenbuhl et al.，1992）。因此，想要改善青春期前青少

年的 RE，可能需要实施长期的运动干预。

综上所述，对青春期前青少年实施科学的训练后，其

有氧能力（V̇O2peak、摄氧量动力学、LT 和 VT）能得到显著

改善。且有研究发现，当对青春期前和青春期的青少年

实施与成人相同的耐力训练方案后，会诱发青少年与成

人相似的有氧能力训练效应（Eisenman et al.，1975；Sav‐

age et al.，1986），说明在一定条件下，不同成熟阶段青少

年的有氧能力训练效应与成人相似。由于这方面的研究

较少，后期需要更多的研究去验证青春期前青少年的有

氧能力训练效应与成人是否存在差异。

2 青春期前青少年有氧能力训练的机制

2.1 V
.
O2peak

根据 Fick 方程，V̇O2peak是心输出量和动静脉氧差的乘

积，心输出量是每搏输出量（stroke volume，SV）与心率

（heart rate，HR）的乘积。成人训练后 V̇O2peak 增加与中枢

和外周心血管适应有关，表现为 SV 和动静脉氧差的共同

增加（Weltman et al.，1992）。研究分析，青春期前青少年耐

力训练后的最大动静脉氧差和 HRmax没有变化，V̇O2peak的增

加主要归因于 SVmax 提高，从而增加了心输出量（Arm‐

strong，2019b；Eriksson et al.，1973）。Nottin 等（2002）比较

了有耐力训练经历和无耐力训练经历的青春期前青少年

在静息和最大摄氧量测试中中枢和外周心血管反应，结

果发现，受过训练的青春期前青少年其 V̇O2peak明显高于未

受过训练的同龄人，研究认为，SVmax 是训练诱发 V̇O2peak 改

善的唯一生理因素；Nottin 等（2002）还发现，受过训练的

青春期前青少年呈现较大的 SVmax 与影响静息 SV 的因素

（如心肌肥大、心肌舒张功能或血容量增加等）有关。Ob‐

ert 等（2003）研究了 13 周耐力训练（3 次/周，＞80%HRmax）

对 10～11 岁青春期前青少年心血管反应的影响，发现训

练后 V̇O2peak 显著增加是由于 SVmax 的增加（表现为左心室

舒张末期容积增加、舒张功能改善和外周血管阻力

减小）。

2.2 摄氧量动力学

关于青春期前青少年训练后 SV 增加机制的研究较

少，且存在争议。有学者将青春期前青少年训练后 SV 增

加归因于功能适应（血容量增加和舒张功能改善）（Nottin

et al.，2002；Wilpsbäumer et al.，1998）。也有学者将青春期

前青少年经耐力训练后 SV 增加归因于左心室维度、质量

增加的形态适应（Rowland et al.，2009）。综上，虽然 SV 增

加的具体机制有待阐明，但当前的研究表明，青春期前青

少年经训练后诱导 V̇O2peak增加主要是通过增加 SVmax增强

运输氧到肌肉的能力。

摄氧量从安静或无负荷运动状态进入指定强度运动

状态，以及机体达到适应这一特定强度运动的稳态被称

为摄氧量动力学，是反映机体从运动开始到进入稳定工

作状态所摄取氧气的动态变化过程。不同强度的运动，摄

氧量动力学呈现出不同的阶段特征（Whipp et al.，1972）。

摄氧量动力学分为 3 个阶段（阶段 I、阶段 II、阶段 III）和

4 个运动强度范围（中等强度、高强度、非常高强度、极高

强度；图 1）。对青春期前的青少年而言，一般使用中强度

和高强度运动（Armstrong et al.，2009；Mcnarry，2019）。

在成人中，训练诱导阶段Ⅱ τ的改善机制包括氧化酶

活性增强、肌肉血流加快以及氧运输与氧利用的平衡；阶

段Ⅲ SC 的减小是由于肌肉氧运输能力增强、肌纤维募集

方式改变以及肌肉氧化能力增加（Poole et al.，2012）。有

少量研究探索了训练改善青春期前青少年摄氧量动力学

的机制。例如，Winlove 等（2010）观察了有训练经历和无

训练经历的青春期前女孩在高强度运动过程中的摄氧量

动力学特征，发现受过训练的女孩有较高的氧利用能力，

因此认为训练提高了氧利用能力，从而加快了摄氧量动

力学。McNarry 等（2012）研究了训练状态与成熟度对青

春期前和青春期女孩摄氧量动力学的影响，发现与未受

训练的青春期前和青春期女孩相比，受过训练的女孩其

摄氧量动力学明显较快，且训练状态的差异不受成熟度

的影响，认为受过训练女孩的肌肉氧化酶活性增强，加快

了摄氧量动力学的时间常数 τ。McNarry 等（2015）对青春

图1 运动强度阶段变化的摄氧动力学反应（Armstrong et al.，2017）

Figure 1. Oxygen Uptake Kinetics in Response to the Different

Stage of Exercise Intensity（Armstrong et al.，2017）

注：中强度：低于乳酸阈值/通气阈值；高强度：高于乳酸阈值/通气阈

值但低于最大乳酸稳态/临界功；非常高强度：高于临界功率；极高强

度：高于峰值摄氧量。
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期前青少年实施了 6 周高强度训练，发现训练后摄氧量动

力学改善是由于氧运输和氧利用能力增强、肌肉代谢增

强（高强度训练增加了肌肉氧化酶活性）。因此，从目前

的研究来看，青春期前青少年训练后摄氧量动力学改善

的主要机制是氧气输送和氧气利用能力增加，这在成人

中也有类似的结论。

2.3 乳酸阈值和通气阈值

对青春期前的青少年进行针对性训练可以减少

BLA、提高 LT 和 VT，但其深层机制仍有待阐明。现有的

解释主要来自成人研究，LT 和 VT 的改善与肌肉乳酸生成

率下降有关（Favier et al.，1986）。肌糖原利用率较低或较

快的摄氧量动力学（降低了对非氧化糖原利用的依赖）减

少了乳酸产生，进而减少了对非氧化糖原利用的初始依

赖（肌肉氧化能力增加是 BLA 减少的主要机制）（Mo‐

gensen et al.，2006）。另外，训练增强了肝脏和肌肉中乳酸

的吸收和氧化能力，进而提高了机体清除血乳酸的能力

（Sumida et al.，1993）。

一项关于 11～13 岁男孩的相关研究表明，训练后男

孩的骨骼肌发生了显著的局部适应，肌糖原、磷酸肌酸

（creatine phosphate，CP）、腺嘌呤核苷三磷酸（adenosine

triphosphate，ATP）浓度增加，琥珀酸脱氢酶和磷酸果糖

激酶活性增加，研究认为，BLA 减少可能是由于其他组织

对乳酸的利用增多、肌纤维氧化能力增加（Eriksson et al.，

1973）。但此研究存在样本量小、缺乏对照组以及未明确

受试者的成熟状态等局限，研究结论的信服力令人质疑。

目前，关于 LT 和 VT 训练适应机制的研究主要来自于对

成人的研究，而成人的研究发现能否应用于青春期前青

少年仍有待确定。

2.4 跑步经济性

有关成人的研究表明，训练诱导 RE改善的相关机制包

括肌肉氧化能力增强、运动单位募集、下肢肌力增加以及次

最大运动通气量和心率的下降，也可能是良好的肌肉刚度

使得在拉长-缩短活动的离心阶段储存了较多的弹性势能，

并在向心阶段释放，降低了氧气消耗，从而加快了运动后的

恢复（Armstrong，2019a）。然而，目前还没有足够充分的证

据去评估训练引起青春期前青少年RE改变的潜在机制。

综上，对于青春期前青少年产生的有氧能力训练适

应性主要通过增加 SVmax，进而增加 V̇O2peak、加快氧运输和

氧利用能力来提高摄氧量动力学。由文献可知，可以从多

个方面来评估青少年的有氧能力（如 V̇̇O2peak、摄氧量动力

学、VT 和 RE），且各方面的训练适应机制可能有所不同。

关于训练对青春期前青少年有氧能力的适应性机制还有

许多问题有待解决，如 SV 的增加归因于心肌形态还是功

能适应的改变、LT和 VT以及 RE的背后机制均有待阐明。

3 影响青少年有氧能力的因素

3.1 年龄

在一定的年龄段，青少年的 V̇O2peak 随年龄增长而增

加，摄氧量动力学随年龄增长而变慢，BLA 和 VT 均随年

龄增长而下降。横向研究表明，男孩的 V̇O2peak随年龄增长

呈线性增加，一直持续到成年早期；尽管一些研究表明女

孩的 V̇O2peak 在 13～14 岁时趋于平稳，但在相同年龄范围

内 有 着 与 男 孩 类 似 的 趋 势 。（Armstrong，2013；Brodie，

1987）。 V̇O2peak 与年龄、性别的关系如图 2 所示。研究表

明，在青春期前和青春期的青少年中，V̇O2peak 随年龄的增

加主要是由于 SV 增加（Armstrong et al.，2000）。关于年

龄、成熟度和性别差异与阶段Ⅰ的关系目前尚不清楚（Faw‐

kner et al.，2003）。与年龄相关的摄氧量动力学特征（阶

段Ⅱ、Ⅲ）的纵向研究发现，在青春期前和青春期的青少年

中 ，τ 和 SC 均 随 年 龄 的 增 长 而 增 加（Armstrong et al.，

2009；Breese et al.，2010；Fawkner et al.，2004a），且随着年

龄的增长，τ和 SC 的增加是由于 I 型肌纤维百分比下降

（Fawkner et al.，2003）。研究表明，在相同的运动强度下，

青少年的血乳酸反应低于成人，LT 和 VT 出现在较高的

V̇O2peak 百分比，且与年龄呈负相关（Armstrong et al.，2008，

2011b）。传统的解释是，睾酮、糖酵解酶依赖将脂肪作为

燃料以及较高的体力活动水平造成了青少年与成人间的

差异，但缺乏确凿的证据（Armstrong et al.，1994）。然而，难

以从现有研究得出血乳酸对运动的反应随年龄变化的机

制。横向研究数据一致显示，当采用 V̇O2 与体质量的比值

（mL·kg-1·min-1）表示 RE 时，青少年的 RE 随年龄的增长而

改善（Krahenbuhl et al.，1992；Masiszewski et al.，1996）。用

体质量表示的 RE 随年龄发生变化归因于多种机制，包括

静息能量消耗、步态模式、步幅和步频、运动单位募集、肌

肉的共同收缩、身体成分和质量的分布、运动通气量、灵

活性、肌肉氧化能力和底物利用率等（Morgan，2008），但

缺乏相关的支持性实验证据。

虽然青少年有氧能力的自然发展受年龄的影响，但其

有氧能力的可训练性与年龄无关。Savage 等（1986）和

Eisenman 等（1975）分别对青春期前的青少年与成人、青春

期的青少年与成人采用同一训练方案进行对比研究，发现

训练后青春前和青春期青少年增加的 V̇O2peak 与成人没有

显著差异。Armstrong（2019b）和 Mcnarry 等（2019）关于青

少年摄氧量动力学的综述表明，青少年耐力训练后 τ加快

和 SC 减小与年龄、成熟度无关。此外，英国体育与运动科

学协会（British Association of Sport and Exercise Sciences，
BASE）发布的青少年有氧能力可训练性的专家声明，也明

确认为，年龄、性别和成熟度与青少年的有氧能力训练效

应不存在相关性（McNarry et al.，2014a）。

3.2 性别

青少年的 V̇O2peak 存在性别差异，在不同运动范围里，

摄氧量动力学的性别特征不同。随年龄的增加，V̇O2peak的
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性别差异逐渐增大，10 岁男孩的 V̇O2peak 比同龄女孩高约

10%，12 岁时性别差异上升至 25% 左右，14 岁时性别差异

上升至 30% 左右，16 岁时则达到 35% 左右（Armstrong，

2013）。由于青春期前女孩的最大动静脉氧差较低、肌肉

的氧供给与利用不平衡使得青春期前的青少年 V̇O2peak 存

在性别差异。而青春期青少年的 V̇O2peak 存在性别差异的

原因是青春期男孩有较高的日常体力活动、身体成分（肌

肉质量）和血红蛋白浓度（Armstrong et al.，2017）。摄氧量

动力学的性别差异源于运动强度的不同，与年龄无关。

中强度运动范围内青少年的摄氧量动力学特征无性别差

异（Fawkner et al.，2002），而高强度运动时男孩的摄氧量

动力学较女孩快，且有显著差异（Fawkner et al.，2004b）。

高强度运动时的摄氧量动力学性别差异与男孩的 I 型肌

纤维百分比较高（Armstrong et al.，2015）、每搏输出量较大

（Rowland et al.，2000）有关。Armstrong 等（1995）研究了

青春期前的男孩（n=111）和女孩（n=53）在运动测试中的

有氧能力，发现在最大强度运动测试中男孩和女孩的心

率、呼吸交换率以及血乳酸浓度无显著差异。由于目前

缺乏关于女性青少年运动的血乳酸反应研究，因此缺乏

充分的证据表明青少年对运动引起的血乳酸反应存在性

别差异（Armstrong，2019b；Armstrong et al.，2017）。虽然

男孩的 V̇O2peak高于女孩，但当使用异速生长控制男孩和女

孩的体质量差异后，与男孩相比，女孩通常表现出较好的

RE（Krahenbuhl et al.，1992；Welsman et al.，2000）。

尽管男孩的 V̇O2peak 高于女孩，但有研究表明，男孩和

女孩的有氧能力训练效应类似（Baquet et al.，2003；Baxter-

Jones et al.，1993）。Baquet 等（2002）对青春期前的男孩、

女孩实施 7 周有氧训练，发现训练后男孩（＋9.5%）和女孩

（＋7.2%）的 V̇O2peak均显著增加，且性别差异不显著。类似

的，Obert 等（2003）对青春期前的男孩和女孩进行 13 周耐

力训练，发现 V̇O2peak均显著增加（男孩＋15%，女孩＋8%），

研究发现，训练后 V̇O2peak 显著增加主要是由于 SVmax 的增

加，与性别无关。然而，关于青春期前青少年的摄氧量动

力学和血乳酸可训练性研究较少，且缺乏性别与训练后

的摄氧量动力学、血乳酸和跑步经济性的对比研究。因

此尚不能确定青春期前青少年训练后的摄氧量动力学、

血乳酸反应与性别的关系。

3.3 成熟度

随着生长和成熟，心输出量随着体型、心脏容积和血

容量的增加而增加，使得绝对 V̇O2peak 大幅增加，且男孩较

女孩更为明显（Thomas，2004）。摄氧量动力学随成熟度

的增加而变慢（Armstrong et al.，2016a）。研究表明，随着

青春期前的青少年日渐成熟，肌纤维类型呈现分布不均

（Ⅰ型肌纤维比例减少，Ⅱ型肌纤维比例增多），同时糖酵解

酶活性增强使得乳酸堆积增加，乳酸阈值降低（Ratel et

al.，2017）。从代谢角度来说，Ⅰ型肌纤维比Ⅱ型肌纤维工

作效率更高，而Ⅰ型肌纤维比例随年龄和成熟度增长而减

少。尽管如此，有研究表明，当用 V̇O2 与体质量的比值

（mL·kg-1·min-1）表示 RE 时，青春期前和青春期青少年的

RE 均低于成人，即 RE 随成熟度的增加而增加（Armstrong

et al.，1996；Krahenbuhl et al.，1992）。成熟度与决定有氧

能力生理因素间的关系如图 3 所示。

虽然青少年有氧能力的自然发展受成熟度的影响，但

其有氧能力的可训练性与成熟度无关（Armstrong et al.，

2011a，2015，2019；McNarry et al.，2014a）。 McNarry 等

（2012）研究了训练状态和成熟度对青春期前和青春期女

孩摄氧量动力学的影响，发现摄氧量动力学对训练状态

较为敏感，而训练状态与成熟度没有交互作用。McNarry

（2014c）等对 10～12 岁（青春期前）受过游泳训练和未受

过游泳训练男孩和女孩的 V̇O2peak 进行了 3 年（1 年 1 次）的

追踪观察，采用多层模型对数据进行分析后，发现 V̇O2peak

的上升与成熟状态无关。Armstrong（2011a）和 McNarry 等

（2014b）关于训练状态对青少年有氧和无氧运动反应影

响的研究综述表明，训练状态对青少年有氧能力的生理

变量（V̇O2peak、摄氧量动力学、乳酸或通气阈值、运动经济

性）具有显著的影响，而训练状态的影响与成熟阶段无

关，与训练量的变化、训练测试模式的一致性有关。但反

映青少年有氧能力其他指标与成熟度间关系的研究极

少。因此，需涵盖青春期前、青春期和青春期后期 3 个阶

段的纵向干预训练研究来探究成熟状态对青少年有氧能

力可训练性的影响。

3.4 初始体能水平

青少年的初始体能水平越低，其改善的空间越大，有

氧能力基线值与训练后有氧能力提高的幅度呈负相关。

图2 V̇O2peak与年龄、性别的关系（Armstrong et al.，1994）

Figure 2. The Relationship between V̇O2peak and Sex，Age

（Armstrong et al.，1994）
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McNarry 等（2015）对肥胖和正常体质量的青春期前青少

年实施 6 周 HIIT，发现初始体能基线值低的肥胖青少年其

摄氧量动力学显著改善，而初始值较高的正常体质量青

少年无显著变化。此外，Armstrong 等（2011a）和 Baquet 等

（2003）的综述表明，与初始 V̇O2peak 值高的青少年相比，初

始值低的青少年经训练后 V̇O2peak改善的程度较高。因此，

青少年的初始体能水平不仅可以预测其有氧能力提升的

空间，还能帮助教练员在青少年中进行有氧能力相关的

运动选材。

综上，青少年有氧能力的生理指标均随生长和成熟的

变化而变化。V̇O2peak随年龄和成熟度的增长而增加，且性

别差异随着年龄的增加而增大；摄氧量动力学、LT及 VT均

随年龄和成熟度的增长而下降，而RE随年龄和成熟度的增

加而改善。在性别差异上，高强度运动时男孩摄氧量动力

学较女孩快，而女孩的 RE 较男孩好，乳酸没有性别差异。

但就目前研究来看，青春期前青少年有氧能力（V̇O2peak、摄

氧量动力学）的可训练性与年龄、性别及成熟度无关。训练

诱发的有氧能力提升幅度与受试者的初始体能水平呈负相

关。因此，我们应对青少年早期开始实施科学的训练干预，

以提高有氧能力或使其保持在一定的范围。

4 青春期前青少年有氧能力训练计划

青少年有氧能力训练产生的适应性取决于训练计划。

国家体育总局发布的《全民健身指南》明确指出，运动锻

炼干预应包含运动类型、运动强度和运动时间 3 个基本要

素。优化的训练方案还应包括训练频率、持续的时间和

恢 复 等（Baquet et al.，2003）。 Armstrong 等（2011a）和

Baquet 等（2003）对多篇青少年耐力训练的实验研究进行

了归纳整理发现，两个不同成熟度群体（青春期前和青春

期）的训练方案大体一致。且目前关于青春期前青少年

有氧能力训练的研究主要是 V̇O2peak 的训练干预研究。本

研究梳理了青春期前青少年 V̇O2peak 训练效应显著的相关

实验研究（表 1）。

4.1 训练模式

改善青春期前青少年 V̇O2peak 的运动模式主要包括骑

行（McManus et al.，2005）、跑步（Gamelin et al.，2009）、游

泳（Obert et al.，1996）及抗阻训练（Weltman et al.，1986）

等。总结表 1 发现，持续训练（Baquet et al.，2010；Becker

et al.，1983；Lussier et al.，1977；Massicote et al.，1974；Mc‐

Manus et al.，1997，2005；Rowland et al.，1995）、间歇训练

（Baquet et al.，2002，2010；Gamelin et al.，2009；McManus

et al.，1997，2005；Obert et al.，2009；Savage et al.，1986）以

及混合（持续、间歇的结合）训练（Danis et al.，2003；Mandi‐

gout et al.，2001；Obert et al.，2003）都可以提高青春期前青

少年的 V̇O2peak。

4.2 训练频率和时间

表 1 中大部分研究的训练频率为 3 次/周，20～60 min/

次。Savage 等（1986）的研究训练频率为 5 次/周，Baquet 等

（2002）的 研 究 采 用 了 2 次/周 ，这 两 项 研 究 均 报 道 了

V̇O2peak 的显著增加，分别增加了 4.7% 和 8.2%。训练的时

间从 12～90 min 不等，大多数研究中训练时间为 20～

60 min/次。值得注意的是，采用 12 min/次的研究发现，只

有高强度组的 V̇O2peak呈现显著改善。

4.3 训练强度

运动强度已被证明是训练方案中的决定性因素，普遍

采用最大心率作为衡量运动强度的指标。在表 1 所列的

15 项研究中，有 14 项研究采用训练强度≥80%HRmax。有

两项研究专门针对训练强度进行了研究。Massicote 等

（1974）研究了 3 种不同训练强度（66%～72%HRmax、75%～

80%HRmax、88%～93%HRmax），但其他要素相同（频率、时

间、方案时长）的耐力训练对青春期前男孩有氧能力的影

响，发现只有高强度组的 V̇O2peak显著增加（＋11%）。类似

的，Savage 等（1986）比较了 85%HRmax 和 68%HRmax 对青春

期前青少年 V̇O2peak 的影响，发现训练强度为 85%HRmax 时

V̇O2peak 显著提高（＋4.7%），当 68%HRmax 时 V̇O2peak 则无变

化。在这两项研究中所有实验组的训练时间相同，因此，

高训练强度组的受试者经历了更多的训练量。

4.4 方案时长

训练方案的时长从 6 周到 24 周不等，表 1 所列的研究

中大约 1/3 的研究采用 8 周的训练时长。Danis 等（2003）

对青春期前和青春期的男孩实施了 24 周的混合训练，发

现 V̇O2peak 显著增加。Massicotte 等（1974）报道了青春期前

男孩在 6 周的持续训练后，其 V̇O2peak也显著增加。

耐力表现

乳酸阈值 峰值摄氧量

糖酵解 最大心
输出量

内部的肌
间协调

Ⅱ型肌纤
维百分比

最大每搏
输出量

动静脉
血氧差

最大心率
Ⅰ型纤维
百分比

经济性

图3 成熟对耐力表现的主要生理决定因素的影响

（Oliver et al.，2020）

Figure 3. The Effect of Maturation on the Primary Physiological

Determinants of Endurance Performance（Oliver et al.，2020）

注：实线框包含的因素随着成熟度的增加向有利于提高耐力表现的

方向变化，虚线框包含的因素随着成熟度的增加而向不利于耐力表

现的方向变化变化。
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表1 耐力训练对青春期前青少年V̇V̇ O2peak的影响

Table 1 Effects of Endurance Training on V̇V̇ O2peak in Prepubertal Adolescents

文献

Massicote et al.，

1974

Lussier et al.，1977

Becker et al.，1983

Savage et al.，1986

Rowland et al.，1995

McManus et al.，

1997

Mandigout et al.，

2001

Baquet et al.，2002

Obert et al.，2003

Danis et al.，2003

McManus et al.，

2005

Gamelin et al.，2009

Obert et al.，2009

Baquet et al.，2010

研究对象

实验组

3组，每组n=9

（男）

12.5岁

n=15

（10男5女）

10.3岁

n=11（男）

9.5岁

E1：n=8（男）

8.5岁

E2：n=12男

8岁

n=37

（13男24女）

10.9～12.8岁

E1：n=11（女）

9.8岁

E2：n=12女

9.3岁

n=35

（18男17女）

10～11岁

n=33

（13男20女）

9.5岁

n=19

9男10.5岁

10女10.4岁

n=9（男）

11～14岁

E1：n=10（男）

10.4岁

E2：n=10（男）

10.4岁

n=22

（12男10女）

9.8岁

n=25

（14男11女）

9～11岁

E1：n=22

（11男11女）

8～11岁

E2：n=22

（12男10女）

8～11岁

对照组

n=9（男）

11～13岁

n=10

（9男1女）

10.5岁

n=11（男）

9.9岁

n=10（男）

9岁

n=37

（13男24女）

10.9～12.8岁

n=7（女）

9.6岁

n=50

（22男28女）

10～11岁

n=20

（10男10女）

9.9岁

n=16

（9男7女）

10.7岁

n=9（男）

11～14岁

n=15（男）

10.5岁

n=16

（7男9女）

9.3岁

n=25

（13男12女）

9～11岁

n=19

（9男10女）

8～11岁

训练方案

频率

（次/周）

3

4

3

5

3

3

3

2

3

3

3

3

3

3

强度

E1：88%～93%

HRmax

E2：75%～80%

HRmax

E3：66%～72%

HRmax

92%HRmax

85%HRmax

E1：68%HRmax

E2：85%HRmax

80%～85%HRmax

E1：最大冲刺

E2：80%～85%

HRmax

80%～90%HRmax

80%～95%HRmax

持续：80%HRmax

间歇：90%HRmax

75%～97%V̇̇O2peak

E1：85%HRmax

E2：最大冲刺

80%～90%HRmax

80%～95%HRmax

E1：80%～90%

HRmax

E2：64%～68%

HRmax

持续时间

/min

12

45

40

2.4～4.8 km

20～30

E1：8～16

E2：20

60～90

30

60

60

20

30

25～30

18～39

方案

长度

/周

6

12

8

12

12

8

13

7

13

24

8

7

8

7

类型

持续骑行

持续跑和游戏

持续骑行

间歇跑

有氧周期（训练

长跑/走、游戏、

篮球）

E1：冲刺跑

E2：持续骑行

持续跑（1次）、间

歇跑（1次）、有氧

活动（1次）

间歇跑

间歇和

持续跑

间歇和

持续跑

E1：持续骑行

E2：间歇骑行

间歇跑

间歇跑

E1：间歇跑

E2：持续跑

V̇O2peak改善

的幅度/%

E1：10.8

6.8

20.5

E2：4.7

6.5

E1：4.1

E2：7.3

男：4.2

女：8.5

8.2

男：15.4

女：8.1

10.4

E1：7.8

E2：11.0

4.8

6.6

E1：4.98

E2：7.00
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综上，V̇O2peak 的显著改善与训练频率、训练时间和方

案时长无关，而训练强度才是诱发 V̇O2peak发生训练适应的

决定因素。研究表明，训练强度需要＞80%HRmax 才能使

得 V̇O2peak显著增加。

4.5 高强度间歇训练

尽管 20 多年前就有研究发现，HIIT 能够提高青春期

前女孩的 V̇O2peak（Mcmanus et al.，1997），但探索 HIIT 对青

春期前青少年 V̇O2peak影响的研究仍然较少。符合标准（发

表在同行评议的论文中、受试者都是健康的青少年、适量

的样本量、包含实验组和对照组、提供了明确的训练处方、

用直接测定的 V̇O2peak作为标准量度）的少数几项关于青春

期前青少年的 HIIT 研究结果表明，经过 7～8 周的 HIIT 后，

V̇O2peak显著增加（Baquet et al.，2004；Mcmanus et al. 2005）。

此外，一项 meta 分析报道，HIIT 是提高青春期前青少年

V̇O2peak 的有效手段（Costigan et al.，2015）。与人们习惯采

用的恒定强度训练相比，HIIT 为缺乏时间的青少年提供了

一种替代传统训练且有效的训练方法。但它是否比其他

的训练方式更好，尚未得到充分证实（Tolfrey et al.，2017）。

在间歇性训练过程中，有效的恢复是青少年获得有效

训练适应的关键。研究发现，两种恢复模式（积极或消

极）都能提高青少年的有氧能力，其恢复模式的选择取决

于训练计划的总目标（Baquet et al.，2019；Thevenet et al.，

2007）。此外，制定 HIIT 方案时应适当考虑受试者的年

龄、成熟状态以及训练经验。

4.6 运动处方

研究认为，运动强度是运动处方的关键因素（Arm‐

strong et al.，2011a；Baquet et al.，2003）。Baquet等（2003）的

研究认为，运动强度＞80%HRmax是 V̇O2peak显著改善的必要

条件。国际奥委会（IOC）在对优秀青少年运动员训练的共

识声明中建议，涉及大肌肉群的持续和间歇训练方案，3～

4 次/周，40～60 min/次，85%～90%HRmax的训练强度是有效

改善青少年有氧能力的训练方案（Mountjoy et al.，2008）。

Armstrong等（2011a）在国际奥委会建议的基础上提出，提高

青少年 V̇O2peak的适宜训练方案为涉及大肌肉群的持续和间

歇运动，3～4 次/周，40～60 min/次，最少持续 12 周，最重要

的是，训练强度应该在 85%～90%HRmax范围内。

虽然研究者们的训练方案各有所不同，但总结上述研

究可知，持续的大肌肉群运动，3～4 次/周，40～60 min，

85%～90%HRmax，最低持续 12 周的有氧能力训练方案能

有效改善青少年的有氧能力。由于青少年处于生长发育

阶段，以及存在先天遗传、个体差异性等，教练员在设计

青少年有氧能力训练方案时要考虑多方面的影响因素，

以制定个性化的训练计划。

5 结论

长期以来，受“敏感期”理论的影响，普遍认为青春期

前青少年不适宜进行有氧能力训练，这对青少年有氧能

力训练科学化产生消极影响。基于国内外权威研究成

果，可以形成如下基本共识：虽然青少年的有氧能力受生

长和成熟度的影响，但通过训练可以改善不同阶段青少

年（青春期前和青春期）的有氧能力。青春期前青少年有

氧能力的可训练性与年龄、性别和成熟度无关，训练效益

与初始体能、水平呈负相关。青春期前青少年有氧能力

的训练适应性机制主要表现为：V
.

O2peak 增加、摄氧量动力

学加快、乳酸堆积减少、VT 提高。目前，国际较为认同的

青少年有氧能力训练的经典模式为：持续和间歇的大肌

肉群运动，85%～90% HRmax、3～4 次/周、40～60 min/次，最

少持续 12 周。

亟待对我国青少年有氧耐力训练进行全面的原创研

究，探索青春期前青少年对不同训练模式的适应，探索发

育程度、性别、年龄、营养、环境与有氧能力之间的关系，

探索有氧能力与其它运动能力的关系，探索有氧能力对

运动技能学习的影响，探索青春期前后与成年人对训练

的适应差异等，为我国青少年有氧能力科学化训练及青

少年体能训练体系建设提供中国鲜活的循证证据支持。
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Aerobic Fitness Training in Prepubertal Adolescents：Trainability，Training

Adaption Mechanism and Practical Application

CHEN Yiyi1，2，LI Danyang2*，NI Lili1，2

1. Graduate Schools, Wuhan Sports University, Wuhan 430079, China;

2. Fitness Center, Wuhan Sports University, Wuhan 430079, China

Abstract: Aerobic fitness is an important indicator to reflect the physical health level and exercise ability of teenagers. Influenced by
the theory of“sensitive period”of youth physical training, the controversies are existed on the issues of trainability, training
mechanism, influencing factors and effective training programs, which affects the scientific development of youth aerobic capacity
training. Based on existing researches, this study summarized the literatures of aerobic capacity training in prepubertal adolescents.
The main conclusions are: 1) The aerobic capacity can be improved through scientific training in prepubertal adolescents; 2) the
physiological mechanism of the improvement of aerobic capacity of prepubertal adolescents are as follows: increased stroke output,
increased oxygen transport and oxygen utilization capacity, and enhanced muscle metabolism and oxidation capacity; 3) the
development of adolescents’aerobic capacity is affected by growth and development, such as chronological age (hereinafter referred
to as age) and maturity, the trainability is not related to growth but negatively correlated with the initial physical level; 4) the high-
intensity interval training is an economical and effective training method to improve aerobic capacity in prepubertal adolescents; 5)
the common pattern of aerobic capacity training for adolescents is: incorporates continuous and interval exercises involving large
muscle groups, the training program duration lasts 12 weeks, the training is conducted 3 to 4 sessions per week, 40 to 60 minutes per
session, and the intensity is 85% to 90% of maximum heart rate. Among them, the training intensity is the decisive factor affecting
training effect.
Keywords: prepubertal; adolescent; aerobic fitness; oxygen uptake dynamics; trainability
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