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肌力訓練計畫的好處

研究顯示，對於老年人而言，適當

的肌力訓練計畫可以對肌肉和健康益處

產生以下變化：

1. 恢復肌肉力量和功能。

2. 增加老年男性和女性的肌肉力量

與肌肉大小。

3. 增強行走耐力。

4. 降低體脂肪。

5. 新陳代謝率提高。

6. 降低休息血壓。

7. 改善血脂概況。

8. 胃腸道運送速度加快。

9. 提高葡萄糖利用率。

10. 減輕腰痛。

11. 增加骨質密度。

12. 緩解關節炎不適。

13. 緩解憂鬱。

14. 改善冠狀動脈術後表現。

另外值得注意的是，這些研究中沒

有一項有發現任何與訓練有關的傷害。

老人健身 肌肉放熱的益處
對老年人的另一個重要考慮因素

是肌肉可以調節體溫。人體應該保持華

氏九十八點六度的體溫，但是隨著人們

多年來的肌肉流失，他們也會失去肌肉

所能提供的熱能，結果導致他們更容

易受到冷熱的影響，這會引起體溫的不

健康波動。這種狀況對於老年人而言，

可能是一個嚴重的問題，尤其是當他們

生病時。

醫生們都知道，大多數得了肺炎或

泌尿道感染的人都會發燒，但老年患者

則不一定。

在這種情況下，老年患者更常出現

體溫過低。原因是肌肉會產生相當多的

熱量，因為身體的代謝活動都是放熱反

應，這意味著它會產生熱。

以汽車為例，引擎會產生大量的

熱。這就是汽車製造商要安裝散熱器

的原因。記住熱力學的第一定律，就是

你不可能無中生有得到能量，能量總是

必須輸入到系統中；而熱力學的第二定

律，實際上就是你永遠都無法收支平

衡，這意味著，能量的轉換過程總是會

有部分浪費在系統外部。

這正是人體產生熱量的方式，熱量

正確的肌力

訓練可以給

老年人帶來

諸多益處。
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老年人可以從肌力訓練中獲得更

多回報，所以肌力訓練所帶來的

好處對老年人而言，比對其他人更

令人振奮。

運動
健身

是肌肉組織消耗能量時，機械效率低下

的產物。如果你的身體沒有足夠的肌肉

組織，你將不會產生多餘可用於維持體

溫的熱量。

大多數人沒有意識到老年人對體溫

過低的脆弱程度。如果一位老年人恰巧

在洗澡時滑倒，而在數小時內沒有被發

現，他死於體溫過低的風險，和任何與

摔倒有關的傷害一樣高。我們再重申一

次，肌肉是老年人的重要保護組織，而

且越多越好。

前面列出的十幾種益處，與其說是

肌力訓練的直接效果，不如說是隨著身

體產生或恢復更多肌肉所逐步形成的間

接效果。在關節炎患者身上，強壯的肌

肉在控制、移動上，將比無力的肌肉更

有效率。

關於骨質疏鬆症，研究顯示，只要

使用有意義的重量，則老年人能從肌力

訓練中得到益處。有意義重量的定義

為：受試者的一次反覆最大重量的 75%

至 80%。低於此數值的負重可能不足

以刺激身體改變骨質密度。與所有人一

樣，老年人必須使用有意義的負重來進

行適當的肌力訓練計畫，並且當訓練者

的肌力隨著時間增強時，應該逐漸提高

負重。

所以多數健身專業人員將老年人當

作高級瓷器般對待的方法是有害的。

當然，年長訓練者必須謹慎行事，必須

注意執行鍛鍊的方式，例如：控制運動

的速度和減小動量，以此來控制施加

在關節上的力量，但對所有訓練者都應

是如此。

訓練者和教練在選擇重量或精力

的使用上，不能軟弱隨便。如果採用

「輕鬆以對」的方法，肌力訓練的益處

將會減少或根本無法實現。

肌力訓練所帶來
的好處令人振奮

（本文由采實文化出版社授權刊載，摘自《一

週 12分鐘，高強度科學健身：翻轉健身模
式，5大訓練 ×12分鐘，革命性的高效重訓計
畫》）

療養
保健 擾人的婦科問題

中醫本著「急則治其標，緩則治

其本」的原則，靈活掌握塞流、澄

源、復舊三大法則。

文︱葉慧昌 
（葉慧昌中醫診所院長）

女性賀爾蒙刺激而無黃體素的保護，容

易造成內膜增生，甚至變成異型增生或

子宮內膜癌。

三、使用荷爾蒙：包括避孕藥及更

年期賀爾蒙補充，多因為子宮內膜對藥

物劑量的調適不良所引起，只要調整劑

量，並無大礙。

此外，還有所謂的心因性功能性

子宮內膜出血，即精神的因素，如：恐

懼、憤怒、苦惱等感情興奮，從年輕時

期到更年期均可能發生。

中醫將功能性子宮出血歸納在「崩

漏」的範圍，是指子宮出血突然量多不

止或淋漓不斷，前者稱為「崩中」，後

者稱為「漏下」，因二者常互相轉化，

故概稱為「崩漏」。辨證時必須辨出血

的屬性，根據出血的期、量、色、質變

化，以分清寒熱、虛實，並本著「急則

治其標，緩則治其本」的原則，靈活掌

握塞流、澄源、復舊三大法則。

其中塞流就是止血，一般採固氣攝

血法，以人參等為主藥；澄源則是正本

清源，依各人體質，找出病因病機，以

求治本；而復舊是指善後調理以恢復如

舊，但並非全在補血，而是著重在調理

肝、脾、腎三臟。

由於「血得熱則妄行，得寒則凝

滯」，所以「崩漏」的患者出血時，應避

免過食辛辣助熱動血的食物，不宜長時

間站立、搬提重物、過度疲勞和劇烈運

動，必要時則需臥床休息或住院治療，

並嚴禁房事。

（本文經作者授權刊載，轉載本文請取得作

者同意）

正常的月經，週期通常是廿八天，

從廿一天到四十五天都算是正常的；

經血來的期間是二至七天，一般多為四

至五天；經血量在三十到八十毫升，而

以五十毫升為最常見，且 90% 左右的

經血集中在前三天，一般以第二天的

量最多。

除了正常的月經，當有不正常出

血，就要先排除骨盆腔內器官的毛病。

不管是外傷、陰道內有異物或是陰道

炎、子宮肌瘤、子宮內膜或子宮頸瘜

肉、子宮或子宮頸感染、子宮內膜增

生、子宮內膜異位、懷孕相關疾病、子

宮體癌、子宮頸癌或卵巢癌，甚至是全

身性疾病，如：血液凝固異常、甲狀腺

功能異常、糖尿病等都有可能。

排除骨盆腔及全身性疾病之後，即

可能是功能性子宮出血，通常是卵巢功

能不良所引起。常見的有三種情形：

一、有排卵：出血間隔較正常，出

血前可能有乳房疼痛、水腫、情緒改變

及腹痛等經前症候群的出現，多因黃體

素不足所致。

二、無排卵：多發於初經後之青少

女及快步入更年期者。出血間隔不規

則，而且會拖很久才乾淨，往往在好幾

個月無月經的情況下突然來了。值得注

意的是無排卵性的子宮內膜長期處於

經血異常除

盆腔及全身 
性疾病，可

能是功能性 
子宮出血。
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腰圍和身高

比，與發生

心力衰竭的

風險相關。

資料來源：www.medicalnewstoday.com

編譯︱高新宇

中心型肥胖是指腹部深層脂肪堆

積，內臟脂肪位於深層而非體表，

包裹著內臟器官。

保健
常識

些參與者均未患有心力衰竭。研究人員

測量了體內脂肪的某些指標，包括：體

重、體重指數、腰圍身高比和腰圍。腰

圍和腰圍身高比均可用於評估中心性肥

胖。他們還研究了高敏C反應蛋白（hs-

CRP）作為炎症指標。

中位隨訪時間略低於七年。研究發

現，高敏 C 反應蛋白水準升高與「心力

衰竭無進展生存期縮短」相關。他們還

發現，雖然體重指數（BMI）不能預測

心力衰竭，但腰圍和身高比卻可以。

最後，他們進行了一項中介分析，

以檢驗高敏 C 反應蛋白如何調節腰圍

和身高比對心力衰竭風險的影響。結果

顯示腰圍與身高比例高的人，其 C 反應

蛋白對心衰風險因素增加 28.5%。

該研究的作者陳思涵（Szu-Han 

Chen）, 國立陽明大學醫學生就此研

究解釋如下：

「中心性肥胖的指標，如腰圍和身

腰圍可能比體重指數更能預測心力衰竭風險
高比，與長期發生心力衰竭的風險增

加相關，而我們的分析顯示，體重指數

（BMI）本身與心力衰竭風險並無顯著

相關性。我們還觀察到，高敏 C 反應蛋

白（hs-CRP）水準較高的個體，其全

身炎症水準也較高，發生心力衰竭的可

能性更大。」

陳思涵同學向《今日醫學新聞》解釋

道：「重要的是，我們的分析表明，全

身炎症可能部分解釋了腹部脂肪與心力

衰竭風險之間的聯繫，約占這種關聯的

1/4 到 1/3。綜上所述，這些發現表明，

在評估心血管風險時，脂肪在體內的分

布可能比總體重更為重要。」（待續）

一項近期使用了傑克遜心臟研究

（Jackson Heart Study）參與者的資

料，而該研究是一項單中心研究。研究

上

人群僅限於非裔美國人，這限制了研究

結果的普遍適用性。未來的研究或許

能夠確定其他人群中是否存在類似的

結果。

研究探討了中心型肥胖與心力衰

竭的關係，以及炎症在其中發揮的作

用。結果顯示，炎症程度越高，患者的

無心力衰竭生存期越短。中心型肥胖的

兩項指標均可預測心力衰竭。最後，炎

症約占中心型肥胖對心力衰竭影響的

1/4。這些結果表明，評估中心型肥胖

可能是應對心力衰竭風險的關鍵組成

部分。

這項研究結果已在美國心臟協會

2026 年 EPI 生活方式科學會議上公

布，但尚未在同行評審期刊上發表。

1.腹部脂肪、心力衰竭 

      和炎症之間的聯繫

研究人員分析了近 2000 名參與

傑克遜心臟研究的成年人的資料，這
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