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摘要 

目的：分析優秀男子羽球選手在不同訓練時期之心肺功能變化。方法：

本研究共有 14 位大學甲組層級的男子羽球選手，並於訓練期與比賽期使

用肺功能機、血壓機、20 公尺折返跑來測試運動員之心肺功能，包括收集

選手的基本資料及選手在心肺功能測驗時所測得之肺功能、安靜時之心跳

率與血壓、預測之最大耗氧量等，所檢測的數據以 Wilcoxon Signed Ranked 
test 進行統計分析比較兩時期之心肺功能變化及差異。結果：在肺功能的

部分，雖然潮氣容積、肺活量與最大換氣量在訓練期與比賽期無顯著差異，

然而比賽期的第一秒用力吐氣量有低於訓練期的趨勢，而在 75%、50%與

25%最大肺活量的用力呼氣速率卻為比賽期顯著低於訓練期。再者，除了

比賽期的心跳有較低的趨勢外，其餘心血管參數在兩個時期皆無差異，但

是比賽期的預測最大耗氧量有較訓練期為佳的現象。結論：研究發現大學

男子羽球選手的心肺功能在訓練期與比賽期差異不大，僅有比賽期的用力

呼氣速率顯著低於訓練期，但是預測最大耗氧量仍優於訓練期。 
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壹、緒論 

一、研究背景與動機 

在高強度的競技運動中，除了落實合理的訓練計畫，如能有效結合運

動科學相關知識與檢測方式，更得以提升運動績效，幫助運動員在競技成

績之突破。因此，科學化訓練及評估測量已成為潮流，運動科學家從生理、

心理和生物力學等領域，更深入地去探討選手的最佳運動表現，在競技運

動與運動科學相輔相成已成為先進國家發展之現況。 

近年來，我國在羽球項目的國際成績有目共睹，2012 年及 2016 年的

奧運會共有多名選手達到參賽標準，我國也參加了男女單打、男女雙打、

混合雙打等五種賽事，雖然最後在奧運會場上並未獲得獎牌；然而在 2016

年奧運會後我國多名單打及雙打選手在世界排名前十名，在 2021 年初戴

姿穎的女子單打項目排名更高居世界第一及周天成在男子單打排名達世

界前三，迄今已有多名羽球選手達到參賽 2021 東京奧運的標準。羽球項目

因為選手的優異表現，已被我國列為 2021 東京奧運會奪牌重點培訓項目，

此項運動真的值得好好的往競技與全民運動的路上繼續發展與突破。 

而國際羽球項目在採取落地得分的制度後，比賽時間縮短且節奏變得

更為明快，選手的打法也有大幅的改變。過往舊制比賽在節奏被對手掌控

時，選手可以藉由發球調整比賽節奏，但在新制每球得分制度下，選手就

必須需掌握每次積極進攻的機會(陳盛彬、邱政鋒，2011)。因此，現今無論

是單打或雙打的打法，皆以積極攻擊並有良好的防守能力為主要的訓練方

向。選手在爆發力及心肺耐力兩項皆須兼具，也因如此，羽球選手除了強

調在技術層面外，在專項體能的要求上較以往更為重視  (Liu, Leng, Li, Bao, 

& Cui, 2021; Phomspupha & Laffaye, 2015)。過去即有學者針對羽毛球選手

比賽過程生理特質進行研究，其利用漸進式耐力測試(incremental treadmill 

test)測量選手的血乳酸濃度、呼吸交換率、心跳率以及最大攝氧量等生理

數值，並在選手進行羽球模擬比賽的過程中針對同樣生理數值進行測量。
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結果發現在模擬比賽的監測中，心跳率達到最大心跳率的 89.0±4.6%、攝氧

量也達到最大攝氧量的 73.3±6.5%，同時考量到羽球項目的間歇特性以及

需要在多個來回球之後快速的恢復，作者認為羽球選手必須立良好的有氧

能力(Faude, Meyer, Rosenberger, Fries, Huber & Kindermann, 2007)。然而無

論在國內或國際的研究中，目前尚未有追蹤探討優秀羽球選手的心肺功能，

或是心血管特性在年度中不同時期的變化狀況的發表文章可供參考。 

過去在國際上已有多篇文章探討有關兒童、青少年、成年人及運動員

的肺功能及心肺適能之研究 (Enright et al., 2000; Erceg, Jelaska, & Males, 

2011; Hagberg, Yerg, & Seals, 1988; Jakes et al., 2002; Pringle, Latin & Berg, 
2005; Rogelio et al., 2003; Wells et al., 2006; Wu et al., 2011)，甚至少數文章

探討有氣喘問題之運動員的肺功能追蹤 (Game & Bell, 2006; Verges et al., 

2004)。其中美國胸腔科學會 (American Thoracic Society, 1995) 提出，肺

活量  (forced vital capacity，縮寫 FVC) 及第一秒用力呼氣量  (forced 

expiratory volume in 1 second，縮寫 FEV1.0) 是評估兒童及成年人肺功能的

最重要兩項指標。其中 Jakes 等  (2002) 在進行大量樣本的流行病學研究

調查中指出，有規律運動的成年人其在肺功能、肺活量及第一秒用力呼氣

量明顯優於無運動習慣的成年人，有抽菸習慣且又甚少從事費力運動  

(vigorous physical activity) 的成年人其第一秒用力呼氣量明顯低於無抽菸

之成年人。儘管現今西方已有如此之研究來證明有運動習慣者確實有較佳

的肺功能，但是運動員在每年不同時期之間的肺功能是否有所變化？現今

仍無太多實證研究予以釐清或探討，僅有 Kippelen 等  (2005) 針對耐力選

手進行 8 個月的追蹤，了解耐力選手其在不同時期（訓練期、比賽前期、

比賽期）之肺功能並無明顯的差異。 

另外也有學者指出，過往研究即證實運動訓練可以增進肺功能以及最

大耗氧量，並且進一步發現肺活量及第一秒用力呼氣量與最大耗氧量有顯

著的相關性(Fatemi & Ghanbarzadeh, 2009)。但已往最大耗氧量的相關研究

主要在實驗室內使用氣體分析系統配合跑步機或腳踏車進行檢測，雖然使
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用這樣的測驗信效度佳，結果的解讀也有較標準化的依據；然而使用這樣

的方式有許多技術及經費上的限制，例如：需要專業運動科學技術人員、

昂貴的測驗儀器、測驗耗時、安全等議題，使得廣泛應用於大量選手測試

的機會可能會有所受限。相對的，若能提出便利的測驗方式，且能有不錯

的信效度測驗來追蹤選手的體能結果，相信應用上將有更大的價值。過去

Leger 與 Gadoury(1989)就發展出了以多階段 20 公尺折返跑表現推估最大

攝氧量的測驗方式，並經過驗證具有量好的信效度。Wu 等  (2010, 2011) 

也曾採用標準化的肺功能測驗搭配 800 公尺跑步測驗來監測大量兒童的心

肺適能。而這些研究應用於成年人及兒童，或許這樣的概念也能思考應用

於大量運動選手的追蹤。而如此之測驗方式除了對於需要高經費儀器的需

求降低外，使用之研究耗材與人力需求也能明顯下降，如此未來應用將可

較簡易方式取得運動員心肺適能與體能資料，對於實務訓練將有更大的影

響性。  

因此，綜合了過去各研究所採納方法的優點，本篇研究採用完整且標

準的肺功能以及多階段的 20 公尺折返跑記錄運動選手的心肺功能。並加

上運動訓練分期之概念，對於羽球選手在比賽期前後心肺功能特性之變化

進行長期監測。 

二、研究目的 

本篇研究目的在於比較優秀男子羽球選手在訓練期與比賽期之心肺

功能差異。未來更可藉由此研究所建立之標準化測驗程序作為日後篩選與

追蹤優秀運動選手之心肺功能，甚至收集足夠數據資料後，能做為未來運

動專項選手在肺功能與心肺能力之訓練模式之參考建議。 
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貳、研究方法 

一、研究對象 

本研究以大學甲組具有羽球運動專長男性選手作為心肺功能檢測之

對象，在經由向教練及選手說明研究目的、流程與內容後，選手會填寫同

意書後接受研究檢測。所有被測試之選手皆為現役選手，每週至少接受超

過十二小時以上的專項運動規律訓練，並已參加專項訓練與國內全國性比

賽超過五年以上，且比賽成績至少在大專杯或全國賽團體或個人前八名；

同時參與選手若有任何上下肢嚴重之運動傷害，或是有抽菸習慣者將被排

除於實驗外。本研究經國立彰化師範大學人體試驗委員會的審查通過，才

進行相關的實驗資料收集與分析。 

二、實驗流程與設計 

本研究所設定之比賽期為五月的全國大專校院運動會及六月的全國

羽球錦標賽，在與專業羽球教練討論後，在三月下旬進行訓練期測驗，並

於六月中旬進行比賽期測驗。每次測驗時皆先實施基本資料之量測，接下

來進行安靜血壓與心跳率測驗，最後施行肺功能測驗。而在所有受測者皆

接受肺功能測驗後，會統一施行 20 公尺折返跑測驗。 

三、研究工具 

1.安靜血壓與心跳率測驗 

本研究的安靜時血壓及心跳率測驗，採用 Nonin 2120 血氧血壓機 

(Plymouth, MN, USA)。受測者在實驗室首先進行安靜血壓與心跳率測驗，

每位受測者坐著接受兩次安靜時血壓及安靜心跳率測驗，並記錄在每次測

驗的收縮壓  (systolic blood pressure，縮寫 SBP)、舒張壓 (diastolic blood 

pressure，縮寫 DBP)、平均動脈壓  (mean artery pressure，縮寫 MAP)、安

靜心跳率  (heart rate in rest，縮寫 HR)、血氧濃度值  (pulse oximetry; SpO2)。
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測量數據以兩次的平均值當成測驗結果，之後予以後續的記錄與分析。 

2.肺功能測驗 

本研究使用 Master Screen Pneumo 肺功能機  (CareFusion, Hochberg, 

Germany) 檢測男子羽球選手，該機器具有良好信效度，過去已使用在運動

專項選手的檢測 (Stadelmann, Stensrud, & Carlsen, 2011)，為心肺生理常用

的實驗設備。本研究以此儀器測試選手的安靜時一分鐘潮氣容積  (tidal 

volume，縮寫 VT)、呼吸換氣次數 (breathing frequency，縮寫 BF)、肺活

量（forced vital capacity，縮寫 FVC）、第一秒用力吐氣量 (forced expiratory 

volume in 1 sec，縮寫 FEV1.0)、連續十秒的最大換氣量  (maximal voluntary 

volume，縮寫 MVV) 等項目；其中肺活量、第一秒用力吐氣量、十秒的最

大換氣量各測量三次取其最大值。首先，測量選手在靜態坐姿下休息 1 分

鐘，接下來進行 1 分鐘之安靜潮氣容積與呼吸換氣次數測驗。接下來進行

三至五次的肺活量（即最大吸氣後的 6 秒用力吐氣量表現）及第一秒用力

吐氣量測驗，每次測驗之間休息 1 分鐘。最後進行兩次的十秒鐘最大換氣

量測驗，每次測驗之間休息 2 分鐘。所有測試的受測者基本資料與肺功能

測驗結果皆存在電腦的 LabManager 5.2 版分析軟體中。 

所有受測者在測試前的每個項目皆予以一次練習，在每位受測者在測

試之前肺功能機皆經過 1 公升的體積流量校正。且在每位受測者完成量測

之後，肺功能機皆使用 Descogen (Jaeger, Germany) 清潔與消毒，以確認儀

器的安全性，並避免受測者的感染。 

3.20 公尺折返跑測驗 

本測驗採用國際標準化的多階段 20 公尺折返跑測驗  (20-meter shuttle 

run) (Legar & Gadoury, 1989; Legar, Mercier, Gadoury, & Lambert, 1988)。受

測者按照規定的速度逐漸完成多階段的 20 公尺折返跑，直至跟不上所要

求的速度為止，受測者盡全力執行其多階段的測驗時間、組數、次數與速

度的相對換算值。之後將每位受測者測驗結果帶入  Legar, Mercier, Gadoury, 

與  Lambert (1988) 所提出之公式，以推估出選手的最大有氧適能。 
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預估最大耗氧量 VO2 max = 31.025 + (3.238 *最大速度) – (3.248*年齡) 

+ 0.1536 (速度*年齡)。 

 

四、資料收集 

本研究在資料收集方面，包括優秀羽球選手的基本資料（包含選手的

姓名、年齡、性別、球齡、身高、體重、體脂肪百分比、身體質量指數、

訓練資料、抽菸習慣等資料）、選手在兩個時期之肺功能（潮氣容積、肺活

量、第一秒用力吐氣量、最大換氣量）、血壓（收縮壓、舒張壓、平均血壓）

與安靜心跳率測驗、20 公尺折返跑（測驗時間、組數、預測最大耗氧量）

之結果。  

五、資料分析與統計方法 

本研究使用 SPSS for Windows 13.0 (SPSS Inc) 統計分析軟體，將羽球

選手的各項基本資料、不同時期之肺功能、安靜血壓以及預測最大心肺適

能之檢測結果進行統計分析，且在本研究中所有推論統計顯著差異值皆設

在 α = .05。利用描述性統計來描述羽球選手的基本資料、肺功能、安靜血

壓以及預測最大心肺適能之測試結果；再以 Wilcoxon signed ranked test 來

比較每一選手在不同時期的肺功能、安靜血壓以及預測最大心肺適能的差

異。  

參、結果 

研究結果顯示受測羽球選手的基本資料在訓練期與比賽期沒有顯著

差異（表 1）。在肺功能的部分，發現 FEF75 (Forced expiratory flow at 75 % 

of VCMAX)、FEF50 (Forced expiratory flow at 50 % of VCMAX) 與  FEF25 

(Forced expiratory flow at 25 % of VCMAX) 有比賽期低於訓練期的情形  
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(p<.05)，但在 FEV1.0 (p=0.64) 與 FEV1.0% (FEV1.0 in % of FVC; p=0.74) 的

差異卻未達顯著水準，其餘之肺功能參數也皆無顯著差異（表 2）。而除了

比賽期的心跳有低於訓練期之趨勢外 (p=0.54)，其餘心血管參數皆無差異

（表 3）。但是在 20 公尺折返跑卻有比賽期優於訓練期的表現，在比賽期

的預測最大攝氧量有優於訓練期的現象 (48.52±5.61 vs. 46.10±5.65; p<.05)。 

 
表 1  

比賽期前後羽球選手基本資料之變化 
 訓練期 比賽期 

年齡 (year) 20.79±1.19 -- 

身高 (m) 1.74±0.04 -- 

體重 (kg) 71.06±6.18 71.02±7.02 

身體質量指數 (kg/m2) 23.49±2.12 23.48±2.40 
體脂肪 (%) 16.59±3.42 16.16±4.38 

 

 

表 2  

訓練期與比賽期羽球選手肺功能之變化 
 訓練期 比賽期 

潮氣容積 (ml) 69.57±14.48 75.57±11.99 
呼吸換氣次數 (bpm) 23.41±7.22 22.62±6.27 

肺活量 (l) 4.66±0.56 4.53±0.51 
第一秒用力呼氣量 (l) 4.39±0.42 4.21±0.33 

肺活量 (%) 93.63±4.73 90.85±7.03 
峰值呼氣流量 (l．sec-1) 9.59±1.28 9.73±1.18 

75%平均用力呼氣速率 (l．sec-1) 8.42±0.98* 7.96±0.97* 
50%平均用力呼氣速率 (l．sec-1) 5.94±0.85* 5.35±0.83* 
25%平均用力呼氣速率 (l．sec-1) 3.31±0.99* 2.82±0.78* 
連續十秒最大換氣量 (l．min-1) 167.53±18.47 165.57±13.82 

*p<.05 
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表 3  

訓練期與比賽期羽球選手心血管功能之變化  

 訓練期 比賽期 

安靜心跳率 (bpm) 66.93±9.93 61.64±8.49 

血氧濃度值 (%) 96.93±0.92 97.14±0.95 

收縮壓 (mmHg) 115.43±7.67 115.29±8.45 

舒張壓 (mmHg) 63.43±6.55 62.86±9.89 

平均動脈壓 (mmHg) 80.79±6.58 80.29±8.75 

肆、討論 

本篇發現男性羽球選手比賽期的心肺功能與訓練期的差異並不大，但

比賽期的 20 公尺折返跑運動表現卻有優於訓練期的現象。其中本研究的

羽球選手在訓練期每周 5 至 6 次的訓練中，其規律訓練包括羽球專項訓練、

對練、模擬比賽，以及每周 2 至 3 次的 3000 公尺跑步訓練，與羽球腳步訓

練等。在進入比賽期後，訓練強度較為增加，但是在體能訓練及一般羽球

訓練時間略為減少，訓練過程中特別重視特定技術，以及增加友誼模擬比

賽。而這些規律的訓練方式，完全符合現代羽球訓練科學的方式，賽前重

質但減量  (Phomspuph & Laffaye, 2015)。 

由於運動員在接受耐力訓練後，會因為每跳輸出量提升而導致心跳變

慢的情形，而血壓則較不會有顯著的改變（張正琪等，2012）。在本篇羽球

選手比賽期的心跳有低於訓練期的趨勢，或許可歸因於專項訓練的成效，

但這些差異仍無法達到顯著水準，則可能是因為前、後測時間相隔不大（僅

三、四個月）而無法突顯差異，亦或是因為比賽期的完全休息調整而使得

效益減弱了；除非專項羽球選手進行特定的訓練模式，其中 Liu 等(2021)

在近日提出每週 3 次共計八週的特定性羽球衝刺性間歇訓練  (sprint 

interval training)，對於優秀羽球選手的有氧耐力及乳酸的清除代謝率有達
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到顯著的進步，明顯優於傳統的羽球訓練。  

對於耐力訓練與心血管系統的改善，但一般耐力訓練對於肺部結構和

功能的影響明顯不大（張正琪等，2012），在本篇研究中，羽球選手訓練期

及比賽期之前後在 VT、FVC 與 MVV 皆無顯著差異。Kippelen 等  (2005) 

追蹤運動員（自行車與鐵人三項選手）在不同時期的心肺功能變化，結果

僅發現運動員在比賽期（6 至 7 月）的 FVC 會較基礎訓練期（11 至 12 月）

與賽前期（2 至 3 月）來得稍低，但 FEV1.0 與 FEF25-75 (mid maximal expiratory 

flow rate) 則皆無差異；而 Denguezli 等  (2008) 也同樣發現男性耐力跑者

的 FVC 與 FEV1.0 在一年中的不同時期（基礎訓練期、賽前期與比賽期）皆

沒有顯著差異。因此，本篇羽球選手之肺功能受專項訓練而改變的差異可

能不大，並與前述研究相比之下，本篇兩次測試的間隔時間來說較短（僅

3 個月），所以即使略有差異但也可能較不明顯。  

然而，現今羽球訓練方式隨著得分制度更改而轉變，羽球選手在移位、

跳躍、轉身、撲球、殺球與擊球等動作的節奏與強度都大幅提升，需要有

特定的生理特質 (Faude, Meyer, Rosenberger, Fries, Huber, & Kindermann, 

2007; Ooi et al., 2009)，特別是國際級選手的來回球拍數更為增加，而這對

於運動員心肺功能的要求與訓練也更加重視及強調 (Liu, Leng, Li, Bao, & 

Cui, 2021)；其中 Phomspupha 與 Laffaye (2015) 提出競技羽球選手在比賽

過程中，60-70%為有氧能量，約 30%採用為無氧能量系統，平均每球的來

回時間為 7 秒，中間約有 15 秒的緩和時間，在全場的來回過程中甚至可達

90%以上的最大心跳率。反觀本篇肺功能之相關結果，男性羽球選手的

FEV1.0 有比賽期低於訓練期的趨勢，雖然並未達顯著水準；可是比賽期的

FEF25、FEF50 與 FEF75 卻有明顯低於訓練期的現象，但是訓練期與比賽期

的 PEF (peak expiratory flow) 卻沒有差異。因此有可能羽球訓練雖然短期

來說並未對肺部結構上有顯著影響，但羽球選手可能為了適應訓練刺激對

於肺部換氣的需求，或許需提升呼吸肌的運用效率。但除了訓練所帶來的

影響，比賽期心理狀態的改變也有可能是造成變化的原因之一，過去
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Dimitrive, Saperova, Dimitrive 及 Karpenko(2014)針對大學生狀態焦慮(state 

anxiety)與外呼吸系統(external respiration system)關聯性的研究中發現，當

狀態焦慮程度越高時，FEF25、FEF50 與 FEF75 也有顯著增加的情況出現。

但本研究並未針對選手於不同時期的狀態焦慮進行評估，未來相關長期追

蹤研究也考慮將此因素列入。 

過去研究發現瑜珈運動可以降低交感神經反應，並且透過自主呼吸肌

的 放 鬆 來 增 進 肺 功 能  (Zaicenkoviene, Stasiulis, Aleksandeaciciene, & 

Stasiuleciciene, 2013)；而 Pazare, Biswas, & Meshram (2013) 分析 6 個月的

珞迦瑜珈  (Rajyoga) 對於年輕羽球選手的影響，結果發現訓練後的 FVC 與

FEV1.0 皆有顯著的提升，而其探討中指出可能是因為瑜珈訓練過程中，肺

部擴張的過程刺激分泌表面張力素(Surfactant)及前列腺素(Prostaglandin)。

進而增加了肺部的順應性 (compliance) ，以及降低了支氣管平滑肌的肌張

力而導致。而這細微的正向增益或許會是運動訓練過程中最先改善的部分，

也可能是最先退步的部份，所以本篇羽球選手雖然沒有特別強調呼吸訓練，

FVC 與 MVV 也沒有特別的變化，然而在用力吐氣速率仍能看出些微差異。

因此我們推測本篇羽球選手或許是因為比賽後完全停止訓練的休息調整

而造成呼吸肌的肌力與耐力快速下降，導致比賽期前訓練所提升的呼氣速

率反而退步至低於比賽期前的狀態。 

過去少有研究探討羽球運動員的肺功能，而本篇與香港大學層級的羽

球選手之 FVC、FEV1.0 與 MVV 皆高於過去印度頂尖羽球選手，或許顯示

了現今羽球競技對於心肺功能強度要求的提升；而當與其他運動項目相比

時，我們發現本篇羽球選手的 FVC 雖然低於同為持拍項目的壁球選手，以

及接受耐力訓練的跑者、自行車與鐵人三項運動員，但在 FEV1.0 部份卻各

有差異；甚至當我們觀察年輕游泳選手與陸上運動員的肺功能比較資料後，

便可以發現肺功能會依據各專項運動特性不同而有所差異（表 4）。 

 



國立臺灣體育運動大學學報 
第 10 卷第 2 期（110.06），23- 42 頁                             
 

34 
 

表 4  

各運動專項之肺功能比較 

項目 羽球 羽球 壁球 跑者 
自行車與 
鐵人三項 

游泳 

國家 印度 香港 香港 突尼西亞 法國 希臘 

層級 頂尖 大學 頂尖 區域/國家 區域 區域/國家 

資料年份 19851 20072 19953 20084 20055 19976 

Age (year) 28.8±3.5 23.±2.00 20.7±2.5 22±1 16-23 15.1±3.0 

Height (m) 1.71±0.06 1.72±0.04 1.72±0.04 1.79±0.01 1.70-1.87 1.70±0.13 

FVC (l) 4.00±0.63 4.40±0.3 5.13±0.26 5.89-6.12 4.85-5.04 4.5±1.3 

FEV1.0 (l)  3.7±0.3 4.33±0.23 4.95-5.05 4.18-4.90 4.1±1.2 

FEV1.0 (%) 84.74±7.80 86±2 84.4±4.4 81-83  90.9±5.9 

MVV (l．min-1) 118.70±21.5 186±15 176.3±18.6    

1Ghosh, Ahuja, & Khanna, 1985; 2Lin et al., 2007; 3Chin, Steininger, So, Clark, & Wong, 

1995; 4Denguezli et al., 2008; 5Kippelen 等, 2005; 6Doherty & Dimitriou, 1997. 

 
相對於肺功能的些微退步，本篇羽球選手比賽期後的最大耗氧量卻依

然較比賽期前來得好，而這可能是因為 20 公尺折返跑是屬於運動員的整

體運動表現，因此退步下滑的速度較緩慢。再者，本篇羽球選手的最大耗

氧量低於過去頂尖之羽球與壁球選手，而較相近於香港與印度大學層級的

羽球選手，似乎顯示 20 公尺折返跑能夠做為評估運動員心肺適能優劣的

參考（表 5）。  
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表 5  

各運動專項之最大耗氧量比較 

項目 壁球 羽球 羽球 羽球 羽球 

國家 香港 馬來西亞 中國 印度 香港 

層級 頂尖 頂尖 頂尖 大學 大學 

資料年份 19951 20092 19953 20124 20075 

VO2Max 
(ml．kg-1．min-1) 

61.7±3.4 56.9±3.7 63.4±4.0 47.2±5.0 51±6 

1Chin, Steininger, So, Clark, & Wong, 1995; 2Ooi 等, 2009; 3Chin 等, 2008; 4Rana, 2012; 

5Lin 等, 2007 

伍、結論與建議 

本篇研究發現大學層級男子羽球選手的心肺功能在訓練期與比賽期差異不

大，像是 VT、FVC 與 MVV 皆沒有差異，僅有比賽期的呼氣速率 (FEF25、FEF50

與 FEF75) 顯著下降，但是比賽期的 20 公尺折返跑卻仍優於訓練期。 

過去對於羽球心肺功能的研究稀少，尤其是肺功能的部分，而本篇研究結果

的發現雖然不足，但希望能建立先例來讓學者繼續延續探討下去，所以未來可以

進一步拉長追蹤時間，或是比較單打或雙打羽球選手的差異，或是與不同的運動

專項比較。 

此外，本篇羽球選手並未有接受規律的呼吸訓練，而 Lin 等  (2007) 發現針

對吸氣肌的熱身運動確實能改善吸氣能力，同時也能增進選手在漸進羽球步法測

驗中的表現，因此未來教練或許可以考慮將呼吸訓練加入訓練內容當中。再者，

雖然 20 公尺折返跑能做為簡易預測選手有氧適能的表現，但其客觀性未來或許

能再加強，像是使用簡易的踏板連接電腦來紀錄運動員抵達折返點的時間，以提

供受測者實際的指標與回饋，並且能降低施測者目視的誤差。 
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Abstract 
 

Purpose: To compare the cardiopulmonary function of elite male 

badminton players between training and competition periods. Methods: 

Fourteen male college badminton players were recruited for this study. Data 

were collected using the lung spirometry, blood pressure instrument, and 20-

meter shuttle run in training and competition periods. Basic data including name, 

age, body fat percent, body mass index, training years and information, body 

fat, and smoking habit, and cardiopulmonary data including tidal volume (VT), 

force vital capacity (FVC), forced expiratory volume in 1 second (FEV1.0), 

maximal ventilation volume (MVV), resting heart rate, systolic and diastolic 

blood pressure, and predicted maximal oxygen consumption (VO2max) were 

analyzed. Wilcoxon signed ranked test was used to compare these parameters 

of cardiopulmonary functions of badminton players between different stages. 

Result: In the lung function part, although there was no difference in the VT, 

FVC and MVV between training and competition periods, there was a tendency 

that the FEV1.0 was lower than in training period. Furthermore, the forced 
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expiratory flow at 75%, 50% and 25% of VCmax in the competition period were 

significantly slower than the training period. Secondly, there was no difference 

in the cardiovascular parameters between two periods, except the heart rate was 

slightly slower than the training period. But the predicted VO2max in the 

competition period was significantly better than the training period. Conclusion: 

This study showed the minor change of cardiopulmonary functions of college 

male badminton players between pre- and post-competition periods. 

Specifically, the forced expiratory flow was significantly slower in the 

competition period, but the VO2max was better. 

 

 

Keywords: badminton, pulmonary function, blood pressure, cardiopulmonary

 fitness 

 

 

 

 

 

 

 

 


