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编者按院当前袁青少年体育运动受到了世界各国教育部门尧体育部门乃至医疗卫生部门的极度重视袁
有关青少年体育运动的研究则显得日益重要和迫切袁如青少年有氧能力的评估和训练问题尧青少年运动

猝死的预防问题等遥
基于此袁在美国伊利诺伊大学终身教授尧博士生导师袁美国运动科学院院士朱为模先生的推荐和组织

下袁我刊取得了美国体育与健康教师协会渊Society of Health and Physical Educators袁SHAPE冤的授权袁引进了

几篇发表在 2017 年美国 SHAPE 主办的 叶运动与体育研究季刊曳渊Research Quarterly for Exercise and Sport冤
中的相关热点文章遥 希望这些世界性的学术前沿袁能够引起国内外更多学者更为广泛的关注和研究遥

峰值摄氧量渊pVO2冤是国际公认的评估有氧能力的最佳单项指标袁也是与青少年有氧能力最具相关性

的标准袁但对它的评估尧解释尧可否加以训练袁以及它与青少年儿童成长和成熟过程中其他健康相关变量的

关系袁目前国内外研究较少袁且存在很多争议遥 英国埃克塞特大学的 Neil Armstrong 在叶与青少年有氧能力

相关的 10 个问题曳中袁对当前有关青少年有氧能力的研究进行综述袁并提出了十大需要研究和解决的突出

问题遥 但这十大问题清单袁 并未能够终结对青少年有氧能力可训练性的争议袁 来自布鲁克大学的 Raffy

Dotan 从儿童-成年人之间可训练差异性是否存在的角度对 Armstrong 文中的一些观点提出了质疑遥 随即

Armstrong 又发文对 Dotan 提出的问题逐一给予回应遥 3 篇文章围绕青少年有氧能力展开深度讨论袁传递了

大量的世界前沿信息袁同时引发了广大研究者的深层次思考袁为青少年有氧能力方面的未来研究指明方向遥
运动猝死是运动医学领域面临的最严重的世界性问题之一遥 Rachal K. Katch 等人在叶排名前 10 的与

预防运动与体育活动猝死相关的关键问题曳中聚焦青少年群体袁提出了 10 个与运动和体育活动中猝死

的主要原因及其治疗手段有关的关键问题袁为未来进一步强化循证实践原则袁以防止青少年运动和体育

活动中的猝死事故奠定了基础遥

摘 要院 峰值摄氧量渊pVO2冤是国际公认的青少年有氧能力评估标准袁尽管有近八

十年的青少年数据袁 但对它的解释以及它与青少年儿童成长和成熟过程中其他健康
相关变量的关系袁仍存在争议遥 有关青少年有氧能力可训练性的争论从未停止袁仍然

需要解决训练导致变化的因果机制以及根据年龄尧生物性成熟尧性别等因素进行调

整遥 青少年日常体育活动的特点是间歇性进行和强度的迅速变化袁但大多数青少年

很少进行用来确定峰值摄氧量的强度和持续时间的体育活动遥 在这个背景下袁肺部

摄氧量的瞬态动力学就可以最好地反映青少年的有氧能力遥 对不同强度运动开始

时青少年肺部摄氧量动力学的严格研究非常少袁而在运动强度的阶跃变化中袁实足

年龄尧生物性成熟和性别因素的影响并没有得到充分证实遥 了解青少年肺部摄氧量

动力学参数的可训练性主要基于对运动员和非运动员的少量比较研究袁 对训练导

致变化的根本机制仍需进一步探索遥 文章的目标是对成长和成熟过程中的有氧能

力提供简要概述袁提高对其评估和解释争议的认识袁找出知识差距袁提出 10 个相关

的研究问题袁并指出未来研究的潜在领域遥
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有氧能力可以定义为在运动过程中向肌肉输送

氧气并利用它产生能量以支持肌肉活动的能力遥 最

大摄氧量渊VO2max冤是到力竭时肌肉所摄入的氧气含

量袁是有氧能力的最佳单项指标袁也是近八十年以来

青少年有氧能力的评估标准遥 VO2max 是儿童运动生

理学中最全面记录的实验室确定变量袁 但对它的评

估尧解释尧可训练性以及它与成长和成熟过程中其他

健康相关变量的关系仍然存在争议遥
VO2max 会限制有氧能力袁 但它并没有限定有氧

能力遥在日常生活中袁年轻人的自发游戏和参与运动

更多是以短时间尧 间歇式运动以及快速变化运动强

度的形式出现遥 在这些条件下袁VO2max 可以被视为一

个方便研究的变量袁 而不是一个支持运动行为的主

要生理变量袁峰值摄氧量渊pVO2冤动力学才能最好地

描述有氧能力遥与 VO2max 研究相比袁针对青少年在运

动强度递增时肺部摄氧量动力学反应的研究较少遥
对青少年肺部摄氧量动力学反应的可训练性的研究

则更少袁 目前的研究主要是针对青少年运动员和非

运动员的比较分析遥
当前研究已认识到有氧能力的其他几个指标包

括血乳酸和通气阈值尧 运动经济性和恢复峰值摄氧

量动力学袁但本文的研究重点是 VO2max渊或 pVO2冤以
及运动开始时的 pVO2袁这是青少年有氧能力的两个

最具相关性的标准遥本文旨在对当前研究进行综述袁

阐明在评估和解释方面的争议袁找出知识差距袁并提

出 10 个相关的研究问题袁为青少年有氧能力方面的

未来研究指明方向 [1-3]遥
与青少年有氧能力相关的 10 个研究问题遥
渊1冤pVO2 是否是青少年有氧能力的最高指标钥它

是否可以在各项研究中进行可靠比较钥
渊2冤pVO2 是否会随着时间的变化而变化钥 在青

少年的峰值摄氧量中是否有性别差异钥
渊3冤是否应当使用比率量表来解释在成长和成

熟的过程中 pVO2 与体重的关系钥
渊4冤当今的青少年在有氧能力方面是否达到标

准钥 pVO2 在过去的八十年里是否呈下降的趋势钥
渊5冤青少年的 pVO2 是否可以通过训练来加强钥

是否存在阈值钥
渊6冤青少年的 pVO2 是否与习惯性参加体育活动

相关钥
渊7冤运动开始时青少年出现摄氧量时摄氧动力

学反应的第一阶段是否与实足年龄尧 生物性成熟或

性别有关钥
渊8冤运动开始时低于最大气体交换阈值的青少

年 pVO2 是否与实足年龄尧生物性成熟或性别相关钥
渊9冤运动开始时高于最大气体交换阈值的青少

年 pVO2 是否与实足年龄尧生物性成熟或性别相关钥
渊10冤青少年 pVO2 是否可以通过训练来提高钥
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Peak oxygen uptake (VO2) is internationally recognized as the criterion measure of youth

aerobic fitness, but despite pediatric data being available for almost 80 years, its measurement and

interpretation in relation to growth, maturation, and health remain controversial. The trainability of

youth aerobic fitness continues to be hotly debated, and causal mechanisms of traininginduced

changes and their modulation by chronological age, biological maturation, and sex are still to be re-

solved. The daily physical activity of youth is characterized by intermittent bouts and rapid changes

in intensity, but physical activity of the intensity and duration required to determine peak VO2 is

rarely (if ever) experienced by most youth. In this context, it may therefore be the transient kinetics

of pulmonary VO2 that best reflect youth aerobic fitness. There are remarkably few rigorous studies

of youth pulmonary VO2 kinetics at the onset of exercise in different intensity domains, and the in-

fluence of chronological age, biological maturation, and sex during step changes in exercise intensi-

ty are not confidently documented. Understanding the trainability of the parameters of youth pul-

monary VO2 kinetics is primarily based on a few comparative studies of athletes and nonathletes.

The underlying mechanisms of changes due to training require further exploration. The aims of the

present article are therefore to provide a brief overview of aerobic fitness during growth and matu-

ration, increase awareness of current controversies in its assessment and interpretation, identify gaps

in knowledge, raise 10 relevant research questions, and indicate potential areas for future research.

Adolescents; children; oxygen uptake kinetics; peak oxygen uptake
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峰值摄氧量院Hill 和 Lupton 在英格兰进行的开

创性研究首次提出了最大摄氧量的概念遥 通过携带

道格拉斯气袋按照不同速度进行跑步测试袁 测出了

pVO2 的比率袁 并观察到跑步速度和 pVO2 存在线性

关系袁最后在力竭时 pVO2 趋向平稳状态 [4]遥 在实验

室的跑步机上进行进阶研究袁 基于当 pVO2 达到稳

定状态时即达到 VO2max 的概念袁 研究当运动负荷增

加时 pVO2 的反应遥 在 20 世纪 30 年代末袁一些青少

年参与了 VO2max 的实验室测定遥
在哈佛大学 [5]和芝加哥大学 [6]袁用跑步机方案

对 6~18 岁男性儿童的 VO2max 进行了第一次实验研

究袁在研究过程中袁首先在一个坡度为 8.6%的跑步

机上以每小时 3.5 英里的速度跑 15 min袁然后休息

10 min袁再在坡度为 8.6%的跑步机上以每小时 6 英

里或每小时 7 英里的速度跑到力竭为止遥 1952 年袁
Astrand 在斯堪的纳维亚发表了一篇博士论文袁这是

一项首次同时纳入男性儿童和女性儿童的研究袁参
与者的年龄为 4~18 岁遥 根据这 3 项研究的报告袁
VO2max 与体重成正比渊mL/kg/min冤袁但 Astrand 对该方

法是否与儿童相关持保留意见渊见研究问题 3冤[7]遥
Astrand[7]对 Robinson[5]和 Morse [6]等人使用的跑

步机方案进行了质疑袁他认为野从研究者的角度来看

当然是很实用的袁 但从受试对象的角度来看却不是

如此袁特别是对 6~10 岁的儿童冶遥 他评论道袁根据运

动方案和运动后的血乳酸浓度来看袁野在几个案例

里袁运动一定曾接近极限水平冶袁Morse 等人也承认了

这一点袁他们报告称袁野毫无疑问袁所有男性儿童并没

有达到同样的力竭程度袁 按照每小时 7 英里的速度

跑 5 min 后袁有些孩子还没有到达自己的能力极限[6]遥
在我们讨论最大值时袁 必须要考虑这个因素遥 冶As-

trand 也在自己的研究中观察到袁 当达到力竭状态

时袁140 名研究对象的跑步实验中只有 70 名研究对

象的 pVO2 达到稳定状态遥 先前研究的方法经验很

好地引入了第一个研究问题袁 并为后续出现的研究

问题提供了基础遥

尽管在过去大约 30 年里的现存文献中很少明

确提及这个问题袁但很多后续研究 [8]都确认了 As-

trand 的观察结果袁即大约有 50%的青少年没有达到

pVO2 的稳定状态遥 一些研究者认为袁一些孩子在自

己表示力竭时袁并没有达到 pVO2 的稳定状态袁这与

激励不够或无氧运动能力低有关遥 Armstrong尧Wels-

man [9]和 Winsley[10]通过实验回答了这个问题袁他们

在 3 次尧每次相隔 1 周的实验中测定了 40 名 9 岁儿

童渊其中 20 名女性儿童冤的 pVO2遥 先用递增负荷运

动测试达到自己表示力竭的状态来初步确定 pVO2袁
然后进行两次野超过最大程度冶的实验袁让参与者按

照第一次实验结束时的相同速度跑步袁 并且坡度比

第一次实验时达到的最高坡度分别高出 2.5%和

5.0%遥 在第一次实验中袁只有大约 33%的参与者达

到了 pVO2 的稳定状态袁但是在这 3 次实验中袁都没

有观察到女性儿童或男性儿童 pVO2 平均值具有显

著差异遥数据表明袁通过单次递增负荷运动测试达到

实验对象自己表示力竭的状态袁可以达到最大值遥然
而袁由于按照惯例袁VO2max 这个词表明已经达到 pVO2

的稳定状态袁在儿童运动科学中袁通常会参考在运动

试验中达到自己表示力竭为止观察到的 VO2max袁将
其作为 pVO2袁并且在本文中将采用该术语遥

关于报告的 pVO2 是否可以被视为个人有氧能

力的峰值这个问题经常被提起袁但通过大部分研究

通常采用的单项试验却无法简单确认儿童或青少

年是否真正达到力竭遥 建议采用一些运动结束时的

野次要标准冶来进行确认 袁如 院心率的预设值 渊如院
HR逸预测最大心率的 85%~90%冤尧气体交换率渊如院
R逸1.00冤尧血乳酸浓度渊如院逸6.0 mmol/L冤袁但它们

的理论依据都存在问题袁 不仅要考虑到个体差异袁
还要依赖运动方案和测力计遥 例如院在递增负荷跑

步机和功率自行车测力计试验中袁8~16 岁青少年的

最大心率分别为渊200依7冤 次 / 分和渊195依7冤 次 / 分袁由
于心率通常是在 pVO2 之前达到峰值袁而不是与其

同时或之后袁 因此当前心率值逸预测最大心率的

85%~90%并不能确定个人的努力达到峰值遥 相关

研究已经证明袁如果根据野次要标准冶渊心率尧气体

交换率和血乳酸浓度冤结束试验袁对儿童的 VO2max

平均会低估大约 10%~22%袁但由于不符合野次要标

准冶 而否定某项试验结果可能会导致错误地排除

了真正的峰值 [11]遥
关于将 pVO2 确定为真正峰值的方法并没有达

成共识袁 这对青少年有氧能力及相关解释的理解造

成了一定混乱袁例如健康和良好的身体状态遥为了确

保在单项试验中获得可靠数据袁似乎有必要用野超过

最大程度冶 试验进行一次初始运动试验袁 以确认

pVO2 的峰值遥 适用的例子是短时间斜坡试验渊8~10 min冤
到力竭袁约 15 min 后再进行一次野超过最大程度冶试
验袁例如 Barker 等人所述的试验遥 根据间隔时间为 1

周的 3 次斜坡儿童试验袁确定的 pVO2 的误差大约为

4%[11]遥 Barker 等人建议了野超过最大程度冶试验袁包
括在 10 周进行 2 min 的热身袁之后再阶跃变化为初
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始斜坡试验 袁 最后得出的峰值能力的 105 % [ 12 ]遥
对于青春期前的儿童袁 到力竭为止的时间大约为

90 s渊即院>4 倍常数[子]曰关于 子 的说明袁请参考肺部

摄氧量动力学章节冤遥在少数 pVO2 高于初始坡道试

验的情况下袁在完全恢复后袁野超过最大程度冶试验

可以按照最大能力的 110%重复进行遥 由于青少年

具有从力竭运动中迅速恢复的能力袁因此有助于采

用这种方法 [13]袁并且已经在广泛的有氧能力研究中

使用 [14]遥
除了适当的运动方案外袁 确定 pVO2 还需要了解

环境条件袁并准确测量每个单位时间吸入和 / 或呼出

的空气袁以及其中氧气和二氧化碳的比例遥 配备适当

校准设施的呼吸气体分析系统在研究实验室是很常

见的袁但儿童生理学家在使用主要设计用于成人的仪

器测量儿童对运动的呼吸反应时必须谨慎渊如院吹嘴 /

面罩和呼吸阀死区的大小以及根据儿童体格决定混

合腔的容量冤遥Breath-by-breath渊每次呼吸冤法分析系统

越来越受欢迎袁 但它受到了与运动儿童 pVO2 反应幅

度有关的内部呼吸的大幅变化的挑战[15]遥 Breath-by-

breath 法取样间隔可能会对报告的 pVO2 产生重大

影响遥 取样间隔短会增加测量 pVO2 的可变性袁当
pVO2 较小时袁青少年比成人的可变性更大遥 相反袁取
样间隔长可能会使数据变得野过于平稳冶袁并人为降

低真正的 pVO2 反应遥 青少年的最佳取样间隔为大

约 15~30 s袁但无论选择多长的间隔时间袁都应当记

录和报告渊综述冤遥
从前面的讨论可以看出袁 虽然有关青少年 pVO2

的研究已经有近八十年时间袁但对适当的实验方案尧
数据采集或峰值确认仍然没有达成共识遥 因此袁迫切

需要批判性地审查尧设计尧验证和协调方法袁从而对

青少年有氧能力进行有意义的跨研究比较袁 并研究

其对运动尧健康和良好身体状态的影响遥加州大学欧文

分校的儿童运动网络工作组正在解决这个问题 [16,17]袁
但是仍然需要推进研究人员和期刊编辑的国际

合作遥

关于青少年的 pVO2 有广泛记录袁但是应当根据

先前的方法讨论进行解释遥 大部分数据来源于功率

自行车肌力测试或跑步机测试遥 来自两种形式的数

据之间的皮尔逊积差相关系数为 0.90袁 但在跑步机

上测得的 pVO2 通常比在功率自行车测力计上测得

的数据大约高出 8%~10%[18]遥 因此袁尽管研究之间的

数据趋势是一致的袁 也不应该将来自两个测力计的

数据进行合并分析遥 同样袁对 8 岁以下儿童的 pVO2

的有效性也产生了质疑袁 Robinson 的原始研究表

示院野当最小的男性儿童不再感到有趣时袁 就不愿意

继续了袁而所有 8 岁及以上的男性儿童在出现第一次

疲劳信号后仍然在鼓励下继续坚持了一段时间冶[5]遥因
此袁目前的讨论将会强调 pVO2 的趋势袁而不是引用

绝对值渊L/min冤袁并且在本文中全文的关注重点都将

是 8 岁及以上青少年的更可靠的数据库遥
根据从大约 5 000 次功率自行车测力计和大约

5 000 次跑步机测定研究中获得并独立分析的数据袁
显示 8~16 岁男性儿童的 pVO2 以近线性方式上升了

大约 150%遥 女性儿童的数据呈现了类似趋势袁在相

同年龄范围内 pVO2 上升了大约 80%袁 但根据女性

儿童的数据袁在 14 岁左右时出现了趋平现象[8]遥
纵向研究提供了更详细的分析袁 但很少有纵向

研究报告广泛年龄范围内的数据袁 并将 pVO2 的严

格测定与大量样本联系遥 Armstrong 和 McManus 从

跑步机测定 pVO2 的纵向研究中整理了数据 [19]袁研究

纳入了 1 818 个男性儿童和 707 个女性儿童为研究

对象 [19-24]袁并对趋势进行了汇总遥 男性儿童的数据是

一致的袁并且以类似于横向研究的方式上升遥根据纵

向数据显示袁8~18 岁男性儿童的 pVO2 上升了大约

150%袁最大的上升率出现在 13~15 岁遥 女性儿童的

数据显示袁8~17 岁的 pVO2 上升了大约 88%袁在 8~13

岁之间呈现逐渐上升趋势袁从 14 岁左右出现趋平现

象遥 Mirwald 和 Bailey 记录了 pVO2 的陡增与两性的

生长速度高峰一致的证明 [23]袁Geithner 等人也记录了

这一观察现象[25]遥
根据横向数据表明袁10 岁男性儿童的 pVO2 平

均比 10 岁女性儿童高出 10%左右袁 到 12 岁时该性

别差异上升到 25%左右袁14 岁为 30%袁16 岁为大约

35%遥 纵向数据显示了类似的趋势袁但是研究之间性

别差异在 12~14 岁时有所不同袁 这可能是由于生理

成熟的时间和节奏的个体差异造成的遥目前认为袁性
别差异是多种生理因素的结合袁包括机能能力尧身体

组成和血红蛋白浓度的差异遥 有研究认为是否参加

习惯性体育活动渊Habitual Physical Activity袁HPA冤是
一个影响因素袁 但没有令人信服的证据表明 pVO2

和习惯性体育活动之间存在有意义的关系[19]遥
在青春期袁 对 pVO2 的最大影响因素是肌肉质

量遥 男性儿童的较大肌肉质量不仅能提高运动中的

总肌肉摄氧量渊肌肉摄氧量冤袁并且通过外周肌肉泵袁
它还能增加到心脏的静脉回流袁 从而提高心搏量

渊Stroke Volume袁SV冤遥 通过在青少年后期提高血红

蛋白浓度袁 可以进一步增加男性儿童对肌肉的氧输

与青少年有氧能力相关的 10 个问题
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送遥 但是在儿童时期袁性别差异对肌肉质量和血红蛋

白浓度的影响很小渊见研究问题 3冤袁研究显示袁青春期

前男性儿童的 pVO2 显著高于青春期前女性儿童[19]遥
关于青春期前性别差异对 pVO2 的影响解释是

有争议的遥近年来袁通过非侵入性技术在发展生理学

上的应用袁 已经产生了一些有趣的但到目前为止通

常相互矛盾的数据遥 没有令人信服的证据表明性别

差异对最大心率是否存在影响袁 有两项使用多普勒

超声心动图的研究认为青春期前性别差异对 pVO2

产生的影响袁 是由于男性儿童具有较高的心输出量

渊cardiac output袁Q冤和心搏指数造成的袁但它们对心

脏大小和心肺功能的影响却提出了相反的观点遥
Vinet 等人总结认为袁性别差异是由于心脏大小的差

异造成的 [26]袁而 Rowland尧Goff尧Martel 和 Ferrrone 则

认为袁心脏功能因素渊骨骼肌泵功能尧全身血管阻力

和肾上腺素的反应冤 是造成男性儿童在儿童时期最

大心输出量的原因袁而不是本身的左心室大小[27]遥
与此相反袁一项使用胸腔抗阻法来估计在 pVO2

下的心输出量的研究表明袁 青春期前的男性儿童与

女性儿童相比具有较大的动静脉血氧差渊a-vO2 差冤袁
在最大心输出量和最大心搏量方面没有差异 [28]遥 同

样的研究发现袁休息时的磁共振成像显示袁在后壁厚

度尧间隔壁厚尧左室心肌质量尧左室心肌体积尧左室收

缩末期室容积或左室舒张末期室容积方面都没有明

显的性别差异遥
McNarry 等人在达到自己表示力竭状态的斜坡

运动试验中用近红外光谱监测了脱氧血红蛋白和肌

红蛋白的变化袁 并且发现了在氧输送和耗氧量之间

的平衡中的性别差异 [29]袁这项试验可能为青春期前

的性别差异以及年龄相关的变化对 pVO2 的影响提

供了帮助遥
因此袁 需要进行更多的纵向研究以探索从儿童

和青少年时期到进入成年早期影响有氧能力的生理

因素遥 还需要研究支持与实足年龄相关的上升和性

别差异对 pVO2 影响的机制遥

青少年 pVO2 与体重相关袁研究人员通常只需用

pVO2渊mL/min冤除以单位为公斤的总体重渊实际体

重冤并将其用比率表示渊mL/kg/min冤袁即可野控制冶体
重差异遥 但是袁按照比率缩放的相对 pVO2 受到大部

分 代 谢 惰 性 脂 肪 量 的 影 响 严 重 袁 并 且 袁 当 用

mL/kg/min 对 pVO2 进行分析时袁 会出现与用绝对

值渊L/min冤时明显不同的趋势袁8~18 岁男性儿童的

pVO2 变化出现略微下降或保持不变袁而女性儿童的

pVO2 在青春期里会出现逐渐下降的趋势 [19]遥
比率缩放可以提供一定的信息袁 例如在监测青

少年运动员的运动表现时袁但将从事各种运动渊如院
艺术体操和美式足球冤 的青少年运动员的 pVO2 按

照 mL/kg/min 进行比较是毫无用处的遥比率缩放会混

淆对成长和成熟过程中 pVO2 的生理理解袁 并且让

有氧能力和其他健康相关变量之间出现伪相关性遥
Tanner 早在 1949 年就描述了使用比率缩放的

谬误 [30]袁如前所述袁Astrand 也在 1952 年批评了它在

表现儿童 pVO2 时的限制 [7]袁在过去几十年里也经常

会出现对使用它的批评性评论[31-34]袁然而研究人员还

是坚持报告袁 并且在学术期刊上也继续将比率缩放

后的相对 pVO2 作为在任何环境下青少年有氧能力

的主要渊或者通常是唯一的冤变量遥 对关于人体运动

数据理论基础的探索渊如院体重尧瘦体重尧腿部肌肉质

量尧身高尧肢体长度冤等都不在当前讨论的范围内袁但
有兴趣的读者可参考 Welsman 和 Armstrong[35]的研

究袁其中阐述了异速生长和多层模型的理论基础袁并
且将其应用到了几组青少年数据中遥但是袁很容易就

可以证明按体重的比率缩放是不合适的袁 并且可以

提供相关例子袁 证明它不仅模糊了对青少年有氧能

力的理解袁 并且还歪曲了它与生物过程和其他健康

相关变量的关系遥
一个不受体重影响的变量在这种情况下意味着

pVO2渊mL/kg/min冤与体重渊kg冤之间的相关系数应该

近乎于零遥 而大量数据显示袁 比率缩放后的相对

pVO2 与体重呈现显著负相关袁因此表明比率缩放无

法消除体重的影响遥 而另一方面袁 用异速增长缩放

渊allometric scaling冤处理同一数据显示袁pVO2 与体重

相关近乎于零袁 这表明这样产生的变量已经排除了

体重的影响 [19]遥
比率缩放野过大冶调整会对体重较轻的青少年有

利袁对体重较重渊更成熟或超重冤的不利遥使用异速增

长分析的横向研究 [36]和使用多层模型控制体重的纵

向研究[22]都质疑了对成长过程中 pVO2 的传统渊比率

缩放冤解释袁并且明确显示袁无论体重如何袁两性在

pVO2 上都显示出了逐步提高的趋势遥此外袁有研究称

比率缩放后的相对 pVO2 与生物性成熟无关 [37]曰但是

它屏蔽了有氧能力与生物性成熟之间真正的关系遥
有几项研究表明袁根据实足年龄以及用异速增长[38]或

多层模型[21]适当控制的体重袁在两性中袁生物性成熟

对 pVO2 都具有显著的附加尧增量效应遥
在一篇颇有见地的评论中袁Loftin 等人对几项调

查进行了评估袁在这些调查中袁pVO2 与体重的比率缩
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放混淆了对超重 / 肥胖青少年的有氧能力的理解 [32]遥
评 估 人 员 用 自 己 的 数 据 显 示 了 通 过 计 算 pVO2

渊mL/kg/min冤和体重渊kg冤之间的显著负相关渊r=-0.47冤袁
比率缩放因此不适用于控制肥胖人群的体重 [39]遥 然

后袁 他们通过实证举例提出超重 / 肥胖青少年的

pVO2渊L/min冤高于正常体重的同龄人袁但用体重比率

pVO2渊mL/kg/min冤缩放后的则低于正常体重同龄人遥
然而如果用异速增长缩放后的 pVO2袁差异会显著减

少或无差异遥 Loftin 和同事总结报道袁用体重比例表

示 pVO2 除了反映有氧能力以外袁 还同时反映超

重或肥胖状态[32]遥 他们还分析了关于肥胖青少年的

pVO2 与心血管危险因素的关系袁认为对超重青少年

的有氧能力和心血管危险因素之间的推定关系可能

会因为被使用比率缩放后的相对 pVO2 所误解袁且
比有氧能力更能反映肥胖状态遥

很多与实足年龄相关以及与生物性成熟相关的

pVO2 的上升都反映了肌肉质量的增加袁 因此袁pVO2

与肌肉质量具有一定相关性遥 有些研究人员坚定地

认为袁由于大部分活动主要受到腿部肌肉的驱动袁因
此 pVO2 最好与腿部肌肉质量或肌肉量呈异速生长

比例袁而不是体重 [40]遥 Graves 等人用经验表明袁在对

儿童的 pVO2 进行解释时袁pVO2 与双腿的瘦肌肉质

量 渊Lean Muscle Mass袁LMM冤和瘦体重 渊Lean Body

Mass袁LBM冤的比例都高于与体重的比例[41]遥 但是对

青少年的 LMM 和 LBM 的测定是非常复杂尧耗时并

且相对代价高昂的袁 体重将可能继续作为一个主要

的指标袁 特别是在大型研究中遥 随着评估 LMM 和

LBM 的技术的成熟袁它们在有些情况下可能会在分

析青少年的 pVO2 时作为异速增长缩放变量为体重

提供补充遥
有可信的证据记录了儿童和青春期的比率缩放

pVO2 的谬误袁但在现存文献中却经常被忽视遥需要进

行更多以研究为主导的潜在缩放变量评估袁 从而为

讨论提供信息遥 在解决问题的背景下袁必须采用以证

据为基础的合适的缩放方法袁 以提高对青少年 pVO2

的生理理解袁 阐明它与成长和成熟过程中健康相关

变量的关系袁并探索当前青少年有氧能力的水平遥

在青少年有氧能力 渊pVO2冤 方面尚没有公认的

国际标准 [17,42]遥 健康志愿者的 pVO2 综合研究显示袁
典型的变异系数约为 15%袁 青少年运动员比未经训

练的健康同龄人通常要高出大约 40%~50%袁但对于

是什么构成了健康青少年的低尧 可接受或高 pVO2

没有达成一致意见遥
对 pVO2 的实验室测定不仅代价高昂和耗时袁

而且还要依赖于复杂的设备和熟练的技术协助遥 因

此促使了一些研究人员通过现场运动能力试验来

预测青少年的 pVO2遥 很多现场试验都是通过 20 m

折返跑进行的袁这也是目前对青少年最大运动能力

最流行的国际试验方法 [43]遥最近基于 50 个国家的超

过 100 万次试验发布了 20 m 折返跑的年龄和性别

标准 [44]袁但是完成的折返跑的次数并不是有氧能力

的生理指标遥折返跑运动能力是一项受到心理尧体能

和生物力学因素以及生理变量综合影响的最大自愿

运动能力的指标[45]遥
青少年有氧能力与健康之间的积极关系已经

得到了很好的证明 [46]袁并且在至少 30 年里袁各种不

同的青少年有氧能力野健康阈值冶也经常被提出袁有
的是基于专家意见 [47]尧有的是根据成年人数据的推

断袁还有的根据与心血管代谢危险因素的统计关系

等 [48]遥 但没有现存数据证明存在一个 pVO2 可以代

表与青少年健康和良好身体状态相关的特定阈值遥
建议的野健康阈值冶通常可以用类似的论点进行比

较和支持袁 但是没有一个是针对青少年 pVO2 的直

接测定遥 对它们都进行了一定折衷袁忽略了生物性

成熟的时间和节奏带来的重大影响袁特别是通过与

体重的比例来表示 pVO2 建议遥 通常不可能进行大

研究袁 用直接测定的 pVO2 来准确计算符合建议的

野健康阈值冶的参与者的比例遥 但是袁在英国对未经

训练的志愿参与者进行了两项研究袁重新分析了用

跑步机测定的 pVO2袁研究表明在 220 名 12~15 岁的

青春期前的孩子渊其中 107 名女性儿童冤 [49]中超过

97%袁在 164 名 11 岁青春期前的孩子渊其中 53 名女

性儿童冤 [50-51]中 100%达到了 Bell 等人建议的野健康

阈值冶 [47]遥
尽管经常有相反的说法袁 但没有令人信服的经

验性证据表明当代年轻人的 pVO2 较低 [52]遥对于青少

年有氧能力现状的研究和宣传以及它与健康和良好

身体状态的推定关系袁 必须根据有氧能力的明确定

义以及对成长和成熟过程中它的评估和解释的说明

进行重新评估遥
低水平青少年 pVO2 还有待证实袁但有氧能力是

否随着时间的推移下降钥 对青少年有氧能力的研究

必须根据研究问题 1~3 中列出的方法和宣传的阐明

限制进行解释袁但总体而言袁随着时间推移的摄氧量

数据汇编表明袁 在几十年里针对青少年 pVO2 的研

究表现出了总体一致性袁 特别是以男性儿童为研究

与青少年有氧能力相关的 10 个问题
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对象[53-55]遥对来自不同实验室使用不同的设备和运动

方案的数据进行比较是很有趣的袁 但是它们只能提

供对青少年 pVO2 的时间趋势的部分了解遥 文献综

述并不是流行病学研究的有效替代袁 只是一系列离

散的调查袁 提供了对志愿参与者的 pVO2 的有限的

反映袁 并不一定能够代表作为抽样来源的人群遥 不

过袁 几乎没有证据支持青少年 pVO2 随着时间推移

出现下降的观点遥 在埃克塞特儿童健康和运动研究

中心袁 大约有 3 000 名来自相同学生来源地区和学

校的 8~18 岁的青少年在 30 年里测定的 pVO2 没有

发生明显变化遥
与 pVO2 相比袁在过去的 40 年里袁青少年 20 m

折返跑的运动能力出现了下降 [ 56-58 ]袁并且在通俗

和科学文献里经常被误述为青少年有氧能力出

现下降遥 有令人信服的证据表明袁近几十年青少

年的肥胖程度有所上升袁 而随着时间推移身体肥

胖程度的上升解释了 20 m 折返跑运动能力下降大约

40%~60%的原因 [59,60]遥 其他非生理因素的变化进一

步导致了 20 m 折返跑运动能力的下降遥 由于大部分

活动都涉及身体运动袁因此 20 m 折返跑运动能力的

长期性下降是一个值得关注和进一步研究的潜在因

素袁 但是将 20 m折返跑运动能力作为 pVO2 的代表

是站不住脚的遥
至少有 17 种不同的已发表方程根据 20 m 折返

跑运动能力来预测青少年的 pVO2袁这些方程导致了

对 pVO2 显著不同的估计 [44]遥 最近关于 pVO2 的一项

青少年 20 m 折返跑运动能力的分析表明袁用于估计

pVO2 的 20 m 折返跑的标准有效性在用于儿童和青

少年时要显著低于成年人曰 此外袁 它还表明袁 超过

50%的相关系数解释了不到 50%的 pVO2 差异 [61]遥 此

外袁 通过练习和各种训练方法可以提高折返跑的运

动能力袁但是却不会使 pVO2 出现相关上升 [62]遥因此袁
使用 20 m 折返跑的得分来代替或预测 pVO2 不仅会

严重歪曲青少年有氧能力袁 并且还有可能混淆与健

康相关变量的推定关系遥
为了提高知识袁 研究人员需要明确地解释尧区

分和证明青少年有氧能力方法的评估和解释遥 如

果在后续的统计分析中与其他健康相关的形态

学尧心血管代谢或行为变量一起使用袁或者将其纳

入与青少年健康和良好身体状态相关的建议中袁
将会是至关重要的遥 目前袁 迫切需要对明确定义尧
直接测定和适当解释的青少年有氧能力与当前和

未来的健康和良好身体状态之间的关系开展更多

研究遥

在一些关于训练对青少年有氧能力影响的早期

研究中袁 经常认为它对 pVO2 影响很小或者没有影

响袁但是由于逻辑尧实验设计尧方法和分析的局限性袁
必须谨慎地对这些观察结果进行解释袁 对此在其他

文献中有详细介绍 [56,63,64]遥 然而袁值得注意的是袁青少

年可训练性的遗传率约为 50%[65]遥 虽然很有可能有

些人从基因上极具可训练性袁而有些人几乎没有袁还
有这两种极端之间的范围袁 但在青少年的训练研究

中很少考虑这些问题遥 基线 pVO2 与训练后的 pVO2

百分比呈负相关 [66]袁但是从很大程度上忽视了有很

高比例的青少年习惯性体育活动可能会对研究参与

者进行预训练的观点渊见研究问题 6冤[42]遥
最近发表的文献综述显示了 69 项已发表的训

练研究和 21 项研究袁这些研究严格探索了运动训练

对青少年 pVO2 的影响渊用于表格分析冤[56]遥几乎所有

研究都包含持续强度运动训练 渊Constant-intensity

Exercise Training袁CIET冤项目袁只是在频率尧持续时

间袁特别是相对强度上有较大差异遥大部分利用大约

85% ~90%最大心率的训练强度诱导 pVO2 显著上

升袁并且观察到没有出现显著变化的大部分研究都只

采用了相对较低的运动强度渊最大心率的 70%~80%冤遥
该综述总结道袁运动强度的高低至关重要袁一种流行

的说法即关于青少年对训练的反应比成年人野迟钝冶
的问题袁 可以用成年人可以在比青少年低的相对训

练强度下提高 pVO2 进行解释遥 在唯一的一项让男

性儿童 [67]和女性儿童 [68]接受与成年人一样的相对强

度训练项目的研究中袁pVO2 在男性儿童与成年男性

之间以及女性儿童与成年女性之间均没有显著差

异遥与一项之前的综述一致[64]袁没有找到可靠证据支

持对青少年持续强度运动训练的 pVO2 反应的性别

差异遥
关于儿童的野成熟阈值冶或野触发点冶之前无法

从训练中获益的概念袁 在过去大约 35 年里一直被

用 于 儿 童 运 动 科 学 文 献 中 遥 它 源 于 Gilliam 和

Freedson[69]的研究袁他们在 12 周时间里对 8 岁儿童

的生活方式引入了一项增强体育计划遥 由于没有观

察到 pVO2 出现明显变化袁因此他们认为存在野一个

成熟阈值袁在达到这个阈值前袁青春期前的儿童无

法由于响应运动训练而引起生理变化冶遥 1983 年袁
Katch 进一步发展了这个概念并假设袁野在儿童时期

有一个关键的时间阶段渊称为耶触发点爷冤袁它与大部

分儿童的青春期一致袁但有些会出现得更早袁在没

窑

窑

窑

窑

窑

窑

窑
窑窑

窑

窑

窑
窑

窑

窑

窑窑

窑

窑

窑

窑

窑

窑

7



Sport Science Research

有达到这个阶段时袁体育锻炼的效果很小袁或者完

全没有作用冶遥 他认为袁激素调节作用会促使青春期

开始并影响功能发育和随之而来的机体适应遥 偶尔

也有其他人针对 pVO2 对训练反应的成熟效应提出

了具有说服力的理论论据 [70]袁但没有有力的经验性

证据支持这种说法遥 虽然承认大多数研究都是基于

实足年龄而不是成熟状态的袁但在对文献进行全面

审查后袁得出的一致结论是没有令人信服的经验性

证据支持野成熟阈值冶[56,64,71]遥虽然还没有发表最终的

研究结果袁 但 McNarry 和她的同事最近进行了一系

列观察研究袁这些研究挑战了野成熟阈值冶的假说 [72]遥
在 他 们 最 新 的 成 果 中 袁McNarry尧Mackintosh 和

Stoedefalke 监控了接受游泳训练和未接受训练的

10~12 岁男性儿童和女性儿童的 pVO2袁 并采用了 3

个年度测量点 [73]遥 在每次测量时袁接受游泳训练孩

子的 pVO2 高于未接受训练的孩子袁 并且随着测量

的逐次进行袁两组之间的差异逐渐扩大遥 用多层模

型对数据进行分析后袁 研究人员发现 pVO2 的上升

与成熟状态的变化并没有相关性袁因此不支持野成
熟阈值冶的假说遥

目前的数据表明袁青少年 pVO2 的可训练性与实

足年龄尧生物性成熟和性别无关袁因此成熟阈值假说

仍然有待验证遥 然而袁正如 Rowland 所说袁有一些很

有吸引力的线索表示袁 青春期的激素反应可能会调

节有氧运动可训练性[70]遥 为了阐明生物性成熟对pVO2

可训练性可能产生的影响袁并严格测试野成熟阈值冶
假说袁 必须从得到良好控制的介入训练研究中获取

包括两性的纵向数据袁 并且测量时间必须涵盖青春

期前尧青春期和青春期后这几个阶段遥
高强度间歇训练渊HIIT冤已经被证明是提高成年

人 pVO2 的一种具有时效性的有效方法 [74]遥 HIIT 可

以更好地反映青少年的习惯性体育活动模式袁并且

青少年可以比成年人更快从高强度运动中恢复 [13]袁
但令人惊讶的是在儿童训练研究中很少使用 HIIT

方案遥 数据显示袁在 20 多年前袁青春期前的女性儿

童可以通过 CIET 和 HIIT 提高自己的 pVO2
[51]袁但只

是在最近才针对将 HIIT 作为提高青少年峰值摄氧

量的方式进行了一项共同研究 [75]遥 在系统综述和元

分析中 袁Costigan尧Eather尧Plotnikoff尧Taaffe 和 Lubans

总结道袁HIIT 是一种提高青春期峰值摄氧量的有效

方式[76]袁但是只有 8 项发表研究符合他们的标准袁很
明显袁目前有关 HIIT 的研究处于相当缺乏的状态遥

关于训练诱导青少年 pVO2 变化的潜在机制研

究袁 一直受到与测定 VO2max 相关的道德和方法问题

的限制袁 因此也限制了最大心输出量和最大动静脉

血氧差的计算遥由少量的研究表明袁青少年运动员和

非运动员的最大动静脉血氧差相似袁 因此袁pVO2 中

的训练诱导变化与氧输送的增加有关遥 由于最大心

率没有在训练中上升袁 通常认为 pVO2 提高是由于

最大心输出量的提高遥 心肌的形态学和功能适应性

被假设为是对 CIET 后最大心搏量升高的解释遥 对

血容量增加尧 左心室内径和质量尧 心室内和后壁厚

度尧短轴缩短率和射血分数进行了假设袁但已发表的

结果却非常稀少并且相互冲突[56,72]遥
没有任何已发表研究专门对 HIIT 引起青少年

pVO2 变化的机制进行研究袁并且必须非常小心地用

外推法将成年人数据用于青少年遥 但对成年人的训

练干预表明袁HIIT 引起的 pVO2 上升主要原因是外

周适应渊氧利用冤而不是中枢适应渊氧输送冤[77]遥因此袁
出现了一个有趣的问题袁 如果 CIET 主要引起中枢

适应袁而 HIIT 主要引起外周适应袁这两种方案的组

合是否会优化训练对青少年峰值摄氧量上升的促进

作用钥
经证明袁通过采用适当的 8~12 周的 CIET 计划袁

平均可以将青少年的 pVO2 提高大约 8%~9% [56,64]袁
但提高青少年 pVO2 的 HIIT 计划的定量潜力仍然有

待实现遥 通过更持续的 CIET尧HIIT 和 / 或 CIET 和

HIIT 的组合可能会进一步提高 pVO2袁 但到目前还没

有发表任何得到良好控制的研究遥关于在成长和成熟

阶段如何优化培训计划袁以及阐明训练诱导变化在青

少年 pVO2 中的潜在机制袁仍然需要进一步探索遥

在青少年健康相关研究中袁 对 HPA 的定义是

野在日常生活中的每个领域和任何维度中进行的日

常体力活动冶 [78]袁有氧能力渊pVO2冤经常被错误地交

换使用遥 HPA 是一种行为袁 而 pVO2 是一个生理变

量遥它们并不是同义词袁那么它们之间是否具有一种

有意义的关系钥
大家公认 pVO2 受遗传因素影响袁pVO2 的遗传

力估计大约为 50%遥 自发性活动行为遗传力研究的

数据更加多变袁儿童时期的遗传力估计为低到中袁而
在青春期则为中到高遥 关于遗传学的进一步评论已

经超出了本文的范围袁 但有兴趣的读者可以参考最

近的一篇专题综述 [79]遥 本文的重点是在实验室中直

接确定青少年 pVO2 的研究袁 并客观地评价了同一

研究中的 HPA遥
Seliger尧Trefny尧Bartenkova 和 Pauer 是第一个对

HPA 进行客观估计并将数据与直接测定的 pVO2 进

与青少年有氧能力相关的 10 个问题
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下面介绍的是肺部摄氧量动力学特征遥
随着野Breath-by-breath冶法的推出袁一些创新的生

理学家在运动开始时会绘制肺部摄氧量动力学反应

的图表 [94]袁以显示肺部摄氧量动力学有潜力提供一

个了解肌肉代谢活动的窗口[95]袁并且通过野Breath-by-

breath冶法与磁共振波谱学的结合袁提供一种费用相

表 1 青少年习惯性体育活动和峰值摄氧量

行比较的研究小组 [80]袁他们从一天的心率监控开始袁
估算 11 名 12 岁男性儿童的 HPA袁结果发现与 pVO2

之间没有相关关系遥 之后由几个欧洲国家进行的几

项研究也确认了这些结果袁 并且一致报告称袁在
pVO2 与 HPA 之间没有相关关系或者只有极弱的相

关遥按时间顺序对其他地方所有客观估计 HPA 和直

接测定 pVO2 的定位研究进行了列表汇总[81]袁可以说袁
1990 年前的研究对代表 HPA 的体育活动渊PA冤的监

控时间不够长袁表 1 列出了对 HPA 监控 3 d 以上的

研究遥根据现有的证据袁通过定期审查文献得出的一

致结论是袁在最理想的情况下袁 pVO2 与 HPA 之间也

只有极弱的相关 [82-83]遥
纵向研究虽然较少袁但却有力地加强了横向数

据遥 有一项针对 202 名渊其中 98 名女性儿童冤11 岁

以上儿童的研究袁 它采用多层模型研究了实足年

龄尧生物性成熟和体重对 HPA 的影响袁在 3 年中每

年测定一次遥根据主要变量袁将受控的 pVO2 作为一

个附加变量引入模型袁 非显著参数估计表明袁在
pVO2 与 HPA 之间没有显著关系遥 之后对至少用于

中等强度体育运动渊相当于健步走冤的累计时间进

行了分析袁进行了与 pVO2 相关的 3 次连续 10 h 心

率监控袁结果明显表明不仅在 HPA 与 pVO2 之间没

有关系袁 并且至少中等强度的 PA 也会随着年龄显

著下降袁 而在 11~13 岁的女性儿童和男性儿童中袁
以 L/min 为单位和按照体重适当标准化的 pVO2 都

出现了显著上升 [22,84]遥
阿姆斯特丹成长和健康纵向研究可能是至今为

止对青少年健康和有氧能力最全面的纵向研究袁根
据对 HPA 和 pVO2 数据的分析袁Kemper 和 Koppes

总结道院野如果我们考虑到近 23 年内导致非显著关

系的用自回归计算的关系袁我们必须承认袁这一观察

研究不能证明自由生活的男性和女性的 HPA 和

VO2max 之间具有明确联系冶[85]遥
现有的数据明确表明袁HPA 与青少年的 pVO2

无关渊或者最多也是很弱冤遥这一结果并不出乎意料袁
因为 HPA 通常缺乏与青少年 pVO2 提高相关的持续

时间和强度 [86]遥 需要对客观估计 HPA 的方法做出进

一步的发展和细化袁 因为似乎与 pVO2 不存在有意

义的关系袁研究人员应当探索其他有氧能力的方法袁
以明确青少年的 HPA 与有氧能力之间的关系遥pVO2

可以更好地反映青少年 HPA 的情况袁并且可能会为

研究提供一种更有效的途径遥
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引用 参与者 
体育活动估计

方法 

峰值摄氧量测定时 

采用的运动方式 
结果 

Armstrong、Balding、Gentle、

Williams和Kirby（1990）[49] 

111名女性儿童，85名男性

儿童；年龄为11~16岁 

3d心率监控 功率自行车测力计和

跑步机 

无显著关系。 

在r=0.01到r=-0.26的范围里无显著相关系数。 

Armstrong、McManus、 

Welsman和Kirby（1996）[87] 

63名女性儿童，60名男性

儿童；年龄为12.2岁 

3d心率监控 跑步机 无显著关系 

男性儿童在r=0.13到r=0.16的范围里无显著相

关系数，女性儿童在r=-0.02到r=0.04的范围里

无显著相关系数。 

Armstrong、Welsman和 

Kirby（1998b）[88] 

43名女性儿童，86名男性

儿童；年龄为10~11岁 

3d心率监控 跑步机 无显著关系。 

在r=-0.15到r=0.09的范围里无显著相关系数。 

Armstrong等人（2000）[84] 98/70/79名女性儿童，104/ 

73/81 名 男性 儿 童 ； 从

11~13岁进行纵向研究 

3d心率监控 跑步机 在多层回归模型中，峰值摄氧量是对PA的非

显著参数估计。 

Ekelund等人（2001）[89] 40名女性儿童，42名男性

儿童；年龄为14~15岁 

3d心率监控 跑步机 MVPA与峰值摄氧量之间无显著关系（r = 

-0.04）；AEE解释了峰值摄氧量变化的14%。 

Eiberg等人（2005）[90] 309名女性儿童，283名男

性儿童；年龄为6~7岁 

3d加速度计 跑步机 PA的持续时间解释了峰值摄氧量变化的9%。 

Dencker等人（2006）[91] 107名女性儿童，127名男

性儿童；年龄为8~11岁 

3~4d加速度计 功率自行车测力计 在一个多重前移回归分析中，VPA和MDPA一

起解释了峰值摄氧量变化的10%（VPA 9%和

MDPA 1%）。 

Butte、Puyau、Adolph、Vohra 

和Zakeri（2007）[92] 

424名未超重和473名超

重；年龄为4~19岁 

3d加速度计 跑步机 PA解释了峰值摄氧量变化的1%~3%。 

Dencker、Bugge、Hermansen 

和Andersen（2010）[93] 

222名女性儿童，246名男

性儿童；年龄为6~7岁 

4d加速度计 跑步机 PA分别解释了男性儿童和女性儿童峰值摄氧

量变化的0%~8%和0%~2%。 
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对较低的非侵入性方法来研究运动中青少年的肌肉

代谢情况[96]遥
Macek 和 Vavra 是最早研究运动开始时儿童瞬

态 反 应 半 衰 期 的 研 究 人 员 袁 但 首 次 将 Breath-

by-breath 法用于青少年肺部摄氧量动力学的是

Cooper 和他的同事[97]遥 早期研究中获得的数据是不

一致的袁但最近的研究通过使用更严格的方法尧复杂

的数学建模技术和不断发展的技术袁 开始阐明青少

年肺部摄氧量动力学特征遥
有研究讨论了肺部摄氧量动力学和肌肉磷酸肌

酸动力学在青少年肌肉代谢中的应用以及相关的研

究[63,98]遥 随着青少年肺部摄氧量动力学的发展袁研究

人员已经定期综述发表了相关文献 [99-101]袁且最近还

探索了解释青少年肺部摄氧量动力学的潜在机制[102]遥
但在本文中袁 讨论主要针对在青少年有氧能力的背

景下肺部摄氧量动力学产生的研究问题袁 并且由于

篇幅限制袁将只简要介绍基本背景遥
对肺部摄氧量动力学反应当采用以下测定方

法袁先施加预定的运动负荷袁然后使用非线性回归和

迭代拟合过程袁并采用符合指定模型的反应数据袁返
回以 pVO2 表示的指数上升比率和反应幅度遥 但如

果使用一系列模型并且其中采用几个有限的生理原

理袁 会混淆对青少年肺部摄氧量动力学的理解遥 此

外袁 青少年本身不稳定的呼吸模式会降低肺部换气

动力学的信噪比遥 较大的内呼吸波动会降低估计肺

部摄氧量动力学的置信度袁 并且置信区间很有可能

超过了可接受的限度遥 很少有以儿童为研究对象的

研究显示袁对主分量时间常数渊子冤有可接受的置信区

间遥 有兴趣的读者可以参考 Fawkner 和 Armstrong[103]

关于在青少年肺部摄氧量动力学测定中采用方法的

评论文章遥
对于从安静状态渊或低强度运动冤到高强度运动

阶跃变化的 pVO2 反应主要有 3 个阶段遥 第一阶段

渊心脏动力学阶段冤袁 在青少年中会持续 15~20 s袁它
与摄氧量的上升有关袁 出现在运动肌肉的静脉血液

到达肺部之前袁因此独立于 VO2max遥 在第一阶段后会

出现 pVO2 的指数上升渊第二阶段冤袁在这个阶段袁以
中等强度的运动[运动强度低于换气阈值渊GET冤]推

动 pVO2 在 90 s 里达到稳定状态渊第三阶段冤遥 对第

二阶段用它的时间常数渊子冤进行描述袁即达到肺部摄

氧量变化的 63%所需的时间 渊因此肺部摄氧量总变

化的 98%在 4子 中出现冤遥向高强度运动的阶跃变化袁
即运动强度高于气体交换阈 渊Gas Exchange Thresh-

old袁GET冤袁但低于临界负荷渊Critical Power袁CP冤袁也
显示了第一阶段后的第二阶段 pVO2 指数反应袁但

刺激了第三阶段袁在这个阶段耗氧量增加袁叠加了作

为肺部摄氧量的慢循环渊Slow Component袁SC冤的时

间袁并且在青少年中要延迟大约 10 min 才能达到稳

定状态遥Gaesser 和 Poole 坚定地认为袁根据成年人数

据袁大约有 85%的肺部摄氧量 SC 源于运动肌肉袁这
在很大程度上可能是由于随着运动的进行导致肌纤

维募集发生变化[104]遥
第三阶段是向超高强度运动的阶跃变化渊即院运

动强度介于 CP 和 pVO2 之间冤袁 它的特点并不是最

终的稳定状态袁 至少在成年人中如此袁SC 随着时间

上升并且反映了 pVO2遥 运动强度增加带来的阶跃变

化会导致 pVO2 反应的耗尽袁以及缺少可识别的 SC袁
并且被列为处于高强度运动领域遥在这些情况下袁青
少年大约在 90 s 内会达到峰值摄氧量遥

在运动开始后袁由于肌肉要肺部的传输延迟袁使
pVO2 与 VO2max 临时分离遥 反应的速度几乎取决于心

输出量渊Q冤的瞬时增加袁这是由迷走神经的撤离引起

的遥 如果肌肉要肺部的传输延迟是一种生长功能袁儿
童的运动肌肉和肺部之间的较短距离可能意味着第

一阶段的长度会出现与年龄相关的增加遥但是第一阶

段的数据经常会由于方法学问题出现模糊和混淆遥出

于对主要成分建模的目的袁对第一阶段的持续时间通

常不进行测量袁只是将其假设为 15~20 s 左右的常数袁
并且在第二阶段和第三阶段模型中从数据集中去除遥
然而袁由于第一阶段在运动开始时与 Q 动力学相关袁
并且与成年人相比袁 儿童需要 Q 的增幅更大才能达

到给定的 pVO2
[3,105]袁因此看来认为在成长和成熟过程

中第一阶段的特性可能会发生变化是合理的遥
根据报告袁作为对向 50% pVO2 过渡开始的反应袁

成年男性的第一阶段持续时间比男性儿童更长[106]遥 一

项对 10~13 岁青少年的纵向研究表明袁 在 3次年度

测量中袁在高强度运动开始时袁男性儿童和女性儿童

的第一阶段持续时间都有所增加遥 同一项研究还证

实青春期前男性儿童的第一阶段持续时间要短于青

春期前的女性儿童遥这一研究结果可能表示袁在运动

开始时袁 男性儿童的 SV 动力学特征出现的比女性

儿童更快袁 在此之前使用多普勒超声心动图也观察

到了这一结果[27]遥
对运动开始时第一阶段的情况以及它是否随着

递增负荷运动发生变化的了解很少遥 第一阶段的实

足年龄和性别对其影响以及潜在机制需要进行严格

与青少年有氧能力相关的 10 个问题
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探索遥 似乎还没有人研究过第一阶段生物性成熟的

独立影响因素袁 对运动领域第一阶段的持续时间进

行进一步的研究是很有必要的遥

对中等强度运动开始时 pVO2 的初步研究表明袁
第二阶段 子 在儿童时期已经完全成熟袁但一些早期研

究在方法学上存在缺陷渊用于评论文章冤[99]袁最近得到

更好控制的研究表明袁 男性儿童和女性儿童的主要

成分 子 均分别比成年男性和女性明显更短[108-110]遥在唯

一一项将女性儿童纳入研究对象的研究中袁Fawkner

等人报告称袁尽管在 pVO2 中存在显著的性别差异袁
但是在 子 中没有发现性别差异[109]遥 与从成年人获得

的早期数据相反 渊综述冤 [111]袁 他们报告称青少年的

pVO2 与第二阶段 子 无关袁并且其他人后来也确认了

这一研究结果[112]遥
在运动开始时袁第二阶段 子 较短袁对三磷酸腺苷

渊Adenosine Triphosphate袁ATP冤再合成做出了更高的

有氧贡献袁这表明与成年人相比袁青少年的有氧能力

更强袁 这可能是由于氧输送效果佳或肌肉对氧的利

用更佳的结果遥 假设主要依赖氧输送的 pVO2 与第

二阶段 子 无关袁并且没有令人信服的证据表明袁在中

等强度运动开始时增加氧输送可以加快健康青少年

的 pVO2遥然而袁一项测定 pVO2 动力学尧心率动力学尧
脱氧肌红蛋白和血红蛋白渊HHb冤和估算毛细血管血

流量的研究表明袁与成年男性相比袁青春期前的男性

儿童的第二阶段 子 更短袁这一说明得到了 HHb 调节

更快和局部血流量更快的支持遥这一研究结果表明袁
在运动开始时低于 GET 的情况下袁氧摄取和氧输送

对儿童较快的 pVO2 都有一定作用 [110]遥 对于梳理第

二阶段 子 的年龄相关差异的潜在机制袁 相关证据非

常有限遥目前袁来自女性儿童的可靠数据只限于一项

研究袁 并且还没有说明生物性成熟过程的影响遥
pVO2 与青少年第二阶段 子 出现离解袁但是对成年人

却不是如此袁这一点是很有趣的遥需要进行更多有针

对性的研究袁 以阐明在青少年中等强度运动开始时

pVO2 的反应遥

对于高于GET 的青少年 pVO2 动力学的解决经

证明是很有挑战性的遥 由于青少年潜在运动强度的

范围要低于成年人袁 因此在各个运动领域中可能进

行的运动代谢转换范围会缩小袁 有一些研究没有对

剧烈和超剧烈运动强度做严格的划分袁 因此混淆了

对 pVO2 影响的解释遥 在几项研究中袁通过使用次优

数量的重复转换尧没有报告置信区间尧所得数据的不

完整袁都导致模糊了真正的 pVO2 动力学特征[99]遥
虽然数据非常匮乏袁 但有两项可靠的纵向研究

已经证实了在高强度运动开始时袁 第二阶段 子 与儿

童和青少年的实足年龄呈负相关[113]遥 第一项研究表

明在 10 岁青春期前男性儿童和青春期前女性儿童

的第二阶段 子 明显比其两年后的自身水平更短遥 在

之后一项只将男性儿童作为研究对象的研究中袁研
究人员观察到 14 岁青少年的第二阶段 子 比 16 岁时

他们的自身水平更短遥同一个研究小组发现袁与低于

GET 的运动开始时的研究结果相反袁青春期前男性

儿童的第二阶段 子 比青春期前女性儿童更短 [114]遥 在

这 3 项研究的所有测量中渊男性儿童测量 7 次袁女性儿

童测量 4 次冤袁第二阶段 子 与 pVO2 没有显著相关性遥
根据早期研究得出结论袁在高强度运动中袁儿童

表现出几乎可以忽略的肺部 pVO2 SC袁并且他们的反

应可以一个单指数过程为基础建模袁 但之后的研究

证实在儿童中不存在第三阶段 pVO2 SC遥虽然只有少

量数据袁 但是它们一致表明在青少年中袁pVO2 SC 只

贡献了大约 9%~12%的运动结束时 pVO2袁并且随着

实足年龄的增加袁女性儿童会高于男性儿童 [107,113,114]遥
对高于 GET 的运动开始时生物性成熟对 pVO2 动力

学反应的影响尚未进行研究遥
在大强度运动负荷下袁与成年男性相比袁男性儿

童的第二阶段 子 更短并且相对 pVO2 SC 更小袁pVO2

与第二阶段 子 不相关[108]遥 似乎没有发表女性儿童的

数据袁因此在本运动领域中无法说明性别差异遥与成

年人数据相反袁 青少年的第三阶段 pVO2 SC 没有显

示反映 pVO2袁 但稳定在 pVO2 的大约 85%~90%[115]袁
这可能只是由于儿童和青少年达到力竭更快袁 更早

终止运动的原因袁但是还需要通过实证研究证实遥
探索性研究在进行高于 GET 的运动前使用了

启动运动来提高 Q 和肌肉氧化袁 结果是第二阶段 子
不变和 pVO2 SC 幅度降低遥这表明高于 GET 的第二

阶段 pVO2 动力学主要受到内在肌肉代谢因素的限

制袁并且 pVO2 SC 对氧输送敏感 [116]袁这在得出结论

前还需要进行验证性研究 [106]遥
高强度运动领域的每口连续呼吸的数据仅限于

对 9~12 岁男性儿童和成年男性的一项研究袁在该研

究中袁 当第一阶段结束时袁pVO2 可以用一个单指数

函数进行描述渊即院没有检测 pVO2 SC冤袁其中没有提
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供第二阶段 子 中的实足年龄相关差异遥
对高于 GET 的运动开始时青少年 pVO2 的研究

非常稀少袁 并且在确立随着实足年龄的变化方式前

需要进行确认遥 几乎没有来自女性儿童的数据以及

包括生物性成熟阶段估计的研究遥经验性证据表明袁
青少年 pVO2 的潜在机制的理论基础非常有限遥 很

有希望引入一些实验模型袁如启动运动尧对踏板速率

的控制和控制实验环境渊如院低氧尧高氧冤遥 对 pVO2

动力学尧心率动力学尧Q 和血液脱氧动力学的同时分

析加上肌电图的补充袁 为研究青少年 pVO2 动力学

提供了进一步的见解 [102]遥 但是必须开发更多的非侵

入性和创新研究模型袁 以梳理和证明在运动领域里

实足年龄尧 生物性成熟以及性别相关机制对 pVO2

动力学的影响遥

缩短第二阶段子渊减少缺氧冤或减弱 SC渊减少氧

耗冤的训练干预可以提高运动耐量遥成年人的第二阶

段 子 和 SC 已被证明可以对 CIET 和 HIIT 项目产生

快速积极的响应袁虽然还没有建立最佳训练项目袁但
是袁青少年 pVO2 动力学可训练性的数据很少袁并且

主要依赖于两个研究小组对受训足球运动员和游泳

运动员与未经训练的青少年进行比较的 4 项比较研

究[72]遥
Unnithan 和他的同事 [117-118]对在 15 岁时开始中

等强度运动的男性和女性足球运动员与未经训练的

同龄人进行比较袁 结果显示足球运动员的第二阶段

子 更短袁 由于在接受训练的男性儿童中观察到心率

动力学特征和毛细血管血流动力特征更为明显袁但
HHb 是类似的袁 作者假设认为足球运动员更快的

pVO2 可以归因于氧输送和氧利用的提高遥 有趣的

是袁 受训的女性儿童表现出了更快的 HHb 表现袁尽
管没有对氧输送进行预估袁Unnithan 等人推测他们

较短的第二阶段 子 是由于肌肉氧利用率的提高袁因
此认为在 pVO2 对训练的反应中存在性别差异[118]遥

McNarry 和她的同事 [119-120]对比了经过游泳训练

和未经训练的青春期前和青春期女性儿童在大强度

运动开始时的反应袁在手臂屈曲运动中袁两个训练组

均比未经训练的同龄人表现出了更短的第二阶段

子袁在功率自行车运动中袁经过训练的青春期女性儿

童表现出了较短的第二阶段 子遥 在 pVO2 SC 的幅度

上没有在经过训练和未经训练的女性儿童之间发现

差异遥 基于观察到经过训练的女性儿童的心率动力

学特征和 HHb 动力学特征更为明显袁McNarry 等人

假设她们的第二阶段 子 较短是由于对肌肉的氧输送

提高和肌肉对氧利用提高的综合结果 [119]遥
唯一发表的一项干预研究报告称一个为期 6 周

的项目显著缩短了 9 岁青春期前肥胖男性儿童的第

二阶段 子袁 但是对正常体重的青春期前男性儿童的

第二阶段 子 却没有显著影响遥 pVO2 和 SC 的幅度没

有受到训练的影响 [121]遥
关于青少年 pVO2 可训练性的知识非常缺乏袁并

且主要依赖于未经证实的横向数据遥 需要进行经过

良好设计的干预研究袁 用一系列方法发展和评估训

练项目袁 包括 CIET尧HIIT 的变化以及 CIET 和 HIIT

的组合遥 实足年龄和生物性成熟对第二阶段 子 以及

SC 变化幅度的影响仍是未知的遥对性别差异还没有

进行试验遥 需要利用最近开发的非侵入性方法和技

术袁 以探索在成长和成熟阶段 pVO2 动力学参数可

训练性的潜在机制遥

pVO2 在国际上被公认为青少年有氧能力的最

佳单项指标袁 但是对成长和成熟过程中的定义尧术
语尧方法和解释的协调一直存在争议遥由于缺乏明确

性袁导致对当前青少年有氧能力的讨论尧与之前研究

者的比较以及与健康相关行为的关系出现了混乱遥
对青少年有氧能力的独特见解在于 pVO2 动力学对

运动方案的反应袁但是与 pVO2 相比袁pVO2 动力学的

严格研究仍然处于襁褓阶段袁 还需要对运动领域的

反应开展更多研究遥 挑战在于不仅要了解 pVO2 和

pVO2 动力学的反应袁还要确定和解释潜在机制以及

它们在儿童时期和青春期如何变化遥 对青少年的可

训练性已经不再存在争议袁 但仍需证明是否存在一

个成熟阈值遥 需要进一步发展和评估用于提高 pVO2

和 pVO2 动力学参数的最佳训练项目遥 目前尚未确

定有氧能力中训练诱导改进的机械基础以及实足年

龄尧生物性成熟和性别的调节作用遥随着复杂的建模

技术的发展以及在儿童运动生理学中引入非侵入性

方法和技术袁 为进一步研究阐明青少年有氧能力提

供了广阔的前景遥
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