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力量训练不只是增肌

此前，已有大量研究表明，有
氧运动可以降低死亡风险，但抗
阻训练是否能产生类似效果，相
关的证据却比较少，能综合考虑
有氧运动与抗阻训练健康影响的
研究则更少。

因此，最新研究利用对约 15
万人长达 30 年的追踪调查数据，
分析了长期抗阻训练对死亡风险
的影响。考虑到经常参与抗阻训
练的人，也更可能参与有氧运动，
研究人员还同时考虑了有氧活动
的情况，以厘清这些力量训练的
独特贡献。最终，数据表明，每周
进行 1.5~2 小时的抗阻训练，就足
以带来显著的好处，每周锻炼量
超过两小时的话，也并未发现额
外的健康益处。

“健康收益在达到一定水平
后，往往会逐渐进入平台期。适量
的抗阻训练可能已经足以带来多
方面的重要益处，包括增强肌肉力
量、改善身体成分和糖代谢，以及
提升身体功能。”开展这项研究的
哈佛大学公共卫生学院研究人员
章译文表示，与有氧运动中观察到
的模式类似，死亡风险并不会随着
抗阻训练量的增加而无限下降，与
此同时，超过两小时的锻炼量也并
不意味着就会产生有害影响或不
会带来其他好处。

他介绍，“更高的训练量仍可
能有助于改善力量、平衡能力、
身体功能、独立生活能力、心理
健康和生活质量，尤其对老年人
而言”。不过，最新研究主要关
注死亡风险，并未评估运动损伤
或过度训练等情况，因此还无法
判断更高训练量是否会带来额外
风险。

至于癌症，最新研究仅发现
每周一小时以下的抗阻训练量与
癌症死亡风险降低之间的关系。
同样参与该研究的哈佛大学公共
卫生学院教授爱德华·乔瓦努奇
解释，考虑到统计会受到死亡事
件数量的影响，需要谨慎解读这
些结果。不应错误地认为 1 小时
以上的抗阻训练就对降低癌症死
亡风险无效或有害，相反，抗阻
训练会给癌症患者带来多方面的
潜在重要益处，“包括增强力量、

改善身体功能、缓解疲劳，以及
促进心理健康和生活质量”。

有氧和抗阻运动都有用

为了促进人们的健康，世界
卫生组织的身体活动指南建议，
成 年 人 每 周 至 少 应 进 行 150 至
300 分钟的中等强度有氧运动，
或 75 至 150 分 钟 的 剧 烈 有 氧 运
动，或者采用这两种强度的组合
方案达到总体所需的运动量。

而最新研究发现，无论是单
独进行充分的有氧运动还是抗阻
训 练 ，均 与 较 低 的 死 亡 风 险 相
关，其中有氧运动带来的风险降
低效果更为显著。联合分析显
示，与有氧运动量不足且未进行
抗阻训练的参与者相比，每周只
要进行适当抗阻训练，死亡风险
就会降低 10%左右；相比之下，达
到世卫组织推荐的最低有氧运动
量的人，随着运动量的增大，死
亡风险可降低 26%至 43%。

章译文博士解释，在大多数
有氧活动强度的基础上，增加抗
阻训练都与死亡风险进一步降低
相关。因此，这些研究发现的核
心信息并不是要人们在两者之间
做选择，而是尽可能将两种运动
都纳入长期锻炼计划。

事实上，有氧运动和抗阻训练
通过不同但又相互补充的途径促
进健康。像散步、慢跑、骑自行车、
游泳、网球等有氧运动，主要有助
于改善心肺适能，促进血液循环，
让血压、血管功能和血脂水平维持
正常。而像使用杠铃、哑铃或器械
等方式进行的抗阻训练，则有助于
维持肌肉力量和瘦体重，同时还可
改善糖代谢，促进骨骼健康，维持
身体功能。

研究人员鼓励有意加强抗阻
训练的人，根据自己的实际情况，
选择适合自己的可持续的方式。

“已经进行有氧运动的人，加入一
些抗阻训练可能获得额外益处；对
于运动较少的人，即使少量运动也
可能有帮助。循序渐进地建立运
动习惯，通常比一开始就安排过多
训练更容易长期坚持。”

对于因各种原因导致锻炼时
间有限的人，更实际的做法是尽量
达到现行指南建议的有氧运动量，
并且每周安排几次抗阻训练。这

样即使抗阻训练量不大，也可能带
来益处，而更重要的是要保持规律
的锻炼，并长期坚持。

重体力活与抗阻训练不太一样

值得注意的是，该项研究的
一个局限是，参与者主要为美国
中 老 年 白 人 医 疗 专 业 人 员 ，因
此，研究中观察到抗阻训练量的
健康好处未必适用于所有人群。
也就是说，最佳锻炼量可能会随
不同人群各方面条件的差异而发
生变化。

“年龄、体能水平、身体成分、
健康状况、饮食、社会经济条件
以及日常活动水平等因素，都可
能影响与最大健康获益相关的抗
阻训练量。”爱德华·乔瓦努奇教
授解释，以重体力劳动者为例，
这些职业性活动与有计划的抗阻
训练通常并不完全等同。

由于工作需要，重体力劳动
者的日常工作看似持续进行高强
度抗阻训练，但这些活动较难自
主控制，可能涉及长时间、重复
性或静态用力，活动后的恢复也
可能不足。一些研究还发现，职
业性的体力活动与休闲时间的运
动，它们与心血管健康、死亡风
险的关系可能是不同的。因此，
最新研究中关于训练时长的结果
并不能直接套用在该群体。

同时，最佳训练量也可能因
年龄而异。2026 年 3 月，《公共科
学图书馆·综合》发表的一项关
于抗阻训练的干预研究发现，仅
仅 12 周的简单抗阻训练，就足以
改善老年人的行动障碍。这套干
预方案包括俯卧撑、椅上起坐、
台阶踏步等动作。参与研究的老
年人都已超过 65 岁且原本行动
困难，但经过训练后，功能表现
有所改善。

“对于老年人而言，抗阻训练
可能尤其有助于维持肌肉力量、
平衡能力和行动能力，并帮助他
们保持独立完成日常活动的能
力。有慢性疾病、疼痛、心血管方
面顾虑或明显行动障碍的人，在
开始新的运动计划前，应先咨询
医生或其他专业人员。”章译文介
绍，不同年龄的人群在体能水平、
健康状况、运动能力和恢复需求
方面存在差异，有的运动量对年

轻人而言属中等强度，但对老年
人来说可能已经是较高强度。

因此，在确保安全的前提下，
老年人可以根据自己的实际情况
开展力量训练。除了快走、广场
舞等常见有氧活动，也可尝试自
重训练、弹力带、轻重量训练，或
利用常见家居物品进行负重练
习，只要能对肌肉形成适当挑战
即可。关键是从自己能够承受的
训练量开始，再逐渐增加，如果已
有喜欢并能长期坚持的运动，可
继续保持；对于目前缺乏运动的
人，即使从少量活动开始，也是有
意义的。

从减少久坐开始

不过，尽管运动的好处如此
多，但能开始运动并坚持下来却
并不容易。特别是对于有长期久
坐行为的人，要想更好地管理自
己的健康风险，除了考虑抗阻训
练和有氧活动外，也应尽可能地
调整自己的久坐行为。

关于这一点，最新研究的参
与者还曾利用美国护士健康研究
的大量女性数据，专门综合分析
过整体活动模式与人们心血管健
康的关系。而结果表明，持续进
行抗阻训练，特别是结合推荐水
平的有氧运动量，并减少久坐时
间时，包括心肌梗死在内，相关心
血管疾病的患病风险显著降低。

与不进行抗阻训练的女性相
比，每周进行两小时以上抗阻训
练的女性，其患主要心血管疾病
的风险降低 20%。即使与那些有
氧活动达标且久坐时间很少的人
相比，每周额外完成至少 1 小时抗
阻训练的人，总体的心血管疾病
风险也会更低。

“在选择有氧运动和抗阻训
练时，人们可以优先考虑自己喜
欢并能够长期坚持的活动，也不
一定要去健身房。相比一开始制
定强度很高却难以持续的计划，
一个现实、可行并能逐渐形成习
惯的运动安排通常更有效。”章译
文建议，即便是在办公室工作的
人群，如条件允许，也应通过定时
站立、走动，以及中午散步等形式
适当活动，“这些短暂的活动不能
替代规律运动，但有助于减少不
间断久坐的时间”。 林曦

肌肉力量训练
对健康到底有多重要？
跑步、游泳、骑行等有氧运动，要么因为更低的参与门槛，要么因为更丰富的体验，已成为较流

行的锻炼方式，然而，诸如举重、俯卧撑、引体向上等原地重复性的抗阻训练，不仅能锻炼肌肉力量，
也与整体健康和疾病风险有着密切关联。

最近，一项超过 10 万人样本的长期研究发现，坚持适度抗阻训练与多项死亡风险指标有关。
相比那些不进行力量训练的人，每周进行 1.5小时-2小时抗阻训练的话，全因死亡率会降低 13%，心
血管疾病死亡率降低 19%，神经系统疾病死亡率降低 27%。除这些明显的死亡风险关联外，研究还
发现，抗阻训练的情况与癌症死亡风险也有一定关系。


