
 

2023 年 第 3 卷 第 6 期 

58                                                                 Copyright ©  2023 by authors and Viser Technology Pte. Ltd. 

content_5606149.htm. 

[2]张文娟 ,魏蒙 .中国老年人的失能水平到底有多

高 ?—— 多 个 数 据 来 源 的 比 较 [J]. 人 口 研

究,2015,39(3):34-47. 

[3]国家医疗保障局办公室,中华人民共和国民政部办公厅.

关于印发《长期护理失能等级评估标准(试行)》的通知 

[EB/OL].https://www.gov.cn/zhengce/zhengceku/2021-

08/06/content_5629937.htm. 

[4]王保成.正确认识体能训练概念,科学有效进行训练

[J].田径,2023(2):3-5. 

[5]李裕全,程艳.老年人身体形态与功能性体适能健康状

况[J].中国老年学杂志,2013,33(18):4437-4439. 

[6]王峰.中国老年人未来 5 年身体形态的灰色预测[J].

四川体育科学,2021,40(2):50-53. 

[7]王哲,黄鹏.老年人体能训练研究现状[J].当代体育科

技,2020,10(31):120-122. 

[8]王迪,宋健.体能训练对女性及老年人的健康影响的研

究[Z]//中国体育科学学会体能训练分会.第八届中国体

能高峰论坛暨第二届中国体能训练年会书面交流论文

集.[出版者不详],2021:6. 

[9]张艳.60-69 岁城乡老年人身体机能的对比研究[J].

科学大众(科学教育),2013(1):170. 

[10]赵华,李洋.河北省老年人体质状况分析[J].中国老

年学杂志,2014,34(3):756-758. 

[11]姚毅,朱欢,向政,等.有氧运动对中老年人微循环功

能干预效应的研究进展[J].湖北科技学院学报(医学

版),2022,36(3):268-272. 

[12]戴伟宇.有氧游泳运动对中老年人心肌细胞以及功能

的影响机制研究[J].当代体育科技,2020,10(3):178. 

[13]葛菁,沈在天.有氧登山运动对中老年人健康状况的

影响[J].中国老年学杂志,2009,29(8):1024-1025. 

[14]栗国军,张志强.短期抗阻训练对男性老年人身体形

态和机能的影响[J].韶关学院学报,2021,42(3):85-89. 

[15]王小燕,周蓉晖,刘芳,等.有氧健身运动对城市老年

人体质的影响[J].中国体育科技,2002,38(6):29-31. 

[16]张军鹏,李晓艳,张雁儒,等.有氧运动联合抗阻训练

对长期习练太极拳老年人肢体运动功能的影响[J].中华

物理医学与康复杂志,2021,43(9):834-836. 

[17]贺艳军.运动对老年人免疫系统影响研究进展[J].南

京体育学院学报,2021,20(12):42-47. 

[18]Zhou C, Zhao E, Li Y, Jia Y, Li F. Exercise 

therapy of patients with irritable bowel syndrome: 

A systematic review of randomized controlled 

trials[J].Neurogastroenterol 

Motil,2019,31(2):13461. 

[19]夏婧,韩军生.有氧运动对老年人心境状态影响的

Meta 分析[J].四川体育科学,2022,41(2):73-76. 

[20]范子哲.运动康复指导对老年人衰弱状态､ 生活质量

及 心 理 健 康 的 影 响 [J]. 中 国 老 年 学 杂

志,2019,39(17):4243-4246. 

[21]黄向镤,唐宁潇.后疫情时代老年人体能训练推广的

内在逻辑 ､ 困境及策略研究 [J].体育科技文献通

报,2023,31(9):126-129. 

[22]曲志磊,张宇晓.老年人的体能训练研究[J].当代体

育科技,2014,4(16):29-30. 

[23]朱欢,胡庆华,彭爱萍,等.长期太极拳运动对中老年

人膝关节皮肤微血管反应性､ 经皮氧分压的影响[J].中

国应用生理学杂志,2020,36(4):321-323. 

[24]田龙.太极拳对 MCI 老年人认知功能与执行功能的影

响[J].承德医学院学报,2020,37(2):173-176. 

[25]赵海军,牛晓梅.太极拳锻炼对中老年人血脂､ 脂蛋

白代谢的影响[J].体育学刊,2003,10(6):61-62. 

作者简介：黄雄汉（1985—），男，汉族，广东广州人，

本科，助教，广东科技学院，研究方向：体能训练。

 

 



体能科学 
JOURNAL OF STRENGTH AND CONDITIONING SCIENCE 

Copyright © 2023 by authors and Viser Technology Pte. Ltd.                                                                 59 

运动科学驱动下的高尔夫训练：技术和表现趋势 
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[摘要]全民健身背景下，高尔夫逐渐成为一项受欢迎的运动，吸引越来越多的人参与其中。运动应遵循科学的训练方法，才

能实现技术和表现的提升。运动生理与心理、运动挥杆生物力学、体能训练等几个方面是运动科学的重要因素，描述运动科

学在高尔夫训练中的应用，重点关注技术和表现优化的最新趋势，为运动员和教练员提供更深入的理解和改进技术的指导。 
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Golf Training Driven by Sports Science: Technical and Performance Trends 

FENG Juan, XIA Rui, WANG Yan 

Chaohu University, Hefei, Anhui, 238024, China 

 

Abstract: In the context of national fitness, golf has gradually become a popular sport, attracting more and more people to participate. 

Sports should follow scientific training methods in order to achieve improvement in skills and performance. Sports physiology and 

psychology, swing biomechanics, and physical training are important factors in sports science. Describe the application of sports 

science in golf training, with a focus on the latest trends in technology and performance optimization, providing athletes and coaches 

with a deeper understanding and guidance for improving technology. 

Keywords: sports science; golf; sports performance 

 

引言 

高尔夫这项体育运动，不仅有益于健康，而且有益于

陶冶情操。参与高尔夫的运动者不仅身体活跃，而且有更

高的生活质量
[1]
。但是，高尔夫也是一项极易受损伤的运

动项目。腰椎损伤是高尔夫运动员最常见的损伤，发生率

通常为 22%～34%。除颈部、胸部、腰部的脊柱损伤外，

手腕部是最常见的损伤部位，发生率为 6%～37%
[2]
。疼痛

无法完成正常的动作，运动损伤影响员的发挥，进而会影

响运动表现，最终影响运动成绩。通过运动科学驱动下的

高尔夫训练，系统地了解高尔夫运动项目的运动生理功能

与心理因素、挥杆动作的生物力学、体能训练，能够起到

预防损伤的作用，为高尔夫运动项目提供更加科学的训练

与运动损伤防护体系，提高高尔夫运动者运动技术，减少

运动损伤，提高运动成绩。 

1 运动生理功能及心理因素 

1.1 运动生理功能与高尔夫训练 

运动生理功能的提升能为高尔夫训练提供科学的指

导与依据。高尔夫项目的运动成绩与神经系统的功能有一

定的相关性。动眼神经运动干预对于已建立起来的运动技

能的再学习具有重要的意义
[3]
。职业高尔夫运动员挥杆速

度以及挥杆角度与小脑、顶叶和额叶之间的功能连接相关，

而恒定的击球角度与高尔夫运动成绩的提高和丘脑功能

连接有关
[4]
。不同的高尔夫运动员的表现与不同的皮质活

动有关。阿尔法节律的功能耦合反映了皮层活动的协调性，

半球内一致性有相对较高的推杆成功率
[5]
。优秀的高尔夫

运动员在神经反馈训练后会表现出更强的推杆能力
[6]
。教

练员可以通过对运动者神经系统的相关测试，用以运动员

的选材及运动成绩预判，对阶段训练成绩评估，并继续优

化训练方案。同时，也可考虑脑的功能连接是否因运动疲

劳而导致运动员运动成绩的下降，并做适当的赛前调整，

这些做法都有利于运动成绩的提高。循环系统对于高尔夫

运动表现主要强调对健康的促进，如高尔夫运动的强度可

能会对心血管的危险因素起到一定的逆转作用
[7]
，也可减

少老年人的平均动脉压
[8]
，而呼吸系统中，强调腹式呼吸

在训练中的作用
[9]
，呼吸训练有利于击球的准确性，可在

训练中加入腹式呼吸。总之，针对不同目标人群，技术和

表现趋势则呈现不同的因果关系。 

1.2 心理因素与高尔夫训练 

心理因素的训练对于高尔夫运动员运动成绩的提高

起到正向作用。采用心理意向干预和物理干预的高尔夫初

学者，其运动成绩会优于单一初学训练者
[10]

。在高尔夫练

习时，采用相同技能的交替身体观察训练，则挥杆的准确

性优于单独挥杆练习
[11]

。心理因素对于运动成绩的提升以

及学习挥杆动作的效率有积极的作用。团队内的训练能增

加初学者的竞争意识，对于初学者，应增加团体的训练，

增强注意力的变化以及生理情绪的反应。心理生理模式可

能与各群体之间注意过程或任务熟悉程度的差异有关。对

于技术熟练的高尔夫运动员，在实际运动中有更一致的熟
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练套路
[12]

，这就强调了心理作用与运动成绩的关系。心理

因素可成就运动员的竞技水平，而运动员的等级则需要更

高的心理素质。与此同时，通过内在动机和学习注意力优

化理论中的动机和注意因素，加强挥杆目标与实际挥杆行

动的耦合来促进学习的效率以及训练的效果。通过培养自

信心、有效管理压力、控制情绪、保持专注力和冷静度，

并获得团队支持和心理辅导，运动员可以提高技术水平并

取得更好的成绩。 

2 生物力学与高尔夫运动 

对高尔夫运动挥杆动作的生物力学知识的学习和理

解是至关重要的。挥杆不当，可影响运动表现，进而影响

运动成绩，还可能造成运动损伤。因此，主要从以下四个

方面进行高尔夫挥杆动作的生物力学描述。 

2.1 高尔夫挥杆的运动学 

高尔夫挥杆可分为四个阶段。第一阶段：向外，从地

平线到杆是水平的。第二阶段：后挥杆，从水平向后摆到

顶部。第三阶段：下摆或前挥杆，从后挥杆到顶部直到球

杆是水平状态。加速度，从水平杆到冲击。第四阶段：跟

随，从与球接触到结束挥杆。在挥杆时，30 度的角度和

更宽的站姿宽度显著降低了膝关节内收力矩的峰值
[13]

。足

部压力中心与身体重心一致，能使体重在足底的压力分布

更好地使下肢保持良好的稳定性。当下肢的稳定性显著增

加时，能够支撑下半身的关节运动，而质量中心则会使得

挥杆接近最大加速度
[14]

。当使用不同的握力挥杆时，两只

手腕的屈曲、伸展和内外旋转均有显著性的差异，腕关节

的尺桡骨偏斜，在所有握力挥杆中没有明显的相互作用。

杆面的角度仅在弱握力和强握力有显著性差异，且击球的

角度呈现多方向的变化
[15]

。缩短高尔夫后挥杆时的后摆的

距离可以减轻脊柱椎体的压力，但是杆头速度及击球的距

离也会相应降低
[16]

。高尔夫运动员可通过足底压力计的足

底压力的测量，调整下半身肢体的压力分布，可以使下肢

在挥杆过程中的稳定性加强。对于有椎体疾病和腕关节已

经损伤的高尔夫运动员，同时进行适当握杆的握力调整以

及后摆距离的调整。在高尔夫运动员训练时，针对不同水

平的运动员进行功能测试，评估脊柱胸段以及腰段的活动

度，选出一个最适合的中等握力与击球方向，并在击球时，

针对击球动作将减少损伤与不降低成绩做出一个更高的

耦合，尽可能减少损伤同时提高运动成绩。腰椎与髋关节

旋转运动之间有较强的耦合关系，这在很多球类运动中都

会有所体现。在高尔夫运动中，与后摆相比，臀部的旋转

在下摆时产生整体旋转的效率更高，且下摆期尾椎和腰椎

的相对贡献几乎相等
[17]

。 

挥杆过程中，可能会因为臀部肌肉的肌力不足，需要

躯干的过度旋转，以完成整个挥杆动作，躯干与臀部动作

分离，则会导致腰部损伤。在摆动的早期阶段利用由陀螺

仪和加速度计组成的可穿戴运动传感器对高尔夫挥杆中

早期不正确的运动进行检测
[18]

。传感器能监测摆动过程中

的运动偏差，如若检测到不可接受的偏差时，则提示摆动

的过程中出现了不正确的摆动姿势。虽然对各部位挥杆动

作进行监测，然而并没有迹象表明，这些结果与使其他关

节生物力学的变化的关系，且尚不清楚输出偏差的值是否

实时显示，以及反馈对提高成绩效果的影响，但对于挥杆

结果的预判，可作为一定参考。因此，单纯的可穿戴运动

传感器并不能有效的达到很好的预期结果，如要使用可穿

戴设备进行挥杆动作指导时，可与高水平的高尔夫运动员

的挥杆轨迹进行一个拟合，做出相应的指导。要对挥拍各阶

段的躯干与四肢的动作的运动轨迹分析，应将挥杆各阶段的

足底压力、主要肌肉群的表面肌电、三维的动作分析视频与

可穿戴设备进行时间上的同步，进而能更好地分析整个挥杆

阶段的躯体的运动学，有利于提高运动技术及运动表现。 

2.2 高尔夫挥杆的动力学 

在三维的肌肉骨骼系统模型上，通过对各摆动阶段的

椎间载荷、腰椎负荷和载荷进行逆向动力学分析时显示，

L5-S1 椎间载荷值最高，这种椎间载力会向 T12 方向逐渐

下降。跟随杆阶段对每个模型的椎间载荷都是最大的，大

于下摆和加速度阶段
[19]

。因此高尔夫运动员的腰部问题常

出现在 L5-S1 段。人体仿真建模及生物力学分析系统的模

拟同样可以作为一个平台用来理解运动和生物医学中的

身体运动的动力学
[20]

。在下摆过程中，躯干骨盆分离有助

于较大的上躯干旋转速度和躯干骨盆分离速度，最终产生

较大的球速。优秀的高尔夫球手在下摆开始时有较低的转

动速度，而在下摆时则比一般和技术水平较低的球员的速

度要高。重心及压力中心倾斜变量来评估高尔夫球挥杆的

动态平衡能力，且证明职业高尔夫运动员往往表现出更好

的动态平衡
[21]

。并不是躯干的快速旋转带来快的球速就能

达到最终的运动成绩，尤其在跟随阶段，球速提高的原因

在于下摆阶段躯干和骨盆的分离得当，而不是单一地为了

追求球速，而使躯干旋转速度过快和旋转角度过大，增加

腰部的椎体负荷，事倍功半，不利于运动成绩的提高。优

秀的高尔夫运动员，不仅需要脊柱的稳定性，还应具有良

好的躯干运动控制能力、爆发力，及在挥杆各阶段适当的

姿势控制平衡的能力，达到挥杆的最优的动力学效果。 

2.3 高尔夫挥杆的肌肉激活 

高尔夫下摆挥杆阶段的肌肉激活水平最高，右侧半腱

肌和右侧股二头肌相对于最大肌电图的平均激活水平最

高。当高尔夫运动员使用 4 号、7 号球杆和劈杆时，4 号

球杆在下肢肌肉的肌电图上的激活平均值更高
[22]

。在挥杆

前后各阶段的脊柱肌肉的激活水平和表现变量没有显著

差异，比较挥杆前后所用到的最大肌力时，竖脊肌的末端

有明显的疲劳感
[23]

。在高尔夫手挥杆的下摆和加速挥杆阶

段，观察到胸腰椎竖脊肌肌肉的最大激活水平
[24]

。结合挥

杆运动的动力学进行分析，这可以归因于神经肌肉骨骼系
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统对运动的控制。竖脊肌的胸、腰段的活动水平较高，而

躯干力量和稳定性不足则可能使高尔夫运动员更容易出

现与腰痛有关的损伤。不同肌肉的平均肌电图水平在加速

和跟随阶段最高，脊椎旁肌的共同收缩与腰椎负荷之间存

在着一定的联系。这可用来解释高尔夫项目运动员的下腰

痛与挥杆之间的肌肉密集的关系。然而，关于动力学对腰

椎的研究中，在下摆时腰椎对脊柱旋转的贡献要低于与腰

臀的配合。而过分使用腰椎，虽然一定程度上能显示出明

显的性能优势，但是由于腰椎无法容纳所产生的负荷，因

而可能会做出相应的力学改变。在挥杆时，髂腰肌的肌肉

激活可作为未来挥杆动作肌肉激活的一个研究。同时肌肉

骨骼系统动态平衡机制很重要，可进行平衡的评估。躯干

分离对腰部的负荷也会相应增加。高尔夫运动的短距离后

挥杆可能会减少躯干肌肉的活动，进而减少脊柱的椎体间

压力，并可能减少背部损伤和疼痛，而不会对挥杆精度或

杆头速度产生负面影响。然而，短距离挥杆会增加肩部肌

肉的活动，进而增加肩部受伤的风险
[25]

。对于高尔夫运动

项目来说，肩部需要注重肩肱节律，不管是肩部和躯干，

都应在练习时，找到一个肩部用力和躯干发力的一个合适

的点，尤其对于早期高尔夫练习者，重要的还是体能训练，

而减少运动表现与运动损伤的不契合，提高运动成绩。 

2.4 高尔夫挥杆与运动损伤 

挥杆动作的不得当，不仅会影响运动成绩，而且还会

带来机体的运动损伤。通过研究与腰椎有关的高尔夫挥杆

的生物力学，可以了解急性和慢性损伤的发生机制，说明

不当的挥杆确实可以引起机体的运动损伤。在治疗有腰部

损伤史的高尔夫运动员中，应该注意评估高尔夫运动挥杆

的后续动作，找出导致腰部负荷加重的潜在原因，然后做

出相应的挥杆调整，或者加强薄弱环节的力量。尾椎部及

背部的下半部是最常见的损伤区域，这是在扭转时椎间盘

间隙最窄的地方。当从正面观看高尔夫挥杆的视频时，背

部有问题的高尔夫运动员与从击球位置到击球后位置的

脊椎角度变化量之间存在相关性。脊椎角度变化越大，背

部问题的可能性就越大，对腰椎的压迫越大，带来的腰部

问题越大，同时也能验证在挥杆阶段 L5-S1 椎间载荷值最

高
[19 above]

这一说法。慢性背痛可能需要在挥杆技术进行调

整，同时进行腰部的康复方面也要了解运动挥杆的生物力

学。摆动技术的调整应由教学专业人员指导进行。熟练高

尔夫运动员比非熟练高尔夫运动员的引导膝比摆动膝具

有更大的可旋转角度
[26]

。引导膝的膝盖承受的压力更大，

则对运动员的膝周力量要求更高。这给予初学高尔夫者一

定的启示，若想减少挥杆过程中膝关节的损伤率，就要做

好膝关节的伸膝功能的体能训练，避免因膝关节周围的肌

力不足，造成膝周的损伤。职业高尔夫运动员的挥杆旋转

速度在模式和幅度上是一致的，为业余爱好者提供基准。

了解高尔夫挥杆旋转生物力学，可以指导挥杆中的问题，

以帮助优化性能和防止损伤
[27]

。运动贴扎能帮助精英高尔

夫球手在下摆过程中减少领先膝盖的内翻力矩，并有助于

制定高尔夫运动相关膝关节损伤的预防策略
[28]

。运动损伤

与运动成绩之间联系紧密。高尔夫运动其独特的受伤模式

取决于运动者的技术水平。较高差点的运动员通常经历由

挥杆生物力学造成的伤害，需要更高的身体素质及综合素

质。而较低的差点和职业球员的过度使用及身体素质不足

是他们受伤的主要原因。 

3 体能训练与高尔夫运动 

在高尔夫运动之前，应该将动态拉伸作为热身运动的

一部分，避免静态拉伸
[29]

。动态拉伸能最大限度地提高高

尔夫的运动距离和运动员击球的准确性。在赛前准备阶段

进行的练习动作驱动高尔夫推杆的实际动作
[30]

。高尔夫球

拉伸训练后，在击球距离、方向偏差、偏转距离、速度等

方面有显著提高
[31]

。动态拉伸主要专注于与挥杆相关的手

腕、前臂、肩部、胸部、躯干外侧、下背部、腿部肌肉群。

与单纯的肌肉伸展相比，同肌肉伸展相结合的脊柱操纵疗

法似乎与改善高尔夫运动员的全身动作表现有关
[32]

。脊椎

按摩治疗的目的往往是提高表现，维持和改善关节功能、

肌肉平衡和神经肌肉反射的速度，可以帮助优化性能，这

与高尔夫挥杆的动力学脊柱负荷一致。运动后在主动的动

态拉伸中加入功能性阻力训练对优秀男子高尔夫运动员

有直接的好处。 

当一个高尔夫运动员不能在左侧俯卧单腿平衡时，则

在挥杆过程中表现出髋关节早期伸展、姿势丢失或滑行的

可能性是那些能够做正确仰卧起坐的人的 2～3 倍。杆头

速度与上下肢及全身向心力量锻炼有关
[33]

。加强核心力量、

平衡和腿的柔韧性训练，以避免常见的高尔夫球挥杆失误，

否则会影响高尔夫球运动员的运动表现，并最终影响到他

们的击球能力。强度和稳定、灵活性、平衡，以及外周肌

肉强度与高尔夫运动员的运动能力相关，高尔夫运动员应

具备这些素质。实施一个体能训练计划，包括柔韧性、力

量训练与纠正错误的摆动机制，将有助于减少高尔夫运动

员受伤的可能性，并提高整体运动表现。除了日常高尔夫

体能训练，还需要考虑以上因素。 

4 结论及展望 

高尔夫训练中的运动科学应用涵盖了运动生理与心

理、运动挥杆生物力学和体能训练等方面。这些应用帮助

运动员和教练员更好地理解和改进技术，提高高尔夫运动

的技术水平和表现质量。与此同时，高尔夫训练中的运动

科学应用将继续发展，并有望在以下几个方面取得突破： 

（1）通过有限元分析挥杆各个阶段的模型，可以更

深入地了解高尔夫挥杆的生物力学，并为球员提供个性化

的训练建议。 

（2）人工智能和机器学习在训练模型中的应用，可

以帮助球员识别和纠正技术中的错误，并提供个性化的训
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练建议。 

这些技术的应用，将有助于高尔夫训练的科学化和个

性化，并帮助球员提高技术水平和表现质量。 
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