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吸气肌抗组训练对业余马拉松跑者呼吸肌力的影响 
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[摘要]目的：本研究旨在通过探究吸气肌抗组训练对业余马拉松跑者呼吸肌力的影响，为科学系统的跑步提供理论依据。方

法：招募 43名业余马拉松跑者随机分成实验组和对照组，每周进行 3次训练，持续 6周。两组均按照 90%无氧阈强度进行 10km

有氧慢跑。实验组采用 50% MIP强度进行吸气肌抗组训练，每次进行 2组，每组 30次，组间休息 3分钟。对照组以 15% MIP

强度进行训练，每次进行 1组，每组 60次。在训练前后测试心肺运动试验、呼吸肌能力测试、静态肺测试。结果：实验组和

对照组、最大摄氧量、通气阈值、最大吸气压和最大呼气压均得到了显著提高（P＜0.01）。与对照组相比，实验组跑者的最

大吸气压比对照组提升的更高（P＜0.05）。结论：呼吸肌力联合有氧训练能够有效提高业余马拉松跑者的最大摄氧量、无氧

阈值、最大吸气压、最大呼气压，其中采用 50% MIP强度进行训练对吸气肌能力的提升更加显著。 
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Abstract: Objective: this study aims to explore the effect of inspiratory muscle resistance training on the respiratory muscle strength 

of amateur Marathon runners, and provide theoretical basis for scientific and systematic running. Method: recruit 43 amateur Marathon 

runners and randomly divide them into an experimental group and a control group. Conduct training 3 times a week for 6 weeks. Both 

groups performed 10km aerobic jogging at a 90% anaerobic threshold intensity. The experimental group received inspiratory muscle 

resistance training at 50% MIP intensity, with 2 groups each time, 30 times per group, and a 3-minute break between groups. The 

control group received training at a 15% MIP intensity, with one group per session and 60 sessions per group. Test cardiopulmonary 

exercise test, respiratory muscle ability test, and static lung test before and after training. Result: the experimental group and control 

group, maximum oxygen uptake, ventilation threshold, maximum suction pressure, and maximum expiratory pressure were 

significantly increased (P＜0.01). Compared with the control group, the maximum inspiratory pressure of the experimental group 

runners was higher (P＜0.05). Conclusion: the combination of respiratory muscle strength and aerobic training can effectively improve 

the maximum oxygen uptake, anaerobic threshold, maximum inspiratory pressure, and maximum expiratory pressure of amateur 

Marathon runners. Among them, training with 50% MIP intensity has a more significant improvement in inspiratory muscle ability. 
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引言 

随着现代生活方式的改变和健康意识的增强，越来越

多的人开始参与跑步活动，并将其作为一种健身方式和生

活乐趣的一部分。马拉松作为一项受欢迎的长跑赛事，吸

引了众多业余跑者的参与。对于这些业余跑者来说，除了

享受跑步带来的乐趣，他们也希望了解自己的身体状况和

运动水平，以便更好地进行训练和保持健康。 

马拉松作为一项世界性运动机械年逐渐受到跑步爱

好者的欢迎。在欧美，马拉松选手的数量逐年增加
[1-2]

，

在中国，马拉松赛事也越来越多
[3]
。随着人们对这项赛

事热情的提高
[4-6]

，导致不同水平参赛者的范围也在不断

扩大，马拉松运动会受到诸多跑者无法控制的因素的影

响
[7-8]

，例如，在跑步环境方面
[7]
，温度和湿度对各年龄

组马拉松运动员的配速有不同的影响。在人体测量方面，

一些研究发现半程马拉松时间与体重呈负相关
[9]
。在训练

变量方面，运动员的表现与一些训练变量呈正相关，例如

每周跑步距离（公里）、每周训练次数、平均锻炼速度和

每周训练小时数
[10]

。总体来说男性比女性更快
[5]
，有经验

的跑者步频要比新手更高，同时能量消耗更少
[11]

，较低的

触地时间也能带来更好的运动表现
[12]

。 

在长跑过程中，呼吸肌功能也是一个至关重要的生

理功能，它直接影响到运动员的耐力和表现。越来越多
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的研究表明呼吸肌与跑步表现和运动能力之间存在一定

的关联
[13]

。跑步时，呼吸肌群需要提供足够的力量以满

足气体交换的需求，而强健的呼吸肌群能够提供更好的

呼吸效率和供氧能力，从而影响跑步的持久性和速度。

呼吸肌力量在呼吸过程中发挥着重要作用，被视为呼吸

容量和全身表现的重要标志
[14]

。呼吸肌指的是参与呼吸

过程的肌肉群，其中膈肌是最重要的肌肉，负责呼吸运

动的正常进行
[15]

。在进行高强度运动或者持续的运动时，

呼吸肌的疲劳会增加交感神经活性和运动肢体血管收缩，

导致血流不能充分到达肢体肌肉，这会影响运动表现。

因此，进行呼吸肌训练可以减缓肌肉疲劳，从而改善运

动表现。其中，最大吸气压（ Maximum Inspiratory 

Pressure, MIP）和最大 MEP 压（Maximum Expiratory 

Pressure, MEP）是衡量呼吸肌肉力量的重要指标，对于

评估呼吸功能和预测肺活量的变化具有重要意义
[16]

，其

被广泛应用，是作为评估呼吸肌力量的有效指标
[17]

，是

衡量膈肌强度快速且无创的一种方法
[18]

。MIP 和 MEP 的

测量方法通常通过使用特殊的装置，如负压峰值流量计

或呼吸肌力量计，让被测者在最大吸气或最大呼气状态

下测量此时产生的最大负压值
[19]

。 

近些年，随着跑者能力的提升，关于马拉松成绩的相

关研究也层出不穷，大部分都集中于包括最大摄氧量为代

表的有氧能力
[20]

，而关于马拉松跑者呼吸肌水平的评价却

鲜有研究，呼吸肌水平的提升已经被实证可以提高中长跑

的运动表现
[21]

。因此，将马拉松跑者呼吸肌水平结合有氧

训练对于训练业余马拉松跑者的有氧能力和吸气肌水平

以及达到最佳成绩有很大的意义。 

因此，本研究旨在通过对业余马拉松跑者进行吸气肌

训练，探究其与呼吸肌和有氧能力之间的关系，以便为跑

者的训练和健康管理提供参考。 

1 研究对象与方法 

1.1 研究对象 

本研究选取了 43 名业余马拉松跑者作为研究对象，

年龄在 18-45 岁之间，均具有一定的马拉松训练基础。 

1.2 研究方法 

1.2.1 实验流程 

本研究招募能够在 6 小时关门时间内完成比赛的业

余马拉松跑者。所有受试者在参加测试前签署实验知情同

意书并填写根据《运动相关心血管事件风险的评估与监测

中国专家共识》
[22]

设置的基线问卷进行风险分层，该问卷

主要了解受试者的基本情况，包括近三个月的马拉松成绩、

病史、运动情况、遗传病史等，旨在为受试者进行风险分

层并收集基本信息，风险分层为高风险人群不能够参加本

次测试。训练前后分别进行呼吸肌能力测试和心肺运动试

验，进行 6 周吸气肌和有氧能力训练，这期间不进行其他

训练。 

1.2.2 呼吸肌能力测试 

采用呼吸肌评估训练仪（美国 ATS 与欧洲 ERS，型号

JL-REX01F，压差传感器，误差 0.5cmH2O）进行 MIP 和 MEP

数据收集
[16]

。在测量过程中，统一操作员遵循统一的指导

方针对所有跑者进行测量。受试者以直立姿势坐在椅前

1/2 处，清理鼻腔异物，戴上鼻夹，双腿打开踩地与肩同

宽，上身挺直。MIP 测试要求受试者完全呼气至残气量，

然后呼完瞬间用嘴包严咬嘴，用口吸气约 3 秒钟，测试操

作员通过口头鼓励受试者。MEP 测试要求受试者完全吸气

至饱和，然后吸完瞬间用嘴包住咬嘴，用口吐气约 3 秒钟，

测试操作员通过口头鼓励受试者。由于时间原因，与提供

特定热身不同，每个测试允许受试者进行 2 次最大尝试，

每次尝试之间大约间隔 60 秒。如果操作不正确（例如使

用颊肌），则不记录该尝试的测量结果。 

1.2.3 心肺运动试验 

心肺运动试验前向跑者详细讲解整个过程和注意事

项。然后采用心肺运动功能测试仪（中国，瀚雅，型号

Smax58ce-sp）开始测试。受试者在跑步机上开始以 7km/h

的速度运动，持续 3 分钟。这个阶段被用来热身，让受试

者适应运动。在 3分钟后，受试者开始以每分钟递增 1km/h

的方式线性递增速度，坡度恒定 1%以模拟风速。 

测试过程中采用运动心电测试系统（匈牙利，Labtech，

型号 EC-12S），该系统可以佩戴 10 导动态心电和动态血

压计，测试过程中还采用主观疲劳感觉（RPE）分级表。

整个过程持续监控心电、血压、主观疲劳感觉，以确保实

验的安全性。 

当满足以下 4 点中任意 2 点时，判定为达到最大摄氧

量且运动可以终止： 

（1）心率达到预计最大心率； 

（2）呼吸商大于 1.10； 

（3）随着运动强度的增加摄氧量不再上升或下降； 

（4）受试者已发挥最大力量 RPE≥17。 

当停止试验时，记录 VO2max 以及当时的 VO2max/kg。

通气无氧阈的 AT值根据 VO2和 VCO2的排出量关系曲线的

拐点（V-slope 法）
[23]

判定。将通气无氧阈时摄氧量除以

最大摄氧量即得到 AT 占比，通过这一数值侧面反映跑者

的有氧能力 

1.2.4 静态肺测试 

被测试者端坐在椅子上，保持直立姿势，佩戴好面罩，

采用心肺运动功能测试仪（中国，瀚雅，型号 Smax58ce-sp）

开始测试。向被测试者解释测试过程，包括吸气、憋气和

呼气的步骤。确保被测试者理解测试的目的以及应该如何

合作。 

（1）慢肺活量测试 

让被试者进行 4～5 次平稳呼吸后，匀速深吸一口气，

吸满肺部后缓慢、持续地呼出气体，直到不能再呼出为止。
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记录数据。 

（2）用力肺活量测试 

让被试者进行 4～5 次平稳呼吸后，快速将气体吸满

后用力尽可能快速的把气体呼尽，整个呼气过程坚持 6s，

憋气结束后重新吸满气体。记录数据。 

（3）分钟最大通气量测试 

让被试者进行 4～5 次平稳呼吸后，快速完成 1 呼 1

吸，要求迅速而深，尽量使每一次呼吸都充分。整个过程

持续 12s，取 6～12s 最优段记录数据。 

1.2.5 训练安排 

43 名业余跑者经过计算机随即编号分为实验组和对

照组，对两组进行独立样本 T 检验以比较差异，如表 1

所示，训练前两组各项数值均没有显著差异。 

表 1  实验组和对照组测试结果 

指标 实验组（n=21） 对照组（n=22） P 值 

AT（%VO2max） 82.08±9.17 81.50±11.67 0.945 

VO2max/kg

（ml/min/kg） 
43.01±6.45 43.61±7.70 0.856 

SVC(L) 4.64±0.55 4.47±0.50 0.786 

FVC(L) 4.61±0.57 4.44±0.53 0.310 

FEV1(L) 3.78±0.55 3.60±0.54 0.309 

MVV(L) 112.75±12.57 108.59±11.81 0.291 

MIP(cmH2O) 111.81±11.971 106.60±9.58 0.269 

MEP(cmH2O) 103.72±6.05 102.35±8.19 0.122 

多项研究已证实，50%最大吸气压（MIP）强度的吸气

肌训练对改善呼吸肌功能具有积极效果，而 15%MIP 的训

练则对呼吸肌功能没有显著影响
[24-28]

。因此，本研究基于

前人的训练方法设计了以下训练方案
[26，29]

：每周进行 3次训

练，共持续 6周。均按照心肺运动试验测量 90%无氧阈强度

进行 10km有氧慢跑，跑步过程中均佩戴手表监控心率。 

实验组采用 50% MIP 强度进行训练，每次进行 2 组，

每组 30 次，组间休息 3 分钟；对照组则以 15% MIP 强度

进行训练，每次进行 1 组，每组 60 次。 

在训练过程中，受试者在每次吸气时从残气量位置克

服阻力用力吸气，直至胸廓无法进一步扩张为止。每次呼

气时应保持缓慢而柔和。为确保达到目标训练强度，监测

受试者每次呼吸的吸气压。整个训练过程中，受试者的呼

吸节奏需要适当，以避免因呼吸频率和潮气量的增加而引

起的过度通气。 

2 研究结果 

从表 2 可知，经过 6 周的吸气肌联合有氧训练，实验

组和对照组最大摄氧量、通气阈值、最大吸气压和最大呼

气压均得到了显著提高（P＜0.01）。与对照组相比，实验

组跑者的最大吸气压比对照组提升得更高（P＜0.05）。这

些数据表明，呼吸肌力联合有氧训练能够有效提高业余马

拉松跑者的最大摄氧量、无氧阈值、最大吸气压、最大呼

气压，其中采用 50% MIP 强度进行训练对吸气肌能力的提

升更加有效。 

表 2  两组干预前后肺功能的变化 

 
实验组（n=21） 对照组（n=22） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

AT（%VO2max） 82.08±9.17 
83.76±9.13*

* 

81.50±11.

67 

82.58±11.40

** 

VO2max/kg

（ml/min/k

g） 

43.01±6.45 
44.51±6.55*

* 

43.61±7.7

0 

44.71±7.67*

* 

SVC(L) 4.64±0.55 4.70±0.60 4.47±0.50 4.43±0.52 

FVC(L) 4.61±0.57 4.72±0.48 4.44±0.53 4.44±0.53 

FEV1(L) 3.78±0.55 3.82±0.55 3.60±0.54 3.63±0.60 

MVV(L) 
112.75±12.

57 

112.85±12.6

2 

108.59±11

.81 

108.67±11.7

9 

MIP(cmH2O) 
111.81±11.

971 

119.36±12.8

1** 

106.60±9.

58 

110.60±9.41

**# 

MEP(cmH2O) 
103.72±6.0

5 

107.18±6.11

** 

102.35±8.

19 

104.84±8.18

** 

** P＜0.01，组内 6 周干预后与干预前比较；#P＜0.05，实验

组与对照组干预后比较。 

3 讨论 

国内外已经有众多学者根据对马拉松成绩影响因素

的相关机制进行了不同的研究，主要集中在每周跑步距离、

每周跑步次数、最大摄氧量等
[30]

。但是关于呼吸肌的训练

却并不是很多。而 MIP 和 MEP为代表的呼吸肌力对于长跑

和耐力训练尤为重要，因为在这些运动中，持续的氧气供

应对于保持持久的运动能力至关重要。此外，较高的 MIP

和 MEP 还与跑步速度和爆发力相关。强大的呼吸肌肌力可

以提供更大的呼吸流量和肺活量，使运动员能够在较高的

运动强度下保持正常的呼吸频率和深度
[31, 32]

。 

以往关于呼吸肌的研究大多集中在病人与不跑步的

健康人中，早在 2000 年，就有学者研究了具有正常肺功

能的 18 至 82 岁健康成年人的 MIP 正常参考范围下限，以

用于肺功能实验室在年轻和老年患者中的使用
[33]

。在印尼

健康年轻成年人中。胸廓扩张的快速简便测量可以用于筛

查患者的呼吸肌强度
[34]

。一个针对健康巴西儿童的最大呼

吸压力研究表明，男孩的最大呼吸压力值高于女孩，呼吸

压力随年龄增长而增加。最大吸气公式中包括年龄和性别，

而最大 MEP 公式中包括女孩的年龄和男孩的体重
[35]

。除此

之外，还有众多学者对除了肺功能以外其他因素进行了相

关性研究。2016 年的一项研究发现了健康的年轻人和中

年人中 MIP 和手握力之间的相关性，并且存在强相关性

（r=0.76）。并建立了一个多元线性回归模型，该研究认

为这种间接评估可以帮助评估手伸肌和吸气肌之间的关

系，特别是膈肌
[36]

。2023 年最新的一项研究了发现巴西

东北地区年龄在41到80岁之间的女性的吸气肌力与平衡
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之间的关系。结果显示，吸气肌力弱使得在平衡测试中表

现不佳的风险增加了三倍。对于早期识别有呼吸肌力弱或

平衡障碍患者的风险对于预防目的和针对性治疗的发展

至关重要
[37]

。此外，呼吸系统的疾病或疾病状态也会对

MIP 产生影响
[36]

。以往关于呼吸肌研究虽然对健康人和病

人有帮助，但是样本量局限可推广性有限，同时缺乏评估

标准化，报告的参考值也存在差异，并不适合运动人群。 

马拉松运动作为一项极具挑战性的耐力运动，在长时

间、高强度的运动过程中，呼吸肌力扮演着重要的角色，

对维持呼吸功能和运动表现具有关键作用。多项研究表明

马拉松运动会对运动员的呼吸肌力产生一定的影响，在马

拉松完成后，运动员的呼吸肌力会出现疲劳现象，是由于

长时间高强度的运动导致呼吸肌肉疲劳，进而降低呼吸肌

力
[38]

。在超级马拉松运动中，运动员的呼吸肌力可能出现

严重的疲劳
[39]

。在高山超级马拉松比赛中发现，呼吸肌力

疲劳程度更高，这可能与高海拔环境下的缺氧和负荷增加

有关
[40]

。但是马拉松运动后，虽然运动员的呼吸肌力和肺

功能发生了变化，但恢复较快，所以马拉松运动对呼吸肌

力产生的影响是暂时的，运动员的呼吸肌力在一定的恢复

时间内可以恢复到正常水平
[41]

。 

呼吸肌力对马拉松运动的表现同样具有重要意义。在

连续进行 10 天的马拉松比赛后，运动员的呼吸肌力和肺

功能发生了显著变化。这表明马拉松运动对呼吸肌力的要

求是持久且极限的，对于保持稳定的呼吸和气体交换至关

重要
[42]

。此外，运动员的呼吸肌力与外周肌肉力量和呼吸

功能密切相关。良好的呼吸肌力有助于提高肺活量、增强

呼吸效率，并为长时间持续运动提供稳定的呼吸支持
[43]

。 

由于呼吸肌力会影响到马拉松运动表现，所以对马拉

松跑者进行呼吸肌力训练就至关重要。通过对多项研究进

行分析发现，呼吸肌力训练对运动员的表现具有积极影响。

通过针对呼吸肌肉的训练，可以增强呼吸肌力、提高肺活

量和呼吸效率
[13]

。进行呼吸肌力训练也可以改善运动员的

最大摄氧量（VO2max）和呼吸阈值，并对肺功能产生积极

影响，从而增强运动员的呼吸肌肉耐力和协调性，提高运

动员在长时间持续运动中的呼吸稳定性和效率
[44]

。针对呼

吸肌肌力的训练方法，如呼吸肌力训练器的使用和特定的

呼吸肌锻炼，可以被纳入跑步训练计划中，以提高跑步表

现和整体身体适应能力
[45, 46]

 

马拉松运动会对运动员的呼吸肌力产生一定的影响，

可能导致呼吸肌力疲劳。呼吸肌力对于马拉松运动的表现

具有重要意义，良好的呼吸肌力可以增强肺功能、提高呼

吸效率，并为长时间持续运动提供稳定的呼吸支持。呼吸

肌力训练被认为是提高马拉松运动表现的有效策略之一，

通过训练可以增强呼吸肌力、改善肺功能和无氧阈值，提

高运动员的呼吸稳定性和持久力。 

4 结论及建议 

本研究表明，吸气肌训练能够有效提高业余马拉松跑

者的最大吸气压。通过 6 周的呼吸肌力训练，实验组跑者

的最大吸气压相比于对照组得到了显著提高。因此，建议

业余马拉松跑者将呼吸肌力训练纳入日常训练计划中，以

提高自身的生理性能和运动表现。 
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