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運動與體重控制 
教練/導師：黃德誠

身體成分 

身體成分是健康體適能的

重要一環，它實際上是指身體

內脂肪與非脂肪部分（如骨

骼、肌肉等）的比例。 

身體質量指數（BMI） 

量度體適能時，往往會用身

體質量指數（Body Mass Index，

簡稱 BMI）來反映出個人的身體

成分或「肥瘦組合」。計算 BMI
的公式如下： 

BMI = 
２〔身高（米）〕

體重（千克）  

根 據 世 界 心 臟 聯 盟 （ World Heart 
Federation，2005），成年人 BMI 值的判別方法如

下： 

BMI 類別 罹病機會* 

< 18.5 過輕 低 

18.5 – 24.9 正常 中等 

25.0 – 29.9 超重 增加 

>= 30 

30 – 34.9 

35 – 39.9 

>=40 

肥胖 

一級肥胖 

二級肥胖 

三級肥胖 

高 

中等地高 

嚴重地高 

非常嚴重地高 

* 罹患病症包括乙型糖尿病、血糖過高症、高血脂症、

冠心病、高血壓、癌症、痛風症等。 

# 亞裔及非裔人口 BMI 的平均值為 22 至 23。 

BMI 的缺點 

BMI 的優點是簡單易計，但由於只用上體重

和身高來進行運算，所以實際上並未能正確顯示

身體成分中的脂肪百分比。 

「超重」等於「肥胖」？ 

其實，「超重」不一定等於「肥胖」。

肥胖是指身體脂肪過多，體脂百分比

超過正常比例；超重只是指體重超過

正常範圍。力量項目運動員（如舉重

和投擲）由於肌肉發達、骨骼粗大，

肌肉組織1佔體重的比例遠遠超過一般

體型相近的人，所以力量運動員往往是超

重者，但他們體內的脂肪通常並不多。 

脂肪百分比的量度 

利用『水底稱量法』（Underwater Weighing），

能夠更準確地計算出人體內脂肪的百分比。水底

稱量法是利用「亞基米德定理」先計算人體密

度，然後再利用公式計算出脂肪比例。由於要利

用到特別的稱量工具和運作費時，所以很難在實

驗室以外的地方進行量度。 

 

                                                 
1肌肉組織：含水量為 75%至 80%，質量較重。脂肪組織：

含水量為 15%至 30%，質量較輕。 
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在體育教學上，通常會

用上『皮摺量度』（Skinfold 

Measures）來測量人體內脂

肪的百分比。利用特製的脂

肪鉗（Skinfold Caliper）來量

度身體指定位置的皮摺厚

度，然後便可以計算出體內

脂肪的百分比。雖然在準確

度上未必能夠及得上『水底

稱量法』，但在實施上卻簡單

易行得多。 

以男性來說，正常的脂

肪百分比為 10 至 20%，超過 

25%便算肥胖。女性正常的

脂肪百分比為 15 至 25%，超過 30%便算肥胖。肥

胖不但對運動的表現不利，還會增加患上心血管

疾病的機會。 

與肥胖有關的疾病 

z 高血壓、高血脂、高膽固醇 

z 中風、各種心臟疾病 

z 葡萄糖代謝異常、糖尿病 

z 關節退化、關節炎、脊柱彎曲 

z 膽石、結腸癌、直腸癌 

z 靜脈曲張、荷爾蒙失調 

z 呼吸系統疾病、睡眠窒息症 

z 尿酸過多、痛風 

肥胖的原因 

遺存 

  體重正常的父母，子女肥胖的可能性只有 7

至 8%。但對於肥胖的父母來說，子女肥胖的機

會卻可增至 40%。 

後天因素 

脂肪細胞的形成共有三個高峰

期：（1）嬰兒出生至 18 個月，（2）

四至六歲期間，及（3）青春期。 

  肥胖一旦形成，脂肪細胞以幾何級數增加

後，在人體內便永遠不會消失。日後就算是減

肥，脂肪細胞最多亦只會萎縮，如果在減肥階段

把持不定，脂肪細胞便會再度膨脹起來。 

不良的飲食習慣 

  在經濟發達的地區，兒童吸收的營養過剩，

這些超出日常生活勞動所能消耗的能量，便會被

轉化成脂肪，並儲存於身體內。成巿人的工作及

生活緊張，日間每多光顧快餐店，容易做成營養

成分不均衡，特別是脂肪過多。中國人亦普遍誤

認為肥胖是代表福氣，以致兒童期形成的不良飲

食習慣，一直延續至成年階段。 

缺乏體力活動 

  日常的能量消秏包括：（1）基礎代謝率：50

至 70%
2，（2）食物熱量消耗：10%，及（3）體力

活動能量消耗：20 至 40%。當中又以體力活動能

量消耗的個別差異最大，是影響脂肪積聚的主

因。可是，在現代化的都市，日常的體力勞動多

已被機器或自動化設施所取代，所以體力勞動的

工作也大為減少。 

常用的減肥方法 

其實脂肪也是人體不可缺少的成分，它有提

供能量、保持體溫和保護內臟器官的作用。可

是，體脂一旦高於正常比例便會慢慢形成肥胖

症。 

目前常用的減肥方法包括：利尿劑、輕瀉

劑、膨脹劑、抑制食慾藥物、增加新陳代謝藥物、

脂酵素抑制劑、外科手術抽脂、外科手術截腸、

節食或斷食等。不過，以上的減肥

方法大多是暫時性的，而且

不 少 還 有 一 定 的

副作用。 

                                                 
2肌肉多、脂肪少的人基礎新陳代謝率較高。 
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正確的體重控制方法 

增重 

  增重的最佳方法就是增加每

天飲食的熱量攝取，若每天從

飲 食 中 攝 取 多 500 千 卡 3

（Kcal）熱量，一星期約可

增加一磅或 0.5 千克體重。 

減重 

  減重可以從減少每天飲食的熱量攝取，或增

加每天的運動量，或以雙管齊下的方法（即控制

飲食＋適量運動）進行。 

  醫學界一致認為『控制飲食＋適量運動』是

最健康及最有效的長期控制體重的方法。如果單

純以節食或斷食減肥，體重減少的成分會是：脂

肪組織（70 至 80%）及肌肉組織（20 至 30%）；

效果難以持久，而且損害健康。如果控制飲食再

配合適量運動，體重減少的成分會是：脂肪組織

（95%或以上）及肌肉組織（5%或以

下）。這種雙管齊下的方法，不但能

增加能量消耗，提高新陳代謝

率，而且運動結束後的 24 小

時，新陳代謝率仍會高於正

常狀態，有助避免減肥後的

體重回升。此外，運動還有

促進身心健康，增進體適能

的功效。 

個人每天熱量需要的計算 

根據世界衛生組織，個人每天熱量需要的計

算如下： 

每天熱量需要 = 基礎代謝率 × 活動量份數 

                                                 
3
量度熱量的單位是千卡（Kilocalorie，Kcal），與卡路里 

(Calorie) 相通，但是千卡才是一般專業人士應用的單位。 

男性基礎代謝率的計算 

年齡 基礎代謝率（千卡） 

0 – 3 60.9 × 體重 – 54 

>3 – 10 22.7 × 體重 – 495 

>10 – 18 17.5 × 體重 + 651 

>18 – 30 15.3 × 體重 + 679 

>30 – 60 11.6 × 體重 + 879 

>60 13.5 × 體重 + 487 

女性基礎代謝率的計算 

年齡 基礎代謝率（千卡） 

0 – 3 61.0 × 體重 – 51 

>3 – 10 22.5 × 體重 + 499 

>10 – 18 12.2 × 體重 + 746 

>18 – 30 14.7 × 體重 + 496 

>30 – 60 8.7 × 體重 + 829 

>60 10.5 × 體重 + 596 

活動量份數的計算 

 輕量 中量 大量 

男 1.55 1.78 2.10 

女 1.56 1.64 1.82 

z 輕量活動：步行 4 至 5 公里、購物、洗衣、高爾夫球。 

z 中量活動：園藝、單車、網球等。 

z 大量活動：跑步、爬山、游泳、足球等。 

計算實例 

一名年齡為 16 歲，體重為 60 千克，每天都有跑

步的男性。 

基礎代謝率 = 17.5 × 60＋651 

           = 1701（千卡） 

每天熱量需要 = 1701 × 2.10 

          = 3572.1（千卡） 
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體重控制的基本原理 

維持體重：熱量攝取 = 熱量消耗 

 

優質減肥食譜的特點 

z 能減少攝取食物熱能而同時提供人體所需

的各種營養素。 

z 與平日的飲良習慣相似。 

z 能避免饑餓或異常疲勞的感覺。 

z 容許外出進食。 

z 能鼓勵改變不良飲飲食習慣。 

z 能達到理想體重而不損害健康。 

減肥計劃注意事項 

z 減肥最有效的方法是控制飲食＋適量運動。 

z 從事運動的初期，由於肌肉的增加及脂肪的

減少，所以體重可能會上升，此乃正常現

象，切勿因而氣餒。 

z 除了定期運動外，更應把運動生活化，增加

日常生活中的體力勞動。 

z 要減少 1 磅脂肪，相當於要減少約 3500

千卡的熱量。這相當於每天要少食 500 千卡

或多消耗 500 千卡的熱量。因此，每

星期不應減超過相當於１磅脂

肪的熱量。 

z 絕 對 沒 有 局 部 減 肥 （ spot 

reduction）的方法。仰臥起坐等活

動只能增加腹部肌肉的彈性及線

條美，並不能有效地消減腹部的脂肪。 

運動與營養 

人體在休息或從事體力活動時所需要的能

量，都是來自日常飲食中的營養素（nutrients）。

這些營養素共可分為六個類別：碳水化合物、脂

肪、蛋白質、維生素、礦物質和水分。 

糖類 

  糖類或碳水化合物（carbohydrates）是由碳、

氫和氧原子所組成的化合物的總稱，分單醣、雙

醣和多醣類。 

糖類最簡單的結構是單醣類，如葡萄糖

（glucose, C6H12O6）、果糖和半乳糖。葡萄糖可

以被人體細胞直接用來提供能量，亦可以肝醣

（glycogen）的形式儲存於肌肉和肝臟之內，又

或者被轉化成脂肪來儲存能量。 

  雙醣類由兩個單醣組成，當中有蔗糖、麥芽

糖和乳糖。多醣頪則是由三個或以上的單醣類組

合而成，其中最普遍的有澱粉、纖維素和肝醣。 

一個澱粉的分子可以由數百，甚至是數千個

獨立的糖分子組成。澱粉的主要來源包括玉蜀

黍、榖粒、豆類及馬玲薯。纖維素是澱粉以外的

另一種植物性多醣類，它是植物的主要結構成

分。雖然纖維素難以被人體消化，亦無多大的營

養價值，但卻有助於腸胃的日常運作及降低血液

內的膽固醇。 

肝醣亦稱為動物性澱粉，也是

一個很大的分子結構。肝醣在食物

中的薀藏量並不高，反而當過

剩的葡萄糖進入肝臟或肌肉

時，則會被轉化成肝醣而儲存起

來。人體的肝臟和肌肉內約有 375
至 475 克的肝醣儲備，當需要

葡萄糖來提供能量的時候，這

些肝醣儲備便會再度被轉化

成葡萄糖，隨著血液被帶到正在

工作的肌肉之中，以供應所

需的能量。 
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碳水化合物的主要作用，就是為人體內

千億個細胞提供能量。食物中的碳水

化合物，不論是各種糖類或澱粉，

都得要先分解成葡萄糖，才可以

被細胞用來提供能量。如果這些

葡萄糖仍未能滿足能量的需求，

肝臟及肌肉的肝醣儲備就會被動

用來提供能量。反過來說，過剩

的糖分會以肝醣的形式被儲存

起來，不過當肝臟及肌肉內都儲

滿了肝醣後，剩餘的糖分便會被轉化成脂肪，儲

存在皮膚下的脂肪細胞之中。因此，就算膳食是

以碳水化合物為主，若吸取了過多熱量的話，體

內脂肪的含量仍然是會有所提高的。一般來說，

每天的膳食應包括 55 至 60%的糖類。 

脂肪 

  人體內超過 95%的脂肪（fats），都是以三酸

甘油脂（triglyceride）的形式出現。三酸甘油脂

主要是由甘油（glycerol）和脂肪酸（fatty acid）

的分子組合而成。脂肪又分為飽和（saturated）

與不飽和（unsaturated）兩種。日常食用牛油中

的脂肪酸，就是以飽和脂肪酸為主。一般來說，

植物油內的脂肪酸，都是不飽和脂肪酸。再者，

不論脂肪酸的飽和程度為何，所有脂肪的熱量基

本上都相同。大部分營養學家和醫護人員都認為

應以不飽和脂肪取代至小部分飽和脂肪的攝取

量，以降低患上心血管疾病和各種癌症（如直腸

癌）的機會。 

  除了三酸甘油脂外，部分脂肪還會以磷脂

（phospholipids）、脂白（lipoproteins）和膽固

醇（cholesterol）等形式出現。膽固醇可以從食物

攝取或體內自行製造而成，它是人體內一些重要

功能（如製造膽汁和雌、雄激素）的重要營養素。

可是，醫學界認為三酸甘油脂和膽固醇均與各種

心血管疾病有關，很多人亦開始從膳食中減少這

類脂肪的攝取量。 

  脂蛋白是血液中運送脂肪的主要形態，它是

血脂和蛋白質的結合體。高密度脂蛋白（high 
density lipoproteins, HDL）包含較多的蛋白質和

相對地少的膽固醇；低密度脂蛋白

（low density lipoproteins, LDL）包

含較多的脂肪和相對地少的蛋

白質成分。低密度脂蛋白較容易

黏附在動脈的血管壁上，於是令

血 管 變 得 狹 窄 而 逐 漸 形 成 冠 心

病。反過來說，高密度脂蛋白能

夠帶走血管壁上的膽固醇，有助

於預防心血管疾病。 

由於人體對脂溶性維他命（如 A、D、E、K）

和必須脂肪酸的需求，每日的膳食中應有 20 至

30%的脂肪含量。低熱量－低飽和脂肪膳食、戒

煙及有氧運動均有助提高體內高密度脂蛋白的

水平。 

蛋白質 

  蛋白質（proteins）主要由氨基酸（amino 
acids）組成，是人體組織結構的材料。總共有二

十種不同的氨基酸，其中八種不可以在人體內合

成，必須從食物中攝取，稱為必須（essential）
氨基酸；其餘十二種可以在人體內合成，稱為非

必須（nonessential）氨基酸。建議成人每天應攝

取約每千克體重 0.7 克的蛋白質，最少也要有每

千克體重 0.35 至 0.5 克，但亦不可高於每千克體

重 1 克的攝取量，否則蛋白質代謝時會提高腎臟

的負荷。 

維他命、礦物質和水 

  雖然維他命、礦物質和水都不含熱量4，但它

們均是維持人體正常運動的重要營養素。一般來

說，均衡的飲食已能夠提供足夠的維他命及礦物

質，除有特別需要的人士外，毋需再作額外的補

充。就算有需要補充額外的維他命及礦物質，也

必須按照醫護人員的指示進行。此外，亦無確實

證據顯示額外補充維他命或礦物質有助於提高

運動表現。 

                                                 
4 每克碳水化合物含 4 千卡熱量，每克脂肪含 9 千卡熱量，

每克蛋白質含 4 千卡熱量。維他命、礦物質和水均不含熱

量。 
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  水佔上了人體重量的 40 至

60%。由於肌肉的重量有 75 至 80%
是由水構成，而脂肪中水所佔

的重量僅為 15 至 30%，所以就

算體重相同，肌肉較多的人體內

儲存著的水分亦會較多。 

  水分可以從飲品、食物及新

陳代謝中獲得；水分亦可以從

排除尿液、糞便、出汗及氣

體交換中流失。尿液中有

96%是水，成年人在正常情形下每天會排放 1000
至 1500 毫升的尿液。糞便中亦有 70%是水，所

以正常人每天會從糞便流失約 100 毫升的水分；

可是在腹瀉的情況下，水分流失的程度卻可達至

1500 至 5000 毫升。 

水不僅是人體內的重要介質，也是調節體溫

的重要物質。整個人體的表面約有二千五百萬條

汗腺，在一般的氣溫下，人體每天會排放 500 至

700 毫升的汗液，但在酷熱的天氣下作劇烈運動

時，汗液的流失可以高達 8 至 12 公升。馬拉松

選手在一場正式比賽中就可以因汗液的流失而

損失 6 至 10%的體重。此外，每天亦有 250 至 300
毫升的水分會在呼氣的過程中被排出體外。 

因此，進行長時間的耐力運動時，水分的補

充便相當重要。不過，每小時的飲水量最好不要

超過 800 毫升，否則水分滯留在胃部時，便會引

起不快的感覺，從而影響了運動的表現。正確的

方法是 

z 運動前的 15 至 20 分鐘，應攝取 400 至 600
毫升的水分； 

z 運動中每 10 至 15 分鐘至少要攝取 250 毫升

的水分。 
z 運動後，除了口渴的需要外，最少要再多攝

取 500 毫升的水分。 

此外，在高溫的環境下作長時間的劇烈運動

後，水分的即時補充遠比糖分的補充重要，飲品

內就算只有小量的糖分，都會延誤水分從胃部進

入腸道被吸收的時間，所以飲用葡萄糖水或類似

的商業產品反而只會耽誤水分被吸收的時間。 

運動員的飲食 

人體內血糖的濃度會在餐後兩個半至三小

時後開始下降，於是會出現疲勞和工作效率下降

的現象。當血糖的濃度進一步下降時，就會有饑

餓的感覺出現。如果以血糖的濃度作為基準，一

般人每天至少要進食三餐；而運動員更要進食四

至五餐，並以少食多餐的形式進行，以便能夠經

常維持血糖的濃度和減少脂肪的堆積。 

  運動前應避免產生氣體的食物。此外，脂肪

和蛋白質的消化較慢，應在運動前三至四小時食

用；碳水化合物一般較易消化，可在運動前一至

兩小時食用。運動前三十分鐘飲用流質食物，一

般不會對運動做成不良影響。這段期間亦不宜飲

用糖分太高的飲料，以免因胰島素的分泌而降低

血糖的濃度，也就降低了運動時的能量來源。 

肝醣超補法（Carbohydrate Loading） 

  在正常情況下，人體內每千克肌肉約儲存著

15 克的肝醣，還有些儲存在肝臟內。進行長時間

耐力項目（如馬拉松）時，體內的糖分可提供約

個半小時的能量。馬拉松長跑運動員往往在比賽

前一週開始進行肝醣超補法，以增加體內肝醣的

儲備。方法是在首數天進行劇烈訓練，使肌肉內

的肝醣耗盡，同時要減少進食糖類，甚致增加蛋

白質及脂肪的進食分量；到比賽前數天則把訓練

量調低，並吃高糖膳食。這樣，肌肉內肝醣的儲

備可以比正常情況下高出數倍，也就更有利於作

長時間的耐力運動。 
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