
簡介
冷凍治療是其中一款最常被精英運動項目採用的恢復手段，它能
防止肌肉受傷腫脹，在炎熱和潮濕的環境下更見有效。冷水浸泡
是常見的冷凍治療手法。過去的研究指出，冷水浸泡能使血管收
縮、促進靜脈回流、幫助運動後消除代謝物，從而減少肌肉腫脹
和疼痛，使運動員在頻密的訓練課之間有更佳的恢復。然而，對
一些運動項目來說，實行冷水浸泡有一定的困難性。例如休息地
方經常轉換的運動員，就未必可以隨身攜帶冷水浸泡池。反觀，
冷敷按壓可以透過利用冷敷按壓儀器包著受傷肌肉或主要肌肉組
群來實行。與冷水浸泡相比，冷敷按壓可以說是一個更方便的選
擇。但是，冷敷按壓對運動後恢復的有效性一直缺乏科學化證據。
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圖一   血乳酸測量時間：回合前、熱身後、75% 強度測試後、全力測
試後、預備治療前和接受治療後

是次研究結果顯示，不論是冷水浸泡、冷敷按壓或積極回復都是有效
的回復治療，它們能令運動員對下節訓練有更佳準備。然而，冷水浸
泡在治療過程中有機會引致熱不適並導致運動員的核心溫度比正常運
動前為低、積極回復則會令慢肌纖維中的糖原逐漸耗盡、最後冷按壓
則需要額外器具。因此，要找出最佳的回復治療策略，運動員的意向、
運動的長度、可供選擇的設備及休息時長短是必須考慮的。
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研究方法
實驗對象為八個男子青少年自行車精英運動員 ( 年齡 15.5±1.2
歲、身高 167.7±3.3 厘米、身體體重 57.3±3 公斤、最大攝氧量
64.7±4.3 毫升 / 公斤 / 分鐘 )。數據取自一次自行車極限測試。
測試內容為在固定每分鐘 90 轉速下找出他們的最大輸出功率及
攝氧量。測試器材為電磁制動下肢功率自行車 (Lode, Excalibur, 
Groningen, The Netherlands)。

實驗對象在 3 個不同日子接受 3 次測試，並隨機採用 15 分鐘冷水
浸泡、冷敷按壓或積極回復。所有測試均在環境控制室 (Weltech, 
Hong Kong) 內進行，溫度為攝氏 31.4 度，相對濕度則為 74%。
測試器材為功率自行車 (SRM, Germany)。每次測試由兩輪 35 分
鐘的回合組成。每回合均先有 5 分鐘熱身、之後 15 分鐘是目標
功率為為單車極限測試最大輸出功率的 75%、最後 15 分鐘為全
力的計時測試。所有實驗對象在兩回合之間都有 55 分鐘的休息，
包括先有 5 分鐘強度為最大輸出功率 40% 的放鬆、之後有 10 分
鐘預備接受回復治療、接著 15 分鐘採用隨機分配的療法接受回復
治療、最後 30 分鐘則在炎熱環境下進行被動回復。

結果和討論

在兩回合的計時測試中，不論是哪種回復治療，實驗對象在兩次
全力計時測試的平均輸出功率 [ 表一 ]、血乳酸 [ 圖一 ]、運動自
覺強度 [ 表二 ] 和心率 [ 表三 ] 都沒有出現明顯分別。然而，在冷
水浸泡中，實驗對象的核心溫度在第二回合時開始前出現明顯下
降 [ 圖二 ]。此外，在三種回復治療中，熱感量表跟核心溫度結果
都有相符表現 ( 冷水浸泡 2.64±1.18，冷敷按壓 3.25±0.76 和積極
回復 4.31±1.03)。熱感量表的比例由 0( 不能忍受的凍 ) 至 8( 不能
忍受的熱 )。
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平均輸出功率 ( 瓦 )
第一回合 全力 第二回合 全力

冷水浸泡 221 ± 16 225 ± 22
冷敷按壓 219 ± 24 217 ± 30
積極回復 227 ± 18 217 ± 27

運動自覺強度 ( 比例 6-20)
第一回合 全力 第二回合 全力

冷水浸泡 18.88 ± 1.25 19 ± 1.31
冷敷按壓 18.25 ± 1.83 18.5 ± 1.41
積極回復 18 ± 1.69 18.25 ± 1.98

表一   三種回復治療在兩回合之全力計時測試中的平均輸出功率

表二   三種回復治療在兩回合之全力計時測試中的運動自覺強度

平均心率 ( 每分鐘 / 次 )
第一回合 全力 第二回合 全力

冷水浸泡 180 ± 11 184 ± 12
冷敷按壓 186 ± 12 180 ± 17
積極回復 182 ± 11 179 ± 14

表三   三種回復治療在兩回合之全力計時測試中的平均心率

圖二   核心身體溫度測量時間：回合前、熱身期間、15 分鐘計時測試期
間、回合後、接受治療中和接受治療後的 5 分鐘、10 分鐘及 15 分鐘
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