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運動強度很重要 

為了維持健康的體適能，目前對於成年人，以及沒有因為身體因素而活動受

限的老年人（ 65 歲以上 ），美國運動醫學會建議要達到每週 150 分鐘以上的中

等強度運動。很多人會記得 150 分鐘這個數字，但往往運動強度不足，是很可

惜的事。 

以快走為例，要達到每分鐘 100 步以上，才算是達到中等強度。但是，如果是

其他的運動，有沒有合適的評估方式，知道自己已經達到中等強度運動呢？ 

用主觀感受評估運動強度 

 

柏格自覺費力量表（ the Borg Rating of Perceived Exertion ） 

在上嘉義大學體育與健康休閒研究所的時候，有實際站上專用的跑步機測量最大

攝氧量（ VO2max ），除了要收集呼出去的氣體，身上會配戴心率帶來測心跳率，

而且助教也每隔一段時間，就用柏格自覺費力量表的分數，來詢問目前的費力程

度。 

一般所用的柏格自覺費力量表，是從 6 分到 20 分，6分是完全不費力，而 

20 分是達到完全的極限。這樣的分數可以簡單的應對到心跳率，算是有很高的

相關性，也就是 6 分是應對到心跳 60 下/分的情形，而 13 分則是心跳 130 下/

分。 

以柏格自覺費力量表而言，當分數評為 12-13 分時，算是中等強度運動，

14-17 分則是激烈運動，18 分以上是接近或達到最大的極限。可以試著用這樣的

方式，幫自己每次的運動打個分數，看看會是幾分。 

 

說話測試（talk test） 

這也是一種有實際使用，而且也是美國運動醫學會所認同，用來測量運動強

度的方式。用在不同的運動中，其實也都很適合。在門診以這個方式和其他人說

明的時候，在他們的回應裡面，這個方式是比較能夠理解的方法。 

那如何區分運動強度呢？其實很簡單，所謂的中等強度，就是還可以跟旁邊

的人聊天，但是沒辦法唱歌。如果在運動的時候，已經覺得跟別人說話很困難，

聊天的時候會上氣不接下氣，那就已經算是激烈運動的程度了。當然，如果還可

以邊活動邊唱歌…那運動強度可能太低囉。所以說，找個夥伴一起運動其實也不

錯，一來可以互相激勵，而且還可以聊天評估一下運動強度喔！ 

記住囉，運動時會有點喘，還可以跟同伴聊天，但是沒辦法唱歌，這是屬於



中等強度運動。 

 

用客觀測量評估運動強度心跳與運動強度 

首先要了解一個人的最大心跳率（maximal heart rate），如同字面上所說，

就是一個人在極限狀況時，心跳的最大數值。但是對於運動入門者而言，因為這

樣的測試其實會不舒服，並不建議，所以還是請使用預估最大心跳率。  
預估最大心跳率 = 220 – 年齡。 

所以用我今年 39 歲來算，預估最大心跳率是 220–39 =181 下/分。中等強

度運動所建議的心跳區間是在最大心跳率的 64%到小於 77%之間，所以我的預估

中等強度心跳率會在 181x0.64=115.84，181 x 0.77 = 139.37，也就是在 116–

139 下/分 之間。 

當然有人就提到，一樣的 39 歲，有人有運動習慣，有人是新手，難道都用

一樣的範圍嗎？如果想再更準確一些，建議使用保留心跳率（heart rate 

reserve ） 。 

中等強度運動的預估保留心跳率=（220–年齡–安靜心跳率）x（40～60%） 

+ 安靜心跳率。 

當一個人有運動習慣時，安靜心跳率通常會下降，而測量方式也很簡單，就

是在早上醒來的時候，先不用起床，量測這個時候的心跳率，就是安靜心跳率了。

所以用我自己為例，因為後來經過一段時間訓練，目前的安靜心跳率大約是 60

下/分，因此我的中等強度預估保留心跳率=（220–39–60）x（0.4～0.6）+ 60 

=108～132/分。  
這兩種量測方式都是美國運動醫學會認同的方法，一個比較方便，一個比較

準確。雖然會麻煩一點，我自己是使用保留心跳率，準確性較高。 

 

量測心跳方式與工具 

最簡單的量測心跳，至少要有計時的工具，不論是用手錶或是手機裡的碼錶

都可以。計算的時候第 1下心跳要算為 0，接下來開始數 1、2、3…，建議計時

15 秒，再乘上 4，作為每分鐘心跳率。 

以前在跑步完或是在作間歇訓練的中間空檔，就會用這個方式算一下自己的

心跳區間，看看和之前相比有沒有不一樣。畢竟當心跳達到激烈運動的時候，都

只會覺得很喘（單憑感覺，很難發現自己心跳 165 下/分跟 170 下/分 之間有什

麼不同），但是有時看心跳率才發現，這次的訓練心跳還不夠高，還有努力的空

間。 

後來就買了心跳帶，綁在胸口跟手機連線作即時的測量。之前在研究實驗室

測心跳的時候，就是用這個方法。準確性很好，但是會有東西束在胸口的感覺，

而且後來用在跑步時，有時候沒綁緊會往下滑，所以使用就變少了。 

現在有很多廠商開始出光學心率錶，而這也是目前我在使用的工具。內建 

GPS 跟光學心率測量，只要戴在手上，記得要繫緊一點，可以即時的知道目前的



速度和心跳率，是比較方便的工具。至於不同廠牌的準確性和一些細節，可以上

網查一下其他人的開箱比較文，畢竟我也只用過目前手上的這一種，所以沒辦法

比較。只能說，科技的進步，真的是很方便。 

 

心跳區間和訓練效果 

那到底有沒有需要測量心跳呢？我的建議是要自己設定的目標。如果只是要

達到中等強度運動，要累積每週 150 分鐘的運動時間，那不一定需要，或者就

像我以前一樣，運動完了再來量看看，比較一下和之前的差別，確認自己努力的

程度，這樣應該就可以。 

但是，如果希望自己在運動表現上，例如跑步的能力和速度要有所提昇，搭

配合適的工具真的可以有事半功倍的效果。在心肺適能的訓練裡，運動強度分級

更細，對應到訓練的效果及不同能量系統，例如心臟的有氧代謝能力、乳酸耐受

及代謝的能力、無氧區間能力的提昇…。針對不同的目標，其實是有不同的訓練

效果。 

但是有時候會產生過度努力或努力不足的情形，這時候有個客觀的數據提醒

自己的話，訓練的效果會比較好。像我自己就常常應該用輕鬆跑的速度，作為強

化心臟及肢體的有氧代謝能力，但是會不注意就跑太快而進入下一個區間，會發

生更累但是訓練效果並沒有提昇，而且能持續的時間就縮短。如果能即時有個數

據回饋，就可以更接近原來安排的計劃執行。 

雖然文章主要寫給運動入門者，但畢竟有一天，可能會從運動入門者走向某

個自己很喜歡的運動，然後加強訓練，所以下面這段話是給訓練到一定程度的時

候作參考。在很多研究中，會看到的是用最大攝氧量（VO2max），要對應使用的

話，請使用保留心跳率，兩者的相關性比較高。另外，預估最大心跳率每個人可

能有落差，當要進入真正的訓練的時候，建議要真正測一次，使用起來準確性較

高。 

大家可以根據訓練目標的不同，決定使用的工具。有需要的時候，工具的投

資可以有事半功倍的效果。 
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