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跑步對於大多數 

人來說都是一項 

安全的運動，為 

身體帶來的長遠 

健康益處遠多於 

潛在的危險。

此外，只要在跑步

時量力而為，

循序漸進地增加
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跑出健康人生
跑步，包括緩步跑，是一項在世界各地都受歡迎的消閒和體育活動。跑步

受歡迎的原因之一，是因為只要有一雙好的跑鞋就可以跑步，並不需要其他

的運動器材。此外，跑步在任何時間、在室內或室外均可進行。因此，在

世界各地，每天均有數以百萬計的人為了消閒、健體或比賽而跑步；他們

包括業餘的跑者、利用跑步機健身的人士，以及專業和精英跑手。在香港，

跑步同樣是最受歡迎的體育活動之一。一項康樂及文化事務署在二零一二年

進行的調查指出，跑步/緩步跑在年輕成人（36.9%）和中年人（26.8%）中，

1是第二位最經常參與的體育活動（圖一）  。 

跑步對健康的益處

任何類型的運動對健康都很有裨處。運動有助降低血壓、提升胰島素敏感

度、改善血脂水平、增加骨質密度和促進心理健康。此外，運動能減低患上

某些慢性疾病的風險，包括肥胖、心血管疾病、二型糖尿病、結腸癌、女性

2-4乳癌和抑鬱症 。隨著運動量的增加，這些益處會更為顯著；而運動量則

取決於運動的頻密程度、持續時間和劇烈程度。另外，有研究顯示，劇烈

圖一：年齡介乎20至69歲的年輕成人、中年人及長者最常參與的體育活動

資料來源：康樂及文化事務署，二零一二年。
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強 度 的 運 動 比 中 等 強 度 的 運 動 更 有 效 降 低

心血管疾病的風險和全因死亡風險：每增加

一個單位的代謝當量，就能降低大約 8% 至 17%

5因 心 血 管 疾 病 及 其 他 原 因 所 引 致 的 死 亡 率

（代謝當量（MET）是量度運動強度的單位，

用以顯示運動時身體消耗氧氣或能量的速率)。

 

        

   

 

   

 

跑步屬於劇烈強度的帶氧運動，需要  6.0 或以

6上的代謝當量（表一） 。研究指出，跑步能

改善血脂譜、降低患上心血管疾病、殘疾和

7-12死亡的風險 。有跑步習慣的人士與慣於步行

和不跑步人士相比，前者的總膽固醇水平、

  

   

「有害」的低密度脂蛋白膽固醇和三酸甘油酯

水平明顯較低，而「有益」的高密度脂蛋白膽

7-9固醇的水平則較高 。每星期以每小時  6  英里

或以上的速度跑步一小時或以上的男士，患上

心血管疾病的風險比不跑步的男士低 42%10。 

美國的一項縱向研究追蹤了 284 名跑步俱樂部

的會員和 156 名對照組的健康人士長達 21 年。

結果發現，50 歲及以上有長期跑步習慣（或進

行其他劇烈程度運動）的人士，相較於相關組

別中不跑步人士在老年時患殘疾或死亡的比率

11較低 。另一項為期長達 35 年，涉及超過 8 400

名年齡介乎  20 至  98 歲的健康男士的前瞻性

   

       

6表一：不同跑速的能量消耗估計   

  代謝當量*  

慢跑：   

  一般緩步跑 7.0 

  原地緩步跑 8.0 

以不同速度跑步：    

  每小時4英里（15分鐘一英里） 6.0 
  每小時5英里（12分鐘一英里） 8.3 
  每小時6英里（10分鐘一英里） 9.8 
  每小時7英里（8.5分鐘一英里） 11.0 
  每小時8英里（7.5分鐘一英里） 11.8 
  每小時9英里（6.5分鐘一英里） 12.8 
  每小時10英里（6分鐘一英里） 14.5 
  每小時12英里（5分鐘一英里） 19.0 
  每小時14英里（4.3分鐘一英里） 23.0 

其他類型的跑步：  
  隊際田徑訓練 10.0 
  馬拉松 13.3 

  跑樓梯 15.0 

步行（供參考) ：   

  每小時2.8至3.2英里，以中等速度於平坦硬地步行  3.5 

註：* 一個代謝當量相當於每分鐘每千克體重 3.5 毫升的耗氧量，或每小時每千克體重 1 千卡的能量消耗，大致相等於

靜止坐著時的靜止代謝率。身體的活動程度越劇烈，氧氣消耗（和能量消耗）越多，代謝當量水平亦越高。

 

            

資料來源： Ainsworth et al，二零一一年。 
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研 究 發 現，緩 步 跑 者 的 死 亡 風 險（包 括 所 有

死因）比沒有慢跑習慣人士低  22%。在調整

一些社會人口、生活方式和健康因素後，結果

發現，緩步跑者比沒有慢跑習慣人士平均長壽

2.6 12年 。  

     

     

 

 

跑步亦被視為一種負重運動，即是以對抗地心

吸力來鍛鍊肌肉和骨骼的運動。跑步可增強雙腿

和臀部的肌肉，提高骨質量和預防骨質疏鬆。

跑 步 更 是 一 項 有 效 燃 燒 卡 路 里 的 劇 烈 強 度

運動。以體重 70 公斤的人來說，以時速 5 英里

（8.3 個代謝當量）跑步半小時可燃燒約 290 千卡

的熱量，比以時速 2.8 至 3.2 英里（3.5 個代謝

當量）步行相同時間所消耗的熱量（122 千卡）

要高出一倍有多。此外，跑步亦有助促進心理

健 康。跑 步 能 有 效 舒 緩 長 期 抑 壓 著 的 壓 力、

怒氣和戾氣，亦能提升睡眠質素。很多人都認為 

在跑步後感覺很好，精神得以放鬆，這是由於

跑步令人體釋出安多酚 — 一種使人 ｢感覺良好｣

的荷爾蒙。有研究人體的實驗顯示，以隨意的

速度跑步或緩步跑 20 分鐘已經能夠大幅減少

13情緒波動 。 

 

 

          

 

 

          

        

 

 

    

 

與跑步有關的損傷 

跑步屬於最高劇烈強度體能活動之一，與其他

劇烈強度的體能活動一樣，儘管有益身心，亦可

使人受傷。流行病學研究估計，多達 70% 為了

消 閒 和 競 賽 而 跑 步 的 人，曾 在 一 年 間 因 過 度

操練肌肉和骨骼而受傷，並以下肢損傷的情況

14最為普遍 。在長跑運動員當中，與跑步相關的

下肢受傷率介乎 19.4% 至 79.3%15。 

 

    

 

 

 

由 跑 步 引 致 的 常 見 肌 肉 和 骨 骼 損 傷 包 括 

髂脛束磨擦綜合症、髕股疼痛綜合症（一般稱作 

跑者膝）、髕骨肌腱炎、脛骨內側壓力綜合症

（脛 痛）、跟 腱 炎、足 踝 扭 傷 及 足 底 筋 膜 炎 

16（常見病徵為腳跟痛） ,17。這些損傷通常由運動

過度和錯誤的訓練方法所引致，例如跑步過量 / 

過頻、短時間大量增加跑步量、休息不足，或

14,18忽視疼痛等受傷的症狀 。穿著破舊和尺寸

不合適的跑鞋（如過分破舊或沒有合適的腳跟

鞋墊）；跑姿不當和技巧欠佳（如跨步過闊、 

跳步過多、落地過重）；以及長時間在硬地或

凹凸不平的路面跑步等。其他因素如下肢長度

不一和扁平足，也可使跑步的人更容易受傷。

在炎熱的天氣下跑步和慢跑，若攝取的水份和

電解質不足以補充流失，還可能會引致脫水、

19電解質失衡、中暑以及其他相關的熱疾病 。 

          

         

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

       

圖二：由跑步引致的常見肌肉和骨骼損傷 
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隨 著 馬 拉 松 在 香 港 的 普 及 化，以 及 越 來 越 多

關 於 長 跑 選 手 在 賽 事 途 中 昏 厥，甚 至 猝 死 的

報導，大眾對於馬拉松賽事安全的關注日增。

劇烈強度的運動（包括跑步）有可能觸發高危

人士潛在的急性心血管病。就跑步而言，高危

人士包括已知或未知的心血管疾病患者，以及

缺乏足夠訓練且體能不足以應付劇烈強度運動

20,21的長跑新手 。然而，儘管跑手在參與馬拉松

賽事中猝死的事件往往成為頭條新聞，這種情況

20其實極為罕見 。一項美國的研究評估了 1 090

萬名在二零零零至二零一零年間參加馬拉松和

半馬拉松賽事的選手，結果發現，馬拉松賽事中

跑手的心臟停搏發病率是 1 ： 184 000，猝死率

是 1 ： 259 000。而心血管疾病包括肥厚型心肌

病 和 冠 狀 動 脈 粥 樣 硬 化 是 引 致 心 臟 停 搏

22最常見的疾病 。  

注意安全齊跑步

跑步對於大多數人來說都是一項安全的運動，

為 身 體 帶 來 的 長 遠 健 康 益 處 遠 多 於 潛 在 的

20,23危險 。此外，只要在跑步時量力而為，循序

漸進地增加運動量，避免過度操練，就可大大減

少受傷的風險。在戶外跑步時必須留意周圍的

環境狀況，例如天氣、空氣污染水平及道路環境

等。要盡享跑步的好處，於每次跑步前都必須

採取安全措施。以下是跑步應注意的安全貼士，

19,24,25可有助減少受傷和其他有關的健康風險 ： 

在 跑 步 或 進 行 任 何 劇 烈 強 度 的 運 動 前 應

先請教醫生並進行健康檢查。超重、肥胖

或患有慢性疾病（例如心臟病、哮喘、高血

壓、糖尿病或關節炎）或長期缺乏運動的

人士尤其應該接受檢查。跑步是一項會令

關節承受很大衝擊的劇烈強度運動。醫生

或會建議超重或肥胖的人士先嘗試步行、

騎腳踏車、游泳或水上帶氧運動，並在減重

後才開始跑步。

使 用 合 適 的 跑 步 裝 備。選 擇 一 雙 適 合 你

雙腳和跑姿的跑步鞋。穿著跑步襪亦有助

減少雙腳生水泡。按跑步時的天氣和時間

穿 著 合 適 的 衣 服。在 夜 間 跑 步 時 應 穿 著

顯眼、鮮色或反光的衣服。 

學 習 和 應 用 正 確 的 跑 步 技 巧 可 減 少 受 傷

的 風 險、減 輕 雙 腳 疲 勞 和 增 加 跑 步 的

樂趣。舉例說，跑步時身體微微向前傾；

抬頭注視著前方 40 至 50 米的路面；肩膀

平衡挺直，不要沉肩垂肘；手臂呈 90 度角

彎曲及雙手放鬆；避免提膝過高；用腳掌

中心落地；放輕步伐及減少跨步和跳步；

以 及 以 平 穩 的 節 奏 作 深 呼 吸。你 亦 可 請

教跑步教練、運動專科醫生或物理治療師

的專業意見。

熱身及舒緩運動，減低受傷風險。跑步前

花約 10 分鐘做些輕度帶氧運動（如梯級

踏步、跳繩和競步行）以慢慢提升心率 /

體溫和令肌肉有彈性，跟著做些伸展運動

如旋轉擺動雙臂過頭、前後擺動單腳、

轉 動 足 踝 和 提 膝 跳）以 提 高 肌 肉 和 關 節

的彈性和柔軟度。另外，於跑步後進行約

10 分鐘輕度緩步跑、步行和靜態的舒緩

伸展動作（如伸展腿筋、臀部、大腿和髂

脛帶），令身體慢慢返回正常或休息狀態，

和預防跑步後的肌肉疼痛。 
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◇ 按 部 就 班，逐 步 提 升 跑 步 的 距 離、

速度和時間。跑手於剛開始跑步的 4 至 6

個 月、傷 愈 後 重 新 開 始 跑 步，以 及 增 加

跑步距離 或速度時最容易受傷。因此，

應遵照「10% 規則」以避免超出身體所能

承 受 的 負 荷，即 跑 步 的 總 距 離 每 週 增 加

不多於 10% 和於第三或第四個訓練週時

應減少 10%，給身體足夠的時間來調整。

增加跑步的距離後，跑者亦應留意有沒有

出 現 任 何 不 良 後 果，如 增 加 跑 步 距 離  

或速度後身體未能適應，應將跑步的距離 

26調低 。 

           

    

  

    

   

跑 步 前 必 須 充 分 休 息，時 刻 留 意 身 體 的

狀況，量力而為。 

      

◇ 不要空腹或剛吃飽後跑步。 

◇ 跑步前後和跑步期間不應喝酒，這可增加

受傷的風險、引致脫水和影響表現。如果你

之 前 經 歷 過 咖 啡 因 引 起 的 副 作 用，亦 應

避免飲用含咖啡因的飲料。跑步前後和跑步

期間要多喝水，特別是在炎熱的天氣下，

補充水分尤其重要。 

 

          

 

◇ 避免在酷熱、嚴寒或空氣污染嚴重的時候

於 戶 外 跑 步。夏 天 時，應 選 擇 在 清 晨 或

傍 晚 時 分 跑 步。也 應 採 取 措 施 防 禦 蚊 叮

蟲咬和減低蟲媒傳染病的風險，例如使用

驅蚊劑。 

            

            

             

          

◇ 避免在沙地、瀝青地或其他硬地上跑步。

選擇安全的跑步路線，在平坦和相對較軟

的 路 面 跑 步。盡 量 使 用 社 區 內 的 運 動 場

              

             

                 

 和 跑 步 徑。如 欲 尋 找 你 住 所 或 工 作 地 點 

附 近 的 運 動 場 和 跑 步 徑，請 瀏 覽 康 樂 及 

文化事務署的網站： http://www.lcsd.gov.hk/

lsb/b5/districts.php?ftid=26。 

           

         

◇ 跑步時保持警覺。在光線充足的地方跑步

可避免發生墮坑等意外。應避免戴著耳機

在 街 道 上 跑 步，此 舉 會 降 低 你 對 駛 近 的

車輛或其他危機的警覺性。 

            

             

         

◇ 結伴跑步。參加跑步團體或俱樂部，不但

可與其他跑者互勵互勉，獲取實用的跑步

資訊，同時亦比較安全。

             

           

 

◇ 切 勿 在 身 體 不 適、疲 勞 或 受 傷 時 跑 步。

如 感 到 頭 暈、胸 口 痛、噁 心、嘔 吐 或 嚴 重

的 肌 肉 或 關 節 疼 痛，應 立 即 停 止 跑 步，

並盡早接受醫生的診斷和治療。

             

             

            

 

 

 

 

 

 

  

http://www.lcsd.gov.hk/lsb/b5/districts.php?ftid=26
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長 跑 需 要 相 當 的 耐 力 及 毅 力，因 此，參 加

馬拉松並非一件草率決定的事。事實上，認真

的馬拉松跑手在賽前都經歷過長時間有規律

的訓練，並且在不同的跑道上練習，以鍛練

耐力、力量及速度。因此，視跑步為消閒活動

和 初 學 人 士 不 應 期 望 透 過 三 個 月 的 訓 練

便能應付十公里的賽事。他們應訂立實際的

目標，循序漸進，按照漸進式的訓練計劃操練

好體能和耐力。計劃長跑訓練前，宜先諮詢

家庭醫生的意見，並進行身體檢查以確保肌腱

和心血管機能健康良好。 
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 數據摘要 
 

足 夠 的 體 能 活 動 量 能 加 強 心 肺 和 肌 肉 適 能、增 進 骨 骼 健 康 以 及 減 低 患 上 非 傳 染 病，

如心血管疾病、糖尿病、大腸癌、乳癌和抑鬱症的風險。世界衞生組織（世衞）建議年齡介乎 

18 至 64 歲健康的成年人每週應進行最少 150 分鐘中等強度的帶氧體能活動（如急步行），或 

最少 75 分鐘劇烈強度的帶氧體能活動（如緩步跑和賽跑），或相等時間、混合兩種模式的體能活動。  

另外，每週應有兩天或以上進行針對重要肌群的強化肌肉活動。 

            

           

           

          

 

一項本地調查在二零一二年以電話訪問了逾  2 000 名年齡介乎18至64歲並在社區居住的香港

成年人，結果顯示只有少於五分之二（39.5%）的被訪者於被訪前七日進行的帶氧體能活動

能達到世衞建議的活動量水平。衞生署會繼續與其他政府部門及來自不同界別的持份者攜手合作，

推動市民參與體能活動和改善社區環境，讓市民可更容易地將體能活動融入日常生活中。  

            

            

 
 
 
 
 
 
 

 

按性別和年齡組別劃分年齡介乎 18 至 64 歲並在社區居住的香港成年人於被訪前七日

進行的帶氧體能活動達到世衞建議的活動量水平的百分比 

                        

  百分比 

性別   

  男性 46.8% 

  女性 33.4% 

年齡組別   

  18至24歲 57.9% 

  25至34歲 35.1% 

  35至44歲 37.2% 

  45至54歲 36.1% 

  55至64歲 39.8% 

合計 39.5% 

資料來源：二零一二年四月行為風險因素調查。
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健康簡訊

一項研究指出，練習太極像步行和慢跑一樣，有助減低死亡的風險。 

該研究檢視了參與上海巿男性健康隊列（2002-2009）的 61 477 名中國男士，以了解恆常運動

（特別是太極，步行和慢跑）與死亡率的關連。研究利用一份已驗證的體能活動問卷，蒐集參加者

的 基 線 運 動 習 慣。此 外，研究 透 過 兩 年 一 次 的 家 訪 以 及 比 對 生 命 統 計 數 據，以 確 認 參 加 者

是否已死亡。在平均為期 5.48 年的追蹤期間，共確認 2 421 宗死亡個案。經調整干擾因素後，

研究發現有恆常運動習慣的男士，比那些不運動的，整體死亡風險低 20%；當中，練習太極、

步行和慢跑的死亡風險分別低 20%、23%和 27%。 

不 同 種 類 的 運 動 會 帶 來 不 同 的 健 康 益 處。一 些 運 動 可 改 善 身 體 的 柔 軟 度 和 平 衡

（如 太 極 和 瑜 伽）； 另 一 些 運 用 到 身 體 大 肌 肉 的 運 動 則 有 助 強 健 心 臟（如 慢 跑 和 跳 繩）

或 提 高 耐 力（如 急 步 走 和 跑 樓 梯）。要 達 到 最 理 想 的 健 康 效 果，我 們 應 將 各 種 自 己 喜 愛

的運動融入日常生活當中。  

[資料來源：Wang N, Zhang X, Xiang YB, et al. Associations of Tai Chi, walking, and jogging with mortality in Chinese men. 

Am J Epidemiol 2013; Jun 27] 
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非傳染病直擊 旨在加強公眾對非傳染病及相關課題的認識， 

意識到預防和控制非傳染病的重要性。這亦顯示我們積極進行風險資訊

溝通和致力處理非傳染病在我們社區引起的種種健康問題。

編輯委員會歡迎各界人士的意見。如有任何意見或疑問，請聯絡我們，

電郵是so_dp3@dh.gov.hk。 


	非傳染病直擊 二零一三年 八月
	健 康 貼 士
	本期內容
	跑出健康人生
	跑步對健康的益處
	與跑步有關的損傷
	注意安全齊跑步
	參考資料

	數據摘要
	健康簡訊




