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原著 

肥胖者減重前後之攝氧效率斜率變化 
吳爵宏 1,2  葉書銘 1,3  張凱閔 1  李鴻斌 1,2  陳思遠 1,4   

藍青 1,4  蔡鴻池 1,5  黃雅鈴 1,6  賴金鑫 1,4 

國立臺灣大學醫學院附設醫院復健部 1  國立臺灣大學醫學院附設醫院雲林分院復健部 2 

行政院衛生署嘉義醫院復健科 3  國立臺灣大學醫學院復健科 4 

行政院衛生署基隆醫院復健科 5  國泰綜合醫院復健科 6 
 
 

    攝氧效率斜率(oxygen uptake efficiency slope)為近年來被廣泛應用之運動生理參數，攝氧效率斜率與

最大攝氧量有高度相關，可在非最大強度運動下預測最大攝氧量，及評估心臟衰竭患者的預後。然而，

目前仍無肥胖者減重前後攝氧效率斜率變化之研究。本研究目的是探討肥胖者減重前後在踏車最大運動

測驗時攝氧效率斜率的變化。受測肥胖者有 58 位(男性 13 位，女性 45 位)，平均年齡為 43.5±15.0 歲，

體重為 79.6±16.5 公斤，身體質量指數為 30.4±4.7 公斤/公尺 2。受測者均接受為期 12 週之減重訓練，其

中包含有氧運動訓練及飲食控制，在減重訓練前及訓練後皆以固定式腳踏車作一次最大運動測驗。測驗

過程中持續監測心電圖及血氧飽和濃度、每兩分鐘自動做血壓測量、並逐次分析呼出氣體。減重後，體

重減少大於 5%者有 34 人，體重減少小於 5%者有 24 人。結果發現攝氧效率斜率與體重呈正相關(r=0.60, 
p<0.0001)，且體重減少大於 5%受試者族群，其攝氧效率斜率亦隨之降低(p=0.01)，表示攝氧效率降低。

本研究結果顯示，肥胖者族群之攝氧效率斜率與體重呈正相關，且體重若有顯著下降者，其攝氧效率斜

率也會明顯降低。因此，如根據攝氧效率斜率評估肥胖者之心肺適能，必須考慮體重變化帶來之影響。

（台灣復健醫誌 2011；39(4)：219 - 225） 
 

關鍵詞：攝氧效率斜率(oxygen uptake efficiency slope)，肥胖(obesity)，心肺適能(cardiorespiratory fitness) 
 
 
 

  前   言 
 

肥胖及心肺適能(cardiorespiratory fitness)是心血

管疾病及全因死亡率之獨立預測因子，[1,2]而最大攝氧量

(peak oxygen uptake)則是測量心肺適能的最佳標準。但

是肥胖者在進行運動測驗時，可能無法達到最大運動的

標準。[3]一些個人的因素，如動機不佳、疼痛、呼吸急

促或疲累等，可能使肥胖者於最大運動測驗時提早終

止，因而低估其最大攝氧量。過去的研究發現有一定比

例的肥胖者在運動測驗時無法測得最大攝氧量，[4-6]因此

有一些在次最大運動強度(submaximal exercise)即可得

到之生理參數在近年來受到重視，其中之一就是攝氧效

率斜率(oxygen uptake efficiency slope, OUES)。 
攝氧效率斜率最早被 Baba 等人定義為「在漸增運

動強度下攝氧量和換氣量(minute ventilation)間以對數

關係表現之斜率」。[7]它的值和運動強度無關，[8, 9]再現

性佳，[10]且和最大攝氧量[8,9,11,12]及每分鐘換氣量/二氧

化碳產量斜率(E/CO2 slope)[13]有顯著之相關性。也

有學者發現攝氧效率斜率在心臟衰竭病人可以預測預

後。[12,13]Baba 等人認為攝氧效率斜率之生理意義有

三：(1)骨骼肌之血流分佈所造成之代謝性酸血症；(2)
肺部血流灌流能力；(3)動脈血之二氧化碳分壓。[14]肥

胖可能會影響這些因子，[15,16]因而影響攝氧效率斜率

的值。Drinkard 等人發現在肥胖及非肥胖之青少年，

攝氧效率斜率和最大攝氧量在不同的運動強度下均有
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顯著之相關。[3]Arena 等人則發現在心臟衰竭之成年

人，攝氧效率斜率和身體質量指數(body mass index)有
顯著正相關(相關係數為 0.32，p 值<0.001)。[17]攝氧效

率斜率的值在肥胖青少年要比非肥胖青少年顯著地

高。[18]但對淨體重(lean body mass)做校正後，肥胖青

少年要比非肥胖青少年顯著地低。[18,19]這些研究顯示

肥胖和攝氧效率斜率間有某種關聯，但到目前為止並

無研究探討這樣的關聯是否在無心臟疾病的肥胖成年

人也適用。 
本研究之目的是探討肥胖的成年人其攝氧效率斜

率和體重、最大攝氧量及其他參數的相關性，並比較

攝氧效率斜率在減重計畫前後的變化。 
 

  材料與方法 
 

個案收集 

由 2008 年 4 月至 2010 年 9 月期間參加本院減肥

班之學員中，收集年齡大於 18 歲且身體質量指數大於

或等於 23.0 公斤/公尺 2之個案，[20]排除有明顯心血管

疾病、肺部疾病、代謝疾病及骨骼肌肉系統疾病病史的

個案。所有參加者於參與減肥班前後均接受一次最大運

動測驗，在測試過程中心電圖有異常變化之受試者則予

以排除。本研究已通過本院研究倫理委員會審查。 

最大運動心肺功能測驗 

所有測驗在早餐兩小時後進行。受測者在測驗當

日早上不可吸煙及飲用含咖啡因之飲料。測驗前先向

受試者說明測驗過程。受試者坐著休息時五分鐘後，

測量心跳和血壓，接著受試者接受最大踏車運動測

驗，前三分鐘功率為 10 瓦，使受試者熟悉踏車測驗，

之後每分鐘增加 10 瓦直到測驗無法繼續進行。所有受

試者在減重計畫前後各接受一次運動測驗。 

減重計畫 

在計畫前四週，所有受試者均參加每週兩次的團體

行為減重課程，每次課程均包含以下內容：營養、運動

及心理之課程(兩小時)，基本的運動訓練(兩小時)，飲

食準備(限制每日攝取 1200-1500 大卡熱量)並由營養師

檢閱其內容(一小時)。接著是四週的運動訓練計畫，包

含每週三次，每次一小時由體育老師指導的有氧運動，

及每天三十分鐘在家自行運動。整個計畫為期 12 週。 

生理參數之測量 

在運動測驗過程中，每位受測者均配戴 12 導程心

電圖，以紀錄任何心肌缺血或心律不整。在休息時和

運動中每隔兩分鐘，記錄血壓及自覺運動強度直到測

驗結束。運動測驗是用電磁式腳踏車 (Ergometrics 
ER800, Ergoline GmbH, Bitz, Germany)進行，並以氣體

分析儀(MetaMax 3B, Cortex Biophysik GmbH, Germany)
逐次分析呼出之氣體。所得資料每 30 秒平均一次，以

做進一步分析。生理參數包括心跳、攝氧量、二氧化

碳製造量、氧脈(oxygen pulse)、換氣量、呼吸交換率

(respiratory exchange ratio)、氧換氣當量 (ventilatory 
equivalent for O2)、二氧化碳換氣當量 (ventilatory 
equivalent for CO2)、潮氣末氧分壓(end-tidal PO2)及潮

氣末二氧分碳分壓(end-tidal PCO2)。 

次最大運動生理參數 

每分鐘換氣量/二氧化碳產量斜率可代表換氣效

率，其方程式為：換氣量(以公升‧分鐘－１表示)＝a ×
二氧化碳產生量(以公升‧分鐘－１表示)+b 來表示 (E 
= a ×CO2 + b)，其中斜率“a”即為每分鐘換氣量/二氧

化碳產量斜率。 
攝氧效率斜率可表示攝氧量和換氣量之關係，其

方程式為：攝氧量＝c ×換氣量取對數+d 來表示 (O2 

= c × log E + d)。本研究取開始運動兩分鐘後直到運

動結束的資料進行分析。斜率“c”定義為攝氧效率斜

率，代表攝氧速率相對於換氣量之增加。因此，攝氧

效率斜率亦可用來評估交換氧氣之效率，斜率愈大表

示換氣效率愈好。由於攝氧量及換氣量為曲線關係，

因此對換氣量做對數轉換後可將兩者關係化為直線，

轉換後可使攝氧效率斜率與受試者可達到之運動強度

無關。[21] 

統計分析 

所有受試者依其減重之百分比分為兩組，分別是

減重大於 5%組及減重小於 5%組。我們利用成對 t 檢
定及卡方檢定比較組間之連續及類別變數。皮爾森相

關係數則用來測試攝氧效率斜率和體重、身體質量指

數、最大攝氧量、單位體重最大攝氧量及每分鐘換氣

量/二氧化碳產量斜率之相關性。成對 t 檢定也用來比

較兩組內減重計畫前後之各項變數。重複測量二因子

變異數分析(2-factor (2×2) model of analysis of vari- 
ance for repeated measures)則是用以比較減重大於 5%
組及減重小於 5%組兩組之間變化量。p 值小於 0.05
則為統計學上顯著。所有連續變項以“平均值±標準

差”表示。 
 

結   果 
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共 58 位受試者(13 位男性，45 位女性)完成減重計

畫及運動測驗，其中有 24 位減重小於 5%，另外 34 位

減重大於 5%。表 1 列出這兩組受試者在減重計畫前各

項資料之比較，所有變項在兩組間並沒有顯著差異。 
攝氧效率斜率和體重、身體質量指數、最大攝氧

量、單位體重最大攝氧量及每分鐘換氣量/二氧化碳產

量斜率之皮爾森相關係數分別為 0.60, 0.45, 0.85, 0.57 
及-0.60，且 p 值均小於 0.001。(表 2) 

在減重小於 5%組，單位體重最大攝氧量及最大

功率在減重計畫後均明顯增加(p 值分別為 0.001)。但

攝氧效率斜率及每分鐘換氣量/二氧化碳產量斜率則

沒有改變(p 值為 0.122 及 0.882)。在減重大於 5%組單

位體重最大攝氧量及最大功率在減重計畫後均有增

加且達統計學上之顯著(p 值均小於 0.001)。每分鐘換

氣量 /二氧化碳產量斜率減重後並無改變 (p 值為

0.073)，但攝氧效率斜率則由 2119 減少至 1970，且達

統計學上之顯著(p 值為 0.011)。(表 3) 

 
 
表 1. 兩組受試者在減重計畫前之基本資料 

 減重小於 5% 減重大於 5% p 值 
人數 24 34  
女性所佔比例(%) 83.3 73.5 0.366 
年齡(year) 39.5±14.1 46.3±15.2 0.088 
身高(m) 1.61±0.07 1.62±0.07 0.618 
體重(kg) 79.4±17.7 79.7±15.9 0.944 
身體質量指數(kg/m2) 30.6±5.3 30.3±4.3 0.828 
休息時心跳率(min-1) 82±14 81±16 0.746 
最大心跳率(min-1) 159±20 161±18 0.746 
最大功率(watt) 109±37 114±30 0.559 
最大換氣量(L/min) 57.38±17.42 59.36±11.47 0.629 
最大攝氧量(mL/min) 1648±511 1740±432 0.462 
單位體重最大攝氧量(mL/min/kg) 20.75±4.31 21.89±3.33 0.260 
最大氧脈(ml/beat) 10.4±2.7 11.1±2.5 0.274 
最大呼吸交換率 1.15±0.11 1.13±0.080 0.301 
最大氧換氣當量 33.7±5.5 33.2±4.2 0.697 
最大二氧化碳換氣當量 29.1±3.2 29.4±3.4 0.804 
最大自覺運動強度 16±2 16±2 0.489 
每分鐘換氣量/二氧化碳產量斜率 29.5±3.8 28.9±4.1 0.597 
攝氧效率斜率 1908±624 2119±602 0.199 
 
 
表 2. 與攝氧效率斜率相關之皮爾森相關係數 

變項 r 值 p 值 
體重 0.60 <0.001 
身體質量指數 0.45 <0.001 
最大攝氧量 0.85 <0.001 
單位體重最大攝氧量 0.57 <0.001 
每分鐘換氣量/二氧化碳產量斜率 -0.60 <0.001 
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表 3. 減重計畫前後之各項生理參數比較 

 減重小於 5% (n=24) 減重大於 5% (n=34) 
 減重前 減重後 p 值 減重前 減重後 p 值 

組間變化量之 p 值

體重(kg) 79.4±17.7 77.0±17.5 <0.001 79.7±15.9 72.1±14.7 <0.001 <0.001 
最大功率(watt) 109±37 121±42 0.002 114±30 122±35 <0.001 0.318 
單位體重最大攝氧量(mL/min/kg) 20.75±4.31 22.45±5.08 0.001 21.89±3.33 24.42±4.21 <0.001 0.189 
攝氧效率斜率(OUES) 1908±624 2030±733 0.122 2119±602 1970±548 0.011 0.004 
每分鐘換氣量/二氧化碳產量斜率 29.5±3.8 29.6±5.4 0.882 28.9±4.1 29.9±4.6 0.073 0.327 

 
 
 

  討   論 
 

本研究發現攝氧效率斜率和體重、身體質量指數

均有顯著正相關，和前人的研究相符。[17,18]Arena等人
[17]針對心臟衰竭的族群，發現身體質量指數和攝氧效

率斜率之相關係數為0.32(p值<0.001)，並總結這個族群

中若身體質量指數較高的組別其預後較佳，作者群認

為在身體質量指數較低的組別擁有較低的攝氧效率斜

率，可能和其骨骼肌的異化作用(catabolism)增加及氧

合效率減低有關。Marinov等人[18]則發現在肥胖的青少

年族群(6至17歲)，體重和身體質量指數以及攝氧效率

斜率之相關係數分別為0.780和0.478(p值均<0.001)。在

我們的研究中體重和身體質量指數以及攝氧效率斜率

之相關係數分別為0.60和0.45(p值均<0.001)，和Arena
等人[17]及Marinov等人[18]的結果接近，而本研究主要針

對無心臟疾病的肥胖成年人亦有此相關性，但是否和

長期的預後相關則需更大量的資料佐證。 
本研究也顯示攝氧效率斜率和最大攝氧量及單位

體重最大攝氧量有顯著正相關，和每分鐘換氣量/二氧

化碳產量斜率則有顯著負相關，結果和從前的論文相

符。[8,9,11-13]雖然攝氧效率斜率和最大攝氧量的相關係

數很高，但 Bland-Altman 分析卻發現攝氧效率斜率在

個體間的變異性有很寬的 95%信賴區間，[13,22]這表示

攝氧效率斜率仍無法用來預測最大攝氧量。從前的研

究主要針對健康的青少年及有心臟衰竭或心臟疾病的

成年人，本研究則發現在於沒有心臟疾病的肥胖成年

人，攝氧效率斜率和最大攝氧量及單位體重最大攝氧

量也有類似的相關性。但是否能夠預測其最大攝氧量

則須進一步研究去探討。 
若以單位體重最大攝氧量及最大功率為標準，所

有的受試者不論減重多寡，心肺適能均顯著進步。在

減重小於5﹪組，攝氧效率斜率在減重計畫後並無顯著

變化，而在減重大於5﹪組，攝氧效率斜率在減重後有

顯著之減少。此結果顯示，雖然攝氧效率斜率和最大

攝氧量及單位體重最大攝氧量有顯著正相關，但如果

受試者之體重明顯改變，心肺適能的變化不一定會表

現在攝氧效率斜率之值的變化上。Drinkard等人[3]研究

攝氧效率斜率在過重青少年身上是否可用來檢驗其心

肺適能，結果發現攝氧效率斜率在個體間的變異太

大，臨床上不適合用來預測最大攝氧量。在他們的研

究中所有受試者之體重分佈很廣(110.3±25.8公斤)，[3]

暗示著個人的體重會影響攝氧效率斜率之值。我們的

結果則顯示，在同一個人身上，如果體重有明顯的下

降，即使其心肺適能有明顯的進步，其攝氧效率斜率

可能也會下降。因此，若要用攝氧效率斜率來評估心

肺適能，體重的變化必須考慮。 
肥胖是一個重要的健康問題，[23]而評估心肺適能

的傳統參數可能並不適合用在肥胖者，因為肥胖者可

能不易達到最大運動強度。[4-6]最近一篇回顧性文章總

結攝氧效率斜率是一個獨立且可再現的測量心肺適能

工具，且不需要達到最大運動強度。[21]雖然攝氧效率

斜率和傳統用來評估心肺適能之最大運動生理參數無

法互換，但在無法進行最大運動強度運動的受試者，

攝氧效率斜率可能是一種有用的次最大運動強度生理

參數，[21]例如在過重的族群。到目前為止仍無文獻探

討關於肥胖者攝氧效率斜率的值對運動訓練之反應。

本研究顯示，在肥胖族群若要利用攝氧效率斜率的值

的變化來探討其心肺適能之變化，必須注意受試者是

否有明顯的體重變化。 
減重後攝氧效率斜率降低所代表的生理意義目前

仍不清楚，由於較大的攝氧效率斜率值代表較大量的

工作中肌肉質量，以及這些肌肉獲得足夠的血流供應

並能有效率地利用氧氣以使乳酸酸血狀態延後，[7]肺部

結構之完整性及其灌流量是否足夠亦會影響攝氧效率

斜率。本研究中的肥胖者可能在減重後這些因素之改
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變而造成攝氧效率斜率值之變化。但由於本研究並未

測量淨體重，體重對於攝氧效率斜率之影響是否來自

非脂肪質量(fat-free mass)無法從本研究結果推斷。從

前之研究發現在正常成年人，身體表面積(body surface 
area)和淨體重對攝氧效率斜率有重要的影響。[8]至於在

肥胖者身上是否有相同的結果，需要更大量的樣本

數，並針對淨體重資料做分析才能得知。 
本研究仍有幾項可能的限制。第一，本研究的個

案數較少，且來自參與減重計畫的肥胖者所組成，結

果不一定能推廣至所有的族群，但本研究建議在用攝

氧效率斜率來評估肥胖者之心肺適能時，需考慮其體

重帶來的影響。第二，我們並未對於攝氧效率斜率和

體重進行迴歸分析，5%的體重減輕作為切點是根據過

去經驗所訂定，必須進行更大型的研究，才能了解體

重的改變是否明顯影響攝氧效率斜率。第三，本研究

並未評估攝氧效率斜率的再現性，但過去已有研究認

為攝氧效率斜率的再現性佳。[8,10] 
 

  結   論 
 
    在肥胖成年人，攝氧效率斜率和體重及最大攝氧

量均呈正相關。若減重大於 5%體重，即使心肺適能有

進步，其攝氧效率斜率仍會顯著減少。若攝氧效率斜

率要被用來評估肥胖成年人的心肺適能，體重的影響

必須考慮進去。 
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    Background and Purpose: Oxygen uptake efficiency slope (OUES) is an index for evaluating 
cardiorespiratory fitness without performing maximal exercise and correlates well with the individual’s 
peak oxygen uptake (O2peak). The purpose of this study was to determine the clinical usefulness of 
OUES for determining the cardiorespiratory fitness of obese adults without cardiovascular diseases by 
investigating (1) the correlation between OUES and weight (2) the change in the OUES after a 
weight-reduction program. 
    Methods: Fifty-eight obese subjects (13 men and 45 women) were enrolled in a 12-week 
weight-reduction program, including diet, exercise and psychological programs. They underwent 
maximal cycle ergometer exercise testing, with breath-by-breath gas analysis performed before and after 
the program. Pearson correlation coefficients were calculated to determine the correlation between 
OUES and other physiological variables, including weight, body mass index, O2peak, O2peak/weight 
and minute ventilation/carbon dioxide production slope. Paired t tests were used for comparing these 
variables before and after the weight-reduction program. 
    Results: The OUES values were positively correlated with the weights (r = 0.60, p < 0.001) of the 
individuals. By the end of the weight-reduction program, the weights of 34 subjects had reduced by >5% 
and of another 24 subjects by <5%. Both groups showed a statistically significant increase in the 
O2peak/weight value at the end of the program. By the end of the program, the OUES had not changed 
for individuals whose weight had reduced by <5% (p = 0.12) but showed a statistically significant 
decrease (p = 0.011) from 2119 to 1970 for those whose weight had reduced by >5%. 
    Conclusions: While using the OUES for assessing cardiorespiratory fitness, the influence of weight 
on the OUES value should also be considered. ( Tw J Phys Med Rehabil 2011; 39(4): 219 - 225 ) 
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