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原著 

自覺用力指數、代謝當量與達通氣閾值心跳率在肥 
胖糖尿病患者運動處方關聯性探討：初步研究 

陳彥文 1,2  梁志鴻 3  蔡森蔚 1,4  林時逸 5  李奕德 5  劉秀珍 5  呂欣善 2 

台中榮民總醫院  復健科 1  新陳代謝科 5  

國立台灣體育運動大學運動健康科學學系暨碩士班 2 

財團法人自行車暨健康科技工業研究發展中心 3 

國立台中科技大學通識教育中心 4 
 
 

    背景：自覺用力指數、最大心跳與通氣閾值在健康成年人常作為運動強度指引，但在糖尿病患者，

自覺用力係數、最大心跳與通氣閾值之間的關係不清楚。 
    目的：本研究主要針對肥胖糖尿病患者，探討通氣閾值與自覺用力係數及最大心跳之間關聯性，作

為開立運動強度處方的依據。 
    方法：本觀察性研究共收集 20 位身體質量指數大於 24 (公斤/平方公尺)的第二型肥胖糖尿病患者，

病患均接受心肺運動測試，收集相關生理參數(最大攝氧量、最大心跳數、通氣閾值及自覺用力指數等)，
所有數據利用卡方檢定(chi-square test)與 T 檢定(student’s t test)進行統計分析。 
    結果：受試者平均年齡 54.3±10.9 歲，平均身體質量指數為 30.3±3.7(公斤/平方公尺)。受試者最大

攝氧量、最大心跳數、通氣閾值、自覺用力指數、達通氣閾值狀態下相關參數的變化在性別差異上均未

達顯著差異(p>0.05)。達通氣閾值時平均代謝當量為 4.1±0.9，達到通氣閾值時相對應的自覺用力係數為

13.0±1.7。達通氣閥值所對應的心跳速率為 117.3±14.5 下/分鐘；通氣閥值所對應的心跳速率為年齡預

測最大心跳(220-年齡)的 70.6±8.3%，心率儲備率百分比為 36.3±14.7%。 
    結論：肥胖糖尿病患者在運動處方要決定運動強度時，男女之間沒有顯著性差異，可以利用自覺用

力係數 13(有一點吃力)或代謝當量約為 4 的運動量來作為運動強度指引依據。若以年齡預測最大心跳來

做為運動處方開立標準時，建議以(220-年齡)*70%或心跳儲備率百分比的 30~40%來作為運動強度參考。

（台灣復健醫誌 2013；41(2)：105 - 112） 
 

關鍵詞：自覺用力指數(rating of perceived exertion)，通氣閾值(ventilatory threshold)，肥胖(obesity)，糖尿

 病(diabetes)，運動處方(exercise prescription) 
 
 
 

  前   言 
 
    運動是控制第二型糖尿病進展的一項重要因子。
[1,2]研究證實規律運動能預防糖尿病，降低第二型糖尿

病的風險，改善或延緩併發症如神經病變和心血管疾

病的發生。[3-5]如同在冠狀動脈疾病的病患，運動能力

越佳則糖尿病及其併發症所造成的死亡率相對較低。[6]

為了有效提升運動耐受度，最大心跳(maximal heart 
rate)之百分比、攝氧儲備率(oxygen uptake reserve)或
是心率儲備率(heart rate reserve)為臨床上常見用來作

為運動強度的依據。[7,8]針對糖尿病患者，美國運動醫

投稿日期：102 年 1 月 10 日    修改日期：102 年 4 月 25 日    接受日期：102 年 4 月 30 日 
通訊作者：呂欣善教授，台中市 404 雙十路一段 16 號，國立台灣體育運動大學運動健康科學學系暨碩士班   
電話：(04) 22213135 轉 1304    E-mail：sslu@ntupes.edu.tw  
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學會(American College of Sports Medicine)所提出的運

動頻率與強度的建議為：(1)一週至少三天的運動頻率

(2)至少為中等運動強度約最大攝氧量的 40%至 60%及
(3)每週至少運動 150 分鐘。[1,8]但這些建議是否適用於

國人則不清楚。另外一個常用來監測運動強度的方

法，是以主觀感受來衡量運動強度的自覺用力指數

(ratings of perceived exertion)，其中以 Borg 等人在

1962年所創的 6至 20分之自覺用力指數是最常被廣泛

使用的方法，目的在於評估運動過程的用力程度。[9-11]

在健康人身上，研究顯示自覺用力指數與一些運動生

理指標之間有相關性。[12-14]在臨床上，因為達到通氣

閾值(ventilatory threshold)時的運動生理指標最常被運

用來做為運動強度的基準，所以自覺用力指數與通氣

閾值的關聯性在開立運動處方時特別顯得重要。研究

顯示，在健康成年人運動達乳酸閾值(lactate thresholds)
為體內乳酸開始出現推積或當血液乳酸值達每升 1.5
毫莫耳時，分別相對應的自覺用力指數約為 10.8±1.8 
與 13.6±1.8。[15,16]他們建議對於缺乏運動訓練的成年

人，建議適當運動強度約為自覺用力指數 11~13 分，

而有接受過運動訓練者則建議自覺用力指數 13~15 分

視為較合適的運動強度。在其他學者對於未經訓練的

健康成年人的研究中，顯示自覺用力指數 9~12 與通氣

閾值之間有關聯性，他們的研究建議自覺用力指數

9~12 可作為理想的運動強度依據。[17]研究報告指出，

在健康或是未經訓練的健康人，自覺用力指數 10 到 12
可以用來做為達到通氣閾值時的生理指標。[17,18]這些

研究大部分都是針對健康成年人進行研究，而對於罹

患第二型糖尿病，尤其是肥胖糖尿病患者，自覺用力

指數與決定運動強度的運動生理指標如最大攝氧量、

最大心跳率或換氣閾值之間的相關則少有人研究。 

    接 受 心 肺 運 動 測 試 (cardiopulmonary exercise 
testing)所得到的生理參數諸如通氣閾值、最大攝氧

量、最大心跳率等，為開立運動處方的標準。在可能

的狀況下，使每位肥胖糖尿病患在運動前都接受心肺

運動測試，並依據結果來開立個別化運動處方是最理

想的方式。然而，評估設備及費用限制下，並非每位

肥胖糖尿病患者都可以透過心肺運動測試來獲得個別

化運動處方，因此找出其他方法如年齡預測公式或自

覺用力指數，來適用於大部分肥胖糖尿病患的運動訓

練強度依據，並可我監測運動訓練強度的就有其必要

性，並可作為一種替代性方法。 
    本前期臨床研究的目的在於探討第二型糖尿病肥

胖患者的最大攝氧量、最大心跳率百分比與儲備率及

自覺用力指數之間的關聯性，試圖找出適合國人的可

行方式，作為肥胖糖尿病患者居家運動強度的參考依

據。 
 

材料與方法 
 

受試者 

     於台中榮民總醫院新陳代謝科門診，以張貼海報

方式徵求受試者。收案對象為會騎自行車，並符合身

體質量指數(body mass index)大於 24 (公斤/平方公尺)
且為第二型糖尿病患者。若病患無法完成心肺運動功

能測試、或有其他神經或骨骼肌肉疾病而無法從事自

行車騎乘則予以排除，本研究通過台中榮民總醫院人

體試驗委員會核准後實施。 

評估方法 

    透過心肺運動測試及記錄自覺用力指數，我們獲

得並收集個案之最大攝氧量、最大心跳率、通氣閾值

及運動測試過程每階段負荷下的自覺用力指數變化情

形，藉以記錄個案之客觀生理反應及主觀運動感受的

變化程度。 
    心肺運動測試：所有受試者在最大運動測試前會

被充分說明。運動測試主要使用 Care Fusion Oxycon 
Pro 系統搭配 VIA sprint 200P 型電腦連線腳踏車進行

測試，並監測整體測試過程之每次呼吸的攝氧量變化

情況(breath by breath)，測試期間並連續監測心電圖與

血壓的變化。測試設定主要先經過 3 分鐘的休息，接

續以 10 瓦負載熱身 3 分鐘，之後以每分鐘增加 10 瓦

負載的方式進行(腳踏車速度必須維持在每分鐘 60 轉

的轉速)，直到受試者達最大運動極限狀態為止。如果

受測者在未達美國運動醫學會之運動測試終止建議標

準[包括：達 85%年齡預測最大心跳數、運動強度增強

下心跳數再也無法上升、負載功率增加下攝氧量達平

原期無法持續增加、呼吸氣體交換率 (respiratory 
exchange rate)大於 1.1、自覺用力指數達大於 17 分]，
[8]則在過程施測醫師給予口頭鼓勵受試者達到自我可

以達到的最大運動程度。在恢復階段，以 10 瓦負載做

緩和運動 3 分鐘。相關參數的收集包括攝氧量、二氧

化碳產生量、通氣閾值、最大心跳率及自覺用力指數。

心肺功能測試終止記錄的自覺用力指數被視為最大的

自覺用力指數。 
    自覺用力指數：本研究使用 Borg 所創的 6 至 20
分之自覺用力指數分級作為評估量表，實施最大心肺

運動測試前，施測醫師先行為受試者說明自覺用力指

數 6 到 20 分級的各分數代表之自覺感受情況，在測試

前先記錄休息狀況自覺用力指數分數，接著在測試過
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程中每分鐘的最後五秒，請受測者指出目前自覺疲勞

程度並予以記錄指數，而當病患達最大運動極限時所

記錄疲勞指數定義為最大自覺用力指數，達通氣閾值

時所對應的自覺用力指數，為通氣閾值自覺用力指數。 
    決定運動處方運動強度的依據：開立運動處方

時，有多種決定運動強度的方法，本研究利用的方法

如下：[8] 
心率儲備率的觀點：公式為[休息心跳+(最大心跳–

休息心跳)*心率儲備率(%)] 
攝氧量儲備率的觀點：公式為[休息攝氧量+(最大攝

氧量–休息攝氧量)*攝氧量儲備率(%)] 
最大心跳方式：目標心跳=最大心跳*百分比 

其中最大心跳的定義，其中最大心跳的定義，同時

使用年齡預測公式(220-年齡)計算所得及經運動測

試實際測得之最大心跳，並據以分別計算其心率儲

備率。 
    統計和數據分析：以 T 檢定(student’s t test)用來比

較男女之間運動生理參數及自覺用力指數的平均差

異，數據呈現為平均值(Mean)±SD。數據使用 SPSS17
版進行分析；p<0.05 達統計顯著意義。 
 

  結   果 
 
    共有 20 位(男性 12 名及女性 8 名)肥胖第二型糖尿

病的患者參與這項研究，20 位受測個案均簽署書面同

意書並完成測試。受試者基本資料如(表 1)所示，平均

年齡 54.3±10.9 歲，平均身體質量指數為 30.3±3.7(公
斤/平方公尺)，在受試者中但男、女平均年齡及身體質

量指數沒有明顯差異。 
    在與運動處方開立相關的因子中，受測者接受心

肺運動測試生理參數結果如(表 2)所示，在運動測試過

程，達到最大自覺用力指數平均為 17.4±2.0，男、女

性分別為 17.0±1.9 及 18.0±2.2；達通氣閾值相對應自

覺用力指數平均為 13.0±1.7，男性肥胖糖尿病患通氣

閾值相對應自覺用力係數為 12.7±1.6，女性肥胖糖尿

病患者達通氣閾值相對應自覺用力係數為 13.5±1.9，
男女性之間統計上並沒有差別。通氣閾值相對應代謝

當量(metabolic equivalents)男性為 4.2±1.1，女性約 3.9
±0.5，男女平均代謝當量為 4.1±0.9，男女之間沒有

顯著差異(p=0.43)。 
    在運動時相關參數表現上，平均最大攝氧量及平

均最大代謝當量男性(22.9±5.7 毫升/分鐘/公斤，6.6±
1.7)雖稍高於女性(20.6±3.0 毫升/分鐘/公斤，5.9±
0.9)，但統計上並未達顯著意義(p 值均為 0.3)，其他參

數如運動最大心跳、休息心跳、無氧閥值所對應的心

跳速率及耗氧量等均沒有性別上的差異。 
    若以達通氣閾值狀態所對應的心跳速率來作為運

動處方開立的基礎時，我們發現通氣閥值所對應的心

跳速率為 117.3±14.5 下/分鐘。若分析實際觀察到的最

大心跳及通氣閥值所對應的心跳速率之間的關係，依

我們研究的結果，發現通氣閥值所對應的心跳速率為

實際觀察到最大心跳的 82.3±7.9 %(74~90%)；若以心

率儲備率的觀點來計算運動強度，結果顯示以實際觀

察到的最大心跳為計算基礎的心率儲備率為 52.2±
16.2(36~78%)。若以實際觀察到的最大攝氧量來分析與

無氧閥值所對應的攝氧量之間的關聯，依我們研究的

結果，發現通氣閥值所對應的攝氧量為實際觀察到最

大攝氧量的 65.3±8.6%(57~74%)；若以攝氧量儲備率

的觀點來計算運動強度，結果顯示攝氧量儲備率為

54.5±10.2%(44~64%)。以上結果顯示以攝氧量儲備率

及心率儲備率來預測無氧閥值比較有一致性(圖 1)，儲

備率百分比約為 52%~54%。 
 
表 1.受測者個人詳細基本資料 

參數 總和(20 人) 男性(12 人) 女性(8 人) p 值 
年齡(歲) 54.3±10.9 56.1±13.0 51.5±6.7 0.37  
身高(公尺) 1.7±0.1 1.7±0.1 1.6±0.1 0.00***  
體重(公斤) 82.8±13.4 86.9±10.9 76.8±15.2 0.10  
身體質量指數(公斤/平方公尺) 30.3±3.7 30.2±2.9 30.5±4.8 0.86  
腰圍(公分) 106.4±10.3 109.6±9.4 101.6±10.3 0.09  
臀圍(公分) 112.4±8.2 112.4±6.5 112.3±10.7 0.97  
飯前血糖值(毫克/分升) 195.9±62.5 200.3±52.5 189.1±78.7 0.71 
糖化血色素(HbA1c) % 9.1±1.8 9.4±1.6 8.7±2.0 0.45 
註：***p<0.001。     
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表 2. 受試者的執行心肺運動測試各項生理參數結果報告 

參數 總和(20 人) 男性(12 人) 女性(8 人) p 值

最大攝氧量(毫升/分鐘/公斤) 22.0±4.9  22.9±5.7 20.6±3.0 0.31
最大代謝當量(毫升/分鐘/公斤) 6.3±1.4   6.6±1.7 5.9±0.9 0.32
最大運動呼吸速率(下/分鐘) 35.6±7.2  33.8±6.0 38.3±8.5 0.19
最大自主通氣量(公升/分鐘) 107.5±16.2 116.6±14.0 93.9±7.0 0.00
最大呼吸氣體交換率 1.0±0.1   1.0±0.1 1.0±0.1 0.10
最大功率(瓦特) 102.5±25.9 107.5±27.7 95.0±22.7 0.30
年齡預測最大心跳數(次/分鐘) 166.4±10.9 164.3±12.9 169.5±6.4 0.31
休息心跳數(次/分鐘) 89.4±9.6 90.1±9.3 88.3±10.6 0.69
實際最大心跳數(次/分鐘) 143.0±15.0 141.3±15.2 145.5±15.2 0.56
實際最大心跳數/年齡預測最大心跳數(%) 85.4±7.9 85.0±8.9 86.0±6.8 0.79
通氣閾值呼吸氣體交換率 0.8±0.1 0.8±0.1 0.8±0.1 0.71
通氣閾值攝氧量(毫升/分鐘/公斤) 14.4±3.2 14.9±3.9 13.7±1.9 0.43
通氣閾值代謝單量(毫升/分鐘/公斤) 4.1±0.9 4.2±1.1 3.9±0.5 0.43
通氣閾值攝氧量/最大攝氧量(%) 65.3±8.6 64.4±10.4 66.6±5.2 0.60
通氣閾值攝氧儲備率(%) 54.5±10.2 52.7±11.4 57.2±8.0 0.35
通氣閾值心跳數(次/分鐘) 117.3±14.5 115.5±14.0 119.9±15.7 0.52
通氣閾值心跳數/年齡預測最大心跳數(%) 70.6±8.3 70.5±8.7 70.7±8.4 0.97
通氣閾值心跳數/實際最大心跳數(%) 82.3±7.9 82.2±8.8 82.4±7.0 0.94
年齡預測最大心跳計算通氣閾值時心率儲備率(%) 36.2±14.7 34.5±15.2 39.0±14.5 0.52
實際最大心跳計算通氣閾值時心率儲備率(%) 52.2±16.2 50.2±16.5 55.2±16.4 0.51
通氣閾值對應功率值(瓦特) 57.0±15.6 59.2±17.3 53.8±13.0 0.46
通氣閾值自覺用力指數 13.0±1.7 12.7±1.6 13.5±1.9 0.30
最大運動時自覺用力指數 17.4±2.0 17.0±1.9 18.0±2.2 0.29
註：*P<0.05。 
 

圖 1. 達通氣閾值時各項數據百分比之比較(本圖採用

之最大心跳數為實際觀察之最大心跳數) 

    若以臨床上常用的[220-年齡]來作為最大心跳預

測公式，[19]受測者以年齡預測最大心跳數為 166.4±
10.9 下/分鐘，實際檢測最大心跳數平均 143.0±15.0
下/分鐘，男、女性兩者均達最大心跳預測公式 85%。
若以此公式來預測最大心跳並分析與通氣閥值所對應

的心跳速率之間的關聯，依我們的研究結果顯示通氣

閥值所對應的心跳速率為年齡預測心跳百分比 70.6±
8.3%(62~79%)；若以年齡預測最大心跳為計算基礎的心

率儲備率觀點來計算運動強度，心率儲備率百分比為

36.3±14.7%(22~50%)。 
 

討   論 
 
    以糖尿病患者而言，達通氣閾值的運動強度，可

視為避免引發運動時心臟不良風險之最高限度的運動

強度建議，這樣的訓練強度被認為可在不增加血液昇
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糖激素(glucagon)濃度情況下有效降低血糖值。[20]因通

氣閾值在糖尿病患者此運動強度設定運用上提供了實

質效益，因此本研究的探討以肥胖糖尿病患者運動時

常見生理指標與通氣閾值時的關聯性為主。 
    Borg 在 1962 年所創的 6 至 20 分之自覺用力指

數，常被廣泛使用來監測運動強度。[11]根據 Rynders
等人的研究，指出在健康或是未經訓練的人，自覺用

力指數 10 到 12 可以用來做為達到通氣閾值時的生理

指標。[17]Coquart 等人針對 43 位肥胖婦女進行運動測

試，確認利用自覺用力指數預估最大攝氧量的有效

性，依據他們的研究結果發現，自覺用力指數≧15 為

一個可以預估最大攝氧量的指標，他們的研究也指出

主觀自覺用力指數可運用來反應身體作功負荷程度變

化。[21]我們的研究結果顯示平均最大自覺用力指數達

17，顯示這些受試者在測試時均達到最大運動挑戰。 

    依照美國運動醫學會的建議，在沒有接受心肺功

能測試的糖尿病患者，可以利用自覺用力係數 12 至 16
來作為糖尿病患運動強度指引，但美國運動醫學會的

指引中並沒有區分肥胖及一般糖尿病患或男女病患之

間的差別，且 12~16 範圍太大，涵蓋中等至重度運動

強度。[7]依據本研究結果，發現在肥胖糖尿病患，性別

並不會影響運動時自覺用力指數；通氣閾值時相對應

的自覺用力係數平均為 13.0±1.7(11.7~14.7)，研究結

果稍低於美國運動醫學會的建議，範圍屬於中等至接

近重度運動強度。因此根據本研究結果，我們建議台

灣肥胖糖尿病患進行居家運動時，運動強度設定若依

自覺用力指數為指標，男女均可以使用自覺用力指數

13(有一點吃力)來做為基本依據，不要超過 15，以提

供肥胖糖尿病患者適當的運動訓練處方之建議。 
    若以實際觀察到的最大攝氧量來作為運動強度建

議，根據美國運動醫學會及糖尿病協會，在 2010 年針

對糖尿病運動相關議題提出的文獻，建議以中等強度

約最大攝氧量 40~60%為主要訓練強度，但文中也建議

以大於 60%最大攝氧量(較為劇烈)的運動強度可能帶

來額外的附加效益。[1]Loretta 等人曾針對 25 位沒有運

動習慣的女性，探討在不同運強度訓練下胰島素敏感

度的反應。他們使受測者進行 9 個月的運動訓練，並

比較三種強度(高強度：最大攝氧量的 80%；中強度：

最大攝氧量的 65%；低強度：最大攝氧量的 50%)有氧

訓練對胰島素敏感度的影響，研究發現改善葡萄糖利

用率(glucose utilization)情況依序為：高強度組 21%；
中強度組：16%；低強度組：8%，顯示較高強度的有氧

訓練比起低強度訓練更能有效提升胰島素的作用。[22]

然而，依我們研究結果發現，通氣閾值所對應的攝氧

量約為實際測得最大攝氧量百分之 65.3%，屬於中重度

運動強度，比美國運動醫學會及糖尿病協會建議的百

分比高。 

    若以實際觀察到的最大心跳來做為運動強度建議

時，本研究受測者預估最大心跳數與實際檢測最大心

跳數相差約每分鐘 23 下。在 Tanaka 等人對各種傳統

以 年 齡 為 主 的 心 跳 預 測 公 式 進 行 綜 合 分 析

(meta-analytic)，與實際交叉檢測並比較其傳統公式的

有效性的研究中，他們發現[220-年齡]公式與受測者實

際檢測獲知的最大心跳數回歸趨勢線比較，傳統最大

心跳數預估公式與實際檢測心跳數出現約每分鐘 20下
的差異，出現高估現象。[23]本研究的結果與 Tanaka 等

人之前研究結果趨近。我們的研究結果顯示通氣閾值

所對應年齡預測最大心跳數百分比約為 70.6%，通氣

閾值所對應的平均心跳速率約為 117.3±14.5 下/分
鐘。依研究結果的發現，我們建議 50~60 歲肥胖糖尿

病患者運動時，最簡單的建議為可以採用每分鐘約 120
下/分鐘的心跳速率作為運動強度參考。 
    本研究的目的，除了探討肥胖糖尿病患運動時的

生理變化，另外在於依據研究結果，提供對於沒有接

受心肺運動功能測試的肥胖糖尿病患者可以遵循的運

動強度預測公式。一般最常以[220-年齡]來作為最大

心跳預測公式。[19]若以此公式來預測並計算通氣閾值

所對應的心跳速率，首先若以百分比來作為運動強

度，依我們的研究結果顯示計算無氧閥值所對應的心

跳速率百分比為 70.6%，我們建議以[220-年齡] * 70%
所得的心跳速率來作為運動強度參考。若以年齡預測

最大心跳計算通氣閾值時心率儲備率(%)的觀點來計

算運動強度，根據研究結果以年齡預測最大心跳計算

通氣閾值時心率儲備率百分比為 36.3%，我們建議可以

使用[(220-年齡–休息心跳)*(30~40%)+休息心跳]為

運動強度心跳速率參考。 

    文獻報告指出在中低體適能受試者，運動時攝氧

量儲備率及心率儲備率兩者間有比較高的相關性。[24]

也因此美國運動醫學會近年來採用攝氧量儲備率或心

率儲備率，來取代傳統最大心跳百分比或最大攝氧量

百分比來作為運動處方的開立依據。Kunitomi 等人檢

測通氣閾值對糖尿病患者運動處方適當性，在達通氣

閾值時攝氧量相對代謝當量約為 3.6±0.6，心率儲備率

(%)約為 32.6±7.7%，研究結果明顯比我們的結果低。
[25]依照我們研究結果，若以攝氧量儲備率的觀點來計

算運動強度，所得的攝氧量儲備率平均為 54.5%；而若

以心率儲備率的觀點來計算運動強度，心率儲備率為

52.2%，與攝氧量儲備率值接近(54.5%)，也說明了在肥

胖糖尿病患者，若以儲備率觀點來開立建議的運動處

方，不管利用攝氧量儲備率或是心率儲備率，可以利
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用儲備率值約 50~60%來作為運動強度建議。 

    代謝當量常被利用來形容不同身體活動的強度指

標，[26]依美國運動醫學會對身體活動強度之定義，輕

度身體活動強度之代謝當量約小於 3；中度身體活動代

謝當量約介於 3~6；代謝當量大於 6 則視為激烈身體

活動。[27,28]為促進並維持健康，對於 18 到 65 歲的成

年人，美國運動醫學會及美國心臟學會建議之運動量

及頻率為中度強度的有氧運動每週 5 次(每次至少 30
分鐘)，或高強度運動每週 2 次(每次至少 20 分鐘)。[29]

中等強度的有氧活動約同等於一次至少 30 分鐘(或可

累計，但每次運動至少 10 分鐘以上)的快走(brisk 
walk)。本研究顯示肥胖糖尿病患者運動達通氣閾值時

代謝當量平均約為 4 左右，研究結果符合中等強度(代
謝當量約介於 3~6)有氧運動的範圍，建議肥胖糖尿病

患者居家運動，可以每小時約 5 公里快走或每小時約

16 公里的自行車騎乘的方式，達到健康促進所需的運

動量其代謝當量約達 4 的要求。 
    本研究發現達通氣閾值時，以年齡最大心跳數換

算得之心跳儲備率(36.3±14.7%)與之前 Kunitomi 等人

研究結果 32.6±7.7%有較明顯的個別性差異，心跳儲

備率決定因素，除最大心跳數因素外，必須考量休息

心跳數。糖尿病自律神經病變 (diabetic autonomic 
neuropathy)會影響心跳反應，休息時心搏過速 (約
90~100 下/分鐘)是糖尿病自律神經病變常見的表現。[30]

本研究受測者平均休息心跳數約為 89.4±9.6 下/分
鐘，休息心跳有略高的現象，雖然未達糖尿病自律神

經病變所造休息時心搏過速標準，但偏高的休息心跳

顯示可能有部分受測者有糖尿病自律神經病變。因

此，可能使以年齡最大心跳換算之心跳儲備率的個別

性差異稍大。要診斷糖尿病自律神經病變目前建議以

心跳變異(heart rate variability)是較準確的判斷方式，[31]

本研究並未進行受測者心跳變異的分析，為本研究的

缺點，未來研究會將針對糖尿病自律神經病變對相關

心跳反應的變化，進一步臨床研究。 
 

  結   論 
 
    決定運動強度的方法有許多種，依據本前期研究

結果，肥胖糖尿病患者在進行運動時，在開立運動處

方決定運動強度時，當然以心肺功能測試結果來擬定

個人化的運動計畫最洽當。當無法進行運動測試時，

最簡單的運動強度建議為運動量約達代謝當量 4 或心

跳每分鐘 120 下。若以[220-年齡]來作為最大心跳預測

公式時，建議以[220-年齡] * 70%所得的心跳速率來作

為運動強度參考；或是以心率儲備率約 36%(30~40%)

來作為肥胖糖尿病病患的初期運動強度指標。利用自

覺用力係數來作為運動強度指引時，運動強度設定可

依自覺用力係數 13(有一點吃力)來做為依據。在台灣，

肥胖糖尿病患者運動治療的建議很少，本研究的結果

提供的運動指引，可運用在肥胖糖尿病患者進行有氧

運動訓練時，作為運動強度的指引依據，提供復健科

醫師或新陳代謝科醫師開立肥胖糖尿病患者運動處方

的參考。 
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    Background: The rating of perceived exertion (RPE), metabolic equivalent (MET) and maximum heart 
rate (HRmax) at ventilatory threshold (VT) are commonly used methods as physiological parameters for 
monitoring exercise intensity. However, the appropriate levels of training intensity for obese type 2 diabetic 
diabetes mellitus (type 2 DM) patients have not been established.  
    Purpose: To examine the parameters in obese Type 2 DM patients at ventilatory threshold, the 
exercise capacity of obese Type 2 DM patients, and to determine the appropriate levels of exercise 
intensity for exercise prescription in obese type 2 DM patients was investigated.  
    Methods: Twenty obese type 2 DM patients (body mass index >27) were recruited. The 
physiological parameters (maximum oxygen uptake, maximum heart rate [or simply HRmax], and RPE 
at ventilatory threshold) of these patients were measured and compared during the cardiopulmonary 
exercise test.  
    Results: The mean age of the subjects was 54.3±10.9 years, and the mean body mass index was 
30.3±3.7. There was no difference on gender, the maximum oxygen uptake, maximum heart rate, and RPE 
by gender effect (p>0.05). At ventilatory threshold level, the mean metabolic equivalent was 4.1±0.9, and the 
mean RPE was 13.0±1.7. The mean heart rate at VT was 117.3±14.5 beats/min, which is corresponded to 
70.6±8.3% of the age-predicted HRmax, and the heart rate reserve was 36.3±14.7%.  
    Conclusion: Our results indicate that the appropriate levels of exercise intensity for obese type 2 DM 
patients are 70% of the age-predicted HRmax, 30-40% of the heart rate reserve, MET of 4, and RPE of 
13. ( Tw J Phys Med Rehabil 2013; 41(2): 105 - 112 ) 
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