
  

 

 

增補麩醯胺酸對運動員腸道健康及免疫功能之影響 

呂東霖1、王中原2、呂啓誠1、方世華1* 

摘 要 

背景：腸道黏膜為黏膜免疫系統的第一道防線，由腸道上皮細胞的緊密連接，形成腸黏膜障壁，可防止病原體之

入侵。在高強度運動過程中，血流優先分配至活動肌肉與心肺系統中，此時分配至腸胃的血流減少，會影響腸道黏膜

上皮細胞之完整性。菁英運動員所累積的生理和心理壓力也會促使腸道通透性增加，進而影響腸道黏膜之免疫功能，

增加發炎反應，使運動員在運動前或運動時常出現腸胃不適，這現象不利於運動之表現與恢復。結語：本文將探討藉

由麩醯胺酸之增補，針對運動造成的腸胃道損傷，提供較佳且較快恢復的策略。增補麩醯胺酸已被證明能改變腸道菌

叢、提升免疫功能及降低感染機率，無論是長期增補（14至30天）或單次增補0.1至0.15克／每公斤自體重，或於從事

運動前持續增補每日0.07至0.1克／每公斤自體重之麩醯胺酸，對運動員之腸道及免疫功能、運動表現、運動後恢復都

有正向之影響。另外，增補麩醯胺酸亦有助於降低運動員於熱環境運動時造成之腸道損傷。然而，增補之劑量與持續

時間仍須考量運動員之年齡、健康狀態、吸收能力或運動類型等因素。未來研究可針對增補麩醯胺酸對運動後腸胃道

功能之影響及相關機轉進行探討，提供科學數據作為運動員選擇增補劑之參考。 
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Effects of Glutamine Supplementation on the Gut Health  
and Immune Function of Athletes 

Tung-Lin Lu1, Chung-Yuan Wang2, Chi-Cheng Lu1, Shih-Hua Fang1 

Abstract 
 

Background: The intestinal mucosa is the first-line defense of the mucosal immune system. The tight junction of intestinal 

epithelial cells forms the intestinal mucosal barrier, which prevents the invasion of pathogens. The blood is preferentially distrib-

uted to active muscles and the cardiopulmonary system during high-intensity exercise. At this time, the blood flow distributed to 

the gut is reduced, which affects the integrity of the intestinal epithelial cells. To elite athletes, the accumulated physical and psy-

chological stresses increase gastrointestinal permeability, affecting intestinal mucosal immunity and increasing inflammation to 

cause athletes to often experience gastrointestinal discomfort before or during exercise. That is detrimental to athletes’ perfor-

mance and recovery. Summary: In this review, we discussed the strategies via glutamine supplementation for better and faster 

recovery of athletes from gastrointestinal damage caused by exercise. Glutamine supplementation is beneficial in changing gut 

microbiota composition and immune function and reducing the risk of infections. Moreover, long-term supplementation (14 to 30 

days), a single dose of 0.1 to 0.15 g/kg, or continuous supplementation of 0.07 to 0.1 g/kg per day before the start of the exercise 

had positive effects on athletes’ intestinal and immune functions, sports performance and post-exercise recovery. In addition, 

glutamine supplementation reduced the gastrointestinal damage caused by exercise and heat stress in a hot environment. However, 

the dosage and duration of supplementation should consider factors including the age, health status, absorption capacity of athletes, 

and the type of exercise. Future studies could explore the effects of glutamine supplementation on gastrointestinal functions after 

exercise and relevant mechanisms to provide more scientific data for athletes to choose their supplements. 
 

Keywords: supplement, glutamine, gastrointestinal permeability, mucosal immune function 
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1. 前 言 

過去已知運動員長時間接受高強度訓練，如接觸

病原菌時，上呼吸道感染之機率為一般人的2到6倍 (1, 

2)。當運動員生病後，對於回歸訓練時機及運動訓練週

期的安排，皆需要重新再周詳的規劃 (3)。此外，運動

員於比賽及訓練累積的生理壓力促使腸道通透性 

（gastrointestinal permeability）增加，並影響腸道黏膜

免疫反應，增加體內發炎現象，嚴重則導致腸漏症 

（leaky gut syndrome）的發生。上述現象使運動員在運

動前或運動時產生腸胃不適的現象，並不利於運動後

恢復。根據麩醯胺酸（glutamine）對於維持腸胃道及

免疫功能之效益 (4, 5)，本文將探討如何藉由麩醯胺酸

增補，對於從事高強度、高訓練量之運動員面對運動

造成腸胃道損傷與免疫作用時，提供較快速且恢復完

整的身體功能；特別針對體內麩醯胺酸含量對於運動

員之影響，以及麩醯胺酸增補之建議劑量、持續時間

及時機對於腸道及免疫功能、運動表現、運動後恢復

之效益。此為目前運動科學團隊、教練、選手需關注

的重要議題。 

2. 運動員腸道健康與運動表現之相關性 

腸道除了負責食物運送、消化、吸收以及排泄的

功能外，位於腸腔（ intestinal lumen）中的腸道菌叢 

（gut microbiota）可協助人體眾多的生理反應，如：代

謝及免疫功能。腸道黏膜（mucus layers）作為黏膜免

疫系統的一道防線，由連接蛋白（junctional protein）

形成的緊密連接（ tight junction）將腸道之上皮細胞 

（epithelium）相連，形成腸黏膜障壁（gut barrier），

可防止病原體之入侵 (6)。腸道通透性增加後促使腸漏

症的發生，先前研究已發現腸漏症與發炎性腸道疾病 

（ inflammatory bowel disease）、腸躁症（ irritable 

bowel syndrome）、大腸直腸癌（colorectal cancer）、

亨丁頓舞蹈症（Huntington’s disease）、帕金森氏症 

（Parkinson disease）等疾病相關 (7)。外界壓力如：疾

病、激烈運動、酒精攝取或細菌入侵時皆可造成緊密

連結的改變，破壞腸道黏膜障壁之完整性，使其通透

性增加，此時細菌、毒素及過敏原等分子將更容易入

侵體內產生疾病，內毒素的入侵將使免疫細胞分泌促

發炎細胞激素，慢性全身性發炎反應（chronic systemic 

inflammation）已被證實與腸道通透性之增加有關 

(8)；並影響免疫功能、腸道菌叢組成及造成人體內發

炎反應 (9)。 

在高強度運動過程中，血流優先被分配至活動肌

肉、心肺系統和皮膚，以應付運動當下對於大量氧

氣、營養素的急性需求，先前研究發現進行10分鐘60% 

最大攝氧量（VO2 max）強度運動後，大於80%的內臟

血流被重新分配至周邊組織以因應運動之需求 (10)，

此時被分配至腸胃的血流減少，進而影響腸道黏膜上

皮細胞之完整性（epithelial integrity），使腸道通透性

提高 (11)。此外，大腦與腸道之腸──腦軸線（gut-

brain axis）藉由迷走神經（vagus nerve）的連結，促進

兩者互相溝通以調控生理功能。比賽前之緊張感和心

理壓力藉由自律神經系統（autonomic nervous system）

和下視丘─腦垂腺─腎上腺軸（hypothalamic-pituitary-

adrenal axis, HPA）影響腸道通透性，使體內分解荷爾

蒙（catabolic hormones）如：皮質醇（cortisol）與促發

炎細胞激素如：介白素-6（Interleukin-6）之分泌提升 

(12)，易使運動員產生腸躁症之症狀 (13)。運動造成之

生理及心理壓力，不論為急性或慢性壓力皆對腸道健

康有負面的影響（圖1），研究指出適量的運動可降低

體內發炎反應，並減輕運動後的腸胃道損傷 (6)，但此

情況不適用於需從事大量且高強度的訓練、以及面臨

賽事緊張感及壓力的運動員。研究顯示跑者在進行高

強度間歇訓練後，腸道通透性及腸道損傷指標如：血

清乳酮糖（Lactulose）和鼠李糖（L-rhamnose）之比例

及腸脂肪酸結合蛋白（ intestine fatty acid binding 

protein, I-FABP）顯著增加 (14)。另一研究則發現運動

強度的提高與腸道損傷程度呈正相關 (15)。在一場161

公里的超級馬拉松賽事中，43.9%完賽選手表示出現腸

漏症造成之腸胃道症狀，如：脹氣、打嗝、反胃等症

狀影響其運動表現，35.6%未完賽選手表示上述這些症

狀為造成其未完賽之主要因素 (16)。此外，許多在戶

外從事訓練及比賽的運動項目，因夏季平均溫度及濕

度較高，加上運動時的身體產熱，使得運動員體溫持

續升高。先前研究表示熱壓力（heat  s t ress）使血 
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圖1. 運動時血流減少及神經系統活化影響腸道通透性 

運動時，分配至腸道之血流減少，或是當訓練、比賽造成之心理壓力對於自律神經系統和下視丘─腦垂腺─腎上腺軸造成影響

時，皆促使運動員腸道通透性增加。 

 

液中脂多醣（lipopolysaccharide, LPS）以及介白素-6等

發炎細胞激素提升，並造成局部缺血（ischaemia）現

象，影響腸胃道功能，並提高腸道通透性 (17)。另有

研究發現當耐力型菁英運動員在攝氏25度以上的環境

運動時，完成相同距離之秒數，比在攝氏25度以下環

境運動時提高3% (18)。高強度運動加上極端的運動環

境將使運動員腸胃道功能受損造成發炎反應上升，腸

胃不適和體內過度或持續的發炎現象，都不利於比賽

和訓練時的運動表現及恢復。 

3. 麩醯胺酸之生理特性及功能 

麩醯胺酸為人體內含量最多之非必需胺基酸，正

常血漿中的含量為 500-750微莫爾／升（ µmol/L） 

(19)，大部分的麩醯胺酸被合成及儲存於肌肉與肝臟，

少數於大腦、肺和脂肪細胞中，血液中之麩醯胺酸主

要 作 為 核 苷 酸 合 成  (20) 及 許 多 生 物 合 成 途 徑 

（biosynthetic pathways）之受質，同時作為體內免疫

細胞重要的能量來源 (21)。運動時，麩醯胺酸提供三

羧酸循環（ tricarboxylic acid cycle） (22)及糖質新生

（ gluconeogenesis ） (23) 之能量，並協助組織間氨

（ammonia）的傳送、維持運動時的酸鹼值恆定 (24)，

且具抗發炎及抗氧化之功能 (5, 25)。於腸道中，麩醯

胺酸促進腸道細胞增殖、調節連結蛋白，有助於維持

腸黏膜障壁及降低發炎反應 (26)。此外，麩醯胺酸可

提 升 體 內 熱 休 克 蛋 白 70 （ heat shock protein 70, 

HSP70）之活化 (27)，人體處於高溫環境時，熱休克

蛋白可維持細胞代謝功能和結構完整性，防止細胞於

極端環境下的壞死，有助於腸胃道損傷之修復和降低

發炎反應的效果 (28)。 

在營養素均衡的狀況下，雖可經由人體自行合成

麩醯胺酸，但在面對創傷及疾病的狀況如：愛滋病、

燒傷、敗血症或手術後，麩醯胺酸體內含量可能下降

高達50%，因而影響正常的生理功能 (23)。當持續從

事高強度運動時，肌肉製造之麩醯胺酸減少，加上糖 

 

腸腔 

腸上皮細胞 
組成之 

腸黏膜障壁 

正常狀態 腸道通透性增加

迷走神經 
自律神經系統 
下視丘－腦垂腺－腎上腺軸

訓練壓力 

心理壓力 
緊張感 
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圖2. 增補麩醯胺酸促進腸道細胞增殖、提升免疫功能及降低感染機率 

受到創傷、免疫抑制或長時間從事高強度運動時，麩醯胺酸增補有助於增加腸道細胞數目及熱休克蛋白表現，以維持腸胃道及

免疫功能。 

 

質新生作用之需求增加，使肝臟由麩醯胺酸之製造者

轉為消耗者，同樣造成體內麩醯胺酸下降之現象 

(29)，此時由於各組織對於麩醯胺酸之需求提升，導致

能分配給腸胃道及免疫細胞之能量來源減少，造成腸

道症狀的產生及免疫功能下降。已有研究表示，耐力

運動員免疫功能下降與體內麩醯胺酸含量降低相關，

且在過度訓練運動員體內同樣顯示麩醯胺酸含量較低 

(30)。先前研究表示口服10克麩醯胺酸30分鐘後，血液

峰值濃度與基線相比提升5倍，並有效增加體內麩醯胺

酸之生體可用率（bioavailability）(31)。此外，口服增

補麩醯胺酸也被證明能夠改變腸道菌叢 (32)、提升免

疫功能及降低感染機率 (33)、維持運動表現 (34)和促

進運動後恢復 (35)（圖2）。 

4. 麩醯胺酸對運動員腸道健康及免疫功

能的影響 

運動前單次增補0.9克／每公斤自體重的麩醯胺

酸，可提升在攝氏30度運動1小時後之熱休克蛋白含量 

(36)。Nava等使受試者於運動前、後各增補共0.15克／

每公斤自體重之麩醯胺酸，並於攝氏38度、相對濕度

35%的環境下從事87分鐘模擬野外消防打火活動，研究

結果表示麩醯胺酸增補組運動前、後熱休克蛋白皆提

高，且運動後隔日之腸胃道損傷、自覺疲勞程度顯著

低於安慰劑組 (37)。Pugh等分別給予受試者於訓練前2

小時增補0.9、0.5或0.25克／每公斤去脂體重（fat-free 

mass）之麩醯胺酸，並於攝氏30度，相對濕度40-45%

之環境進行70%最大攝氧量強度跑步機運動1小時後發

現，三種劑量皆可改善受試者之腸道通透性，且受試

者在運動過程中無明顯腸胃道症狀 (38)。除在熱環境

外，麩醯胺酸同樣可改善常溫下，75%最大攝氧量強度

跑步機運動1小時後的腸道通透性及損傷程度 (39)。然

而，Osborne等的研究中，自行車選手在運動前1小時增

補0.9克／去脂體重之麩醯胺酸後，對於腸胃道損傷指

標、發炎反應及運動表現無顯著影響 (40)。Ogden等則

發現若是在溫度高達攝氏40度的環境下運動至力竭，

即使在運動前1小時增補0.3克／每公斤自體重之麩醯胺

酸，對於腸道損傷的指標沒有影響，甚至會造成更高

的腸道通透性；此研究在更高強度及熱壓力之狀態下

進行，其造成之更嚴重的腸道缺血可能為原因之一，

但目前尚無一致的共識 (41, 42)。 

先前研究已發現長期（14至30天）麩醯胺酸之增

補效益，每日6至10克，或是0.3至0.4克／每公斤自體

正常狀態 腸道通透性增加 

腸腔 

腸黏膜 
障壁 

腸道細胞

麩醘胺酸

熱休克
蛋白

麩醘胺酸
增補 
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重之麩醯胺酸增補，對於高齡者及運動員的免疫功

能、抗氧化能力以及肌肉損傷具有改善的效果 (43-45)

（表1）。運動前1小時單次增補0.1至0.15克／每公斤

自體重之麩醯胺酸，或於運動前4至5天即開始每日0.07

至0.1克／每公斤自體重持續增補，對於運動員抗疲勞

能力皆有正向影響 (34, 46)。離心運動後增補0.3至0.4

克／每公斤自體重之麩醯胺酸持續3天，也能夠改善運

動員肌肉損傷 (47-49)（表2）。一系列模擬4,500公尺

海拔高度之常壓低氧狀況中運動的研究，發現在運動

前6天，每日20克麩醯胺酸伴隨碳水化合物共同增補，

有助於運動員之免疫功能指標，如：輔助型T細胞、免

疫球蛋白A之調節，並降低發炎細胞激素如：腫瘤壞死

因子-α（tumor necrosis factor-α, TNF-α）以及自覺疲勞

程度，效果比單補充碳水化合物為佳  (50-52)（表

3）。 

根據上述研究可得知，在體內麩醯胺酸利用率提

高時（如：高強度長時間運動、免疫抑制），適當的

增補有助於運動員維持腸胃道及免疫功能、降低疲勞

及協助恢復。 

表1. 長期麩醯胺酸增補對免疫能力、運動表現及恢復能力之相關性 

研究文獻 受試者 劑量／時間 運動／檢測方式 影  響 

Krieger等 (45) 9位男性及4位女

性 跑 者 （ 18-49

歲） 

麩醯胺酸組： 

0.1克／每公斤自體重之麩

醯胺酸，每日4次，共增補

14天 

安慰劑組 

1.間歇訓練：2次／日，持續9-9.5天 

2.血液、唾液及洗鼻器檢測 

3.情緒狀態量表  

（Profile of Mood States, POMS） 

麩醯胺酸增補組之鼻腔

免疫球蛋白A顯著增加

Rahmani Nia等

(56) 

17位男性（22.35

±2.27歲） 

麩醯胺酸組： 

每次0.1克／每公斤自體重

之麩醯胺酸，共增補4週，

每週3次 

安慰劑組： 

增補麥芽糊精  

1.離心肌肉損傷：腿伸機進行離心運

動，75%強度至力竭，共6組，組間

休息3分鐘 

2.肌肉及關節活動度檢測 

肌肉痠痛程度：疼痛量表（Pain  

Assessment Scale, PAS）、肌電圖 

3.膝關節活動度檢測 

各指標無組間差異，但

麩醯胺酸增補組之運動

後 延 遲 性 肌 肉 痠 痛

（delayed onset muscle 

soreness, DOMS）減少

Rahmani Nia等 

(56) 

17位男性（22.35

±2.27歲） 

麩醯胺酸組： 

每次0.1克／每公斤自體重

之麩醯胺酸，共增補4週，

每週3次 

安慰劑組： 

增補麥芽糊精  

1.離心肌肉損傷：  

腿伸機進行離心運動，75%強度至

力竭，共6組，組間休息3分鐘 

2.肌電圖檢測：  

股內側肌及股直肌之中位頻率 

（median frequency）和平均功 

率頻率（mean power frequency） 

3.血液檢測：肌酸激酶 

各指標無組間差異 

Almeida等 

(2020) (57) 

34位無參與運動

高 齡 者 （ 73.3±

6.6歲） 

及49位參與運動

高 齡 者 （ 71.9±

5.8歲） 

麩醯胺酸組： 

每日0.3克／每公斤自體重

之麩醯胺酸＋10克麥芽糊

精增補 

安慰劑組： 

10克麥芽糊精增補 

共增補30天 

 

檢測指標： 

1.腫瘤壞死因子-α  

2.介白素-10 

3.尿酸 

4.乳鐵蛋白 

5.α澱粉酶 

6.一氧化氮 

7. 總抗氧化能力測定（Trolox 

參與運動高齡者在增補

麩醯胺酸後抗發炎及抗

氧化反應能力提升 
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研究文獻 受試者 劑量／時間 運動／檢測方式 影  響 

Equivalent Antioxidant Capacity, 

TEAC）： 

還原型（reduced glutathione）和氧

化型穀胱甘肽（oxidized glutathione）

比例（GSH／GSSG） 

Monteiro等 

(42) 

31位無參與運動

高齡者及53位參

與運動高齡者，

共 84位 （ 72.6±

6.1歲） 

麩醯胺酸組： 

每日0.3克／每公斤自體重

之麩醯胺酸＋10克麥芽糊

精增補 

安慰劑組： 

10克麥芽糊精增補 

共增補30天 

檢測指標： 

1.接種流感疫苗後之免疫球蛋白A、

免疫球蛋白G、免疫球蛋白M 

2.輔助性CD4+ T細胞 

麩醯胺酸有助於參與運

動高齡者疫苗接種後之

免疫球蛋白A及免疫球

蛋白M之濃度，以及輔

助性CD4+ T細胞活化 

 

Amirato等 (58) 23位無參與運動

高齡女性及21位

參與運動高齡女

性，共44位（69.2

±4.5歲） 

麩醯胺酸組： 

每日10克麩醯胺酸＋10克

麥芽糊精增補 

安慰劑組： 

20克麥芽糊精增補 

共增補30天 

1.等長肌力測試 

2. 功能性體適能檢測（Functional 

 Fitness Tests） 

3.胰島素（insulin）濃度 

4.GSH／GSSG 

5.鐵、尿酸、脂質氧化指標 

1.麩醯胺酸組之血漿抗

氧化能力、力矩峰值

提升 

2.麩醯胺酸使無運動參

與者之胰島素濃度下

降 

Córdova-Martínez

等 (44) 

12位男性籃球選

手 （ 25.3 ± 4.4

歲） 

麩醯胺酸組： 

麩醯胺酸6克／日，連續增

補20天 

安慰劑組 

1.維持正常訓練：早晨2小時健身房訓

練，下午3小時籃球專項訓練 

2.比賽日：週三、週日無安排訓練 

3.血液檢測 

 

麩醯胺酸組： 

1. 穀 草 轉 胺 酶 （ as-

partate aminotrans-

ferase）及肌紅蛋白

顯著低於前測 

2.肌酸激酶及促腎上腺

皮質激素（adrenocor-

ticotropic hormone）

顯著低於前測和安慰

劑組 

Pires等 (59) 34位無參與運動

高 齡 者 （ 73.3±

6.3歲） 

及49位參與運動

高 齡 者 （ 71.9±

5.7歲） 

麩醯胺酸組： 

每日0.3克／每公斤自體重

之麩醯胺酸＋10克麥芽糊

精增補 

安慰劑組： 

10克麥芽糊精增補 

共增補30天 

1.巴拉松酶（Paraoxonase-1）活性 

2. 麩 胱 甘 肽 過 氧 化 酶 （ Glutathione 

peroxidase, GPx）活性 

1.無論有無參與運動，

麩醯胺酸提升麩胱甘

肽過氧化酶之活性 

2.麩醯胺酸提升參與運

動者巴拉松酶之活性
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表2. 單次與短期麩醯胺酸增補對運動表現及恢復能力之相關性 

研究文獻 受試者 劑量／時間 運動／檢測方式 影 響 

Carvalho-

Peixoto等 

(46) 

15 位 男 性 跑 者

（35.5±9.8歲） 

麩醯胺酸組： 

增補70毫克／每公斤自體重之麩

醯胺酸 

碳水化合物組： 

增補1克／每公斤自體重之蔗糖或

麥芽糊精  

麩醯胺酸＋碳水化合物共同增補

組： 

三組皆在運動前連續增補4天 

控制組：無使用增補劑 

1.戶外跑120分鐘（約34公里） 

2.血液檢測 

增補組與控制組相比，運

動中第1小時血氨無顯著差

異，第2小時則顯著降低 

 

Marwood等 

(60) 

8 位 男 性 自 行 車

選 手 （ 36.0 ± 4

歲） 

麩醯胺酸＋高氧（hyperoxia）狀

態組： 

麩醯胺酸＋常氧（normoxia）狀

態組： 

0.125克／每公斤自體重之麩醯胺

酸，運動前1小時增補 

安慰劑＋高氧狀態組 

安慰劑＋常氧狀態組 

1.6分鐘70%最大攝氧量

（VO2max）自行車騎行 

2.肺部氣體交換檢測 

（pulmonary gas exchange） 

3.近紅外光譜儀  

（Near infrared spectroscopy, 

NIRS） 

4.血液檢測 

1. 麩 醯 胺 酸 ＋ 高 氧 狀 態

組：肌肉脫氧時間以及

肺部氧氣利用之平均反

應時間縮短 

2. 麩 醯 胺 酸 ＋ 常 氧 狀 態

組：血漿乳酸濃度較低 

Bassini-

Cameron等 

(61) 

18位男性足球選

手 （ 22.6 ± 0.6 

歲） 

麩醯胺酸單次增補組： 

100毫克／每公斤自體重之麩醯胺

酸，運動前1小時增補 

麩醯胺酸持續增補組： 

100毫克／每公斤自體重之麩醯胺

酸，連續增補5天 

安慰劑組 

1.間歇型運動：足球 

2.持續型運動：以80%最大心跳

率強度跑60分鐘 

3.血液檢測 

麩醯胺酸持續增補組與安

慰劑組相比，有效防止持

續型運動後高血氨現象 

Favano等 (34) 9 位 男 性 足 球 選

手 （ 18.4 ± 1.1

歲） 

麩醯胺酸＋碳水化合物組： 

3.5克麩醯胺酸＋50克麥芽糊精 

碳水化合物組： 

50克麥芽糊精 

訓練前30分鐘增補 

跑步機間歇訓練，模擬足球賽

事所使用之能量系統及動作 

麩 醯 胺 酸 ＋ 碳 水 化 合 物

組：總移動距離、時間皆

顯著高於碳水化合物組，

並有較低的自覺疲勞感知

Street等 (47) 15位男性（21±

1.5歲） 

麩醯胺酸增補組： 

每次0.3克／每公斤自體重之麩醯

胺酸，運動後立即、24、48、72

小時增補，共增補4次 

安慰劑組： 

0.3克／每公斤自體重之麥芽糊精

1.離心肌肉損傷：0.6公尺高深

跳，10組10下，組間休息1分

鐘 

2.運動表現及肌肉損傷檢測：

膝 伸 肌 最 大 扭 矩 （ knee 

extensor peak torque） 

肌肉痠痛程度 

3.血漿肌酸激酶 

麩醯胺酸增補組： 

在運動後96小時，有較好

的膝伸肌最大扭矩及較低

的肌肉痠痛程度，血漿肌

酸激酶無顯著差異 
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研究文獻 受試者 劑量／時間 運動／檢測方式 影 響 

Koo等 (35) 5 位 男 性 青 少 年

划船選手 

（17.2±1.1歲） 

麩醯胺酸組：  

6克／日麩醯胺酸增補 

支鏈胺基酸組： 

3.15克／日支鏈胺基酸增補 

安慰劑組： 

共增補7天 

1.2,000公尺划船測試 

2.血液檢測 

1.麩醯胺酸組和支鏈胺基

酸組血液中磷濃度皆顯

著低於安慰劑組 

2.麩醯胺酸組之肌酸激酶

濃度顯著較低 

3.運動後安慰劑組之介白

素15濃度提升，麩醯胺

酸組則無顯著變化 

Legault等 

(62) 

8位男性及8位女

性（22±4歲） 

麩醯胺酸增補組： 

每日0.3克／每公斤自體重之麩醯

胺酸＋0.3克／每公斤自體重之麥

芽糊精增補 

安慰劑組：  

每日0.6克／每公斤自體重之麥芽

糊精增補 

第 1天 分 為 運 動 前 、 後 1小 時 增

補，第2及第3天於檢測前增補 

1.離心肌肉損傷：125%向心肌

力 之 強 度 做 離 心 收 縮 ， 共 8

組，每組10下，組間休息2分

鐘 

2.運動表現及肌肉損傷檢測：

膝伸肌最大扭矩 

肌肉痠痛程度 

1.麩醯胺酸增補組：運動

後 及 72小時 後， 180°／

秒之膝伸肌相對最大扭

矩顯著較高，於運動後

24、48、72小時之肌肉

痠痛程度顯著較低 

2.麩醯胺酸對於男性在膝

伸肌最大扭矩產生的恢

復效益顯著高於女性 

Rusdiawan等 

(63) 

44位學生 麩醯胺酸組： 

每日0.4克／每公斤自體重之麩醯

胺酸，運動後及檢測後1小時增

補，共增補3天 

安慰劑組：  

增補礦泉水 

1.離心肌肉損傷：0.5公尺高深

跳，10組10下，組間休息1分

鐘 

2.肌力及關節活動度檢測： 

下肢肌力檢測：背腿測力器 

（back and leg dynamometer） 

膝關節活動度檢測  

麩醯胺酸組：運動後72小

時之下肢肌力及膝關節活

動度顯著高於安慰劑組 

 

表3. 麩醯胺酸增補對於低氧環境運動後免疫及生理之影響 

研究文獻 受試者 劑量／時間 運動／檢測方式 影  響 

Caris等 (51) 9位男性（26.4±

3.5歲） 

麩醯胺酸＋碳水化合物組：  

增補20克／日之麩醯胺酸6天

後，在運動中及運動後2小時，

每 20 分 鐘 增 補 8% 麥 芽 糊 精

（200毫升） 

碳水化合物組： 

在運動中及運動後2小時，每20

分鐘增補8%麥芽糊精（200毫

升） 

安慰劑組 

1.模擬4,500公尺海拔高度之常

壓 低 氧 艙 （ normobaric 

hypoxic chamber）中：休息2

小 時 後 ， 使 用 跑 步 機 70% 

VO2 peak ， 1% 坡 度 跑 至 力

竭，並恢復2小時 

2.血液檢測 

麩醯胺酸＋碳水化合物組：

1. 運 動 後 輔 助 型 T 細 胞

（helper T-cell）之Th1/Th2

平衡偏向Th1反應 

2.運動後血清麩醯胺酸濃度

上升 

Caris等 (50) 15 位 男 性 （ 26.4

±3.9歲） 

麩醯胺酸＋碳水化合物組： 

增補20克／日之麩醯胺酸6天

後，在運動中及運動後2小時，

1.模擬4,500公尺海拔高度之常

壓 低 氧 艙 中 ： 休 息 2 小 時

後 ， 使 用 跑 步 機 70% VO2 

麩醯胺酸＋碳水化合物組：

1.運動2小時後，血氧飽和度

顯著高於安慰劑組 
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研究文獻 受試者 劑量／時間 運動／檢測方式 影  響 

每 20 分 鐘 增 補 8% 麥 芽 糊 精

（200毫升） 

碳水化合物組： 

在運動中及運動後2小時，每20

分鐘增補8%麥芽糊精（200毫

升） 

安慰劑組 

peak，1%坡度跑至力竭，並

恢復2小時 

2.血液檢測 

3.血氧檢測 

2.運動後免疫球蛋白A顯著低

於前測 

Caris等 (52) 15 位 男 性 （ 26.4

±3.9歲） 

麩醯胺酸＋碳水化合物組：  

增補20克／日之麩醯胺酸6天

後，在運動中及運動後2小時，

每 20 分 鐘 增 補 8% 麥 芽 糊 精

（200毫升） 

碳水化合物組：  

在運動中及運動後2小時，每20

分鐘增補8%麥芽糊精（200毫

升） 

安慰劑組 

1.模擬4,500公尺海拔高度之常

壓 低 氧 艙 中 ： 休 息 2 小 時

後 ， 使 用 跑 步 機 70% VO2 

peak，1%坡度跑至力竭，並

恢復2小時 

2.血液檢測 

3.血氧檢測 

麩醯胺酸＋碳水化合物組： 

1.運動2小時後，血氧飽和度

顯著高於安慰劑組 

2.運動2小時後，腫瘤壞死因

子 -α顯著低於前測和運動

前 

3.運動後麩醯胺酸濃度顯著

高於運動前 

Caris等 (64) 9位男性（26.4±

3.5歲） 

麩醯胺酸＋碳水化合物組： 

增補20克／日之麩醯胺酸6天

後，在運動中每20分鐘增補8%

麥芽糊精（200毫升） 

碳水化合物組：  

在運動中每20分鐘增補8%麥芽

糊精（200毫升） 

安慰劑組 

1. 模 擬 4,500 公 尺 海 拔 高 度 之

中：休息2小時後，使用跑

步機70% VO2 peak，1%坡

度跑至力竭 

2.血液檢測 

3.血氧檢測 

4.自覺疲勞量表：運動開始後

15分鐘和30分鐘做檢測 

碳水化合物組及安慰劑組之

自覺疲勞分數在運動開始後

30分鐘顯著高於15分鐘，而

麩醯胺酸＋碳水化合物組則

無顯著差異 

 

5. 麩醯胺酸增補建議及其可能潛在風險 

長期增補（14至30天）每日6至10克或0.3至0.4克

／每公斤自體重，以及單次或從事運動前持續增補每

日0.07至0.4克／每公斤自體重之麩醯胺酸有利於運動

後恢復及免疫功能之改善。運動前0.3克／每公斤自體

重單次麩醯胺酸增補，有助於降低運動產生的壓力下

腸道通透性及腸道損傷指標，並降低不適感，可作為

運動團隊及運動員賽前選擇增補劑之參考。需注意的

是，太高的劑量如：0.9克／每公斤自體重可能造成當

下腸道不適反應 (53)，當使用低劑量如：0.3克／每公

斤自體重增補，可對於常溫至攝氏40度以下之運動具

增補效益，但對於高溫達攝氏40度，且須運動至力竭

後的狀態，麩醯胺酸增補對於腸胃道通透性反而具負

面影響，而運動環境的溫度、濕度以及運動的種類、

強度、時間及運動員體內損傷和發炎程度等，皆會影

響麩醯胺酸增補之效益（表4）。 

麩醯胺酸增補劑量與持續時間可能依據個體年

齡、健康狀態、吸收能力或體型等不同而有所差異。

研究表示長期大量麩醯胺酸增補可能對於體內胺基酸

於不同組織之分配和吸收產生負面影響 (54)。此外，

藉由外源性增補麩醯胺酸，將減少內生性麩醯胺酸合

成，增加血氨累積導致高胺基酸血症（hyperamino-

acidemia）發生的可能 (55)。因此，如果具肝臟與腎臟

疾病之病患，以及高齡者無麩醯胺酸缺乏狀況下，不

建議長期服用。若健康者及運動員在每日增補時，同 
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表4. 不同運動環境、種類、強度對於麩醯胺酸增補效益之影響 

研究文獻 受試者 劑量／時間 運動／檢測方式 影 響 

Zuhl等 (36) 7位耐力訓練經

驗者（26±4.4

歲） 

麩醯胺酸增補組： 

運動前2小時增補0.9克／

每公斤自體重之麩醯胺酸

安慰劑組 

1. 70%最大攝氧量強度跑步機運動 

60分鐘（環境設定為攝氏30度， 

相對濕度12-20%） 

2. 血液檢測： 

血漿內毒素（endotoxin） 

腫瘤壞死因子-α 

熱休克蛋白70 

3. 腸道通透性評估：  

血清乳酮糖（Lactulose）和鼠李 

糖（L-rhamnose）之比例   

1. 安慰劑組之腸道通透性增

加，麩醯胺酸增補組則無

顯著變化 

2. 運動後4小時： 

麩醯胺酸增補組之血漿內

毒素、腫瘤壞死因子 -α顯

著低於安慰劑組 

3. 運動前和運動後2小時： 

麩醯胺酸增補組之熱休克

蛋白70顯著高於安慰劑組 

Pugh等 (38) 10位男性（24

±4歲） 

麩醯胺酸增補： 

高劑量組： 

0.9克／每公斤去脂體重 

中劑量組： 

0.5克／每公斤去脂體重 

低劑量組：0.25克／每公

斤去脂體重 

皆在運動2小時增補 

安慰劑組 

1.70%最大攝氧量強度跑步機運動 

60分鐘（環境設定為攝氏30度， 

相對濕度40-45%） 

2.血液檢測 

腸道損傷：腸脂肪酸結合蛋白 

（intestine fatty acid binding protein, 

I-FABP） 

3.腸道通透性評估：  

血清乳酮糖和鼠李糖之比例  

4.腸胃症狀評估：  

腸胃不適程度量表 

麩醯胺酸增補：  

三種劑量皆可改善腸道通透

性，並無明顯腸胃道症狀 

Nava等 (37) 7位男性和4位

女 性 （ 28.3 ±

6.8歲） 

麩醯胺酸增補組： 

運動前1小時和運動後立

即增補共0.3克／每公斤自

體重之麩醯胺酸 

安慰劑組 

1.模擬野外消防活動（攝氏38度， 

相對濕度35%），共87分鐘 

2.血液檢測： 

熱休克蛋白70 

IκB-α核因子 

3.腸道損傷：腸脂肪酸結合蛋白 

4. 自覺疲勞檢測：疲勞量表 

（Samn-Perelli Fatigue Scale） 

麩醯胺酸增補組：  

1.運動後隔日腸胃道損傷、自

覺疲勞顯著低於安慰劑組 

2.運動前後熱休克蛋白70、

IKB-α核因子顯著高於安慰

劑組 

Osborne等 (40) 12位 自 行 車選

手（32±6歲） 

麩醯胺酸增補組： 

運動前1小時增補0.9克／

去脂體重之麩醯胺酸 

安慰劑組 

1.20公里自行車騎行（攝氏35度， 

相對濕度50%） 

2.神經肌肉指標： 

膝伸肌最大自主收縮（maximal  

voluntary isometric knee extensions, 

MVC） 

3.表面肌電圖 

（surface electromyography, sEMG） 

4.血液檢測： 

介白素-6 

1.運動後介白素-6、腫瘤壞死

因子 -α血漿內毒素以及腸

道損傷顯著提高 

2.麩醯胺酸增補後，對於運

動表現、血液指標均無顯

著差異 
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樣須注意增補後的腸胃感受。未來可針對不同受試者

族群、運動類型、溫度及環境下，增補麩醯胺酸對運

動中後腸胃道功能之影響及其機轉做探討。 

6. 結 語 

長時間高強度訓練並頻繁參與賽事的運動員，身

心疲勞的累積，除了降低免疫功能，造成感染機率增

加外，另外因生理及心理壓力造成腸道通透性增加，

促使腸漏症以及腸躁症等腸胃不適的症狀發生，並影

響腸道黏膜免疫功能，增加體內發炎反應，影響運動

表現及恢復。麩醯胺酸的增補有助於改善運動員在運

動中之腸胃道功能、維持免疫以及降低疲勞，可協助

運動後的恢復。依據目前的研究結果，對於麩醯胺酸

建議劑量以及增補時間需根據運動員個別身體狀態及

訓練課表增補進行調整，避免產生可能的副作用。未

來研究方向可探討對於不同項目之運動員免疫功能及

腸胃道健康最適合的麩醯胺酸增補劑量。 
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