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摘要 

動脈隨著老化產生結構與功能性的改變，使得老年人罹患高血壓的危險性提高，進一

步併發心血管疾病的比例也隨之上升；臨床上透過動脈波形與傳遞速度分析已成為有效評

估動脈彈性特質的黃金指標，較以往測量血壓的方式更能有效評估動脈硬化程度與疾病死

亡率。研究顯示運動為有效延緩動脈硬化與保持動脈功能的非藥物性治療方法，其中以有

氧運動效果最佳；而儘管目前研究顯示阻力運動並無法增加動脈順應性，但長期而言對於

血壓控制仍有降低的效果，故長期有氧訓練結合適當阻力運動為目前老年人或高血壓患者

適當的運動方式。另外，長久以來游泳被視為有氧運動的種類之一，近來研究發現長期游

泳訓練後血壓會顯著上升，與過去研究結果有所不同，需要進一步研究釐清游泳是否為老

年人或高血壓患者有效的運動模式。 
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前言前言前言前言 

現代科技醫療的進步使得人類平均壽

命逐年增加，伴隨人口生育率的下降，人口

結構老化成為台灣與世界上其他國家所面

臨的問題。據我國內政部統計，至 2006 年

底老年人口共計 229 萬人，佔總人口比例

10.0%，老化指數 55.2%，維持多年來逐漸

上升趨勢。人口老化問題日益嚴重，同時人

體隨著年齡的增加，心臟與動脈血管結構性

的改變，甚至伴隨代謝失調的情況下，罹患

心血管疾病比率也隨之提高  (Lakatta & 

Levy, 2003; Najjar, Scuteri, & Lakatta, 

2005) ，因此造成老化社會醫療成本逐年遞

增。流行病學調查研究顯示，許多疾病包括

高血壓、心臟冠狀動脈疾病、心室衰竭與中

風發生率會隨著年齡的增加顯著上升 

(Najjar et al., 2005)，動脈硬化（ arterial 

stiffness）形成高血壓已被認為是造成心血

管疾病的危險因子(Seals, Mareau, Gates, & 

Eskurza, 2006)。而研究如何預防因老化導致

高血壓及其心血管併發症，以降低未來老化

社會醫療負擔已成為現今研究的熱門課題

之一。 

老化與動脈結構老化與動脈結構老化與動脈結構老化與動脈結構與功能與功能與功能與功能變化變化變化變化 

人體動脈系統主要分為大彈性動脈 

(large elastic arteries)或中心動脈  (central 

arteries)與周邊動脈 ( muscular peripheral 

arteries)，中心彈性動脈富含彈性蛋白 

(elastin) 與膠原 (collagen)；而周邊動脈富

含血管平滑肌細胞 (vessel smooth muscle 

cell, VSMC) 。 動 脈 管 壁 由 外 而 內 由

adventitia、media、intima所組成，另外管壁

內覆蓋著一層內皮細胞 (endothelial cell)。

老化過程中動脈血管壁組成的改變與形成

高血壓有關，其中以較具彈性的中心動脈影

響最大 (Virmani et al., 1991)，其主要功能負

責緩衝左心室收縮所輸出的血流與壓力，進

一步將血液以穩定的速度傳導至周邊血管

與組織  (McEniery, Wilkinson, & Avolio, 

2007; Seals et al., 2006)。研究結果顯示，老

年人體內中心彈性動脈血管圓周長度

(circumference) 會較長(Wang et al., 2007)，

同時下行主動脈(descending aorta) 的 intima

厚度為年輕人的九倍，而 media同樣也隨年

齡的增加而增厚 (Virmani et al., 1991)，主要

是 由 於 血 管 壁 中 彈 性 蛋 白 分 裂 

(fragmentation)、鈣化 (calcification) 與密度

降低、膠原濃度增加，進而產生與增加兩者

交叉連結 (cross-linking)，以及 advanced 

glycation endproduct (AGE) 增加與平滑肌

細胞肥大所導致 (Seals et al., 2006)。臨床上

測量動脈管壁 intima media thickness (IMT) 

為硬化程度的參考指標之ㄧ，IMT隨著老化

而增加，且個體間差異程度會隨著年齡的增

加而增大 (Najjar et al., 2005; Seals, 2003; 

Seals et al., 2006)。除此之外，內皮細胞的功

能失調也與動脈硬化有關。血管內皮細胞透

過產生一氧化氮 (nitric oxide, NO) 與內皮

素 (endothelin)產生血管舒張與收縮，隨著

年齡的增加，內皮細胞功能失調，主要是因

為人體血管中 NO產生濃度下降，內皮素分

泌濃度上升，造成血管透過內皮細胞擴張 

(endothelium-dependent dilation，EDD)的作
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用降低 (Taddei et al., 2001)。因此動脈管壁

結構的改變，伴隨血管硬度增加與內皮細胞

功能失調，使得血壓升高，包括動脈收縮壓  

(systolic blood pressure, SBP) 、舒張壓 

(diastolic blood pressure, DBP) 、平均動脈壓 

(mean arterial pressure, MAP) 與脈壓 (pulse 

pressure, PP)等，同時降低壓力反射敏感度 

( baroreflex sensitivity)、增加動脈阻力

( cardiac impedance) 導致左心室肥大 ( left 

ventricular hypertrophy) 與舒張功能不佳，

進一步引發中風、冠狀動脈粥狀化、心臟衰

竭與心臟相關疾病 (Seals, 2003)。動脈硬化

程度不僅會隨著年齡和高血壓而增加，患有

高膽固醇血症、糖尿病、動脈粥狀硬化、冠

狀動脈疾病和慢性腎臟疾病的病人的血壓

也可能會比同年齡健康者來得高。 

動脈動脈動脈動脈彈性特質彈性特質彈性特質彈性特質與血壓與血壓與血壓與血壓變化變化變化變化 

對於年輕人而言，SBP 與 DBP 的上升

與周邊血管壓力增加有關，而老年人 DBP

的下降則與中心動脈硬化有關 (Franklin et 

al., 1997)。研究顯示老化過程中，無論是健

康者或者是未服用藥物的高血壓病人，SBP 

從 30 歲到 84 歲呈現直線上升的趨勢，而

DBP、MAP 於 50 至 60 歲前也會增加，但

60 歲之後 DBP 會降低，故 PP 會呈現顯著

上升的情況； DBP的上升在 40歲以前是預

測心血管疾病發生的最佳指標；在 60歲後，

PP 是預測發生心血管疾病的重要危險因子 

(Hirata, Kawakami, & O'Rourke, 2006)。過去

研究結果認為，老化過程中，PP 的增加與

中風、心血管疾病與心室衰竭有關 (Mosley, 

Greenland, Garside, & Lloyd-Jones, 2007)。然

而最近一篇長期追蹤研究發現，SBP、DBP、

MidBP (SBP與 DBP的平均值) 與 MAP均

較 PP 更能夠預測罹患心血管疾病的發生，

且觀察 SBP 的變化對於老年人的意義更大

(Hirata et al., 2006)，同時監控 24小時動態

血壓（ambulatory blood pressure）較傳統測

量方式更能準確瞭解高血壓病人的血壓變

化 ， 成 為 目 前 監 控 血 壓 的 黃 金 指 標 

(Pickering, Phil, Shimbo, & Hass, 2006)。 

除了血壓之外，觀察動脈硬化程度以及

動脈順應性 (arterial compliance)為測量動

脈彈性特質兩項重要指標。動脈順應性是代

表動脈管徑隨著血壓變化改變的程度，也就

是反應動脈在左心室收縮與舒張時，承受每

跳心搏輸出 (stroke volume)血流量擴張與

彈 回 的 能 力  (Jani & Rajkumar, 2006; 

O'Rourke & Hashimoto, 2007)，動脈硬化程

度增加，順應性便會降低。對於患有高血壓

的病人，血管硬化的程度呈現加速的現象 

(McEniery et al., 2007)。換言之，高血壓病

人的血管與年齡較大且健康者相比，動脈硬

化程度較高，呈現提早老化的現象。另一方

面，研究指出目前以測量肱動脈血壓的方

式，並不能完全反應中心動脈的血壓以及硬

化的情形，因為一般測得的肱動脈壓與中心

動脈壓有顯著差異 (O'Rourke & Staessen, 

2002)。由於相關研究與技術的演變，現今

已發展出多項利用非侵體的測量方式，能更

精確地評估動脈硬化程度 (Laurent et al., 

2006; McEniery et al., 2007)，包括脈波波形

分析（pulse wave analysis）以及脈波傳遞速
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率（pulse wave velocity, PWV）等，其中 PWV 

目前被認為是測量硬化程度的黃金標準指

標(Blacher, Asmar, Djane, London, & Safar, 

1999)，其原理是利用在動脈系統的固定兩

點，例如頸動脈和股動脈間，測量其脈波傳

遞的時間 (transit time)，再以此兩點間的距

離除以時間，即獲得 PWV。PWV能評估動

脈粥狀化程度  (Asmar, Rudnichi, Blacher, 

London, & Safar, 2001; Blacher et al., 

1999)，同時被研究認為是預測患有高血壓 

(Cruickshank et al., 2002)、糖尿病 (London 

et al., 2001)、腎臟病(Sutton-Tyrrell et al., 

2005)等病人死亡率的重要指標。對於患有

心血管疾病老年人而言，PWV 每增加 5m/s

會提高 34%的死亡率，而在 70 歲後，每增

加 1m/s 即增加 19%的死亡率 (Tanaka & 

Safar, 2005)。另外，脈波波形分析所測得之

增幅係數（augmentation index：動脈波傳遞

回流幅度）、脈壓以及利用超音波測得 β 硬

化指數（β-stiffness index），都是觀察動脈硬

化的參考指標 (O'Rourke & Staessen, 2002)。 

由於動脈硬化以及順應性在高血壓的形成

過程中扮演重要角色，故臨床上如能以簡易

的方式測量動脈血管的彈性特質與硬化指

標，對於預防高血壓與心血管併發症應有相

當大的幫助。 

運動介入的生理效益運動介入的生理效益運動介入的生理效益運動介入的生理效益 

過去研究證據顯示，生活型態的調整能

夠預防或是降低動脈硬化的程度(Lesniak & 

Dubbert, 2001; Tanaka & Safar, 2005; van 

Baak, 1998)，除了藥物控制、減輕體重、減

少鹽類攝取、飲食控制與不吸菸外，增加身

體活動對於降低血壓具有顯著的效果 (Blair, 

Goodyear, Gibbons, & Cooper, 1984)。流行病

學研究調查顯示低程度的身體活動或是身

體適能較差的人易罹患高血壓，且與個人體

重或肥胖度變化無關 (Vaitkevicious et al., 

1993)，這資料顯示透過運動增加身體活動

量為預防與治療高血壓的重要方式之一。運

動的介入可以緩和老化所帶來的衝擊，增加

動脈順應性與降低血壓，其主要機制可能為: 

(一) 運動所造成血壓與心跳上升，增加作用

力於中心動脈，使其產生擴張與收縮，就如

同骨骼肌伸展一樣，可以減低彈性蛋白與膠

原交叉連結的形成。(二) 周邊動脈因為肌肉

收縮產生擴張，降地周邊血管阻力，間接使

得中心動脈擴張增加。(三) 運動造成體內動

脈血流增加，內皮細胞產生 NO 的濃度上

升，使得血管擴張程度增加，同時能夠抑制

平滑肌細胞的增生以及放鬆血管壁平滑肌。 

(四) 自主神經驅動降低，使得休息心搏舒緩 

(bradycardia) 增 加 ， 運 動 中 心 跳 加 速 

(tachycardia) 減緩等  (Tanaka, Dinenno, & 

Monahan, 2000)。至目前為止，透過運動降

低血壓的機制，以及如何藉由適當的運動來

減緩動脈硬化進而降低血壓，是目前運動生

理學於此主題的研究重點。 

單次運動後低血壓研究單次運動後低血壓研究單次運動後低血壓研究單次運動後低血壓研究 

研究顯示單次運動對血壓有降低的效

果；人體在運動過程中血壓會逐漸升高，在
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運動結束後動脈 SBP與 DBP會在短時間內

降低，且可能維持數十分鐘至數十小時之

久，這種單次運動後血壓下降的現象稱為運

動後低血壓  （post exercise hypotension, 

PEH）(Kenney & Seals, 1993)。健康人從事

單次運動後維持 PEH 的現象較患有高血壓

的病人穩定，但血壓降低幅度較少，維持時

間也較短。平均而言，健康人運動後

SBP/DBP 約降低 8/9mmHg，潛在高血壓者

14/9mmHg、高血壓患者 10/7mmHg；另一

方面，從事有氧運動（aerobic exercise）或

阻力運動（ resistance exercise）都會產生

PEH，且大部分的研究認為 PEH與運動後周

邊血管阻力降低有關  (Kenney & Seals, 

1993; MacDonald, 2002)。心輸出量與周邊血

管阻力為影響動脈血壓兩大決定因素，在運

動過程中心輸出量增加伴隨周邊血管阻力

降低，在運動終止後，心輸出量快速下降，

而周邊血管阻力仍處於較低的狀態，因而產

生低血壓的反應 (Halliwill, 2001)。由 PEH

研究可知，高血壓患者若從事規律運動，則

有助於運動後產生與維持低血壓狀態，達到

控制血壓的目的，因此釐清單次運動後產生

PEH 的機制與長期訓練對 PEH 的影響，能

夠瞭解運動如何幫助血壓降低。 

長期運動介入長期運動介入長期運動介入長期運動介入與血壓控制的效果與血壓控制的效果與血壓控制的效果與血壓控制的效果 

長期有氧運動有助血壓降低與動脈血

管彈性的改變，回顧分析 (meta-analysis) 研

究指出，長期規律有氧訓練對降低血壓的效

果，在高血壓病人最為顯著，依次為潛在高

血壓與一般健康人(Cornelissen & Fagard, 

2005b; Whelton, Chin, Xin, & He, 2002)。同

樣地，中老年人若經過短期有氧訓練後 ，

頸動脈順應性（中心動脈）在經過訓練後顯

著上升，但體重、肥胖度、休息時 SBP 與

DBP、三酸甘油脂與休息心跳率均無顯著改

變，表示有氧訓練能直接回復因老化所減低

的 動 脈 順 應 性  (Bertovic et al., 1999; 

Miyachi et al., 2003)。由此可知，從事有氧

訓練能夠對動脈硬化程度有所改善，然而血

壓方面，SBP 與 DBP 降低的程度會因為受

試對象的不同有所差異。另一方面，阻力訓

練對於減緩老年人肌肉流失以及骨質疏鬆

的重要性已被日漸重視，然而，長期從事規

律阻力訓練的年輕人與中年人與對照組相

比較，動脈硬化程度卻較未從事訓練的人來

的高，動脈順應性較低 (Miyachi et al., 

2004)；而單次阻力運動 (De Van et al., 2005)

與 短 期 阻 力 訓 練 (Cortez-Cooper et al., 

2005)，也會降低頸動脈順應性以及提高頸

動脈的 AI與 PWV等硬化指標，但也有研究

顯示動脈順應性並未改變 (Rakobowchuk et 

al., 2005)，其原因可能與運動方式與受試者

特質有關，漸進式阻力訓練 (Rakobowchuk 

et al., 2005)與爆發力型運動員高訓練量、高

強度的訓練方式 (Cortez-Cooper et al., 2005)

比較，不會增加動脈硬化程度而降低動脈順

應性；同時阻力訓練造成順應性降低的原

因，也可能與正腎上腺素分泌增加，造成血

管收縮有關 (Braith & Stewart, 2006)。近來

研究顯示，中等強度阻力訓練結合有氧訓練

其血管順應性並無下降(Kawano, Tanaka, & 

Miyachi, 2006)；另外，划船為兼具訓練有氧
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耐力與肌力的運動，在划船選手身上發現，

與同年齡相比其動脈順應性較高，且 β硬化

指數較低，顯示有氧運動能減緩因阻力訓練

所造成動脈順應性下降的缺點 (Cook et al., 

2006)。儘管如此，長時間從事阻力運動仍

有降低血壓的效果，回顧研究分析結果發

現，SBP 與 DBP 於阻力訓練後皆顯著降低

的趨勢，且可能對於改善休息 SBP 與 DBP

有幫助，但效果不如有氧運動 (Cornelissen 

& Fagard, 2005a)。 

現有資料顯示單次有氧運動與長期有

氧訓練都有降低血壓的效果，包括走路、跑

步、游泳、騎腳踏車等 (Cornelissen & Fagard, 

2005b; Cox et al., 2006; Lesniak & Dubbert, 

2001; Mancia et al., 2007; Pescatello et al., 

2004; Whelton et al., 2002)。研究顯示，單次

有氧運動能產生 PEH，同時在高血壓病人也

能 維 持 較 久 的 時 間  (Halliwill, 2001; 

MacDonald, 2002)，而走路、跑步與腳踏車

運動訓練介入，對於健康的人能夠降低其主

動脈 PWV、增加動脈順應性  (Hayashi, 

Sugawara, Komine, Meada, & Yokoi, 2005; 

Thijssen, de Groot, Smits, & Hopman, 2007)

與 降低 安 靜 血 壓  (Lesniak & Dubbert, 

2001)。儘管如此，經文獻回顧後發現，現

有針對游泳運動介入與長短期降低血壓效

果的相關研究卻很少，且結果並不一致。例

如 Tanaka et al. (1997)針對中年高血壓患者

進行 10 週游泳訓練後發現，訓練組在訓練

後坐立 (seated) 與仰臥 (supine) SBP 顯著

下降，而 DBP與MAP也呈現下降趨勢；而

Cox et al. (2006) 卻在中年健康女性身上發

現，經 6個月游泳訓練後，坐立與仰臥 SBP

與 DBP 均顯著上升。經比較後發現，兩者

結果不同可能與受試者對象以及實驗設計

方法有關，Tanaka以患有高血壓的中年男女

性為受試對象 ，而 Cox 的研究大部分為中

老年健康女性；先前研究即指出，患有高血

壓的病人於運動介入的效果較健康者顯著 

(Cornelissen & Fagard, 2005b; Lesniak & 

Dubbert, 2001) ，同時男女參與運動訓練所

獲得的效果亦有所不同  (Tanaka & Safar, 

2005)。另外，Cox 是以游泳初學者隨機分

派進行訓練，但 Tanaka 的研究並非完全隨

機分派，其以會游泳的坐式生活者為對象，

可以選擇參與控制組或訓練組。Cox認為未

受過訓練的受試者對於參與長期運動所產

生焦慮的不同，可能導致結果有所差異 

(Cox et al., 2006)，但實驗設計僅有游泳組與

走路組，沒有控制組進行比較，無法完全確

認游泳訓練會使血壓上升 (Floras, Notarius, 

& Harvey, 2006)。同時 Tanaka的實驗設計沒

有進行隨機分派，可能會受到受試者個人對

運動喜好的影響，而產生差異  (Jennings, 

1997)。以上這些因素可能是造成研究結果

不一致的原因，不過就現有的研究而言，並

沒有完整的證據說明游泳訓練與血壓的關

係。 

游泳運動是具有節奏性與規律性的全

身性運動，包括身體姿勢、水壓、臉部浸入

水面與水中環境溫度等因素，與走路、跑

步、腳踏車等陸上運動亦有所差異，所引發

的生理效果也會有所不同  (Tanaka et al., 

1997)。研究顯示，仰臥姿勢的中心血量會

較直立姿勢高出 20% (Jennings, 1997)；同時

與跑步比較，最大攝氧量會減少約 15%，最
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大心搏輸出雖較跑步來得低，但血壓卻較

高，可能是與游泳運動時，手部小肌肉運動

增加，同時皮膚溫度較低，造成周邊血管收

縮導致血管阻力增加有關 (Holmer, Stein, 

Saltin, Ekblom, & Astand, 1974)。儘管相關研

究結果顯示游泳與其他運動產生不同的生

理反應，但現今重要的研究學會，如美國心

臟學會（American Hear Association）以及美

國運動醫學會（American College of Sports 

Medicine）對於高血壓病人所提出的運動處

方皆認為游泳和其他有氧運動（跑步、腳踏

車運動）一樣都具有降低血壓的效果，可能

主要都是根據 Tanaka et al. （1997）的研究

結果 (Floras et al., 2006)，故瞭解游泳訓練

的介入對中老年人血壓變化以及對動脈硬

化、順應性的影響是否與其他有氧運動相

同，有助於瞭解從事有氧運動訓練對降低血

壓的生理效益，對於未來中老年人或高血壓

患者所建議的運動處方提供更多研究證據。 

結語結語結語結語 

運動對人體老化結構與功能退化具有

延緩的效果，目前研究顯示有氧運動能夠有

效降低因老化導致動脈硬化的程度與增加

動脈順應性，而阻力運動的改善效益並不

大，故長期有氧訓練結合適當的阻力訓練為

目前針對老年人或高血壓患者適當的運動

方式。另一方面，游泳運動在血壓控制的生

理效益，目前研究並無一致的結果，需要進

一步釐清。 
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Abstract 

The structurally and functionally deterioration of human artery in aging contributes to higher 

risk of suffering hypertension or related cardiovascular diseases. Pulse wave analysis and velocity 

have been clinically proposed as gold standards, which are superior to traditional blood pressure 

monitoring in assessing arterial elasticity.  Previous studies showed exercise, especially aerobic 

exercise, is an effective non-pharmaceutical modality in decrease arterial stiffness and preserve 

arterial function. Despite resistance exercise has been found unfavorable to arterial compliance, it 

is still suggested that resistance exercise is effective on lowering blood pressure from long-term 

perspective. Aerobic training combined proper resistance exercise so far is most suitable for elder 

and hypertensive people as far as exercise modality is concerned. In addition, swimming that has 

been considered as aerobic type of exercise recently was found causing increased blood pressure 

after training, which was different from pervious findings. Further studies are needed to clarify 

whether swimming exercise is favorable in lowering blood pressure that can be recommended as 

an effective mode for elder and hypertensive people. 
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