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壹、 前言 

一、 研究動機 

「BMI太高會不健康」這句話，我們從小聽到大，就像是個不能打破的規定。但我們發

現一個很奇怪的現象：：班上有些同學：，雖然 BMI數字偏高：，跑 800公尺卻像一陣風：，成績快

到不行！反過來，有些 BMI看起來很正常的同學，跑起來卻很吃力。 

這讓我們開始思考：：難道：「健康」真的只是看體重機上的數字嗎？老師說：，800公尺跑走

測驗的是我們的心肺適能，也就是心臟和肺有多強壯、多有耐力。所以，如果跑得快，代表

我們的心臟和肺是強壯的！ 

這件事讓我們決定親自來解開這個謎團。我們想證明，重要的不是胖瘦，而是我們身體

有沒有真的強壯！ 我們要透過這次研究：，看看多運動是不是真的能讓心臟和肺變得更厲害：，

就像超夢一樣，跑起來輕鬆又有力！我們希望用實際的數據告訴大家，一個健康的身體，來

自於一顆強壯的心，而不是體重計上的數字。 

二、研究目的 

(一) 探討 BMI與心肺適能之間的關係。 

(二) 比較規律運動與無規律運動組在身高、體重與 BMI上的差異。 

(三) 實際介入有氧運動是否可以改善學生的心肺適能表現。 

貳、 文獻探討 

一、身體質量指數(body mass index, BMI) 

身體質量指數(body mass index, BMI)是身高體重的簡單指數，通常用於對過重和肥胖進

行分類：。它的定義是：：體重： 公斤）除以身高的平方： 公尺），其計算公式如下：：kg/m2 (WHO, 

2025)。 

BMI 是目前最常用於評估過重與肥胖的指標。由於身高與體重的數據容易取得，使得 

BMI 的測量與計算相對簡便：，因此在流行病學研究：、社區健康評估及學校學生健康體位檢測

等場合：，均普遍採用 BMI 作為體位比較的依據：。然而：，BMI 僅為透過身高與體重換算所得

之數值：，無法精確區分體重中脂肪：、肌肉：、骨骼及其他非脂肪組織的實際比例： 王政皓：，2023）。 

二、心肺適能(cardiorespiratory fitness, CRF) 

心肺適能(cardiorespiratory fitness, CRF)又稱心肺耐力，指的是人體透過肺臟與心臟從空

氣中獲取氧氣，並將其輸送至組織細胞進行利用的能力。因此，心肺適能可作為評估心臟、

肺臟、血管及組織細胞有氧功能的重要指標。提升心肺適能具有重要意義，較佳的心肺適能

不僅能延長運動持續時間並減緩疲勞，亦能在日常工作中維持更持久且高效率的表現。從健

康角度而言：，良好的心肺適能有助於預防各類心血管疾病：，因此可視為健康體能的關鍵要素：，

也是體適能運動的核心目標之一 教育部體育署體適能網站，2025）。 

三、過重與肥胖的定義 

依據衛生福利部國民健康署公布之體位定義：，18歲以上成人區分為四種體位：，分別是體

位過輕(BMI＜18.5)：、體位正常(18.5≦BMI＜24.0)：、體位過重(24.0≦BMI＜27.0)：，及體位肥胖
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(BMI≧27.0)。 

兒童和青少年還在長高：、長大：，所以身高和體重都會一直變化：。判斷有沒有過重或肥胖：，

不能使用成人的標準：，要參考衛福部公布的：「兒童及青少年生長身體質量指數(BMI)建議值」：，

如圖一所示。這個標準是看同年齡小朋友的 BMI 排名來決定的，如果超過同年齡的 85%就

算過重，超過 95%就算肥胖。 

   

圖一：兒童與青少年生長身體質量指數(BMI)建議值 資料引自：衛生福利部國民健康署）。 
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參、 研究方法 

一、研究方法 

為了將海星國小五年級普通班學生依照班級分成實驗組「有規律運動組」與對照組「無

規律運動組」：，在 113學年度第 2學期期初第一週兩組進行身高體重測量並記錄 BMI： 前測）：，

有規律運動組進行為期 21週的運動介入：，無規律運動組則無介入運動：，期末最後一週兩組再

進行身高體重測量並記錄 BMI 後測），並進行心肺適能測驗 800 公尺跑走），最後將所收

集之數據進行分析比較，了解運動介入對 BMI、心肺適能及體能表現的實際影響。 

二、 研究對象 

海星國小五年級普通班兩班學生：，其中五忠 31人：，五孝 33人：，共計 64人：。由於五年級

普通班學生已在升上五年級時重新分班，可視為兩班已具備高度同質性，因此，將五年孝班

設為實驗組 有規律運動組），五年忠班設為對照組 無規律運動組），以確保研究結果的內

部效度。兩班各有 1 名男生因身體因素原因無法參與實驗，因此，實際參與實驗人數對照組

為 30人，實驗組為 32人，如表一所示。 

其中實驗組前測 BMI數據顯示，依據 BMI分類為體位過輕 1位，體位過重 3位，體位

肥胖 4位，體位不正常率為 25%。對照組體位過輕 4位，體位過重 1位，體位肥胖 4位，體

位不正常率為 30%，如表二所示。 

心肺適能以 800公尺跑走測驗時間 5分鐘整(10歲男生百分等級 50)來當作通過標準，其

參照 10歲國小學男學生： 心肺耐力】百分等級常模：，如圖二所示：。通過標準者為心肺適能良

好，未通過標準者為心肺適能不佳。對照組前測有 4名心肺適能不佳，其中只有 1位是 BMI

不正常；實驗組有 8名心肺適能不佳，其中有 4位是 BMI不正常，如表三所示。 

性別 

  組別 
男生 女生 班級人數 

對照組 16 14 30 

實驗組 19 13 32 

表一：實際參與實驗的各組人數表 

體位 

 組別 
體位過輕 體位正常 體位過重 體位肥胖 體位不正常率 

對照組 4 21 1 4 30% 

實驗組 1 24 3 4 25% 

表二：各組前測體位分布表 

 心肺適能良好 心肺適能不佳 心肺適能不佳率 

對照組 26 4 15.4% 

實驗組 24 8 33.3% 

表三：各組前測心肺適能分布情形表 
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圖二：心肺耐力百分等級常模 資料引自：教育部體育署體適能網站）。 

 

三、 研究流程 

 

 

 

 

 

四、運動介入課表設計 

國內關於運動介入對於體適能的影響研究非常多：，大部分研究介入時間為八週到十二週：，

每週三天到五天：，其研究結果顯示介入運動後：，學生的體適能皆有明顯提升的效果： 石育心：，

2017）：。而我們的實驗想知道運動介入後是否能提升心肺適能：，因此：，選擇慢跑這項有氧運動

並利用 FITT運動處方概念設計運動介入課表，課表如下： 

運動方式 慢跑 有氧運動） 

運動頻率 為期 21週 一學期），一週三天 

運動強度 

(漸進提升) 

一圈操場為 100公尺，1-3週 2圈操場，4-6 週 3圈操場，7-9週 4 圈操場，

10-12週 5圈操場：，13-15週 6圈操場：，16-18週 7圈操場：，19-21週 8圈操場：。 

持續時間 每次 20分鐘 含熱身） 

表四：運動介入課表 
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肆、 研究結果與討論 

一、 實驗組與對照組前後測數據結果 

(一) 身高前後測數據 

身高 

 組別 

身高平均 

(前測) 

標準差 

(前測) 

身高平均 

(後測) 

標準差 

(後測) 
身高變化 

對照組 145.9 7.27 147.9 7.23 +2.0 

實驗組 146.4 7.68 149.0 8.12 +2.7 

表五：身高數據表(單位：公分) 

(二) 體重前後測數據 

體重 

 組別 

體重平均 

(前測) 

標準差 

(前測) 

體重平均 

(後測) 

標準差 

(後測) 
體重變化 

對照組 40.0 11.21 40.6 11.45 +0.6 

實驗組 41.4 11.02 42.6 11.71 +1.2 

表六：體重數據表(單位：公斤) 

(三) BMI前後測數據 

BMI 

 組別 

BMI平均 

(前測) 

標準差 

(前測) 

BMI平均 

(後測) 

標準差 

(後測) 
BMI變化 

對照組 18.5 3.83 18.3 3.88 -0.2 

實驗組 19.1 3.44 18.9 3.49 -0.2 

表七：BMI數據表 

(四) 800公尺跑走測驗前後測數據 

 前測平均 後測平均 平均進步 

對照組 4分 20秒 06 4分 00秒 02 20秒 04 

實驗組 4分 21秒 09 3分 51秒 21 29秒 48 

表八：800公尺跑走測驗數據表 

在為期 21週的實驗後，我們得到了以下結果： 

1. 身高、體重與 BMI的變化： 

    由表五：、表六可知：，在身高體重的部分：，經過 21週的運動介入：，實驗組： 有規律

運動）學生的平均身高和體重增加幅度都比對照組 無規律運動）高。 

(1) 實驗組：平均身高增加了 2.7公分，平均體重增加了 1.2公斤 。 

(2) 對照組：平均身高增加了 2.0公分，平均體重增加了 0.6公斤 。 

由表七可知：，在 BMI的部分：，雖然兩組學生的 BMI平均值都略微下降了 0.2：，但

兩組間的差異並不顯著。這可能是因為運動讓體重增加的同時，身高也在成長，因此

互相抵銷了對 BMI的影響。 
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2. 心肺適能的變化 

由表八可知，在 800 公尺跑走測驗中，心肺適能的提升是實驗組和對照組之間最

顯著的差異。 

(1) 實驗組：：平均進步了 29.48秒：，這表示他們的心肺耐力大幅提升：。在後測時：，實

驗組所有學生的心肺適能都達到了良好標準，不佳率從前測的 33.3%降為 0%。 

(2) 對照組：平均進步了 20.04秒。雖然也有進步，但幅度遠小於實驗組。 

這些結果證實，規律的有氧運動能有效提升學生的心肺適能。這也直接支持了我

們的研究動機，一個人的健康狀況，不能單純只看 BMI 數字。即使 BMI 沒有顯著變

化，透過運動，身體的實際機能 心肺適能）依然能獲得驚人的改善。 

二、 實驗組與對照組前後測結果比較圖 

(一) 平均身高變化圖 

 
圖三：平均身高變化圖 

    由圖三可知：，實驗組與對照組的身高在前測時相近：，但經過 21週後：，實驗組的平

均身高成長了 2.7公分：，高於對照組的 2.0公分：。這顯示有規律的運動可能對學生的生

長發育有正面影響。 
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(二) 平均體重變化圖 

 

圖四：平均體重變化圖 

    在前測時：，實驗組學生的平均體重： 41.4公斤）略高於對照組： 40.0公斤）。經過

實驗後，兩組體重都增加了，但實驗組的體重增加幅度 1.2 公斤）比對照組 0.6 公

斤）高。這可能代表運動增加了學生的肌肉量，或是促進了新陳代謝。 

(三) 平均 BMI變化圖 

 

圖五：平均 BMI變化圖 

    在實驗前後，兩組的平均 BMI 都略微下降了 0.2。雖然實驗組的體重增加較多，

但由於其身高成長幅度也較大：，因此 BMI並沒有顯著上升：，甚至和對照組一樣略微下

降。這再次證明，BMI無法完全反映運動帶來的身體變化。 
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(四) 800公尺跑走測驗比較圖 

 
圖六：800公尺跑走測驗比較圖 

    這是最能看出差異的圖表：。在前測時：，兩組的平均成績非常接近：。經過 21週的運動

介入後，實驗組的平均成績從 4分 21秒進步到 3分 51秒，平均進步了 29.48秒。相較

之下：，對照組雖然也進步了：，但只進步了 20.04秒：。這個結果顯示：，規律的有氧運動能顯

著提升學生的心肺適能，進步幅度遠大於沒有規律運動的對照組。 

三、 體位變化結果 

(一) 各組後測體位變化結果 

體位 

 組別 
體位過輕 體位正常 體位過重 體位肥胖 體位不正常率 

對照組 5 19 3 3 36.7% 

實驗組 2 23 4 3 28.1% 

表九：各組後測體位分布表 

(二) 各組後測心肺適能變化結果 

 心肺適能良好 心肺適能不佳 心肺適能不佳率 

對照組 28 2 7% 

實驗組 32 0 0% 

表十：各組後測心肺適能分布情形表 

我們的研究顯示，運動對學生的健康有很棒的幫助，特別是心臟和肺的功能。雖然兩組

學生的 BMI在實驗前後都有一點點下降：，而且變化不大：，但有運動的實驗組：，心臟和肺卻變

得更強壯了。 

在 800公尺跑走測驗中：，實驗組平均進步了 29.48秒：，比沒運動的對照組： 進步 20.04秒）

快很多。這告訴我們，BMI這個數字不能代表全部的健康狀況。 
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(1) 運動的實際成效 

    規律的有氧運動真的可以讓心臟和肺變得更有力：。在 21週的運動計畫結束後：，

實驗組所有學生的心肺適能都變好了。原本心肺適能不佳的人，從前測的 33.3%變

成後測的 0%：，也就是說：，大家的心肺適能都變強了！這跟對照組有明顯的差別：，因

為照組還有部分學生的心肺適能不佳。 

(2) 心肺適能不佳學生的進步狀況 

    我們也特別看了那些在 800公尺跑走測驗時：，心肺適能前測成績不太好的學生：，

發現有氧運動的效果更是驚人。對照組 4 位心肺適能不佳的學生，進步秒數分別為

50：、38：、0：、-11：，平均進步了 19.25秒：。而實驗組 8位心肺適能不佳的學生：，進步秒

數分別為 88：、68：、63：、61：、52：、39：、39：、35：，平均進步了 55.625秒！這證明：，多運

動對心肺適能不好的人來說，是提升體能的超有效方法！ 

伍、 研究結論與建議 

一、研究結論 

這份研究的結論是：健康評估不應只依賴 BMI，心肺適能是更為關鍵的指標。 

(一) 健康不能只看 BMI： 

我們的研究發現，BMI數字並不能代表全部的健康狀況。我們還發現一件有趣的事

情，在實驗組 800公尺跑走成績最好的學生是田徑隊的隊員，在後測時，除了心肺適能

提升外：，體重也提升：，導致 BMI呈現過重：，但這也剛好顯示我們這個研究想證明的事情：，

那就是健康不能只看 BMI：，也要結合心肺適能一起評估：，才能更加精準了解學生的健康：。

雖然有運動的同學 BMI 沒什麼改變，但是他們的心肺適能卻大大進步。這證明了即使

BMI沒變，身體還是可以變得更健康、更強壯。 

(二) 心肺適能的重要性： 

    我們發現，心肺適能才是真正的健康關鍵！只要心臟和肺夠強壯，就能跑得快，不

容易累。有運動的實驗組，所有學生的心肺適能都變好了，原本不好的也全部過關，心

肺適能不佳率從 33.3%變成 0%！這真的很厲害。良好的心肺適能是預防心血管疾病的

關鍵要素，也是健康體適能的核心目標。本研究證明，規律的有氧運動是提升心肺適能

最有效的途徑。 

(三) 有氧運動對心肺適能差的同學特別有效： 

我們發現，對於那些原本跑步就比較吃力的學生來說，有氧運動的效果特別好！實

驗組原本心肺適能不好的同學平均進步了 55.625秒，比對照組： 只進步 19.25秒）多了

快三倍。這告訴我們，多運動對於想提升心肺適能、想變健康的人來說，真的超有效！ 
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二、建議 

(一) 整合 BMI與心肺適能數據： 

既然學校已同時收集 BMI與心肺適能數據：，應將兩者結合分析：。例如：，可以特別關

注那些 BMI正常但心肺適能不佳的學生，以及 BMI偏高但心肺適能良好的學生。透過

這樣的整合，能更精準地找出需要幫助的對象，並提供個人化的健康指導。 

(二) 鼓勵運動，而非只關注體重： 

我們應該要讓大家知道，健康不只是體重計上的數字，而是身體有沒有真的強壯！

健康的身體不只取決於體重或體型：，更重要的是擁有良好的身體素質：。我們應鼓勵學生

養成規律的運動習慣：，將焦點從：「變瘦」轉向：「提升心肺適能」，讓運動成為生活的一部

分。 

(三) 設計好玩的運動計畫： 

    學校可以參考我們的運動計畫：，為大家設計一套有趣的運動課表：，這樣每個人都能

輕鬆地讓自己的心肺適能變好，身體變得更強壯、更健康！ 
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