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前言 

舞蹈基训课一直被看作是训练的基石，因为它可以提供舞蹈所需的所有技术、生

理和审美要求。近年来，人们针对舞者的健康问题展开了大量研究。相关结果表明，

很多舞者的健康状况并不是最佳状态。此外，人们还发现，训练、彩排和演出对体能

强度的要求存在差异。这就意味着，一般来说传统的训练方法，并不足以帮助舞者准

备应对更高层次且对体力要求更加苛刻的演出。依据这些研究，随着对于不同类型舞

者艺术性和体能需求的加深，在训练舞者时，未按照当前编舞工作要求做好生理上的

准备，不再能让人接受。 

什么是健康？它为什么对舞者有帮助？ 

对于舞者来说，整个身体（包括生理上和心理上）都是用来进行艺术表达的工具

。舞蹈需要各方面都健康，健康状况良好是降低受伤风险、提高表演效果和确保长远

舞蹈生涯的关键。健康的舞者，在生理和心理上都处于“良好”状态。身体健康的舞

者有能力达到以最优水平完成具体体力任务的要求。提升舞者健康的目标就是缩小舞

者个体最大能力和表演要求之间的差距，从而保证他们成为最优秀的舞者。 

对于舞者来说，什么方面的健康最重要？为什么？ 

虽然研究表明，部分舞蹈类型可能比其他类型对一些健康要素的要求更加明确，

在全面的舞蹈训练计划中，有必要考虑所有健康要素。 

这些健康要素包括： 

 有氧健康---与适度、长时间活动相关。 

 无氧健康---与高强度、最大潜力、短时间爆发互动相关。 

 肌肉耐力---肌肉产生连续运动的能力。 

 力量---肌肉一次性产生的最大能量。 



 
 
 爆发力---瞬间爆发的力量（与速度相关）。 

 柔韧性---与肌肉柔韧性相关的关节动作范围。 

 神经肌肉协调---与平衡、灵敏度、协调和技巧相关。 

 身体成分---体重中肌肉和脂肪的比例。 

 休息---不活动的时段，用来恢复和再生能量。 

在对任何传统舞蹈训练方法进行调整时都应小心谨慎，以确保在加强艺术性和表

现力时，不偏离主要目标。我们建议除非舞者在生理上得到的锻炼跟艺术方面达到相

同程度，不然，他们的身体条件可能会成为发展的潜在制约因素。忽视当前舞者的生

理训练，可能最终会阻碍这种艺术形式的发展。舞蹈老师和教育者始终应肩负起提升

自己在舞蹈对生理要求方面的知识和理解的责任，并了解要么将综合体能训练整合进

入技术课程，要么通过补充的方式进行。 

在最近的研究中，全职当代舞学员在每周进行常规技术训练时，同时进行了舞蹈

健康课程的学习，时间长达一年。学生们感觉到了积极的生理适应作用，如疲劳感减

少、能量水平提升以及舞蹈课堂能力提高，从而实现技术持续发展，增强跳跃能力。

此外，人们通常还提到了热身和缓冲的重要性，并强调了健康和伤病预防之间的关系

。 

在二十多年前，人们指出优秀的舞者需要将两种天赋结合起来：对于需要表达内

容的理解和实现内容表达的生理和心理工具。能够跳得更高、保持平衡的时间更长和创

造诸如悬停在内假象的舞者，未必是一个好舞者，但是她在创造舞蹈编排所需的形象

过程中，的确具有更广泛的工具，从而形成自己的优势。最近的研究显示，身体状况

更好的舞者表现更为出色，虽然这个话题一直饱受争议。 

哪些活动能改善不同健康要素？  

有氧训练 

舞者的有氧能力越好，他们就能在出现疲劳前，在适当心率下工作更长时间。研

究表明，舞蹈在针对不适应课程的人群，或者采用有氧舞蹈课程的情况下，才有提升



 
 
有氧能力的作用。一般的舞蹈技术课程间断太多，很难产生任何有氧效果。为了提高

有氧代谢能力，我们需要加大练习，足以带来变化或提升身体适应性。具体来说，在

心率上升至最大心率的 70-90%时，才会给有氧能量系统造成压力。心率的提升需要维

持在 20 至 40 分钟，每周三次。连续的运动，如跑步、健美操、游泳、自行车和滑雪

，都是有氧运动的典型例子。 

虽然有教师之间的差异，技术课程的首要目标是获取舞蹈技术。要想开发高水平

的技术技巧，需要对开发舞者的有氧能力产生不同的关注。不过，可以调整技术课程

，通过简单重复动作，在一定程度上增加有氧练习。简单重复动作可以给有氧能量系

统带来压力，而不是技能习得。在热身时，可以持续进行比常规练习强度更高的动作

，时间长度可以增加，休息时间减少，从而发展奠定有氧基础。可以在连续的课程中

采用类似的动作组合，仅仅是为了不断重复，而不是提升艺术效果。 

无氧训练 

无氧训练采用的是在短时间内需要最大和全力以赴完成的活动。一开始，建议练

习和休息的比例保持在 1：3，超出这个范围，乳酸就开始在血液中堆积，从而阻碍肌

肉功能。在促进更快肌肉动作训练中，建议练习和休息的比例为 1：5，促进因素包括

高能磷酸盐、三磷酸腺苷和磷酸肌酸。每次练习的最佳时间可以逐渐从 10秒增加至 50

秒。整个过程中的活动强度应让心率接近最大值（95-100%）。休息的时间应放在低强

度运动时，从而促进更快的恢复。无氧运动的例子包括冲刺跑、快步舞、跳跃和快速

弹跳。 

力量/耐力训练 

力量训练在舞蹈中的作用常常被误解。在舞蹈界，依然有这样的关注，就是肌肉

力量的增加将对灵活性和美感产生不利影响。然而，研究表明，附加力量训练可以提

高舞蹈水平，降低伤病风险，也不会对关键艺术和审美要求产生影响。 

对于最佳的力量训练计划来说，建议练习针对特定的目的开展。在力量训练中，

可以采用短时间少量重复大重量级/阻力动作，或者长时间多次重复小重量级/阻力动

作，每个训练项目都应有具体目标。通过将高强度（最大强度的 70-100%）和低容量

练习相结合，一周重复两到三次，从而提高肌肉力量。在这里，两次练习之间要留有



 
 
全面恢复时间（5-6 分钟），这一点很重要。希望增加提高肌肉耐力的舞者可以将中

等强度（最大强度的 60-70%)和高容量练习结合起来，每周练习三到四次。中间休息

的时间可以短一点（2-4分钟），确保在全面恢复前开始下一组练习。  

爆发力训练 

跳跃是大部分舞蹈表演不可或缺的部分，涉及肌肉爆发力和弹力的使用。研究显

示，伸展-收缩循环（跳跃）训练对于舞者能产生积极影响。然而，也有人警告，应逐

步和系统地开展伸展-收缩循环训练，以避免伤病。在一开始，可以在练习中鼓励舞者

在中等的位置跳跃，不强调艺术技巧，只单纯聚焦于跳跃高度。一旦舞者对于如何跳

起来有了深入的了解，他们就可以将正确的舞蹈技术用于动作中，同时尽可能保持更

大幅度。 

柔韧性训练 

柔韧性是身体素质的重要组成部分。它是补充肌肉力量、提升动作效率和协调性

，防止伤病的关键因素。让肌肉长时间处于拉伸的位置，会促使肌肉纤维习惯于新的

长度，从而提升柔韧性。为了起到作用，应分开对特定肌肉群进行拉伸。例如，在伸

展腘绳肌时，应减少脊柱运动。放松也是重要的。建议在拉伸时要慢和轻，到达最大

范围时协调好呼吸（即，不要屏住呼吸）。 

有很多种类型的拉伸，包括静态（保持）、动态（移动中拉伸）以及本体感受神

经肌肉促进法（一种利用交替收缩和放松的方法）。充分认识每种类型的优缺点十分

重要。例如，动力拉伸（弹跳）就作用不大，可能导致肌肉酸痛和伤病。最大承受范

围的拉伸应该在热身之后，最好是课程之后进行，很多舞蹈演员的做法都与之相反。 

神经肌肉协调 

除纯粹的生理参数外，舞蹈健康也包括平衡、敏捷和协调。在所有的健康要素中

，很可能神经肌肉协调是舞蹈技术课程中最经常涉及的内容。通过图像和可视化技术

，改进后的神经通路可以促进和提升动作效率。神经肌肉协调可以通过控制适当时间

调用的肌肉纤维数量来对肌肉力量等级产生影响。换句话说，舞者可以熟练地完成某

一动作时，仅调用所需要的肌肉，从而维持足够的能量水平，减少疲劳。对于运动控

制和运动学习的研究也提供了重要信息，以增加神经重置、协调和肌肉放松。 



 
 
身体成分 

身体成分在舞者健康中发挥了重要作用。健康适度的肌肉和脂肪比率是优化体质

表现的关键因素。身体成分通常通过体内脂肪比例来表示，建议舞者身体脂肪要维持

在一定的水平，以发挥最大潜力。根据世界卫生组织的标准，女性健康身体成分的脂

肪范围是 17-25%，男性则要低于 15%（但是不得太低，因为脂肪是发挥日常健康功能

的基础）。对于不同的活动来说，最佳的身体成分也各不相同。这些测量标准对于确

定舞者应具备怎样的最优成分作用很大，以保证他们能跳得更高、转身更快、在体力

上维持更长时间的训练、排练和演出。在适当的能量摄入（营养）和能量消耗（运动

）之间达到平衡，可以帮助舞者实现适当的身体成分。 

休息 

在舞蹈训练中，休息的重要性再怎么强调也不为过。从体力训练中获得适当的恢

复有很多益处。休息可以加快课程之间的肌肉再生、减少疲劳并降低受伤的风险。最

近，人们已经认识到持续超负荷的训练活动，而得不到充分的休息，可能会对舞者的

健康和表现产生不利影响。这一概念指的是过度训练，过度训练对于舞者的表现没有

作用或者甚至产生负面影响。如果常规训练和恢复之间失衡，就会导致严重长期疲劳

，行为变化和动力丧失。防止或扭转过度训练的建议包括监测舞蹈质量、饮食、饮水

、休息和睡眠模式。 

一般训练原则 

在制定均衡的训练计划时，应充分理解下列练习训练的变量。按照舞者训练/表现

的目标要求，通常需要通过不断提高强度、大小和/或频率来提升难度等级。否则，虽

然健康情况一直处于高水平，但身体仅仅能适应训练。训练的另一个基础要素就是过

载的概念，这就意味着身体应得到超过某一阈值的挑战，从而得到足够刺激，以获得

提高。通常，遇到压力将维持而不是提升训练的水平。例如，如果舞蹈课程的要求每

天都一样，就会出现过载不足，影响实现预期的提升。体育文献中还描述了另外一种

特殊性，称之为特异性，并建议为了提升运动能力，训练应在具体活动中，采用类似

的技术模式和动能结构，让运动员/舞者做好准备。 

健身训练方法综述 



 
 

补充舞蹈健身课程的目的是让课程的结构和内容适应教学大纲的需求。应该考虑

练习的强度和时长。建议将恢复技术作为总体训练计划的一部分，交替进行训练和休

息。要定期对舞者的心率和/或自己对于训练难度的感觉（自己感知的疲劳状况）进行

监测，确保强度水平适度，达到训练的效果。在进行舞蹈动作相关训练前，应进行功

能性训练，逐步增加技术课程词汇。例如，可以进行伸展-收缩循环训练，一开始使用

基本正步站位，随后进行改进，将转开的位置纳入进来，这样就能跟舞蹈中的跳跃类

型更加接近。上半身力量练习可以逐步增加搭档之间托举的内容，速率和复杂程度也

可以各不相同。在最后的阶段，可以将各种健康参数混合在一起，构建电路式课程，

反映不同活动类型和连续的提速，这些都会在舞蹈课程和表演中遇到。 

如何衡量身体素质？ 

实验室测量和训练系统对于运动和舞蹈的适用性值得怀疑，因此收集相关数据和

定性观察（生理和心理）就显得越来越重要，以便制定具体的方法来促进和评估舞蹈

健康情况。 

心率是评价有氧能力的关键指标。舞者的身体素质越高，在为身体各运动部分提

供足够的血液过程中，心跳的速率越慢。衡量有氧能力的黄金标准实验室测试就是最

大氧气吸入测试。在奔跑、游泳或骑行时，对于身体内维持氧气的最高水平进行测量

。近年来，人们又开发出了一种对舞蹈更有针对性的有氧健康测试，就是与具体舞蹈

健康能力相关的次极量多级运动测试。在舞者表演强度不断增加的简单编排动作时，

对他们的心率进行测量，而不是在跑步机上跑步时进行。 

由于无氧能量系统维持时间很短（例如，最大强度练习的最初 30-60 秒），对于

无氧健康的衡量具有很大的挑战性。实验室测试包括 Wingate 无氧功率测试，在附加

与骑行者体重成正比的阻力后，以最大力量骑行固定的自行车 30 秒，再来衡量下肢力

量。垂直跳跃高度测试是一项对舞蹈更具有针对性的测试。它衡量的是舞者能够跳跃

的高度，因此可以评估下肢的肌肉爆发力。最近，一种高强度的舞蹈专项体能测试已

经经过验证，它提供了一种能在近乎最大强度的情况下衡量和监测舞者能力的方法。

按照这种测试的要求，对舞者进行的评价在他们熟悉的环境中进行（舞蹈房），采用

的是相关的练习模式（舞蹈），并且在强度上足以体现表演要求。 



 
 

各类等动力机器（带有速度和阻力测量能力的电脑设备）和测功机（如：握力、

背部和腿）都可以测量具体肌肉力量和耐力。屈肌仪和测角仪可以用来测量身体关节

角度，从而衡量柔韧性和关节活动性。 

身体成分可以通过各种方式来衡量。皮褶厚度测量可以对特定区域皮下脂肪进行

评估，而生物电阻抗测量则通过让电流流过身体来评估身体总水分含量，因为肌肉组

织比脂肪的导电性更好。虽然这两个评估都可以得到人体内脂肪组织的比例，生物电

阻抗测量的准确性更低。 

教师需要考虑那些重要问题？ 

虽然技术课程侧重于神经肌肉的协调性，传统课堂的长度可能不足以满足所有舞

者训练的需求。可用的空间、学生数量以及教学和纠正所需时间都对工作率产生了影

响。因此，为了实现舞蹈技能的高效和优化发展，建议在日常技术课程之外进行额外

训练。 

研究人员指出，无论表演等级、天赋、舞蹈类别、性别、年龄如何，所有舞者都

需要在日常练习中保证满足一些或者所有上述健康要素。我们要记住特定群组的舞者

可能具备不同的能力和生理知识，因此要注意构建安全和合适的训练方法。例如，由

于青春期快速成长，青少年舞者会经历本体（身体内部意识）协调和力量的迅速下降

。对于业余舞蹈学员来说，他们和专业舞者训练的目标略有不同，疲劳可能会导致伤

病，因此，在进行体能训练时应注重有氧训练。不过，训练课程仍应包括休息、肌肉

力量，耐力和爆发力练习。 

结 论 

对舞蹈的具体特点进行评估、观测和研究，可以帮助舞者和他们的老师提升训练

技术，并采用有效策略防止伤病，确定健康体质训练的更高标准。随着我们对于更合

适舞蹈训练方法理解的加深，舞者可以从中获益，提高表演效果、减少伤病并最终延

长自己的职业生涯。 
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