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杀球的速度，藏在脚下
——从动力链生物力学，到青少年运动员的长期发展
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羽毛球杀球的能量流：从脚底出发，逐级放大，最终在拍面释放

本篇的写法：以《羽毛球专项体能与 LTAD 综合指南》研究笔记的框架为骨，融合 2023–2026 年发

表的最新研究（BMJ Open、Sports Medicine、Journal of Functional Morphology and

Kinesiology 等）为肉。所有关键数据均标注来源；凡研究尚未证实、仅为机制性推论之处，文内

会明确说明。 

导语：一个流传很广的误区

很多人以为，杀球狠不狠，看的是手臂。于是训练就变成了无休止的挥拍和手腕练习。

但运动科学给出的答案恰恰相反：击球速度的上限，不取决于手臂，而取决于整条动力

链的完整性。

羽毛球的杀球，是人体所能完成的最暴力的上肢动作之一——实验室记录的顶级选手球

速超过 288 公里/小时，精英选手约 252 公里/小时，而青少年选手约 108 公里/小时（J.

Funct. Morphol. Kinesiol., 2026）。如此极端的输出，不可能只靠一条胳膊。它需要全

身像鞭子一样，把能量从脚底一级一级甩到拍面。任何一个环节掉链子，能量就会在半

路漏掉，或者以"代偿"的形式，在错误的关节上炸开——那就是伤病。

这篇文章要讲四件事：第一，动力链到底是怎么传递能量的，实验室数据怎么说；第

二，为什么羽毛球运动员的伤，下肢占了四成到九成（41%–92%），以及肩痛的根子

可能不在肩膀；第三，为什么 11–13 岁这个阶段，练的不是肌肉，而是"神经软件"；第

四，写给青少年家长的一章——你花的每一分钱，买的应该是孩子的运动寿命。



一、鞭子物理学：从比喻到实验室数据

"动力链像鞭子"这个比喻，几乎每个教练都讲过。但 2010 年 Rasmussen 等人用肌骨模

型第一次算出了这条鞭子的功率：在高速跳杀中，腕关节的峰值功率短暂超过  1  千瓦

——这个功率传递速率已经超出了肌肉本身做功的能力，说明能量是以"鞭打"的形式经

由关节反作用力传递的，而不是肌肉一段一段推出来的。更关键的是，各关节达到功率

峰值的时间严格遵循近端→远端的顺序：肩先达峰，其次是肘，最后是腕（Rasmussen

et al., 2010）。

顺序对了，速度才有保证。拉夫堡大学 King 等人 2020 年对 18 名有经验选手的三维运

动学研究发现：腕关节中心的峰值线速度与球速的相关系数高达  r=0.767，是所有变量

中最强的预测因子；而近端环节的质量——回拉末期骨盆与胸廓的分离角度（X-

factor）加上加速相的时长——可以解释  43.7% 的球速方差。翻译成大白话：躯干在回

拉时扭得越开、加速相越短促，球就越快。手腕只是最后一鞭，真正的功臣在躯干

（King et al., Appl. Sci., 2020）。

这个"近端做功、远端释放"的格局，在更早的研究里就有量化：Teu  等人测得躯干旋转

对拍头速度的贡献约为 57%；而肩部旋转加上前臂旋前，合计贡献了约 53% 的末端球

速（两组数字来自不同研究、不同分解口径，不能直接相加，但方向一致）。激活顺序

也被肌电研究钉死：髋与椎间关节先旋转 → 肩外旋 → 肘屈加旋后 → 肩内旋 → 肘伸 →

前臂旋前。注意，前臂的旋转（正手是旋前）才是主要的末端加速器，民间常说的"手腕

一抖"，在高速杀球里几乎不存在（Phomsoupha & Laffaye, Sports Med., 2015）。

>1 kW
跳杀中腕关节峰值功率

（Rasmussen et al.,

2010）

r = 0.767
腕关节峰值线速度

与球速的相关性

（King et al., 2020）

43.7%
X-factor 与加速相时长

解释的球速方差

（King et al., 2020）

那么，下肢在这条链里到底占多大份？这是个好问题，但必须诚实地回答：目前没有研

究能给出"下肢贡献  X%"这样干净的数字。现有证据是相关性的：峰值地面反作用力与



球速相关 r=0.548，跳跃高度与拍头速度相关 r=0.494（King et al.,  2020）。机制上的

解释是：下肢蹬伸并不直接"推"球，而是通过更大的躯干旋转幅度和近端动量，间接放

大末端速度。跳得高不等于杀得快——跳跃真正的战术价值，更多在于获得更陡的杀球

角度。

动力链的五个环节：踝—膝—髋—核心—肩，环环相扣

二、五条链，一个都不能断

回到训练框架。羽毛球的动力链可以拆成五个环节：踝—膝—髋—核心—肩。踝提供最

后的蹬伸与落地缓冲，膝是减速与变向的主战场，髋是全身最大的发动机，核心是"不丢

力"的传输轴，肩则是能量最终交付给球拍的出口。

这条链的残酷之处在于：它不奖励最强的一环，只惩罚最弱的一环。髋关节爆发力再

好，如果核心刚度不够，能量就会在躯干"漏"掉；核心再稳，如果踝关节的缓冲能力

差，每一次弓步落地都是一次微型撞击的累积。2026  年一项针对  U11  选手的最新研究

给出了一个耐人寻味的佐证：在 24 名 10 岁竞技选手中，调整性别与上肢长度后，只有

肩部等长力量是球速的独立预测因子，能解释 57.2–63.8% 的方差。也就是说，在青少

年阶段，近端环节（肩）的力量水平，直接决定了这条链的输出上限。该研究还记录了

球速随水平的线性增长：青少年约 108 km/h → 精英约 252 km/h → 顶级超过 288 km/

h（J. Funct. Morphol. Kinesiol., 2026）。

核心训练的真正任务不是"练出腹肌"，而是"不丢力"——让下肢产生的能量，一分不

少地送到上肢。

三、脚下的战争：每一次触地都是一次撞击

羽毛球可能是所有球类里"脚最忙"的运动：急停、弓步、跨步、垫步、交叉步，一场高

水平男单要完成数百次变向。而每一次触地，都是一次撞击。

2025 年发表在 BMC 的一项研究测了业余选手正手/反手弓步的地面反作用力（GRF）：

触地瞬间呈现典型的双峰曲线——初始冲击约  1.2  倍体重，随后的二次冲击峰值达到 



1.5–1.7  倍体重。有意思的性别差异出现了：女性在正手弓步中承受的二次冲击显著高

于反手弓步（高出 0.19 倍体重），而男性的加载速率比女性高出约 9.6 N/kg%——也就

是说，女性承受更大的峰值，男性承受更"陡"的冲击。这提示男女选手的伤病预防策略

应该有所区别（BMC Sports Sci. Med. Rehabil., 2025）。

步幅越大，撞击越狠。当步幅拉到 1.5 倍腿长时，第一峰达到 1.97±0.28 倍体重，最大

值  2.18±0.25 倍体重（Nielsen et al.，经 BMC 2025 转引）；综述文献中常引用的数

字是跳跃、弓步、变向中足部反复承受  2.1–2.5  倍体重的垂直冲击。宽弓步占比赛全部

移动的 15% 以上（Kuntze et al., 2010），而 2026 年一项用机器学习预测 ACL 负荷的

研究指出：落地时膝屈曲角度小、腘绳肌/股四头肌力量比低，是  ACL  负荷飙升的两个

最关键指标（Front. Bioeng. Biotechnol., 2026）。

弓步触地的双峰冲击：能量向上，关节向下——缓冲能力决定伤病



2.5×
大步幅弓步/跳跃中
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−42%
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运动员伤病率的幅度

（Sports Med., 2025）

更值得警惕的是羽毛球步法的神经肌肉特征：2026 年一项可穿戴肌电研究发现，羽毛球

选手的制动模式是股四头肌主导的"膝主导"模式——上网、防守弓步、回位，每一个动

作都要先快速降低重心、用膝关节"吃掉"水平动量，再立刻反向加速（Appl.  Sci.,

2026）。股四头肌越强，制动越猛，对髌腱和 ACL 的牵拉也越大。这就是为什么羽毛球

的膝伤永远比肩伤更值得先担心。

四、伤病流行病学：数字不会说谎

2025 年 BMJ Open 发表了一项纳入 19 项研究的系统综述，给出了羽毛球伤病的全景：

发生率为每年每千小时  1–4  次；下肢损伤占  41%–92%；过度使用性损伤占  25%–

74%。其中踝扭伤、髌腱炎是最常见的"老朋友"：一项针对 254 名资深亚洲选手的调查

显示，踝扭伤占  23.5%、髌腱炎占  20.3%，而膝踝损伤最常见的机制就是变向

（Pengked et al., 2025；BMJ Open Sport Exerc. Med., 2025）。

青少年的画像又有不同。2026  年一项范围综述发现，青少年选手下肢伤占  58.3%，

膝、踝最常见；年长青少年更多是过度使用伤，年幼者更多是急性伤——这正好对应了

从"学技术"到"拼比赛"的转型期（Front.  Sports  Active  Living,  2026）。而一项针对

366 名 7–12 岁选手的研究画出了更陡峭的曲线：每千小时疼痛率从 7–8 岁的 1.22，涨

到 9–10 岁的 2.29，再涨到 11–12 岁的 4.34；各个年龄组里，球龄 2–3 年的孩子疼痛

率最高——作者推测，这正是从技术学习转入竞赛期、训练强度激增而技术尚未成熟

的"危险窗口"（Children, 2023）。

最严重的单种损伤是 ACL 断裂。丹麦一项 539 名选手的注册研究描绘了典型机制：反手

区过顶击球后，落在非优势腿上的单腿落地——为了用正手击反手区的球，躯干被迫向



落地腿一侧倾斜，膝关节外翻力矩暴增，ACL  就在这一下被撕断。僵硬落地（膝髋较伸

直）、髋内收内旋，都是风险动作（PMC 注册研究；Kimura et al. 视频分析）。

多数伤病不是"运气不好"，而是身体无法支撑技术负荷的物理后果——负荷超过了组

织当下的承载能力。

写这一章时我一直在想：我们谈论伤病，谈的从来不是"会不会受伤"，而是"什么时候、以

什么代价"。数据把账算得很清楚，剩下的只是选择——主动预防，还是被动报销。

—— Heisenberg

五、肩痛的根子：可能不在肩膀

很多羽毛球爱好者的肩痛，病根其实写在下肢和核心上。全国锦标赛级别选手的一项研

究把过顶动作描述为一条能量链：链条任一环节的"断裂"，都会影响肩痛与损伤

（Zhou et al., BWF, 2024）。逻辑是：如果髋的旋转幅度不够、核心传不动，为了把球

杀过去，肩就只能"加班"——用更大的活动度和更勉强的发力角度去补偿。短期看是代

偿，长期看就是肩袖的慢性磨损。

这个方向已经有了前瞻性证据：一项精英选手研究首次在羽毛球领域证实，赛前肩部功

能性减速比偏低、以及肩内旋活动度缺失（GIRD）超过  14°，是赛季中肩伤的独立风险

因素（Phys.  Ther.  Sport,  2023）。日本的一项研究则发现，肩外展接近 90° 时挥拍更

快、躯干大肌群能产生更大能量，但肘肩关节的负荷也随之增加；肩关节的内外旋模式

与肘痛相关——技术不成熟者用"肩代偿"发力，可能是肘痛的动力链机制之一（J-

STAGE, 2023）。

证据边界说明："下肢/核心功能不足直接导致羽毛球肩肘代偿损伤"这一因果链条，目前还没有羽毛

球专项的前瞻性研究直接证实。现有支撑来自动力链概念模型、其他过顶运动（棒球/网球）的外推

证据，以及肩部局部风险因素研究。在本文中，它应被理解为机制性推论＋间接证据，而非已证实

的因果关系。好的训练科学，敢于标出自己不知道的部分。



六、U11–U13：练的不是肌肉，是"神经软件"

这是整个  LTAD（长期运动员发展）框架里最反直觉、也最重要的一章：11–13  岁孩子

力量增长，靠的不是长肌肉，而是神经系统的升级。

NSCA（美国国家体能协会）的青少年抗阻训练立场声明写得很明确：青春期前儿童的

力量增长主要来自神经适应，而非肌肉肥大——因为循环睾酮等合成激素不足，儿童即

使练上  20  周也很难增加肌肉量。真正的适应发生在神经层面：运动单位募集增多、发

放频率提高、肌间协调优化、拮抗肌共收缩减少，再加上动作技能本身的学习。用计算

机打比方：这个阶段升级的是软件和驱动，不是加内存条（Faigenbaum  et  al.,

NSCA）。

而这个"写软件"的阶段，恰恰是可塑性最强的窗口。Balyi 的 LTAD 模型提出：速度素质

的第一个机会窗口在  7–9 岁，第二个窗口在女 11–13 岁、男 13–15 岁；力量素质的最

佳窗口则在青春期生长突增（PHV）之后。需要说明的是，Ford 等人 2010 年的审视指

出，"窗口"概念的实证基础比想象中薄弱——但有一点是各方共识：青春期前的训练收

益主要来自神经与协调（Ford et al., J. Sports Sci., 2010）。

U11–U13 阶段：先把动作模式写进神经系统，负重永远排在技术之后

对教练和家长来说，这意味着三条铁律。第一，技术优先于负重：NSCA  实践指引建

议，青春期前以自重、木杆、2–3  公斤药球发展技术，教练与学员比不超过  1:10，每周

2–3 次、每次 20–30 分钟。第二，神经肌肉训练是"疫苗"：2025 年 Sports Medicine

的综述显示，系统的神经肌肉训练能让青少年运动员的伤病率降低 42%——机制正是神

经驱动增强、动作生物力学改善、本体感觉提升。第三，这个阶段是安全的：NSCA  立

场声明、Lloyd 等人获 10 家权威机构背书的国际共识、UKSCA 与 BASES 的声明一致认

定——在合格专业人员指导下，青少年抗阻训练（含举重动作）安全且有益，还能改善

心理社会福祉。危险的从来不是"练力量"，而是"瞎练"和"没人看"。

回头看第四章那个"球龄 2–3 年疼痛率最高"的数据，逻辑就闭环了：11–12 岁正是疼痛

率翻倍跳升的年龄（4.34/千小时），而这个阶段的孩子最需要的恰恰不是加量，而是把

动作模式写对——神经软件写错了，硬件（关节、肌腱）就要替它还债。



如果只能给青少年教练一句话，我会说：这个阶段你不是在"练运动员"，你是在"写操作系

统"。系统写对了，以后的每一次升级都是顺水推舟；写错了，以后每一次加量都是在给

bug 打补丁。

—— Heisenberg

七、从地基到天花板：六大动作与制动能力

如果把  LTAD  的体能训练翻译成动作语言，就是六个基础模式：深蹲、髋铰链、弓步、

推、拉、旋转（加负重行走）。它们不是"健身房动作"，而是羽毛球动作的"源代码"：

弓步对应全场最主导的移动模式；髋铰链对应杀球与救球中的躯干前倾发力；旋转/抗旋

转对应 X-factor 的躯干扭转；推与拉对应肩周肌群的平衡（预防前文提到的 GIRD 与肩

伤）；负重行走对应多方向步法的耐力。

基础动作质量与运动表现的关系有实证支撑：Woods 等人对 44 名 U18 运动员的研究发

现，过顶深蹲评分与纵跳、20 米冲刺呈中度相关（rs≈0.3–0.4）——动作质量与体能同

步提升。而儿童力量训练的神经主导特性，意味着这类基础动作的神经适应比器械训练

更容易迁移到跳跃和短跑中（Children, 2020）。

其中最容易被业余训练忽视的，是制动能力。羽毛球是"刹车比油门更重要"的运动：

2025 年 Scientific Reports 的一项 8 周干预发现，"平衡＋增强式"组合训练在提升变向

表现、降低下肢伤病风险上，显著优于单纯的增强式训练——而变向速度与比赛胜率的

相关系数高达 r=−0.83（Tiwari et al.）。另一项研究则指出，在反复减速任务中，最大

离心力量（而非向心力量）决定了制动能力的维持：早期制动阶段的衰减幅度，只和离

心力量显著相关（IJSPP）。翻译成训练语言：离心深蹲、飞轮训练、专项减速练习，

值得在你的计划里占一席之地。

基础动作 羽毛球场上的映射 练错的代价

弓步 Lunge 上网、防守、回位——全场最主导的移动 膝屈曲不足 → ACL 负荷飙升

髋铰链 Hinge 杀球前倾发力、救球、落地缓冲 全用腰代偿 → 下背痛

深蹲 Squat 低重心防守、起跳蹬伸的基础刚度 膝内扣 → 髌股关节磨损



旋转/抗旋转 X-factor 躯干扭转，球速的发动机 转不动 → 肩被迫加班

推 / 拉 肩周肌群平衡，预防 GIRD 与肩伤 只推不拉 → 肩内旋缺失

负重行走 多方向步法耐力、局末的稳定性 后程步法散架 → 变形失误

八、变速齿轮：能量系统的两幅画像

羽毛球的体能之谜在于：它看起来是"爆发性"运动，实际上是个"有氧打底、无氧点

火"的混合体。但这个混合比例，学界有两幅不同的画像，值得并列呈现。

经典画像（Faude 2007、Phomsoupha 2015）：约 70% 有氧＋30% 无氧，其中乳酸

成分占次要——比赛平均心率超过 90% 最大心率，平均血乳酸 4.4 mmol/L。逻辑是：

ATP-CP  系统负责每一拍的爆发，而有氧系统的真正价值，是在回合间隙里快速恢复、

重置 CP 储备，让你下一拍还能全力输出。

三组分画像（Fu  et  al.,  2021）：用  PCr-乳酸-氧耗三组分间接热量法测得，氧化供能

94.2%、磷酸原 4.4%、糖酵解仅 1.4%。分歧来自方法学：三组分模型把运动后过量氧

耗（EPOC）的大部分归因于氧化恢复，而经典方法按比赛中的生理反应推断。学界对

此尚未统一——本文并列两者，是希望你看到科学真实的样子：数字会打架，方法决定

结论。

青少年的实测数据则更具体：10 名英格兰高水平青少年男选手的模拟比赛显示，平均心

率  151±12  bpm（82%  最大心率）、摄氧量为  62%  VO₂max、赛后血乳酸  3.33

mmol/L；回合平均 5.7 秒、间歇 11.2 秒（Green et al., Sports, 2023）。回合与间歇

约  1:2——而间歇时长直接决定训练的代谢负荷：一项多喂球研究发现，总做功相同

时，间歇从 10 秒拉到 50 秒，血乳酸从 3.6 飙到 7.3 mmol/L（Edel et al.）。所以，设

计间歇训练时，"歇多久"和"打多狠"同等重要。

有氧能力对羽毛球的最大价值，不是让你"跑不死"，而是让你在 15 秒的间歇里，把下

一拍的"弹药"（CP 储备）重新装满。



九、写给青少年家长：你花的每一分钱，买的应该是运动寿命

前面八章是写给教练和训练者的。这一章，写给每年花几万块给孩子报班的你。

我知道你最怕两件事：一怕受伤，二怕耽误学习。但很少有家长问第三个问题：这些

钱，到底买到了什么？是更扎实的动作模式，还是更多的课时、更早的专项化、更满的

周末？数据给出的答案，可能和你的直觉不太一样。

第一张图：疼痛率在 11–12 岁翻倍

7–12 岁选手每千小时疼痛发生率：1.22 → 2.29 → 4.34（Children, 2023）

看懂这张图，你就看懂了一半的青少年伤病。不是孩子"玻璃体质"，而是强度涨了、技

术没跟上。同一项研究还发现：各个年龄组里，球龄 2–3 年的孩子疼痛率最高——那正

是从"学技术"转入"拼比赛"的窗口：训练量陡增，对抗强度陡增，而动作模式还没写

对。翻译成家长能用的判断：孩子开始频繁喊膝盖疼、脚踝疼的那个学期，往往不是"练

得不够"，而是"长得太快、加得太猛"。



第二张图：最便宜的"防受伤药"，是睡觉

每晚睡眠不足 8 小时，青少年运动员受伤风险是睡够者的 1.7 倍（Milewski et al., 2014）

Milewski 等人对 112 名 12–18 岁运动员的研究发现：平均每晚睡不够 8 小时，受伤风

险是睡够 8 小时者的 1.7 倍；反过来说，睡够 8 小时的孩子受伤概率低 68%。注意，这

项研究里，练得多还是练得少、私教还是大课，都没有睡眠这个变量预测力强。所以当

你纠结"要不要再加一节晚课"时，先问一句：孩子今晚能睡满  8  小时吗？如果答案是否

定的，那节课买的可能是伤病，不是进步。

第三笔账：真正的"疫苗"，每周只要 1 小时

2025 年 Sports Medicine 的综述给了家长最划算的一笔账：系统的神经肌肉训练，能让

青少年运动员的伤病率降低 42%。而它长什么样？NSCA 的实践指引写得很清楚——每

周 2–3 次，每次 20–30 分钟，自重、木杆、2–3 公斤药球，练的是动作模式、平衡和落

地技术。没有昂贵的器械，没有吓人的负重。一周加起来  1  小时出头，效果却是  -42%

的伤病率。对比一下：一次 ACL 损伤意味着 6–12 个月远离赛场，外加一笔可观的医疗

和康复费用。你选哪个？



第四个提醒：专项化，别太早

很多家长信奉"要出成绩就得趁早all in"。但证据站在另一边：Jayanthi 等人的系列研究

发现，12 岁前高度专项化的孩子，受伤风险显著更高，且与训练量无关——专项化本身

就是独立风险因素；美国儿科学会（AAP）2016 年的官方声明建议，多数项目应推迟到

15–16  岁（青春期后）再专项化，受伤更少、成功率反而更高。更有意思的是  Güllich

对世界冠军和奥运奖牌选手的追踪：拿奖牌的人，恰恰是专项化更晚、童年练过更多项

目的那批。所以小学阶段让孩子多玩几种球、留出自由玩耍的时间，不是"不务正业"，

是给身体买保险。Jayanthi  给过一条家长用得上的经验法则：孩子每周的专项训练小时

数，尽量不要超过他的年龄——10 岁的孩子，每周别超过 10 小时。

最后，一张清单，贴在冰箱上

家长行动清单：5 件事，比加课时更管用



写这一章的时候，我想起一句话：你买的不是课时，是孩子的运动寿命。课时可以补，半

月板和十字韧带，补不回来。把钱花在"写对动作模式"和"睡够 8 小时"上，回报率远高于

多买两节私教课。

—— Heisenberg

结语：四句话，一份提醒

第一句：速度是链条的产物，不是手臂的产物。从髋到腕，能量逐级放大；腕峰值功率

超 1 千瓦的背后，是躯干 57% 的贡献和 X-factor 解释的四成球速方差。练杀球，先练

整条链。

第二句：伤病是账单，不是意外。每一次  2  倍体重的触地、每一次膝主导的制动，都在

记账。下肢伤占四成到九成，11–12  岁疼痛率翻倍——账单迟早要付，区别只是主动预

防，还是被动报销。

第三句：对孩子，写软件比堆硬件重要。U11–U13 的力量增长来自神经适应；神经肌肉

训练能降伤  42%；技术永远排在负重前面。这个阶段的目标不是"更壮"，而是"更会

动"。

第四句：给家长——买运动寿命，别买课时。疼痛率在 11–12 岁翻倍，睡不够 8 小时受

伤风险涨 1.7 倍，专项化太早反而离领奖台更远。你花的每一分钱，都应该买在"动作模

式写对"和"身体有时间恢复"这两件事上。

最后是一份提醒：本文融合了训练指南与 2023–2026 年的最新研究，但其中"下肢/核心

不足导致肩肘代偿"的因果链条仍是机制性推论，能量系统比例存在方法学分歧——科学

的诚实，恰恰在于标出边界。下一篇，我们换一个完全不同的世界。

这个系列我会一直写下去：用笔记本里的积累，加上最新的研究，写真正经得起推敲的东

西。如果你是教练、家长，或者只是个爱较真儿的球友，欢迎带着问题来找我——好问题

永远比好答案更难得。

—— Heisenberg · 2026 年 9 月
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