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肌酸类运动营养品的研究现状及其对 

运动员的影响 

韩  旭, 孟佳珩* 

(黑龙江中医药大学体育教研部, 哈尔滨  150040) 

摘  要: 随着竞技体育的快速发展, 为了适应高强度、大运动量的训练和比赛, 运动员需要摄入营养补充剂来

维持运动能力以及恢复身体状态。而肌酸作为一种天然存在的非蛋白氨基酸化合物, 可以转化为磷酸肌酸从

而合成人体活动所必需的物质——ATP, 进而快速提升能量, 增加肌肉的爆发力和耐久力, 提高身体素质和运

动成绩。目前, 肌酸已经成为在运动员和健身人群中使用最广泛的运动营养补充剂。本文结合近些年国内外

关于肌酸类运动营养品应用的研究, 综述了肌酸的生理功能及其作用机制, 以期为肌酸类营养品在运动领域

的应用提供一定的理论指导依据。 
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Research progress of creatine sports nutrition and its effect on athletes 
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ABSTRACT: With the rapid development of competitive sports, in order to adapt to the high-intensity, high-volume 

training and competition, athletes need to take nutritional supplements to maintain athletic ability and restore physical 

condition. Creatine, as a naturally occurring non-protein amino acid compound, can be converted into 

phosphocreatine to synthesize ATP, which is necessary for human activities, thus rapidly improving energy, increasing 

the explosive power and endurance of muscles, and improving physical fitness and performance. Creatine has become 

the most widely used dietary supplement for sports among athletes and fitness groups. Therefore, based on the 

research on the application of creatine sports nutrition at home and abroad in recent years, this paper summarized the 

physiological function and mechanism of creatine, in order to provide a theoretical basis for the application of 

creatine nutrition in the field of sports. 
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1  引  言 

随着竞技体育的快速发展, 运动员为了维持运动能

力以及促进运动后身体机能的快速恢复, 就必须及时补充

各种营养物质[1]。从 20世纪 90年代开始, 肌酸(creatine, Cr)

就进入运动员的视野, 目前已经成为仅次于复合维生素和

无机盐的, 在运动员和健身人群中使用最广泛的运动营养

品[2]。肌酸是人体内天然存在一种的营养素[3], 人体可通过

食物(食用牛奶、红白肉、鱼和软体动物)和体内合成 2 条

渠道获得肌酸, 前者称为外源性肌酸, 后者称为内源性肌

酸, 体内约有 95%的肌酸被运输到骨骼肌中, 其余少量肌

酸分布在大脑、肝、肾以及睾丸[4]。肌酸的补充可以快速
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提升能量, 增加肌肉的爆发力和耐久力, 提高身体素质和

运动成绩[5]。本文结合近些年国内外关于肌酸类运动营养

品应用的研究, 综述了肌酸的生理功能及其作用机制, 以

期为肌酸类营养品在运动领域的应用提供一定的理论指导

依据。 

2  肌酸类营养品的研究现状 

肌酸, 又称N-甲基胍乙酸, 是一种天然存在的非蛋白

氨基酸化合物, 同样也是一种存在于人体中的天然营养素, 

由精氨酸、甘氨酸及甲硫氨酸等 3 种必需氨基酸组成[6]。

它 是 制 造 人 体 细 胞 能 量 —— 三 磷 酸 腺 甘 (adenosine 

triphosphate, ATP)不可或缺的化学物质[7]。肌酸在人体内有

2 种存在形式: 三分之二为磷酸肌酸(creatine phosphate, 

CrP), 其余为游离肌酸[8], 其中大约 1%~2%的肌肉内的肌

酸被降解为肌酸酐(代谢副产物)并随尿排出。因此, 身体每

天需要补充大约 1~3 g 的肌酸, 以维持正常的(未补充的)

肌酸存储[9]。 

2.1  肌酸类营养品的分类 

目前, 肌酸类营养品主要有以下几种分类[1013], 见表1。 

2.2  肌酸在肌肉中的生理作用 

肌酸的生理作用主要有以下几方面: ①作为能源物

质的作用。骨骼肌的能量来源于三磷酸腺甘(ATP)的分解, 

而肌酸可以转化为磷酸肌酸从而合成 ATP, 故肌肉内肌酸

浓度的提高可以提供快速供能物质 , 增加肌肉的力     

量[14,15]。②促进肌肉细胞的生长和增大。合理使用肌酸能

间接地增大肌肉的体积, 促进肌肉的生长, 同时肌细胞在

吸收肌酸时, 也带给细胞更多的水分(水合作用), 细胞体

积由此增大[16]。③增加瘦体重。肌酸可以增大肌肉蛋白的

合成速率, 从而达到增加瘦体重的作用[17]。Willoughby 等
[18]对 22 名未经训练的男性进行肌酸研究, 发现在 12 周后, 

口服肌酸并且无训练的男子在总体重、瘦体重、大腿体积、

肌肉力量和肌原纤维蛋白方面均明显高于单纯进行力量训

练的男子。④在肌肉酸碱平衡中的作用。人体在短时间大

强度的运动过程中, 会产生乳酸, 而乳酸的积累会导致肌

肉内的 pH 值下降, 产生肌肉疲劳感。当肌肉细胞中的缓冲

液无法抵抗 pH 值的变化时, 肌肉中的 CrP 会在肌酸激酶

的催化下被分解, 生成 ATP 和 Cr, 起到中和 pH 值的作用, 

从而减少有害物质对人体的损害, 达到抗疲劳、促进恢复

的目的[19,20]。 

2.3  肌酸的其他生理作用 

肌酸除了在肌肉中发挥着重要的作用外, 其在许多

器官里都有分布, 肌酸在机体不同的位置可能会有不同的

生理作用[21,22]。Andres 等[23]在研究中发现, 外源性肌酸可

以减少神经元细胞的损失。这是因为肌酸激酶-磷酸肌酸系

统在细胞能量缓冲和能量传输中起着关键作用, 特别是在

像神经元这样能量需求高而波动的细胞中。此外, 肌酸被

报道可促进神经前体细胞的分化, 这可能对改善神经细胞

替代策略发挥着重要的作用[24]。因此一些以肌酸合成或运

输失调为特征的综合症与精神延迟、孤独症、说话迟、大

脑萎缩等都有关系。Pinto 等[25]在研究中发现, 肌酸补充可

能是一种具有降血糖作用的营养治疗辅助剂, 特别是与运

动结合使用时。Chilibeck 等[26]则在研究中发现, 肌酸补充

剂对参与阻力训练项目的绝经后妇女在超过 12 个月的时

间里保持股骨颈的骨矿密度是有效的, 同时肌酸也增加了

骨骼外径, 这可能产生更大的骨头弯曲强度。另外, 股骨

颈骨密度与肌酸的变化接近临床显著水平, 有研究发现[27], 

一些患有营养不良的年轻病人服用了肌酸后骨矿物质密度

增加了 3%, 骨吸收减少了 30%, 这证明了将来有必要进行

更大规模的临床试验来评估肌酸对骨骼健康的影响。由此

可见, 肌酸对人体的影响与作用是多方面的, 合理的补充

肌酸营养品对人体是有必要的。 

3  补充肌酸类营养品对运动员的影响 

骨骼肌、脑和神经系统等都是通过肌酸来增加所需的

能量[28]。在肌肉中, 过量的肌酸并不会直接增加肌肉平静

时的 ATP 浓度, 而是保证了肌肉在运动的过程中消耗的

ATP 和磷酸肌酸可以再合成, 从而维持了在持续的大强度

运动中肌肉的 ATP 浓度, 它可以最大限度地减少肌肉局部

乳酸的生成, 从而使身体可以在更长的时间内以更高的强

度运动[29,30]。对于运动员, 通过补充细胞内的肌酸水平浓

度, 从而达到提高其运动能力的目的[31]。 

 
表 1  肌酸类营养品的种类 

Table 1  Types of creatine nutrients 

肌酸类营养品类型 成分 优势 劣势 

经典肌酸 一水肌酸 价格便宜 冲击期长、吸收率低、溶解度低

肌酸化合物 
盐酸肌酸、柠檬酸肌酸、磷酸肌酸、肌

酸脂化合物 

服用剂量小、溶解度高、

吸收率高 
价格偏高 

复合型肌酸 
纯肌酸+糖原(葡萄糖)+新型营养强化

剂(丙酮酸钙及磷酸盐) 
吸收率高 价格高、服用剂量大 

细胞酯化肌酸 肌酸+胰岛素激发因子 吸收率高 价格高、服用剂量大 
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3.1  对高强度间歇训练能力的影响 

肌酸是运动员最常用的营养助剂之一。研究一致表明, 

补充肌酸会增加肌肉中的肌酸浓度, 这可能有助于解释所

观察到的补充肌酸对高强度运动性能的改善, 进而促进更

大的训练适应性[32]。关于补充肌酸对短时间大强度运动能

力的影响, 大部分研究倾向于肌酸的助力作用, 尤其是对

大强度短时间的周期性运动, 助力效果更为明显[33]。Da 

等[34]对 8 名优秀男子足球运动员进行肌酸补充对高强度间

歇训练的影响研究, 通过地面反作用力的垂直分布和肌电

图数据表明, 补充肌酸的运动员在冲击控制力方面更加具

有优势, 并且肌肉激活方面也有显著的改变。Ramírez 等[35]

研究了增强训练和肌酸补充干预女足运动员训练中最大强

度和耐力表现的影响, 结果表明, 6 周后肌酸组在跳跃和重

复短跑性能测试中的改善更大。但也有不同的研究结果, 

Kinugasa 等[36]通过研究表明, 短期补充肌酸并不影响短时

间内重复短跑的表现。这可能的原因为, 补充肌酸只能对

总肌酸池肌肉中肌酸浓度低于 120 mmol/kg (70 kg 重的个体)

的干肌个体起作用[37]。而 Kreide 等[38]综述了大量的文献和

报道得出, 虽然有个别研究认为肌酸补充没有强力作用, 大

多数研究指出短期补充肌酸(如 5~7 d, 20 g/d)可使总肌酸含

量增加 10%~30%, 使磷酸肌酸储存增加 10%~40%, 同时提

高最大力量(5%~15%), 单次冲刺时完成的工作(1%~5%), 

以及在重复冲刺时完成的工作(5%~15%)。 

3.2  对有氧耐力运动能力的影响 

关于补充肌酸有氧的长时间耐力运动的研究相对较

少。从理论上讲, 长时间的耐力运动依赖于线粒体有氧供

能, 线粒体产生的大量 ATP 必须通过肌酸-磷酸肌酸穿梭

转运到受能体——收缩蛋白才能被利用, 补充肌酸对这类

运动应该有一定的帮助[39,40]。但是, 通过实验研究结果表

明, 补充肌酸对于耐力性有氧运动没用任何有效作用[41]。

Vieira 等[42]对健康男性在一轮有氧运动后补充肌酸进行下

肢肌肉耐力的测试, 发现短期补充肌酸对下肢肌肉耐力没

有任何影响。Balsom 等[43]对训练有素的长跑运动员进行  

6 d 的肌酸补充, 结果发现其耐力运动成绩并没有提高, 反

而是有所下降。这可能的原因是: 补充肌酸会使运动员的

体重增加 , 导致了有氧供能能力相对下降。同样的 , 

Engelhardt[44]在报告中指出, 短跑运动员比长跑运动员有

更高的三磷酸腺苷和肌肉中总肌酸的含量, 而赛道速度自

行 车 运 动 员 比 公 路 自 行 车 运 动 员 有 更 高 的 含 量 ; 

Chwalbiñska[45]则研究了口服肌酸对运动员有氧和无氧运

动成绩的影响, 结果表明肌酸的补充可以提高无氧运动的

耐力表现, 而对于有氧运动则没有明显作用。 

3.3  对运动损伤修复的影响 

由于肌酸特殊的生理作用, 其在运动损伤修复中发

挥着重要的作用[46]。Jacobs 等[47]研究了补充肌酸(20 g/d, 

连续 7 d)对颈椎脊髓损伤患者上肢工作能力的影响, 结果

表明, 补充肌酸后, 血氧吸收峰和通气无氧阈值均升高。

Cella 等[48]则通过对大鼠进行补充肌酸的研究, 结果发现, 

补充肌酸可防止荷瘤大鼠体重下降和骨骼肌萎缩。Eijnde

等[49]则在报告中指出, 补充肌酸可以抵消固定过程中肌肉

GLUT4 蛋白含量的下降和随后康复训练中 GLUT4 蛋白含

量的增加。相反, Tyler 等[50]报道, 在前交叉韧带手术后恢

复的患者中, 补充肌酸(7 d, 20 g/d, 之后 5 g/d)对肌力或功

能能力没有显著影响。虽然并不是所有的研究都显示出益

处, 但有证据表明, 在一些人群中, 肌酸的补充可能有助

于减少固定后的肌肉萎缩, 并促进运动相关康复期间的恢

复。因此, 补充肌酸可以帮助运动员和有临床症状的人从

损伤中恢复。 

4  结  语 

肌酸作为一种有效和安全的运动营养品, 不仅可以

增强肌肉的质量和力量, 还具有抗疲劳的作用, 对肌病、

中枢神经系统疾病、骨病以及衰老等也均有一定的好处, 

在人体中扮演着重要的角色。虽然关于肌酸在人体的生理

功能机制探索已有较大进展, 但是长期补充肌酸对骨骼肌

结构、代谢和功能的影响以及长期补充肌酸对运动员的副

作用尚未阐明。因此肌酸作为营养补充剂在运动领域的应

用及其作用机制仍需更加深入、系统的研究。 
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