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有氧运动干预对肥胖人群心肺适能及
代谢综合征指标的影响

张高飞,王琳琳,向云平,王二霞

(周口师范学院 体育学院,河南 周口466000)

摘 要:根据代谢健康状况分析了12周有氧运动干预对82名中年肥胖女性肥胖、心肺适能和代谢综合征指

标的影响.12周有氧运动干预后,肥胖指标、心肺适能水平随时间出现显著性差异;组间的血压变化出现显著性差

异;甘油三酯和血糖随时间出现显著性差异,甘油三酯和血糖在时间和组之间存在交互作用;口服糖耐量试验的变

化在时间、组间均存在交互作用,血糖水平实现了有效降低.研究结果表明,12周有氧运动干预对肥胖中年妇女有积

极的健康影响,尤其是对代谢不健康的肥胖人群在甘油三酯、血糖和糖耐量方面具有相对较大的运动学效果.
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超重和肥胖已成为现今世界范围内严重威胁人类健康的公共健康问题.超重和肥胖人群呈不断增长趋

势.根据2020年中国居民营养与慢性病状况报告显示,成年居民超重率和肥胖率分别为34.3%和16.4%[1].
此外,就肥胖的主观认识率而言存在着一个更大的问题,即90%以上成年肥胖者没有意识到肥胖或得不到

适当的管理[2].肥胖会增加过早死亡的风险,并且是高血压、高脂血症、2型糖尿病、心血管疾病、脑卒中等多

种代谢性并发症的主要危险因素[3].但并不是所有的肥胖者都会出现代谢性并发症(代谢异常肥胖者,Meta-
bolicallyUnhealthyObese,MUO).代谢健康肥胖者(MetabolicallyHealthybutObese,MHO)[4]除肥胖指

标外,没有如总胆固醇(TotalCholesterol,TC)、甘油三酯(Triglycerides,TG)、高密度脂蛋白胆固醇(High
DensityLipoproteinCholesterol,HDLC)以及血糖(Bloodglucose,BG)等标准化的分类标准,通常以代谢综

合征指标和胰岛素抵抗指标为标准[5].
随着超重和肥胖人群不断增长,所引起的一系列健康问题逐渐凸显.预防或治疗肥胖症及其并发症在中

国乃至世界范围内已成为亟须解决的社会问题.根据代谢健康状况针对肥胖人群的身体活动要素例如运动

强度、运动类型、运动时间和运动频率等都没有得到充分有效的评估.从体育科学和预防医学角度来看,评估

运动等身体活动因素对肥胖、心肺适能及代谢健康的影响非常有意义.本研究根据代谢健康状况观察12周

有氧运动干预前后肥胖、心肺适能及代谢综合征指标的变化,并探析12周有氧运动干预对代谢健康肥胖人

群和代谢不健康肥胖人群的运动学效果.

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

本研究的对象是82名年龄在40~60岁之间没有任何特殊疾病的中年肥胖女性.作为基本检查,对研究

对象进行了基础身体测量、基础医学检查以及病史调查,将正在服用影响血压或体质量的药物,或服用影响

碳水化合物、蛋白质和脂质代谢的药物的受试者排除在研究之外.
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参考 MS-CDS2004(中华医学会糖尿病学分会建议代谢综合征的诊断标准(2004版))对研究对象进行

分类.空腹BG浓度⩾6.1mmol/L(1.10g/L)或餐后2hPG浓度⩾7.8mmol/L(1.40g/L),收缩压(Systolic
BloodPressure,SBP)⩾140mmHg或舒张压(DiastolicBloodPressure,DBP)⩾90mmHg(1mmHg=
(20265/152)Pa),空腹血TG浓度⩾1.7mmol/L(1.50g/L),空腹血 HDLC浓度<1.0mmol/L(0.39g/

L),腰围⩾85cm.代谢综合征发病指数(MetabolicSyndromeIncidenceIndex,MSII).基于上述风险因素计

算,每符合一项加一分.代谢综合征发病指数>2分,归为 MUO组;否则归为 MHO组.肥胖的标准以世界卫

生组织亚太地区标准为基础,体质量指数(BodyMassIndex,BMI)⩾25kg/m2 为肥胖,BMI<25kg/m2 为

正常.研究对象的基本情况详见表1.
表1 研究对象的基本情况

Tab.1 Basicinformationofsubjects

组别 年龄/岁 体质量/kg 身高/cm
BMI/

(kg·m-2)
体脂率/%

SBP/

(20265×152-1Pa)
DBP/

(20265×152-1Pa)

MHO(45人) 45.84±7.07 63.83±6.50158.54±5.12 25.4±2.41 33.66±2.23 111.90±9.87 69.01±7.90

MUO(37人) 46.57±7.22 65.95±7.23157.35±4.8526.61±2.40 34.35±2.44 126.62±14.82 79.09±9.76

全体 46.17±7.11 64.79±6.88158.00±5.0125.95±2.47 33.97±2.34 118.54±14.31 73.56±10.09

1.2 分析项目和分析方法

身体形态指标包括身高、体质量、体质量指数、体脂率、腰围和腰臀比(WaistHipRatio,WHR).使用人

体成分分析仪(InBody270,中国)测量身高、体质量、BMI、体脂率,使用卷尺测量腰围和臀围,并计算 WHR.
测量血压前安静状态休息30min,然后使用自动血压计(JawonMedical,韩国)测量血压.测量两次血

压,取平均值进行数据处理,两次测量的时间间隔为3min.
分别在12周有氧运动干预前后的早晨,受试者在空腹状态下采集肘静脉血5mL,并使用普通离心机分

离血浆,然后将血清样本委托第三方检测机构美年大健康体检中心测定TC、TG、HDLC以及BG.
为了解12周有氧运动干预后胰岛β细胞功能和机体对血糖的调节能力,对所有受试者进行口服葡萄糖

耐量试验(OralGlucoseToleranceTest,OGTT).在口服无水葡萄糖(75g)之前、30min、60min、90min和

120min后分别采集受试者的静脉血,然后使用血糖分析仪(OneTouchVerioFlex,中国)测定BG.
心肺适能(cardio-respiratoryfitness,CRF)使用运动跑台中的Bruce方案进行测定.考虑到测试的安全

性,首先按年龄计算出每分钟最大心率,当目标心率达到最大心率的85%时测算单位时间单位体质量摄氧

量V85.V85(次最大运动负荷测试)将用作心肺适能的指标.
1.3 运动计划

根据美国运动医学学会(AmericanCollegeofSportsMedicine,ACSM)关于肥胖症的运动处方建议,有
氧运动计划总共实施12周,每周3次,每次60min.运动强度控制:第1~2周最大摄氧量强度的50%,第3~
8周最大摄氧量强度的60%,第9~12周最大摄氧量强度的70%.

关于运动强度采用跑台Bruce方案测定,利用每分钟摄氧量和每分钟心率之间的个体回归方程,计算出

最大摄氧量强度的50%~70%对应的每分钟心率.此外,考虑到参加运动计划后心肺适能水平的提高,运动

计划实施6周后重新进行运动负荷试验,重新调整个体运动强度.
运动类型为快走和慢跑运动,运动前后分别进行10min以静态拉伸和动态拉伸为主的热身活动和放松

活动.
1.4 数据处理

所有数据均使用平均值±标准差表示,采用Pearson相关分析分析组间和组内测量变量之间的相关性,
采用双因素方差分析分析12周有氧运动干预前后的组间差异.使用SPSS25.0在α=0.05水平上检验所有

统计数据的统计学意义.

2 研究结果

不同受试对象测量指标的相关性见表2.如表3所示,运动干预后 MHO和 MUO的体质量均出现显著
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性下降,且组间、时间和组之间无交互作用.体脂率、BMI、腰围和 WHR也出现了与体质量相似的变化趋势.
表2 不同受试对象测量指标的相关性

Tab.2 Correlationofmeasurementindexesofdifferentsubjects

组别 测量指标 SBP DBP TG质量浓度 TC质量浓度 血糖质量浓度 HDLC质量浓度

全体 心肺适能 -0.048 -0.106 0.255* -0.016 -0.018 0.051

体质量 0.278* 0.211 0.257* 0.115 0.198 -0.116

体脂率 0.281** 0.263* 0.136 0.171 0.126 -0.064

BMI 0.356** 0.308** 0.299** 0.087 0.271* -0.105

腰围 0.261 0.228* 0.098 0.065 0.176 -0.051

腰臀比 0.192 0.212 -0.091 0.048 0.167 -0.002

MSII 0.615** 0.571** 0.540** 0.048 0.167 -0.445**

MHO 心肺适能 -0.290 -0.262 0.092 -0.031 0.019 0.164

体质量 0.321* 0.199 -0.019 -0.62 -0.015 -0.066

体脂率 0.493** 0.416** 0.089 0.173 0.143 0.222

BMI 0.426** 0.325* 0.173 0.058 0.129 0.139

腰围 0.302* 0.168 -0.016 0.057 -0.001 0.146

腰臀比 0.228 0.157 -0.054 0.079 0.001 0.153

MSII 0.201 0.068 0.306* -0.001 0.233 -0.476**

MUO 心肺适能 0.021 -0.116 0.377* 0.021 -0.137 -0.025

体质量 0.176 0.119 0.369* 0.339* 0.236 -0.070

体脂率 0.061 0.045 0.065 0.191 0.056 -0.352*

BMI 0.165 0.119 0.248 0.162 0.257 -0.274

腰围 0.149 0.191 0.061 0.097 0.223 -0.256

腰臀比 0.167 0.259 -0.193 0.021 0.233 -0.159

MSII 0.503** 0.498** 0.224 0.204 0.183 -0.118

  注:*P<0.05;**P<0.01,全文同.

  运动干预后 MHO和 MUO的SBP和DBP均无明显下降,但组间均具有显著性差异,且时间和组之间

无交互作用.值得注意的是,MUO组在12周有氧运动干预后SBP和DBP均出现了略微下降,虽然没有统

计学上的显著性变化,但呈现出了积极的变化趋势.
运动干预后 MHO和 MUO的TC均显著降低,且组间、时间和组之间无交互作用.TG随着12周有氧

运动干预并没有出现显著性变化,但组间、时间和组之间存在交互作用.
另一方面,运动干预后HDLC并没有出现显著性变化,但组间存在交互作用.代谢综合征发病率指数相

对较低的 MHO组显示出了较高的HDLC水平.运动干预后 MHO和 MUO的BG水平均出现了显著性降

低,且组间、时间和组之间均出现了交互作用.即运动干预后 MUO组BG水平较 MHO组出现了更加显著

性的下降.
运动干预前,MHO组和 MUO组血糖质量浓度随时间的变化均出现了显著性差异,并且组间、时间和

组之间也存在交互作用(表4).通过对交互作用的事后分析发现,运动干预前两组血糖质量浓度在60min测

量时间点存在最大差异.MUO组血糖质量浓度在各测量时间点均呈现较高水平,即使在120min下降至平

均1.5141g/L,仍处于危险区间.另一方面,运动干预后 MHO组和 MUO组血糖质量浓度随时间的变化均

出现了显著性差异,且组间也存在交互作用,但时间和组之间不存在交互作用.血糖质量浓度的变化规律与

运动干预前相似,但血糖质量浓度的波动幅度相对有所改善.即 MUO组在60min测量时间点上血糖质量

浓度由运动干预前的最高水平平均1.7312g/L下降至运动干预后平均1.5469g/L.此外,与运动干预前

120min平均1.5141g/L相比,血糖质量浓度也实现了有效降低.
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表3 12周有氧运动干预前后的指标

Tab.3 Changesofindicatorsafter12-weekaerobicexerciseintervention

指标 组 运动前 运动后

体质量/kg MHO 63.83±6.50 62.86±6.61*

MUO 65.95±7.23 64.76±7.22**

体脂率/% MHO 33.66±2.23 32.97±3.04*

MUO 34.35±2.44 33.54±2.39*

BMI/(kg·m-2)MHO 25.40±2.41 24.94±2.56*

MUO 26.61±2.40 25.92±2.38*

腰围/cm MHO 90.93±6.01 84.94±5.74**

MUO 92.69±5.24 86.79±4.93**

腰臀比 MHO 0.95±.04 0.92±.05**

MUO 0.95±.05 0.93±.05*

V85/(mL· MHO 23.14±4.68 25.81±4.01**

min-1·kg-1) MUO 24.16±3.83 25.86±3.65**

指标 组 运动前 运动后

SBP/(20265×152-1Pa) MHO 111.90±9.87 112.63±10.08

MUO 126.62±14.82 124.28±12.70

DBP/(20265×152-1Pa) MHO 69.01±7.90 69.26±7.20

MUO 79.09±9.76 76.89±8.65

TC质量浓度/(0.01g·L-1) MHO 221.46±50.20 203.30±40.74**

MUO 216.10±47.51 204.03±41.14**

TG质量浓度/(0.01g·L-1) MHO 107.35±39.69 106.94±40.79

MUO 157.84±66.73 127.82±59.69**

HDLC质量浓度/(0.01g·L-1)MHO 74.17±13.57 74.59±12.50

MUO 65.24±10.47 69.04±16.50*

血糖质量浓度/(0.01g·L-1) MHO 101.85±5.25 100.55±10.49*

MUO 110.50±14.29 104.24±10.60**

表4 OGTT不同测量时间的血糖质量浓度

Tab.4 BloodglucoselevelsatdifferentmeasurementtimesofOGTT (0.01g/L)

血糖质量浓度 组 口服前 30min 60min 90min 120min

运动干预前 MHO 101.76±5.23 152.11±21.85 149.80±32.54 144.43±31.81 137.41±28.27

MUO 110.50±14.29* 161.45±31.62* 173.14±43.30** 166.99±44.60** 151.41±48.49*

运动干预后 MHO 99.09±5.84 139.49±22.46 136.28±32.29 131.14±31.62 128.10±27.67

MUO 104.24±10.52* 151.89±24.15* 154.69±38.29** 152.73±39.37** 144.54±42.07*

3 分析与讨论

根据12周有氧运动干预对肥胖指标的影响可以发现,MHO组和 MUO组均观察到有氧运动干预的积

极效果,且组间无交互作用.总的来说,本研究中实施的有氧运动(步行和慢跑)可以有效减少体内脂肪[6].且
与代谢健康状态无关.此外,两组体质量平均减约1kg,体脂率减幅均在1%以内,运动干预的强度和数量相

对较低,但这并不是观察不到两组之间存在明显差异的充分原因.根据能量动力学,即使采用较高的运动强

度和数量,也不存在组间交互作用效应.
在12周的有氧运动干预计划后,心肺适能水平呈现出与肥胖指标相似的趋势,两组均显示出增加,并且

未观察到交互作用.虽然本研究中进行的步行和慢跑锻炼并未达到有效提高心肺适能水平的适宜强度,但两

组心肺适能水平均有所增加,表明步行和慢跑有助于提高心肺适能水平[7].尽管运动干预实施的强度不高,
但心肺适能水平提高了.也可能因为本研究的对象平时没有进行有规律的运动.

血压指标显示出了与肥胖指数和心肺适能指标不同的变化趋势,MHO组的收缩压和舒张压均显示出

轻微的升高,而 MUO组的收缩压和舒张压则出现了降低的趋势.但是从两组的收缩压和舒张压的平均值都

处于正常或不高来看,这种变化趋势不能看作是有意义的现象.另外,MUO组的收缩压和舒张压均高于

MHO组这一现象被认为是肥胖指标和代谢综合征发病指数的结果,MUO组收缩压和舒张压的下降趋势

虽然不是一个显著性变化,但这与之前关于运动对正常血压有积极影响的研究结果类似.
在有氧运动干预导致的血脂和血糖的变化中,TC和HDLC没有观察到交互作用,而TG和血糖中则观

察到了显著水平的交互作用.首先,对于TG指标在 MHO组运动干预前后基本没有差异,但在 MUO组中

观察到下降约0.030g/L,与TC在运动干预前后0.012g/L的下降相比,出现了大幅度的降低.一般来说,血
液中的TG与乳糜微粒和 VLDL胆固醇高度相关[8],因此认为这是由于肝脏生成的内脏脂肪减少所致.此
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外,血糖指标在 MHO组有氧运动干预前后没有明显变化,但在 MUO组下降了约0.06g/L.这被认为是由

于胰岛素敏感性和糖耐量机能的改善所致.运动效果在 MUO组中比在 MHO组中更加明显.
在12周有氧运动干预前的口服葡萄糖耐量试验中,在所有测量时间、组间以及时间和组之间都观察到

了显著性的交互作用.一般来说,这种现象是由于定期有氧运动可以提高胰岛素敏感性而改善葡萄糖耐量所

致[9].在这项研究中可以观察到这种运动效果尤其是在健康状况相对较弱的群体中影响较大.此外,作为糖

尿病诊断标准的之一的120min血糖值也有所降低.

4 结 论

12周有氧运动干预对中年肥胖妇女反映肥胖的各项身体形态指标均产生了有利影响,心肺适能均具有

改善作用,与代谢健康无关.对于代谢健康的肥胖人群,运动干预后未发现血压变化,但对于代谢不健康的肥

胖人群,呈现出了积极的变化趋势.尤其是对代谢不健康的肥胖人群(MUO)在TG、血糖和糖耐量方面具有

相对较大的运动学效果.
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Effectsofaerobicexerciseinterventiononcardiopulmonaryfitnessand
metabolicsyndromeindexesinobesepopulation

ZhangGaofei,WangLinlin,XiangYunping,WangErxia

(PhysicalEducationCollege,ZhoukouNormalUniversity,Zhoukou466000,China)

Abstract:Thisstudyanalyzedtheeffectsof12-weekaerobicexerciseinterventiononobesity,cardiopulmonaryfitness
andmetabolicsyndromein82obesemiddle-agedwomen.After12weeksofaerobicexerciseintervention,obesityindexesand
cardiopulmonaryfitnesslevelsshowedsignificantdifferencesovertime.TCandbloodglucoseshowedsignificantdifferences
withtime,TGandbloodglucosehadinteractionbetweentimeandgroups.Thechangesoforalglucosetolerancetesthadinter-
actionintimeandbetweengroups,andthebloodglucoselevelwaseffectivelyreduced.Theresultssuggestthata12-weekaer-
obicexerciseinterventionhasapositivehealtheffectonobesemiddle-agedwomen,especiallyobesepeoplewithpoormetabolic
healthhasarelativelylargekinematiceffectonTG,glucoseandglucosetolerance.

Keywords:metabolichealthstatus;aerobicexercise;obesity;cardiopulmonaryfitness;metabolicsyndrome
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