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摘　 要：对近年来抗阻训练在身体代谢等方面的研究成果进行了梳理和归纳，探讨抗阻训练对心血管疾病风险因素

的影响效果及其生理机制。 抗阻训练不仅可以改善运动系统，而且对控制体重、改善血脂、提高胰岛素敏感性、控制血

糖和血压等方面均存在潜在的益处。 因此，抗阻训练可以作为预防和治疗心血管疾病的一种有效的锻炼方法。
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　 　 随着社会文明的不断进步，以身体活动为主的生

活方式正逐渐被静态少动的生活方式所代替，身体活

动量的减少带来了肥胖、高血压、糖尿病等健康问题。
大量研究证明，运动可以产生健康效益［１］。 长时间

系统的有氧训练对提高心肺耐力，预防心血管疾病等

方面有着良好的作用。 但近年来对抗阻训练的研究

成果发现，抗阻训练不仅可以减缓肌肉衰老，改善运

动系统功能，而且对减少身体脂肪，改善血脂，降低胰

岛素抵抗，减少心血管疾病发病的危险因素等方面也

同样具有良好的作用［２］。 有研究显示，日常身体活

动对骨骼肌的机械刺激无法弥补因年龄增长所产生

骨骼肌质量和功能的减退效应。 长期缺乏有规律的

抗阻训练，年龄到达 ５０ 岁以后，身体每年将逐步减少

约 ０． ４６ ｋｇ 的肌肉质量［３］，年龄到 ８０ 岁时，Ⅱ型肌纤

维数量将会减少 ５０ ％ ［４］。 这种因年龄增长而引起

的骨骼肌含量减少易使身体产生如肌肉力量下降，基
础代谢降低，脂肪氧化能力下降，腹部肥胖等潜在的

变化［５］。 而这些变化同时也是身体发生机体代谢疾

病的风险因素。 在排除心肺耐力因素之外，肌肉质量

可能与代谢综合症及全因死亡率成反比关系［６，７］。
尽管目前还缺乏足够的证据证明抗阻训练对有关心

血管疾病风险因素的控制作用，但人们越来越意识到

抗阻训练对预防心血管等慢性疾病的潜在益处。

１　 心血管疾病及风险因素

心血管疾病属于非传染性慢性疾病，主要包括心

脏病、脑血管疾病、外周动脉疾病以及糖尿病等。 世

界卫生组织（ＷＨＯ）２０１２ 年估计全球大约有 １ ７５０ 万

人死于心血管疾病，约占全球死亡总人数的 ３１ ％ ，心
血管疾病已经成为每年全球人类死亡最主要的原因。
心血管疾病的形成受到多种因素的影响，并且是一个

长期的过程，具有预后差，致残致死率高等特点。 心

血管疾病的发生与生活方式息息相关，吸烟、饮酒、不
健康饮食和身体活动不足等社会行为均会成为诱发

心血管疾病的危险因素，而肥胖、血脂异常、高血糖、
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高血压等因素是直接导致心血管疾病发生的疾病风险

因素，是社会行为影响疾病发生的中间因素［８］，因此，
做好一级预防工作，控制好疾病风险因素，对预防心血

管疾病的发生具有十分重要的意义。

２　 抗阻训练对心血管疾病的影响

　 　 抗阻训练在身体代谢等健康方面的研究相对较

少。 Ｂｒａｉｔｈ 等对有氧耐力训练和抗阻训练对身体健

康相关指标的影响效果进行了归纳和比较，见表 １。
可以看出两种运动方式都可以有效地对身体产生良

好的适应，但产生的效应大小却并不相同，这主要是

由于两种运动方式对身体所产生的适应机制不同所

导致［９］。 耐力训练主要是通过对心血管系统的直接

刺激使身体产生适应性反应。 抗阻训练对心血管的

反应是动态有氧运动和静力性运动的混合性反应，主
要通过提高肌肉质量间接地改变身体代谢［１０］。 到目

前为止，抗阻训练对身体代谢及心血管疾病风险因素

的影响效果还需要大量的实验来进行验证。

表 １　 有氧耐力训练和抗阻训练对身体健康指标的比较

变量 有氧耐力训练 抗阻训练

骨密质 ↑ ↑↑↑
脂肪比例 ↓↓ ↓
肌肉比例 ０ ↑↑
肌肉力量 ０ ↑↑↑
基础胰岛素水平 ↓ ↓
胰岛素敏感性 ↑↑ ↑↑
ＨＤＬ － Ｃ ↑０ ↑０
ＬＤＬ － Ｃ ↓０ ↓０
ＴＧ ↓↓ ↓０
基础心率 ↓↓ ０
收缩压 ↓↓ ↓
舒张压 ↓↓ ↓
身体耐力 ↑↑↑ ↑↑
基础代谢 ↑ ↑↑

　 　 ↑代表值增加； ↓代表值降低； ０ 代表没有变化

２． １　 抗阻训练对肥胖的影响

肥胖是诱导心血管疾病最重要的风险因素之一，
减少脂肪能够有效地预防和改善与肥胖相关的心血

管疾病风险因素［２］。 脂肪在身体的区域分布比脂肪

总量对身体健康的影响更为重要。 中心性肥胖尤其

是内脏脂肪组织过多与高血脂、高血压、胰岛素抵抗、

心脏病等密切相关［１１］。 内脏脂肪过多可促进游离脂

肪酸分泌，降低胰岛素受体的敏感性，从而使血液中

血糖、血脂、胰岛素、脂蛋白浓度发生异常改变，容易

引起动脉粥样硬化、糖尿病、缺血性心脏病等疾病，而
肩部和四肢肥胖与心血管疾病的发生不存在相关

性［１２］。 有研究表明，除受遗传因素影响外，年龄、高
脂膳食、静态生活方式等是导致内脏脂肪增加最主要

的因素［１３］。 因此，通过合理的运动控制体重，减少多

余脂肪尤其是内脏脂肪对减少心血管等慢性疾病风

险有着十分重要的意义。
大量研究表明有氧运动可以减少脂肪。 但除了

进行有氧耐力训练之外，抗阻训练也可以作为降低体

重的一种有效的训练方法。 抗阻训练可以改变身体

成分，增加身体肌肉含量，提高基础代谢率，从而增加

能量的消耗以达到减少脂肪的目的。 研究表明，抗阻

训练对降低内脏脂肪具有良好的效果。 Ｊａｖｉｅｒ 和他

的同事们对老年男性进行 １６ 周的抗阻训练，结果发

现皮下脂肪和内脏脂肪含量都有明显的下降［１４］。 也

有研究显示，抗阻训练对身体成分的改变存在性别差

异，Ｈｕｎｔｅｒ 等对不同性别组老年人进行 ２５ 周的抗阻

训练后，结果发现，两组瘦体重都增加，男子组瘦体重

增加明显大于女子组，两组脂肪减少量相似，但女子

组在内脏脂肪上的减少更为明显［１５］。 但也有研究得

出不同的结果，通过 ６ 个月的有氧和抗阻的组合训

练，男性内脏脂肪减少量比女性更明显［１６］。 这还需

要通过更多的实验进行论证。
大量实验研究表明有氧耐力训练比抗阻训练更

有利于脂肪的减少，但瘦体重的增加却不明显，而抗

阻训练可以弥补有氧训练瘦体重增加不足。 Ｐａｒｋ 等

人通过有氧耐力和抗阻相结合的训练方法对身体成

分干预效果进行研究，把 ３０ 名中年肥胖女性分为对

照组、有氧训练组、有氧抗阻混合训练组，进行 ２４ 周

的实验干预。 结果显示，有氧组和混合组身体脂肪含

量分别减少 ９． ２ ％ 和 １０． ３ ％ ；瘦体重分别增加

０． ９ ｋｇ和 ５． ６ ｋｇ；皮下脂肪分别减少 ２３． １ ｃｍ３ 和

６１􀆰 ８ ｃｍ３；而内脏脂肪分别减少 ８２． ６ ｃｍ３和 ９３ ｃｍ３。
混合训练组在降低脂肪和增加瘦体重方面都有着非

常明显的优势［１７］。 从数据中可以发现内脏脂肪的减

少比皮下脂肪的减少更加明显，其他相关的实验大部

分也得出类似的结果。 出现这种现象主要原因可能

是由于儿茶酚胺类激素促进脂肪分解的作用在内脏

脂肪远大于皮下脂肪，脂肪分解过程中的激素敏感性

脂酶（ＨＳＬ）的蛋白表达及活性高于皮下组织，促进甘

·２４·
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油三酯合成的脂蛋白脂酶（ＬＰＬ） 蛋白表达及活性低

于皮下组织，因此可以认为内脏脂肪较皮下脂肪更易

分解［１３，１８］。 大量的实验证明，有氧耐力和抗阻混合

训练对降低体重比单一的训练效果更好，不仅对降低

身体脂肪比例，而且对提高肌肉质量，改善身体成分

均具有良好的作用。 因此，我们可以认为有氧训练结

合抗阻训练是一种高效可行的控制体重的方法。
２． ２　 抗阻训练对血脂代谢的影响

血脂代谢异常是引发冠心病和动脉粥样硬化的

主要风险因素之一［１９］。 通常用血清总胆固醇（ＴＣ）、
甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ － Ｃ）、高
密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ － Ｃ）来反映血脂代谢的水

平。 血脂代谢紊乱将会增加心血管疾病的发病风险。
有研究显示，ＴＣ（ ＞ ５． １７２ｍｍｏｌ ／ Ｌ）的人患心血管疾病

风险是 ＴＣ（ ＜ ４． ６６ｍｍｏｌ ／ Ｌ）人的两倍［２０］。 经过近十

几年的研究，已经证实了高胆固醇与缺血性心脏病相

关，数据显示，三分之一的缺血性心脏病人的胆固醇

水平都较高［２１］。 降低胆固醇水平可以降低心血管疾

病风险，胆固醇水平每降低约 ０． ６ｍｍｏｌ ／ Ｌ，４０ 岁中年

人发生缺血性心脏病风险可降低 ５４ ％ ，８０ 岁可降低

１９ ％ ［２２］。
目前对运动是否能够明显有效地改善血脂水平

还存在一些争议。 Ｐｒａｂｈａｋａｒａｎ 等对 ２４ 名绝经前期

女性进行 １４ 周的抗阻训练，训练强度为 ８５ ％ＲＭ，每
周三次，每次 ４０ － ５０ ｍｉｎ，结果 ＴＧ 降低了 ９ ％ （Ｐ ＜
０． ０５），ＬＤＬ － Ｃ 降低了 １４ ％ （Ｐ ＜ ０． ０５），ＨＤＬ － Ｃ 增

加了 １４． ３ ％ （Ｐ ＜ ０． ０５） ［２３］。 Ｖａｔａｎｉ 等验证了不同运

动强度的抗阻训练对血脂的影响，实验者为 ３０ 名健

康男性，在控制运动总量（组数 × 重复次数 × 重量）
相等的条件下， 把实验者分为中等运动强度组

（４５ ％ ～５５ ％１ － ＲＭ）和大强度组（８０ ％ －９０ ％１ －
ＲＭ），每周三次，共 ６ 周时间，结果两组的 ＬＤＬ － Ｃ 和

ＴＧ 水平都发生了明显的下降，其中，中等强度组 ＬＤＬ
－ Ｃ 下降 １３． ５ｍｇ ／ ｄｌ，大强度组 ＬＤＬ － Ｃ 下降 １２．
１ｍｇ ／ ｄｌ，在 ＴＧ 水平上，中等强度组下降 １２． ２ｍｇ ／ ｄｌ，
大强度组下降 １１． ３ｍｇ ／ ｄｌ，ＨＤＬ － Ｃ 只在大强度组明

显上升［２４］，说明运动强度也会影响血脂代谢水平。
运动对血脂影响的机制目前还不清楚，有人认为，运
动可以提高卵磷脂胆固醇脂酰基转移酶（ＬＣＡＴ）和

脂蛋白脂肪酶的活性，有利于 ＨＤＬ － Ｃ 对胆固醇的逆

向转运及清除［２５］。 但还有许多不同的研究结果认为

抗阻训练对血脂不能产生影响。 Ｔａｍｂａｌｉｓ 等对血脂

的运动干预进行了 ｍｅｔａ 分析，他选取了 １９９４ 年—

２００６ 年期间运动干预时间不低于 １２ 周共 ８４ 项实验

数据［２６］，数据分析了有氧训练、抗阻训练和有氧抗阻

混合训练对血脂的影响效果，笔者根据 ８４ 项实验数

据就运动对血脂产生显著性影响数据重新进行了归

纳，见表 ２。 表中数据反应的是在 ８４ 项实验干预中，
四项指标发生显著性变化的实验项数。

表 ２　 运动对血脂产生显著性变化的实验项数

运动方式

（实验项数）
ＴＣ

（↓）
ＴＧ

（↓）
ＬＤＬ － Ｃ
（↓）

ＨＤＬ － Ｃ
（↑）

有氧训练（ｎ ＝ ５３） ８ １２ １２ ２３

抗阻训练（ｎ ＝ ２３） ５ ２ ６ ６

混合训练（ｎ ＝ ８） ３ ３ １ ３

　 　 ↑代表值明显增加； ↓代表值明显降低；

２． ３　 抗阻训练对胰岛素及血糖代谢的影响

胰岛素抵抗被认为是导致体内代谢异常及心血

管系统疾病的“共同土壤”。 胰岛素抵抗、血糖浓度

升高，糖耐量减低是 ２ 型糖尿病的发病机理，也是心

血管疾病的主要特征。 肥胖是诱发胰岛素抵抗的一

个重要因素，内脏脂肪组织释放过多游离脂肪酸入血

后，导致脂肪酸在非脂肪细胞内再酯化生成细胞内脂

肪酸中间体，形成脂肪的异位沉积，容易使胰岛素敏

感性降低［２７］。 因此，降低体重尤其是减少内脏多余

脂肪对降低胰岛素抵抗，提高血糖调节能力起到非常

重要的作用。
目前已有大量研究证明有氧耐力运动对提高胰

岛素敏感性和提高糖耐量有着明显的效果。 有氧运

动可以提高胰岛素转运血糖活性，促进骨骼肌细胞葡

萄糖转运体 ＧＬＵＴ － ４ 含量，使肌肉对葡萄糖的利用

率大大提高，有效地改善肌肉糖代谢［２８］。 抗阻训练

对降低胰岛素抵抗、提高胰岛素敏感性、调节血糖代

谢也有良好的效果。 Ｈｏｌｔｅｎ 等对 １０ 名糖尿病患者和

７ 名健康男性进行 ６ 周中等强度的单腿抗阻训练，每
周 ３ 次，每次 ３０ ｍｉｎ。 结果发现两组被试受训腿骨骼

肌的 ＧＬＵＴ － ４、糖原合酶、胰岛素受体和糖原合酶活

性都有明显的提高，而未受训腿没有发生变化，说明

抗阻训练对改善胰岛素敏感性和血糖代谢发挥明显

的作用［２９］。 其机制可能与有氧训练相似，同时还由

于骨骼肌是人体最大的代谢器官，而抗阻训练可以增

加骨骼肌含量，加大骨骼肌对糖的吸收，改善骨骼肌

对胰岛素的敏感性。 有研究证明肌肉收缩和低氧均

·３４·
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可以动员 ＧＬＵＴ － ４ 由细胞内部转移到细胞膜表面，
而抗阻训练的供能特点能使肌肉在收缩的同时还可

以有效造成肌细胞内部低氧环境的产生，而且骨骼肌

收缩可以不依赖于胰岛素的作用影响 ＧＬＵＴ －４ 的转

位，有助于肌肉对糖的吸收［３０］。 美国运动医学协会

（ＡＳＣＭ）和糖尿病协会（ＡＤＡ）已经推荐把抗阻训练

纳入到糖尿病治疗的运动方案中。
血糖控制对预防心血管疾病并发症的发生有着

十分重要的意义。 研究表明，有氧耐力训练和抗阻训

练均可以降低糖基化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平。 ＨｂＡ１ｃ

是反应最近 ２ 个月的平均血糖浓度，可以作为血糖控

制能力的重要指标，降低 ＨｂＡ１ｃ水平对减少糖尿病及

心血管疾病风险起着十分重要的作用。 ＨｂＡ１ｃ值每降

低 １ ％ ，大血管疾病的发病几率将减少 １５ ％ ～
２０ ％ ［３１］，微血管并发症风险减少 ３７ ％ ［３２］。 ＥＰＩＣ －
Ｎｏｒｆｏｌｋ 研究认为，ＨｂＡ１ｃ值每增加 １ ％ ，在排除其他

心血管疾病风险因素的情况下，全因死亡率增加

２８ ％ ［３３］。 Ｓｉｇａｌ 等对 ２５１ 名（３９—７０ 岁）糖尿病患者

进行 ２２ 周的运动干预，被试人员被分为对照组、有氧

耐力训练组、抗阻训练组和有氧抗阻训练混合组共 ４
组。 结果发现，有氧耐力训练和抗阻训练对糖尿病患

者的血糖控制都有明显的改善，特别是有氧结合抗阻

训练的运动方式对血糖控制优于单一训练方法产生

的效果。 实验还发现，运动干预前被试 ＨｂＡ１ｃ水平的

高低对实验的效果有显著的影响，实验前 ＨｂＡ１ｃ ≥
７􀆰 ５ ％被试的 ＨｂＡ１ｃ值明显比 ＨｂＡ１ｃ ＜ ７． ５ ％ 的被试

下降的多，且后者只有混合训练组才有明显改善，单
一训练组在统计意义上没有显著性变化［３４］。 除此之

外，其他相关实验也得出类似的结果。 可以认为，抗
阻训练和有氧耐力训练均可以明显改善血糖浓度，并
且两种训练方法相结合的混合训练对降低血糖水平

的效果更加明显，但受试者本身具有的 ＨｂＡ１ｃ水平影

响运动干预的效果，对 ＨｂＡ１ｃ水平高的人干预效果更加

明显。
２． ４　 抗阻训练对血压的影响

健康的生活方式是预防和治疗高血压的关键。
一般认为有规律的有氧耐力训练可以降低高血压患

者安静时的血压。 其机制目前还不是很清楚，有学者

认为可能与有氧运动改善了自主神经调节功能，降低

氧化应激反应，提高阻力血管内皮功能有关［３５］。 抗

阻训练对血压影响的研究相对较少。 Ｃｏｒｎｅｌｉｓｓｅｎ 对

１９９６ 年和 ２００３ 年共 ９ 项试验结果进行了 ｍｅｔａ 分析，
结果发现抗阻训练可以对血压产生影响，其中收缩压

平均降低 ３． ３ｍｍＨｇ（９５ ％ ＣＬ － ７． １ ～ ０． ７），舒张压

平均降低 ３． ５ｍｍＨｇ（９５ ％ＣＬ －６． １ ～ － ０． ９） ［３６］。 虽

然血压的降幅并不大，但收缩压平均每下降 ３ ｍｍＨｇ
可以使心脏病发病率降低 ５ ％ ～９ ％ ，中风发病率降

低 ８ ％ ～１４ ％ ，全因死亡率降低 ４ ％ ［３７］。 Ｋｅｍｌｅｍｅｎ
对男性高血压患者进行十周的抗阻训练和有氧训练，
结果发现，收缩压和舒张压均降低了 １３ｍｍＨｇ［３８］，说
明抗阻和有氧耐力训练相结合的训练形式对血压影

响的效果更为显著。 抗阻训练降低血压的机制可能

与提高阻力血管内皮功能有关。 美国心脏病协会和

运动医学协会把抗阻训练作为预防和治疗高血压有

氧训练的一部分。 但也有的研究认为，通过抗阻训练

使收缩压下降，而舒张压在训练前后没有发生变化。

３　 抗阻训练运动处方

抗阻训练处方的制定比有氧耐力训练更为复杂，
涉及运动的负荷因素较多，包括运动强度、时间、频
率、组数、重复次数、间歇时间等因素的控制均影响运

动效果。 抗阻训练的运动强度一般使用一定重量负

荷的重复次数来表示，用 １ － ＲＭ 表示最大负荷强度，
即一次能够完成的最大负荷重量。 负荷强度与重复

次数成反比，可以通过调整负荷强度和重复次数对运

动负荷进行调控。 制定运动处方应根据不同目的，因
人而异。 美国运动医学协会（ＡＣＳＭ）和美国心脏协

会（ＡＨＡ）建议每周进行抗阻训练 ２ ～ ３ 次，２ ～ ４ 组，
６０ ％ ～８０ ％１ － ＲＭ，每组 ８ ～ １２ 次。 对于静坐少动

健康人群刚开始锻炼时，运动强度应控制在 ４０ ％ ～
５０ ％１ － ＲＭ，每组 １０ ～ １５ 次，随着身体肌肉对运动

的不断适应，可以逐渐增加运动负荷，但应先增加重

复次数，然后增加负荷重量。 健康老年人群的抗阻训

练强度控制在 ２０ ％ ～５０ ％１ － ＲＭ，每组 １０ ～ １５ 次。
表 ３ 列举了 ２０１３ 年 ＡＣＳＭ 推荐的抗阻训练运动方

案［３９］。 对于老年人群抗阻训练要注意加强运动过程

中的监控，防止运动损伤的发生，要注意动作和呼吸

节奏的控制，尽量减少憋气动作而引起血压升高。

４　 结束语

从梳理的文献资料来看，抗阻训练可以减少心血

管疾病的风险因素。 目前，美国运动医学协会、美国

糖尿病协会和美国心脏协会都已经把抗阻训练作为

预防心脏病、糖尿病等慢性疾病非药物治疗的一项重

·４４·
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要手段，现在越来越多的人逐渐意识到抗阻训练对体

重控制、血脂改善、血糖控制、降低血压等心血管健康

有着潜在益处。 虽然目前还缺乏足够的研究数据能

够准确评价抗阻训练的负荷量对风险控制的影响效

果，但无可否认，抗阻训练不仅可以弥补有氧训练所

产生的不足，而且可以作为促进身体健康的一种有效

的锻炼方法。

表 ３　 ＡＣＳＭ 推荐抗阻训练的运动方案

负荷因素 推荐量

频率 每周 ２ － ３ 次

强度

１　 ６０ ％ ～ ７０ ％１ － ＲＭ，新手和有一定基础练

习者提高肌肉力量采用的强度

２　 ≥８０ ％１ － ＲＭ，有经验练习者提高肌肉力

量采用的强度

３　 ４０ ％ ～ ５０ ％１ － ＲＭ，提高健康老年人群肌

肉力量

４　 ＜ ５０ ％１ － ＲＭ，提高肌肉耐力

５　 ２０ ％ ～ ５０ ％１ － ＲＭ，改善肌肉功能

类型
１　 大肌肉群和小肌肉群练习

２　 多关节运动和单关节运动

重复次数

１　 ８ ～ １２ 次，提高成年人肌肉力量和功能

２　 １０ ～ １５ 次，提高中年和老年人肌肉力量

３　 １５ ～ ２０ 次，提高肌肉耐力

组数

１　 ２ ～ ４ 组，提高成人肌肉力量和功能

２　 １ 组，老年人和新手较宜采用的组数

３　 ≤２ 组，有益于提高肌肉耐力

间歇时间
１　 两组练习之间歇时间 ２ ～ ３ 分钟

２　 同组群肌肉两次锻炼间歇时间应≥４８ 小时
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Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ：ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏ⁃
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ［ Ｊ］． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，
２００４，１４１（６）：４２１⁃４３１．

［３２］ＳＴＲＡＴＴＯＮ Ｉ Ｍ，ＡＤＬＥＲ Ａ Ｉ，ＮＥＩ Ｈ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｇｌｙｃａｅｍｉａ ｗｉｔｈ ｍａｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａ⁃
ｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｙｐｅ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ：ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］．
ＢＭＪ，２０００，３２１（７２５８）：４０５⁃４１２．

［３３］ＫＨＡＷ Ｋ Ｔ，ＷＡＲＥＨＡＭ Ｎ，ＬＵＢＥＮ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｇｌｙｃａｔｅｄ ｈａｅ⁃
ｍｏｇｌｏｂｉｎ，ｄｉａｂｅｔｅｓ，ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｍｅｎ ｉｎ Ｎｏｒｆｏｌｋ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ
Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
［Ｊ］． ＢＭＪ，２００１，３２２（７２７７）：１５⁃１８．

［３４］ＲＯＮＡＬＤ Ｊ． ＳＩＧＬＡ，ＧＬＥＮ Ｐ． ＫＥＮＮＹ，ＮＯＲＭＡＮＤ Ｇ． Ｂｏｕ⁃
ｌｅ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｅｒｏｂｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇ， ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ， ｏｒ
ｂｏｔｈ ｏｎ ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｔｙｐｅ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］． Ａｎｎａｌｓ Ｉｎｔｅｒｎ
Ｍｅｄ，２００７，１４７（６）：３５７⁃３６９．

［３５］ＭＡＲＫ Ｂ，ＣＡＳＳＡＮＤＲＡ Ｌ，ＭＡＴＴＨＥＷ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉ⁃
ｓｏｍｅｔｒｉｃ ｈａｎｄｇｒｉｐ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｄｏｓｅ ｏｎ ｒｅｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｖｅｓｓｅｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｎｏｒｍｏｔｅｎｓｉｖｅ ｗｏｍｅｎ
［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ，２０１３，１１３（８）：２０９１⁃２１００．

［３６］ ＣＯＲＮＥＬＩＳＳＥＮ Ｖ Ａ，ＦＡＧＡＲＤ Ｒ Ｈ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｒｅｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎ⁃
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ｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ：ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２００２，１３６（７）：４９３⁃５０３．

［３８］ ＫＥＭＬＥＭＥＮ Ｍ Ｈ，ＥＦＦＲＯＮ Ｍ Ｂ． Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｃｏｍ⁃
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｄｒｕｇ ｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］． ＪＡＭＡ，１９９０，
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［３９］Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ． ＡＣＳＭ􀆳ｓ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
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