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摘　 要：党的十九大报告中指出，应广泛开展全民健身活动，加快推进体育强国建设，但我国各年龄段人群的心肺耐

力均呈下降趋势，这导致心血管风险的发病率高、身体活动能力不足等一系列健康问题。 本文通过回归分析法，对心

肺耐力中的最大摄氧量和心血管健康风险因素各变量之间的关系进行了进一步的研究。 本研究采用运动心肺测试

系统和功率自行车来测试静坐少动的中年女性的心肺耐力水平，使用多元回归分析探讨静坐少动的中年女性的最大

摄氧量与反映心血管健康风险的各个指标之间的相关性。 结果显示，在血脂中的 ＴＣ 、ＴＧ 、ＨＤＬ － Ｃ 三个变量，与低水

平组相比具有显著性差异（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论：心肺耐力越高，越有助于改善静坐少动中年女性的血压水平；随着心肺

耐力水平的升高，静坐少动的中年女性的心血管患病风险呈现出降低的趋势。
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　 　 十九大报告中指出，应广泛开展全民健身活动，
加快推进体育强国建设。 继全民健身国家战略和

《“健康中国 ２０３０”规划纲要》之后，全民健身再一次

被提上重要议程。 由此看出，国家对于全民健身和全

民健康的关注程度日益加深，强调体医融合和非医疗

健康干预。 但由于静态的生活方式不断增加以及身

体活动总时间的减少，我国各年龄段人群的心肺耐力

均呈下降趋势，这导致了心血管疾病的发病率高、身
体活动能力不足、易于疲劳等一系列健康问题［１］。
心肺耐力是人体在进行不间断的身体活动时所持续

运用的能力，它主要反映人体在特定强度下的心肺功
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能。 一直以来，心肺耐力被作为衡量健康体适能的重

要评价指标。 较多的循证医学证实［２，３］，人体的心肺

耐力水平越低，其心血管风险因素的患病风险就越

高。 随着科学技术的发展，大强度身体活动的形式工

作慢慢减少，静坐少动的生活方式逐渐成为导致心肺

耐力下降的最主要因素。 笔者针对中年女性人群所

存在的心肺功能下降以及心血管健康问题，探讨我国

中年女性心肺耐力和心血管健康之间的关系，为静坐

少动的中年女性制定运动处方提供实验依据。

１　 实验对象和方法

１． １　 实验对象

实验对象为静坐少动中年女性人群，故采取招募

方式，要求招募对象为工作、生活有规律的中年女性，
能持续三周参加实验，每周至少 ３ 天，每天进行不少

于 ３０ 分钟的中等强度身体活动。 筛选出符合要求的

静坐少动中年女性受试者 ２００ 人，平均年龄（４６． ２１ ±
５． ４９）岁，平均身高（１５７． ７２ ± ３． ４７） ｃｍ，平均体重

（６０． ８２ ± ３． ７１）ｋｇ。
１． ２　 实验方法

１． ２． １　 心肺耐力指标的测试

运动方案根据 ＡＣＳＭ 测试手册第 ９ 版推荐的递

增负荷运动试验来设定：先安静休息 １０ 分钟，测量静

息时身高、体重、安静心率，填写生理指标调查表；然
后采用心肺功能测试仪和与之配套的功率自行车对

受试者进行直接测试。 自行车起始负荷功率为 ２５ Ｗ

共设有 ７ 个负荷等级；每蹬骑每 ２ 分钟增加一负荷等

级，每级递增 ２５ Ｗ；观察受试者的反应，负荷最高可

达 １７５ Ｗ。 整 个 运 动 过 程 中 转 速 始 终 保 持 在

６０ 转 ／分，力竭之后即可获得最大摄氧量值。
１． ２． ２　 血脂四项测试

测试受试者空腹状态下的总胆固醇（ＴＣ）、甘油

三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ － ｃ）和低密度

脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ － ｃ）。 笔者采用南京建成生物工

程研究所生产的试剂盒与日立产 ７０２０ 全自动生化分

析仪来进行测试。 ＴＣ 与 ＴＧ 采用终点法进行测试；
ＨＤＬ － ｃ 与 ＬＤＬ － ｃ 采用直接测定法进行测试。
１． ３　 统计分析

笔者采用 ＳＰＳＳ１９． ０ 统计软件包进行数据处理，
测试结果以均数 ± 标准差（Ｘ ± ＳＤ）表示。 笔者采用

逻辑回归分析探讨心肺耐力指标与心血管健康风险

因素之间的相关性。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为显著性水平，Ｐ ＜
０􀆰 ０１ 为非常显著性水平。

２　 结果与分析

２． １　 静坐少动中年女性最大摄氧量与身体成分的相

关性

如表 １ 所示，模型 １ 不进行任何校正；模型 ２ 对

年龄、吸烟、饮酒情况进行校正。 结果显示，在模型 １
和模型 ２ 中，中年女性最大摄氧量均与 ＢＭＩ、体脂比、
腰臀比呈非常显著的负相关关系（Ｐ ＜ ０． ０１）。

表 １　 最大摄氧量与身体成分的相关分析一览表（Ｎ ＝ ２００）

指标 Ｍ ± ＳＤ
模型 １

ｒ ｐ

模型 ２

ｒ ｐ

最大摄氧量 ／ （ｍｌ ／ ｍｉｎ ／ ｋｇ） ２７． ２５ ± ４． ７５ － － － －

ＢＭＩ ／ （ｋｇ ／ ｍ２） ２５． ５３ ± ２． ８１ － ０． ３４７ ０． ０００∗∗ － ０． ３２５ ０． ０００∗∗

体脂比 ３４． ６８ ± ４． ６４ － ０． ４２９ ０． ０００∗∗ － ０． ３９８ ０． ０００∗∗

腰臀比 ０． ８８ ± ０． ０４ － ０． ４０９ ０． ０００∗∗ － ０． ４１９ ０． ０００∗∗

　 　 注：模型 １ 为不进行任何校正；模型 ２ 对年龄、吸烟、饮酒情况进行校正。 ∗表示 Ｐ ＜ ０． ０５，∗ ∗表示 Ｐ ＜ ０． ０１，以下各表同

２． ２　 静坐少动中年女性最大摄氧量与血压的相关性

为了解静坐少动的中年女性最大摄氧量和血

压之间关系，笔者进行多元回归分析，统计结果显

示（表 ２），在模型 １ 和模型 ２ 中，女性最大摄氧量均

与收缩压和舒张压具有统计学意义，而且呈现出负

相关关系（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。
２． ３　 静坐少动中年女性最大摄氧量与血脂的相关性

由表 ３ 可知，经过模型 ２ 的校正，中年女性最大

摄氧量与 ＴＣ 、ＴＧ 以及 ＬＤＬ － Ｃ 呈负相关关系。 经统

计学检验，最大摄氧量与 ＴＣ、 ＴＧ 有显著的差异
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（Ｐ ＜ ０． ０５），与 ＬＤＬ － Ｃ 有非常显著的差异（Ｐ ＜ ０．
０１）。 而女性最大摄氧量与 ＨＤＬ － Ｃ 存在显著正相

关关系（Ｐ ＜ ０． ０５）。

表 ２　 最大摄氧量与血压的相关分析一览表（Ｎ ＝ ２００）

指标 Ｍ ± ＳＤ
模型 １

ｒ ｐ

模型 ２

ｒ ｐ

最大摄氧量 ／ （ｍｌ ／ ｍｉｎ ／ ｋｇ） ２７． ２５ ± ４． ７５ － － － －

收缩压 ／ ｍｍＨｇ １１６． ０７ ± １２． ２９ － ０． ２２７ ０． ００４∗∗ － ０． ３０１ ０． ００１∗∗

舒张压 ／ ｍｍＨｇ ７３． ７１ ± １０． ２３ － ０． ２３１ ０． ００９∗∗ － ０． １９７ ０． ０００∗∗

表 ３　 最大摄氧量与血脂的相关分析一览表（Ｎ ＝ ２００）

指标 Ｍ ± ＳＤ
模型 １

ｒ ｐ

模型 ２

ｒ ｐ

最大摄氧量 ／ （ｍｌ ／ ｍｉｎ ／ ｋｇ） ２７． ２５ ± ４． ７５ － － － －

ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． ７７ ± ０． ７６ － ０． ０５７ ０． ０５∗ － ０． ２２５ ０． ０２７∗

ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ２０ ± ０． ７４ － ０． １１９ ０． ０２∗ － ０． １４６ ０． ０４３∗

ＨＤＬ － Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ６０ ± ０． ４０ ０． １４６ ０． ０４３∗ ０． ２２１ ０． ０２９∗

ＬＤＬ － Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３． ０１ ± ０． ７２ － ０． １３９ ０． ０２８∗ － ０． ３８７ ０． ００１∗∗

２． ４　 静坐少动中年女性心肺耐力等级与心血管健康

关系分析

２． ４． １　 心肺耐力水平等级的确立

笔者采用离差法将静坐少动中年女性的心肺耐

力水平分为三个等级，即高水平、中水平和低水平

（具体划分标准见表 ４）。
由表 ４ 可知，经过对最大摄氧量值的正态性分布

检验，偏斜度系数和峰值系数均接近于 ０，这说明数

据服从正态分布。 因此，笔者采用离差法对其进等级

的划分。 从表中的数据可进一步看出，静坐少动中年

女性的心肺耐力水平随着等级的升高而呈现出升高

的趋势，但年龄却表现出降低的趋势，这说明心肺耐

力好的静坐少动的中年女性年龄段偏低，年龄越大心

肺耐力也就越差。

表 ４　 心肺耐力水平等级的划分一览表（Ｎ ＝ ２００）

高水平 中水平 低水平

Ｎ ３６ ５９ １０５

年龄 ／岁 ４２． １ ± ３． ６８ ４４． ６ ± ２． ９６ ４６． ３ ± １． ７４

ＶＯ２ｍａｘ ／ （ｍｌ ／ ｋｇ ／ ｍｉｎ） ２６． ４６ 及以上 ２１． ７８ － ２６． ４５ ２１． ７７ 及以下

等级分界点 Ｐ７５ ＋△以上 Ｐ２５ － Ｐ７５ Ｐ２５ －△以下

理论百分数 ／ ％ ２５ ５０ ２５

正态性检验 偏斜度系数：０． ０４６ 峰值系数：０． １３８

２． ４． ２　 心肺耐力水平等级与影响心血管健康风险因

素情况分析

经过统计学检验（表 ５），静坐少动中年女性的心

肺耐力水平等级与各变量间均有显著的差异性。 随着

心肺耐力水平越高，其差异越显著，即随着心肺耐力水

平的升高，心血管风险呈现出降低的趋势。 具体表现

在血脂中的 ＴＣ 、ＴＧ 、ＨＤＬ － Ｃ 三个变量与低水平组相

比具有显著的差异（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），与其他指标均有非常
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显著的差异（Ｐ ＜０􀆰 ０１）。 而且将 ＢＭＩ、体脂比两个变量

组进行比较可以发现，高水平的心肺耐力组和中水平

心肺耐力组的 ＢＭ 值、体脂比均较低，而且与低水平组

相比，均表现出非常显著的差异性（Ｐ ＜０． ０１）；腰臀比、
收缩压、舒张压以及 ＬＤＬ － Ｃ 仅在高水平心肺耐力组

呈现出非常显著的差异性（Ｐ ＜ ０． ０１），中水平组均没

有统计学意义；另外，中水平心肺耐力组的 ＴＣ 、ＴＧ 、
ＨＤＬ － Ｃ 三个变量与低水平组相比没有显著性差异

（Ｐ ＞０． ０５）。 通过上述的分析可知，心血管健康风险

能够因静坐少动女性心肺耐力水平的提高得以改善。
（提示：心血管风险因素会随着心肺耐力水平的提高而

呈现出剂量 －效应关系）

表 ５　 心肺耐力水平等级与心血管健康风险因素指标情况一览表（Ｎ ＝ ２００）

变量 低水平（Ｎ ＝ １０５） 中水平（Ｎ ＝ ５９） 高水平（Ｎ ＝ ３６） Ｐ

ＢＭＩ ／ （ｋｇ ／ ｍ２） ２７． ０３ ± ２． ４１ ２６． ５６ ± １． ８７∗∗ ２４． ７７ ± ３． ０８∗∗ Ｐ ＜ ０． ０１

体脂比 ３５． ４３ ± ４． ７４ ３６． ３１ ± ３． ７２∗∗ ３３． ７８ ± ５． ０２∗∗ Ｐ ＜ ０． ０１

腰臀比 ０． ９２ ± ０． ０４ ０． ８９ ± ０． ０２ ０． ８７ ± ０． ０４∗∗ Ｐ ＜ ０． ０１

收缩压 ／ ｍｍＨｇ １２５． ３３ ± ２． ０８ １２１． ６３ ± １４． ０９ １１１． ８２ ± １０． ８１∗∗ Ｐ ＜ ０． ０１

舒张压 ／ ｍｍＨｇ ７８ ± ６． ２４ ８０． ２５ ± １１． ４９ ６９． ８８ ± ８． ５８∗∗ Ｐ ＜ ０． ０１

ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５． ３２ ± １． ０４ ４． ６１ ± ０． ５ ４． ２２ ± ０． ３８∗ Ｐ ＜ ０． ０５

ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ７ ± ０． ９９ １． ０４ ± ０． ５４ ０． ８ ± ０． ４８∗ Ｐ ＜ ０． ０５

ＨＤＬ － Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ３８ ± ０． ２９ １． ５４ ± ０． ６ １． ７１ ± ０． ３９∗ Ｐ ＜ ０． ０５

ＬＤＬ － Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３． ４６ ± ０． ７４ ２． ９ ± ０． ６６ ２． ４３ ± ０． ４７∗∗ Ｐ ＜ ０． ０１

　 　 注：ＴＣ 为总胆固醇，ＴＧ 为甘油三酯，ＨＤＬ － Ｃ 高密度脂蛋白胆固醇， ＬＤＬ － Ｃ 低密度脂蛋白胆固醇。 与低水平相比， ∗表示

Ｐ ＜ ０． ０５，∗ ∗表示 Ｐ ＜ ０． ０１

２． ４． ３　 心肺耐力水平等级与心血管健康风险因素的

风险比值分析

为初步研究心肺耐力水平等级与心血管健康风险

因素之间的量效关系，笔者采用二项 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

法，将 ＢＭＩ、腰臀比、收缩压、舒张压、总胆固醇、甘油三

酯和低密度脂蛋白胆固醇设置为风险因素（协变量），
将高密度脂蛋白胆固醇作为保护因素，并将低水平心

肺耐力组作为参考组，同时设定 ＯＲ 值为 １，得出下表 ６。
由表 ６ 可知，以静坐少动中年女性心肺耐力低水

平组为参照，随着心肺耐力等级的升高，其风险值呈

现出下降的趋势。 其中，腰臀比、收缩压、ＨＤＬ － Ｃ 等

值明显下降，表明腰臀比、收缩压、ＨＤＬ － Ｃ 是与心血

管健康密切相关的风险因子，能够间接反映出心血管

的健康情况。

表 ６　 心肺耐力水平等级与心血管健康风险因素的风险比值一览表（Ｎ ＝ ２００）

指标 低水平 中水平 高水平

ＢＭＩ ／ （ｋｇ ／ ｍ２） １ ０． ８６５［０． ７６１，０． ９３３］ ０． ７８［０． ５６１，０． ９０４］

体脂比 １ ０． ９０３［０． ８１５，０． ９４２］ ０． ８３４［０． ７６７，０． ９８３］

腰臀比 １ ０． ８８６［０． ６９８，０． ９３７］ ０． ８３５［０． ７４１，０． ８９６］

收缩压 ／ ｍｍＨｇ １ ０． ９８３［０． ８６７，１． １３７］ ０． ８４１［０． ７６８，０． ８８６］］

舒张压 ／ ｍｍＨｇ １ ０． ８９６［０． ７６４，０． ９８６］ ０． ８０５［０． ７６６，０． ９１７］

ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １ ０． ８６６［０． ４６７，１． ２３３］ ０． ８３３［０． ７５９，０． ８９２］

ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １ ０． ８４４［０． ７７２，１． ０５７］ ０． ８０７［０． ７８９，０． ８７６］

ＨＤＬ － Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １ ０． ８９５［０． ４５９，１． ３７７］ ０． ５６２［０． ２６７，０． ７８６］

ＬＤＬ － Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １ ０． ８４６［０． ６８４，１． ００２］ ０． ７９９［０． ６６１，０． ９６１］
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３　 讨论

３． １　 静坐少动中年女性心肺耐力与身体成分的关系

中年人的生理机能变化和身体活动的缺乏使得

人的身体成分发生了不同程度的改变。 其中，身体脂

肪含量的分布及变化规律受到国内外学者的关注。
有研究显示［４］，我国城镇居民进入成年后体重还在

继续增长，其中体重增长的女性约占 ９５ ％ ，但其增长

的绝大部分是脂肪，而肌肉含量和骨矿物质则保持平

稳或略有下降。 我国城镇居民身体脂肪的分布具有

明显的年龄性规律，随年龄的增长女性的身体脂肪主

要向躯干和大腿两个部位聚集。 本研究的结果显示，
静坐少动中年女性最大摄氧量均与 ＢＭＩ、体脂比、腰
臀比呈非常显著负相关关系（Ｐ ＜ ０． ０１），这说明心肺

耐力水平对于静坐少动女性身体成分的改善能起到

一定的促进作用，对预防超重的发生具有重要的监测

意义。 众所周知，ＢＭＩ、体脂比、腰臀比都是反映人体

脂肪含量的评价指标，而且对于预测心血管健康风险

有重要意义。 心肺耐力是决定机体运动能力的关键

生理要素，同人体的健康息息相关。 影响心肺耐力的

因素主要是氧运输系统、心脏的泵血功能、肌组织利

用氧气的能力、遗传、年龄、性别和训练因素等；另外，
在氧运输功能方面，肺通气和换气机能也是影响机体

吸氧能力的因素。 有研究显示，超重或肥胖中年人群

的肺通气功能明显弱于正常成年人，心肺耐力水平高

的人群腹部脂肪较少，而且腰臀比较小［５］。 产生该

机制的原因可能有以下几方面：
（１）血液运输氧的能力取决于单位时间内循环

系统的运输效率，因此心脏的泵血机能和每搏输出量

的大小决定了摄氧量峰值的大小。 肥胖者或者体重

较重者需氧量较大，这会导致血容量增加，从而引起

心脏容量负荷的增加。 心脏容量负荷增加会引起左

心室扩张和室壁张力增加，随后引起室壁厚度代偿性

增加，从而导致心脏泵血机能下降。
（２）肥胖人群的肺通气功能、气体交换率、血液

的载氧能力、肌肉利用氧的能力以及心输出量的下降

与限制最大摄氧量的因素有关。 呼吸系统功能减弱

以及由此引发的产生和死亡与肥胖之间存在着显著

的关联性。
（３）肥胖使肺功能增强先升高后减弱，心肺功能

由于内脏脂肪的聚集和体脂的增多而变化，限制了胸

廓的活动性，如体脂的过度积聚引起肺通气机能、呼

吸频率和呼吸效率调节发生骤变。
（４）肥胖与呼吸调节存在关联，脑中受体的敏感

性决定了肥胖人群呼吸功能是否正常。 随着体脂百

分比的增加，这种效应所带来的影响减弱了机体肺的

通气功能。 目前有证据证明，女性腰臀比存在一个不

对肺功能产生影响的特定界限值。 另外，腰臀比大反

映的是腹部型肥胖，腹部肥胖对肺功能的负性作用是

脂肪组织能对胸廓和胸壁顺应性产生直接影响，血液

的重新分配对内脏产生挤压作用会使最大通气机能

发生变化。
本研究结果与国内外一些类似的研究结果一致。

如聂环玲在探究身体成分与心肺功能的相关性时发

现，ＢＭＩ、体脂比及心率等因素与心肺功能指标的相

关系数呈现负相关关系，而且具有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０１）。 Ｇａｒｚａ 研究指出，女性心肺耐力与 ＢＭＩ 和腰

臀比均呈显著负相关关系，尤其是绝经后的女性，当
最大摄氧量大于 ３１ ｍｌ ／ ｋｇ ／ ｍｉｎ 时，其体脂百分比和

腹部脂肪含量较少［６］。 有研究证实，单纯性肥胖的

人群的肺顺应性会下降，沉积在胸壁和腹壁上的大量

脂肪组织增加了呼吸系统的机械负荷。 胸腔或腹腔

内的体脂分布使肋骨运动受限，胸壁顺应性降低，腹
内或腹膜后脂肪积聚使腹腔假性增大，阻止横隔下降

进入腹腔。 重度肥胖者腹内压力增加甚至可能引起

横隔错位，导致肺部张力下降［７］。
３． ２　 静坐少动中年女性心肺耐力与血压的关系

在心血管风险因素中，高血压也是一项需要重点

预防的风险因素。 血压主要指动脉血压，它由收缩压

和舒张压构成，心输出量和外周血管阻力决定了动脉

血压的变化情况。 收缩压反映人体心脏每搏输出量

和心肌收缩能力，舒张压反映动脉血管壁的弹性和外

周阻力情况。 根据两者的变化情况可以在一定程度

上了解机体心血管功能对运动负荷的适应能力。 步

入中年，人体的大部分器官的功能会出现衰退趋势，
有数据显示，器官功能会以每年 １ ％的速度衰退［８］。
与此同时，由各种混合因素引起的高血压等心血管疾

病也开始在中年人群中蔓延，而且脂肪与血压的增长

速度也到达最快。 心肺健康适能水平较低的中年女

性在收缩压时发生血管疾病的风险远大于心肺健康

的女性。 有研究也证实，随着血压升高，发生冠心病

的机率也会增大［９］。
本研究的结果显示，静坐少动中年女性最大摄氧

量与收缩压和舒张压具有统计学意义，而且呈现出负

相关关系（Ｐ ＜ ０． ０１），这说明心肺耐力和血压之间存

·２６·
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在一定的相关性，即心肺耐力水平越高，静坐少动中

年女性的收缩压和舒张压就越低。 （提示：较高心肺

耐力水平有降压作用）而且，通过研究递增负荷运动

可以看出，心肺耐力越好的静坐少动中年女性，其运

动中的血压下降速度越快；并且运动中最大收缩压与

递增负荷试验结束后其血压的差值，一定程度上也可

以解释有氧运动能力的强弱。
目前，心肺耐力对血压的影响程度仍然不清楚。

从现有的研究成果看，高心肺耐力水平与血管内皮细

胞分泌的一种高水平氮氧化合物（Ｎｉｔｒｉｃ Ｏｘｉｄｅ，ＮＯ）
有关：降低血管阻力也能够降低血压。 此外，心肺耐

力水平高的人群，他们的血清去甲肾上腺素、肾素以

及血管紧张素均保持在较低水平。 内皮素基因是一

种有效的血管收缩剂，同时也是一个关键的血压调节

器，内皮素基因在高心肺耐力水平人群中表达降低，
交感神经对血压的调节起着重要的作用［１０ － １２］。 另

外，从近几年的前瞻性研究中看出，心肺耐力的改变

和高血压发病率之间存在一定的时序性关系，而且，
心肺耐力的改善对于高血压发病率降低具有促进作

用。 心肺耐力好的中年人比心肺耐力差的中年人患

高血压风险更低［１３ － １５］。
３． ３　 静坐少动中年女性心肺耐力与血脂的的关系

随着生活水平的提高及生活方式和行为习惯的

改变，血脂异常的发生率呈现出逐年增长的趋势。 而

且，血脂异常与冠心病、脑卒中、肾损害及大动脉疾病

的发生密切相关，饮食、运动、肥胖、疾病都是影响血

脂水平的因素。 血脂水平的高低也与许多疾病的形

成、发生、发展有一定的相关性。 高血脂症已成为我

国中年人群脂质代谢异常的最常见疾病。 ＴＧ 增高与

多个动脉粥样硬化因子相关，是多种危险因素的标

志，ＴＣ 或 ＬＤＬ － Ｃ 浓度升高是冠心病独立的致病危

险因素。
本研究结果显示，静坐少动中年女性的最大摄氧

量与 ＴＣ 和 ＴＧ 呈现出显著的差异性（Ｐ ＜ ０． ０５），与
ＬＤＬ － Ｃ 呈现出非常显著的差异性（Ｐ ＜ ０． ０１）。 而最

大摄氧量与 ＨＤＬ － Ｃ 存在显著正相关关系（Ｐ ＜ ０．
０５）。 这说明静坐少动中年女性心肺耐力越好，血脂健

康状况也就越好。 （提示：心肺耐力可以在一定程度上

改善静坐少动中年女性血脂健康状况）随年龄增长和

身体活动的降低，机体分解代谢下降，ＬＤＬ 受体活性也

会降低。
目前，有关心肺耐力在改善血脂代谢方面的作用

机制还不清楚，但其可能的假设性解释有以下几种：

（１）ＨＤＬ － Ｃ 降低对机体血管炎症的作用。 高密

度脂蛋白（ＨＤＬ）是由脂质和脂蛋白组成的复合体，
功能复杂，容易变异。 正常的 ＨＤＬ 具有保护心血管

的作用，血浆 ＨＤＬ 胆固醇（ＨＤＬ － Ｃ）水平降低与心

血管事件的发生率呈显著相关关系。 正常 ＨＤＬ 保护

心血管的作用与其促进胆固醇逆向转运、抗氧化、抗
炎功能有关。 若静坐少动中年女性缺乏身体身体活

动量，不仅会使得 ＨＤＬ 水平降低，而且会使 ＨＤＬ 的

抗炎功能减弱。 高 ＴＧ 和低 ＨＤＬ － Ｃ 患者存在较严

重的炎症状态［１６］。 身体活动不足会使心肺功能变

差，进而影响血浆内的胆固醇转运蛋白和脂质分布，
最终导致血浆 ＨＤＬ － Ｃ 水平的下降。 有研究显示，
ＨＤＬ － Ｃ 可以抑制与 ＣＲＰ 及 ＴＮＦ － ａ 相关的内皮细

胞黏附分子的作用，并可以通过抑制鞘氨醇激酶而减

少 ＮＦ—ＫＢ［１７，１８］；此外，ＨＤＬ 还可抑制氧化型 ＬＤＬ 导

致的单核细胞的迁移，抑制氧化应激反应及促进胆固

醇逆流的作用［１９，２０］，这些都可进一步抑制机体的炎

症状态；而 ＨＤＬ － Ｃ 减少必然导致抗炎等功能，加重

机体的炎症状态。
（２）一氧化氮介导的血管舒张作用。 一氧化氮

（ＮＯ）是一种重要的血管内分泌物质 ，即内皮衍生舒

张因子，它主要参与血管和气管平滑肌的舒张，中枢

和自律神经的传递，内分泌激素的释放，具有广泛的

生物学效应和强烈的扩血管作用。 一氧化氮可以激

活肺动脉的鸟苷酸环化酶，使肺血管内环磷酸鸟苷水

平升高，从而使血管扩张。 ＮＯ 与血管内皮依赖性舒

张功能呈显著正相关关系。 良好的心肺耐力对于氧

和营养物的输送、体内代谢产物的清除具有重要作

用，但静坐少动会使中年女性肺通气能力以及心肺储

备能力水平变低，内皮细胞合成和释放血管舒张因子

数量（一氧化氮）减少，进而使得一氧化氮在激活靶

细胞中的鸟苷酸环化酶和细胞内 ｃＧＭＰ 水平升高方

面的作用减弱，血管平滑肌细胞中的 ｃＧＭＰ 通过影响

细胞内钙离子水平，造成血管平滑肌舒张功能减弱。
调节一氧化氮信号转导通路的 ５ 型磷酸二酯酶抑制

剂在抑制 ５ 型磷酸二酯酶和减少环磷酸鸟苷的水解

方面作用降低，环磷酸鸟苷浓度下降，一氧化氮依赖

性环磷酸鸟苷介导的肺血管舒张反应强度变低。 大

量研究表明［２１ － ２３］，ＨＤＬ － Ｃ 与动脉粥样硬化及冠心

病的发病及死亡呈负相关关系，即当血浆 ＨＤＬ － Ｃ 浓

度由 １􀆰 ５５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 降低至 ０􀆰 ７８ ｍｍｏＩ ／ Ｌ 时，冠心病发

病率增加 １ 倍。 另外，体内胆酸合成随增龄而减少，
肝内 ＴＣ 含量增加，后者又进一步抑制 ＬＤＬ 受体的活

·３６·
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性。 加之随年龄增长，身体活动减少，饮食中摄入脂

肪增加及吸烟、饮酒等生活方式等因素会共同导致血

脂异常。
在心肺耐力改善血脂方面，国内外的研究结果一

致。 例如国内的实证研究显示，中年女性的峰值摄氧

量与甘油三脂呈显著负相关关系，与 ＨＤＬ － Ｃ 呈显著

正相关关系。 心肺耐力较好的女性甘油三脂升高幅度

明显低于心肺耐力较差的女性，且心肺耐力较差的女

性在两年间 ＨＤＬ － Ｃ 降低，而心肺耐力较好的女性

ＨＤＬ － Ｃ 升高，ＨＤＬ － Ｃ 的变化幅度具有显著的差异

性［２４］。 国外最新研究发现，血浆低密度脂蛋白胆固醇

每升高 ０􀆰 ０３ ｍｍｏｌ，冠心病危险性就会降低 ２ ％ ～
３ ％ ［２５］。 其重要机制就是它介导了胆固醇的逆转运。
ＨＤＬ 可将胆固醇从周围组织（包括动脉粥样斑块）转
运到肝脏进行再循环或以胆酸的形式排泄，这一过程

被称为胆固醇逆转运［２６，２７］。 通过胆固醇逆转运，可以

减少脂质在血管壁的沉积。 临床研究表明，ＨＤＬ － Ｃ
是独立的冠心病危险预测因子［２８，２９］。 （提示：升高

ＨＤＬ － Ｃ 水平会带来临床益处，也间接验证了提高心

肺耐力有助于降低血脂代谢异常的发生率）。
３． ４　 心肺耐力水平等级与影响心血管健康风险因素

情况

在过去的数十年中，大量的研究发现［３０ － ３３］：健康

体适能水平和中年人发病率或死亡率间存在一定的

相关性，甚至在超重或肥胖的中年人群也是如此。 维

持良好的心肺耐力水平有助于降低心血管健康风险。
而且，增加心肺耐力水平能够最大程度地降低死亡风

险。 最大摄氧量是评价心肺耐力重要的指标之一，它
是预测全因死亡率和胰岛素敏感性的风险因子。 有

研究证实［３４］，这种预测在健康人群和患有心血管疾

病的患者中以及在不同年龄段的两种性别中都存在。
而且，这种预测性在心肺耐力与死亡率间有一定的负

相关关系，即随着心肺耐力水平的提高，死亡率呈现

出线性的下降。 与此同时，低水平的心肺耐力与代谢

综合征有关的肥胖、糖耐量受损、２ 型糖尿病、血脂异

常、高血压有关。 影响心肺耐力的因素有遗传、年龄、
身体活动水平和吸烟等。 提高心肺耐力有助于预防

和治疗心血管疾病，并降低死亡风险［３５］。
本研究通过对静坐少动中年女性的心肺耐力水

平进行分级，并对影响心血管健康风险因素进行分

析。 结果显示：静坐少动中年女性各心肺耐力水平等

级与心血管健康风险因素各变量间均呈现出显著的

差异性。 而且，心肺耐力水平越高，其差异越显著。

具体表现在血脂中的 ＴＣ 、ＴＧ 、ＨＤＬ － Ｃ 三个变量与

低水平组相比具有显著性差异（Ｐ ＜ ０． ０５），其他指标

均呈现出非常显著差异性（Ｐ ＜ ０． ０１）；这说明提高的

心肺耐力水平有助于降血脂。 通过 ＢＭＩ 和体脂比两

个变量组间比较发现，高水平的心肺耐力组和中水平

心肺耐力组的 ＢＭＩ 值、体脂比均较低，而且与低水平

组相比均表现出非常显著的差异性（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）；这反

映出只要维持在中等心肺耐力水平就可以促使 ＢＭＩ
与体脂比的降低。 腰臀比、收缩压、舒张压以及 ＬＤＬ
－ Ｃ 仅在高水平心肺耐力组呈现出非常显著性差异

（Ｐ ＜ ０． ０１），中等水平组均没有统计学意义；这这说

明心肺耐力越高，越有助于将静坐少动中年女性的血

压控制在正常水平。 另外，在中水平心肺耐力组中的

ＴＣ 、ＴＧ 、ＨＤＬ － Ｃ 三个变量与低水平组相比没有显

著差异性（Ｐ ＞ ０． ０５）。
分析说明，随着心肺耐力水平的提高，静坐少动

的中年女性的心血管患病风险呈现出降低的趋势。
其原因有以下几点。 体脂含量增加会引起胸壁顺应

性下降、肺容量减少、气道功能损伤、胸壁骨骼肌功能

紊乱和动脉血氧不足。 内脏脂肪面积过度积聚会使

得呼吸频率增加、呼吸短促、最大通气量下降。 内脏

脂肪积蓄是指脂肪积蓄于肠道和主动脉周围，与脂蛋

白代谢异常密切相关。 脂肪积蓄在腹腔内，脂肪分解

后产生的游离脂肪酸等物质直接经门静脉进入肝，合
成大量的载脂蛋白 Ｂ，进而使肝内低密度脂蛋白胆固

醇（ＬＤＬ － Ｃ）和极低密度脂蛋白胆固醇的增加，导致

高脂血症的产生，造成 ＴＧ 和 ＬＤＬ － Ｃ 升高，ＨＤＬ － Ｃ
降低。 交感神经对血压的调节起到了重要的调节作

用，如交感神经活性增强会导致心输出量增加，并且

使得血管收缩的阻力增大，而且血管壁肥厚和管腔变

小，外周阻力增大，最终引起血压的升高。 而血压升

高进一步导致心肌肥厚，舒张能力下降，外周血管弹

性减低，血管内皮调节功能紊乱等一系列连锁效应，
这些会导致心脏及大中血管甚至是内分泌的功能紊

乱，最终造成运动耐量的降低。 而血压升高会导致动

脉血管无弹性的胶原纤维增多，弹性纤维减少，进而

降低血管内侧壁弹性，这会导致心血管风险加剧。 相

关研究表明［３６ － ３９］，较高的心血管病发生与死亡率存

在于静坐少动人群和健康状况较差的人群中，并且这

些风险可以通过改善心肺健康的程度或提高身体活

动的水平来降低风险。 Ａｔｚａｂａ 等的研究提示［４０］，富
含 ＴＧ 的脂蛋白可以激活血管内皮细胞的炎症状态，
导致白细胞黏附分子和单核细胞在血管内皮细胞的

·４６·
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增加；富含 ＴＧ 的脂蛋白的另一个促炎机制可能依赖

于它所含有的另一种脂蛋白 ＣＩＩＩ，其可以增加单核细

胞黏附于血管内皮细胞，并可以通过蛋白激酶 Ｃ 途

径激活 ＮＦ—ＫＢ。 因此，与 ＴＧ 相关的脂蛋白可以通

过上述途径激活机体的炎症状态。
因此，提高心肺耐力水平，一方面有助于改善心肺

适应能力，增强体质，提高运动效率；另一方面，有助于

降低因不良生活方式所造成的心血管系统疾病、代谢

疾病等疾病的发病率，使人们的生活质量得以提高。

４　 结论

心肺耐力越高，越有助于改善静坐少动中年女性

的血压水平；心肺耐力可以在一定程度上改善静坐少

动中年女性血脂健康状况。 随着心肺耐力水平的提

高，静坐少动的中年女性的心血管患病风险呈现出降

低的趋势。
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ｄｌｅ＿ ａｇｅｄ ｚａｎｊａｎ ｗｏｍｅｎ［ Ｊ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆＺａｎｊａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ
ＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ ＆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ． ２０１４，２３（９７）：１⁃１３．

［７］ＰＥＥＴＥＲＳ Ａ． ＢＭＩ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｉｔｎｅｓｓ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｍｏｒ⁃
ｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ［Ｊ］． Ｅｖｉｄｅｎｃｅ Ｂａｓｅｄ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ． ２００８，１４８
（３）：１２．

［８］国家体育总局． 第四次国民体质监测报告［Ｒ］． 国家体育

总局体育科研所，２０１５．
［９］ＬＡＫＯＳＫＩ Ｓ Ｇ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｉｔ⁃

ｎｅｓｓ， ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ， ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ［ Ｊ ］．
２０１０， ３（７）：３４⁃３５．

［１０］ＳＨＩＲＵＲ Ｓ Ｙ，ＲＡＪＥＳＨＷＡＲＩ Ｌ，Ｓｗａｔｈｉ Ｈ Ｎ． Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｒｅｌａ⁃

ｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｉｔｎｅｓｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｏｂｅｓｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ［Ｊ］． ２０１６，４８（６）：４４⁃５２．

［１１］ ＬＡＵＫＫＡＮＥＮ Ｊ Ａ，ＫＵＲＬ Ｓ，ＳＡＬＯＮＥＮ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｕｒｉｎｇｒｅｃｏｖｅｒｙ ｆｒｏｍ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｉｎｍｉｄｄｌｅ⁃ａｇｅｄ ｍｅｎ［ Ｊ］． Ｈｙｐｅｒ⁃
ｔｅｎｓｉｏｎ． ２００４，４４（６）：８２０⁃８２５．

［１２］ ＪＡＥ Ｓ Ｙ，ＨＥＦＦＥＲＮＡＮ Ｋ Ｓ，ＹＯＯＮ Ｅ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｔｅｍｐｏｒａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆｉｔｎｅｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙ⁃
ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｉｎｉｔｉａｌｌｙ ｎｏｒｍｏｔｅｎｓｉｖｅｓｕｂｊｅｃｔｓ ［ Ｊ］． Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｕｍａｎ Ｂｉｏｌｏｇｙ． ２０１２，２４（６）：７６３⁃７６７．

［１３］ＢＡＫＥＲ Ｊ，ＤＡＶＩＥＳ Ｂ，ＭＣＣＯＲＭＩＣＫ Ｍ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ａｎ Ｅｌｅｖａｔ⁃
ｅｄ Ｓｙｓｔｏｌｉｃ Ｂｌｏｏｄ ＰｒｅｓｓｕｒｅＲｅｓｐｏｎｓｅ ａｔ ８ Ｍｉｎｕｔｅｓ ｉｎ Ｆｕｌｌ
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｅｘｅｒｃｉｓｅ Ｍａｙ Ｉｄｅｎｔｉｆｙ ＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅＳｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］． Ｒｅ⁃
ｓｅａｒｃｈ ｉｎ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ：Ａｎ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ． ２０１３，２１
（１）：１⁃１１．

［１４ ］ ＡＬＩ ＳＯＲＯＵＳＨ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ６⁃Ｍｏｎｔｈ Ｗａｌｋｉｎｇ Ｓｔｕｄｙ ｏｎ
Ｂｌｏｏｄ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄＣａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｆｉｔｎｅｓｓ ｉｎＵ． Ｓ． ａｎｄ
Ｓｗｅｄｉｓｈ Ａｄｕｌｔｓ：ＡＳＵＫＩ Ｓｔｅｐ Ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］． Ａｓｉａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ． ２０１３，４（２）：１１４⁃１２４．

［１５］ＬＥＥ Ｄ Ｃ，ＳＵＩ Ｘ，ＡＲＴＥＲＯ Ｅ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃Ｔｅｒｍ Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎＣａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｆｉｔｎｅｓｓ ａｎｄ Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ Ｉｎｄｅｘ ｏｎ
Ａｌｌ⁃Ｃａｕｓｅ ａｎｄ ＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅ Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ Ｍｅｎ：Ｔｈｅ
Ａｅｒｏｂｉｃｓ Ｃｅｎｔｅｒ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ． ２０１１，
１２４（２３）：８３⁃９０．

［１６］ＰＡＵＬ Ｗ，ＯＬＩＶＥＲ Ｄ，ＭＩＹＡＨＡＲＡ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ａｄｈｅ⁃
ｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｄｕｃｔａｎｃｅｐｈｅｎｏｍｅｎａ ｉｎ ｉｎｉｔｉａｌ ｎａｎｏｓｃａｌｅ ｍｅ⁃
ｃｈａｎｉｃａｌ ｃｏｎｔａｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｓｓｉｍｉｌａｒｍｅｔａｌｓ ［ Ｊ ］． Ｐｈｙｓｉｃｓ．
２０１３，２４（４７）：４７⁃４８．

［１７］ＫＡＷＡＫＡＭＩ Ａ，ＡＩＫＡＷＡ Ｍ，ＬＩＢＢＹ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ＣＩＩＩ ｉｎ ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ｂｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｔｈｅ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｏｆ
ｈｕｍａｎ ｍｏｎｏｃｙｔｉｃ ｃｅｌｌｓ ｔｏ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ ［ Ｊ］． ２００６， １１３
（５）：６９１⁃７００．

［１８］ＫＡＷＡＫＡＭＩ Ａ，ＡＩＫＡＷＡ Ｍ，ＡＬＣＡＩＤＥ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏ⁃
ｔｅｉｎ ＣＩＩＩ ｉｎｄｕｃｅｓ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｅｌｌ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｍｏｌｅ⁃
ｃｕｌｅ⁃１ ｉｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｓ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｏｆ
ｍｏｎｏｃｙｔｉｃ ｃｅｌｌｓ［Ｊ］． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ． ２００６，１１４（７）：６８１⁃６８７．

［１９］舒燕，何森，陈晓平，等． 甘油三酯和高密度脂蛋白胆固醇

与炎症的关系［Ｊ］． 中华心血管病杂志． ２０１２，４０（２）：１０．
［２０］福利，林泽邦，欧志君，等． 高密度脂蛋白功能研究进展

［Ｊ］． 中国循环杂志． ２０１５，３９（９）：１９⁃２１．
［２１］夏冰，王钢，王捷． 高密度脂蛋白与冠心病的关系［Ｊ］． 心

血管康复医学杂志． ２０１３，１７（５）：２８⁃３１．
［２２］李传武，曾瑶，彭峰林． 老年人血管内皮舒张功能变化与

习练太极拳的影响 ［ Ｊ］． 中国组织工程研究． ２００７，１１
（２７）：１４⁃１６．

［２３］宋凯，丁宁炜． 血管内皮生长因子在低氧运动中的效应及

一氧化氮的介导作用［Ｊ］． 南京体育学院学报（自然科学

·５６·
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ｈｔｔｐ： ／ ／ ｘｕｅｂａｏｂａｎｇｏｎｇ． ｊｍｕ． ｅｄｕ． ｃｎ ／ ｔｙｂ ／

版）． ２００７，６（２）：１９⁃２２．
［２４］周誉． 中年人群心肺耐力、体力活动水平与心血管疾病风

险因素的相关研究［Ｄ］． 北京体育大学，２０１５．
［２５］ＷＩＥＮＴＺＥＫ Ａ，ＦＬＯＥＧＥＬ Ａ，ＫＮüＰＰＥＬ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ ｍｅ⁃

ｔａｂｏｌｉｔｅｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｉｔｎｅｓｓ，ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｅｎｅｒｇｙ ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ，ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｔｉｍｅａｎｄ ｖｉｇｏｒｏｕｓ ａｃｔｉｖｉｔｙ［ Ｊ］．
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｐｏｒｔ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ＆Ｅｘｅｒｃｉｓｅ Ｍｅｔａｂｏ⁃
ｌｉｓｍ． ２０１４，２４（２）：２１５⁃２２６．

［２６］ＨＡＧＡＧ Ａ Ａ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ａｅｒｏｂｉｃ Ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｏｎ Ｐｌａｓｍａ Ｌｉｐｉｄ
Ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎｄＣａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｆｉｔｎｅｓｓ ｉｎ Ｏｂｅｓｅ Ｗｏｍｅｎ［ Ｊ］．
Ｉｎｄｉａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ＆ Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ Ｔｈｅｒａｐｙ．
２０１３，７（３）：１０４．

［２７］ＫＮＡＥＰＳＳ，ＬＥＦＥＶＲＥ Ｊ，ＷＩＪＴＺＥＳ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ Ａｓ⁃
ｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳｅｄｅｎｔａｒｙＴｉｍｅ， Ｍｏｄｅｒａｔｅ⁃Ｔｏ⁃Ｖｉｇｏｒｏｕｓ
Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ，Ｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｆｉｔｎｅｓｓ ａｎｄＣａｒｄｉｏ⁃Ｍｅｔａ⁃
ｂｏｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ：Ａ Ｃｒｏｓｓ⁃Ｓｅｃｔｉｏｎａｌ Ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］． Ｐｌｏｓ Ｏｎｅ． ２０１６，
１１（７）：１６０⁃１６６．

［２８］姚武位，陈庆伟． 高密度脂蛋白胆固醇与冠心病的相关性

研究［Ｊ］． 心血管病学进展． ２００９，２３（２）：２５３⁃２５６．
［２９］刘明伟，杨利荣． 高密度脂蛋白胆固醇与冠心病的研究进

展［Ｊ］． 中华全科医学． ２００９，１４（８）：８７６⁃８７７．
［３０］ＫＲ？ ＭＥＲ Ｖ，ＡＣＥＶＥＤＯ Ｍ，ＯＲＥＬＬＡＮＡ Ｌ，ｅｔ ａｌ． ［Ａｓｓｏｃｉ⁃

ａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆｉｔｎｅｓｓ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ］ ［ Ｊ］． ＲｅｖｉｓｔａＭｅｄｉｃａ ＤｅＣｈｉｌｅ．
２００９，１３７（６）：７３７⁃７４５．

［３１］ＬＡＡＫＳＯＮＥＮ Ｄ Ｅ，ＬＡＫＫＡ Ｈ Ｍ，ＳＡＬＯＮＥＮ Ｊ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｌｅｉｓｕｒｅ⁃ｔｉｍｅｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｆｉｔｎｅｓｓ ｐｒｅｄｉｃｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］．
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ． ２００２，２５（９）：１２⁃１８．

［３２］ ＳＡＮＤＢＡＫＫ Ｓ Ｂ，ＮＡＵＭＡＮ Ｊ，ＺＩＳＫＯ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｄｅｎｔａｒｙ
Ｔｉｍｅ， ＣａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＦｉｔｎｅｓｓ， ａｎｄ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｒｉｓｋ
Ｆａｃｔｏｒ Ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ ｉｎ Ｏｌｄｅｒ Ａｄｕｌｔｓ － ｔｈｅ Ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ １００
Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｍａｙｏ Ｃｌｉｎｉｃ Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ． ２０１６，９１（１１）：２５⁃３４．

［３３］ＳＯＬＢＲＡＡ Ａ Ｋ，ＭＡＭＥＮ Ａ，ＲＥＳＡＬＡＮＤ Ｇ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｌｅｖｅｌ
ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ，ｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｉｔｎｅｓｓ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕ⁃
ｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ａ ｒｕｒａｌａｄｕｌｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｓｏｇｎ ｏｇ
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