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摘　 要：心血管疾病（ＣＶＤ）是严重危害人类身体健康的主要疾病，许多成年人的 ＣＶＤ 始发于青少年时期甚至是儿童

阶段，我国在校大学生的心血管健康不容漠视。 文章采用文献资料法探究有氧运动（ＡＰＡ）在拮抗和改善 ＣＶＤ 方面发

挥的健康促进作用，以及有效提升心肺适能（ＣＲＦ）进而预防和改善 ＣＶＤ 的 ＡＰＡ 运动方式。 结果表明：ＡＰＡ 可通过提

高微血管反应性以改善微循环，通过提升血管内皮细胞的胰岛素敏感性、抑制炎症反应、改善心肌细胞线粒体功能、
降低体质量指数并减轻肥胖、维护肠道微生态平衡等方面的作用来减轻和阻遏动脉粥样硬化、高血压、高血脂、高血

糖和肥胖、肠道微生态失调等 ＣＶＤ 危险因素的发生与发展，并能减轻自由基氧化损伤和细胞凋亡、改善血管内皮功能

以及减少心肌梗死等 ＣＶＤ。 在校大学生每周至少需要进行 １５０ ～ ３００ ｍｉｎ 的中等强度或 ７５ ～ １５０ ｍｉｎ 的高强度有氧体

力活动，或是二者的某种等效组合。 相较于中等强度连续运动（ＭＩＣＴ），高强度间歇运动（ＨＩＩＴ）方式效率更高，易于

被大学生接受与坚持。
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　 　 心血管疾病（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＶＤ）是危害

人类身体健康的主要疾病，也是人类因病致死、致残

的最主要原因，它给人类带来沉重的医疗和社会经济

负担。［１］从 １９９０ 年到 ２０１９ 年，全球 ＣＶＤ 的总发病率

从 ２． ７１ 亿例增长至 ５． ２３ 亿例，３０ 年间几乎翻了一

番；ＣＶＤ 病亡人数则从 １ ２１０ 万稳步增长到 １ ８６０ 万
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ｈｔｔｐ： ／ ／ ｘｕｅｂａｏｂａｎｇｏｎｇ． ｊｍｕ． ｅｄｕ． ｃｎ ／ ｔｙｂ ／

（男性 ９６０ 余万人、女性 ８９０ 多万人），约占全球死亡

总人数的１ ／ ３。［２］ＣＶＤ 也是构成我国城乡居民因病死

亡的首要因素，其致死病例在各类病亡因素构成中约

占 ４５ ％ 。 当下，我国不仅是 ＣＶＤ 致死人数最多的国

家，而且我国的 ＣＶＤ 患病率及死亡率仍然处于上升

阶段，与之相关的危险因素的控制状况仍不容乐

观。［２ － ５］经统计发现，２０１９ 年全球约有 ６１０ 万 ＣＶＤ 病

亡案例发生在 ３０ 岁至 ７０ 岁之间的人群，并有年轻化

趋势。 其实，许多成年人的 ＣＶＤ 始发于青少年时期

甚至是儿童阶段，这缘于高血压、糖尿病、血脂异常、
空气污染、高体质量指数（体重超重与肥胖）、吸烟、
睡眠障碍、肾功能不全（慢性肾病）等心血管危险因

素（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ，ＣＶＲＦ）的累积与发展，
因此，青少年的心血管健康（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｈｅａｌｔｈ）不
容漠视。［２ － ６］近年来，我国大学生心源性猝死事件时

有发生，而在校期间大学生的个人卫生习惯逐渐形

成，在这个时期实施的健康辅导与干预，对其心血管

健康具有积极意义。［５ － ８］ 本文论述有氧运动（ ａｅｒｏｂｉｃ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ，ＡＰＡ）对大学生心血管健康的促进作

用，旨在为在校大学生提高心血管健康保护意识与能

力提供参考。

１　 我国大学生的心血管健康不容忽视

　 　 由高脂血症、血液粘稠、动脉粥样硬化、高血压等

引起的缺血性或出血性疾病，统称为 ＣＶＤ，是严重威

胁人类健康的常见病，具有高患病率、高致残率和高

死亡率等特点。 我国每年 ＣＶＤ 病亡人数达 ３００ 万之

众，占年总死亡人数的 ４５ ％ 左右，并且 ＣＶＤ 的发展

继续呈现低龄化趋势［９］。 陈光英等对 ４５ １６０ 名大学

生进行调查发现，粤西高校青年大学生的 ＣＶＤ 患病

率为 １． ２２ ％ ，其中，０． ３５ ％ 器质性心脏病检出率与

丁小强等针对青海省玉树地区青少年先天性心脏病

患病率的调查结果（０． ３１６ ％ ）基本一致，而 ０． ４３ ％
心律失常检出率和 ０． ４５ ％高血压检出率则远低于华

北某高校大学生 ３． ０５ ％心律失常检出率和上海、天
津、重庆等城市在校大学生 １． ９６ ％ ～ ２． ６ ％ 的高血

压检出率。 显而易见，当前我国在校大学生器质性

ＣＶＤ 检出率并不高，区域差异性不明显，但是，高血

压等 ＣＶＤ 风险因素检出率区域差异性显著，ＣＶＤ 客

观风险不容忽视。［４，８，１０ － １３］ 我国普通高校大学生约为

４ ０００ 万人，１􀆰 ２２ ％ ～ ２． ６０ ％ 的 ＣＶＤ 检出率意味着

在校大学生中 ＣＶＤ 病患人数可达 ５０ 万 ～ １００ 万之

众，这还未包括个体质量超重和肥胖学生潜藏的

ＣＶＤ 风险，因此，其危害性不容小觑。 据报道，我国

青年大学生中个体超重或显性肥胖体质群体的人数

占比已超过 ２０ ％ ，男生显性肥胖者比例甚至达到

２８ ％ ，女生显性肥胖者比例略低一些，但隐性肥胖发

生率却高达 ３３． １８ ％ 。 超重和肥胖学生不仅病理性

心血管异常检出率高于体质量正常的学生［８，９］，而且

超重人群患 ＣＶＤ 的可能性是正常体重人群的 ２ 倍，
重度肥胖人群患 ＣＶＤ 的风险是正常体重人群的 １０
倍［１４ － １６］。 相关研究与 Ｍｅｔａ 分析已发现，长期规律性

运动训练有助于增强机体对 ＣＶＤ 的耐受性，对 ＣＶＤ
的一级预防作用显著，身体总活动量与 ＣＶＤ 致死率

呈显著负相关，有氧运动能够使 ＣＶＤ 死亡率下降

３５ ％ 。［３，１４，１７ － １９］上述可见，我国大学生受到 ＣＶＤ 威

胁者众多，针对因久坐且少运动、生活缺乏规律、饮食

疏于节制而引发体重增大、肥胖等体征，甚至出现高

血压等亚健康状况的在校大学生，应加大体检筛查力

度以求尽早发现，有效防范，还应加强体育运动训导

与监督，主动降低 ＣＶＤ 风险。

２ 　 有氧运动可增进大学生的心血管
健康

２． １　 有氧运动可提高微血管的反应性，增进心血管

健康

微循环功能异常往往是一些疾病（如动脉粥样

硬化、高血压等）发生的前序，微循环障碍则是肥胖、
糖尿病、高血压、缺血性心脏病等疾病的重要发病机

制和典型疾病症状，而微循环功能改善不仅是一些疾

病（如糖尿病、冠心病等）康复过程中的重要阶段，而
且也是提高竞技体育运动表现的重要生物学基

础。［１９］微血管开放密集程度、血管舒张能力则是衡量

微血管反应性（ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ，ＭＲ）的两大要

素。［１９］据报道，安静状态下机体组织中的开放毛细血

管数量不超过 ２７０ 条 ／ ｍｍ２横断面，而运动状态下可

达 ２ ５００ ～ ３ ０００ 条 ／ ｍｍ２横断面；正常情况下健康成

人的冠状动脉血流量仅为心输出血量的 ８ ％ ～ ９ ％ ，
而在运动状态下冠状动脉血流量可增加 ４０ ％ ，吸氧

量提高 ２ ～ ２． ５ 倍。［２０］此外，ＡＰＡ 可增加生理切应力

的强度和血管内皮型一氧化氮合酶（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｎｉｔｒｉｃ
ｏｘｉｄｅ ｓｙｎｔｈａｓｅ，ｅＮＯＳ）表达，催化一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃ ｏｘ⁃
ｉｄｅ，ＮＯ）产生，引起血管扩张，增加血流灌注，还能上

调促血管生成因子，尤其是血管内皮生长因子（ ｖａｓ⁃
ｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ） 的水平。［１８］ 可
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见，人体在氧气充分供给的情况下进行体育锻炼，循
环系统可通过增加微血管开放密集程度、提升血管舒

张能力来增大血流量，进而改善组织器官以及血管内

皮功能。
有报道指出，以 ７０ ％心率储备（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｒｅｓｅｒｖｅ，

ＨＲＲ）为运动强度开展有氧跑步运动，或以 ６０ ％ ～
７５ ％ ＨＲＲ 为运动强度进行有氧舞蹈运动，受试者持

续 １２ 周时间后，微血管反应性均出现显著性提高，而
以 ３０ ％ ～７５ ％ ＨＲＲ 为运动强度的 ＡＰＡ，持续 ２４ ～３６
周可将绝经后妇女的微血管反应性提高到与年轻女性

相当的水平。［１９］ 这些报道充分说明，持续进行中高强

度 ＡＰＡ 能显著改善青壮年人的微循环。
２． ２　 有氧运动可提高胰岛素敏感性，降低 ＣＶＤ 风险

据报道，高血压、动脉粥样硬化和冠状动脉疾病

等与血管内皮功能障碍（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）
相关的一些危险因素诱发 ＣＶＤ 时常常伴有胰岛素抵

抗（ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）现象，而改善 ＩＲ 则可以起到

有效预防和治疗 ＣＶＤ 的作用。［２１］ 所谓 ＩＲ，系胰岛素

促进葡萄糖摄取和利用效率下降时，机体代偿性地分

泌过多胰岛素而产生高胰岛素血症，并借此以维持血

糖稳定的现象。
ＩＲ 易诱发 ＣＶＤ 是由于 ＩＲ 发生时血管内皮细胞

中磷脂酰肌醇⁃３⁃激酶 （ ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｉｎｏｓｉｔｏｌ ３⁃ｋｉｎａｓｅ，
ＰＩ３Ｋ）和蛋白激酶⁃Ｂ（ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅ Ｂ，ＰＫＢ ／ Ａｋｔ）介导

的舒血管物质一氧化氮（ＮＯ）释放通路下调，而腺苷

酸活 化 蛋 白 激 酶 （ ＡＭＰ⁃ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅ，
ＡＭＰＫ）介导的缩血管物质内皮素⁃１（ＥＴ⁃１）表达通路

上调，导致 ＮＯ 和 ＥＴ⁃１ 生成量失衡，血管张力增大，
进而引发 ＣＶＤ。 相反，ＡＰＡ 能改善胰岛素的分泌并

提高血管舒张时对胰岛素的敏感性从而减轻 ＩＲ 现

象。 首先，ＡＰＡ 可通过激活 ＰＩ３Ｋ⁃ＰＫＢ ／ Ａｋｔ⁃ｅＮＯＳ 细

胞“生存信号”通路，提高 Ａｋｔ 和 ｅＮＯＳ 的磷酸化水

平，促进 ＮＯ 生成与释放，进而调整血管张力，改善

ＣＶＤ；其次，从高血压前期就开始并长期坚持的 ＡＰＡ
可通过下调血管内特定内膜 Ｇ 蛋白偶联受体激酶 ２
（Ｇ － ｐｒｏｔｅｉｎ ｃｏｕｐｌｅｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｋｉｎａｓｅ ２，ＧＲＫ － ２）的表

达来提高血管的胰岛素敏感性，从而舒缓血管压力，
有益于对高血压的控制；最后，ＡＰＡ 可通过促进细胞

糖代谢、抑制氧化应激和心肌梗死后缺血 ／再灌注诱

导的心肌细胞凋亡，降低心肌缺血 ／再灌注损伤程度，
进而改善心血管功能。［１４，１８，１９，２１］

ＡＰＡ 强度可能是影响胰岛素抵抗的一个独立因

素。 流行病学调查显示，低水平的 ＡＰＡ 已然呈现出

与高血压、肥胖、代谢综合征、糖尿病等心血管疾病高

危因素的负相关关系，中等强度 ＡＰＡ 则呈现出更为

显著的效果。［１７］

２． ３　 有氧运动可抑制炎症反应，降低 ＣＶＤ 危险

炎症（ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ）是众多疾病的病理基础。 不

仅动脉粥样硬化、高血压和心肌梗死等 ＣＶＤ 的发生

发展与炎症有直接关系，而且糖尿病、高血脂和肥胖

等 ＣＶＤ 危险因素也与炎症密切相关。［１４，１７，１８，２２］

ＡＰＡ 可通过如下途径来抑制炎症反应，改善心

血管功能。 其一，ＡＰＡ 可通过促进巨噬细胞由 Ｍ１ 型

促炎性细胞向 Ｍ２ 型抑炎性细胞转化，并降低巨噬细

胞浸润、增加具有限制炎症作用的 ＣＤ４ ＋ ＣＤ２５ ＋

Ｆｏｘｐ３ ＋ 调节性 Ｔ 淋巴细胞数量、抑制辅助性 Ｔ 细胞 １
（Ｔｈ１）的增殖和 Ｔｈ２ 型细胞因子的产生，来减轻炎症

反应。 其二，营养性肥胖和动脉粥样硬化等非细菌性

慢性炎症与单核 －巨噬细胞 Ｔｏｌｌ 样受体 ４（ＴＬＲ４）的
异常活化有关，核转录因子 κＢ（ＮＦ － κＢ）信号通路也

在炎症反应中起重要作用，而持续的中等强度 ＡＰＡ
可通过下调单核细胞 ＴＬＲ４ 的表达水平、降低心肌细

胞 ＮＦ － κＢ 的 ＤＮＡ 结合能力以及肿瘤坏死因子 α
（ＴＮＦ － α）和白细胞介素 １β（ ＩＬ － １β）的含量来降低

炎症信号通路活性，进而抑制炎症反应。 其三，ＡＰＡ
可通过抑制交感神经活性以降低去甲肾上腺素（Ｎｏｒ⁃
ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ）表达、增强副交感神经活性以促进胆碱

（ｃｈｏｌｉｎｅ）分泌来减轻炎症反应。 其四，ＡＰＡ 可通过

增加血管内皮祖细胞 （ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ ｃｅｌｌｓ，
ＥＰＣｓ）数量和活性来发挥抗炎作用，还可通过促进血

管内皮释放 ＮＯ 来改善血管内皮功能，进而对防控

ＣＶＤ 产生有益的影响。 如果出现血管内皮功能障碍

（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ），那么局部发生炎症反

应、形成血栓的风险就会升高。［１４，１８，２１，２２］

短时间 ＡＰＡ 会引起促炎性因子（ｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｆａｃｔｏｒ）应激表达，而长期 ＡＰＡ 则会抑制促炎性因子

分泌。 血浆中的白介素 ６（ＩＬ － ６）、ＴＮＦ － α 和 Ｃ 反应

蛋白（ＣＲＰ）等炎症介质浓度与 ＡＰＡ 之间呈线性负相

关关系，然而，ＡＰＡ 对抗炎介质（ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｍｅｄｉａｔｏｒｓ）的影响则有所不同，只对患有肥胖、２ 型糖

尿病、代谢综合症等慢性炎症患者产生影响，可促其

血浆抗炎介质水平显著提升。［１７］ 小鼠实验进一步证

实，ＡＰＡ 可通过显著下调炎性因子血管壁细胞粘附

分子 － １（ＶＣＡＭ － １）和单核细胞趋化蛋白 － １（ＭＣＰ
－１）的表达水平，来减弱单核 － 巨噬细胞在主动脉

壁的附着与浸润，改善动脉粥样硬化病变局部的炎症

·７７·
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状态。［２３］

２． ４　 有氧运动可改善线粒体功能，降低 ＣＶＤ 危险

线粒体（ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉｏｎ）是细胞能量代谢的重要

场所，也在胞内信号通路调节和细胞凋亡等事件中发

挥重要作用。 动脉粥样硬化、高血压、糖尿病等 ＣＶＤ
危险因素以及心肌梗死、心力衰竭等 ＣＶＤ 都与线粒

体功能障碍有关。［１４，１８，２１］

线粒体功能障碍的主要表现有活性氧自由基

（ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ）的生成异常增多、线粒

体通透性转换孔（ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ
ｐｏｒｅ，ｍＰＴＰ）异常开放和线粒体的生物合成减少等。
在心脏缺血 ／再灌注损伤中，心肌细胞很明显地因线

粒体产生的 ＲＯＳ 增多而损伤加重。 在某些病理状态

下，线粒体膜上的非选择性孔道 ｍＰＴＰ 异常开放，一
方面会造成线粒体功能障碍，另一方面会因线粒体内

外膜之间的细胞色素 Ｃ 和凋亡相关因子释入细胞浆

而导致细胞凋亡。 ＡＰＡ 可引起心肌细胞线粒体的适

应性响应，降低胁迫状态下心肌细胞 ＲＯＳ 的产生量，
减轻氧化损伤，降低由此造成的心脏功能障碍或死亡

风险。 此外，ＡＰＡ 还能降低 ｍＰＴＰ 最高开放率，延缓

开放时间，同时上调抗凋亡蛋白的表达，增加线粒体

能量代谢相关酶（如羟酰辅酶 Ａ 脱氢酶、双烯酰辅酶

Ａ）含量、减少参与胶原纤维生成的单胺氧化酶 Ａ（一
些纤维化疾病发生时该酶活性升高）含量，从而改善

线粒体功能，提高细胞的生存能力。［１４，２１］

２． ５　 有氧运动可减轻肥胖，降低 ＣＶＤ 危险

从医学角度看，肥胖是一种多重代谢和激素异常

的疾病状态，会衍生一系列症状、体征和并发症，２０１３
年美国医学会已将肥胖定义为一种疾病。［２４，２５］

在肥胖状态下，肾素 － 血管紧张素系统（ ｒｅｎｎｉｎ
－ ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ｓｙｓｔｅｍ，ＲＡＳ）活化，可直接诱发小动脉

血管收缩、血流阻力增加，间接导致静息心率升高，最
终导致血压升高以及持续高血压背景下的心肌功能

下降、心力衰竭；在肥胖状态下，脂肪酸的摄取和利用

显著增加，导致心肌内脂质蓄积，进而诱发心脏功能

障碍；在肥胖状态下，甘油三酯和低密度脂蛋白

（ＬＤＬ） 胆固醇的循环水平增加，巨噬细胞吞噬被氧

化的 ＬＤＬ 之后转化为泡沫细胞并在动脉管内皮细胞

下形成脂肪斑块，导致血管壁增厚、变粘，进而阻碍血

液流动，严重时产生血栓，甚至引发中风、心肌梗塞或

心脏骤停等致命危险。［１７，２６］

慢性炎症反应（Ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ）是
肥胖患者的另一重要体征，由体内储存的过多脂肪所

引起，并且主要是通过激活机体固有免疫系统应答而

呈现的亚临床（低烈度）、慢性（长时间存在）、局部或

全身系统性炎症。［２７］机体在肥胖状态下，血液中的单

核细胞进入组织内分化为 Ｍ１ 型促炎性细胞，释放多

种细胞因子并作用于体内胰岛素敏感细胞，抑制细胞

胰岛素信号敏感性，由此引发组织代谢性炎症、胰岛

素抵抗，触发 ２ 型糖尿病风险。［２８ － ３１］

研究表明，适度 ＡＰＡ 可有效降低肥胖患者和正常

大学生的体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、体脂率、
腰围、臀围水平，改善身体形态，并有效控制肥胖大学

生的血压，改善身体机能的水平，提高心肺适能（ｃａｒ⁃
ｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｉｔｎｅｓｓ， ＣＲＦ） 水平；能使其空腹血糖

（ＦＢＧ）、血脂总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬ － Ｃ）及胰岛素抵抗指数显著下降，高密度脂蛋白

胆固醇（ＨＤＬ － Ｃ）水平显著升高，改善正常大学生血

脂状态，促进肥胖大学生的糖脂代谢，增进正常大学生

健康，降低肥胖大学生患心血管病的风险。［９，３２ － ３４］

２． ６　 有氧运动有助于维护消化道微生态平衡，降低

ＣＶＤ 危险

受饮食缺乏规律性、暴饮暴食或酗酒、偏食、挑食

等不良的饮食习惯和焦虑、抑郁等不良心理因素的影

响，在校大学生胃肠炎等消化道疾病发病率历来较

高。［３５，３６］炎症是诱发 ＣＶＤ 的重要原因，而 ＡＰＡ 过程

中，由于血液重新分配，消化系统血液灌流量减少，肠
道处于低氧环境状态，此时，低氧诱导因子 － １α（ｈｙ⁃
ｐｏｘｉａ － ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ － １α，ＨＩＦ － １α）持续表达，参与

肠粘膜免疫稳态调节作用。 高强度 ＡＰＡ 可能导致肠

粘膜免疫稳态被打破，使肠道屏障通透性增加（肠渗

漏），病原微生物入侵，最终引发炎症反应。 中低强度

ＡＰＡ 则通过紧密细胞间连接蛋白、降低肠粘膜屏障的

通透性以阻止病原微生物入侵，通过改变肠道菌群的

组成、下调促炎性细胞因子、上调 ＳＩｇＡ 水平等方式来

维持肠粘膜免疫稳态。 可见，ＡＰＡ 能够有效调节肠道

菌群的组成，提高菌群多样性，促进肠道微生态平衡，
降低肠道炎症的发生率。 不过，由于肠道炎症反应的

发生发展还与肠神经活动及心理应激密切相关，自主

性 ＡＰＡ 和强迫性 ＡＰＡ 所起到的肠道微生态干预效果

可能截然不同。［３７ － ３９］

ＡＰＡ 增大了腹肌和膈肌的活动范围，促进了胃肠

蠕动和消化液分泌，因此 ＡＰＡ 可改善消化系统功能，
不仅能使食物的消化吸收更完善，而且能使食物残渣

滞留时间更短暂，肠粘膜由此受到的毒性损害减轻，对
预防消化道肿瘤、肠炎等疾患有明显的好处。［４０，４１］

·８７·
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肠道菌群（ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ，ＧＭ）是细菌、真菌、古
生菌、病毒和原生动物的集合体，栖息于人体肠道中，
数量大、种类多，与宿主之间有着密切的信息交换，并
维持着动态平衡。 其代谢产生的生物活性物质可影

响宿主的生理功能，在消化吸收、免疫防御、神经调节

等方面发挥重要作用，也对宿主 ＣＶＤ 产生影响。 虽

然从临床资料和动物实验中都能看到 ＧＭ 及其代谢

产物广泛参与到高血脂、糖尿病、高血压、动脉粥样硬

化等 ＣＶＤ 危险因素和冠状动脉疾病、心肌梗死等

ＣＶＤ 发展进程中，ＧＭ 平衡失调可加速宿主 ＣＶＤ 的

发展，但是迄今为止其具体作用机制尚不明了。［４２，４３］

３　 增进大学生心血管健康的有氧运动
方式与剂量

　 　 研究已证实，适宜的体育运动可显著降低 ＣＶＤ
的发生率、死亡率，能确实改善 ＣＶＤ 患者的预后，是
有效预防和辅助治疗 ＣＶＤ 的重要手段与方法，提升

心肺适能（ＣＲＦ）可明显提高 ＣＶＤ 患者（甚至包括健

康人）的生存率。［２１，４４ － ４６］

在无氧阈（ａｎａｅｒｏｂｉｃ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ，ＡＴ）负荷下运动，
骨骼肌运动收缩所需的能量主要来自线粒体中氧化

糖类和脂肪酸分解代谢中间产物（丙酮酸等）产生的

化学能，另一部分来自细胞质中葡萄糖或糖基单元代

谢为丙酮酸（中间产物）所释放的能量，无需通过无

氧糖酵解予以补充。 骨骼肌中尚未出现乳酸堆积，因
此体内酸碱内环境稳定，心脏不会“超负荷”工作。
相反，高于 ＡＴ 强度水平的运动，无氧糖酵解释放能

量以补充有氧代谢所提供能量的不足，导致乳酸堆积

及代谢性酸中毒，血浆 Ｋ ＋ 浓度升高，儿茶酚胺水平

升高，心率 －收缩压乘积增大，反而增加了恶性心律

失常和心血管事件风险。 因此，ＡＰＡ 被认为是提升

ＣＲＦ 最直接有效而且安全的方法。［４５，４７］

ＡＴ 下的代谢当量（ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｓ，ＭＥＴｓ）
指维持静息代谢所需要的耗氧量，其值不依赖运动刺

激，而取决于心、肺、骨骼肌功能。 据报道，合理有效

的运动训练可以提高 ＡＴ 下的 ＭＥＴｓ 值，而 ＢＭＩ 值升

高则导致 ＭＥＴｓ 值下降且差异具有显著性，这说明合

理有序的运动训练可提升人体在有氧运动中所能承

受的运动强度，而肥胖患者则需要运动才能提高最终

的 ＭＥＴｓ 值。［４７］

２０２０ 年世界卫生组织（ＷＨＯ）发布了《体育锻炼

和久坐行为指南》，建议成年人（１８ ～ ６４ 岁）每周至少

进行 １５０ ｍｉｎ ～３００ ｍｉｎ 中等强度（ｍｏｄｅｒａｔｅ － ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ）

或 ７５ ｍｉｎ ～１５０ ｍｉｎ 高强度体力活动（ｖｉｇｏｒｏｕｓ － ｉｎｔｅｎ⁃
ｓｉｔｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ），或是中等强度和高强度有氧体

育运动的某种等效组合，并认为这是收获显著的健康

益处和减轻健康风险所需的体育锻炼剂量。［４８］据此分

析，１５０ ｍｉｎ ／ ｗ 中等强度体力活动（３ ～ ６ ＭＥＴｓ）或者

７５ ｍｉｎ ／ ｗ 高强度体力活动（６ ～ ９ ＭＥＴｓ），其最小能量

消耗约相当于 １ ０００ ｋｃａｌ ／ ｗ，青年大学生欲求更大的健

身益处，需将运动剂量提升 １ 倍。［４２，４８ －５０］上述可见，运动

剂量与 ＣＶＤ 的预防与康复获益之间存在量效关系，即
在一定运动剂量范围内，心血管健康收益随着运动量的

增加而增大，然而过度运动显然也是不可取的。［４５，５１］

２０１６ 年欧洲心血管病预防指南中提出，将有氧

运动尤其是中等强度连续运动（ｍｏｄｅｒａｔｅ － ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｒａｉｎｉｎｇ，ＭＩＣＴ）作为基本锻炼方式，然而近

年来，高强度间歇运动（ｈｉｇｈ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ，
ＨＩＩＴ）方式也受到人们的青睐和重视。［３４，４４，５２］ 据报

道，ＨＩＩＴ 能直接改善机体功能，有效提高青少年乃至

中老年人群的 ＡＰＡ 峰值耗氧量 （ ｐｅａｋ ｏｘｙｇｅｎ ｃｏｎ⁃
ｓｕｍｐｔｉｏｎ，Ｖｏ２ ｐｅａｋ），进而提升其 ＣＲＦ 水平（Ｖｏ２ ｐｅａｋ
是评估 ＣＲＦ 的“金标准”），还能有效改善血管内皮

功能和心脏收缩功能，降低血压，有效预防动脉粥样

硬化，通过降低 ＣＶＤ 危险因素的发生率来预防 ＣＶＤ。
迄今为止，无论是在健康人群还是 ＣＶＤ 患者中开展

ＨＩＩＴ 均鲜有恶性不良反应发生。［４４，５３］ 虽然 ＨＩＩＴ 及

ＭＩＣＴ 均对肥胖女大学生身体成分产生影响，但 ＨＩＩＴ
对躯干脂肪量、肌肉量及动脉僵硬度的改善更为有

效，这可能与此运动能降低血清抵抗素水平有

关。［３４，４４］上述可见，相较于 ＭＩＣＴ，ＨＩＩＴ 效率更高，达
到有效运动量所需用时更短，不仅安全还易于坚持，
适宜青年大学生采纳应用。

４　 总结

ＣＶＤ 是严重危害人类身体健康的主要疾病，是人类

因病致死、致残的主要原因。 我国不仅是 ＣＶＤ 致死人

数最多的国家，而且发病情况呈现年轻化趋势。
ＣＶＤ 患病率、致死率与身体总活动量呈显著负相关

关系，长期规律性 ＡＰＡ 有助于增强机体对 ＣＶＤ 的耐受

性，能确实改善 ＣＶＤ 患者的预后，是有效预防和辅助治

疗 ＣＶＤ 的重要手段与方法。
提升心肺适能（ＣＲＦ）是提高个体生存率的有效

途径，而 ＡＰＡ 则是提升 ＣＲＦ 最直接有效而且安全的

方法。 青年大学生每周至少需要进行 １５０ ～ ３００ ｍｉｎ

·９７·



体育科学研究 第 ２５ 卷

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

的中等强度或 ７５ ～ １５０ ｍｉｎ 的高强度体力活动，或
是二者的某种等效组合，其最小能量消耗约相当于

１ ０００ ｋｃａｌ ／ ｗ；欲求更大的健身益处，需将运动剂量提

升 １ 倍。 相较于中等强度连续运动（ＭＩＣＴ），高强度

间歇运动（ＨＩＩＴ）方式效率更高，不仅易于实践者接

受与坚持，而且安全性也更高。
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