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运动对不同 ＣＶＤ 风险等级人群干预效果的研究
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摘　 要：研究在不同心血管风险等级的人群中，运动干预对血压、血糖和血脂的影响。 研究方法：招募慢性病患者 １５０
例，根据心血管危险程度分为健康、低危、中危三大组，每组中再依据体力活动随机分为健康未达标组（ＨＮＳ）、健康达标

组（ＨＲＳ）、低危未达标组（ＬＮＳ）、低危达标组（ＬＲＳ）、中危未达标组（ＭＮＳ）和中危达标组（ＭＲＳ）共 ６ 组，受试者同时参与

集体运动干预。 观察干预前后各组 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＨＤＬ⁃Ｃ 和 ＴＧ 指标的变化。 结果表明：（１）２４ 周

后，１９ 例受试者的心血管风险等级从低危降至健康，２１ 例由中危降至低危；（２）ＬＮＳ 组、ＭＮＳ 组和所有达标组的 ＳＢＰ 和

ＤＢＰ 均出现显著性下降（Ｐ ＜ ０． ０５）；（３）各组 ＦＢＧ 和 ＨｂＡ１ｃ 均出现不同程度下降，其中达标组出现显著性下降（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）；（４）各组血脂均出现不同幅度下降，所有达标组的 ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ 和 ＨＤＬ⁃Ｃ 均得到显著改善（Ｐ ＜０． ０５），ＭＲＳ 组的 ＴＧ
出现显著性下降（Ｐ ＜０． ０５）；（５）未达标组中，ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 变化幅度呈阶梯式增加，血糖和血脂的改善幅度变化相差不

大；达标组中，除 ＨＤＬ⁃Ｃ 和 ＴＧ 外各指标变化幅度呈阶梯式增加。 结论：（１）通过中等强度的有氧运动可以改善血压、血
糖和血脂等相关危险因素，从而降低不同心血管风险人群的危险等级，其中心血管中危人群参与运动后获得的健康效益

最高；（２）运动对心血管危险因素的改善程度主要受运动总量的驱动，除此之外还与心血管危险等级和基线水平有关。
关键词：运动干预；心血管风险；血压；血糖；血脂
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ｍａｉｎｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ，ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｌｅｖｅｌ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ；ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ；ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ；ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ

　 　 中国心血管疾病（Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＶＤ）危
险因素流行趋势对国民健康的影响愈加显著，冠心病

等 ＣＶＤ 导致了全球 ３０ ％的死亡率。［１，２］越来越多的研

究表明运动对健康有促进作用［３，４］，然而运动在给我们

带来健康益处的同时，运动者自身存在的一些隐匿性

的运动风险行为以及由运动诱导的心血管事件的发生

也不容忽视［５］，尤其是一些存在危险因素的人［６］。
而众多的心血管危险因素通常聚集地出现，如血

压升高、年龄增长、总胆固醇升高、低密度脂蛋白胆固

醇升高、高密度脂蛋白胆固醇降低、糖尿病、慢性肾脏

病、吸烟，还有家族病史等。［７，８］ 根据 ２０１８ 版《中国高

血压防治指南》将慢病人群分为心血管健康人群、低
危人群和中危人群。 ２０２０ 年的 ＷＨＯ 体力活动指南

取消了每天 １０ 分钟的体力活动时间下限，表明任何

持续时间的活动均对健康有益。［９］本研究将 ＷＨＯ 体

力活动指南提供的推荐标准作为切割点，将不同人群

受试者分为体力活动达标组与未达标组，探讨在不同

心血管危险分层的人群中，体力活动的大小对血压、
血糖和血脂指标的影响，探寻不同危险程度的运动参

与者降低心血管风险所适宜的运动强度，为心血管疾

病人群参与运动的风险评估提供精准生理参考指标，
促进全民健身科学化，践行体医融合理念。

１　 研究方法

１． １　 研究对象

本实验于厦门市育秀和嘉莲社区医院开展，以发

放宣传单、居委会书面通知、微信宣传、口头通知、运动

健康科普宣讲等多种方式开展受试者招募工作。 纳入

标准：（１）经上级医院或社区卫生服务中心确诊为糖尿

病前期或 ２ 型糖尿病 ／血压升高 ／高脂血症的慢病患

者；（２）年龄为 ４０ ～ ６０ 岁，性别不限；（３）生活能够自

理，可以参加体育锻炼，但近半年内没有规律锻炼（一
周 ３ 次及以上中等强度运动）；（４）无运动禁忌证及肢

体活动障碍，并由医生批准；（５）具有一定的认知能力

和进行运动锻炼的能力。 排除标准：（１）重症和终末期

疾病患者；（２）伴有其他严重并发症（如糖尿病足或肢

体残疾）的患者；（３）安静时收缩压 ＞１８０ｍｍＨｇ 或舒张

压 ＞１１０ｍｍＨｇ，或经心血管危险分层后（２０１８ 年《中国

高血压防治指南》）处于高危和很高危状态的患者；
（４）不配合或中途失访者。 所有参加干预实验的受试

对象均在实验前了解实验目的与内容后，自愿参加本

项运动干预，并签署《知情同意书》，受试者招募和完成

情况如图 １：

图 １　 受试者招募与分析流程图

·５６·
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１． ２　 实验设计

１． ２． １　 干预分组

根据 ２０１８ 版《中国高血压防治指南》 ［１０］ 进行心

血管危险分层后，分为健康组（Ｈｅａｌｔｈ ｇｒｏｕｐ，Ｈ）、低
危组 （ Ｌｏｗ⁃ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐ， Ｌ）、中危组三组 （ Ｍｉｄｄｌｅ⁃ｒｉｓｋ
ｇｒｏｕｐ，Ｍ）。 再运用 Ｅｘｃｅｌ 软件建立随机分组表，根据

２０２０ 版 ＷＨＯ 体力活动指南［９］ 推荐量将受试者随机

分为体力活动达标组（Ｒｅａｃｈ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｇｒｏｕｐ，ＲＳ）

和未达标组（Ｎｏｔ ｕｐ ｔｏ ｓｔａｎｄａｒｄ ｇｒｏｕｐ，ＮＳ）（表 １），即
健康未达标组（Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｎｏｔ ｕｐ ｔｏ ｓｔａｎｄａｒｄ ｇｒｏｕｐ，
ＨＮＳ）、健康达标组 （ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｒｅａｃｈ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｇｒｏｕｐ，ＨＲＳ）、低危未达标组（Ｌｏｗ⁃ｒｉｓｋ ａｎｄ ｎｏｔ ｕｐ ｔｏ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｇｒｏｕｐ，ＬＮＳ）、低危达标组（Ｌｏｗ⁃ｒｉｓｋ ａｎｄ ｒｅａｃｈ
ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｇｒｏｕｐ，ＬＲＳ）、中危未达标组（Ｍｉｄｄｌｅ⁃ｒｉｓｋ
ａｎｄ ｎｏｔ ｕｐ ｔｏ ｓｔａｎｄａｒｄ ｇｒｏｕｐ，ＭＮＳ）和中危达标组（Ｍｉｄ⁃
ｄｌｅ⁃ｒｉｓｋ ａｎｄ ｒｅａｃｈ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｇｒｏｕｐ，ＭＲＳ）共 ６ 组。

表 １　 体力活动推荐

体力活动等级 体力活动强度界定标准

体力活动未达标组 每周 ＜ １５０ 分钟中等强度有氧运动，或 ＜ ７５ 分钟高强度有氧运动

体力活动达标组 每周 １５０ ～ ３００ 分钟中等强度有氧运动，或 ７５ ～ １５０ 分钟高强度有氧运动

１． ２． ２　 运动干预

受试者根据心血管风险等级分为健康组、低危组

和中危组，３ 组同时进行集体运动干预。 受试者每周

任意选择一天参与集体运动干预，周六的受试地点为

育秀社区，周日为嘉莲社区。 运动项目：有氧操、八段

锦和太极拳等中等强度运动（３ ～ ５． ９Ｍｅｔ）。 运动时

间：每次 ６０ ｍｉｎ，每周 １ 次（每周六 ／日），持续 ２４ 周。
每次运动过程：①５ ｍｉｎ 左右的热身；②５０ ｍｉｎ 的有

氧操、八段锦或太极拳；③５ ｍｉｎ 左右的放松，共三个

阶段。
除每周集体干预外，健康组、低危组和中危组 ３

组再根据体力活动量随机各分为 ２ 组，分别为体力活

动达标组和未达标组。 体力活动未达标组在接受集

体运动干预的同时，参与每周 ＜ ９０ ｍｉｎ、２ ～ ３ 次的中

等强度运动自我监督干预。 体力活动达标组，在接受

集体运动干预的同时，参与 ９０ ～ ２４０ ｍｉｎ ／周、２ ～ ３
次 ／周的中等强度运动自我监督干预。

运动监督：每周集体运动过程中采用 ＧＴ３Ｘ 能量

检测仪、华为运动手环 ３ 系列和 Ｂｏｒｇ 评分量表，对运

动强度进行监控。 各组在每周参与集体干预的同时

上交健身日记本，日记本中由受试者记录每周运动项

目、类型、时间、强度等运动数据。 对于未达成相应运

动强度要求的受试者，进行电话追踪访问和督促。 两

周以上未参与集体运动或未达成相应运动强度要求

的受试者，排除实验。
１． ３　 测试指标

受试者在干预前（第 ０ 周）和干预后（第 ２４ 周），
分别对所有指标进行测量。

１． ３． １　 基本信息

受试者干预前后填写《全民健身活动状况调查

问卷》，以收集性别、年龄、家族史、吸烟史等个人基

本资料。
１． ３． ２　 血压

采用电子血压测试仪进行测定，进行正式测量之

前，受试者应至少休息 ５ 分钟。 受试者端坐位，将右

臂屈肘放于袖带内，肘关节放于血压器弯曲处，电子

血压测试仪自动报告收缩压（Ｓｙｓｔｏｌｉｃ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）
和舒张压（Ｄｉａｓｔｏｌｉｃ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）。
１． ３． ３　 血液生化指标

采用 贝 克 曼 库 尔 特 圈 全 自 动 生 化 分 析 仪

（ＡＵ６８０，ＵＳ）完成血液生化指标的检测：（１）血糖指

标包括空腹血糖（Ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ，ＦＢＧ）、糖化

血红蛋白（Ｇｌｙｃａｔｅｄ Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ，ＨｂＡ１ｃ）；（２）血脂指

标包括总胆固醇（Ｔｏｔａｌ Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、低密度脂蛋

白胆固醇 （ Ｌｏｗ⁃Ｄｅｎｓｉｔｙ Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＬＤＬ⁃
Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇 （Ｈｉｇｈ⁃Ｄｅｎｓｉｔｙ Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ⁃Ｃ）、甘油三酯（Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）。
１． ４　 统计学分析

所有实验数据均使用 ＳＰＳＳ２６． ０ 软件进行统计分

析处理，所有数值型变量均采用均数 ± 标准差 （Ｘ ±
ＳＤ） 表示。 达标组与未达标组的组间差异采用独立

样本 ｔ 检验分析，心血管危险分组之间采用单因素方

差分析，干预前后的变化采用配对样本 ｔ 检验分析，
等级资料使用秩和检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示具有显著性

差异。
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２　 结果

２． １　 一般资料

共招募慢病患者 １５０ 例，每组中随机分为体力活

动达标组和未达标组。 其中排除处于高危和很高危

状态的受试者 ９ 例，未达到运动干预要求 １８ 例，中途

退出 ５ 例，因疫情原因流失 ２８ 例，最终完成实验的患

者有健康组 ３０ 例，心血管风险低危组 ３０ 例，中危组 ３０
例，共 ９０ 例。 其中男性 ４２ 例，女性 ４８ 例，年龄范围 ４０
～６０ 岁，平均（５１． １ ± ５． ５）岁。 每组中体力活动达标

组和未达标组受试者的年龄、血压、血糖、血脂以及心

血管的危险因素等均不存在统计学意义（表 ２）。 在连

续 ２４ 周的运动干预过程中未发现心血管不良事件。

表 ２　 受试者基本情况

基本指标
健康组

ＨＮＳ 组 ＨＲＳ 组
Ｐ 值

低危组

ＬＮＳ 组 ＬＲＳ 组
Ｐ 值

中危组

ＭＮＳ 组 ＭＲＳ 组
Ｐ 值

ｎ １５ １５ １． ００ １５ １５ １． ００ １５ １５ １． ００

年龄（岁） ５１． ７ ± ５． ２ ５２． ８ ± ６． ３ ０． ６０ ４９． ９ ± ５． ０ ５３． １ ± ４． ８ ０． ０８ ５０． １ ± ５． ５ ４９． ３ ± ４． ７ ０． ６９

腰围（ｃｍ） ８１． １ ± ７． ０ ８５． ２ ± ８． ０ ０． ２０ ８１． ２ ± ８． ２ ８１． ２ ± ３． １ ０． ９８ ９１． １ ± １０． ７ ９３． ２ ± １２． ７ ０． ５３

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２３． ０ ± ２． １ ２４． ４ ± ２． ５ ０． １１ ２３． ４ ± ３． １ ２３． ４ ± ２． ５ ０． ９５ ２６． ４ ± ３． ０ ２６． ６ ± ３． ３ ０． ８１

吸烟（例） ２ １ １． ００ １ ０ １． ００ ２ １ １． ００

家族史（例） ０ １ １． ００ １ １ １． ００ ２ ０ １． ００

运动参与次数（次） ２２． ３ ± １． ５ ２２． ４ ± １． ８ ０． ８２ ２２． ９ ± １． ６ ２２． ５ ± １． ２ ０． ５４ ２２． ７ ± １． ４ ２１． ７ ± １． ７ ０． １０

自我参加运动时间

（ｍｉｎ ／周）
５６． ４ ± １７． ９ １５４． ５ ± ４５． ４ ／ ４５． ４ ± ２２． ７ １４４． ０ ± ４７． ２ ／ ５２． ４ ± ２０． ２ １６７． １ ± ４９． １ ／

２． ２　 运动干预前后心血管危险分层比较

如表 ３ 所示，基线时每组各 １５ 例，运动干预后，
低危 人 群 两 组 各 改 善 ９ 例 （ ６０ ％ ） 和 １０ 例

（６６． ６７ ％ ），中危人群两组改善程度高于低危组，各

改善 ８ 例（５３． ３３ ％ ）和 １３ 例（８６． ６７ ％ ），ＨＮＳ 组加

重 １ 例（６􀆰 ６７ ％ ）。 共改善 ４０ 例，加重 １ 例，干预前

后心血管危险分层的差异具有显著性（Ｐ ＜ ０． ０１）。

表 ３　 运动干预前后心血管危险分层的变化

组别 改善 无效 加重 总有效率

健康组
ＨＮＳ ０ １４（９３． ３３ ％ ） １（６． ６７ ％ ） ０

ＨＲＳ ０ １５（１００ ％ ） ０ ０

低危组
ＬＮＳ ９（６０ ％ ） ６（４０ ％ ） ０ ６０． ００ ％ ∗∗

ＬＲＳ １０（６６． ６７ ％ ） ５（３３． ３３ ％ ） ０ ６６． ６７ ％ ∗∗

中危组
ＭＮＳ ８（５３． ３３ ％ ） ７（４６． ６７ ％ ） ０ ５３． ３３ ％ ∗∗

ＭＲＳ １３（８６． ６７ ％ ） ２（１３． ３３ ％ ） ０ ８６． ６７ ％ ∗∗

总（例） ４０（４４． ４４ ％ ∗∗） ４９（５４． ４４ ％ ） １（６． ６７ ％ ） ４４． ４４ ％ ∗∗

　 　 注：干预前后比较：∗∗Ｐ ＜ ０． ０１。

２． ３　 不同心血管危险分层受试者血压比较

如表 ４ 和图 ２ 所示，无论运动干预前后，健康组

与低中危组两组之间的 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 均存在显著性差

异（Ｐ ＜ ０． ０１），但干预前低危组和中危组之间的 ＳＢＰ

·７６·
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差异不存在统计学意义，干预后低危组和中危组之间

的 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 差异不存在统计学意义。 实验开始

前，相同心血管危险分组中的达标组与未达标组血压

值的差异均不存在统计学意义。 通过对运动干预前

后不同组别的血压变化情况分析发现，各组干预后血

压值均有所下降，除 ＨＮＳ 组未存在显著性差异外，其
余各组的血压值都存在差异性，其中 ＬＲＳ 组和 ＭＲＳ
组的 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 显著低于干预前（Ｐ ＜ ０． ０１）。

表 ４　 运动干预前后血压水平的变化（单位：ｍｍＨｇ）

组别 指标
健康组

ｎ ｐｒｅ ｐｏｓｔ

低危组

ｎ ｐｒｅ ｐｏｓｔ

中危组

ｎ ｐｒｅ ｐｏｓｔ

未达标组
ＳＢＰ

ＤＢＰ
１５

１１２． ５３ ± １１． ６６ＢＣ １１０． ４０ ± １１． ９３ＢＣ

６８． ７３ ± ７． ６８ＢＣ ６７． ２７ ± ６． ４６ＢＣ
１５

１３０． ９３ ± １０． ２８Ａ １２５． ７３ ± １２． ４４Ａ∗

８３． ９３ ± ６． ３５Ａｃ ７９． ６７ ± ８． ９３Ａ∗
１５

１３８． ２０ ± ８． ５４Ａ １３１． ４７ ± １１． １５Ａ∗

８９． ７３ ± ７． ４３Ａｂ ８４． ３３ ± ６． ８８Ａ∗

达标组
ＳＢＰ

ＤＢＰ
１５

１１０． ７３ ± １０． ８８ＢＣ １０４． ３３ ± １２． １９ＢＣ∗

７２． ３３ ± ９． ００ＢＣ ６８． ８７ ± ７． ５３ＢＣ∗
１５

１３４． ３３ ± ７． １２Ａ １２６． ０７ ± ６． ６７Ａ∗∗

８３． ２０ ± ６． ４６Ａｃ ７６． ７３ ± ８． ４３Ａ∗∗
１５

１３７． ２０ ± １１． ８０Ａ １２７． １３ ± ９． １７Ａ∗∗

８７． ２７ ± ９． ４２Ａｂ ７９． ００ ± ９． ００Ａ∗∗

　 　 注：干预前组间对比和干预后组间对比：与健康组比较：ａ表示 Ｐ ＜ ０． ０５，Ａ表示 Ｐ ＜ ０． ０１；与低危组比较：ｂ表示 Ｐ ＜ ０． ０５，Ｂ表示

Ｐ ＜ ０． ０１；与中危组比较：ｃ表示 Ｐ ＜ ０． ０５，Ｃ表示 Ｐ ＜ ０． ０１。 干预前后比较：∗Ｐ ＜ ０． ０５，∗∗Ｐ ＜ ０． ０１。

注：干预前后比较：∗Ｐ ＜ ０． ０５，∗∗Ｐ ＜ ０． ０１。
图 ２　 运动干预前后 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 的对比

２． ４　 不同心血管危险分层受试者血糖比较

如表 ５ 和图 ３ 所示，干预前和干预后的 ＦＢＧ 和

ＨｂＡ１ｃ 在心血管危险分层上的差异均不存在统计学

意义。 干预开始前，相同心血管危险程度的达标组与

未达标组 ＦＢＧ 和 ＨｂＡ１ｃ 的差异均不存在统计学意

义。 通过运动干预前后各组 ＦＢＧ 和 ＨｂＡ１ｃ 的对比

发现，各组干预前后均有所下降，其中达标组的 ＦＢＧ
和 ＨｂＡ１ｃ 干预前后均存在显著性差异（Ｐ ＜ ０． ０５），
而未达标组中 ＦＢＧ 和 ＨｂＡ１ｃ 在干预后虽有所下降，
但差异均不存在统计学意义。

表 ５　 运动干预前后血糖水平的变化

组别 指标
健康组

ｎ ｐｒｅ ｐｏｓｔ

低危组

ｎ ｐｒｅ ｐｏｓｔ

中危组

ｎ ｐｒｅ ｐｏｓｔ

未达

标组

ＦＢＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＨｂＡ１ｃ
（％ ）

１５
６． ０２ ± １． ３６ ５． ８５ ± １． ３６

５． ５８ ± ０． ９０ ５． ４５ ± ０． ８４
１５

５． ８９ ± １． １９ ５． ７４ ± １． ２８

５． ６８ ± ０． ８０ ５． ５４ ± ０． ７６
１５

５． ９４ ± １． ５３ ５． ７６ ± １． ３３

５． ４４ ± ０． ７８ ５． ３１ ± ０． ７８

达标
组

ＦＢＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＨｂＡ１ｃ
（％ ）

１５
６． ２７ ± １． ５５ ６． ００ ± １． ４２∗

５． ７７ ± ０． ７６ ５． ５４ ± ０． ８０∗
１５

６． ３３ ± １． ５２ ５． ９７ ± １． ２７∗

５． ７８ ± ０． ７０ ５． ５３ ± ０． ６７∗
１５

６． ５２ ± １． ６２ ６． １０ ± １． ３４∗

５． ８３ ± ０． ９４ ５． ５０ ± ０． ８３∗

　 　 注：干预前后比较：∗Ｐ ＜ ０． ０５。
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注：干预前后比较：∗Ｐ ＜ ０． ０５，∗∗Ｐ ＜ ０． ０１。
图 ３　 运动干预前后 ＦＢＧ 和 ＨｂＡ１ｃ 的对比

２． ５　 不同心血管危险分层受试者血脂比较

如表 ６ 和图 ４ 所示，在不同心血管危险分层的人

群，干预前后的 ＨＤＬ⁃Ｃ 和 ＴＧ 在低危组和中危组之间

差异均存在统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），而各组之间的

ＴＣ 和 ＬＤＬ⁃Ｃ 差异不存在统计学意义。 实验开始前，
相同心血管危险程度的达标组与未达标组血脂的差

异均不存在统计学意义。 通过运动干预前后各组的

血脂指标对比发现，各组的 ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ 和 ＴＧ 干预前

后均有所下降，ＨＤＬ⁃Ｃ 干预前后均有所上升，其中达

标组中 ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ 和 ＨＤＬ⁃Ｃ 在三组达标组中干预前

后存在显著性差异（Ｐ ＜ ０． ０５），ＴＧ 仅在 ＭＲＳ 组干预

前后存在显著性差异（Ｐ ＜ ０． ０５）；未达标组中，仅
ＨＤＬ⁃Ｃ 在 ＭＮＳ 组中干预前后具有显著性差异（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。

表 ６　 运动干预前后血脂水平的变化（单位：ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

组别 指标
健康组

ｎ ｐｒｅ ｐｏｓｔ

低危组

ｎ ｐｒｅ ｐｏｓｔ

中危组

ｎ ｐｒｅ ｐｏｓｔ

未达

标组

ＴＣ

ＬＤＬ⁃Ｃ

ＨＤＬ⁃Ｃ

ＴＧ

１５

５． ６８ ± １． ５３ ５． ４８ ± １． ６１

３． ５２ ± ０． ８４ ３． ３２ ± ０． ７３

１． ２７ ± ０． ３１ １． ３１ ± ０． ３８

１． ５９ ± ０． ７３ １． ５７ ± ０． ５９

１５

５． ３４ ± ０． ８１ ５． １７ ± ０． ７２

３． ２７ ± ０． ５４ ３． ０８ ± ０． ７７

１． ３２ ± ０． ５０Ｃ １． ３５ ± ０． ３５ｃ

１． ５１ ± ０． ８４ｃ １． ５０ ± ０． ８４ｃ

１５

５． ０６ ± ０． ８５ ４． ９１ ± ０． ９６

３． ４３ ± ０． ８８ ３． ２３ ± ０． ７６

１． ０５ ± ０． ３１Ｂ １． １４ ± ０． ３４ｂ∗

１． ９９ ± １． ２４ｂ １． ９６ ± １． ３３ｂ

达标组

ＴＣ

ＬＤＬ⁃Ｃ

ＨＤＬ⁃Ｃ

ＴＧ

１５

５． ４３ ± １． ２４ ５． ０８ ± １． １６∗

３． ４０ ± ０． ９５ ３． １１ ± ０． ８２∗

１． １０ ± ０． ２７ １． １９ ± ０． ２４∗∗

１． ６７ ± ０． ８２ １． ５８ ± ０． ８３

１５

５． ４９ ± １． １５ ５． ０７ ± １． ００∗∗

３． ４８ ± ０． ９４ ３． ０６ ± ０． ８９∗∗

１． ２６ ± ０． ３０Ｃ １． ３６ ± ０． ３０ｃ∗∗

１． ５２ ± １． １８ｃ １． ４５ ± １． １４ｃ

１５

５． ５５ ± ０． ７６ ５． １１ ± ０． ６７∗∗

３． ７２ ± ０． ７６ ３． ２４ ± ０． ６８∗∗

１． ０６ ± ０． １９Ｂ １． １８ ± ０． ２４ｂ∗∗

２． ００ ± ０． ７３ｂ １． ９２ ± ０． ７１ｂ∗

　 　 注：干预前组间对比和干预后组间对比：与低危组比较：ｂ表示 Ｐ ＜ ０． ０１，Ｂ表示 Ｐ ＜ ０． ０１；与中危组比较：ｃ表示 Ｐ ＜ ０． ０１，Ｃ表示

Ｐ ＜ ０． ０１。 干预前后比较：∗Ｐ ＜ ０． ０５，∗∗Ｐ ＜ ０． ０１。

２． ６　 不同心血管危险分层受试者血压、血糖、血脂变

化差值比较

如表 ７ 和图 ５ ～ ７ 所示，不同分组经过运动干预

后血压、血糖和血脂的变化幅度各不相同，但达标组

的所有指标改善幅度均明显大于未达标组。 在血压

指标上，ＨＮＳ 组和 ＬＲＳ、ＭＲＳ 组之间的 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ
变化差值存在显著性差异（Ｐ ＜ ０． ０５）；另外，ＭＲＳ 组

和 ＨＲＳ 组的 ＤＢＰ 变化也存在显著性差异 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 ＳＢＰ 改善程度始终高于 ＤＢＰ，且随着心血管

危险程度提高，不同组的血压改善程度呈阶梯式增

长，其中 ＭＲＳ 组的 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 改善幅度最大，ＨＮＳ
组的 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 改善幅度最小。

血糖指标上，各组变化幅度均不存在显著性差

异，ＦＢＧ 和 ＨｂＡ１ｃ 总体上与干预前存在显著性差异

·９６·
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（Ｐ ＜ ０． ０１）。 达标组中，ＦＢＧ 和 ＨｂＡ１ｃ 变化幅度呈

阶梯式增加，其中 ＭＲＳ 组改善最为明显。 而未达标

组中，ＦＢＧ 和 ＨｂＡ１ｃ 改善幅度变化相差不大。
血脂指标上，各组变化幅度均不存在显著性差

异，ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＨＤＬ⁃Ｃ 和 ＴＧ 总体上呈现显著性下降

的趋势（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＴＣ 和 ＬＤＬ⁃Ｃ 的未达标组改善幅

度相似，而达标组中改善幅度呈阶梯式增加，其中

ＭＲＳ 组改善效果最为明显。 ＴＧ 的未达标组和达标

组各三组中改善趋势也呈现相似性，但达标组明显高

于未达标组。 ＨＤＬ⁃Ｃ 与其他三个指标不同，ＨＮＳ 和

ＬＮＳ 组的改善程度明显低于其他四组，而 ＭＲＳ 组改

善程度最高。

注：干预前后比较：∗Ｐ ＜ ０． ０５，∗∗Ｐ ＜ ０． ０１。
图 ４　 运动干预前后 ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＨＤＬ⁃Ｃ 和 ＴＧ 的对比

表 ７　 运动干预前后各组血压差值的比较

健康组

未达标组

（ＨＮＳ）
达标组

（ＨＲＳ）

低危组

未达标组

（ＨＮＳ）
达标组

（ＨＲＳ）

中危组

未达标组

（ＨＮＳ）
达标组

（ＨＲＳ）

总计

ｎ １５ １５ １５ １５ １５ １５ ９０
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） －２． １３ ± ４． ８５ｄｆ －６． ４０ ± ７． ９０ － ５． ２０ ± ８． ５７ － ８． ２７ ± ５． ０５ａ －６． ７３ ± ８． ９３ － １０． ０７ ± ５． １１ａ －６． ４７ ± ７． ２８∗∗

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） －１． ４７ ± ５． ５９ｄｆ －３． ４７ ± ４． ９４ ｆ －４． ２７ ± ５． ６４ － ６． ４７ ± ５． ８４ａ －５． ４０ ± ７． ４０ － ８． ２７ ± ６． ６６ａｂ －４． ８９ ± ６． ２８∗∗

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） － ０． １７ ± ０． ３２ － ０． ２７ ± ０． ４４ － ０． １５ ± ０． ２８ － ０． ３６ ± ０． ５７ － ０． １７ ± ０． ４８ － ０． ４２ ± ０． ４２ － ０． ２６ ± ０． ４３∗∗

ＨｂＡ１ｃ（％ ） －０． １３ ± ０． ５１ － ０． ２３ ± ０． ３８ － ０． １４ ± ０． ５４ － ０． ２５ ± ０． ３８ － ０． １３ ± ０． ３１ － ０． ３３ ± ０． ３６ － ０． ２０ ± ０． ４２∗∗

ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） － ０． ２０ ± ０． ８５ － ０． ３４ ± ０． ５３ － ０． １７ ± ０． ４６ － ０． ４１ ± ０． ４７ － ０． １５ ± ０． ５１ － ０． ４５ ± ０． ４９ － ０． ２８ ± ０． ５７∗∗

ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） － ０． ２０ ± ０． ４１ － ０． ２９ ± ０． ４４ － ０． １９ ± ０． ４４ － ０． ４２ ± ０． ４４ － ０． ２０ ± ０． ４０ － ０． ４８ ± ０． ６１ － ０． ２９ ± ０． ４６∗∗

ＨＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ０． ０４ ± ０． ２４ ０． ０９ ± ０． １２ ０． ０３ ± ０． ２３ ０． ０９ ± ０． １０ ０． ０９ ± ０． １５ ０． １１ ± ０． １２ ０． ０８ ± ０． １７∗∗

ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） － ０． ０２ ± ０． ４３ － ０． ０８ ± ０． １６ － ０． ０１ ± ０． ２５ － ０． ０７ ± ０． １６ － ０． ０３ ± ０． ２７ － ０． ０９ ± ０． １５ － ０． ０５ ± ０． ２５

　 　 注：干预后各组变化差值对比：与 ＨＮＳ 组比较：ａ表示 Ｐ ＜０． ０５；与 ＨＲＳ 组比较：ｂ表示 Ｐ ＜０． ０５；与 ＬＲＳ 组比较：ｄ表示 Ｐ ＜０． ０５；与 ＭＲＳ 组比较：ｆ表示 Ｐ ＜０． ０５。 干

预前后比较：∗Ｐ ＜０． ０５，∗∗Ｐ ＜０． ０１。

·０７·
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 图 ５　 运动前后血压变化差值的比较　 　 　 　 　 图 ６　 运动前后血糖变化差值的比较

图 ７　 Ａ：运动前后 ＴＣ、ＬＤＬ － Ｃ 和 ＴＧ 差值的比较

Ｂ：运动前后 ＨＤＬ － Ｃ 差值的比较

３　 讨论

３． １　 运动干预对不同心血管危险人群血压、血糖和

血脂的影响

研究表明，血压、血糖和血脂的异常是世界范围

内导致死亡和心血管疾病重要的独立危险因

素。［１１ － １３］它们之间存在着密切的因果关系，随着血

压、血糖和血脂的异常，ＣＶＤ 的发生风险呈连续性增

加的趋势。［１４ － １６］而有规律的运动有助于血压的控制、
血糖的调节［１７，１８］ 和血脂水平的改善，并有利于 ＣＶＤ
的预后［１９］。 大量系统性综述证据证明，进行中等强

度的体力活动，特别是有氧运动，可以改善心肺功能

并改善血压、血糖和血脂含量异常［１７ － ２１］，并具有有益

的剂量 － 反应效应［２２］。 本研究经过 ２４ 周的运动干

预后，心血管低危降至心血管健康的受试者共 １９ 例，
中危降至低危的受试者共 ２１ 例，干预前后血压、血糖

和血脂总体上存在显著差异，说明 ２４ 周的中等强度

有氧运动干预能有效降低心血管风险程度，其中心血

管的中危人群获得的心血管健康效益更多。
临床研究证实体力活动与高血压的剂量 － 效应

呈反比关系，这有利于降低高血压成人 ＣＶＤ 进展的

风险［２３］，其中低水平的体力活动可以带来较大的健

康益处，并且在高体力活动中这种益处更大［２４］。 本

文通过研究血压指标的变化发现，当相同心血管分层

人群参与不同水平体力活动时，达标组无论 ＳＢＰ 还

是 ＤＢＰ 均高于未达标组，这说明高体力活动水平有

助于血压值的降低。 而与中等强度的有氧运动相比，
较高强度的有氧运动不会产生更大的降压作用［２５］，
说明运动强度可能并不是影响改善效果的主要因素。

在血糖指标上，各组的 ＦＢＧ 和 ＨｂＡ１ｃ 值都在干

预后出现了不同幅度的下降，有学者认为运动总量可

能是改善胰岛素敏感性的关键因素，长期运动训练随

着时间的推移可以进一步降低血糖水平。［２６］ 本研究

·１７·
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中达标组的 ＦＢＧ 和 ＨｂＡ１ｃ 在干预前后均存在显著

性差异，而未达标组干预后的相关数据虽有所下降，
但差异均不存在统计学意义，并且改善幅度小于达标

组，说明了当相同心血管分层人群参与不同水平体力

活动时，每周进行 １５０ ～ ３００ ｍｉｎ 中等强度运动能获

得的健康效益更大。
在血脂方面，达标组每周 １５０ ～ ３００ ｍｉｎ 中等强

度运动干预对于血脂和心血管的改善程度明显高于

未达标组每周 ＜ １５０ ｍｉｎ 的运动干预，并且在达标组

中存在显著性差异，说明当相同心血管分层人群参与

不同水平运动时，运动总量多比运动总量少所获得的

健康效益更多，证实运动总量水平是决定不同心血管

危险人群血脂指标改善的关键因素。 而未达标组干

预前后虽未产生显著性差异，但血脂各指标均有所改

善，说明即使参与每周 ＜ １５０ ｍｉｎ 的有氧运动，也可能

对受试者的血脂代谢产生良好的效果。
增加体力活动是卫生组织提倡的一项关键预防

措施，我们证实了 ２４ 周中等强度的运动干预在血压、
血糖和血脂各方面的有益作用，并能降低心血管危险

程度。 总的来说，经过 ２４ 周运动干预后，近 ４ ／ ９ 的受

试者改善了他们的心血管健康状况，其中中危组改善

程度略高于低危组和健康组，达标组略高于未达标

组，提示给运动干预心血管中危人群带来的心血管健

康效益最高，低危组和健康组可能需要进一步提高体

力活动量才能获得和中危人群一样的健康效益。 通

过定量量化体力活动，我们证实了无论何种心血管健

康人群，即使参与每周 ＜ １５０ ｍｉｎ 的有氧运动也可能

对改善受试者的血压、血糖和血脂产生良好的效果，
而达到世卫组织建议的每周 １５０ ～ ３００ 分钟运动总

量，以此更好地改善代谢水平，改善心血管健康状况，
这说明运动总量是影响心血管健康的关键因素。
３． ２　 运动干预对不同心血管危险人群血压、血糖和

血脂影响的差异

本研究针对不同心血管危险程度人群分为健康

组、低危组和中危组三个组别，发现不同心血管危险

程度人群参与运动后血压、血糖和血脂的改善程度各

不相同。
从血压的变化幅度来看，ＨＮＳ 组的 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ

改善幅度最小，分别为 ２． １３ 和 １． ４７ ｍｍＨｇ；ＭＲＳ 组

的 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 值 变 化 最 大， 分 别 为 １０． ０７ 和

８． ２７ ｍｍＨｇ。 无论体力活动水平是否达标，随着心血

管危险程度提高，不同组的血压改善幅度呈阶梯式增

长，并且体力活动达标组的血压值改善越多，体力活

动未达标组的改善也就越明显。 这说明血压改善程

度很大原因取决于受试者本身的心血管分层，中危人

群进行推荐量的运动所获得的健康效益最大，并且只

要参与运动血压就会降低。 而健康组的改善幅度均

小于低中危组，这可能与其本身基数值小有关［２７］，因
此低、中度心血管危险程度人群在血压控制上获得的

效益比健康人群更多。 本研究中我们发现 ＨＮＳ 组中

的 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 在未达标的情况下不存在显著性差

异，说明在健康人群中可能需要通过更高的运动水平

才能获得进一步的健康效益。 因此心血管中危组参

与体力活动所获得的血压效益最大，低危组次之，健
康组最小。

从血糖的变化幅度来看， 达标组的 ＦＢＧ 和

ＨｂＡ１ｃ 变化幅度呈阶梯式增加，其中 ＨＲＳ 组改善最

为明显，这可能与其本身基数值大有关。［２７］ 一项基础

体力活动与 ＦＢＧ 和 ＨｂＡ１ｃ 变化的 Ｍｅｔａ 分析显

示［２８］，随着体力活动持续时间的增加，ＦＢＧ 显著下

降，每周 １００ ｍｉｎ 的体力活动与空腹血糖的平均下降

２． ７５ ｍｇ ／ ｄｌ 相关，ＨｂＡ１ｃ 降低 ０􀆰 １４ ％ 。 而 ２ 型糖尿

病患者中体力活动与 ＦＢＧ 之间的显著相关性更高，
每周 １００ ｍｉｎ 的体力活动与 ＦＢＧ 减少 ４． ７１ ｍｇ ／ ｄｌ ，
ＨｂＡ１ｃ 减少 ０． １６ ％ 相关，说明除体力活动时间外，
受试者本身基数值也是影响改善效果的重要因素。
本研究中各组之间变化幅度均不存在显著性差异，说
明血糖的改善程度与受试者本身的血糖水平有关，而
与其本身的心血管危险程度相关性小，血糖基数越高

改善程度越高。 在未达标组中，ＦＢＧ 和 ＨｂＡ１ｃ 改善

幅度变化相差不大，而这也与其本身基数相差不大有

关，说明了运动对血糖的具体调节程度受到受试者基

线血糖水平的影响。［２９］

从血脂的变化幅度来看，由于不同患者的血脂谱

发生的不同变化，运动干预对血脂谱的影响非常复

杂。［３０，３１］本研究中 ＴＣ 和 ＬＤＬ － Ｃ 的未达标组改善幅

度相似，达标组中改善幅度呈阶梯式增加，而 ＴＧ 和

ＨＤＬ － Ｃ 均未出现阶梯式变化，说明不同心血管健康

程度的人群参与运动后改善的方向各不相同。 实验

开始前，不同心血管危险程度的 ＴＣ 和 ＬＤＬ － Ｃ 均不

存在统计学差异，进行运动干预后，达标组中的中危

组改善程度最大，其次是低危组，说明运动对于心血

管中危人群的 ＴＣ 和 ＬＤＬ － Ｃ 改善明显，中危人群参

与体力活动所获得的健康效益最多。 在实验开始前，
我们发现低危组和中危两组之间的 ＨＤＬ － Ｃ 存在显

著差异，心血管危险度越高，ＨＤＬ － Ｃ 则越低，干预后

·２７·
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ｈｔｔｐ： ／ ／ ｘｕｅｂａｏｂａｎｇｏｎｇ． ｊｍｕ． ｅｄｕ． ｃｎ ／ ｔｙｂ ／

ＨＤＬ － Ｃ 的改善程度越明显，这说明 ＨＤＬ － Ｃ 在各组

中的变化差异可能与其心血管分层有关。 而健康人

群的改善程度却介于低危组与中危组之间，这说明

ＨＤＬ － Ｃ 的改善一定程度上还取决于受试者其本身

的基数水平。［２７］ ＴＧ 与其他指标不同，达标组和未达

标组的组间改善趋势相似，不存在明显差异，这说明

ＴＧ 值的改善可能与心血管健康状况无关，而与其本

身的基线水平有关。 Ｗａｎｇ Ｙ 等人发现当受试者的

ＴＧ 基线水平较低时，运动后 ＴＧ 仅略有下降；而当

ＴＧ 基线水平较高时，降低的趋势会更显著，因此 ＴＧ
基线水平可能是影响运动对 ＴＧ 反应影响的关键

因素。［３２］

总的来说，不同心血管危险程度人群参与运动后

血压、血糖和血脂的改善程度各不相同。 无论参与何

种体力活动水平，心血管中危人群所获得的心血管健

康效益都高于健康和低危人群，其中血压的改善很大

程度上取决于受试者本身的心血管风险等级，而血糖

和血脂的改善则更多地受其基数水平的影响。 运动

作为一项有效的干预手段，还对心血管疾病等其他慢

性疾病有积极的影响作用，因此有必要将促进体力活

动作为一种易于适应和负担得起的预防手段。 当建

议不同心血管危险分层人群进行运动时，最重要的考

虑是运动强度和运动量的优化，以最大限度地提高代

谢益处，同时避免受伤或心血管风险。

４　 结论

（１）中等强度有氧运动可以通过改善血压、血糖

和血脂等相关危险因素，从而降低不同心血管风险人

群的危险等级，其中心血管中危人群参与运动后获得

的健康效益最高。
（２）运动对心血管危险因素的改善程度主要受

运动总量的影响，除此之外还与心血管危险等级和基

线水平有关。
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