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八段锦运动干预对 ＭＳ 患者同型半胱氨酸的影响

郑夏夏，林家仕
（集美大学体育学院，福建 厦门 ３６１０２１）

摘　 要：研究不同水平同型半胱氨酸的代谢综合征（ＭＳ）患者在进行 ２４ 周八段锦运动干预后血同、血脂、血压和血糖

等危险因素的改善效果，明确八段锦作为运动治疗手段对代谢综合征的干预作用。 以 ９０ 名代谢综合征患者为研究对

象，按照患者同型半胱氨酸 （Ｈｃｙ）水平分为非 ＨＨｃｙ 组、轻度 ＨＨｃｙ 组和中度 ＨＨｃｙ 组，并以配对样本 ｔ 检验对各组运

动干预前后的数据做相关比较分析。 结果表明：（１）对于 ＭＳ 患者，２４ 周的八段锦运动干预，均不同程度改善该人群

的 Ｈｃｙ 水平和相关指标；（２）ＭＳ 患者 Ｈｃｙ 含量低于 １５ μｍｏｌ ／ Ｌ 时，ＦＢＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ － Ｃ、ＬＤＬ － Ｃ 等指标均有显著性

差异，Ｈｃｙ 含量大于 １５ μｍｏｌ ／ Ｌ 时，ＦＢＧ、ＴＧ、ＴＣ 指标无显著性差异。 结论：（１）２４ 周的八段锦运动干预可以使得 ＭＳ
患者 Ｈｃｙ 水平显著改善，降低代谢综合征相关风险因素的影响，其中 Ｈｃｙ 含量越低改善效果越显著；（２）同型半胱氨

酸 １０ μｍｏｌ ／ Ｌ ～ １５ μｍｏｌ ／ Ｌ 是高风险临界值，关注 ＭＳ 患者的 Ｈｃｙ 水平，及时控制同型半胱氨酸水平，对延缓和防控 ＭＳ
患者的病情进一步恶化及防止其他相关并发症的发生具有重要价值。
关键词：八段锦；代谢综合征；同型半胱氨酸；高同型半胱氨酸血症；运动干预

中图分类号：Ｇ ８０４􀆰 ２２　 　 　 　 　 　 　 　 文献标识码：Ａ　 　 　 　 　 文章编号：１００７ － ７４１３（２０２２）０６ － ００６２ － ０８

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｂａｄｕａｎｊｉｎ Ｅｘｅｒｃｉｓｅ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ Ｉｎ ＭＳ Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ＺＨＥＮＧ Ｘｉａ⁃ｘｉａ，ＬＩＮ Ｊｉａ⁃ｓｈｉ

（Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ， Ｊｉｍｅｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｘｉａｍｅｎ ３６１０２１，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ： Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｂａｄｕａｎｊｉｎ Ｅｘｅｒｃｉｓｅ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，
ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ， ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ （ＭＳ） ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ ｆｏｒ ２４ ｗｅｅｋｓ， ａｎｄ ｔｏ ｃｌａｒｉｆｙ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｂａｄｕａｎｊｉｎ ａｓ ａ ｍｅａｎｓ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ． Ｍｅｔｈｏｄｓ： ９０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｎｏｎ ＨＨｃｙ ｇｒｏｕｐ， ｍｉｌｄ ＨＨｃｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ＨＨｃｙ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ （Ｈｃｙ）． Ｔｈｅ ｄａｔａ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｎｄ
ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｐａｉｒｅｄ ｓａｍｐｌｅ ｔ⁃ｔｅｓｔ． Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ： ａｆｔｅｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ， ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＨＤＬ － Ｃ， ＬＤＬ － Ｃ ａｎｄ Ｈｃｙ ｏｆ ＭＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０． ０１）； Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉ⁃
ｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＦＢＧ， ＴＣ ａｎｄ ＴＧ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ ＨＨｃｙ ａｎｄ ｍｉｌｄ ＨＨｃｙ ｇｒｏｕｐｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： ２４ ｗｅｅｋｓ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ Ｈｃｙ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＭＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｗｈｅｎ ｔｈｅ Ｈｃｙ ｌｅｖｅｌ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ １５？ ｍｏｌ ／ Ｌ， ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ
ＦＢＧ， ＴＣ ａｎｄ ＴＧ ｗａｓ ｎｏｔ ｏｂｖｉｏｕｓ． Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ， ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ ｉｎ ＭＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐａｉｄ ｍｏｒｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ
ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｇｅｔｔｉｎｇ ｗｏｒｓｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：Ｂａｄｕａｎｊｉｎ； ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ； ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ； ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａ； ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

　 　 目前，心血管疾病仍然是世界范围内危害人体健

康的主要疾病。 及早识别预防和治疗主要心血管危

险因素无疑是亟待实现的首要目标，而代谢综合征和

高同型半胱氨酸血症都是目前公认的心血管危险因

素［１］。 同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ， Ｈｃｙ）简称血同，

是一种含有硫醇的氨基酸，是必需氨基酸蛋氨酸代谢

途径 的 中 间 产 物［２］。 研 究 发 现， Ｈｃｙ 水 平 为

１４． ３ μｍｏｌ ／ Ｌ或更高，全因死亡率为 ５４％ ，心血管死

亡率为 ５２％ ［３］。 Ｈｃｙ 每增加 ５ μｍｏｌ ／ Ｌ，心血管疾病

患病风险增加约 ２０％ ；Ｈｃｙ 每降低 ５μｍｏｌ ／ Ｌ 脑卒中
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ｈｔｔｐ： ／ ／ ｘｕｅｂａｏｂａｎｇｏｎｇ． ｊｍｕ． ｅｄｕ． ｃｎ ／ ｔｙｂ ／

风险降低 ２４％ ，缺血性心脏病风险降低 １６％ 。［４］多种

因素可导致血同水平的蓄积，形成了高同型半胱氨酸

血症（ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａ，ＨＨｃｙ），简称高血同。 高

血同可反映机体甲基化状态的异常，损伤细胞、组织、
器官，与高血糖、髙血压一样，是判定健康风险的重要

指标之一［５］。 代谢综合征（Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）
是以一系列代谢紊乱为特征的疾病，包括腹型肥胖、
高血压、高脂血症、高血糖和胰岛素抵抗等［６］。 研究

表明高血同合并代谢综合征及各危险因素时糖尿病

周围血管病变发生的风险会高于单一危险因素［７］。
运动疗法在心血管等疾病的治疗和预防中有着

重要的地位。 有氧运动通过降低低密度脂蛋白

（ＬＤＬ）、甘油三酯含量和提高高密度脂蛋白（ＨＤＬ）
含量来降低代谢性疾病的患病风险。 同时运动会引

起蛋白质和氨基酸的变化进一步证明运动可以改变

同型半胱氨酸水平。 随着运动疗法的进行，八段锦作

为我国强身健体的保健功法，注重意识引导、呼吸与

精神放松，并且强调意神结合、气血结合。 具有长时

间有氧方式和动静结合等运动特点，它既能强健体

魄、调控情绪，又可促进慢病的康复［８］。 血糖、血压、
血脂等代谢综合征独立危险因素均可通过积极的运

动干预治疗而消除，然而鲜有运动干预实验关注代谢

综合征患者的血同水平。 只有全方面的评估，才能有

效延缓或防止代谢综合征的患者发生其他病变的风

险。 因此本文根据 ＭＳ 患者的同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）
水平将 ＭＳ 患者分为非 ＨＨｃｙ 组、轻度 ＨＨｃｙ 组、中度

ＨＨｃｙ 组，其中轻度 ＨＨｃｙ 组和中度 ＨＨｃｙ 组为同时

患有代谢综合征和高同型半胱氨酸血症，通过 ２４ 周

的八段锦运动干预后对各组的血同、血压、血脂和血

糖等代谢综合征危险因素进行分析比较，探讨同型半

胱氨酸与血液生化指标等代谢综合征风险因素关系

以及八段锦作为代谢综合征治疗的主要运动疗法的

意义，为高血同合并代谢综合征的防治提供运动干预

和治疗依据。

１　 研究对象和方法

１． １　 研究对象

选取 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 ６ 月参加厦门市体

医融合示范社区项目的代谢综合征患者 ９０ 例，均符

合 ２０１３ 年中华医学会糖尿病学分会（２０１３ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＣＤＳ ２０１３）的诊断标准。 符合以下 ３
项及以上者即可诊断：（１）腹型肥胖：男性腰围≥９０

ｃｍ，女性腰围≥８５ ｃｍ；（２）高血糖：ＦＰＧ≥６． １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
或餐后 ２ ｈ 血糖≥７． ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 和 ／或已确诊为糖尿病

并接受相应治疗者；（３）高血压：血压≥１３０ ／ ８５ ｍｍＨｇ
和 ／或已确诊为高血压并接受相应治疗者；（４）空腹

ＴＧ≥１． ７０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；（５）空腹ＨＤＬ － Ｃ ＜１． ０４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
剔除标准：期间未按规定坚持锻炼或同时参加其

他运动者；运动干预期间因突发其他疾病或原有疾病

加重等原因，中途停止接受运动干预者。
１． ２　 研究对象分组

本文分组参考高同型半胱氨酸血症专家诊疗共

识［５］ 将成人高血同（血同 ＞ １０μｍｏｌ ／ Ｌ）划分为轻度

（１０ ～ １５ μｍｏｌ ／ Ｌ）、中度（１５ ～ ３０μｍｏｌ ／ Ｌ）和重度（ ＞
３０ μｍｏｌ ／ Ｌ）。 根据 Ｈｃｙ 水平将研究对象分为三组：
血浆Ｈｃｙ 含量≤１０ μｍｏｌ ／ Ｌ 为非ＨＨｃｙ 组（无高同型半

胱氨酸血症的代谢综合征患者）；血浆 Ｈｃｙ 含量 １０ ～
１５ μｍｏｌ ／ Ｌ 为轻度 ＨＨｃｙ 组（轻度高同型半胱氨酸血

症合并代谢综合征）；血浆 Ｈｃｙ 含量 １５ ～ ３０ μｍｏｌ ／ Ｌ
为中度 ＨＨｃｙ 组（中度高同型半胱氨酸血症合并代谢

综合征），因重度高同型半胱氨酸血症患者运动风险

过高不适宜进行运动干预，故不设定重度 ＨＨｃｙ 组

（表 １）。

表 １　 研究对象分组

组别 Ｈｃｙ 含量 症状

非 ＨＨｃｙ ≤１０ μｍｏｌ ／ Ｌ 代谢综合征

轻度 ＨＨｃｙ １０ ～ １５ μｍｏｌ ／ Ｌ
轻度高同型半胱氨酸血症 ＋
代谢综合征

中度 ＨＨｃｙ １５ ～ ３０ μｍｏｌ ／ Ｌ
中度高同型半胱氨酸血症 ＋
代谢综合征

１． ３　 研究方法

１． ３． １　 指标测量

在受试者干预前和干预后，分别对患者所有指标

进行测量。 基本情况调查：对受试者进行问卷调查，
收集个人基本信息、个人嗜好、既往病史等。 由专业

的医务人员进行基本的病史询问，包括高血压、糖尿

病、高脂血症和冠心病病史等。 按照标准的体检方法

测量身高、体重、体质量指数、腰围、臀围、血压等。
受试者测定前日 ２２ 时后禁食禁水，空腹 １０ 小时

后于测试日清晨采集 ５ｍｌ 静脉血，室温静置 ３０ｍｉｎ，
３ ０００ｒ ／ ｍｉｎ离心 １０ｍｉｎ 后提取血清。 采用贝克曼库

尔特全自动生化分析仪（型号：ＡＵ６８０，ＵＳ）检测 Ｈｃｙ
含量、空腹血糖（Ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ，ＦＢＧ）含量及

·３６·
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ｈｔｔｐ： ／ ／ ｘｕｅｂａｏｂａｎｇｏｎｇ． ｊｍｕ． ｅｄｕ． ｃｎ ／ ｔｙｂ ／

血脂 ４ 项，即高密度脂蛋白胆固醇（Ｈｉｇｈ － Ｄｅｎｓｉｔｙ
Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ － Ｃ）、低密度脂蛋白胆固

醇（Ｌｏｗ － Ｄｅｎｓｉｔｙ Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ，ＬＤＬ － Ｃ）、
总胆固醇（Ｔｏｔａｌ Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、甘油三酯（Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒ⁃
ｉｄｅ，ＴＧ）。 检测过程严格按照临床检验的规范。
１． ３． ２　 运动方案

受试者进行八段锦运动干预，全套功法分八式：
双手托天理三焦；左右开弓似射雕；调理脾胃须单举；
五劳七伤往后瞧；摇头摆尾去心火；双手攀足固肾腰；
攒拳怒目增气力；背后七颠百病消；起势和收功。 动

作要领参照《中国传统保健体育与养生》 ［９］，并由集

美大学体育学院武术教授进行动作指导。
身体活动指南 （ Ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｓｐｏｒｔｓ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＡＣＳＭ） ［１０］界定：１ ～ ３ ＭＥＴｓ 为低强度体力

活动，３ ～ ５． ９ＭＥＴｓ 为中等强度体力活动，≥ ６ ＭＥＴｓ
为大强度体力活动。 由《身体活动汇编》 ［１１］ 可知八

段锦健身气功为 ３ＭＥＴｓ 的中等强度运动。 受试者每

周进行习练不少于 ３ 次，共计至少 １５０ｍｉｎ 的中等强

度的有氧运动推荐量进行练习，集中习练或个人锻

炼，并且使用华为运动手环和健身日记本记录每日运

动强度及训练量，疗程为 ２４ 周。 每周集中习练均有

专职教练指导，专业医务人员进行实施监督，工作人

员采用 ＧＴ３Ｘ 能量检测仪、华为运动手环 ３ 系列和

Ｂｏｒｇ 评分量表实施监控运动强度，使得监控心率不

超过目标心率。
１． ４　 数据统计分析

采用 ＳＰＳＳ２６． ０ 统计软件进行统计学分析。 对实

验数据进行正态分布检验，计量资料以均数 ±标准差

（ｘ ± ｓ）表示。 按照 ＭＳ 患者的 Ｈｃｙ 水平分组，组间连

续变量的比较采用单因素方差分析方法，各组干预前

后比较用配对样本 ｔ 检验；应用 ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数作

线性相关分析。 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示具有统计学显著性意

义，Ｐ ＜ ０． ０１ 表示具有非常显著性意义。

２　 研究结果

２． １　 研究对象的基本情况

本研究共纳入 ９０ 例代谢综合征患者，平均年龄

为 ５１． ８２ ± ５． ９８，其中 ６９％的患者为高血同合并代谢

综合征患者。 研究对象按照 Ｈｃｙ 水平进行三分组统

计可以看出，随着 Ｈｃｙ 水平的升高，年龄越来越大

（Ｐ ＝ ０． ０４６）、ＢＭＩ 指数越来越高（Ｐ ＜ ０． ００１），高密

度脂蛋白越低（Ｐ ＜ ０． ０１），腰围越高（Ｐ ＝ ０． ００１），男
性人数占比越高（Ｐ ＝ ０． ００２）（表 ２）。

表 ２　 研究对象按同型半胱氨酸分级描述

Ｈｃｙ 分组 年龄 体重指数 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ） ＦＢＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

非 ＨＨｃｙ（２８ 例） ５１． ００ ± ５． ８６ ２２． ５４ ± ２． ４５ １１８． ０７ ± １６． ９５ ７４． ３２ ± １２． ４９ ６． ０７ ± １． ４６

轻度 ＨＨｃｙ（４８ 例） ５１． ３１ ± ６． １７ ２５． １６ ± ２． ５２ １２４． ８３ ± １５． ８５ ７８． ５０ ± １１． ９０ ６． ３５ ± ２． ４３

中度 ＨＨＣＹ（１４ 例） ５５． ２１ ± ４． ５８ ２６． ９９ ± ２． ８９ １２７． ５０ ± １６． ４７ ７９． ０７ ± ９． ６８ ６． ４０ ± １． ８９

Ｐ 值 ０． ０４６ ０． ００１ ０． １２７ ０． ２７８ ０． ８３３

Ｈｃｙ 分组 ＨＤＬ － Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＬＤＬ － Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 腰围（ｃｍ）

非 ＨＨｃｙ（２８ 例） １． ５５ ± ０． ５２ ３． ４６ ± ０． ８９ １． ５２ ± ０． ７８ ５． ４４ ± １． ０７ ７９． ０３ ± ７． ３２

轻度 ＨＨｃｙ（４８ 例） １． １２ ± ０． ３３ ３． ４７ ± １． ０９ ２． １０ ± １． ４２ ５． ２９ ± １． ２１ ８３． ８７ ± １４． ５９

中度 ＨＨｃｙ（１４ 例） １． １１ ± ０． ２１ ３． ５４ ± １． １６ １． ７５ ± ０． ８３ ５． ２０ ± １． ２０ ９４． ５５ ± １２． １６

Ｐ 值 ０． ００１ ０． ９７７ ０． １１１ ０． ７８５ ０． ００１

Ｈｃｙ 分组
同型半胱氨酸

（μｍｏｌ ／ Ｌ）
性别 ［例（％ ）］

男 女

非 ＨＨｃｙ（２８ 例） ８． ５４ ± １． ０１ ７（２５％ ） ２１（７５％ ）
轻度 ＨＨｃｙ（４８ 例） １２． ２９ ± １． ４４ ２７（５６％ ） ２１（４４％ ）
中度 ＨＨｃｙ（１４ 例） １８． ５５ ± ４． ０６ １１（７８． ５％ ） ３（２１％ ）

Ｐ 值 ０． ００１ ０． ００２

注：ＦＢＧ：空腹血糖；ＴＧ：甘油三酯；ＴＣ：总胆固醇；ＨＤＬ － Ｃ：高密度脂蛋白胆固醇；ＬＤＬ － Ｃ：低密度脂蛋白胆固醇。

·４６·
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２． ２　 不同组别干预前后身体形态及血压变化分析

表 ３ 显示，八段锦运动干预 ２４ 周后，非 ＨＨｃｙ、轻
度 ＨＨｃｙ 和中度 ＨＨｃｙ 的代谢综合征患者体重、体重

指数均有显著性下降（Ｐ ＜ ０． ０５）。 各分组腰围和血

压均有下降趋势，非 ＨＨｃｙ 组腰围和血压具有显著性

差异（Ｐ ＜ ０． ０５），轻度 ＨＨｃｙ 组和中度 ＨＨＣＹ 的代谢

综合征患者腰围和血压差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５），由此可见八段锦运动对单纯的代谢综合征患

者在身体形态变化和血压变化上较高血同合并代谢

综合征患者效果明显。

表 ３　 不同组别干预前后血压、身体形态指标变化情况一览表

指标（单位）
非 ＨＨｃｙ

干预前 干预后

轻度 ＨＨｃｙ

干预前 干预后

中度 ＨＨＣＹ

干预前 干预后

身高（ｃｍ） １６１． ０７ ± ４． ８６ １６１． ００ ± ４． ９３ １６５． ５７ ± ７． ３５ １６５． ５９ ± ７． ３５ １７１． ２５ ± ８． １８ １７１． ２７ ± ８． ２３

体重（ｋｇ） ５８． ４４ ± ６． ７９ ５７． ９５ ± ６． ９０∗∗ ６９． ３３ ± １０． ６８ ６８． ２６ ± １０． ７２∗∗ ７９． ４７ ± １２． ２６ ７８． １１ ± １２． ９∗∗

体重指数 ２２． ５４ ± ６． ９０ ２２． ３７ ± ２． ４８∗ ２５． １６ ± ２． ５２ ２４． ７６ ± ２． ５５∗∗ ２６． ９９ ± ２． ８９ ２６． ５２ ± ３． ２４∗∗

腰围（ｃｍ） ７９． ０４ ± ７． ３２ ７７． ５３ ± ６． ８９∗ ８３． ８６ ± １４． ５９ ８４． ４２ ± ９． ３７ ９４． ５５ ± １２． １７ ９３． ９６ ± １１． ３３

收缩压（ｍｍＨｇ） １１８． ０７ ± １６． ９５ １１３． ８６ ±１３． ６９∗∗ １２４． ８３ ± １５． ８５ １２３． ３１ ± １２． ７８ １２７． ５０ ± １６． ４７ １２３． ４０ ± １３． ７１∗

舒张压（ｍｍＨｇ） ７４． ３２ ± １２． ４９ ７０． ９４ ± １１． ２３ ７８． ５０ ± １１． ９０ ７９． ２１ ± １１． ８７ ７９． ０７ ± ９． ６７ ８６． ９３ ± ２４． ８

注：∗表示各组运动干预后与干预前相比呈显著性差异，Ｐ ＜ ０． ０５；∗∗表示各组运动干预后与干预前相比呈非常显著性差

异，Ｐ ＜ ０． ０１。

２． ３ 不同组别运动干预前后生化指标变化分析

由表 ４ 可见，八段锦运动干预 ２４ 周后，非 ＨＨｃｙ、
轻度 ＨＨｃｙ 和中度 ＨＨｃｙ 的代谢综合征患者同型半胱

氨酸含量分别平均下降了 ７． ７％ 、５． ５％ 和 １３． ５％ （Ｐ
＜ ０． ０１）。 各组代谢综合征患者的 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ － Ｃ

和空腹血糖指标都出现了下降趋势，ＨＤＬ － Ｃ 也出现

了改善趋势。 非 ＨＨｃｙ 和轻度 ＨＨｃｙ 组干预前后血液

指标均有显著性的统计学意义，而中度 ＨＨｃｙ 的 ＭＳ
患者空腹血糖、ＴＣ 和 ＴＧ 指标没有显著的统计学意

义（Ｐ ＞ ０． ０５）。

表 ４　 不同组别运动干预前后血糖、血脂和血同差值变化情况一览表

指标（单位）
非 ＨＨｃｙ

干预前 干预后

轻度 ＨＨｃｙ

干预前 干预后

中度 ＨＨＣＹ

干预前 干预后

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ ／ ｌ） ６． ０７ ± １． ４６ ５． ８１ ± １． ３６∗ ６． ３５ ± ２． ４２ ６． ０４ ± ２． ０８∗∗ ６． ３９ ± １． ８９ ６． ２３ ± １． ７２

ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ ｌ） １． ５２ ± ０． ７８ １． ２９ ± ０． ５８∗∗ ２． １１ ± １． ４２ １． ６９ ± ０． ９４∗∗ １． ７５ ± ０． ８３ １． ６７ ± ０． ７８

ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ ｌ） ５． ４４ ± １． ０７ ５． １４ ± ０． ８８∗∗ ５． ２９ ± １． ２１ ５． ０４ ± １． ２４∗∗ ５． ２０ ± １． ２０ ５． １７ ± １． １２

ＨＤＬ － Ｃ（ｍｍｏｌ ／ ｌ） １． ５５ ± ０． ５１ １． ６４ ± ０． ５３∗ １． １０ ± １０． ３３ １． ２１ ± ０． ３４∗∗ １． １１ ± ０． ２１ １． ２６ ± ０． ２３∗∗

ＬＤＬ － Ｃ（ｍｍｏｌ ／ ｌ） ３． ４６ ± ０． ８９ ３． １４ ± ０． ６９∗∗ ３． ４７ ± １． １０ ３． １４ ± １． ０２∗∗ ３． ５４ ± １． １６ ３． ２０ ± １． ００∗∗

Ｈｃｙ（μｍｏｌ ／ ｌ） ８． ５３ ± １． ０１ ７． ８７ ± １． １２∗ １２． ２８ ± １． ４４ １１． ６ ± ２． ０６∗∗ １８． ５６ ± ４． ０７ １６． ０４ ± ４． ０３∗∗

注：∗表示各组运动干预后与干预前相比呈显著性差异，Ｐ ＜０． ０５；∗∗表示各组运动干预后与干预前相比呈非常显著性差异，Ｐ ＜０． ０１。

２． ４　 运动干预前代谢综合征患者血浆同型半胱氨酸

与体成分、血脂和血糖等风险因素的相关性

表 ５ 显示，运动干预前血浆同型半胱氨酸与 ＢＭＩ 和

ＨＤＬ －Ｃ 呈显著相关，相关系数为 ０． ３７０、 － ０． ３３４，其在

轻度 ＨＨｃｙ 组 ＨＤＬ － Ｃ 也呈显著负相关，而与 ＴＣ、ＴＧ、
ＦＢＣ、ＬＤＬ － ｃ 和血压均无显著的相关性（表 ６，表 ７）。

·５６·
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表 ５　 不同组别运动干预前后血糖、血脂和血同差值情况一览表

指标（单位） 非 ＨＨｃｙ 轻度 ＨＨｃｙ 中度 ＨＨＣＹ

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ ／ ｌ） ０． ２６ ± ０． ３９ ０． ３０ ± ０． ５８ ０． １７ ± ０． ３４

ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ ｌ） ０． ２３ ± ０． ３３ ０． ４１ ± ０． ７４ ０． ２２ ± ０． ５４

ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ ｌ） ０． ３０ ± ０． ４６ ０． ２５ ± ０． ５４ ０． ３２ ± ０． ５６

ＨＤＬ － Ｃ（ｍｍｏｌ ／ ｌ） － ０． ０８９ ± ０． １８ － ０． １１７ ± ０． １３４ － ０． １６０ ± ０． ２２１

ＬＤＬ － Ｃ（ｍｍｏｌ ／ ｌ） ０． ３２ ± ０． ５８ ０． ３３ ± ０． ４３ ０． ４７ ± ０． ６９

Ｈｃｙ（μｍｏｌ ／ ｌ） ０． ６７ ± １． １３ ０． ６８ ± ２． ０１ ２． ５２ ± ３． ６３＃＃

注：∗表示各组运动干预后与干预前相比呈显著性差异，Ｐ ＜ ０． ０５；∗∗表示各组运动干预后与干预前相比呈非常显著性差

异，Ｐ ＜ ０． ０１。

表 ６　 ＭＳ 患者血浆同型半胱氨酸与 ＭＳ 相关指标的相关性

项目 ＢＭＩ ＴＣ ＴＧ ＦＢＣ ＬＤＬ － Ｃ ＨＤＬ － Ｃ

ｒ 值 ０． ３７０∗ － ０． ０７９ ０． ０８４ － ０． ０１３ － ０． ００１ － ０． ３３４∗

Ｐ 值 ＜ ０． ０１０ ０． ４５８ ０． ４３２ ０． ９１３ ０． ９９２ ０． ００１

注：∗表示各组运动干预后与干预前相比呈显著性差异，Ｐ ＜ ０． ０５。

表 ７　 不同组别血浆同型半胱氨酸与 ＭＳ 风险因素的相关性

项目
非 ＨＨｃｙ

ｒ Ｐ

轻度 ＨＨｃｙ

ｒ Ｐ

中度 ＨＨＣＹ

ｒ Ｐ

ＢＭＩ － ０． ３２ ０． ０９６ ０． １００ ０． ５００ － ０． ３３４ ０． ２４４

腰围 － ０． １３９ ０． ４８０ ０． ２１２ ０． １４７ － ０． ２８０ ０． ３３３

ＦＢＣ － ０． ２８７ ０． １３９ － ０． ０８４ ０． ５６８ － ０． １４６ ０． ６１９

ＴＣ ０． ０１３ ０． ９４６ － ０． １３７ ０． ３５３ ０． ０４８ ０． ８７２

ＴＧ － ０． ２６０ ０． １８１ ０． １４ ０． ３４４ － ０． ０１０ ０． ９７３

ＨＤＬ － Ｃ － ０． ０５４ ０． ７８５ － ０． ３１４ ０． ０３０∗ ０． ２４８ ０． ３９３

ＬＤＬ － Ｃ － ０． ０５３ ０． ７８７ － ０． ０９０ ０． ５４４ ０． ０１７ ０． ９５３

ＳＢＰ ０． ２２８ ０． ２４３ ０． ０４３ ０． ７７０ － ０． ０４１ ０． ８９０

ＤＢＰ － ０． １２８ ０． ５１６ ０． ０００ ０． ９９８ － ０． １１９ ０． ６８６

注：∗表示各组运动干预后与干预前相比呈显著性差异，Ｐ ＜ ０． ０５；

３　 讨论

３． １　 同型半胱氨酸水平和代谢综合征的影响

事实上，高同型半胱氨酸血症（ＨＨｃｙ）会降低一

氧化氮的生物利用度和内皮功能障碍，有利于氧化应

激，所有这些都会增加个体对动脉粥样硬化和血栓形

成过程的易感性。［１２］ 同型半胱氨酸因具有直接引起

血管内皮损害、促进氧化 ＬＤＬ 形成、血小板集聚及血

管平滑肌细胞增殖等作用而促发动脉粥样硬化的发

生。［１３］冠心病、脑血管疾病及外周血管疾病的危险性

随体内 Ｈｃｙ 水平的升高而明显升高。 同时，研究还

发现糖尿病会导致患者体内 Ｈｃｙ 水平升高，其可能

与糖尿病患者因胰岛素缺乏而导致蛋白合成减少、
Ｈｃｙ 代谢相关的酶活性下降及合成 Ｈｃｙ 的辅助因子

减少等有关。［６］ 目前国内外的研究已经证实了与无

代谢综合征的慢病患者相比代谢综合征患者血浆同
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型半胱氨酸水平明显升高。 虽然在一项长达 ４． ８ 年

的随访实验中分析的受试者 Ｈｃｙ 水平和代谢综合征

水平的研究中没有直接发现 Ｈｃｙ 水平和 ＭＳ 发生率

之间的关联，但是发现了 Ｈｃｙ 水平与高血压的关联，
同时也表明代谢综合征会伴随着高同型半胱氨酸，特
别是在肥胖的受试者中［１４］。 本研究中对不同 Ｈｃｙ 水

平的代谢综合征患者进行分组后，随着 Ｈｃｙ 水平的

升高也发现受试者的年龄、ＢＭＩ、腰围和男性的占比

也越来越高。
同时高同型半胱氨酸和代谢综合征关键节点在

于胰岛素抵抗，胰岛素抵抗影响着代谢综合征患者中

的同型半胱氨酸水平。 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ 后代队列的研

究［１５］发现，空腹胰岛素水平升高与空腹 Ｈｃｙ 显著相

关，即使调整了几个重要的混杂因素后也是如此。 同

时他也发现 Ｈｃｙ 和代谢综合征的联系主要是由于

ＢＭＩ 加强，肥胖会导致胰岛素抵抗，这是与高同型半

胱氨酸血症相关的一个主要因素［１６］。 我们的研究也

发现，与非 ＨＨｃｙ 的代谢综合征患者相比，高血同合

并代谢综合征患者 ＢＭＩ 水平最高，ＨＤＬ － Ｃ 最低，同
时通过相关线性分析出同型半胱氨酸水平与代谢综

合征患者的 ＢＭＩ、ＨＤＬ － Ｃ 显著相关。
ＨＨｃｙ 和代谢综合征共存时对人体健康的危害

性更大，如 Ｓｈａｓｈａ Ｙｕ［１７］通过研究 ６ ８３７ 名东北农村

居民左心室肥厚（ＬＶＨ）横断面数据后，发现 ＨＨｃｙ 单

独与中国东北农村地区左室肥厚的风险增加有关。
而 ＨＨｃｙ 和 ＭＳ 共存组与非 ＨＨｃｙ 和非 ＭＳ 组以及

ＨＨｃｙ 或 ＭＳ 单独组相比，对 ＬＶＨ 的交互作用最大。
结果表明，单独的 ＨＨｃｙ 和单独的 ＭＳ 都增加了东北

农村普通人群患 ＬＶＨ 的风险。 ＨＨｃｙ 和 ＭＳ 的结合

导致左心室肥厚的风险最大。 此外已有研究证实，以
高同型半胱氨酸为特征的 Ｈ 型高血压中风的风险更

高。 Ｈａｎａ Ｍｏｏｎ［１８］通过研究 １９３１１ 名韩国成年人患

慢性肾病（ＣＫＤ）的影响后发现，ＨＨｃｙ 和 ＭＳ 的结合

增加了韩国成年人的 ＣＫＤ 风险。 在 ＨＨｃｙ 和 ＭＳ 各

组分的组合中，ＨＨｃｙ 和中心性肥胖并存对 ＣＫＤ 的影

响最大。 Ｊｉ Ｙｅｏｎ Ｋａｎｇ［１９］ 的研究中发现根据同型半

胱氨酸水平预测心血管疾病会受代谢综合综合征的

影响。 所以将同型半胱氨酸水平纳入一级预防临床

筛查的可行性值得进一步研究。 因此，在研究运动对

代谢综合征患者影响的应该同时考虑同型半胱氨酸

的影响。 不仅要关注代谢综合征相关风险因素，还应

认识到降低 ＨＨｃｙ 的重要性。
３． ２　 运动对代谢综合征和同型半胱氨酸的影响

有氧运动对预防和改善代谢综合征具有显著的

作用，其可修正代谢综合征的炎症反应，并且在降血

压和血脂的方面具有显著优势。 但关于运动的持续

时间和强度，可能会对 Ｈｃｙ 水平产生不同的影响。
不同强度的运动可以使体内 Ｈｃｙ 水平升高或者降

低，中等强度的运动使体内蛋氨酸水平下降、内源性

蛋氨酸合成增加，从而减少同型半胱氨酸蓄积、降低

其血浆浓度。 Ｇｅｌｅｃｅｋ［２０］等人发现，２４ 周的步行训练

（步行速度 ６． ４ ～ ７． ０ 公里 ／小时，每次 ３０ 分钟，每周

３ 次）不会改变健康青年受试者的 Ｈｃｙ 水平。 Ｂｏｒｅ⁃
ｈａｍ［２１］等研究短时间爬楼梯训练对久坐不动年轻女

性心肺功能、血脂和同型半胱氨酸的影响中发现，在
每天 ２ ～ ９ 分钟（９０ 步 ／分钟）的 ８ 周爬楼梯运动后，
最大摄氧量（ＶＯ２ｍａｘ）和低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ
－ Ｃ）浓度产生显著性变化，而 Ｈｃｙ 水平没有显著变

化。 ＤＥＭＩＮＩＣＥ［２２］等人对急性运动后血液同型半胱

氨酸水平的研究中发现急性运动会增加血浆同型半

胱氨酸浓度，多项研究假设，运动引起的蛋白质分解

代谢增加是血浆同型半胱氨酸浓度升高的原因之一。
因此，急性运动引起的 Ｈｃｙ 升高不会导致高同型半

胱氨酸血症，也不会增加患心血管疾病的风险。
目前有氧运动对 Ｈｃｙ 的影响很难达成共识。 一

些研究结果表明，长期有氧运动和抗阻运动后 Ｈｃｙ
水平降低。 Ｖｉｔｏｒ［２３］ 等人研究表明，与未携带艾滋病

病毒的人相比，携带艾滋病病毒（ＰＬＨＩＶ）的人体内同

型半胱氨酸浓度和氧化应激水平升高。 通过 １６ 周的

联合训练计划（ＣＴＥ）对 ＰＬＨＩＶ 的氧化应激和同型半

胱氨酸浓度的影响，ＣＴＥ（ＣＴＥ 包括有氧和力量训练，
为期 １６ 周，每周 ３ 次）能够降低升高的同型半胱氨酸

浓度，增强 ＰＬＨＩＶ 合并高同型半胱氨酸血症的氧化

还原平衡，从而降低他们的心血管风险。 Ｋｅｙｖａｎ［２４］

等人研究 ８ 周联合训练对久坐不动的健康中年男性

某些心血管危险因素的影响中也发现了通过降低血

浆 ＩＬ － ６ 和同型半胱氨酸水平，提高脂联素水平，联
合有氧耐力运动训练可以改善中年健康受试者的心

血管风险。 一项 Ｍｅｔａ 分析研究表明［２５］，规律的阻力

运动可以降低血浆 Ｈｃｙ 浓度，这是由运动计划引起

的骨骼肌周转增加，从而降低了蛋氨酸的利用率。 根

据循证医学，有氧运动可能比阻力运动更有利于高血

压患者。［２６］研究发现，循环内皮祖细胞（ＥＰＣ）被用作

血管功能的生物标志物，同时衰老、糖尿病、高血压、
高胆固醇血症和慢性疾病会对内皮祖细胞的数量和

功能产生显著的负面影响。 在 ＣＨＯＩ ＪＫ［２７］ 的研究
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中，志愿者在 ２８ 天内每天进行长达 １ 小时的常规有

氧锻炼后，发现规律的有氧运动训练可以增加 ＥＰＣ －
ＣＦＵ 的数量，降低同型半胱氨酸水平，从而降低患心

血管疾病的风险。 故而，有氧运动应是代谢综合征和

高同型半胱氨酸血症的首选运动。

４　 结论与建议

（１）通过 ２４ 周的八段锦运动干预可以引起 ＭＳ
患者 Ｈｃｙ 水平显著改善，降低代谢综合征相关风险

因素的影响，其中 Ｈｃｙ 含量越低改善效果越显著。
（２）就代谢综合征患者而言，在进行运动干预治疗

时关注 ＭＳ 相关风险因素指标变化的同时，更应注重

Ｈｃｙ 指标的变化。 同型半胱氨酸 １０ μｍｏｌ ／ Ｌ ～１５ μｍｏｌ ／
Ｌ 是高风险临界值，关注并及时控制 ＭＳ 患者的同型半

胱氨酸水平，对延缓和防控 ＭＳ 患者的病情进一步恶化

及防止其他相关并发症的发生具有重要价值。
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