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􀅰临床研究􀅰

有氧训练联合负氧离子吸入对腹型肥胖人群
减肥效果的疗效观察

崔一超　 田光成

【摘要】 　 目的　 观察在高浓度负氧离子干预下大负荷有氧训练对腹型肥胖人群腹部脂肪含量的影

响ꎮ 方法　 选取 ５４ 例男性中青年腹型肥胖患者作为研究对象ꎬ采用随机数字表法将其分为观察组及对照

组ꎬ每组 ２７ 例ꎮ 对照组患者在常态空气环境下每天进行 １ 次大负荷有氧训练(中等强度或大强度ꎬ每次训

练 ４５ ｍｉｎ)ꎻ观察组患者则在高浓度负氧离子空气环境下进行大负荷有氧训练ꎬ训练内容同对照组ꎮ 于入选

时及训练 ３ 个月后对 ２ 组患者体脂率、腹部皮脂厚度、内脏脂肪水平指数、内脏脂肪面积、身体形态指数

(ＷＨＲ)和身心感受评分等指标进行检测对比ꎮ 结果　 入选时 ２ 组患者体脂率、腹部皮脂厚度、内脏脂肪水

平指数、内脏脂肪面积、ＷＨＲ 组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ经 ３ 个月训练后ꎬ发现 ２ 组患者上述各

项指标均较入选时有不同程度改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且观察组患者体脂率[(２９.７± ３.６)％]、腹部皮脂厚度

[(２４.７±３.１)ｍｍ]、内脏脂肪水平指数(１２.１±２.６)、内脏脂肪面积[(９０.５±１１.８) ｃｍ２]、ＷＨＲ(０.９２±０.０７)及
身心感受评分[(２３.７±４.６)分]亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(均Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 　
大负荷有氧训练对中青年腹型肥胖患者具有明显消脂减肥效果ꎻ如在高浓度负氧离子吸入辅助干预下进行

大负荷有氧训练则治疗效果更显著ꎮ
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　 　 腹型肥胖又称中心性肥胖ꎬ据相关资料提示[１￣２] ꎬ我国成年

肥胖男性多属中心性肥胖ꎬ与日常暴饮暴食等不良饮食习惯摄

入能量过多及缺乏必要的健身锻炼有关ꎬ致使脂肪在腹部大量

堆积导致人体腹部隆起ꎮ 大量脂肪囤积于腹型肥胖患者腹部ꎬ
不仅导致体型异常ꎬ也会给日常生活活动带来较大负担ꎻ另外

腹部过多的脂肪不仅堆积在皮下ꎬ同时也会大量堆积于内脏ꎬ
从而增加罹患心血管疾病及各种慢性疾病的风险ꎬ严重危害人

们身心健康[３] ꎮ 本研究联合采用高浓度负氧离子吸入及大负

荷有氧训练对男性中青年腹型肥胖患者进行干预ꎬ发现临床疗

效显著ꎮ

对象与方法

一、研究对象

筛选焦作市山阳区 ２ 个居民社区的男性中青年腹型肥胖

患者 ５４ 例ꎬ年龄 ３０~４５ 周岁ꎮ 患者入选标准包括:为利于训练

实践操作ꎬ入选者均为男性ꎻ参照世界卫生组织身体形态指数

腰臀比(ｗａｉｓｔ / ｈｉｐｓ ｇｉｒｔｈｓꎬＷＨＲ)标准ꎬ如男性对象>１.０ 即可诊

断为腹型肥胖[４] ꎮ 所有入选者均经健康筛查及个人资料调查ꎬ
排除患有精神疾病、心脑血管疾病、肾病、呼吸系统疾病及运动

障碍等不便于参与大负荷训练等情况ꎻ同时也排除无训练时间

保障或不积极参与训练治疗者ꎮ 采用随机数字表法将上述患

者分为观察组及对照组ꎬ每组 ２７ 例ꎬ２ 组患者一般资料情况详

见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料情况比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 年龄(岁) 身高(ｃｍ) 体重(ｋｇ) 体脂率
(％) ＷＨＲ 指数

对照组 ２７ ４０.５±５.１ １７１.３±４.５ ８３.７±６.３ ３４.５±３.１ １.２１±０.０８
观察组 ２７ ４１.２±５.３ １７１.０±５.１ ８４.４±５.９ ３５.１±３.４ １.２４±０.１０

二、干预方法

对照组患者在健身房内进行大负荷有氧训练ꎬ室内保持常

态通风ꎬ具体训练内容如下:①踏板训练ꎬ指导患者练习有氧踏

板操进行踏板训练ꎬ根据患者腿部肌力耐受程度ꎬ调节踏板高

度为 ３０~４０ ｃｍꎬ患者上、下踏板频率为每分钟 ７５ 次左右ꎬ心率

控制在 １２０ 次 /分钟左右ꎬ每训练 １０ ｍｉｎ 则调整休息 ２ ｍｉｎꎬ总训

练时间为 ３０ ｍｉｎꎻ②两头起训练ꎬ患者取仰卧位ꎬ通过腰腹部发

力使躯干及双腿快速尽量向上抬高、再放下ꎬ如此反复训练ꎬ每
组训练 １５ 次ꎻ③抗阻力训练ꎬ患者取坐位ꎬ躯干慢慢后仰至平

躺位ꎬ在后仰过程中ꎬ患者腰腹部发力对抗自身躯干重力ꎬ躯干

后仰速度要慢且与水平面呈 ４５°角时尽量停顿片刻ꎬ以腰腹部

较难对抗躯干重力时再缓慢后仰至平躺位ꎬ调整休息 ３０ ｓ 左右

再进行重复训练ꎬ每组训练 ２０ 次左右ꎮ 患者首先完成训练①ꎬ
训练②及训练③则依次循环进行ꎬ每个训练动作重复练习 ３~ ５
组ꎬ组间调整休息 ２ ｍｉｎꎬ每次总训练时长约为 ４５ ｍｉｎꎬ每天训练

１ 次ꎬ共持续训练 ３ 个月ꎮ
观察组患者则在高浓度负氧离子空气环境下进行大负荷

有氧训练ꎬ其训练内容同对照组ꎬ健身馆内由空气负氧离子发

生仪进行人造负氧离子作业ꎬ使空气中负氧离子浓度稳定控制

在 １０ 万个左右 / ｃｍ３ꎬ明显高于对照组常态环境中负氧离子浓
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度(约 ２００ 个左右 / ｃｍ３)ꎮ 为尽量避免饮食因素干扰ꎬ２ 组患者

均要求在治疗期间遵循正常饮食习惯ꎬ以清淡饮食为主ꎬ尽量

避食油腻食物及暴饮、暴食ꎮ
三、疗效评价标准

于治疗前、训练 ３ 个月后采用韩国产 ＩＯＩ３５３ 型体成分分析

仪检测 ２ 组患者体脂率、ＷＨＲ 指数、内脏脂肪水平指数及内脏

脂肪面积等指标ꎻ采用广州产 ＹＹ￣０１ 型皮脂厚度测试仪检测患

者腹部皮脂厚度ꎻ采用问卷调查法指导 ２ 组患者对自己训练过

程中的身体感受、心理感受及综合评价共计三项指标进行打

分ꎬ每项指标分值范围 １~ １０ 分ꎬ感受越好则评分值越高ꎬ满分

为 ３０ 分ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示

差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

经 ３ 个月训练后ꎬ发现 ２ 组患者各项肥胖指标均较治疗前

明显改善(均Ｐ<０.０５)ꎬ并且以观察组患者的改善幅度更明显ꎬ
与对照组间差异均具有统计学意义(均Ｐ<０.０５)ꎻ另外训练后观

察组患者身心感受评分亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 具

体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 训练前、后 ２ 组患者各项肥胖指标结果及身心感受

评分比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 腹部皱壁
皮肤厚度(ｍｍ)

内脏脂肪
面积(ｃｍ２)

内脏脂肪
水平指数

对照组

　 训练前 ２７ ３３.５±５.４ １２３.７±１４.３ １６.８±３.２
　 训练后 ２７ ２６.３±４.２ａ ９８.６±１２.３ａ １３.２±２.７ａ

观察组

　 训练前 ２７ ３４.１±４.９ １２４.３±１３.７ １７.０±３.１
　 训练后 ２７ ２４.７±３.１ａｂ ９０.５±１１.８ａｂ １２.１±２.６ａｂ

组别　 例数 ＷＨＲ 指数 体脂率
(％)

身心感受
评分(分)

对照组

　 训练前 ２７ １.２１±０.０８ ３４.５±４.１ －
　 训练后 ２７ ０.９８±０.０７ａ ３１.３±３.５ａ １９.５±５.２
观察组

　 训练前 ２７ １.２４±０.１０ ３５.１±４.４ －
　 训练后 ２７ ０.９２±０.０７ａｂ ２９.７±３.６ａｂ ２３.７±４.６ｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

讨　 　 论

众所周知ꎬ有氧训练是目前最常见的消脂减肥方法ꎬ且每

次运动消耗热量须达 ３００ 千卡以上才能对机体糖脂代谢产生

影响ꎬ该训练的目的是促使肥胖患者体内能量收支趋于负平

衡ꎬ从而达到消脂、减肥效果ꎮ 可见每次训练时是否能充分消

耗能量是减肥关键因素ꎬ故减肥运动训练负荷应以大负荷为

宜ꎬ但在治疗实践中患者往往因身体耐受性较差而无法按质按

量完成大负荷训练计划ꎬ导致减肥效果受到影响[５] ꎮ 王宁[６] 报

道指出ꎬ大强度消脂减肥训练往往使训练者身心难以承受ꎬ且

持续训练时间较短ꎬ致使总体训练负荷欠缺而不利于体脂理化

代谢发生ꎬ若采用降低训练强度、延长训练时间的方式更有利

于患者接受运动训练及提高减肥效果ꎮ 王燚[７] 联合采用有氧

运动与腹部肌力训练对腹型肥胖患者进行干预ꎬ发现实施有氧

训练和肌力训练顺序会对腹型肥胖患者产生不同干预效果ꎬ认
为首先进行有氧运动消耗大量基础能量ꎬ再采用大强度方式进

行局部(腹部)肌力训练ꎬ其总体效果优于先局部肌力训练、后
有氧训练方式ꎬ主要原因应与患者对大强度训练的身心耐受水

平较差有关ꎻ一旦过早采用大强度训练患者往往因身心无法承

受而较难完成额定训练量ꎬ致使总体负荷不足而影响疗效ꎮ
基于上述报道结果ꎬ本研究对照组患者在 ３０ ｍｉｎ 踏板训练

(中等强度)消耗体能基础上再采用两头起和抗阻力局部训练

进行大负荷强化训练(中大强度)ꎬ每次训练总体负荷偏大ꎬ经
持续训练 ３ 个月后发现该组患者各项肥胖指标均较训练前明

显改善ꎻ观察组则在大负荷有氧训练基础上辅以高浓度负氧离

子吸入ꎬ发现治疗后其各项肥胖指标及身心感受评分均明显优

于对照组ꎬ提示联合治疗更有利于腹型肥胖患者肥胖症状缓

解ꎬ这应与训练过程中患者吸入高浓度负氧离子有关ꎮ 如相关

文献提示[８￣９] ꎬ当空气中负氧离子含量低于 ２０ 个 / ｃｍ３ 时ꎬ人会

感到倦怠、头昏脑胀ꎻ达到 １ 千 ~ １ 万个 / ｃｍ３ 时ꎬ人会感到心平

气和、平静安定ꎻ当超过 １ 万个 / ｃｍ３ 时ꎬ人会感到神清气爽、舒
适惬意ꎻ若负氧离子含量达到 １０ 万个 / ｃｍ３ 以上时ꎬ能起到镇

静、止喘、抗疲劳、调节神经等防病、治病效果ꎮ 文兰颖[１０] 报道ꎬ
空气中负氧离子含量高低能影响肺功能训练效果ꎬ在高浓度空

气负氧离子环境下进行功能训练ꎬ对受试者呼吸肌力量改善及

肺通气功能提高均有明显促进效果ꎻ陶名章等[１１] 认为ꎬ负氧离

子吸入能为机体提供较多氧供应ꎬ有利于血氧输送、吸收及利

用ꎬ具有促进人体新陈代谢、调节机体功能平衡及醒脑提神等

作用ꎬ有利于消除疲劳、提高训练质量及促进氧耗量及能量代

谢ꎻ另有报道提示[１２￣１３] ꎬ高浓度负氧离子可充分提高机体肺交

换过程中对氧的摄入量ꎬ而氧摄入是维持人体充足血氧供应的

保障ꎬ除了能改善运动能力外ꎬ也可使脑组织获得更多血氧供

应ꎬ有利于维持良好精神状态ꎻ而精、气、神状态改善对提高锻

炼效果至关重要ꎬ既可提高人体运动锻炼耐受性ꎬ也有利于延

缓运动疲劳发生ꎮ 可见观察组训练过程中身心耐受性改善应

是提高训练效率的有益保障ꎬ有利于总体疗效进一步提高ꎮ
综上所述ꎬ训练负荷(即每次训练总能量消耗)对腹型肥胖

患者消脂、减肥效果具有决定性作用ꎬ而基于人体身心对训练

负荷的有限耐受性(尤其以严重肥胖患者耐受度更差)ꎬ往往致

使训练负荷不足而影响减肥效果ꎮ 如采用高浓度负氧离子吸

入手段进行辅助干预ꎬ有利于人体血氧供应及维持良好精神状

态ꎬ可改善训练者身心耐受水平ꎬ有益于增强消脂、减肥疗效ꎮ
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轻度咀嚼法治疗脑卒中后流涎症的疗效观察

尤爱民　 马振与　 曹亚中　 司毅龙
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科

通信作者:尤爱民ꎬＥｍａｉｌ:ｚｑｗｙｉｍ＠ ａｌｉｙｕｎ.ｃｏｍ

　 　 流涎是脑卒中后常见临床问题之一ꎮ 据报道 ８５％脑卒中

患者均存在不同程度流涎症状[１] ꎬ可反复刺激面部皮肤ꎬ引起

营养不良、感染和感染性传播等问题ꎬ使患者产生沮丧、抑郁情

绪ꎬ在人际交往上也有一定负面影响[２] ꎮ 临床针对脑卒中后流

涎症的常用治疗手段主要包括 Ａ 型肉毒毒素注射、口腔定位疗

法、低频电刺激、行为模式矫正及外科手术等[３] ꎬ但疗效均有待

提高ꎮ 本研究在常规干预基础上采用轻度咀嚼法治疗脑卒中

后流涎患者ꎬ发现该疗法对轻、中、重度流涎患者均具有不错治

疗效果ꎮ 现报道如下ꎮ
一、对象与方法

选取 ２０１３ 年 ５ 月至 ２０１５ 年 １２ 月期间在我院康复医学科

治疗的脑卒中伴流涎患者 ９８ 例ꎬ患者纳入标准包括:①均符合

全国第 ４ 次脑血管病学术会议制订的脑卒中诊断标准[４] ꎬ并经

头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查确诊ꎻ②患者意识清楚且病情稳定ꎬ能积极

配合康复训练ꎻ③伴有流涎症状ꎬ且流涎程度按教师流涎分级

法在Ⅱ级以上[５] ꎮ 患者排除标准包括:①意识不清、认知功能

严重障碍或听理解能力严重低下不能配合治疗者ꎻ②近 １ 个月

内有使用药物治疗流涎症等情况ꎮ 采用随机数字表法将上述

患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ４９ 例ꎮ 观察组共有男 ３２ 例ꎬ女
１７ 例ꎻ年龄 ３３~ ７９ 岁ꎬ平均(５２.４±３.２)岁ꎻ病程 ９ ~ １９６ ｄꎬ平均

(２５.５±３.６)ｄꎻ流涎分级:Ⅴ级 ２ 例ꎬⅣ级 ２２ 例ꎬⅢ级 ２３ 例ꎬⅡ级

２ 例ꎻ流涎合并吞咽障碍(洼田饮水实验≥３ 级)８ 例ꎬ合并吞咽

障碍、偏瘫症状 ２０ 例ꎬ合并面瘫 ２ 例ꎬ合并面瘫及偏瘫 １３ 例ꎻ合
并面瘫、吞咽困难及偏瘫 ６ 例ꎮ 对照组共有男 ３１ 例ꎬ女 １８ 例ꎻ
年龄 ３２~８０ 岁ꎬ平均(５２.６±３.３)岁ꎻ病程 ８~ ２１３ ｄꎬ平均(２５.３±
３.３)ｄꎻ流涎分级:Ⅴ级 ２ 例ꎬⅣ级 ２３ 例ꎬⅢ级 ２３ 例ꎬⅡ级 １ 例ꎻ
流涎合并吞咽障碍 ７ 例ꎬ合并吞咽障碍、偏瘫症状 １９ 例ꎬ合并面

瘫 ３ 例ꎬ合并面瘫、偏瘫 １２ 例ꎻ合并面瘫、吞咽困难、偏瘫 ８ 例ꎮ
２ 组患者上述一般资料数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
对流涎合并吞咽障碍患者给予吞咽障碍常规康复治疗ꎬ包

括低频电刺激、冰刺激、Ｋ 点刺激、颈部控制训练、门德尔松手法

治疗、摄食训练等ꎻ对流涎合并面瘫患者采用低频电刺激提上

唇肌和眼轮匝肌ꎻ另外沿嘴角至耳屏方向进行提拉、按摩ꎻ指导

患者对着镜子呲牙、咧嘴、扮鬼脸等ꎬ每次治疗持续 ２０ ｍｉｎꎬ每天

治疗 ３~５ 次ꎻ对合并面瘫及吞咽障碍患者ꎬ上述方法结合训练ꎻ
对合并偏瘫患者则辅以运动疗法ꎮ 观察组患者在上述干预基

础上辅以轻度咀嚼法训练ꎬ指导患者像咀嚼食物一样练习咀嚼

动作ꎬ每咀嚼 ４ 次则进行 １ 次吞咽动作ꎬ每天练习 ３~ ５ 组ꎬ每组

完成 ２０ 个以上吞咽动作ꎬ对患者自行增加吞咽动作次数不作

限制ꎮ
于治疗前、治疗 ３ 周、６ 周及 １２ 周时参照教师流涎分级法

(Ｔｅａｃｈｅｒ Ｄｒｏｏｌｉｎｇ ＳｃａｌｅꎬＴＤＳ)对 ２ 组患者疗效进行评定ꎬⅠ级表

示不流涎(计 １ 分)ꎻⅡ级表示小量或偶尔流涎(计 ２ 分)ꎻⅢ级

表示时不时流涎(计 ３ 分)ꎻⅣ级表示经常流涎ꎬ但不成线(计 ４
分)ꎻⅤ级表示流涎成线ꎬ胸前经常弄湿(计 ５ 分) [５￣７] ꎮ

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １６.０ 版统计
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