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不同运动方式对老年原发性高血压患者
运动能力和认知功能的影响

杨照宇

【摘要】 　 目的　 观察不同运动方式(有氧运动或抗阻训练)对老年原发性高血压患者运动能力和认知

功能的影响ꎮ 方法　 将 ８４ 例老年原发性高血压患者按随机数字表法分为有氧运动组、抗阻训练组和安静

对照组ꎬ每组 ２８ 例ꎬ有氧运动组进行有氧运动ꎬ抗阻训练组进行抗阻训练ꎬ安静对照组保持日常生活习惯不

变ꎬ实验周期为 １２ 周ꎮ 治疗前后利用递增负荷跑台运动实验测定有氧运动能力[最大摄氧量(ＶＯ２ｍａｘ)、力
竭时间和力竭距离]ꎬ利用等动肌力测试仪[股四头肌最大随意收缩(ＭＶＣ)]和 ３０ ｓ 温盖特(Ｗｉｎｇａｔｅ)实验

测定无氧运动能力ꎬ利用软件测试受试者基本认知能力(知觉速度、心算效率、空间表象、工作记忆、记忆再

认和总成绩共 ６ 项得分)ꎮ 结果　 治疗后ꎬ有氧运动组 ＶＯ２ｍａｘ、力竭时间和力竭距离增加(Ｐ<０.０５)ꎻ抗阻训

练组股四头肌 ＭＶＣ 及 ３０ ｓ 温盖特实验中最高功率、平均功率和疲劳指数升高(Ｐ<０.０５)ꎻ有氧运动和抗阻

训练组收缩压和舒张压水平均下降(Ｐ<０.０５)ꎬ认知能力中的知觉速度、工作记忆和总成绩显著提高(Ｐ<
０.０５)ꎬ但组间比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ安静对照组各项指标均无显著性变化(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论 　
虽然有氧运动和抗阻训练对运动能力的影响存在显著差异ꎬ但两者均可有效降低老年高血压患者血压水平

并改善认知功能ꎮ
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　 　 全球高血压患者已超过 １０ 亿ꎬ我国则占到 １ / ５ (约 ２ 亿)ꎮ 血压升高与老年痴呆发病率增加呈正相
关ꎮ 研究发现ꎬ高血压还能够引发认知功能障碍ꎬ其程
度随体重增加而加重ꎬ因而进一步增加痴呆的患病风
险[１]ꎮ 虽然降压药物能够有效下调动脉血压水平ꎬ但
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最近的一项 Ｍｅｔａ 分析指出ꎬ降压药物在降低血压的同
时并不能使高血压患者痴呆的发生率显著降低[２]ꎮ
因此ꎬ制定有效改善高血压患者认知功能障碍并提高
其生存质量的康复疗法是亟待解决的课题ꎮ 运动是高
血压患者重要的非药物治疗手段ꎬ但不同运动方式对
认知功能的影响鲜有关注ꎮ 本研究以老年高血压患者
为受试对象ꎬ观察 １２ 周不同运动方式(有氧运动或抗
阻训练)对血流动力学、运动能力和认知功能的影响ꎬ
旨在为制定有针对性的运动康复处方提供依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象和分组
自 ２０１６ 年 ８ 月至 １０ 月利用信函、走访、Ｅ￣ｍａｉｌ 等

方式招募郑州市花园路社区年龄≥６０ 岁的老年原发
性高血压患者ꎮ 排除标准:①继发性高血压患者ꎻ②三
级高血压 １８０ / １１０ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎻ③有
严重合并症患者 (心衰、肾衰、脑卒中、高血压危象
等)ꎻ④治疗前半年内有规律运动者ꎻ⑤由于骨关节疾
患造成运动受限者ꎻ⑥长期吸烟嗜酒者ꎮ 将符合上述
标准的 ８４ 例受试者按随机数字表法分为有氧运动组、
抗阻训练组和安静对照组ꎬ每组 ２８ 例ꎮ 入选患者均签
署知情同意书ꎮ ３ 组入选患者性别、年龄、身高、体重、
病程等一般临床资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计
学比较ꎬ组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可
比性ꎮ

二、治疗方法
有氧运动组受试者进行为期 １２ 周的有氧运动ꎬ运

动方式为跑步ꎬ前 ６ 周运动强度为 ５０％ ~ ６０％最大摄
氧量(ｍａｘｉｍａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｕｐｔａｋｅꎬＶＯ２ｍａｘ)对应的心率(用
遥测心率表实时监控)ꎬ后 ６ 周运动强度递增至 ６０％ ~
７０％ ＶＯ２ｍａｘ对应的心率(用遥测心率表实时监控)ꎬ总
时间为每次 ６０ ｍｉｎ(包括 １０ ｍｉｎ 准备活动、１０ ｍｉｎ 整理
活动以及 ４０ ｍｉｎ 有氧运动)ꎬ３ 次 /周ꎮ 抗阻训练组在
综合力量练习器上进行 １２ 周的抗阻训练ꎬ训练内容由
６ 节运动组成一个循环(组)ꎬ包括坐位胸部推举、坐姿
划船、肩上推举、屈臂哑铃弯举、坐位腿屈伸和俯卧小
腿屈伸ꎮ 每组重复 ８ ~ １２ 最大重复次数 ( ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ
ｍａｘｉｍｕｍꎬＲＭ)ꎬ组间间歇 ２ ~ ４ ｍｉｎꎬ共完成 ３ ~ ５ 组ꎮ
运动强度采取逐渐递增的方式ꎬ即前 ４ 周为 ４０％ ~
５０％的最大力量(１￣ＲＭ)ꎬ后 ８ 周为 ５０％ ~ ６０％ １￣ＲＭꎬ

总时间为每次 ６０ ｍｉｎ(包括 １０ ｍｉｎ 准备活动、１０ ｍｉｎ 整
理活动以及４０ ｍｉｎ抗阻训练)ꎬ３ 次 /周ꎮ 安静对照组
则保持日常生活习惯并嘱其避免规律运动ꎮ 所有受试
者在实验期间记录训练日志和服药情况ꎬ不得随意更
换降压药的种类和剂量ꎮ

三、疗效评价
分别于治疗前和治疗结束后(治疗后)ꎬ对 ３ 组患

者进行血液动力学测定、有氧、无氧运动能力以及认知
功能测试ꎬ以评价其疗效ꎮ

１.血流动力学测定:受试者休息 １０ ~ １５ ｍｉｎꎬ取端
坐位利用台式水银柱血压计测量右上臂肱动脉血压ꎬ
连续测量 ３ 次(每次间隔 ５ ~ １０ ｍｉｎ)取均值获得收缩
压及舒张压ꎮ 血压测定后再休息 ５~ １０ ｍｉｎꎬ利用遥测
心率表(Ｐｏｌａｒ ＦＳ１ꎬ芬兰)记录 ５ ｍｉｎ 心率取积分作为
安静心率值ꎮ

２.有氧运动能力测试:用电动跑台进行递增负荷
力竭运动实验ꎮ 方案为:起始负荷 １.４ ｋｍ / ｈ(坡度为
０°)ꎬ每 ３ ｍｉｎ 坡度递增 ３％但速度维持不变ꎬ直至力
竭ꎮ 用运动心肺代谢系统(Ｃｏｒｔｅｘꎬ德国)测定二氧化
碳呼出量、摄氧量( ｏｘｙｇｅｎ ｕｐｔａｋｅꎬＶＯ２)、呼吸商( ｒｅ￣
ｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｑｕｏｔｉｅｎｔꎬＲＱ) 等指标ꎬ用遥测心率表 ( Ｐｏｌａｒ
ＦＳ１ꎬ芬兰)同步记录心率值ꎮ 记录力竭时的 ＶＯ２ 值
(即 ＶＯ２ｍａｘ)、力竭距离和力竭时间ꎮ

３.无氧运动能力测定:①股四头肌最大随意收缩
(ｍａｘｉｍａｌ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎꎬＭＶＣ)测试———采用等
动肌力测试仪(Ｃｙｂｅｘ ６０００ 型ꎬ德国)测定优势腿股四
头肌 ＭＶＣꎻ测试速度为快速(１２０° / ｓ)ꎬ嘱受试者尽全
力屈伸膝 ３ 次ꎬ以单位体重峰力矩(单位:Ｎ􀅰ｍ / ｋｇ)作
为股四头肌的 ＭＶＣꎻ②３０ ｓ 温盖特(Ｗｉｎｇａｔｅ)实验———
利用 功 率 自 行 车 ( Ｍｏｎａｒｋ ８３９Ｅꎬ 瑞 典 )ꎬ 负 荷 为
０.０７５ ｋｇ / ｋｇ体重ꎬ先进行 １０ ｍｉｎ 准备活动ꎬ在 ２~３ ｓ 内
加到预定阻力ꎬ嘱受试者以最快速度蹬车 ３０ ｓꎮ 测试
指标包括最高功率、平均功率和疲劳指数ꎮ

４.认知功能测试:利用“基本认知能力测验”软件
(该软件由中国科学院心理研究所李德明教授编
制) [３]测定受试者的认知功能ꎬ其内容包含下列 ７ 个
部分ꎮ ①数字拷贝ꎻ②汉字比较ꎻ③心算ꎻ④汉字旋转ꎻ
⑤心算答案回忆ꎻ⑥无意义图形再认ꎻ⑦双字词再认ꎮ
其中ꎬ①和②测查知觉速度ꎻ③测查心算效率ꎻ④测查
心理旋转效率ꎬ反映空间表象效率ꎻ⑤通过心算回忆ꎬ

表 １　 入选时 ３ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均身高
(ｍꎬｘ－±ｓ)

平均体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

有氧运动组 ２８ ８ ２０ ６４.６±４.６ １.６７±０.０９ ６８.７±７.７ １５.６±２.５
抗阻训练组 ２８ １０ １８ ６５.８±５.１ １.６５±０.０８ ７１.６±８.４ １７.３±３.１
安静对照组 ２８ １１ １７ ６４.９±６.０ １.６６±０.１０ ６９.７±７.０ １８.２±４.０
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反映工作记忆能力ꎻ⑥和⑦则测试受试者的图形记忆
和字词记忆能力ꎮ 由①~⑦各分测验的原始结果经换
算量表得到各认知功能(知觉速度、心算效率、空间表
象、工作记忆、记忆再认)得分以及总成绩得分ꎮ

三、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件包进行数据分析处

理ꎬ所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ计量资料组内治疗前
后比较使用配对 ｔ￣检验ꎬ组间比较使用单因素方差分
析ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５认为差异有统
计学意义ꎮ

结　 　 果

一、３ 组患者治疗前、后的血流动力学变化
治疗后ꎬ组内比较ꎬ有氧运动组患者的心率、收缩

压和舒张压下降(Ｐ<０.０５)ꎻ抗阻训练组心率无明显改
变(Ｐ>０.０５)ꎬ收缩压和舒张压下降(Ｐ<０.０５)ꎻ安静对
照组各指标变化均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ组间比
较ꎬ有氧运动组的心率、收缩压和舒张压均低于安静对
照组(Ｐ<０.０５)ꎬ抗阻训练组收缩压和舒张压低于安静
对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ有氧运动组心率低于抗阻训练组
(Ｐ<０.０５)ꎬ血压水平在有氧运动组和抗阻训练组间比
较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

二、３ 组患者治疗前、后的有氧运动能力比较
治疗后ꎬ组内比较ꎬ有氧运动组递增负荷运动至力

竭时 ＶＯ２ｍａｘ、力竭时间和力竭距离升高(Ｐ<０.０５)ꎬ抗
阻训练组和安静对照组有氧运动能力各项参数均无明

显变化(Ｐ>０.０５)ꎻ组间比较ꎬ有氧运动组 ＶＯ２ｍａｘ、力竭
时间和力竭距离均高于抗阻训练组和安静对照组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

三、３ 组患者治疗前、后的无氧运动能力比较
治疗后ꎬ组内比较ꎬ抗阻训练组 ＭＶＣ、最高功率、

平均功率和疲劳指数升高(Ｐ<０.０５)ꎬ有氧运动组和安
静对照组无氧运动能力各项参数均无明显变化(Ｐ>
０.０５)ꎻ组间比较ꎬ抗阻训练组治疗后 ＭＶＣ、最高功率、
平均功率和疲劳指数均高于有氧运动组和安静对照组
(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ４ꎮ

四、３ 组患者治疗前、后的认知功能比较
治疗后ꎬ组内比较ꎬ有氧运动组和抗阻训练组知觉

速度和工作记忆得分以及总得分增加(Ｐ<０.０５)ꎬ心算
速率、空间表象和记忆再认得分则无明显改变(Ｐ>
０.０５)ꎬ安静对照组各项认知能力得分及总得分均无明
显变化(Ｐ>０.０５)ꎻ组间比较ꎬ有氧运动组和抗阻训练
组知觉速度和工作记忆得分以及总得分高于安静对照
组(Ｐ<０.０５)ꎬ心算速率、空间表象和记忆再认得分与
安静对照组同时间点比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 详见表 ５ꎮ

讨　 　 论

Ｃｏｒｎｅｌｉｓｓｅｎ 等[４] Ｍｅｔａ 分析指出ꎬ长期中等强度有
氧运动能使原发性高血压患者安静收缩压及舒张压分
别下降 ８ ｍｍＨｇ 和 ５ ｍｍＨｇꎬ抗阻训练则使收缩压和舒
张压均下降约３ｍｍＨｇ[５] ꎮ本研究发现ꎬ有氧运动组

表 ２　 ３ 组患者治疗前、后血流动力学比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
心率(ｂ / ｍｉｎ)

治疗前 治疗后
收缩压(ｍｍＨｇ)

治疗前 治疗后
舒张压(ｍｍＨｇ)

治疗前 治疗后
有氧运动组 ２８ ８５.７±４.０ ８０.７±５.１ａｂｃ １４９.５±９.７ １３８.９±１０.５ａｂ ９３.１±７.７ ８６.２±７.０ａｂ

抗阻训练组 ２８ ８６.８±４.６ ８８.２±６.９ １５１.２±９.８ １４３.８±１０.２ａｂ ９５.６±６.７ ８９.３±７.１ａｂ

安静对照组 ２８ ８６.８±６.８ ８６.４±７.１ １４６.７±１１.３ １４８.３±１２.２ ９４.５±６.８ ９５.９±７.７

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与安静对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与抗阻训练组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

表 ３　 ３ 组患者治疗前、后有氧运动能力比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＶＯ２ｍａｘ[ｍｌ / (ｋｇ􀅰ｍｉｎ)]

治疗前 治疗后
力竭时间(ｍｉｎ)

治疗前 治疗后
力竭距离(ｍ)

治疗前 治疗后
有氧运动组 ２８ ３１.６±３.８ ３７.４±３.１ａｂｃ １５.９±１.９ １８.６±２.２ａｂｃ ３４８.６±５８.５ ４４１.３±６５.９ａｂｃ

抗阻训练组 ２８ ３０.８±４.２ ３１.２±３.８ １６.３±２.３ １７.５±２.８ ３５２.８±４４.５ ３７８.７±６１.１
安静对照组 ２８ ３２.１±４.５ ３０.８±４.９ １６.３±２.０ １５.５±２.１ ３６６.６±７０.８ ３６９.７±６７.２

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与安静对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与抗阻训练组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

表 ４　 ３ 组患者治疗前、后无氧运动能力比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＭＶＣ(Ｎ􀅰ｍ / ｋｇ)

治疗前 治疗后
最高功率(Ｗ / ｋｇ)

治疗前 治疗后
平均功率(Ｗ / ｋｇ)

治疗前 治疗后
疲劳指数

治疗前 治疗后
有氧运动组 ２８ ７.６±０.８ ７.８±１.０ ７.８±０.９ ８.０±１.１ ６.６±０.７ ６.９±０.９ ０.３２±０.０８ ０.３４±０.０５
抗阻训练组 ２８ ７.５±０.７ ８.３±０.９ａｂｃ ７.９±１.０ ９.０±１.２ａｂｃ ６.８±０.８ ７.８±０.９ａｂｃ ０.３４±０.０６ ０.３９±０.０７ａｂｃ

安静对照组 ２８ ７.８±１.１ ７.７±１.０ ７.６±１.２ ７.３±１.１ ６.８±０.８ ６.８±０.９ ０.３３±０.０６ ０.３４±０.０５

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与安静对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与有氧运动组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５
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表 ５　 ３ 组患者治疗前、后认知功能比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
知觉速度

治疗前 治疗后
心算效率

治疗前 治疗后
空间表象

治疗前 治疗后
有氧运动组 ２８ １２.９±２.３ １７.５±２.１ａｂ ８.８±１.２ ８.６±１.０ ７.３±１.２ ７.３±１.１
抗阻训练组 ２８ １１.６±２.８ １８.０±２.０ａｂ ８.３±２.５ ７.９±２.２ ７.９±２.２ ８.０±２.１
安静对照组 ２８ １２.６±２.５ １２.０±３.１ ９.１±１.９ ８.６±１.５ ７.５±１.３ ７.６±１.５

组别 例数
工作记忆

治疗前 治疗后
记忆再认

治疗前 治疗后
总得分

治疗前 治疗后
有氧运动组 ２８ １１.１±２.３ １５.３±１.９ａｂ ９.９±１.８ １０.２±２.０ ５０.１±３.３ ５８.９±３.５ａｂ

抗阻训练组 ２８ １２.５±２.１ １７.９±３.２ａｂ ９.５±２.２ １０.３±２.８ ４９.８±４.９ ６２.２±５.８ａｂ

安静对照组 ２８ １１.８±２.８ １０.２±２.５ １０.１±３.２ ９.６±２.７ ５１.１±４.４ ４８.１±５.９

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与安静对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

安静心率下降 ５ ｂ / ｍｉｎꎬ收缩压和舒张压分别下降
９ ｍｍＨｇ和 ７ ｍｍＨｇꎻ抗阻训练组收缩压和舒张压分别
下降 ８ ｍｍＨｇ 和 ６ ｍｍＨｇꎬ而安静心率未发生显著性改
变(Ｐ>０.０５)ꎮ 必须强调ꎬ有效控制血压水平是治疗高
血压的主要目的ꎬ使安静收缩压和舒张压均下降
３ ｍｍＨｇꎬ高血压患者心血管事件发生率将显著降低ꎬ
如冠心病发病率下降 ５％、脑卒中下降 ８％[５]ꎮ

Ｆａｓｅｌｉｓ 等[６]研究发现ꎬ运动能力是高血压患者预
后的独立预测变量ꎬ提示改善运动能力有助于降低高
血压患者住院率和病死率ꎬ并提高生存质量ꎮ 本研究
中ꎬ有氧运动组受试者在递增负荷力竭运动实验时的
力竭距离、力竭时间和 ＶＯ２ｍａｘ显著性增加ꎬ提示有氧运
动能力提高ꎬ但无氧运动能力(股四头肌 ＭＶＣ 以及
３０ ｓ温盖特实验中的最高功率、平均功率和疲劳指数)
无显著性变化ꎻ抗阻训练组无氧运动能力提高而有氧
运动能力无明显改善ꎮ 传统观点认为ꎬ有氧运动是高
血压患者的首选运动方式ꎬ但近十年的研究指出ꎬ抗阻
训练可作为高血压患者运动处方的有益补充ꎬ同时还
能够提高患者骨矿含量、增加骨密度ꎬ改善平衡功能并
预防跌倒的发生[５]ꎮ

研究证实ꎬ改变不良生活方式如控制饮食、坚持规
律运动可有效降低血压并改善体成分ꎬ对于痴呆的防
治具有潜在价值[７]ꎬ但不同运动方式的干预效果鲜有
关注ꎮ 本研究发现ꎬ有氧运动组和抗阻训练组受试者
认知功能的变化基本一致ꎬ即工作记忆和知觉速度得
分以及总成绩得分显著性升高ꎬ而认知功能中的其他
方面(心算速率、空间表象和记忆再认)则无显著性变
化ꎬ同时两组间各认知功能指标比较均无显著性差异ꎬ
提示运动对认知功能的影响并无运动方式依赖性ꎮ 认
知功能中工作记忆反映神经系统对信息进行暂时性加
工处理的能力(即短暂记忆能力)ꎬ而知觉速度则表征
神经传导效率或神经细胞间的联系效率[８]ꎬ因此不同
运动方式均可改善原发性高血压患者短暂信息处理能
力ꎬ而对空间能力、思维能力和记忆再认等高级复杂的
认知功能并无显著改善作用ꎮ 运动对认知功能影响的
具体机制尚未明确ꎬ由于中枢神经系统中负责处理信

息形成短暂记忆的部位在海马区ꎬ因此推测认知功能
改善的机理可能与运动诱导海马结构与功能发生良性
变化有关[９]ꎮ

综上所述ꎬ不同运动方式对原发性高血压患者运
动能力的影响存在显著差异ꎬ其中有氧运动可改善有
氧运动能力ꎬ而抗阻训练则可提高无氧运动能力ꎻ２ 种
运动方式均可有效降低老年高血压患者血压水平并改
善认知功能中的短暂信息处理能力ꎮ
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