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　 　 超重及肥胖发生率近年来在我国青少年学生群体中呈快速

上升趋势ꎬ而体质却明显下滑ꎬ其中以肥胖、肌力和心肺耐力较差

现象尤为突出ꎮ 众所周知ꎬ肥胖是多种疾病重要诱因之一ꎬ超重、
肥胖青少年成年后其患糖尿病、高血压等疾病风险明显增加ꎬ目
前青少年肥胖已作为公共卫生问题引起各国重视ꎮ 有氧训练是

目前最常见的消脂减肥方法ꎬ而肥胖患者、尤其是严重肥胖患者

多因身体承受训练负荷的耐受性较差或锻炼惰性困扰ꎬ往往致使

训练负荷不足而影响锻炼效果[１￣２]ꎮ 本研究采用康复训练跑台

对大学生肥胖患者进行中等偏低强度训练ꎬ同时在训练过程中辅

以高浓度负氧离子吸入ꎬ发现训练减肥降脂效果满意ꎮ
一、对象与方法

参考中国肥胖问题工作组数据汇总分析协作组(２００２)对
超重和肥胖患者的分类标准[３] ꎬ体重指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)介于 １８. ５ ~ ２３. ９ ｋｇ / ｍ２ 为正常体重ꎻ ＢＭＩ 介于 ２４. ０ ~
２７.９ ｋｇ / ｍ２为轻度肥胖(即超重)ꎻＢＭＩ>２８.０ ｋｇ / ｍ２ 为肥胖ꎮ 本

研究共筛选新乡医学院在校生中单纯性肥胖 (其 ＢＭＩ >
２８.０ ｋｇ / ｍ２)学生 ８０ 例ꎬ其中男、女各 ４０ 例ꎬ年龄 １８ ~ ２４ 周岁ꎻ
入选对象经健康检查排除精神疾病、高血压、心脏病、呼吸系统

疾病、肾病、糖尿病及肢体功能障碍等不适合大负荷运动训练

等情况ꎻ所有入选患者均对本研究知情同意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 ４０ 例ꎮ ２ 组患者入选

时基本资料情况(见表 １)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　 入选时 ２ 组患者基本资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
对照组 ４０ ２０ ２０ ２１.５±２.３
观察组 ４０ ２０ ２０ ２１.４±２.２

组别 例数 身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

ＢＭＩ 指数
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ４０ １６９.２±６.５ ８４.２±１１.３ ２９.４±１.２
观察组 ４０ １６９.４±６.３ ８４.７±１１.４ ２９.５±１.１

对照组患者在健身房内进行有氧训练ꎬ室内保持常态通

风ꎬ具体训练方法如下:选用上海产 ＥＮ￣Ｍｏｔｉｏｎ Ｐｌｕｓ 型康复训练

跑台进行康复锻炼ꎬ选择能量代谢训练模式ꎬ根据患者身体耐

受能力设置跑台速度ꎬ运动强度以中等偏低为宜ꎬ训练前 ３０ ｍｉｎ
心率控制在每分钟 １１０ 次左右ꎬ训练最后 １０ ｍｉｎ 心率控制在每

分钟 １２０ 次左右ꎬ每天训练 １ 次ꎬ每次训练持续约 ４０ ｍｉｎꎮ 患者

每次训练总体负荷以偏大为主ꎬ能量消耗达 ４００ 千卡左右ꎬ共
持续训练 ９ 周ꎮ 观察组患者则在高浓度负氧离子空气环境下

进行有氧训练ꎬ具体有氧训练方法同对照组ꎮ 采用上海产 ＭＩＳ￣
０５￣０３ 型室内负氧离子发生器对健身馆内空气环境进行干预ꎬ
选用上海产 ＣＯＭ￣３２００ｐｒｏＩＩ 型空气离子检测仪实时监测训练环

境中负氧离子浓度ꎬ本研究观察组患者训练环境负氧离子浓度

控制在 １０ 万个左右 / ｃｍ３ꎬ明显高于对照组常态环境下负氧离

子浓度(约 １５０ 个左右 / ｃｍ３)ꎮ 为尽量避免饮食因素干扰ꎬ要求

患者在训练干预期间遵循日常饮食习惯ꎬ以清淡饮食结构为

主ꎬ尽量回避油腻食物及暴饮、暴食等ꎮ
于入选时、训练 ９ 周后分别检查 ２ 组患者体脂含量及心肺

耐力情况ꎬ采用北京产 ＪＳ７￣Ｇ６５ 型体成分分析仪检测 ２ 组患者

体脂百分比ꎻ采用有氧功率自行车进行最大摄氧量检测ꎬ最大

摄氧量越低提示患者心肺耐力越差ꎻ采用简易台阶试验检测患

者心肺耐力改善情况ꎬ设置台阶高度 ３０ ｃｍꎬ患者手腕佩戴脉搏

感应器ꎬ双手扶固定物避免跌倒ꎬ以每秒上、下 １ 次台阶的频率进

行台阶试验ꎬ待患者脉搏达到 １４０ 次 / ｍｉｎ 或出现恶心、眩晕及呼

吸困难等情况时停止试验ꎬ记录患者持续进行台阶试验的时长ꎬ
该持续时间越长则提示患者肢体运动能力及心肺耐力越好ꎮ

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
二、结果

经 ９ 周锻炼后ꎬ发现对照组体脂率及台阶试验时长均较治

疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ但最大摄氧量改善效果不显著(Ｐ>
０.０５)ꎻ而观察组上述各项指标均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ
通过进一步组间比较发现ꎬ观察组上述各项指标改善幅度亦显

著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具
体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 训练前、后 ２ 组患者体脂率及心肺耐力指标比较

(ｘ－±ｓ)

组别 例数
体脂率(％)

训练前 训练后
观察组 ４０ ３８.８１±５.２７ ３２.５４±４.３３ａ

对照组 ４０ ３８.７４±５.２０ ３４.６２±４.９６ａ

组别 例数
最大摄氧量(ｍｌ / ｋｇｍｉｎ)

训练前 训练后
观察组 ４０ ４１.２５±３.３４ ４３.２０±２.９８ａｂ

对照组 ４０ ４１.３７±３.２２ ４２.２９±３.０５

组别 例数
台阶试验时长(ｓ)

训练前 训练后
观察组 ４０ １７９.４±３５.４１ ２９４.６±４０.３３ａｂ

对照组 ４０ １８５.２±３７.２９ ２４６.９±３４.５０ａ

　 　 注:与组内训练前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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三、讨论

肥胖属于营养失调性疾病ꎬ是遗传、环境等因素相互作用

的结果ꎮ 根据目前相关统计报道[４￣５] ꎬ青少年发生肥胖的主要

原因与暴饮暴食、能量摄入过多有关ꎬ且缺乏必要的健身锻炼

致使脂肪在体内大量积累ꎬ其肥胖类型以单纯性肥胖为主ꎮ 可

见采取相应措施促使肥胖症患者体内能量收支趋于负平衡ꎬ是
消脂减肥的关键ꎮ 众所周知ꎬ有氧训练是肥胖症患者消脂减肥

有效且常用手段ꎬ并且每次持续训练的负荷即能量消耗总量对

减肥效果至关重要ꎮ 相关报道指出ꎬ如有氧训练持续时间小于

２０ ｍｉｎ 对减肥往往无明显效果ꎬ３０ ｍｉｎ 以上的有氧训练才具有

一定减肥作用[６] ꎻ也有学者从人体能量消耗角度对此进行阐

述ꎬ认为每次消耗热量须达 ３００ 千卡以上的有氧运动才对机体

糖脂代谢产生较明显影响ꎬ能促进人体脂肪参与代谢[７] ꎻ但在

实际有氧训练过程中ꎬ肥胖人群往往因自身心肺耐力较差ꎬ较
难达到理想训练负荷致使能量代谢不足而影响训练效果ꎮ

众所周知ꎬ训练负荷取决于训练强度与训练量的合理搭

配ꎬ强度是指训练过程中力量大小或速度快慢ꎬ量是指一次训

练的动作数量或持续训练时长ꎬ如训练强度过大ꎬ受试者很快

会因体力不支而无法完成较大的训练量ꎬ所以大强度运动方案

多用来锻炼受试者肌力ꎬ对机体心肺耐力等无明显改善效果ꎮ
相关报道认为ꎬ除受身体机能自然衰退影响外ꎬ体力活动不足

是致使心肺耐力下降的另一主要诱因ꎬ而有氧训练是提高机体

心肺耐力、改善体质的重要途径[８] ꎻ也有报道指出ꎬ大强度有氧

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代谢ꎬ若采用降低训练强度、
延长训练时间的方式更有利于训练者接受及提高效果[９] ꎮ 可

见针对体力不足、心肺耐力较差人群ꎬ如何合理设定训练强度

与训练量进而科学控制总体训练负荷尤为关键ꎮ 本研究采用

中等偏低强度、总体训练负荷偏大(每次训练约消耗 ４００ 千卡

能量)的康复跑台训练方式对单纯性肥胖大学生进行 ９ 周实践

干预ꎬ发现治疗后患者体脂率及台阶试验时长均得到明显改

善ꎬ与上述有氧训练报道结果基本相符ꎬ至于受试者最大摄氧

量未明显改善可能与训练周期较短有关ꎮ
负氧离子是指空气中带负电荷的氧离子ꎬ在医学界享有“空

气维生素”美誉ꎮ 有报道指出[１０]ꎬ空气中负氧离子含量高低能影

响人的精神状态ꎬ若负氧离子含量超过 １ 万 / ｃｍ３ 时人会感到神

清气爽、舒适惬意ꎬ在 １０ 万个以上 / ｃｍ３ 时能起到镇静、止喘、去
疲劳、调节神经等效果ꎮ 基于此ꎬ本研究观察组患者在高浓度负

氧离子环境下(浓度控制在 １０ 万个左右 / ｃｍ３)进行康复跑台训

练干预ꎬ发现治疗后该组患者体脂率及心肺耐力指标改善情况均

明显优于接受单一康复跑台训练的对照组ꎬ并且以反映机体心肺

耐力的台阶试验时长改善效果尤为显著ꎬ提示经 ９ 周干预后与对

照组比较ꎬ观察组患者在同等训练负荷下可维持较长时间有氧锻

炼ꎻ其疗效改善机制应与高浓度负氧离子被摄入人体可维持充沛

的血氧供应有关ꎮ 如相关文献报道ꎬ高浓度负氧离子可充分提高

肺交换时机体对氧的摄入量ꎬ而充足的氧摄入是维持人体血氧供

应的保障ꎬ一方面能促进人体新陈代谢、改善运动能力ꎬ也可使脑

组织获得更多血氧供应ꎬ有利于醒脑提神、消除机体疲劳及提高

训练质量[１１￣１２]ꎻ文兰颖[１３]在高浓度负氧离子空气环境下对肺功

能较差人群进行功能康复训练ꎬ证实高浓度负氧离子训练环境能

明显改善受试者呼吸肌力量及肺通气功能ꎬ对受试者肺功能训练

具有明显辅助作用ꎻ也有报道提示ꎬ高浓度负氧离子空气环境有

利于人体维持良好精神状态ꎬ而精、气、神状态的改善对提高锻炼

效果至关重要ꎬ可增强人体康复训练耐受性、延缓运动疲劳发生ꎬ
对改善训练者心肺耐力具有明确疗效[１４]ꎮ

综上所述ꎬ有氧训练总体能量消耗决定消脂减肥效果ꎬ而
基于人体对训练负荷的有限耐受性、尤其是严重肥胖患者耐受

度更差ꎬ往往致使训练负荷不足而影响锻炼效果ꎻ如在有氧训

练过程中辅以高浓度负氧离子吸入ꎬ可提高患者训练耐受水

平ꎬ进一步增强消脂减肥效果及促进心肺耐力改善ꎬ该疗法值

得在肥胖人群中推广、应用ꎮ
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