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　 　 【摘要】 　 目的　 观察有氧结合抗阻训练对原发性高血压患者血压变异性(ＢＰＶ)及血液相关指标的影

响ꎮ 方法　 将 ９０ 例原发性高血压患者按照随机数字表法分为常规治疗组、有氧运动组、联合治疗组ꎬ每组 ３０
例ꎮ ３ 组患者均给予常规降压药物治疗ꎬ有氧运动组在常规基础上增加有氧运动训练ꎬ联合治疗组在有氧运

动组基础上增加抗阻训练ꎮ 治疗前、治疗 １２ 周后(治疗后)ꎬ观察 ３ 组患者 ２４ ｈ 收缩压(ＳＢＰ)、舒张压(ＤＢＰ)
的平均值及标准差ꎬ进行血液指标检查ꎬ计算血浆致动脉硬化指数ꎮ 结果　 治疗前ꎬ３ 组患者 ２４ｈＳＢＰ、２４ｈＤＢＰ
及 ２４ｈＳＳＤ、２４ｈＤＳＤ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ３ 组患者治疗后 ２４ｈＳＢＰ、
２４ｈＤＢＰ 均有所下降(Ｐ<０.０５)ꎮ 与常规治疗组比较ꎬ有氧运动组、联合治疗组治疗后 ２４ｈＳＢＰ、２４ｈＤＢＰ 均显著

下降(Ｐ<０.０５)ꎮ 与有氧运动组治疗后比较ꎬ联合治疗组治疗后 ２４ｈＳＢＰ[(１２６.３±７.５６)ｍｍＨｇ]、２４ｈＤＢＰ[(８４.２
±５.１)ｍｍＨｇ]均显著下降(Ｐ<０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ有氧治疗组、联合治疗组治疗后 ２４ｈＳＳＤ 下降(Ｐ<
０.０５)ꎮ 与常规治疗组治疗后比较ꎬ有氧治疗组、联合治疗组 ２４ｈＳＳＤ 下降(Ｐ<０.０５)ꎮ ３ 组患者治疗前 ＡＩＰ、Ｌｐ￣
ＰＬＡ２ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ有氧运动组、联合治疗组 ＡＩＰ、Ｌｐ￣ＰＬＡ２ 均有所

下降(Ｐ<０.０５)ꎮ 与常规治疗组比较ꎬ有氧运动组、联合治疗组 ＡＩＰ、Ｌｐ￣ＰＬＡ２ 均有所降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 与有氧

运动组治疗后比较ꎬ联合治疗组 ＡＩＰ(２.０８±０.２３)有所降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 降压药物能够降低血压ꎬ但不能

有效控制血压变异、降低血脂、改善动脉硬化指数ꎮ 长期有规律的有氧运动能使中老年高血压患者 ＢＰＶ 下

降ꎬ血脂、动脉硬化指数降低、心血管疾病风险降低ꎮ 有氧运动结合轻中度循环阻力运动在改善上述指标方面

的效果较好ꎮ
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　 　 高血压是导致动脉硬化的主要危险因素ꎮ 有研究
指出ꎬ血压变异性(ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎬＢＰＶ)也是
导致动脉硬化的危险因素之一[１]ꎮ 一般来讲ꎬ血压随
生理和环境的变化而变化ꎬ以保证器官足够的血流量ꎬ
正常的血压曲线为双峰一谷的规律ꎬ这种血压波动称
为 ＢＰＶꎬ其表示个体在一定时间内血压波动的程度ꎬ
通常以血压在一定时间内变化的标准差来表示ꎮ 有氧
运动疗法被认为是防治轻中度高血压的有效方法[２￣３]ꎬ
长期有规律的有氧运动ꎬ不仅利于降低血压ꎬ还可以降
低 ＢＰＶ、降低血脂、改善血液粘度、改善动脉硬化ꎮ 近
年来ꎬ有研究指出抗阻训练也是防治高血压的有效运
动补充方式[４￣５]ꎬ但抗阻运动对于 ＢＰＶ 和血液指标有
何作用和不良反应ꎬ国内尚鲜见报道ꎮ 结合课题组前
期实验结果ꎬ本研究采用有氧结合抗阻运动的训练形
式ꎬ对轻中度原发性高血压患者进行运动干预ꎬ观察运
动方式对于高血压患者的阶段性降压效果ꎬ并进行对
比分析ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ２ 月在南京医科大学

附属江宁医院心内科和康复科心肺康复门诊就诊的轻
中度原发性高血压患者 ９０ 人ꎮ 纳入标准:①年龄 ４５~
７０ 岁ꎻ②高血压病程在 ３ 个月以上ꎬ靠单纯饮食控制
血压仍未达标ꎬ尚未使用任何药物治疗ꎻ③非同日 ３ 次
测量上肢血压ꎬ收缩压(ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＳＢＰ)在
１４０~ １８０ ｍｍＨｇ 之间和 (或) 舒张压 ( ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＤＢＰ)在 ９０ ~ １１０ ｍｍＨｇ 之间ꎻ④自愿参加实
验ꎬ并能配合完成评估ꎮ 排除标准:①继发性高血压

病ꎻ②急进性高血压、重症高血压或高血压危象ꎻ③并
发严重心律失常、心动过速、不稳定性心绞痛、心衰、严
重肝肾功能障碍等患者ꎻ④合并肌肉关节病变、感染类
疾病不能运动者ꎻ⑤半年内规律性地参加运动者ꎻ⑥年
龄>７０ 岁ꎮ

研究前对受试者的一般情况、病史、健康状况进行
了解ꎬ检测心电图、超声心动图等心血管系统指标及血
糖、血脂、尿素氮等生化指标ꎬ旨在鉴别受试者是否为
原发性高血压、其级别及有无合并症等ꎬ以确定其为原
发性 １、２ 级高血压患者ꎮ 共 ９０ 位患者接受 １２ 周的研
究ꎬ研究方案通过南京市江宁医院伦理审批委员会批
准ꎮ 患者均签署知情同意书ꎮ 按照随机数字表法将患
者分为常规治疗组、有氧运动组、联合治疗组ꎬ每组 ３０
例ꎮ ３ 组患者年龄、性别、病程、体重指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

二、治疗方法
对 ９０ 名高血压患者进行为期 １２ 周的药物和运

动干预ꎮ 常规治疗组只给予常规降压药物治疗ꎬ且
保持原先生活方式不变ꎬ药物均为长效制剂ꎬ如非病
情需要一般不轻易改变药物类型及增加药物剂量ꎻ
除降压药物外未使用其他药物如降脂药物ꎮ 有氧运
动组和联合治疗组除常规药物治疗外ꎬ参加集中式
的运动训练ꎬ每组累计的总运动时间相等ꎬ控制在
４０ ｍｉｎꎬ运动前后均有 ５ ｍｉｎ 热身和整理时间ꎬ４０ ｍｉｎ
分成两阶段训练ꎬ中间可休息 １０ ｍｉｎꎮ 有氧运动组
为 ４０ ｍｉｎ 有氧平板步行运动ꎬ联合治疗组为 ２０ ｍｉｎ
的平板步行运动及２０ ｍｉｎ的抗阻训练ꎮ 每周 ３ 次ꎬ持
续 １２ 周ꎮ

表 １　 ３ 组患者一般资料比较

组别　 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

ＢＭＩ
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

心率
(次 / 分ꎬｘ－±ｓ)

ＳＢＰ
(ｍｍＨｇꎬｘ－±ｓ)

ＤＢＰ
(ｍｍＨｇꎬｘ－±ｓ)

常规治疗组　 ３０ ５８.７±８.６ ２１ ９ ５.９±２.７ ２６.１±４.６ ７４.９±６.１ １５３.２±１２.５ ９４.９±８.３
有氧运动组　 ３０ ５７.４±８.９ １９ １１ ７.６±４.１ ２５.３±３.９ ７５.４±６.２ １５６.７±１１.６ ９６.５±８.４
联合治疗组　 ３０ ５６.８±９.５ １８ １２ ５.８±２.５ ２５.８±４.７ ７６.７±５.３ １５４.２±１３.９ ９５.８±７.９
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　 　 有氧运动方案:研究开始前 ３ ｄꎬ测定受试者的峰
值摄氧量 ＶＯ２ｐｅａｋ[６]ꎮ ＶＯ２ｐｅａｋ 的测定采用 Ｋ４ｂ２ 心
肺功能测定仪ꎬ分别进行两次心肺运动试验ꎬ由心肺评
估医师观察每位受试者的 ＶＯ２ｐｅａｋꎬ记录两次的均数
并记录ꎬ测定参与者运动心肺测试至主观感觉不能再
坚持运动时的 ＶＯ２ 峰值ꎬ即为 ＶＯ２ｐｅａｋ 值ꎮ 在运动测
试过程中进行动态心电图监测ꎮ 根据每位患者运动评
估结果确定有氧运动强度ꎬ以 ４０％ ~ ６０％ＶＯ２ｐｅａｋ 的
强度进行平板步行训练ꎮ

抗阻训练方案:研究开始前对受试者进行运动能
力评估[５]ꎬ确定运动强度ꎬ方法是先测定训练特定肌
群能完成 １０ 次动作的最大负荷量ꎬ即最大值(１０ ｒｅｐｅ￣
ｔｉｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｕｍꎬ１０ＲＭ)ꎮ 所有患者在测定前均热身
５ ｍｉｎꎬ测定及训练的设备采用德国 Ｃｏｍｐａｓｓ 系列的运
动控制力量训练系统进行ꎮ 测定值作为抗阻训练的基
数ꎬ制订运动方案ꎬ每 ２ 周重新测定 １ 次 １０ＲＭ 值ꎮ 上
肢采用 ４０％１０ＲＭ 的运动负荷进行坐位的平推、坐拉
和水平内收运动ꎬ下肢采用 ５０％１０ＲＭ 的运动负荷进
行坐靠位的水平推蹬及外展、内收运动ꎮ 运动时要求
持续用力ꎬ缓慢进行ꎬ每一动作进行 ８ ~ １０ 次为 １ 组ꎬ
组间可稍作休息 １ ｍｉｎꎬ６ 个动作各做完一组为 １ 个循
环ꎬ训练时间约 ２０ ｍｉｎꎮ

运动训练每周 ３ 次ꎬ持续 １２ 周ꎮ 实验者在训练及
评估时保持室温在 ２４ ~ ２７ ℃ 之间ꎬ训练安排在下午
１４ ∶ ００~１７ ∶ ００ 间进行ꎮ 在评估及训练时均嘱其用力
时避免憋气ꎬ运动中及运动后每 １０ ｍｉｎ 监测 １ 次血
压ꎬ如血压>１８０ / １１０ ｍｍＨｇꎬ则相应降低运动强度ꎬ保
证运动过程中避免过高的血压波动ꎮ 运动过程中若出
现面色潮红、头晕、关节及肌肉疼痛等不适ꎬ则立即停
止运动ꎮ

三、观察指标
１.动态血压检测:采用动态血压检测仪进行无创

动态血压检测[７]ꎬ 测量间隔时间昼间 ( ０６ ∶ ００ ~
２１ ∶ ５９)每 ３０ ｍｉｎ １ 次ꎬ夜间(２２ ∶ ００ ~ ０５ ∶ ５９) 每
６０ ｍｉｎ １ 次ꎬ计算软件自动剔除无效数据ꎬ所测参数>
８０％有效ꎬ以 ｍｍ Ｈｇ(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)为血压的单
位ꎮ 监测指标有:２４ ｈ 平均收缩压(２４ｈ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ２４ｈＳＢＰ )ꎬ ２４ ｈ 平均舒张压 ( ２４ｈ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ２４ｈＤＢＰ)ꎮ 以 ２４ ｈ 动态血压监测得到
的血压标准差作为长时血压变异的指标ꎬ包括 ２４ ｈ 收
缩压标准差(２４ｈ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａ￣
ｔｉｏｎꎬ２４ｈＳＳＤ)ꎬ２４ ｈ 舒张压标准差(２４ｈ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ２４ｈＤＳＤ)ꎮ

２.实验室检查:入选者采血前 ８ ｈ 禁食、禁水ꎬ２ ｈ
内不能剧烈运动ꎮ 空腹抽血 １０ ｍｌꎬ分离血清ꎬ均采
用全自动生化分析仪检查生化指标ꎬ观察指标为总

胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ
ＴＧ)、低密度脂蛋白胆固醇 ( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ￣Ｃ)、高密度脂蛋白胆固醇( ｈｉｇｈ ｄｅｎ￣
ｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬ￣Ｃ)ꎮ 计算血浆致动脉
硬化指数(ａｔｈｅｒｏｇｅｎｉｃ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｐｌａｓｍａꎬＡＩＰ)ꎬＡＩＰ ＝ ｌｏｇ
[ＴＧ / ＨＤＬ－Ｃ]ꎮ 血清脂蛋白磷脂酶 Ａ２( ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ￣
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ Ａ２ꎬＬｐ￣ＰＬＡ２)活性由酶联免
疫吸附(ＥＬＩＳＡ)法检测ꎬＬｐ￣ＰＬＡ２ 试剂盒由上海江莱
生物制品公司提供ꎮ 采集的血液标本室温下静置
１ ｈꎬ离心后分离血清存于 Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ 管密封后ꎬ置于
－２０ ℃冰箱储存备用ꎮ 操作严格按照试剂说明书进
行ꎬ所有受试者 １２ 周治疗前后低温保存的两次血液
样品ꎬ３ 个月内在同一实验条件下由同一名检验医师
１ 次检验完成ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ １８.０ 版统计学软件对数据进行统计学

分析ꎬ计量资料采用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ组内运动前后指

标比较使用自身配对 ｔ 检验ꎬ组间比较采用重复测量
的方差分析ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、３ 组患者治疗前、后血压相关指标比较

治疗前ꎬ３ 组患者 ２４ｈＳＢＰ、２４ｈＤＢＰ 及 ２４ｈＳＳＤ、
２４ｈＤＳＤ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组
内治疗前比较ꎬ３ 组患者治疗后 ２４ｈＳＢＰ、２４ｈＤＢＰ 均
有所下降(Ｐ<０.０５)ꎮ 与常规治疗组比较ꎬ有氧运动
组、联合治疗组治疗后 ２４ｈＳＢＰ、２４ｈＤＢＰ 均显著下降
(Ｐ<０.０５)ꎮ 与有氧运动组治疗后比较ꎬ联合治疗组
治疗后 ２４ｈＳＢＰ、２４ｈＤＢＰ 均显著下降(Ｐ<０.０５)ꎮ 与
组内治疗前比较ꎬ有氧治疗组、联合治疗组治疗后
２４ｈＳＳＤ 下降(Ｐ<０.０５)ꎮ 与常规治疗组治疗后比较ꎬ
有氧治疗组、联合治疗组 ２４ｈＳＳＤ 下降 ( Ｐ< ０.０５)ꎮ
详见表 ２ꎮ

表 ２　 ３ 组患者治疗前、后血压相关指标比较

(ｍｍＨｇꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ２４ｈＳＢＰ ２４ｈＤＢＰ ２４ｈＳＳＤ ２４ｈＤＳＤ

常规治疗组

　 治疗前 ３０ １４８.２±１１.２４ ９９.３±５.９ １３.２±４.９ ８.９±４.２
　 治疗后 ３０ １３８.７±８.７３ａ ９２.８±５.４ａ １１.９±５.３ ８.１±４.３
有氧运动组

　 治疗前 ３０ １４７.８±９.８６ ９８.９±６.７ １４.２±５.２ ９.３±３.２
　 治疗后 ３０ １３０.４±８.３６ａｂ ８７.７±６.９ａｂ ８.３±５.８ａｂ ７.８±３.８
联合治疗组

　 治疗前 ３０ １４８.３±１０.８ ９７.７±６.８ １３.９±４.６ ９.１±４.１
　 治疗后 ３０ １２６.３±７.５６ａｂｃ ８４.２±５.１ａｂｃ ７.２±４.３ａｂ ７.６±４.３

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与常规治疗组治疗后比较ꎬ ｂＰ<
０.０５ꎻ与有氧运动组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５
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二、３ 组患者治疗前、后血脂相关指标比较
３ 组患者治疗前 ＡＩＰ、Ｌｐ￣ＰＬＡ２ 比较ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ有氧运动组、
联合治疗组 ＡＩＰ、Ｌｐ￣ＰＬＡ２ 均有所下降(Ｐ<０.０５)ꎮ 与
常规治疗组比较ꎬ有氧运动组、联合治疗组 ＡＩＰ、Ｌｐ￣
ＰＬＡ２ 均有所降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 与有氧运动组治疗后比
较ꎬ联合治疗组 ＡＩＰ 有所降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 ３ 组患者治疗前、后血脂相关指标比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＡＩＰ Ｌｐ￣ＰＬＡ２(ｎｇ / ｍｌ)

常规治疗组

　 治疗前 ３０ ２.１６±０.２５ ９７.８±１３.９
　 治疗后 ３０ ２.１５±０.２８ ９３.５±９.８
有氧运动组

　 治疗前 ３０ ２.２０±０.３２ ９５.８±１２.８
　 治疗后 ３０ ２.１０±０.２７ａｂ ８３.８±８.５ａｂ

联合治疗组

　 治疗前 ３０ ２.２２±０.２６ １０２.３±１３.２
　 治疗后 ３０ ２.０８±０.２３ａｂｃ ８３.２±９.３ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与常规治疗组治疗后比较ꎬ ｂＰ<
０.０５ꎻ与有氧运动组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

讨　 　 论

目前研究认为ꎬ原发性高血压是一种低度炎症性
疾病ꎬ从 ＥＨ 的发生、发展到对靶器官的损害ꎬ血管炎
症是一个主要的、共同的病理特征[８]ꎮ Ｌｐ￣ＰＬＡ２ 是心
血管疾病中一种新的炎症标记物ꎮ 由巨噬细胞等炎症
细胞分泌生成ꎬ并受炎性介质调节ꎮ Ｌｐ￣ＰＬＡ２ 可促进
动脉粥样硬化形成ꎬ是心脑血管疾病独立炎症指标ꎬ与
心脑血管事件显著相关[９]ꎮ 有研究发现ꎬ血脂异常是
心脑血管疾病的另一重要因素ꎬ原发性高血压组血清
Ｌｐ￣ＰＬＡ２、ＴＧ、ＬＤＬ 和 ＬＰ(α)水平均高于对照组ꎻ血压
越高ꎬ患者血清 Ｌｐ￣ＰＬＡ２ 和 ＬＰ(α)水平越高[８]ꎮ 适当
运动有利于控制血压ꎬ降低心血管事件风险ꎮ 但目前
国内外关于血清 Ｌｐ￣ＰＬＡ２ 水平与运动和高血压关系
的报道不多ꎮ

ＢＰＶ 增大是高血压患者靶器官危害的危险因素ꎬ
尤其是清晨和夜间血压变异程度大ꎬ可显著增加靶器
官损害和心脑血管事件发生[１]ꎮ 据报道ꎬＳＢＰ 变异性
对颈总动脉内中膜厚度有明显影响[１０]ꎮ 即使血压控
制良好的患者ꎬ如若 ＢＰＶ 较高ꎬ即使增大药物剂量ꎬ其
预后也较差ꎬＳＢＰ 变异性甚至可作为冠心病、心衰住院
率及脑卒中发生的强有效预测因子[１０]ꎮ ＢＰＶ 将成为
高血压治疗的重要目标ꎮ

本研究采用 ３ 种方案对轻中度高血压患者进行干
预ꎬ常规治疗组仅提供常规药物治疗ꎬ在研究结束后血
压虽有所下降、但 ＢＰＶ、Ｌｐ￣ＰＬＡ２、ＡＩＰ 等指标均无明
显变化ꎬ提示常规治疗组患者血压虽然得到了控制ꎬ但

ＢＰＶ 仍可能存在ꎬ不能有效延缓动脉硬化ꎬ仍有较高
的心血管事件风险ꎮ 在临床工作中ꎬ选用降压谷 /峰比
值大的长效药物降低 ＢＰＶꎬ也可达到 ２４ ｈ 平稳降
压[８]ꎮ 但由于药物的特点不同ꎬ服药时间不同ꎬ药物
的半衰期不同ꎬ同时还有药物的服用时间长、副反应
大ꎬ停药后血压反射性升高等原因ꎬ致使高血压的治疗
不能仅仅依靠药物ꎬ还需要依靠饮食调节及运动[８]ꎮ

国内外已多有研究证实ꎬ有氧运动具有干预 ＢＰＶ
的作用ꎬＢＰＶ 主要反映交感和迷走神经对血管调节的
动态平衡ꎬ反映自主神经功能的完整性ꎬ交感神经占优
势ꎬＢＰＶ 增高ꎬ迷走神经为主导ꎬＢＰＶ 减少[１ꎬ３]ꎮ 另外ꎬ
一氧化氮是血压的主要调节因子ꎬ是稳定血压的必要
因子ꎮ 相关研究早已表明ꎬ有氧运动可促进血管内皮
细胞释放一氧化氮ꎬ改善内皮依赖的血管舒张反应ꎬ改
善氧化应激状态ꎬ降低高血压患者的炎性因子水
平[３]ꎮ 本研究也通过 １２ 周的运动实验证实了轻中度
高血压患者在降压药物控制基础上配合有氧运动不仅
有利于降低血压、降低 ＢＰＶꎬ还有利于降低血脂ꎬ改善
动脉硬化ꎮ

适度的抗阻训练可作为高血压患者运动方式的一
种有效补充方式ꎬ但应该采取何种方式的抗阻运动ꎬ目
前的高血压指南并未有详细推荐[８]ꎮ 目前的研究结
果认为抗阻训练可以增加外周肌肉力量ꎬ增加每日能
量消耗ꎬ减少脂肪堆积ꎬ改善血脂ꎮ 通过做功效率的提
高ꎬ可改善心血管的自主神经兴奋性ꎬ从而降低外周血
管阻力[１１￣１３]ꎮ

本研究通过运动前心肺评估和运动能力的评估ꎬ
引导患者在监护下进行指定项目的抗阻训练ꎮ 经过
１２ 周的有氧结合抗阻运动ꎬ患者降压效果显著ꎬ不仅
较好地控制了血压水平ꎬ降低 ＢＰＶꎬ降低血脂ꎬ而且在
降低血压幅度、改善动脉硬化指数上的效果略优于单
纯的有氧运动方案ꎮ 究其原因可能是利用了有氧运
动、阻力运动的优点ꎬ通过运动心肺评估及运动方案的
优化设计ꎬ降低了阻力运动的不良反应ꎮ 但是高血压
患者个体差异较大ꎬ且高血压患者有血压容易升高且
波动较大的特点[１４￣１５]ꎬ因此运动过程中应监测心率、
血压[１６]ꎮ 建议每位高血压患者进行专业的心肺评估
后再进行规律的个体化有氧抗阻运动ꎮ

综上ꎬ有氧结合轻中度循环抗阻运动可以作为部
分轻中度原发性高血压患者尤其是早期患者的干预方
法之一ꎬ也可作为服用降压药物的中重度高血压患者
的辅助或补充干预方法ꎬ其降压效果较好ꎬ与降压药物
有协同作用ꎬ值得应用ꎮ
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ｌａｃｋ ｏｆ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｈｅｒｅꎬ ｗｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａ ｓｍａｌｌ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎｌｙ
ｕｓｅｄ ｅｘｃｉｔａｔｏｒｙ ＮＩＢＳ ｐａｒａｄｉｇｍｓ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ (Ｍ１) ｏｎ ｍｏｔｏｒ ｌｅａｒｎｉｎｇ (Ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ Ｖｉｓｕｏｍｏｔｏｒ Ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ Ｐｉｎｃｈ Ｆｏｒｃｅ Ｔｒａｃｋ￣
ｉｎｇ Ｔａｓｋ) ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｉｌｙ ｒｅｌａｔｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｏｔｏｒ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｔｏ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ (ＭＥＰ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ａｎｄ ＳＩＣＩ).

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｗｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｎｏｄａｌ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ｔＤＣＳ)ꎬ ｐａｉｒｅｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ＰＡＳ２５)ꎬ ａｎｄ ｉｎｔｅｒ￣
ｍｉｔｔｅｎｔ ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ｉＴＢＳ)ꎬ ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ａ ｓｈａｍ ｔＤＣＳ ｃｏｎｔｒｏｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ. Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｍｏｔｏｒ ｌｅａｒｎｉｎｇ. Ｐａｒｔｉｃｉ￣
ｐａｎｔｓ (ｎ＝ ２８) ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｉｎｔｏ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｔｒａｉｎｅｄ ｏｎ ａ ｓｋｉｌｌｅｄ ｍｏｔｏｒ ｔａｓｋ. Ｍｏｔｏｒ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ￣
ｌｙ ａｆｔｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ (ｏｎｌｉｎｅ)ꎬ １ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ (ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｉｏｎ)ꎬ ａｎｄ １ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ (ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ).

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｗｅ ｄｉｄ ｎｏｔ ｆｉｎｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｍｏｔｏｒ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｏｒ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ａｃｒｏｓｓ ｇｒｏｕｐｓ.
ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｂｏｕｎｄａｒｉｅｓ ｏｆ ｏｕｒ ｓｍａｌｌ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅｓꎬ ｗｅ ｔｈｅｎ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｅｆｆｅｃｔ ｓｉｚｅｓ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ＮＩＢＳ ｇｒｏｕｐｓ ｔｈａｔ ｃｏｕｌｄ ｈｅｌｐ

ｐｏｗｅｒ ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ.Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｒｅｑｕｉｒｅ ｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅｒ ｓａｍｐｌｅｓꎬ ａｒｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｐｏｒｔｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ ａｎｄ ｖａｒｉａｂｌｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｓｉｚｅｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｏｎ ｍｏｔｏｒ ｌｅａｒｎｉｎｇ.

【摘自:Ｌｏｐｅｚ￣Ａｌｏｎｓｏ ＶꎬＬｉｅｗ ＳＬꎬＦｅｒｎáｎｄｅｚ ＤＭꎬｅｔ ａｌ.Ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｐａｒａｄｉｇｍｓ ｓｈｏｗｓ Ｎｏ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｓ.Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１８ꎬ１２:２５３.ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０１８.００２５３.】
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