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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨单独服用美托洛尔以及美托洛尔联合中等强度有氧运动对男性轻度原发性高血压

患者骨骼肌交感缩血管反应、功能性抗交感及运动能力的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ３０ 例男性轻度

(１ 级)原发性高血压患者分为药物组及观察组ꎮ 药物组仅服用美托洛尔ꎬ观察组在服用美托洛尔同时辅以有

氧运动ꎬ运动强度为 ５０％~７０％最大摄氧量(ＶＯ２ｍａｘ)水平ꎬ每次运动 ３０~４５ ｍｉｎꎬ每周运动 ３~５ 次ꎮ 于治疗前、
治疗 １２ 周后利用递增负荷运动试验测定患者最大摄氧量(ＶＯ２ｍａｘ)、峰值功率(ＰＰ)并描计运动过程中主观疲

劳感觉(ＲＰＥ)曲线ꎬ利用多普勒超声仪测定安静时和握力运动时冷加压实验(ＣＰＴ)诱发的前臂血管电导

(ＦＶＣ)ꎮ 交感缩血管参数采用 ＣＰＴ 前、后 ＦＶＣ 变化率(％ＦＶＣ)表示ꎬ功能性抗交感(即肌肉收缩抑制交感缩

血管反应的能力)参数采用握力运动时％ＦＶＣ 与安静时％ＦＶＣ 的差值(△％ＦＶＣ)表示ꎮ 结果　 治疗后观察组

握力运动时％ＦＶＣ[(－１５.４±５.９)％]较安静时％ＦＶＣ[(－３１.８±７.２)％]明显下降(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗后观察组△％
ＦＶＣ[(１５.８± ７.１)％]、ＶＯ２ｍａｘ [(４３.９± ４.１ ｍＬ / ｋｇ / ｍｉｎ)]和 ＰＰ[(２１２.７± ２２.７)Ｗ]均较治疗前明显增加(Ｐ<
０.０５)ꎬ递增负荷运动试验中 ＲＰＥ 曲线右移ꎮ 治疗后药物组握力运动时％ＦＶＣ[(－２２.２±８.６)％]与安静时％
ＦＶＣ[(－２８.３±９.０)％]无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后药物组△％ＦＶＣ[(７.６±５.５)％]、ＶＯ２ｍａｘ[(３８.８±４.１)ｍＬ /
ｋｇ / ｍｉｎ]与治疗前无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬＰＰ[(１７２.６±２２.０)Ｗ]较治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬＲＰＥ 曲线左移ꎮ
结论　 美托洛尔联合中等强度有氧运动能显著改善男性轻度原发性高血压患者骨骼肌功能性抗交感ꎬ提高

运动能力ꎬ减轻服用美托洛尔造成的运动不耐受ꎮ
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　 　 交感神经系统对于调节机体外周阻力、维持血压
稳定具有重要作用ꎮ 机体运动时交感神经活性增强ꎬ
内脏器官以及非工作肌(未参与收缩的骨骼肌)血管
收缩ꎬ而工作肌(参与收缩的骨骼肌)血管收缩被交感
神经激活的反应减弱(甚至发生舒张反应)ꎮ 学者们
将肌肉收缩抑制交感缩血管反应的生理现象称为功能
性抗交感[１]ꎮ

交感缩血管反应与功能性抗交感反应同时发生
能促使心输出量向工作肌重新分布ꎬ保证工作肌充
足血流灌注ꎬ进而维持运动能力[１] ꎮ 然而有研究发
现ꎬ高血压患者肌肉收缩时其交感缩血管反应异常
增强ꎬ功能性抗交感反应减弱ꎬ造成运动时骨骼肌血
流量以及氧供应减少、组织缺氧ꎬ最终导致患者运动
耐力下降并影响生活质量[２] ꎮ 抗高血压治疗包括药
物干预和非药物干预两大类ꎻβ￣受体阻滞剂是大多
数高血压指南推荐的一线降压药物ꎬ其中美托洛尔
属于高选择性 β１￣受体阻滞剂ꎬ适用于不同严重程度
高血压患者ꎮ 但美托洛尔能减慢心率并降低心肌收
缩力ꎬ因此容易造成运动耐力下降 (即运动不耐
受) [３] ꎮ 运动疗法(以有氧运动为主)作为高血压患
者主要非药物治疗手段ꎬ具有经济、便捷、副作用小
等优点ꎮ 相关研究发现ꎬ规律的有氧运动能显著降
低高 血 压 患 者 安 静 时 以 及 运 动 中 血 压 水 平[４] ꎮ
Ｍｏｒｔｅｎｓｅｎ 等[５]报道ꎬ高血压患者经 ８ 周有氧运动后
其骨骼肌功能性抗交感作用增强ꎻ而 Ｐｒｉｃｅ 等[６] 则证
实ꎬ单独服用美托洛尔对功能性抗交感并无影响作
用ꎮ 由此推测有氧运动可能对高血压患者服用美托
洛尔诱发的不良反应具有缓解作用ꎮ 基于此ꎬ本研
究主要探讨单独服用美托洛尔以及美托洛尔联合有
氧运动对男性轻度原发性高血压患者骨骼肌交感缩
血管反应、功能性抗交感及运动能力的影响ꎬ为临床
制订高血压综合治疗策略提供参考依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象与分组
选择经郑州市某社区医院确诊的 ３０ 例男性轻

度(１ 级)原发性高血压患者ꎬ即静息坐位状态下非
同日 ３ 次测量收缩压( ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＳＢＰ) /
舒张压(ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＤＢＰ)均为 １４０ ~ １５９ /
９０~ ９９ ｍｍＨｇ[７] ꎬ排除继发性高血压、甲亢、贫血等影

响心率疾病患者ꎬ排除不宜使用美托洛尔的患者(如
有房颤、急性心梗、心动过缓、房室传导阻滞、哮喘
等)ꎮ 所有研究对象在入选前均未接受任何治疗ꎬ无
靶器官损害以及其他急慢性疾病ꎻ入选对象均对本
研究目的、意义、流程以及可能存在的不良反应知情
同意ꎬ并签署相关文件ꎻ同时本研究也经郑州大学医
院伦理学委员会审核批准 (批准文号: ＺＤＬＬ２０１７￣
０１５)ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为药物组及
观察组ꎬ每组 １５ 例ꎮ

二、药物治疗及运动训练
药物组患者给予 １２ 周琥珀酸美托洛尔缓释片

(商品名:倍他乐克ꎬ阿斯利康制药有限公司生产ꎬ规
格:４７.５ ｍｇ /片) 口服ꎬ初始剂量为 ２３. ７５ ｍｇꎬ１ 次 /
天ꎬ上午 ７ ~ ９ 点服药ꎬ若血压未达目标值( ＳＢＰ / ＤＢＰ
<１４０ / ９０ ｍｍＨｇ)则药物剂量增至每日 ４７.５ ｍｇꎬ记录
患者服药情况ꎮ

观察组患者在药物组干预基础上辅以 １２ 周有
氧运动ꎬ运动方式选择健身跑ꎬ运动时间段为每天
１６ ∶ ００ ~ １８ ∶ ００ꎬ运动负荷逐渐增加ꎬ前 ４ 周运动强
度控制在 ５０％ ~ ５５％ 最大摄氧量 ( ｍａｘｉｍａｌ ｏｘｙｇｅｎ
ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎꎬＶＯ２ｍａｘ)水平ꎬ每次训练 ３０ ｍｉｎꎬ每周训
练 ３ 次ꎻ后 ８ 周运动强度控制在 ６５％ ~ ７０％ ＶＯ２ｍａｘ水
平ꎬ每次训练 ４５ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ 次ꎮ 运动训练时患
者均佩戴遥测心率表(Ｐｏｌａｒ Ｓ８１０ꎬ芬兰)以保证运动
强度处于靶心率范围内ꎮ 运动时注意事项包括:在
正式运动前、后分别进行 １０ ~ １５ ｍｉｎ 准备活动和整
理运动ꎬ运动过程中嘱患者不要过度或突然用力、保
持自然呼吸、不屏息憋气、不做过度弯腰动作等ꎮ 于
运动前、后监测患者血压并记录运动执行情况以及
不良症状表现ꎮ

三、血液动力学测定
于入选时、治疗 １２ 周后(清晨 ７ ∶ ００ ~ １０ ∶ ００)

参照 Ｈｏｒｉｕｃｈｉ 等[８] 报道的方法进行血液动力学测
定ꎮ 先利用电子握力计(ＷＣＳ￣１００ꎬ中国)测试患者
非优势侧手最大握力ꎬ具体测试方法如下:患者双手
下垂置于体侧ꎬ掌心向内ꎬ测试臂稍向外展(但不超
过 ３０°)ꎬ要求患者以最大力量抓握测试仪持续 ３ ｓꎬ
测试过程中手臂不能摆动ꎬ反复测试 ３ 次ꎬ每次间歇
５ ｍｉｎꎬ取均值ꎮ 休息 １０ ｍｉｎ 后患者取仰卧位ꎬ采用
心电监护仪( ＰＭ￣８０００ꎬ中国)监测心率( ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬ
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ＨＲ)及血压ꎬ血压监测指标包括 ＳＢＰ、ＤＢＰ 及平均动
脉压(ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＡＰ)ꎬ利用多普勒超声
仪(飞利浦 ｉＥ３３ ｘＭＡＴＲＩＸꎬ荷兰)测定非优势侧前臂
血流量( ｆｏｒｅａｒｍ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗꎬＦＢＦ)ꎬ计算前臂血管电导
( ｆｏｒｅａｒｍ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｎｄｕｃｔａｎｃｅꎬ ＦＶＣ ) ＝ ＦＢＦ / ＭＡＰ ×
１００ꎮ 待获取患者血液动力学参数后分别进行以下
实验:①安静休息 ６ ｍｉｎꎬ在休息 ２ ~ ４ ｍｉｎ 期间进行
冷加压实验(ｃｏｌｄ ｐｒｅｓｓｏｒ ｔｅｓｔꎬＣＰＴ)ꎬ即患者将双脚浸
入 ３ ℃冰水混合液中ꎬ水面到达踝关节位置[８] ꎻ②非
优势侧手以 ３０％最大握力进行 ６ ｍｉｎ 握力运动ꎬ用节
拍器控制运动节奏(２０ 次 /分钟)ꎻ③在握力实验开
始 ２ ~ ４ ｍｉｎ 期间进行 ＣＰＴꎻ获取上述各实验进行 ２ ~
４ ｍｉｎ 时患者血液动力学参数(包括 ＨＲ、ＭＡＰ、ＦＢＦ
及 ＦＶＣ 等)ꎮ 交感缩血管反应采用 ＣＰＴ 诱导的 ＦＶＣ
变化率(％ＦＶＣ)表示ꎬ即安静时交感缩血管参数(％
ＦＶＣ安静)＝ ( ＦＶＣ安静＋ＣＰＴ －ＦＶＣ安静) ÷ＦＶＣ安静 ×１００％ꎬ握
力运动时交感缩血管参数(％ＦＶＣ握力) ＝ ( ＦＶＣ握力＋ＣＰＴ

－ＦＶＣ握力) ÷ＦＶＣ握力×１００％ꎻ功能性抗交感(即肌肉收
缩抑制交感缩血管反应的能力)参数用握力运动时
与安静时％ＦＶＣ 的差值(△％ＦＶＣ)表示ꎬ即△％ＦＶＣ
＝％ＦＶＣ握力－％ＦＶＣ安静ꎮ

四、运动能力测定
参照文献[９]报道的内容ꎬ于入选时、治疗 １２ 周

血液动力学测定后次日(７ ∶ ００ ~ １０ ∶ ００)采用自行
车测功仪(Ｍｏｎａｒｋ ８３９Ｅꎬ瑞士)进行递增负荷运动试
验以测试患者运动能力ꎻ随后休息 １０ ｍｉｎ 并检测患
者安静坐位时 ＨＲ 及血压ꎬ然后进行 １０ ~ １５ ｍｉｎ 放松
活动(包括慢跑及肢体拉伸)以及 ２ ｍｉｎ 适应性蹬车
训练(０ Ｗ)ꎮ 递增负荷运动试验起始负荷设定为
６０ Ｗꎬ每２ ｍｉｎ递增 ３０ Ｗꎬ车轮保持 ６０ ｒ / ｍｉｎ 转速ꎻ
利用运动心肺测试系统(Ｃｏｒｔｅｘ ＩＩꎬ德国)测定患者摄
氧量( ｏｘｙｇｅｎ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎꎬＶＯ２)、ＣＯ２ 呼出量( ｃａｒｂｏｎ
ｄｉｏｘｉｄｅ ｏｕｔｐｕｔꎬＶＣＯ２)等气体代谢参数ꎮ 在运动试验
过程中ꎬ当每级负荷结束时采用 Ｂｏｒｇ 主观感觉疲劳
程度评定表( ｒａｔｉｎｇｓ ｏｆ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｅｘｅｒｔｉｏｎꎬＲＰＥ)(共有
６ ~ ２０ 级ꎬ等级越高表示受试者感觉越费力) [１０] 记录
患者每级负荷主观疲劳感觉ꎬ描绘 ＲＰＥ 曲线以分析
受试者对运动应激的耐受程度(抗疲劳能力)ꎮ 如出
现下列任一情况则终止运动试验:①ＨＲ 达到或超过
年龄预计最大心率水平 ( ２２０ －年龄)ꎻ②呼吸商
(ＶＣＯ２ / ＶＯ２)超过 １.１５ꎻ③心电图缺血型 ＳＴ 段压低
≥０.２ ｍＶ 或较安静时进一步下降≥０.１ ｍＶꎻ④因胸
闷、心悸、气短或其他原因主动要求停止运动试验ꎬ
此时 ＶＯ２值即为患者 ＶＯ２ｍａｘꎬ运动负荷即为峰值功率
(ｐｅａｋ ｐｏｗｅｒꎬＰＰ)ꎮ 整个运动能力测试过程患者均佩
戴心电监护设备( ＰＭ￣８０００ꎬ中国)并在心内科医生

监督下进行ꎮ
五、统计学分析
本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

２０.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ计量资料经正态
性检验符合正态分布ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ组内治疗前、后比较以及握力运动时％ＦＶＣ 与安
静时比较采用配对 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计
学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者基线特征变量比较
实验过程中药物组有 １ 例患者未完成全部测试ꎬ

最终样本量为 １４ 例ꎻ其用药剂量为(４３.５±５.５)ｍｇ / ｄꎮ
观察组有 １ 例患者因个人原因未完成运动计划ꎬ最终
样本量为 １４ 例ꎻ其用药剂量为(３９.２±４.３)ｍｇ / ｄꎬ与药
物组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组患者
在有氧训练过程中均耐受性良好ꎬ除 ５ 例发生轻度延
迟性肌肉酸痛(手指触压时有酸痛和僵硬感觉[１１] )外
再无其他运动相关不良症状ꎮ 入选时 ２ 组患者年龄、
身高、体重及体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)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)ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者基线特征变量比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 年龄(岁) 身高(ｍ) 体重(ｋｇ) ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２)

药物组 １４ ４５.４±３.０ １.７４±０.０４ ７８.３±１０.４ ２５.９±３.３
观察组 １４ ４３.８±４.６ １.７６±０.０４ ８３.０±９.７ ２６.９±３.５

二、治疗前、后 ２ 组患者安静时血液动力学变化
分析

入选时 ２ 组患者各项血液动力学参数(包括 ＨＲ、
ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ、ＦＢＦ 及 ＦＶＣ)组间差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 １２ 周后与入选时比较ꎬ发现 ２ 组
患者 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ 均明显下降(Ｐ< ０.０５)ꎬ观察组
ＦＢＦ 及 ＦＶＣ 均明显升高(Ｐ<０.０５)ꎻ进一步组间比较发
现ꎬ治疗后观察组 ＳＢＰ 及 ＭＡＰ 均显著低于药物组水
平ꎬＦＢＦ 及 ＦＶＣ 均显著高于药物组水平ꎬ组间差异均
具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

三、治疗前、后 ２ 组患者交感缩血管反应(％ＦＶＣ)
变化分析

治疗前观察组、药物组握力运动时％ＦＶＣ[分别是
(－２６.１±６.４)％、( －２１.０±８.２)％]均较安静时％ＦＶＣ
[分别是(－２９.４±５.８)％、(－２５.２±６.９)％]无明显差异
(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后观察组握力运动时％ＦＶＣ[(－１５.４
±５.９)％]较安静时％ＦＶＣ[( －３１.８±７.２)％]明显下降
(Ｐ< ０.０５ )ꎬ 药物组握力运动时％ ＦＶＣ [( － ２２. ２ ±
８.６)％]与安静时％ＦＶＣ[(－２８.３±９.０)％]无明显差异
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表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者安静时血液动力学变化比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＨＲ(ｂ / ｍｉｎ)

治疗前 治疗后
ＳＢＰ(ｍｍＨｇ)

治疗前 治疗后
ＤＢＰ(ｍｍＨｇ)

治疗前 治疗后
药物组 １４ ７８±６ ６９±５ａ １４２±５ １２３±１０ａ ９１±５ ８２±５ａ

观察组 １４ ７５±９ ６５±６ａ １４４±４ １１４±８ａｂ ８８±６ ７９±６ａ

组别 例数
ＭＡＰ(ｍｍＨｇ)

治疗前 治疗后
ＦＢＦ(ｍｌ / ｍｉｎ)

治疗前 治疗后
ＦＶＣ(ｍｌ / ｍｉｎ / １００ ｍｍＨｇ)
治疗前 治疗后

药物组 １４ １０８±３ ９６±５ａ １０４±１１ １００±８ ９７±１２ １０４±１０
观察组 １４ １０７±４ ９１±４ａｂ １０８±１３ １２０±１０ａｂ １０１±１３ １３３±１３ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与药物组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 ２ 组患者安静时％ＦＶＣ 均较治疗
前安静时％ＦＶＣ 无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎻ另外观察组患
者握力运动时％ＦＶＣ 较治疗前明显下降(Ｐ>０.０５)ꎬ而
药物组握力运动时％ＦＶＣ 较治疗前无明显变化(Ｐ>
０.０５)ꎬ具体情况详见图 １ꎮ

　 　 注:与组内安静时比较ꎬ ａＰ< ０.０５ꎻ与组内治疗前比较ꎬ ｂＰ<

０.０５

图 １　 治疗前、后 ２ 组患者交感缩血管反应(％ＦＶＣ)比较

四、治疗前、后 ２ 组患者功能性抗交感(△％ＦＶＣ)
变化分析

治疗前药物组、观察组功能性抗交感参数(△％
ＦＶＣ)分别为(５.２±３.８)％和(４.３±４.６)％ꎬ组间差异无

统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎻ治疗后发现观察组△％ＦＶＣ
[(１５.８±７.１)％]较治疗前明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ而药物

组治疗后△％ＦＶＣ [(７.６±５.５)％]较治疗前无明显变

化(Ｐ>０.０５)ꎬ具体情况详见图 ２ꎮ
五、治疗前、后 ２ 组患者运动能力变化分析

治疗前 ２ 组患者 ＶＯ２ｍａｘ和 ＰＰ 组间差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后发现观察组 ＶＯ２ｍａｘ和 ＰＰ 均

显著升高(Ｐ<０.０５)ꎬＲＰＥ 曲线右移ꎻ而药物组治疗后

ＰＰ 明显下降(Ｐ<０.０５)ꎬＲＰＥ 曲线左移ꎮ 具体情况见

表 ３、图 ３ꎮ

注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５
图 ２　 治疗前、后 ２ 组患者功能性抗交感(△％ＦＶＣ)变化分析

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者 ＶＯ２ｍａｘ及 ＰＰ 变化分析

(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＶＯ２ｍａｘ(ｍｌ / ｋｇ / ｍｉｎ)
治疗前 治疗后

ＰＰ(Ｗ)
治疗前 治疗后

药物组 １４ ４１.０±３.２ ３８.８±４.１ １８７.６±２４.６ １７２.６±２２.０ａ

观察组 １４ ３９.０±３.５ ４３.９±４.１ａ １９１.３±２８.９ ２１２.７±２２.７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗前 ２ 组患者握力运动时％
ＦＶＣ 与安静时％ＦＶＣ 无显著差异ꎬ提示高血压患者骨
骼肌收缩抑制交感缩血管反应的能力减弱ꎬ即功能性
抗交感受损ꎻ而功能性抗交感异常能导致运动时血压
反应性增高ꎬ增加发生心血管不良事件的风险[２]ꎮ 本
研究药物组患者治疗后安静时血压下降ꎬ但握力运动
时％ＦＶＣ 与安静时并无显著差异ꎬ提示单独服用美托
洛尔对机体功能性抗交感并无明显影响ꎬ与 Ｐｒｉｃｅ
等[６]研究结果基本一致ꎬ同时也说明单纯降压并不能
改善高血压患者功能性抗交感ꎮ

Ｍｏｒｔｅｎｓｅｎ 等[５]研究发现ꎬ１ 级高血压患者停药 ２
周后进行 ８ 周有氧运动ꎬ在伸膝运动时由动脉灌注酪
胺诱导的股动脉电导降低ꎬ证实规律有氧运动可改善
功能性抗交感ꎮ 本研究观察组患者治疗后在安静状态
时血压明显降低(其 ＳＢＰ 及 ＭＡＰ 均低于药物组)ꎬ握
力运动时％ＦＶＣ 较安静时下降ꎬ△％ＦＶＣ 则显著升高ꎬ
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注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５
图 ３　 递增负荷运动试验中 ２ 组患者 ＲＰＥ 变化分析

提示美托洛尔联合有氧运动不仅能显著降低血压水
平ꎬ同时还能增强高血压患者骨骼肌收缩抑制交感缩
血管反应的能力ꎬ弥补单纯药物治疗不足ꎻ而功能性抗
交感恢复有助于改善运动中异常的血压反应并降低心
血管不良事件发生率[２]ꎮ

关于运动与功能性抗交感的关系目前尚未明确ꎮ
Ｍｉｚｕｎｏ 等[１２]通过动物实验发现ꎬ自发性高血压大鼠经
１２ 周自主跑轮运动(有氧运动)后其功能性抗交感明
显改善ꎬ但仍有部分研究得到阴性结果ꎮ Ｗｉｍｅｒ 等[１３]

证实ꎬ６ 周握力训练对高血压患者上肢功能性抗交感
并无显著影响ꎻＭｏｒｔｅｎｓｅｎ 等[１４] 发现受试者经 ５ 周单
腿伸膝训练后ꎬ其运动肢功能性抗交感与对侧非运动
肢并无显著差异ꎮ 上述研究结果存在差异可能与实验
对象、运动时间、运动方式、交感激活方法以及测试部
位等诸多因素有关ꎮ 例如ꎬＭｉｚｕｎｏ 等[１２] 研究证实ꎬ运
动改善骨骼肌功能性抗交感的效应与运动强度具有正
相关性ꎻ本研究运动方案持续时间较长(１２ 周)ꎬ运动
强度渐进式增加(５０％ ~ ７０％ ＶＯ２ｍａｘ)ꎬ因此能对交感
神经支配的血管调控产生显著影响ꎮ

有氧运动改善功能性抗交感的机制尚不清楚ꎮ 相
关动物实验及临床研究均发现ꎬ一氧化氮( ｎｉｔｒｉｃ ｏｘ￣
ｉｄｅꎬＮＯ)是介导功能性抗交感的关键因素[１]ꎬ而血管
紧张素Ⅱ(ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ⅡꎬＡｎｇⅡ)诱导的氧化应激灭活
ＮＯ 是高血压大鼠 /患者功能性抗交感受损的重要机
制[２ ꎬ １５]ꎮ 既往有多项研究均证实ꎬ有氧运动能下调
Ａｎｇ Ⅱ表达[１６]、提高抗氧化能力[１７]、上调一氧化氮合

酶表达并增加 ＮＯ 含量[１８]ꎮ 因此ꎬ推测有氧运动可能
是通过抑制肾素￣血管紧张素系统对高血压患者产生
降压和改善功能性抗交感的双重效应ꎮ

高血压患者运动时肌肉血流灌注减少ꎬ运动能力
下降并影响其生活质量[２]ꎮ 本研究发现ꎬ治疗后药物
组患者在递增负荷运动试验中 ＰＰ 下降、ＲＰＥ 曲线左

移ꎬ说明单独服用美托洛尔可进一步降低高血压患者
运动耐力并增加亚极量运动时的疲劳感受ꎬ可能与该
药抑制心肌 β１￣受体介导的正性变时、变力和变传导

作用导致运动时心输出量下降有关[１９]ꎬ与美托洛尔常
见的副作用(如疲劳、运动不耐受)相吻合ꎮ 李寿霖
等[２０]发现ꎬ服用 ２ 周选择性 β１￣受体阻滞剂未降低高
血压患者运动耐力ꎬ可能与服药时间较短以及未限制
服用药物种类(包括酒石酸美托洛尔片、琥珀酸美托
洛尔缓释片、富马酸比索洛尔片等)有关ꎮ 本研究观
察组患者治疗后 ＶＯ２ｍａｘ和 ＰＰ 升高、ＲＰＥ 曲线右移ꎬ提
示服用美托洛尔同时进行有氧运动能提高患者抗疲劳
能力ꎬ降低进行亚极量运动时的生理反应ꎬ进而减轻药
物副作用ꎬ推测可能与功能性抗交感改善、运动时骨骼
肌血流灌注增加有关ꎮ 一项大样本调查研究证实ꎬ运
动能力与心血管死亡率具有高度相关性ꎬ是高血压患
者预后的强预测因子ꎮ 结合本研究结果推测ꎬ运动能
力增强可降低患者死亡率并改善其生活质量[２１]ꎮ 此
外本研究观察组患者美托洛尔每日剂量低于药物组ꎬ
说明规律有氧运动能减少药物用量ꎬ从而进一步降低
药物不良反应及改善生活质量ꎬ形成良性循环ꎮ

综上所述ꎬ单纯服用美托洛尔能减弱高血压患者
运动能力ꎬ对患者骨骼肌交感缩血管反应以及功能性
抗交感无明显影响ꎻ在服用美托洛尔同时辅以有氧运
动能改善患者功能性抗交感并提高运动能力ꎬ减轻服
用美托洛尔造成的运动不耐受ꎬ并且该运动康复处方
安全、有效ꎬ患者依从性较好ꎬ可作为高血压患者药物
治疗的有益补充ꎮ
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