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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨 １２ 周抗阻训练对原发性高血压患者骨骼肌功能性抗交感的影响ꎮ 方法　 将 ３０ 例

未经治疗的中老年男性 １ 级原发性高血压患者纳入高血压组ꎬ同时选取 ３０ 例血压正常的健康受试者纳入对

照组ꎬ２ 组受试者均进行 １２ 周(３ 次 /周)渐进性抗阻训练ꎮ 于干预前、后分别利用冷加压实验(ＣＰＴ)激活受试

者交感神经系统ꎬ测定其安静及握力运动时前臂血液动力学变化ꎮ 交感缩血管反应参数用 ＣＰＴ 诱导肱动脉

电导(ＦＶＣ)的变化率(％ＦＶＣ)表示ꎬ功能性抗交感参数(即肌肉收缩抑制交感缩血管反应的能力)用握力运

动时与安静时交感缩血管反应的差值(△％ＦＶＣ)表示ꎮ 结果　 干预前 ２ 组受试者△％ＦＶＣ 组间差异无统计

学意义[高血压组为(７.４±８.６)％ꎬ对照组为(７.９±１１.３)％ꎬＰ＝ ０.８８３]ꎮ 干预后与组内干预前比较ꎬ发现 ２ 组受

试者△％ＦＶＣ[高血压组为(１７.１±５.８)％ꎬ对照组为(１６.９±９.７)％]均明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ此时组间差异仍无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 １２ 周抗阻训练能明显改善中老年男性原发性高血压患者功能性抗交感ꎬ同时

发现血压升高本身并不能破坏机体功能性抗交感ꎮ
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　 　 机体运动时交感神经系统活性增强并对心血管系
统进行调节ꎬ引起心输出量增加、内脏系统及非工作
肌(未参与运动的肌肉)血管收缩ꎬ进而维持血压稳

态并对肌肉血流量进行重新分配ꎻ同时还发现运动
时工作肌血管收缩明显减弱ꎮ Ｒｅｍｅｎｓｎｙｄｅｒ 等[１] 将
骨骼肌收缩抑制甚至抵消交感缩血管反应的现象称

８４３ 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.４



之为“功能性抗交感”( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｙｍｐａｔｈｏｌｙｓｉｓ)ꎬ其生
理意义在于保证运动过程中工作肌充足的血流灌
注ꎮ 然而高血压患者运动时血压反应异常升高ꎬ工
作肌血流灌注减少ꎬ组织氧供不足ꎬ患者容易疲劳、
运动耐力下降甚至发生心血管不良事件ꎬ其发生机
制与功能性抗交感受损有关[２] ꎮ

运动疗法是高血压患者重要的非药物康复手
段ꎬ主要包括有氧运动和抗阻训练两种方式ꎮ 传统
观点认为有氧运动是主要康复方法ꎻ近年来有学者
发现[３] ꎬ抗阻训练不仅能有效降低高血压患者血压
水平ꎬ同时还具有改善肌力、减轻体重、提高安静时
代谢率、降低体脂百分比、增加骨密度、提高生活质
量等作用ꎬ因此是有氧运动干预的有益补充ꎮ 近期
有研究证实[４￣５] ꎬ持续有氧运动以及高强度间歇运动
均可改善高血压患者功能性抗交感ꎬ但关于抗阻训
练对高血压患者功能性抗交感的影响则鲜见报道ꎮ
由于一氧化氮( ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅꎬＮＯ)是介导功能性抗交
感的重要物质[６] ꎬ而有氧运动及抗阻训练均可提高
机体一氧化氮合酶( ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ｓｙｎｔｈａｓｅꎬＮＯＳ)表达
及 ＮＯ 含量[７] ꎬ因此推测抗阻训练同样能改善机体功
能性抗交感ꎮ 基于此ꎬ本研究旨在探讨 １２ 周渐进性
抗阻训练对原发性高血压患者骨骼肌交感缩血管反
应及功能性抗交感的影响ꎬ为制订特异性运动康复
处方提供参考依据ꎮ

对象与方法

一、对象与分组
选取经河南省郑州市某社区医院确诊的 ３０ 例

中老年(５０ ~ ６５ 岁)男性 １ 级原发性高血压患者纳入
高血压组ꎬ入选对象在静息坐位状态下非同日 ３ 次
测量ꎬ其收缩压(ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＳＢＰ)、舒张压
(ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＤＢＰ)分别为 １４０ ~ １５９ / ９０ ~
９９ ｍｍＨｇꎬ并排除继发性高血压ꎬ心血管风险分层为
低危人群ꎻ入选患者均未接受任何针对性治疗ꎬ无靶
器官损害ꎬ无甲亢、贫血等影响心率的疾病以及其它
急慢性疾病等ꎮ 本研究同时选取 ３０ 例年龄、身高、
体重与之匹配且血压正常( ＳＢＰ / ＤＢＰ:９０ ~ １２０ / ６０ ~
８０ ｍｍＨｇ)的健康受试者纳入对照组ꎮ 所有受试者
半年内均无规律性运动习惯(即每周锻炼次数 < ２
次ꎬ每次锻炼时间<３０ ｍｉｎ)且长期从事坐位工作(如
白领、公务员、办公室文员等)ꎮ 本研究所有受试者
均签署知情同意书ꎬ同时本研究经郑州航空工业管
理学院伦理委员会审核( ＺＨＧＧ２０１９０５１３)ꎮ 在研究
实施过程中由于未完成训练计划或测试、无故失联
以及其他个人原因ꎬ高血压组和对照组分别有 ５ 例、
２ 例受试者失访ꎬ其数据在统计分析时予以剔除ꎬ最

终高血压组、对照组有效例数分别为 ２５ 例和 ２８ 例ꎮ
２ 组受试者一般资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计
学比较ꎬ发现年龄、身高、体重、体重指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、安静心率(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬＨＲ)组间差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ高血压组 ＳＢＰ、ＤＢＰ 及平均动
脉压(ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＡＰ)均显著高于对照组
水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 １　 实验前 ２ 组受试者一般资料情况比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 年龄(岁) 身高(ｍ) 体重(ｋｇ) ＢＭＩ
(ｋｇ / ｍ２)

高血压组 ２５ ５５.４±４.４ １.７１±０.０５ ７５.７±７.２ ２５.８±２.５
对照组 ２８ ５７.５±４.９ １.７４±０.０６ ７８.０±１０.５ ２６.０±４.０

组别　 例数 ＨＲ
(ｂ / ｍｉｎ)

ＳＢＰ
(ｍｍＨｇ)

ＤＢＰ
(ｍｍＨｇ)

ＭＡＰ
(ｍｍＨｇ)

高血压组 ２５ ７４±７ １５１±６ａ ９５±４ａ １１３±３ａ

对照组 ２８ ７２±６ １１０±７ ７２±５ ８４±４

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

二、血液动力学测定
先采用 ＴＺＣＳ￣４ 型电子握力计(中国产)测定受试

者非优势侧肢体最大握力 ( ｍａｘｉｍａｌ ｇｒｉｐ ｓｔｒｅｎｇｔｈꎬ
ＭＧＳ)ꎬ每次持续测试 ３ ｓꎬ重复测试 ３ 次取平均值ꎻ休
息 １５ ｍｉｎ 后取仰卧位ꎬ采用 ＲＭ￣６２４０Ｃ 型多导生理记
录仪(中国产)监测 ＨＲꎬ采用 ＴＥＣＨ￣４２０ 型自动血压仪
(美国产)监测血压(包括 ＳＢＰ、ＤＢＰ 和 ＭＡＰ)情况ꎮ
随后分别于安静(Ｒｅｓｔ)、安静时行冷加压实验( ｃｏｌｄ
ｐｒｅｓｓｏｒ ｔｅｓｔꎬＣＰＴ)(ｒｅｓｔ＋ＣＰＴ)、握力实验(ｈａｎｄｇｒｉｐ ｔｅｓｔꎬ
ＨＴ)以及握力实验同时行冷加压实验(ＨＴ＋ＣＰＴ)四种
状态下测定前臂血液动力学参数ꎬ各状态要点如下:①
Ｒｅｓｔ 状态———受试者以安静仰卧位休息 ６ ｍｉｎꎻ②Ｒｅｓｔ
＋ＣＰＴ 状态———受试者安静休息 ６ ｍｉｎꎬ于第 ２~４ 分钟
进行 ＣＰＴꎬ即将双脚浸入 ３℃冰水混合液中ꎬ水面到达

踝关节位置[５]ꎻ③ＨＴ 状态———非优势手以 ３０％ＭＧＳ
进行 ６ ｍｉｎ 握力运动ꎬ用节拍器控制运动节奏(２０ 次 /
分钟ꎬ运动间歇比为 １:１)ꎻ④ＨＴ ＋ＣＰＴ 状态———以
３０％ＭＧＳ 行 ６ ｍｉｎ 间歇握力运动ꎬ于第 ２ ~ ４ 分钟进行
ＣＰＴꎮ 分别于各状态测试进行第 ２ ~ ４ 分钟时利用
ＩＥ３３ 型多普勒超声仪(荷兰飞利浦产)测定受试者非
优势侧肱动脉血流量(ｂｒａｃｈｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗꎬＦＢＦ)ꎬ肱动
脉电导 ( ｂｒａｃｈｉａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｎｄｕｃｔａｎｃｅꎬ ＦＶＣ) ＝ ＦＢＦ /
ＭＡＰ×１００ꎮ

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(％ＦＶＣＲｅｓｔ ) ＝
(ＦＶＣＲｅｓｔ＋ＣＰＴ－ＦＶＣＲｅｓｔ) ÷ＦＶＣＲｅｓｔ×１００％ꎬＨＴ 时的交感缩

血管参数(％ＦＶＣＨＴ) ＝ (ＦＶＣＨＴ＋ＣＰＴ －ＦＶＣＨＴ) ÷ＦＶＣＨＴ ×
１００％ꎻ功能性抗交感参数用 ＨＴ 时与安静时交感缩
血管 反 应 的 差 值 (△％ ＦＶＣ) 表 示ꎬ即 △％ ＦＶＣ ＝
％ＦＶＣＨＴ－％ＦＶＣＲｅｓｔꎮ
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三、抗阻训练方案
２ 组受试者均在综合力量练习器上进行 ３ 次 /周ꎬ

共 １２ 周渐进式抗阻训练ꎬ抗阻练习动作主要包括哑铃
弯举(锻炼肱二头肌)、杠铃耸肩(锻炼斜方肌)、坐姿
划船(锻炼背阔肌)、坐姿夹胸(锻炼胸大肌)、坐姿腿
屈伸(锻炼股四头肌)及俯卧腿弯举(锻炼腘绳肌)等ꎬ
完成上述所有动作为 １ 个循环(组)ꎮ 先估算受试者
执行上述动作的最大力量ꎬ即通过增减负荷找出
１０ＲＭ(ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｕｍꎬ最大重复次数)对应的重
量ꎬ以此重量除以 ０.７５ꎬ即为 １ＲＭ[８]ꎮ 若受试者连续 ２
天 ＲＭ 超过处方中的上限ꎬ则重新测定 １ＲＭ 水平ꎬ并
作为调整训练强度的依据ꎬ抗阻训练负荷安排详见表
２ꎮ 在每次训练前、后须进行充分的准备活动和整理活
动(如慢跑、拉伸训练等ꎬ持续 １０ ~ １５ ｍｉｎ)ꎬ训练过程
中嘱受试者均匀用力、自然呼吸不屏息憋气、避免弯腰
动作以及头低于心脏位置ꎻ整个训练过程在健身教练
指导及医务人员监督下完成ꎻ每周进行 １ 次健康教育
以提高运动依从性ꎮ 所有受试者训练时其耐受性均良
好ꎬ除训练后存在轻微延迟性肌肉酸痛外ꎬ再无其他明
显不良反应(如呼吸困难、过度疲劳、肌肉损伤、高压
异常波动、心悸、晕厥、恶心、呕吐等)ꎮ

表 ２　 抗阻训练负荷安排

时间安排 训练强度
(％１ＲＭ) 重复次数 组数 组间间歇

(ｓ)
１~４ 周 ４０％ １５~２０ ３~５ ６０
５~８ 周 ６０％ ８~１２ ３~５ ９０
９~１２ 周 ７５％ ６~８ ３~５ １２０

　 　 注:ＲＭ 指最大重复次数

　 　 四、统计学分析
本研究所得计量数据以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

２０.０版统计学软件包进行数据分析ꎮ 实验前受试者一
般情况、安静时血液动力学参数、交感缩血管反应以及
功能性抗交感参数比较选用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异
具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、干预前、后 ２ 组受试者安静时血液动力学变化
分析

干预前、后 ２ 组受试者安静时血液动力学变化详
见表 ３ꎬ干预前与对照组比较ꎬ发现高血压组 ＳＢＰ( ｔ ＝
２３.７９４ꎬＰ<０.００１)、ＤＢＰ( ｔ ＝ １９.５８９ꎬＰ<０.００１)及 ＭＡＰ
( ｔ＝ ３１.７０８ꎬＰ<０.００１)明显升高ꎬＦＢＦ( ｔ ＝ －４.７３７ꎬＰ<
０.００１)及 ＦＶＣ( ｔ＝ －１５.２００ꎬＰ<０.００１)明显降低ꎮ 干预
后与组内干预前比较ꎬ发现高血压组 ＳＢＰ( ｔ ＝ ３.１６５ꎬ
Ｐ＝ ０.００４)及 ＭＡＰ( ｔ＝ ２.８１７ꎬＰ＝ ０.０１０)明显下降ꎬ对照
组各项指标干预前、后差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ干预后高血压组
ＳＢＰ( ｔ＝ １９.００３ꎬＰ<０.００１)、ＤＢＰ( ｔ ＝ １７.７８７ꎬＰ<０.００１)
和 ＭＡＰ( ｔ＝ ２８.１８３ꎬＰ<０.００１)均较对照组明显升高ꎬ
ＦＢＦ( ｔ ＝ －３.３８５ꎬＰ ＝ ０. ００２) 及 ＦＶＣ( ｔ ＝ － １０. １２１ꎬＰ <
０.００１)均较对照组明显降低ꎮ

二、干预前、后 ２ 组受试者交感缩血管反应(％
ＦＶＣ)变化分析

干预前与安静时％ＦＶＣ 比较ꎬ发现高血压组、对照
组 ＨＴ 时％ ＦＶＣ 均明显降低 [高血压组安静时为
(－２５.７±７.５)％ꎬＨＴ 时为( －１８.２±６.３)％ꎬ ｔ ＝ －４.０９０ꎬ
Ｐ<０.００１ꎻ对照组安静时为( － ２９. １ ± ６. ６)％ꎬＨＴ 时为
(－２１.３±７.９％)ꎬｔ＝ －３.６６８ꎬＰ＝ ０.００２]ꎻ组间比较发现 ２
组受试者安静和 ＨＴ 时％ＦＶＣ 差异均无统计学意义
[高血压组安静时为 ( － ２５. ７ ± ７. ５ )％ꎬ 对照组为
(－２９.１±６.６)％ꎬｔ＝ －１.７６７ꎬＰ ＝ ０.０８６ꎻ高血压组 ＨＴ 时
为(－１８.２±６.３)％ꎬ对照组为(－２１.３±７.９)％ꎬｔ ＝ １.５３５ꎬ
Ｐ＝ ０.１３１]ꎮ

干预后与安静时％ＦＶＣ 比较ꎬ发现高血压组、对照
组 ＨＴ 时％ ＦＶＣ 均明显下降 [高血压组安静时为
(－２８.２±５.９)％ꎬＨＴ 时为(－１１.０±４.３)％ꎬｔ ＝ －１４.７３５ꎬ
Ｐ<０.００１ꎻ对照组安静时为( －３１.９ ±６.９)％ꎬＨＴ 时为
(－１４.９±５.２)％ꎬｔ ＝ －９.２７２ꎬＰ<０.００１]ꎻ与组内干预前
比较ꎬ发现 ２ 组受试者安静时％ＦＶＣ 变化均无统计学
意义[高血压组干预前为( －２５.７±７.５)％ꎬ干预后为
(－２８.２±５.９)％ꎬｔ ＝ １.３６７ꎬＰ ＝ ０.１８４ꎻ对照组干预前为
(－２９.１±６.６)％ꎬ干预后为( －３１.９±６.９)％ꎬ ｔ ＝ １.４８５ꎬ
Ｐ＝ ０.１４９)]ꎻ２ 组受试者 ＨＴ 时％ＦＶＣ 均显著下降[高
血压组干预前为( －１８.２ ±６.３)％ꎬ干预后为( －１１.０ ±
４.３)％ꎬｔ＝ －５.６６６ꎬＰ<０.００１ꎻ对照组干预前为(－２１.３±

表 ３　 干预前、后 ２ 组受试者安静时血液动力学变化分析(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＨＲ(ｂ / ｍｉｎ)

干预前 干预后
ＳＢＰ(ｍｍＨｇ)

干预前 干预后
ＤＢＰ(ｍｍＨｇ)

干预前 干预后
高血压组 ２５ ７４±７ ７３±１０ １５１±６ｂ １４６±４ａｂ ９５±４ｂ ９４±３ｂ

对照组　 ２８ ７２±６ ７１±９ １１０±７ １１０±９ ７２±５ ７３±５

组别 例数
ＭＡＰ(ｍｍＨｇ)

干预前 干预后
ＦＢＦ(ｍＬ / ｍｉｎ)

干预前 干预后
ＦＶＣ(ｍＬ / ｍｉｎ / １００ ｍｍＨｇ)
干预前 干预后

高血压组 ２５ １１３±３ｂ １１２±２ａｂ １０３±１３ｂ １０５±１８ｂ ９１±１１ｂ ９４±１６ｂ

对照组　 ２８ ８４±４ ８６±４ １１７±９ １１９±１３ １３９±１２ １３９±１７

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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７.９)％ꎬ干预后为 ( － １４. ９ ± ５. ２)％ꎬ ｔ ＝ － ３. ４２８ꎬ Ｐ ＝
０.００２]ꎮ 具体数据见图 １ꎮ

　 　 注:与 Ｒｅｓｔ 时比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与干预前比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻＲｅｓｔ 表
示安静时ꎬＨＴ 表示握力实验ꎬＣＰＴ 表示冷加压实验

图 １　 干预前、后 ２ 组受试者交感缩血管反应(％ＦＶＣ)变化分析

三、干预前、后 ２ 组受试者功能性抗交感(△％
ＦＶＣ)变化分析

干预前通过组间比较发现ꎬ２ 组受试者△％ＦＶＣ
组间差异无统计学意义[高血压组为(７.４±８.６)％ꎬ对
照组为(７.９±１１.３)％ꎬｔ ＝ －１.１４８ꎬＰ ＝ ０.８８３]ꎮ 干预后
与组内干预前比较ꎬ发现高血压组及对照组△％ＦＶＣ
均明显升高[高血压组干预前为(７.４±８.６)％ꎬ干预后
为(１７.１±５.８)％ꎬｔ＝ －５.４８７ꎬＰ<０.００１ꎻ对照组干预前为
(７.９±１１.３)％ꎬ干预后为(１６.９±９.７)％ꎬｔ ＝ －２.９９３ꎬＰ ＝
０.００６]ꎬ并且干预后 ２ 组受试者△％ＦＶＣ 组间差异仍
无统计学意义 ( ｔ ＝ ０. ０９８ꎬＰ ＝ ０. ９２２)ꎮ 具体数据见
图 ２ꎮ

注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５
图 ２　 干预前、后 ２ 组受试者功能性抗交感(△％ＦＶＣ)变化分析

讨　 　 论

一、高血压组及正常组交感缩血管反应、功能性抗
交感比较

激活机体交感神经有多种方法ꎬ如下身负压[２]、
动脉灌注拟交感神经药物[４] 以及 ＣＰＴ[５] 等ꎬ其中 ＣＰＴ
具有简便、无创、易接受、稳定性好等特点ꎬ常用于骨骼
肌交感缩血管反应以及功能性抗交感研究[５]ꎮ 本研
究利用 ＣＰＴ 上调交感神经活性后发现ꎬ干预前 ２ 组受
试者安静时％ＦＶＣ 无显著差异ꎬ与 Ｚｈａｏ 等[９]利用血管
紧张素Ⅱ(ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ⅡꎬＡｎｇⅡ)诱导的高血压动物模
型基本一致ꎬ说明静息状态下机体交感缩血管反应并
不受动脉血压升高影响ꎮ

有多项研究均证实[２ꎬ ９￣１０] ꎬ高血压患者 /动物模
型在肌肉收缩时其交感缩血管反应增强ꎬ运动时血
压水平明显升高ꎬ进而导致肌肉血流灌注减少ꎬ并由
此推测血压升高是高血压患者功能性抗交感受损的
直接原因ꎮ 但本研究发现ꎬ尽管 ２ 组受试者握力运
动时％ＦＶＣ(交感缩血管反应)均较安静时下降ꎬ但
△％ＦＶＣ(功能性抗交感)组间差异并无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ提示血压升高本身并不能破坏功能性抗
交感ꎮ 上述研究结果间存在差异的原因可能与观察
对象、测试部位、交感神经激发手段不同等因素有
关ꎮ 相关动物实验发现ꎬ缺血性心力衰竭大鼠血压
正常ꎬ但其肌肉收缩抑制交感缩血管的效应明显减
弱[１１] ꎬ而通过缓慢灌注去甲肾上腺素诱导的高血压
大鼠模型其功能性抗交感则维持正常[１２] ꎬ进一步说
明血压水平与功能性抗交感可能并无关联ꎮ 多数文
献报道健康青年人群△％ＦＶＣ 正常范围为 ２０％ ~
５０％ [２ꎬ １３￣１４] ꎬ本研究高血压组、对照组干预前△％
ＦＶＣ 分别为(７.４±８.６)％和(７.９±１１.３)％ꎻ由于长期
制动[１５] 、衰老[１３]等原因可造成机体功能性抗交感受
损ꎬ故推测本研究中 ２ 组受试者由于增龄(中老年)
以及久坐生活方式(无训练经历且长期从事坐位工
作)影响ꎬ其功能性抗交感可能均存在异常ꎮ

二、抗阻训练对交感缩血管反应及功能性抗交
感的影响

本研究发现ꎬ高血压组及对照组经 １２ 周抗阻训
练后ꎬ在安静时％ＦＶＣ 并无显著性变化ꎬ与孙一等[４]

采用有氧运动方式的观察结果基本一致ꎮ Ｗｒａｙ
等[１６]通过病例对照发现ꎬ自行车运动员(长期从事
下肢训练)与无训练经历者在安静时其交感缩血管
反应并无明显差异ꎻＭｉｚｕｎｏ 等[６] 以自发性高血压大
鼠为实验模型并证实ꎬ１２ 周随意转轮运动并未改变
安静时交感缩血管反应ꎮ 结合本研究数据推测ꎬ骨
骼肌静息状态下交感缩血管反应并不受长期运动训

１５３中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.４



练影响ꎮ
目前有大量研究均证实[４ꎬ６ꎬ１３ꎬ１７] ꎬ规律性的有氧

运动能改善高血压患者 /实验大鼠功能性抗交感ꎬ但
关于抗阻训练对功能性抗交感的影响则鲜见报道ꎻ
并有少量研究得出阴性结果ꎬ如健康男性对象经 ５
周单腿伸膝训练后ꎬ其运动肢功能性抗交感与对侧
非运动肢差异无统计学意义(Ｐ>０.０５) [１５] ꎬ经 ６ 周握
力训练后上肢功能性抗交感并未改变[１８] ꎮ 本研究则
发现ꎬ２ 组受试者经干预后在握力运动时％ＦＶＣ 均明
显下降ꎬ而△％ＦＶＣ 均显著升高ꎬ提示抗阻训练能增
强高血压患者以及血压正常者功能性抗交感ꎮ 上述
研究结果间存在差异可能与实验对象、运动方案以
及测试部位不同等因素有关ꎮ Ｍｉｚｕｎｏ 等[６] 研究证
实ꎬ运动改善骨骼肌功能性抗交感的效果与运动强
度具有正相关性ꎻ由于抗阻训练可直接刺激骨骼肌
系统ꎬ同时本研究受试者运动强度在 １２ 周内渐进式
增加(４０％ ~ ７０％ １ＲＭ)ꎬ因此推测能够对受交感神
经支配的血管调控产生显著影响ꎮ

相关药理学研究发现ꎬ具有相似降压效果的不同
种类抗高血压药物对功能性抗交感的影响存在显著差
异[２ꎬ １９]ꎬ其中厄贝沙坦(ＡｎｇⅡ受体阻断剂) [２]能恢复
高血压患者肌肉运动时受损的交感缩血管反应ꎬ但
美托洛尔( β１￣肾上腺素受体阻断剂) [１９] 却无此效
果ꎬ提示单纯降压并不能改善功能性抗交感ꎬ因此本
研究中抗阻训练改善高血压患者功能性抗交感并非
由于血压下降介导ꎬ另外血压正常的对照组受试者
经抗阻训练后即使血压并未下降ꎬ其功能性抗交感
依然得到改善ꎬ其具体机制尚不明确ꎮ 与传统有氧
运动比较ꎬ抗阻训练在改善血管内皮功能、胰岛素敏
感性以及血管硬度等方面具有一定优势[７]ꎬ而上述因
素均可能影响功能性抗交感[２]ꎻ更为重要的是ꎬ由 ＮＯ
(由血管内皮合成)介导的血管舒张作用是功能性抗
交感的主要机制[６]ꎬ而 ＡｎｇⅡ通过烟酰胺腺嘌呤二核
苷酸磷酸(ｎｉｃｏｔｉｎａｍｉｄｅ￣ａｄｅｎｉｎｅ ｄｉｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ ｐｈｏｓｐｈａｔｅꎬ
ＮＡＤＰＨ)氧化酶途径诱导氧化应激进而引起 ＮＯ 合成
及利用减少ꎬ是高血压实验大鼠[９] 及高血压患者[２ꎬ２０]

功能性抗交感受损的重要原因ꎬ因此推测抗阻训练对
高血压及血压正常者功能性抗交感的良性效应与抑制
ＡｎｇⅡ诱导的氧化应激ꎬ进而改善血管内皮功能并促
进 ＮＯ 合成与利用有关ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ１２ 周抗阻训练能有
效改善中老年原发性高血压患者以及血压正常者受损
的功能性抗交感ꎬ并发现血压升高本身并不能破坏功
能性抗交感ꎻ结合前期研究结果ꎬ本实验认为有氧运动
或抗阻训练均可增强高血压患者功能性抗交感ꎬ后续
将针对这两种运动方式联用在改善骨骼肌血流灌注及

降低不良心血管事件发生率方面是否具有协同效应进
行观察ꎬ有助于优化高血压患者运动康复方案ꎮ
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负荷深呼吸训练联合负氧离子吸入治疗稳定期 ＣＯＰＤ 患者的
疗效观察

师永斌１ 　 牛同舟１ 　 赵玉苗２ 　 宋宁２ 　 许爱国２

１河南大学体育学院ꎬ开封　 ４７５０００ꎻ ２郑州大学第一附属医院ꎬ郑州　 ４５００００
通信作者:牛同舟ꎬＥｍａｉｌ:ｙｌｊｚｌｊ＠ １２６.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 观察负荷深呼吸训练联合负氧离子吸入治疗稳定期轻中度慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)患
者的疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ４０ 例稳定期轻中度 ＣＯＰＤ 患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患

者均给予负荷深呼吸训练(主要包括深呼吸、加压深呼吸训练、阻力深呼吸训练及自然呼吸调节等)ꎬ观察组患者

在此基础上辅以负氧离子吸入干预ꎮ 于治疗前、治疗 ３ 个月后检测 ２ 组患者呼吸肌功能[包括最大吸气压

(ＭＩＰ)、最大呼气压(ＭＥＰ)]改善情况ꎬ同时采用生活质量综合评定量表(ＧＱＯＬＩ￣７４)中的躯体功能维度及心理

健康维度对 ２ 组患者进行评价ꎬ并对比治疗结束时 ２ 组患者治疗满意度情况ꎮ 结果　 经治疗 ３ 个月后ꎬ发现 ２ 组

患者％ＭＩＰ、％ＭＥＰ 及 ＧＱＯＬＩ￣７４ 躯体功能评分、心理健康评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且治疗后观察

组％ＭＩＰ(６１.２５±５.２９)、％ＭＥＰ(６３.２０±５.８１)、ＧＱＯＬＩ￣７４ 躯体功能评分[(７５.８４±６.５２)分]、心理健康评分[(７８.５４
±５.８２)分]及治疗满意度(满意率为 ５５.０％)均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)ꎮ 结

论　 在负荷深呼吸训练基础上辅以负氧离子吸入治疗ꎬ能进一步提高稳定期轻中度 ＣＯＰＤ 患者康复疗效ꎬ改善

肺功能ꎬ同时治疗过程中患者满意度较好ꎬ有助于其长期坚持训练ꎮ
【关键词】 　 慢性阻塞性肺疾病ꎻ　 负氧离子ꎻ　 呼吸训练ꎻ　 身心健康
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　 　 慢性阻塞性肺疾病( ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＣＯＰＤ)简称慢阻肺ꎬ患者发病原因多与长期暴露于粉尘、化学

物质等空气污染环境有关ꎬ其病理表现主要包括气道受阻ꎬ肺
及胸廓顺应性下降ꎬ膈肌活动度变小、收缩力减弱乃至膈肌萎

缩ꎬ呼气时气道塌陷闭塞ꎬ肺泡气体不能有效排出ꎬ从而影响正

常气体交换ꎬ致使患者呼吸困难及活动能力下降ꎻ同时该病是

一种以不完全可逆气流受限为主要特征的慢性肺功能损伤性

疾病ꎬ其致残率、致死率均较高[１] ꎮ 目前临床针对重症 ＣＯＰＤ
患者多采用药物治疗ꎬ而病情处于稳定期的轻中度 ＣＯＰＤ 患者

多给予健身锻炼、呼吸训练等辅助干预ꎬ对改善患者肺功能具

有一定疗效[２] ꎻ但患者在肺功能训练(尤其是负荷深呼吸训练)
过程中ꎬ往往因血氧供应不足而影响训练效果[３] ꎮ Ｍａ 等[４] 研

究表明ꎬ在高浓度负氧离子环境下进行有氧训练能提高训练者

血氧水平ꎬ增强人体运动耐受性进而提高训练效率ꎬ但目前鲜

见采用负氧离子吸入辅助 ＣＯＰＤ 患者进行康复训练的相关报

道ꎮ 基于此ꎬ本研究采用负氧离子吸入作为稳定期轻中度

ＣＯＰＤ 患者进行负荷深呼吸训练时的辅助干预措施ꎬ发现康复

疗效满意ꎬ现报道如下ꎮ
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