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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨 １２ 周高强度间歇运动(ＨＩＩＴ)对超重 /肥胖男性青少年心肺适能、身体成分及血脂

含量的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ４０ 例超重 /肥胖男性青少年分为运动组和对照组ꎬ对照组受试者保

持日常生活习惯不变ꎬ运动组受试者给予 １２ 周 ＨＩＩＴ 干预ꎮ 于干预前、后分别检测 ２ 组受试者最大摄氧量

(ＶＯ２ｍａｘ)、最大有氧功率(ＭＡＰ)、体重、体重指数(ＢＭＩ)、腰围(ＷＣ)、体脂百分比(ＢＦ％)、甘油三酯(ＴＣ)、总
胆固醇(ＴＣ)、低密度脂蛋白胆固醇(ＬＣＬ￣ｃ)及高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬ￣ｃ)水平ꎮ 结果　 干预前 ２ 组受试者

上述各项指标组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后发现运动组体重、ＢＭＩ、ＷＣ、ＢＦ％、ＴＣ 及 ＴＧ 等均较

干预前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬＶＯ２ｍａｘ及 ＭＡＰ 均较干预前明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬＬＤＬ￣ｃ 及 ＨＤＬ￣ｃ 较干预前无明显变

化(Ｐ>０.０５)ꎬ对照组上述各项指标均较干预前无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ干预后运动

组体重[(７６.９±５.９) ｋｇ]、ＢＭＩ[(２５.９±２.５) ｋｇ / ｍ２]、ＷＣ[(８９.７±７.０) ｃｍ]、ＢＦ％[(２０.１±４.７)％]、ＴＣ[(５.００±
０.８７)ｍｍｏｌ / Ｌ]及 ＴＧ[(１.７１±０.３１)ｍｍｏｌ / Ｌ]均显著低于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬＶＯ２ｍａｘ[(４１.３±４.０)ｍｌ / ｋｇ􀅰ｍｉｎ]及
ＭＡＰ[(１４３.７±８.９)Ｗ]均显著高于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬＬＤＬ￣ｃ 及 ＨＤＬ￣ｃ 与对照组间差异仍无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 结论　 与持续性有氧运动比较ꎬＨＩＩＴ 是一种省时、有效的运动方式ꎬ能显著改善超重 /肥胖男性青少年

心肺适能、身体成分及血脂水平ꎮ
【关键词】 　 高强度间歇运动ꎻ　 超重 /肥胖ꎻ　 青少年ꎻ　 心肺适能ꎻ　 身体成分ꎻ　 血脂

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２１.０３.０１４

　 　 相关研究指出[１] ꎬ久坐少动的生活方式对人体健康具有广

泛不利影响ꎬ如肥胖、高血压、糖尿病、血脂紊乱等ꎬ儿童青少年

时期体力活动不足与成年时期心血管危险因素增加密切相关ꎮ
当前超重 /肥胖在全世界范围内呈流行趋势ꎬ且幼年时期体重

增加与成年后多种慢性疾病发生具有正相关性[２] ꎮ 体力活动

不足是肥胖发生的主要原因ꎻ近期一项研究指出[３] ꎬ我国儿童

青少年静态行为时间为 ５３９.６１ ｍｉｎ / ｄ(约 ９ ｈ / ｄ)ꎬ基本处于久

坐少动的生活方式ꎬ而体力活动时间(３７.６６ ｍｉｎ / ｄ)远未达到我

国儿童青少年体力活动指南推荐的体力活动标准(即每天至少

活动 ６０ ｍｉｎ)ꎮ
大量研究发现ꎬ规律体力活动(尤其是有氧运动)能增强儿

童青少年体质ꎬ提高运动能力ꎬ改善心肺功能ꎬ降低发生肥胖、
抑郁或焦虑等风险[４] ꎻ但有氧运动由于需持续时间较长、形式

单一ꎬ儿童青少年往往难以长期坚持ꎮ 近年来高强度间歇训练

(ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＨＩＩＴ)作为一种时效性、趣味性较

强的运动方式ꎬ能显著改善机体心血管及代谢异常ꎬ因此该训

练方法有望成为提高青少年健康水平的有效手段[５] ꎮ 本研究

主要观察 １２ 周 ＨＩＩＴ 干预对超重 /肥胖男性青少年心肺适能、身
体成分及血脂水平的影响ꎬ为改善青少年健康水平提供参考

资料ꎮ

对象与方法

一、研究对象

通过现场宣讲的方式在郑州市二中招募 １３ ~ １８ 周岁的男

性青少年ꎬ并参照季成叶等[６] 介绍的方法筛选超重 /肥胖受试

者ꎬ排除继发性肥胖、药物性肥胖、合并心血管疾病、代谢性疾

病、运动系统疾病或急慢性感染者ꎬ入选受试者均无规律运动

习惯(属于久坐人群)ꎮ 受试者本人及其家长均对本研究知晓

并签署知情同意书ꎬ同时本研究经郑州大学体育学院伦理委员

会审批(ＺＤＴＹ￣２０２０￣０９)ꎬ最终共有 ４０ 例受试者纳入本研究ꎮ
采用随机数字表法将上述受试者分为运动组及对照组ꎬ每组 ２０
例ꎮ ２ 组受试者一般资料情况(详见表 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 组受试者基线变量特征比较

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

身高
(ｍꎬｘ－±ｓ)

体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

体重指数
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

运动组 ２０ １６.１±１.２ １.７２±０.０５ ８０.３±６.０ ２７.０±２.０
对照组 ２０ １５.９±１.２ １.７３±０.０４ ８２.８±６.６ ２７.７±２.３

二、干预方法

对照组受试者保持日常生活习惯不变ꎻ运动组干预参照

Ｌａｚｚｅｒ 等[７]介绍的方案并进行改良(详见表 ２)ꎬ指导受试者在

日本产 Ｐｏｗｍａｘ Ⅲ型功率自行车上完成 １２ 周 ＨＩＩＴ 干预ꎬ每周

训练 ３ 次ꎬ每次 ＨＩＩＴ 训练包括 １０ ｍｉｎ 热身运动(拉伸 ５ ｍｉｎ 后

再以 ２０ Ｗ 强度蹬车 ５ ｍｉｎ)、２~ ５ 组 ＨＩＩＴ 运动以及 ８ ｍｉｎ 整理

活动(以 ０ Ｗ 强度继续蹬车 ３ ｍｉｎ、拉伸 ５ ｍｉｎ)ꎮ ＨＩＩＴ 干预方案

如下:以 １００％ ~ １１０％最大有氧功率 (ｍａｘｉｍａｌ ａｅｒｏｂｉｃ ｐｏｗｅｒꎬ
ＭＡＰ)强度运动 ３０ ｓꎬ间歇期以 ５０％ＭＡＰ 强度继续运动 ３０ ｓ 为

１ 个循环ꎬ重复训练 ５~ ８ 个循环为 １ 组ꎬ每天共完成 ２ ~ ５ 组训

练ꎬ组间间歇 ５ ｍｉｎꎬ受试者运动强度、每组循环数量、训练组数

􀅰１５２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ３ 月第 ４３ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.３



等均随时间进展逐渐递增ꎮ

表 ２　 本研究运动组受试者 ＨＩＩＴ 干预方案

时间 运动强度及运动时间 每组循
环数量

每天训
练组数

组间间
歇时间

第 １~３ 周 １００％ＭＡＰ ３０ ｓ、５０％ＭＡＰ ３０ ｓ ５ ２ ５ ｍｉｎ
第 ４~６ 周 １００％ＭＡＰ ３０ ｓ、５０％ＭＡＰ ３０ ｓ ６ ３ ５ ｍｉｎ
第 ７~９ 周 １１０％ＭＡＰ ３０ ｓ、５０％ＭＡＰ ３０ ｓ ７ ４ ５ ｍｉｎ
第 １０~１２ 周 １１０％ＭＡＰ ３０ ｓ、５０％ＭＡＰ ３０ ｓ ８ ５ ５ ｍｉｎ

三、人体特征及身体成分检测

于入选时、干预 １２ 周后采用常规方法测量受试者身高、体
重ꎬ并计算体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎻ使用卷尺测量受试

者腰围(ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬＷＣ)ꎬ测量时受试者保持自然站立

位ꎬ将卷尺置于受试者脐中央ꎬ以水平位绕腰 １ 周ꎬ在呼气末测

量记录数据ꎻ选用韩国产 ＩｎＢｏｄｙ７７０ 型身体成分仪检测受试者

体脂百分比(ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｂｏｄｙ ｆａｔꎬＢＦ％)ꎬ测试时要求受试者轻

装赤足并排空大、小便ꎮ
四、心肺适能测定

于入选时、干预 １２ 周后选用功率车测功仪进行递增负荷

运动试验ꎬ具体试验方案如下:受试者先进行 １０ ｍｉｎ 准备活动ꎬ
包括 ５ ｍｉｎ 拉伸及 ５ ｍｉｎ 蹬车训练(２０ Ｗ)ꎬ随后开始正式测试ꎬ
起始负荷为 ５０ Ｗꎬ每 ３ ｍｉｎ 递增 ２０ Ｗꎬ蹬车频率设置为 ５０ ~
６０ ｒｐｍꎮ 终止试验标准包括:①随运动强度增加ꎬ受试者摄氧量

处于平台期ꎻ②受试者呼吸交换率>１.１５ꎻ③受试者主观疲劳感

觉量表(ｒａｔｉｎｇ ｏｆ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｅｘｅｒｔｉｏｎꎬＲＰＥ)评分≥１８ 分(Ｂｏｒｇ ０ ~
２０ 分)ꎻ④受试者力竭[５] ꎮ 如受试者符合以上任意 ３ 个标准即

终止试验ꎬ此时摄氧量即为最大摄氧量(ｍａｘｉｍａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｕｐｔａｋｅꎬ
ＶＯ２ｍａｘ)ꎬ对应的功率为最大有氧功率(ｍａｘｉｍａｌ ａｅｒｏｂｉｃ ｐｏｗｅｒꎬ
ＭＡＰ)ꎬ对应的心率则为最大心率(ｍａｘｉｍａｌ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬＨＲｍａｘ)ꎮ

五、血脂水平检测

于入选时、干预 １２ 周后检测 ２ 组受试者血脂水平ꎬ检测前

受试者需禁食 １２ ｈꎬ于清晨空腹状态下取肘正中静脉血 ３ ｍｌꎬ
经肝素抗凝、离心取血浆ꎬ采用酶比色法测定总胆固醇( ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三酯(ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、低密度脂蛋白胆固

醇(ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ￣ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ￣ｃ)和高密度脂蛋白胆

固醇(ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ￣ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬ￣ｃ)含量ꎮ
六、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ｆｏｒ Ｗｉｎｄｏｗｓ
２０.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ组内比较采用配对样本 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 组受试者身体成分变化分析

与组内干预前比较ꎬ经 １２ 周干预后发现运动组受试者体

重、ＢＭＩ、ＷＣ 及 ＢＦ％均显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组上述各项指

标均无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ干预后

运动组体重、ＢＭＩ、ＷＣ 及 ＢＦ％均显著低于对照组水平 (Ｐ<
０.０５)ꎮ 具体数据见表 ３ꎮ

二、干预前、后 ２ 组受试者心肺适能变化分析

与组内干预前比较ꎬ经 １２ 周干预后运动组受试者 ＶＯ２ｍａｘ及

ＭＡＰ 均显著增高(Ｐ<０.０５)ꎬＨＲｍａｘ无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ对照

组上述指标均无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发

现ꎬ干预后运动组 ＶＯ２ｍａｘ 及 ＭＡＰ 均显著高于对照组水平(Ｐ<
０.０５)ꎮ 具体数据见表 ４ꎮ

三、干预前、后 ２ 组受试者血脂含量变化分析

与组内干预前比较ꎬ经 １２ 周干预后运动组受试者 ＴＣ 及

ＴＧ 含量均显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬＬＤＬ￣ｃ 及 ＨＤＬ￣ｃ 含量均无显著

变化(Ｐ>０.０５)ꎬ对照组上述指标均无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎻ通过

进一步组间比较发现ꎬ干预后运动组 ＴＣ 及 ＴＧ 含量均显著低于

对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ５ꎮ

讨　 　 论

当前 ＨＩＩＴ 已被视为肥胖患者体重管理的重要策略之

一[８] ꎬ但仍需更多证据证实其对身体成分的真实效应ꎮ Ｒａｃｉｌ
等[９]采用与本研究类似的训练计划(如以 １００ ~ １１０％ ＭＡＰ 运

动 ３０ ｓꎬ紧接着以 ５０％ ＭＡＰ 运动 ３０ ｓꎬ重复 ６ 个循环为 １ 组ꎬ共

表 ３　 干预前、后 ２ 组受试者身体成分变化分析(ｘ－±ｓ)

组别 例数
体重(ｋｇ)

干预前 干预 １２ 周后
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２)

干预前 干预 １２ 周后
ＷＣ(ｃｍ)

干预前 干预 １２ 周后
ＢＦ％(％)

干预前 干预 １２ 周后
运动组 ２０ ８０.３±６.０ ７６.９±５.９ａｂ ２７.０±２.０ ２５.９±２.５ａｂ ９２.１±６.６ ８９.７±７.０ａｂ ２３.０±３.２ ２０.１±４.７ａｂ

对照组 ２０ ８２.８±６.６ ８３.６±８.２ ２７.７±２.３ ２８.０±３.２ ９４.０±７.８ ９４.２±７.５ ２１.６±４.３ ２１.６±３.５

　 　 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

表 ４　 干预前、后 ２ 组受试者心肺适能变化分析(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＶＯ２ｍａｘ[ｍｌ / (ｋｇ􀅰ｍｉｎ]

干预前 干预 １２ 周后

ＭＡＰ(Ｗ)
干预前 干预 １２ 周后

ＨＲｍａｘ(ｂ / ｍｉｎ)
干预前 干预 １２ 周后

运动组 ２０ ３７.９±３.４ ４１.３±４.０ａｂ １３６.７±９.９ １４３.７±８.９ａｂ １９５±７ １９２±６
对照组 ２０ ３８.０±４.５ ３７.６±３.５ １３９.４±１１.３ １３７.１±８.２ １９８±５ １９８±７

　 　 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

表 ５　 干预前、后 ２ 组受试者血脂含量变化分析(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ)

干预前 干预 １２ 周后
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ)

干预前 干预 １２ 周后
ＬＤＬ￣ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ)

干预前 干预 １２ 周后
ＨＤＬ￣ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ)

干预前 干预 １２ 周后
运动组 ２０ ５.４４±０.８６ ５.００±０.８７ａｂ ２.０８±０.３５ １.７１±０.３１ａｂ ４.１７±０.８８ ４.００±１.０５ ０.９８±０.２２ １.０７±０.１６
对照组 ２０ ５.５７±１.０１ ５.４７±１.２９ ２.１７±０.２８ ２.２５±０.３２ ４.２４±０.９０ ４.３８±１.００ ０.９５±０.１９ ０.９７±０.２２

　 　 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

􀅰２５２􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ３ 月第 ４３ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.３



训练 ２ 组ꎬ组间间歇 ４ ｍｉｎ)ꎬ结果发现经 １２ 周 ＨＩＩＴ 干预后ꎬ入
选肥胖女性青少年其体重及 ＷＣ 均明显减少ꎮ 近期一项 Ｍｅｔａ
分析指出ꎬ短期 ＨＩＩＴ 干预并不能改善肥胖患者体脂百分比[１０] ꎮ
本研究结果显示ꎬ入选超重 /肥胖男性青少年经 １２ 周 ＨＩＩＴ 干预

后ꎬ其体重、ＢＭＩ、ＷＣ 及 ＢＦ％等均显著减少ꎮ Ａｓｔｏｒｉｎｏ 等[１１] 指

出ꎬＨＩＩＴ 干预对久坐人群身体成分的改善作用较经常参与体力

活动更明显ꎮ 由于本研究纳入的受试者均属于久坐群体且肥

胖程度较显著ꎬ故推测 ＨＩＩＴ 干预对身体成分的影响效果可能取

决于受试者干预前初始肥胖程度ꎮ
设计有效的运动处方不仅能改善肥胖患者身体成分ꎬ还能

增强患者体能水平(尤其是心肺适能水平)ꎮ ＶＯ２ｍａｘ是表征心肺

适能的金标准ꎬ本研究结果显示ꎬ经 １２ 周 ＨＩＩＴ 干预后运动组受

试者 ＶＯ２ｍａｘ升高 ３.４ ｍｌ / ｋｇ / ｍｉｎꎬ表明 １２ 周 ＨＩＩＴ 干预能显著改

善超重 /肥胖男性青少年心肺适能水平ꎬ该结果具有重要临床

意义ꎬ因有研究指出ꎬ机体 ＶＯ２ｍａｘ每增加 ３.５ ｍｌ / ｋｇ / ｍｉｎꎬ相应群

体全因死亡率降低 １５％ꎬ心血管疾病死亡率降低 １９％ [１２] ꎮ
当前关于 ＨＩＩＴ 干预对机体血脂的影响还存在较大争议ꎮ

本研究结果显示ꎬ运动组受试者经 １２ 周 ＨＩＩＴ 干预后ꎬ其 ＴＣ 及

ＴＧ 含量均显著下降ꎬＬＤＬ￣ｃ 及 ＨＤＬ￣ｃ 含量则无明显变化ꎬ提示

ＨＩＩＴ 干预有助于降低肥胖受试者后期冠心病发病风险ꎮ 与本

研究不同ꎬＳａｗｙｅｒ 等[１３] 报道ꎬ８ 周 ＨＩＩＴ 干预 (以 ９０％ ~ ９５％
ＨＲｍａｘ运动 １ ｍｉｎꎬ间歇 １ ｍｉｎꎬ重复 ６ 个循环)对肥胖成年人 ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬ￣ｃ 及 ＨＤＬ￣ｃ 含量均无显著影响ꎻＢａｔａｃａｎ 等[１４] 通过Ｍｅｔａ
分析指出ꎬ长期 ＨＩＩＴ 干预对超重 /肥胖人群的血脂水平并无影

响ꎮ 但同时也有多项研究结果与本课题组类似ꎬ如Ｆｉｓｈｅｒ等[１５]

报道ꎬ６ 周 ＨＩＩＴ 干预能有效改善久坐超重 /肥胖青年 ＴＣ 及 ＴＧ
含量ꎬ推测上述各研究结果间存在差异的原因可能与训练方

案、测量技术、入选对象性别、年龄以及肥胖程度等多个因素有

关ꎮ
关于 ＨＩＩＴ 诱导机体适应的机制尚未明确ꎬ现有研究证

实[１６] ꎬＨＩＩＴ 干预能显著提高机体每搏输出量及血容量ꎬ增强工

作肌氧传送效率ꎬ改善骨骼肌对糖、脂肪的氧化能力以及骨骼

肌缓冲能力ꎮ 因此 ＨＩＩＴ 干预在中枢适应机制(心血管系统)及
外周适应机制(骨骼肌系统)中均发挥积极作用ꎬ较传统有氧训

练能更显著改善受试者机体各项功能ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ为期 １２ 周的 ＨＩＩＴ 干预能显著

改善超重 /肥胖男性青少年心肺适能、身体成分及血脂水平ꎬ与
持续性有氧运动比较ꎬＨＩＩＴ 是一种省时、有效的运动方式ꎬ值得

临床进一步研究、推广ꎮ
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