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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨个体化有氧联合抗阻运动对中年中重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(ＯＳＡＳ)患者

心率恢复及运动能力的影响ꎮ 方法　 将 ４０ 例经多导睡眠监测诊断为患有中重度 ＯＳＡＳ 的中年患者ꎬ按随机数

字表法分为观察组和对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ 对照组给予常规健康指导及行为能力的培养ꎬ观察组在此基础上给

予强度为 ６０％~７５％峰值功率的有氧训练以及 ６０％ ~８０％最大重复 １０ 次所使用重量(１０ＲＭ)的抗阻训练ꎬ有
氧运动每次运动时间为 ３０ ｍｉｎꎬ每个项目间或同一项目中可休息 ５ ｍｉｎꎬ抗阻运动每个训练动作重复 ８ ~ １０
次ꎬ共 ３ 组ꎬ每组间可休息 ５ ｍｉｎꎻ每次联合运动 ６０ ｍｉｎꎬ每周训练 ３ 次ꎬ共 １２ 周ꎮ 分别于入组时(训练前)及训

练 １２ 周结束后(训练后)ꎬ对 ２ 组患者进行多导睡眠监测(ＰＳＧ)及心肺运动试验(ＣＰＥＴ)ꎬ采集患者的睡眠呼

吸暂停低通气指数(ＡＨＩ)、氧减指数(ＯＤＩ)、最低血氧饱和度(Ｌ￣ＳａＯ２)等 ＰＳＧ 评估指标ꎬ并记录患者的峰值摄

氧量(ＶＯ２ｐｅａｋ)、峰值功率、无氧阈等运动能力指标以及患者 ＣＰＥＴ 终止后第 １、２、３ 分钟坐位心率恢复数

(ＨＲＲ)ꎬ记为 ＨＲＲ￣１、ＨＲＲ￣２、ＨＲＲ￣３ꎮ 结果　 训练前 ２ 组患者的各项观测指标组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ ①训练后ꎬ观察组患者的 ＡＨＩ[(２１.１９±５.４３)次 / ｈ]、ＯＤＩ[(２４.３６±５.９２)次 / ｈ]和 Ｌ￣ＳａＯ２ 值[(８３.６５±
５.２４)％]与组内训练前[(２７.５５±６.１２)次 / ｈ、(３０.５１±６.７５)次 / ｈ 和(７９.２６±６.４３)％]及对照组训练后[(２８.２５±
６.７４)次 / ｈ和(２９.８１±６.５３) 次 / ｈ 和(７９.０３±６.４４)％]比较ꎬ均有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ ②训练后ꎬ观察组患者的

ＶＯ２ｐｅａｋ[(１８.９２±３.６３) ｍｌ / (ｋｇ􀅰ｍｉｎ)]、峰值功率[(９４.１８±１６.２６)Ｗ]和无氧阈[(１３.１０±３.３５) ｍｌ / (ｋｇ􀅰ｍｉｎ)]
与组内训练前[(１５.６２±３.８７) ｍｌ / (ｋｇ􀅰ｍｉｎ)、[(８３.３７±１３.６１)Ｗ]和(１０.２３±２.１５) ｍｌ / (ｋｇ􀅰ｍｉｎ)] 及对照组

训练后[(１５.３４±３.４５) ｍｌ / (ｋｇ􀅰ｍｉｎ)、[(８０.１４±１４.５７)Ｗ]和(１０.０２±３.１８)]比较ꎬ均有明显提升(Ｐ<０.０５)ꎮ
③训练后患者的心率恢复方面ꎬ观察组的 ＨＲＲ￣１、ＨＲＲ￣２ 和 ＨＲＲ￣３ 均高于组内训练前及对照组训练后ꎬ且差

异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 有氧联合抗阻运动能明显提高中年中重度 ＯＳＡＳ 患者的运动能力ꎬ并改

善其心率恢复ꎮ
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　 　 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐ￣
ｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＯＳＡＳ)是一种由上呼吸道阻塞引起的疾

病ꎬ表现为睡眠期间反复发作气流中断(呼吸暂停)或
减少(呼吸不足)ꎬ临床症状为白天嗜睡、头痛头晕、疲
倦乏力ꎬ夜间打鼾、多动不安、夜尿增多ꎬ甚至憋醒

等[１]ꎬ是房颤、脑卒中、心衰等多种心脑血管疾病潜在

的危险因素[２]ꎮ 心率恢复是预测心血管事件发生和

死亡的一个可靠而有效的参数[３￣４]ꎬ心率恢复降低被认

为与心血管事件和全因病死率增加有关[３]ꎮ 目前研

究表明ꎬ相较于健康人ꎬＯＳＡＳ 患者的运动能力及心率

恢复受到不同程度的损害[５￣８]ꎬ而经鼻气道持续正压通

气等疗法可以有效提升 ＯＳＡＳ 患者心率恢复[９]及运动

能力[１０]ꎬ但是由于 ＯＳＡＳ 患者对其耐受性与依从性较

差ꎬ导致治疗效果大幅度降低ꎮ 研究表明ꎬ运动疗法可

以改善 ＯＳＡＳ 患者白天生活质量、夜间睡眠质量[１１] 以

及抑郁症状[１２] 等ꎮ 但目前关于运动疗法对 ＯＳＡＳ 患

者心率恢复及其运动能力影响的研究较少ꎮ 本研究通

过评估 ＯＳＡＳ 患者运动能力及心率恢复等相关指标ꎬ
探讨个体化有氧联合抗阻运动对 ＯＳＡＳ 患者运动能力

及心率恢复的影响ꎬ并分析其潜在机制ꎬ旨在为该类患

者的临床诊疗提供新的思路与方法ꎮ

资料与方法

一、一般资料及分组

纳入标准:①依据«成人 ＯＳＡＳ 的诊断和治疗» [１]

中的 ＯＳＡＳ 诊断标准ꎬ符合中重度 ＯＳＡＳ 诊断且未经过

药物或手术等相关治疗ꎻ②年龄 ４５ ~ ５５ 岁ꎻ③患者无

规律的锻炼与运动习惯ꎻ④所有受试者具有良好的依

从性ꎬ并签署知情同意书ꎮ
排除标准:①已知或怀疑有严重的心肺、代谢系统

疾病ꎻ②有未能被控制的高血压( >１５５ / ９９ ｍｍＨｇ)和

心律失常ꎻ③患有骨骼、肌肉、神经系统等疾病ꎬ不能完

成运动评估及治疗者ꎻ④长期服用催眠药、镇静药等药

品ꎻ⑤患有全身严重器质性疾病及电解质紊乱者ꎮ
对 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 １０ 月南京江宁医院门

诊就诊的疑患 ＯＳＡＳ 且符合上述标准的患者进行多导

睡眠监测(ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙꎬＰＳＧ)ꎬ选取中重度 ＯＳＡＳ
患者 ４０ 例ꎬ按随机数字表法分为观察组和对照组ꎬ每
组 ２０ 例ꎮ ２ 组的性别、平均年龄、静息心率、身体质量

指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)等一般临床资料经统计学

分析比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ
详见表 １ꎮ 本研究获南京江宁医院医学伦理委员会批

准(伦理批号 ２０１４￣４５)ꎮ
二、治疗方法

２ 组患者均接受戒烟、健康饮食、规律时间睡眠

等常规健康指导及行为能力的培养ꎬ观察组在此基

础上给予个体化的有氧联合抗阻训练ꎬ具体的运动

方案如下ꎮ
１.运动方式:患者结合自身情况ꎬ可选择跑步机、

坐位踏车、功率自行车等中的一项或几项进行有氧运

动ꎮ 抗阻运动选择髋关节、膝关节等运动肌群作为目

标肌群ꎬ运用弹力带进行髋、膝关节屈、伸等训练ꎮ

表 １　 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

静息心率
(次 / 分ꎬｘ－±ｓ)

ＢＭＩ
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ２０ １３ ７ ４９.６１±４.３５ ７９.２１±５.９６ ２８.８７±３.９０
对照组 ２０ １５ ５ ４８.９３±３.６２ ７８.３６±４.６３ ２９.５６±４.２５
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　 　 ２.运动强度:依据心肺运动试验( ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｅｓｔꎬＣＰＥＴ)评估的结果ꎬ以 ６０％ ~ ７５％峰值功

率作为有氧训练的目标强度ꎬ６０％峰值功率作为初始

训练的强度ꎮ 每隔 ２ 周根据患者心率水平及个人主观

感受ꎬ每次进行 ５％的强度调整ꎮ 以弹力带测定 ６０％~
８０％最大重复 １０ 次所使用的重量(１０ＲＭ)为抗阻训练

的目标强度ꎬ每 ２ 周需再次测定患者各动作的 １０ＲＭꎬ
以确定新的训练强度ꎮ

３.运动时间与频率:有氧运动每次运动时间为

３０ ｍｉｎꎬ每个项目间或同一项目中可休息 ５ ｍｉｎꎻ抗阻运

动每个训练动作重复 ８ ~ １０ 次ꎬ共 ３ 组ꎬ每组间可休息

５ ｍｉｎꎮ 每次联合运动 ６０ ｍｉｎꎬ每周训练 ３ 次ꎬ共 １２ 周ꎮ
４.运动监护:运动过程中需对患者进行心率、血压

监控ꎬ训练前需进行 ５ ｍｉｎ 热身准备活动ꎻ密切关注患

者生命体征ꎬ若运动过程中出现呼吸困难、胸痛、乏力、
等不适症状则立即降低运动强度或停止运动ꎮ

三、评定及观测指标

１.ＰＳＧ 评定:入组时(训练前)及训练 １２ 周结束后

(训练后)ꎬ选择多导睡眠呼吸监测仪(ＡＬＩＣＥ４ 型ꎬ美
国)对所有受试者进行连续不少于 ７ ｈ 的睡眠监测ꎮ
所有患者测试当日ꎬ嘱其避免午睡ꎬ禁饮酒、咖啡、茶等

兴奋性饮品ꎬ禁止服用影响睡眠的镇静类药物ꎮ 保持

房间安静、舒适、避光ꎬ根据患者平日作息规律ꎬ使其提

前进入监测室以适应环境ꎮ 嘱患者监测当日保持心情

愉悦ꎬ衣着舒适宽松ꎬ尽可能早睡ꎬ减少睡前饮水量ꎮ
监测项目包括脑电图、眼电图、肌电图、心电图、打

鼾情况ꎬ以及口鼻气流、胸腹动度、血氧饱和度等ꎮ 由

专业医技人员审核、校正各项参数数据ꎬ采集的数据主

要包括睡眠呼吸暂停低通气指数( ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＡＨＩ)、氧减指数(ｏｘｙｇｅｎ ｄｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬＯＤＩ)、
最低血氧饱和度( ｌｏｗｅｓｔ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎꎬＬ￣ＳａＯ２)等

指标ꎮ
２.运动能力评估:入组时(训练前)及训练 １２ 周结

束后(训练后)ꎬ对所有受试者进行症状限制性运动试

验ꎮ 选用心肺运动测试系统(Ｋ４Ｂ２ 型ꎬ科时迈公司生

产)ꎬ于早上 ９ 点开始测试ꎬ患者先坐于功率车上ꎬ保
持静息状态 １ ｍｉｎ 以上ꎬ测定患者静息心率、静息血压

等数据ꎻ然后在不加载功率的情况下空载踏车ꎬ进行

３ ｍｉｎ的热身准备运动ꎻ随后开始以 ５~ １０ Ｗ / ｍｉｎ 的负

荷幅度逐渐增加ꎬ保持 ５５~６５ 转速 / ｍｉｎ 的转速直至力

竭ꎮ 记录 ２ 组患者的峰值摄氧量(ｐｅａｋ ｏｘｙｇｅｎ ｕｐｔａｋｅꎬ
ＶＯ２ｐｅａｋ)、峰值功率及无氧阈ꎮ

测试过程中ꎬ密切关注患者的心率、ＳＴ 段、血压

等参数ꎬ若出现下列情况ꎬ则应降低运动强度或终止

运动ꎮ ①患者呼吸窘迫、胸痛、眩晕、面色苍白等不

适症状ꎻ②严重的高血压 ２２０ / １４０ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ＝

０.１３３ ｋＰａ)ꎻ③出现明显心律失常ꎻ④心电图表现出

ＳＴ 段抬高≥１ ｍｍ 或 ＳＴ 段压低≥２ ｍｍꎻ⑤患者要求

停止运动ꎮ
３.心率恢复评估:心率恢复数(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙꎬ

ＨＲＲ)定义为 ＣＰＥＴ 中达到的峰值心率与 ＣＰＥＴ 终止

后某时即刻心率的差值ꎬ记录患者 ＣＰＥＴ 终止后第

１、２、３ 分钟坐位心率恢复数ꎬ记为 ＨＲＲ￣１、ＨＲＲ￣２、
ＨＲＲ￣３ꎮ

四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计软件对所得数据进行统计

学分析处理ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎻ计量资料服从正
态分布ꎬ用(ｘ－±ｓ)描述ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组间

对比采用独立样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有显著性

意义ꎮ

结　 　 果

所有受试者在训练过程中未出现胸痛、晕厥等危

险症状ꎬ均坚持完成所有训练ꎮ 训练前ꎬ２ 组患者各项

观测指标组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 训练

后ꎬ观察组患者 ＡＨＩ 和 ＯＤＩ 较组内训练前及对照组训

练后均有明显改善(Ｐ<０.０１)ꎬ夜间 Ｌ￣ＳａＯ２ 亦有所改

善(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者训练前后的 ＰＳＧ 相关指数比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＡＨＩ(次 / ｈ) ＯＤＩ(次 / ｈ) Ｌ￣ＳａＯ２(％)

观察组

　 训练前 ２０ ２７.５５±６.１２ ３０.５１±６.７５ ７９.２６±６.４３
　 训练后 ２０ ２１.１９±５.４３ａｂ ２４.３６±５.９２ａｂ ８３.６５±５.２４ｃｄ

对照组

　 训练前 ２０ ２６.９０±６.４８ ２９.３４±６.０８ ８０.７４±７.５７
　 训练后 ２０ ２８.２５±６.７４ ２９.８１±６.５３ ７９.０３±６.４４

　 　 注:与组内训练前比较ꎬａＰ < ０.０１ꎬｃＰ < ０.０５ꎻ与对照组训练后比

较ꎬｂＰ<０.０１ꎬｄＰ<０.０５

训练后ꎬ观察组 ＶＯ２ｐｅａｋ及无氧阈等运动能力指标

与组内训练前及对照组训练后比较ꎬ均有明显提升

(Ｐ<０.０１)ꎬ峰值功率亦较组内训练前及对照组训练后

有所提升(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者训练前后的运动能力相关指标比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
ＶＯ２ｐｅａｋ

[ｍｌ / (ｋｇ􀅰ｍｉｎ)]
峰值功率

(Ｗ)
无氧阈

[ｍｌ / (ｋｇ􀅰ｍｉｎ)]
观察组

　 训练前 ２０ １５.６２±３.８７ ８３.３７±１３.６１ １０.２３±２.１５
　 训练后 ２０ １８.９２±３.６３ａｂ ９４.１８±１６.２６ｂｃ １３.１０±３.３５ａｂ

对照组

　 训练前 ２０ １６.２８±３.３７ ８２.５２±１５.２３ １０.４１±２.５５
　 训练后 ２０ １５.３４±３.４５ ８０.１４±１４.５７ １０.０２±３.１８

　 　 注:与组内训练前比较ꎬａＰ < ０.０１ꎬｃＰ < ０.０５ꎻ与对照组训练后比

较ꎬｂＰ<０.０１

训练后心率恢复方面ꎬ观察组患者 ＣＰＥＴ 终止后
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的 ＨＲＲ￣１、ＨＲＲ￣２ 和 ＨＲＲ￣３ 均高于组内训练前及对照

组训练后ꎬ且差异均有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎬ详见

表 ４ꎮ

表 ４　 ２ 组患者训练前后的心率恢复情况比较(次 /分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＨＲＲ￣１ ＨＲＲ￣２ ＨＲＲ￣３

观察组

　 训练前 ２０ １７.６２±４.７５ ２８.０７±５.４０ ３８.５１±４.９２
　 训练后 ２０ １９.２５±５.３８ａｂ ３２.５０±５.６５ａｂ ４１.５４±４.１８ａｂ

对照组

　 训练前 ２０ １７.６９±５.５１ ２９.３３±４.７０ ３８.９２±５.８４
　 训练后 ２０ １６.９５±４.５３ ２８.６２±４.３４ ３９.３４±５.０９

　 　 注:与组内训练前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组训练后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

ＶＯ２ｍａｘ等是反映心血管适应性的最佳指标[１３]ꎮ 研

究表明ꎬＯＳＡＳ 患者的运动能力通常较健康人差ꎬ表现

为 ＶＯ２ｐｅａｋ、无氧阈等指标均偏低[６￣７]ꎮ 本研究结果显

示ꎬ观察组经 １２ 周个体化的有氧联合抗阻训练后ꎬ患
者的峰值功率、ＶＯ２ｐｅａｋ和无氧阈较训练前分别提高了

１３％、２１％ꎬ２８％ꎬ说明个体化的联合运动一定程度改

善了 ＯＳＡＳ 患者的运动能力ꎮ 其可能原因:①联合运

动增强了心脏自主神经功能ꎬ提升了冠脉血管的调节

能力ꎬ患者心输出量增多ꎬ心血管系统对运动的适应能

力增强ꎬ表现出运动能力的提高ꎻ②联合运动降低了

ＯＳＡＳ 患者机体氧化应激损伤ꎬ改善了全身各系统的

炎症反应[１４]ꎻ③运动训练改变了大多数肥胖的 ＯＳＡＳ
患者长期久坐、运动量少的生活方式ꎬ增强了 ＯＳＡＳ 患

者的有氧代谢能力ꎮ 本研究结果与 Ｙａｎｇ 等的研究结

果类似[１３ꎬ １５￣１６]ꎮ
Ｓｅｎｇｕｌ 等[１７]对 ＯＳＡＳ 患者的研究并未发现运动训

练能改善其运动能力的证据ꎬ这可能是由于其样本含

量过小或者是运动处方差异较大等造成的ꎻ但该研究

中 ＯＳＡＳ 患者经运动训练后的病情程度均得到不同程

度的改善ꎬ表现为 ＡＨＩ 指数降低ꎬ这与本研究结果类

似ꎮ 本研究中ꎬ观察组经 １２ 周联合运动训练后ꎬ患者

的 ＡＨＩ 和 ＯＤＩ 指标分别下降了 ２３％和 ２０％ꎬＬ￣ＳａＯ２ 提

升了 ５％ꎬ虽然改善的幅度较小ꎬ但提示 ＯＳＡＳ 患者心

率恢复、运动能力及病情严重程度的改善是一致的ꎬ这
一相关性还有待以后的研究深入探讨ꎮ 可见ꎬ运动疗

法作为 ＯＳＡＳ 患者的辅助疗法对于降低其心血管事件

的发生率具有一定的现实意义[１１ꎬ１８]ꎬ前提是患者需在

医师的指导下选择合理的运动处方并长久坚持之才能

达到理想的效果ꎮ
ＯＳＡＳ 患者睡眠中有间歇性缺氧和反复觉醒现象

发生ꎬ其自主神经功能存在障碍ꎬ而心脏自主神经功能

障碍与心血管疾病的发生及患者死亡风险的增加有

关[１９]ꎮ 心率恢复异常定义为运动强度下降或运动停

止后某时即刻心率下降的不足ꎬ反映出副交感神经系

统活性的降低[２０]ꎮ 目前ꎬ许多研究表明ꎬ心率恢复异

常与心力衰竭[２１]、糖尿病[２２]、冠心病[４] 等疾病的发

生、发展和死亡密切相关ꎮ Ｍａｅｄｅｒ 等[２３] 研究发现ꎬ中
年 ＯＳＡＳ 患者中ꎬ较高静息心率、较高总胆固醇与

ＨＲＲ￣１、ＨＲＲ￣２ 均独立相关ꎬ较高胰岛素抵抗与较低

ＨＲＲ￣１ 独立相关ꎬ而较低肾小球滤过率、较低峰值心

率与 ＨＲＲ￣２ 独立相关ꎮ 因此ꎬ心率恢复在 ＯＳＡＳ 患者

心功能的预测、疾病预防、预后判断等方面有着重要的

应用价值ꎮ
本研究结果显示ꎬ观察组患者经 １２ 周的有氧联合

抗阻训练后ꎬ患者的 ＨＲＲ￣１、ＨＲＲ￣２ 和 ＨＲＲ￣３ 均高于

训练前(Ｐ<０.０５)ꎬ而对照组则无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎬ
说明有氧联合抗阻运动能明显改善 ＯＳＡＳ 患者的心率

恢复ꎮ Ｙａｎｇ 等[１３] 研究亦发现ꎬ１２ 周有氧运动训练可

使 ＯＳＡＳ 患者的 ＨＲＲ￣１ 显著改善ꎬ这与本研究结果相

似ꎮ Ａｒｅｎａ 等[２０]通过药物研究发现ꎬ阿托品能阻断运

动结束后心率的迅速下降ꎬ而运动强度或交感神经阻

断剂则不会对其产生影响ꎬ说明短时间的心率恢复可

作为副交感神经输出的标志ꎬ因此ꎬ心脏副交感神经的

再激活可被认为是运动停止或强度下降时心率立即下

降的主要决定因素ꎮ 李艳芳等[２４] 的临床研究也表明

有氧运动能促进冠心病患者心率恢复ꎬ其原因可能是

有氧运动改善了患者的自主神经调节功能ꎮ 本研究

中ꎬＯＳＡＳ 患者心率恢复的提升可能是因为有氧联合

抗阻运动改善了 ＯＳＡＳ 患者自主神经紊乱的病理状

态ꎬ增强了副交感神经的活性ꎬ使其与交感神经相对平

衡ꎬ增强了交感神经与副交感神经对于心率的调节的

能力ꎮ
综上所述ꎬ有氧联合抗阻运动能提高中重度 ＯＳＡＳ

患者的运动能力和改善患者的心率恢复ꎮ 本研究的不

足之处在于不同的强度、运动类型及年龄对 ＯＳＡＳ 患

者心率恢复的影响还未明确ꎻ本研究病例数较少ꎬ且未

按 ＯＳＡＳ 患者的病情程度进行分类比较ꎬ关于 ＯＳＡＳ 患

者心率恢复、运动能力及其与病情严重程度相关性的

问题还有待深入探讨ꎮ 因此ꎬ今后的研究中可进一步

收集相关 ＯＳＡＳ 患者病例ꎬ分组进行不同强度的有氧

联合抗阻训练ꎬ寻找最佳运动强度以制订更加合理的

运动方案和对运动改善 ＯＳＡＳ 的作用机制进行深入研

究ꎮ
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