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　 　 【摘要】 　 目的　 观察游泳训练联合抗阻训练治疗单纯性肥胖症大学生患者的疗效ꎮ 方法　 采用随机数

字表法将 ４６ 例单纯性肥胖症大学生患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ２３ 例ꎮ 对照组给予有氧慢跑及抗阻训练

(包括哑铃提踵训练、仰卧起坐训练、俯卧撑训练、负重深蹲训练及侧卧撑训练)ꎬ观察组给予游泳训练及抗阻

训练(同上)ꎮ 经 １２ 周干预后分别对 ２ 组患者相关体脂、身体形态、心肺耐力等指标进行比较ꎮ 结果　 干预 １２
周后发现观察组各项身体形态、体脂指标及台阶试验结果均明显优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ而最大摄氧量组

间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 另外治疗后第 １ 周及第 １２ 周时观察组锻炼后情绪体验评分均明显优于

对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 游泳训练联合抗阻训练能进一步改善单纯性肥胖症患者体脂、心肺耐力及身

体形态指标ꎬ具有更好的消脂减肥、身体塑形等功效ꎮ
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　 　 肥胖不仅是高血脂、高血压、高血糖及心、脑血管系统等疾

病的主要诱因ꎬ而且也严重影响身体形态ꎬ给患者日常工作、学
习及生活均带来较大困恼ꎮ 运动干预是消脂、减肥的有效手

段ꎬ以有氧训练、抗阻训练和有氧训练联合抗阻训练这三种方

式较常见ꎮ 近年来关于游泳训练对机体生理功能的影响已引

起相关领域关注ꎬ根据训练目的不同ꎬ游泳训练可分为有氧游

泳、无氧游泳及放松游泳[１] ꎮ 本研究以单纯性肥胖大学生患者

为观察对象ꎬ采用有氧游泳训练联合抗阻训练对其进行干预ꎬ
并观察干预前、后患者体脂、身体形态、心肺耐力等指标变化情

况ꎬ发现康复疗效满意ꎮ

对象与方法

一、对象与分组

选取 ２０２１ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 ７ 月期间在岭南师范学院就读

的 ４６ 例在校肥胖大学生患者为研究对象ꎬ患者纳入标准如下:
均经历过本校游泳选修课训练ꎬ具有一定蛙泳基础ꎻ患者体重

指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ) >２８ ｋｇ / ｍ２ꎻ经相关检查ꎬ确诊为无

明确病因的单纯性肥胖ꎻ经问卷调查确定患者具有减肥意愿ꎬ
能积极配合相关训练及随访[２] ꎮ 患者排除标准包括:继发性肥

胖ꎻ肥胖程度较严重而不便于参与训练ꎻ患有呼吸系统疾病、严
重心脑血管疾病、肾病或腰腿痛等疾患ꎻ患有糖尿病等代谢性

疾病、皮肤病等传染性疾病或有其他不便于参加训练等情况ꎮ

所有入选患者均对本研究知晓并签署知情同意书ꎮ 采用随机

数字表法将上述患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ２３ 例ꎮ 干预

期间观察组、对照组分别脱落 １ 例、２ 例患者ꎬ最终 ２ 组分别有

２２ 例、２１ 例患者纳入分析ꎬ２ 组患者一般资料情况(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
二、干预方法

研究期间 ２ 组患者仍以原作息习惯进行日常生活及学习ꎬ饮
食规律也不刻意调整ꎬ尽量少食油腻等高脂、高能膳食ꎮ 对照组

在此基础上给予有氧慢跑及抗阻训练ꎬ慢跑强度控制为中等

(脉搏约为 １１０ 次 /分钟)ꎬ跑速以 １３０ ｍ / ｍｉｎ(男)或１１５ ｍ / ｍｉｎ
(女)为宜ꎬ训练约 ２０ ｍｉｎꎻ抗阻训练主要包括哑铃提踵训练、仰
卧起坐训练、俯卧撑训练、负重深蹲训练及侧卧撑训练ꎬ进行哑

铃提踵训练时患者取站立位ꎬ双手各持 １ 个哑铃ꎬ缓慢提踵、脚
跟离地过程中ꎬ双臂慢慢抬起至侧平举ꎬ维持提踵及平举状 ２ ｓ
后再慢慢恢复起始位ꎬ反复训练 ２０ 次为 １ 组ꎻ进行仰卧起坐训

练或俯卧撑训练时ꎬ对于部分腰腹肌力较差或上肢肌力较差患

者可采用斜面进行辅助ꎬ斜面倾角调整至患者可独立完成动作

为宜ꎬ每个动作反复训练 ２０ 次为 １ 组ꎻ进行负重深蹲训练时ꎬ患
者取站立位ꎬ肩负 １０ ~ １５ ｋｇ 重物缓慢下蹲至全蹲位再慢慢站

起ꎬ反复训练 １５ 次为 １ 组ꎻ进行侧卧撑训练时患者取侧卧位ꎬ身
体伸直ꎬ双腿叠放ꎬ卧侧肘手发力使躯干慢慢抬起ꎬ保持躯干悬

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
身高

(ｃｍꎬｘ－±ｓ)
体重

(ｋｇꎬｘ－±ｓ)
ＢＭＩ 指数

(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)
对照组 ２１ １２ ９ ２１.１５±２.４０ １７１.２４±６.２０ ９２.５４±９.２２ ３１.５６±２.２５
观察组 ２２ １２ １０ ２１.３０±２.５９ １７０.９１±６.３３ ９２.６８±９.５７ ３１.７３±２.５１
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表 ２　 干预前、后 ２ 组患者各项体脂指标改善情况比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
腹部皮脂厚度(ｍｍ)

干预前 干预后
内脏脂肪指数

干预前 干预后
体脂率(％)

干预前 干预后
对照组 ２１ ３０.９３±５.１０ ２４.４１±４.００ａ １４.１９±３.０７ １３.５４±３.０２ ３３.１５±５.００ ３１.４０±４.１６ａ

观察组 ２２ ３１.１５±５.０４ ２２.７０±３.８１ａｂ １４.２３±３.１１ １２.６６±２.８１ａｂ ３３.２７±４.８９ ２９.５９±３.８７ａｂ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

空 ３ ｓ 后再缓慢放下ꎬ两侧交替训练ꎬ每侧连续训练 １５ 次为

１ 组ꎮ 待上述训练结束后采用慢跑、各种形式的动、静态拉伸、
拍打等方式进行肌肉放松ꎬ持续 １５ ~ ２０ ｍｉｎꎮ 上述项目每天训

练３ 组ꎬ组间休息 ５ ｍｉｎꎬ每周训练 ６ ｄꎮ
观察组患者给予有氧游泳训练及抗阻训练ꎬ游泳训练时

选择蛙泳姿势ꎬ游速不限制ꎬ游泳过程中脉搏控制在 １１０ ~ １３０
次 /分钟ꎬ持续训练约 ２０ ｍｉｎꎬ游泳池水温控制在体感温度(即
３６ ℃)水平ꎻ于游泳训练结束后指导患者进行抗阻训练ꎬ具体

训练方法及时长均同对照组ꎮ 待抗阻训练结束后调整休息

５ ｍｉｎꎬ再指导患者在池中缓慢进行游泳放松训练(约２０ ｍｉｎ)ꎬ
每周训练 ６ ｄꎮ

三、疗效评定分析

于干预前、干预 １２ 周后ꎬ对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ分别

采用 ＩＯＩ３５３ 型体成分分析仪(韩国产)及 ＹＹ￣０１ 型皮脂厚度

测试仪(广州产)检测患者内脏脂肪指数、腹部皮脂厚度及体

脂率等指标ꎬ并对比患者腰臀比(ｗａｉｓｔ￣ｈｉｐ ｒａｔｉｏꎬＷＨＲ)及 ＢＭＩ
等指标变化ꎻ采用简易台阶试验检测患者心肺耐力水平ꎬ测试

时患者手腕佩戴脉搏感应器ꎬ台阶高度为 ３０ ｃｍꎬ先让患者在

安静状态下休息 １５ ｍｉｎꎬ当听到“开始”口令后以 ６０ 次 /分钟

的频率上、下台阶ꎬ待患者出现呼吸困难、眩晕、恶心或脉搏达

１４０ 次 /分钟时停止试验ꎬ台阶试验持续时间越短则提示患者

心肺耐力越差[３] ꎻ采用有氧功率自行车同步检测患者最大摄

氧量ꎬ该指标数值越低也提示患者心肺耐力越差ꎮ
于治疗后 １ 周、１２ 周时采用“锻炼后情绪体验量表”对患

者锻炼后的身心感受情况进行评价ꎬ该量表评定内容主要包

括紧张、愤怒、慌乱、疲劳、抑郁、精力及自尊感(共有 ４０ 个小

项ꎬ每个小项分值 ０~ ４ 分)ꎬ将紧张、愤怒、慌乱、疲劳、抑郁情

绪(均为消极情绪指标)总得分减去精力及自尊感(均为积极

情绪指标)总得分再加 １００ 分作为患者最终得分ꎬ得分越低表

示患者情绪体验或身心感受状况越好[４] ꎮ
四、统计学方法

本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ计数资料以例数表

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

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ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

与干预前比较ꎬ经 １２ 周干预后除对照组内脏脂肪指数改

善不明显外(Ｐ>０.０５)ꎬ２ 组患者其它体脂及身体形态指标均明

显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ干预后 ２ 组患者最大摄氧量均无明显改善

(Ｐ>０.０５)ꎬ但台阶试验结果均明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 通过进一步

组间比较发现ꎬ干预后观察组各项身体形态、体脂指标及台阶

试验结果均明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ最大摄氧量组间差异仍

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 另外治疗后第 １ 周及第 １２ 周时发现

观察组锻炼后情绪体验评分均明显优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ
并且治疗后观察组情绪体验评分较稳定ꎬ而对照组情绪体验评

分在治疗后第 １２ 周时较第 １ 周时明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数

据见表 ２~表 ５ꎮ

表 ３　 干预前、后 ２ 组患者身体形态指标改善情况比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＢＭＩ 指数

干预前 干预后
ＷＨＲ 指数

干预前 干预后
对照组 ２１ ３１.５６±２.２５ ３０.２１±２.１１ａ １.１２±０.２９ ０.９８±０.２５ａ

观察组 ２２ ３１.７３±２.５１ ２８.８９±２.０５ａｂ １.１０±０.２７ ０.９２±０.２２ａｂ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究显示ꎬ干预后 ２ 组患者体脂、身体形态及心肺耐力

指标均较干预前有不同程度改善ꎬ并且干预后观察组体脂、身
体形态、心肺耐力指标及锻炼后愉悦体验均明显优于对照组

(Ｐ<０.０５)ꎬ表明常规慢跑训练联合抗阻训练对单纯性肥胖症患

者具有一定消脂、减肥效果ꎻ而游泳训练联合抗阻训练的协同

干预效果更优ꎬ不仅更有利于身体形态指标、内脏脂肪指数及

心肺耐力改善ꎬ同时还能增强患者运动后愉悦体验ꎬ有助于其

长期坚持训练ꎮ
肥胖症患者在训练活动时往往因膝关节负重较大而疼痛

难忍ꎬ导致训练计划无法顺利实施ꎬ而游泳训练具有运动强度

适中、减重、水疗等诸多特点ꎬ在温度、机械及化学作用持续刺

激下ꎬ能通过神经、体液调节机制加速机体新陈代谢及脂肪转

换ꎬ且患者在训练过程中各关节负荷较小ꎬ容易坚持长期训练ꎮ
另外相关研究指出ꎬ每次持续性运动消耗能量达 ３００ ｋｃａｌ 以

表 ４　 干预前、后 ２ 组患者心肺耐力改善情况比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
台阶试验时长(ｓ)

干预前 干预后
最大摄氧量(ｍｌ / ｋｇｍｉｎ)

干预前 干预后
对照组 ２１ １９５.１７±３８.３０ ２２６.２０±３７.０８ａ ４１.５９±４.１７ ４２.３８±４.２２
观察组 ２２ １９４.４５±３６.７２ ２４２.９３±３５.２３ａｂ ４１.５６±４.０５ ４３.２１±４.１３ａ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ５　 治疗后第 １ 周及第 １２ 周时 ２ 组患者情绪体验量表评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗后第 １ 周 治疗后第 １２ 周

对照组 ２１ １０５.２０±１１.３３ １２２.４１±１４.６０ｂ

观察组 ２２ ８８.７６±１０.１５ａ ９４.３６±１２.０７ａ

　 　 注:与对照组相同时间点比较ꎬａＰ< ０.０５ꎻ与组内治疗后第 １ 周比

较ꎬｂＰ<０.０５

上ꎬ才能对机体糖脂代谢及脂肪消耗产生影响[５￣６] ꎬ而肥胖症患

者自身心肺耐力普遍较差ꎬ致使其持续有氧运动能力减弱ꎬ故
针对心肺耐力较差的肥胖人群ꎬ制订合理的训练强度及训练量

进而科学控制总体运动负荷尤为关键ꎮ 抗阻训练亦称为力量

训练ꎬ指局部肌群通过克服阻力以达到增强肌力目的ꎬ是改善

局部肌力及肌耐力的重要方法[７] ꎮ 相关研究认为ꎬ抗阻训练可

作为有氧训练困难患者的替代训练手段ꎬ并且该疗法还可针对

局部进行强化训练ꎬ更有利于促进局部脂肪代谢及转化[８] ꎮ
本研究分别采用有氧慢跑联合抗阻训练、有氧游泳联合抗

阻训练对肥胖大学生患者进行干预ꎬ发现有氧游泳联合抗阻训

练的调脂减肥效果更佳ꎬ其协同作用机制包括:首先ꎬ游泳过程

中水的阻力能增加肢体运动负荷ꎬ但水的浮力作用又可减缓因

肢体支撑导致的疲劳ꎬ能帮助患者持续进行有氧训练ꎮ 相关报

道也证实ꎬ在水中进行有氧运动所消耗能量显著高于陆上相同

负荷有氧运动[１ꎬ９] ꎬ这也是本研究观察组内脏脂肪指数明显优

于对照组的重要原因之一ꎮ 其次ꎬ与传统慢跑比较ꎬ游泳训练

时需肢体及躯干多部位参与大幅运动ꎬ能增强机体能量消耗及

代谢ꎬ同时水的温热效应又可进一步提高代谢效率ꎮ 如有文献

报道[１０] ꎬ水的温热效应能促使皮肤毛细血管扩张、增加皮肤血

流量ꎬ既有助于增强代谢、保持良好运动状态、避免快速疲劳ꎬ
又能提高能量消耗及减肥效果ꎻ而传统慢跑训练不仅动作单一

乏味ꎬ而且由于肥胖患者体重较大容易造成膝关节继发损伤ꎬ
在一定程度上影响了康复疗效ꎮ 另外ꎬ水的温热效应及水对机

体皮肤的按摩作用能增强人体锻炼后愉悦感ꎬ加速血液循环ꎬ
对消除乳酸堆积及快速缓解疲劳有益ꎬ同时也有利于提高患者

训练积极性ꎬ促其长期维持良好训练状态ꎬ对增强患者有氧运

动功能及心肺耐力水平具有重要作用[１０] ꎮ
综上所述ꎬ与传统有氧慢跑联合抗阻训练比较ꎬ有氧游泳

联合抗阻训练能进一步改善肥胖症患者体脂、心肺耐力及身体

形态指标ꎬ具有更好的消脂减肥、身体塑形等功效ꎬ同时该疗法

还能避免患者膝关节因负重较大而出现继发损伤ꎬ有利于患者

长期坚持锻炼ꎬ该运动方案值得在肥胖人群中推广、应用ꎮ
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