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　 　 【摘要】 　 目的　 观察中等强度有氧运动对低体力活动水平代谢综合征(ＭＳ)患者人体测量学指标、血压

及心肺适能的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ５６ 例低体力活动水平 ＭＳ 患者分为观察组及对照组ꎬ每组

２８ 例ꎮ 对照组保持原有饮食及生活习惯不变ꎬ不给予任何特殊干预ꎻ观察组每天进行 １~ ２ 次ꎬ每次持续时间

超过 ３０ ｍｉｎ 的有氧运动(如步行或慢跑等)ꎬ运动速度不低于 ８１ ｍ / ｍｉｎꎬ每天总运动步数>１００００ 步ꎬ每周运动

天数不少于 ５ ｄꎮ 于干预前、干预 １２ 周后对比分析 ２ 组患者人体测量学指标、血压及心肺运动试验(ＣＰＥＴ)相
关指标变化ꎮ 结果　 与干预前及同期对照组比较ꎬ干预后观察组患者多项人体测量学指标[如腰围(ＷＣ)、腰
高比(ＷＨｔＲ)、体重指数(ＢＭＩ)、体脂百分比(ＢＦＰ)等]均明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ静息状态时心率、收缩压及舒张

压均明显降低 (Ｐ<０.０５)ꎻ用力肺活量(ＦＶＣ)、最大通气量(ＭＶＶ)均明显增加(Ｐ<０.０５)ꎻＣＰＥＴ 试验时峰值摄

氧量( ＰｅａｋＶＯ２ )、峰值每千克体重摄氧量 ( ＰｅａｋＶＯ２ / ｋｇ)、峰值氧脉搏 ( ＰｅａｋＶＯ２ / ＨＲ)、无氧阈时摄氧量

(ＶＯ２＠ ＡＴ)均明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬＶＥ / ＶＣＯ２ 斜率明显降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 中等强度有氧运动可有效改善

低体力活动水平 ＭＳ 患者的人体测量学指标、代谢状态及心肺适能水平ꎬ该疗法值得临床进一步研究、推广ꎮ
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　 　 代谢综合征(ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＭＳ)是一组以腹型肥胖、
糖代谢异常、血脂紊乱、血压升高、高尿酸血症等为主要临床表

现的机体营养物质代谢紊乱综合征ꎮ ＭＳ 能增加 ２ 型糖尿病

(ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＴ２ＤＭ) 及心血管疾病( ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＶＤ )的发病风险[１] ꎬ且近年来患病人数显著增多ꎬ现
已成为世界范围内重大的公共卫生问题ꎮ 心肺适能(ｃａｒｄｉｏｒｅｓ￣
ｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｉｔｎｅｓｓꎬＣＲＦ)是指机体循环呼吸系统向骨骼肌线粒体供

氧以产生身体活动所需能量的能力ꎬ可独立预测成人 ＣＶＤ 及全

因死亡率[２] ꎮ 高强度间歇训练( ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ
ＨＩＩＴ)不仅能重塑人体测量学指标ꎬ还可有效改善青少年的

ＣＲＦ[３] ꎬ降低 ＭＳ 的发病率及心血管疾病风险ꎮ 但大多数中老

年 ＭＳ 患者因自身原因无法耐受 ＨＩＩＴꎬ而中等强度有氧运动能

否改善此类患者的 ＣＲＦ 则鲜见报道ꎮ 基于此ꎬ本研究拟采用中

等强度有氧运动对入选中老年 ＭＳ 患者进行干预ꎬ并观察干预

前、后患者人体测量学指标及 ＣＲＦ 变化情况ꎮ

对象与方法

一、研究对象

本研究经郑州大学第一附属医院伦理学委员会审批

(２０２１￣ＫＹ￣０９２８￣００２)ꎮ 患者纳入标准包括:①年龄 ４０ ~ ６０ 岁ꎻ
②均符合中华医学会糖尿病学分会制订的 ＭＳ 诊断标准[４] ꎻ③
患者每天步数< ６０００ 步ꎻ④国际体力活动量表( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＩＰＡＱ)长问卷评分结果为低(对
应最低的体力活动水平)ꎻ⑤患者工作、生活规律ꎬ平时体力活

动较少或习惯久坐生活方式ꎻ⑥对本研究知晓并签署知情同

意书ꎬ能积极配合有氧运动干预ꎮ 患者排除标准包括:①因患

骨关节或肌肉疾病影响运动功能ꎻ②合并心、肺、肝、肾或造血

系统等重要脏器功能障碍ꎻ③合并恶性肿瘤ꎻ④近 ３ 个月内有

感染、创伤、手术、心肌梗死、心律失常、脑梗死等情况ꎻ⑤合并

神经精神疾患ꎻ⑥有规律运动习惯或经常参与有氧、无氧训练

等ꎮ
选取 ２０２２ 年 ３ 月至 ２０２２ 年 ８ 月期间在郑州大学第一附属

医院就诊且符合上述标准的 ５６ 例 ＭＳ 患者作为研究对象ꎬ采用

随机数字表法将其分为观察组及对照组ꎬ每组 ２８ 例ꎮ 在研究

期间ꎬ观察组有 ２ 例患者因有氧运动不达标而转入对照组ꎬ有 １
例失访ꎬ对照组有 ３ 例患者因有氧运动达到要求而转入观察

组ꎬ最终 ２ 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

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

(ｍꎬｘ－±ｓ)
体重

(ｋｇꎬｘ－±ｓ)
大学及以上学历

(例ꎬ％)
对照组 ２７ １８ ９ ４５.７４±６.９２ １.６６±０.０６ ８３.７１±１１.１２ １３(４８.１)
观察组 ２８ ２０ ８ ４３.９６±７.４９ １.６５±０.０７ ８５.９３±１３.０４ １６(５７.１)
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　 　 二、干预方法

所有患者入组后均要求随身携带安装有微信及运动软件

的智能手机ꎬ同时启用微信运动软件监测功能ꎮ 观察组要求

每天进行 １~ ２ 次ꎬ每次持续时长超过 ３０ ｍｉｎ 的有氧运动ꎬ有
氧运动方式可根据个人喜好选择步行或慢跑ꎬ运动速度不低

于８１ ｍ / ｍｉｎ[运动强度约为 ３.５ 个代谢当量(ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｅｑｕｉｖａ￣
ｌｅｎｔꎬＭＥＴ)]ꎬ每天总运动步数>１００００ 步ꎬ每周总运动天数不

少于５ ｄꎮ 对照组则保持原有饮食及生活习惯不变ꎬ不给予任

何特殊干预ꎮ 本研究团队指派专人建立“心肺运动实验微信

群”ꎬ每天记录患者运动步数ꎬ并督促观察组患者完成每周的

有氧运动目标ꎬ当患者出现无法控制的高血压、严重血糖异常

(如血糖低于 ３.９ ｍｍｏｌ / Ｌ 或高于 １３.９ ｍｍｏｌ / Ｌ)等情况时须暂

缓运动训练ꎬ待恢复后再次尝试有氧运动ꎬ避免空腹时进行锻

炼ꎮ
三、疗效观察指标

于入选时及干预 １２ 周后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ采用

韩国产 ＩｎＢｏｄｙ７７０ 型人体成分分析仪检测患者身高、腰围

(ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬＷＣ)、腰高比( ｗａｉｓｔ￣ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏꎬＷＨｔＲ)、
体重、体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)及体脂百分比(ｂｏｄｙ ｆａｔ
ｐｅｒｃｅｎ￣ｔａｇｅꎬＢＦＰ)等人体测量学指标ꎬ同时监测患者静息状态

时血压、用力肺活量( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)及最大通气量

(ｍａｘｉｍａｌ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎꎬＭＶＶ)等心肺功能指标变化ꎮ 另

外本研究于上述时间点采用流量型肺量计对患者进行心肺运

动试验(ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｅｓｔｉｎｇꎬＣＰＥＴ)ꎬ选用坐姿连续

递增功率方案[５] ꎮ 患者先以坐位完成静息心电图及肺功能测

试ꎬ在功率自行车上休息 ３ ｍｉｎ 后以 ６０ ｒ / ｍｉｎ 速率无负荷热身

运动３ ｍｉｎꎬ再根据患者性别、年龄等因素选择适合的递增功率

(５~ ３０ Ｗ / ｍｉｎ)方案进行运动试验ꎬ要求患者在 ９ ~ １２ ｍｉｎ 内

达到症状限制性极限运动状态ꎬ运动至力竭后休息 ５ ~ １０ ｍｉｎ
并结束试验ꎮ 在患者运动过程中持续监测其肺通气指标、１２

导联心电图、血压及血氧饱和度实时变化情况ꎬ并通过 Ｖ￣ｓｌｏｐｅ
法计算无氧阈时摄氧量 ( ａｎａｅｒｏｂｉｃ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｏｘｙｇｅｎ ｕｐｔａｋｅꎬ
ＶＯ２＠ ＡＴ) [６] ꎬ同时记录患者在 ＣＰＥＴ 试验过程中出现的任何

不良事件ꎮ
四、统计学方法

本研究采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ计
数资料以率(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎻ符合正态分布的

计量资料以(ｘ－±ｓ)表示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

入组时 ２ 组患者 ＦＶＣ、ＭＶＶ 及静息血压、心率组间差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ观察组患者经 １２ 周中等强度运动后ꎬ
发现其 ＦＶＣ、ＭＶＶ 均较干预前及同期对照组明显增加 (Ｐ<
０.０５)ꎬ静息时收缩压、舒张压及心率均显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ对
照组患者上述指标干预前、后均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数

据见表 ２ꎮ
入组时 ２ 组患者各项人体测量学指标(如 ＷＣ、ＷＨｔＲ、ＢＭＩ

及 ＢＦＰ)组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ观察组患者经 １２
周中等强度运动后ꎬ发现其 ＷＣ、ＷＨｔＲ、ＢＭＩ 及 ＢＦＰ 均较干预前

及同期对照组明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ而对照组患者上述指标干预

前、后均无显著改变(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ
２ 组患者在 ＣＰＥＴ 测试过程中均未出现明显不良反应ꎮ 入

组时 ２ 组患者峰值摄氧量(ＰｅａｋＶＯ２)、峰值每千克体重摄氧量

(ＰｅａｋＶＯ２ / ｋｇ)、二氧化碳通气当量(ＶＥ / ＶＣＯ２)斜率、峰值氧脉

搏(ＰｅａｋＶＯ２ / ＨＲ)、ＶＯ２ ＠ ＡＴ 组间差异均无统计学意义 (Ｐ>
０.０５)ꎻ干预后观察组患者 ＰｅａｋＶＯ２、ＰｅａｋＶＯ２ / ｋｇ、ＶＥ / ＶＣＯ２ 斜

率、ＰｅａｋＶＯ２ / ＨＲ 及 ＶＯ２＠ ＡＴ 均较干预前及同期对照组明显改

善(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组患者上述指标干预前、后均无显著改变

(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

表 ２　 干预前、后 ２ 组患者 ＦＶＣ、ＭＶＶ 及静息时心率、血压比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＶＣ(％) ＭＶＶ(％) 静息心率
(次 / 分)

静息收缩压
(ｍｍＨｇ)

静息舒张压
(ｍｍＨｇ)

对照组

　 干预前 ２８ ９１.５７±９.７８ ９３.４６±１０.３９ ８２.９６±９.８９ １３３.９６±１３.０５ ８７.３６±９.６２
　 干预后 ２７ ９４.５９±９.０８ ９９.３３±１０.５３ ８１.４１±８.９３ １３５.４１±１０.６２ ８６.２６±９.２７
观察组

　 干预前 ２８ ９２.７９±９.１７ ９８.４３±１０.０８ ８２.１１±１０.６８ １３６.７１±１０.１７ ８４.５７±８.６６
　 干预后 ２８ １０３.５４±９.６６ａｂ １０７.８２±９.４６ａｂ ７６.４３±７.１９ａｂ １２９.０４±７.７７ａｂ ８１.１１±７.３８ａｂ

　 　 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 ３　 干预前、后 ２ 组患者人体测量学指标比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 体重(ｋｇ) ＷＣ(ｃｍ) ＷＨｔＲ ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ＢＦＰ(％)

对照组

　 干预前 ２８ ８４.６８±９.６９ ９９.７５±７.５３ ０.６０±０.０４ ３０.６７±２.３０ ３３.６８±２.３１
　 干预后 ２７ ８４.８９±１０.１９ ９８.６８±７.３８ ０.５９±０.０３ ３０.８９±２.３９ ３３.８９±２.３９
观察组

　 干预前 ２８ ８５.９３±１３.０４ ９７.８６±８.６７ ０.５９±０.０４ ３１.２９±３.２４ ３４.２８±３.２５
　 干预后 ２８ ８１.５８±９.３２ ９３.９８±５.４１ａｂ ０.５７±０.０３ａｂ ２９.３７±２.５８ａｂ ３２.３７±２.５８ａｂ

　 　 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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表 ４　 干预前、后 ２ 组患者 ＣＰＥＴ 试验相关指标结果比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＰｅａｋＶＯ２
(ｍｌ / ｍｉｎ)

ＰｅａｋＶＯ２ / ｋｇ
(ｍｌ / ｍｉｎ􀅰ｋｇ)

ＶＥ / ＶＣＯ２ 斜率 ＰｅａｋＶＯ２ / ＨＲ
(ｍｌ / ｂｅａｔ)

ＶＯ２＠ ＡＴ
(ｍｌ / ｍｉｎ)

对照组

　 干预前 ２８ １８８６.２９±２０２.２５ ２２.５１±２.３４ ２７.７３±１.８６ １１.２３±２.１０ １１９９.２１±１９８.５０
　 干预后 ２７ １９０１.６３±１６６.９２ ２３.３０±２.９７ ２７.８３±１.９２ １１.２４±１.４４ １１９０.７８±１５２.４２
观察组

　 干预前 ２８ １９９４.１４±３０２.５６ ２３.５８±２.６７ ２６.８９±１.９７ １２.２７±２.１９ １１７８.４６±１８５.３１
　 干预后 ２８ ２０９９.２１±２６３.４８ａｂ ２５.８７±２.６３ａｂ ２６.４８±２.３５ａｂ １２.３５±１.４９ａｂ １２８６.１４±１８７.４２ａｂ

　 　 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

讨　 　 论

代谢综合征(ＭＳ)在我国中老年人群中的患病率已超过

３３.９％ꎬ患者发生心脑血管疾病的风险及死亡率显著增加ꎬ给其

家庭及社会带来沉重负担[７￣９] ꎮ 近年来运动疗法在临床中的应

用日趋广泛ꎬ有研究显示充分体力活动可使 ＭＳ 发病风险降低

１５％ [１１] ꎮ 机体在有氧运动时全身高达 ２ / ３ 的肌群参与收缩ꎬ其
能量来源主要由糖及脂肪提供ꎬ长时间规律的有氧运动将消耗

大量的糖及脂肪组织ꎬ有助于减小腰围、降低体脂及体重水平ꎬ
改善人体测量学指标ꎮ 但对于年龄偏大且有基础疾病的患者

而言ꎬ如果选择的运动项目不适合或运动时间较长、强度较高ꎬ
则有发生心梗、心源性猝死的风险ꎬ因此本研究采用中等强度

(运动强度为 ３.５~４.０ ＭＥＴ)有氧运动对中老年 ＭＳ 患者进行干

预ꎬ在整个观察期间ꎬ２ 组患者均未出现明显不良反应ꎬ表明该

运动疗法安全性较好ꎮ
本研究观察组患者经 １２ 周干预后ꎬ发现其多项人体测量

学指标(如 ＷＣ、ＷＨｔＲ、ＢＭＩ 及 ＢＦＰ)均明显改善ꎬ提示中等强度

有氧运动可改善人体测量学指标ꎬ有望降低 ＭＳ 患者罹患糖尿

病及心血管疾病的风险[１２] ꎮ 既往研究显示ꎬ规律步行运动可降

低平时缺乏运动伴高血压患者的血压水平[１３] ꎮ 中国高血压防

治指南 ２０２２ 年修订版指出每周 ３~ ５ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎ 左右的中

等强度有氧运动ꎬ可使机体收缩压降低 ４~ ９ ｍｍＨｇꎮ 本研究发

现ꎬ观察组患者经 １２ 周中等强度有氧运动后ꎬ其静息状态下收

缩压平均下降 ７.７ ｍｍＨｇꎬ舒张压平均下降 ３.５ ｍｍＨｇꎬ造成上述

结果的原因可能与长期有氧运动能降低机体交感神经兴奋性ꎬ
减少儿茶酚胺类神经递质释放ꎬ降低外周阻力ꎬ并且上调舒血

管活性物质水平有关ꎮ 有学者指出ꎬ静息心率升高是人类全因

死亡及心血管疾病死亡的独立预测因子[１４] ꎬ本研究发现中等强

度有氧运动能促使 ＭＳ 患者静息心率水平较干预前明显降低ꎬ
患者可能从中获益ꎮ 另外观察组患者经 １２ 周中等强度有氧运

动后其 ＦＶＣ 及 ＭＶＶ 均显著增加ꎬ提示规律的中等强度有氧运

动可改善低体力活动水平 ＭＳ 患者的用力肺活量及通气储备能

力ꎬ这可能与干预后患者胸廓肺组织弹性及呼吸肌力量增加以

及气道阻力降低有关ꎮ
由于静息状态下机体可能存在储备功能代偿ꎬ因此传统的

心电图、超声心动图或静态肺功能检查等手段难以真实反映患

者心肺功能受限程度ꎮ ＣＰＥＴ 作为一种无创、可重复的心肺功

能评估手段ꎬ可提供精确、量化的心肺功能及整体功能评估指

标ꎬ有助于全面了解患者运动时的呼吸情况、心血管功能水平、
运动代谢能力、肌肉骨骼状况以及神经系统控制能力等重要信

息[１５] ꎬ其中 ＰｅａｋＶＯ２ 是评价机体心肺功能的重要指标[１６] ꎬＡＴ

水平较低表示心血管系统氧转运功能受损或肌肉氧利用度较

差[１５] ꎬ低水平的 ＣＲＦ 是独立预测心血管病死亡风险及全因死

亡风险的有力指标[３] ꎮ 本研究入选 ＭＳ 患者有多项心肺适能指

标均低于正常水平ꎬ提示其心脏储备能力不足ꎬ肺组织通气效

率下降以及骨骼肌无氧代谢障碍等ꎬ有发生心血管疾病的较高

风险ꎮ 经中等强度有氧运动干预 １２ 周后ꎬ发现入选 ＭＳ 患者的

ＰｅａｋＶＯ２、ＰｅａｋＶＯ２ / ｋｇ、ＰｅａｋＶＯ２ / ＨＲ、ＶＯ２＠ ＡＴ 均优于干预前及

同期对照组水平ꎬ提示中等强度有氧运动能显著提高 ＭＳ 患者

摄氧、有氧代谢及运动储备能力ꎬ增强骨骼肌运动耐力ꎻ另外观

察组患者经干预后其 ＶＥ / ＶＣＯ２ 斜率降低ꎬ提示患者肺通气效

率有所提高ꎬ与王晓东等[１７]报道结果类似ꎮ
综上所述ꎬ中等强度有氧运动可有效改善低体力活动水平

ＭＳ 患者的人体测量学指标、代谢状态及心肺适能水平ꎬ且治疗

方法简单、安全性较好ꎬ值得临床进一步研究、推广ꎮ 需要指出

的是ꎬ由于本研究为单中心前瞻性设计ꎬ容易受多种因素影响ꎬ
结果可能会有偏倚ꎬ且对患者的观察时间较短ꎬ关于中等强度

有氧运动对 ＭＳ 患者心脑血管疾病及糖尿病患病率的长期影响

尚未明确ꎬ未来需开展更多大规模且设计严谨的临床研究进一
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中华医学会关于论文采用不同文种进行再次发表的规定

根据国际惯例(参考«向生物医学期刊投稿的统一要求»)和我国的实际情况ꎬ对符合以下条件的论文ꎬ中华医学会系列杂志允

许并接受同一研究的有关论文采用不同语种的再次发表ꎮ
１.高质量、有影响的科研论文ꎮ
２.作者须征得相关期刊的同意ꎬ首次发表论文的期刊和准备再次发表的期刊均无异议ꎮ 作者需向再次发表的期刊提供首次发

表该论文期刊的同意书ꎬ论文首次发表的时间和论文复印件、单行本或原稿ꎮ
３.尊重首次发表的权益ꎬ再次发表至少在首次发表 １ 周之后ꎮ
４.再次发表的论文应面向不同的读者ꎬ建议节选或摘要刊登ꎮ
５.再次发表的论文必须完全忠实原文ꎬ真实反映原有的资料和观点ꎬ作者的顺序不能改动ꎮ
６.在再次发表的文题中应标出是某篇文章的再次发表(全文、节选、全译或节译)ꎮ
７.在再次发表的文题中要让读者、同行和文献检索机构知道该文已全文或部分发表过ꎬ并标引首次发表的文献ꎮ 如“本文首次

发表在«中华内科杂志»ꎬ２００６ꎬ４５(１):２１￣２３”ꎬ英文为“Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｆｉｒｓｔ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ２００６ꎬ４５
(１):２１￣２４”ꎮ

«中华物理医学与康复杂志»有关文稿中法定计量单位的书写要求

本刊发表的学术论文执行 ＧＢ ３２００~３１０２￣１９９３«量和单位»中有关量、单位和符号的规定及其书写规则ꎬ具体使用参照中华医

学会杂志社编辑的«法定计量单位在医学上的应用»第三版(人民军医出版社 ２００１ 版)一书ꎮ
注意单位名称与单位符号不可混合使用ꎬ如 ｎｇ􀅰ｋｇ－１􀅰天－１ꎬ应改为 ｎｇ􀅰ｋｇ－１􀅰ｄ－１ꎻ组合单位符号中表示相除的斜线多于 １ 条

时ꎬ应采用负数幂的形式表示ꎬ如 ｎｇ / ｋｇ / ｍｉｎ 应采用 ｎｇ􀅰ｋｇ－１􀅰ｍｉｎ－１的形式ꎻ组合单位中斜线和负数幂亦不可混用ꎬ如前例不宜采

用 ｎｇ / ｋｇ􀅰ｍｉｎ－１的形式ꎮ 在首次出现不常用的法定计量单位处用括号加注与旧制单位的换算系数ꎬ下文再出现时只列法定计量单

位ꎮ 人体及动物内的压力单位使用 ｍｍＨｇ 或 ｃｍＨ２Ｏꎬ但文中首次出现时用括号加注(ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ 或 １ ｃｍＨ２Ｏ＝ ０.０９８ ｋＰａ)ꎮ
正文中时间的表达ꎬ凡前面带有具体数据者应用 ｄ、ｈ、ｍｉｎ、ｓꎬ而不用天、小时、分钟、秒ꎮ 量的符号一律用斜体字母ꎬ如吸光度(旧称

光密度)的符号为 Ａꎬ“Ａ”为斜体字ꎮ
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