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·临床研究·

有氧运动结合饮食控制对重度肥胖症患者身体形态、血脂和
心率的影响*

晋 娜1 陈文鹤1,2

摘要

目的：对重度肥胖症患者进行为期4周的中小强度有氧运动减肥，比较运动减肥前后重度肥胖症患者身体形态指

标、血脂和心率的变化。

方法：以2010年—2011年参加全封闭式运动减肥训练的体脂率>40%的30名重度肥胖症患者为研究对象。测定其

身体形态指标、心率、血压、安静状态心电图、空腹血糖、血腹胰岛素、空腹血脂。根据受试者的健康状况和运动负荷

试验确定运动强度，制定个性化的运动处方。营养师根据受试者的基础代谢率制定合理的饮食方案，保证热量和必

需营养物质的供给，4周运动减肥后，比较上述指标的变化。

结果：4周有氧运动减肥后，重度肥胖症患者体重、体脂率、脂肪体重、腰围、腰臀比、腰围身高比等身体形态，空腹血

脂、空腹胰岛素及安静心率、定量负荷运动后的即刻心率均较减肥前显著下降。

结论：中小强度有氧运动结合适当热能摄入控制，不仅可以有效改善重度肥胖症患者身体形态、体内脂类代谢水平

和胰岛素抵抗，还可以明显改善其心脏射血功能。运动减肥的4周开始阶段注意运动项目的选择和运动强度的确

定，对提高运动减肥的安全性和有效性有重要作用。
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有氧运动结合饮食控制对于轻、中度肥胖症患者的减肥

效果已经被大量的研究所证实，轻、中度肥胖症患者体重超

标有限，运动的限制也较少，所以运动项目的选择较为丰

富。重度肥胖症患者由于体重过重，身体负担过大，膝关节

和踝关节较多存在陈旧性的半月板损伤和韧带损伤，而且大

多存在明显的脂代谢紊乱，普遍存在代谢综合征，所以，重度

肥胖症患者的运动减肥存在较多的困难，在运动减肥开始的

4周尤为明显。因此，重度肥胖症患者运动减肥开始的4周

是否能获得良好的减肥效果，是决定运动减肥是否成功的关

键。本文对2010—2011年参加全封闭式运动减肥训练的30

例重度肥胖症患者采用有氧运动结合适宜热能摄入控制进

行减肥，观察4周运动减肥后重度肥胖症患者身体形态、血

脂和定量负荷运动后心率的变化，评价4周有氧运动减肥的

效果，为重度肥胖症患者进行安全、有效的运动减肥提供理

论和实验依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

2010—2011年参加全封闭式运动减肥训练的患者，体脂

率＞40%的重度肥胖症患者30例（其中男性9例，女性21

例）。所有受试者在运动减肥前经检查均无心血管疾病。实

验前与家长签署实验知情同意书。研究对象运动减肥前的

一般身体情况见表１。

1.2 测试指标与方法

运动减肥前后由同一测试人员分别在受试者入营第1

天和出营前1天进行身体形态指标测定，包括身高、体重、体

脂率、腰围、臀围、大腿围、上臂部皮褶厚度，肩胛部皮褶厚度

表1 重度肥胖症患者运动减肥前一般资料 (x±s)

性别

男
女

例数

９
21

年龄（岁）

20.78±3.19
19.48±4.08

身高（cm）

178.83±5.90
162.44±4.96

体重（kg）

129.70±11.76
102.19±20.07

体脂率（%）

51.70±5.69
56.14±7.25
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以及派生指标——脂肪体重、腰臀比、腰围身高比、臀围身高

比和大腿围身高比。身高、体重、体脂率的测定采用日本

Combi Fitness Station人体成分分析仪，围度测量采用皮尺

法，皮褶厚度的测量采用皮褶卡钳。

受试者减肥前后静脉血液的采集选择在入营后第1天

和出营前1天清晨空腹的条件下进行。抽取受试者肘静脉

血3ml，测定空腹血糖（FBG）、空腹胰岛素（FIN）和空腹血脂

四项，即总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固

醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）。血样采集后室

温静置30min，3000转/min离心15min后分离血清送上海艾

迪康医学检验中心检测。

1.3 干预方法

参加运动减肥训练营的营员入营后第1天进行体格检

查和运动负荷试验。包括身体形态指标测定、安静血压、安

静心率、肺活量、坐位体前屈、闭眼单脚站立时间、简单反应

时、安静心电图以及4km/h、6km/h各2min跑台运动后和1min

恢复的即刻心电图。结合受试者的健康状况和测试结果，确

定运动强度，制定个性化的运动方案，确保运动减肥在安全

有效的范围内。运动减肥过程中以心率为运动强度监控指

标，运动强度大约在心率储备的20%—40%（心率储备=最高

心率-安静心率）[1]。运动减肥过程中配备专业的强度监控人

员通过polar表监测心率，将减肥者心率严格控制在靶心率

范围内，以便达到最好的减脂效果。

李蕾[2]等人认为，高体脂成分是机体运动能力的限制因

素，肥胖程度越高的个体，运动强度应越小。本研究的受试

者均为体脂率＞40%的重度肥胖症患者，运动过程中更应注

意运动强度的控制和运动项目的选择，应以强度小、持续时

间较长的运动项目为主。为了避免运动对重度肥胖症患者

下肢关节可能产生的不利影响，运动减肥开始阶段运动项目

的选择应主要选择对下肢关节负重很小的游泳或慢走，椭圆

仪上的运动也可采用。每天上、下午各运动1次，每次运动

持续时间为2h，运动前后分别进行15—20min的准备活动和

5—10min的整理运动[3]，以防止运动损伤、避免运动疲劳。待

运动减肥后期，运动能力和身体各项功能有所改善后，可适

当增加一些运动项目，如体育游戏等增加趣味性。随着运动

能力的提高，靶心率有逐渐降低的趋势，因此，每隔一段时间

应重新进行运动负荷试验，确定适宜的运动强度。另外，运

动过程中供应含Na+、K+、Ca2+等离子的运动饮料。

根据受试者的基础代谢率，由专业营养师制定合理的饮

食方案，保证每天的热量和营养物质的供给。糖、脂肪、蛋白

质供给比例约为55%—65%、10%—15%、20%—35%[4]。

1.4 统计学分析

所有测试数据均采用均数±标准差表示，采用 SPSS

17.0统计软件包对减肥前后数据进行配对样本 t检验。

2 结果

2.1 运动减肥前后受试者身体形态指标的变化

经过4周的中小强度有氧运动减肥，无论是男性重度肥

胖症患者还是女性重度肥胖症患者的体重、体脂率、脂肪体

重、腰围、臀围、腰围身高比、臀围身高比、上臂部皮褶均较减

肥前显著下降，差异具有非常显著的意义（P＜0.01）。男性

重度肥胖症患者的大腿围、腰臀比、大腿围身高比、肩胛部皮

褶较减肥前显著下降（P＜0.05）。女性重度肥胖症患者的大

腿围、大腿围身高比、肩胛部皮褶的下降具有非常显著性差

异（P＜0.01），腰臀比较减肥前变化无显著性意义（P＞
0.05）。在所测试的形态学指标中，体脂率和脂肪体重的变

化最明显，围度方面腰围的变化最大。见表2—3。

2.2 运动减肥前后受试者血液生化指标的变化

4周有氧运动减肥后，重度肥胖症患者空腹血脂明显改

善，空腹胰岛素显著下降。男性重度肥胖症患者的 TC、

LDL-C、FIN的下降具有非常显著性差异（P＜0.01），FBG、TG

的下降具有显著性差异（P＜0.05）；女性重度肥胖症患者的

TC、TG、LDL-C、FIN的下降具有非常显著的意义（P＜0.01），

FBG的变化无显著性意义（P＞0.05）。虽然男、女重度肥胖

症患者的HDL-C有所下降，但HDL-C/LDL-C比值升高且具

有显著性意义（P＜0.05）。见表4—5。

2.3 运动减肥前后受试者心率的变化

重度肥胖症患者经过4周有氧运动减肥，安静心率、运

动负荷试验中4km/h、6km/h各2min跑台运动后即刻心率显

著下降。其中，男性肥胖症患者安静心率和4km/h跑台运动

后即刻心率显著下降（P＜0.05），6km/h跑台运动后即刻心率

下降具有非常显著性差异（P＜0.01）。女性肥胖症患者安静

心率、4km/h、6km/h跑台运动后即刻心率下降具有非常显著

性差异（P＜0.01）。以上结果反映了4周有氧运动明显改善

了重度肥胖症患者心脏的射血功能。见表6。

表2 男性重度肥胖症患者运动减肥前后
身体形态指标的变化 (x±s)

指标

身高（cm)
体重(kg)

体脂率(%)
脂肪体重
腰围(cm)
臀围(cm)

大腿围(cm)
腰臀比

腰围身高比
臀围身高比

大腿围身高比
上臂部皮褶(mm)
肩胛部皮褶(mm)

与运动减肥前比较：①P＜0.05；②P＜0.01

减肥前

178.83±5.90
129.70±11.76
51.70±5.69
67.44±12.83
127.43±10.03
124.83±9.46
72.63±6.07
1.02±0.04
0.71±0.05
0.70±0.06
0.41±0.04
28.78±4.44
36.67±4.15

减肥后

178.91±5.80
117.69±12.17②

39.93±6.58②

47.44±12.17②

118.66±11.39②

119.00±9.75②

69.63±3.85①

1.00±0.04①

0.66±0.06②

0.67±0.06②

0.39±0.03①

25.00±3.35②

32.30±2.93①

1050



www.rehabi.com.cn

2012年，第27卷，第11期

3 讨论

3.1 运动减肥对重度肥胖症患者身体形态的影响

经过4周的有氧运动减肥，重度肥胖症患者身体形态发

生了明显的变化。体重、体脂率和脂肪体重明显下降，尤以

体脂率和脂肪体重的下降更为显著。这是因为缺乏体力活

动的重度肥胖症患者，小强度的有氧运动也可以使骨骼肌重

量增加，脂肪体重的下降和瘦体重的增加抵消了一部分体重

的变化。这就是表2，3中显示的体重下降幅度明显小于脂

肪体重下降幅度的原因。与体重相比，体脂率更能反映体内

脂肪的变化情况，更适合作为评定肥胖程度和评价运动减肥

效果的指标[3]。

腰围和腰臀比（WHR）反映了腹部皮下脂肪和内脏脂肪

的聚集，是腹型肥胖的简易测量指标[5]。腹型肥胖以WHR男

≥0.9，女≥0.85为标准[6]，腹型肥胖的危险性往往高于全身性

肥胖。这是因为腹部脂肪堆积可使脂肪酸的释放增加，血中

增多的游离脂肪酸（FFA）可直接进入门静脉，肝脏门静脉内

FFA的增加导致肝脏内甘油三酯含量增加，从而易引发高胰

岛素血症、胰岛素抵抗，增加患Ⅱ型糖尿病和心脑血管疾病

的风险。腰围身高比避免了身高、性别的影响，成为评价腹

型肥胖和心血管危险因素的又一重要人体学测量指标[7—8]。

本实验中，受试对象经过4周有氧运动减肥，腰围、臀

围、大腿围、腰臀比、腰围身高比、臀围身高比、大腿围身高比

显著下降，说明长时间中小强度的有氧运动能显著降低体内

脂肪的堆积，尤其是腹部脂肪的堆积，对预防慢性代谢疾病

有着积极作用。随着科学研究的深入，在评价身体形态学的

指标中，腰围、臀围的绝对值已经很少使用，因为腰围、臀围

与身高相关，所以结合腰臀比与腰围身高比能更好地评价身

体形态变化。

脂肪具有提供热量、保护内脏、参与机体代谢等多方面

功能[9]。人体内的脂肪分为库存脂肪和结构脂肪。库存脂肪

作为能量物质易于被利用，而结构脂肪因参与机体的固定与

保护作用，正常情况下不易因热量供给而动用。肥胖症患

者，尤其是重度肥胖症患者，体内库存脂肪积聚，中小强度的

有氧运动减肥首先动用的是库存脂肪，在运动减肥的后期可

考虑借助外力手段破坏结构脂肪的结构，使其供能而被消

耗，从而提高运动减肥的效果。大量的研究发现，有氧运动

减肥对肥胖症患者腰围作用明显，而臀围和大腿围的下降则

相对滞后[3,10]。本实验亦得到同样结论。郭吟等[4]的研究发

现，运动结合推拿可有效降低肥胖青少年臀部和大腿部脂

肪，改善其身体形态，这为肥胖症患者的局部减肥提供了一

定依据。所以，为进一步改善重度肥胖症患者的身体形态，

可考虑在运动减肥的后期加入推拿这一物理刺激，使臀围和

大腿围的下降与腰围的下降同步。但值得一提的是，推拿这

一物理刺激应在运动减肥的后期介入，且主体必须是运动，

表3 女性重度肥胖症患者运动减肥前后
身体形态指标的变化 (x±s)

指标

身高（cm)
体重(kg)

体脂率(%)
脂肪体重
腰围(cm)
臀围(cm)

大腿围(cm)
腰臀比

腰围身高比
臀围身高比

大腿围身高比
上臂部皮褶(mm)
肩胛部皮褶(mm)

与运动减肥前比较：①P＜0.01

减肥前

162.44±4.96
102.19±20.07
56.14±7.25
58.56±19.14
112.26±15.95
118.46±13.84
70.50±7.12
0.95±0.07
0.69±0.10
0.73±0.08
0.43±0.04
35.90±7.01
38.48±6.65

减肥后

162.78±5.06
94.75±19.04①

49.44±8.52①

48.21±18.48①

105.16±14.27①

112.17±13.14①

66.25±7.46①

0.93±0.07
0.65±0.09①

0.69±0.08①

0.41±0.04①

31.81±6.20①

34.10±4.99①

表4 男性重度肥胖症患者运动减肥前后
血液生化指标的变化 (x±s)

指标

FBG（mmol/L)
TC(mmol/L)
TG(mmol/L)

HDL-C(mmol/L)
LDL-C(mmol/L)
HDL-C/LDL-C
FIN(Pmol/L)

与运动减肥前比较：①P＜0.05；②P＜0.01

减肥前

4.80±0.59
4.93±0.97
1.46±1.10
0.95±0.11
3.17±0.73
0.31±0.08

110.36±29.5

减肥后

4.59±0.34①

3.70±0.70②

0.64±0.55①

0.80±0.13①

2.34±0.48②

0.36±0.09①

71.97±25.06②

表5 女性重度肥胖症患者运动减肥前后
血液生化指标的变化 (x±s)

指标

FBG（mmol/L)
TC(mmol/L)
TG(mmol/L)

HDL-C(mmol/L)
LDL-C(mmol/L)
HDL-C/LDL-C
FIN(Pmol/L)

与运动减肥前比较：①P＜0.05；②P＜0.01

减肥前

5.00±1.61
4.37±0.94
1.19±0.51
0.99±0.23
2.81±0.70
0.37±0.11

103.57±54.52

减肥后

4.67±0.68
3.61±0.51②

0.83±0.36②

0.87±0.15①

2.24±0.41②

0.41±0.12①

70.78±33.54②

表6 重度肥胖症患者运动减肥前后心率的变化(x±s，次/分)

心率

男（n=9）
安静
4km/h
6km/h

女(n=21)
安静
4km/h
6km/h

总体(n=30)
安静
4km/h
6km/h

与运动减肥前比较：①P＜0.05；②P＜0.01

减肥前

90.11±11.87
117.67±5.51
154.72±5.31

91.48±3.26
121.62±3.05
152.43±3.38

91.07±13.91
120.43±2.67
153.12±2.81

减肥后

78.33±8.26①

96.22±2.95①

128.11±3.82②

82.76±3.13②

103.90±3.77②

137.38±3.89②

81.43±12.86②

101.60±2.83②

134.60±3.00②

1051



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Nov. 2012, Vol. 27, No.11

才能获得较理想的减肥效果。

3.2 运动减肥对重度肥胖症患者血脂的影响

正常人体组织中脂类占体重的l4%—l9%，主要分布于

皮下及内脏器官周围，绝大多数以甘油三酯的形式贮存于脂

肪组织中[11]。血脂尽管只占体重的0.04%，但血脂的变化却

可基本反映体内脂类代谢的情况[12]。肥胖症患者由于脂肪

过度堆积常引发脂代谢紊乱，且与肥胖程度正相关[13]。因

此，重度肥胖症患者相较于轻、中度肥胖症患者更易发生严

重的脂代谢紊乱，从而导致胰岛素抵抗及代谢综合征。

运动可使人体交感神经兴奋，儿茶酚胺和肾上腺皮质激

素分泌增加，胰岛素分泌减少，增加脂蛋白酯酶的活性[14]，促

进脂肪的分解，加速骨骼肌等组织对脂肪酸的利用，降低血

清中TG的含量，同时也能加强肝脏TG的转运，对预防和治

疗脂肪肝具有积极作用。临床上，TG、TC、LDL-C 升高，

HDL-C下降是引起动脉粥样硬化和冠心病的危险因素。单

一或长期运动都可以降低 TC、TG 和 LDL-C 水平，升高

HDL-C水平[15]，是预防心血管疾病的有效措施。本研究发

现，随着体重的下降尤其是脂肪体重的下降，重度肥胖症患

者空腹血脂也发生了明显的变化。TC、TG和LDL-Ｃ明显下

降，FIN下降更为明显。虽然HDL-C有所下降，但HDL-C/

LDL-C比值升高且有显著性意义。表明中小强度长时间的

有氧运动，不仅消耗了大量库存脂肪，更重要的是改善了体

内脂类代谢紊乱的状况，提高了组织细胞对胰岛素的敏感

性，改善了胰岛素抵抗的程度。这对于降低重度肥胖症患者

代谢综合征的发病率、改善重度肥胖症患者的健康状况具有

非常重要的意义。

3.3 运动减肥对重度肥胖症患者心率的影响

心率是心脏功能评价中常用的生理指标之一[16]。重度

肥胖症患者身体负担重的另一个表现是安静状态和小负荷

运动时心率很高。这可能是由于重度肥胖症患者心脏的泵

血功能较弱，而过重的体重对血液的需求量很大，心脏只能

通过增加心跳频率以适应对心输出量的需要。本研究中，经

过4周的有氧运动减肥，重度肥胖症患者的安静心率和定量

负荷运动后的心率显著下降，说明运动增加了心脏储备能

力，改善了心脏射血功能，提高了每搏输出量；同时由于体脂

的降低和血脂的改善减轻了心血管系统的负担，提高了心血

管系统对运动负荷的承受能力[17]。

4周有氧运动减肥后，重度肥胖症患者的心血管系统发

生了明显的适应性变化，这时就需要重新进行运动负荷试验

以确定后期运动减肥的运动强度。一般以心率为指标表示

的运动强度，修正后应该进一步下降，因为维持原来运动强

度的心率范围，实际运动强度是增加的。运动强度的增大可

能导致无氧供能比例的上升，从而影响运动减肥的效果。所

以，重度肥胖症患者运动减肥过程中运动强度的及时调整对

于取得良好的运动减肥效果具有非常重要的作用。

此外，重度肥胖症患者运动减肥的4周开始阶段必须注

意运动项目的选择和运动强度的确定，以提高运动减肥的安

全性和有效性。
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