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血管内皮除具有屏障作用外，还具有重要的内分泌功

能，参与血管损伤的修复和免疫反应，维持血管收缩与舒张

平衡、参与炎症反应过程等[1]。血管内皮功能障碍被认为是

动脉粥样硬化中早于形态学改变和临床症状的早期症状[2]，

并且已被确定为心血管事件的独立预测因子[3]。针对心血管

系统血管内皮功能障碍的治疗有多种途径，其中运动锻炼对

血管内皮功能的影响日益受到人们的重视，本文就运动对心

血管内皮系统功能影响的动物和人体实验结果进行综述。

1 运动对动物血管内皮功能的影响

规律性的运动可以减缓动脉粥样硬化的进程。Matsu-

moto 等[4]对高胆固醇饮食的小鼠进行研究发现，每周运动5

次，每次在坡度为5°、转动速度为15m/min的运动平板上运

动1h（每运动15min休息2min），16周后高胆固醇饮食小鼠的

主动脉管壁厚度显著低于每周只运动1次和不运动的小

鼠。Fukao等[5]给予8周大的雄性载脂蛋白缺陷的小鼠高脂

饮食并使运动组小鼠进行自愿式跑转轮训练，平均运动距离

为15145±3619m/24h，10周后检测主动脉窦和胸腹动脉的

粥样硬化病变情况，结果显示运动组的粥样硬化斑块面积显

著低于不锻炼的高脂饮食小鼠，且运动组每天的运动距离与

粥样硬化斑块面积呈显著负相关。除了减缓动脉粥样硬化

斑块的形成进程外，运动还可以增强斑块的稳定性。Pel-

legrin等[6]研究显示，载脂蛋白缺陷的小鼠每天游泳50min，每

周运动5次，6个月后小鼠血管动脉粥样硬化斑块稳定性增

强，提示运动训练对于防止因斑块不稳定造成的心血管问题

有重要意义。其他动物模型中，高脂高胆固醇饮食的猪进行

中等强度的耐力训练可以在冠心病形成早期扭转因饮食导

致的血管内皮功能障碍[7]；以70%最大运动能力每天运动1h

的高胆固醇饮食新西兰兔的血管黏附因子和诱生型一氧化

氮合酶表达显著低于不运动的高胆固醇饮食兔[8]。

2 运动对正常人血管内皮功能的影响

Hopkins等[9]采用改良心脏病风险评估量表评估了129

名10岁左右健康儿童的内皮依赖性血管舒张功能（flow-me-

diated dilation，FMD）与身体活动情况的关系发现，8km/h的

高强度运动与好的FMD显著相关。Devan等[10]比较了有耐力

运动习惯和没有锻炼习惯的年轻人（24±2岁&25±1岁）与

中年人（48±2岁&50±2岁）的FMD发现，虽然年轻人之间

没有什么差别，但有锻炼习惯的中年人比没有锻炼习惯的中

年人FMD恢复快，且差异显著，提示运动可以预防年龄引起

的血管内皮功能问题。老年人进行规律性体育锻炼是一种

重要的非药物干预的保护血管内皮的方法[11]。Daniel等比较

了由30%心率储备的运动强度（前6周）逐渐增加到60%心率

储备的运动强度（第12周）并维持到第24周的综合有氧训练

前后中老年人（58.8±1.1岁）的血管壁厚度认为，运动可使人

体上肢和下肢的血管管壁厚度都降低[12]，壁腔比明显降低，

提示运动对血管壁有正面作用。生活方式紧张的人以中等

强度每周运动3h，连续运动12周后可显著改善FMD、C反应

蛋白、IL－6[13]。

3 运动对心脏疾病患者血管内皮功能的影响

心脏移植后的患者每周运动3次，每次以60%最大心率运

动40min可以使其FMD、NOS、L－NMMA达到与正常人无显著

差异的水平，且显著好于不进行体育锻炼的心脏移植者[18]。冠

心病患者和有心血管疾病风险者进行每周3次，每次30—

60min，共12周的有氧跑步运动后，不仅内皮祖细胞增多，且

内皮祖细胞的增多与FMD改善、NO合酶增多呈显著正相

关，提示规律性的运动训练对心脏病患者和有心血管疾病风

险者的血管内皮有正面作用[15]。Walsh等[16]将冠心病患者分

为2组，实验组进行8周的下肢有氧和耐力训练，结果研究发

现与对照组相比，虽然实验组患者的三硝酸甘油酯没有变

化，但FMD有明显提高，从而认为运动训练可以做为心脏病

患者改善血管内皮功能的方法。运动训练对冠心病患者血

管内皮的作用可能会在很短的时间内就体现出来。稳定性

冠心病患者每天进行3次，每次10min的功率划船仪和功率

自行车训练，仅需4周患者的左乳内动脉内皮型eNOS和

eNOS的Ser1177磷酸化水平就显著增高，提示血管内皮功能

改善[17]。

·综述·

运动在心血管内皮功能障碍中的研究进展*

林爱翠1 李雪萍1

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2012.12.024

*基金项目：国家自然科学基金课题（81101456）

1 南京医科大学附属南京医院（南京市第一医院）康复医学科，江苏南京，210006

作者简介:林爱翠,女，讲师，博士；收稿日期:2012-03-26

1167



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Dec. 2012, Vol. 27, No.12

4 运动对肥胖者和糖尿病患者血管内皮功能的影响

肥胖儿童（14.7±2.2岁）经过6个月每周3次，每次60—

90min的综合有氧运动锻炼可显著改善FMD和颈动脉内膜

中层厚度，其他指标如心脏病风险、人体质量指数、腰臀比、

体脂百分比、C反应蛋白等的改善也都有显著差异[18]。另一

项对肥胖儿童（8.9±0.4岁）的研究指出，由于研究方法不能

确定脂肪是否被瘦体重代替，为期8周的每周3次，每次1h

的全身性有氧训练虽然不能使这些肥胖儿童的体重、BMI和

腰围下降，但其FMD却有显著改善，提示肥胖儿童的血管内

皮损伤可以通过运动来改善[19]。

糖尿病前期的患者服用罗格列酮6个月和进行有氧训

练6个月都可以改善其胰岛素抵抗情况，并且有氧训练还可

显著提高患者的FMD，而服用罗格列酮组和对照组患者的

FMD则没有显著变化[20]。以中到大强度每天运动1h的I型

糖尿病青少年和儿童的FMD功能与正常不运动的同龄人一

样，但没有同龄的运动组的人高[21]。Ⅱ型糖尿病患者进行3

个月每天1h的有氧和抗阻训练可使FMD从7.3%±4.7%上

升到10.9%±6.2%，并且这一效应可以在长达24个月的时间

内持续降低心血管事件的发生率[22]。但另外一组研究者对

Ⅱ型糖尿病易感者和正常人进行为期10周，每周3次，每次

45min的70% VO2max的耐力训练后没有发现其内皮功能的

显著变化，他们认为运动对内皮功能正常的人无明显改善作

用，并指出运动改善内皮功能的作用在初期是NO生成量的

变化，到了后期才是FMD的变化[23]。这一观点与Sixt等[24]的

研究结果一致，他们采用前4周住院治疗（每周5d，每天6次

15min踏车训练），后5个月院外步行训练的方法治疗Ⅱ型糖

尿患者，结果发现，患者的血管内皮功能在前4周并没有发

生变化，但经过6个月训练后，血管内皮功能显著提高，其他

指标如C反应蛋白等也有改善。

5 运动改善血管内皮功能的机制

运动改善血管内皮功能的确切机制目前尚无定论[25]，但与

NO关系密切。NO是血管内皮细胞舒张因子，其生成量和活性

增加有可能使受损的循环内皮细胞再生能力得到恢复[26]。其

机制可能与NO促进了NO-cGMP通路[27]有关，但Akt介导的

eNOS通路并不是粥样硬化斑块稳定、内皮功能改善途径[28]。

有人认为运动是通过使血管平滑肌细胞产生抗氧化酶SOD，

从而阻止自由基的活动，并减缓NO的降解来改善血管内皮

功能[29]。也有人认为训练后血浆中硝酸盐类的增加与改善

血管内皮功能有关[30]或与H2O2含量变化[31]、抑制NADPH氧化

酶表达增加[32]有关。

6 尚未明确的问题

虽然大量动物和人体实验表明运动可以改善血管内皮

功能，但对最佳运动类型、强度、时间、能耗等的选择尚不能

完全确定。有研究报道有氧耐力训练可以作为心脏病患者

改善血管内皮功能的方法[14]，但也有研究认为抗阻训练和有

氧训练都可以提高患者的血管内皮功能[33]。在运动强度方

面研究发现，中等强度的运动即可改善血管内皮功能[34—35]。

但 Tyldum等[36]对高脂饮食后进行中等强度和大强度运动

16—18h后的人进行监测发现，中等强度和大强度运动都可

以促进血管FMD，但大强度运动显著好于中等强度运动。而

Ghisi等[37]综合多人对血管内皮的研究后指出，体育锻炼虽然

非常重要，但是究竟多大强度的运动才能有效地改善血管内

皮功能还没有定论。Pinho等[38]也指出，目前所有的关于多大

的运动强度才能起到保护血管内皮功能的作用的数据存在

争论。运动时间方面，有研究发现4周的运动即可改善血管

内皮功能[17]，而有的研究则认为需要更长的时间[24]。LuK等

人[39]对116例冠心病患者的研究发现，在排除性别、年龄、高

血压、糖尿病、高胆固醇血症、吸烟和他汀类药物的影响后，

平均每周有氧运动能耗达到1644MET的冠心病患者比低于

该能耗的冠心病患者的FMD水平显著提高。而Green等[40]在

比较了未做治疗的高胆固醇血症、做治疗的高胆固醇血症、

冠心病和Ⅱ型糖尿病患者每周进行3次有氧训练8周后的生

理指标指出，运动训练虽然可以显著提高患者的 Ach 和

FMD，但它们与运动之间的剂量关系还不能确定。因此，运

动量的高低也是需要确定的因素。另外在运动改善血管内

皮功能的确切作用机制方面也存在很多争议。
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