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摘要

目的：本实验拟观察核心力量训练干预中年男性出租车司机脂代谢紊乱的疗效，为探索降低代谢综合征（MS）发病

率的方法提供实验依据。

方法：40例受试者随机分为两组：实验组20例，最终完成实验者18例；对照组20例，最终17例完成实验。对两组受

试者都进行健康教育，每周1次，每次20min，持续8周。对照组保持日常活动，不限制饮食；实验组进行核心力量训

练（热身15min，核心力量训练35min，整理10min，共60min，每周锻炼3次，隔日1次，持续锻炼8周，共24次），不限

制饮食。实验前后分别测定两组受试者血清胆固醇（CHO）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白（HDL）、低密度脂蛋白

（LDL）、血清胰岛素、瘦素和内脂素值。

结果：①组内比较，实验组实验后 TG(1.90±0.71 vs 1.63±0.68, P<0.01)，CHO (5.46±0.91 vs 5.06±1.02, P<0.01)、

LDL(3.31±0.76 vs 2.97±0.87, P<0.05)较实验前显著性降低，HDL(1.20±0.19 vs 1.27±0.16, P<0.05)与实验前相比显

著性升高；对照组实验前后各指标均有所改善，但差异无显著性。组间比较，两组受试者血脂各指标实验前后比较

均差异无显著性（P>0.05）。②组内比较，实验组实验后胰岛素（9.23±3.86 vs 8.68±3.92, P<0.01）、瘦素(1.96±0.87

vs 1.32±0.58, P<0.01)、内脂素（5.30±3.43 vs 3.60±2.23, P<0.001）较实验前显著降低；对照组各指标水平也有下降

趋势，但差异无显著性（P>0.05）。组间比较，实验前，两组受试者各指标数值虽略有差异，但差异无显著性（P>

0.05）；实验后，两组受试者各指标比较，瘦素（1.31±0.58 vs 2.27±0.76，P<0.001)差异有显著性，而胰岛素和内脂素差

异无显著性（P>0.05）。

结论：①8周核心力量训练可以显著改善脂代谢，降低异常脂代谢带来的健康风险；②本核心力量训练方案是一个

安全、有效、实用的训练方案。
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Abstract
Objective: To investigate the efficacy of core strength training on the middle-aged taxi drivers with lipid disor-

ders, in order to offer experimental clues for lowering the incidence of metabolism syndrome(MS)．

Method: Forty middle-aged taxi drivers were divided into the experiment group(20 subjects, of which 18 sub-

jects finished the experiment) and the control group(20 subjects, of which 17 subjects finished the experiment).

Two groups of subjects received health education, once a week, 20 minutes at a time, for 8 weeks. The con-

trol group maintained daily activities, not restricted diet. The experiment group received core strength training
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调查显示，长驾龄中年男性出租车司机存在显

著的腹型肥胖问题，腹型肥胖属代谢综合征（meta-

bolic syndrome, MS）的一种，是冠心病的主要危险

因素[1]，以前研究报道干预腹型肥胖的运动措施多

是有氧训练。研究认为，核心力量训练主要用于增

加躯干稳定性，并为肢体运动提供支持，理论上能够

增加局部肌肉力量，提高运动时能量的输出[2]，是否

这样的锻炼方案也可改善腹部肥胖和血脂代谢紊乱

还没有研究报道。因此，我们假设核心力量训练能

够通过局部肌肉力量练习减低腹部脂肪，改善腹型

肥胖相关脂代谢，进而控制MS的发生和发展。本

文的目的就是设计适合家中进行的核心肌力训练方

案，观察具有腹型肥胖的中年出租车司机经过锻炼

前后血脂水平及血脂调节激素的变化，以验证上述

假设。

1 对象与方法

1.1 对象

纳入标准：年龄 40—55岁、驾龄 5年以上、体质

指 数（body mass index, BMI）>27kg/m2、腰 围 >

85cm的男性出租车司机；排除标准：有长期运动史、

专业锻炼史，慢性高血压、心脏病，测试前 5年内有

重大疾病或做过各种手术治疗，6个月内有进行减

肥治疗者。选取符合纳入标准的受试者40例，签订

知情同意书后随机分为两组：实验组 20例，平均年

龄（47.33±3.99）岁,体重（80.79±6.06）kg，BMI(29.05±

1.54)kg/m2，腰围（93.33±9.05）cm，完成实验者18例，

2例不愿再进行末次测试退出；对照组20例，平均年

龄（49.75 ± 3.47）岁 ，体 重（83.44 ± 6.18）kg，BMI

(28.68±1.24)kg/m2，腰围（96.63±4.83）cm，17 例完成

实验，2例不愿做末次测试，1例外出退出实验。两

组一般资料比较差异无显著性意义。

1.2 方法

1.2.1 健康教育：首先对两组受试者都进行健康教

育，每周 1 次，每次 20min，持续 8 周。宣教内容包

括：什么是健康生活方式，怎样注意平衡膳食和规律

进食，怎样养成运动健身习惯，怎样科学健身、安全

健身，如何看到健身效果等。然后，对照组保持日常

活动，不限制饮食；实验组进行核心力量训练，不限

制饮食。

1.2.2 实验组核心肌力训练：核心力量训练方案动

作设计：在运动解剖的基础上，首先确定每个核心部

位主缩肌和应该做的动作，然后利用表面肌电图监

测技术，对前群、后群、侧群核心肌肉（躯干和髋部）

进行监测。在做每一主要肌群参与的动作前，处理

各个相关肌肉表面皮肤，在肌腹部位分别粘贴表面

(warm-up 15min, training 35min, cool down 10min, three times a week, a time at alternative day, for 8

weeks), not restricted diet. The serum CHO, TG, HDL, LDL, insulin, leptin, and visfatin were measured be-

fore and after the experiment for all the subjects.

Result:①The TG(1.90±0.71 vs 1.63±0.68, P<0.01), CHO (5.46±0.91 vs 5.06±1.02, P<0.01), LDL(3.31±0.76 Vs.

2.97±0.87, P<0.05) all decreased significantly and the HDL (1.20±0.19 vs 1.27±0.16, P<0.05) increased signifi-

cantly after 8 weeks intervention in the experimental group. While no significance was found for all the index-

es after 8 weeks in the control group. In comparison between two groups before and after experiment，the in-

dexes of blood lipids did not show significant difference(P>0.05). ②In the experimental group, the insulin（9.23±

3.86 vs 8.68±3.92, P<0.01）, leptin(1.96±0.87 vs 1.32 ±0.58, P<0.01), visfatin（5.30±3.43 vs 3.60±2.23, P<0.001）

all decreased significantly after 8 weeks intervention in the experiment group, while no difference was found

for all lipids indexes in the control group after 8 weeks. Comparing the experimental group to control group,

only leptin decreased remarkably after the experiment（1.31±0.58 vs 2.27±0.76，P<0.001), in others no difference

was found (P>0.05).

Conclusion: ①Eight weeks core strength training for the middle-aged taxi drivers with MS can improve their

lipid metabolism and reduced the healthy risk．②The core strength training program is a safe, effective and

practical training program.

Author's address The First Hospital of Shijiazhuang Rehabilitation Medicine, 050011
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肌电电极，连接肌电图，然后做要求动作，同步监测

肌群用力时各个肌电振幅和频率的变化，根据监测

的肌肉变化调整动作，以使做该动作时主缩肌肌电

振幅最高、频率最大，确定正确的动作。分别设计不

同的动作，每个动作中依上述方法确定该部位核心

肌肉用力的标志动作，确定训练方案，以尽可能保证

动作的有效性。锻炼腹肌的处方动作有：①仰桥运

动，②仰卧抬腿控腹，③仰卧起身控腹，④空中蹬车，

⑤腿臂交叉两头起，⑥仰卧两头起转身，⑦举腿卷

腹，⑧侧卧同侧肘脚支撑，⑨体前屈立起，⑩体前屈

扭转。锻炼背肌的处方动作有：①仰卧双桥，②仰卧

单脚支撑挺髋（单桥），③单臂俯撑控腹，④双肘俯卧

控腹，⑤腿臂交叉燕式平衡。核心力量训练方案：每

次热身活动 15min，垫上腰腹锻炼 35min（每次选取

8—10个动作，每一动作约重复8—12次），整理活动

10min，共60min，每周锻炼3次，隔日1次，整个处方

持续8周，共24次。运动处方实施过程中心率控制

在120次/min(bpm)(55％HRmax)左右。

1.2.3 脂代谢指标测定：所有受试者均在实验开始

前一天早晨和实验结束后一天的早晨空腹抽取静脉

血分离血清测试脂代谢指标：血脂和血脂调节激

素。血脂的测定采用 TYSL-966E 半自动生化分析

仪测定血脂，甘油三酯（triglycerides, TG）、胆固醇

（cholestrerol, CHO）测定采用酶法；高密度脂蛋白

胆固醇（high lipoprotein cholesterol, HDL）、低密度

脂蛋白胆固醇（low lipoprotein cholestrerol, LDL）

采用酶修饰法和清除法。血脂调节激素：血清胰岛

素、瘦素和内脂素的测定均采用酶联仪[尚柏生物医

学技术（北京）有限公司]进行酶联免疫夹心法（ELI-

SA法）测定。

1.3 统计学分析

所有数据经 SPSS13.0 软件包统计处理，以均

数±标准差表示，实验组和对照组组内前后差异用

配对 t检验，实验组和对照组之间差异用独立样本 t
检验,检验水准：α=0.05。

2 结果

2.1 血脂比较

实验组实验后TG(1.90±0.71 vs 1.63±0.68, P<

0.01)，CHO (5.46±0.91 vs 5.06±1.02, P<0.01)、LDL

(3.31±0.76 vs 2.97±0.87, P<0.05) 较实验前显著性

降低，HDL(1.20±0.19 vs 1.27±0.16, P<0.05)显著性

升高；对照组实验前后各指标均有所改善，但无显著

性差异。实验组与对照组血脂各指标实验前后比较

均无显著性差异（P>0.05）。见表1。

2.2 调节血脂激素比较

实验组实验后胰岛素（insulin）（9.23±3.86 vs
8.68 ± 3.92, P<0.01）、瘦素（leptin）(1.96 ± 0.87 vs
1.32±0.58, P<0.01)、内脂素（visfatin）（5.30±3.43 vs
3.60±2.23, P<0.001）较实验前显著降低；对照组各

指标水平也有下降趋势，但无显著性差异（P>

0.05）。组间比较，实验前，两组受试者各指标数值

虽略有差异，但无显著性差异（P>0.05）；实验后，两

组受试者瘦素（1.31±0.58 vs 2.27±0.76，P<0.001)有

显著性差异，而胰岛素和内脂素无显著性差异（P>

0.05）。见表2。

3 讨论

出租车司机是个很特殊的行业，他们多数人已

步入中年，有较长驾龄（3—5年），每日劳动时间长

（8—12h）[3]，长期坐姿作业，且受汽车颠簸之苦，难

有时间自己锻炼，饮食不规律等，所有这些不良的工

作环境和生活方式都是造成师傅们腹部肥胖、腰痛

的重要诱因，是健康的极大隐患，所以如何改变不良

生活方式，加强体育锻炼、防病治病、促进健康是这

一人群的首要问题[4—5]。然而，他们的工作性质决定

了这些人在劳累一天后，很难进行户外锻炼或去健

表1 实验组和对照组实验前后血脂的比较 (x±s，mmol/L)

指标

CHO
HDL
LDL
TG

实验前后组内比较①P<0.05；组内比较②P<0.01

实验组（n=18）
实验前

5.46±0.91
1.20±0.19
3.31±0.76
1.90±0.71

实验后
5.06±1.02②

1.27±0.16①

2.97±0.87①

1.63±0.68②

对照组（n=17）
实验前

5.21±0.88
1.25±0.20
3.27±0.89
1.55±0.66

实验后
4.97±0.77
1.24±0.17
2.95±0.84
1.72±0.50

表2 实验组和对照组实验前后
胰岛素、瘦素、内脂素的比较 (x±s)

指标

胰岛素（IU/ml）
瘦素（ng/ml）

内脂素（ng/ml）
实验前后组内比较①P<0.01；②P<0.001；实验后组间比较③P<
0.001。

实验组（n1=18）
实验前

9.23±3.86
1.96±0.86
5.30±3.43

实验后
8.68±3.92①

1.31±0.58②

3.60±2.28①

对照组（n2=17）
实验前

9.31±3.75
2.36±0.50
3.61±2.34

实验后
8.99±3.38

2.27±0.76③

3.26±1.65
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身中心锻炼，因此，我们设计了易于在家中进行的垫

上核心肌力训练方案，以便帮助他们解决健康问题

并使之今后能够坚持锻炼。此外，现在驾车人群不

断扩大，类似出租司机的健康问题也会日益凸显，我

们也希望此研究结果为他们提供借鉴。

本研究发现，这些中年出租车司机都存在腹部

肥胖、超重、血脂异常问题。这些问题都是MS的表

现。MS是指在同一患者身上出现多种代谢紊乱的

现象，包括胰岛素抵抗、脂代谢紊乱、中心型肥胖、高

血压、纤维溶解受抑制、轻度慢性炎症等[6]。研究认

为，MS主要与遗传、静坐少动的生活方式和心肺功

能低下有关。核心力量可以稳定脊柱、骨盆，保持正

确的身体姿态，提高身体的控制力和平衡性，提高运

动时由核心向四肢及其他肌群的能量输出，预防运

动损伤[7—9]。

本研究设计的核心力量训练方案是肌肉耐力训

练方案，且心率一直控制在120次/min左右，属于低

强度有氧训练心率范围。因为核心肌群的作用是身

体姿势控制，具有耐力的特征。结果显示：实验组经

过 8周核心力量训练能够有效改善血脂水平，降低

LDL、TG水平和升高HDL水平，很好地预防了MS

的发生。分析其机制：①可能与肌肉耐力训练消耗

脂肪相关。因为肌肉耐力训练不仅能够增强肌肉功

能，而且增加肌肉能量代谢消耗，提高肌肉有氧工作

能力，从而加快脂肪消耗。②在进行核心肌力训练

时，肌肉收缩使机体的神经中枢接受到良性刺激，把

分布于躯干深部的短肌兴奋性调动起来，改变骨骼

肌的黏滞性，从而消耗比一般运动更多的能量物

质。③长期运动对脂代谢有良好影响，可使总胆固

醇（TC），TG 以及 Apo-B 水平降低，而 HDL 水平以

及Apo-A1水平升高[10—11]。

本研究中，为了不违背伦理学，我们每周对所有

受试者进行健康讲座20min，主要内容是：什么是健

康生活方式，怎样注意平衡膳食和规律进食，怎样养

成运动健身习惯，怎样科学健身、安全健身，如何看

到健身效果等。因此，对照组受试者虽然没有参加

锻炼，血脂也有所改善，但未达到显著性水平，可能

是生活方式改变之故。两组比较差异不明显可能与

受试者数量偏小有关，也可能与本肌肉耐力训练方

案运动强度较低有关，对代谢的影响不够深刻，今后

还需要在方案中增加有氧运动内容。

激素是协调多细胞机体中不同细胞代谢作用的

化学信使，参与机体内各种物质的代谢，包括糖、蛋

白质、脂肪、水、电解质和矿物质等的代谢，对维持人

体正常的生理功能十分重要。胰岛素是一种蛋白质

激素，能促进脂肪的合成与贮存，使血中游离脂肪酸

减少，同时抑制脂肪的分解氧化。胰岛素缺乏或抵

抗可造成脂肪代谢紊乱，脂肪贮存减少，分解加强，

血脂升高，久之可引起动脉硬化，进而导致心脑血管

的严重疾患。瘦素是由脂肪组织分泌的一种蛋白质

类激素，它进入血液循环后会参与糖、脂肪及能量代

谢的调节，促使机体减少摄食，增加能量释放，抑制

脂肪细胞的合成，进而使体重减轻。内脂素是新近

发现的一种主要由内脏脂肪分泌的细胞因子，具有

降血糖、模拟胰岛素样作用、增加胰岛素敏感性、参

与炎症应答、延缓中性粒细胞凋亡、调节脂代谢和自

分泌、旁分泌、内分泌等作用。这三种激素是血脂调

节激素，属血脂的内分泌调节系统[12—14]。

在本实验中，中年男性出租车司机经过 8周核

心力量训练后胰岛素、瘦素、内脂素水平显著性下

降。可能原因：①局部核心力量训练，导致神经兴奋

性较高，交感神经活动加强，刺激脂肪分解激素如儿

茶酚胺、肾上腺皮质激素，这些激素能抑制胰岛B细

胞的分泌。②骨骼肌对胰岛素的需求量增加，在进行

腹部活动时，肌肉对能量需求增加，糖和脂肪同时参

与供能，随着运动时间的延长，血糖浓度的下降和骨

骼肌对自由脂肪酸的摄取量的增加，间接引起血浆胰

岛素水平下降[12，15]，降低了胰岛素抵抗，增加了胰岛素

的敏感性，对糖尿病等相关疾病的防治有良好作用。

③近年提出的“胰岛—脂肪细胞轴”认为机体可通过

胰岛素和瘦素作为信息形成反馈环路，从而调节能量

代谢的平衡。胰岛素可刺激脂肪组织分泌瘦素[16]。

④胰岛B细胞上存在一定的瘦素受体，瘦素可直接

作用于受体而抑制胰岛素的分泌[13，17—18]，从而减轻

高胰岛素血症，间接引起瘦素水平的降低。⑤内脂

素主要由内脏脂肪组织分泌，其水平与内脏脂肪数

量呈正相关，本研究中内脂素水平显著降低可能与

腹内脂肪含量的降低相关，因此在以后的研究中有

必要对腹内脂肪进行测定[14，19]。研究显示实验组较

对照组血清瘦素水平显著降低，提示本锻炼方案有

1134



www.rehabi.com.cn

2013年，第28卷，第12期

效改善血脂水平可能与改善“胰岛—脂肪细胞轴”血

脂代谢调节有关。

人体核心区域是脂肪易堆积，能量易聚集的区

域，降低核心区域脂肪含量，尤其是腹部脂肪含量会

对全身体脂含量有良好影响[20—21]。本研究结果提示

核心肌肉力量训练不仅可以增强核心肌群功能，也

可改善脂代谢及其调节，减重及减少腹部肥胖，是一

个有益的家庭运动锻炼方案。

4 结论

8周核心力量训练可以显著改善血脂水平和血

脂调节功能，从而有效改善脂代谢，降低了异常脂代

谢带来的健康风险；而且研究提示本核心力量训练

方案是一个安全、有效、实用的家庭训练方案。
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