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摘要

目的：观察循环抗阻及等长抗阻训练对轻度高血压患者收缩压和舒张压的短时及阶段性影响。

方法：将57例轻度原发性高血压患者随机分为循环抗阻训练（CRT）组（28例）和等长抗阻训练（IRT）组（29例），两组

患者分别进行 3个阶段的循环抗阻训练和等长抗阻训练，在每阶段训练前均用抗阻训练器械测定 1次最大重复

（1RM）负荷量，并以上肢30%1RM，下肢50%1RM的运动强度进行训练，每次训练20min，每周3次，每阶段4周，共

12周，记录每次训练前15min、训练结束时和训练结束后15min、30min、60min的收缩压（SBP）和舒张压（DBP）。

结果：训练开始前3天，两组患者SBP、DBP平均值并无显著差异（P＞0.05），训练中，CRT组各阶段SBP短时效应呈

现运动结束后逐渐下降趋势；IRT组各阶段SBP短时效应呈现运动结束时上升，运动结束后逐渐下降趋势；两组患

者的DBP短时效应均呈现运动结束时上升，运动结束后逐渐下降趋势，同时在3个阶段中各时段的SBP和DBP均

呈下降趋势，且在第三阶段训练中，IRT组患者训练前15min及训练后30min的SBP明显低于CRT组，差异具有显著

性（P＜0.05）；尽管两组患者第三阶段训练中的DBP与训练前和训练第1阶段相比差异具有显著性（P＜0.05），但两

组间比较差异并不显著（P＞0.05）。

结论：循环抗阻及等长抗阻训练在训练后短时间内及阶段性训练后，均能够使轻度高血压患者的SBP和DBP呈现

下降趋势，且等长抗阻训练降低SBP的效果更为显著。
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Abstract
Objective： To observe the short- term and staged effects of circuit/isometric resistence training on systolic

blood pressure(SBP) and diastolic blood pressure(DBP) in patients with mild hypertension.

Method： Fifty- seven patients with mild essential hypertension were randomly divided into circuit resistence

training (CRT) group (n=28) and isometric resistence training (IRT) group (n=29). Patients of two groups per-

formed three stages circuit resistence training and isometric resistence training respectively. Before each stage,

one repetition maximum (1RM) load of patients was measured by resistance training equipment. All patients

were trained with the intensity of 30% 1RM for upper limb and 50% 1RM for lower limb. Training methods

were as follows：each time training for 20min, 3 times a week, each stage for 4 weeks, the whole process in-

cluded 12 weeks. SBP and DBP were recorded at the moment of 15min before training, the end of training

and 15min, 30min, 60min after training.
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据研究报告指出，2012年我国高血压患病率为

24%，估算全国高血压患者为2.66亿，每5个成年人

中至少有 1人患高血压[1]。目前我国控制高血压以

药物治疗为主，而药物的不良反应及相关费用也给

高血压患者带来了沉重的负担。运动疗法被认为是

防治轻中度高血压的有效方法，既往人们多采用有

氧运动对高血压患者进行干预，但近年来有研究指

出抗阻训练也是防治高血压的有效运动方式，对于

轻度高血压患者而言，使用阻抗训练并不会对血压

和心功能产生不利影响[2]。因此，本研究通过采用

循环抗阻及等长抗阻两种不同的抗阻训练形式，对

轻度原发性高血压患者进行运动干预，观察两者的

短时及阶段性降压效果，并进行对比分析。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取2013年1月—2014年9月至南京医科大学

附属江宁医院心内科及康复医学科就诊的轻度高血

压患者 57例。纳入标准：①年龄 45—70岁；②尚未

使用降压药物；③非同日3次测量上肢血压，收缩压

（systolic blood pressure, SBP）在 140—159mmHg

之间和（或）舒张压（diastolic blood pressure, DBP）

在90—99mmHg之间。

排除标准：①肾脏病、原发性醛固酮增多症、嗜

铬细胞瘤等引起的继发性高血压；②患有骨关节、肌

肉、神经系统等疾病，不能配合运动评估及治疗；③
伴有未控制的严重心律失常、糖尿病、电解质紊乱；

④伴有急性心肌梗死、心功能不全、肝肾功能异常等

严重器质性疾病。

所有纳入患者随机分为循环抗阻训练（circuit

resistance training, CRT）组和等长抗阻训练（iso-

metric resistance training, IRT）组。其中CRT组共

28例，男 15例，女 13例，年龄（58.6±9.2）岁，体质指

数（25.71±3.56）kg/m2，病程（8.37±4.20）个月，训练开

始前非同日 3 次 SBP 平均值（148.2 ± 7.6）mmHg，

DBP平均值（95.8±2.7）mmHg；IRT组共 29例，男 17

例，女 12 例，年龄（59.4±2.3）岁，体质指数（25.96±

3.85）kg/m2，病程（9.57±4.80）个月，训练开始前非同

日 3 次 SBP 平均值（149.1±7.9）mmHg，DBP 平均值

（96.0±2.9）mmHg。两组患者一般情况差异无显著

性（P＞0.05），具有可比性。

1.2 评估及干预方法

嘱所有患者保持原有的饮食及生活习惯，为避

免温度、时间等对血压波动的影响，所有患者在训练

及评估时保持室温在 25—28℃之间，所有训练安排

在下午14∶00—16∶00间进行。

1.2.1 评估方法。一次最大负荷量（one repetition

maximum, 1RM）测定：所有患者在测定前均热身

5min，主要进行柔韧性牵伸以避免用力时出现拉

伤，测定及训练的仪器采用德国Compass系列的视

觉生物反馈神经肌肉运动控制力量训练系统进行，

上肢运动包括坐位的下压和水平内收运动，下肢运

动包括坐靠位的水平推蹬及外展运动。

血压测定：采用欧姆龙电子血压计（型号：

Result：The mean value of SBP and DBP had no significant difference (P＞0.05) between two groups at 3d

before training. After training, the short-term effects on SBP declined gradually in all stages of CRT group. In

IRT group, the short-term effects on SBP rose at the end of the training and declined gradually after training.

The short-term effects on DBP of two groups rose at the end of training and declined gradually after training.

In three stages, all patients SBP and DBP of each period showed a downward trend. Additionally, in the third

stage of training, the SBP of IRT group decreased significantly than that of CRT group in 15min before train-

ing and 30min after training (P＜0.05). Although, in the third stage of training, the DBP of two groups de-

creased significantly than before and at the first stage of training (P＜0.05), there was no significant difference

between them(P>0.05).

Conclusion：CRT and IRT can make SBP and DBP of patients with mild hypertension showed a downward

trend both after staged training and during short time after training, and the IRT showed more obvious effect

on the decrease of SBP.

Author's address Nanjing University of Chinese Medicine, Nanjing, 210046

Key word resistance training; hypertension; systolic blood pressure; diastolic blood pressure
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HEM- 7209）进行血压测定，每次测定在训练前

15min、训练结束时和训练结束后 15min、30min、

60min时进行，血压计具体操作按说明书要求执行。

1.2.2 干预方法。CRT组：上肢采用30%1RM的运

动负荷进行坐位的下压和水平内收运动，下肢采用

50%1RM 的运动负荷进行坐靠位的水平推蹬及外

展运动。运动时要求持续用力，缓慢进行，每一动作

分3组进行，每组进行8—10次，组间可稍作休息，每

一动作进行约5min，4个动作共20min。

IRT组：上下肢的运动负荷及动作均与CRT组

一致，但运动时要求每一动作进行时需静止保持

45s，再休息 15s，每一动作进行 5次，每次可分别选

择不同的关节角度进行，4个动作共20min。

两组患者均每周训练3次，分3个阶段进行，每

阶段4周，共12周，在评估及训练时均嘱其用力时避

免憋气，初次评估时可先进行试探性用力以帮助进

行负荷制定，每一阶段开始前也需重新评估1RM值

进行运动负荷调整。运动过程中若出现面色潮红、

头晕、关节及肌肉疼痛等不适，则立即停止运动。

1.3 统计学分析

采用SPSS 17.0统计软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用均数±标准差进行描述，两组中不

同时刻和不同阶段运动后血压比较采用重复测量的

方差分析和多重比较的 Bonferroni 检验进行分析，

运动开始前两组患者SBP的比较采用独立样本 t检

验，运动后两组间的疗效分析采用 Bonferroni post

hoc检验的协方差分析进行评价。

2 结果

2.1 两组患者收缩压对比

训练开始后，CRT组各阶段SBP短时效应呈现

运动结束后逐渐下降趋势，但均与运动前 15min无

显著差异（P＞0.05）；IRT组各阶段SBP短时效应呈

现运动结束时上升，运动结束后逐渐下降趋势，其中

第二阶段和第三阶段运动结束时血压较运动前

15min 明显上升（P＜0.05），第一阶段运动结束后

60min血压较运动前 15min明显下降（P＜0.05）；两

组患者在 3个阶段中各时段的SBP均呈下降趋势，

其中CRT组第三阶段的运动前15min和运动结束时

的SBP低于第一阶段（P＜0.05），IRT组第三阶段的

运动前 15min、运动结束时、运动结束后 15min和运

动结束后 30min 的 SBP 均低于前两个阶段（P＜

0.05），且运动前 15min 和运动结束后 30min 的 SBP

明显低于CRT组，差异具有显著性。见表1。

2.2 两组患者舒张压对比

训练开始后，两组患者的DBP短时效应均呈现

运动结束时上升，运动结束后逐渐下降趋势，但均与

运动前 15min无显著差异（P＞0.05）；两组患者在 3

个阶段中各时段的DBP均呈下降趋势，在第三阶段

训练中的DBP与训练前和第一阶段相比差异具有

显著性（P＜0.05），但两组间对比差异并不显著（P＞

0.05）。见表2。

3 讨论

高血压是心脑血管疾病的重要危险因素，约

54%的脑卒中和47%的心脏疾病与血压升高直接相

关[3]。目前国内外对于高血压的一级和二级预防都

普遍推荐将戒烟，控制体重，运动训练，健康饮食，减

少钠盐的摄入量作为一线方案，对于轻度高血压患

者而言，能够通过改变生活方式降低血压时完全可

以减少或不使用药物进行控制。

目前，对于高血压的运动疗法而言，有氧运动能

表1 两组患者训练开始前后各时段及各阶段SBP对比 (x±s,mmHg)

组别

CRT组
1
2
3

IRT组
1
2
3

同时段内与第一阶段相比：①P＜0.05；同时段内与第二阶段相比：②P＜0.05；同阶段内与运动前15min相比：③P＜0.05；与CRT组对应阶段及
时段相比：④P＜0.05

运动前15min

143.5±11.9
139.4±10.8
136.8±11.3①

144.2±12.5
139.7±11.6

130.6±10.1①②④

运动结束时

143.7±12.1
138.2±11.5

136.2±11.0①

148.9±13.4
147.4±12.8③④

138.5±11.9①②③

运动结束后15min

140.0±10.9
137.6±10.5
136.0±10.7

145.3±12.6
140.2±11.9

132.7±11.2①②

运动结束后30min

139.2±10.6
137.1±9.8

135.2±10.2

138.5±11.8
136.2±11.4

129.3±10.3①②④

运动结束后60min

137.9±10.2
136.0±9.7
133.7±9.9

137.3±10.9③

134.2±11.1
128.7±10.5①
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够使SBP平均降低 6—7mmHg，并且是最为常用的

运动方式，而抗阻训练中仅仅把循环抗阻运动作为

一种辅助的运动方式[4]，出于安全性的考虑，等长抗

阻运动更是很少被人们所关注。虽然目前对于等长

抗阻运动降低血压的潜在机制还未完全阐明，其可

能的机制包括：心脏血流动力学的改变、心脏自主神

经功能调节、血管神经张力调节、血管内皮功能改

善、氧化应激水平改变等[5]，但近年来有研究发现，

等长抗阻训练也是一种非常有效的降低血压的运动

方式。

本研究中，我们通过采用两种不同的抗阻训练

方式来对轻度高血压的患者进行干预，来探讨他们

的降压效应及两者间的差别。结果发现，循环抗阻

运动结束时，患者的 SBP 波动并不显著，并且随着

运动结束时间的延长，SBP呈现下降的趋势，而等长

抗阻运动结束时，患者各阶段的 SBP 均较运动前

15min有所增高，且在第二阶段和第三阶段中的表

现更显著，在运动结束后 15min才逐渐呈现出下降

趋势，但在整个过程中并没有患者出现明显的不适

症状，这提示我们，尽管等长抗阻运动会明显增加患

者的血压，但是对于轻度高血压患者而言，仍然是安

全的，而对于静息血压处于中度至重度的高血压患

者而言，等长抗阻运动比循环抗阻运动存在着更高

的风险，需要慎重选择。同时本研究结果显示，DBP

在两组患者运动结束时均较运动前 15min 有所增

高，运动结束后呈现出缓慢下降趋势，特别需要指出

的是等长抗阻运动虽然能够增加心脏压力负荷，但

与有氧运动的DBP基本不变相比，进行等长抗阻运

动时能够使DBP升高，使冠状动脉的灌注增加，再

加上其是一个短时的间歇运动，并不会明显增加心

肌的耗氧量，从而能够避免诱发潜在的心肌缺血。

通过运动前 15min的静息SBP我们可以发现，

循环抗阻训练及等长抗阻训练均能够使患者的静息

SBP和DBP下降，且随着运动持续时间的延长，两

者均呈现下降趋势，虽然第二阶段的SBP和DBP与

第一阶段相比，并没有显著差异，但是对于有或没有

高血压的患者而言，即使是 SBP 和 DBP 降低>

2mmHg，也能明显降低冠状动脉疾病、心肌梗死、脑

卒中的发生率和死亡率[6—7]。此外我们还发现等长

抗阻训练降低 SBP 的效果比循环抗阻训练更加显

著，而既往研究也发现，等长抗阻运动训练能够使收

缩 压 平 均 下 降 6.77mmHg，DBP 平 均 下 降

3.96mmHg，平均动脉压平均下降3.94mmHg[8]，更有

研究发现与有氧运动和循环抗阻运动相比，等长抗

阻 运 动 最 大 能 够 使 静 息 血 压 下 降 10—14/6—

8mmHg[4,9]。这均表明，等长抗阻运动在降低血压方

面比循环抗阻训练及有氧运动更加有效，但也有研

究认为，有氧运动对于血压和血管功能的改善更加

有益[10]，同时我们的研究结果也显示在降低DBP方

面，等长抗阻训练并不比循环抗阻训练有优势，介于

目前的对比性研究仍然缺乏，还有待进一步探讨。

虽然抗阻运动能够在训练后短时间内及阶段性

训练后均能够使患者血压降低，但是运动对于降压

的效果具有可逆性，想要达到理想的效果也需要一

定的累积效应，一般认为运动训练效应的产生至少

需要1周，达到显著的降压效应需要4—6周，而运动

降压的良好效果在2周内就可消失，运动使SBP平均

降低5—12mmHg的效应只要7—10d就会消除[11—12]，

因此只有养成长期规律的运动习惯才能达到持久满

意的降压效果。

总之，通过此次研究我们认为，抗阻运动是高血

压运动疗法的重要组成部分，对于轻度的高血压患

表2 两组患者训练开始前后各时段及各阶段DBP对比 (x±s,mmHg)

组别

CRT组
1
2
3

IRT组
1
2
3

同时段内与第一阶段相比：①P＜0.05

运动前15min

94.1±3.2
93.7±3.1
92.2±2.9①

94.2±3.1
93.5±3.0
92.3±2.8①

运动结束时

94.5±3.2
94.2±2.9
93.8±3.0

94.7±3.4
94.0±3.0
93.6±2.9

运动结束后15min

94.0±3.1
93.6±3.0
93.0±2.7

94.1±3.1
93.6±2.9
93.0±2.9

运动结束后30min

93.8±3.0
93.1±3.1
92.6±2.9

93.7±2.8
93.2±2.9
92.3±2.8

运动结束后60min

93.3±2.8
92.6±2.9
91.9±2.9

93.5±2.9
93.0±2.8
92.1±2.7
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者而言，等长抗阻运动也是安全而有效的训练方法，

此外无论采取何种运动方法，都必须做到持之以恒。
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