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摘要

目的：探究饮食控制结合12周中等强度和低强度抗阻训练，对高脂血症中年女性患者餐后血脂的影响。

方法：将60例高脂血症中年女性患者随机分为中等强度（60%一次最大重复负荷）训练组（MG，n=15），低强度（30%

一次最大重复负荷）训练组（LG，n=15），饮食控制组（AG，n=15）以及对照组（CG，n=15）。两训练组均进行为期 12

周抗阻训练（3—4d/周，8节/d，3组/节，10—12次/组，组间休息1min，每天训练前后15min热身与放松），介入期间控

制饮食，抗阻运动为包含上下肢和躯干的大关节，共 8节动作的训练。AG仅进行饮食控制，CG保持原有生活状

态。在治疗开始前和最后一次训练结束第 2 天中午饭后 3h 后测定其血脂，分析血液中甘油三酯（TG）、胆固醇

（TC）、高密脂蛋白（LDL-C）、低密脂蛋白（HDL-C）含量，进行比较。

结果：治疗前四组患者血液中TC、TG高于正常水平（P＜0.05），组间差异无显著性意义（P＞0.05）；治疗后与CG相

比，其他三组餐后TC均下降，但无显著性意义（P＞0.05），组间差异不明显（P＞0.05）；治疗后与CG相比，其他三组

TG均明显下降（P＜0.05），其中MG下降强于LG（P＜0.05），AG下降但无显著性意义（P＞0.05）；治疗后两训练组

HDL-C升高有显著性差异（P＜0.05），AG HDL-C升高无显著性差异（P＞0.05），组间差异不明显（P＞0.05）；治疗后

与 CG 相比，两训练组 LDL-C 均明显下降（P＜0.05），MG 下降更明显（P＜0.05），AG 下降但无显著性意义（P＞

0.05）。

结论：饮食控制结合中、低强度抗阻训练都能有效降低餐后TG、LDL-C水平和升高HDL-C水平，其中与中等强度抗

阻训练结合对餐后血脂影响更明显。
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Abstract
Objective: To determine the influence of twelve-week low- intensity and moderate- intensity resistance exercise

combined with alimentary control on postprandial lipemia (PPL) in middle-aged female subjects with hyperlipid-

emia.

Method: Sixty middle-aged female subjects with hyperlipidemia were divided into four groups randomly, con-

trol group (CG), alimentary control group (AG), low-intensity exercise group (LG) and moderate-intensity exer-

cise group (MG). Low- intensity (30% 1- repetition maximum) and moderate- intensity (60% 1- repetition maxi-

mum) resistance exercise combined alimentary control were performed respectively in LG and MG. Exercises

contained 3 sets of 10—12 repetition of 8 exercises with a 1- min rest between sets were completed 3—4
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高脂血症是脂类代谢障碍的表现，它会对心血

管系统造成损害。流行病学研究显示，高脂血症和

心脑血管疾病有密切关系[1]。目前对高脂血症临床

治疗多以控制饮食、戒除烟酒以改变生活习惯，结合

降脂药物联合烟酸等进行治疗，少数会出现如肌溶

解、胃肠道反应、肝毒性等不良反应。近年来与运动

相关研究表明，单独长时间的单独抗阻运动或结合

有氧运动能够有效降低中老年人、2型糖尿病患者

血脂水平。抗阻运动作为一种对高脂血症的辅助治

疗手段逐渐被人们了解，但针对抗阻训练不同强度

对血脂的影响差异的研究并无统一定论，这使治疗

无法对抗阻运动强度合理控制，导致治疗效果降

低。同时，大部分心血管疾病的发病并非在空腹的

情况下，所以餐后血脂水平更能反映个体的血脂代

谢情况和因高血脂引起心血管系统疾病的发病危险

性[2]，因此，本研究通过饮食控制结合中等强度和低

强度抗阻训练的比较，以探究不同抗阻训练强度对

高脂血症患者餐后血脂的影响。

1 对象与方法

1.1 研究对象

从南京市老年病医院康复科门诊病例中选取血

脂异常者 60 例为本研究受试者。受试者年龄

（46.3±4.4）岁，身高（157.1±6.4）cm，体重（67.2±4.3）

kg。所有受试者及家属均以书面形式告知实验，并

被告知可以根据个人意愿改变随时退出本实验。本

实验在医学伦理委员会的同意批准下进行。纳入标

准：①经询问和临床诊断排除其他内分泌疾病和家

族遗传病史，无其他严重心肺疾病或运动功能障碍；

②参照中华医学会《中国成人血脂异常防治指南》血

脂水平分层标准，符合高脂血症临床诊断标准，未服

用相关降脂药物；③身体质量指数（body mass in-

dex, BMI）＞24kg/m2，体脂指数＞29%；④平素运动

较少，每周运动少于慢跑12km，多久坐，未进行过系

统运动训练；⑤月经正常，平均（28±7）d，半年内未

服用激素、避孕药。

排除标准：①经诊断确认神经功能缺损、心脑血

管意外等急性病，病情尚不稳定者；②妊娠或哺乳期

妇女；③合并有肝、肾、心血管、血液和内分泌系统严

重原发性疾病，精神病及恶性肿瘤者；④近期有手

术、外伤、感染、骨折病情尚不稳定，或肿瘤、先天畸

形、风湿、类风湿等病史或症状者。

将符合纳入标准的受试者采用随机数字表法分

为 4组，分别为中等强度抗阻训练组（MG），低强度

抗阻训练组（LG），单独饮食控制组（AG）和对照组

（CG），每组15例。四组患者一般资料，见表1。

1.2 干预方法

MG进行 12周饮食控制下中等强度抗阻训练，

times per week for 12 weeks. A 15-min warm-up and a finish exercise of equal time were implied. And ali-

mentary control was kept during intervention except for CG. The venous blood samples were collected 3h post-

prandially and 1RMs of the objects were measured by resistance training equipment before and after the inter-

vention. The contents of serum triglyceride (TG), cholesterol (TC), high density lipoprotein (HDL-C) and low

density lipoprotein (LDL-C) were detected.

Result: Before intervention: Contents of TG and TC in subjects were abnormal and had no significant differ-

ence (P＞0.05) in all 4 groups. TC in MG, LG and AG declined but showed no difference after intervention

(P＞0.05), no differences between 3 groups either (P＞0.05). TG in MG, LG and AG descended after interven-

tion (P＜0.05) and MG was lower compared with LG (P＜0.05), but in AG，TC increasing had no significance

(P＞0.05). HDL-C in MG and LG increased after intervention (P＜0.05) and the increment of LG was lower

compared with that in MG (P＜0.05). LDL-C in MG, LG and AG decreased after intervention and decrement

in LG was lower compared with that in MG (P＜0.05).

Conclusion: Resistance exercise combined alimentary control is effective in decreasing TG, LDL-C and the aug-

ment of HDL-C. Furthermore, moderate- intensity resistance exercise can induce more obvious effects on post-

prandial TG and LDL-C.

Author's address Nanjing University of Chinese Medicine, Nanjing, 210046
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LG进行12周饮食控制下低强度抗阻训练，AG进行

12周饮食控制，CG保持原有生活习惯。各组在治

疗开始前和最后一次训练结束第2天中午饭后3h后

测定餐后甘油三酯（TG）、胆固醇（TC）、高密脂蛋白

（LDL-C）、低密脂蛋白（HDL-C），并进行BFR测量。

1.2.1 饮食控制：控制饮食，饥饱适度，每餐进食量

以下一餐就餐前半小时有饥饿感为度；限制高脂肪、

高胆固醇类食物摄入，少吃如动物脑髓、内脏、蛋黄、

黄油等，食用油宜采用菜油、麻油等；限制糖类食品

摄入，少吃零食、甜食，多吃蔬菜和水果；低盐饮食。

1.2.2 抗阻运动训练：训练开始前进行15min热身，

让身体充分预热和伸展，然后开始训练。腰腹动作

共3种动作，分别是仰卧起坐、俯卧背伸和侧卧单侧

屈曲：①仰卧起坐：仰卧位于治疗床上，髋关节、膝关

节屈曲60°，双手交叉放松于腹部，呼气时缓慢使躯

干屈曲，然后呼气时缓慢回到初始位置为1次；②俯

卧背伸：俯卧于治疗床上，上肢外展位，呼气时躯体

缓慢背伸至胸骨剑突刚好离开床面，双下肢离开床

面，然后缓慢回到初始位置为 1 次；③侧卧单侧屈

曲：侧卧位于治疗床上，近床侧上肢屈曲90°置于床

面，另一侧上肢在胸前支撑床面，双侧下肢并拢，呼

气时缓慢抬离床面至最大角度，然后吸气缓慢回到

初始位置为1次。

上肢动作共3种动作，分别是站立划船动作、卧

推和站立位双上肢哑铃推举：①站立划船：弓步站

立，双上肢肩关节屈曲90°，呼气时用拉力训练器缓

慢完成划船动作，然后吸气缓慢回到初始位置为 1

次；②卧推：仰卧位于长凳，屈膝，两脚着地正握杠

铃，手臂伸直，吸气后慢慢放下杠铃至胸部，当杠铃

轻轻接触胸部后，同时呼气再将杠铃推起为1次；③
站立位双上肢哑铃推举：坐位，双肘屈曲，手正握杠

铃于胸前，呼气时缓慢放举起杠铃到上肢伸直，然后

吸气时缓慢回到初始位置为1次。

下肢动作共 2种动作，分别是负重蹲起和俯卧

屈腿：①负重蹲起：直立负重，保持抬头挺胸，吸气时

缓慢下蹲至膝屈曲 90°，然后呼气时缓慢回到初始

位置为 1次；②俯卧屈腿：俯卧位，足跟腱部与器械

阻力施加部位充分接触，呼气时双下肢缓慢屈曲到

最大程度，然后吸气时缓慢回到初始位置为1次。

其中，MG 以 60%一次最大重复负荷（repeti-

tion maximum, 1- RM）的强度完成训练，LG 以

30% 1-RM的强度完成训练。每周第一次训练开始

前重新进行所有动作 1-RM评定，以调节抗阻训练

负荷。抗阻训练时，单个动作重复 10—12 次为一

组，3 组为一节，共 8 节。规定动作结束后进行

15min放松运动，然后结束训练。每次训练过程中

以完成规定动作为标准，除规定间隔休息时间外尽

可能保持训练连贯，持续时间根据个人情况控制。

隔日训练1次，共持续12周。

在治疗开始前和最后一次训练结束第二天中午

饭后3h后测定其餐后TG、TC、HDL-C、LDL-C，并进

行BFR测量。

1.3 统计学分析

应用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学分析，计

算平均值和标准差，各组实验前后比较采用配对样

本 t检验，组间比较采用独立样本 t检验。

2 结果

在本次研究过程中，仅 MG 有 1 例患者因转去

其他医院就诊而退出本研究，其余患者均根据相关

要求完成了各自的训练治疗。治疗后：与CG相比，

LG，MG和AG餐后TC均下降，但差异无显著性意

义（P＞0.05），组间差异无显著性意义（P＞0.05）；

MG，LG餐后TG均明显下降（P＜0.05），且MG下降

显著于 LG（P＜0.05），AG 下降差异无显著性意义

（P＞0.05）；治疗后MG，LG餐后HDL-C均升高（P＜

0.05），组间差异不显著（P＞0.05），AG 升高无显著

性意义（P＞0.05），CG 无明显变化（P＞0.05）；MG，

LG 餐后 LDL-C 均明显下降（P＜0.05），MG 下降更

显著（P＜0.05），AG 下降无显著性意义（P＞0.05），

CG无明显变化（P＞0.05）。见表2。

表1 四组患者一般资料 （x±s）

组别

MG

LG

AG

CG

MG：中等强度抗阻训练组；LG：低强度抗阻训练组；AG：单独饮食
控制组；CG：对照组

例数

15

15

15

15

年龄（岁）

46.7±4.2

46.3±4.2

46.1±4.8

45.9±4.7

身高（cm）

157.1±6.0

157.0±6.9

157.4±6.8

157.2±6.7

体重（kg）

66.8±4.2

68.0±4.6

67.7±4.3

66.2±4.2
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3 讨论

高脂血症作为脂代谢障碍，对心脑血管等系统

造成损害，根据流行病学研究显示，高脂血症和心脑

血管疾病密切相关。目前临床早期多采用控制饮

食，改变生活方式进行干预。循证医学证据表明，持

续数年采用改变生活方式、控制高脂饮食的方法，通

过改善血脂成分能降低心血管发生率 10.2%—

43.6%。以往动物实验表明，单独的控制饮食或运

动对血脂水平影响不大，但两者联合应用提高疗效

近40%[3]，增长数值高于两者单独增长值之和，说明

采用多种手段联合有重要意义。而且动脉硬化的形

成与餐后脂代谢状态相关，空腹TG正常伴餐后TG

增高对促进糖尿病大血管病变的发生有相同的危险

性。近年来研究者开始发现，人在大部分时间处于

餐后状态，心血管疾病也多在这个时候发生，所以空

腹血脂的测定并不能反映一个人的血脂代谢情况，

也不能反映因高血脂引起心血管系统疾病的发病危

险性，据此我们认为餐后血脂的降低对控制血脂更

有意义。当血脂无法有效控制时，应开始降脂药物

治疗。国内研究表明，单纯饮食控制对于不同并发

症人群影响效果不一，需要多种手段进行联合。

近年来康复医学开始开展动态有氧训练和循环

抗阻训练进行辅助治疗。有氧运动和抗阻运动能降

低血脂，辅助控制血脂[4]。多项临床试验证明，单独

抗阻训练也可以有效改善脂代谢[5—6]。但单独针对

抗阻训练强度对血脂影响的效果少有研究。

本研究结果表明不同强度抗阻训练对TC影响

不明显，与单独饮食控制疗效无显著差异。Correa[7]

对绝经妇女不同强度急性抗阻运动的观察中发现，

运动消耗能量，但餐后血脂下降的效果并不明显。

由于机体内TC存在于HDL-C及LDL-C中，训练后

HDL-C的升高与LDL-C降低使TC影响因素复杂。

TC绝对值的意义并不如TC/HDL-C的意义大，两者

比值与脂代谢相关性有待进一步研究和证实。

本研究结果显示，TG 和 LDL-C 在不同强度抗

阻训练中都有显著降低，效果优于单纯饮食控制，且

MG 比 LG 效果更显著。同时，AG 的 TG 和 MG 的

BFR 也有下降，但都不显著。有研究表明，有氧运

动能有效降低LDL-C前体VLDL-C的含量，但对于

LDL-C的影响效果不明显[8]。而坚持抗阻运动可以

使LDL-C显著下降[9]。Augustine[10]对 9例肥胖男性

基于高脂饮食之后进行抗阻训练，游离TG虽然有

增加，但抗阻运动组增加量减少。在运动过程中，交

感神经兴奋促进脂肪动员，加速生成游离脂肪酸与

白蛋白结合形成脂酸白蛋白运输至肌肉被利用。虽

然在单独进行有氧运动时，TG短期内即可降低，但

效果未见持续叠加，累积效应只会在连续 6个月训

练至能量过度消耗的情况下才会显现[11]。相对于有

氧运动，抗阻训练能更明显地使局部肌肉代谢能力

变强，导致瘦体重增加，基础代谢和运动时耗能增

加，使更多TG在外周组织的受体进行分解代谢供

能，减少了在血管内皮下滞留的LDL-C。在中等强

度运动 40min 后，脂肪氧化开始增加，氧化供能的

50%来自于脂肪，虽然低强度有氧运动时，几乎全部

来自于脂肪 [12]，但供能绝对值仍然是中等强度较

大。以往研究显示抗阻运动能够减少体脂含量[13]。

说明抗阻运动更能在不大幅增加耗氧量的同时，增

加肌肉代谢强度。

Shaw等[14]报道每周 3次，持续 8周的抗阻训练

能使脂肪组织减少13.05%，肌肉组织增加5.05%，结

果显示抗阻训练提高了身体质量指数。因此，在治

疗高LDL-C、高TG为主的高脂血症患者时，应适当

增加抗阻运动的训练量，以增加脂类的代谢，降低患

病风险，提高训练效果。

本实验中，治疗后MG和LG的HDL-C均明显

升高，效果优于AG，但组间差异不明显。流行病学

表2 试验前后血脂比较 (x±s)

组别

TC
训练前
训练后

TG
训练前
训练后

HDL-C
训练前
训练后

LDL-C
训练前
训练后

BFR
训练前
训练后

与干预前相比：①P＜0.05；组间相比：②P＜0.05。MG：中等强度抗
阻训练组；LG：低强度抗阻训练组；AG：单独饮食控制组；CG：对照
组

MG（n=14）

6.15±0.31
6.10±0.43

1.78±0.53
1.32±0.39①

0.99±0.37
1.28±0.34①

4.11±0.88
3.32±0.56①

26.41±2.50
25.47±2.43

LG（n=15）

5.91±0.39
5.88±0.18

1.85±0.50
1.64±0.36①②

1.01±0.25
1.26±0.30①

4.16±0.62
3.76±0.41①②

27.13±3.98
26.95±3.77

AG（n=15）

6.14±0.54
5.92±0.61

1.75±0.45
1.65±0.38

1.15±0.29
1.22±0.33

4.25±0.52
4.03±0.50

27.49±2.70
36.80±2.65

CG（n=15）

6.01±0.69
6.21±0.52

1.71±0.67
1.73±0.71

0.97±0.43
0.95±0.49

4.05±0.64
4.17±0.53

26.30±2.65
26.49±2.70
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表明，HDL-C的浓度与心脑血管疾病发生概率呈强

烈负相关。资料显示HDL每升高 0.5，冠心病的发

病率下降 50%。陈松娥[15]对 24例绝经后女性 12周

中高强度抗阻训练后，HDL-C显著升高。Zotou[16]报

道HDL-C在高脂饮食后进行抗阻训练比不训练并

无显著改变，说明急性抗阻运动对HDL-C影响变化

不大。相关机制解释运动可降低HDL-C的水解，延

长 HDL-C 的半衰期，从而提高 HDL-C 水平。由于

抗阻运动的瞬时效应并不明显，因此坚持运动才可

以有效升高HDL-C。也有研究表明，运动在明显升

高HDL2-C水平的同时，降低HDL3-C的水平，因而

总 HDL-C 的水平保持不变，运动对 HDL-C 各种亚

型的影响具体原因有待进一步研究。

在研究中同时发现经过12周有计划抗阻训练，

LG和MG肌肉力量都有上升，中等强度抗阻效果更

明显。肌肉的力量主要受肌纤维的肥大和同步募集

的神经元影响。训练结束一段时间内，由于抗阻运

动的即时效应，肌肉暂时性肥大，但效果会很快消

退。有资料显示，2—3周抗阻训练，肌力就能够明

显增加，而肌肉体积明显改变出现在8周以后，说明

早期肌力增加受募集的神经元影响。提示我们在训

练开始早期适当增加训练强度，可以在达到训练效

果的同时并不明显增加体重。

综上，通过此次研究我们认为，抗阻运动对高脂

血症辅助治疗有重要作用。饮食控制结合中等强度

的抗阻训练相比低强度抗阻训练更能有效使高脂血

症中年女性患者TG、LDL-C降低，使HDL-C升高，

从而改善其体质。建议应坚持长期有计划的抗阻运

动训练，结合控制饮食，减少对药物控制的依赖程

度，从多方面对于高脂血症患者相关危险因素进行

控制。
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