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·临床研究·

抗阻力训练对老年人心血管功能的影响及
机制的初步研究
肖友定1 魏胜敏2，3

摘要

目的：探讨抗阻力训练对老年人肌肉力量、炎症因子及血管内皮功能的影响，揭示抗阻力训练改善老年人心血管功

能的机制。

方法：20例老年男性接受为期16周抗阻力训练，在训练前后采用超声诊断技术检测血流介导的血管舒张功能(flow-

mediated dilation，FMD)，并对其肌肉力量以及血清炎症因子(TNF-α、hsCRP)的水平进行检测。

结果：经过 16周的抗阻力训练后，老年人的Fat%、安静心率、血压、胰岛素抵抗，以及血清 hsCRP均出现显著下降

(P<0.05)，同时 FMD 和肌肉力量显著提高(P<0.05)；肌肉力量增加的程度(r=0.591，P=0.006)，hsCRP(r=0.468，P=

0.037)、Fat%(r=0.553，P=0.011)、HOMA-IR(r=0.580，P=0.007)降低的程度与FMD的增加均呈显著正相关，多元线性

逐步回归分析发现肌肉力量增加和血清hsCRP降低是FMD增加的独立影响因素。

结论：抗阻力训练改善老年人血管内皮功能与肌肉力量的增加及炎症反应降低有关，这可能是抗阻力训练改善老年

人心血管功能的机制之一。
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Abstract
Objective：To assess the effects of resistance training on muscle strength，inflammatory factors and endothelial

function before and after exercise in older men, and to investigate the possible mechanisms of resistance train-

ing-induced improvement of cardiovascular function.

Method：Twenty older men received a 16-week resistance training. The flow mediated dilation (FMD) was de-

tected using ultrasound technique before and after exercise intervention. The muscle strength and serum inflam-

matory factors were also tested.

Result：The fat%，heart rate，blood pressure，HOMA-IR and serum hsCRP level showed a significant decline af-

ter 16-week resistance training，while FMD and muscle strength improved significantly (P<0.05). The positive

correlations between the improved FMD and increased muscle strength，as well as the reduced levels hsCRP、

Fat%、HOMA-IR were found. Multiple linear stepwise regression analysis revealed that the increase of muscle

strength and decrease of serum hsCRP level were independent factors of the training-induced increase of FMD.

Conclusion：The resistance training- induced improvement of endothelial function is related to the increase of

muscle strength and the decrease of inflammatory reaction，which may be one of the mechanisms of resistance

training-induced improvement of cardiovascular function in the elderly.
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我国已进入老龄化社会，当前中国65岁以上老

年人口约有 1.8 亿，占总人口的 13%，预计到 2050

年，中国老年人口将接近3.8亿，中国老龄化问题非

常严峻，如何健康增龄引起社会极大关注[1]。人到

老年后各项生理功能下降，最明显的应该是肌肉逐

渐萎缩，体脂肪量不断增加，骨骼肌是葡萄糖和甘油

酸酯的主要代谢器官，是静息代谢率的重要决定因

素。肌肉量的减少会使腹部肥胖、胰岛素敏感性降

低、高血压和高血脂等一系列代谢性疾病的风险增

加，是导致心血管疾病的重要独立危险因素[2]。研

究表明，血管内皮功能障碍在心血管病变的发生、发

展过程中发挥着重要作用，几乎与所有心血管疾病

都有关系[3]。因此，改善老年人血管内皮功能对降

低心血管疾病的发病率与死亡率具有重要意义。当

前，增加身体活动水平已经成为老年慢性病防治策

略的重要组成部分，近年随着人们认识的深入，抗阻

力训练越来越受到关注，抗阻力训练不仅对骨骼肌

机能的保持有显著效果，还可以使血清炎症因子的

水平及代谢综合征的危险因素降低[4—5]。但抗阻力

训练改善老年心血管功能的相关机制尚未明确，是

否与肌肉力量及慢性炎症的改善存在关系也未取得

一致认识。因此，本研究拟通过比较老年人抗阻力

训练前后其血管内皮功能、肌肉力量、炎症因子水平

的变化及相互关系，探讨肌肉力量与炎症因子在运

动改善老年血管内皮功能中的作用及机制，同时为

健康增龄运动方式的选择提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

利用社区卫生服务站给社区退休老职工体检的

机会，向老职工宣传抗阻力训练的好处及重要性，招

募 23例健康的老年男性为研究对象(65—75岁，平

均 70.79±4.91 岁)，纳入标准包括无心血管疾病、无

关节炎、糖尿病、肾脏疾病、近 6个月没有进行过每

周1次以上的规律运动，近6个月未服用过任何激素

类药物。训练期间的膳食以满足老年人基本生理需

要为主，个体 1日总热量摄入根据“个体体重×极轻

体力劳动单位体重热能供应量(20—25kCal/kg)”计

算，早、中、晚餐热量比例约为 30%、40%、30%[6]，严

格统一作息制度。所有受试者均要求预先了解整个

实验流程和目的，整个实验过程中可随时自由退出

实验，并填写知情同意书。符合纳入标准的受试者

共计 23例，中途有 3例退出，最终 20例老年人作为

老年组。同时，通过简单随机抽样方法选取20例无

规律锻炼习惯的健康青年男性(24—35岁)作为对照

组，纳入标准为身高、体重与老年实验组无显著差

异，身体健康。并采集他们的基础生理生化指标。

1.2 研究方法

1.2.1 运动方案：训练安排在周一、三、五下午 4点

开始，每次60min，准备活动10min，主要包括活动关

节、拉伸练习、健步走；力量训练40min，周一训练胸

部和上肢肌，包括卧推、仰卧飞鸟、臂弯举三个动作，

周三训练下肢肌，包括负重深蹲、仰卧腿屈伸、负重

弓步三个动作，周五训练背和腰腹肌，包括胸前下

拉、坐式划船、仰卧起坐三个动作。每次训练每个动

作练习 3组，每组重复 8—10次，组间休息 2min，完

成一个动作的练习后休息5min，然后开始下一个动

作的训练；训练的前两周为运动适应，主要学习动作

要领，运动强度要低，适应期训练强度为 10%1RM，

从第3周开始运动强度逐渐增加，3组的强度为30%

1RM，50% 1RM 和 70% 1RM，(1RM，one repetition

maximum，即只能举起一次的重量)，考虑到受试者

为老年人，1RM测试存在不安全因素，采用临床上常

使用的低限阻力测试值(7—10RM)预测 1RM，计算

公式为“1RM=1.554×(7—10RM重量)－5.181”[7]。训

练一段时间后力量增加，在第4、8、12周末重新测定

新的1RM进行训练。训练由专门教练指导，全程医

务监督；训练完成后进行10min放松练习。

1.2.2 身体基本情况测试：测试所有研究对象的身

高、体重、计算身体质量指数(BMI)、心率、血压等；

采用日本进口DF830身体成分测试仪(生物电阻抗)

进行身体成分测试，主要检测体脂率(Fat%)和肌肉

含量(%)。

1.2.3 血样和生化指标的测试：在上午 9点采集空

腹状态下的肘部静脉血5ml，4℃离心分离血清后置

于-20℃冰箱保存待测。采用酶比色法测定：总胆固

醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白(HDL-C)、低

密度脂蛋白(LDL-C)；血糖(FBG)采用氧化酶法、血

胰岛素(FINS)采用ELISA测定，并计算胰岛素抵抗

指数(homeostasis model assessment of insulin re-
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sistance，HOMA-IR)：

HOMA-IR=FBG×FINS/22.5

血清炎症因子TNF-α采用ELISA测定，高敏感

C-反应蛋白(hsCRP)采用免疫增强透射比浊法测试。

1.2.4 肌肉力量测定：肌肉力量以握力、卧推和深蹲

的肌力之和代表。握力，受试者两脚自然分开呈直

立姿势，两臂下垂，一手持握力计全力握紧，计下握

力计指针的刻度，用有力(利)的手握两次，取最好成

绩。卧推和深蹲最大肌肉力量测定(1RM)，考虑到

受试者为老年人，1RM测试采用临床上常使用的低

限阻力测试值 (7—10RM)推测 1RM，计算公式为

“1RM=1.554×(7—10RM 重量)－5.181”，测试全程

由专业人员保护帮助，防止受伤。

1.2.5 血管内皮功能检测：在抗阻力训练前、后采用

高分辨率超声诊断技术测试受试者的内皮依赖性血

流介导的血管舒张功能 (flow mediated dilation，

FMD)以代表血管内皮功能，测试时，受试者平卧，选

取右侧肱动脉，首先纵向扫描安静状态下肱动脉舒

张末期的血管基础内径(D1)，然后采用血压计袖带

缚在受试者上臂肱动脉处，加压至 200mmHg，并维

持2—3min后迅速放气减压，立即测定1min内肱动

脉血管反应性充血后的血管内径(D2)，FMD=(D2－

D1)/D1×100%。

1.3 统计学分析

使用 SPSS 19.0 对数据进行统计分析，所有数

据用均数±标准差表示。首先对所有数据进行正态

性检验，对于符合正态性分布的数据，使用独立样本

的 t检验比较老年组与青年组各指标间差异的显著

性，采用配对样本 t检验比较老年组训练前、后各指

标间差异的显著性，对于不符合正态分布的数据使

用非参数检验。使用Pearson相关分析老年组运动

训练前、后血管舒张功能改变量(△FMD)和各指标

改变量之间的相关性，并利用多元线性逐步回归分

析△FMD和各指标改变量之间的线性关系。

2 结果

2.1 抗阻力训练前后体成分和常规生理生化指标

见表1，老年组运动前与青年组相比，身体各项

指标从体成分(身高、体重、BMI、体脂率、肌肉量)到

代谢综合征危险因子(腰围、心率、血压、血糖、血脂、

胰岛素敏感性)均出现衰退现象，尤其体脂率显著增

加(P<0.05)，肌肉量显著下降(P<0.05)，腰围显著增

粗(P<0.05)，血糖、血胰岛素、甘油三酯(TG)、总胆固

醇(TC)显著增高(P<0.05)；经过 16周的抗阻力训练

后体脂率、腰围显著降低(P<0.05)，肌肉量显著增加

(P<0.05)，血糖、血胰岛素、HOMA-IR、TG、TC 出现

显著性下降(P<0.05)。

2.2 抗阻力训练前后肌肉力量、炎症因子及FMD

见表2，与青年组相比，老年组训练前肌肉力量(

握力、卧推、深蹲)，血管舒张功能(FMD)出现显著性

降低(P<0.05)，而炎症水平显著升高(P<0.05)；经过

16周的抗阻力训练后，老年人肌肉力量(握力、卧推

和深蹲)较 16 周前显著提高 (P<0.05)，炎症因子

(TNF-α、hsCRP)水平均有下降，其中 hsCRP呈显著

性下降(P<0.05)；老年组血流介导的血管舒张功能

(FMD)训练后显著提高，但是与青年对照相比仍有

显著差异(P<0.05)，说明运动虽可在一定程度上改

善血管的舒张功能，但自然衰老是不可避免的。

2.3 抗阻力训练前后血管内皮功能、肌肉力量与炎

症等变化的相关分析

见图1—2。对老年组训练前、后各生理生化指

标的变化进行Pearson相关分析，结果显示肌肉力量

增 加 的 程 度 (r=0.591，P=0.006)，以 及 hsCRP(r=

0.468，P=0.037)、Fat%(r=0.553，P=0.011)、HOMA-IR

表1 受试者体成分及常规生理生化指标变化比较 (x±s)

身高(m)
体重(kg)
BMI
体脂率Fat(%)
肌肉量(%)
腰围(cm)
心率(次/min)
收缩压(mmHg)
舒张压(mmHg)
FBG(mmol/L)
FINS(mIU/L)
HOMA-IR
TG(mmol/L)
TC(mmol/L)
HDL-C(mmol/L)
LDL-C(mmol/L)

注：①与青年对照组比较 P<0.05；②与老年运动组 16 周前比较 P<
0.05。

青年组(CG)

1.71±0.07
72.64±5.07
21.20±1.85
19.6±5.3②

35.26±3.34②

76.2±10.6②

73.63±6.12②

123±12.35②

74±5.52②

2.83±0.43②

6.21±3.27②

1.12±0.31②

0.89±0.18②

3.46±0.42②

1.46±0.27
2.21±0.52

老年组(EG)
16周前

1.69±0.05
69.57±4.49
24.75±0.59①

37.12±4.51①

27.42±4.46①

87.4±10.2①

78.85±6.38①

140±11.41①

89±4.38①

4.65±0.45①

11.33±2.15①

1.89±0.62①

1.55±0.52①

4.83±0.56①

1.39±0.26
2.58±0.32

16周后
1.69±0.05

70.28±4.17
24.62±0.76①

27.67±3.31①②

32.73±3.22①②

80.5±10.7①②

75.26±4.61②

133±10.12①②

84±4.59①②

3.89±0.25①②

7.01±1.48①②

1.39±0.46①②

1.06±0.12②

4.20±0.49①

1.52±0.15
2.14±0.28
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(r=0.580，P=0.007)降低的程度与 FMD 的增加均呈

显著正相关，多元线性逐步回归分析发现肌肉力量

增加和 hsCRP下降的程度是FMD增加的独立影响

因素，得到的回归方程是 Y=0.046+1.295X1+0.069X2

(Y=△FMD，X1=△肌肉力量，X2=△hsCRP)。见表3。

3 讨论

由增龄引起的肌肉衰减与脂肪量的增加加剧了

代谢综合征与炎症反应的程度，进而促进血管内皮

功能下降，使得心血管病变的风险显著增加[8—9]。有

研究表明，人体从中年期便开始出现血管内皮功能

障碍，逐渐积累，并表现出心血管功能的整体下降，

而血管内皮功能障碍几乎与所有的心血管疾病存在

关系[10]。研究表明，血管内皮细胞为衬贴于血管腔

的单层扁平上皮，具有复杂的生物酶系统，能够分泌

一系列生物活性物质来实现对血管舒缩功能的调

节，增龄所致的血管内皮功能障碍主要表现为内源

性一氧化氮(NO)合成减少，致使内皮依赖性血管舒

张功能下降，进而促进动脉粥样硬化及高血压等血

管病变的发生[11—12]。因此，改善老年人血管内皮功

能障碍是降低心血管疾病发病风险的有效策略。有

证据表明，肌肉力量的降低与慢性炎症的增加参与

了增龄及血管内皮功能障碍的病理机制[13—14]，不难

推断，通过提高肌肉力量与降低炎症反应可能有利

于改善老年人血管内皮功能障碍，进而有利于其心

血管整体功能的提高。

目前，抗阻力训练提高肌肉力量与抗炎症的作

用已经受到广泛关注，但是，运动改善老年血管内皮

功能是否与肌肉力量的提高以及炎症反应的降低有

关，目前尚未取得一致认识。本研究结果显示，经过

16 周的抗阻力训练，老年人肌肉量显著增加(P<

0.05)，体脂率(Fat%)、腰围、安静心率、血压、胰岛素

抵抗指数、总胆固醇、甘油三酯水平均显著性降低

(P<0.05)，这进一步表明了抗阻力训练可以有效提

高老年人的肌肉量，改善其体成分及糖脂代谢，提高

心血管机能。这与目前国内外的研究结果是一致

的[15]。重要的是，本研究采用多普勒超清晰超声影

像技术，观察了老年人肱动脉在反应性充血时血管

内径的变化，并以此代表内皮依赖性血流介导的血

管舒张功能，由于血管内皮细胞可释放内皮生物活

性物质应对物理或化学的刺激，通过采用某种手段

使动脉血流量增加引起血管壁剪切力的改变而刺激

内皮细胞释放血管舒张因子时便会引起血管舒张。

因此，FMD可以反映全身血管内皮依赖性血管舒张

功能，其增高表明血管内皮功能障碍得到了有效缓

解。本研究结果显示，抗阻力训练后老年人FMD得

到显著提高，提示16周的抗阻训练可以有效改善老

年人血管内皮功能障碍，进而降低血压与安静心率

改善其心血管功能。

由于肌肉力量与炎症在血管内皮功能障碍中发

挥了重要作用[9，16—17]，为测定受试者肌肉力量与炎症

状态，本研究还对受试者的握力、卧推、深蹲及血清

TNF-α、hsCRP水平进行了测定。握力反映上肢肌

肉力量，目前临床上评价肌肉力量差的阈值是男子

握力<26kg，女子<16kg[18]，握力不仅是评价肌力水平

的简易有效指标，而且是预测与增龄相关的失能和

早逝的生物学指标。卧推能够反映胸部及上肢主要

肌群的力量，深蹲能够反映下肢及躯干主要肌群的

力量，因此，我们用握力+卧推+深蹲的肌力之和来

代表整个机体的肌肉力量。

本研究显示，老年组肌肉力量显著低于青年组，

这提示老年人机体存在一定程度的肌肉衰减现象，

这与PaPa EV等[19—20]的研究结果一致。肌肉力量的

衰减会通过多种机制影响血管内皮功能，首先，骨骼

表2 肌肉力量、炎症因子及FMD变化比较 (x±s)

项目

握力(kg)
卧推(kg)
深蹲(kg)
肌肉力量(kg)
TNF-α(pg/ml)
hsCRP(mg/L)
FMD(%)

注：①与青年对照组比较 P<0.05；②与老年运动组 16 周前比较 P<
0.05。

青年组(CG)

47.79±4.92②

53.75±5.19②

58.00±9.65②

154.29±21.07②

1.03±0.69②

0.43±0.13②

12.91±1.58②

老年组(EG)
16周前

35.96±3.38①

44.25±4.38①

48.50±5.16①

128.21±11.26①

2.68±1.09①

0.89±0.26①

9.16±0.53①

16周后
41.64±2.88①②

54.50±6.47①②

55.00±5.12①②

150.28±11.04①②

2.44±1.12①

0.45±0.20②

11.44±0.65①②

表3 FMD的增加程度△FMD为因变量时多元线性
逐步回归分析结果

模型

常量
△肌肉力量
△hsCRP
调整的R2

F值
P值

非标准化系数
Beta
0.046
1.295
0.069

标准误差
0.633
0.031
0.564

标准化系数
Beta

0.412
0.433
0.561
9.127
0.002

t值

0.073
2.295
2.181

P值

0.943
0.020
0.035
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肌占人体重的40%左右，是重要的糖脂代谢器官，增

龄性的肌肉流失会发生糖脂代谢障碍，使脂肪增多，

引发胰岛素抵抗、炎症水平增高，导致血管内皮功能

障碍 [21]。其次，骨骼肌能够分泌多种肌细胞因子

(myokine)，这些肌细胞因子在维持正常的代谢以及

抗炎症等方面发挥了重要作用，例如，近年研究较多

的乙酰化酶(Sirtuin-1)就是骨骼肌分泌的一种能够

调节血管内皮细胞衰老和血管功能的肌细胞因子，

其与一氧化氮合成酶(endothelial nitric oxide syn-

thase， eNOS)相互作用可抑制血管细胞衰老和

图1 组间对比的肱动脉超声检测图

注：A：青年组安静状态；B：青年组反应性充血；C：老年组运动训练前安静状态；D：老年组运动训练前反应性充血；E：老年组运动训练后安静
状态；F：老年组运动训练后反应性充血。

E

A B

C D

F
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内皮功能障碍 [22]。另外骨骼肌分泌的鸢尾素(iri-

sin)，除具有调节糖脂代谢功能外，还有减少氧化应

激与炎症、增加 eNOS和NO的作用，鸢尾素有望成

为代谢性疾病和心血管疾病治疗的靶点[23—24]。由此

看来，维持正常的肌肉量和力量非常重要。此外，本

研究结果还发现，老年组血清TNF-α和hsCRP水平

较青年组也显著升高。

近年来的研究表明，脂肪组织也是重要的内分

泌器官，可分泌多种炎症因子，除参与胰岛素敏感与

能量平衡外，还参与血管功能及炎症反应的调节过

程。TNF-α和hsCRP是机体炎症反应的重要调节因

子，其血液浓度可以反映体内炎症应激水平。TNF-

α主要由活化的单核巨噬细胞和T细胞产生，是体

内重要的免疫调节因子[25]。hsCRP是机体受到创伤

或者炎症时由肝脏产生并释放入血的急性相蛋白，

是一种高度敏感的炎症标志，其水平的升高与心血

管疾病密切相关[26]。老年人血清TNF-α和hsCRP水

平显著增加提示其体内炎症应激有所加剧，这与既

往研究结果一致，即老年人处于一种所谓的慢性轻

度炎症状态。

研究结果显示，经过 16周的抗阻力训练，老年

人肌肉量、肌肉力量显著提高，hsCRP显著降低，这

提示本研究所采取的抗阻力训练方案可以显著改善

老年人的肌肉力量和炎症反应。本研究结果还显

示，16周抗阻力训练对所诱导的老年人肌肉力量、

hsCRP、以及体脂肪率、胰岛素抵抗(HOMA-IR)改善

的程度与 FMD 增加的程度 (△FMD)呈显著正相

关。以△FMD为因变量，其他指标为自变量进一步

作多元线性逐步回归分析，结果发现△肌肉力量和

△hsCRP作为变量进入了回归模型，是△FMD重要

图2 老年人肌肉力量、hsCRP、HOMA-IR、Fat%与FMD的相关性分析
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影响因素，得到的回归方程是 Y=0.046+1.295X1 +

0.069X2(Y=△FMD，X1=△肌肉力量，X2=△hsCRP)，

它们对△FMD的解释率为56.1%(调整的R2=0.561，

F=9.127，P=0.002)，调整 R2是对模型拟合效果的阐

述(见表 3)。这提示抗阻力训练改善老年人血管内

皮功能可能与运动的增肌及抗炎症作用有关。近年

来，越来越多的证据表明，抗阻力训练所具有的增肌

与抗炎症作用是运动有效防治心血管疾病的重要机

制[27]。新近的研究证实，运动干预通过提高肌肉功

能改善内皮功能障碍的同时对增龄性心力衰竭也有

改善作用，Gevaert AB等[28]主张用新的“整体系统”

观，对心脏病的关注焦点“心肌细胞”转向“内皮细

胞”，他们认为运动干预可以通过增加内皮细胞NO

供应、抗炎、抗氧化应激，以及动员内皮祖细胞和血

管生成细胞等机制使老年人的心血管功能从整体得

到改善。

对于老年人而言，增龄通过复杂机制引起血管

内皮功能障碍，启动早期动脉粥样硬化诱发心脑血

管疾病发生，其中肌肉力量与炎症反应在血管内皮

功能障碍过程中扮演了重要角色[29—30]。因此，通过

改善其血管内皮功能可以有效降低其罹患心脑血管

病的风险。本研究结果提示，老年人在健康增龄过

程中采取抗阻力训练可有利于改善其血管内皮功

能。抗阻运动是美国心脏学会等机构所推崇的预防

心血管疾病的重要方式，抗阻力训练还被称为保持

健康的良药[31]，因此强烈推荐抗阻力训练作为健康

增龄的运动方式。

4 研究局限性

本文研究了抗阻力训练对老年人肌肉力量、炎

症因子及血管内皮功能的影响，对抗阻力训练改善

老年人心血管功能的机制进行了探讨。但限于研究

能力，仅纳入退休职工中的老年人，同时样本量较

小，研究代表性存在局限性，因此，建议在日后的研

究中应该纳入不同地区、不同职业的老年人群，扩大

研究的样本量。
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