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·临床研究·

高强度间歇训练与等量有氧运动对绝经女性
血流动力学和心功能的影响*

陈晓可1 王 尧1 杨嘉妮1 何 辉1，2

摘要

目的：对比8周高强度间歇训练（high-intensity interval training，HIIT）和等量有氧运动（aerobic exercise，AE）对绝

经女性心功能、血流动力学的影响，为HIIT改善血流动力学提供理论和实践依据。

方法：招募30例绝经女性，随机分为HIIT组、AE组和对照组，运动干预8周，每周3次。HIIT组以85%—95%最大心率

强度（maximal hear reat，HRmax）运动4 min，60%—70% HRmax间歇运动3 min，重复4组；AE组以70%—80% HRmax

持续运动40 min。利用美国GE vivid 7彩超仪测试干预前后受试者心功能和血流动力学相关指标的变化。

结果：①心功能：运动组干预后每搏输出量、心输出量和左心室舒张末期容积均显著高于对照组（P＜0.05/0.01）；HI-

IT组每搏输出量、心输出量和左心室舒张末期容积显著高于AE组（P＜0.05/0.01）。②血流动力学变化：运动组干

预后血流剪切力和血流速度均显著高于对照组（P＜0.05/0.01）；HIIT组血流剪切力和血流速度显著高于AE组（P＜

0.05）。③训练后的血流剪切力与每搏输出量（r=0.484，P＜0.01）、心输出量（r=0.439，P＜0.01）和左心室舒张末期

容积（r=0.514，P＜0.01）呈正相关。

结论：8周HIIT和AE能显著提升绝经女性心功能和血流剪切力，但HIIT干预效果优于AE，血流剪切力和心功能的

改善具有一定的相关性。
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Abstract
Objective：To compare the effects of 8 weeks of high-intensity interval training (HIIT) and constant aerobic ex-

ercise (AE) on heart function and hemodynamics in postmenopausal women， and to provide theoretical and

practical basis for HIIT in improving hemodynamics.

Method：Thirty postmenopausal women were recruited and randomly divided into HIIT group，AE group and

control group. Exercise intervention lasted for 8 weeks (3 times a week) . HIIT group exercised for 4min with

85%—95% maximum heart rate intensity，3 min intermittently with 60%—70% maximum heart rate intensity，

and repeated 4 times. The AE group exercised for 40min at 70%—80% maximum heart rate intensity. Echocar-

diography was used to test the changes of cardiac function and hemodynamics before and after intervention.

Result：①Cardiac function：stroke volume，cardiac output and left ventricular end-diastolic volume in the exer-

cise group were significantly higher than those in the control group after intervention (P＜0.05/0.01)；Stroke

volume，cardiac output and left ventricular end- diastolic volume in the HIIT group were significantly higher
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目前心血管疾病死亡率居于首位，严重影响大

众的健康，预防心血管疾病的发生、探究其发病机制

是目前研究的热点之一[1]。研究发现，血流动力学

因素与心血管疾病的形成、发展和治疗存在密切联

系[2]，血流动力学相关指标，如血流剪切力的下降会

导致血管内皮功能下降，进而容易诱发如动脉粥样

硬化和慢性心力衰竭等多种心血管疾病[3]，改善局

部血流动力学环境以逆转失调的内皮功能和管壁弹

性等是预防和治疗心血管疾病的新切入点。

绝经后女性由于卵巢功能快速衰退，使雌激素

水平迅速下降，而雌激素对维持心血管的正常功能

具有一定的调控作用。如当雌激素分泌减少时，甘

油三酯、血清总胆固醇，以及低密度脂蛋白水平随之

上升，高密度脂蛋白降低，导致凝血功能和纤溶功能

失衡，血液呈现高凝状态[4—5]。高凝状态的血液和雌

激素下降导致心血管功能发生障碍，血流动力学相

关指标也随之发生改变[6—8]，改善绝经女性心血管功

能和血流动力学相关指标对于预防心血管疾病具有

重要意义。

运动作为一种积极主动的干预手段，不仅可降

低心脑血管疾病风险，对已患疾病也有一定的改善

和治疗作用[9—10]。通过合理的运动训练改善心功能

和调控动脉血流动力学，特别是血流剪切应力特征，

从而逆转失调的内皮功能，是心脑血管疾病防治的

一个新的切入点[11—12]。近几年国外学者虽然在运动

影响血流动力学特征方面开展了较多研究，但由于

运动的强度、干预持续时间以及受试者等因素的不

同，造成研究结果不一。等量高强度间歇训练（high

intensity interval training，HIIT）对心血管的刺激比

中等持续训练更为强烈，因此HIIT对绝经女性心功

能和血流动力学的改善是否优于等量有氧运动（aer-

obic exercise，AE）还有待探索。本研究通过对比8

周相同运动冲量下的HIIT和AE对绝经女性心功能、

血流动力学等功能的影响，研究HIIT运动改善血流

动力学的效果，并探讨心功能和血流动力学的关系，

为HIIT改善血流动力学提供理论和实践依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

招募30例静坐少动绝经后女性，随机分为3组，

即HIIT组（H组，n=10）、AE组（A组，n=10）和对照组

（C组，n=10）。受试者纳入标准如下：无抽烟、喝酒和

服用心血管疾病药物，无高血压、高血脂等慢性疾病，

无冠心病等重大心血管疾病，无规律运动经历，排除

关节炎、近期骨折或扭伤、低体力活动和肥胖人群。

受试者均签署知情同意书。A组在干预过程中流失2

例受试者，因此A组最终纳入统计人数为8例。

than those in the AE group (P＜0.05/0.01). ②Hemodynamic changes：shear stress and velocity in the exercise

group were significantly higher than those in the control group after intervention (P＜0.05/0.01)；Shear stress

and velocity in the HIIT group were significantly higher than those in the AE group (P＜0.05). ③After train-

ing，Shear stress was positively correlated with stroke volume (r=0.484，P<0.01)，cardiac output (r=0.439，P<

0.01) and left ventricular end-diastolic volume (r=0.514，P<0.01).

Conclusion：8 weeks of HIIT and AE can significantly improve cardiac function and shear stress in menopaus-

al women. Moreover, HIIT has better outcome than AE. Shear stress is correlated with the improvement of

heart function.

Author's address Beijing Sport University，Beijing，100084
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表1 受试者基线情况 （x±s）

组别

例数
年龄（岁）
身高（cm）
体重（kg）
BMI
绝经时间（年）
收缩压（mmHg）
舒张压（mmHg）
心率（bpm）
TG（mmol/L）
TC（mmol/L）
HDL-C（mmol/L）
LDL-C（mmol/L）

注：N：受试者样本量；BMI：身体质量指数；TG：甘油三酯；TC：总胆
固醇；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇。

H组

10
55.8±5.6
161±1.2
56±6.5

23.2±1.9
4.5±1.7

110.30±8.10
77.80±8.00
66.80±7.73
1.20±0.60
5.11±0.54
1.51±0.21
3.00±0.63

A组

8
54.3±6.4
162±2.0
58±6.2

24.6±2.1
4.9±2.0

111.00±8.50
78.00±7.10
67.25±7.32
1.43±0.55
4.75±0.45
1.41±0.23
2.88±0.28

C组

10
55.1±6.1
161±1.0
55±6.1

23.0±2.0
4.7±2.1

108.10±8.50
76.20±7.10
66.30±4.74
1.30±0.60
4.8±0.60
1.41±0.30
2.81±0.41
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1.2 干预方案

训练干预在北京体育大学网球综合馆进行，使

用跑台对受试者进行8周运动干预，每周3次。HIIT

组以受试者 85%—95%最大心率强度（maximal

hear reat，HRmax）运动 4min，60%—70% HRmax间歇

运动3min，重复4组；AE组以70%—80% HRmax持续

运动 40min，使用心率表 polorV800 监控运动中心

率，根据心率实时调整跑台速度，使之保持在相应心

率区间。最大心率的确定以 207-（0.7×年龄）来推

算。保持两组训练冲量（training impulse，TRIMP）

基本一致，以排除因训练负荷不同而造成的偏差。

对照组除不参与训练外，其他保持与平时活动一

致。见表2。

TRIMP计算公式如下[13]：

女：TRIMP=持续时间（min）×（HRex－HRrest）/

（HRmax－HRrest）×0.64e1.67x

e=2.712，x=（HRex－HRrest）/（HRmax－HRrest）

HRrest：静息期间平均心率；HRex：运动期间平均

心率

1.3 测试方法

运动干预前、后分别进行各指标的检测，测试安

静时心功能指标和血流动力学。测试前空腹 12h，

于第二天早晨8点测试。

1.3.1 心功能测试：采用美国GE vivid 7彩超仪进

行M型超声心动图测试，受试者处于仰卧位，探头

放置于胸骨左缘 3—4肋间，方向指向左肩部，彩色

多普勒测试探头放置于心尖部位。采集指标：每搏

输出量（stroke volume， SV）、心输出量（cardiac

output，CO）、左室舒张末期容积（left ventricular

end-diastolic volume，LVEDV）、左室收缩末期容积

（left ventricular end-systolic volume，LVESV）。

1.3.2 血流动力学测试：采用美国GE vivid 7彩超

仪测试颈动脉收缩期峰值流速（peak systolic veloc-

ity，PSV）、搏动指数（pulsatility index，PI）、阻力

指数（resistive index，RI），方法如下：将 MS4 线针

探头置于受试者颈动脉，于颈总动脉分支下方约 1

cm处获取含有清晰内中膜边界的颈动脉图像，于管

腔中线处进行取样测量。

颈动脉血管内径（internal diameter，ID）：获取

心电图R波颈动脉短轴图像，测量舒张期血管内径。

全血黏度：于肘部采取运动前静脉血，加入肝素

抗凝（35IU/ml），2h 内用毛细血管黏度计测量高切

状况下的全血黏度（切变率225s-1）。

血流剪切力（wall shear stress，WSS）：将血液

近似看成不可压缩的牛顿流体，运用泊肃叶定律公

式计算[14]，即τ=4ηV/D，τ为血流剪切力（dynes/cm2），

η为血黏度，V为颈动脉最大血流速度（cm/s），D为

舒张期血管内径（cm）。

RI计算公式为：RI=（Vmax-Vmin）/Vmax，PI计算公式

为：PI=（Vmax-Vmin）/Vmean，其中Vmax代表颈动脉最大血

流速度，Vmin代表颈动脉最小血流速度，Vmean代表颈

动脉平均血流速度。

1.4 统计学分析

所有数据均以均数±标准差表示，采用 SPSS

23.0统计软件进行处理，组间对比采用单因素方差

分析，组内干预前后对比采用配对样本 t检验，血流

剪切力与心功能指标和收缩压、舒张压的相关性采

用Pearson相关性分析。显著水平为P<0.05。

2 结果

2.1 8周运动干预前后心脏功能的变化

见表 3，对绝经女性进行 8周运动干预后，H组

和A组的SV、CO、EDV水平显著高于C组（P＜0.05/

0.01），且上述3个指标中，H组的后测值均显著高于

A组（P＜0.05/0.01）。由于各组的ESV指标基线值

（即前测）具有较大差异，不适于将该指标的干预后

数据进行组间比较，因此本研究对该指标进行了干

预前后的变化比较，结果发现H组组内后测显著低

于前测（P＜0.01），A组组内后测较前测具有降低趋

势，但差异未达显著性（P＞0.05）。

上述结果说明8周HIIT和AE均能够提高绝经

后女性心功能，但同等训练冲量下，HIIT比AE的效

果更好。

表2 运动组的运动处方内容

组别及运动强度

H组
85%—95%HRmax

60%—70%HRmax

A组
70%—80%HRmax

运动时间

（min）

4×4=16
3×4=12

40

运动频率

（次×周）

3×8

3×8

训练冲量

40.9

40.4
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2.2 8周运动干预前后血流动力学指标变化

见表 4，对绝经女性进行 8周运动干预后，H组

和 A 组的 WSS 水平、PSV 水平显著高于 C 组（P＜

0.05/0.01），且 H 组 WSS 和 PSV 的后测值均显著高

于A组（P＜0.05），说明 8周HIIT和AE均能够提高

绝经后女性WSS和PSV水平，但HIIT比AE的效果

更好。各组组间的RI和PI水平均无显著变化（P＞

0.05），提示8周的HIIT和AE对绝经女性RI和PI水

平影响不大。

2.3 血流动力学与心功能相关性分析

对8周干预后的血流剪切力与心功能相关指标

进行了相关性分析，WSS 与 SV 呈低度正相关（r=

0.484，P＜0.01）；WSS与CO呈低度正相关（r=0.439，

P＜0.01）；WSS与EDV呈中度正相关（r=0.514，P＜

0.01）；WSS与ESV无显著相关性（r=0.138）。

3 讨论

3.1 8周运动干预对绝经女性心功能指标影响分析

雌激素可通过激活其受体促进一氧化氮（ni-

tric oxide，NO）和血管内皮生长因子（vascular en-

dothelial growth factor，VEGF）的产生、降低炎症

因子等途径改善细胞的增殖和凋亡情况，对心血管

功能具有保护作用。绝经后女性由于雌激素水平下

降使其心功能快速衰退[8，15]，改善绝经女性心功能可

有效预防心血管疾病的发生。本研究发现通过运动

对绝经女性心功能的改善具有良好的效应，8周的

HIIT或中等强度持续的AE都可对绝经女性的心功

能起到较为显著的改善作用，运动通过促进SV、CO

等指标的提升，改善心肌的供血能力，增强心肌灌注

力，改变心肌内的微环境，且同等冲量下HIIT的改

善效果要优于AE。HIIT在高强度运动间期能对心

血管施加更为强烈的刺激，对心血管的适应性改变

相对于AE较大，在间歇期，运动系统的活动虽然处

于较低水平，但心血管系统的代谢仍处于较高水平，

因此HIIT引起的内脏机能变化无论是在间歇期还

是运动期，均可对心血管施加较大的负荷，从而更能

有效提高心功能，增加SV和CO含量[16]，同时血管弹

性增强，静脉回心血量增加，有效增加了EDV。

HIIT 改善心肌的舒张和射血功能的效果优于

AE的原因是因为HIIT更能提高机体NO的生物利

用度，NO通过可溶性鸟苷酸环化酶（soluble guany-

lyl cyclase，sGC）/环磷酸鸟苷酸（cyclic guanosine

monophosphate，cGMP）/cGMP 依赖的蛋白激酶 G

信号通路介导心肌细胞对Ca2+的敏感性，促进心肌

舒张，增加心脏灌注[17—18]。HIIT可能通过以下几点

提高机体对NO的生物利用度，①HIIT相比于AE更

能快速促进血液流向工作肌，提高了WSS诱导产生

的NO生物利用度[19]。②HIIT增强机体的抗氧化能

力，前人研究发现，相比于中等强度持续运动，HIIT

有助于降低机体的氧化应激[20]，氧化应激是影响NO

生物利用度的一个因素，活性氧的增加导致NO迅

速氧化失活，最终会加剧心血管功能的障碍[21]。③
HIIT还可能通过增强胰岛素敏感性来改善心血管功

能，Tjønna等[19]发现HIIT比中等强度持续运动更能

表3 运动前后心脏功能的变化 （x±s）

组别

H组
A组
C组

注：SV：每搏输出量；CO：心输出量；EDV：左心室舒张末期容积；ESV：左心室收缩末期容积。后测C组与H、A组比较：①P＜0.05，②P＜0.01，
后测H组与A组比较：③P＜0.05，④P＜0.01。仅针对ESV指标组内前测和后测比较：⑤P＜0.01。

SV（ml）
前测

54.00±6.27
55.63±14.22
55.70±11.96

后测
76.10±4.53②③

68.00±10.50①

56.60±10.48

CO（L）
前测

3.60±0.58
3.68±0.79
3.68±0.82

后测
5.10±0.63②③

4.54±0.52①

3.80±0.67

EDV（ml）
前测

100.00±11.16
98.38±15.17
96.40±12.06

后测
116.40±8.75②④

107.50±12.33①

97.30±10.52

ESV（ml）
前测

46.00±6.77
42.75±7.03
40.70±8.18

后测
40.30±5.76⑤

39.50±7.39
40.70±7.45

表4 运动前后血流动力学水平对比分析 （x±s）

组别

H组
A组
C组

注：WSS：血流剪切力；PSV：后颈动脉收缩期最大流速；RI：阻力指数；PI：搏动指数。后测C组与H、A组比较：①P＜0.05，②P＜0.01，后测H组
与A组比较：③P＜0.05。

WSS（dynes/cm2）
前测

15.81±1.85
15.71±2.68
15.74±2.25

后测
19.31±0.94②③

17.53±2.77①

15.73±2.06

PSV（cm/s）
前测

57.41±4.89
57.32±8.09
57.78±5.67

后测
70.10±2.30②③

64.32±7.87①

57.45±5.40

RI
前测

0.65±0.04
0.68±0.06
0.66±0.05

后测
0.67±0.03
0.69±0.05
0.65±0.05

PI
前测

1.03±0.09
1.03±0.13
1.04±0.10

后测
1.00±0.08
1.02±0.12
1.01±0.11
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显著提高胰岛素敏感性和血管内皮功能，结合前人

研究发现，胰岛素可通过相关信号通路调节NO和内

皮素-1的产生，从而促进血管平滑肌和心肌舒张，增

加心肌灌注[22]，因此HIIT还可能通过增强胰岛素敏

感性来改善心血管功能，促进静脉回心血量增加，从

而有效增加了心脏的EDV和SV。

3.2 8周运动干预对绝经女性血流动力学指标影响

血流动力学因素与动脉疾病的形成、发展和治

疗存在密切联系。研究发现，血流动力学发生突然

改变的部位也是动脉粥样硬化病变好发的部位[14]，

动脉血流动力学局部特点参与相关心血管疾病的形

成过程，影响着相关心血管疾病的形成与发展，血流

动力学的多个因素如 WSS、PSV、周向应变、血流

量、振荡流等均认为与动脉粥样硬化等心血管疾病

有直接或间接的关系[3]，其中WSS是影响心血管疾

病发生的最大因素。

WSS是一种切向应力，是由血流在血管腔内流

动时与内皮细胞摩擦产生的。内皮细胞基因的表达

及活性物质的释放在一定程度上依赖于WSS正常

水平的刺激[23]，通过细胞机械力传导，内皮细胞能够

感受到局部血流动力学的变化，并将这些信号转化

为生物信号，最终改变内皮细胞基因表达和蛋白表

达，进而对动脉功能产生影响，长期累积将导致动脉

的结构重建[24]。WSS通过调节平滑肌细胞的增殖、

刺激内皮细胞分泌调节因子、调节白细胞黏附及细

胞外基质的合成等的途径来对心血管疾病的预防产

生一定的作用 [25]，如 WSS 可以通过影响内皮素和

NO之间的平衡来达到预防动脉粥样硬化的作用，

因此过低的WSS容易导致心血管系统微环境发生

改变而诱发心血管疾病[26—27]。本研究发现绝经女性

WSS均处于较低范围，绝经女性由于增龄和雌激素

水平的降低而导致心血管功能降低[6]，心血管功能

降低使血流速度受到影响从而可能会导致WSS逐

渐低于正常范围[28]，两者因素互相影响形成恶性循

环，因此改善绝经女性血流动力学特别是WSS指标

对于预防心血管疾病具有重要作用。

本研究发现8周运动可以改善绝经女性血流动

力学，同等运动冲量下，HIIT的效果要优于持续中

等强度的AE。不同的运动方式和运动强度会使动

脉剪切力发生明显变化[29]，HIIT在高强度间期的强

度比AE强度更大，对机体尤其是心脏的刺激更大，

使心脏供血能力增强，血流速度加快，对血管壁的刺

激增强，血管平滑肌在机械应力下被动地快速收缩

和舒张以适应血流需要，长时间的锻炼使其功能改

善，同时 WSS 刺激内皮细胞产生血管调节因

子[30—31]，不断地改善血管微环境，心血管功能在这种

良好刺激下逐渐改善，增强机体对心血管疾病的预

防能力，心血管功能的改善反过来又改善了血流动

力学相关指标。

RI是动脉血流动力学的常用指标，反映了血管

的弹性状况及血流阻力的大小，PI是反映血管顺应

性或弹性的指标，其取决于多普勒峰值血流速度与

舒张末流速之差及平均流速，PI与RI一同反映动脉

的外周阻力及血管的顺应性。由 RI[（Vmax-Vmin）/

Vmax]和PI[（Vmax-Vmin）/Vmean]的计算公式可知，RI和PI

的变化主要由Vmax和Vmin共同决定。通过 8周运动

干预，本实验H组和A组的颈动脉最大血流速度变

化显著，但是两组RI和PI变化不显著，其因可能是

由于Vmax和Vmin同时变化导致的。

3.3 血流动力学与心功能相关性分析

本研究发现 WSS 与 SV、CO 和 EDV 具有一定

的相关性，提示8周运动干预后，机体回心血量增加

使 SV 增加，由此增加了血液对血管壁的压力，使

WSS提高。高强度的运动使得机体血流量加速，随

着SV增加，血液对血管壁的侧向压力增加，且前人

研究也发现，随着运动强度的增加，WSS与血流量

存在一定的相关性 [32]。WSS 的增加反过来又可对

心血管产生良好的刺激作用[33]，最新研究表明，WSS

可激活内皮机械敏感的阳离子通道，介导ATP从内

皮细胞释放，并通过调节相关通路激活蛋白激酶B

（protein kinase B，PKB），通过PKB（即AKT）介导

eNOS的丝氨酸1177位点磷酸化以激活eNOS活性，

从而促进NO的产生[34]，由此改善血管内皮功能，促

进回心血量增加，增加SV和CO，因此WSS和心血

管功能两者互相影响。

4 结论

8周高强度间歇训练和有氧运动能有效提升绝

经女性心脏的泵血功能和剪切力等血流动力学相关

指标，8周等量的高强度间歇训练干预效果优于有
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氧运动，WSS和CO、EDV等心功能的改善具有一

定的相关性。

本研究存在一定的局限性：①实验样本量较少，

为了精确控制运动干预中的强度，须在校内由专人

指导下进行运动干预，且本实验受试者需为非肥胖、

无任何心血管疾病、无运动损伤以及无规律运动经

历的健康绝经女性，符合本实验要求的受试者较少，

导致所能招募参与实验的受试者较少。②干预时间

较短，由于本课题组前期研究 8周较低强度的有氧

运动可以显著提升心脏功能和血流动力学指标，因

此，本研究目的旨在进一步探索高强度间歇训练与

等量有氧运动的疗效差异，以探索更为有效的运动

处方。③本实验仅测定了运动训练12h后血流动力

学指标，建议今后进一步观察多个时间点的作用，以

便观察运动的持续作用时间以及可能的机制。
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