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·临床研究·

长期游泳和跑步运动对中年男性血管内皮功能和
血流动力学的影响*

邱 丹1 何 辉2，4 陈晓可3 熊开宇2

摘要

目的：探讨长期游泳、跑步锻炼对正常血脂血压、高血脂、高血压中年男性血管内皮功能和血流动力学的影响。

方法：于北京某社区招募45—65岁中年男性，通过对血压、血脂、运动锻炼习惯等问卷调查，最终将其分为：正常静

坐组、正常跑步组、正常游泳组，高血脂静坐组、高血脂跑步组、高血脂游泳组，高血压静坐组、高血压跑步组、高血压

游泳组。采用日本UNEX EF血管内皮功能检测仪测试肱动脉血流介导的内皮舒张功能（flow-mediated dilation，

FMD），美国GE vivid7彩超仪测试颈动脉阻力系数（RI）、收缩期峰值流速（PSV）、颈动脉内径（VD），并计算颈动脉

血管壁面剪切力（wall shear stress，WSS）。

结果：高血脂、高血压静坐组FMD均显著低于正常静坐组（P＜0.05），各游泳组FMD均显著高于相对应的静坐组

（P＜0.05）。高血脂静坐WSS、PSV均显著低于正常静坐组（P＜0.05），游泳组WSS均高于相对应的静坐组，跑步

组、游泳组PSV值均高于各自对应的静坐组。高血脂、高血压静坐组RI均显著高于正常静坐组（P＜0.05），高血压

静坐组VD显著高于正常静坐组（P＜0.05）。相关分析显示，FMD与WSS、PSV呈现正相关（P＜0.05），与RI、年龄呈

负相关（P＜0.05）。WSS与年龄、BMI、舒张压为负相关（P＜0.05），与高密度脂蛋白呈现正相关（P＜0.05）。

结论：长期游泳锻炼可以改善不同血脂、血压水平的中年人血管内皮功能，可能与血流剪切力提高有关，在该强度下

跑步运动的作用不明显，建议对于不能承受大强度跑步又希望提升血管内皮功能的中年男性选择游泳运动。
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Abstract
Objective：To investigate the effects of long-term swimming and running on vascular endothelial function and

hemodynamics in middle-aged men with normal blood lipid and blood pressure，simple hyperlipidemia and sim-

ple hypertension.

Method： The men aged 45—65 were recruited in a Beijing community and finally divided into：normal no-

exercise group，normal running group，normal swimming group，hyperlipidemia no-exercise group，hyperlipid-

emia running group， hyperlipidemia swimming group， hypertension no- exercise group， hypertension running

group，hypertension swimming group by the investigation survey on blood pressure，blood lipids and exercise

habits. Brachial artery flow-mediated endothelial relaxation function （FMD） was tested by Japanese UNEX EF

vascular endothelial function detector， and carotid artery resistance coefficient （RI）， peak systolic velocity

（PSV）， and carotid artery diameter （VD） were measured by GE vivid7 ultrasound and carotid artery wall
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2020年相关数据显示，我国心血管疾病的死亡

率位居首位[1]，血管内皮功能障碍与多种心血管疾

病伴行，其可能为心血管疾病，如高血脂、高血压发

生发展的重要诱因[2—4]。因此，寻找改善血管内皮功

能的有效方法在高血压高血脂疾病的预防和干预中

起到非常重要的作用。血管内皮细胞是位于血管内

层的单层细胞，可调节局部血液流动，维持组织灌注

和诱导血管舒张，使血管收缩-舒张保持动态平衡，

维持血管壁内稳态[5]。大量研究证实运动能够改善

肥胖、中老年等各类人群的心血管功能[6—8]，但是针

对高血脂、高血压人群的血管内皮功能与血流动力

学的关系，以及运动对其血流动力学和血管内皮功

能的作用研究较少。

运动可以增强健康人群的血管内皮功能 [9]，降

低血栓形成的风险[10]。循环血液对与血液接触的第

一层内皮细胞表面施加切向力，此为血管壁面剪切

力（wall shear stress，WSS），在一定范围内较高的

血管WSS对维持血管内皮的正常功能有重要作用，

细胞培养实验研究显示[11]，WSS降低时，血管内皮细

胞凋亡增加，健康女性卧床 2个月会导致微循环水

平的内皮功能障碍[12]。随着科技的发展，超声检测

肱动脉血流介导的血管舒张功能（flow-mediated di-

lation，FMD）被广泛作为评估血管内皮功能的方

法 [13—14]，健康人群肱动脉 FMD 与颈动脉血管 WSS

呈现正相关[15]。研究报道高血脂、高血压患者存在

血管内皮功能障碍[16—17]，推测长期的运动锻炼可以

通过提高血管剪切力改善血管内皮功能。基于此，

本研究对具有不同体育锻炼习惯（无、跑步、游泳）的

中年男性（健康、高血脂、高血压）的血管内皮功能和

血流动力学指标进行检测，探究不同运动锻炼习惯

对正常、高血脂、高血压的中年男性血管内皮功能和

血流动力学指标的影响以及二者的关系，以期为高

血脂、高血压患者和血压血脂正常中年人提供科学

健身方法，改善血管内皮功能提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

于2018年在北京上地东里第一社区、上地东里

第二社区、上地西里社区和颐清园社区招募45—65

岁中年男性，通过调查血压、血脂、运动锻炼习惯等

情况对受试者进行分组，血压、血脂、运动锻炼习惯

评价标准如下，高血压诊断标准为：收缩压≥
140mmHg和（或）舒张压≥90mmHg[18]。高血脂的判

断标准为：总胆固醇≥5.18mmol/L 或者甘油三酯≥

shear force（WSS）was calculated.

Result：FMD in the hyperlipidemia and hypertension sedentary group was significantly lower than that in the

normal sedentary group （P<0.05），and FMD in swimming groups was significantly higher than that in the

corresponding sedentary group （P<0.05）. The WSS and PSV of the hyperlipidemia sedentary group were sig-

nificantly lower than those of the normal sedentary group （P<0.05）， the WSS of the swimming group was

higher than that of the corresponding sedentary group， and the PSV of the running and swimming groups

was higher than that of the corresponding sedentary group. RI in the hyperlipidemia and hypertensive seden-

tary group was significantly higher than that in the normal sedentary group （P<0.05），and VD in the hyper-

tensive sedentary group was significantly higher than that in the normal sedentary group （P<0.05）. Correlation

analysis showed that FMD was positively correlated with WSS and PSV （P<0.05），and negatively correlated

with RI and age （P<0.05）. WSS was negatively correlated with age，BMI and diastolic blood pressure （P<

0.05），and positively correlated with high-density lipoprotein（P<0.05）.

Conclusion：Long-term swimming exercise can improve vascular endothelial function in middle-aged men with

different levels of blood lipid and blood pressure，which may be related to the improvement of the carotid ar-

tery wall shear force. Running at this intensity has no obvious effect on the vascular endothelial function.

Therefore, the middle-aged men who cannot withstand high-intensity running but want to improve vascular en-

dothelial function should choose swimming exercise.

Author's address Baotou Teacher's College，Baotou，Inner Mongolia PRC，014030
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1.7mmol/L[19]。筛选血脂正常的高血压患者纳入高

血压组；血压正常的高血脂患者纳入高血脂组。通

过发放调查问卷筛查运动锻炼习惯，采用《体育活动

等级量表-3》（physical activity rating scale，PARS-

3）进行评分，根据参加体育锻炼的强度、时间和频率

3方面判断体育活动等级，得分≤4分为基本不参加

体育运动，纳入静坐组；运动锻炼组纳入条件：具有

一年以上单一规律体育锻炼（跑步或者游泳），近一

年没有间断，每周运动2次以上，每次不低于30min，

通过心率带或运动手环记录心率 60% —70%

HRmax，主观疲劳感觉（rating of perceived exer-

tion，RPE）为 11—12，根据PARS-3量表判断运动等

级为中等[20]。根据规律锻炼的运动项目将锻炼组分

为跑步组和游泳组。排除标准：①动脉粥样硬化、冠

心病、心肌病等严重心血管疾病；②糖尿病；③正在

服用药物；④吸烟史；⑤肥胖。检测前与受试者说明

试验目的及流程，并签订知情同意书。

根据以上标准对招募对象进行筛选，最终确定

118例受试者符合筛选要求纳入研究，根据血压、血

脂和运动习惯将受试者分为正常静坐组、正常跑步

组、正常游泳组、高血脂静坐组、高血脂跑步组、高血

脂游泳组、高血压静坐组、高血压跑步组、高血压游

泳组。各组纳入人数和基础信息见表1。

1.2 研究方法

1.2.1 问卷调查法：在受试对象进行测试前，工作人

员对每一位受试者进行问卷调查，包括受试者年龄、

性别、身高、体重、血压、血脂、运动锻炼、有无疾病、

生活习惯等信息，作为统计分析的背景资料。

1.2.2 实验测量法：受试者禁食12h，次日晨于北京

体育大学中国健康与运动研究院测试血压、身高、体

重并采血，于22—25℃、安静的房间仰卧10min后进

行血流动力学和FMD测试。

血压测试：受试者静坐，右上臂与心脏保持同一

水平线，采用水银血压计测试收缩压（systolic

blood pressure，SBP），舒张压（diastolic blood pres-

sure，DBP）以及安静心率（heart rate，HR），测试3次

取平均值。

血脂测试：受试者禁食 12h，采集静脉血，2h内

离心分离血清进行血脂四项检测，指标包括总胆固

醇（total cholesterol，TC）、甘油三酯（triglycerides，

TG）、高密度脂蛋白胆固醇（high-density lipopro-

tein cholesterol，HDL-C）和低密度脂蛋白胆固醇

（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）。

血流动力学指标测试和WSS计算方法：受试者

仰卧，头偏向非检一侧，暴露颈部。采用美国 GE

vivid7彩色超声影像测试仪，10.0MHz线阵探头，沿

胸锁乳突肌外缘纵切扫查，测试最大峰值流速

（peak systolic velocity，PSV）、颈动脉血管内径（ca-

rotid artery diameter，VD）、血管阻力指数（pesis-

tance index，RI），结果取左、右侧平均值。

WSS 计算公式：τ=4ηV/D，其中，τ为血流剪切

力，η为血液黏滞度（取常数，η=4mPa.s）[21]，V为血流

速度，D为血管内径。

血管内皮功能测试：超声检测肱动脉血流介导

的血管舒张功能（flow-mediated dilation，FMD）被

广泛作为评估血管内皮功能的方法[13—14]。本研究采

用日本UNEX EF高分辨血管内皮功能检测仪测试

受试者肱动脉血流介导的内皮舒张功能FMD。具

体测试方法：受试者仰卧10min后测定安静血压，于

右侧肘上方 3—5cm 处找到肱动脉，测量肱动脉内

径，后在安静血压基础上升高 50mmHg，驱血 5min，

受试者保持静止不动，5min后放气，记录 2min内内

径和血流速度，计算FMD。
FMD＝（最大直径－基础直径）÷基础内径×100%。

1.3 统计学分析

所有数据均采用SPSS 22.0统计学分析软件处

理。对各组间差异检验采用双因素方差分析（two-

way ANOVA，疾病×锻炼习惯），双侧检验，事后比

表1 受试者基本信息

例数（例）
年龄（岁）

BMI
注：BMI：body mass index，身体质量指数。各组年龄和BMI没有显著性差异。

正常
静坐组

16
53.57±1.92
25.66±0.60

跑步组
12

51.78±2.16
23.35±0.56

游泳组
14

53.00±2.29
23.26±0.74

高血脂
静坐组

12
55.75±2.37
25.93±0.62

跑步组
12

53.20±1.72
23.70±0.73

游泳组
14

57.17±1.24
26.20±0.64

高血压
静坐组

12
54.40±2.23
24.83±1.15

跑步组
14

55.83±3.36
24.93±0.67

游泳组
12

53.01±3.62
24.73±0.61
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较采用Bonferroni，P<0.05为有显著性差异；各变量

间相关关系采用 Spearman相关系数进行统计。结

果以平均数±标准误表示。采用 GraphPad Prism8

软件进行做图。

2 结果

2.1 血压、血脂测试结果

经过血压和血脂测试，正常组受试者血压和血脂

均处于正常水平，高血压组受试者血脂指标处于正常

水平；高血脂组受试者血压处于正常水平，所有组受

试者心率处于正常范围：60—90次/min。见表2。

2.2 高血脂、高血压和运动习惯对血管内皮功能的

影响

FMD 检测结果显示，高血脂静坐组 5.75% ±

0.68%、高血压静坐组 6.02%±0.43%，均显著低于正

常静坐组7.09%±0.65%（P<0.05）。

游泳组 FMD（正常组：8.68%±0.65%，高血脂

组：8.48%±0.85%，高血压组：8.14%±0.54%）均显著

高于相对应的静坐组，P<0.05。高血压游泳组FMD

显著高于高血压跑步组 6.03%±0.57%，P<0.05。正

常跑步锻炼组、高血脂跑步锻炼组 FMD 8.32%±

0.93%，7.2%±0.24%均高于各自对应的静坐组，但差

异无显著性意义。见图1。

2.3 高血脂、高血压和运动习惯对血流动力学的影响

通过颈动脉超声成像技术对血流动力学进行检

测，结果显示高血脂静坐组WSS显著低于正常静坐

组，P<0.05，各游泳组（包括正常、高血脂、高血压）

WSS均高于其相对应的静坐组，并

且正常游泳组与正常静坐组相比，

高血压游泳组与高血压静坐组相比

具有显著性意义（P<0.05）。高血脂

静坐组PSV显著低于正常静坐组，

跑步组（正常、高血脂）PSV均显著

高于各自对应的静坐组，P<0.05，游

泳组（正常、高血脂、高血压）PSV值

均高于各自对应的静坐组，P<

0.05。高血脂、高血压静坐组RI显

著高于正常静坐组，P<0.05，高血压

静坐组 VD 显著高于正常静坐组，

P<0.05。见表3。

2.4 FMD 与血流动力学指标、心血管危险因素间

的相关关系

对所有受试者进行血管内皮功能FMD和血流

动力学指标 WSS、PSV、RI、VD 相关分析，见表 4，

FMD 与 WSS、PSV 为显著正相关，P<0.05，FMD 与

RI呈显著负相关，P<0.05，但是相关系数并不高，均

为弱相关。FMD与血管内径没有显著性关系。

对所有受试者进行FMD、WSS和心血管危险因

素年龄、BMI、血压、心率和血脂四项进行相关分析

见表 5，FMD 与年龄呈现显著性负相关，P<0.05。

WSS与年龄、BMI、舒张压呈显著负相关，与高密度

脂蛋白呈显著正相关，P<0.05。

3 讨论

3.1 高血脂、高血压和运动习惯对血管内皮功能的

影响

本研究结果表明，高血脂、高血压静坐组FMD

均显著低于正常静坐组，FMD降低标志着血管内皮

功能障碍。研究显示FMD降低与心血管疾病风险

增加呈现相关[22—23]，内皮功能障碍可能是氧化应激

和炎症触发的结果[24]，高血压[25]、高血脂[26]疾病状态

下氧化应激增加，炎性因子过表达，活性氧（reac-

tive oxygen species，ROS）产生增加，抗氧化防御能

力下降。

比较静坐少动人群与从事体育锻炼人群，发现

无论是健康中年人还是高血脂、高血压中年人，相较

于静坐少动组，体育锻炼均可以提高其FMD值，并

图1 各组人群FMD值测试结果及比较

注：FMD：flow-mediated dilation，肱动脉血流介导的血管舒张功能。*与正常静坐组相比较，
P<0.05；#与高血脂静坐组相比较，P<0.05；&与高血压静坐组相比较，P<0.05；$与高血压跑步
组相比较，P<0.05。

正常静坐组
正常跑步组
正常游泳组

高血脂静坐组
高血脂跑步组
高血脂游泳组

高血压静坐组
高血压跑步组
高血压游泳组

*

*
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*
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表2 血压、心率和血脂四项测试结果

指标

SBP（mmHg）
DBP（mmHg）
HR（次/min）
TG（mmol/L）
TC（mmol/L）

HDL-C（mmol/L）
LDL-C（mmol/L）
注：SBP：systolic blood pressure，收缩压；DBP：diastolic blood pressure，舒张压；HR：heart-rate心率；TG：triglyceride，甘油三酯；TC：total cho-
lesterol，总胆固醇；HDL-C：high-density lipoprotein，高密度脂蛋白；LDL-C：low-density lipoprotein，低密度脂蛋白。①与正常静坐组相比较P<
0.05。

正常
静坐组

112.81±1.96
71.57±1.51
64.00±2.41
1.09±0.10
4.16±0.16
1.08±0.04
2.33±0.20

跑步组
114.91±1.79
70.73±2.03
60.09±3.03
0.62±0.07
3.74±0.19
1.15±0.04
2.09±0.21

游泳组
115.58±2.12
72.17±2.43
60.15±1.55
0.91±0.10
3.78±0.22
1.14±0.02
2.57±0.12

高血脂
静坐组

122.75±1.77
77.50±3.91
64.50±2.50
1.64±0.09①

5.12±0.34①

0.84±0.04①

2.81±0.27①

跑步组
118.60±0.71
73.00±2.78
59.60±0.55
1.19±0.17①

5.51±0.07①

1.28±0.15
2.88±0.37①

游泳组
122.50±1.04
76.17±2.81
66.00±2.89
2.26±0.35①

4.38±0.12①

0.96±0.06①

2.31±0.25

高血压
静坐组

146.07±1.65①

84.60±2.62①

71.00±3.28①

1.07±0.10
3.92±0.14
1.05±0.12
2.40±0.06

跑步组
149.38±6.53①

82.19±4.99①

74.67±4.37①

0.89±0.15
3.61±0.14
1.35±0.06
2.36±0.15

游泳组
148.20±2.48①

83.80±3.17①

64.80±3.85①

0.64±0.05
4.31±0.26
1.44±0.08
2.66±0.16

且游泳运动对FMD值的提高作用显著。因此，增加

体育锻炼无论是对健康人还是高血脂、高血压患者

均能改善其血管内皮功能。比较游泳和跑步锻炼对

改善血管内皮功能的作用，游泳对FMD值的提高效

果显著，跑步运动对 FMD 的提高效果不具备显著

性。有学者比较了进行8×30s最大强度冲刺游泳或

者跑步后的代谢应激和炎症反应，发现游泳 2h后，

白细胞介素 6（interleukin-6，IL-6）和皮质醇水平显

著低于跑步后，表明游泳比跑步有更低的炎症反应

和氧化应激[27]，这可能是有利于游泳更显著提高血

管内皮功能。研究显示，8周游泳运动可以提高血

清中 NO 含量和结构型一氧化氮合酶活性 [28]，从而

提高血管内皮功能。也有研究报道对高胆固醇血

症、冠心病、二型糖尿病和心力衰竭患者进行8周循

环训练法锻炼（结合抗阻训练、自行车和跑台运动），

可以显著增加受试者肱动脉FMD水平[29]。12周平

板运动试验[30]或者力量训练[31]可以显著提高老年人

FMD水平。8周高强度间歇训练可以显著提高男性

肥胖青年FMD水平[32]。对绝经女性进行跑台运动

干预 12 周（RPE 控制为 11—13），FMD 比干预前有

显著增加并且可显著提升内皮祖细胞的数量[33]。本

研究中跑步运动对FMD的提高效果不具备显著性

的原因有可能与其锻炼的强度较低有关，预计增加

运动强度后对FMD的改善作用更显著。而游泳运

动由于水介质和运动的双重作用，在低强度下就能

达到提高血管内皮功能的作用，因此，对于不适宜进

行大强度跑步的人群可以选择游泳运动。

3.2 高血脂、高血压和运动习惯对血流动力学的影

响

循环血液对与血液接触的第一层内皮细胞表面

施加血管壁面剪切力WSS，本研究显示高血脂静坐

组WSS、PSV 均显著低于正常静坐组，由此可以看

表3 血流动力学指标及血管内径测试结果及比较

指标

WSS（dynes/cm2）
PSV（cm/s）

RI
VD（mm）

注：WSS：wall shear stress，血流剪切力；PSV：peak systolic velocity，最大峰值流速；RI：pesistance index，阻力指数；VD：vessel diameter，血管
内径。①与正常衰老静坐组相比较P<0.05；②与高血脂静坐组相比较P<0.05；③与高血压静坐组相比较，P<0.05。

正常
静坐组

15.68±0.59
62.67±1.66
0.71±0.02
6.36±0.18

跑步组
17.07±0.93

67.01±2.71①

0.71±0.04
6.35±0.16

游泳组
17.50±0.86①

70.65±3.33①

0.72±0.03
6.58±0.19

高血脂
静坐组

14.22±0.68①

56.62±2.99①

0.77±0.01①

6.37±0.09

跑步组
15.45±0.61
64.02±2.03②

0.76±0.01
6.68±0.13

游泳组
14.70±0.32
61.86±1.77②

0.78±0.02
6.74±0.12

高血压
静坐组

15.15±0.69
61.15±2.23
0.75±0.01①

6.51±0.14①

跑步组
15.69±1.06
63.78±4.37
0.75±0.01
6.99±0.24

游泳组
17.03±1.11③

68.62±3.67③

0.74±0.03
6.53±0.18

表4 FMD与血流动力学指标的相关关系

指标

WSS
PSV
RI
VD

r值

0.273
0.280

﹣0.229
﹣0.074

P值

0.016
0.014
0.043
0.521

表5 FMD、WSS与心血管危险因素的相关关系

危险因素

年龄
BMI
SBP
DBP
HR
TG

HDL
LDL

与FMD相关
r值

﹣0.332
﹣0.041
﹣0.185
﹣0.051
0.058

﹣0.136
0.069

﹣0.013

P值
0.003
0.737
0.109
0.659
0.630
0.340
0.631
0.929

与WSS相关
r值

﹣0.442
﹣0.368
﹣0.035
﹣0.267

0.059
﹣0.131

0.336
﹣0.198

P值
0.000
0.002
0.764
0.020
0.627
0.358
0.016
0.164
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出，高血脂人群的血液流动性较差，血液剪切力低与

其血流速度过低可能有关。研究表明在一定范围内

较高的WSS对维持血管内皮的正常功能有重要作

用，细胞培养实验研究显示WSS降低时，血管内皮

细胞凋亡增加[11]，WSS过低造成内皮功能受损，易形

成血栓并诱导粥样斑块的发生和发展 [34—35]。高血

脂、高血压静坐组RI显著高于正常静坐组，RI反映

血管舒张及阻力状况，因此，可以看出，高血脂、高血

压静坐组血管的外部阻力高于正常组，也许是上述

血流速度慢的原因。同时结果显示，高血压静坐组

血管内径显著高于正常静坐组，可能是血管弹性和

顺应性差导致的结果，以往的研究亦表明高血压会

导致大动脉产生外向肥厚性重塑的结构变化，表现

为血管内径和中膜厚度的增加，并且伴随着血压水

平的不断增高，血管内径也不断增大[36]。

比较锻炼组和静坐组血流动力学特征，发现各

游泳组WSS均高于其相对应的静坐组，其中正常组

与高血压组差异具有显著性，这与运动引起的血流

速度增加有直接关系。正常跑步组、高血脂跑步组

和各游泳组PSV均显著高于各自对应的静坐组，究

其原因，PSV增加有可能和运动引起的血容量增加

有关，有研究记载耐力运动员的股动脉直径和血流

量大于正常对照组[37]。以往的研究中有使用直径的

变化来反映导管动脉的重塑[38]，在此研究中没有发

现运动对血管内径的显著影响。高血压跑步组的血

管内径有一定程度增加，虽然不具备显著性意义，但

这也有可能是导致血流速度增加不显著的原因。分

析跑步组的WSS，其高于相对应的静坐组，但是没

有显著性意义，这可能与我们本次测试选取的部位

有关，本次测试血流动力学的部位为颈动脉，位于颈

部，其对脑部血供起重要作用，易于检测。游泳运动

上肢和颈部需要对抗水的阻力负荷，肌肉收缩对血

管进行规律按压，水压施于表浅静脉，使血容量向胸

部和心脏转移，研究显示当水浸到颈部时，中心血容

量增加约 700ml，使心脏 4腔室充盈扩大[39]，产生中

心血流动力学效应，对血液流动起到促进作用，回心

血量增加，同时，心脏收缩也受到水压作用，有利于

收缩，因此游泳运动在较低强度时肌肉收缩结合水

的作用可以提高颈动脉WSS。跑步运动虽然也是

全身性运动，但是上肢及颈部参与运动的程度和强

度远远不及游泳运动，因此预计跑步锻炼需要增加

运动强度才能对血流动力学的指标有更好的改善。

3.3 FMD 与血流动力学指标、心血管危险因素间

的相关分析

从FMD与血流动力学指标相关性分析结果中

发现，FMD 与 WSS、PSV 呈现一定正相关，与 RI 有

一定负相关，提示血管内皮功能与血流剪切力、血流

速度和血管阻力有一定关系。如上所述，在一定范

围内较高的WSS对维持血管内皮的正常功能有重

要作用[34—35]。McCarthy等[40]发现相对于血压正常的

Wistar大鼠，原发性高血压会降低自噬活性并伴有

内皮功能障碍。内皮细胞内的自噬作为一种更新功

能，保护内皮细胞免受损伤，机械力是内皮细胞自噬

的重要调节器[41]。研究表明，高水平的剪切力促进

内皮细胞自噬，上调内皮型一氧化氮合成酶的表达，

同时抑制内皮素1的表达[42—43]。血流产生的剪切力

可通过机械转导以可逆方式诱导自噬，这对内皮产

生一氧化氮（NO）和缓解过量的 ROS 是至关重要

的[44—45]。同时，在本研究中发现虽然FMD与血流动

力学指标显著相关，但是相关性系数并不高，提示血

流动力学与FMD的关系密切，但二者的相互作用可

能是复杂的，并不完全呈线性关系，由于受试者身体

状况、锻炼习惯各异，FMD与血流动力学的关系也

更为复杂。

FMD 和心血管危险因素相关分析中，发现

FMD与年龄呈现显著负相关，说明年龄是影响血管

内皮功能的关键因素，随着年龄的增加，血管内皮功

能出现明显的下降，其原因可能是随着年龄的增长，

ROS浓度过高，降低了NO的生物利用率，继而影响

了脉管系统的健康和功能[46]。因此本研究选择实验

对象为中年人，内皮功能障碍风险较年轻人大。

WSS与年龄同样有显著性负相关，表明年龄依旧是

影响血流动力学的关键因素，年龄增加WSS下降，

可能是内皮功能下降的原因。有研究显示相比青年

人，中老年人静坐时间明显增长，而且随着年龄的增

长，每日总体力活动下降[47—48]，中国老年人参加体育

锻炼的比例较低[49]，因此随着年龄增加伴随的静坐

少动时间的增长是影响血流剪切力和血管内皮功能

的重要原因，随着静坐少动的增加，内皮细胞损伤增

加 [50]。除此之外，WSS 与 BMI、舒张压有显著性负
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相关，说明肥胖和高血压，特别是舒张压增高是

WSS降低的风险因素，舒张压形成的关键因素是外

周阻力，在本研究血流动力学测试中发现高血脂、高

血压患者的 RI 显著增加，这也许是影响 WSS 的关

键因素。Solomon等[51]证明血浆NO水平随着肥胖

个体葡萄糖耐量的增加而逐渐下降，体内过多的脂

肪会增加动脉粥样硬化的炎性脂肪因子和细胞因

子，减少NO和其他上游旁分泌信号传导物质，危害

血管健康。WSS 与高密度脂蛋白有显著性正相

关。本研究通过多组别比较，分析跑步和游泳运动

分别对高血脂、高血压患者血管内皮功能以及血流

动力学指标的影响，能够为高血脂、高血压患者提供

具有针对性的健身方法。但同时，由于筛选纳入条

件严格，完全符合各组要求的受试者人数有限，造成

各组样本量偏少。

4 结论

长期游泳锻炼可以改善不同血脂、血压水平人

群的血管内皮功能，这可能与游泳运动结合水阻力

能够更好的提高血流剪切力有关。但是在本研究中

长期跑步运动的作用不明显，原因有可能与本研究

中设定的锻炼强度较低有关。游泳运动在较低强度

时肌肉收缩结合水的作用能够提高血流剪切力和血

管内皮功能，建议对于不能承受大强度跑步又希望

提升血管内皮功能的人群选择游泳运动。

增龄、肥胖和高血压，特别是舒张压增高是血管

剪切力降低的风险因素，在一定范围内维持较高的

血管剪切力和较低的血管阻力对维持血管内皮的正

常功能有重要作用。
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