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　 　 【摘要】 　 目的　 了解 ８ 周抗阻训练对肥胖儿童身体成分、血脂及血清瘦素的影响ꎬ为改善肥胖儿童的健康水平以及

寻求更好的减肥方法提供理论依据ꎮ 方法　 根据 ＷＨＯ 推荐的身高标准体重法ꎬ选取晋中市 １８ 名肥胖儿童(男、女各 ９
名)进行 ８ 周抗阻训练ꎬ然后对运动前后身体成分[体重、体质量指数( ＢＭＩ)、肌肉量及躯干肌肉量、身体脂肪量、身体各部

位脂肪量及身体脂肪比率]、血脂[总胆固醇(ＴＣ)、三酰甘油(ＴＧ)、低密度脂蛋白( ＬＤＬ)、高密度脂蛋白( ＨＤＬ)]及血清瘦

素水平进行比较ꎮ 结果　 肥胖儿童抗阻训练后血清瘦素、ＴＧ、ＬＤＬ 水平均下降(Ｐ 值均<０.０５)ꎬＨＤＬ 水平上升(Ｐ<０.０１)ꎻ男
性肥胖儿童抗阻训练后体重ꎬＢＭＩꎬ身体脂肪量ꎬ左右上肢及躯干脂肪量均下降(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ肌肉量及躯干肌肉量均增

加(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ女性肥胖儿童抗阻训练后 ＢＭＩꎬ身体脂肪量ꎬ右下肢、右上肢及躯干脂肪量均下降(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ肌肉

量及躯干肌肉量增加(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 ８ 周抗阻训练可以降低肥胖儿童 ＢＭＩ、身体脂肪量和血清瘦素水平ꎬ增加肌

肉质量ꎬ改善血脂紊乱ꎮ
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　 　 肥胖是一种慢性疾病ꎬ流行病学调查表明ꎬ全球

肥胖儿童数量正以惊人速度增长ꎬ至 ２０３０ 年全球将有

１１.２ 亿肥胖儿童ꎮ 中国学生体质与健康调研结果显

示ꎬ２０１０ 年中国儿童的超重和肥胖率分别为 ９.９％和

４.５％[１] ꎮ 已有研究表明ꎬ许多心血管疾病(高血压、高
血脂)与超重和肥胖症有关ꎬ肥胖也是胰岛素抵抗和 ２
型糖尿病及其他一些慢性疾病和某些癌症的重要危

险因素[２] ꎮ Ｍａｈａｊａｎ 等[３] 认为ꎬ儿童青少年肥胖不但

与动脉粥样硬化等血管疾病有关ꎬ而且可诱发心室肥

大、心脏衰竭ꎬ成年后比正常体重的同龄人表现出更

高的心血管疾病的发病率及死亡率ꎮ

瘦素(ｌｅｐｔｉｎ)是肥胖基因的编码产物ꎬ由脂肪细胞

合成和生产ꎬ不仅可以调节人体重量还可以维持能量
摄入及支出的平衡ꎬ并且在调节神经内分泌系统、免
疫和生殖方面也扮演了重要角色[４] ꎮ 王会贞等[５] 研
究认为ꎬ瘦素浓度与脂肪含量和血脂的变化有关ꎮ 多
数学者认为ꎬ血清瘦素与肥胖患者脂质代谢紊乱有
关[６] ꎮ

抗阻训练已经被证明是控制肥胖儿童青少年身
体成分的一种安全、有效的方式ꎮ 越来越多的研究表

明ꎬ力量训练对机体是有益的ꎬ除有助于减少体重和
体脂百分比外ꎬ还会导致瘦体重的增加ꎬ减少内脏脂
肪[７] ꎮ 尽管一些证据支持的抗阻训练可改善肥胖患
者血糖和血脂ꎬ但是抗阻训练对肥胖患者血清瘦素水
平影响争议较大ꎬ如 Ｐａｔｒｉｃｋ 等[８] 发现ꎬ为期 ６ 周单纯
的抗阻训练对肥胖青少年血清瘦素没有影响ꎻＲｙａｎ
等[９]认为ꎬ８ 周抗阻训练可降低更年期肥胖妇女的脂

９７３１中国学校卫生 ２０１７ 年 ９ 月第 ３８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.９



肪量及降低血清瘦素水平ꎮ 本研究通过对 １８ 名肥胖

儿童进行 ８ 周抗阻训练后测试身体成分、血脂及血清

瘦素的变化ꎬ探讨抗阻训练对血清瘦素水平的影响以

及与血脂代谢和身体成分的关系ꎬ为改善肥胖儿童的

健康水平以及寻求更好的减肥方法提供理论依据ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 按照 ＷＨＯ 推荐使用的身高标准体重法ꎬ
实际体重大于标准体重 ２０％以上为肥胖ꎬ超过 ２０％ ~
２９％为轻度肥胖ꎬ３０％ ~ ４９％为中度肥胖ꎬ>５０％为重度

肥胖[１０] ꎮ 纳入标准:受试者均为单纯性肥胖ꎬ无肌肉

骨骼疾病、高血压、糖尿病或使用减肥药物ꎮ 共纳入

晋中市 １８ 名肥胖儿童ꎬ其中男、女生均为 ９ 名ꎮ 所有

受试者及其父母均被告知实验目的且自愿参与抗阻

训练ꎬ在训练前均填写了知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 抗阻训练方案　 ２０１６ 年 ９—１０ 月(共 ８ 周)受

试者参加力量训练干预ꎬ抗阻训练在每周二、四、六上

午进行ꎬ主要内容包括胸部按压ꎬ肩、肘、髋及膝关节

与躯干肌群的屈伸练习ꎬ运动强度为(７０％ ~ ８５％) ＲＭ
(重复一次的最大力量)ꎬ每次进行 ３ 组抗阻训练(每

组 ６ 个运动环节ꎬ每个环节重复 ６ ~ ８ 次)ꎬ组间休息 ３
~５ ｍｉｎꎬ所有训练强度根据每名受试者在训练期间表

现进行调整ꎮ
１.２.２　 身体成分测量　 受试者参加力量训练前后ꎬ用
韩国人体组成分析仪(ｉｏｉ ３５３)进行身体成分测量ꎮ 具

体方法如下:受试者脱掉鞋袜站在脚板上ꎬ手握电极

柄ꎬ测试过程中受试者要保持固定姿势ꎬ根据提示输

入性别、年龄ꎬ然后开始测试ꎬ测试数据自动进入计算

机并储存ꎮ
测试指标及派生指标包括体重、 体质量指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、体脂肪量、身体各部位脂肪

量及脂肪百分比 ( 脂肪量 / 体重)、肌肉量及躯干肌

肉量ꎮ
１.２.３　 血清瘦素及血脂测量 　 受试者于抗阻训练前

后采集清晨空腹肘静脉血 ５ ｍＬꎬ静置 ３０ ｍｉｎ 后 ３ ０００
ｒ / ｍｉｎ 离心 １５ ｍｉｎꎬ取血清放至一次性塑料试管内ꎬ
－７０ ℃保存ꎮ 根据说明书操作方法采用放射免疫分析

法测定血清瘦素水平ꎻ全自动生化分析仪测定 ＴＧ(三

酰甘油)ꎬＴＣ(胆固醇)ꎬＬＤＬ(低密度脂蛋白) 及 ＨＤＬ
(高密度脂蛋白)水平ꎮ
１.３　 统计学处理　 所有数据均采用均数±标准差(ｘ±
ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件ꎬ对身体成分指标、血清

瘦素及血脂水平抗阻训练前后比较采用配对 ｔ 检验ꎬ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果
２.１　 抗阻训练对肥胖儿童血清瘦素的影响　 肥胖儿

童抗阻训练前血清瘦素水平为(２９.２２±５.８４) μｇ / Ｌꎬ抗
阻训练后血清瘦素为(２６.８９±７.６７) μｇ / Ｌꎬ较训练前减

少ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ３.３２３ꎬＰ ＝ ０.００９)ꎮ
２.２　 抗阻训练对肥胖儿童血脂水平的影响 　 由表 １
可知ꎬ抗阻训练后肥胖儿童的 ＴＧꎬＬＤＬ 水平均较抗阻

训练前降低(Ｐ 值均<０.０５)ꎬＨＤＬ 水平增加(Ｐ<０.０１)ꎬ
ＴＣ 水平与训练前差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 １　 训练前后肥胖儿童抗阻血脂水平比较(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ)

训练前后 人数 ＴＧ ＴＣ ＬＤＬ ＨＤＬ
训练前 １８ ４.５４±０.３１ １.６７±０.２７ ２.９２±０.３５ １.２６±０.２６
训练后 １８ ４.２１±０.６４ １.５４±０.１８ ２.７３±０.２７ １.４５±０.１９
ｔ 值 ２.３１９ １.９３３ ２.４７８ －６.２７０
Ｐ 值 ０.０４９ ０.０８９ ０.０３８ ０.０００

２.３　 抗阻训练对肥胖儿童身体成分的影响 　 从表 ２
可知ꎬ经过 ８ 周抗阻训练后男性肥胖儿童体重、ＢＭＩ、
身体脂肪量、肌肉量及躯干肌肉量均增加( Ｐ 值均<
０.０５)ꎬ但身体脂肪抗阻训练前后比较无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 经过 ８ 周抗阻训练ꎬ女性肥胖儿童 ＢＭＩ 及
身体脂肪量均下降(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ肌肉量及躯干肌

肉量均增加(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ但体重及身体脂肪比差

异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ

表 ２　 不同性别肥胖儿童抗阻训练前后身体成分指标比较(ｘ±ｓ)

性别 训练前后 统计值 体重 / ｋｇ ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２) 肌肉量 / ｋｇ 躯干肌肉量 / ｋｇ 身体脂肪量 / ｋｇ 身体脂肪比 / ％
男(ｎ ＝ ９) 训练前 ６１.６６±４.０３ ２５.０８±２.１６ ３５.４４±２.１２ １８.６６±２.７３ ２５.８８±３.５８ ０.４１±０.０５

训练后 ５６.００±３.１２ ２３.７２±２.３７ ３７.００±２.４４ ２０.７７±２.４３ ２１.００±２.７３ ０.４２±０.０４
ｔ 值 ８.７７９ ２.１９７ －２.１９３ －２.０７０ ４.４１１ －１.４２１
Ｐ 值 ０.０００ ０.０４３ ０.０３７ ０.０４２ ０.００２ ０.１９３

女(ｎ ＝ ９) 训练前 ５３.８９±２.８０ ２３.５２±２.４２ ３１.６７±２.７４ １６.１１±２.０２ ２４.３３±２.９２ ０.４４±０.０４
训练后 ５２.２２±２.０５ ２１.９３±２.３９ ３３.４５±３.３５ １８.５６±１.８１ ２１.１１±１.６９ ０.４２±０.０２

ｔ 值 ２.５００ １.７５４ －４.８８０ －３.２７０ ３.６２７ ２.６００
Ｐ 值 ０.０５３ ０.０３４ ０.００１ ０.０１１ ０.００７ ０.０７８

２.４　 抗阻训练对肥胖儿童身体各部位脂肪量的影响

经过 ８ 周抗阻训练后ꎬ男性肥胖儿童躯干脂肪量、左
上肢及右上肢脂肪量较训练前均降低 ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎻ而左下肢及右下肢脂肪量较训练前差异均无统

计学意义(Ｐ 值均> ０.０５)ꎮ 抗阻训练后ꎬ女性肥胖儿

童躯干脂肪量、右下肢及右上肢脂肪量与训练前比较

均降低(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ而左上肢及左下肢脂肪量与

训练前差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ３　 不同性别肥胖儿童抗阻训练前后身体各部位脂肪量比较(ｘ±ｓꎬｋｇ)

性别 训练前后 统计值 躯干 左上肢 右上肢 左下肢 右下肢
男(ｎ ＝ ９) 训练前 １２.５６±１.５８ １.２３±０.３５ １.３５±０.２９ ４.２２±１.０７ ４.５２±１.１７

训练后 １０.２２±１.３９ １.１１±０.３０ １.２１±０.２８ ３.９４±０.８９ ４.１８±０.９４
ｔ 值 ３.３９５ １.６３８ ２.９８１ １.４９７ １.４４４
Ｐ 值 ０.０２４ ０.０３４ ０.０１８ ０.１７３ ０.１８７

女(ｎ ＝ ９) 训练前 １１.８９±１.９０ １.６１±０.３１ １.７３±０.３２ ４.４４±０.７８ ４.６６±０.７０
训练后 ９.４４±１.３３ １.４３±０.３４ １.５３±０.２８ ３.７８±０.９８ ３.９２±０.９７

ｔ 值 ４.６１２ １.４６６ １.３６４ １.３５４ １.６３８
Ｐ 值 ０.００２ ０.１８１ ０.０３４ ０.２１３ ０.０４５

３　 讨论
肥胖对儿童的健康有严重的影响ꎬ如心血管疾

病、阻塞性睡眠呼吸暂停、荷尔蒙失调等问题ꎬ并且肥

胖是导致膝关节炎的危险因素之一[１１] ꎮ 范锦勤等[１２]

研究发现ꎬ１２ 周运动干预可减少隐性肥胖女大学生的

体脂率ꎮ 黄亚茹等[１３] 发现ꎬ４ 周有氧运动配合饮食控

制可以降低体重、体脂含量ꎬ但在体重下降的同时去

脂体重也会减少ꎬ不利于受试者体质的提高ꎮ 而 Ｐａｔ￣
ｒｉｃｋ 等[８]认为ꎬ抗阻训练可能更有利于能量限制ꎬ并且

已被证明与有氧运动相比肥胖人群进行抗阻训练更

有利于体重的下降ꎬ并且可以保持机体去脂体重ꎮ 而

Ｋｒａｅｍｅｒ 等[１４]对 ３５ 名超重男性的调查发现ꎬ饮食控制

组、饮食控制加有氧耐力训练组和饮食控制加抗阻力

训练组在干预 １２ 周后的体重均有不同程度下降ꎮ 本

研究结果发现ꎬ抗阻训练可降低肥胖男童体重ꎬＢＭＩꎬ
体脂肪量ꎬ躯干及左、右上肢脂肪量ꎬ降低肥胖女童

ＢＭＩꎬ体脂肪量ꎬ躯干及右下肢ꎬ右上肢脂肪量ꎮ 而且

有研究认为ꎬ８ 周的抗阻训练在减少脂肪组织的同时

也增加了肌肉力量ꎬ因此对身体体重的改变效果很

小[１５] ꎮ Ｄｉａｓ 等[１６] 认为ꎬ每周 ２ 次抗阻训练对体重影

响不显著ꎬ但能够减少脂肪量ꎬ从而达到治疗肥胖的

目的ꎮ 因此本实验结果女性体重无显著变化ꎬ可能是

抗阻训练在减少脂肪组织的同时增加了肌肉力量ꎬ而
对身体脂肪比的结果可能是抗阻训练减少脂肪量的

同时也影响了身体体重ꎮ
有研究认为ꎬ运动可通过促进脂肪的分解ꎬ加速

骨骼肌等组织对游离脂肪酸的利用ꎬ降低血清中 ＴＧ
的含量ꎬ同时还能加强肝脏 ＴＧ 的转运ꎬ从而改善肥胖

患者血脂代谢[１７] ꎮ 本研究显示ꎬ８ 周抗阻训练降低了

ＴＧꎬＬＤＬ 水平ꎬＨＤＬ 水平增加ꎬ但对 ＴＣ 水平无影响ꎬ
可能与抗阻运动强度较小或干预时间较短有关ꎬ具体

机制需进一步研究ꎮ
瘦素是由脂肪细胞分泌的肥胖基因编码产物ꎬ可

调节食物摄入量、降低食欲及增加能量消耗ꎬ减少脂

肪酸(ＦＦＡ)及脂质合成ꎬ还能直接作用于体内的脂肪

细胞ꎬ抑制脂肪的合成ꎬ在体重调节中发挥重要作

用[１８] ꎬ并且身体的脂肪量与瘦素水平呈正相关[１９] ꎬ且
ＢＭＩ 和脂肪比可以预测血清瘦素水平[２０] ꎮ 许多研究

证实ꎬ抗阻运动可以降低血清瘦素水平ꎬＲｙａｎ 等[９] 对

更年期肥胖妇女进行 １６ 周抗阻训练发现ꎬ体重下降的

病人血清瘦素水平下降 ３６％ꎬ并且可以增加去脂体

重ꎻＭｏｈａｍｍａｄ 等[２１]报道ꎬ８ 周的抗阻训练可减少血清

瘦素水平ꎬ与本研究结果一致ꎮ 而 Ｎｉｎｄｌ 等[２２] 研究证

实ꎬ受试者在做完共 ５０ 组深蹲、倒深蹲、卧推的抗阻运

动后ꎬ每隔 ３ ｈ 测定 １ 次血清瘦素浓度ꎬ发现瘦素浓度

出现延迟性降低ꎮ 因此可以认为ꎬ抗阻运动对瘦素水

平的影响与运动的强度、方式及运动持续时间有关ꎮ
多数研究表明ꎬ血清瘦素的分泌受机体脂肪含量调

节ꎬ当脂肪储存增加时ꎬ脂肪细胞增加瘦素的分泌ꎻ当
脂肪储存降低时ꎬ瘦素分泌减少ꎬ血清瘦素浓度与体

脂含量、体重指数呈正相关ꎬ并且血清瘦素浓度与血

脂 ＴＧ 水平高度相关ꎬ随血清 ＴＧ 越高ꎬ瘦素越高[２３] ꎮ
研究认为ꎬ抗阻训练已被证明代谢成本低ꎬ更有利于

限制能量摄入ꎬ最重要的是可以保持无脂质量[２４] ꎮ 因

此推测ꎬ本实验中 ８ 周抗阻训练导致肥胖儿童瘦素水

平下降可能是由于抗阻训练导致能量的摄入小于能

量的消耗ꎬ造成体重及机体脂肪量降低ꎬ改善血脂水

平ꎬ并最终影响血清瘦素的分泌ꎬ但具体机制仍需进

一步研究ꎮ
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前儿童期低度远视不需要矫正ꎬ如果过早的正视化ꎬ
往往会导致近视发生机会增高ꎮ

因为儿童眼睛的调节力较强ꎬ所以对学龄前儿童

的屈光状态检查ꎬ按常规需要使用药物完全麻痹睫状

肌散瞳后验光才能更准确[１１] ꎮ 但因工作量较大ꎬ尤其

是阿托品散瞳验光ꎬ药物的不良反应多、视近模糊、畏
光时间长ꎬ还要复光ꎬ部分家长不配合ꎬ在大数据的筛

查中执行存在一定的局限性[１２] ꎮ 尽管如此ꎬ如果发现

明显可疑的异常视力或屈光状态而需要确认时ꎬ还应

登记通知家长带孩子来专业门诊进行复查ꎬ再按常规

检查确认ꎮ
儿童的视觉问题应早发现早诊断以达到早期干

预及治疗ꎮ 一旦错过治疗最佳时机ꎬ将导致弱视斜视

或更严重的视觉问题ꎮ 而早期发现诊断ꎬ必须主动采

取到各辖区去定期筛查ꎬ需要投入大量的人力物力支

持ꎬ由社区医生或幼儿的家长和老师密切配合重视ꎬ
对最常接触儿童的社区医生和幼教老师进行培训ꎬ加
强宣传教育工作ꎮ

４　 参考文献
[１] 　 牛兰俊ꎬ林肯ꎬ韩惠芳.实用斜视弱视学[ Ｍ].苏州:苏州大学出版

社ꎬ２０１６:２３７.

[２] 　 中华医学会眼科学分会斜视与小儿眼科学组.弱视诊断专家共识

(２０１１ 年)[Ｊ] .中华眼科杂志ꎬ２０１１ꎬ４７(８):７６８.
[３] 　 葛坚ꎬ王宁利.眼科学[Ｍ].３ 版.北京:人民卫生出版社ꎬ２０１５:４１１.
[４] 　 杨翎ꎬ张佩斌ꎬ李琳ꎬ等.南京地区 ２ ~ ６ 岁儿童视功能正常参考值

调查[Ｊ] .中国斜视与小儿眼科杂志ꎬ２０１５ꎬ２３(４):５９－６０.
[５] 　 陈芬芳ꎬ王丽ꎬ陈国娟ꎬ等.学龄前儿童屈光异常的相关因素分析

[Ｊ] .浙江预防医学ꎬ２０１５ꎬ２７(４):３３７－３４０.
[６] 　 黄俊ꎬ李云ꎬ张莺ꎬ等.高危因素对幼儿屈光度影响的研究[ Ｊ] .中

国儿童保健杂志ꎬ２０１４ꎬ２２(２):２１３－２１５.
[７] 　 肖信ꎬ王英ꎬ刘伟民ꎬ等.弱视学龄儿童屈光状态特征分析[ Ｊ] .中

国学校卫生ꎬ２０１２ꎬ３３(６):７１８－７１９.
[８] 　 刘国华ꎬ黄静ꎬ韩明磊ꎬ等.济南市学龄前儿童视力及屈光状态调

查分析[Ｊ] .中国斜视与小儿眼科杂志ꎬ２０１５ꎬ２３(４):３５－３７.
[９] 　 ＨＯＰＫＩＮＳ ＳꎬＳＡＭＰＳＯＮ Ｇ ＰꎬＨＥＮＤＩＣＯＴＴ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｇｕｉｄｅ￣

ｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ' ｓｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｓ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ２０１３ꎬ９６
(５):４４３－４４９.

[１０] ＫＬＥＩＮＳＴＥＩＮ Ｒ ＮꎬＳＩＮＮＯＴＴ Ｌ ＴꎬＪＯＮＥＳ￣ＪＯＲＤＡＮ Ｌ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｎｅｗ
ｃａｓｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０１２ꎬ１３０ ( １０):
１２７４－１２７９.

[１１] 陈巍ꎬ李亚平ꎬ李晓慧ꎬ等.学龄前儿童屈光状态蚊香影响因素分

析[Ｊ] .中国斜视与小儿眼科杂志ꎬ２０１２ꎬ２０(２):８５－８９.
[１２] 吴艳ꎬ丁莉莉ꎬ杨丽萍ꎬ等.复方托吡卡胺和硫酸阿托品在儿童散

瞳验光中的效果评价[ Ｊ] .实用药物与临床ꎬ２０１４ꎬ１７( ９):１２０３ －
１２０５.

收稿日期:２０１７－０３－１１ꎻ修回日期:２０１７－０６－０２

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂
(上接第 １３８１ 页)
[９] 　 ＲＹＡＮ Ａ ＳꎬＰＲＡＴＬＥＹ Ｒ ＥꎬＥＬＡＨＩ Ｄꎬｅｔ ａｌ.Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｌａｓｍａ ｌｅｐｔｉｎ

ａｎｄ ｉｎｓｕｌｉｎ ａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅｓｉｓｔｉｖｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ
[Ｊ] .Ｉｎｔ Ｊ Ｏｂｅｓ Ｒｅｌａｔ Ｍｅｔａｂ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０００ꎬ２４(１):２７－３２.

[１０] 赵亚茹ꎬ张帆.小儿肥胖诊断标准[ Ｊ] .中国实用儿科杂志ꎬ２０１４ꎬ
１９(３):１３０－１３２.

[１１] ＤＥＭＩＲＡ Ｍ Ｄꎬ ＺＫＡＮ Ｓꎬ ＨＡＺＮＥＤＡＲＯＬＵ ꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｉｎ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
[Ｊ] .Ｔｕｒｋ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ２０１７ꎬ４７(２):４２４－４２９.

[１２] 范锦勤ꎬ张向群ꎬ付丽明ꎬ等.不同运动方式对隐性肥胖女大学生

体成分的影响[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１６ꎬ３７(３):３５４－３５７.
[１３] 黄亚茹ꎬ纪环ꎬ葛小川ꎬ等.４ 周运动配合饮食控制对肥胖青少年体

成分、血脂的影响及相关调控机理[ Ｊ] .中国体育科技ꎬ２０１３ꎬ４９
(１):４６－５１.

[１４] ＫＲＡＥＭＥＲ Ｗ ＪꎬＶＯＬＥＫ Ｊ ＳꎬＣＬＡＲＫ Ｋ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ｉｎ
ｍｅｎ[Ｊ] .Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃꎬ１９９９ꎬ３１(９):１３２０－１３２９.

[１５] ＨＥＲＮáＮ Ｊ ＮꎬＲＡＭíＲＥＺ￣ＶéＬＥＺ Ｒ.Ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｉｎｓｕｌｉｎ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｐｌａｓｍａ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｌｔｅｒｉｎｇ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ
ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ[Ｊ] .Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｎｕｔｒꎬ２０１１ꎬ５８(４):１６９
－１７４.

[１６] ＤＩＡＳ ＩꎬＦＡＲＩＮＡＴＴＩ ＰꎬＤＥ ＳＯＵＺＡ Ｍ Ｇꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｏｂｅｓｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃꎬ ２０１５ꎬ ４７
(１２):２６３６－２６４４.

[１７] 王宁琦ꎬ胡扬ꎬ官余凌ꎬ等.４ 周低氧运动结合饮食控制对肥胖青年

体重、血脂及胰岛素抵抗的影响[Ｊ] .中国运动医学杂志ꎬ２０１２ꎬ３１
(４):２８９－２９４.

[１８] ＫＡＴＡＲＺＹＮＡ Ａ ＭꎬＤＯＭＩＮＩＫ ＭꎬＢＯＧＤＡ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｓｅｒｕｍ ｌｅｐｔｉｎ ａｎｄ

ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ￣Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ
ｂｏｄｙ ｆａｔ ｍａｓｓ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｕｒｓｅ[Ｊ] .Ａｄｖ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ２０１６ꎬ６１(１):１１７
－１２２.

[１９] ＷＡＮ￣ＬＯＮＧ ＺꎬＺＨＥＮＧ￣ＫＵＮ Ｗ.Ｓｅａｓｏｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｏｄｙ ｍａｓｓꎬｓｅｒ￣
ｕｍ ｌｅｐｔｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ ｎｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
ｍａｌｅ Ｅｏｔｈｅｎｏｍｙｓ ｏｌｉｔｏｒ [ Ｊ] . Ｃｏｍｐ Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ａ Ｍｏｌ Ｉｎｔｅｇｒ
Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１５ꎬ１８４:８３－８９.ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００３６０－０１１－０６０８－９.

[２０] ＯＬＭＥＤＩＬＬＡＳ ＨꎬＧＵＥＲＲＡ ＢꎬＧＵＡＤＡＬＵＰＥ￣ＧＲＡＵ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒａｉｎ￣
ｉｎｇꎬｌｅｐｔｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ａｎｄ ＳＯＣＳ３ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｍｕｓｃｌｅ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ
Ｍｅｄꎬ２０１１ꎬ３２(５):３１９－２６.

[２１] ＭＯＨＡＭＭＡＤ Ｈ ＦꎬＭＯＨＡＭＭＡＤ Ｒ Ａ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｎｄｕｒａｎｃｅꎬｒｅ￣
ｓｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｔｒａｉｎｉｎｇｓ ｏｎ ｐｌａｓｍａ ｌｅｐｔｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｎｏｎ￣ａｔｈｌｅｔｅ
ｍａｌｅｓ[Ｊ] .Ｐｒｏｃｅｄｉａ￣Ｓｏｃ Ｂｅｈａｖ Ｓｃｉꎬ２０１２ꎬ４６:３１１－３１５.ｄｏｉ:１０.１０１６ /
ｊ.ｓｂｓｐｒｏ.２０１２.０５.１１２.

[２２] ＮＩＮＤＬ Ｂ ＥꎬＫＲＡＥＭＥＲ Ｗ ＪꎬＳＡＭＡＴＡＬＬＥＥ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ｌｅｐｔｉｎ ｃｏｎｃｅｎ￣
ｔｒａｔｉｏｎｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａ ｄｅｌａｙｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｍｅｎ
[Ｊ] .Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃꎬ２００２ꎬ３４(４):６０８－６１３.

[２３] ＳＷＥＬＵＭ Ａ ＡꎬＡＹＡＤＩ ＭꎬＡＬＨＩＤＡＲＹ Ｉꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｂｏｄｙ ｆａｔｎｅｓｓꎬｌｅｐｔｉｎꎬｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅꎬａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｉｎ ｒａｍ ｌａｍｂｓ ａｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｆｅｅｄｉｎｇ[ Ｊ] .Ｔｈｅｒ￣
ｉｏｇｅｎｏｌｏｇｙꎬ２０１７ꎬ８９:７９ － ８５. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ. ｔｈｅｒｉｏｇｅｎｏｌｏｇｙ.２０１６.１０.
０１３.

[２４] ＺＥＨＳＡＺ ＦꎬＦＡＲＨＡＮＧＩ ＮꎬＧＨＡＨＲＡＭＡＮＩ Ｍ.Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｌｏｗ￣
ｅｒｓ ｓｅｒｕｍ ｃｈｅｍｅｒｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓꎬ
２０１７ꎬ３２(１):３９－４５.

收稿日期:２０１７－０５－１４ꎻ修回日期:２０１７－０６－１１

４８３１ 中国学校卫生 ２０１７ 年 ９ 月第 ３８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.９


