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健康教育与健康促进

有氧运动结合饮食干预对肥胖青少年
身体成分氧化应激反应及血清生化指标的影响

吴晓伟ꎬ周丹萍

河南护理职业学院公共学科部ꎬ安阳 ４５５０００

　 　 【摘要】 　 目的　 研究有氧运动结合饮食干预对肥胖青少年身体成分、氧化应激反应与血清生化指标的影响ꎬ为改善

肥胖青少年健康状况提供参考ꎮ 方法　 于 ２０１８ 年 １０—１２ 月从河南护理职业学院周边所辖社区招募 ５０ 名肥胖青少年为

研究对象ꎬ实施 ６ 周有氧运动结合饮食干预方法ꎬ对比干预前后青少年的身体成分指标、氧化应激反应指标以及血清生化

指标的变化情况ꎮ 结果　 干预后青少年的体重、体质量指数(ＢＭＩ)、去脂体重、脂肪量以及体脂率等身体成分指标均低于

干预前( ｔ 值分别为－２３.６７ꎬ－２１.８５ꎬ－６.９９ꎬ－６.９６ꎬ－１０.４１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ干预后的蛋白质羰基( Ｐｒｏｔｅｉｎ Ｃａｒ￣ｂｏｎｙｌｓꎬＰＣ)、总
巯基(Ｔｏｔａｌ ＴｈｉｏｌꎬＴ－ＳＨ)下降( ｔ 值分别为－７.９２ꎬ－１０.０９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ谷胱甘肽过氧化物酶(Ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ ＰｅｒｏｘｉｄａｓｅꎬＧＰｘ)、
超氧化物歧化酶(Ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ＤｉｓｍｕｔａｓｅꎬＳＯＤ)有所上升ꎬ差异无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ干预后的血糖、三酰甘油( ＴＧ)、
总胆固醇(ＴＣ)和低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬ－Ｃ)均下降( ｔ 值分别为－３３.７０ꎬ－１７.８８ꎬ－１５.７７ꎬ－１８.１９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　
针对肥胖青少年的身心特征ꎬ采取针对性的有氧运动结合饮食干预方法ꎬ能够快速有效地改善青少年的身体成分、氧化应

激反应指标和血清生化指标ꎬ是一种安全有效的科学减肥方式ꎮ
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　 　 在饮食结构及生活习惯变化的影响下ꎬ肥胖成为

影响国民身体健康的重要问题ꎬ尤其是青少年儿童的

肥胖问题ꎬ已经成为影响人民健康水平和社会发展的

严重问题[１] ꎮ 相关数据显示ꎬ我国内地大城市 ７ ~ １８
岁青少年儿童的超重和肥胖率显著上升ꎬ男生超重率

达到 １２％ꎬ并且呈上升趋势[２] ꎮ 青少年肥胖会导致体

质严重下降ꎬ容易诱发高血压、冠心病等多种心血管

疾病ꎬ还会对青少年的心理产生严重影响[３] ꎮ 氧化应

激指身体氧化与抗氧化拮抗体系失衡所引发的生理

生化过程异常[４] ꎮ 相关研究指出ꎬ肥胖患者的氧化应

激水平上升ꎬ并对代谢综合征有一定程度的预测作

用[５] ꎮ 为此ꎬ本研究于 ２０１８ 年 １０—１２ 月招募 ５０ 名肥

胖青少年作为研究对象ꎬ对其实施 ６ 周的有氧运动结

合饮食干预方法ꎬ对干预前后的相关指标进行分析报

道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１８ 年 １０—１２ 月从河南护理职业学

院周边所辖社区(昌泰社区)ꎬ在社区及社区周边中学

相关负责人的配合下ꎬ通过在社区及班级宣传的方

式ꎬ共 ５０ 名肥胖青少年作为研究对象ꎬ入组青少年中

男生 ３８ 名ꎬ女生 １２ 名ꎬ年龄范围为 １３ ~ １９ 岁ꎬ平均年

龄(１５.１２±１.８５)岁ꎮ 纳入标准:(１)签署河南护理职

业学院伦理委员会批准的研究实验知情同意书ꎻ(２)
符合中国肥胖问题工作组( ＷＧＯＣ)确定的青少年肥

胖判定标准[６] ꎻ(３)入组前没有规律性的运动经历及

锻炼习惯ꎻ(４)通过医学体检以及运动负荷检查ꎮ 排

除标准:(１)心血管疾病患者和不适合减肥的急性病
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患者ꎻ(２)神经、肌肉损伤者以及呼吸系统、传染性疾

病患者ꎻ(３)入组前 １ 周内食用阿司匹林等影响氧化

状态药物者ꎬ或是使用维生素等营养品者ꎻ(４)入组前

４８ ｈ 进行剧烈运动者ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 身高体重测量　 身高测量采用机械式身高计ꎬ
受试者光脚背向立柱站立ꎬ躯干自然挺直ꎬ双腿伸直ꎬ
上肢自然下垂ꎬ双足并拢ꎬ以 ｃｍ 为单位ꎮ 体重测量采

用电子体重计ꎬ受试者着短裤短袖ꎬ光脚自然站立在

体重计踏板中央ꎬ躯体平稳ꎬ以 ｋｇ 为单位ꎮ
１.２.２　 生化指标测量 　 干预前后分别收集检测入组

青少年的相关指标ꎬ使用人体成分分析仪(东华原－人
体成分分析仪ꎬＤＢＡ－５５０ꎬ北京东华原医疗设备有限

责任公司)检测身体成分相关指标ꎻ干预前后测定血

清氧化应激反应相关指标和血清生化指标ꎬ主要包含

蛋白质羰基 ( Ｐｒｏｔｅｉｎ Ｃａｒ￣ｂｏｎｙｌｓꎬ ＰＣ)、总巯基 ( Ｔｏｔａｌ
ＴｈｉｏｌꎬＴ－ＳＨ)、谷胱甘肽过氧化物酶( Ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ Ｐｅｒ￣
ｏｘｉｄａｓｅꎬＧＰｘ)、超氧化物歧化酶(Ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ Ｄｉｓｍｕｔａｓｅꎬ
ＳＯＤ)ꎬ以及血糖、三酰甘油( ＴＧ)、总胆固醇( ＴＣ)、低
密度脂蛋白胆固醇( ＬＤＬ－Ｃ)和高密度脂蛋白胆固醇

(ＨＤＬ－Ｃ)等指标ꎮ 抽取清晨空腹静脉血 ３ ｍＬꎬ使用

相应的试剂盒以及全自动生化分析仪进行检测ꎮ
１.２.３　 干预过程 　 对入组青少年采取有氧运动和饮

食干预相结合的管理方法ꎮ 根据青少年运动负荷差

异制定个性化的有氧运动方案ꎬ采取的有氧运动方式

主要有慢跑、快走、游泳、健身操、球类以及体育游戏

等ꎻ运动强度设定在最大心率 ５０％ ~ ７５％范围内[７] ꎬ运
动时间分别为 ６: ３０—７: ００ꎬ ８: ３０—１１: ００ꎬ １５:３０—
１７:３０ꎬ包含热身运动和正式训练时间ꎬ适当安排 ２ ~ ３
次短暂休息ꎬ每周运动时间为 ６ ｄꎬ周日休息ꎬ持续实

施 ６ 周ꎮ 与此同时ꎬ在 ２ 名一级资质营养专家的指导

下ꎬ实施饮食干预管理方法ꎬ依据入组青少年的基础

代谢率ꎬ计算每日生理活动需要的能量ꎬ由专业营养

师制定饮食结构ꎬ以适当减少高脂肪、高能量食物ꎬ同
时保证足够的蛋白质摄入ꎬ增加蔬菜与水果供应ꎮ
糖、脂类和蛋白质在饮食结构中的占比分别为 ５５％ ~
６５％ꎬ２０％ ~ ３５％和 １０％ ~ １５％ꎬ三餐的能量配备比例

大约为 ４ ∶ ４ ∶ ２[８] ꎮ
１.３　 统计学分析　 数据使用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计软件进行

处理ꎬ计量资料比较用 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统

计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 干预前后青少年身体成分比较　 干预后青少年

的体重、体质量指数( ＢＭＩ)、去脂体重、脂肪量以及体

脂率等身体成分指标均低于干预前(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 干预前后青少年身体成分比较(ｘ±ｓ)

干预前后 人数 体重 / ｋｇ
ＢＭＩ /

(ｋｇｍ－２)
去脂体

重 / ｋｇ
脂肪量 / ｋｇ 体脂率 / ％

躯干脂

肪量 / ｋｇ
左上肢

脂肪量 / ｋｇ
右上肢

脂肪量 / ｋｇ
左下肢

脂肪量 / ｋｇ
右下肢

脂肪量 / ｋｇ
干预前 ５０ ９４.３８±１.１９ ３０.６３±０.７４ ６３.７５±０.８９ ３０.４６±０.８５ ２７.５０±０.５８ １６.８６±０.６９ １.８３±０.１８ ５.８２±０.４６ ２.１２±０.１３ ５.８５±０.２４
干预后 ５０ ８１.０１±１.０７ ２３.６３±０.５２ ６１.７５±０.７１ ２０.６４±０.５４ ２２.８６±０.９０ １３.４３±０.５３ １.２７±０.０２ ３.５８±０.１４ １.４８±０.１２ ３.８１±０.２７
ｔ 值 ２３.６７ ２１.８５ ６.９９ ６.９６ １０.４１ １０.３９ ８.１１ １０.５７ ８.８７ １３.０７
Ｐ 值 ０.０１ ０.０２ <０.０５ <０.０５ ０.０３ ０.０３ ０.０４ ０.０３ ０.０４ ０.０２

２.２　 干预前后青少年氧化应激反应指标比校　 干预

后青少年的 ＰＣ、Ｔ －ＳＨ 水平均下降(Ｐ 值均< ０. ０５)ꎬ
ＧＰｘ、ＳＯＤ 活性有所变化ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ 值

均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 干预前后青少年氧化应激反应指标比较(ｘ±ｓ)

干预前后 人数 ＰＣ / (ｎｍｏｌｍｇｐｒｏｔ－１ ) Ｔ￣ＳＨ / (ｍｍｏｌＬ－１ ) ＧＰｘ / (ＵｍＬ－１ ) ＳＯＤ / (ＵｍＬ－１ )
干预前 ５０ １.２２±０.０５ ０.４３±０.０２ ２０９.００±１１.２８ ６７.４６±１２.７０
干预后 ５０ １.０１±０.０３ ０.３３±０.０２ ２２４.２５±１３.９７ ４６.０２±１.４１
ｔ 值 ７.９２ １０.０９ －４.４０ ５.６０
Ｐ 值 ０.０４ ０.０３ ０.１０ ０.０９

２.３　 干预前后青少年血清生化指标比较　 见表 ３ꎮ

表 ３　 干预前后青少年血清生化指标比较(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ)

干预前后　 人数 血糖 ＴＧ ＴＣ ＬＤＬ－Ｃ ＨＤＬ－Ｃ
干预前　 　 ５０ ４.９８±０.１４ １.８１±０.３１ ４.５８±０.３６ ３.２０±０.２５ １.１６±０.２８
干预后　 　 ５０ ４.１６±０.１０ ０.９６±０.１３ ３.７１±０.１５ ２.３６±０.２１ １.１９±０.２９
ｔ 值　 　 　 ３３.７０ １７.８８ １５.７７ １８.１９ －０.５３
Ｐ 值　 　 　 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.６０

　 　 干预后青少年的血糖、ＴＧ、ＴＣ 和 ＬＤＬ－Ｃ 水平均

下降(Ｐ 值均< ０. ０５)ꎬＨＤＬ － Ｃ 水平无明显变化(Ｐ >
０.０５)ꎮ

３　 讨论

饮食是影响体重的关键性因素之一ꎬ合理的体育

锻炼能够大量消耗能量ꎬ促进脂肪的燃烧ꎬ综合使用

有氧运动和饮食的干预方法ꎬ能够对肥胖青少年体重
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及血液等相关指标产生显著影响[９] ꎮ 本研究结果表

明ꎬ干预后青少年的体重、ＢＭＩ、去脂体重、脂肪量以及

体脂率等身体成分指标均低于干预前ꎮ 相关研究指

出ꎬ运动减肥夏令营能够通过 ４ 周的饮食控制和运动

配合ꎬ实现降低体重的目的ꎬ与此次研究的结果具有

一致性[１０－１４] ꎮ 另外ꎬ相关研究显示ꎬ在 １２ 周的饮食控

制后ꎬ入组肥胖女性的体重、去脂体重和体细胞体积

均明显减少ꎬ与此次研究具有一致性[１５－１７] ꎮ 有氧运动

联合饮食干预ꎬ能够严格控制入组青少年的饮食ꎬ减
少能量摄入ꎬ同时通过每日的长时间运动ꎬ实现大量

分解蛋白质的目的ꎬ干预管理过程中根据入组青少年

的不同运动负荷等状况ꎬ合理安排运动方式和频次ꎬ
能够实现有效的针对性减肥效果ꎮ

研究还发现ꎬ干预后的 ＰＣ、Ｔ－ＳＨ、血糖值、ＴＧ、ＴＣ
和 ＬＤＬ－Ｃ 水平均下降ꎬ干预后入组青少年的氧化应激

反应指标和血清生化指标均发生显著变化ꎮ 规律性

的运动锻炼能够强化身体的抗氧化适应能力ꎬ规避代

谢无序发生的风险ꎮ 同时ꎬ有氧运动能够促使青少年

骨骼肌的生理、形态以及生化特征发生适应性变化ꎬ
并进一步通过信号转导途径将外源性刺激作用于细

胞内酶活性或基因表达方面ꎬ从而引发抗氧化酶系统

的适应性变化ꎮ 相关研究发现ꎬ运动锻炼能够使抗氧

化防御系统的活性得到强化[１８－２０] ꎬ与此次研究的结果

具有一致性ꎮ 身体为应对有氧运动中形成的高水平

代谢ꎬ诱导形成自由基ꎬ从而使身体细胞形成独特的

抗氧化防御体系ꎬ从而实现其提升抗氧化酶活性和身

体抗氧化能力的目的ꎮ 同时ꎬ饮食干预也能对氧化还

原反应产生影响ꎮ 相关研究指出ꎬ大量摄入蔬菜和水

果能够削弱氧化应激损伤ꎬ通过低能量饮食及果蔬的

摄入ꎬ能够在一定程度上增加外源性抗氧化物摄入ꎬ
对 ＰＣ 等氧化应激反应指标产生显著影响ꎮ 肥胖青少

年随着血糖指标的上升ꎬＴＧ、ＴＣ 等指标也会发生显著

变化ꎬ有氧运动联合饮食干预能够迅速有效地改善其

代谢情况ꎬ从而起到稳定血糖及血脂等血液生化指标

的目的[２１] ꎮ 相关研究指出ꎬ通过 ４ 周的有氧运动联合

饮食控制ꎬ能够使肥胖人员的 ＴＧ、ＬＤＬ、血胰岛素和心

率等指标得到显著改善ꎬ长期的规律运动能够促进血

糖、血脂和血压等指标的优化ꎬ对于降低肥胖相关疾

病的发生具有积极意义[２２] ꎮ
综上所述ꎬ针对肥胖青少年的身心特征ꎬ采取针

对性的有氧运动结合饮食干预方法ꎬ能够快速有效地

改善青少年的身体成分、氧化应激反应指标和血清生

化指标ꎬ是一种安全有效的科学减肥方式ꎮ
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