
标准»的执行力度ꎬ真正把体质测试成绩跟评优及毕

业挂钩ꎬ甚至为学生建立体质测试成绩档案ꎻ建立大

数据管理平台ꎬ使学生能时时关注自己的健康ꎬ针对

健康状况寻求合适的体育锻炼方式[１４] ꎻ完善场地、场
馆各项锻炼设施ꎬ配备课余体育锻炼指导员ꎮ 总之ꎬ
政府、教育部门、学校、家庭、社会等要齐抓共管ꎬ切实

有效提高藏族大学生的体质健康ꎬ为健康西藏的建设

打下良好的身体基础ꎮ
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疾病控制

高强度间歇运动对肥胖儿童
身体成分血压及血清 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 的影响

梁晋裕ꎬ郝亮

晋中学院体育学院ꎬ山西 ０３０６１９

　 　 【摘要】 　 目的　 比较 １２ 周 ＨＩＩＴ(高强度间歇训练)和 ＭＩＣＴ(中等强度连续训练) 对肥胖儿童身体成分、安静状态下

收缩压、舒张压及血清 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 脂肪因子水平的影响ꎬ为更好地控制体重提供理论依据ꎮ 方法　 将晋中市 １８ 名肥胖儿童

随机分为 ＨＩＩＴ 组(９ 人)和 ＭＩＣＴ 组(９ 人)ꎮ ＭＩＣＴ 组(３０~ ６０ ｍｉｎ 的持续锻炼ꎬ运动强度达到 ８０％ ＨＲｍａｘ)及 ＨＩＩＴ 组(运动

期:３~ ６ 组 １００％的运动速度 ６０ ｓ 冲刺ꎻ间歇期:３ ｍｉｎ ５０％的运动速度主动恢复)分别进行 １２ 周(３ 次 / 周)运动强度逐渐递

增的跑台运动干预ꎬ运动干预前、后测试所有受试者身体成分指标(体重、体质量指数、身体脂肪量、身体脂肪比率、内脏脂

肪面积)、腰围ꎬ安静状态下收缩压(ＳＢＰ)、舒张压(ＤＢＰ)及血清 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平的变化ꎮ 结果　 １２ 周 ＨＩＩＴ 和 ＭＩＣＴ 均能降

低肥胖儿童体重、体质量指数、身体脂肪量、脂肪比率、收缩压及血清 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ而只有 ＨＩＩＴ 使肥胖儿

童内脏脂肪面积、腰围显著下降(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 与 ＭＩＣＴ 组比较ꎬＨＩＩＴ 组肥胖儿童运动后身体脂肪量、内脏脂肪面积、腰
围、收缩压及血清 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平均显著下降( ｔ 值分别为 ２.３１ꎬ１.６７ꎬ０.７６ꎬ０.７６ꎬ－２.１８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 １２ 周 ＨＩＩＴ 及

ＭＩＣＴ 均可显著改善肥胖儿童的身体成分ꎬ降低血清 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平ꎻ高强度间歇训练是肥胖儿童减肥及预防高血压的有效

方法ꎮ
【关键词】 　 运动活动ꎻ肥胖症ꎻ身体成分ꎻ血压ꎻ脂肪因子类ꎻ儿童
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　 　 肥胖是全身脂肪组织过度增生的一种慢性疾病ꎬ 据估计ꎬ至 ２０３０ 年全球将有 １１. ２ 亿肥胖儿童[１] ꎮ
１９８５—２０１４ 年全国学生体质与健康数据显示ꎬ中国学

生(７ ~ １８ 岁)超重和肥胖率处于持续增长趋势ꎬ２０１４
年中国儿童的超重和肥胖率分别为 １２.１％和 ７.３％[２] ꎮ
已有研究表明ꎬ肥胖可通过直接改变脂肪因子的分泌

或间接促进胰岛素抵抗及其相关的代谢紊乱增加心

脏代谢的风险[３] ꎮ Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 是 ２００７ 年新确立的一种
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相对新型的脂肪因子ꎬ在脂肪组织中有很高的表达ꎬ
已经成为临床研究领域的热点[４] ꎮ Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 可通过

多种途径参与人体糖脂代谢、炎症反应等生理及病理

过程ꎬ并参与调节脂肪组织和骨骼肌的葡萄糖摄取ꎬ
与肥胖、代谢综合征及高血压等疾病有关[５] ꎮ 目前已

经确定儿童时期高血压与成年期高血压密切相关ꎬ且
与成年后冠心病和过早死亡有关[６] ꎮ

持续的有氧运动被认为是肥胖患者改善身体组

成、体能及降低高血压患者血压的主要锻炼方法[７] ꎬ
并且可以降低肥胖儿童的血清 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平[８] ꎮ 然

而ꎬ持续有氧运动的训练时间必须足够长ꎬ并且由于

其节奏单调很难坚持ꎬ所以与正常体重的儿童相比ꎬ
肥胖儿童的体力活动较少[９] ꎮ ＨＩＩＴ(高强度间歇训

练)是指进行多次短时间高强度运动训练 ( ９０％ ~
１００％ ＶＯ２ｍａｘ)后以较低的强度或完全休息形成间歇

期ꎮ 已有研究证明ꎬＨＩＩＴ 可改善超重及肥胖儿童的心

血管健康[１０] ꎬ同时儿童在训练期间能享受更多的快

乐ꎮ 最近研究表明ꎬ间歇性运动训练对健康受试者和

心血管疾病患者有更好的影响ꎬ可显著降低高血压患

者的血压[１１] ꎮ 本研究通过比较 １２ 周 ＨＩＩＴ 及 ＭＩＣＴ
(中等强度连续训练)对肥胖儿童身体成分、血压及血

清 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平的影响ꎬ为改善肥胖儿童的健康水平

以及更好的控制体重提供理论依据ꎮ

１　 对象及方法

１.１　 对象　 按照 ＷＨＯ 推荐使用的身高标准体重法

[(实际体重－标准体重) / 标准体重×１００％]ꎬ实际体重

大于标准体重 ２０％以上为肥胖(超重 ２０％ ~ ２９％为轻

度肥胖ꎬ超重 ３０％ ~ ４９％为中度肥胖ꎬ≥５０％为重度肥

胖[１２] )ꎮ 根据以上标准选取晋中市男性肥胖儿童 １８
名ꎬ受试者均属于单纯性肥胖ꎬ随机分为中等强度连

续 训 练 组 ( Ｍｏｄｅｒａｔｅ￣Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ Ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ
ＭＩＣＴꎬ９ 人)及高强度间歇训练组(Ｈｉｇｈ￣Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ Ｉｎｔｅｒ￣
ｖａｌ ＴｒａｉｎｉｎｇꎬＨＩＩＴꎬ９ 人)ꎮ ２ 组受试者的年龄、身高、体
重经独立样本 ｔ 检验试验前差异均无统计学意义(Ｐ
值均>０.０５)ꎮ 纳入标准:无遗传病史及吸烟史ꎬ无心

血管、肝脏、肾脏、肺等疾病ꎬ不曾使用减肥药物ꎬ且过

去 ３ 个月内没有定期锻炼计划或体育活动ꎮ 所有受试

者及其父母均被告知实验目的且自愿参与训练ꎬ并在

训练前填写知情同意书ꎮ
１.２　 研究方法

１.２.１　 运动方案[１０] 　 ２０１７ 年 ９ 月 ４ 日至 １１ 月 ２６ 日

在山西省晋中市榆次区逸夫小学实施运动干预ꎬ时间

为 １２ 周ꎬ每周 ３ 次ꎮ ＨＩＩＴ 组及 ＭＩＣＴ 组均在实验室完

成训练ꎬ实验室室温(２０±１)℃ ꎮ ＭＩＣＴ 组进行运动时

间逐渐增加的跑台运动ꎬ１ ~ ３ 周受试者以 ８０％ ＨＲ￣

ｐｅａｋ 跑台运动 ３０ ｍｉｎꎬ随后每 ３ 周增加 １０ ｍｉｎ 的锻炼

时间ꎬ直到最后 ３ 周(第 １０ ~ １２ 周)的干预时间为 ６０
ｍｉｎꎮ ＨＩＩＴ 组每次以最大速度 [ 跑台距离 ( １１８. ０ ±
１４.５)ｍ]运动 ６０ ｓꎬ恢复阶段以最大速度的 ５０％运动 ３
ｍｉｎꎻ跑台运动次数每 ３ 周增加 １ 次ꎬ从 ３ 次(前 ３ 周)
增加到 ６ 次(第 １０ ~ １２ 周)ꎮ 为了保障受试者安全ꎬ运
动期间密切观察、ｐｏｌａｒ 表实时监测运动强度ꎮ 训练前

后分别在专人指导下进行充分的热身及整理运动以

避免运动损伤ꎬ且运动全程在 １ 名体育教师、１ 名助理

体育教师及 １ 名医务人员的监督下进行ꎮ
１.２.２　 身体成分测量 　 运动干预前后采用韩国人体

组成分析仪进行身体成分测量ꎮ 受试者脱掉袜子站

在脚板上ꎬ手握电极柄ꎬ测试过程中受试者保持固定

姿势ꎬ根据提示输入编号、性别、年龄后开始测试ꎬ测
试数据计算机自动储存ꎮ 测试指标包括体重(ｋｇ)、体
质量指数( ＢＭＩꎬｋｇ / ｍ２ )、体脂肪量( ｋｇ)、体脂百分比

[(体脂肪量 / 体重) ×１００％]、内脏脂肪面积(ｃｍ２)ꎮ
１.２.３　 血压的测量　 受试者取仰卧位休息 １５ ｍｉｎꎬ将
袖带缠绕于左上臂中部(袖带下缘放在肘窝上约 １ ~ ２
ｃｍ 处)ꎬ听诊器听头置于肱动脉处ꎬ测量肱动脉收缩

压(ＳＢＰ)及舒张压(ＤＢＰ)３ 次ꎬ取平均值(ｍｍＨｇ)ꎮ
１.２.４　 腰围测量　 测试者站在受试者对面ꎬ将带状皮

尺置于腰部最细处(髂嵴上方 ３ ~ ４ 横指)测量ꎬ运动干

预前后各测 １ 次ꎬ单位为 ｃｍꎮ
１.２.５　 血清 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 采集和处理　 受试者于清晨运

动前后空腹取肘静脉血 ５ ｍＬꎬ３ ０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １５
ｍｉｎꎬ取血清放到一次性塑料试管内ꎬ－８０ ℃ 保存ꎮ 根

据说明书操作方法采用 ＥＬＩｓＡ 法测定血清 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ
水平ꎮ
１.３　 统计学处理　 所有实验数据均采用平均数±标准

差表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １８.０ 统计软件对数据进行统计学

分析ꎬ组内实验数据比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组间数据比

较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学

意义ꎮ

２　 结果

２.１　 ＨＩＩＴ 及 ＭＩＣＴ 运动对肥胖儿童身体形态的影响

由表 １ 可知ꎬ经过 １２ 周 ＨＩＩＴ 及 ＭＩＣＴ 干预ꎬＨＩＩＴ 及

ＭＩＣＴ 组肥胖儿童体重、ＢＭＩ、身体脂肪量及脂肪比率

均下降(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 训练前 ２ 组安静状态下体重、
ＢＭＩ、身体脂肪量及脂肪比率差异均无统计学意义(Ｐ
值均>０.０５)ꎮ 经过 １２ 周运动干预后 ＨＩＩＴ 组与 ＭＩＣＴ
组比较ꎬ体重、ＢＭＩ 及脂肪比率差异均无统计学意义( ｔ
值分别为－１.３９ꎬ－１.４６ꎬ０.８０ꎬＰ 值均>０.０５)ꎬ而 ＨＩＩＴ 组

身体脂肪量低于 ＭＩＣＴ 组( ｔ＝ ２.３１ꎬＰ<０.０５)ꎮ
经过 １２ 周 ＨＩＩＴ 及 ＭＩＣＴ 干预ꎬＨＩＩＴ 组肥胖儿童
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内脏脂肪面积及腰围均下降(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ而 ＭＩＣＴ
组内脏脂肪面积及腰围均无显著改变 ( Ｐ 值均 >
０.０５)ꎮ 训练前 ２ 组内脏脂肪面积及腰围差异均无统

计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎬ运动后 ＨＩＩＴ 组肥胖儿童内

脏脂肪面积及腰围均低于 ＭＩＣＴ 组( ｔ 值分别为 ２.１７ꎬ
２.５８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ

表 １　 运动干预前后 ＨＩＩＴ 及 ＭＩＣＴ 组肥胖儿童身体形态指标比较(ｘ±ｓ)

干预前后

ＭＩＣＴ(ｎ＝ ９)

体重 / ｋｇ
ＢＭＩ /

(ｋｇｍ－２)

身体脂

肪量 / ｋｇ

内脏脂肪

面积 / ｃｍ２

身体脂肪

比率 / ％
腰围 / ｃｍ

ＨＩＩＴ(ｎ＝ ９)

体重 / ｋｇ
ＢＭＩ /

(ｋｇｍ－２)

身体脂

肪量 / ｋｇ

内脏脂肪

面积 / ｃｍ２

身体脂肪

比率 / ％
腰围 / ｃｍ

干预前 ６３.８９±２.８２ ２５.３１±１.４４ ２８.２２±３.０４ ９１.４４±９.２８ ０.４４±０.０３ ８０.３３±３.１２ ６２.８８±３.８１ ２４.９６±０.７１ ２８.２１±２.８９ ８９.６７±９.３５ ０.４５±０.０４ ７９.７８±２.７７
干预后 ６０.０４±２.５４ ２３.７９±１.５７ ２５.０９±２.２８ ８８.６７±８.２５ ０.４１±０.０４ ７８.００±３.３９ ５７.７９±４.１３ ２２.９３±０.８１ ２２.８６±１.７６ ８３.４４±９.２１ ０.３９±０.０３ ７３.８９±３.３７
ｔ 值 １０.８６ １２.５３ ５.５２ ５.９８ ８.０４ ８.０８ ２５.５６ ２０.９８ ７.１９ １１.６５ ４.９７ ９.６７
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.０７ ０.００ ０.０６ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

２.２　 ＨＩＩＴ 及 ＭＩＣＴ 运动对肥胖儿童血清 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 的

影响　 肥胖儿童经过 １２ 周 ＨＩＩＴ(１０４.５６±８.０９ꎬ１０１.００
±６.９８)及 ＭＩＣＴ(１０５.６７±７.９８ꎬ９３.８９±６.８６)干预ꎬ血清

Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平均显著下降(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 训练前 ２
组血清 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平差异无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎬ
运动后 ＨＩＩＴ 组肥胖儿童血清 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平低于

ＭＩＣＴ 组( ｔ＝ －２.１８ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.３　 ＨＩＩＴ 及 ＭＩＣＴ 对肥胖儿童收缩压及舒张压的影

响　 由表 ２ 可知ꎬ经过 １２ 周 ＨＩＩＴ 及 ＭＩＣＴ 干预肥胖儿

童收缩压均显著下降(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ而 ２ 组舒张压运

动前后差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ训练前 ２
组收缩压及舒张压差异均无统计学意义 (Ｐ 值均 >
０.０５)ꎬ运动后 ＨＩＩＴ 组肥胖儿童收缩压低于 ＭＩＣＴ 组( ｔ
＝ ２.２４ꎬＰ<０.０５)ꎻ舒张压 ＨＩＩＴ 组与 ＭＩＣＴ 组比较差异

无统计学意义( ｔ＝ ０.９４ꎬＰ>０.０５)ꎮ

表 ２　 运动干预前后 ＨＩＩＴ 及 ＭＩＣＴ
组肥胖儿童收缩压舒张压比较(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

干预前后
ＭＩＣＴ(ｎ＝ ９)

收缩压 舒张压

ＨＩＩＴ(ｎ＝ ９)
收缩压 舒张压

干预前 １０６.７８±７.７３ ６７.４４±５.８９ １０５.８９±８.９９ ６５.５６±５.３６
干预后 １０４.２２±７.４１ ６６.００±５.７８ ９９.６７±６.６９ ６２.３８±５.１１
ｔ 值 ２.７９ ３.２５ ６.０８ ４.４６
Ｐ 值 ０.０２ ０.０８ ０.００ ０.０６

　 注:１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ

３　 讨论

本研究结果说明 ＨＩＩＴ 与 ＭＩＣＴ ２ 种训练方法对改

善肥胖儿童体重、ＢＭＩ、体脂肪量、体脂百分比及血清

Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平均是有效的ꎬ且与 ＭＩＣＴ 比较ꎬＨＩＩＴ 对身

体脂肪量、内脏脂肪面积、收缩压及血清 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水

平均有更好的改善ꎮ
ＨＩＩＴ 让运动者在短时间内心率提高且消耗更多

的热量ꎬ属于有氧运动[１３] ꎮ Ｃｏｒｔｅ 等[１０] 通过对肥胖儿

童进行 １２ 周 ＨＩＩＴ 及 ＭＩＣＴ 干预ꎬ结果发现 ＨＩＩＴ 及

ＭＩＣＴ 均使肥胖儿童体重下降ꎬ提示 ＨＩＩＴ 对肥胖儿童

身体成分的改善优于 ＭＩＣＴꎮ Ｒａｃｉｌ 等[１４] 发现 １２ 周

ＨＩＩＴ 及 ＭＩＣＴ 均可显著减少肥胖女性的身体质量及体

脂百分比ꎬ但只有 ＨＩＩＴ 可使腰围显著下降ꎮ 与本研究

结果相同ꎮ 有研究认为 １２ 周 ＨＩＩＴ 对久坐不动女性

(ＢＭＩ < ３０ ｋｇ / ｍ２)体重及体脂肪量均无显著影响[１５] ꎮ
以上结果有差异可能与训练强度及参与者特征不同

有关ꎮ 近几年ꎬ腹部内脏脂肪越来越受到人们的关

注ꎬ其与心血管疾病显著相关ꎬ但传统的持续性有氧

运动对于减少腹部内脏脂肪ꎬ不仅花费时间较长而且

效果一般ꎮ Ｉｓｍａｉｌ 等[１６] 认为ꎬ运动强度达到阈值时腹

部内脏脂肪才能减少ꎮ 与本研究结果一致ꎮ 目前对

于高强度间歇训练具体减肥机制尚不清楚ꎬ有研究认

为 ＨＩＩＴ 引起的体脂减少可能与此运动增加运动中及

运动后脂肪氧化ꎬＨＩＩＴ 间歇期脂肪酸的清除效果较好

有关ꎬ因此 ＨＩＩＴ 运动模式可能在刺激脂解作用中扮演

着重要角色[１７] ꎮ
研究证实ꎬ长时间中等强度有氧运动可降低肥胖

患者的收缩压及舒张压ꎮ 近来ꎬ许多研究者提出采用

高强度间歇训练比中低强度的训练在降压效果上更

明显ꎬ并且是干预高血压病安全有效的方式[１８] ꎮ Ｍｏｌ￣
ｍｅｎ￣Ｈａｎｓｅｎ 等[１９] 对高血压患者进行 １２ 周ꎬ每周 ３ 次

的有氧间歇训练( >９０％ 最大心率)及中等强度的持

续运动(７０％最大心率)ꎬ结果显示 ＨＩＩＴ 组 ＳＢＰ 下降

１２ ｍｍＨｇꎬＤＢＰ 下降 ８ ｍｍＨｇꎻ而 ＭＩＣＴ 组 ＳＢＰ 下降 ４.５
ｍｍＨｇꎬＤＢＰ 下降 ３.５ ｍｍＨｇꎬ表明运动对高血压患者

的降压作用与运动强度有关ꎬＨＩＩＴ 可以有效降低血

压ꎬ对预防心血管等疾病有较好的改善作用ꎮ 与本研

究研究结果一致ꎮ 此外ꎬ有文献记载减少 ＳＢＰ 大于 ５
ｍｍＨｇ 已被证明可以降低心血管意外和死亡率的风

险[２０] ꎬ并且 ＷＣ 及内脏脂肪已被证明与高血压有显著

关联[２１] ꎮ 因此ꎬＨＩＩＴ 对肥胖儿童血压下降具有重要

的临床意义ꎬ并且 ＨＩＩＴ 组运动 １２ 周收缩压低于 ＭＩＣＴ
组ꎬ可能与 ＨＩＩＴ 降低肥胖儿童的腰围及内脏脂肪面积

有关ꎬ具体机制需进一步研究ꎮ
Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 的一项重要生物学作用是通过调节脂

肪细胞分化、增加脂肪分解等方式参与肥胖、高血压、
动脉粥样硬化等的发病过程ꎬ与体重、ＢＭＩ 及血压呈正
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相关ꎬ并且血清 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平升高被认为是独立预测

心血管疾病存在和严重程度的标志[２２] ꎮ Ｍａｌｉｎ 等[２３]

研究结果显示ꎬ肥胖患者脂肪组织分泌的 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 较

正常组增高ꎬ且与 ＢＭＩ 呈正相关ꎬ并且认为 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ
影响局部脂肪分布ꎬ尤其是内脏脂肪ꎻ１２ 周有氧运动

及抗阻训练均可降低肥胖患者血清 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平ꎬ其
下降程度与体脂肪量、内脏脂肪等指标下降呈正相

关ꎮ 与本研究结果相同ꎮ Ｍｌｉｎａｒ 等[２４] 研究认为体脂

肪量减少时ꎬ脂肪细胞的大小和脂肪因子的分泌均会

减少ꎮ 因此ꎬ本实验中 ＨＩＩＴ 组肥胖儿童血清 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ
水平与 ＭＩＣＴ 比较下降可能与此运动显著减少肥胖儿

童体脂肪及内脏脂肪有关ꎬ具体机制需进一步研究ꎮ
综上所述ꎬ１２ 周 ＨＩＩＴ 及 ＭＩＣＴ 均可改善肥胖儿童

的身体成分ꎬ降低血清 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平ꎬ然而相比中等

强度连续训练ꎬ 高强度间歇训练对肥胖儿童血清

Ｃｈｅｍｅｒｉｎ 水平及收缩压均有较好改善ꎬ可能与此运动

显著减少肥胖儿童体脂肪及内脏脂肪有关ꎮ 因此可

以认为高强度间歇训练是肥胖儿童减肥及预防高血

压的有效方法ꎬ其远期效果有待进一步研究ꎮ
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