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不同运动模式对青少年糖耐量和胰岛素敏感性的影响
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１.南通大学体育科学学院ꎬ江苏 ２２６０１９ꎻ２.南通大学儿童青少年运动与健康促进研究中心

　 　 【摘要】 　 目的　 比较相等能量消耗的高强度间歇性运动和中等强度持续性运动对健康青少年糖耐量和胰岛素敏感

性的影响ꎮ 为制定维持与增进青少年健康水平的合理运动干预方案提供参考ꎮ 方法　 通过现场宣讲的方式在南通市某中

学纳入 １３ 名被试ꎬ分为安静对照组(Ｃ)、中等强度持续性运动组(ＭＩＣＥ)和高强度间歇性运动组(ＨＩＩＥ)后进行口服葡萄糖

耐量试验ꎬ并计算胰岛素敏感指数、葡萄糖和胰岛素的总曲线下面积( ｔＡＵＣ)、曲线下面积增量( ｉＡＵＣ)ꎮ 结果　 与 Ｃ 组相

比ꎬＭＩＣＥ 组和 ＨＩＩＥ 组葡萄糖 ｔＡＵＣ 值分别下降了 ５.９９％(ＥＳ＝ －０.７５)和 ９.３２％(ＥＳ＝ －０.８６)(Ｐ<０.０５)ꎻ与 ＭＩＣＥ 组相比ꎬＨＩ￣
ＩＥ 组葡萄糖 ｔＡＵＣ 值下降了 ３.５４％(ＥＳ＝ －０.３０ꎬＰ<０.０１)ꎮ 与 Ｃ 组相比ꎬＭＩＣＥ 组和 ＨＩＩＥ 组胰岛素 ｔＡＵＣ 分别下降了 ４.４９％
(ＥＳ＝ －０.６４ꎬＰ<０.０１)和 ６.７９％(ＥＳ＝ －０.８０ꎬＰ<０.０１)ꎻ与 ＭＩＣＥ 组相比ꎬＨＩＩＥ 组胰岛素 ｔＡＵＣ 下降了 ２.４２％(ＥＳ ＝ －０.３０ꎬＰ<
０.０１)ꎮ 与 Ｃ 组相比ꎬＭＩＣＥ 组和 ＨＩＩＥ 组血糖 ｉＡＵＣ 值分别下降了 ２５.５２％(ＥＳ ＝ －０.５７ꎬＰ<０.０１)和 ３５.８２.％(ＥＳ ＝ －０.７３ꎬＰ<
０.０１)ꎻ与 ＭＩＣＥ 相比ꎬＨＩＩＥ 组血糖 ｉＡＵＣ 值下降了 １３.８３％(ＥＳ ＝ －０.１６ꎬＰ<０.０５)ꎮ 与 Ｃ 组相比ꎬＭＩＣＥ 组和 ＨＩＩＥ 组胰岛素

ｉＡＵＣ 值分别下降了 ７.１４％(ＥＳ＝ －０.６７ꎬＰ<０.０１)和 １０.１８％(ＥＳ＝ －０.７５ꎬＰ<０.０１)ꎻ与 ＭＩＣＥ 组相比ꎬＨＩＩＥ 组血浆胰岛素 ｉＡＵＣ
值下降了３.２７％(ＥＳ＝ ０.２１ꎬＰ<０.０５)ꎮ 与 Ｃ 组相比ꎬＭＩＣＥ 组和 ＨＩＩＥ 组的 ＩＳＩ 水平分别上升了 １.６５％(ＥＳ ＝ ０.１５ꎬＰ>０.０５)和

４.７２％(ＥＳ＝ ０.２５ꎬＰ<０.０１)ꎬＭＩＣＥ 组和 ＨＩＩＥ 组间差异无统计学意义(ＥＳ＝ ０.０４ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 高强度间歇性运动对健康

青少年血糖、胰岛素和胰岛素敏感性的干预效应优于中等强度持续性运动ꎮ
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究方向为学生体质健康测量与评价ꎮ
【通讯作者】 　 邓玉强ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｄｅｎｇｙｕｑｉａｎｇ＠ ｎｔｕ.ｅｄｕ.ｃｎꎮ
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　 　 肥胖、２ 型糖尿病和脂肪肝等代谢相关疾病呈现

出低龄化倾向[１] ꎮ 国家体育总局公布的«２０１４ 年国民

体质监测公报»显示ꎬ中国儿童青少年的体质健康水

平止住了过去 ２０ 多年的持续下滑态势ꎬ呈现出稳中向

好的趋势ꎬ 但各年龄阶段学生的肥胖检出率持续

上升[２] ꎮ

１０４中国学校卫生 ２０２０ 年 ３ 月第 ４１ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.３



胰岛素抵抗和葡萄糖耐量受损是代谢疾病发生

发展的中心环节[３] ꎮ 流行病学调查研究和运动干预

研究的结果均认为ꎬ高水平身体活动和规律的运动锻

炼可显著改善空腹血糖水平和胰岛素抵抗程度[４－５] ꎮ
另外ꎬＭｅｔａ 分析结果也提示ꎬ运动锻炼改善空腹胰岛

素水平和胰岛素抵抗程度的效果为小到中等[６] ꎮ 但

以往的运动干预研究多以肥胖 / 超重青少年人群为干

预对象ꎬ鲜有研究关注运动干预对可能存在代谢异常

潜在风险的健康青少年人群的影响ꎮ Ｓｈｏｒｔ 等[７] 发现ꎬ
急性有氧运动可以改善身体活动水平、有氧适能水平

低下青少年餐后胰岛素敏感性ꎮ 急性高强度间歇运

动对糖尿病前期成年人的葡萄糖耐量和胰岛素敏感

性的干预效果要好于中等强度有氧运动[８] ꎮ 提示运

动干预的效果可能与运动模式有关[９] ꎮ 为此ꎬ本研究

比较了高强度间歇运动和持续性有氧运动对健康青

少年葡萄糖耐量和胰岛素敏感性的影响ꎬ以期能为制

定维持与增进青少年健康水平的合理运动干预方案

提供参考ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 通过现场宣讲的方式在南通市某初级中

学招募被试ꎬ并参照季成叶等[１０－１１] 的方法筛选被试ꎬ
经家长和学生知情同意ꎬ最终 １３ 名被试纳入研究ꎮ 平

均年龄(１３.３±０.８)岁ꎬ平均体重(５４.９±５.３)ｋｇꎬ平均身

高(１６７.５±２.５)ｃｍꎬ平均体质量指数(ＢＭＩ)(１９.５±１.６)
ｋｇ / ｍ２ꎮ 本研究通过南通大学伦理委员会的审查ꎮ
１.２ 　 方法

１.２.１　 研究程序 　 ２０１６ 年 ３—６ 月ꎬ本研究共进行 ４
次实验室测量ꎬ每次测量的间隔时间为 １ 周ꎮ 第 １ 次

测量包括采集一般人口统计学参数(身高、体重等)和

安静状态下的口服葡萄糖耐量试验(ｏｒａｌ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｏｌｅｒ￣
ａｎｃｅ ｔｅｓｔꎬ ＯＧＴＴ)数据(Ｃ 组)ꎻ第 ２ 次测量包括最大摄

氧量( ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｍａｘｉｍａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｕｐｔａｋｅꎬ ＶＯ２ ｍａｘ ) 和基

础代谢率( ｒｅｓｔｉｎｇ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒａｔｅꎬ ＲＭＲ) 测试ꎬ测量前

被试先熟悉实验测试环境、测量仪器和测量程序等ꎻ
第 ３ 次测量为被试进行高强度间歇运动(ＨＩＩＥ 组)ꎻ第
４ 次时被试进行与高强度间歇运动能量消耗相当的连

续性运动(ＭＩＣＥ 组)ꎮ 另外ꎬ在每次不同模式的运动

后均对所有被试行 ＯＧＴＴꎮ
１.２.２　 身高、体重测量　 用 ＳＧＴＺ－１ 型人体身高体重

测量仪测量被试的身高和体重ꎮ ＢＭＩ ＝体重(ｋｇ) / [身

高２(ｍ) ２]ꎮ 测量时ꎬ要求被试仅穿着内衣ꎬ测量结果

分别精确到 ０.１ ｃｍ 和 ０.１ ｋｇꎮ
１.２.３　 口服葡萄糖耐量、血浆血糖和胰岛素水平测试

被试到达实验室静坐 １０ ~ ２０ ｍｉｎ 后ꎬ口服 ３００ ｍＬ 质量

体积浓度为 ０.２５ ｇ / ｍＬ 的葡萄糖溶液ꎬ在摄入葡萄糖

后的 ０ꎬ１０ꎬ２０ꎬ３０ꎬ６０ꎬ９０ 和 １２０ ｍｉｎ 时取末梢血用罗

氏血糖仪测量血糖水平ꎬ同时获得相同时间节点的静

脉血ꎬ离心后用 ＥＬＩＳＡ 法测量血清胰岛素水平ꎬ测量

仪器为 ＥＬＸ ８００ 型酶标仪ꎮ 胰岛素敏感指数( ｉｎｓｕｌｉｎ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘꎬ ＩＳＩ)用下列公式计算:
　 　 ＩＳＩ＝ １０ ０００ ( Ｉ０ ×Ｇ０ ) ×( Ｉ×Ｇ)
　 　 其中 Ｇ０、Ｉ０ 分别为空腹血糖( ＢＧ)和空腹胰岛素

水平(Ｉｎｓ)ꎬＧ、Ｉ 分别为 ＯＧＴＴ 中各个时间点血浆葡萄

糖和胰岛素水平的均值[１２] ꎮ 在第 ３ 次和第 ４ 次运动

后 １０ ｍｉｎ 时也进行同样的 ＯＧＴＴꎮ 同时计算 ＢＧ 和 Ｉｎｓ
的曲线下面积( ｔＡＵＣ)和曲线下面积增量( ｉＡＵＣ)
１.２.４　 ＶＯ２ ｍａｘ测试　 ＶＯ２ ｍａｘ测试在南通大学体育科学

学院实验与测试中心进行ꎬ测量运动为 Ｂｒｕｃｅ 功率自

行车方案ꎮ 测试时强调的注意事项ꎬ严格按照 ＶＯ２ ｍａｘ

实验终止的判别标准终止测试ꎮ 所用仪器为 ＭＥＴＡ￣
ＬＹＺＥＲ ３Ｂ 型 Ｃｏｒｔｅｘ 气体成分分析仪和 ８３９Ｅ 型

ＭＯＮＡＲＫ 有氧功率自行车ꎮ
１.２.５　 ＨＩＩＥ 和 ＭＩＣＥ 方案　 被试均需进行 ＨＩＩＥ 和中

等强度连续性运动ꎮ 高强度间歇性运动方案:准备活

动后ꎬ被试立即进行 ４ ｍｉｎ 运动强度为 ９０％ ＶＯ２ ｍａｘ的

功率自行车运动ꎬ然后进行 ３ ｍｉｎ 运动强度为 ６０％
ＶＯ２ ｍａｘ的功率自行车运动ꎬ循环 ４ 次ꎮ ＨＩＩＥ 的实际总

运动时间为 ２８ ｍｉｎ(准备活动时间除外)ꎮ 根据被试

的基础代谢率和在 ＨＩＩＥ 中的耗氧量、呼吸交换率及非

蛋白氧热价计算每个被试在 ＨＩＩＥ 中的能量消耗(均

值~４０３ ｋｃａｌ)ꎬ并以此作为计算被试进行能量消耗相

等、运动强度为 ６０％ ＶＯ２ ｍａｘ的连续性运动应持续时间

的依据ꎮ ＭＩＣＥ 方案: 被试进行运动强度为 ６０％
ＶＯ２ ｍａｘ的功率自行车运动ꎬ持续时间约为 ６０ ｍｉｎ(依

ＨＩＩＥ 过程中所消耗的能量计算而得)ꎮ 在执行不同运

动方案的过程中均要求被试将蹬踏节奏尽量维持在

６０ ｒ / ｍｉｎ 左右ꎬ同时要求被试报告自感用力度ꎮ 另外ꎬ
每种运动方案前均嵌入了 １ 个持续时间为 ３ ｍｉｎ、负荷

量为 ５０ Ｗ 的准备活动ꎮ
１.３　 统计分析　 采用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ５.０ 统计学软件

计算 ｔＡＵＣ 和 ｉＡＵＣꎬ并绘制图形ꎬ采用 ＳＰＳＳ １６.０ 统计

学软件对数据进行分析ꎬ结果用(ｘ±ｓ)表示ꎬ检验方法

为 ｔ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 各组被试空腹血糖、胰岛素水平的比较　 ＯＧＴＴ
前ꎬ对照组、ＭＩＣＥ 组和 ＨＩＩＥ 组的血浆中空腹血糖分

别为(５.１８±０.２２)(５.２１±０.２１)和(５.２４±０.２１)ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
差异无统计学意义(Ｆ ＝ ０.００ꎬＰ>０.０５)ꎻＯＧＴＴ 前ꎬ对照

组、 ＭＩＣＥ 组和 ＨＩＩＥ 组的血浆胰岛素水平分别为

(１８.３０±１.０７)(１８.６４±１.３０)和(１８.９８±１.４６) μＩＵ / ｍＬꎬ
差异无统计学意义(Ｆ ＝ ０.００ꎬＰ>０.０５)ꎮ
２.２　 各组被试 ＯＧＴＴ 的 ｔＡＵＣ、ｉＡＵＣ 值和 ＩＳＩ 变化　 与

Ｃ 组相比ꎬＭＩＣＥ 组和 ＨＩＩＥ 组葡萄糖 ｔＡＵＣ 值分别下降

了 ５. ９９％ ( ＥＳ ＝ － ０. ７５) 和 ９. ３２％ ( ＥＳ ＝ － ０. ８６) ( Ｐ <
０.０５)ꎻ与 ＭＩＣＥ 组相比ꎬＨＩＩＥ 组葡萄糖 ｔＡＵＣ 值下降

了 ３.５４％(ＥＳ ＝ － ０.３０ꎬＰ< ０.０１)ꎮ 与 Ｃ 组相比ꎬＭＩＣＥ
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组和 ＨＩＩＥ 组胰岛素 ｔＡＵＣ 分别下降了 ４.４９％和 ６.７９％
(ＥＳ 值分别为－０.６４ꎬ－０.８０ꎬＰ<０.０５)ꎻ与 ＭＩＣＥ 组相
比ꎬＨＩＩＥ 组胰岛素 ｔＡＵＣ 下降了 ２.４２％(ＥＳ ＝ －０.３０)(Ｐ
值均< ０.０１)ꎮ 与 Ｃ 组相比ꎬＭＩＣＥ 组和 ＨＩＩＥ 组血糖
ｉＡＵＣ 值分别下降了 ２５.５２％和 ３５.８２.％(ＥＳ 值分别为－
０.５７ꎬ － ０. ７３ꎬＰ < ０. ０５)ꎻ与 ＭＩＣＥ 相比ꎬ ＨＩＩＥ 组血糖
ｉＡＵＣ 值下降了 １３. ８３％ ( ＥＳ ＝ － ０. １６ꎬＰ 值均< ０. ０５)ꎮ
与 Ｃ 组相比ꎬＭＩＣＥ 组和 ＨＩＩＥ 组胰岛素 ｉＡＵＣ 值分别

下降了 ７.１４％(ＥＳ ＝ －０.６７)和 １０.１８％(ＥＳ ＝ －０.７５)ꎻ与
ＭＩＣＥ 组相比ꎻＨＩＩＥ 组胰岛素 ｉＡＵＣ 值下降了 ３. ２７％
(ＥＳ ＝ ０.２１)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 与 Ｃ 组相比ꎬＭＩＣＥ 组的
ＩＳＩ 水平上升了 １.６５％(ＥＳ ＝ ０.１５ꎬＰ>０.０５)ꎻＨＩＩＥ 组的
ＩＳＩ 上升了 ４.７２％(ＥＳ ＝ ０.２５ꎬＰ<０.０１)ꎻＭＩＣＥ 组和 ＨＩ￣
ＩＥ 组间差异无统计学意义(ＥＳ ＝ ０.０４ꎬＰ>０.０５)ꎮ 见图
１ ~ ２ꎬ表 １ꎮ

表 １　 不同组别被试 ＯＧＴＴ 的 ｔＡＵＣ、ｉＡＵＣ 值和 ＩＳＩ 比较

组别
ｔＡＵＣ

ＢＧ / [ｍｍｏｌ(ｍＬｍｉｎ) －１ ] Ｉｎｓ / [μＩＵ(ｍＬｍｉｎ) －１ ]
ｉＡＵＣ

ＢＧ / [ｍｍｏｌ(ｍＬｍｉｎ) －１ ] Ｉｎｓ / [μＩＵ(ｍＬｍｉｎ) －１ ]
ＩＳＩ

Ｃ 组 ８９８.８１±１８.３１ ６ ３９８.４６±１０６.１８ ２９０.５０±３０.７９ ４ １２７.６９±１０５.８１ ５５.３１±２.２１
ＭＩＣＥ 组 ８４４.９６±１３.６８★ ６ １１１.１５±１１９.１９★ ２１６.３５±３６.６６★ ３ ８３３.００±１０７.３３★ ５６.９７±１.９８
ＨＩＩＥ 组 ８１５.０４±１６.３９★▲▲ ５ ９６３.８５±１１６.７０★▲▲ １８６.４２±３５.１０★▲ ３ ７０７.８５±１４３.０８★▲ ５７.９２±２.５５★

Ｆ 值 ８８.８４ ４８.７４ ３１.７８ ４１.９６ ４.４６
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.０２

　 注:与 Ｃ 组相比ꎬ★Ｐ<０.０１ꎻ与 ＭＩＣＥ 相比ꎬ▲Ｐ<０.０５ꎬ▲▲Ｐ<０.０１ꎮ

图 １　 ＯＧＴＴ 后血浆葡萄糖体积浓度时间变化曲线

图 ２　 ＯＧＴＴ 后血浆胰岛素质量体积浓度时间变化曲线

３　 讨论
众多研究证实ꎬ儿童青少年肥胖、糖尿病和脂肪

肝等心血管代谢疾病的发生呈现低龄化趋势[１] ꎮ 社

会生态学模型指出ꎬ身体活动或锻炼不足是全球性公
共健康问题的重要影响因素[１３] ꎮ 本研究比较了等能
量消耗的不同方式运动对健康青少年糖代谢的影响ꎬ
结果发现ꎬ持续性有氧运动够有效阻遏健康男性青少
年餐后(ＯＧＴＴ)血糖浓度和胰岛素上升ꎬ并对胰岛素
敏感性有显著的改善效应ꎬ与 Ｓｈｏｒｔ 等[９] 研究结果相
似ꎮ 然而ꎬＺａｋｒｚｅｗｓｋｉ 等[１４] 研究发现ꎬ在高糖饮食前
１６ ｈ 进行能量消耗为 ５００ ｋｃａｌ 的有氧运动可降低正常
体重女性的餐后胰岛素水平ꎬ但血糖没有变化ꎮ 因
此ꎬ持续性有氧运动对健康青少年糖代谢指标的干预
效果可能存在性别差异ꎬ未来应用同一运动方案对不
同性别健康青少年进行干预以验证这一推测ꎮ

随着运动与健康领域内研究的深入ꎬ人们开始关
注不同模式运动的健康促进效应ꎮ 以往的研究关注
了高强度间歇运动对罹患代谢性疾病个体健康结局
的影响ꎬ但未见高强度间歇运动对健康青少年糖代谢
标志物影响的报道ꎮ 本研究发现ꎬ高强度间歇运动可
有效削弱健康男性青少年餐后葡萄糖和胰岛素水平
上升ꎬ对胰岛素敏感性也有明显的改善效应ꎬ且高强
度间歇运动对葡萄糖、胰岛素水平和胰岛素敏感性的
干预效应明显优于中等强度的连续性运动ꎮ 进一步
分析认为ꎬ其机制一方面可能是高强度间歇运动比持
续性有氧运动诱导了更多的 ＧＬＵＴ４ 向肌细胞膜易位ꎬ
进而增加了骨骼肌对葡萄糖的摄取量[１５] ꎻ另一方面ꎬ
高强度间歇运动过程中募集的高阶肌纤维快速消耗
了肌糖原ꎬ而在运动后ꎬＧＬＵＴ４ 摄取葡萄糖并将其迅
速转化成肌糖原[１６] ꎻ此外ꎬ高强度间歇运动诱发的循
环中儿茶酚胺水平的升高也是增加葡萄糖利用的重
要原因[１７] ꎮ 本研究结果提示ꎬ对于健康青少年而言ꎬ
运动强度可能是影响葡萄糖耐量和胰岛素敏感性的
一个重要因素ꎬ为以运动强度为中心的运动干预方案
的设计与组织提供了实证依据ꎮ

美国运动医学会推荐[１８] 健康保持的每周能耗为
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１ ２００ ｋｃａｌꎬ运动频率为每周 ３ 次ꎬ因此一次运动的能
量消耗应在 ４００ ｋｃａｌ 左右ꎬ本研究的间歇运动的能量
消耗约为 ４０３ ｋｃａｌꎬ运动持续时间为 ２８ ｍｉｎꎮ 本研究
基于每日等能量消耗进行研究设计ꎬ考察了等能量消
耗的高强度间歇运动和持续性运动的时间消耗ꎮ 结
果发现ꎬ持续性运动的平均耗时约为 ６０ ｍｉｎꎬ因此ꎬ高
强度间歇性运动体现了明显的运动持续时间节省化ꎮ
本研究还观察了实验过程中被试的行为ꎬ发现 ６０％
ＶＯ２ ｍａｘ的持续性运动不利于运动耐受不良和体质较差
的青少年的运动坚持性ꎮ 虽然有关部门出台的文件
给予了青少年学生运动时间的政策保障ꎬ但初中阶段
青少年正面临着升学的压力ꎬ一些学校仍会挤占学生
的课余锻炼时间ꎮ 因此ꎬ就有限的时间而言ꎬ持续性
运动这一运动模式可能不适合广大儿童青少年的健
康促进ꎬ因为在这一运动模式下ꎬ学生每消耗 ４００ ｋｃａｌ
的能量约花费 ６０ ｍｉｎꎮ 相反ꎬ高强度间歇运动呈现明
显的时间节省化ꎬ提示这一模式可在体育课堂教学、
大课间活动等多种情境中施行ꎬ广大体育教师可围绕
教学目标设计以运动强度为中心的体育课程教学ꎬ从
而切实提高青少年健康水平ꎮ

值得注意的是ꎬ本研究发现持续性运动和高强度
间歇性运动分别使 ＩＳＩ 改善了 ８.４％和 １１.２％ꎬ而以往
的研究发现胰岛素敏感性的变化范围为 ４５％ ~
７８％[１４] ꎮ 可能与以往研究招募被试的身体活动水平
和有氧适能 ＶＯ２ ｍａｘ 约为 ３０ ｍＬ / ( ｍｉｎ  ｋｇ) 较低有

关[１４] ꎬ而本研究招募被试的 ＶＯ２ ｍａｘ值[３７ ｍＬ / ( ｍｉｎ
ｋｇ)]则显著高于该值ꎮ 由于低有氧适能是青少年心
血管疾病的独立预测因子[１９] ꎬ但研究业已证实规律的
有氧运动锻炼可以提高个体有氧适能ꎬ推测以往研究
中被试的 ＶＯ２ ｍａｘ具有较高的提升空间ꎬ也具备较好的
胰岛素敏感性改善潜能ꎮ 此外ꎬ两项研究结果的差异
还可能与运动后 ＯＧＴＴ 数据采集的时间节点有关ꎬ
Ｇｕｉｌｌａｕｍｅ 等[９]的研究中 ＯＧＴＴ 数据采集的时间节点
为运动后 １０ ｍｉｎ 和 ４０ ｍｉｎꎬ而本研究中 ＯＧＴＴ 数据的
采集时间节点为 ０ꎬ１０ꎬ２０ꎬ３０ꎬ６０ꎬ９０ 和 １２０ ｍｉｎꎬ而时
间是反调节激素水平存在差异的一个重要因素[２０] ꎮ

本研究先设计了一种高强度间歇运动方案ꎬ并计
算了健康的男性青少年执行该运动方案时的能量消
耗ꎬ再以此能量消耗为基准考察被试以 ６０％ ＶＯ２ ｍａｘ的
运动强度进行持续性运动需要花费的时间ꎮ 结果发
现ꎬ与持续性运动相比ꎬ高强度间歇运动的运动耗时
呈节省化效应ꎬ对葡萄糖耐量和胰岛素敏感性的干预
效应也优于持续性运动ꎮ
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