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吸烟和有氧运动对男大学生代谢综合征相关指标的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨吸烟和有氧运动对男大学生代谢综合征危险因素的影响ꎬ为制定针对吸烟人群的特异性运动处

方提供参考ꎮ 方法　 使用“全球青少年烟草调查问卷( Ｇｌｏｂａｌ Ｙｏｕｔｈ Ｔｏｂａｃｃｏ Ｓｕｒｖｅｙ)”在郑州航空工业管理卫生学院选取

４０ 名既往无吸烟史以及 ４０ 名经常吸烟者ꎬ随机分为运动吸烟组(ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｓｍｏｋｅｒꎬＥＳ)、非运动吸烟组( ｎｏｎ￣ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｓｍｏｋｅｒꎬ
ＮＥＳ)、运动非吸烟组(ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｎｏｎ￣ｓｍｏｋｅｒꎬＥＮＳ)和非运动非吸烟组(ｎｏｎ￣ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｎｏｎ￣ｓｍｏｋｅｒꎬＮＥＮＳ)ꎬ每组 ２０ 名ꎮ ＮＥＳ 组和

ＮＥＮＳ 组维持日常生活习惯ꎬＥＳ 和 ＥＮＳ 组进行强度为 ５０％ ~ ８０％心率储备、５ 次 / 周、共 ８ 周的有氧运动ꎮ 实验前后测定受

试者各代谢综合征相关指标ꎬ包括收缩压( ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＳＢＰ)、舒张压( ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＤＢＰ)、腰围( ｗａｉｓｔ
ｓｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬＷＣ)、空腹血糖( ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＰＧ) 以及血浆三酰甘油( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ) 和高密度脂蛋白胆固醇

(ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬ－Ｃ) 含量ꎮ 结果 　 实验后组间比较ꎬＥＳ 和 ＮＥＳ 组较 ＥＮＳ 和 ＮＥＮＳ 组 ＷＣ、ＳＢＰ、
ＤＢＰ、ＦＰＧ 和 ＴＧ 升高ꎬＨＤＬ－Ｃ 降低(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 组内实验前后比较ꎬ实验后 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 在 ＥＮＳ 组下降、ＮＥＳ 组升高

(Ｐ 值均<０.０５)ꎬＥＳ 和 ＮＥＮＳ 组的变化无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎻＷＣ 在 ＥＳ 和 ＥＮＳ 组下降、ＮＥＳ 组升高(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ
ＮＥＮＳ 组变化无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 实验前后各参数变化量比较显示ꎬ与 ＮＥＳ 和 ＮＥＮＳ 组比较ꎬＥＳ 和 ＥＮＳ 组△ＷＣ 下

降(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ与其他各组比较ꎬＮＥＳ 组△ＳＢＰ 和△ＤＢＰ 升高ꎬＥＮＳ 组△ＳＢＰ 和△ＤＢＰ 降低(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 男

性大学生吸烟可造成代谢综合征相关指标水平升高ꎬ有氧运动可降低血压和 ＷＣ 水平ꎮ
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　 　 代谢综合征是多种代谢成分异常聚集的病理状 态ꎬ包括中心型肥胖、高血压、血脂异常、糖耐量受损
等ꎬ是导致心血管疾病和 ２ 型糖尿病的重要危险因
素[１] ꎮ 代谢综合征已成为严重影响人类健康的公共
卫生问题ꎬ近年来呈现低龄化趋势[２－３] ꎮ 代谢综合征
的病因未明ꎬ研究证实ꎬ吸烟、饮酒、缺乏体力活动、肥
胖等与代谢综合征发病率密切相关[４] ꎮ 吸烟和肥胖
是影响人类健康最主要的因素ꎮ 烟草中的尼古丁刺
激交感神经系统ꎬ上调皮质醇含量ꎬ从而引起内脏脂
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肪堆积ꎬ继之影响脂质代谢ꎻ此外ꎬ尼古丁还可造成胰
岛素抵抗ꎬ进而诱发代谢综合征[５] ꎮ 代谢综合征的病
理基础是肥胖(尤其是中心型肥胖)造成的胰岛素抵
抗ꎬ而缺乏体力活动又是肥胖和胰岛素抵抗的重要原
因ꎮ 长期运动不仅能够改善身体成分ꎬ还可对代谢产
生积极影响ꎬ如通过增加肌肉含量提高安静代谢率、
纠正血脂紊乱、降低血压水平、增强胰岛素敏感性ꎮ
因此ꎬ规律体力活动是代谢综合征及其并发症(心血
管疾病、２ 型糖尿病等)的重要非药物防治策略ꎮ 本研
究旨在探讨吸烟和有氧运动对男大学生代谢综合征
危险因素的影响ꎬ为制定针对吸烟人群的特异性运动
处方提供参考ꎬ报道如下ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 于 ２０１８ 年 ３—６ 月ꎬ对郑州航空工业管理
学院在校男大学生进行问卷调查ꎬ使用“全球青少年
烟草调查问卷(Ｇｌｏｂａｌ Ｙｏｕｔｈ Ｔｏｂａｃｃｏ Ｓｕｒｖｅｙ)” [６] 选取
４０ 名既往无吸烟史者以及 ４０ 名经常吸烟者(在过去
３０ ｄ 内ꎬ吸烟天数≥２０ ｄ)ꎮ 所有受试者身体健康ꎬ无
规律运动习惯ꎬ无心血管疾病、代谢性疾病以及其他
急慢性疾病ꎬ未使用药物及营养补剂ꎮ 将 ８０ 名受试者
按照是否参加运动干预随机分为运动吸烟组(ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｓｍｏｋｅｒꎬ ＥＳ )、 非 运 动 吸 烟 组 ( ｎｏｎ￣ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｓｍｏｋｅｒꎬ
ＮＥＳ)、运动非吸烟组( ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｎｏｎ￣ｓｍｏｋｅｒꎬＥＮＳ)和非
运动非吸烟组( ｎｏｎ￣ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｎｏｎ￣ｓｍｏｋｅｒꎬＮＥＮＳ)ꎬ每组
２０ 名ꎮ ＥＳ 和 ＮＥＳ 组维持吸烟习惯ꎬ不控制吸烟频率
和数量ꎬＥＮＳ 和 ＮＥＮＳ 组未接触烟草ꎮ 实验前告知实
验目的、实验流程及可能存在的风险并要求受试者签
订知情同意书ꎮ 本研究经郑州大学伦理委员会批准
(批号:ＺＺＵＡ－２０１９－０１５)ꎮ
１.２　 方法
１.２.１　 运动方案制定　 ＥＳ 和 ＥＮＳ 组受试者在严格监
控与医务监督下进行为期 ８ 周的有氧运动处方干预ꎬ５
次 / 周ꎬ６０ ｍｉｎ / 次(包括准备活动和整理运动)ꎬ方案
为:(１)准备活动阶段ꎬ５ ｍｉｎ 主要大肌群牵伸和 ５ ｍｉｎ
慢跑ꎻ(２) 正式训练阶段ꎬ包括 ４０ ｍｉｎ 有氧运动(跑
步)ꎬ强度以靶心率表示ꎮ 使用遥测心率表 ( Ｐｏｌａｒ
ＦＴ４ꎬ芬兰) 连续监测以控制运动强度在靶心率范围
内ꎬ运动强度前 ４ 周为( ５０％ ~ ６０％) ＨＲＲꎬ后 ４ 周为
(６０％ ~ ７０％)ＨＲＲꎮ (３)整理运动阶段ꎬ５ ｍｉｎ 慢跑和
５ ｍｉｎ 肌肉拉伸ꎮ 运动时间段均为 １６:００—１８:００ꎬ受
试者在体育教师、运动生理学专家严格监控下进行ꎮ

靶心率＝心率储备(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｒｅｓｅｒｖｅꎬ ＨＲＲ) ＋安静心率
ＨＲＲ ＝最大心率－安静心率

最大心率＝ ２０６.９－０.６７×年龄[７] ꎮ
１.２.２　 身体形态学参数测定 　 于清晨空腹状态下利
用常规方法测定身高( ｍ)、体重( ｋｇ)ꎬ并计算体质量
指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)＝ 体重(ｋｇ) / 身高２(ｍ２ )ꎮ
体脂百分比(ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｂｏｄｙ ｆａｔꎬ ＰＢＦ)采用人体成
分分析仪(Ｉｎｂｏｄｙ ７２０ 型ꎬ韩国)测定ꎬ测量时要求排空
大小便、轻装、赤足ꎮ
１.２.３　 代谢综合征相关指标选取与测定 　 国际糖尿
病联盟指出[８] ꎬ满足中心型肥胖、高血压、空腹血糖

(ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＦＰＧ)水平升高、高脂血症、高
密度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＨＤＬ－Ｃ)水平下降 ５ 项中的 ３ 项即可诊断为代谢综合
征ꎮ 据此选取腰围( ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＷＣ)、血压、
ＦＰＧ、三酰甘油( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ＴＧ)和 ＨＤＬ－Ｃ 等指标作
为代谢综合征相关指标ꎮ 测试方法如下:(１) ＷＣꎬ皮
尺经髂前上棘和第 １２ 肋下缘连线中点处ꎬ水平绕 １
周ꎬ于自然呼气末测量其围度ꎮ (２)血压ꎬ端坐位安静
休息 １５ ｍｉｎꎬ采用经校正后的标准台式水银柱血压计
测量右上臂肱动脉血压ꎬ要求右上臂与心脏同一水
平ꎬ袖带宽度为上臂长度的 ２ / ３ꎬ平整舒适缠绕ꎬ取 Ｋｏ￣
ｒｏｔｋｏｆｆ 第Ⅰ时相或第 １ 音为安静收缩压(ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＳＢＰ)ꎬ第Ⅳ时相或第 ４ 音为安静舒张压( ｄｉ￣
ａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＤＢＰ)ꎮ 连续测量 ３ 次ꎬ每次间
隔 ５ ｍｉｎꎮ (３) 血浆生化ꎬ于肘正中静脉取血 ３ ｍＬꎬ
ＥＤＴＡ 抗凝ꎬ４ ℃ 、３ ０００ ｒｐｍ 离心 ２０ ｍｉｎ 取血浆ꎬＦＰＧ、
ＴＧ 和 ＨＤＬ － Ｃ 含量利用全自动生化分析仪 ( 日立
７０２０ꎬ日本)以酶比色法测定ꎮ
１.３　 统计学处理　 使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计软件包对数据
进行分析和处理ꎮ 进行正态性检验后ꎬ对于符合正态
分布的数据ꎬ采用单因素方差分析进行组间比较ꎬ采
用配对 ｔ 检验进行组内(实验前后)比较ꎬ采用单因素
重复测量对各组各参数的变化量(实验后－实验前)进
行比较ꎮ 所有数据以(ｘ±ｓ)表示ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 实验前后身体形态参数的变化　 见表 １ ~ ２ꎮ

表 １　 不同组别男大学生实验前后身体形态参数比较(ｘ±ｓ)
组别 实验前后 统计值 体重 / ｋｇ ＢＭＩ / (ｋｇｍ－２) ＰＢＦ / ％
ＥＳ 组 实验前 ７１.６±５.１＃＃ ２２.９±１.７＃＃ ２１.７±４.９＃

(ｎ＝ ２０) 实验后 ７０.９±５.９＃＃ ２２.７±２.０＃＃ ２０.９±５.１＃

ｔ 值 ０.２４ ０.２４ ０.５１
Ｐ 值 ０.８１ ０.８２ ０.６２

ＮＥＳ 组 实验前 ７２.６±７.４＃＃ ２３.５±２.５＃ ２４.０±４.０＃＃

(ｎ＝ ２０) 实验后 ７１.１±７.１＃＃ ２３.０±２.２＃ ２２.８±３.８＃＃

ｔ 值 ０.６７ ０.５８ １.３５
Ｐ 值 ０.５１ ０.５７ ０.１９

ＥＮＳ 组 实验前 ７９.８±８.０ ２５.３±３.１ １７.１±２.８
(ｎ＝ ２０) 实验后 ７７.４±９.０ ２４.６±３.０ １６.４±４.３

ｔ 值 ０.８９ ０.９３ ０.７１
Ｐ 值 ０.３９ ０.３７ ０.４９

ＮＥＮＳ 组 实验前 ７８.７±７.４ ２５.１±２.２ １６.５±２.８
(ｎ＝ ２０) 实验后 ７７.２±８.８ ２４.８±２.３ １８.３±４.１

ｔ 值 ０.８１ ０.８２ －１.９８
Ｐ 值 ０.４３ ０.４２ ０.０７

　 注:ＥＳ 与 ＥＮＳ 组比较ꎬＮＥＳ 和 ＮＥＮＳ 组比较ꎬ＃Ｐ<０.０５ꎬ＃＃Ｐ<０.０１ꎮ

　 　 实验前ꎬ各组受试者年龄和身高比较差异均无统
计学意义(Ｆ 值分别为 ０.４９ꎬ０.９８ꎬＰ 值均> ０.０５)ꎬＥＳ
组体重、 ＢＭＩ 低于 ＥＮＳ 和 ＮＥＮＳ 组 ( ｔ体重 值分别为
－２.３９ꎬ－２.２８ꎬ ｔＢＭＩ 值分别为－ ２.３６ꎬ － ２. ７５)ꎬＮＥＳ 组体
重、ＢＭＩ 低于 ＥＮＳ 和 ＮＥＮＳ 组( ｔ体重 值分别为－ ３. １６ꎬ
－２.８９ꎬｔＢＭＩ值分别为－ ２. ７５ꎬ － ３. ０１)ꎬＥＳ 组 ＰＢＦ 高于
ＥＮＳ 和 ＮＥＮＳ 组( ｔ 值分别 ２.８６ꎬ３.１９)ꎬＮＥＳ 组 ＰＢＦ 高
于 ＥＮＳ 和 ＮＥＮＳ 组( ｔ 值分别为 ２.２７ꎬ３.２８) (Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 与实验前比较ꎬ实验后各组体重、ＢＭＩ 和 ＰＢＦ
的变化均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 实验前后各
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参数变化量(△体重、△ＢＭＩ 和△ＰＢＦ)组间比较均无
统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ
２.２　 实验前后代谢综合征相关指标的变化　 实验后ꎬ
ＥＳ 组 ＷＣ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＦＰＧ、ＴＧ 高于 ＥＮＳ 和 ＮＥＮＳ 组
( ｔＷＣ值分别为 ３.０６ꎬ２.７７ꎻｔＳＢＰ 值分别为 ３.９７ꎬ４.２６ꎻｔＤＢＰ

值分别为 ２.９８ꎬ３.８７ꎻｔＦＰＧ值分别为 ３.１８ꎬ３.７５ꎻｔＴＧ值分
别为 ２.８０ꎬ２.６４)ꎬＮＥＳ 组 ＷＣ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＦＰＧ、ＴＧ 高于
ＥＮＳ 和 ＮＥＮＳ 组( ｔＷＣ值分别为 ２.９０ꎬ３.２６ꎻｔＳＢＰ值分别为
２.９３ꎬ３.０６ꎻｔＤＢＰ值分别为 ３.９６ꎬ２.３３ꎻｔＦＰＧ值分别为 ２.８５ꎬ
２.７１ꎻｔＴＧ值分别为 ２.１９ꎬ３.３７)ꎬＥＳ 组 ＨＤＬ－Ｃ 低于 ＥＮＳ
和 ＮＥＮＳ 组( ｔ 值分别－ ２.１５ꎬ－ ２.３０)ꎬＮＥＳ 组 ＨＤＬ－Ｃ
低于 ＥＮＳ 和 ＮＥＮＳ 组( ｔ 值分别为－２.３６ꎬ－２.５１)(Ｐ 值
均<０.０５)ꎮ 与实验前比较ꎬ实验后 ＮＥＳ 组 ＷＣ 增加ꎬ
ＥＳ 和 ＥＮＳ 组下降(Ｐ 值均<０.０５)ꎬＮＥＮＳ 组变化无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻＮＥＳ 组 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 升高ꎬＥＮＳ 组
下降(Ｐ 值均<０.０５)ꎬＥＳ 和 ＮＥＮＳ 组的变化无统计学
意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 实验前后各参数变化量比较显
示ꎬＥＳ 和 ＥＮＳ 组△ＷＣ 低于 ＮＥＳ 和 ＮＥＮＳ 组(Ｐ 值均
<０.０５)ꎻＮＥＳ 组△ＳＢＰ 和△ＤＢＰ 高于其他各组ꎬＥＮＳ
组△ＳＢＰ 和△ＤＢＰ 低于其他各组(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见
表 ３ ~ ４ꎮ

表 ２　 不同组别男大学生实验前后身体形态参数变化量比较(ｘ±ｓ)
组别 人数 △体重 / ｋｇ △ＢＭＩ / (ｋｇｍ－２ ) △ＰＢＦ / ％
ＥＳ 组 ２０ －０.４±８.２ －０.１±２.６ －０.９±７.７
ＮＥＳ 组 ２０ －１.４±９.７ －０.４±３.０ －１.３±４.３
ＥＮＳ 组 ２０ －２.４±１１.９ －０.８±３.８ －０.７±４.７
ＮＥＮＳ 组 ２０ －１.６±８.６ －０.５±２.８ ２.０±４.５
Ｆ 值 ０.１３ ０.１５ １.５０
Ｐ 值 ０.９４ ０.９３ ０.２２

表 ３　 不同组别男大学生实验前后代谢综合征相关指标比较(ｘ±ｓ)

组别 实验前后 统计值
ＷＣ /
ｃｍ

ＳＢＰ /
ｍｍ Ｈｇ

ＤＢＰ /
ｍｍ Ｈｇ

ＦＰＧ /
(ｍｇｄＬ－１ )

ＴＧ /
(ｍｇｄＬ－１ )

ＨＤＬ－Ｃ /
(ｍｇｄＬ－１ )

ＥＳ 组 实验前 ８８.５±４.４＃ １２７.９±１０.６＃ ８０.０±６.９＃ ８７.２±７.０＃ １２１.３±１０.６＃ ３９.７±３.８＃

(ｎ ＝ ２０) 实验后 ８５.１±４.５＃ １２８.２±１０.０＃ ８０.５±５.４＃ ８６.５±４.５＃ １１９.３±８.６＃ ４０.７±５.４＃

ｔ 值 ２.５７ －０.０７ －０.２５ ０.４４ ０.７１ －０.７２
Ｐ 值 ０.０２ ０.９５ ０.８１ ０.６７ ０.４８ ０.４７

ＮＥＳ 组 实验前 ８９.７±７.７＃ １２３.２±９.０＃ ７７.６±４.１＃ ８９.２±４.９＃ １１７.４±９.７＃ ４０.２±４.４＃

(ｎ ＝ ２０) 实验后 ９１.５±７.７＃ １２６.９±６.８＃ ８０.８±４.３＃ ９０.４±４.５＃ １１８.４±９.９＃＃ ４１.３±４.３＃

ｔ 值 －２.２１ －２.３９ －３.００ －０.９８ －０.３４ －０.７９
Ｐ 值 ０.０４ ０.０１ ０.０１ ０.３４ ０.７４ ０.４４

ＥＮＳ 组 实验前 ８１.０±７.９ １１８.０±８.２ ７２.０±３.８ ７９.７±５.０ １０４.３±８.２ ４４.７±５.１
(ｎ ＝ ２０) 实验后 ７８.６±７.２ １１４.７±６.５ ６９.４±５.０ ７８.８±５.３ １０２.１±９.２ ４５.６±５.７

ｔ 值 ２.９５ ３.６１ １.９９ ０.５６ ０.８７ －０.４３
Ｐ 值 ０.０１ <０.０１ ０.０４ ０.５８ ０.４０ ０.６７

ＮＥＮＳ 组 实验前 ８０.０±７.１ １１５.２±７.１ ７０.３±５.２ ８０.３±４.１ １００.０±９.８ ４６.０±５.１
(ｎ ＝ ２０) 实验后 ８０.５±５.９ １１６.３±７.５ ７１.５±５.０ ７９.５±３.４ １０３.１±９.５ ４４.７±４.３

ｔ 值 －０.２９ －０.５６ －０.７０ ０.９４ －０.９８ ０.９２
Ｐ 值 ０.７７ ０.５８ ０.４９ ０.３６ ０.３４ ０.３７

　 注:ＥＳ 与 ＮＥＳ 组比较ꎬＥＮＳ 和 ＮＥＮＳ 组比较ꎬ＃Ｐ<０.０５ꎬ＃＃Ｐ<０.０１ꎻ１ ｍｍ Ｈｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ

表 ４　 不同组别男大学生实验前后代谢综合征相关指标变化量比较(ｘ±ｓ)

组别 人数
△ＷＣ /

ｃｍ
△ＳＢＰ /
ｍｍ Ｈｇ

△ＤＢＰ /
ｍｍ Ｈｇ

△ＦＰＧ /
(ｍｇｄＬ－１ )

△ＴＧ /
(ｍｇｄＬ－１ )

△ＨＤＬ－Ｃ /
(ｍｇｄＬ－１ )

ＥＳ 组 ２０ －３.４±５.９＃ ０.２±３.５ ０.５±２.１ －０.８±８.０ －２.０±１０.３ １.１±６.７
ＮＥＳ 组 ２０ １.９±３.８ ３.７±４.３ ３.２±５.９ １.１±５.２ １.０±６.２ １.１±６.２
ＥＮＳ 组 ２０ －２.４±３.６＃ －３.３±５.１ －２.６±５.８ －０.８±６.４ －２.３±８.６ ０.８±８.１
ＮＥＮＳ 组 ２０ ０.５±７.９ １.１±６.０ １.１±７.２ －０.９±４.３ ３.１±９.３ －１.３±６.２
Ｆ 值 ３.８７ ３.５２ ２.６７ ０.５２ ０.７９ ０.５６
Ｐ 值 ０.０１ ０.０３ ０.０４ ０.６７ ０.５１ ０.６４

　 注:ＥＳ 与 ＮＥＳ 组比较ꎬＥＮＳ 和 ＮＥＮＳ 组比较ꎬ＃Ｐ<０.０５ꎻ１ ｍｍ Ｈｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ

３　 讨论
肥胖的发生率逐年增加ꎬ提示代谢综合征亦呈现

不断上涨趋势ꎮ 代谢综合征发病机制与身体脂肪过
度堆积有关ꎬ尤其是内脏脂肪含量增加可直接导致胰
岛素敏感性下降、血脂紊乱以及高血压[９] ꎮ 一般而
言ꎬ吸烟可降低体重ꎬ但同时增加体脂含量以及腰臀
比[１０] ꎬ与本研究结果相似ꎬ但具体机制未明ꎮ 报道指
出ꎬ过量吸入尼古丁可造成躯体皮质醇浓度升高ꎬ引
起内脏脂肪堆积以及糖尿病发生风险增加[５] ꎮ ＷＣ 是
诊断中心型肥胖最重要的指标ꎬ本研究中ꎬ组间比较ꎬ
吸烟者( ＥＳ 和 ＮＥＳ 组) ＷＣ 高于未吸烟者 ( ＥＮＳ 和
ＮＥＮＳ 组)ꎬ组内实验前后比较ꎬ吸烟但未参加运动者
ＷＣ 增加ꎬ运动组( ＥＳ 和 ＥＮＳ 组) ＷＣ 则下降ꎬ实验前
后变化量组间比较显示 ＥＳ 和 ＥＮＳ 组△ＷＣ 较 ＮＥＳ 和

ＮＥＮＳ 组下降ꎬ提示有氧运动则可减轻吸烟者以及未
吸烟者内脏脂肪含量ꎮ 虽然运动后 ＷＣ 下降ꎬ但体重、
ＢＭＩ 和 ＰＢＦ 并未发生变化ꎮ Ｒｏｓｓ 等[１１] 针对体力活动
与脂肪含量的关系进行研究发现ꎬ全身脂肪含量下降
幅度与运动总量与体重减轻量呈正比ꎬ然而运动与内
脏脂肪关系不依赖于体重的变化ꎬ即无论体重是否下
降ꎬ运动均可降低内脏脂肪含量ꎮ

大量研究证实ꎬ长期有氧运动能够显著降低健康
人群以及高血压患者血压水平[１２－１３] ꎮ 另一方面ꎬ烟草
中的尼古丁增加交感神经活性并刺激儿茶酚胺分泌ꎬ
通过提高心搏出量、心率以及外周阻力而上调血压ꎬ
其中 ＳＢＰ 升高更为明显[１４] ꎮ 本研究中ꎬ组间比较ꎬＥＳ
和 ＮＥＳ 组 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 高于 ＥＮＳ 和 ＮＥＮＳ 组ꎬ组内与
实验前比较ꎬ实验后 ＮＥＳ 组 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 升高ꎬＥＮＳ 组
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下降ꎬ而 ＥＳ 和 ＮＥＮＳ 组则无显著性变化ꎬ实验前后变
化量组间比较显示 ＮＥＳ 组△ＳＢＰ 和△ＤＢＰ 升高ꎬＥＮＳ
组△ＳＢＰ 和△ＤＢＰ 降低ꎬ提示吸烟不但升高血压ꎬ而
且与运动干预存在交互作用ꎬ即吸烟能够抑制运动的
降压效果ꎬ有氧运动仅能够降低非吸烟者血压水平ꎮ

研究发现ꎬ长期吸烟影响脂质代谢并引发动脉粥
样硬化ꎬ机制与尼古丁刺激交感神经分泌儿茶酚胺、
促进脂肪分解以及升高血浆游离脂肪酸等有关[１５] ꎮ
此外ꎬ吸烟还能够降低 ＨＤＬ－Ｃ 含量尤其是 ＨＤＬ２ －Ｃ
和 ＨＤＬ３－Ｃ 组分[１６] ꎬ后两者具有显著的抗动脉粥样硬
化作用ꎮ Ｋｉｍ 等[１７] 的研究证实ꎬ血浆 ＴＧ 和 ＨＤＬ －Ｃ
异常以及中心型肥胖的发生风险与烟龄呈现剂量—
反应关系ꎬ同时伴随吸烟年限延长代谢综合征发病率
增加ꎬ与本研究结果一致ꎮ 然而本研究各组干预后血
浆 ＴＧ 和 ＨＤＬ － Ｃ 含量并无显著变化ꎮ 关于运动与
ＨＤＬ－Ｃ 的关系ꎬ不同研究结论不一ꎮ Ｒｅａｄｙ 等[１８]研究
发现ꎬ绝经后女性以 ６０％最大摄氧量( ｍａｘｉｍａｌｏｘｙｇｅｎ￣
ｕｐｔａｋｅꎬ ＶＯ２ｍａｘ)强度进行 ２４ 周有氧运动(每周 ３ ~ ５
次)并未对血浆 ＨＤＬ－Ｃ 含量产生明显影响ꎮ Ｇｏｒｄｏｎ
等[１９]发现ꎬ以 ７５％ＶＯ２ｍａｘ强度进行一次急性运动后 ２４
ｈꎬＨＤＬ－Ｃ 含量上调ꎬ故该研究者建议通过提高运动强
度或延长运动时间改善 ＨＤＬ－Ｃꎮ Ｐａｒｋ 等[２０] 证实ꎬ中
年肥胖女性经过 ２４ 周有氧运动干预后 ＨＤＬ－Ｃ 含量
升高ꎮ 在 Ｈｅｏ 等[２１] 的研究中ꎬ１６ 周运动处方并未改
善 ＨＤＬ－Ｃ 水平ꎮ 因此推测ꎬ若提高 ＨＤＬ－Ｃ 含量ꎬ运
动干预周期应不低于 ６ 个月(２４ 周)ꎮ 此外ꎬＬｅｅ 等[２２]

发现ꎬＴＧ 和 ＨＤＬ－Ｃ 异常与每日吸烟量有关ꎬ而每日
吸烟频率则是影响脂质代谢的关键因素ꎮ 据此推测ꎬ
本研究中吸烟者(ＥＳ 和 ＮＥＳ 组)吸烟频率较低以及运
动组(ＥＳ 和 ＥＮＳ 组)干预时间较短(８ 周)ꎬ可能都是
血脂水平无显著性改变的主要原因ꎮ

有证据表明ꎬ持续吸烟导致胰岛素抵抗、血糖水
平升高并增加糖尿病发生风险[２３] ꎮ 运动通过提高胰
岛素敏感性增加血糖利用ꎬ因此有助于防治代谢综合
征或延缓其发展[２４] ꎮ 本研究中ꎬ虽然组间比较ꎬＥＳ 和
ＮＥＳ 组 ＦＰＧ 高于 ＥＮＳ 和 ＮＥＮＳ 组ꎬ但各组干预后 ＦＰＧ
均无显著性变化ꎬ提示运动或吸烟并未造成糖代谢改
变ꎬ由于本研究纳入的受试者为年轻大学生ꎬ生理与
代谢尚处于健康水平(ＦＰＧ 在正常范围)ꎬ未发生胰岛
素抵抗或糖尿病ꎮ

总之ꎬ由于代谢综合征与肥胖以及不良生活方式
(如饮酒、吸烟、缺乏体力活动)有关ꎬ因此积极改变生
活方式如戒烟和规律体力活动是防治代谢综合征的
重要策略ꎮ
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