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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨运动结合饮食控制对肥胖青少年基本形态功能、糖脂代谢、肝肾功能和心血管功能的影响ꎬ为学

校和家庭青少年肥胖的防治提供依据ꎮ 方法　 以 ７１ 名肥胖青少年为研究对象ꎬ对其进行 ６ 周运动结合饮食控制的综合干

预ꎬ测定干预前后的形态功能、糖脂代谢水平、肝肾功能和心血管功能水平ꎮ 结果　 综合干预后ꎬ在基本形态功能显著改善

的基础上ꎬ肥胖青少年的胰岛素水平(ＦＩＮＳ)[(１８.７６±１１.４６) (１１.３２±６.５４) ｕＵ / Ｌ]、低密度脂蛋白胆固醇( ＬＤＬ－Ｃ) [(２.９６±
０.６９)(２.２２±０.６２)ｍｍｏｌ / Ｌ]、三酰甘油(ＴＧ)[(１.５７±０.８２)(０.８９±０.３７)ｍｍｏｌ / Ｌ]和总胆固醇(ＴＣ)[(４.５２±０.７６)(３.５３±０.６２)
ｍｍｏｌ / Ｌ]下降ꎬ胰岛素抵抗指数(３.９２±２.５４ ꎬ２.４０±１.６３)改善(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ谷草转氨酶( ＡＳＴ) [(３６.１０±３２.２８) (２２.８９±
７.２７)Ｕ / Ｌ]、谷丙转氨酶(ＡＬＴ)[(５７.４２±６１.２５)(２７.８６±２２.１２) Ｕ / Ｌ]、血清尿素( ＢＵＮ) [(４.７８±０.８９) (３.４４±０.７９) ｍｍｏｌ / Ｌ]
和血清尿酸(ＵＡ)[(４９８.８３±１２０.６０)(４７１.０７±１２０.９６) ｍｍｏｌ / Ｌ]降低(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ反应性充血指数( ＲＨＩ) (１.３４±０.２８ꎬ
１.６９±０.４５)和 ＮＯ / ＥＴ－１(１.６９±０.４１ꎬ２.６７±０.８６)升高ꎬ动脉粥样硬化指数(ＡＩ)(３.０６±０.９６ꎬ２.５８±０.８０)降低(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
结论　 ６ 周运动结合饮食控制的综合干预方案能够在降低肥胖青少年肥胖程度基础上ꎬ有效改善其糖脂代谢状态、肝肾功

能和心血管功能ꎮ
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　 　 肥胖是身体脂肪过量积聚产生的疾病ꎬ也是引发

多种代谢性疾病的独立危险因素[１] ꎬ已成为全球性公

共健康问题ꎮ 有研究发现ꎬ肥胖相关疾病的病理改变

从儿童青少年时期已经开始显现ꎬ能够通过非药物方

式改善甚至产生逆转ꎬ运动和饮食干预被证实是改善

青少年肥胖的有效方式[２－３] ꎮ
糖脂代谢在人体正常生活中起重要作用ꎬ但肥胖

会导致身体一定程度的糖脂代谢异常ꎬ往往是代谢性

疾病发生发展的重要原因[４] ꎮ 肝脏是三大营养物质

代谢的重要器官ꎬ肾脏是人体内清除代谢产物的重要

器官ꎮ 有研究显示ꎬ肥胖青少年已经开始显现不同程

度的肝肾功能异常[５] ꎮ 肥胖青少年还存在不同程度

的血管内皮功能障碍ꎬ其内皮细胞依赖性血管舒张功

能较正常青少年下降[６－９] ꎬ在动脉粥样硬化的早期发

展中起关键作用[１０] ꎮ
本研究通过对 ７１ 名肥胖青少年有针对性的运动
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结合饮食控制的综合干预ꎬ分析干预方案对肥胖青少

年糖脂代谢、肝肾功能和心血管功能的影响ꎬ为学校

和家庭青少年肥胖的防治提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 选取 ２０１８ 年暑期减肥夏令营中满足纳入

标准的 ７１ 名肥胖青少年作为研究对象ꎮ 纳入标准:
(１)符合“中国学龄儿童青少年超重、肥胖筛查体质量

指数(ＢＭＩ)分类标准”的肥胖标准[１１] ꎬ且为单纯性肥

胖ꎻ(２)６ 个月内没有服用生长激素、雌激素类药物ꎻ
(３)无运动习惯ꎮ 此外ꎬ从减肥营地所在地的 １ 所中

学选取 １０ 名健康青少年作为对照组ꎬ满足 ３ 个条件:
(１)年龄、身高与肥胖青少年相近ꎻ(２)身体健康且体

重正常(１８.５ ｋｇ / ｍ２ <ＢＭＩ < ２５ ｋｇ / ｍ２ )ꎻ(３) 无运动习

惯ꎮ 本研究经北京师范大学体育与运动学院伦理委

员会批准ꎬ且经研究对象的监护人知情同意ꎮ
１.２　 综合干预方案　 ７１ 名肥胖青少年接受为期 ６ 周

的运动结合饮食控制的综合干预方案ꎬ１０ 名健康青少

年不接受任何干预ꎮ 在综合干预前调查肥胖青少年

的饮食、运动情况及疾病史ꎬ根据其身体健康情况、肥
胖程度和运动能力制定运动和营养处方ꎮ 综合干预

过程配备 ４ 名运动教练和 ６ 名生活辅导员ꎬ负责干预

期间肥胖青少年的运动方案执行和生活起居ꎬ并充分

调动其积极性ꎮ
１.２.１　 运动干预方案 　 运动干预方案以有氧和抗阻

训练为主ꎮ 运动内容的选取考虑学生承受能力、兴趣

等因素ꎬ且尽量选择强度和时间易于控制的运动方

式ꎮ 运动内容主要包括慢跑、爬山、游泳、篮球、踏板

操、动感单车、器械力量练习、躯干肌群的屈伸练习、
瑜伽、羽毛球等ꎮ

具体实施情况:每周进行 ６ ｄ 运动干预ꎬ周日休息

调整或组织其他文娱活动ꎮ 每天运动 ２ ~ ３ 次ꎬ每次

１.５ ~ ２.０ ｈꎮ 提前 １ 天根据学生身体情况、天气等因素

最终确定 ２ ~ ３ 个运动干预内容ꎮ 根据循序渐进的原

则ꎬ运动强度逐渐增加ꎬ运动时间也逐渐延长ꎮ 运动

强度控制在最大心率的 ６０％ ~ ７０％(最大心率 ＝ ２２０－
年龄)ꎬ在运动过程中采用心率表结合自测脉搏监控

心率[３] ꎮ 每次的运动包括准备、运动和整理放松 ３ 个

阶段ꎬ每次运动干预后进行身体肌肉放松ꎮ
１.２.２　 饮食控制方案　 由营养师统一配餐ꎬ配备每周

食谱ꎬ并严格计算摄食的热量ꎮ 根据肥胖青少年性

别、年龄、身高、体重计算基础代谢ꎬ以满足其生长发

育的基本生理需要为标准安排食谱ꎮ 个体一日总能

量摄入根据“个体体重×极轻体力劳动单位体重热能

供应量(２０ ~ ２５ ｋａｌ / ｋｇ)”计算ꎻ早、中及晚餐提供的能

量比例约为 ３０％ꎬ４０％ꎬ３０％ꎬ其中糖、脂肪及蛋白质的

供能量约占总能量的 ６０％ꎬ２５％及 １５％[３] ꎮ 方案实施

期间ꎬ严格统一作息制度并严禁受试者额外的能量

摄入ꎮ
１.３　 测试指标及方法

１.３.１　 基本形态功能 　 在综合干预前后测定肥胖青

少年的身高、体重、腰围、臀围等形态学指标ꎬ计算

ＢＭＩ、腰臀比和腰高比ꎮ 同时ꎬ在干预前后测量肥胖青

少年的肺活量、收缩压和舒张压ꎮ 为保证测量准确并

减少误差ꎬ由 １ 名测试人员严格按照正确的方法测量

所有指标ꎮ
１.３.２　 糖脂代谢和肝肾功能指标　 受试者保持 ８ ｈ 空

腹状态ꎬ由专业医护人员于次日清晨采集其肘静脉

血ꎮ 采用全自动生化检测仪检测糖脂代谢、肝肾功能

等血液指标ꎮ 酶比色法测定脂代谢指标ꎬ包括三酰甘

油(ＴＧ)、总胆固醇 (ＴＣ)、高密度脂蛋白胆固醇 (ＨＤＬ
－Ｃ)、低密度脂蛋白胆固醇( ＬＤＬ－Ｃ)ꎻ氧化酶法测定

血糖( ＦＰＧ)ꎻ 酶联免疫吸附法测定血管舒张因子

(ＮＯ)、血管收缩因子( ＥＴ－１)和胰岛素水平( ＦＩＮＳ)ꎻ
计算胰岛素抵抗指数(ＨＯＭＡ－ＩＲ)＝ ＦＢＧ×ＦＩＮＳ / ２２.５ꎮ

根据我国 ２ 岁以上儿童青少年血脂异常诊断标

准[１２] ꎬ血脂异常的临界值为 １.３０≤ＴＧ≤１.６９ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
４.４≤ＴＣ≤５.１５ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ２.８５≤ＬＤＬ－Ｃ≤３.３４ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
１.０５≤ＨＤＬ－Ｃ≤１.１４ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ血脂异常值为 ＴＧ≥１.７０
ｍｍｏｌ / ＬꎬＴＣ ≥５. １８ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ ＬＤＬ － Ｃ ≥３. ３７ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
ＨＤＬ－Ｃ≤１.０４ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ

肝功能指标包括谷草转氨酶(ＡＳＴ)和谷丙转氨酶

(ＡＬＴ)ꎬ并采用彩色超声诊断仪评估其肝脏情况ꎮ 肾

功能指标为肾功能三项ꎬ包括血清尿素氮( ＢＵＮ)、血
清肌酐(Ｃｒ)、血清尿酸( ＵＡ)ꎮ ＡＳＴ 和 ＡＬＴ 是反映肝

损害的敏感指标ꎬ在临床医学方面的正常范围值分别

为 ０ ~ ３５ Ｕ / Ｌꎬ０ ~ ４０ Ｕ / Ｌ[１３] ꎻＢＵＮ 是临床上用来判断

肾小球滤过功能的指标:Ｃｒ 与体内肌肉总量密切相

关ꎬ是了解肾功能重要指标ꎬ它的升高意味着肾功能

的损害:ＵＡ 检测主要用于了解肾功能是否有损伤和

痛风[１４] ꎮ ＢＵＮꎬＣｒꎬＵＡ 在临床医学方面的正常范围值

分别为 １. ７ ~ ８. ３ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ３５ ~ １１５ μｍｏｌ / Ｌꎬ１５０ ~ ３６０
μｍｏｌ / Ｌ[１５] ꎮ
１.３.３　 心血管功能　 鉴于既往研究对 ＥｎｄｏＰＡＴ－２０００
系统评估血管内皮功能有效性的验证[３ꎬ１６－１７] ꎬ本研究

采用 ＥｎｄｏＰＡＴ－２０００ 系统测定反应性充血指数(Ｒｅａｃ￣
ｔｉｖｅ Ｈｙｐｅｒｅｍｉａ Ｉｎｄｅｘ ꎬＲＨＩ)ꎬ以反映血管内皮功能ꎮ
以 ＮＯ / ＥＴ－１ 反映血管的收缩舒张功能ꎮ 同时ꎬ根据

血液指标计算动脉粥样硬化指数(ＡＩ) ＝ [ ＴＣ－( ＨＤＬ－
Ｃ)] / ＨＤＬ－Ｃꎮ
１.４　 统计方法 　 采用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行统计学分

析ꎬ计量资料以均数±标准差表示ꎮ 两组间样本比较

用独立样本 ｔ 检验ꎻ实验组前后数据比较采用配对样

本 ｔ 检验ꎻ相关性用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差

异有统计学意义ꎮ
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２　 结果

２.１　 综合干预对肥胖青少年基本形态功能指标的干

预效果　 干预前肥胖青少年的体重、ＢＭＩ、腰围、臀围、
腰高比、腰臀比、收缩压、舒张压均高于对照组( ｔ 值分

别为 １０. ７７ꎬ１７. ６８ꎬ１６. ８５ꎬ１７. ６８ꎬ１５. ８５ꎬ１４. ３５ꎬ２. ７５ꎬ
２.２９ꎬＰ 值均< ０.０５)ꎮ 综合干预后ꎬ肥胖青少年的体

重、ＢＭＩ、腰围、臀围、腰臀比、腰高比、收缩压、舒张压

均下降ꎮ 见表 １ꎮ

２.２　 综合干预对肥胖青少年糖脂代谢的干预效果　
综合干预前ꎬ肥胖青少年的 ＴＧꎬ ＴＣꎬ ＬＤＬ － Ｃꎬ ＦＰＧꎬ
ＦＩＮＳꎬＨＯＭＡ－ＩＲ 均高于对照组ꎬＨＬＤ－Ｃ 低于对照组( ｔ
值分别为 ７.７３ꎬ７.０４ꎬ６.１６ꎬ３.０９ꎬ６.１６ꎬ６.４０ꎬ－１２.３８ꎬＰ
值均<０.０１)ꎮ 综合干预后ꎬ肥胖青少年的 ＴＧꎬＴＣꎬＬＤＬ
－ＣꎬＦＩＮＳ 和 ＨＯＭＡ－ＩＲ 下降(Ｐ 值均<０.０１)ꎬＦＰＧ 和

ＨＤＬ－Ｃ 无变化ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 综合干预前后肥胖青少年基本形态功能指标

组别 干预前后 人数 身高 / ｍ 体重 / ｋｇ
ＢＭＩ /

(ｋｇ􀅰ｍ－２)
腰围 / ｃｍ 臀围 / ｃｍ 腰臀比 腰高比 肺活量 / ｍＬ 收缩压 / ｍｍＨｇ 舒张压 / ｍｍＨｇ

对照组 １０ １６７.８０±８.６５ ６１.１５±６.９９ ２２.２０±１.３８ ７３.２０±７.７８ ９１.６６±１.３４ ０.７９±０.０４ ０.４４±０.０２ ３ １０７.３２±４２５.１３ １０９.９０±７.８２ ６３.９０±５.１５
干预前 ７１ １６６.４１±９.１１ ９４.６２±１８.４２ ３３.８２±４.１５ １０６.５８±１０.２４ １１２.７５±９.９６ ０.９５±０.０６ ０.６３±０.０５ ３ ０５４.６５±７９０.７２ １２１.２７±１２.７０ ６７.６９±７.９９

实验组 干预后 ７１ １６６.８０±９.００ ８３.８０±１６.２８ ２９.８３±３.８２ ９６.２６±１０.７７ １０５.８１±９.３７ ０.９１±０.０６ ０.５７±０.０６ ２ ９８１.８６±６８２.０４ １１５.５２±１２.８０ ６１.０４±８.６３

　 注:１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ

表 ２　 综合干预前后肥胖青少年糖脂代谢指标

组别 干预前后 人数
ＴＧ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

ＴＣ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

ＬＤＬ－Ｃ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

ＨＤＬ－Ｃ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

ＦＰＧ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

ＦＩＮＳ /

(ｕＵ􀅰Ｌ－１)
ＨＯＭＡ￣ＩＲ

实验组 干预前 ７１ １.５７±０.８２ ４.５２±０.７６ ２.９６±０.６９ １.１４±０.２４ ４.７０±０.４５ １８.７６±１１.４６ ３.９２±２.５４
干预后 ７１ ０.８９±０.３７ ３.５３±０.６２ ２.２２±０.６２ １.１２±０.２１ ４.６１±０.４１ １１.３２±６.５４ ２.４０±１.６３

对照组 １０ ０.７２±０.２１ ３.５２±０.３４ ２.２８±０.２３ １.５９±０.０７ ４.２２±０.５８ ８.１５±３.３４ １.５４±０.６９

２.３　 综合干预对肥胖青少年肝肾功能的干预效果　
综合干预前ꎬ肥胖青少年的 ＡＳＴꎬＡＬＴꎬＢＵＮꎬＣｒꎬＵＡ 均

高于对照组( ｔ 值分别为 ２.４３ꎬ３.８０ꎬ１７.６５ꎬ４.５０ꎬ１４.９３ꎬ
Ｐ 值均 < ０. ０１)ꎮ 综合干预后ꎬ肥胖青少年的 ＡＳＴꎬ
ＡＬＴꎬＢＵＮꎬＵＡ 下降( Ｐ 值均< ０.０５)ꎬＣｒ 无明显变化ꎮ

见表 ３ꎮ 彩色超声结果显示ꎬ７１ 名肥胖青少年中检出

存在脂肪肝趋势 ６ 人ꎬ轻度脂肪肝 １４ 人ꎬ中度脂肪肝

２０ 人ꎬ重度脂肪肝 １８ 人ꎬ左肾结晶 １４ 人ꎬ右肾结晶

６ 人ꎮ

表 ３　 综合干预前后肥胖青少年肝肾功能指标

组别 干预前后 人数
ＡＳＴ /

(Ｕ􀅰Ｌ－１ )

ＡＬＴ /

(Ｕ􀅰Ｌ－１ )

ＢＵＮ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ )

Ｃｒ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ )

ＵＡ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ )
实验组 干预前 ７１ ３６.１０±３２.２８ ５７.４２±６１.２５ ４.７８±０.８９ ６２.９８±１４.７９ ４９８.８３±１２０.６０

干预后 ７１ ２２.８９±７.２７ ２７.８６±２２.１２ ３.４４±０.７９ ６１.８３±１３.００ ４７１.０７±１２０.９６
对照组 １０ ２１.６５±４.５６ ２９.３２±１０.５４ ２.３３±０.４２ ５２.３８±８.７１ ２５４.６７±７８.５４

２.４　 综合干预对肥胖青少年心血管功能的干预效果

综合干预前ꎬ肥胖青少年的 ＲＨＩ 和 ＮＯ / ＥＴ－１ 低于对

照组ꎬＡＩ 高于对照组( ｔ 值分别为－８.２５ꎬ－１０.２０ꎬ７.０６ꎬ
Ｐ 值均< ０. ０１)ꎮ 综合干预后ꎬ肥胖青少年的 ＲＨＩ 和

ＮＯ / ＥＴ－１ 升高ꎬＡＩ 降低(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 综合干预前后肥胖青少年心血管功能指标

组别 干预前后 人数 ＲＨＩ ＮＯ / ＥＴ－１ ＡＩ
实验组 干预前 ７１ １.３４±０.２８ １.６９±０.４１ ３.０６±０.９６

干预后 ７１ １.６９±０.４５ ２.６７±０.８６ ２.５８±０.８０
对照组 １０ １.８８±０.１４ ３.１２±０.８９ ２.１９±０.１８

３　 讨论

３.１　 综合干预对肥胖青少年糖脂代谢的影响　 本研

究结果显示ꎬ肥胖青少年的血脂水平普遍处于异常状

态的临界值或异常值范围[１２] ꎬ血清胰岛素、胰岛素抵

抗指数也显著高于正常值ꎮ 肥胖青少年血糖水平普

遍处于正常值范围内ꎬ但与对照组相比也处于较高水

平ꎮ 可能是由于胰岛素代偿性升高来维持血糖的稳

定ꎬ当糖代谢异常继续加剧ꎬ会引发胰岛素生物效应

下降ꎬ进而加剧胰岛素抵抗ꎬ引发糖尿病ꎮ
本研究结果显示ꎬ综合干预能够有效改善肥胖青

少年的血糖和血脂水平ꎬ改善其糖脂代谢异常ꎮ 但综

合干预前后空腹血糖和 ＨＤＬ－Ｃ 的水平变化不明显ꎮ
空腹血糖变化不明显的原因可能是肥胖青少年的糖

代谢异常程度较低ꎬ身体能够通过对血糖的储存和利

用来稳定血糖水平ꎮ 同时ꎬ综合干预有效改善胰岛素

水平ꎬ但血糖水平改善程度不明显ꎬ可能是因为综合

干预对胰岛素的生物效应影响更大[１８] ꎮ ＨＤＬ－Ｃ 水平

变化不显著的原因可能是 ＨＤＬ－Ｃ 在较长的综合干预

时间后才能有差异性变化或综合干预前后青少年身
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体的血脂水平普遍降低ꎮ
３.２　 综合干预对肥胖青少年肝肾功能及脂肪肝程度

的影响　 本研究结果显示ꎬ肥胖青少年的 ＡＳＴꎬＡＬＴ 和

ＵＡ 明显高于正常值ꎬＢＵＮ 和 Ｃｒ 普遍处于正常范围内

但也高于对照组ꎮ 彩色超声诊断结果显示ꎬ７１ 名肥胖

青少年中脂肪肝的检出率达 ７３.２４％ꎬ肾脏结晶的检出

率达 ２８.１７％ꎮ 说明肥胖青少年已经出现了一定程度

的肝肾功能损伤ꎮ
干预后结果显示ꎬ肥胖青少年中检出脂肪肝趋势

５ 名ꎬ轻度脂肪肝 ２０ 名ꎬ中度脂肪肝 １０ 名ꎬ重度脂肪

肝 ３ 名ꎬ左肾结晶 ２ 名ꎬ右肾结晶 ５ 名ꎮ 脂肪肝检出率

降为 ４６.４７％ꎬ肾脏结晶检出率降为 ９.８６％ꎬ总体效果

明显ꎮ 同时ꎬ肥胖青少年的 ＡＳＴꎬＡＬＴ 和肾功能三项都

有显著改善ꎮ 说明综合干预能够有效改善肥胖青少

年的肝肾功能ꎮ
３.３　 综合干预对肥胖青少年心血管功能的影响　 肥

胖常伴有血管内皮功能异常状态ꎬ进一步发展会形成

血管内皮功能障碍[１９] ꎬ进而引发心血管疾病[２０－２１] ꎮ
本研究从血管内皮功能、血管收缩舒张功能和动脉粥

样硬化程度 ３ 个方面评估心血管功能ꎮ ＲＨＩ 是通过测

量内皮介导的血管张力变化测定的反应性充血指数ꎬ
能够反映血管内皮功能[１６] ꎮ 有研究显示ꎬ运动可调节

肥胖青少年血管舒张因子与收缩因子的水平ꎬ特别是

能够降低 ＮＯ / ＥＴ－１ 的比值[２２－２３] ꎮ ＡＩ 是衡量动脉粥

样硬化程度的指标ꎬ临界值为 ４ꎬ数值越小动脉粥样硬

化程度越轻ꎬ引发心脑血管疾病的风险越低ꎮ
本研究结果显示ꎬ肥胖青少年的 ＲＨＩ 和 ＮＯ / ＥＴ－

１ 低于对照组ꎬＡＩ 虽然处于正常值范围但高于对照

组ꎮ 说明虽然肥胖青少年还没有出现心血管疾病的

临床表现ꎬ但已出现血管内皮功能的损伤和较大的心

血管疾病风险ꎮ 综合干预后ꎬＲＨＩ 和 ＮＯ / ＥＴ－１ 升高ꎬ
ＡＩ 降低ꎮ 说明运动结合饮食控制能够有效改善肥胖

青少年的心血管功能ꎮ
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