
􀅰健康教育与健康促进􀅰

【基金项目】 　 河南省哲学社科规划课题项目(２０１８ＢＴＹ０２０)ꎮ
【作者简介】 　 肖涛(１９７１－　 )ꎬ男ꎬ河北固安人ꎬ博士ꎬ副教授ꎬ主要研

究方向为运动与健康促进ꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０２０.０２.０１７

循环训练对肥胖女大学生身体成分
体适能和代谢综合征危险因素的影响

肖涛１ꎬ甄洁１ꎬ王晨宇２

１.郑州大学体育学院校本部ꎬ河南 ４５０００１ꎻ２.郑州航空工业管理学院 / 体育健康与文化研究中心

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨 １２ 周循环训练对肥胖女大学生身体成分、体适能以及代谢综合征危险因素的影响ꎬ为针对肥胖

女大学生相应干预措施的制定提供参考ꎮ 方法　 将某高校 ６０ 名肥胖女大学生随机分为对照组和运动组各 ３０ 名ꎮ 对照组

保持日常生活习惯不变ꎬ运动组进行 ３ 次 / 周、共 １２ 周的循环训练ꎮ 分别于干预前后测定身体成分[身高、体重、体质量指

数(ＢＭＩ)、体脂百分比(ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｂｏｄｙ ｆａｔꎬＰＢＦ)和瘦体重(ｌｅａｎ ｂｏｄｙ ｍａｓｓꎬＬＢＭ)]、健康体适能(背肌力量、仰卧起坐、坐
位体前屈和 １ ６００ ｍ 跑成绩) 和代谢综合征危险因素[腰围( ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬＷＣ)、空腹血糖( ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ
ＦＢＧ)、三酰甘油(ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、总胆固醇(ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、高密度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＨＤＬ－Ｃ)和低密度脂蛋白胆固醇(ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ－Ｃ)]相关参数ꎮ 结果　 与干预前比较ꎬ干预后运动

组体重、ＢＭＩ、ＰＢＦ 下降ꎬ背肌力量、仰卧起坐、坐位体前屈和 １ ６００ ｍ 跑成绩提高( ｔ 值分别为 ２.１４ꎬ２.２１ꎬ２.４８ꎬ－７.２１ꎬ－７.６９ꎬ
－７.０１ꎬ４.８３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬＷＣ、ＴＧ、ＴＣ 下降( ｔ 值分别为 ２.８９ꎬ４.５４ꎬ２.７１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ对照组所有参数干预前后比较差异

均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 结论　 规律循环训练能够改善肥胖女大学生身体成分、提高体适能水平ꎬ并可能有助于

预防代谢性疾病发生ꎮ
【关键词】 　 肥胖症ꎻ体育和训练ꎻ身体成分ꎻ代谢综合征 Ｘꎻ学生ꎻ女(雌)性
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　 　 肥胖是世界范围内广泛流行的慢性非传染性疾

病ꎬ脂肪过度堆积易引发胰岛素抵抗、糖尿病、代谢综

合征及多种心血管疾病ꎬ严重影响患者的身体健康和

生活质量[１] ꎮ 肥胖的发生主要与体力活动减少以及

能量摄入过多有关ꎮ 规律体力活动是防治肥胖的重

要非药物手段ꎬＳｃｈｗｉｎｇｓｈａｃｋｌ 等[２]通过大样本 Ｍｅｔａ 分

析ꎬ推荐肥胖患者的运动康复处方应采用多种方式ꎬ
包括有氧运动、抗阻训练以及柔韧性训练ꎮ Ｓａｒｓａｎ
等[３]针对肥胖女性的研究显示ꎬ１２ 周有氧运动可显著

改善患者最大摄氧量ꎮ 健康体适能包括身体成分、肌
肉力量、肌肉耐力、柔韧性和心肺功能ꎮ Ａｒｅｎａ 等[４] 报

道显示ꎬ肥胖与健康体适能之间存在关联ꎬ即肥胖者

中心肺功能较高者心血管疾病发生风险明显低于心

４２２ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ２ 月第 ４１ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.２



肺功能较低者ꎮ 规律体力活动不仅能够降低中年肥

胖女性体重和体脂百分比ꎬ还可改善健康体适能[５] ꎮ
而循环训练法能够有效提高肌肉力量、肌肉耐力以及

心肺功能[６] ꎮ 本研究旨在探讨 １２ 周循环训练对肥胖

女大学生健康体适能以及代谢综合征危险因素的影

响ꎬ为针对肥胖女大学生相应干预措施的制定提供

参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１８ 年 ６—１０ 月ꎬ选取某高校在校肥

胖女大学生 ６０ 名ꎬ 体质量指数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)≥２８ ｋｇ / ｍ２ [７] ꎮ 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充剂ꎮ 按照随机数字表法ꎬ将受

试者随机分为对照组和运动组ꎬ每组 ３０ 名ꎮ 两组间年

龄、身高、体重、ＢＭＩ 和 ＰＢＦ 比较差异均无统计学意义

(Ｐ 值均>０.０５)ꎬ组间具有可比性ꎮ 受试者自愿参加

本研究并签订知情同意书ꎮ 本研究经郑州大学伦理

委员会批准(批准号:ＺＤＬＬ－２０１７０１５)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 干预方案　 对照组保持日常生活习惯不变ꎬ嘱
其避免进行规律体力活动ꎮ 运动组进行 １２ 周循环训

练ꎬ依据 Ｓｅｏ 等[６]提出的循环训练法原则制定本研究

受试者训练方案ꎮ 循环训练包括抗阻训练(俯卧撑、
蹲起、仰卧起坐、弓箭步) 和有氧运动(原地跑、开合

跳、高抬腿、 Ｂｕｒｐｅｅ 跳) 共 ８ 个动作ꎬ每个动作持续

３０ ｓ、间歇 ３０ ｓꎬ完成 ４ 组ꎬ组间间歇 ５ ｍｉｎꎻ每周完成 ３
次ꎬ共 １２ 周ꎮ 运动强度以最大心率( ｍａｘｉｍｕｍ ｈｅａｒｔ
ｒａｔｅꎬＨＲｍａｘ)的百分比表示( ＨＲｍａｘ ＝ ２０６.９－０.６７×年

龄) [８] ꎬ第 １ ~ ８ 周为 ５０％ ~ ６０％ ＨＲｍａｘ、第 ９ ~ １２ 周为

６０％ ~ ７０％ ＨＲｍａｘꎮ
１.２.２　 身体成分和健康体适能参数测定 　 于训练前

以及训练后 ４８ ｈ 测定健康体适能参数ꎬ包括身体成

分、肌肉力量(背肌)、肌肉耐力(仰卧起坐)、柔韧性

(坐位体前屈)和心肺功能(１ ６００ ｍ 跑)ꎮ 身体成分采

用人体成分分析仪(Ｉｎｂｏｄｙ ７２０ 型ꎬ韩国)测定ꎬ参数包

括身高、体重、ＢＭＩ、瘦体重(ｌｅａｎ ｂｏｄｙ ｍａｓｓꎬＬＢＭ)和体

脂百分比( ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｂｏｄｙ ｆａｔꎬＰＢＦ)ꎮ 背肌力量使

用背肌测力计(Ｔ.Ｋ.Ｋ. ５４０２ ＢＡＣＫꎬ日本)测定完成一

次最大背伸对应的重量( ｋｇ)ꎮ 仰卧起坐采用电子测

试仪( Ｔ. Ｋ. Ｋ. ５５０５Ｍꎬ日本) 测定 １ ｍｉｎ 完成的次数ꎮ
柔韧性采用坐位体前屈仪(Ｔ.Ｋ.Ｋ. ５１１１Ｓꎬ日本)测定

(ｃｍ)ꎮ 心肺功能用 １ ６００ ｍ 跑成绩(ｓ)表示ꎮ
１.２.３　 腰围(ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬＷＣ)测定 　 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ꎬ单位为厘米(ｃｍ)ꎮ
１.２.４　 血液生化参数测定　 于训练前以及训练后４８ ｈ
(为避免急性运动末次训练的影响)清晨空腹(禁食至

少 ８ ｈ)状态下测定血液生化参数ꎮ 肘正中静脉取血

５ ｍＬꎬ４ ℃ 、３ ０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 ２０ ｍｉｎ 取血清ꎮ 血清三

酰甘油( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＴＣ)、高密度脂蛋白胆固醇 ( ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬ－Ｃ)、低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉ￣
ｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ －Ｃ) 和空腹血糖( ｆａｓｔｉｎｇ
ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＢＧ)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　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 对数据进行分析和

处理ꎮ 数据以(ｘ±ｓ)表示ꎮ 先进行正态分布检验ꎬ对
符合正态分布的计量资料ꎬ不同组间比较使用独立样

本 ｔ 检验ꎬ同组内实验前后比较使用配对 ｔ 检验ꎬ检验

水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 两组受试者干预前后身体成分比较　 与干预前

比较ꎬ运动组干预后体重、ＢＭＩ 和 ＰＢＦ 下降(Ｐ 值均<
０.０５)ꎬＬＢＭ 的变化差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ对照

组各指标干预前后差异均无统计学意义 ( Ｐ 值均 >
０.０５)ꎮ 组间比较ꎬ干预前各参数两组间差异无统计学

意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎬ干预后运动组体重、ＢＭＩ 和 ＰＢＦ
低于对照组(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组受试者干预前后身体成分指标比较(ｘ±ｓ)

组别 干预前后 人数 统计值 体重 / ｋｇ ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２ ) ＰＢＦ / ％ ＬＢＭ / ｋｇ
运动组 干预前 ３０ ７９.７±７.９ ３０.６±３.５ ３３.３±６.１ ５３.３±７.５

干预后 ３０ ７５.４±８.３∗ ２８.９±３.４∗ ２９.１±５.３∗ ５３.３±５.８
ｔ 值 ２.１４ ２.２１ ２.４８ －０.０２
Ｐ 值 ０.０４ ０.０４ ０.０２ ０.９８

对照组 干预前 ３０ ８２.９±１０.５ ３１.２１±４.０ ３５.０９±７.６ ５３.８±９.３
干预后 ３０ ８３.６±８.２ ３１.４７±３.２ ３６.３５±３.６ ５３.２±６.１

ｔ 值 －０.３２ －０.３３ －０.８８ ０.３２
Ｐ 值 ０.７５ ０.７４ ０.３９ ０.７５

　 注:组间比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.２　 两组受试者干预前后健康体适能比较　 与干预

前比较ꎬ运动组干预后背肌力量、仰卧起坐、坐位体前

屈和 １ ６００ ｍ 跑成绩均提高(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ对照组各

指标干预前后差异无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 组
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间比较ꎬ干预前各参数比较差异无统计学意义( Ｐ >
０.０５)ꎬ干预后运动组背肌力量、仰卧起坐、坐位体前屈

和 １ ６００ ｍ 跑成绩高于对照组( Ｐ 值均< ０. ０５)ꎮ 见

表 ２ꎮ

表 ２　 两组受试者干预前后健康体适能的指标比较(ｘ±ｓ)

组别 干预前后 人数 统计值 背肌力量 / ｋｇ 仰卧起坐 / 次 坐位体前屈 / ｃｍ １ ６００ ｍ 跑 / ｓ
运动组 干预前 ３０ ４３.９±７.６ ２１.８±４.２ １２.９±３.６ ７１０.５±８８.９

干预后 ３０ ５８.７±６.６∗ ２９.５±４.５∗ １９.７±５.０∗ ６０７.２±７７.０∗

ｔ 值 －７.２１ －７.６９ －７.０１ ４.８３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

对照组 干预前 ３０ ４７.２±８.１ ２３.３±５.６ １４.４±３.１ ６９６.９±７４.４
干预后 ３０ ４５.６±７.４ ２２.６±５.０ １４.９±３.８ ７１２.０±９２.０

ｔ 值 ０.７９ ０.５３ －０.６３ －０.６２
Ｐ 值 ０.４５ ０.６０ ０.５３ ０.５４

　 注:组间比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.３　 两组受试者干预前后代谢综合征危险因素比较

与干预前比较ꎬ运动组干预后 ＷＣ、ＴＧ、ＴＣ 下降(Ｐ 值

均<０.０５)ꎬ对照组各指标干预前后差异均无统计学意

义(Ｐ 值均> ０.０５)ꎮ 组间比较ꎬ干预前各参数差异无

统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎬ干预后运动组 ＷＣ、ＴＧ、
ＴＣ 低于对照组(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组受试者干预前后代谢综合征危险因素指标比较(ｘ±ｓ)

组别 干预前后 人数 统计值 ＷＣ / ｃｍ
ＦＢＧ /

(ｍｇ􀅰ｄＬ－１ )

ＴＧ /

(ｍｇ􀅰ｄＬ－１ )

ＴＣ /

(ｍｇ􀅰ｄＬ－１ )

ＬＤＬ－Ｃ /

(ｍｇ􀅰ｄＬ－１ )

ＨＤＬ－Ｃ /

(ｍｇ􀅰ｄＬ－１ )
运动组 干预前 ３０ ７６.５±６.１ ９５.３±１１.２ ９１.４±１０.７ １９９.７±３３.１ ７１.４±９.１ １０４.６±３２.４

干预后 ３０ ７１.４±６.４∗ ９２.９±１１.５ ８０.３±８.７∗ １７５.５±３７.２∗ ７０.８±８.８ １０９.６±３０.０
ｔ 值 ２.８９ ０.８７ ４.５４ ２.７１ ０.２６ ０.１４
Ｐ 值 <０.０１ ０.３９ <０.０１ ０.０１ ０.８０ ０.８９

对照组 干预前 ３０ ７５.９±５.７ ９２.３±１０.７ ９５.０±７.８ １９２.８±３９.８ ７０.５±８.６ １０８.４±２２.５
干预后 ３０ ７６.８±８.１ ９３.７±１２.９ ９７.０±６.９ １９４.７±４０.８ ７３.１±８.７ １０３.５±３１.７

ｔ 值 －０.４９ －０.５０ －１.１８ －０.１７ －１.１３ －０.２０
Ｐ 值 ０.６３ ０.６２ ０.２５ ０.８７ ０.２７ ０.８５

　 注:组间比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

３　 讨论

身体成分指脂肪组织和非脂肪组织(瘦体重)的

含量在体重所占的百分比[９] ꎮ 随年龄增长ꎬ体重和

ＰＢＦ 增加而 ＬＢＭ 下降ꎬ身体成分上述变化可引起代谢

紊乱甚至代谢综合征[１０] ꎮ 一项系统综述指出[１１] ꎬ体
力活动水平与 ＰＢＦ 呈负相关ꎬ提示规律运动有助于改

善身体成分ꎮ 本研究组间比较以及组内比较均显示ꎬ
１２ 周循环训练能够显著降低肥胖女大学生体重、ＢＭＩ
和 ＰＢＦꎮ 前期多项报道证实ꎬ有氧运动、高强度间歇

运动、 抗阻运动均可 显 著 改 善 肥 胖 患 者 身 体 成

分[１２－１３] ꎬ与本研究结果基本一致ꎮ 然而本研究中 ＬＢＭ
在运动后并未发生显著变化ꎬ与 Ｌｉａｏ 等[１４] 的研究不

同ꎬ即老年女性经过 １２ 周弹力带训练后 ＬＢＭ 增加ꎮ
研究结果存在差异可能与受试对象、运动强度、运动

方式以及持续时间等因素有关ꎮ 本研究采用循环训

练方式的研究结果表明ꎬ其作用在于控制体重并降低

脂肪含量ꎬ因此可能有助于预防和治疗肥胖症ꎮ
本研究还发现ꎬ运动组干预后肌肉力量、肌肉耐

力、柔韧性和心肺功能均显著改善ꎮ Ｓｔｕａｒｔ 等[１５] 发现ꎬ
１６ 周抗阻训练可促进诱导肥胖男性股外侧肌肥大以

及力量增加ꎮ Ｓａｒｓａｎ 等[３]的研究表明ꎬ １２ 周蹬车运动

可显著改善肥胖女性心肺耐力(最大摄氧量)ꎮ 据此

推测ꎬ本研究采用的训练方案中抗阻训练与有氧运动

方式分别是肌肉功能(肌肉力量、肌肉耐力)和心肺功

能改善的主要原因ꎮ 因此规律运动在增强健康体适

能的同时可能有助于改善生活质量ꎮ
长期肥胖可导致代谢综合征ꎬ包括中心型肥胖

(腹型肥胖)、血脂紊乱、高血压、糖尿病以及冠脉疾

病[１] ꎮ ＴＧ、胆固醇和磷脂是人体的主要脂质成分ꎬ运
输时以脂蛋白形式存在ꎮ 脂蛋白可分为 ＨＤＬ － Ｃ 和

ＬＤＬ－Ｃ 等ꎬ是冠脉疾病的重要预测因子[１６] ꎮ Ｗａｇ￣
ｍａｃｋｅｒ 等[１７]报道ꎬ肥胖女性血浆 ＨＤＬ－Ｃ 下降而 ＬＤＬ
－Ｃ 升高ꎬ１２ 周有氧运动联合抗阻训练能够显著改善

血脂紊乱ꎬ即 ＬＤＬ－Ｃ 和 ＴＧ 降低、ＨＤＬ－Ｃ 增加ꎮ 然而

在本研究中ꎬ运动组 ＨＤＬ－Ｃ 和 ＬＤＬ－Ｃ 含量并未发生

显著改变ꎬ可能与女性大学生基线血脂水平处于正常

范围有关ꎬ而在 Ｗａｇｍａｃｋｅｒ 等[１６] 研究中ꎬ纳入的受试

对象在干预前已发生血脂紊乱ꎮ
本研究选取 ６ 项指标( ＷＣ、ＦＢＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ

和 ＬＤＬ－Ｃ)作为代谢综合征危险因素并探讨循环训练

的干预效果ꎮ 上述因素中ꎬＷＣ、ＴＧ 和 ＴＣ 在训练后显

著降低ꎮ ＷＣ 是诊断中心型肥胖最重要的指标ꎬ而 ＴＧ
和 ＴＣ 是脂肪的主要成分ꎮ 中心型肥胖与心血管疾病

密切相关ꎬ内脏脂肪增多可导致胰岛素抵抗、血脂紊

乱、高血压和冠脉疾病[１８] ꎮ Ｖｉｌｌａｒｅａｌ 等[１９] 研究指出ꎬ
肥胖患者参加规律体力活动能够降低 ＷＣ 和血浆 ＴＧ
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水平ꎻＳｔｅｎｓｖｏｌｄ 等[２０] 则发现ꎬ８ 周有氧间歇运动或抗

阻训练均可显著降低肥胖女大学生 ＷＣꎮ 本研究结果

提示肥胖患者进行循环训练有助于预防心血管疾病

和代谢综合征ꎮ
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