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【摘要】 　 目的　 探究世居 ３ ２００ ｍ 高原不同体质量指数(ＢＭＩ)水平小学生耐力训练的适宜负荷ꎬ为世居高原人群体育健

身及运动减肥提供指导性建议ꎮ 方法　 采用场地 Ｃｏｎｃｏｎｉ 测试评估塔什库尔干县 ２７３ 名不同 ＢＭＩ 水平的 ７ ~ １２ 岁世居高

原学生心率偏离点(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｄｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔꎬ ＨＲＤＰ)及 ＨＲＤＰｓｐｅｅｄꎬ通过 ＥＬＩＳＡ 法检测受试者血清脂代谢水平ꎬ采用 Ｐｅａｒ￣
ｓｏｎ 相关分析法讨论 ＨＲＤＰ 与脂代谢水平的关联性ꎮ 结果　 不同年级肥胖组瘦素( ＬＥＰ)、脂联素( ＡＤＰＮ)、总胆固醇( ＴＣ)
及三酰甘油(ＴＧ)水平均高于其他组ꎬ超重组亦均高于正常组及消瘦组(Ｆ ＝ ３.７５ ~ ２４.１２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 受试者 ＨＲＤＰ 出

现的时间点呈现年龄及体型特征ꎬ即同年龄阶段下ꎬ正常组 ＨＲＤＰ 出现较晚ꎻ同体型组别下ꎬ随年龄上升ꎬＨＲＤＰ 出现时间

越晚ꎮ ＨＲＤＰｓｐｅｅｄ 随年龄增长存在上升趋势ꎬ同年龄组条件下ꎬＨＲＤＰｓｐｅｅｄ 随受试者 ＢＭＩ 水平上升而下降ꎻ肥胖、正常及

消瘦学生中ꎬ脂代谢与 ＨＲＤＰ 存在负性关联ꎬ不同年龄超重学生脂代谢与 ＨＲＤＰ 关联均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 结

论　 世居高原不同 ＢＭＩ 水平的 ７~ １２ 岁学生 ＨＲＤＰ 与脂代谢可能存在显著关联ꎬ可作为评估世居高原健康成人有氧运动

耐力能力的有效手段ꎮ
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　 　 目前ꎬ伴随着我国经济的迅速发展ꎬ国民肥胖率

正以迅猛速度上升ꎬ据 ２０１４ 年全国学生体质健康调研

数据显示ꎬ 我国各年龄段学生肥胖检出率持续上

升[１] ꎮ 以往的研究证实ꎬ身体脂肪组织代谢活跃可分

泌多种脂肪因子ꎬ 参与代谢调节过程和内分泌反

应[２] ꎮ 瘦素( ｌｅｐｔｉｎꎬＬＥＰ)可作用于多个靶器官ꎬ包括

大脑、肝脏、胰腺、肌肉、免疫系统和脂肪组织本身[３] ꎮ
相关研究表明ꎬ绝大多数肥胖症患者表现为血清 ＬＥＰ
浓度及 ＬＥＰ ｍＲＮＡ 水平高于正常值ꎬ并伴有不同程度

的脂代谢异常[４] ꎮ 在逐级递增负荷运动( ｇｒａｄｅｄ ｅｘｅｒ￣
ｃｉｓｅ ｔｅｓｔｉｎｇꎬＧＸＴ)中ꎬ理论上心率(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬＨＲ)随运

动强度上升将以线性速率增加[５] ꎮ 然而ꎬ在不同强度

下 ＨＲ 会偏离该种线性速率ꎬ该现象被称为心率拐点

或心率偏离点( ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｄｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔꎬＨＲＤＰ ) [６] ꎬ
在递增负荷运动中表现为特殊的心率微分或“偏移”
或心率性能曲线[７] ꎮ 专业运动员及未训练者在递增

负荷运动测试中均证实了 ＨＲＤＰ 现象[８] ꎮ Ｃｏｎｃｏｎｉ 等
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首次提出ꎬ在 ＨＲＤＰ 处的跑动速度与无氧阈处的跑动

速度有关[９] ꎮ 随后 Ｃｏｎｃｏｎｉ 等开发了逐级递增负荷的

现场测试用于评估 ＨＲＤＰꎬ该方法已被应用于包括现

场和实验室环境中的其他体育活动[１０] ꎮ 有研究表明ꎬ
高负荷运动状态下ꎬ血乳酸水平攀升ꎬ血浆 ｐＨ 值下

降ꎬ身体发生代谢性酸中毒ꎬ可促进氧合血红蛋白解

离ꎬ加速氧气释放(玻尔效应)ꎬ从而提高心脏循环效

率ꎬ降低心率的增加[１１] ꎮ 描述性研究报告证实ꎬＨＲＤＰ
与运动强度之间可能并不存在关联性[１２] ꎮ Ｊａｎ Ｄｅｒｋ
等[１３]提出ꎬ递增负荷运动中的心率最终取决于个体的

心率调节能力ꎬ即副交感神经的敏感性ꎮ ＨＲＤＰ 在运

动训练中被广泛应用ꎬ对于运动员或锻炼者最佳训练

强度的制定具有重要意义[１４] ꎮ
高原环境氧气稀薄ꎬ空气氧含量低于亚高原 / 平

原地区ꎬ高原 / 亚高原应激可能诱使人体心肺功能、有
氧运动耐力及运动能量供应特征产生适应性反应[１５] ꎮ
本次研究试图通过逐级递增负荷运动中心率变化特

征及 ＨＲＤＰ 出现时相评价世居 ３ ２００ ｍ 高原小学生

ＨＲＤＰ 有氧耐受能力ꎬ以 Ｃｏｎｃｏｎｉ 测试 ＨＲＤＰ 与脂代

谢的关联性为切入点ꎬ探究不同 ＢＭＩ 水平小学生耐力

训练的适宜负荷ꎬ为世居高原儿童少年体育健身及运

动减肥提供指导性建议ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 ２０１９ 年 １０—１１ 月ꎬ以世居海拔 ３ ２００ ｍ
的塔什库尔干县小学生为受试对象ꎮ 纳入标准:身体

健康状况良好ꎬ无肢端残疾ꎬ生长发育状况良好ꎬ无遗

传病且能从事正常体育活动ꎮ 按照«体育与健康课程

标准» [１６] ꎬ将受试对象按照年级区分为低年级组(一、
二年级)、中年级组(三、四年级)及高年级组(五、六年

级)ꎮ 参考«中国学龄儿童青少年超重、肥胖筛查体重

指数值分类标准» [１７] 及«学龄儿童青少年营养不良筛

查» [１８]进行肥胖度筛查ꎮ 最终ꎬ２７３ 名小学生纳入研

究ꎬ其中低年级组 ８７ 名ꎬ中年级组 ９４ 名ꎬ高年级组 ９２
名ꎻ年龄在 ７ ~ １２ 岁之间ꎮ 见表 １ꎮ 实验开始前已征得

受试者本人、家长、学校老师同意及喀什大学伦理委

员会批准ꎮ

表 １　 纳入对象基本情况(ｘ±ｓ)

年级 组别 人数 年龄 / 岁 身高 / ｃｍ 体重 / ｋｇ ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２)
低 肥胖 １５ ７.３７±０.５９ １２０.６５±５.５１ ３０.３７±３.５１ ２０.７９±０.９３

超重 １７ ７.８５±０.６６ １２１.４５±６.０３ ２８.１２±２.４８ １９.０５±１.０７
正常 ３１ ７.６０±０.３１ １２０.７３±５.３６ ２２.７８±２.２７ １５.６４±１.１２
消瘦 ２４ ７.９４±０.４３ １２１.２７±６.３５ １８.６５±２.０１ １２.６８±１.２５

中 肥胖 １３ ９.９１±０.５８ １３１.６４±６.３６ ４１.０６±４.９２ ２３.７１±１.６８
超重 ２２ ９.８２±０.４５ １３０.７４±６.９２ ３６.２８±４.２３ ２１.２４±１.５８
正常 ２７ １０.０４±０.３２ １３０.２６±７.７２ ２８.７７±２.２０ １６.９５±１.８７
消瘦 ３２ ９.６３±０.６４ １３０.８０±５.９４ ２２.２８±２.３５ １３.０２±１.０４

高 肥胖 １４ １２.１２±０.５３ １４５.０２±６.５３ ５５.１９±７.８３ ２６.２５±１.５２
超重 ２０ １１.６７±０.４６ １４４.１９±５.６７ ４７.３２±６.６５ ２２.７６±１.０４
正常 ３３ １１.８８±０.８４ １４５.５７±７.０４ ３７.４８±６.０１ １７.６８±１.５９
消瘦 ２５ １１.９０±０.７３ １４４.４１±６.８３ ２８.９５±３.７６ １３.３６±０.８６

１.２　 方法

１.２.１　 场地 Ｃｏｎｃｏｎｉ 测试　 场地 Ｃｏｎｃｏｎｉ 测试采用改

良后逐级递增负荷运动ꎮ 具体步骤如下:(１)选择温

度、湿度及光照适宜天气进行测试ꎬ受试者着轻便透

气的运动鞋服ꎬ预先进行 ５ ｍｉｎ 热身活动ꎬ包括慢跑

(６０％ ＨＲｍａｘ) 及拉伸活动(静态拉伸＋动态拉伸)ꎮ
(２ ) 热 身 后 休 息 ３ ｍｉｎꎬ 待 受 试 者 心 率 降 低 至

１００ 次 / ｍｉｎ以下方可进行场地测试ꎮ (３)受试者采用

５ 级递增负荷运动测试ꎬ以 ６ ｋｍ / ｈ 为起始跑速ꎬ每级

负荷时间 ２ ｍｉｎꎬ每级负荷速度递增 ０.４ ｋｍ / ｈꎮ (４)测

试中为防止受试者因运动经验不足造成体力分配不

均ꎬ测试员采用跟跑、语言刺激的方式鼓励受试者ꎮ
(５)测试结束后ꎬ受试者进行充分的整理运动ꎮ
１.２.２　 心率测试　 要求受试者测试全程均佩戴 Ｐｏｌａｒ
Ｓ６１０ｉ 心率表(芬兰)ꎬ记录各级负荷运动后即刻心率ꎮ
１.２.３　 脂代谢测试　 (１)血清的采集ꎮ 所有研究对象

均于清晨同一时间、空腹、卧位抽静脉血 ５ ｍＬ 置于肝

素抗凝管中ꎬ４ ℃ ꎬ３ ０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 ５ ｍｉｎꎬ吸取血浆ꎬ
－２０ ℃ 保存待测ꎬ采血前 ３ ｄ 忌高脂肪饮食及饮酒ꎮ
(２)脂代谢指标测定ꎮ 采用 ＥＬＩＳＡ 法测定血清瘦素

(ＬＥＰ)、脂联素( ＡＤＰＮ)、总胆固醇( ＴＣ) 及三酰甘油

(ＴＧ)含量[１９] ꎮ
１.２.４　 质量控制　 为避免抽样偏倚ꎬ采用随机抽样调

查方法ꎬ随机抽取塔什库尔干县低、中、高年级各 ３ 个

班级ꎬ通过相应的筛查手段选取受试对象ꎬ以避免研

究者的主观偏倚等ꎮ 为避免个别受试者因运动经验

不足出现无法完成运动试验任务的情况ꎬ在运动试验

前 ３ ｄ 进行预测试及练习ꎬ并指导运动试验中跑速及

体力分配方法ꎮ 运动试验中受试对象若出现无法坚

持运动的现象ꎬ则视为被动撤出ꎬ并剔除该受试对象

数据ꎮ
１.３　 统计学分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ 录入数据ꎬ采用 Ｇｒｐａｈ￣
ｐａｄ 软件进行统计分析ꎬ计量资料以均数±标准差表

示ꎻ多组比较采用单因素方差分析ꎬ并进行组间两两

比较ꎻ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法进行相关分析ꎬ检验水

准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同 ＢＭＩ 水平世居高原小学生脂代谢水平　 低

年级各测试组脂代谢水平差异有统计学意义ꎬ随着

ＢＭＩ 水平的上升ꎬ受试者 ＬＥＰ、ＡＤＰＮ、ＴＣ 及 ＴＧ 水平

呈现上升趋势ꎬ肥胖组脂代谢指标均高于正常组及消

瘦组ꎻ除血清 ＴＧ 外ꎬ超重组其余脂代谢指标均高于正

常组及消瘦组ꎻ超重组血清 ＬＥＰ 及 ＴＣ 低于肥胖组ꎻ消
瘦组脂代谢水平总体低于正常组ꎬ但仅血清 ＡＤＰＮ 水

平差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 中年级及高年级组

随受试者 ＢＭＩ 水平上升ꎬ脂代谢水平亦呈现上升趋
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势ꎮ 不同水平组比较可知ꎬ随年龄上升ꎬ受试者脂代 谢水平呈阶段化上升ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 各年级不同 ＢＭＩ 水平世居高原小学生脂代谢水平比较(ｘ±ｓ)

年级 组别 人数 统计值 ＬＥＰ / (μｇ􀅰Ｌ－１ ) ＡＤＰＮ / (μｇ􀅰ｍＬ－１ ) ＴＣ / (ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ ) ＴＧ / (ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ )
低 肥胖 １５ ８.２３±１.６４＃△ １４.３７±２.５３△ ６.９１±１.３８＃△ ２.５６±０.８０△

超重 １７ ５.１８±１.８９∗△ １２.２９±２.９１△ ５.３７±１.０５∗△ ２.０４±０.６８
正常 ３１ ２.３５±０.５８∗＃ ７.３０±１.０４∗＃ ４.０２±０.８２∗＃ １.７２±０.４２∗

消瘦 ２４ ２.０７±０.７２∗＃ ５.５６±０.９４∗＃△ ３.８３±０.５７∗＃ １.４８±０.２７∗＃

Ｆ 值 ２１.９８ ９.３０ １０.７５ ４.１８
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０５

中 肥胖 １３ １０.８３±２.０４＃△ １５.３１±３.０３＃△ ７.４０±１.４２△ ２.９１±１.０５△

超重 ２２ ７.４６±１.７４∗△ １２.１９±２.３６∗△ ６.４４±０.９５△ ２.９３±０.５４△

正常 ２７ ３.９３±０.４７∗＃ ７.９１±１.６４∗＃ ５.１５±１.０４∗＃ ２.０３±０.３８∗＃

消瘦 ３２ ２.７２±０.６１∗＃△ ６.２３±０.８４∗＃△ ４.８２±０.７２∗＃ １.９７±０.３６∗＃

Ｆ 值 ２０.３４ １０.０２ ４.８３ ３.９８
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０５ <０.０５

高 肥胖 １４ １１.２６±２.２６＃△ １７.７±３.０７＃△ ８.０５±１.５６＃△ ３.５９±０.９４△

超重 ２０ ８.３４±１.３９∗△ １３.６０±３.６１∗△ ６.８２±０.７２∗△ ３.１１±１.０３△

正常 ３３ ４.２６±０.５５∗＃ ８.３４±０.９８∗＃ ５.５６±０.８４∗＃ ２.２６±０.５１∗＃

消瘦 ２５ ３.３５±０.５８∗＃△ ７.０６±０.７１∗＃△ ５.２２±０.６２∗＃ ２.１３±０.４８∗＃

Ｆ 值 ２４.１２ １２.４１ ８.３５ ３.７５
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０５

　 注:∗与肥胖组比较ꎬ＃与超重组比较ꎬ△与正常组比较ꎬ Ｐ<０.０５ꎮ

２.２　 不同 ＢＭＩ 水平世居高原小学生 Ｃｏｎｃｏｎｉ 运动心

率反应　 在 Ｃｏｎｃｏｎｉ 测试中ꎬ受试者 ＨＲＤＰ 出现的时
间点呈现年龄及体型特征ꎬ即同年龄阶段下ꎬ正常组
ＨＲＤＰ 出现较晚ꎬ肥胖、超重及消瘦组 ＨＲＤＰ 出现较
早ꎻ同体型组别下ꎬ随年龄上升ꎬＨＲＤＰ 出现时间越晚ꎮ
就 ＨＲＤＰ 心率值而言ꎬ受试者随年龄增长基本呈上升

趋势ꎬ同年龄组 ＨＲＤＰ 心率值随 ＢＭＩ 水平上升呈下降
趋势ꎮ 此外ꎬＨＲＤＰｓｐｅｅｄ 随年龄增长存在上升趋势ꎬ
同年龄组条件下ꎬＨＲＤＰｓｐｅｅｄ 随受试者 ＢＭＩ 水平上升
而下降ꎮ 总体而言ꎬ高原环境下随着受试者肥胖度上
升ꎬ无论是心肺功能对运动负荷的耐受能力还是有氧
运动耐力均出现一定程度的消退现象ꎮ 见表 ３ ~ ４ꎮ

表 ３　 各年级不同 ＢＭＩ 水平世居高原小学生 Ｃｏｎｃｏｎｉ 运动心率反应比较(ｘ±ｓꎬ次􀅰ｍｉｎ－１ )

年级 组别 人数 统计值 负荷 １ 负荷 ２ 负荷 ３ 负荷 ４ 负荷 ５
低 肥胖 １５ １０７.８３±１２.６４ １２２.４４±１０.７３ １４２.９７±１０.２４ １６２.３７±１２.１１ １７４.３７±１１.９１

超重 １７ １０５.３８±１１.０２ １１９.６３±１１.９２ １４２.３７±９.４７ １６０.３１±１３.４６ １６９.３０±１０.８６
正常 ３１ １００.１６±１２.１９ １１６.３８±１０.２８ １３１.７０±１０.６３ １５０.７３±１１.６２ １６２.４７±１０.５２
消瘦 ２４ １０２.４３±１１.５８ １１８.２２±１１.０９ １４２.３１±１１.４０ １６１.６５±１０.３６ １６８.８３±１０.７２

Ｆ 值 ０.９７ １.０６ ２.７４ ２.１６ １.６９
Ｐ 值 >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

中 肥胖 １３ １０５.２７±１０.２５ １２０.２４±１３.０７ １４４.２３±１１.０６ １５８.７３±１０.２６ １６８.３８±１１.２９
超重 ２２ １０３.７２±１２.５６ １２０.０８±１０.２１ １４０.２７±１１.５２ １５８.３６±１２.１３ １６８.２４±１１.３６
正常 ２７ ９７.２５±１０.３３ １１４.３８±８.８３ １２８.７８±１２.０５ １５２.７２±１０.５６ １６０.７３±９.６２
消瘦 ３２ １００.３７±１３.１０ １１７.３４±１０.２８ １３１.６０±９.２８ １５５.６８±１１.０９ １６４.２４±１０.２５

Ｆ 值 １.４５ ０.９８ ２.９５ ０.４７ ０.５１
Ｐ 值 >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

高 肥胖 １４ １０２.８４±１０.５３ １１８.８３±９.６７ １４２.８６±１０.２５ １５４.７３±１０.６３ １６４.５２±１０.６７
超重 ２０ １００.５６±９.９４ １１７.３８±７.７０ １３７.２５±１１.９２ １４９.４４±９.０３ １６３.４１±８.８２
正常 ３３ ９４.３５±８.７２ １１０.７６±８.５２ １２６.３２±１２.０４ １３９.９１±１０.２６ １５９.０２±９.３４
消瘦 ２５ ９６.９８±８.２６ １１４.８０±９.６１ １２９.７４±１０.５４ １５５.５３±９.６４ １６３.０６±８.０４

Ｆ 值 ０.７５ １.３０ ２.６６ ３.３９ ０.９３
Ｐ 值 >０.０５ >０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５

表 ４　 各年级不同 ＢＭＩ 水平世居高原小学生 ＨＲＤＰ 水平比较

年级 组别 人数
ＨＲＤＰ

ｘ±ｓ Ｆ 值 Ｐ 值

负荷

级别

ＨＲＤＰｓｐｅｅｄ
/ (ｋｍ􀅰ｈ－１)

低　 肥胖 １５ １４２.９７±１２.７１△ ３.２７ <０.０５ ３ ７
超重 １７ １４２.３７±１０.３６△ ３ ７
正常 ３１ １５０.７３±１４.２５∗＃ ４ ７.５
消瘦 ２４ １４２.３１±１２.４４△ ３ ７

中　 肥胖 １３ １４４.２３±１５.５２△ ４.６２ <０.０５ ３ ７
超重 ２２ １４０.２７±１０.４８△ ３ ７
正常 ２７ １５２.７２±１１.６２∗＃ ４ ７.５
消瘦 ３２ １５５.６８±１２.３７∗＃ ４ ７.５

高　 肥胖 １４ １４２.８６±９.９４△ ４.５７ <０.０５ ３ ７
超重 ２０ １４９.４４±１０.２６△ ４ ７.５
正常 ３３ １５９.０２±１１.３２∗＃ ５ ８
消瘦 ２５ １５５.５３±１０.７３∗ ４ ７.５

　 注:∗与超重组比较ꎬ＃与肥胖组比较ꎬ△与正常组比较ꎬＰ<０.０５ꎮ

２.３　 不同 ＢＭＩ 水平学生脂代谢与 ＨＲＤＰ 关联性　 随

着 Ｃｏｎｃｏｎｉ 运动负荷强度提高ꎬ受试者心率亦不断上

升ꎬ且受试者 ＨＲＤＰ 与其血清 ＬＥＰ 存在线性关系ꎮ 低

年级组不同 ＢＭＩ 组 ＨＲＤＰ 与其血清 ＬＥＰ 存在关联性

( ｒ肥胖组 ＝ ０.６４ꎬｒ超重组 ＝ ０.１２ꎬｒ正常组 ＝ ０.４４ꎬｒ消瘦组 ＝ ０.６１ꎬＰ
值均< ０. ０５)ꎮ 中年级组肥胖组 ｒ ＝ ０.３４ꎬ正常组 ｒ ＝
０.４４ꎬ消瘦组 ｒ ＝ ０.４１(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ高年级组肥胖组

ｒ ＝ ０. ５４ꎬ正常组 ｒ ＝ ０. ６２ꎬ消瘦组 ｒ ＝ ０. ３５ ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎬ超重儿童 (中年级组 ｒ ＝ ０. １０ꎻ高年级组 ｒ ＝
０.１６) ＨＲＤＰ 与脂代谢关联均无统计学意义(Ｐ 值均>
０.０５)ꎮ
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３　 讨论

研究表明ꎬ瘦素在身体体重调节及能量稳态中发

挥重要作用ꎬ可有效抑制乙酰基辅酶 Ａ 羧化酶活

性[２０] ꎮ 因此ꎬ瘦素可减少游离脂肪酸和三酰甘油的合

成ꎬ增加脂质的氧化ꎬ并减少身体脂肪的储存ꎮ 此外ꎬ
瘦素受脂肪聚积状态的调节ꎬ较大的脂肪细胞比较小

的脂肪细胞含有更多的瘦素ꎬＢＭＩ>２７ ｋｇ / ｍ２ 的肥胖受

试者平均血清瘦素浓度是非肥胖人群的 ２ 倍[２１] ꎮ 与

血浆瘦素水平相关的已知因素包括年龄、性别、胰岛

素和葡萄糖水平以及食物摄入和身体脂肪分布ꎮ 本

研究结果表明ꎬ各年级中超重组 ＬＥＰ、ＡＤＰＮ、ＴＣ 及 ＴＧ
水平均高于其他组ꎬ肥胖组亦总体高于正常组及消瘦

组ꎮ 可见ꎬ随 ＢＭＩ 水平上升ꎬ身体血清 ＬＥＰ 水平逐渐

上升ꎮ Ｍｉｓｒａ 等[２２]针对超重和肥胖对孕妇血清瘦素水

平纵向变化进行分析ꎬ结果认为ꎬ超重 / 肥胖妇女的血

清瘦素浓度在整个妊娠期高于非超重妇女ꎮ 此外ꎬ肥
胖患者生脂激素水平增加使脂肪的合成旺盛ꎬ肥胖患

者多伴有高胰岛素血症和胰岛素抵抗ꎬ其脂肪细胞上

胰岛素受体数量减少或者存在受体后缺陷[２３] ꎮ 胰岛

素通过降低脂肪细胞内 ｃＡＭＰ 的浓度或通过激活脂蛋

白磷酸酶ꎬ使激素敏感性脂肪酶脱磷酸而降低其解酯

活性ꎬ达到降低脂肪分解ꎬ同时胰岛素能促进血糖进

入脂肪细胞代谢ꎬ增加 ３－磷酸甘油的合成ꎬ有利于脂

肪酸的重新酯化ꎬ减少脂肪酸释放[２４] ꎮ 以上结果均佐

证了本研究结论ꎮ
在体育运动实践中ꎬＨＲＤＰ 可被视为身体由有氧

代谢向无氧代谢的过渡点ꎬ因此在有氧运动强度的制

定中具有重要的参考意义[６] ꎮ ＨＲＤＰ 的判定一般在递

增负荷运动中进行ꎬ最常见的运动方式为 Ｃｏｎｃｏｎｉ 运

动试验ꎮ 以往关于 ＨＲＤＰ 的研究基本针对耐力项目

运动员生理功能监控、训练计划制定及训练效果反

馈ꎮ 现有的研究证实ꎬＨＲＤＰ 出现时间越晚、对应跑速

越高ꎬ代表身体有氧运动素质越强[２５] ꎮ 本研究结果表

明ꎬ世居 ３ ２００ ｍ 高原小学生在改良 Ｃｏｎｃｏｎｉ 测试中出

现明显的 ＨＲＤＰ 现象ꎬ且该现象与肥胖度、年龄存在

关联性ꎬＢＭＩ 正常学生 ＨＲＤＰｓｐｅｅｄ 平均高于 ＢＭＩ 异常

学生ꎬ高年级学生 ＨＲＤＰｓｐｅｅｄ 平均高于低年级学生ꎮ
前期研究证实了 ＢＭＩ 水平与脂代谢异常相关ꎬ是

预测脂代谢异常较为准确的指标ꎬ即肥胖患者不仅表

现为 ＢＭＩ 水平高于临界值ꎬ脂代谢水平亦高于正常人

群ꎮ 邓玲[２６] 研究证实ꎬ单纯性肥胖儿童少年血清瘦

素、脂代谢指标 ＴＧ、ＴＣ 及 ＬＤＬ－Ｃ、内分泌指标 Ｔ３、ＩＮＳ
高于正常儿童ꎮ 此外ꎬ不同 ＢＭＩ 水平儿童少年有氧运

动能力存在差异ꎬ且 ＢＭＩ 水平与其大多数运动能力存

在密切关联ꎬＢＭＩ 与各项运动能力指标的关系呈非线

性ꎬ肥胖及超重儿童较正常儿童的表现较差ꎬ相反ꎬ静

态肌力更占优势[２７] ꎮ 低体重儿童在有氧耐力、力量、
柔韧性、握力等方面较正常体重儿童差ꎬ其他无显著

差异[２８] ꎮ 基于此ꎬ可见 ＢＭＩ 水平是评估身体脂代谢

的重要指标ꎬ且与运动耐力存在关联ꎮ 本研究证实ꎬ
超重组、正常组及消瘦组小学生脂代谢与 ＨＲＤＰ 存在

关联ꎬ但肥胖组并不存在线性关系ꎮ 其可能机制为超

重与肥胖儿童的脂代谢效率并不一致ꎬ但目前尚缺乏

肥胖与超重人群有氧运动耐力及运动心率反应的相

关研究ꎬ有赖于进一步探索ꎮ
综上所述ꎬ世居高原环境儿童少年脂代谢水平呈

现显著的年龄特征ꎬ同时受 ＢＭＩ 水平的影响ꎬ表现为

正常 ＢＭＩ 儿童少年脂代谢指标与肥胖、超重儿童少年

存在差异ꎮ 其次ꎬＣｏｎｃｏｎｉ 测试证据表明ꎬ不同 ＢＭＩ 水

平及不同年龄儿童少年 ＨＲＤＰ 亦存在差异ꎬ总体表现

为随年龄上升 ＨＲＤＰ 逐渐上升ꎬ说明随年龄上升ꎬ儿
童少年各器官系统发育更趋于完善ꎬ有氧耐受能力得

到不同程度提高ꎻ正常 ＢＭＩ 儿童少年 ＨＲＤＰ 及 ＨＲＤＰ￣
ｓｐｅｅｄ 均高于肥胖超重儿童ꎮ 此外ꎬ世居高原不同 ＢＭＩ
水平小学生 ＨＲＤＰ 与脂代谢可能存在关联ꎬ提示高原

环境下不同 ＢＭＩ 水平小学生有氧耐受能力可能存在

差异ꎮ 因此ꎬ不同 ＢＭＩ 水平儿童发展有氧耐力素质的

手段应该结合其有氧耐受能力ꎬ采用安全、有效的手

段进行运动干预ꎮ
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