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高强度间歇训练对静坐少动女大学生心肺耐力的影响

纪天一１ꎬ邱俊强２

１.辽宁中医药大学针灸推拿学院ꎬ沈阳 １１００００ꎻ２.北京体育大学

　 　 【摘要】 　 目的　 观察静坐少动女大学生在高强度间歇训练(ＨＩＩＴ)干预后心肺耐力的变化ꎬ为指导学生制定科学合理

的运动计划提供参考依据ꎮ 方法　 以北京体育大学 ２６ 名静坐少动女大学生为研究对象ꎬ随机分为中强度持续训练(ＭＣＴ)
组(ｎ＝ １３)和 ＨＩＩＴ 组(ｎ＝ １３)ꎬ通过多级递增负荷试验方法测试受试者最大摄氧量ꎬＭＣＴ 组进行 ３０ ｍｉｎ ６０％最大摄氧量强

度的持续训练ꎬＨＩＩＴ 组以 ９０％最大摄氧量强度进行每次 ３ ｍｉｎ 间歇 ２ ｍｉｎ 共计 ６ 组的训练ꎮ 两组均每周训练 ３ 次ꎬ共训练

８ 周ꎮ 在训练前后对受试者进行身体形态、心肺功能、有氧运动能力指标的测试和比较ꎮ 结果　 两组训练前后ꎬ ＨＩＩＴ 组体

质量指数(ＢＭＩ)[(２２.３４ ± ２.７３) ( ２１.５６ ± ２.３９) ｋｇ / ｍ２ ]、体脂百分比[( ３１.４３ ± ５.６５)％、( ２８.８５ ± ５.５２)％] 与 ＭＣＴ 组 ＢＭＩ
[(２２.９８±３.２３)(２２.３５±３.０９)ｋｇ / ｍ２ ]、体脂百分比[(３３.１５±４.４８)％、(３１.４８±４.７３)％]均下降(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 在心肺功能

方面ꎬＨＩＩＴ 组肺活量(ＶＣ)[(３.３０± ０.６０) (３.６１± ０.５４) Ｌ]、肺活量指数(５６.２２± １０.７３ꎬ６３.５１± １０.５３)、最大通气量( ＭＶＶ)
[(８１.４４±２０.４５ꎬ９１.１７±１５.６４)Ｌ / ｍｉｎ]升高ꎬＭＣＴ 组 ＶＣ[(３.０８±０.４１)(３.１９±０.３６)Ｌ]、肺活量指数(５２.７４±８.６６ꎬ５５.６２±７.８８)
升高ꎬ且两组之间差异均有统计学意义(Ｐ 值均< ０.０１)ꎮ 在有氧运动能力方面ꎬ训练前后 ＨＩＩＴ 组[(２ ２０４.１５± ２３２.３９)
(２ ５３９.２３±３３９.３９)ｍＬ / ｍｉｎ]与 ＭＣＴ 组[(２ １３６.１５± ２４０.７６) ( ２ ４６２.００± ３１８.２９) ｍＬ / ｍｉｎ] 的最大摄氧量均上升( Ｐ 值均<
０.０１)ꎮ 结论　 ＨＩＩＴ 与 ＭＣＴ 均能提高静坐少动女大学生肺功能、有氧运动能力ꎬ且 ＨＩＩＴ 优于 ＭＣＴꎮ
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　 　 心肺耐力(ｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｉｔｎｅｓｓꎬＣＲＦ)是体质健

康的核心要素[１] ꎬ是循环系统、呼吸系统和骨骼肌系

统供给氧ꎬ维持机体活动的能力ꎮ ＣＲＦ 通常用最大摄

氧量(ＶＯ２ｍａｘ)或峰值摄氧量( ＶＯ２ｐｅａｋ )表示ꎬ由运动平

板或功率自行车运动实验获得[２] ꎮ 近年来大量证据

显示ꎬＣＲＦ 与心血管疾病死亡率、全因死亡率及多种

癌症有重要关联ꎬ美国心脏协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏ￣
ｃｉａｔｉｏｎꎬ ＡＨＡ)指出ꎬＣＲＦ 是与呼吸、体温、脉搏、血压

并列的第五大生命体征[３] ꎮ 本研究旨在通过测量心

肺相关指标ꎬ观察静坐少动女大学生在高强度间歇训

０２２１ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ８ 月第 ４１ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.８



练组(ＨＩＩＴ)运动训练干预后心肺耐力的变化ꎬ探讨训

练前后的差异ꎬ为指导学生制定科学合理的运动计划

提供参考依据ꎮ

１　 对象及方法

１.１　 对象　 在北京体育大学在校女大学生中进行研

究对象选取ꎬ要求年龄 １８ ~ ２８ 岁ꎬ无运动习惯ꎬ且没有

运动训练经历ꎮ 实验前通过« ＡＨＡ / ＡＣＳＭ 健康 / 体适

能机构运动前筛查问卷» [４] 、ＰＡＲ －Ｑ( ２００２ 年修订)
«体力活动准备问卷» «体力活动调查问卷» [５] 进行筛

查ꎮ 通过«体力活动调查问卷»筛选出参加中等强度

体力活动次数<３ ｄ / 周、每次 ３０ ｍｉｎ / 次且持续该状况

达 ３ 个月以上ꎬ并且通过 ＧＴ３Ｘ 加速度传感器监测得

出每天持续静坐时间>６ ｈ 的学生 ２６ 名ꎬ随机分为高

强度间歇训练组(ＨＩＩＴ)(ｎ ＝ １３)与中等强度持续训练

组(ＭＩＣＴ)(ｎ ＝ １３)ꎬ受试者的信息见表 １ꎮ

表 １　 不同组别女生基本信息比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 年龄 / 岁 身高 / ｃｍ 体重 / ｋｇ
ＢＭＩ /

(ｋｇ􀅰ｍ－２)
Ｆａｔ / ％ ＭＥＴｓ

ＨＩＩＴ １３ ２３.２±２.９ １６２.９±３.３ ５９.２±７.２ ２２.３４±２.７３ ３１.４３±５.６５ １.４３±０.０３
ＭＣＴ １３ ２１.８±１.７ １６０.９±４.４ ５９.３±６.６ ２２.９８±３.２３ ３３.１５±４.４８ １.４１±０.０５
ｔ 值 １.４９ １.２８ －０.０２ －０.５５ ０.８６ ０.８５
Ｐ 值 ０.１５ ０.２１ ０.９８ ０.５９ ０.４０ ０.４０

１.２　 方法

１.２.１　 实验流程　 实验于 ２０１８ 年 ３ 月进行并通过北

京体育大学伦理委员会审查(编号:２０１９１０２Ｈ)ꎬ受试

者均签订知情同意书ꎮ 首先ꎬ受试者进行身高、体重、
身体成分等身体指标的测试ꎮ 之后在早上使用

ＣＨＥＳＴ ＨＩ－１０１(日本)对肺功能进行检测ꎬ检测指标

包括肺活量、肺活量指数、时间肺活量及每分钟最大

通气量ꎮ 按照 ＶＯ２ｍａｘ的测试结果得出在 ９０％ＶＯ２ｍａｘ与

６０％ＶＯ２ｍａｘ下的运动速度ꎬ每位受试者在接下来的 ８ 周

训练中采用给定的速度进行运动训练ꎮ 在第 ４ 周根据

心率对受试者的运动速度作出调整ꎬ以保证按照既定

方案进行训练ꎻ８ 周运动干预后ꎬ受试者进行身高、体
重、体质量指数( ＢＭＩ)、体脂百分比( Ｆａｔ％)等身体指

标的测试ꎬ之后在早上进行肺功能的测试ꎬ指标包括

肺活量(ＶＣ)、肺活量指数、第 １ 秒用力呼气量( ＦＥＶ
１.０)及最大通气量( ＭＶＶ)ꎬ在基础指标测试结束后ꎬ
进行 ＶＯ２ｍａｘ的测试ꎮ
１.２.２　 ＶＯ２ｍａｘ测定　 受试者进食>１ ｈ 后进行 ＶＯ２ｍａｘ的

测试ꎬＶＯ２ｍａｘ采用多级递增负荷的方法在跑台上进行

测试ꎬ受试者以 ６ ｋｍ / ｈ 的速度热身 ３ ｍｉｎꎬ开始测试的

速度为 ８ ｋｍ / ｈꎬ以后每级递增 １ ｋｍ / ｈꎬ每级负荷持续

３ ｍｉｎꎬ第 ５ ~ ９ 级速度均为 １２ ｋｍ / ｈꎬ从第 ６ 级开始ꎬ速
度不变ꎬ坡度增加 １％ꎬ之后每级坡度递增 １％ꎮ 实验

中测试仪器为 ＭＡＸ －ＩＩ(美国) 运动心肺功能测试系

统ꎬ每 １５ ｓ 记录 １ 次数据ꎮ 递增负荷测试过程中尽量

鼓励受试者进行运动ꎬ当受试者满足下列条件即可终

止测试:(１)运动心率达到最大心率(２００－年龄)ꎬ或者

心率进入平台ꎬ不增长或出现下降ꎻ(２) 呼吸商达到

１.１５或长期处于 １.１５ 左右ꎻ(３)摄氧量出现平台ꎬ持续

运动不增长或出现下降ꎻ(４) 当受试者出现气急、跛
行、身体摇晃、意识不清等状况需立即终止测试ꎻ(５)
受试者主观达到最大能力ꎬ无法继续坚持测试ꎮ
１.２.３　 运动处方及效果观察 　 根据之前大量研究及

预实验将高强度间歇组运动与间歇时间分别定为 ３ 和

２ ｍｉｎ[４－５] ꎬ同时ꎬ为了确保两组的平均能量消耗一致ꎬ
通过 ＶＯ２ｍａｘ测试计算出 ＨＩＩＴ 组训练时的总能耗ꎬ推算

出 ６０％ＶＯ２ｍａｘ强度下持续运动的时间ꎮ 跑台训练时间

安排在每周的周一、周三、周四、周五１８:００—２０:００ꎬ受
试者可自行选择规定时间段的任意时间到训练场地

进行训练ꎬ按照既定负荷强度以跑台的形式进行 ３ 次 /
周ꎬ３０ ｍｉｎ / 次的训练ꎬ测试人员在训练全程对受试者

的状态进行监督ꎬ以确保顺利完成既定任务ꎮ
１.３　 统计学处理 　 所有数据使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 进行处

理ꎬ统计结果以(ｘ±ｓ)表示ꎮ 组间指标使用独立样本 ｔ
检验分析ꎬ组内指标训练前后对比使用配对样本 ｔ 检
验分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果　 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同组别女生干预前后观测指标比较(ｘ±ｓ)

组别 干预前后 统计值
ＢＭＩ /

(ｋｇ􀅰ｍ－２)
Ｆａｔ / ％ ＶＣ / Ｌ 肺活量指数 ＦＥＶ１.０ / Ｌ

ＭＶＶ /

(Ｌ􀅰ｍｉｎ－１)

ＶＯ２ｍａｘ /

(ｍＬ􀅰ｍｉｎ－１)
ＶＯ２ｍａｘ / 体重

ＨＩＩＴ 干预前 ２２.３４±２.７３ ３１.４３±５.６５ ３.３０±０.６０ ５６.２２±１０.７３ ２.７１±０.７２ ８１.４４±２０.４５ ２ ２０４.１５±２３２.３９ ３７.４５±３.６９
(ｎ ＝ １３) 干预后 ２１.５６±２.３９ ２８.８５±５.５２ ３.６１±０.５４＃ ６３.５１±１０.５３＃ ２.９４±０.４６ ９１.１７±１５.６４ ２ ５３９.２３±３３９.３９ ４４.３５±４.７２

ｔ 值 ３.９２ ５.４５ －５.８３ －７.５５ －１.３６ －２.９５ －６.１４ －７.６４
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.２０ ０.０１ ０.００ ０.００

ＭＣＴ 干预前 ２２.９８±３.２３ ３３.１５±４.４８ ３.０８±０.４１ ５２.７４±８.６６ ２.３１±０.７８ ７９.９２±１４.５９ ２ １３６.１５±２４０.７６ ３６.１９±３.４２
(ｎ ＝ １３) 干预后 ２２.３５±３.０９ ３１.４８±４.７３ ３.１９±０.３６ ５５.６２±７.８８ ２.７４±０.４２ ８７.２６±２２.７４ ２ ４６２.００±３１８.２９ ４２.７７±４.４５

ｔ 值 ３.４８ ２.７５ －２.４０ －３.０４ －１.９９ －１.８１ －５.６５ －６.１２
Ｐ 值 ０.０１ ０.０２ ０.０３ ０.０１ ０.０７ ０.１０ ０.００ ０.００

　 注:干预后的组间比较ꎬ＃Ｐ<０.０５ꎮ
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　 　 由表 ２ 可见ꎬ通过 ８ 周的训练ꎬ两组受试者的

ＢＭＩ、体脂百分比(Ｆａｔ％)组间差异无统计学意义ꎮ 干

预后 ＨＩＩＴ 组的 ＶＣ、肺活量指数、ＭＶＶ 升高(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 而 ＭＣＴ 组 ＶＣ、肺活量指数组间差异有统计学

意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 干预后两组的 ＶＯ２ｍａｘ、ＶＯ２ｍａｘ与

体重的比值组间差异无统计学意义ꎮ

３　 讨论

３.１　 ＨＩＩＴ 与 ＭＣＴ 对静坐少动女性身体形态学指标的

影响　 在身体形态方面ꎬ有氧运动会影响大学生的身

体成分ꎬ而脂肪重量是评价身体成分变化的重要指

标ꎬ关注从运动开始到结束的总能量消耗对于脂肪量

的降低来说非常重要[６] ꎮ Ｂａｈｒ[７] 研究表明ꎬ高强度训

练较低强度对运动后能量消耗的刺激更大ꎮ 有研究

表明ꎬＨＩＩＴ 可以减少身体脂肪尤其是腹部脂肪ꎬ降低

体脂率和 ＢＭＩ[８] ꎮ Ｓａｒｉｓ 等[９]研究表明ꎬＨＩＩＴ 在短时间

内就可以与长时间低强度运动的效果相同ꎬ且二者利

用的能量物质几乎相同ꎮ 王京京等[１０] 研究表明ꎬ ＨＩ￣
ＩＴ 可以降低青年肥胖女性腹部内脏脂肪含量ꎬ但 ＭＣＴ
组未出现降低的现象ꎻＨＩＩＴ 与 ＭＣＴ 均可降低腹部皮

下脂肪的量ꎬ但 ＨＩＩＴ 的作用更加显著ꎮ 有研究发现ꎬ
如果进行适当的体力活动ꎬ则内脏脂肪和皮下脂肪显

著下降[１１] ꎮ Ｌｅｅ 等[１２] 研究表明ꎬ经过 １２ 周的运动训

练后ꎬＨＩＩＴ 组的身体脂肪百分比出现了显著下降ꎮ 本

研究结果显示ꎬ通过 ８ 周的训练后ꎬ两组受试者的

ＢＭＩ、Ｆａｔ％、腰臀脂肪比均出现了显著的下降ꎬ但组间

无显著性变化ꎬ因此认为ꎬ两种训练方法都有减脂

效果ꎮ
但 ＨＩＩＴ 是否比 ＭＣＴ 在降低脂肪方面效果更加显

著仍存在争议ꎮ Ｋｅａｔｉｎｇ 等[１３] 对肥胖人群进行了研

究ꎬ发现 ＭＣＴ 组降低体脂的效果甚至要好于 ＨＩＩＴ 组

和对照组ꎮ 现阶段很少有关于 ＨＩＩＴ 对体脂影响的研

究ꎬ有研究发现ꎬＨＩＩＴ 可以通过提高有氧及无氧能力

进而提高机体氧化脂肪的能力[１４] ꎮ 因此ꎬ在 ＨＩＩＴ 运

动过程中ꎬ主要消耗碳水化合物来给予身体能量ꎮ 所

以ꎬＨＩＩＴ 可以显著促进脂肪下降的主要原因在于身体

氧化脂肪能力的提升ꎮ
３.２　 ＨＩＩＴ 与 ＭＣＴ 对静坐少动女性肺功能的影响　 肺

功能的检测除了可以对通气功能、气体交换功能及神

经－呼吸肌驱动ꎬ乃至呼吸肌功能及通气是否顺畅做

出检测ꎬ还能作为判断有氧能力的重要因素[１５] ꎮ 生理

学研究表明ꎬ身体需要氧的时刻供应以保证各系统组

织正常的进行运转ꎬ而肺在躯体进行气体交换时发挥

着重要的作用ꎬ气体交换量的大小由肺来决定[１６] ꎮ
Ｊａｎｙａｃｈａｒｏｅｎ[１７]在对静坐少动年轻人实施抗阻训练运

动干预后ꎬ受试者的 ＶＣ、ＭＶＶ 都出现显著性提高ꎮ

在正常情况下ꎬ肺功能与心血管相互影响ꎬ并且

受到心血管的支配ꎬ所以在研究 ＶＯ２ｍａｘ时伴随研究肺

功能必不可少ꎮ Ｄａｕｓｓｉｎ 等[１８]关于健康人群的研究表

明ꎬＨＩＩＴ 可以提高外周骨骼肌以及心肺功能发生更大

更好的适应性变化ꎻＬｏｇａｎ 等[１９]经过研究发现ꎬ男性青

年在进行 ８ 周的运动干预后(每周两次 ＨＩＩＴ＋抗阻训

练)ꎬ心肺功能和体成分均出现了显著提升ꎬ但并未发

现运动总量和各项指标之间的量效关系ꎬ由此可看

出ꎬＨＩＩＴ 不需搭配过多的抗阻练习就可以使机体得到

较好训练效果ꎮ 车广伟[２０]经过研究发现ꎬ有氧运动可

以使 ＶＣ、ＭＶＶ、ＦＶＣ 和 ＦＥＶ１.０ 显著提升ꎮ 学者在长

期研究中发现ꎬＨＩＩＴ 可以有效改善心脏病[２１] 和糖尿

病[２２]患者的心肺功能ꎬ而且相较于以往的中低强度持

续训练来说ꎬ效果更好ꎮ 本研究结果发现ꎬ８ 周运动干

预后 ＨＩＩＴ 组的 ＶＣ、肺活量指数提高ꎬＭＶＶ 提升ꎮ 而

ＭＣＴ 组 ＶＣ、肺活量指数差异有统计学意义ꎮ 同时 ＨＩ￣
ＩＴ 组的 ＶＣ、肺活量指数的变化值与 ＭＣＴ 组组间差异

有统计学意义ꎬ而 ＶＣ 以及肺活量指数的提高说明受

试者在每次呼吸时其气体交换量有所提高ꎬ并且可以

说明身体摄取氧气和排出废除气体的能力较好ꎬ机体

内部的氧供应相对充足ꎮ 因此可以认为 ＨＩＩＴ 组较

ＭＣＴ 组 ＶＣ、肺活量指数有显著的提升ꎬＨＩＩＴ 相较 ＭＣＴ
可以显著提高受试者的肺功能ꎮ 说明 ＨＩＩＴ 能够对肺

组织和胸廓的弹性有所提升ꎬ进而使呼吸时气道阻力

减少ꎬ通畅程度增加ꎬ扩大呼吸深度ꎬ人体呼吸肌功能

得到提高ꎬ肺的呼吸效率和功能得到提升和改善[２３] ꎮ
但是由于相关研究较少ꎬ还需要更多的研究来证实

ＨＩＩＴ 与 ＭＣＴ 两种运动对肺功能的影响ꎮ
３.３　 ＨＩＩＴ 与 ＭＣＴ 对静坐少动女性 ＶＯ２ｍａｘ 的影响 　
ＶＯ２ｍａｘ可以有效反映身体供能、心肺耐力状况、利用 Ｏ２

以及骨骼肌运输能力[２４－２５] ꎬ同时也被认为可以有效预

测心血管疾病的发病风险[２６] ꎮ ＶＯ２ｍａｘ 虽然在一定程

度上受遗传因素的影响ꎬ 但受体力活动的影响更

大[２７] ꎬ心肺耐力就是 ＶＯ２ｍａｘ的制约条件之一ꎮ
有研究表明ꎬＨＩＩＴ 越来越受到大众的喜欢且这种

运动方式可以有效提高心肺功能ꎬ在 ＨＩＩＴ 运动过程

中ꎬ心脏以及呼吸功能会随着肌肉的刺激而发生运动

性适应ꎬ而在间歇期ꎬ在确保人体器官得到适当的休

息及恢复的同时ꎬ可将 ＣＯ、ＶＥ 和 ＶＯ２ 保持在较高水

平ꎬ为了显著提高训练效果ꎬ可以通过在运动过程中

持续刺激心血管系统来达到目的[２７－２８] ꎮ 本研究结果

发现ꎬ８ 周运动干预后ꎬ两组的 ＶＯ２ｍａｘ 都出现上升ꎬ差
异无统计学意义ꎬ与相关研究结果一致[２９－３４] ꎻ认为不

论是 ＨＩＩＴ 还是 ＭＣＴꎬ ８ 周的训练都能够显著提升

ＶＯ２ｍａｘ水平ꎬ都可以显著提高身体利用氧气的能力ꎮ
然而并不是所有的研究都认为 ＨＩＩＴ 训练可以提
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高 ＶＯ２ｍａｘꎮ 有研究证实ꎬＨＩＩＴ 相对于 ＭＣＴ 对于 ＶＯ２ｍａｘ

的改善更加明显[３５] ꎬ并且 ＨＩＩＴ 训练过程中的间歇可

以有利于身体加快恢复从而提高身体运动能力[３６－３７] ꎮ
ＨＩＩＴ 被认为是提高有氧耐力的能力的有效方式ꎬ但过

短的间歇时间( <４５ ｓ)则无显著效果[３８－３９] ꎮ Ｂｕｒｇｏｍａｓ￣
ｔｅｒ 等[４０] 以 Ｗｉｎｇａｔｅ 无氧测试方案为 ＨＩＩＴ 运动方案ꎬ
运动干预时间为 ２ 周、每周 ３ 次ꎬ干预结束后发现受试

者进行次极量运动的持续时长变为原来的 ２ 倍ꎬ但是

ＶＯ２ｍａｘ未发生变化ꎬ可能与干预时间、运动强度较低有

关ꎮ 研究结果出现的不统一可能是因为现阶段关于

ＨＩＩＴ 对机体运动干预的研究中ꎬＨＩＩＴ 的运动方案(包

括强度、训练时间、间歇时间等)以及研究的对象有所

差异ꎬ不同 ＨＩＩＴ 方案对 ＶＯ２ｍａｘ水平的具体影响还需进

一步研究验证ꎮ
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