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摘  要 

近年来高血压的发病率持续处于较高水平，且呈增长趋势，高血压一方面直接造成心血管损伤，另一方

面可引起多种器官病变，造成间接危害，因此危害极大。目前高血压患者主要通过长期服药，以及饮食、

运动、情绪调节等手段来控制血压水平，具体地，形成了传统药物治疗、饮食治疗以及运动康复治疗等

三个方案。运动康复治疗是一种非药物治疗的方法，对患者身体机能的损伤小，因此近年来受到较多关

注。此论文综述多种高血压的运动康复治疗方案，探讨其优、缺点，并预测未来一段时间内，运动疗法

在高血压病症治疗中的发展趋势。 
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Abstract 
In recent years, the incidence of hypertension has continued to be at a high level and shown an in-
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creasing trend. It is extremely harmful because on the one hand, hypertension can result in cardi-
ovascular damage directly, on the other hand, it can cause various organ diseases which leads to 
other indirect harm. At present, hypertensive patients mainly control their blood pressure through 
long-term medication, diet, exercise and mood regulation. Specifically, three approaches have 
been formed: traditional drug therapy, diet therapy and sports rehabilitation therapy. As a 
non-drug treatment method, sports rehabilitation has received more attention in recent years for 
that it does little damage to the patient’s body function. This paper reviews a variety of sports re-
habilitation treatment programs for hypertension, discusses the advantages and disadvantages of 
each one, and then predicts the development of sports therapy in the treatment of hypertension in 
the future. 
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1. 引言 

高血压疾病是一种慢性疾病，对人体生理健康有极大的消极影响[1]，如果不及时进行治疗，可能会

引起一系列的并发症，从而威胁到患者的生命安全[2] [3]。高血压在老年人中的发病率较高，近年来随着

社会老龄化的程度越来越严重，高血压疾病患者人数也越来越多[4]，分析治疗方案的有效性，积极探索

有效的防、治措施，降低无效治疗备受关注。传统的用于高血压疾病治疗的方案，以药物治疗为主、饮

食治疗和运动治疗等为辅[5]，而近几年高血压病症的防治模式，从依赖药物防治逐渐转变为心理综合防

治，以及运动综合防治[6]。并且在最近这几年对运动康复治疗的重视程度更高，因为它取得了较为明显

的效果[7]，本文主要针对老年性高血压运动康复治疗的相关研究进行探讨。 

2. 运动康复疗法简介 

运动康复治疗[8]是针对高血压病症预防和治疗的一种方案，属于非药物方案，因而可避免药物副作

用对病人的身体机能造成的消极影响。同时，运动康复治疗的经济成本低，对患者和家属带来的额外负

担小，有利于控制患者情绪和精神状态，改善治疗效果。近年来，运动康复疗法的效果得到众多实践验

证[9] [10] [11]，结合非药物和经济成本的优势，运动康复治疗的应用越来越频繁。 
能够用于高血压疾病治疗的运动类型相对较多，最常见的有步行，太极拳，上楼梯，骑自行车等[12]。

这些运动属于有氧运动，运动的剧烈程度较低，一方面对于恢复疾病有益，另一方面也可保证患者的安

全。凌晓凤等人的研究分析了运动康复治疗在老年高血压疾病中的各类因素，证明了这些运动可有效改

善病人机体中部分组织和细胞的运行状态，从而达到提高高血压病症预防和控制效果的目的[13]。葛明月

等人论述了早期康复指导对高血压脑出血患者运动障碍及生活质量的影响[14]，从理论分析和统计分析的

角度验证了运动强度等因素。汪流等人则进一步分析了不同强度的有氧运动对高血压病患者动态血压和

生存质量的影响[15]。上述研究较充分地论述了高血压患者适宜的运动类型和大致因素。除此之外，还有

大量针对治疗中具体运动的研究。陈美娟等人就步行运动对老年高血压展开研究，论述了步行的强度、

频率等的适宜范围[16]。魏孟严等人则从太极拳对心血管系统、呼吸系统、内分泌和代谢系统等多个方面
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的效果分析，详细论述了太极拳运动对老年高血压患者的有益效果[17]，宋晓月等人通过对多因素的定量

分析，论证了步速、运动频率等是影响高血压患者衰弱的主要因素[18]。周海婷等人还对此两种运动进行

了比较[19]。整体关于运动效果的概述如表 1 所示。 
从表 1 可以看出，运动疗法效果的适宜的运动为中低强度运动，且起效周期较长，因此需长期坚持，

但这也成造成运动疗法进一步推广的瓶颈，调研发现众多患者在没有获得效果之前就已经放弃。患者需

养成良好习惯，避免身体机能的衰退，同时必须要注意运动强度的控制，尽量将运动强度控制在中等强

度之间。而且运动时间也应该按照患者的具体情况进行严格的控制，需要保证控制在 30 分钟到 50 分钟

之间。运动频率应该控制在每周 3~5 次之间，而且在进行运动时，患者不能急于求成，而是应该始终遵

循循序渐进的原则。多种运动方式共同结合的运动治疗方案，对于老年高血压预防工作而言具有更加积

极的作用[14]。 
 

Table 1. Analysis of factors involved in exercise therapy 
表 1. 运动治疗涉及因素分析 

运动类型 包含内容 摄氧量 运动频率 起效周期 

主动运动 

快走[13] [16]、 
太极[17] [20] 

40%~60%最佳， 
不要超 70% 

每周 3 次 
每次 30~50 分钟。 一般 10 周以上， 

但个体差异较大 
瑜伽[21] 不确定 每周 3 次，每次约 30 分钟 

助力运动[22] [23] 迷你自行车 
助力自行车 不超 70% 每次 30 分钟，2 次/周 约 12 周 

被动运动[24] 全身震动 不确定 不确定 约 12 周 

3. 运动康复疗法的作用机制 

3.1. 扩张血管，抑制血小板急剧改善，全身血液循环 

有氧运动的过程能够提高人体当中血小板一氧化碳水平以及一氧化碳和酶的活性，从而达到有效抑

制血小板积聚的目的[25]。有学者以大鼠作为运动样本，并对其运动之后的血小板一氧化碳水平进行分析

[26]，发现进行时周的负重游泳之后，大鼠的血小板一氧化碳和酶活性呈现出明显增高的趋势，数据之间

的差异具有统计学意义。由此可以认为，适当的有氧运动能够有效的预防血小板的机制，防止血栓的形

成，有效预防高血压并发症的发生。而且有氧运动能够很好的将人体当中的血液循环状况进行改善。养

成长期规律有氧运动的患者，其冠心病的发生概率可以得到明显的控制，经过一段时间的锻炼之后，血

压的下降幅度也会非常的明显[27]。 

3.2. 改善心理应激反应 

高血压的发病率近些年逐步上升，中老年人是主要的发病人群[6] [28] [29]，大多数患者健康意识缺

乏，往往伴有极大的心理负担，并影响到治疗工作的开展，需要及时给予恰当的心理干预[30]。心理护理

集合了心理学、护理学等多学科的基础知识，是一项人性化的护理方法，对高血压患者进行了全方位、

针对性的护理干预、可以明显改善其负面情绪，提升降压效果[31]。中等度的运动训练工作，能够让人体

释放出一种内咖肽物质，这种物质可以有效的消除我们人体当中的负面情绪，使得全身处于紧张状态的

毛细血管，得到有效的舒张并达到调节血液循环的目的。而且中等强度的训练，还可以降低人体当中交

感神经的兴奋性，提高迷走神经的兴奋性[32] [33]。血管收缩和血压升高的反应与交感神经的兴奋性之间

又存在密切的联系，所以进行适当的中强度运动，可以有效改变人体当中血管的顺应性，有效改善心理
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应激反应。 

4. 运动康复治疗的形式 

4.1. 有氧运动 

从定义的角度进行分析，有氧运动[34]是指人们在进行运动的过程当中，通过运动的过程吸收氧气，

让体内各细胞的氧气都能够达到充足的状态一般情况下有氧运动都具备强度地铁有节奏感的特点，它能

够保证病人在运动时呼出的氧气和吸入的氧气处于平衡的状态。进行有氧运动可以有效的提高人体心肺

功能，达到很好的高血压防治效果。对于中老年人来说，最适合的有氧运动就是快步走。太极拳在高血

压的运动康复治疗方案当中的使用概率相对较高[17] [19] [20]，不仅能够达到非常明显的降压效果，还能

够让病人的日常生活变得更加有趣。有规律的有氧运动，不仅能够让病人都是要得到有效的控制，还可

以提高其心肺功能，降低心血管的发生概率，整体提高病人的生活质量。 

4.2. 抗阻运动 

抗阻运动[35]，是指病人在进行运动的过程当中，为了有效的克服外来的压力，利用自身的肌肉进行

运动。我在进行运动的过程当中，患者的具体功能就可以得到有效的恢复，它能够有效的提高病人的心

血管机能，也能够增强他们的肌肉力量和耐力，达到显著的高血压控制效果[36]。将循环抗阻运动与有氧

运动进行充分结合，则可明显地降低病人的收缩压。常见的抗阻运动是物力训练。实际场景中，误认为

物理训练对心脑血管病症可以产生积极的影响，但是却会增加病人心血管的压力，但实际上长期的物理

训练不仅可以降低病人心血管病症的发生概率，还能控制血压水平[8] [25]。 

5. 运动康复疗法干预效果 

5.1. 运动强度对干预效果的影响 

适当的有氧运动，可以有效的降低中老年人高血压病人的血压水平，而且运动强度对降血压的效果

影响是非常显著的。多名学者针对不同的运动强度，在高血压康复疗法当中产生的价值进行了深入的分

析，可发现强度低于最大摄氧量 70%的运动比强度大于最大摄氧量 70%的运动降压效果要好。也就是说

在使用运动康复疗法进行高血压病症治疗的过程当中，病人自身必须要有效的控制自身的最大摄影量，

尽量保证最大摄氧量在 70%以下。将最大射氧量控制在 40%~60%之内，可以达到最好的降压效果[37]。
有学者对运动强度再干预效果当中产生的影响进行研究，可发现在 1 周到 10 周的中等强度有氧运动能够

有效的降低一些习惯久坐病人的血压，10 周以上的规律运动操作可以有效的治疗，对收缩压产生更好的

这样效果，但是病人的舒张压不会随着运动周期的延长而出现明显的下降效果[38] [39]。 

5.2. 运动类型对干预效果的影响 

不同学者分别针对 29 种不同的有氧运动进行深入的研究，其中 26 种运动属于有氧训练运动，2 种

运动属于抗阻训练运动，1 种运动属于结合应用运动。通过对这些不同类型的运动在干预效果当中产生

的影响进行探讨，可以发现与常规组的病人相比进行有氧训练之后，病人的收缩压能够控制在 4.7 mmHg
之内，舒张压能够降低到 3.1 mmHg 左右。国外学者针对耐力训练在高血压康复治疗当中产生的效果进

行探讨并得出结论，18 个月的耐力训练之后，安静血压和踏车运动等长收缩的运动，在受到冷刺激的情

况时，病人出现血压反应的幅度明显降低。病人在处于定量运动状态时，其心率明显降低。从这些数据

当中，我们就可以看出也药物治疗方案相比运动康复治疗的方案相对较好。据了解他提前运动能够很好

的增强病人机体当中的血液供应能力，提高血液循环的速度，彻底改善病人的血管弹性，在改善其血液
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微循环的基础上，起到非常好的降血压效果[40] [41]。我国学者王玉珍对太极拳以及健美操在老年高血压

病症治疗效果当中的价值进行探讨，在研究期间基本不使用药物对病人的临床症状进行控制，最后通过

对收集到的数据进行分析，可以发现经过 8 个月的运动治疗，使用太极拳高血压治疗方案的病人明显优

于使用健身操治疗方案的病人。 

5.3. 运动周期对干预效果的影响 

在保证病人运动过程安全性以及运动量适量性的前提下，不同运动周期的干预效果具有非常明显的

差异[42]。对于高血压病症的病人而言，选择使用运动康复疗法必须要始终遵循长期坚持的原则，因为不

断的坚持才能够这样治疗的效果发挥出来。研究表明高血压病症病人一旦终止康复治疗之后，已经降低

的血压或者一个月内恢复到原来的水平，所以从这些信息当中我们就可以看出，坚持运动康复治疗对病

人而言，可以产生非常重要的作用[43]。因此在个人耐受的情况下，老年高血压病人必须要始终坚持长期

的运动，并且按照不同的运动方案有规律的进行，不能随意中断。 

6. 问题与展望 

运动康复治疗能够很好的降低病人的血压水平，并且控制其药物的服用量，再减轻病人家庭负担和

社会负担的同时，避免病人在治疗时需承受各种各样的生理压力和心理压力。但是从目前使用的情况来

看，可发现运动康复治疗方案也存在一系列的问题[44] [45]，例如治疗方案过于宽泛，对运动强度没有明

确的定义[23] [34]。因为运动康复治疗方案提出的时间相对较短，治疗方案太过于宽泛的话，没有一个系

统且完整的治疗体系，针对每一个病人也没有具体性的治疗方案。目前尚未对运动强度具有一个明确的

定义，所以病人在进行实际治疗的过程当中，经常会由于运动强度不够而不能到达治疗的效果[46]，也有

部分病人因为运动强度过高而出现身体损伤的情况。而且目前很多学者针对运动康复治疗在老年高血压

病症预防和控制当中的研究较多，但是很少有学者针对运动康复治疗，在病人服药影响方面的研究。虽

然从整体的情况来看，运动种类相当丰富，但是能够适用于老年高血压病人的运动项目缺少之又少，所

以运动种类有待丰富，它需要满足所有高血压病人，高血压人群的实际需求。 
国外针对高血压运动康复治疗的研究比较深入。而且很多学者针对有氧运动，在高血压疗效和部分

机制当中进行了深入的探究，取得了非常明显的进展。运动康复疗法本身就具有简单有效的特点，它能

够很好的减少病人的药物服用量，提高整体的治疗效率和控制效率，在降低病人并发症发生概率的同时，

获得非常明显的治疗效果。在传统文化当中寻找高血压的治疗规律，并制定出符合每一个高血压病人的

运动形式，对病人的运动方案加以整改之后真正的发挥出运动康复治疗的作用，在提高病人治疗效果的

同时发扬祖国传统文化。 
综上所述，高血压的运动康复也要法在使用效果以及使用价值上，与药物治疗方法或其他类型的治

疗方案相比，具有更高的使用价值，它能够在保证病人病症治疗效果的前提下，减少病人的药物服用量，

控制并发症的发生概率，减轻病人在生理病症上的负担以及经济上的负担。它对于一些轻度高血压以及

重度高血压病症来说，产生的治疗效果是值得肯定的。所以在后期研究工作当中，我们应该将更多的时

间和精力放在高血压运动康复治疗的研究工作上，尽量解决就目前而言，高血压运动康复治疗仍存在的

问题，从而真正的提高高血压运动康复治疗的使用价值。 
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