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摘  要 

目的：探讨有氧运动对体重、血压、血脂、血糖和血尿酸水平的影响。方法：随机抽取224例年龄在40~70
岁的中老年人，在近2年内参加有氧运动至少1项，并坚持每天1小时以上，每周不少于5天者作为观察组，

检测其身高、体重、血脂、血糖和血尿酸水平，并与230例从不参加体育锻炼者作为对照组比较。结果：

观察组体质指数、收缩压、舒张压、血糖、胆固醇、甘油三酯和血尿酸水平较对照组低(P < 0.05)，观察

组其体质指数异常率、胆固醇异常率、甘油三酯异常率、血糖异常率、血尿酸异常率较对照组低(P < 0.05)。
结论：有氧运动者，其体重、血压、血脂、血糖和血尿酸等心血管危险因素观察指标的总体水平和异常

率低，对有效防治心血管疾病有重要意义，是适宜心血管疾病易感人群健身防病的运动项目。 
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Abstract 
Objective: To explore the effects of aerobic exercise on body weight, blood pressure, blood lipids, 
blood glucose and uric acid. Methods: A total of 224 middle-aged and elderly residents aged 40~70 
years were randomly selected as the observation group. Those who took part in at least one aero-
bic exercise in the past two years and insisted on doing it for more than 1 hour per day and not 
less than 5 days per week were selected as the observation group, and their height, weight, blood li-
pids, blood glucose and uric acid were measured and compared with 230 control subjects who never 
took part in physical exercise. Results: The levels of BMI, SBP, DBP, blood glucose, cholesterol, tri-
glyceride and uric acid in the observation group were lower than those in the control group (P < 
0.05), and the abnormal rate of body mass index, abnormal rate of cholesterol, abnormal rate of 
triglyceride, abnormal rate of blood glucose and abnormal rate of serum uric acid in the observa-
tion group were lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion: Aerobic exercise is 
conducive to lowering the overall levels and abnormal rates of cardiovascular risk factors such as 
body weight, blood pressure, blood lipids, blood glucose, and blood uric acid, which is of great sig-
nificance for the effective prevention and treatment of cardiovascular diseases. It is a suitable ex-
ercise for fitness and disease prevention among individuals susceptible to cardiovascular diseases. 
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1. 引言 

《中国心血管健康与疾病报告 2020》显示，我国心脑血管疾病患病率和病死率不断攀升，城乡居民

患病人数超过 3 亿，2018 年全国因心脑血管疾病致死在农村的占比达 46.66%，城市为 43.81%。严重危

害人群的生命健康和生活质量[1]，有研究表明，适当的有氧运动能改善血液循环，缓解精神压力，促进

心理平衡，并对防治心脑血管疾病有效，其机制不完全清楚[2]。为了解有氧运动对心血管危险因素的影

响，本文对 224 例在近 2 年内参加步行、慢跑、打太极拳、游泳、骑自行车、滑冰、跳健身舞、做韵律

操等至少 1 项，并坚持每天 1 小时以上，每周不少于 5 天的中老年人群进行身高、体重、血脂、血糖和

血尿酸水平检测，并与 230 例从不参加体育锻炼的中老年人群比较，结果如下。 

2. 对象和方法 

1) 调查对象：用随机抽样的方法，在本院体检中心进行健康体检者，年龄在 40 周岁以上，在机关、

事业单位从事领导、干部、教师、医生、军人、工勤人员或退休的中老年人群，剔除慢性心脏疾病、慢
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性肾脏疾病、免疫性疾病、血液性疾病、慢性感染和恶性肿瘤疾患患者。 
2) 调查方法：参加的调查者是取得执业资格的医生或护士，调查前接受技术培训，问卷调查年龄、

性别、是否参加步行、慢跑、打太极拳、游泳、骑自行车、滑冰、跳健身舞、做韵律操等有氧运动，是否

参加赛跑、举重、投掷、跳高、跳远、拔河、肌力训练等无氧锻炼。检测其身高、体重、血压、血糖、胆

固醇、甘油三酯和血尿酸。受检者先测身高、体重、问卷调查，后测血压。血压测量用汞柱血压计，取坐

位测量，受检者在测量血压前 30 min 内避免饮用咖啡、茶、酒、吸烟和剧烈运动，排空膀胱，至少休息 3 min
后进行，每例测 3 次，每次间隔最少 3 min，取其平均值为受检者血压，受检者禁食 10 h 以上，早晨 7:00~9:00
采取坐位肘静脉血 2 mL，以 3000 r/3min，离心 3 min，于 30 min 内用日本日立公司 HITACHI7600-020ISE
全自动生化仪检测胆固醇、甘油三酯、血糖和血尿酸。体质指数 = 体重(kg) ÷ 身高 2 (m)。 

3) 分组方法：(1) 观察组：确认受检者近 2 年内参加步行、慢跑、打太极拳、游泳、骑自行车、滑

冰、跳健身舞、做韵律操等至少 1 项，并坚持每天 1 小时以上，每周不少于 5 天者为观察组，共 224 例，

其中男性 103 例(占 46.0%)，女性 121 例(占 54.0%)，年龄 40~70 (平均年龄 59.8 ± 10.5)岁。(2) 对照组：

确认受检者近 2 年内不参加任何有氧锻炼，也不参加赛跑、举重、投掷、跳高、跳远、拔河、肌力训练

等无氧锻炼者为对照组，共 230 例，其中男性 117 例(占 50.9%)，女性 113 例(占 49.1%)，年龄 40~70 (平
均年龄 58.4 ± 10.8)岁。两组年龄结构比较差异无统计学意义(t = 1.400, P = 0.163)，两组性别结构比较差

异无统计学意义(χ2 = 1.085, P = 0.298)。 
4) 统计学处理：数据用 SPSS22.0 软件处理，服从正态分布计量资料均数与标准差用( x s± )表示，

组间比较用独立样本 t 检验，服从正态分布计数资料用率表示，组间比较用 χ2 检验；双侧 P < 0.05 为差

异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组体质指数、血压、血糖、血脂和血尿酸水平比较 

观察组 BMI、收缩压、舒张压、血糖、胆固醇、甘油三酯和血尿酸水平较对照组低(P < 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of blood pressure, blood glucose, cholesterol, triglyceride and serum uric acid levels between two groups 
表 1. 两组血压、血糖、胆固醇、甘油三酯和血尿酸水平比较 

分组 N BMI 
(kg/m2) 

收缩压
(mmHg) 

舒张压
(mmHg) 

血糖
(mmol/L) 

胆固醇
(mmol/L) 

甘油三酯
(mmol/L) 

血尿酸
(μmol/L) 

观察组 224 22.3 ± 2.4 118 ± 11 74 ± 8 4.4 ± 1.4 4.2 ± 1.2 1.1 ± 1.0 302 ± 93 

对照组 230 24.6 ± 3.5 132 ± 12 81 ± 10 5.3 ± 1.6 5.6 ± 1.1 2.3 ± 1.1 357 ± 104 

 t 8.145 12.949 8.223 6.372 12.964 12.153 5.935 

 P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.2. 两组体质指数、血脂、血糖和血尿酸异常率比较 

Table 2. Comparison of body mass index, blood lipid, blood glucose and abnormal rate of blood uric acid between the two 
groups [N (%)] 
表 2. 两组体质指数、血脂、血糖和血尿酸异常率比较[N (%)] 

分组 N 体质指数异常 胆固醇异常 甘油三酯异常 血糖异常 血尿酸异常 
观察组 224 35 (15.5) 42 (18.8) 27 (12.1) 12 (5.3) 28 (12.5) 
对照组 230 54 (23.5) 64 (27.8) 82 (35.7) 39 (17.0) 51 (22.2) 

 χ2 4.441 5.223 34.638 15.321 7.389 
 P 0.035 0.022 0.000 0.000 0.007 
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观察组其体质指数异常率、胆固醇异常率、甘油三酯异常率、血糖异常率、血尿酸异常率较对照组

低(P < 0.05)，见表 2。 

4. 讨论 

随着人口老龄化，以及肥胖、高血压、血脂异常、糖尿病和高尿酸血症等危险因素携带人数不断攀

升，未来我国心脑血管疾病的患病率和病亡率可能会进一步升高，必须加强防控战略。体育锻炼，也称

“等张运动”，是以增强人体有效利用氧气为目的的一种耐久性锻炼项目。是以身体练习和运动负荷为

手段，以健身健美、娱乐休闲、磨合心理、协调行为、促进康复为活动内容，遵循人体生长发育、技能

形成和机能提高等规律，达到促进健康发育，增强体质，提高素质和增进能力，以增强体质、增进健康、

维护机体能力，改善生活质量为目的的一种有意识、有目的、有组织的一类体育运动[3] [4]。有氧运动也

叫有氧代谢锻炼，是指保持机体细胞氧气供应充分的条件下进行的体育运动，能源来自体内糖和脂肪的

有氧代谢[5]。有氧运动的特点是简单易行，锻炼强度低，有节奏，持续时间较长，要求每次锻炼的时间

不少于 1 小时，每周坚持 3 到 5 次，容易坚持，被绝大多数居民广泛喜爱。因此研究有氧运动的作用规

律及其效果，对发挥有氧运动造福人类具有重要意义[5]。目前认为，参加有氧运动者在运动过程中，能

保持机体吸入的氧气与机体对氧气的需求处于相对平衡状态，也就是说，保持机体细胞不缺氧的情况下

进行的锻炼[6]。为确保有氧运动能发挥对促进向机体健康转变，又不会对机体造成损害，对最有氧运动

的强度进行一些界定，常用的观察指标为最高心率，最高心率由 Robinson 在 1938 年提出，经 Fox 在 1971
年改进，其计算公式为 HRmax = 220 − 年龄，目前认为有氧运动的有效心率范围是指运动后心率提高到

最高心率的 60%~80%；并且保持 30 分钟以上，也就是说在运动的 30 分钟内不让心率低于最高心率的

60%~80%。正常成人为 60~100 次/分，运动期间心率控制在 120~150 次/分为佳[7]。散步、做家务等轻微

又短暂的运动，达不到最高心率的强度和连续运动的时限，因此不能称为有氧运动。同时拳击、赛跑、

举重、拔河、散手、肌力训练等高强度剧烈运动，因速度过快和爆发力过猛，在运动过程中氧气的摄入

量不能满足身体的需要，人体内的糖分来不及经过氧气分解，而不得不依靠无氧供能，也有别于有氧运

动，属于无氧运动[8]。研究表明，有氧运动能促进全身血液分布，体液量，体液组织，血管内压的变化；

增加呼吸肌的力量，增强肺组织的弹性，增加胸阔的活动度，使肺活量增加；血液中氧含量上升，改善

脑细胞对氧的利用率，改善神经系统的反应能力，缓解神经过度紧张，消除疲劳；可使心肌收缩力增强、

心壁厚度变化幅度加大、射血量保持不变或轻度加大，这时的心脏表现为安静时心搏量增大、心率减慢，

肌耗氧量降低，改善心血管系统功能。使机体氧利用率提高、血液循环效率提高，心率储备增加，从而

使心脏表现出良好的泵血功能；能够充分利用体内脂肪供应能量，缓解肥胖患者的腰臀比和 BMI 失衡现

象[9]-[18]。本项表明，有氧运动组 BMI、收缩压、舒张压、血糖、胆固醇、甘油三酯和血尿酸水平较对

照组低(P < 0.05)，其体质指数异常率、胆固醇异常率、甘油三酯异常率、血糖异常率、血尿酸异常率也

较对照组低(P < 0.05)，提示有规律性的锻炼者，其体重、血压、血脂、血糖和血尿酸等心血管危险因素

的总体水平和异常率低，减少心血管危险因素的暴露，降低心血管发生的风险，对有效防治心血管疾病

的发生和发展有重要意义，是适宜心血管疾病易感人群健身防病的运动项目。我们认为，健康内容包括：

躯体健康、心理健康、心灵健康、社会健康、智力健康、道德健康、环境健康等，有氧运动应当从个人

健康角度出发，在对个人的健康状态、未来患病风险等进行科学评估，发现自己成为慢性血管疾病风险

暴露的情况下，选用一种符合自身运动强度的有氧运动项目，进行适宜负荷，循序渐进，持之以恒的锻

炼，定能实现预期效果，达到健身和防治心血管疾病的目的。 
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