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高强度间歇训练和中等强度持续训练对成年
超重肥胖人群血压影响的元分析
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摘 要:[目的]运动改善超重或肥胖人群的血压对心血管疾病的预防有重要意义.比较健康肥胖或超重成人

采用高强度间歇训练(HIIT)和中等强度持续训练 (MICT)对舒张压(DBP)和舒张压(SBP)的影响.[方法]通过检索

PubMed、Cochrane、WebofScience与CNKI数据库,共纳入文献12篇.纳入文献中 HIIT与 MICT组总样本量均为

151个.采用随机效应模型(Random-effectsModel)进行 Meta分析.[结果]HIITvs.MICT对超重/肥胖成人DBP、

SBP无显著差异;[18,35)岁的亚组 MICT改善BDP效果显著性优于 HIIT,间歇时间小于2min的HIIT亚组HIIT
效果显著性优于 MICT.[结论]对健康超重或肥胖成人在改善血压方面 HIIT是高效的运动方式;年龄和训练周期

影响 HIIT和 MICT改善血压的效果,在年龄低于35岁的人群中,MICT改善DBP的效果优于 HIIT,间歇时间小于

2min的 HIIT训练方式改善DBP效果低于 MICT.
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高血压是一种动脉血压升高为主要表现的心血管疾病,无论在发达国家还是发展中国家都是一种常见

病.据世界卫生组织(WHO)公布的数据显示,高血压并发症心脑血管疾病是人类致死和致残的第一因素[1].
研究显示超重和肥胖是高血压发病的重要危险因素,减肥可降低高血压的发病风险[2],因此研究运动改善超

重或肥胖人群的血压对心血管疾病的预防有重要意义.高强度间歇训练(HIIT)的特点是运动频率低、运动

时间短、运动效率高,同时又能减轻体重,改善糖脂肪代谢[3],因此成为改善血压的研究热点,而中等强度持

续训练 (MICT)在改善肥胖状况,调节血脂,改善心血压也有重要作用,也是 WHO[4]和美国运动医学学会

(ACSM)[5]推荐改善健康的运动方式,虽然近几年关于运动改善血压已有相应报道,但结果并不一致,而目前已

有的Meta分析研究结果,有关注于等长收缩训练[6]、抗组训练[7]、短期急性运动[8]对血压影响,也有 HIITvs.
MICT对血压影响的Meta分析,但纳入受试为体重正常人群[9],目前尚缺乏HIIT对肥胖或超重成人血压影响

的系统报告.因此,本研究利用Meta分析的方法,关注于HIITvs.MICT在健康超重或肥胖成年人血压改善效

果比较,为有效控制超重或肥胖人群高血压的发生提供高效的锻炼方式指导,同时对高血压及并发症心血管疾

病的预防有重要意义.

1 研究方法

1.1 文献检索

检索的数据库包括PubMed、Cochrane、WebofScience和CNKI,通过高强度间歇训练(“High-intensity
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intervaltraining”、“High-intensityintervalexercise”、“High-intensityintermittentexercise”、“Anaerobicin-
tervalexercise”、“Sprintintervalexercise”、HIIT、HIT、HIIE、SIT)、超重(overweight)与肥胖(obesity、

obese)等关键词进行检索.检索年限为数据库建库至今,最后一次检索日期为2022-11-08.
1.2 纳入与排除标准

纳入标准:1)实验设计为随机对照试验(RandomizedControlledTrial,RCT)或临床对照试验(Con-
trolledClinicalTrial,CCT);2)受试者年龄⩾18岁;3)干预措施为HIIT和 MICT;4)干预时间⩾4周,HIIT
的高强度⩾85% VO2max,⩾85%心率储备,75% HRmax或者相当这些强度;5)HIIT的组间歇时间⩽4min;

6)结局(Outcome)指标舒张压(DBP)、收缩压(SPB);7)文献提供基线BMI,并且BMI⩾25;8)以英文或中

文为撰写语言的全文文献.
排除标准:1)受试者患有糖尿病、代谢综合征等慢性疾病或为特殊人群;2)组间结局指标基线值有显著

差异;3)一次性急性运动研究;4)结合力量训练、饮食、药物或健康教育等其他手段共同进行干预;5)HIIT
训练无监督.
1.3 数据提取

开始由2名作者通过标题和摘要对文献进行初步筛选,然后下载和本研究潜在有关联文献的全文,在论

文排除过程中,2名作者对有异议的文献进行讨论.文献的另外一个获取途径是通过相关文献的参考文献.
1.4 质量评估

参照COSTIGAN等[10]在HIIT相关研究的Meta分析中采用的风险偏倚评价方法,对纳入文献进行质

量评估.共包含12个评价项目:1)纳入标准,2)随机分组,3)基线相似性,4)评定者设盲,5)意向性分析,6)受
试者退出比例少于20%,7)样本量满足要求,8)结果报告精确.2名研究者用“√”(有明确描述)、“×”(无)与
“?”(未知或未充分描述)3个符号对每篇纳入文献进行评估,不一致结果由研究组讨论确定并对每篇文献得

到的“√”进行计数.评价标准包括低风险(7~8个)、中度风险(4~6个)与高风险(0~3个)3个等级.
1.5 统计学处理

本研究采用随机效应模型(Random-effectsModel)对纳入的研究进行 Meta分析.鉴于纳入研究的连续

型变量中同一结局指标研究间的变量单位均一致,本研究使用加权均数差(WeightedMeanDifference,

WMD)及其95%可信区间(95%ConfidenceInterval,95%CI)进行合并统计分析.根据纳入文献的特点,分
别以年龄、BMI、HIIT训练的高强度以及训练周期等因素进行亚组分析,检验不同亚组间的效应是否存在差异.

采用I2 统计量和Cochran'sQ检验来检验纳入研究间的统计学异质性,当I2 分别为<25%、25%~<
50%、50%~<75%和⩾75%时,分别被定义为不存在、低、中和高度异质性.采用Egger检验来检测纳入研

究是否存在发表偏倚.此外,为了检验本研究结果的可靠性,采用2种方法进行敏感性分析:1)固定效应模型

(Fixed-effectsModel)代替随机效应模型,对所有结果再次进行统计;2)每次去除1篇文章,检验每1篇文章

对于合并效应是否存在显著性影响.
所有统计计算采用STATA(Version17)统计软件完成,P⩽0.05被定义为具有显著性统计学差异,

0.5<P⩽0.1被定义为具有边界显著性统计学差异.

2 研究结果

2.1 文献检索与筛选

各数据库共检索相关文献256篇,根据纳入与排除标准,最终纳入文献[11-22]共12篇,其中文献[14]
采用了2种不同的HIIT方法,文献[20]采用了3种不同的HIIT频率.
2.2 纳入文献特征

本研究所纳入的12篇文献,共有302名受试者,HIIT组样本量共计151人,每组样本量6~17人,

MICT组样本量共计151人,每组样本量3~16人;所有纳入文献中各组训练周期相同,训练频率均为3~
5次/周,周期为4~12周.

对纳入的志 愿 者 采 用 功 率 车[13,15,17-18]、跑 台[11-12,14,18]进 行 训 练,MICT 组 监 控 采 用60%~75%
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HRmax[11,14]、50%~60%VO2max[12]、MET%[16]、60%~80%VO2peak[13,15,17]55%~59% HRR(心率储备,
HeartRateReserve)[18]来监控运动强度;HIIT组采用的高强度监控方法有85%~95%HRmax[11,14,16]和
90% VO2max[12]、最大用力[14]、85%最大用力[15]、200%Wmax

[17]、120% VO2peak[13]75%~80% HRR[18].血压

测试采用标准测试程序进行.
2.3 风险偏倚

纳入12篇文献中5篇等级为低风险[7,8],7篇为中度风险[4,6],0篇为高风险[0,3](详见表1).
表1 纳入文献的风险偏倚评价

Tab.1 Riskassessmentofincludedliterature

文献
评价项目

纳入标准 随机分组 基线相似性 评定者设盲 意向性分析 退出比例少于20% 样本量满足要求 结果报告精确
得分

[11] √ √ √ √ ? √ × √ 6

[12] √ √ √ ? ? √ × √ 5

[13] √ √ √ √ √ √ × √ 7

[14] √ √ √ √ √ √ √ √ 7

[15] √ √ √ √ √ √ × √ 7

[16] √ √ √ √ √ √ × √ 7

[17] √ √ √ ? ? √ × √ 5

[18] √ √ × ? ? √ × √ 4

[19] √ √ √ × ? × √ √ 5

[20] √ √ √ × × √ √ √ 6

[21] √ √ √ √ ? √ √ √ 7

[22] √ √ √ × × √ √ √ 6

  注:“√”为有明确描述,“×”为没有描述,“?”为未知或未充分描述.

3 Meta分析结果

3.1 合并效应结果

采用STATA分析软件对纳入的文献进行合并效应量检验(附表Ⅰ).HIITvs.MICT对超重/肥胖成人

DBP的影响无显著差异(WMD为-0.63,95% CI为-0.91~2.17,P=0.424),各研究间存在异质性(I2=
76.1%,P<0.001)(附表Ⅰ),敏感性分析见附图Ⅰ~Ⅱ,Egger检验结果见附表Ⅰ;SBP的影响无显著差异

(WMD为-0.75,95%CI为-3.26~1.75,P=0.557),各研究间存在异质性(I2=79.9%,P<0.001)(见附

表Ⅰ,附表Ⅱ).
3.2 敏感性分析

通过对12篇所纳入文献进行敏感性分析,如改变研究质量差异、纳入标准、统计模型以及效应量的选择

等,重新进行 Meta分析,发现合并结果改变不明显(图1和图2),说明本研究的 Meta分析结果较为可信.
3.3 效应量的亚组分析结果

HIIT与 MICT对超重/肥胖成人血压影响的可能受年龄、BMI、训练周期、训练强度等因素的影响,本
研究按平均年龄分为年龄⩾35岁和18岁⩽年龄<35岁组,按平均BMI分为BMI⩾30和25⩽BMI<30亚

组,按照HIIT的高强度训练持续时间分为Intensity⩾2min和Intensity<2min亚组,按照训练周期分为

Duration⩾6周和4周⩽Duration<6周亚组.通过对潜在影响因素进行亚组分析结果显示,<35岁的亚组

(WMD为2.15,95%CI为0.67~3.62,P=0.004)MICT改善BDP效果显著性优于HIIT;Intensity<2min
的亚组(WMD为1.91,95%CI为0.02~3.80,P=0.047)MICT效果显著性优于HIIT(附表Ⅲ).

4 讨 论

本研究是对健康超重或肥胖成人HIIT和 MICT改善血压进行了 Meta分析,通过合并效应分析,发现
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HIIT在DBP和SBP的改善效果方面和 MICT没有显著性差异,但是 HIIT每次运动耗时20~50min,而

MICT每次运动耗时45~60min,可见HIIT和 MICT取得相似效果的同时 HIIT耗时较少,体现了 HIIT
的高效性.本研究发现在年龄、训练周期、BMI和Intensity各自的亚组内,HIIT和 MICT对SBP影响的差

异不具显著性,而对DBP的影响差异性效果不同.
4.1 年龄对血压的影响

本研究发现HIITvs.MICT对健康超重或肥胖成人DBP、SBP的影响没有显著性差异,经过亚组分析

结果发现,年龄<35的亚组(WMD为2.15,95%CI为0.67~3.62,P=0.004)MICT效果显著性优于 HIIT.
随着年龄的增加,高血压的发病风险也增加,血管内皮功能受损增强,造成动脉弹性下降,使得DBP受到影

响,另外静息心率,动脉血管弹性回缩压力,心脏舒张功能和血液黏稠度等因素引起的外周阻力变化与DBP
也密切相关.
1)研究显示HIIT可使安静心率下降,心率下降主要引起DBP降低[23].本研究结果发现在BMI较大和

年龄较大的亚组HIIT改善DBP效果更优.CHEEMA等[16]采用了 HIIT和 MICT分别干预肥胖人群12周

后,发现HIIT可以使平均安静心率从66次/min下降到了62次/min,下降幅度为4次/min,而MICT组可
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使平均安静心率从75次/min下降到了74次/min,下降幅度为1次/min,同时对应的 HIIT和 MICT分别

使DBP平均下降了(7×20265/152)Pa和0Pa,可见心率的下降与 DBP的下降相对应.提示 HIIT比

MICT降低安静心率的优势造成了HIIT改善DBP的优势.
2)HIIT和 MICT都可以有效降低血压,但是研究结果显示HIIT比 MICT更有效地改善血管顺应性,

由于HIIT进行高低强度来回变换,产生了更高的剪切应力梯度,使血管内皮功能改善,改善血管硬化,促进

血管弹性增加,这可能是HIIT改善DBP效果优于 MICT的机制之一.
3)HIIT对内脏脂肪分解代谢显著优于MICT,内脏脂肪的减少可以减轻血管的硬化程度[24],从而改善

血管的弹性和减轻血管的外周阻力.
4)心脏舒张功能对血压也有重要影响,有学者对88名原发性高血压患者随机分成 HIIT组和 MICT

组,进行为期12周的训练,通过24h动态血压监测显示HIIT组收缩压下降(12×20265/152)Pa,MICT组

下降(4.5×20265/152)Pa,HIIT组舒张压下降(8×20265/152)Pa,MICT组下将(3.5×20265/152)Pa,
在2个组别中心脏收缩功能都有明显的改善,而心脏舒张功能中只有在高强度训练组中有明显改善,HIIT
组中血管外周阻力的减小有显著性变化.可见HIIT改善心脏舒张功能优于 MICT.
5)高血脂引起的血液黏稠增加是引起DBP升高的重要原因之一[25],改善血液黏稠度可减小外周阻力

从而改善血压.HIIT对肾上腺素、去甲肾上腺素和生长激素分泌方面比 MICT更占优势[26].这些激素可以

使脂肪的分解作用加强、血液黏稠度降低,血液循环的外周阻力减小,从而改善DBP.
上述原因分析了HIIT在改善DBP的优势,但也不能充分证明HIIT改善血压优于 MICT,MICT在改

善血压方面也较好的作用,本研究结果看,HIIT的优势对年龄大于35岁人群更为明显,而 MICT对小于

35岁人群中改善DBP效果更佳,分析原因可能是小于35岁人群血管机能较好,同时 MICT通过较长时间

的运动刺激可以调节交感神经、增加血管弹性、提高心脏舒张功能、降低血液黏稠度、减小心动周期改善

DBP.本研究结果提示在改善DBP方面,HIIT和 MICT在不同年龄阶段取得的效果不同,不同运动疗法的

降压机制还有待深入研究.
4.2 训练强度对血压的影响

本研究结果看,MICT在改善DBP方面效果优于间歇时间小于2min的 HIIT.从每搏出量和心脏功能

入手分析血压的改善,同等条件下,每搏输出量的增加可以使血压升高[27],运动改善心脏功能基于早期运动

负荷引起的每搏输出量的增加[28],引起心肌收缩力加强、舒张末期容积增加和收缩末期容积减少,继而左心

室功能重塑以及射血分数增加,使心肌肥厚,心腔增加和心室舒张充盈增强以及血管弹性增强.这些综合作

用使血压得以稳定.有研究显示 HIIT提升每搏输出量显著优于 MICT[29].本研究结果显示 MICT在改善

DBP方面效果优于间歇时间小于2min的HIIT.推断原因可能是间歇时间小于2min的 HIIT促进每搏输

出量的增加(提高血压作用),但可能心肌重塑,血管弹性改善(稳定血压作用)作用相对落后,使每搏输出量

对血压的影响较大,表现出HIIT改善血压效果差于 MICT.有关HIIT改善血压与训练强度的关系,以及不

同运动方式对心脏、血管和血压的影响是复杂的[30],至于运动方式和运动周期改善血压是每搏输出量作用

还是心脏和血管功能重塑的作用还需深入研究.

5 局限性

本研究不足之处在于纳入文献的异质性较大,虽然通过亚组分析减小了亚组间的异质性,但部分亚组还

存在较大异质性.这可能会影响结果的可靠性.本研究通过采用随机效应模型来避免异质性较大带来的不良

影响;采用了平均年龄和平均BMI进行了亚组分析,不可避免在年龄>35岁的亚组中会有年龄<35岁的受

试者,BMI>30的亚组中有BMI<30的受试者.这一现象会限制亚组分析的准确性,但是总体来看这种亚组

区分方法可以发现年龄和BMI对血压影响的趋势;另外有些研究对于阴性结果没有报道,可能导致部分原

始数据缺失,从而影响结局指标的分析,使其结果受到一定的局限性.

6 结 论

对健康超重或肥胖成人在改善血压方面HIIT是高效的运动方式;年龄和训练周期影响HIIT和 MICT
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改善血压的效果,在年龄低于35岁的人群中,MICT改善DBP的效果优于 HIIT,间歇时间小于2min的

HIIT训练方式改善DBP效果低于 MICT.

  附 录

附图Ⅰ~Ⅱ、附表Ⅰ~Ⅲ见电子版(DOI:10.16366/j.cnki.1000-2367.2023.06.018).
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EffectsofHIITandMICTonbloodpressureinoverweight
and/orobeseadults:ameta-analysis

ZhaoGuangtao1,SuLiqiang2

(1.CollegeofSportandHealthManagement,HenanFinanceUniversity,Zhengzhou450046,China;

2.CollegeofSport,JiangxiNormalUniversity,Nanchang330022,China)

  Abstract:[Objective]Exercisetoimprovebloodpressureinoverweightorobesepeopleissignificantfortheprevention
ofcardiovasculardisease.Toinvestigatetheeffectsofhigh-intensityintermittenttraining(HIIT)andmoderateintensitycontin-
uoustraining(MICT)forhealthyobesityoroverweightadultsontheimprovementofdiastolicbloodpressure(DBP)andsys-
tolicbloodpressure(SBP).[Method]PubMed,Cochrane,WebofScienceandCNKIdatabasewereconsultedintheliterature,

totallyincluding12literatureandthetotalsamplesizeofHIITandMICTis151and151literaturesrespectively.Meta-analysis
wasperformedthroughusingarandom-effectsmodel.[Result]TherewasnosignificantdifferenceforHIITvs.MICTinover-
weight/obeseadultDBP.MICTinsubgroupof18⩽age<35wasbetterthanHIITinimprovementofBDPeffect,andthe
effectofMICTimprovingDBPwasbetterthanthatofHIITinsubgroupofintensity<2min.[Conclusion]Forhealthyover-
weightorobeseadults,HIITisaneffectivewaytoimprovebloodpressure;ageandtrainingcycleaffecttheeffectofHIITand
MICTonimprovingbloodpressure.Amongpeopleunder35yearsofage,MICTisbetterthanHIITinimprovingDBP,while
HIITtrainingwithintervallessthan2minimprovesDBPlessthanMICT.

Keywords:highintensityintervaltraining;moderateintensitycontinuoustraining;overweight;obesity;bloodpressure
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附表Ⅰ 纳入文献的特征表

Attachedtab.Ⅰ Literaturecharacteristicsandqualityassessment

文献
平均年

龄/岁
BMI

运动

模式

运动次

数/周

训练周

期/周

MICT组

样本

量
强度

运动时

间/min

HIIT组

样本

量
时间,强度

时间间

歇强度

运动时

间/min

[11]

 

46.9

 

36.7

 

跑台

 

3

 

12

 

13

 

60%~70%

HRmax

47

 

14

 

4×4min,85%~

95%HRmax

3min,50%~

60%HRmax

42

 

[12]

 

19.8

 

27.7

 

跑台

 

5

 

12

 

16

 

50% VO2max

 

55

 

17

 

5×3min,

85% VO2max

3min

50% VO2max

42

 

[13]

 

41.8

 

28.2

 

功率车

 

3

 

12

 

13

 

65% VO2peak

 

45

 

13

 

6×60s,

120% VO2peak

120s,low

instensity

20~

24

[14]a组

 

48.2

 

32.1

 

跑台

 

3

 

12

 

7

 

65%~75%

HRmax

48

 

9

 

4×4min,85%~

95%HRmax

3min,65%~

75%HRmax

40

 

[14]b组

 

50.3

 

32.4

 

跑台

 

3

 

12

 

7

 

65%~75%

HRmax

48

 

9

 

3×30s,

allout

4min,low

instensity

24

 

[15]

 

20

 

29

 

功率车

 

5

 

6

 

10

 

55%~65%

VO2peak

45~

60

13

 

4×30s,

85%peakpower

4min,

15%peakpower

20

 

[16]

 

43

 

32

 

跑台

 

4

 

12

 

6

 

4MET

 

50

 

6

 

10×2min

>75%HRmax

1min,standing

orpacing

50

 

[17]

 

25

 

35.8

 

功率车

 

5

 

4

 

8

 

65%

VO2peak

40~

60

8

 

(4~7)×30s,

200%Wmax

120s,30W

 

10~30

 

[18]

 

26.2

 

31.6

 

跑台、

功率车

4

 

8

 

9

 

55%~59%

HRR

30

 

8

 

10×1min,

75%~80% HRR

1min,35%~

40% HRR

30

 

[19]

 

29.6

 

35.1

 

跑台

 

3

 

6

 

13

 

65% VO2max

 

30

 

13

 

10×1min,

100% VO2max

1min,

passiverecovery

30

 

[20]a组

 

22.8

 

26.4

 

跑台

 

3

 

12

 

3

 

60% HRmax

 

40

 

9

 

12×1min,

90% HRR

1min,

70%HRR(1/周)
40

 

[20]b组

 

22.8

 

26.4

 

跑台

 

3

 

12

 

3

 

60% HRmax

 

40

 

10

 

12×1min,

90% HRR

1min,

70%HRR(2/周)
40

 

[20]c组

 

22.8

 

26.4

 

跑台

 

3

 

12

 

3

 

60% HRmax

 

40

 

14

 

12×1min,

90% HRR

1min,

70%HRR(3/周)
40

 

[21]

 

27

 

29.0

 

功率车

 

3

 

6

 

12

 

65%~75%

HRmax

30

 

16

 

10×1min,

90%HRmax

1min,

15%Wmax

24

 

[22]

 

26.5

 

35

 

跑台

 

?

 

8

 

14

 

65%~75%

HRmax

41

 

11

 

4×4min,85%~

95% HRmax

3min,65%~

75%HRmax

28

 





附表Ⅱ 合并效应结果

Attachedtab.Ⅱ Resultsofemergedeffects

指标 研究篇数
合并效应检验

WMD(95%) P

异质性

I2/% P
Egger检验P

DBP 15 0.63(-0.91,2.17) 0.424 76.2 <0.001 0.898

SPB 14 -0.75(-3.26,1.75) 0.557 79.9 <0.001 0.879

附表Ⅲ 亚组分析结果

Attachedtab.Ⅲ Resultsofsubgroupanalysis

结局指标 亚组 潜在影响因素 研究篇数
加权均数差

(95%CI) P Weight/%

异质性

I2/%

DBP 年龄 18~35岁 5 2.15(0.67,3.620)M 0.004 66.00 60.1

>35岁 10 -2.59(-5.35,0.160) 0.065 34.00 73.5

BMI 25~30 4 0.81(-0.07,1.700) 0.073 28.97 0.00

>30 11 0.66(-1.77,3.090) 0.595 71.03 82.5

Intensity ⩾2min 5 -1.58(-4.37,1.210) 0.268 37.33 84.2

<2min 10 1.91(0.02,3.800)M 0.047 62.67 66.6

Duration >6周 11 0.32(-1.70,2.340) 0.756 72.99 81.0

4~6周 4 1.58(-0.14,3.30) 0.073 27.01 24.8

SBP 年龄 8~35岁 10 0.35(-2.01,2.71) 0.771 71.79 70.2

>35岁 5 -3.97(-11.38,3.43) 0.293 28.21 89.6

BMI 25~30 4 -1.65(-5.41,2.12) 0.391 28.16 70.0

>30 10 -0.48(-3.89,2.93) 0.783 71.84 83.2

Intensity ⩾2min 4 -3.98(-9.88,1.98) 0.190 30.97 91.1

<2min 10 0.54(-2.00,3.09) 0.675 69.03 65.9

Duration >6周 4 -1.34(-4.21,1.53) 0.360 74.01 80.1

4~6周 10 1.15(-5.07,7.36) 0.717 25.99 84.0

  注:M 表示 MICT降低血压效果优于 HIIT.


