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不同运动方式干预对动脉硬化的防控作用

马 薇, 张培珍
(北京体育大学运动医学与康复学院,北京市 100084)

[摘　 要] 　 随着日常生活方式和饮食结构的改变,动脉硬化的发生率也在逐渐增高,已成为心血管事件和全因死

亡率的重要因素之一。 健康的生活方式,尤其是有规律的运动和健康的饮食模式,是预防和 / 或治疗随年龄增长而

出现的血管功能障碍的“一线”策略。 文章就不同运动方式、运动强度、年龄等因素对血管机能的影响做一综述,为
运动预防和 / 或治疗动脉硬化及血管功能相关疾病提供参考。
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Preventive and control effects of different exercise intervention on arteriosclerosis
MA Wei, ZHANG Peizhen
(School of Sport Medicine and Rehabilitation, Beijing Sport University, Beijing 100084, China)
[ABSTRACT]　 With the change of daily life style and diet structure, the incidence of arterial stiffness is gradually in-
creasing. 　 The increase of atherosclerosis has become one of the important factors of cardiovascular events and all-cause
mortality in the future. 　 A healthy lifestyle, especially regular exercise and healthy diet, is a “first-line” strategy to pre-
vent and / or treat vascular dysfunction with age. 　 According to the influence of different exercise methods, exercise intensi-
ty and age on vascular function, this paper discusses the influence of exercise on vascular function, so as to provide refer-
ence for the prevention and / or treatment of arteriosclerosis and vascular function related diseases.
[KEY WORDS]　 aerobic exercise;　 resistance training;　 high-intensity interval training;　 sprint interval training;　
vascular function;　 arterial stiffness

　 　 生活方式和饮食结构的改变,使高血压、动脉

粥样硬化(atherosclerosis,As)、冠心病等心血管疾病

的发生率逐年升高[1]。 心血管疾病( cardiovascular
disease,CVD)成了中国乃至世界范围内的主要死亡

原因[2]。 血管机能相关指标可以衡量血管健康状

况,对动脉硬化的发生和心血管疾病的预防起到重

要的评估作用。 动脉硬化是一种血管退行性病变,
通常表现为随着年龄增加动脉管壁增厚、变硬,血
管弹性降低[3]。 研究显示,中心动脉硬度会随着静

坐少动和衰老而增加[4]。 动脉硬度的增加已成为

未来心血管事件和全因死亡率的有力预测因子[5]。
健康的生活方式,尤其是规律的运动和特定的饮食

模式,是预防和 /或治疗随年龄增长而出现的血管

功能障碍的“一线”策略[6]。
运动对预防心血管疾病以及减缓其发展速度

非常重要[7]。 规律运动可以预防和延缓动脉粥样

硬化斑块的发展,明显降低男性和女性心血管疾病

的发生风险[8-9];研究显示,终身运动对人体动脉硬

度有明显的剂量依赖性影响,这种影响因动脉部位

和大小而异,每周 4 ~ 5 次的终身运动与老年人更

“年轻”的中央动脉顺应性水平相关,可以降低中心

动脉硬度( central arterial stiffness,CAS);较低频率

的终身运动(每周 2 ~ 3 次)与心室后负荷和外周阻

力降低有关,可以最大限度地减少中动脉(如颈动
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脉)的动脉硬化;但运动训练对小的外周动脉的影

响较小[4]。 运动作为一项简单易行且相对安全的

措施,可以有效改善血管机能和动脉硬度,对心血

管疾病的预防和治疗有重要意义。

1　 有氧运动对血管机能和动脉硬度的影响

1. 1　 急性有氧运动对血管机能和动脉硬度的影响

急性有氧运动过程虽短,却可对血管功能产生

一过性的积极影响。 研究显示,急性有氧运动对健

康人、超重肥胖人群和慢性病患者的血管机能和动

脉硬度改善均有积极效果。 Masaki 等[10] 选取 55 例

健康成人[(64±10)岁]和 53 例亚临床甲状腺功能

减退患者[(65±12)岁]进行一次急性有氧运动,在
基线和运动后 5 min 测量心-踝血管指数 ( cardio-
ankle vascular index, CAVI), 急性运动后两组的

CAVI 均明显下降,且健康成人组的 CAVI 改善更

大,表明急性有氧运动可以显著降低健康成人和亚

临床甲状腺功能减退患者的动脉硬化水平。
朱蔚莉等[11]选取 14 例肥胖在校男生,在跑台

上进行持续 45 min、靶心率为 80% HRmax 的急性有

氧运动,分别在运动前、运动 1 h 和 2 h 三个时间点

测定其颈-股动脉脉搏波传导速度( catroid-femoral
artery pulsed wave velocity,cfPWV)和颈-桡动脉脉搏

波传导速度( carotid-radial artery PWV,crPWV),发
现 crPWV 在运动 1 h 和 2 h 均明显低于 0 h(运动

前),cfPWV 在运动 2 h 时明显低于 0 h(运动前)和
运动 1 h,表明急性有氧运动可以在结束后较短一段

时间内维持肥胖男生较低的 PWV 水平。 对于心血

管疾病患者,石亚君等[12] 的研究显示 85 例冠心病

患者和 84 例非冠心病者进行急性有氧运动后,两组

踝臂指数(ankle brachial index,ABI)值均明显降低

(P<0. 001)。
一篇系统回顾分析显示,急性有氧运动对动脉

硬度的影响取决于评估的血管部位和运动后测量

的时间,中心和上肢外周动脉段的动脉硬度在运动

后即刻(5 min 内)较安静时增加,此后(>5 min)则
会恢复到安静状态或低于安静状态;下肢主要工作

肌肉部位的动脉硬度在运动后立即下降并可持续

到运动后的恢复期(>5 min);中心动脉硬度的暂时

增加可能是因为急性有氧运动过程中血压升高,交
感血管张力改变或负荷从中心动脉弹性好的弹性

蛋白纤维传递到弹性较差的胶原纤维,同时血管平

滑肌细胞收缩导致[13]。 因此,即使是急性有氧运

动,也会引起血管功能指标的即刻变化,以 CAVI、

PWV、ABI 的改善尤为明显,但该变化持续的时间较

短暂,无法使机体的血管机能获得长时间的受益。
1. 2　 长期有氧运动对血管机能和动脉硬度的影响

长期规律的有氧运动是改善心血管健康状况

和动脉功能最有效的锻炼方式[14]。 研究显示,长期

的游泳、骑车、有氧健身操、步行等均可降低动脉硬

度,改善血管弹性,对血管硬化的控制与改善具有

积极意义[14-18]。 方如梦[19]和邹吉玲等[20] 的研究显

示,6 ~ 12 个月的广场舞锻炼可以降低中老年人的

PWV 和 ABI, 有效预防和减少动脉粥样硬化。
Kobayashi 等[21]选取 18 例日常运动活跃的女性[活
动组, (18 ± 1) 岁,进行中低强度有氧耐力训练

2 h /周,3 次 /周,≥2 年]和 18 例不活跃的女性[不
活动组,(18±1)岁,静坐少动生活方式≥2 年]进行

比较,结果显示,活动组的动脉波速指标(arterial ve-
locity pulse index,AVI)、动脉压力容积指标(arterial
pressure-volume index,API) 均低于非活动组 ( P <
0. 01),体现了规律有氧运动对血管机能的积极

效果。
长期的有氧运动不仅可以改善健康成人的血

管机能,对慢性病患者同样具有良好的血管机能改

善效果。 17 例 2 型糖尿病( type 2 diabetes mellitus,
T2DM)和糖尿病周围神经病变患者进行 16 周的有

氧运动干预后,肱动脉峰值直径增加、峰值剪切时

间缩短,血流介导的血管舒张功能 ( flow-mediated
dilation,FMD)得到了改善[22]。 31 例正常高值血压

成人进行 3 个月的功率车训练后,颈动脉内膜中膜

厚度(intima-media thickness,IMT)显著降低,表明规

律的有氧运动可以改善一氧化氮依赖性血管内皮

功能,并能促进该类患者动脉粥样硬化的逆转[23]。
此外,有氧运动对微血管的改善同样具有潜

力。 Hurley 等[24] 选取 30 例静坐少动的老年人

(60 ~ 80 岁)进行 12 周的上坡步行运动(强度为

70%储备心率,每次 40 min,4 天 /周),12 周后运动

组的血氧水平依赖性反应增加 33% ,运动组收缩后

腘动脉血流峰值增加了 39% ,表明中等强度的有氧

运动能明显改善老年人小腿微血管功能。 研究显

示,规律的有氧运动是预防或逆转与年龄相关的血

管退行性改变和降低 CVD 风险的最佳策略[25]。 一

项为期 10 年的纵向研究表明,规律的有氧运动可以

减轻与年龄相关的动脉硬度,与不爱运动组相比,
有氧运动超过 15(MET·h) /周的个体,10 年内其

臂踝脉搏波传导速度(brachial-ankle PWV,baPWV)
的增加幅度要小得多[ +5% 比+(13% ~ 14% )],这
表明规律且充分的有氧运动可以最大限度地减少
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与年龄相关的动脉硬度增加[5]。

2　 抗阻运动对血管机能和动脉硬度的影响

2. 1　 急性抗阻运动对血管机能和动脉硬度的影响

抗阻运动是指机体通过骨骼肌收缩克服外加

阻力进行主动运动达到增加肌肉力量和肌肉耐力

的方法[26]。 抗阻运动对动脉硬化的影响较为复杂,
受评估时间和评估部位的影响较大。 Augustine
等[27]选取 18 例健康女性[(28 ±7)岁,BMI(22. 6 ±
2. 9) kg / m2]在月经周期的卵泡早期和黄体早期完

成一次急性抗阻运动,分别在安静及运动后即刻、
10 min、20 min 和 30 min 后评估动脉硬度,结果显示

中枢动脉和外周动脉硬度在两个阶段均有显著的

时间效应,cfPWV 在抗阻后立即增加,且在抗阻后

的所有时间点保持升高(P<0. 05);而 crPWV 在抗

阻后立即降低,并在抗阻后 10 ~ 30 min 保持降低

(P<0. 05);急性抗阻运动后,女性的中心动脉硬度

增加,外周动脉硬度减小,中心动脉硬度增加可能

与急性抗阻运动后内皮素 1 的增加有关,外周动脉

硬度的降低可能是由于抗阻运动后微血管 /阻力血

管内皮功能的改善造成的。 Yoon 等[28] 选取 13 例

健康男性在两天不同的时间里进行抗阻运动[8 次,
60% 可 重 复 一 次 的 最 大 重 量 ( one-repetition
maximum,1 RM)]和对照(坐位休息),两组均在干

预前、干预后 20 min 和 40 min 测量 cfPWV 和主动

脉增强指数(augmentation index,AIx),干预 20 min
后,抗阻运动组的心率、cfPWV 和 AIx75(心率为 75
次 / min 时对应的 AIx) 较对照组显著增加 ( P <
0. 05)。

但也有研究显示,急性抗阻运动只是在运动后

短期内增加了中心动脉硬度。 Mak 等[29] 选取 18 例

健康年轻男性进行急性肱二头肌抗阻训练,分别在

抗阻运动前、运动后即刻和运动后 15 min 测试其颈

动脉脉搏波传导速度( carotid pulsed wave velocity,
cPWV),结果显示,抗阻运动后即刻 cPWV 显著增

加,但在第 15 min 时几乎恢复到其基线值。 另外,
抗阻运动的强度是改善动脉硬度的关键因素,中低

强度可以作为一种有效的非药物策略用于治疗中

青年心血管并发症[30]。 Forde 等[31] 选取 22 例健康

的年轻男性在不同日完成了两种等负荷的抗阻训

练(35% 1RM 或 70% 1RM 单侧伸膝),结果显示

AIx75 在以 35%1RM 运动后 5 min 时显著低于 70%
1RM,但两种强度运动后 5 min 时收缩压均显著

降低。

2. 2　 长期抗阻训练对血管机能和动脉硬度的影响

有氧运动以有氧代谢供能为主,可持续活化大

肌肉群;而抗阻运动以无氧代谢供能为主,可作用

于单独的肌肉群[32]。 长期抗阻训练在保持正常肌

力和肌肉质量的同时,可以改善内皮功能和代谢。
一项 Meta 分析显示,抗阻运动对一些心血管相关疾

病的效果与有氧运动一样,甚至优于有氧运动,可
用于一级预防和二级预防[33]。 一项随机对照研究

显示,抗阻训练可以改善 T2DM 患者的血管功能并

降低其动脉硬度,是 T2DM 患者血管疾病的一级治

疗和维持血管功能的有效手段[34]。 Dias 等[35] 选取

20 例非肥胖青少年和 24 例肥胖青少年进行抗阻训

练,12 周后发现内皮素 1 和纤维蛋白原显著降低、
血压下降,表现出抗阻运动对内皮功能、血液动力

学和代谢功能改善的积极效果。 Cahu 等[36] 将 33
例高血压患者[(61±2)岁,67%女性]随机分为等长

握力训练(isometric handgrip training,IHT)组和对照

组,IHT 组每周完成 3 次等长握力训练(4 ×2 min
组,强度为最大自主收缩的 30% ,双手交替),结果

显示, IHT 组的收缩压和舒张压显著降低;中心

PWV 和剪切率面积减少,表明 12 周的 IHT 可以降

低高血压患者的血压和动脉硬度,改善内皮功能

指标。
一项 Meta 分析显示,长期中等强度[(60% ~

80% )1RM]或低强度( <60% 1RM)抗阻训练可以

降低动脉硬度,有利于预防心血管疾病[37]。 低强度

抗阻训练可能会降低健康年轻成人的全身动脉硬

度[38]。 但 Morishima 等[39] 选取 13 例健康年轻人完

成中等强度中等重复次数运动(中-中试验)、低强

度高重复次数运动(低-高试验)、高强度低重复次

数运动(高-低试验),在基线及运动后 10 min、30
min 和 60 min 重复测量肱动脉 FMD 和血压,结果显

示高-低试验运动引起的血流和剪切率增加显著低

于其他两组,在所有试验中,运动后收缩压均显著

升高,但高-低试验时血压升高幅度明显低于中-中
试验和低-高试验,中-中、低-高试验显示出肱动脉

FMD 明显受损,表明低重复次数的高强度抗阻运动

可能会通过缩短高血压持续时间来抵消抗阻运动

对内皮功能的不利影响。

3　 间歇训练对血管机能和动脉硬度的影响

3. 1　 高强度间歇训练对血管机能和动脉硬度的影响

高强度间歇训练(high-intensity interval training,
HIIT)是一种短时间相对高强度与较长时间低强度
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反复交替进行的运动方式[40],它因省时高效受到广

泛关注。 HIIT 可使参加者反复达到高强度运动水

平,改善人体的心肺耐力和血管功能[41-42]。 急性和

长期 HIIT 对血管机能都有良好影响。 一次急性的

5 km HIIT 可以明显降低男大学生收缩压(维持 1 h
以上),改善血管弹性(维持 30 min 以上) [43]。 Fran-
cois 等[44]研究显示 12 周 HIIT(4 组,每组 10 次,每
次 1 min,强度为 90% HRmax)能有效降低 T2DM 患

者股动脉 IMT、动脉硬度、安静心率,降低 T2DM 患

者心血管疾病的发生率。 Mora-Rodriguez 等[45] 研究

显示 6 个月的 HIIT(4 组 4 min 90%HRmax 的功率车

运动穿插 3 min 70%HRmax 的运动)可以改善女性代

谢综合征患者的动脉硬度和微血管功能障碍。
运动强度是运动处方的重要内容,对血管机能

的改善有着重要影响(表 1)。 研究显示,中等强度

运动主要通过降低氧化应激和增强一氧化氮(nitric
oxide,NO)来改善内皮细胞超微结构的不良重构和

功能,而高强度运动则通过增加氧化应激和活性氧

(reactive oxygen species,ROS),降低 NO,加强这些

变化[46]。 HIIT 在改善心血管健康和心肺耐力方面

也有良好的效果[47]。 研究显示,20 周间歇步行训

练可以明显改善老年人[(70±4)岁]的 cfPWV,与
普通步行相比,间歇步行训练降低中心动脉硬度的

幅度更大[7]。 Bond 等[48]选取 20 例青少年[(14. 1±
0. 3)岁]分别进行一次中等强度运动(moderate in-
tensity exercise,MIE)和 HIIT,结果显示,HIIT 后即

刻 FMD 下降,MIE 后 FMD 无明显变化,与运动前相

比,MIE 和 HIIT 后的总反应性充血都增加,HIIT 后

1 h 和 2 h 时 FMD 升高,而 MIE 没有变化;与 MIE
相比,HIIT 后的总反应性充血程度在运动后即刻和

运动后 1 h 更大,表明运动强度与运动后 1 h 和 2 h
的血管功能有关,青少年进行一次 HIIT 可能比 MIE
会获得更多的血管益处,虽然两种运动方式都可以

促进微血管功能,但 HIIE 的改善幅度更大。 对 21
例体力活动不足的成年人进行 12 周中等强度和

HIIT 干预后发现,两组间主动脉 PWV 的变化有显

著性差异,与中等强度组相比,HIIT 在改善 FMD 和

降低 PWV 方面更有效[49]。 一项系统回顾和 Meta
分析显示,HIIT 在改善肱动脉血管功能方面比中等

强度持续运动更有效,可能是由于 HIIT 对心肺耐

力、传统 CVD 危险因素、氧化应激、炎症和胰岛素敏

感性有积极影响,4 组、每组 4 次的 HIIT,每周 3 次,
持续至少 12 周, 是一种增强血管功能的有效

方式[50]。

表 1. HIIT 与 MIE 改善血管机能的特点

Table 1. Characteristics of vascular function improvement
in HIIT and MIE

血管机能
特点

高强度间歇训练
(HIIT)

中等强度运动
(MIE)

特点 强度较高、时间较短 强度较低、时间较长

机制 通过增加氧化应激和
ROS、降低 NO,加强
上述变化

通过降低氧化应激和增
强 NO 来改善内皮细胞
超微结构的不良重构和
功能

作用 对血管机能有积极
效果

对血管机能有积极效果

3. 2　 冲刺间歇训练对血管机能和动脉硬度的影响

冲刺间歇训练(sprint interval training,SIT)是一

种以“运动强度≥100% VO2max”、“全力”、“超极量

运动”为特点的间歇训练方式[51]。 与 HIIT 相比,
SIT 冲刺强度更高,时间更短(表 2)。 研究显示,SIT
可以增加肌肉毛细血管的密度和内皮型一氧化氮

合酶( endothelial nitric oxide synthase,eNOS)含量,
改善上下肢血管的内皮功能[52-53]。 但一次 SIT 的运

动时间非常短,因此,SIT 的运动量是引起血管机能

发生变化的重要决定因素。
2 周的 SIT 训练可以显著改善超重 /肥胖静坐

少动男性的一些代谢和血管危险因素,可以作为该

人群改善血管和代谢健康状况的一种可推荐的运

动模式[54]。 Olver 等[53] 选取 16 例健康男性进行

急、慢性冲刺间歇训练,一组进行一次 4×30 s 的冲

刺,组间穿插 4 min 恢复;另一组进行每周 3 次,每
次 4 ~ 7 组 30 ~ 45 s 冲刺,共 6 周,结果显示,一次急

性 SIT 后受试者的 PWV 下降,前臂血管床顺应性增

加,惯性和黏弹性降低;SIT 后 PWV 保持不变,前臂

动脉硬度增加,前臂血管床黏弹性下降,顺应性和

惯性无变化;急性 SIT 可以改善前臂血管的顺应性,
而长期 SIT 可以使前臂血管系统的慢性适应增加,
体现为弹性效率增加;表明急、慢性 SIT 诱导的血管

功能适应存在差异。 Ho 等[55] 将 60 例超重的绝经

后妇女随机分为运动组和对照组,运动组交替进行

8 s 冲刺和 12 s 恢复的功率车运动,8 周内完成 24
次 SIT,每次 20 min,结果显示,运动组的 baPWV 显

著下降 7. 2% ,AIx 下降 10% ,最大摄氧量显著增

加,对照组无变化,表明 8 周 SIT 可以显著降低绝经

后妇女的动脉硬度,增加有氧运动能力。
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表 2. HIIT 与 SIT 改善血管机能的特点

Table 2. Characteristics of vascular function improvement
in HIIT and SIT

血管机能
特点

高强度间歇训练
(HIIT)

冲刺间歇训练
(SIT)

强度 85% ~95%VO2max ≥100%VO2max

特点 高强度运动,时间较
长,通常为 4 min;运
动总时间相对较长

冲刺时间更短,通常为
30 s;运动总时间相对
较短

作用 对血管机能有积极
影响

对血管机能有积极影响

4　 有氧和抗阻联合训练对血管机能和动脉
硬度的影响

　 　 抗阻运动常常作为有氧运动的补充,和有氧运

动共同对血管机能产生积极影响。 有氧和抗阻的

联合训练是否比单一的有氧或抗阻训练能起到更

好的改善效果也备受关注。 研究显示,有氧和抗阻

运动均可显著降低主动脉收缩压,长期有氧运动可

以降低 AIx,有氧运动和联合运动均可以显著改善

心血管疾病患者的中心动脉硬度和心功能[56]。 一

项 Meta 分析显示,联合训练可使不同健康状态的绝

经后妇女的 baPWV 降低 0. 6 ~ 2. 1 m / s[57]。 Qiu
等[58]的研究显示有氧运动和联合运动可以增加

T2DM 患者的 FMD,而单独的抗阻训练无此效果,表
明运动训练特别是有氧运动和联合运动能改善

T2DM 患者的血管内皮功能。 82 例冠心病患者进行

12 周循环抗阻训练后,训练组的心功能、血管机能、
血液和微循环状况相关动力学参数显著优于对照

组,表明循环抗阻干预可提高冠心病患者的心脏泵

血功能,改善组织微循环状况[59]。 Son 等[60-61] 的研

究显示 12 周的联合运动可以改善高血压前期肥胖

女孩[(15±1)岁]和高血压绝经后妇女[(75±2)岁]
的 baPWV 和内皮素 1。 26 例慢性卒中后偏瘫患者

在进行 16 周有氧和抗阻的联合训练后,PWV、AIx
得到很大提高,体现了联合运动降低慢性卒中后偏

瘫患者中心动脉硬度的积极效果[62]。
此外,41 例超重和肥胖老年妇女(65 ~ 77 岁)

在进行 24 周的联合运动(抗阻+有氧)后,与对照组

相比,颈动脉 IMT、颈动脉收缩期管腔直径、收缩期

峰值血流速度和舒张期末血流速度在组别和时间

之间有显著的交互作用;运动组颈动脉 IMT 的变化

与收缩压、最大步行速度、1 英里步行时间和最大摄

氧量显著相关,收缩期峰值血流速度的变化与骨骼

肌质量、舒张压、最大步行速度显著相关,表明联合

运动能有效改善超重和肥胖老年妇女颈动脉 IMT,
增加老年妇女的颈动脉收缩期管腔直径和血流速

度,可通过改善颈动脉来预防动脉粥样硬化性疾

病[63]。 Mitropoulos 等[64] 的研究显示,32 例局限性

硬皮病患者进行 12 周联合运动(有氧+抗阻)后,运
动组的内皮依赖性反应峰值时间和内皮依赖性功

能均较对照组明显改善。

5　 运动改善血管机能和动脉硬度的机制

运动对人体血管有着深远的影响,急性运动会

引起血管功能的即时变化,长期运动则可以引起血

管功能的慢性适应,导致动脉结构重塑。 运动对血

管机能和动脉硬度改善的机制主要包括以下几个

方面。
(1)运动对血管的直接力学影响。 运动可以改

变血流、管腔剪切力、动脉压和切向应力,通过增加

动脉管径和改变管壁-管腔比实现动脉结构重塑,进
而改变动脉功能、直径和动脉壁厚度[65]。 而动脉管

径的改变和结构的重塑主要是由每次运动中重复

的血流动力学刺激作用于血管壁导致的[66]。 此外,
运动过程中骨骼肌对血管直接的机械性挤压及血

流加快对血管壁的刺激都可以物理性地改变血管

弹性,降低动脉硬度[43]。
(2)运动对血管的生物化学影响。 在脉管系统

内,ROS 和 NO 之间存在着动态平衡[67]。 增加的剪

切力能通过减少 ROS 和增加 NO 的生物利用度来

改善血管内的稳态[68]。 其中,增加的剪切力能刺激

内皮 NO 释放,上调内皮一氧化氮合酶的表达[67]。
同时,规律运动可以增加血管舒张剂的形成,降低

血管收缩剂和 ROS 水平[68]。 此外,Adropin 是一种

调节 eNOS 和 NO 释放的因子,其水平会随着年龄的

增长而降低[69]。 研究显示,血清 Adropin 水平与颈

动脉硬度(β)呈负相关,8 周有氧运动可以提高血

清 Adropin 水平,进而导致动脉硬度的降低[69]。
(3)运动对血管内皮细胞的影响。 内皮细胞在

维持血管稳态和调节血管机能方面起着重要作

用[70]。 内皮素 1 是一种由血管内皮细胞分泌的血

管收缩剂,研究显示,动脉内注射内皮素 1 会明显损

害血管功能[71]。 而规律的有氧运动可以降低静坐

少动超重和肥胖成年人的内皮素 1 介导的血管收缩

张力,进而改善内皮依赖性血管舒张功能[72]。 规律

运动后氧化应激的减少也有助于改善内皮细胞功

能,预防内皮细胞衰老,同时,规律的运动还可以通
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过调节内皮祖细胞的数量和改善内皮祖细胞的功

能来促进内皮稳态,减缓“血管老化” [73]。
(4)运动对血管炎症的影响。 有研究显示线粒

体功能障碍是导致血管内皮损伤的主要因素,而血

管内皮损伤在动脉粥样硬化的发生和发展中起主

要作用[74]。 规律运动可以增加剪切力和线粒体生

物合成,上调线粒体抗氧化系统,引起抗炎反应,抑
制肿瘤坏死因子 α(tumor necrosis factor-α,TNF-α),
对 TNF-α 诱导的血管损伤具有保护作用[75]。 还有

研究显示,运动可以通过释放肌肉因子( IL-6 和 IL-
10)来阻断 Th1 细胞活性,激活 Th2 细胞功能,进而

降低炎症反应[76]。
(5)运动对其他因素的影响。 Masaki 等[10] 研

究显示,急性运动后,健康成人和亚临床甲状腺功

能减退患者的血清促甲状腺激素水平均明显下降,
表明两组 CAVI 的下降可能与急性有氧运动使两组

人群血清促甲状腺激素水平降低有关。 Hasegawa
等[77]研究显示,长期有氧运动可以减少脂肪积累,
训练诱导的 baPWV 变化与训练诱导的肌细胞内脂

质变化呈负相关,与训练诱导的肌细胞外脂质含量

变化呈正相关,表明训练诱导的肌细胞内、外脂质

含量的变化可能与中老年人动脉硬度降低有关。
此外,低密度脂蛋白是引起血管硬化的主要危险因

子[78]。 运动通过消耗脂肪,可以加快低密度脂蛋白

的分解,从而降低动脉硬度,增加血管弹性[43]。
综上,运动改善血管机能的机制是由多种因素

相互作用的结果,其确切的生物学机制尚不完全明

确,有待于进一步深入研究。

6　 小结与展望

规律运动可以预防和延缓动脉硬化的发展,明
显降低心血管疾病的发生风险,对心血管健康有重

要意义。 传统运动方式如有氧运动和抗阻运动都

可以降低动脉硬度,改善血管弹性,对血管功能产

生积极影响。 新兴的间歇运动方式如 HIIT 和 SIT
以其短时、高效的特点,也在血管机能和动脉硬度

的改善中发挥重要作用。 此外,运动强度是运动处

方的重要内容,也是引起血管功能和动脉硬度发生

变化的重要因素,不同强度的运动对血管机能的影

响也不同。 目前运动对血管机能的整体影响是有

益的,但也有部分研究显示,运动对血管机能的改

善效果不明显,可能与训练时间、训练强度、年龄、
性别等原因有关。 此外,运动改善血管机能机制的

研究还不够深入,探索不同运动方式引起血管机能

和动脉硬度改变的生理机制,有利于分析不同运动

方式对血管机能和动脉硬度的影响,从而根据不同

运动方式的特点,为不同人群推荐运动健身 /康复

的最佳运动组合方式,降低心血管疾病的发生,最
大程度保障心血管健康。
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