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摘要    该文旨在探讨FATmax(最大脂肪氧化强度)运动对肥胖大学生外周动脉硬化的影响及

生物学机制。选取30名肥胖大学生为运动组, 另选取30名肥胖大学生为对照组, 运动组进行12周
FATmax强度运动干预, 对照组不进行任何系统性的体育活动。两组受试者分别在试验前、试验后

对进行体成分、同步四肢血压、臂踝脉搏速度测量及NO、NOS、ET-1检测。试验后, 体质量(P=0.022, 
ES=0.701)、体脂率(P=0.032, ES=0.672)、BMI(P=0.038, ES=0.662)具有组别和时间交互作用, 其中

运动组显著低于对照组(P<0.05); 左侧BAI(P=0.030, ES=1.207)、右侧BAI(P=0.010, ES=1.000)、左

侧baPWV(P=0.037, ES=0.760)、右侧baPWV(P=0.024, ES=0.841)具有组别和时间交互作用, 其中

运动组左侧BAI、右侧BAI显著高于对照组(P<0.05), 左侧baPWV、右侧baPWV显著低于对照组

(P<0.05); NO(P=0.032, ES=0.503)、TNOS(P=0.043, ES=0.470)具有组别和时间交互作用, 其中运动

组显著高于对照组(P<0.05)。该研究结果表明, 12周的FATmax强度运动能显著降低肥胖大学生体

质量和体脂率, 改善动脉血管硬化指数, 其中NO增加可能是重要的生物学机制之一, 但NO的路径

需进一步研究明确。
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Abstract    The aim of this study was to investigate the effect and biological mechanism of FATmax intensity 
exercise on peripheral arteriosclerosis in obese college students. 30 obese college students were selected as the 
exercise group and 30 obese college students as the control group. The exercise group received 12-week FATmax 
intensity exercise, while the control group did not engage in any systematic physical activity. Before and after the 
test, the two groups of subjects were tested for body composition, synchronized limb blood pressure, brachial-ankle 
pulse velocity measurement, and NO, NOS, ET-1. The results showed that after the test, body weight (P=0.022, 
ES=0.701), body fat percentage (P=0.032, ES=0.672), BMI (P=0.038, ES=0.662) showed an interaction between 
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group and time. The exercise group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). Left BAI 
(P=0.030, ES=1.207), left BAI (P=0.010, ES=1.000), left baPWV (P=0.037, ES=0.760), right baPWV (P=0.024, 
ES=0.841) showed an interaction between group and time. After the experiment, the left BAI and right BAI of 
the exercise group were significantly higher than those in the control group (P<0.05), and the left baPWV and 
right baPWV were significantly lower than those in the control group (P<0.05); NO (P=0.032, ES=0.503), TNOS 
(P=0.043, ES=0.470) showed an interaction between group and time. Among them, NO and TNOS in the exercise 
group after the test were significantly higher than those in the control group (P<0.05). The result of research shows 
that 12-week FATmax intensity exercise can significantly reduce the body weight and body fat rate of obese college 
students, and improve the arteriosclerosis index. The increase of NO may be one of the important biological mecha-
nisms, but the path of NO needs further research. 

Keywords    FATmax intensity exercise; obese college students; vascular sclerosis; nitric oxide; endothelin-1

近年来, 由于不健康饮食和体力活动不足, 导
致肥胖问题日益严重, 肥胖成为全球性的公共卫生

问题。肥胖是诱导血管硬化及血管阻塞等心脑血管

疾病发生的独立危险因子, 且随着肥胖程度的加剧, 
血管的硬化指数不断增大, 导致严重心脑血管疾病

的发生。研究表明, 有氧运动能提高肥胖人群血管

舒张功能, 改善血管硬化, 但相关研究多以中老年肥

胖人群及动物模型为研究对象, 对青年肥胖人群的

干预研究较少[1-2]。虽然相比于中老年肥胖人群, 青
年肥胖人群外周血管硬化和堵塞程度较轻, 可能尚

未引起血管器质性病变, 但如果不及时进行控制和

干预, 随着肥胖程度的加剧以及年龄的增长, 血管硬

化指数将不断升高, 将会诱导严重的心脑血管疾病

的发生。同步四肢血压和臂踝脉搏速度测量是基于

血流动力学的病理生理学测量, 能够反映上游血管

是否存在动脉狭窄和血管硬化以及预测心脑血管疾

病的发生风险和死亡率, 该方法的优点在于避免单

侧肢体血压测量所造成的误诊和漏诊[3-4]。目前, 同
步四肢血压已成为动脉狭窄性疾病的临床筛查和诊

断工具, 但在运动医学领域应用该方法评价肥胖人

群血管硬化以及运动干预效果的研究较少。

此外 , 虽然运动干预能提高血管舒张反应能

力 , 减轻动脉硬化的发生 , 但其中的生物学机制仍

未完全明确。一氧化氮 (nitric oxide, NO)和内皮

素-1(endothelin, ET-1)分别是机体强效的血管舒张

和收缩因子, 在维持血管舒张功能中起到了重要作

用。研究表明, 有氧运动能通过促进内源性NO的分

泌, 减少ET-1的生成, 提高高血压、2型糖尿病等慢

性疾病患者血管舒张功能, 降低血管硬化指数, 但
NO和ET-1在改善青年肥胖人群血管舒张功能和硬

化的作用尚不明确[5]。最大脂肪氧化强度(FATmax 
intensity exercise)是在单位时间内脂肪代谢率峰值

所对应的运动强度。在该强度下进行运动, 可最大

化地分解脂肪, 达到减脂的效果。相比于运动干预

的过程中使用同种运动强度进行干预, FATmax强度

提高了运动干预的针对性和科学性, 应用推广价值

更高。基于此, 本研究以肥胖大学生为研究对象, 通
过对肥胖学生进行12周的FATmax强度运动干预, 探
讨FATmax强度运动对青年肥胖人群外周动脉硬化

的影响, 并从NO、ET-1角度探讨有氧运动改善动脉

血管硬化的生物学机制。

1   材料和方法
1.1   材料

以湖北民族大学在校学生为受试者招募对

象, 受试者符合以下标准: (1) 男性体脂率介于

20%~30%、女性体脂率介于30%~40%或者BMI介于

24~30; (2) 除每天必要的体力活动外, 半年内未进行

任何系统性的体育锻炼; (3) 无冠心病、高血压、心梗、

心力衰竭、慢性肝炎等慢性疾病; (4) 心理健康, 无抑

郁、自闭等心理疾病; (5) 明白本研究的目的和研究

方法后自愿加入, 并提供书面的知情同意书。经过

招募和筛选, 共纳入60名肥胖大学生作为试验研究

对象。在保证性别比例一致的情况下, 将受试者随

机分成运动组和对照组, 每组30人(男性14, 女性16)。
该研究获得湖北民族大学生物医学伦理委员会的审

批(审批号: 2020037)。两组受试者基本情况见表1。
1.2   方法

1.2.1   运动处方的设计      运动强度: FATmax强度

测试由PFT Ergo运动心肺功能仪(意大利)及配套的
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功率自行车完成。具体测试流程为: 2 min无负荷的

热身预热→男性每分钟增加15 W, 女性每分钟增加

10 W, 自行车转速均为55~65 r/min→运动到力竭→

无负荷恢复运动3 min。达到运动力竭的标准为: (1) 
心率达到最大心率的90%以上; (2) 摄氧量出现平

台期, 并开始下降; (3) 自行车转速低于55 r/min; (4) 
面部表情痛苦, 并主观诉求停止测试。达到以上要

求中的任意3条, 即判断为力竭。根据AchtenJ提出

的FATmax判定标准: 将每级负荷最后15 s的VO2和

VCO2带入公式 1.67×VO2–1.67×VCO2, 计算出每个

受试者的最大脂肪氧化率(FATmax rate), 将FATmax 
rate所对应的运动强度(心率)定为运动组的运动强

度[6]。经过测试与计算, 运动组FATmax强度测试情

况见表2。
运动形式、运动频率、运动时间及运动周期:跑

步是高校易开展且较安全的运动形式, 所以跑步为运

动内容, 运动场所为湖北民族大学室外田径场。每周

运动4次(隔天进行), 每次运动90 min, 其中热身运动

和放松运动各15 min, 正式运动时间约为60 min。运

动时间为下午16:00~17:30或者晚上19:00~20:30(可
根据时间选择其中的任一时间段), 共持续12周
(2020.9.28~2020.12.21), 具体见表3。

注意事项: (1) 运动过程中, 使用芬兰POLAR团
队心率遥测仪对受试者进行运动强度监控, 将运动

强度维持在最大脂肪氧化强度。(2) 完成总运动计

划量85%以上的受试者纳入试验后数据分析, 否则

视为无效样本。(3) 运动组不进行其他系统性体育

活动, 对照组不进行任何形式的系统性体育运动。

(4) 为两组受试者制定相同的饮食计划, 并监督完

成。

1.2.2   测试指标及测试仪器、方法      体成分指标

包括体质量、体脂率、BMI等 , 测试仪器为 In Body 
770高端专家型人体成分分析仪(韩国)。

采用北京产VBP-9动脉踝臂指数及脉搏波测量

装置和北京产JYQ TCD-2000超声经颅多普勒血流

分析仪配套装置测量患者的四肢血压。测试指标

包括四肢(左臂、右臂、左踝、右踝)的收缩压、舒

张压、压差、动脉阻塞指数、大动脉僵硬度(肱–踝
脉搏波传导速度, brachial-ankle pulse wave velocity, 
baPWV), 其中动脉阻塞指数包括踝臂指数 (ankle-
brachial index, ABI)、臂踝指数 (brachial -ankle-
index, BAI)。

NO、一氧化氮合酶 (nitric oxide synthase, 
NOS)、ET-1测试采用肘窝静脉抽血, 血量为3 mL, 
然后常温离心(3 500 r/s, 离心4 min), 取上层血清, 其
中NO含量测试采用硝酸还原酶法, NOS活性测试采

用分光光度计法, ET-1测试采用ELISA酶标板法, 试
剂盒购于南京建成生物工程研究所。

表1   研究对象基本情况

Table 1   Basic situation of research objects
组别

Group
年龄/year
Age /year

身高/m
Height /m

体质量/kg
Body weight /kg

体脂率/%
Body fat rate /%

身体质量指数

Body mass index

Control group 21.2±0.7 1.66±0.07 73.2±14.0 31.0±5.0 26.7±3.7

Exercise group 21.0±1.1 1.67±0.06 74.4±16.0 31.2±5.3 27.1±4.1

n=30.

表2   运动组FATmax强度测试情况

Table 2   FATmax intensity test situation of exercise group 
最大脂肪氧化速率/g∙min-1

Maximum fat oxidation rate
 /g∙min-1

FATmax强度对应的摄氧量

Oxygen uptake corresponding to FATmax
功率/W
Power /W

心率/b∙min-1

Heart rate /b∙min-1

Absolute value /mL∙min-1 Relative value /mL∙(kg∙min)-1

0.37±0.15 1 512±219 20±4 80±12 126±13

n=30.

表3   运动组运动干预处方

Table 3   Exercise intervention prescription for exercise group
运动项目

Sports
运动强度(心率)
Exercise intensity (heart rate)

运动频率

Exercise frequency
运动时间

Exercise time
运动周期

Exercise cycle

Run 126±13 /b∙min-1 4 /week 16:00-17:30/19:00-20:30 12 weeks
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上述指标分别在试验前和试验后测试一次, 早
晨空腹状态下组织受试者到湖北民族大学附属医院

(国家三级甲等医院)体检中心进行测试。

1.3   统计学方法

使用SPSS 25.0对数据进行统计。首先对数据

的正态分布情况进行检验, 对于正态分布的数据进

行统计学分析, 通过双因素重复测量方差分析对两

组受试者试验前后指标进行统计学分析, 用Bonfer-
roni进行事后检验, 显著性差异为P<0.05、P<0.01。

2   结果
2.1   两组受试者试验前后体成分的变化

试验前后, 体质量(F=6.426, P=0.022, ES=0.701)、
体脂率(F=4.370, P=0.032, ES=0.672)、BMI(F=5.111, 
P=0.038, ES=0.662)呈现出组别和时间交互作用。

试验前, 组别对体质量、体脂率、BMI单独效应

不显著(P>0.05); 试验后, 组别对体质量、体脂率、

BMI单独效应显著, 其中运动组显著低于对照组

(P<0.05)。运动组中, 时间对体质量、体脂率、BMI
单独效应显著, 试验后低于试验前(P<0.05); 对照组

中, 时间对体质量、体脂率、BMI单独效应不显著

(P>0.05)(表4)。
2.2   两组受试者试验前后血管硬化度的变化

试验前后, 左侧BAI(F=4.592, P=0.030, ES=1.207)、
右侧 BAI(F=9.997, P=0.010, ES=1.000)、左侧

baPWV(F=5.785, P=0.037, ES=0.760)、右侧

baPWV(F=7.062, P=0.024, ES=0.841)呈现出组别

和时间交互作用。试验前, 组别对左侧BAI、右侧

BAI、左侧baPWV、右侧baPWV单独效应不显著

(P>0.05); 试验后, 组别对左侧BAI、右侧BAI、左侧

baPWV、右侧baPWV单独效应显著(P<0.05), 其中

运动组左侧BAI、右侧BAI显著高于对照组(P<0.05), 
左侧baPWV、右侧baPWV显著低于对照组(P<0.05)。
运动组中, 时间对左侧BAI、右侧BAI、左侧baP-
WV、右侧baPWV单独效应显著(P<0.05), 其中左侧

BAI、右侧BAI显著高于试验前(P<0.05), 左侧baP-
WV、右侧baPWV显著低于试验前(P<0.05); 对照组

中, 时间对各指标的单独效应均不显著(P>0.05)。试

验前后, 左侧ABI、右侧ABI及两侧baPWV差值均未

呈现组别和时间交互作用(P>0.05)(表5)。
2.3   两组受试者试验前后一氧化氮及内皮素-1的
变化

试验前后 , NO(F=5.301, P=0.032, ES=0.503)、
TNOS(F=4.628, P=0.043, ES=0.470)呈现出组别和时

间交互作用。试验前, 组别对NO(F=0.448, P=0.511, 
ES=0.146)、TNOS(F=0.710, P=0.409, ES=0.185)
单独效应不显著 ; 试验后 , 组别对NO(F=20.217, 
P=0.000, ES=0.982)、TNOS(F=16.306, P=0.001, 
ES=0.880)单独效应显著, 其中运动组NO、TNOS运
动组显著高于对照组(P<0.05)。运动组中, 时间对

NO(F=8.171, P=0.008, ES=0.644)、TNOS(F=5.473, 
P=0.029, ES=0.511)单独效应显著, 其中试验后NO、

TNOS显著高于试验前(P<0.05); 对照组中, 时间对

NO、TNOS单独效应均不显著(P>0.05)。试验前后, 
cNOS、iNOS、ET-1均未呈现出组别和时间的交互

作用(P>0.05)(表6)。

3   讨论
3.1   12周FATmax强度运动对肥胖大学生外周动

脉硬化的影响

动脉血管硬化是一种常见的动脉慢性炎性疾

病, 与血脂异常、炎性因子、氧化应激等因素密切

表4   两组受试者试验前后体成分的比较

Table 4   Comparison of body composition between the two groups of subjects before and after the test
指标

Index
组别

Group
试验前

Before the test
试验后

After the test
F P ES

Body weight /kg Control group 73.2±14.0 75.5±13.8* 6.426 0.022 0.701

Exercise group 74.4±16.0* 69.1±12.3

Body fat rate /% Control group 31.0 30.4* 4.370 0.032 0.672

Exercise group 31.2* 28.1

Body mass index Control group 26.7±3.7 27.2±3.6* 5.111 0.038 0.662

Exercise group 27.1±4.1* 25.2±2.4

n=28。*P<0.05, 与运动组试验后相应指标比较。

n=28. *P<0.05 vs the corresponding index of the exercise group after the test.
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相关[7], 其中肥胖是诱导动脉血管硬化和血管舒张

反应能力下降的关键因素。研究表明, 与青年非肥

胖人群相比, 青年肥胖人群运动后外周血管舒张功

能降低[8]。另有研究表明, 肥胖使成年人肌肉收缩

时血管的舒张期减短, 导致血流灌注量不足[9]。对

于外周动脉硬化的诊断和评价, 四肢血压和臂踝脉

搏速度测量是一种无创、快速、简便的方法, 已广

泛应用于外周血管硬化和堵塞的临床诊断。在动脉

硬化的发生中, 下肢动脉是最易发生血管狭窄及堵

塞的地方, 且能导致严重心血管疾病的发生, 四肢血

压最早应用于下肢动脉血管病变的检测与评估, 其
中ABI已在临床上广泛应用于下肢动脉血管功能的

评估。ABI指数降低与动脉粥样硬化程度有关, 其
正常值范围为1.00~1.29, 动脉硬化指数越高, ABI指

表5   两组受试者试验前后动脉阻塞和弹性指数比较

Table 5   Comparison of arterial occlusion and elasticity index between the two groups of subjects before and after the test
指标

Index
肢体

 Limb
组别

Group
试验前

Before the test
试验后

After the test
F P ES

ABI Left limb Control group 1.09±0.08 1.08±0.08 0.021 0.663 0.143

Exercise group 1.07±0.09 1.11±0.07

Right limb Control group 1.01±0.05 0.99±0.06 0.061 0.810 0.078

Exercise group 0.99±0.08 1.03±0.06

BAI Left limb Control group 0.80±0.04 0.81±0.03* 4.592 0.030 1.207

Exercise group 0.79±0.03* 0.86±0.03

Right limb Control group 0.78±0.02 0.79±0.03* 9.997 0.010 1.000

Exercise group 0.76±0.03* 0.84±0.01

baPWV
/cm∙s–1

Left limb Control group 1 245.25±56.96 1 214.25±48.55 5.785 0.037 0.760

Exercise group 1 220.75±47.74 1 139.00±34.08

Right limb Control group 1 301.13±68.04 1 291.88±47.37* 7.062 0.024 0.841

Exercise group 1 268.75±47.33* 1 170.25±55.05

Difference between  
two limbs

Control group 55.88±38.24 77.63±50.24 0.390 0.547 0.196

Exercise group 48.00±37.39 31.25±25.89

baPWV: 肱–踝脉搏波传导速度, ABI: 踝臂指数, BAI: 臂踝指数, 两侧差值=(左侧–右侧)的绝对值; n=28。*P<0.05, 与运动组试验后相应指标比

较。

baPWV: brachial-ankle pulse wave velocity , ABI: ankle-brachial index, BAI: brachial-ankle index. Difference between two limbs=the absolute value 
of (left–right); n=28. *P<0.05 vs the corresponding index of the exercise group after the test.

表6   两组受试者试验前后NO、NOS及ET-1比较

Table 6   Comparison of NO, NOS and ET-1 between the two groups before and after the test 
指标

Index
组别

Group
试验前

Before the test
试验后

After the test
F P ES

NO /μmol∙L–1 Control group 40.6±4.7 39.9±4.4* 5.301 0.032 0.503

Exercise group 41.3±4.4* 44.1±3.6

TNOS /U∙mL–1 Control group 29.9±4.1 29.1±3.2* 4.628 0.043 0.470

Exercise group 30.8±3.9* 33.7±4.4

cNOS /U∙mL–1 Control group   9.2±3.9   8.7±4.2 3.025 0.097 0.380

Exercise group 10.0±3.8 12.1±4.8

iNOS /U∙mL–1 Control group 20.7±3.5 20.4 3.0 2.855 0.106 0.369

Exercise group 19.1±2.3 21.6±2.9

ET-1 /pg∙mL–1 Control group 14.0±2.4 14.7±2.9 2.764 0.627 0.467

Exercise group 14.6±2.4 13.4±1.8

NO: 一氧化氮, TNOS: 一氧化氮合酶, cNOS: 结构型一氧化氮合酶, iNOS: 诱导型一氧化氮合酶, ET-1:内皮素-1; n=28。*P<0.05, 与运动组试验

后相应指标比较。

NO: nitric oxide, TNOS: total nitric oxide synthase, cNOS: constitutive nitric oxide synthase, iNOS: inducible nitric oxide synthase, ET-1: endothelin-1. 
n=28. *P<0.05 vs the corresponding index of the exercise group after the test.
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数下降越明显。BAI主要用于上肢血管狭窄的评估, 
能反映同侧肱动脉较对侧踝动脉收缩压下降的程

度, 其正常范围为0.80~0.99。baPWV是评价大动脉

硬化程度的经典指标, 可以作为预测心血管疾病发

生的独立危险因子。根据日本循环协会提出的血管

衰竭概念, 其正常值范围为1 400~1 800[10]。研究发

现, baPWV每增加1 m/s, 心血管疾病的患病机率增

大12%[11]。

运动干预在改善外周动脉血管硬化中具有重

要的作用。研究发现, 有氧运动能改善肥胖儿童少

年动脉粥样硬化指数, 降低成年后动脉粥样硬化发

生的风险[12]。另外, 还有研究表明, 有氧运动能通过

促进内皮细胞生长、基质重塑和减少血管壁炎症刺

激提高血管舒张功能, 减少血管硬化的发生[13]。动

物实验表明, 4周的有氧运动能改善肥胖大鼠动脉粥

样硬化相关因子水平[14]。此外, 还有研究表明, 有氧

运动和有氧运动联合力量训练均能改善肥胖妇女脂

质代谢, 且有氧运动能够提高内皮细胞功能, 降低动

脉粥样硬化发生的风险[15]。虽然现有的研究表明, 
有氧运动能够改善动脉粥样硬化因子的表达, 提高

血管舒张反应, 减少动脉硬化发生的风险和程度, 但
以FATmax强度进行运动干预研究的较少。相比于

对受试者采取统一的运动强度干预, FATmax强度不

仅能最大程度上促进脂肪分解, 而且体现了对不同

受试者运动强度的个体差异性。

相比于大多数研究以中老年患者为干预对象, 
本研究中以年轻大学生为受试者。通过四肢血压监

测, 受试者外周动脉硬化指数处于临界值, 表明受试

者动脉硬化发生的病程较短且硬化程度较轻, 处于

动脉硬化初期。有研究表明, 12个月FATmax强度运

动能改善动脉硬化初期患者动脉硬度指数和动脉内

膜–中膜厚度, 且动脉弹性改变期是运动干预的最佳

窗口期[16]。另外, 还有研究表明篮球运动能改善大

学生下肢ABI指数和baPWV速度[17]。此外, 中国医

疗保健国际交流促进会难治性高血压与周围动脉病

分会专家也共识性提出, 动脉病变早发现、早干预

等可显著降低严重心血管事件的发生[3]。本研究中, 
经过12周的FATmax强度运动干预后, 运动组受试者

体质量、体脂率及BMI指数均显著下降, 同时BAI、
baPWV指数均显著改善, 表明FATmax强度运动具有

较好的减肥效果, 并能显著改善上肢动脉硬化指数。

但运动组两侧ABI无显著变化, 这主要由于两侧ABI

指数处于正常范围内(略高于正常值的下限), 运动

干预不能进一步改善ABI指数。综上, 青年肥胖人

群可能存在外周血管硬化的病变, 且上肢和下肢之

间存在一定的差异, 而FATmax强度运动能改善病变

肢体的血管硬化指数, 因此青年肥胖人群应注重外

周动脉硬化的早期评估与监测, 并应尽早进行运动

干预。

3.2   12周FATmax强度运动改善肥胖大学生外周

动脉硬化的机制

在运动逆转外周动脉血管硬化的机制中, 血脂

代谢因子、氧化应激、炎症反应改善及防止斑块扩

大是主要的生物学机制[1]。在运动过程中, 心输出量

增加引起机体血液重新分布, 肌肉、皮肤等处血流量

增加, 对血管内皮细胞产生更大的流体剪切应力[18]。

血管内皮细胞既是感应细胞, 也是效应细胞, 在流

体剪切应力的作用下能通过多种途径发挥抗动脉粥

样硬化的作用[5]。流体剪切应力能激活内皮细胞中

eNOS活性, 促进内源性NO的生成。NO具有强效的

舒血管作用, 能够引起血管舒张, 发挥抗动脉粥样硬

化的作用[5]。另外, 血管剪切应力还能减轻血管黏

着斑的过度重塑[19]和上调机体抗氧化能力[20], 减少

内皮细胞损伤及增加eNOS的活性, 促进NO生成并

减少降解量。ET-1作为体内最强效的血管收缩因子, 
能够促进炎症因子表达, 引起血管内皮细胞损伤, 参
与血管重塑, 导致动脉硬化的发生。研究发现, 肥胖

人群血液中的ET-1显著增加, 且ET-1介导的血管收

缩使超重和肥胖成年人血压升高, 导致血管舒缩功

能障碍和心血管疾病风险增加, 而有氧运动通过降

低ET-1生成改善超重/肥胖成年人内皮依赖性血管

舒张功能[21-22]。此外, 还有研究发现, 太极拳和健身

气功能通过改善NO、ET-1的水平提高原发性高血

压患者血管功能, 降低血压[23]。综上, NO与ET-1作
为体内维持血管舒张与收缩功能平衡的重要因子, 
与动脉血管硬化的发生有着密切的关系, 改善NO与

ET-1的分泌可能是运动抗动脉粥样硬化的重要生物

学机制之一。

本研究中, 经过12周的FATmax强度运动干预

后, 运动组受试者NO水平显著升高, 表明FATmax强
度运动能够促进NO生成, 提高血管的舒张能力, 增
强血管弹性, 发挥抗动脉粥样硬化的作用。目前, 有
关有氧运动对血清NO的干预研究多以中老年人(健
康人群和慢性病患者)为研究对象, 且研究结果相对
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一致, 即有氧运动能促进NO的生成, 改善血管舒张

功能, 发挥抗动脉血管硬化的作用[24-26]。本研究的

研究对象为年轻的肥胖大学生, 但研究结果与其他

学者一致, 表明有氧运动对NO的干预效应与年龄无

关, 而是取决于机体血管的病理性特征。为了进一

步明确NO的生成路径, 本研究对不同类型的NOS进
行了测定。NOS分为cNOS(钙依赖性)和iNOS(钙非

依赖性), 其中cNOS包括eNOS和nNOS两种。研究表

明, 由eNOS催化形成内源性NO生成增加是有氧运

动提高血管舒张反应能力的重要生物学机制[5,20,27]。

本研究中, 运动组干预后cNOS的活性较试验前有所

升高(P>0.05), 但由于未能对cNOS中的分型(eNOS、
nNOS)进一步测定, 因此本研究尚不能明确运动干

预后NO增多的生成途径, 这也是本研究存在的重要

不足之处。运动组受试者ET-1在试验后无显著变化, 
这与其他学者的研究不一致[22-23], 可能是由于本研

究的受试者ET-1水平较正常人变化较小, 运动干预

不能使其发生显著变化, 但其中更为准确的原因有

待于进一步研究明确。虽然本研究得出运动组干预

后NO与外周动脉硬化指数同步性变化, 但由于本研

究未使用NO阻断剂验证NO生成路径阻断后动脉硬

化指数的变化, 所以本研究尚不能明确动脉硬化指

数的变化由NO的增加所致, NO生成增加可能是动

脉硬化指数变化的机制之一。

4   结论
12周FATmax强度运动能显著降低肥胖大学生

的体质量、体脂率, 改善肥胖大学生血管硬化指数, 
其中NO生成增加可能是重要的生物学机制之一, 但
NO的生成路径需进一步研究明确。
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