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运动对高血压患者微血管功能干预效应的研究

进展及展望
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摘要      该综述以微血管舒张功能和微血管密度为切入点, 从运动类型、运动强度等角度总结

运动对高血压患者微血管功能的影响, 同时揭示运动改善微血管功能的潜在机制, 为运动疗法在高

血压患者的应用提供证据支撑。研究表明, 长期规律性的中低强度的有氧运动、抗阻运动及血流

限制抗阻运动均能显著改善高血压患者微血管功能。另外, 调节血管舒缩和血管增生因子、脂肪

代谢因子水平和改善自主神经系统功能是运动提高高血压患者微血管功能潜在的机制。微血管功

能评价指标和评价方式不足、运动方式单一且缺乏干预效果对比、干预对象病情单一等是目前相

关研究存在的主要问题。针对这些问题, 建议后续研究从肌氧饱和度、运动状态下微血管功能的

变化两个方面强化微血管功能的评价, 并重点以2级和3级高血压患者为研究对象, 深入探讨有氧联

合抗阻运动、血流限制训练、高强度间歇等运动模式的干预效果, 并比较不同运动方式的干预效果。
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Abstract       This review focuses on microvascular dilation function and microvascular density as the en-
try points. It summarizes the effects of exercise on microvascular function in patients with hypertension from the 
perspectives of exercise type and exercise intensity, and also reveals the potential mechanisms by which exercise 
improves microvascular function, providing evidence support for the application of exercise therapy in patients 
with hypertension. Previous studies have demonstrated that long-term regular moderate-intensity aerobic exercise, 
resistance exercise, and blood flow restriction resistance exercise can significantly improve the microvascular func-
tion of patients with hypertension. In addition, regulating vascular dilation and contraction factors, fat metabolism 
factors, and improving the autonomic nervous system function are potential mechanisms for exercise to enhance the 
microvascular function of patients with hypertension. The deficiencies in microvascular function evaluation indica-
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tors and evaluation methods, the single exercise mode and lack of intervention effect comparison, and the single 
condition of the intervention subjects are the main problems in current related research. To address these issues, it 
is suggested that subsequent research should strengthen the evaluation of microvascular function from two aspects: 
muscle oxygen saturation and changes in microvascular function under exercise conditions, and focus on 2nd and 
3rd grade hypertension patients as research subjects to deeply explore the intervention effects of aerobic combined 
with resistance exercise, blood flow restriction training, and high-intensity intermittent exercise patterns, and com-
pare the intervention effects of different exercise modes.

Keywords       hypertension; aerobic exercise; resistance exercise; microvascular dilation; microvascular density

微血管由微动脉、微静脉、毛细血管等直径

小于 20 μm的血管组成 , 其主要功能是确保氧气输

送到细胞内 , 以支持细胞的活动 [1]。微血管还能调

节血管与组织之间的物质交换 , 并促进激素和营养

物质向细胞的输送。因此 , 微血管在维持细胞正常

功能和人体健康中发挥重要作用。微血管功能障

碍是诱发心血管疾病的重要因素 , 尤其是高血压。

研究指出 , 微血管功能障碍 (如血管舒张功能下降、

血管稀疏等 )不仅是诱发高血压的重要病因 , 而且

是高血压典型的病理性特征 [1-3]。微血管是形成循

环外周阻力的主要场所, 其中70%由微小动脉引起, 
因此微血管功能障碍成为以血管阻力升高 (如高血

压 )为特征疾病的主要发病机制。微血管功能障碍

使组织灌注不足并出现缺氧现象 , 触发机体代偿机

制 (如提高舒张压 )以增加血流灌注量 [4]。高血压会

进一步降低血管内皮依赖性舒张功能 , 加剧患者高

血压病情 , 并以此形成恶性循环。因此 , 微血管功

能障碍与高血压之间相互影响 , 二者存在复杂的因

果关系。

此外 , 高血压患者静息状态下的微血管功能障

碍还会降低患者的运动耐受能力。有研究指出 , 为
了适应运动时机体的代谢需求 , 高血压患者和健康

人群微血管血流量都会显著升高 , 但高血压患者微

血管血流量的增幅有限 , 且明显低于健康人群 [5-6]。

由于微血管血流量的增幅下降 , 运动过程中高血压

患者骨骼肌等组织和血液的物质交换效率会下降 , 
造成细胞能量供应障碍以及缺氧的发生 , 进而使运

动能力下降。因此 , 改善高血压患者微血管功能不

仅能有效调控血压 , 且能提高患者的运动耐受能

力。现有的研究表明 , 规律性的运动干预能从微血

管舒张功能、微血管密度等方面改善高血压患者

微血管功能[5]。然而, 通过对相关文献梳理, 发现运

动对高血压患者微血管功能的干预效果存在差异 , 

其原因可能与运动方式、运动强度等因素有关。如

不同运动方式在动作模式、作用部位、血管的刺

激程度等方面具有差异性 , 进而导致干预效果的差

异性。有研究指出 , 相较于传统抗阻运动模式 , 血
流限制联合抗阻运动能以更小的运动强度获得更

佳的干预效果 [7-8]。另外 , 不同强度的运动也会对高

血压患者微血管功能产生不同的干预效果 [9-10]。此

外 , 对于运动改善高血压患者微血管功能的机制 , 
相关研究主要从一氧化氮 (nitric oxide, NO)、内皮

素 -1(endothelin-1, ET-1)、血管内皮生长因子 (vas-
cular endothelial growth factor, VEGF)等血管因子角

度进行研究 , 研究视角较为单一 [11-15]。除上述血管

因子外 , 脂肪代谢因子、自主神经系统功能等可能

也发挥重要作用。

基于以上问题 , 本研究以微血管舒张功能和微

血管密度为切入点 , 从运动类型、运动强度等角度

总结运动对高血压患者微血管功能的影响 , 本综述

以微血管舒张功能和微血管密度为切入点 , 从运动

类型、运动强度等角度总结运动对高血压患者微血

管功能的影响 , 同时揭示运动改善微血管功能的潜

在机制 , 为运动疗法在高血压患者的应用提供证据

支撑。

1   运动对高血压患者微血管功能的影响
对于高血压患者, 微血管内皮依赖性血管舒张功

能下降是典型的病理特征 [1,16]。伴随着微血管舒张功

能下降 , 外周血管阻力明显增大。外周阻力增大会降

低血流速度 , 导致向外周流动的血液减少 , 造成主动

脉内的血液总量增加 , 引起血压升高。此外 , 微血管

密度下降也是高血压患者微血管功能障碍的重要特

征 , 尤其是骨骼肌组织 [13,15,17]。即使在高血压发病早

期 , 高血压患者微循环通路功能下降和毛细血管密度

降低 [18]。微血管密度下降将进一步增大外周阻力, 加
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重高血压症状, 最终导致终末器官损伤 [18]。微血管密

度下降还会减缓运动后血压的恢复速度。有研究指

出 , 在高血压患者进行递增强度运动后(bruce方案)的
1 min恢复期, 毛细血管密度和舒张压的变化存在显著

负相关 [19]。综上, 高血压患者体内存在微血管舒张功

能和微血管密度下降的现象。针对高血压患者微血

管功能障碍, 运动干预是有效的改善策略(表1)。
1.1   运动类型对高血压患者微血管功能的影响

1.1.1   有氧运动对高血压患者微血管功能的影响      
有氧运动对高血压患者微血管内皮依赖性舒张功能

的干预效果得到多位学者的证实。但不同学者采用

的有氧运动项目有所不同。胡庆华等 [11]和HURLEY
等 [21]学者采用了单一的有氧运动方式对患者进行运

动干预。胡庆华等 [11]研究得出 , 12周24式太极拳运

动(55%~65%最大心率, 60 min/次, 3~5次/周)能显著

提高中老年 1级高血压患者的微血管舒张功能 (局
部皮肤热刺激法 , 44 ℃)。2007年 , 皮肤温度和激

光多普勒血流灌注量测定 (局部皮肤热刺激法 )被国

际外周动脉疾病诊疗的多学会专家共识列为诊断

和疗效判断的主要指标 [20]。相比于其他方法 , 该方

法的患者依从性和测量结果的重复性更好。另外 , 
HURLEY等 [21]以老年 1级高血压患者为研究对象 , 
发现 12周步行上坡运动 (基础心率+50%~70%心率

储备, 40 min/次, 4次/周)能提高老年1级高血压患者

比目鱼肌微血管反应性充血能力 , 但增幅小于血压

正常的老年人。该研究不仅揭示了有氧运动能改

善高血压患者微血管舒张反应 , 且佐证了高血压患

者微血管舒张能力的下降。另外 , 该研究采取了递

增强度的运动模式 , 1~3周为50%心率储备 , 4~12周
为70%心率储备。对于老年高血压患者 , 该运动模

式的运动初期能提高老年人对运动强度的适应能

力, 而运动后期则能进一步增强运动干预效果(产生

持续性的效果)。
有氧运动还能通过促进毛细血管新生逆转高血

压诱发微血管稀疏现象。HERRERA等[22]研究发现, 8
周有氧运动(60%最大有氧能力, 60 min/次, 7次/天)能
增大高血压大鼠毛细血管密度以及毛细血管与肌纤

维的比例。张昆茹等 [14]得出类似结论 , 8周无负重

游泳运动 (90 min/次 , 5次 /周 )能提高幼年自发性高

血压大鼠腓肠肌微血管数量以及微血管与腓肠肌

肌细胞的比值。目前高血压的发病越来越年轻化 , 
及早采取干预措施能避免高血压对器官的持续性伤

害。因此 , 该研究结果为运动改善青年高血压群体微

血管功能提供了研究证据支持。姜娜 [15]也得出相似

结论 , 8周游泳训练(60~120 min/次 , 6次 /周 )能增大高

血压大鼠比目鱼肌的肌纤维横截面积和微血管密度。

该研究的运动量采取了递增模式 , 1~2周为60 min/次 , 
3~6周为90 min/次 , 5~6周为120 min/次。随着运动干

预的进行 , 大鼠的运动能力会提高 , 实验后期需要更

高的运动量才能对微血管产生有效的刺激。因此 , 
该运动方案的设计更加科学合理。

GLIEMANN等 [13]以临床高血压患者为研究对

象得出类似结论, 8周有氧踏车(60 min/次, 3~4次/周)
运动能促进高血压患者股外侧肌毛细血管新生 , 增
大毛细血管密度。YUAN等 [17]将运动时间延长到10
周, 发现有氧跑步运动(12~15 m/min, 30~60 min/次, 
5次 /周 )能逆转高血压大鼠腓肠肌毛细血管数量稀

疏。此外 , 有氧运动还能促进高血压患者其他组织

中微血管的生成。LIANG等 [23]研究发现 , 12周中等

强度的有氧自行车运动(75%最大摄氧量, 45 min/次, 
5次 /周 )能显著提高原发性1级高血压患者皮肤皮下

微血管密度和视网膜毛细血管密度 , 同时增强内皮

祖细胞的血管生成能力。内皮祖细胞具有显著的血

管生成能力 , 能够参与新生血管的形成。上述研究

均采用了单一的有氧运动项目 , 研究结果明确了该

运动项目对高血压患者微血管功能的干预效果。

另有研究采用复合型有氧运动模式对患者进

行运动干预。PASQUALINI等 [24]研究发现 , 8周步

行结合自行车运动 (65%~80%最大心率 , 45 min/次 , 
4次 /周 )能改善久坐超重1级高血压患者皮肤微血管

内皮依赖性血管舒张反应 , 且其变化先于血压降低

发生。该研究认为 , 微血管内皮依赖性舒张反应可

以作为非药物治疗高血压患者疗效的生物标志物。

宋丹丹等 [25]进一步增加有氧运动项目 , 发现30天散

步、慢跑、骑自行车、太极拳等复合式有氧运动

(运动强度为170–心率, 1天/次)能在药物治疗的基础

上进一步改善1级高血压患者甲襞微循环功能, 并降

低血压。但该研究对患者施加了多种运动方式 , 因
此也不能明确运动干预效应主要是由哪种运动所致

的。有研究指出 , 6种传统中医身心运动对中老年

高血压患者血管内皮功能的干预效果存在差异 , 其
中导引养生术在调节NO和ET-1上效果最突出, 而太

极、八段锦对血脂的调节作用最显著 [26]。另外 , 该
研究结果仅能代表基础状态下人体微循环功能的变
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表1  运动对高血压患者微血管功能干预效果的研究

Table 1  Study on the intervention effects of exercise on microvascular function in hypertension patients
序列号

Serial 
number

作者(年份) 
Author (year)

研究对象 
Research subjects

训练方案 
Training protocol

主要结果指标 
Main outcome mea-
sures

主要结论 
Main conclusions

1 HU, et al (2021) [11] Middle-aged and 
elderly patients with 
grade 1 hypertension

12-week 24-form Tai Chi exercise (55%-
65% of maximum heart rate, 60 min per 
session, 3-5 sessions per week)

Microvascular vasodi-
lation function

Significantly 
improved

2 HURLEY, et al 
(2019) [21]

Elderly patients with 
grade 1 hypertension

12-week uphill walking exercise (rest-
ing heart rate+50%-70% heart rate 
reserve, 40 min per session, 4 sessions 
per week)

Soleus muscle mi-
crovascular reactive 
hyperemia capacity

Significantly 
improved

3 HERRERA, et al 
(2016) [22]

Spontaneously hyper-
tensive rats

8-week aerobic exercise (60% of 
maximum aerobic capacity, 60 min per 
session, 7 sessions per day)

Capillary density and 
capillary-to-muscle 
fiber ratio

Both increased 
significantly

4 ZHANG, et al 
(2017) [14]

Juvenile spontaneously 
hypertensive rats

8-week weightless swimming exercise 
(90 min per session, 5 sessions per 
week)

Gastrocnemius mi-
crovascular count and 
microvessel-to-gastroc-
nemius myocyte ratio

Both increased 
significantly

5 JIANG, et al  
(2015) [15]

Spontaneously hyper-
tensive rats

8-week swimming training (60-120 min 
per session, 6 sessions per week)

Cross-sectional area 
of soleus muscle fibers 
and microvascular 
density

Both increased 
significantly

6 GLIEMANN, et al 
(2015) [13]

Hypertensive patients 8-week aerobic cycling (60 min per 
session, 3-4 sessions per week)

Vastus lateralis capil-
lary density

Increased signifi-
cantly

7 YUAN, et al 
(2021) [17]

Spontaneously hyper-
tensive rats

10-week aerobic running exercise (12-
15 meters per minute, 30-60 min per 
session, 5 sessions per week)

Gastrocnemius capil-
lary density

Increased signifi-
cantly

8 LIANG, et al  
(2021) [23]

Patients with essential 
grade 1 hypertension

12-week moderate-intensity aerobic 
cycling (75% of maximum oxygen 
uptake, 45 min per session, 5 sessions 
per week)

Cutaneous and retinal 
capillary density

Both increased 
significantly

9 PASQUALINI, et 
al (2010) [24]

Sedentary overweight 
patients with grade 1 
hypertension

8-week combined walking and cycling 
exercise (65%-80% of maximum heart 
rate, 45 min per session, 4 sessions per 
week)

Microvascular endo-
thelium-dependent 
vasodilation response

Significantly 
improved

10 SONG, et al  
(2015) [25]

Patients with grade 1 
hypertension

30-day combined aerobic exercises 
including walking, jogging, cycling 
and Tai Chi (exercise intensity: 170 
heart rate, 1 session per day)

Nailfold microcircula-
tion function

Significantly 
improved

11 LI, et al  (2025) [27] Patients with grade 1 
hypertension

2-month upper limb resistance band 
exercise (50%-70% of 1RM, 2-3 ses-
sions per week)

Peripheral vascular 
resistance

Decreased sig-
nificantly

12 BANKS, et al  
(2024) [28]

Patients with grade 1 
hypertension

9-week resistance exercise (bench 
press, dumbbell squat, 10RM, 3 ses-
sions per week)

Peripheral vascular 
resistance

Decreased sig-
nificantly

13 TAN, et al 
(2022) [7]

Spontaneously hyper-
tensive rats

8-week moderate-intensity ladder 
climbing resistance exercise (30%-
60% of 1RM, 5 sessions per week), 
high-intensity resistance exercise 
(50%-80% of 1RM, 5 sessions per 
week) and blood flow restriction com-
bined with resistance exercise (30%-
60% of 1RM, 5 sessions per week)

Myocardial microvas-
cular density

All three in-
creased signifi-
cantly, with blood 
flow restriction 
combined with re-
sistance exercise 
yielding a better 
intervention effect
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化 , 无法反映出微血管舒张功能和反应性的大小。

对于高血压患者而言 , 微血管舒张功能障碍是导致

血压升高的关键病因 , 仅测量静息状态下甲襞微循

环功能不能科学反映出患者外周血管阻力的变化。

因此该研究在微血管功能的评价方式上也存在局限

性, 即均未通过局部刺激评价微血管的舒张功能。

虽然PASQUALINI等[24]和宋丹丹等[25]得出有氧

运动能提高高血压患者微血管功能 , 但均对患者施

加了复合型有氧运动项目 , 未探讨单一有氧运动项

目的干预效果。因此不能明确运动干预效应主要是

由哪种运动所致的。同时 , 上述研究未比较在同等

运动量下复合型运动项目和单一运动项目的干预效

果 , 因此不能明确其干预效果是不同运动项目的叠

加效应还是不同项目间的协同增强所致。针对这一

问题 , 建议后续研究重点比较复合型有氧运动模式

和单一运动模式的干预效果 , 明确复合型有氧运动

模式的干预效果是何种原因所致。

综上所述 , 8~12周的有氧运动 (单一项目 )能显

著改善高血压患者微血管功能 , 而对于复合型有氧

运动模式的干预效果 , 还需更多的研究证据支撑。

另外 , 现有的研究结果主要针对 1级轻度高血压患

者。当患者处于2级和3级高血压状态时 , 有氧运动

是否仍具有较好的干预效应尚不明确。微血管功能

障碍是导致高血压产生的重要诱因以及高血压的重

要病理特征, 随着病情的加重, 微血管功能障碍会加

剧。此时可能需要更高剂量的有氧运动干预才能显

著改善患者微循环功能。此外 , 针对微血管密度的

干预研究, 主要以高血压动物模型为主, 人体研究成

果较少 , 因此该方面的研究存在临床转化不足的问

题。

1.1.2   抗阻运动对高血压患者微血管功能的影响      
对于高血压患者 , 抗阻运动也能改善微血管舒张功

能 , 降低外周血管阻力。循环系统的外周血管阻力

主要指小动脉和微动脉对血流的阻力情况 , 是影响

血压的关键因素。因此 , 外周血管阻力能反映微小

动脉舒张能力的变化。李文雅等[27]研究发现, 2个月

上肢弹力带抗阻运动 [50%~70%单次最大重复重量

(one repetition maximum, 1RM), 2~3次/周]能在药物

治疗的基础上进一步降低 1级高血压患者外周血管

阻力。此外 , 两组患者治疗期间运动副作用发生率

及不良心血管事件发生率均无显著差异。这提示 , 
对于高血压患者 , 弹力带抗阻运动是一种较为安全

序列号

Serial 
number

作者(年份) 
Author (year)

研究对象 
Research subjects

训练方案 
Training protocol

主要结果指标 
Main outcome mea-
sures

主要结论 
Main conclusions

14 TAN, et al  
(2025) [8]

Spontaneously hyper-
tensive rats

8-week moderate-intensity resis-
tance exercise (35%-55% of 1RM, 
5 sessions per week), high-intensity 
resistance exercise (55%-75% of 1RM, 
5 sessions per week) and blood flow 
restriction combined with resistance 
exercise (35%-55% of 1RM, 5 ses-
sions per week)

Gastrocnemius micro-
vascular density

All three in-
creased signifi-
cantly, with blood 
flow restric-
tion combined 
with resistance 
exercise yielding 
a better interven-
tion effect

15 FERNANDES, et 
al (2012) [29]

Spontaneously hyper-
tensive rats

10-week swimming resistance exercise 
(4% body weight load on the tail, 60 min 
per session, 5 sessions per week)

Soleus muscle capil-
lary density

Increased signifi-
cantly

16 LIANG, et al  
(2019) [30-31]

Patients with grade 1 
hypertension

12-week resistance training (stationary 
bike resistance platform mode, 70% 
of maximum exercise tolerance, 45 min 
per session, 5 sessions per week)

Microvascular count Increased signifi-
cantly

17 LOPES, et al  
(2019) [33]

Hypertensive patients 6-month resistance exercise at 30% 
of 1RM (3 months of low-intensity 
resistance exercise+1 month of rest+3 
months of blood flow restriction 
combined with resistance exercise, 1 
session per week)

Forearm cutaneous mi-
crovascular vasodila-
tion response capacity

Significantly 
improved

续表1
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的运动模式 , 患者的依从性较好。相比于器械抗阻

运动 , 弹力带抗阻运动在运动强度方面具有较强的

灵活性和安全性 , 且能针对不同部位制定抗阻训练

动作。BANKS等 [28]将运动时间延长到9周 , 发现抗

阻运动(握推、哑铃深蹲 , 10RM, 3次 /周)也能降低1
级高血压患者外周血管总阻力 , 并提高血流介导的

血管扩张功能。但该研究采取的器械抗阻运动具有

一定的安全风险 , 尤其当患者血压处于2级或3级水

平时风险水平会显著提高。因此 , 高血压患者应注

意器械抗阻潜在的运动安全问题。

目前 , 有关抗阻运动对高血压患者微血管密度

的研究较少 , 且主要以动物模型为主。谭朝文等 [7]

以自发性高血压大鼠为研究对象 , 发现 8周中等强

度的爬梯抗阻运动(30%~60% 1RM, 5次 /周)以及高

强度抗阻运动(50%~80% 1RM, 5次 /周)均能改善心

肌微血管稀疏。该团队的另一研究得出相似结论 , 
8周中等强度抗阻运动 (35%~55% 1RM, 5次 /周 )以
及高强度抗阻运动(55%~75% 1RM, 5次 /周)均能促

进腓肠肌微血管的生成 , 提高微血管密度 [8]。FER-
NANDES等 [29]得出类似结论 , 10周游泳抗阻运动

(4%的尾部体重负荷 , 60 min/次 , 5次 /周 )能改善自

发性高血压大鼠比目鱼肌毛细血管稀疏。由此可

见 , 抗阻运动能促进高血压大鼠不同组织的毛细血

管新生。此外, LIANG等[30-31]以1级高血压患者为研

究对象, 发现12周功率自行车阻力训练(70%最大运

动耐量, 45 min/次, 5次/周)能促进患者微血管新生, 
并提高患者运动耐量、氧摄入量及左心舒张功能。

传统的器械抗阻训练是将运动负荷直接作用在骨

骼肌等组织 , 其应力冲击会增大安全风险。功率自

行车抗阻模式并不是将阻力负荷直接作用到骨骼

肌 , 对机体的应力冲击程度较小 , 因此其安全性更

高。另外 , 该训练模式还可以通过自行车的显示屏

对患者的运动信息进行实时监控。但该种抗阻训

练模式也存在局限性, 其主要针对臀部和下肢肌群, 
对上肢和躯干肌群的刺激不够。因此 , 在使用功率

自行车阻力训练时 , 应额外设计针对上肢和躯干的

抗阻训练。

综上 , 8~12周的抗阻运动也能显著改善高血压

患者的微血管功能。但不同研究在抗阻运动方式上

存在差异 , 如器械抗阻、弹力带抗阻、负重抗阻、

自行车阻力训练等。不同抗阻运动方式在运动模式、

运动强度以及作用部位等方面不尽相同 , 会产生不

同的干预效应。但目前尚未有研究比较不同抗阻运

动方式对高血压患者微血管功能的干预效果。因此, 
建议后续研究对比不同的抗阻运动方式对高血压患

者微血管功能的干预效果 , 并对运动安全性、患者

依从性等进行综合评估。

1.1.3   血流限制联合抗阻运动对高血压患者微血管

功能的影响      虽然抗阻运动也能改善高血压患者

微血管功能 , 但往往需要较高的运动强度。而对于

高龄或者病情较重的患者 , 难以实施高强度抗阻运

动干预。针对这一问题 , 有研究提出采用血流限制

联合低强度抗阻运动对高血压患者进行干预。血流

限制运动作为一种新的训练方式 , 是指将血流限制

带(或袖带)放置在四肢(手臂或腿部)近端, 使用加压

空气泵来限制静脉从骨骼肌流出 , 同时保持动脉流

入, 达到限制血流的目的[32]。

LOPES等[33]研究发现, 6个月30% 1RM的抗阻运

动 (3个月低强度抗阻运动+1个月休息+3个月血流限

制联合抗阻运动, 1次/周, 30~40 min/次)可显著提高1
例91岁肌肉减少症的高血压患者前臂皮肤微血管舒

张反应能力(局部皮肤热刺激), 并降低患者血压。该

研究虽然仅对患者施加了每周1次的运动训练 , 但其

仍能显著提高患者微血管反应性。其原因可能与患

者微血管内皮细胞对运动刺激的敏感性有关。对于

91岁的高龄老年人 , 其体力活动水平明显降低。由

于长时间缺乏运动刺激 , 身体对运动刺激的敏感性

较强 , 因此即使每周仅1次的运动干预也能对微血管

产生有效的刺激。此外 , 该研究中的抗阻运动模式

可能也起到了重要作用。在试验后期 , 该研究采用

了血流限制联合低强度抗阻训练。这种模式能通过

缺血再灌注等方式对微血管产生特异性干预效果 , 
且具有运动强度小、安全性等优点。多项研究指出 , 
血流限制联合低强度抗阻训练能有效降低高血压患

者血压, 且效果优于传统的抗阻训练 [7-8,34-35]。血流限

制训练对血管不仅具有生理刺激 , 且存在机械刺激 , 
两种刺激会产生相关叠加的效应 , 从而产生更加显

著的降压效果。

血流限制联合低强度抗阻训练也能促进微血

管新生。谭朝文等 [7-8]研究指出 , 相比于高强度抗阻

运动 (8周 , 50%~80% 1RM, 5次 /周 ), 血流限制联合

抗阻运动(8周, 30%~40%动脉闭塞压)能以更低的运

动强度 (30%~60% 1RM)对高血压大鼠腓肠肌和心

肌微血管密度产生更加显著的干预效果。运动前 , 
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血流限制联合抗阻运动对受试者进行了血流限制 , 
使人体肌肉组织进入局部缺血缺氧状态。在运动

过程中 , 施加抗阻运动会进一步促进肌肉组织缺

氧。缺氧通过提高 VEGF的表达水平促进毛细血

管新生。但上述研究的研究对象是高血压大鼠, 研
究结果不能直接应用于临床患者。对于血流限制

联合抗阻运动, 加压量、加压位置、袖带宽度等都

是影响血流限制抗阻运动的重要因素 , 而上述因

子在动物模型和人体试验中有着较大的区别。另

外 , 上述动物实验所采取的抗阻运动动作较为单

一。单一运动模式会弱化血流剪切应力对微血管

内皮细胞的刺激 , 影响内皮细胞对NO等的生成和

释放能力。

综上 , 血流限制联合抗阻运动是改善高血压患

者微血管功能的潜在有效方式。但目前相关研究成

果较少且以动物模型为主, 临床研究不足, 因此尚不

能形成有力的定论。基于血流限制联合低强度抗阻

运动对高血压患者微血管功能的潜在干预效果以及

应用优势 , 建议相关学者在后续的研究中重点探讨

该运动模式对患者微血管功能的影响。

1.2   运动强度对高血压患者微血管功能的影响

由于在运动过程中可能存在急性心血管反

应 (如血压短暂性升高 ), 因此应谨慎设计高血压

患者的运动强度。目前 , 有氧运动的强度主要有

55%~65%最大心率 [11]、65%~80%最大心率 [24]、基

础心率+50%~70%心率储备 [21]、170–心率 [25]等。上

述运动强度均被证实能显著改善高血压患者微血管

功能。但对于不同病情或年龄的患者 , 建议采取更

具针对性的运动强度。上述运动强度中 , 其心率区

间从大到小依次为65%~80%最大心率、55%~65%
最大心率、170–心率、基础心率+50%~70%心率储

备。对于中度、高度高血压患者或老龄患者 , 建议

采取170–心率、基础心率+50%~70%心率储备等相

对温和的运动强度 , 避免因运动强度过大造成安全

隐患。对于轻度或年轻患者 , 可采取65%~80%最大

心率、55%~65%最大心率等运动强度 , 以强化运动

干预效果。

但随着运动强度的进一步增大 , 即使是有氧运

动强度可能也会对微血管功能产生负面影响。叶芳

等 [9]研究指出, 8周中等强度跑台运动(18~20 m/min)
能通过降低氧化应激水平提高大鼠微血管内皮依赖

式舒张功能 , 但高强度跑台运动 (26~28 m/min)可上

调氧化应激水平 , 加剧微血管内皮功能紊乱。刘国

纯等 [10]得出相似结论 , 14周中等强度运动 (5次 /周 , 
60 min/次, 20 m/min, 约人类50%最大摄氧量)通过

AMPK-SIRT3通路提高高血压大鼠内皮依赖性血

管舒张功能, 而高强度运动(26 m/min, 约人类65%
最大摄氧量)则产生相反的效应。以上研究均揭示, 
运动强度较大会加剧微血管功能障碍。由此可见 , 
运动对高血压患者微血管功能的干预效果与运动

强度有关。当运动强度过大时, 血流产生的振荡型

剪切应力比例会增加。振荡型剪切应力会损伤内

皮细胞结构 , 使其失去生成NO等血管因子的结构

基础。此外, 较大的运动强度会提高患者的氧化应

激反应 , 继而进一步损伤内皮细胞功能。因此 , 在
设置递增强度的有氧运动时, 应根据患者的运动耐

受能力、心肺功能等水平严格控制运动强度的上

限。

对于抗阻运动 , 相关研究的运动强度主要为

30%~60% 1RM[7-8]、50%~70% 1RM[27]、50%~80% 
1RM[7-8]等。但有研究指出 , 进行 65% 1RM阻力训

练 , 会提高高血压患者体内的氧化应激水平 , 加重

血管内皮功能障碍 [36]。不同的研究结果可能与患者

的身体机能状态有关。即使是相同的运动强度 , 但
当患者运动耐受能力下降时 , 这会使患者处于无氧

状态 , 使自由基大量产生并损伤内皮细胞功能。因

此, 在制定高血压患者抗阻运动强度时, 不仅要考虑

运动强度的大小 , 而且要关注患者骨骼肌等组织的

运动耐受能力。另外 , 对于血流限制联合抗阻运动 , 
30% 1RM的抗阻运动强度便能显著改善患者微血管

功能。该结论也得到了多位学者的证实, 马晓缓[37]、

董新春[35]、CEZAR[38]、ZHAO[34]等多位学者均证实, 
血流限制下 30% 1RM的抗阻运动能显著降低高血

压患者血压, 且效果优于传统高强度抗阻运动。 
综合考量抗阻运动的安全性和有效性 , 建议运

动强度不超过65% 1RM。如采取血流限制联合抗阻

运动 , 运动强度可降低为30% 1RM(采取70%~80%
的动脉闭塞压 )。但在血流限制训练抗阻运动过程

中要关注患者的不良反应。血流限制抗阻训练可能

会造成受试者肌肉酸痛、疼痛等不良反应 , 影响运

动依从性。针对这一问题 , 可监控患者在运动期间

的心率波动、收缩压波动、Borg呼吸困难评分等指

标的变化 (抗阻运动的安全监控指标 ), 以确保运动

的安全性[39-40]。
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1.3   运动时间、频率及运动周期对高血压患者微

血管功能的影响

对于高血压患者的运动时间、临床研究和动物

研究存在差异。对于高血压患者 , 运动时间主要介于

40~60 min/次 [11-13,21-24,30-31]。而在动物实验中, 运动时间介

于60~120 min/次[14-15,22]。相比于高血压动物模型, 高血压

患者的病情更为复杂, 往往是遗传、饮食、环境等多种

因素共同所致。另外 , 高血压患者可能还具有糖尿病、

动脉硬化等基础疾病, 其整体健康水平、运动耐受能力

等弱于高血压动物模型。因此, 基于对患者运动耐受能

力、疲劳消除速率以及运动安全等因素综合考量, 建议

高血压患者单次运动时间不超过60 min/次。

对于有氧运动频率 , 相关研究主要为3~5次 /周
[11,13-14,17,21,23-24], 但也有部分研究为6~7次/周[15,22,25]。综合

考量干预效果的有效性和患者身体机能的恢复速度 , 
建议高血压患者每周的有氧运动维持在3~5次。另外, 
对于抗阻运动频率 , 相关研究主要为2~5次 /周 [7-8,27-31]。

抗阻运动的干预效应不仅体现在微血管功能方面 , 而
且对骨骼肌有特异性的干预效果。对于高血压患者

尤其是老年患者, 肌肉量流失是普遍现象, 其不仅会降

低老年人日常生活能力 , 而且会进一步加重高血压症

状。权雅文 [41]指出 , 老年肌少症与高血压之间存在显

著相关性 , 同时肌少型肥胖可进一步提高患高血压的

风险。一项针对949名老年人的研究 , 发现在老年人

群中更强的下肢肌肉力量和更低的高血压发病风险

独立相关 [42]。以上研究提示 , 提高骨骼肌功能是改善

高血压患者微血管舒张功能和血压的重要干预目标。

基于这一目标 , 建议高血压患者每周保持2次以上的

抗阻运动(间隔2~3天或隔天进行)。
对于运动周期 , 8~12周的有氧运动 (单一项目 )

[11,13-15,17,21-,24]或抗阻运动 [7-8,27-29]均能显著改善高血压患

者微血管功能。但随着干预时间的延长 , 运动干预效

果是否更好尚不明确。因此 , 运动对高血压患者微

血管功能的“时间–剂量”效应关系有待于进一步研究

明确。基于现有的研究成果 , 建议后续研究探讨小于

8~12周、8~12周、大于8~12周等运动周期对高血压患

者微血管功能的干预效果, 并对干预效果进行对比。

2   运动改善高血压患者微血管功能的潜

在机制
2.1   调节血管舒缩和血管增生因子表达

NO是一种气体血管扩张剂, 能介导血管产生强

烈的舒张反应。内源型NO生成能力下降是导致微

血管舒张功能降低的关键原因。动脉闭塞后反应性

充血(post-occlusive reactive hyperaemia, PORH)、局

部皮肤热刺激等是评价微血管内皮依赖性舒张功能

的常用方法 [43-44]。虽然两种方式的作用机制有所差

异, 但内源型NO都起到了重要作用。在局部皮肤热

刺激中 , 加热使交感神经兴奋 , 引起去甲肾上腺素

等神经递质释放 , 后者与内源性受体结合后能提高

NO合成酶的活性, 促进内源型NO生成[20]。在PORH
中 , 当被压迫的血管恢复通血后 , 血流量明显增大。

在高血流剪切应力的刺激下 , 内皮细胞释放大量的

NO。

除NO外, ET-1也是导致微血管舒张功能降低的

重要因素。ET-1是强效的血管收缩因子 , 能引起血

管产生强烈的收缩反应。有研究指出 , ET-1每升高

1 pg/mL, 收缩压可能增加1 mmHg, 高血压患者ET-1
水平可达正常人的两倍 [26]。由此可见 , ET-1所产生

的缩血管效应会对血管外周阻力产生重要影响 , 并
介导血压的升高。NO和ET-1的动态平衡在维持正

常的血管内皮细胞功能中发挥重要作用。ET-1通过

其受体能促进NO的释放 , 而NO则经GMP途径抑制

ET-1产生, 从而使ET-1与NO的合成和释放处于动态

平衡 [45]。运动能通过调控高血压患者NO、ET-1因
子水平改善微血管功能。胡庆华等 [11]研究得出 , 12
周24式太极拳运动能促进中老年1级高血压患者内

源性NO的生成, 提高微血管舒张功能。蔡增博等[12]

研究发现 , 3个月有氧运动能显著降低中青年高血

压病人ET-1水平, 并提高NO、内皮型一氧化氮合酶

(endothelial nitric oxide synthase, eNOS)水平。动物

实验也表明长期有氧运动能提高高血压大鼠 eNOS
的表达水平, 促进NO生成[10,14]。此外, 抗阻运动和血

流限制联合抗阻运动也能调控 eNOS、ET-1的表达 , 
但联合干预效果更佳[7-8]。

运动促进内源型NO的生成主要与血流剪切应

力有关。血流速度是影响血流剪切应力的关键因素。

运动会使血流速度增大 , 继而使内皮细胞表面血流

剪切应力随之增大。内皮细胞能通过膜受体感知血

流动力学和血源性信号的变化 , 然后通过PI3K/Akt与
MEK-ERK1/2等通路促使内源型NO产生 , 同时抑制

ET-1的释放 [46]。相比于单纯的抗阻或有氧运动 , 血
流限制联合抗阻运动过程中的 “缺血–再灌注 ”现象

能产生更大的血流剪切应力 , 促使内皮细胞释放更
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高剂量的NO。此外, 血流限制联合抗阻运动产生的

代谢物质的舒血管效应、血管肌源性反应等也能

进一步促进内源型NO的产生。当扩散至邻近的血

管平滑肌以后 , NO会激活平滑肌可溶性鸟氨酸活化

酶 , 并催化生成环磷酸鸟苷 (cyclic guanosine mono-
phosphate, cGMP)。cGMP能够激活环鸟苷酸依赖的

蛋白激酶G(protein kinase G, PKG)。PKG通过活化

细胞膜上钾通道 , 然后通过磷酸化肌质网上的受磷

蛋白和三磷酸肌醇受体相关的PKG-I底物等途径降

低细胞内Ca2+浓度 , 使肌球蛋白轻链激酶失活 , 导致

肌球蛋白和肌动蛋白的结合力下降, 横桥解离, 引起

平滑肌细胞舒张。综上 , 运动干预可通过增大血流

剪切应力 , 提高内皮细胞的NO生成能力 , 继而提高

微血管舒张功能。

除NO、ET-1外 , VEGF也是影响高血压患者微

血管功能的重要血管因子。高血压患者体内的微

血管稀疏现象与VEGF、血管内皮生长因子受体 -2
等表达异常有关 [47]。运动能通过提高高血压患者

VEGF的表达水平 , 促进毛细血管新生 , 提高微血管

密度。GLIEMANN等 [13]研究指出 , 8周有氧运动能

调节高血压患者VEGF、血管内皮生长因子受体 -2
的表达 , 促进骨骼肌毛细血管新生。张昆茹等 [14]研

究发现, 8周无负重游泳运动通过增加VEGF及eNOS
的表达水平及上调PI3K/Akt信号通路提高幼年自发

性高血压大鼠骨骼肌微血管数量。姜娜 [15]的动物实

验也得出相似结论 , 8周游泳训练通过调节比目鱼肌

VEGF、PI3K、Akt等蛋白表达水平改善比目鱼肌微

血管稀少的现象。FERNANDES等 [29]也得出有氧运

动能通过提高自发性高血压大鼠VEGF和NO水平改

善毛细血管稀疏。此外 , 抗阻运动和血流限制联合

抗阻运动也能通过调控VEGF的表达促进外周微血

管的生成 , 但血流限制联合抗阻运动的干预效果更

好 [7-8]。这是因血流限制联合抗阻运动能造成更深的

缺氧刺激 , 显著促进缺氧诱导因子的表达。缺氧诱

导因子能激活VEGF基因的转录 , 从而促进VEGF表
达。

综上 , 长期规律性的运动能通过调控VEGF、
eNOS、ET-1等血管因子的表达 , 减轻高血压诱导的

微血管功能障碍。

2.2   调节脂肪代谢因子水平

脂肪代谢因子水平异常是导致血管损伤、硬化

的重要原因。如氧化性低密度脂蛋白能直接损伤血

管内皮细胞 , 抑制NO的释放 , 导致微血管舒张功能

下降。有研究指出 , 甘油三酯 (triglyceride, TG)、总

胆固醇 (total cholesterol, TC)、低密度脂蛋白胆固醇

(low density lipoprotein cholesterin, LDL-C)等指标升

高是导致高血压患者血管增生、硬化的危险因素[48]。

杨爽等 [49]研究发现 , 血清同型半胱氨酸、LDL-C等
与老年高血压患者外周血管阻力密切相关。李榕

等 [50]进一步研究发现 , 高血脂通过氧化 /硝基化作用

使血管内皮依赖式舒张功能显著下降。以上研究

提示 , 血脂水平异常是导致血管舒张功能下降的重

要原因。运动干预能有效调节高血压患者血脂水

平。徐美琪等 [51]研究指出 , 太极拳等传统养生运动

和现代有氧运动均能显著调节高血压患者TC、TG、

LDL-C水平 , 但前者干预效果更好。抗阻运动也能

有效降低高血压患者TC、TG、LDL-C水平 [52]。在

抗阻运动基础上联合有氧运动对高血压患者血压和

血脂水平的干预效果均优于单一的抗阻运动 [53]。但

也有研究指出 , 有氧运动和抗阻运动对高血压患者

TC、TG、LDL-C的干预效果无显著差异 [54]。由此

可见 , 不同运动方式均能有效调控高血压患者血脂

水平, 但干预效果是否存在差异尚存在争议。

脂肪所分泌的脂联素 (adiponectin, APN)也是运

动调控高血压患者微血管功能的重要因素。APN是

由脂肪细胞合成和分泌的细胞因子 , 具有胰岛素增

敏、抗动脉粥样硬化和抗炎特性的脂肪因子。有研

究指出 , APN与内皮依赖性血管舒张功能呈独立正

相关 , 低APN症使内皮依赖性血管扩张功能明显受

损 [55]。低APN血症还能通过抑制胰岛素Akt-eNOS-
NO信号通路以及促进ERK1/2-ET-1信号通路使微血

管舒张功能下降 [56]。此外 , 还有研究指出APN通过

mRNA稳定性、eNOS丝氨酸位点 (Ser1179)磷酸化

等途径参与eNOS活性的调节, 进而影响微血管内皮

依赖性舒张功能 [24]。因此 , 提高高血压患者APN水

平能促进内源型NO的产生, 进而改善微血管内皮依

赖性舒张功能。

长期运动干预能提高高血压患者 ANP水平。

PASQUALIN等 [24]研究发现 , 8周步行结合自行车运

动能改善 1级高血压患者微血管内皮依赖性血管舒

张功能和升高APN水平 , 且两者存在正相关关系。

动物实验表明, 8周无负重游泳运动能提高高血压大

鼠血清APN含量和活性, 并降低ET-1含量, 对预防和

降低高血压具有积极的作用 [57]。相比于单一的有氧
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运动 (健步走 ), 有氧联合抗阻运动对受试者APN水

平和血管内皮舒张功能的干预效果更好 [58]。此外 , 
陶云飞等 [59]研究发现 , 抗阻运动和血流限制联合抗

阻运动均能有效调控青年男性肥胖者瘦素 /APN水

平 , 但联合运动组的干预效果更好。其原因可能是

血流限制联合抗阻训练能更好地调控机体能量代谢

水平、炎症反应及交感神经功能 , 而这些变化能进

一步促进APN的释放。以上研究表明 , 不同运动方

式均能调控高血压患者APN水平 , 而ANP可能通过

调控Akt-eNOS-NO、ERK1/2-ET-1等信号以及促进

eNOS丝氨酸位点 (Ser1179)磷酸化等途径提高eNOS
活性 , 促进内源型NO的产生 , 进而提高微血管舒张

功能。

2.3   调节自主神经系统功能

交感神经和副交感神经功能对血管舒缩能力

有着重要的影响。交感神经通过释放肾上腺素、去

甲肾上腺素等神经递质使血管收缩。同时 , 交感神

经过度激活能通过神经体质抑制血管内皮细胞合成

NO, 加重高血压患者内皮功能障碍 [60]。此外 , 交感

神经的异常激活还能通过免疫系统、体液代谢等途

径介导血压升高及相关靶器官损害 [61]。副交感神经

则通过释放乙酰胆碱使血管舒张。两者功能失衡会

使微血管出现舒缩功能障碍 , 成为诱发高血压的重

要因素 [62]。长期规律性的运动能有效调控高血压患

者自主神经功能。HERRERA等 [22]研究发现 , 8周有

氧运动通过调节自主神经功能等途径改善骨骼肌微

循环功能。付嘉豪等 [63]研究发现 , 12周太极拳运动

和健美操运动均能改善原发性高血压患者自主神经

系统功能。王京峰等 [64]的荟萃分析指出 , 有氧运动

能有效改善高血压患者交感神经系统功能 , 且间歇

有氧运动的干预效果更显著。相比于单一的有氧运

动或抗阻运动 , 有氧联合抗阻运动对高血压患者自

主神经功能的干预效果更好 [65]。张胜利 [66]得出类似

结论 , 12周有氧运动和有氧运动联合抗阻运动有助

于改善原发性高血压患者的自主神经功能 , 但后者

干预效果更佳。以上研究表明 , 不同运动方式均能

有效改善高血压患者自主神经功能 , 但有氧联合抗

阻运动的干预效果更好。

综上所述 , 长期规律性的运动可能通过调节血

管舒缩和增生因子、脂肪代谢因子和自主神经系统

功能等改善高血压患者微血管功能。在这个过程中, 
调控微血管内皮细胞对NO的生成可能是上述机制

共同的作用路径。建议后续研究进一步探讨NO在

不同机制路径中的具体作用 , 深入揭示运动改善高

血压患者微血管功能的机制。

3   研究不足和研究展望
3.1   微血管功能的评价指标存在局限性

目前 , 相关研究主要通过微血管舒张功能和微

血管密度评价高血压患者微血管功能 , 鲜有研究关

注患者微血管血流氧合状态的变化。在体力活动过

程中 , 肌肉组织的氧合水平是影响运动耐受能力的

关键因素。微血管舒张功能和微血管密度只能间接

反映肌细胞氧合水平 , 并不能直接代表微血管向肌

细胞等输送氧气的能力。由于高血压患者存在微血

管内皮功能和血流动力学障碍 , 运动中肌细胞可能

存在供氧障碍。SCHULZE等[67]研究发现, 与健康大

鼠相比 , 肺动脉高压大鼠出现微循环血流动力学障

碍, 骨骼肌整体氧气含量和运动耐受能力显著下降。

DIMOPOULOS等 [68]也发现 , 肺动脉高压患者外周

肌肉微循环功能明显受损, 组织氧饱和度降低, 反应

性充血时间减慢。此外 , 红细胞流变特性的变化也

对高血压患者供氧能力产生明显影响。氧化应激、

NO生物可用性下降会降低高血压患者红细胞的变

形能力, 使血流速度下降, 进而降低微血管向肌细胞

的供氧能力。有研究显示 , 高血压患者血液流动有

显著的瘀堵现象, 流速显著变慢, 其红细胞的变形性

和聚集性较健康者均有显著变化[69]。

综上, 由于微血管功能障碍和血流流变学异常, 
高血压患者肌细胞可能存在供氧障碍 , 导致氧合水

平下降。另外 , 由于运动后的疲劳消除与肌细胞的

氧合水平也有着密切的关系 , 因此高血压患者在运

动后可能存在疲劳消除慢、耗时久等特点。上述变

化会严重影响高血压患者从事运动或体力活动的能

力, 并与高血压之间形成恶性循环。目前, 基于近红

外光谱的肌氧饱和度监测技术是监测肌肉氧合状态

的常用手段 , 其能敏感、实时反映出安静状态下肌

细胞的供氧水平的变化。近年来 , 作者团队采用微

血管反应性、经皮氧分压及肌氧饱和度等指标联合

评估人体微血管功能。该指标体系从微血管血流动

力学、血流氧合状态两个方面对人体微血管功能进

行评价, 已在2型糖尿病[70]、肥胖人群[71-72]、运动员[45]

等人群中推广应用。因此 , 建议在微血管舒张功能

和血管密度的基础上 , 将肌氧饱和度作为评价高血
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压患者微血管功能的新指标。

3.2   微血管功能的评价方式存在局限性

目前, 多数研究主要通过观察安静或静息状态下

患者的血流灌注量反映微血管功能的变化。但当患

者病情较轻或者处于患病的初始阶段时 , 静息微血管

可能并未表现出明显的功能障碍。由于人体多数时

间处于活动状态 , 因此静息状态下微血管功能的大小

不能全面反映微血管功能的变化。多项研究显示 , 运
动性高血压与高血压疾病(尤其是隐匿性高血压)的发

生、心血管疾病的发生风险有着密切关系 , 其在预测

高血压发生风险和识别隐匿性高血压等方面具有优

势[73-76]。由于微血管功能障碍是诱导高血压发生的关

键因素 , 因此运动性高血压的发生可能与微血管功

能障碍有直接关联。针对这一问题 , 有学者提出将

运动性微血管功能障碍作为评价高血压患者微血管

功能的新方式[5]。

在相同的运动负荷刺激下 , 高血压患者骨骼肌

的微血管血流量的增幅也显著降低 (相对于健康人

群)[77]。另外, 动物实验得出相似结论, 肺动脉高压大

鼠运动时骨骼肌的血流量相对于功率输出明显降低

(相比于健康大鼠 ), 且血浆乳酸水平明显升高 [67]。该

研究提示, 肺动脉高压患者存在外周肌肉功能障碍, 
且运动耐受性下降。微血管反应性下降还会增大

高血压患者在运动时的血压升高幅度。DIPLA等[78]

研究表明 , 大强度运动时为达到与正常血压者相似

的肌肉氧合水平 , 高血压患者需要更大的血压升高

幅度。因此 , 建议将运动状态下微血管血流量的增

幅作为评价高血压患者微血管功能的重要方式 , 并
将其作为评价轻度高血压患者微血管功能障碍的补

充方式。

3.3   运动方式单一且缺乏干预效果对比

目前 , 相关研究主要探讨有氧运动和抗阻运动

对高血压患者微血管功能的影响 , 但缺乏两种运动

方式干预效果的对比 , 影响患者对最佳运动方式的

选择。同时, 多项研究指出, 有氧联合抗阻运动对高

血压患者的血压调节作用优于单一的抗阻或有氧运

动 [66,79,81]。由此推测, 有氧联合抗阻运动可能是改善

高血压患者微血管功能更加有效的方式。但目前有

关有氧联合抗阻运动对高血压患者微血管功能的

干预研究较少 , 建议后续研究重点探讨有氧联合抗

阻运动对高血压患者微血管功能的干预效果。但在

抗阻运动部分 , 建议后续研究将安全性更高的抗阻

运动模式 (如渐进强度的弹力带抗阻运动模式 )应用

到高血压患者微血管功能的干预研究中 , 以丰富运

动干预方式。另外, 作为一种新型运动模式, 血流限

制训练在心血管疾病康复领域展现出潜在的应用前

景。该运动模式能对微血管功能产生针对性和特异

性的干预效果 , 同时还兼具运动强度小、运动损伤

风险低等优点。因此 , 血流限制训练可能是改善高

血压患者更为有效的运动模式。但出于加压设备、

训练技术、运动安全性、依从性等因素的考量 , 目
前血流限制训练在高血压患者中的应用较少 , 因此

该运动模式能否在高血压患者中推广应用仍需更多

的研究进行支撑。此外 , 高强度间歇性运动作为一

种具有 “省时高效 ”特点的运动方式 , 也被应用于高

血压患者的运动干预 , 并显示出积极的降压效果。

但目前尚未发现有关该运动方式对高血压患者微血

管功能的干预研究[81-82]。

综上 , 建议后续研究重点探讨有氧联合抗阻训

练、血流限制运动、高强度间歇性等运动模式对高

血压患者微血管功能的干预效果 (图1), 为患者提供

更有效、更具针对性的运动方案参考。另外 , 现有

的研究主要以1级(轻度)高血压患者为研究对象 , 少
有研究探讨运动对2级和3级患者的干预效果。因此, 
未来还需探讨不同运动模式对2级和3级高血压患者

微血管功能的干预效果。

4   结论与建议
长期规律性的中低强度的有氧运动、抗阻运动

及血流限制抗阻运动均能显著改善高血压患者微血

管功能。另外 , 调节血管舒缩和血管增生因子、脂

肪代谢因子水平以及自主神经系统功能。微血管功

能评价指标和评价方式不足、运动方式单一且缺乏

干预效果对比、干预对象病情单一等是目前相关研

究存在的主要问题。针对这些问题 , 建议后续研究

从肌氧饱和度、运动状态下微血管功能的变化两个

方面强化微血管功能的评价 , 并重点以2级和3级高

血压患者为研究对象, 深入探讨有氧联合抗阻运动、

血流限制训练、高强度间歇等运动模式的干预效果, 
并比较不同运动方式的干预效果。
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