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量化运动对代谢综合征干预疗效观察

程芳洲１，刘翔宇２（１．广东省深圳市罗湖区人民医院心内科　５１８００１；２．广东省深圳市慢性病防治

中心健康管理科　５１８０００）

　　【摘要】　目的　观察生活方式对代谢综合征（ＭＳ）发病率的影响，探讨量化运动干预对 ＭＳ的疗效。方法　以

２００８年１月至２００９年１２月深圳市慢性病防治中心健康体检的人群作为观察对象，选取有效观察对象２５６例，根据

生活方式、工作劳动强度、身体活动问卷调查将观察对象分成积极运动生活方式及静坐生活方式组，分析不同运动

生活方式对 ＭＳ患病率的影响。选取新发 ＭＳ患者５８例随机分为运动干预组（Ａ组）２９例即采取运动干预联合基

础药物治疗，基础药物干预组（Ｂ组）２９例仅采取基础药物治疗，两组病例分别于干预前、干预后３个月、６个月检测

体质量指数、血压、血糖、血脂，观察两组干预疗效。结果　积极运动生活方式组 ＭＳ发病率为１２．３％，明显低于静

坐生活方式组 ＭＳ发病率（３１％），量化运动干预组体质量指数下降明显，其３个月、６个月 ＭＳ控制达标率分别为

８６．２％、９３．１％，明显高于基础药物干预组的６９．０％、８２．８％（犘＜０．０５）。结论　积极运动生活方式是 ＭＳ的保护

因素，多食少动的生活方式是 ＭＳ发生的不良因素，加强健康教育，改变不健康生活方式，可有效预防 ＭＳ发生。
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　　随着人们生活水平提高及生活方式的改变，静坐少动的不

良生活方式引发的代谢综合征（ＭＳ）成为影响当前人类健康与

生命安全的主要非传染性疾病之一，其越来越高的发病率引起

了社会各界的广泛关注［１］。如何有效防治成为当前重要的公

共课题，众多医学和健康专家认为［２］，代谢综合征可以通过运

动加以预防与治疗，但如何有效推广实施则成为难点。本研究

主要通过健康管理中心平台，对 ＭＳ患者进行量化运动干预，

并与基础药物治疗干预相对照，观察量化运动干预对代谢综合

征的治疗疗效，为更好地防治代谢综合征提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象选自２００８年５月至２００９年８月在

深圳市慢性病防治中心建立的“慢性病管理数据库”人群，采用

面对面问卷调查及现场体检方式，问卷内容：一般情况、既往

史、遗传史、职业史、生活环境、用药情况、饮食调查、工作强度、

运动情况、生活史等。体检内容：血压、身高、体质量、腹围、臀

围，计算体质量指数（ＢＭＩ）和腰臀比值（ＷＨＲ）。常规生化指

标检测：空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、总胆固醇

（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、三酰甘油（ＴＧ）。将以

上资料录入系统，选择符合代谢综合征标准新发病例５８例纳

入本次研究。按照随机分组的原则将研究对象分为积极运动

干预组２９例，进行量化运动指导，必要时根据个体情况给予基

础药物治疗；基础药物干预组２９例则根据个体病情给予基础

药物降糖、降脂、降压治疗。同时选取同期数据库中健康人５０

例为健康对照组。各组年龄、男女比例等差异无统计学意义。
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排除标准：（２）有严重心、脑、肝、肾功能异常、有运动障碍者；

（２）糖尿病酮症酸中毒；（３）妊娠和哺乳妇女；（４）依从性差，不

能坚持饮食、运动改变及全程遵医嘱服药者。

１．２　诊断标准　代谢综合征按２００４年中华医学会糖尿病分

会（ＣＳＳ）诊断标准
［３］。

１．３　劳动强度分级　Ⅰ级体力劳动：相当于轻度劳动，如销售

人员、老师、公务员、退休职工、公司文员等。Ⅱ级体力劳动：相

当中等强度劳动，如组装工、修理工、司机、钳工等。Ⅲ级体力

劳动及Ⅳ级体力劳动：相当于高强度劳动，如人力搬运、建筑和

装修、矿工、田间劳动、炼铁者等。静坐生活方式为从事Ⅰ级或

Ⅱ级体力劳动且每周活动少于３次，每次少于３０ｍｉｎ。积极活

动生活方式为Ⅲ级体力劳动及Ⅳ级体力劳动或每周运动多于

３次，每次超过３０ｍｉｎ。

１．４　干预方法

１．４．１　量化运动干预　根据病情制定个体化运动方案，确定

日常每日体能消耗量，逐步达到并维持每日体能消耗值，要求

运动强度达到最大心率的５０％～７０％，推荐每日体能消耗值

大于或等于１４６５ＫＪ。受试者每日腰间佩带运动监测仪器，实

时记录当日身体活动能量消耗的热量累计数值即每日运动消

耗能量，每日晚间２４：００自动归零。要求干预对象每周上网传

输运动数据。推荐规则的中等强度体力活动，根据兴趣爱好及

体能，可以选择慢跑、快走、打球、游泳、跳舞等。课题组及患者

主治医生负责定期进行数据处理，同时给予健康教育和电话指

导，并及时监督。

１．４．２　基础药物治疗干预　根据 ＭＳ病情及全身情况，采取

个体化药物降压、降糖或降脂治疗，严格监督患者遵医嘱按时、

按量服药。

１．５　观察指标　在干预治疗前、干预治疗３个月末及６月末

测定体质量指数、血压、血糖、血脂等指标，以上数据由双人核

对输入数据库。

１．６　治疗控制目标　单纯高血压应控制达１４０／９０ｍｍＨｇ以

下，合并糖尿病、心脑血管疾病或肾脏病时更应降至１３０／８０

ｍｍＨｇ以下；糖尿病需将空腹血糖降至６．１ｍｍｏｌ／Ｌ以下，餐

后２ｈ血糖降至８．０ｍｍｏｌ／Ｌ以下，糖化血红蛋白降至６．２％

以下；血脂异常的控制目标是 ＨＤＬＣ＞１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ ＜

１．５ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．７　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件处理数据，计量

数据以狓±狊表示，组间差异采用狋检验和方差分析，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　劳动强度比较　见表１。与健康对照组比较，代谢综合

征组工作劳动强度多为轻度劳动者，重度劳动强度者较少。

表１　代谢综合征和健康对照组劳动强度比较［狀（％）］

组别 狀 轻度劳动 中度劳动 重度劳动

ＭＳ组 ５８ ４０（６９．０） １３（２２．４） ５（８．６）

对照组 ５０ ２１（４２．０） １６（３２．０） １３（２６．０）

狋 － ４．２７ ０．８３ ５．８４

犘 － ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５；－表示无数据。

２．２　两组 ＭＳ发生情况　见表２。静坐生活方式组 ＭＳ发生

率为３１．０％，明显高于积极运动生活方式组１２．３％。

表２　两组 ＭＳ发生情况［狀（％）］

组别 狀 ＭＳ 狋 犘

积极运动方式组

静坐生活方式组

１１４

１４２

１４（１２．３）

４４（３１．０）
１２．６３ ＜０．０５

２．３　两组干预前后各项指标变化　见表３。两组病例干预前

后各项指标均有所下降；运动干预组（Ａ组）ＢＭＩ下降幅度明

显高于基础治疗干预组（Ｂ组），其差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。运动干预组３个月、６个月指标控制达标率分别为

８６．２％、９３．１％，明显高于基础干预组６９．０％、８２．８％（犘＜０．０５）。

表３　两组干预前后ＢＭＩ、血压、血糖、血脂变化（狀＝２９）

组别 时间 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＢＳ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） 控制率（％）

Ａ组 干预前 ２９．２±３．０ ８．６±４．０ ３．８±１．７ ０．８±０．６ １３８±２１ ８５．０±１０．０ －

干预３个月 ２４．８±４．０ ５．４±３．１ ２．０±１．８ １．４±０．３ １１７±２０ ７５．０±１１．０ ８６．２

干预６个月 ２１．２±３．０★ ５．０±２．１ １．２±１．０★ １．６±０．１★ １１３±１８ ７０．０±１０．０★ ９３．１★

Ｂ组 干预前 ２７．８±５．８ ８．３±３．９ ３．１±２．２ ０．７±０．８ １４０±１９ ８８．０±２０．０ －

干预３个月 ２６．０±３．６ ６．２±２．５ ２．６±０．９ １．３±０．７ １３１±１４ ７８．０±２０．０ ６９．０

干预６个月 ２５．７±２．０ ６．３±２．０ １．９±２．３ １．５±１．３ １２６±１８ ７４．０±２４．０ ８２．８

　　注：与干预前比较，犘＜０．０５；与干预３个月比，★犘＜０．０５；－表示无数据。

３　讨　　论

代谢综合征是指多种代谢成分异常聚集的病理状态，包括

腹型肥胖或超重、高血压、高血糖、ＴＧ过高、高密度脂蛋白过

低等。随着网络技术的发展，越来越多的人喜欢“宅”在家里，

极少参加室外活动，极易发展为 ＭＳ。据统计２５岁以上的美

国人大约７０％至少患有代谢综合征中的一种，而２５岁以下代

谢综合征人群也正速度上升。

作者利用健康管理网络服务平台，借助运动耗能仪、饮食

热量计算软件等手段，对５８例新发病例进行量化运动及饮食

指导管理，观察其对代谢综合征的干预疗效。本组实验发现，

相对于健康对照组，ＭＳ组患者更多从事轻度强度劳动，达

６９．９％，如公务员、办公室职员等脑力劳动者为多，而从事重度

强度劳动者如搬运工等少有代谢综合征发生。２５６例研究对

象根据生活方式不同分为静坐生活方式及积极运动生活方式

两种，作者发现静坐生活方式组其 ＭＳ发生率达３１．０％，明显

高于积极运动生活方式组 ＭＳ发生率１２．３％，提示 ＭＳ发生与

生活方式密切相关。通过分组干预实验发现３个月及６个月

后，各项指标均有所改善，运动干预组ＢＭＩ下降幅度明显高于

基础治疗干预组。运动干预组３个月、６个月指标控制达标率

分别为８６．２％、９３．１％，明显高于基础干预组６９．０％、８２．８％
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（犘＜０．０５）。提示积极运动在 ＭＳ干预治疗中的积极意义。

诸多研究证实 ＭＳ与静坐少动的生活方式密切相关
［４］。

作者也发现 ＭＳ组患者多从事轻至中等强度劳动（９１．４％），而

仅８．６％重度强度劳动者罹患 ＭＳ。有学者研究不同强度体力

活动与代谢综合征关系的调查分析显示：随着工作体力活动强

度的减弱，人群 ＭＳ的发生率增高
［５］，美国最新一项研究显示，

多散步可降低患 ＭＳ的风险。美国２００５～２００６年进行了一项

涉及１．４万名成年人（平均年龄为４７．５岁）的研究。所有参与

者戴上计步器，根据每日步行量的不同分成３组：第１组为“久

坐型”，每天步行少于５０００步；第２组为“少动型”，每天步行

量在５０００～９９９９步；第３组为“多动型”，每天步行１万步以

上。研究发现，大约１／３的参与者患有 ＭＳ。其中，“久坐型”

参与者中近５６％的人患有ＭＳ，而“多动型”参与者中只有１３％

患 ＭＳ。排除性别和年龄等其他影响的因素后，与“久坐型”的

人相比，“少动型”的人患 ＭＳ的概率要低４０％，而“多动型”的

人患 ＭＳ的概率要低７２％
［６］。最近日本有项研究亦显示：运

动与体力活动与 ＭＳ的发生呈负相关，中年人每周进行超过

２５．６ｈ运动能有效减少 ＭＳ发生
［７］。Ｐｅｒｓｇｈｉｎ等

［８］研究显示

一次运动后胰岛素抵抗患者胰岛素敏感性增加２２％，连续进

行６周的运动后胰岛素敏感性增加４２％，Ｅｒｉｋｓｓｏｎ等
［９］研究

显示停止运动后３～５ｄ，胰岛素敏感性恢复到运动前水平，提

示持久规律运动才能维持增加胰岛素敏感性。

人体能量消耗由基础代谢、食物主动能量作用和有效运动

能量消耗三部分组成，运动主要是通过消耗第三部分能量而达

到减少体质量、增加胰岛素敏感性。一般每次运动消耗需超过

１２５６ＫＪ热量。体质较弱的 ＭＳ患者应长期进行较低强度的

有氧运动，强度在４０％～６０％的最大摄氧量避免受伤
［１０］。同

时结合合理膳食，主要建议低脂、低盐饮食，减少动物肉类消

耗，控制总热量，增加谷物、薯类、大豆、麦片等复合碳水化合物

摄入。实验证明坚持不懈的量化运动可加强 ＭＳ的疗效。

随着人们生活水平的提高，ＭＳ将成为影响人类健康的大

敌，需加强健康教育，改正不良生活方式及习惯，形成积极运动

生活方式，坚持锻炼，同时辅以低热能、低脂、高维生素、高膳食

纤维的平衡膳食，协助药物治疗，最大限度地提高 ＭＳ患者的

自我保健能力。
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的效果，但是，实验室生物安全防护教育还存在着不足：防护器

材不够齐全，教育途径的多样化、效果评价方式等还有待进一

步完善。有条件希望建设二级生物安全实验室，基于工作流程

开展生物安全防护教育可能会取得更好的效果。生物安全防

护教育仍然是艰巨而又复杂的任务，各大高等医学院校一定要

根据实际条件在专业课程教学中有针对性地进行生物安全防

护知识教育，以提高学生的自我防护意识，降低生物安全事件

的发生。
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