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［摘要］　目的　评估有氧运动干预对超重／肥胖女性相关代谢指标和心理健康影响。方法　２０１８年１０月
至２０１９年６月招募了武汉市１１６名超重／肥胖女性自愿参加本次运动干预研究。受试者按随机数字表法分为
对照组（ｎ＝６０）和观察组（ｎ＝５６）。运动干预项目为８周的有氧跑步运动，１周３次，包括１０ｍｉｎ的热身训练，
３０ｍｉｎ的运动（达到５０％～７０％的最大心率）和５ｍｉｎ的降速。测量有氧运动干预前后两组人群的人体参数、
代谢指标（空腹血糖、血脂和血压）；心理健康状态采用问卷调查总体幸福感量表（ＧｅｎｅｒａｌＷｅｌｌＢｅｉｎｇＳｃｈｅｄｕｌｅ，
ＧＷＢ）、抑郁自评量表（Ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）和焦虑自评量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ）。应用
广义估计模型评估随时间变化的重复变量。结果　观察组经过８周的有氧运动干预，空腹血糖显著降低，低幸
福感和抑郁的比例显著降低。调整混杂因素后，相对于对照组，观察组舒张压（Ｐ＝０．０２６）、空腹血糖（Ｐ＜
０．００１）、高密度脂蛋白（Ｐ＜０．００１）和自我报告社交焦虑（Ｐ＝０．０４１）的风险均明显降低。结论　８周有氧运动
干预能有效改善超重／肥胖女性的代谢和心理健康。
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　　肥胖被认为是代谢综合征、２型糖尿病、心血管
疾病、癌症和其他疾病的潜在危险因素［１］。女性肥

胖不仅对本人的健康产生影响，也对子女婴儿期、儿

童期甚至成人期的健康都有不利影响［２３］。因此，必

须尽早发现并积极干预以预防肥胖。运动干预是目

前公认的对于肥胖最有效的非药物治疗措施。文献

报道［４］有氧运动对女性肥胖有积极治疗效果，对女

性心理健康也有积极影响，但尚存在争议。本研究

采用运动干预，探讨有氧运动干预对女性肥胖身心

健康影响效果，为运动处方的完善和推广提供实践

参考。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取武汉市１１６名超重／肥胖女性
进行研究，研究时间为 ２０１８年 １０月至 ２０１９年 ６
月。受试者按随机数字表法分为对照组（ｎ＝６０）和
观察组（ｎ＝５６）。对照组年龄（３０．８±５．２）岁，身高
（１５６．８±３．７）ｃｍ，体质量（５６．９±４．７）ｋｇ，体质指数
（ＢＭＩ）为（２６．３±１．５）ｋｇ／ｍ２；观察组年龄（３１．１±
４．３）岁，身高（１５７．０±３．４）ｃｍ，体质量（５５．６±５．５）
ｋｇ，ＢＭＩ为（２６．５±２．０）ｋｇ／ｍ２。两组身高、年龄、体
质量和ＢＭＩ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。本研究得到了武汉大学人民医院伦理委员会

批准。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：测量身高和体质
量，计算ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２筛选超重／肥胖女性。参与
者都充分了解运动干预和研究过程，并签署书面知

情同意书。排除标准：患有严重疾病（如心脏病、糖

尿病和哮喘等）或无法参加体育锻炼的人群。

１．３　干预措施　对照组不作干预，观察组进行运动
干预。运动干预项目为８周的有氧跑步运动。一周
３次，包括１０ｍｉｎ的热身训练，３０ｍｉｎ的运动（达到
５０％～７０％的最大心率）和５ｍｉｎ的降速，第１～２
周以最大心率的５０％锻炼，在第２～４周以６０％锻
炼，在第５～６周以６５％锻炼，在第７～８周以最大
心率的７０％锻炼［５］。采用心率监测臂带控制运动

强度，所有受试者运动由专业医务人员进行指导。

１．４　检测指标
１．４．１　基本参数　测量受试者身高，体质量，计算
ＢＭＩ指数。测量血压，进行２次测量，平均值用于数
据分析。

１．４．２　血生化指标　在首次训练前２４ｈ和末次训
练后２４ｈ两个时间点，禁食过夜后从静脉取血样。
血样由武汉大学人民医院检测，空腹血糖（ＦＰＧ）、三

酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）
和高密度脂蛋白（ＨＤＬ）采用 ＭａｉｒｕｉＢＳ３００型自动
分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司生

产）检测。

１．５　评价心理健康状态　总体幸福感量表（Ｇｅｎｅｒ
ａｌＷｅｌｌＢｅｉｎｇＳｃｈｅｄｕｌｅ，ＧＷＢ）用来评价被研究者对
幸福的主观感受［６］。中国版量表包含６个维度：对
健康的担心（２个条目）、精力（３个条目）、对生活的
满足和兴趣（２个条目）、忧郁或愉快的心境 （４个
条目）、对情感和行为的控制（３个条目）和松弛与紧
张（４个条目）。得分范围为０～１２０分，总分越高则
幸福感越高。

采用抑郁自评量表（Ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，
ＳＤＳ），包括 ２０个条目，每个条目由 ７级评分构
成［７］。包括 ４个维度：精神性情感症状（２个条
目）、躯体性障碍（８个条目）、精神运动性障碍（２个
条目）和抑郁性心理障碍（８个条目），总分越高则抑
郁程度越高。

焦虑自评量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ）
用于评估焦虑的主观感受。含有２０个条目，包括正
向评分１５题，反向评分５题共２０个条目，每条目分
４级评分［７］，总分越高则焦虑程度越高。

１．６　统计学处理　使用 ＳＰＳＳ２５．０统计软件。使
用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验（对于连续变量）或 χ２检验
（对于分类变量）比较组间 ＢＭＩ、代谢参数和心理健
康参数的差异。应用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验（ＢＭＩ和代
谢参数）和ＭｃＮｅｍａｒ检验（对于行为和心理健康参
数）分析两组的基线和干预后之间的变化。为了说

明潜在混杂因素的影响，使用具有可交换结构的广

义估计（ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄｅｓｔｉｍａｔｉｎｇｅｑｕａｔｉｏｎ，ＧＥＥ）回归模
型来评估重复变量。采用 γＧＥＥ应用于倾斜连续
变量（ＢＭＩ、收缩压、舒张压、空腹血糖、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ
和ＬＤＬ），并将二分逻辑ＧＥＥ应用于分类变量（低幸
福感，抑郁和焦虑）。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　代谢参数　表１显示了对照组和观察组之间
代谢参数的比较。对照组在干预前后时间点指标变

化差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；对照组与观察组
在干预前指标变化差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
观察组在干预前后时间点的 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、收缩压、
舒张压和空腹血糖均明显下降（Ｐ＜０．０５）；同时，干
预后观察组中 ＨＤＬ和空腹血糖显著低于对照组
（Ｐ＜０．０５）。
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表１　两组受试者ＢＭＩ和代谢指标（ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
收缩压

（ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｍｍＨｇ）
空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 治疗前 ６０ ２６．３±１．５ ４．０±０．８ １．７±０．７ １．５±０．５ ２．２±０．４ １０８．５±１２．７７１．２±７．２ ５．４±０．５
治疗后 ６０ ２６．４±１．８ ３．９±０．９ １．８±０．６ １．５±０．６ ２．３±０．５ １０８．９±１１．５６９．６±６．６ ５．５±０．４

观察组 治疗前 ５６ ２６．５±２．０ ４．１±０．５ １．８±０．４ １．６±０．６ ２．３±０．７ １０９．３±１１．４７３．５±９．１ ５．５±０．４
治疗后 ５６ ２４．２±２．１ ３．８±０．４ １．６±０．６ １．３±０．４ ２．２±０．８ １０４．５±１２．９６７．３±７．０ ５．３±０．５

Ｐ值ａ ０．６５５ ０．５２１ ０．４０３ ０．８４３ ０．２２９ ０．８５７ ０．２０７ ０．２２９
Ｐ值ｂ ０．２４８ ０．０４０ ０．０４０ ０．００２ ０．４８３ ０．０３９ ＜０．００１ ０．０２１
Ｐ值ｃ ０．５８５ ０．４２５ ０．３５１ ０．４１８ ０．３４３ ０．７２２ ０．０６０ ０．２３９
Ｐ值ｄ ０．６７５ ０．４４７ ０．０７６ ０．０３８ ０．４１８ ０．０５５ ０．０７１ ０．０１９

　　注：ＢＭＩ为体质指数；ＴＣ为总胆固醇，ＴＧ为三酰甘油，ＨＤＬ为高密度脂蛋白，ＬＤＬ为低密度脂蛋白，ＦＰＧ为空腹血糖；ａ表示对照组干预前

与干预后比较结果；ｂ表示观察组干预前与干预后比较结果；ｃ表示对照组与观察组干预前比较结果；ｄ表示对照组与观察组干预后比较结果

表２　两组人群心理健康状况（例）

组别 时间 例数 低幸福感 抑郁 焦虑

对照组 治疗前 ６０ １５ １３ １０
治疗后 ６０ １１ １１ １１

观察组 治疗前 ５６ １８ １９ １４
治疗后 ５６ ７ ８ ８

Ｐ值ａ ０．６３９ ０．９６８ ０．８６１
Ｐ值ｂ ０．０３９ ０．０３６ ０．２２０
Ｐ值ｃ ０．５１８ ０．２０５ ０．３０９
Ｐ值ｄ ０．５５６ ０．７１２ ０．２０５

　　注：ａ表示对照组干预前与干预后比较结果；ｂ表示观察组干预前与干预后比较结果；ｃ表示对照组与观察组干预前比较结

果；ｄ表示对照组与观察组干预后比较结果

表３　干预前后不同健康结局的回归分析

变量
组别差异

系数 标准误 Ｐ值ｃ

时间效应

系数 标准误 Ｐ值ｃ

组别×时间交互作用

系数 标准误 Ｐ值ｃ

代谢指标ａ

　ＢＭＩ ＜０．００１ ０．０１ ０．８７７ ０．０１ ０．０１ ０．１６５ ０．００ ０．０１ ０．６６３

　ＴＣ －０．０４ ０．０４ ０．４１７ ０．０１ ０．０１ ０．５５６ ０．０３ ０．０３ ０．０８１

　ＴＧ －０．０５ ０．０７ ０．５１１ ０．１３ ０．０５ ０．１０２ －０．０１ ０．０６ ０．７４５

　ＨＤＬ ＜０．００１ ０．０２ ０．９１５ －０．０４ ０．０２ ０．００８ ０．０７ ０．０１ ＜０．００１

　ＬＤＬ －０．０４ ０．０５ ０．４０８ ０．０３ ０．０２ ０．５５６ ０．０３ ０．０４ ０．２７３

　收缩压 ０．０５ ０．０１ ０．０１１ ０．４２ ０．０２ ＜０．００１ －０．０３ ０．０２ ０．０２６

　舒张压 ＜０．００１ ０．０３ ０．８６６ －０．３９ ０．０１ ＜０．００１ －０．０３ ０．０３ ０．３３２

　空腹血糖 ０．０４ ０．０２ ＜０．００１ ０．０３ ０．０２ ０．０２５ －０．２７ ０．０２ ＜０．００１

心理健康ｂ

　低幸福感 ０．０３ ０．４４ ０．８５４ －０．３７ ０．２５ ０．３３９ －０．７１ ０．５６ ０．２３２

　抑郁 ０．２０ ０．３５ ０．４８２ －０．１８ ０．４０ ０．５１１ －０．３８ ０．４３ ０．５５１

　焦虑 ０．４７ ０．２９ ０．２１８ ０．２２ ０．１９ ０．３１６ －０．７６ ０．３２ ０．０４１

　　注：ａ表示广义估计模型使用γ进行数据转换；ｂ表示使用可交换结构的二元逻辑模型的广义估计模型；ｃ表示根据性别和
年龄进行调整
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２．２　心理健康状况　心理健康参数在表２中进行
比较。在观察组，经过８周的有氧运动后，低幸福感
和抑郁人数显著减少（Ｐ＜０．０５）。
２．３　回归分析　表３显示了不同健康结果的回归
分析。组别×时间交互作用项中，与对照组相比，观
察组在收缩压（Ｐ＝０．０２６）、空腹血糖（Ｐ＜０．００１）
和ＨＤＬ（Ｐ＜０．００１）风险显著降低。与此同时，观察
组焦虑（Ｐ＝０．０４１）的风险显著降低。
３　讨论

随着社会经济的发展及生活方式的改变，女性

肥胖率逐年升高。本研究结果表明，与对照组相比，

观察组进行有氧运动并未显著降低 ＢＭＩ。然而，有
氧运动显著改善了她们的代谢和心理健康。Ｈｕｎｇ
等［８］发现运动干预措施在改善 ＢＭＩ或皮褶厚度方
面具有一定的效果。另有研究［９１０］表明，运动干预

措施并不一定会改善人体测量指标。这种差异可能

与各种干预方法的不同，参与者的年龄和干预持续

时间不同有关。长期干预可能比短时间干预更有

效。因此，有必要进行更多的研究来探索影响运动

干预对女性肥胖症有效性的因素。在本研究中，有

氧运动导致超重／肥胖女性 ＨＤＬ显著降低，收缩压
和舒张压降低。我们的研究结果中：代谢结果评估

对于评估超重／肥胖女性运动干预计划的有效性值
得关注。

心理健康指的是在社交、生产、生活上能与其他

人保持较好地沟通或配合，能良好处理生活中发生

的各种情况，与家庭、遗传和环境等因素有关。有证

据表明心理障碍也是肥胖的常见并发症［１１１３］。然

而，有氧运动干预对女性心理健康结果的影响研究

很少。本研究发现：通过８周的运动干预后，肥胖女
性心理产生了积极的变化，其中人际关系敏感、抑

郁、焦虑、偏执等心理因子降低程度明显，说明运动可

以改善肥胖女性的各种非正常心理状态，有利于培养

坚强性格、乐观心态、勇敢的精神，促进心理健康。

总之，有氧运动可改变代谢和心理健康。但是，

对减少女性肥胖症的有效性还需要进行更大规模的

长期干预研究。
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