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［摘要］　高血压是心血管疾病的重要风险因素。高血压会引起脑动脉硬化致血流量减少，并且会导致记
忆损伤。研究表明有氧运动是降低血压及改善认知的较为有效的非药物干预手段。通过改善血液循环及增加

脑血容量，有氧运动能够有效的减缓记忆丧失，从而预防或推迟阿尔茨海默病的发生。本文对有氧运动对高血

压患者血压及记忆功能的影响作一综述。
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　　高血压是心脑血管疾病的重要风险因素，２０１８
年中国心血管病患病人数为２．９亿，给社会和很多
家庭带来了沉重负担［１］。研究表明，高血压增加动

脉僵硬度，损害记忆功能，进一步发展为血管性痴呆

等认知障碍的风险较高［２］。《中国高血压防治指南

（２０１８年修订版）》建议高血压患者要坚持运动来配
合治疗和控制高血压［３］。研究［４］表明，有氧运动能

够增加血管直径，改善血液循环，降低血压，减少中

枢和外周血管的炎性反应，改善记忆功能。本文就

有氧运动对高血压患者的血压、动脉硬化和记忆的

影响进行综述。

１　有氧运动与血压
１．１　有氧运动后血压反应　有氧运动又称有氧代
谢运动。是指人体在充足氧气的条件下进行，全身

大部分关节、肌肉群参与的运动。有氧运动与人体

的新陈代谢有着密切的联系，能量供给主要来自脂

肪和糖。有氧运动的特点是规律、连续、持久。主要

种类为有氧健身操、跑步、游泳、自行车、篮球等。有

氧运动是通过增强压力感受器的敏感性、减少去甲

肾上腺素、引起外周阻力下降。同时提高胰岛素敏

感性、改变血管舒张和收缩因子表达来降低血压。

规律的有氧运动可以使安静心率降低，增强心脏对

运动的适应，从而加强心脏功能。另外运动可使呼

吸肌发达、胸腔扩大、增强肺活量，提升肺功能。有

研究［５］对肥胖高血压患者进行每周３次，共８周的
跑步机训练，结果表明收缩压（ＳＢＰ）和舒张压
（ＤＢＰ）有显著改善。Ｃｏｒｎｅｌｉｓｓｅｎ等［６］基于９３项试
验的Ｍｅｔａ分析显示，有氧运动能显著降低男性高血
压患者的血压。研究［７］显示，运动强度达到最大心

率（ＨＲｍａｘ）６０％ ～７９％的有氧运动比达到 ３５％ ～
５９％ＨＲｍａｘ的有氧运动更有利于舒张压的降低。１２
周以上的运动周期较６～１２周舒张压下降更多。
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一项研究［８］对男性重度高血压患者进行１６周
中等强度有氧运动结合药物治疗，结果显示舒张压

降低和左心室肥厚明显减少，提示规律的中等强度

有氧运动可以降低重度高血压患者急性心血管风

险。另一项研究对男性中老年轻中度高血压的患者

（３１～５４岁）进行了每周２次共２４周的足球运动干
预，结果显示ＳＢＰ和ＤＢＰ分别减少了１３ｍｍＨｇ和
８ｍｍＨｇ［９］，同时动脉增强指数及静息心率显著下
降，最大摄氧量明显提高，上述结果提示高强度间歇

有氧运动相比轻中等强度的持续有氧运动降压，高

运动强度效果更好，在减少心血管风险因素上更有

优势。高强度间歇有氧运动后，静息心率的下降与

血管的氧化应激、内皮功能障碍和动脉粥样硬化减

少有关。反过来增强血管内皮细胞抗氧化酶的表

达，加强血管舒张介质的敏感性，有助于提高血压降

低的幅度［１０］。

１．２　高血压的升压机制　高血压时，肾素－血管紧
张素－醛固酮轴和交感神经系统激活，增强反射中
枢活动，同时反射中枢内发生副交感神经活动调节

障碍，对心血管交感神经的反射性调节无明显影响。

血压调节异常的另一个主要机制是：高血压引起内

皮型一氧化氮合酶与一氧化氮减少，引发心血管氧

化应激增强和炎症。表现为细胞凋亡、基因表达信

号传导损伤，并产生大量的蛋白质和细胞因子参与

全身炎症状态，形成血管内皮功能障碍与血栓，导致

血管平滑肌细胞增生肥大，使壁厚与管径比值增大，

血管产生老化现象，引起总外周阻力增高［１１］。

２　有氧运动对动脉硬化的影响
２．１　脑动脉硬化与记忆认知　动脉硬化程度增加
被公认为心脑血管疾病的独立危险因子之一。动脉

硬化的机制可能是高血压患者长期受高压血流冲击

动脉血管壁，因而造成了动脉壁机械性损伤，使大量

的低密度脂蛋白被氧化，形成动脉硬化；此外，高血

压患者交感神经和肾素血管紧张素系统长期处于
激活状态，造成内皮细胞产生的缩血管物质增多，引

起血管发生退行性变，中层逐渐增厚，导致弹力层断

裂，尤以中心弹力血管最为显著，也加速动脉硬化的

形成。高血压所致的动脉硬化，造成动脉管腔的狭

窄甚至血栓的形成［１２］。

高血压引起额叶、顶叶及颞叶的血液供应主要

来自于颈内动脉系统，颈动脉狭窄可使脑血流量减

少，脑血管会出现供血不足现象，引起海马区细胞凋

亡和神经元减少，导致记忆衰退。提示顶、颞叶区局

部脑血流下降可能是脑动脉硬化患者记忆力减退的

主要原因。脑动脉硬化患者表现为明显日常活动的

近记忆力下降。脑梗死患者病灶侧脑半球血流量及

速度明显下降，导致记忆功能明显异常。高血压、小

动脉硬化及脑白质病变同时存在，会进一步加重记

忆障碍进而发生痴呆症［１３］。

２．２　有氧运动对动脉硬化作用　有氧运动引起的
动脉硬化减少的机制可能是有氧运动时的动脉机械

性扩张，胶原纤维的“拉伸”改变了纤维的交联，增

加了动脉顺应性，调节了动脉壁平滑肌细胞交感神

经张力。另外有效运动强度增加了迷走神经张力，

降低交感神经活力，调节血管收缩平衡，改善血管内

皮功能或者增加了一氧化氮的生物分解能力，调节

了大动脉的弹性。近期研究显示高血压常伴随着氧

化应激水平增加。氧化应激是一种氧化水平与抗氧

化水平的失衡状态，导致活性氧蓄积而引起氧化损

伤。在氧化应激的条件下可能会导致大分子如

ＤＮＡ、脂质、蛋白质的改变和破坏甚至危及到细胞死
亡和组织损伤。研究表明有氧运动可以改善高血压

伴随的氧化应激水平，有利于血管结构与功能的重

塑，改善血管功能［１４］。一项随机交叉研究显示，单

纯收缩期的老年高血压患者进行每周３次，共８周
的中等强度自行车运动，对动脉血管力学、血脂、左

心室质量没有影响。这提示短期有氧运动不能改善

收缩期高血压（ＩＳＨ）患者的大动脉硬化程度。尽管
有氧训练提高健康中年人的动脉顺应性，但收缩期

高压导致血管弹性基质的退化，平滑肌的应力松弛，

胶原蛋白减少。这些加速了与年龄相关的动脉僵硬

度［１５］。一项研究［１６］表明更密集或更长时间的运动

对平滑肌细胞或动脉粥样硬化斑块有一定效果但不

会恢复血管弹性基质或逆转钙化。早年的训练可能

会减少与年龄有关的硬化和防止ＩＳＨ。元分析结果
显示有氧训练伴随着 ＳＢＰ大幅降低或持续时间延
长可能导致动脉僵硬度降低。Ｆｒａｎｃｅｓｃｏ等［１７］研究

老年女性高血压患者进行每周 ２次，共 ２４周的步
行，结果表明颈动脉股动脉脉搏波速度显著下降。
提示长期的轻度有氧运动也可以改善高血压患者主

动脉弹性，减少心血管风险。

３　有氧运动对记忆的作用
３．１　高血压患者的记忆改变机制　长期高血压可
引起营养深部脑白质的小动脉、穿支动脉的血管透

明变性，管腔狭窄，血管纤维化，胶原蛋白沉积和细

胞外基质成分改变，使血管壁僵硬，致脑血流自身调
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节障碍。脑室周围白质，位于各动脉间的边界处，易

发生低灌注。另外，高血压引起的脑白质损伤常常

伴有淀粉样蛋白沉积［１８］、坏死，导致局部脑组织损

伤和相邻脑组织的神经纤维和星形胶质断裂，出现

脑微出血。此外，高血压与载脂蛋白ε４相互作用加
快血管淀粉样蛋白沉积，频繁脑微出血可导致白质

病变和腔隙性梗死，导致高血压患者记忆减退，增加

老年痴呆症的易感性。研究显示高血压患者在空间

广度记忆上较正常血压者下降［１９］。一项研究使用

综合神经心理测验发现，高血压患者在语言和记忆

方面表现较正常血压者差［２０］。

３．２　有氧运动改善记忆的表现　脑结构方面：有氧
运动增加脑额叶白质微结构，从而防止脑白质疏松

症，降低高血压引起轻度认知损害的神经改变。最

近的研究表明，运动可以增加海马以及前扣带皮层

等脑区之间的功能连接，甚至导致额叶执行网络系

统的改变。有氧运动通过增加神经细胞的增殖，生

成突触和新血管，使海马齿状回脑血容量增加，促进

皮质、小脑、纹状体和海马的生长［２１］。神经分子水

平：有氧运动导致肾上腺素、糖皮质激素和皮质醇的

释放。肾上腺素参与情绪记忆巩固。研究表明有氧

运动调节海马脑源性神经营养因子（ＢＤＮＦ）［２２］，当
ＢＤＮＦ及其受体在脑内的表达与利用增加，诱导脑
内神经的生长，直接诱发长时程增强效应，提高脑对

刺激的耐受性与学习记忆能力。有氧的运动通过增

加脑源性神经营养因子分泌，起到神经保护，改善记

忆能力，预防高血压引起的神经性痴呆症。也有证

据表明，减少胰岛素抵抗导致执行功能和记忆的增

强，特别是胰岛素浓度降低与更好的延迟记忆有关。

胰岛素抵抗的高血压患者参加运动，增加胰岛素样

生长因子 －１水平，提高胰岛素敏感性和胰岛素信
号通路，改善高胰岛素血症的神经毒性，导致神经新

生和血管重塑，从而提高记忆功能［２３］。

一项研究报道，老年男性高血压患者经过１２周
低强度有氧训练后，工作记忆显著提高［２４］，更多研

究表明老年高血压患者进行中等强度的有氧运动

后，工作记忆明显改善［２５２６］。提示低、中等强度的

长期有氧训练可以改善老年高血压患者工作记忆损

伤。工作记忆是一种对信息进行暂时加工和贮存的

记忆系统。中枢神经系统中海马回的主要功能是处

理信息形成短时记忆，而有氧运动使海马齿状回脑

血容量增加［２７］。推测有氧训练是通过改善老年高

血压患者海马功能实现了工作记忆力的提高。其他

研究也证明急性有氧运动对低难度工作记忆任务影

响效果更明显。对老年人进行１年中等强度的有氧
运动发现海马体积增大２％，空间记忆的水平明显
提升［２８］，说明长期中等强度的有氧运动更全面提高

工作记忆力。近来的一项研究中，研究者对５５名主
观性记忆障碍老年人（６０～７５岁）开展了４周的有
氧运动结合记忆训练，结果明显提高老年人的语言

记忆和视觉记忆［２９］。有氧运动结合认知可能是在

运动环境中，提供了丰富的认知因素。使体育锻炼

和认知刺激相互作用，共同促进了大脑的记忆功能

改善。

４　总结
有氧运动有益高血压患者降低血压，减缓心血

管风险因素和改善记忆功能。目前，我国建议高血

压患者中等强度（４０％ ～７０％最大心率）的有氧运
动，每次连续或累计３０～６０ｍｉｎ，每周４～７次［３］。

长期、规律的中等强度有氧运动更全面提高记忆力。

进一步探究有氧运动对不同类型高血压患者及临床

不同严重程度高血压人群的影响，是未来亟需开展

的工作。
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ｃｉｓｅｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｃｒｅａｓｅｓｓｉｚｅｏｆｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｓ
ｍｅｍｏｒｙ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，２０１１，１０８（７）：
３０１７３０２２．

［２９］ＭＣＥＷＥＮＳＣ，ＳＩＤＤＡＲＴＨＰ，ＡＢＥＤＥＬＳＡＴＥＲＢ，ｅｔａｌ．
Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓａｅｒｏｂｉｃｅｘｅｒｃｉｓｅａｎｄｍｅｍｏｒｙｔｒａｉｎｉｎｇｐｒｏ
ｇｒａｍｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｍｅｍｏｒｙｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ
［Ｊ］．ＪＡｌｚｈｅｉｍｅｒｓＤｉｓ，２０１８，６２（２）：７９５８０６．

（收稿日期：２０１９１１２７）
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