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[摘　 要] 　 代谢综合征(MS)患者存在潜在的心血管疾病风险,日渐受到公众和医学界的关注。 研究表明,规律的

体育锻炼能够有效调节血压、血糖与血脂等代谢指标,在降低心血管疾病风险、改善患者预后方面起到了积极作

用,而运动强度被确定为运动干预中降低心血管死亡风险和全因死亡率的最重要方面,因此设计既科学又满足个

体差异的运动处方成为研究的焦点问题。 当前临床研究大部分是以百分比的运动强度作为 MS 患者标准化运动处

方的制定依据,而以心肺运动试验(CPET)为基础的个体化阈值制定的运动强度的研究仍然较少。 CPET 表明,个
体化运动处方可有效降低 MS 患者的身体成分指标、血压及血糖,改善心肺功能,提高其运动耐力和生活质量。 文

章综述了依据 CPET 中的阈值指标制定不同强度的个体化运动方案,分析其对 MS 患者及亚组人群的干预效果及

可能存在的机制,为 MS 患者个性化运动处方的制定和实施提供一定的参考依据,也为深入开展个体化运动干预

MS 的研究提供借鉴。
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[ABSTRACT]　 Patients with metabolic syndrome (MS) are at potential risk for cardiovascular disease and have received
increasing public and medical attention. 　 Studies have shown that regular physical exercise can effectively regulate meta-
bolic indicators such as blood pressure, blood sugar and blood lipids, and play a positive role in reducing the risk of cardio-
vascular disease and improving the prognosis of patients. 　 Exercise intensity has been identified as the most important as-
pect in reducing the risk of cardiovascular death and all-cause mortality in exercise intervention. 　 Therefore, the design of
exercise prescription which is both scientific and satisfying individual differences has become the focus of research. 　 Most
of the current clinical studies are based on the percentage of exercise intensity as the basis for the formulation of standard-
ized exercise prescription for MS patients, while the studies on the individualized threshold of exercise intensity based on
cardiopulmonary exercise test (CPET) are still few. 　 CPET has shown that individualized exercise prescription can effec-
tively reduce body composition index, blood pressure and blood glucose, improve cardiorespiratory function, exercise en-
durance and quality of life in MS patients. 　 This paper reviewed the development of individualized exercise programs with
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different intensification according to threshold indexes in CPET, analyzed the intervention effects and possible mechanisms
for MS patients and subgroups, and provided certain reference for the formulation and implementation of personalized exer-
cise prescriptions for MS patients, and also provided references for in-depth research on individualized exercise intervention
for MS.
[KEY WORDS] 　 cardiopulmonary exercise testing; 　 metabolic syndrome; 　 cardiopulmonary endurance; 　 exercise
prescription;　 anaerobic threshold

　 　 代谢综合征(metabolic syndrome,MS)是一种人

体蛋白质、脂肪、碳水化合物等物质发生代谢紊乱

的病理状态,以高血压、腹型肥胖、胰岛素抵抗和血

脂异常等代谢性疾病在个体聚集为特征的一组临

床症候群,它与患糖尿病、动脉粥样硬化性心血管

疾病的风险增加密切相关,被认为是最重要的心血

管疾病风险因素之一[1]。 随着经济的不断发展,MS
患病率不断上升,最新流行病学调查发现,MS 的全

球患病率为 12. 5% ~ 31. 4% [2]。 2021 年发布的中

国营养与健康监测报告显示中国成年人 MS 的患病

率为 31. 1% ,女性患病率明显高于男性,MS 及其组

分已经成为全球公共卫生的负担[3]。 因此需要更

有效的干预措施来改善 MS 及其并发症,从而减轻

MS 带来的全球负担。 目前已有大量研究证实,运
动干预是 MS 患者治疗的重要基石,它作为一种一

线、低成本、非药物、非侵入性的治疗方式,不仅能

有效改善和预防 MS,还可延缓心血管疾病的进

展[4-5]。 然而,在针对改善不同 MS 组分方面,仍需

进一步深入研究以确定最佳运动强度,并探索改善

心血管和代谢性疾病的运动生理学潜在机制,以开

发高效、高依从性的运动处方[6]。
心肺运动试验(cardiopulmonary exercise testing,

CPET)是指在负荷递增的运动下,反映人体的心肺

功能指标,通过对各种参数综合分析,全面、客观、
科学地评价心脏、肺脏等系统之间的交互和储备能

力的一种检查方法[7]。 CPET 能够解释个体在不同

负荷运动时的动态病理生理变化,可为疾病预后提

供一定预测价值,因此被认为是评估心肺储备功能

的最佳方式,同时也是制定个性化有氧运动处方的

金标准[8-9]。

1　 运动处方在代谢综合征患者中的应用及
研究进展

　 　 研究发现,MS 可以使心血管疾病(cardiovascular
disease,CVD)风险增加 60% ,而运动强度已被确定

为有氧运动处方中降低心血管死亡风险和全因死

亡率的最重要方面[10-11]。 运动处方中的运动强度

可以个体化制定,它是指在规避运动风险的条件

下,达到个人最大程度的耐受强度,保证了运动的

有效性及安全性[12]。 心率储备(heart rate reserve,
HRR) 和 最 大 摄 氧 量 ( maximum oxygen uptake,
VO2max)百分比等标准化方法是目前研究中用于确

定运动处方中运动强度常用的方法,这类方法简单

易行,可通过 CPET 取得最大生理值搭配固定百分

比计算,但其易受临床、个体因素或药理学的影

响[13]。 研究表明当不同运动干预对象基于百分比

制定的运动强度相同时,它引起的生理刺激反应并

不完全相同,导致在长期运动过程中出现低或无运

动效益,因此它对不同个体心肺耐力的改善效果存

在较大的差异性;此外在合并高血压的 MS 患者中,
降压药物(尤其是 β 受体阻滞剂)会减慢心率,无法

设定最适宜的运动强度[14]。 一些人发现当使用最

大摄氧量百分比(maximum oxygen uptake percent-
age,%VO2max)及最大心率百分比(maximum heart
rate percentage,%HRmax)为使用 β 受体阻滞剂的心

脏病患者开出中等强度处方时,61% VO2max 和

74%HRmax 对应于高强度而非中等强度,导致实际

运动强度过高;相反,如果在 β 受体被阻断的患者

中使用心率储备百分比( heart rate reserve percent-
age,% HRR),58% 的患者强度低于指南推荐的阈

值,同时由于强度制定不恰当所致干预效果差[15]。
因此运用%VO2max 和%HRR 等标准化方法制定

MS 患者的运动处方可能不是最优选择[16]。
有研究提出,相比于 VO2max 和 HRmax,CPET

中的无氧阈值(anaerobic threshold,AT)和呼吸代偿

点(respiratory compensatory point,RCP)两个生理阈

值更加能反映代谢率和底物利用率的变化,以响应

不同的运动强度[17-18]。 AT 是指在 CPET 测试中运

动负荷增加到一定程度后,组织对氧的需求超过循

环所能提供的氧供量,组织必须通过无氧代谢提供

更多的能量;可视为有氧代谢与无氧代谢的临界

点,其正常值一般在 VO2max 的 50% ~65%之间,易
受长期有氧训练等个体因素的影响[19]。 当过了 AT
以后,随着运动强度继续加大,血液乳酸缓冲系统

逐渐饱和,血液代谢性酸中毒,机体发生呼吸代偿,
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二氧化碳通气当量斜率(carbon dioxide ventilation e-
quivalent slope,VE / VCO2 slope)变得陡峭上升,这个

转折点就是呼吸代偿点 ( respiratory compensatory
point,RCP),它是高强度和超高强度的分界线[20]。
因此,应用生理阈值的运动强度可在个体之间产生

均匀的运动刺激,从而更好地控制运动引起的急性

生理反应;当随着运动时间延长,运动强度会导致

更均匀的慢性适应和提高反应率,避免低效的运

动,增加运动的依从性和有效性[18]。 以生理阈值制

定的强度可以让人们的运动获益最大化,运动风险

最小化,指导不同个体进行科学精准化运动,同时

对于心血管疾病高危人群是最佳和最安全的选

择[10]。 李慧敏等[21-22]也证明了此类观点,他们利用

CPET 制定的个体化精准运动整体方案不仅改善了

人体身体成分、降低血脂和血糖水平,还可以安全

有效地增强心肌收缩力,增加每搏输出量,提高心

肺耐力水平,从而改善心脑血管疾病患者的整体功

能状态。

2　 基于阈值的个体化运动强度在代谢综合
征患者中的疗效分析及进展

　 　 根据心脏康复相关指南推荐,可利用 CPET 中

的 AT 和 RCP 两个指标所对应的心率或功率值划分

为 3 个运动强度领域并且根据感知疲劳等级(rating
of perceived exertion,RPE) 确定运动强度(图 1):
(1)AT 及以下的低至中等运动强度领域,运动强度

为 RPE<11,常见的运动方式有散步、瑜伽等;(2)介
于 AT 和 RCP 之间的中至高运动强度领域,运动强

度为 RPE 12 ~ 17,如慢跑、游泳;(3)RCP 及以上的

高至极高运动强度领域,运动强度为 RPE≥18,例
如跳绳、冲刺折返跑等[9,23-24]。
2. 1　 低至中等运动强度领域

研究显示,长期中低强度的 (最大摄氧量的

50% ~60%或者最大心率的 50% ~ 70% ,每次运动

40 ~ 60 min,每周运动 5 ~ 7 次,持续 12 周以上)有
氧运动是有效减脂的运动方式之一,这是由于脂肪

是中低强度运动的重要能量来源[25-26]。 潜在的机

制是随着中低强度运动的时间延长,使得脂肪分解

激素(例如儿茶酚胺、皮质醇、胰高血糖素和生长激

素)水平显著升高,这些激素又反作用于脂肪组织,
加快甘油三酯水解,游离脂肪酸水平升高进而激活

过氧化物酶体增殖物激活受体 γ 共激活因子 1α
(peroxisome proliferator-activated receptor γ coactivator
1α,PGC-1α)途径,增加肌肉线粒体和肌膜转运蛋白

图 1. 递增功率和通气阈值的关系[9]

CPET 中第一通气阈值(first ventilation threshold,VT1)和第二通气

阈值(second ventilation threshold,VT2)的判定方法与无氧阈值

(AT)和呼吸代偿点(RCP)的判定方法一致。

Figure 1. Relationship between working rate (WR) and
ventilation threshold(VT)

的数量,导致骨骼肌 β 氧化速率加强,实现负脂肪

平衡[27-28]。
在 CPET 测试中,随着运动强度的逐渐增加,糖

供能急剧增加,脂肪参与供能比例相应下降,因此

脂肪氧化率随运动强度的增加呈现出逐渐上升至

最高点后下降的抛物线趋势,此抛物线顶点(图 2)
就是促使机体出现脂肪氧化利用最大化时的运动

强度称为最大脂肪氧化运动强度(maximal fat oxida-
tion,FATmax) [29]。 研究发现在渐增负荷运动中,血
乳酸浓度随运动负荷的递增而增加,当运动强度达

到某一负荷时,血乳酸浓度升高时存在两个拐点分

别为第一乳酸阈值和第二乳酸阈值,分别与 CPET
中 AT 和 RCP 有高度的相关性[30]。 在中低运动强

度期间(<AT),以脂肪供能为主时乳酸产生量很少,
所以血乳酸阈值通常<2. 0 mmol / L;当糖供能为主

时,乳酸值升高至 2. 0 mmol / L 及以上,因此 FATmax
时的血乳酸值接近于 2. 0 mmol / L,可用来表示中低

运动强度领域[29,31]。 相关研究也进一步证明以

FATmax 制定 MS 患者的运动处方,可启动肥胖个体

的身体调节,使其燃烧脂肪为主,仅产生和清除少

量乳酸,有效提高运动效果,改善腹部肥胖,而不会

有肌肉或关节损伤的风险[31]。 研究[31-33]数据显示,
在超重和肥胖个体中,以 FATmax 制定的运动处方

治疗 10 周后,运动组体质量、体质指数、体脂百分

比、腹部脂肪量、甘油三酯、血清瘦素均显著降低,
脂蛋白脂肪酶活性增加;另一项荟萃分析结果也证

明了 FATmax 可以有效降低体质量和腰围 ( P <
0. 01),增加最大摄氧量(P<0. 01)。 此外,某些研
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究还发现 FATmax 不仅可以改善脂质代谢,还对葡

萄糖稳态有明显益处。 Jiang 等[34] 通过 FATmax 有

氧运动干预 2 型糖尿病人群,发现干预组的最大摄

氧量和运动耐力增加,同时身体成分得到了显著改

善,尤其是减少腹部肥胖、降低空腹血糖浓度和糖化

血红 蛋 白。 Tan 等[35] 的 临 床 研 究 同 样 发 现 该

FATmax 可降低 2 型糖尿病患者的体脂百分比(P<
0. 001)、内脏脂肪百分比(P <0. 001) 和空腹血糖

(P<0. 001),增加血液中的脂联素水平,从而降低 2
型糖尿病肥胖患者的胰岛素抵抗。 此外,Wang
等[36]发现,FATmax 治疗 10 周后心肺耐力可增加

10% ,从而降低收缩压(13 mmHg),改善每搏输出

量(5 mL)和射血分数(4. 6% )。 综上,依据 FATmax
制定的个体化运动处方在改善 MS 患者的腹部肥

胖、胰岛素抵抗,提高心肺耐力,降低收缩压及心血

管风险等方面有着显著效果。
当然目前研究结果并不完全一致。 Özdemir

等[37]发现在久坐不动的超重个体中,在步行 40 min
运动中,尽管 CPET 确定的 FATmax 对应的心率保

持不变,而 FATmax 在 16 min 后呈衰减趋势,且在整

个运动中无法维持。 先前的荟萃分析结果显示,
FATmax 在前 15 min 内也有类似结果,而在 60 min
后才可恢复到正常水平,这可能会导致长时间的运

动下个体的脂肪氧化率显著降低,从而使临床治疗

效果不佳,这可能与选择低运动强度的运动相

关[31]。 因此,基于 FATmax 制定 MS 患者个体化运

动处方需在临床实验中进一步研究,以确定分歧产

生的生理学机制,得出普适的结论。

图 2. 最大摄氧量与脂肪氧化的关系[30]

脂肪氧化从低强度到中等强度增加,
在 FATmax 达到峰值后,随着运动强度的进一步增加而减少。

蓝色区域代表脂肪区:脂肪氧化率高的运动强度。

Figure 2. Relationship between maximum oxygen uptake
and lipid oxidation[30]

2. 2　 中至高运动强度领域

基于 AT 及以上的运动强度可以对心肺耐力

(指个人的肺脏与心脏从空气中携带氧气,并将氧

气输送到组织细胞加以利用的能力,临床主要用峰

值摄氧量评估)进行最佳改善,可能是基于其制定

的运动处方应用了更高的运动代谢压力,进而能诱

发出更大的代谢信号,促进 ATP 周转,机体对碳水

化合物和糖原等能量的需求增加,而增加的能量需

求进一步使细胞内特定激酶活性升高(AMP 活化蛋

白激酶等),增加有氧代谢所需线粒体数量,促使能

量进一步增加,从而更大程度上改善心肺耐力和运

动耐量,降低心脏代谢风险[10,38-39]。
Weatherwax 等[40] 对比了两种运动干预(使用

AT 和%HRR 制定运动强度),干预 12 周后发现 AT
组和%HRR 组的体质量、静息心率和最大心率的改

善程度无明显差异,但 AT 组在降低收缩压[(119. 7±
7. 2) mmHg 比(126. 7 ±9. 9) mmHg,P<0. 01)],增
加最大摄氧量[(0. 024 4±0. 004 7) L / (kg·min)比
(0. 029 5±0. 007 5) L / (kg·min),P<0. 01]的疗效

上显著升高;此外两组的心脏代谢风险评分得到了

明显改善,但 AT 组似乎可以逆转 MS 患者的心脏代

谢危险因素,其 2 / 3 的参与者干预后不再是 MS 人

群;并 且 AT 组 运 动 有 效 率 高 达 100% , 远 高

于%HHR 组(有效率为 83% )。 Kirton 等[41] 也发现

了 AT 组的健身肥胖指数(代谢当量 /腰围身高比)
增加幅度明显高于%HHR 组,而通过改善健身肥胖

指数可以降低全因死亡率、癌症和心血管疾病死亡

率已是共识。 国内王晓东等[42] 同样应用 AT 个体

化强度来干预 MS 患者,发现干预组的体质指数、腰
围、血压、血脂、血糖均较干预前降低,且差异有统

计学意义(P<0. 05);同时实验组患者经过运动康复

治疗后,53. 33%的患者药物用量较前明显减少。 同

样李莉等[43] 也发现应用 AT 制定的运动处方改善

最大心率、最大摄氧量等心肺指标的程度明显高于

常规药物治疗组。
综上所述,应用 AT 及以上的中等个体化强度

运动干预 MS 患者确实能使其从代谢、心血管及心

肺耐力方面获益,同时还可以减少 MS 患者药物治

疗量,延缓慢性非传染性疾病的发生与发展,减轻

社会经济负担,减少资源的浪费。 国内此研究尚未

广泛应用,需要期待更多相关临床试验的开展。
2. 3　 高至极高运动强度领域

研究表明运动强度在 RCP 及以上主要通过无

氧代谢供能,属于高至极高的运动强度领域,是高

强度间歇运动和冲刺间歇运动的实际标准,与中低
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强度运动相比,高强度运动在改善心肺耐力、降低

MS 相关疾病风险方面更有效[44]。 潜在的机制可能

是高强度运动可以增加心输出量引起血管剪切应

力增加,从而激活内皮细胞中的信号转导途径和基

因表达,抑制细胞增殖、炎症和动脉粥样硬化;同时

机体产生的细胞应激会促进细胞外超氧化物歧化

酶的释放,从而促进一氧化氮(nitric oxide,NO)的产

生,NO 可诱导血管舒张达到降压效果,抑制血小板

聚集,从而降低冠状动脉粥样硬化的进展风险;另
外高强度运动还可以诱导脂解激素(包括生长激素

和肾上腺素)的分泌,这可能会促进运动后能量消

耗和脂肪氧化[45-47]。
研究表明等于或高于 RCP 的运动强度制定的

耐力训练计划在降低 MS 肥胖女性的内脏脂肪和 2
型糖尿病患者的血压方面特别有效[48-49]。 Irving
等[48]研究了不同强度运动对肥胖的 MS 患者腹部

脂肪和身体成分的影响,发现运动强度≥RCP 时可

显著降低腹部总脂肪(P<0. 001)、皮下脂肪(P =
0. 034)和内脏脂肪(P = 0. 010)。 Lima 等[49] 表明,
AT 和 RCP 两种运动强度均可使 2 型糖尿病的收缩

压降低,但是 RCP 以上的高强度运动似乎在降低舒

张压和平均动脉压方面更灵敏,但是会导致不同的

代谢紊乱、心血管事件风险,还需要谨慎开具高强

度运动处方。 Guio 等[38] 研究两种阈值强度(AT、
RCP)对肥胖患者心肺耐力的改善程度,结果表明两

组摄氧量均随训练而改善(P<0. 001),相比于 AT
强度,RCP 强度可以使参与者获得更高的摄氧量值

(P<0. 001)。 因此高于 RCP 的运动强度在健康和

医疗领域的应用有望增加,但长时间处于 RCP 及以

上的无氧代谢状态会造成机体大量乳酸堆积、氢离

子增加导致电解质紊乱和运动能力降低,同时可能

使心肌损伤,引起循环系统功能障碍,严重甚至会

诱发猝死等不良事件,因此其可行性和安全性在不

久的将来需进行进一步评估[39]。

3　 未来和展望

综上所述,基于生理阈值为 MS 患者制定个体

化的运动处方是可行的,并且对于长期久坐不动的

MS 和心血管高危风险人群来说,以自己的个体化

阈值强度进行运动时风险较低。
目前大部分研究只是单独分析个体化强度的

疗效,很少有通过阈值制定运动处方以比较哪种运

动强度更适合 MS 患者及其亚组人群的研究,以及

依据阈值制定运动处方改善 MS 患者的腹型肥胖、

血糖水平及降低心血管疾病风险中的糖脂代谢通

路机制尚不明确,也是今后领域需进一步探究的课

题。 目前,应用生理阈值制定个体化运动处方是否

能在临床意义上全面降低 MS 的严重程度,有效减

少 MS 组分的个体数量,大幅度降低 MS 患者的心血

管疾病发生率,仍存在一定争议,未来仍需要进一

步研究。
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