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摘 要院 目的院制定个性化的步行运动方式袁探讨步行锻炼对血压及血脂代谢的影响袁为科

学制定高血压运动处方提供依据遥 方法院经严格筛选袁最终有 104 人完成了整个干预过程遥
其中袁男性 27 人袁女性 77 人袁平均年龄渊56.77依5.40冤岁袁制定个性化的运动方案袁采用步行

锻炼的运动方式袁观察步行锻炼前后血压和血脂变化情况遥 结果院渊1冤经 12 周步行锻炼袁受

试者收缩压尧舒张压尧脉压差显著降低 (P＜ 0.001)遥 渊2冤总体上总胆固醇渊TC冤尧甘油三酯

渊TG冤尧低密度脂蛋白渊LDL-c冤尧TC/LDL-c 具有下降趋势袁但无显著性意义(P＞ 0.05)曰高密度

脂蛋白渊HDL-c冤显著性上升(P＜ 0.05)遥步行锻炼前血脂异常者袁锻炼后 LDL-c尧TC/HDL-c 显

著性下降(P＜ 0.05)曰TC尧TG尧HDL-c 趋向正常的比例增加遥 结论院渊1冤制定的运动处方可行遥
渊2冤12 周步行锻炼后受试者血压下降显著袁血脂代谢改善遥
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Objective: To make up a personal prescription of walking and study the effect of walking on blood

pressure and lipid metabolism in order to provide reference for establishing scientifically a hypertensive exer-

cise prescription. Method: 104 essential hypertensive patients 渊27male and 77 female with the average age of

56.8+5.4冤were selected as the subjects. Personal exercise programs were worked out and the exercise method

of walking was adopted so as to observe the changes of blood pressure and lipid metabolism before and after

the experiment. Result: (1) After 12-week walking exercise, the blood pressure (systolic blood pressure, dias-

tolic blood pressure, and difference of pulse pressure) decreased significantly (P<0.001). (2) TG, TC, LDL-c

and TC/LDL-c showed a trend of decrease, but no significant changes (P>0.05). HDL-c rose significantly (P<0.05).

For those dyslipidemia patients before the exercise, LDL-c and TC/HDL-c decreased significantly after the ex-

periment (P<0.05). The proportion of the patients, whose TC, TG and HDL-c were heading toward normal,

increased. Conclusion: The personal prescriptions of walking are feasible for hypertensive patients. And 12

weeks' walking can obviously improve blood pressure and lipid metabolism of hypertensive patients.

hypertension; lipid metabolism; walking exercise; exercise prescription

高血压被称为现代人类健康的三大野杀手冶之一 袁严
重威胁人类健康遥 有研究报道袁中国成年人高血压患病率

已达到 33.5%袁并随年龄的增长袁患病率越来越高[1]遥 有氧

运动对原发性高血压的降压效果已经得到公认袁但是有氧

运动处方的设计争论较多袁如何制定更加有效尧更加实用

的运动降压方案袁成为运动领域关注的焦点遥 本文旨在通

过高血压患者运动负荷试验后即刻的心率和血压情况袁制
定个性化的运动负荷袁并通过步行锻炼的运动方式袁探讨

步行锻炼对血压及血脂代谢的影响袁为科学制定高血压运

动处方提供依据遥

渊1冤筛除继发性高血压患者遥
渊2冤筛除心脏方面的疾病袁且不宜参加运动遥
渊3冤符合 WHO/ISH 制定的高血压诊断标准遥
渊4冤能够完成运动负荷试验遥

经严格筛选袁选取上海市虹口区原发性Ⅰ 尧Ⅱ 尧Ⅲ级及临
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界高血压患者 132 人袁经过 3 个月的运动干预袁流失 28 人

渊中途退出 13 人袁脚伤 1 人袁锻炼次数每周少于 3 次的 14 人冤袁
最终有 104 名受试者完成了整个干预袁其中男性 27 人袁女
性 77 人袁平均年龄渊56.77依5.40 岁冤遥 所有受试者均自愿参

加步行干预试验袁并签署自愿参加同意书遥

1.2.1.1 健康问卷调查

了解其高血压患病年限尧高血压家族史尧服药情况等袁
以排除其他合并症遥
1.2.1.2 受试者健康检查

渊1冤生理指标的测定

血压的测定院 采用欧姆龙 (大连) 有限公司生产的

HEM-7200 电子血压计遥
心电图的测定院采用光电医用电子仪器(上海)公司生

产的 ECG-6511 型心电图机遥
渊2冤血脂指标的测定

血液标本的采集尧制备院禁食 12 h 后清晨空腹抽上臂

肘静脉血 3 ml遥
采用 Roche Modular P 公司生产的全自动生化分析仪

常规测定总胆固醇渊TC冤尧甘油三酯渊TG冤尧高密度脂蛋白

渊HDL-c冤尧低密度脂蛋白渊LDL-c冤遥
1.2.1.3 运动负荷能力测试

渊1冤测试仪器院自制台阶凳(高 20 cm)尧秒表尧节拍器尧
电子血压计尧心电图机遥 渊2冤测量方法院第一次台阶负荷试

验令受试者按节拍器以 15 次 / 分钟上下台阶袁 第二次台

阶负荷试验令受试者按节拍器以 30 次 / 分钟上下台阶遥
均持续运动 2 min遥 上下台阶时腿及躯干要伸直遥 运动停

止后即刻检测心电图及血压遥

给每位受试者发一份记录表和一个计步器袁按照日常

步行习惯连续观察两周取平均值的方法得出平均每天 1 h

及 1 d 的步行活动量遥 以平均日常 l h 活动量为基础增加

5%作为干预期间 l h 活动量袁以平均日常 1 d 活动量为基

础增加 10%作为干预期间 1 d 活动量 [2]遥 运动强度根据运

动负荷能力测试结果制定院1 h 步行后即刻心率 =渊第二次

台阶负荷后即刻心率-安静心率冤伊60%+ 安静心率遥

运动处方制定出后袁要求受试者每天持续步行 1 h袁有
效步行时间不低于 45 min遥 其中袁 要求受试者每周进行

3 d 的集中锻炼渊周一尧三尧五袁其余时间自行安排冤袁集中

锻炼时间为早上 6 点至早上 7 点袁晚上 6 点至 7 点渊两个

时间段任选一个冤袁由课题组派专门人员进行运动监控袁每
周锻炼次数少于 3 次的人员归为流失遥 步行锻炼共进行

12 周袁每 4 周进行一次负荷调整渊基于心率情况袁保证心

率维持在 1 h 步行后的即刻心率冤遥 步行干预期间袁降压药

物服用情况的改变袁 由各街道卫生服务站专门医生决定袁
并向受试者开具药物服用情况改变说明袁将其交给运动监

控人员存档遥

采用 Spss17.0 统计软件对数据进行处理袁数据均进行

正态分布检验袁并以均数依标准差表示遥符合正态分布的数

据采用配对样本 T 检验进行比较袁 不符合正态分布的数

据则采用非参数检验进行比较遥采用卡方检验比较步行锻

炼前后人数的变化情况遥 P＜ 0.05 具有显著性差异遥

经过12 周步行锻炼袁受试者血压改变明显袁收缩压尧
舒张压尧脉压差较步行锻炼前降低渊表 1冤袁并具有统计学

差异渊P＜ 0.05冤遥步行锻炼后袁血压达到正常的有 18 人袁达
临界高血压的有 52 人袁明显高于锻炼前曰高血压Ⅰ 尧Ⅱ 尧Ⅲ
级受试者的人数明显少于步行锻炼前渊表 2冤袁通过卡方检

验发现袁步行锻炼前后袁血压等级的分布具有统计学意义

渊P＜ 0.05冤遥
表 1 步行锻炼前后血压的变化

注院野***冶表示与步行锻炼前相比袁P＜ 0.001遥
表 2 步行锻炼前后血压等级的分布渊N=104 人冤

注院野↑ 冶表示同步行锻炼前相比上升曰野↓ 冶表示同步行锻炼前相

比下降遥

步行锻炼后仍维持锻炼前服药情况的有 38 人袁 占总

人数的 36.54%袁下降 45 人曰不服药的人数为 35 人袁占总

人数 33.65%袁增加 14 人曰减药的人数有 31 人袁占总人数

29.81%渊表 3冤遥 通过卡方检验袁发现步行锻炼前后服药情

况的改变具有显著性差异渊P＜ 0.05冤袁说明步行锻炼能够

改善高血压患者对药物的依赖遥
表 3 步行锻炼前后受试者的服药情况

血压 步行锻炼前 步行锻炼后 下降幅度 

收缩压/mmHg 151.36±16.65 131.32±14.87*** 20.18 

舒张压/mmHg 84.81±10.22 78.13±10.07*** 6.9 

脉压差/mmHg 66.55±16.15 53.2±12.04*** 13.27 

 

步行锻炼前 步行锻炼后 血压等级 

N % N % 

正常血压 0 0.00 18 17.3↑ 

临界高血压 16 15.38 52 50.00↑ 

高血压 1 级（轻度） 55 52.88 27 25.96↓ 

高血压 2 级（中度） 28 26.92 6 5.77↓ 

高血压 3 级（重度） 5 4.81 1 0.96↓ 

 

服药 不服药 减药 干预时间 

N % N %  N % 

步行锻炼前 83 79.80 21 20.20 — — 

步行锻炼后 38 36.54 35 33.65 31 29.81 
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表 4 步行锻炼前后各血脂指标的变化

注院野*冶表示与步行锻炼前相比袁P＜ 0.05遥

步行锻炼前袁27 名受试者 TC 高于正常值 [3]袁经 12 周

步行锻炼后袁10 名受试者 TC 下降至正常水平渊表 5冤遥 通

过卡方检验发现袁步行锻炼前后 TC 异常者人数的变化具

有统计学意义渊P＜ 0.05冤遥 总体来看渊表 4冤袁经 12 周步行

锻炼袁受试者 TC 含量下降袁无统计学意义渊P＞ 0.05冤遥

对步行锻炼前 TG 不正常的 38 名受试者统计发现

渊表 5冤袁经 12 周步行锻炼有 5 名受试者 TG 下降至正常范

干预时间 N TC/ 

(mmol/L) 

TG/ 

(mmol/L) 

HDL-c/ 

(mmol/L) 

LDL-c/ 

(mmol/L) 

TC/ 

HDL-c 

步行锻炼前 104 4.78±0.71 1.22±0.40 1.29±0.20 2.72±0.58 4.21±1.09 

步行锻炼后 104 4.76±0.55 1.17±0.31 1.42±0.21* 2.68±0.47 4.19±0.88 

 

围袁2 人没有变化袁13 人下降但未降至正常范围袁18 名略

有升高遥 通过卡方检验发现袁步行锻炼前后 TG 异常者人

数的变化不具有统计学意义 渊P＞ 0.05冤遥 且从总体看袁经
12 周步行锻炼后 TG 虽呈下降趋势渊表 4冤袁但无统计学意

义渊P＞ 0.05冤遥

12 周的步行锻炼后袁总体上看袁HDL-c 明显上升袁并且

具有显著性意义 渊P＜ 0.05冤渊表 4冤遥 步行锻炼前袁 有 6 人

HDL-c 异常袁低于 0.91 mmol/L[3]袁步行锻炼后袁5 人 HDL-c 值

回归正常袁1 人上升趋于正常渊表 6冤袁通过卡方检验袁发现锻

炼后 HDL-c 异常者的人数改变具有统计学意义渊P＜0.05冤遥

步行锻炼前 19 人 LDL-c 浓度超过正常值袁处于危险

表 6 步行锻炼前后 HDL-c 的变化

野*冶表示与步行锻炼前相比袁P＜ 0.05遥
水平 (危险水平＞ 3.64 mmol/L) [3]袁 步行锻炼后 袁12 人

LDL-c 浓度下降袁其中 8 人下降至正常水平曰另外 7 人注院
LDL-c 浓度略有升高渊表 7冤遥对 19 人步行锻炼前后 LDL-c

浓度配对 T 检验发现袁P＜ 0.05袁步行锻炼后 LDL-c 浓度下

降具有显著性意义遥 从总体看渊表 4冤袁步行锻炼后 LDL-c

浓度虽有下降袁但无统计学意义渊P＞ 0.05冤遥

表 5 TC 和 TG 异常者步行锻炼前后变化

TC 异常者 TG 异常者 

总体改变/人 具体改变/人 总体改变/人 具体改变/人 

干预时间 

异常 正常 下降 未变 上升 

TC/(mmol/L) 

异常 正常 降低 未变 上升 

TG/(mmol/L) 

步行锻炼前 27 — — — — 6.16±0.27 38 — — — — 2.23±0.20 

步行锻炼后 17 10 18 0 9 6.12±0.14 33 5 13 2 18 1.98±0.19* 

 注院野*冶表示与步行锻炼前相比袁P＜ 0.05遥

步行锻炼前袁TC/DL-c 大于 5 的有 19 人袁步行锻炼后袁
有 13 人下降袁 其中 7 人 TC/HDL-c 比值下降至小于 5曰另
外 6 人 TC/HDL-c 值略有升高渊表 7冤遥 对 19 人步行锻炼前

后进行非参数两相关样本检验发现袁P＜ 0.05袁表明步行锻

炼后 TC/HDL-c 显著性下降遥 而从总体看袁 步行锻炼后

TC/HDL-c 有下降趋势渊表 4冤袁但无统计学意义渊P＞ 0.05冤遥

有氧运动降血压的作用已被很多实验证实袁是公认的

运动降压形式袁而且中小强度的有氧运动具有显著的降压

效果 [4]袁可防止运动中血压升高幅度过大 [5]遥 2014 年美国

高血压全国联合委员会发表的第 8 次关于预防尧 检测尧评
估与治疗高血压的报告中再次指出袁体育锻炼可有效降低

高血压袁但量要适度袁每天 30~45 min 快步走即可袁长期坚

持袁能取得好的降压效果 [6]遥 但有研究表明袁要使血压达到

一个稳定状态袁运动干预至少应该进行 1~3 个月袁而且袁运
动干预结束后袁运动训练应继续进行袁否则血压会反弹[7]遥

有资料表明袁50 岁以上的高血压病人运动时心率不

应超过 120 次 / 分钟 [8]遥 本研究结合运动负荷试验心电图

情况及预实验中疲劳程度调查袁确定 1 h 持续步行后即刻

靶心率 = (第二次台阶负荷后即刻心率-安静心率)伊60%+

表 7 LDL-c 及 TC/HDL-c 异常者锻炼前后的变化

注院野*冶表示与步行锻炼前相比袁P＜ 0.05遥

LDL-c 异常者 TC/HDL-c 异常者 

总体改变/人 具体改变/人 总体改变/人 具体改变/人 

干预时间 

异常 正常 下降 未变 上升 

LDL-c 

 (mmol/L) 异常 正常 下降 未变 上升 

TC/HDL-c 

比值 

步行锻炼前 19 — — — — 4.33±0.30 19 — — — — 6.2±0.77 

步行锻炼后 11 8 12 0 7 3.83±0.89* 12 7 13 0 6 5.2±1.46* 

 

总体改变/人 具体改变/人 干预时间 

异常 正常 下降 未变 上升 

HDL-c/(mmol/L) 

步行锻炼前 6 — — — — 0.72±0.13 

步行锻炼后 1 5 0 0 6 1.23±0.29* 
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安静心率袁相当于储备心率的 60%加安静心率袁属于中等

运动强度袁靶心率基本控制在 120 次 / 分钟以内遥 并结合

计步器所记步数综合制定运动处方遥结果显示院经 12 周步

行锻炼后袁受试者血压改善显著袁收缩压平均下降 20.18 mmHg袁
舒张压平均下降 6.9 mmHg袁 我国卫生部规定的降压标准

有效为 院 舒张压下降 DBP逸5~10 mmHg袁 收缩压下降

SBP逸10~20 mmHg[9]袁表明 12 周步行锻炼能有效降血压遥
脉压差是心脑血管疾病和冠心病死亡率增加的独立

危险因子袁 与冠心病危险性呈正比关系袁 正常范围是

20~60 mmHg[10]袁脉压差过大患冠心病的危险越大遥 经 12

周步行锻炼袁脉压差平均下降 13.27 mmHg袁下降至 53.2 mmHg袁
表明受试者患心脑血管疾病和冠心病的危险降低遥并在不

干预患者饮食尧服药的前提下袁经 12 周步行锻炼袁不服药

的人数由 21 人上升至 35 人袁减药的人数有 31 人袁表明步

行锻炼能有改善高血压患者对药物的依赖遥

血脂代谢的异常是引起中老年人血压升高的主要原

因袁中老年人随着年龄的增长袁机体代谢逐渐下降袁体内代

谢产物沉积在血管内壁袁使血管外周阻力增大及大动脉中

层钙化沉着袁造成大动脉弹性下降袁引起血压增高 [11]遥很多

研究表明袁 原发性高血压患者常伴有血脂代谢异常 [12,13]遥
另外袁血压的增高可引起血管伸张袁刺激平滑肌细胞增生袁
并使内膜层和内皮细胞损伤袁使机体代谢产物更容易附着

在血管壁上袁加大血管外周阻力袁引起血压升高 [13]遥 所以袁
血脂代谢异常和高血压具有协同作用遥

研究发现袁 不同的运动强度对血脂代谢产生不同影

响遥 急性运动后袁氧化型低密度脂蛋白(ox-LDL)浓度升高袁
纤溶酶原激活剂尧 谷胱甘肽过氧化酶活性显著性降低 [14]遥
ox-LDL 具有损坏血管内皮细胞尧 清除血管内胆固醇颗粒

的能力下降 [15]袁引起血管舒张能力下降袁血压升高遥而长期

步行锻炼能够提高脂蛋白酶活性 [16]尧提高骨骼肌利用脂肪

酸供能能力袁促进血脂代谢袁产生使血管舒张的 NO尧PGI2

因子袁促进主动脉血管内皮细胞 HSP90 表达增加 [17]袁降低

血管外周阻力袁降低血清 LDL-c 水平袁促进胆固醇的逆向

转运遥 Kobayashi[18]等对高血压受试者进行 50 d 步行锻炼

发现袁 有规律的步行可以使 TC尧TG 降低袁HDL-c 升高袁血
压趋向正常遥

高 TC 血症患者脉压差明显增高袁 血管硬化更为显

著袁导致高血压和其他心血管疾病的风险加大 [19]遥 本研究

经 12 周步行锻炼袁TC 的降低虽无统计学差异袁 但呈下降

趋势袁 表明受试者得心血管疾病的风险可能呈降低趋势遥
TG 异常升高时袁 使血液中游离脂肪酸升高袁 血液粘度增

加袁血管压力感受反射损害袁引起血压升高袁加大心血管疾

病的发生遥 经 12 周步行锻炼袁65.4%的受试者 TG 呈下降

趋势袁但无统计学意义遥 HDL-c 的主要是参与胆固醇的逆

向转运袁降低动脉壁胆固醇含量袁同时具有抑制 LDL-c氧

化的作用 [20]袁具有野血管壁清洁工冶美称袁HDL-c 在 12周步

行锻炼后上升明显遥 LDL-c 经 12 周的步行锻炼后下降袁无
统计学意义袁 但锻炼前 19 名 LDL-c 异常的受试者 LDL-c

下降具有显著性意义遥 国内外研究表明 [21-23]袁TC/HDL-c 对

冠心病的发生相对于其它单项指标具有更强的预告性袁比
值越低袁心脑血管系统就越健康袁本研究以 2001 年 5 月美

国国家胆固醇教育计划渊NCEP冤成人治疗专家组(ATP)颁

布的第 3 版文件渊ATP-Ⅲ 冤为标准 [24]袁将 TC/HDL-c＞ 5 作

为易患冠心病等心血管疾病的参考值袁 发现步行锻炼前

19 名 TC/HDL-c＞ 5 的受试者袁步行锻炼后 TC/HDL-c 显著

性下降曰总体有下降趋势袁但无统计学意义遥
本研究是在不干预受试者饮食等生活习惯的基础上

进行运动干预袁 使血压指标和血脂指标的改善不同步袁因
血脂易受不良的生活习惯比如饮酒尧吸烟尧高脂膳食等的

影响袁故血脂指标的改善情况不如血压下降的明显遥 如果

对饮食等习惯进行适当干预袁效果一定更加显著遥另外袁12

周步行锻炼相对时间较短袁随着时间的延长袁可能会有更

明显的效果遥

采用 60%的心率储备的运动强度袁结合计步器制定个

性化的运动处方持续步行 1 h 是可行的遥
经过 12 周步行锻炼袁 血压达到正常和正常高值的人

数明显增加袁降压效果明显遥
经过 12 周步行锻炼袁血脂代谢得到改善遥
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