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摘要:目的
 

探讨不同运动方式对患有心血管疾病和心血管疾病高风险中老年人心功能的改善效果,为其心功能的改善和心血管

疾病防治提供循证建议。方法
 

检索PubMed、Cochrane
 

Library、Embase、Web
 

of
 

science、中国知网、中国生物医学文献服务系统、
维普中文期刊全文数据库、万方医学网、万方数据知识服务平台,纳入运动对中老年人心功能影响的随机对照试验。采用Rev-
Man5.4和Stata16.0进行相关的统计学分析。结果

 

共纳入48篇随机对照试验研究,3
 

073例受试者。在降低心率方面,不同运

动方式的优劣顺序为:间歇有氧运动(SUCRA=73.30)、持续有氧运动(SUCRA=72.00)、高强度间歇运动(SUCRA=67.50)、持

续有氧运动结合抗阻运动(SUCRA=62.80)、抗阻运动(SUCRA=20.10)。在提高左室射血分数方面,间歇有氧运动显著优于持

续有氧运动结合抗阻运动(MD=2.88,95%CI:0.01~5.76);与持续有氧运动相比,间歇有氧运动(MD=4.02,95%CI:1.72~
6.31)、抗阻运动(MD=2.32,95%CI:0.17~4.48)效果更好;不同运动方式的优劣顺序为:间歇有氧运动(SUCRA=95.10)、抗

阻运动(SUCRA=72.40)、持续有氧运动结合抗阻运动(SUCRA=51.70)、高强度间歇运动(SUCRA=50.80)、持续有氧运动

(SUCRA=29.50)。在心率变异性方面,运动干预对升高正常R-R间期标准差有良好作用(MD=9.05,95%CI:3.10~15.00,

P<0.05),对改善低频与高频功率比值效果不显著(MD=-0.18,95%CI:-0.56~0.20,P>0.05)。结论
 

运动可以通过降低

安静心率、提高左室射血分数、改善心率变异性来增强中老年人的心功能。间歇有氧运动、持续有氧运动、高强度间歇运动、抗阻

运动、持续有氧运动结合抗阻运动都能够在一定程度上改善中老年人的心功能,其中,间歇有氧运动对中老年人心功能的改善效

果更为全面,在降低心率和提高左室射血分数方面,可能是更有效的干预措施。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

conduct
 

a
 

network
 

Meta-analysis
 

quantifying
 

the
 

effects
 

of
 

different
 

kinds
 

of
 

exercise
 

on
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

people
 

with
 

or
 

at
 

a
 

high
 

risk
 

of
 

cardiovascular
 

disease
 

(CVD),
 

and
 

to
 

provide
 

evidence-based
 

suggestions
 

on
 

cardiac
 

function
 

improvement
 

and
 

CVD
 

prevention
 

and
 

treatment.
 

Methods
 

We
 

searched
 

Pubmed,
 

the
 

Cochrane
 

Library,
 

Embase,
 

Web
 

of
 

Science,CNKI,
 

Sinomed,
 

VIP,
 

Wanfang
 

Med,
 

and
 

Wanfang
 

Data
  

to
 

retrieve
  

RCTs
 

on
 

effect
 

of
 

exercise
 

on
 

cardiac
 

function
 

of
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

people.
 

Data
 

were
 

analyzed
 

using
 

RevMan5.4
 

and
 

Stata16.0.
 

Results
 

We
 

included
 

48
 

RCTs
 

that
 

involved
 

3
 

073
 

participants.
 

In
 

terms
 

of
  

HR
 

reduction,
 

the
 

exercises
 

were
 

ranked
 

as
 

follows:interval
 

aerobic
 

exercise
 

(SUCRA=73.30),
 

continuous
 

aerobic
 

exercise
 

(SUCRA=72.00),
 

high-intensity
 

interval
 

training
 

(SUCRA=67.50),
 

continuous
 

aerobic
 

exercise
 

combined
 

with
 

resistance
 

training
 

(SUCRA=62.80),
 

and
 

resistance
 

training
 

(SUCRA=
20.10).

 

In
 

terms
 

of
 

LVEF
 

increase,
 

the
 

effects
 

of
 

interval
 

aerobic
 

exercise
 

were
 

better
 

than
 

continuous
 

aerobic
 

exercise
 

combined
 

with
 

resistance
 

training
 

(MD=2.88,95%CI:0.01-5.76);
 

compared
 

with
 

continuous
 

aerobic
 

exercise,
 

interval
 

aerobic
 

exercise
 

(MD=4.02,95%
CI:1.72-6.31),

 

and
 

resistance
 

training
 

(MD=2.32,95%CI:0.17-4.48)
 

were
 

better;
 

different
 

kinds
 

of
 

exercise
 

were
 

ranked
 

as
 

follows:

interval
 

aerobic
 

exercise
 

(SUCRA=95.10),
 

resistance
 

training
 

(SUCRA=72.40),
 

continuous
 

aerobic
 

exercise
 

combined
 

with
 

resistance
 

training
 

(SUCRA=51.70),
 

high-intensity
 

interval
 

training
 

(SUCRA=50.80),
 

continuous
 

aerobic
 

exercise
 

(SUCRA=29.50).
 

In
 

terms
 

of
 

heart
 

rate
 

variability
 

(HRVS),
 

exercise
 

had
 

a
 

good
 

effect
 

on
 

SDNN
 

increase
 

(MD=9.05,95%CI:3.10-15.00,P<0.05)
 

and
 

little
 

effect
 

on
  

LF/HF
 

radio
 

(MD=-0.18,95%CI:-0.56-0.20,P>0.05).
 

Conclusion
 

Exercise
 

can
 

improve
 

cardiac
 

function
 

of
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

people
 

by
 

decreasing
 

HR,
 

raising
 

LVEF,
 

and
 

improving
 

HRV.
 

Interval
 

aerobic
 

exercise,
 

continuous
 

aerobic
 

exercise,
 

high-intensity
 

interval
 

training,
 

resistance
 

training,
 

and
 

continuous
 

aerobic
 

exercise
 

combined
 

with
 

resistance
 

training
 

all
 

can
 

improve
  

cardiac
 

function
 

of
 

this
 

popula-
tion

 

to
 

a
 

certain
 

extent.
 

Among
 

them,
 

interval
 

aerobic
 

exercise
 

has
 

a
 

more
 

comprehensive
 

effect
 

on
 

improvement
 

of
 

cardiac
 

function
 

and
 

is
 

the
 

more
 

effective
 

intervention
 

in
 

reducing
 

HR
 

and
 

increasing
 

LVEF.
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  《中国心血管病健康与疾病报告2020》[1]提出,
心血管疾病患病率处于持续上升阶段,心血管疾病病

死率仍居首位。WHO 和美国心脏协会(American
 

Heart
 

Association,AHA)的数据也表明,在西方国家

中,心血管疾病正在成为第一大死因[2]。各国心血管
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疾病的负担都日渐加重,心血管疾病的预防与治疗迫

在眉睫。随年龄增长而发生的衰老是心血管疾病发

生的主要决定因素,其他危险因素如血压升高、2型

糖尿病、血脂异常、超重或肥胖、不良的饮食习惯等也

会增加年龄给心血管系统带来的不利影响[2-3]。随着

年龄的增加,机体运动能力下降加速,在患有心血管

疾病的人群中这种下降更为明显,而规律的运动可以

减少或逆转血管病变并降低其他危险因素,因此可以

通过不同形式的运动来减缓因衰老给机体带来的不

利影响[4]。目前,多个国家和组织都提出中老年人可

以通过不同形式的运动来预防或治疗心血管疾病、改
善心功能[5-7]。有氧运动是指在氧气供应充分的情况

下,机体进行的以有氧代谢为主的运动[8]。间歇有氧

运动指反复短时间或较长时间的有氧运动,中间穿插

休息[9];持续有氧运动是持续时间较长且中间无间歇

的有氧运动[10]。高强度间歇运动是以短暂、间歇性

的高强度运动为特征的身体活动,其间穿插休息或低

强度运动[11]。抗阻运动是肌肉依靠自身力量,克服

外来阻力而进行的主动运动[12]。有氧运动、高强度

间歇运动、抗阻运动、多种运动结合等运动方式,对改

善中老年人的心功能都有效,但哪种运动方式更适合

心血管疾病和心血管疾病高风险的中老年人仍值得

探究。鉴此,本研究借助网状 Meta分析方法,探究不

同运动方式对心血管疾病和心血管疾病高风险的中

老年人心功能改善效果,为如何指导患者进行合适的

运动提供循证医学证据。
1 方法

1.1 检索策略 以运动;心功能,心率,左室射血分

数,心率变异性;中老年人;心血管疾病,风湿性心脏

病,缺血性心脏病,高血压性心脏病,心肌病,心肌炎,
心房颤动,心房扑动,心力衰竭,心功能不全,心律失

常,冠心病,主动脉瘤,心内膜炎,外周动脉性疾病,脑
卒中,心血管疾病风险,高血压,糖尿病,血脂异常,超
重,肥胖为中文检索词,在中国知网(CNKI)、中国生

物医学文献服务系统(SinoMed)、维普中文期刊全文

数据库(VIP)、万方医学网、万方数据知识服务平台5
个中文数据库中进行检索。以exercise;cardiac,car-
diovascular,heart

 

rate,LVEF,heart
 

rate
 

variability;
middle

 

aged,elder;cardiovascular
 

disease,rheumatic
 

heart
 

disease,ischemic
 

heart
 

disease,hypertensive
 

heart
 

disease,cardiomyopathy,myocarditis,atrial
 

fi-
brillation,atrial

 

flutter,heart
 

failure,cardiac
 

insuffi-
ciency,arrhythmia,coronary

 

heart
 

disease,aortic
 

aneurysm,endocarditis,peripheral
 

arterial
 

disease,
stroke,cardiovascular

 

disease
 

risk,hypertension,dia-
betes,dyslipidemia,overweight,obesity为英文检索

词,在 PubMed、Cochrane
 

Library、Embase、Web
 

of
 

Science
 

4个英文数据库中进行检索。采用关键词、主
题词、自由词相结合的方式,从数据库建立开始,检索

至2022年5月13日。
1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①研究类型:运动对中老年人心

功能影响的RCT。②研究对象:中老年人(>40岁),
性别、国籍无限制;患有心血管疾病(包括但不限于心

肌梗死、冠心病、心力衰竭、心功能不全、心律失常、房
颤、高血压、脑卒中等心血管疾病)或心血管疾病风险

(糖尿病、血脂异常、超重、肥胖等)较高;美国纽约心

脏协会(New
 

York
 

Heart
 

Association,NYHA)心功

能分级≤Ⅲ级。③干预措施:持续有氧运动、间歇有

氧运动、高强度间歇运动、抗阻运动和持续有氧运动

结合抗阻运动。④结局指标:包含心率、左室射血分

数(LVEF)、心率变异性(HRV)中至少1个结果的影

响。HRV包括正常R-R间期标准差(SDNN)、低频

与高频功率比值(LF/HF)。
1.2.2 排除标准 ①重复发表、重复文献。②文献

数据不全、数据格式不符合、数据无法转换等。
1.3 文献筛选 将不同数据库中检索得到的所有文

献,导入Endnote20文献管理软件,进行合并及去重。
由2名研究人员分别独立阅读文献题目及摘要,根据

纳入与排除标准进行初筛,剔除不相关的文献;如果

阅读标题和摘要不能确定是否纳入该研究,将通过阅

读全文并进行复筛。在文献筛选过程中,若出现分

歧,将征求第3名研究人员的意见,通过小组讨论的

形式进行协商。
1.4 质量评价 采用 Cochrane偏倚风险评估工

具[13],根据随机序列生成、分配隐藏、对患者与试验

人员实施盲法、对结局评估者实施盲法、结果数据不

全、选择性报告和其他偏倚,7个方面评价所有纳入

的研究质量。每一项判定结果分为低风险偏倚、高风

险偏倚、不清楚3个等级,将相关评价结果录入Rev-
Man5.4进行分析,由低至高分为3个等级:低质量(2
分及以下)、中等质量(3~4分)、高质量(5分及以

上)。
1.5 数据提取 通过阅读最终纳入的文献全文,使
用Excel2019提取相关信息,包括文献基本信息(第
一作者、国家、发表年份),研究对象基本信息(类型、
年龄、样本量、性别),干预措施(运动方式、运动强度、
运动频率、运动时间、干预持续时间),结局指标。由

第1名研究人员进行相关数据资料提取,第2名研究

人员复核。
1.6 统计学方法 本文结局指标为连续型变量,选
择平均差(MD)和95%置信区间(CI)为效应量指标。
提取纳入文献中结局指标的平均值和标准差进行数

据分析。若纳入文献的结局指标以非平均值和标准

差形式呈现,本研究中通过公式运算将其转化为平均

值和 标 准 差 的 形 式[14]。本 文 选 取 心 率、LVEF、
SDNN、LF/HF

 

4个指标,均统计分析干预前后的差

值变化。采用Stata16.0进行网状 Meta分析和漏斗
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图绘制,对不同的运动方法进行比较与排序。首先进

行不一致性模型检验,若P>0.05,则不一致性模型

检验不显著,采用一致性模型。使用节点劈裂法检验

是否有局部不一致性。针对网状 Meta结果,计算每

个干预措施的累积排序概率图下面积[15](Surface
 

Under
 

the
 

Cumulative
 

Ranking,SUCRA),进行各个

干预措施的排序,其中SUCRA 值越大,排名越好。
对无法成网的结局指标,借助RevMan5.4进行传统

Meta分析。根 据I2 值,选 择 相 应 模 型。若I2>
50%,选择随机效应模型分析;I2≤50%,选择固定效

应模型分析。绘制并生成漏斗图检测纳入研究是否

存在报告偏倚的可能性。
2 结果

2.1 检索过程 从各个数据库中,共计检索文献

21
 

793篇,包括PubMed(n=3
 

681)、Cochrane
 

Li-
brary(n=3

 

167)、Embase(n=1
 

613)、Web
 

of
 

Science(n=10
 

786)、中国知网(n=360)、中国生物

医学文献服务系统(n=80)、维普中文期刊全文数

据库(n=481)、万方医学网(n=1
 

078)、万方数据

知识服务平台(n=547)。去重后剩余14
 

044篇;初
步阅读文献题目和摘要,排除不相关文献12

 

696
篇;阅读文献全文,对剩余1

 

348篇文献进行复筛,
其中剔除综述41篇、非RCT文献123篇、临床经验

总结43篇、运动方式不符合127篇、结局指标不符

合454篇、与研究目的不相关225篇、研究对象不符

234篇、重复发表2篇、重复文献8篇、数据格式不

符合33篇、其他原因10篇,最终确定纳入48篇

RCT文献[16-63]。
2.2 纳入文献基本特征及质量评价 48篇文献的

基本特征及质量评价如表1所示。纳入文献发表时

间为1997~2021年,文献来自中国、美国、澳大利

亚、巴西、荷兰等17个国家;共计纳入3
 

073例,年
龄均大于40岁,各研究的样本量在21~200例。纳

入的文献中,双臂试验34篇、三臂试验12篇、四臂

试验2篇;干预措施采用持续有氧运动34组,共计

839例;间歇有氧运动8组,共计257例;高强度间

歇运动9组,共计152例;抗阻运动9组,共计385
例;持续有氧运动结合抗阻运动9组,共计261例;
不进行额外运动干预的对照组43组,共计1

 

179
例。
2.3 网状 Meta分析结果

2.3.1 心率 纳入27篇文献[16-19,21,28-29,36-37,40,42,46-47,49-56,58-63],
干预组540例,对照组374例;持续有氧运动16组,
共计277例;间歇有氧运动1组,共计15例;高强度

间歇运动5组,共计89例;抗阻运动4组,共计55
例;持续有氧运动结合抗阻运动4组,共104例。网

状关系图如图1所示,其中圆点代表不同的干预措

施,圆点大小代表样本量的多少,圆点间连线表示两

种干预措施之间存在直接比较,圆点间连线的粗细表

示两种干预措施间直接比较的研究数目的多少(结
局)。用不一致性模型进行检验,得到P=0.813>
0.05,不一致性检验不显著,采用一致性模型进行分

析。使用节点劈裂法检测局部不一致性,均 P>
0.05,不存在局部不一致性。一致性模型分析结果显

示,相较于对照组,持续有氧运动组、间歇有氧运动

组、高强度间歇运动组、持续有氧运动结合抗阻运动

组心率的改善有统计学差异(均P<0.05);而抗阻运

动组心率的改善结果没有统计学差异。不同运动方

式对中老年人心率影响的两两比较森林图,见图2。
不同运动方式降低心率的优先顺序依次为:间歇有氧

运 动 组 (SUCRA =73.30)、持 续 有 氧 运 动 组

(SUCRA=72.00)、高强度间歇运动组(SUCRA=
67.50)、持续有氧运动结合抗阻运动组(SUCRA=
62.80)、抗阻运动组(SUCRA=20.10)。根据生成的

漏斗图,通过目测观察比较结局指标的左右分布显

示,左右分布不对称,提示所纳入的研究可能存在发

表偏倚或小样本效应。
2.3.2 LVEF 纳入

 

29篇文献[16-20,22-27,31-36,38-45,48,55,57-58],
干预组共1

 

485例,对照组935例;持续有氧运动21
组,共616例;间歇有氧运动8组,共257例;高强度

间歇运动3组,共37例;抗阻运动组6组,共342例;
持续有氧运动结合抗阻运动6组,共233例。网状关

系图见图3(图注同图1)。用不一致性模型进行检

验,得到P=0.858>0.05,采用一致性模型进行分

析。使用节点劈裂法检测局部不一致性,均 P>
0.05,不存在局部不一致性。一致性模型分析结果显

示,相较于对照组,持续有氧运动组、间歇有氧运动

组、抗阻运动组、持续有氧运动结合抗阻运动、高强度

间歇运动组 LVEF的改善有统计学差异(均 P<
0.05)。不同运动方式对中老年人LVEF影响的两两

比较森林图,见图4。不同运动方式提高LVEF的优

先顺序依次为:间歇有氧运动组(SUCRA=95.10)、
抗阻运动组(SUCRA=72.40)、持续有氧运动结合抗

阻运动组(SUCRA=51.70)高强度间歇运动组(SU-
CRA=50.80)、持续有氧运动组(SUCRA=29.50)。
根据生成的漏斗图,通过目测观察比较结局指标的左右

分布显示,左右分布较为对称,提示所纳入的研究存在的

发表偏倚或小样本效应较小。
2.4 常规 Meta分析结果

由于包含SDNN、LH/HF这2个指标符合本文

纳入标准的相关文献数量较少,无法进行网状 Meta
分析,所以只进行常规 Meta分析,来比较运动干预对

这2个指标的影响。
2.4.1 SDNN 共纳入3篇文献[28,47,59],运动组3
组,共47例;对照组3组,共49例。I2=0%,因此选

取固定效应模型进行分析。Meta分析结果表明:相
较于对照组,运动干预可以显著提高SDNN

 

(P=
0.003),见图5。
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表1 纳入文献基本特征及质量评价

作者 国家

研究对象

类型
年龄

(岁,􀭺x±s)

样本

量(例)

男/女

(例)

干预措施

运动方式 运动强度
运动频率

(次/周)

运动时间

(min/次)

干预持

续时间

结局

指标

质量

评分

Aksoy等[16] 土耳其 心衰患者 T1
 

59.6±6.9 15 未知 持续有氧运动 50%~75%
 

VO2max 3 35 10周 ①② 5
T2

 

63.7±8.8 15 未知 间歇有氧运动 50%~75%
 

VO2max(60s)+

 C
 

57.5±11.215 未知 NE 间歇30W
 

(30s),17组

Benda等[17] 荷兰 心衰患者 T1
 

64±8 10 10/0 持续有氧运动 60%~75%Wmax 2 30 10周 ①② 3

T2
 

64±8 10 9/1 高强度间歇运动
90%~95%Wmax

 

(1min)+间

歇30%Wmax
 

(2.5
 

min),10组
2 35

C
 

67±7 9 5/4 NE

Besnier等[18] 法国 心衰患者 T1
 

59.5±12 15 11/4 持续有氧运动 60%Wmax 5 30 3.5周 ①② 7

T2
 

59±13 16 11/5 高强度间歇运动
100%Wmax(30s)

 

+间

歇30%Wmax(30s),16组
20

Ricca-Mallada等[19]乌拉圭 心衰患者   T
 

57±9.7716 13/3 持续有氧运动+MT 80%
 

HRmax 3 60 24周 ①② 5
  C

 

56±9.1118 14/4 NE+MT

Sabelis等[20] 荷兰 心衰患者  60±9 T
 

36 25/11 持续有氧运动结合抗阻运动 70%
 

HRmax >4 60 26周 ② 3
C

 

25 20/5 NE(常规护理)

Maiorana等[21]
澳 大

利亚
心衰患者 T1

 

61.3±2.8 12 11/1 持续有氧运动 50%~70%
 

VO2max 3 46.5 12周 ① 3
T2

 

58.8±3.5 12 10/2 抗阻运动 50%~70%
 

1RM
C

 

64.4±2.4 12 11/1 NE

于莹[22] 中国 心衰患者 T1
 

61.2±9.5 50 未知 持续有氧运动+MT Borg评分:11~13 隔天1次 ― 3月 ② 3
T2

 

62.3±9.2 50 抗阻运动+MT Borg评分:12~16 5

T3
 

61.9±8.7 50
持续有氧运动

结合抗阻运动+MT

持续有氧运动:Borg评分(11~

13);抗阻运动:Borg评分(12~16)
―

C
 

60.1±8.9 50 NE+MT

王瑶等[23] 中国 心衰患者 T
 

61.3±1.7 60 36/24 抗阻运动 50%~60%1RM ― ― 12周 ② 4
C

 

60.7±1.3 60 35/25 NE

薛飞龙[24] 中国 心衰患者   51~74 T
 

34 37/31 持续有氧运动+MT 50%~60%
 

HRmax 2次/d,5d/周 20 6周 ② 3
C

 

34 NE+MT

孙永静[25] 中国 冠心病合并心衰患者 T
 

60.41±9.79 49 28/21 持续有氧运动 20%~70%
 

HRR 3~4 20~40 6月 ② 5
C

 

60.34±9.87 49 27/22 NE

黄兴清[26] 中国 冠心病合并心衰患者 T
 

64.89±6.12 80 45/35 抗阻运动+MT 50%~100%
 

1RM 7 30~40 3月 ② 5
C

 

65.51±6.37 80 41/39 NE+MT

杜磊等[27] 中国 心梗后合并心衰患者 T
 

60.14±7.16 21 13/8 持续有氧运动+MT 60%~85%
 

VO2max ― 20~60 3月 ② 4
C

 

61.38±6.17 21 14/7 NE+MT

Duru等[28] 瑞士 心梗男性 T
 

56±5 12 12/0 持续有氧运动 70%
 

HRR
步行:2次/d;

蹬车:4次/周

 步行:60;

 蹬车:45
8周 ①③④3

C
 

55±7 13 13/0 NE

Ribeiro等[29] 葡萄牙 心梗患者 T
 

54.3±10.8 20 18/2 持续有氧运动 65%~75%
 

HRmax 3 35 8周 ① 7
C

 

57.0±7.6 18 13/5 NE(常规护理)

Tsai等[30] 中国 PCI术后患者 T
 

57.1±8.9 34 25/9 持续有氧运动 60%~85%
 

HRR 1~3 40 12周 ④ 7
C

 

56.8±9.9 33 29/4 NE

高真真等[31] 中国 PCI术后患者 T1
 

59.4±7.9 22 18/4 间歇有氧运动+MT
80%

 

Wmax(3min)
 

+间

歇1
 

min休息,10组
3 40 12周 ② 5

T2
 

61.2±8.0 21 16/5 持续有氧运动+MT 60%
 

Wmax 40
C

 

60.4±8.6 22 17/5 NE+MT
唐大智等[32] 中国 PCI术后患者 T

 

54.5±7.0 20 12/8 间歇有氧运动 ― 3 40 12周 ② 4
C

 

55.5±7.0 20 11/9 NE

俎小华[33] 中国 PCI术后患者 56.64±9.86T1
 

25 43/32 间歇有氧运动
80%

 

Wmax
 

(3min)
 

+间

歇1
 

min休息,10组
3 40 12周 ② 4

T2
 

25 间歇有氧运动
60%

 

Wmax(3min)+

间歇1min休息,10组
40

C
 

25 NE

赵扬[34] 中国 PCI术后患者 T
 

54.65±4.15 30 18/12 间歇有氧运动
60%~80%

 

Wmax
 

(3min)
 

+

间歇1
 

min休息,10组
3 40 3月 ② 4

C
 

54.61±4.15 30 19/11 NE

杜烨等[35] 中国 PCI术后患者 T1
 

66.8±4.6 100 38/62 持续有氧运动 60%~75%HRmax 3 30~40 12月 ② 3
T2

 

64.6±3.2 100 41/59 抗阻运动 30~50%
 

1RM 3 40~60

Koizumi等[36] 日本 PCI术后患者 T
 

54±12 14 13/1 持续有氧运动 ― 7 >30 3月 ①② 4
C

 

59±9 15 13/2 NE

Munk等[37] 挪威 冠心病患者 T
 

57±14 20 17/3 高强度间歇训练

80~90%
 

HRmax
 

(4min)+

间歇

60~70%
 

HRmax
 

(3min),

6组

3 60 6月 ① 7

C
 

61±10 20 16/4 NE
张涤等[38] 中国 冠心病患者 T

 

72.4±4.2 30 22/8 持续有氧运动 ― 5d/周,2次/d10~30 16周 ② 2
C

 

72.4±4.4 20 16/4 NE
沈新宇等[39] 中国 冠心病患者 T

 

57.2±7.2 27 18/9 持续有氧运动+MT 50%~80
 

m/min 5 60~100 1月 ② 3
C

 

56.8±7.9 27 19/8 NE+MT
李艳芳等[40] 中国 冠心病患者 T

 

76.2±4.8 50 35/15 持续有氧运动+MT 70%
 

VO2max 隔天1次 20~40 3月 ①② 3
C

 

76.2±4.8 50 34/16 NE+MT

周密等[41] 中国 冠心病患者 T1
 

61.6±2.8 50 29/21
持续有氧运动

结合抗阻运动+MT

持续有氧运动:

60%
 

VO2max

抗阻运动:Borg

评分(11~13)

有氧:2次/d,

5d/周;抗阻:

1次/d,4d/周

65~70 4/12周 ② 5

T2
 

64.2±2.4 40 22/18 持续有氧运动结合抗阻运动+MT
C

 

64.9±1.9 70 38/32 NE+MT

倪华等[42] 中国 冠心病患者 T
 

61.2±10.5324 20/4
持续有 氧 运 动 结 合 抗 阻

运动

持续有氧运动:

55%~80%HRR

抗阻运动:

40%~80%
 

1RM

有氧:3~5

抗阻:2~3
30~60 3月 ①② 5

C
 

62.5±10.2124 19/5 NE
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续表1 纳入文献基本特征及质量评价

作者 国家

研究对象

类型
年龄

(岁,􀭺x±s)

样本

量(例)

男/女

(例)

干预措施

运动方式 运动强度
运动频率

(次/周)

运动时间

(min/次)

干预持

续时间

结局

指标

质量

评分

王玥等[43] 中国 冠心病患者 T1
 

73.3±4.9 30 21/9 持续有氧运动 <50%HRmax 4 20~40 6月 ② 3
T2

 

73.4±8.65 30 18/12 持续有氧运动 50%~70%HRmax
C

 

73.67±7.25 30 17/13 NE

高月红等[44] 中国 冠心病患者 T
 

75.83±8.02 40 19/21 抗阻运动 ― 3 60 6月 ② 4
C

 

78.70±6.76 40 20/20 NE

胡军等[45] 中国 2型糖尿病合并冠心病 T
 

70.2±4.0 40 25/15 持续有氧运动 ― 5d/周,3次/d10~30 16周 ② 3
C

 

70.2±4.4 40 26/14 NE

Osbak等[46] 丹麦 房颤患者 T
 

69.5±7.3 24 18/6 持续有氧运动 70%
 

VO2max 3 60 12周 ① 4
C

 

70.9±8.3 23 17/6 NE

Gambassi等[47] 巴西 脑卒中患者 T
 

66.4±10.1 11 5/6 抗阻运动+神经物理治疗 中等强度 2 ― 8周 ①③ 4
C

 

60.5±13.2 11 4/7 NE(神经物理治疗)

叶荣菊等[48] 中国
脑卒中合并

冠心病患者
T1

 

59.00±4.64 60 40/20 间歇有氧运动
80%

 

Wmax(3min)+间

歇1
 

min休息,10组
3 40 12周 ② 3

T2
 

58.90±5.29 60 43/17 间歇有氧运动
60%

 

Wmax(3min)+间

歇1
 

min休息,10组
3 40

C
 

60.20±4.96 60 41/19 NE

Goldie等[49]
加 拿

大
高血压女性   45~65 T

 

20 0/20 持续有氧运动 40%
 

HRR 3~5 ― 12周 ①④ 3
C

 

20 0/20 NE

Collier等[50] 美国 高血压患者 T1
 

49.2±1.6 15 10/5 持续有氧运动 65%
 

VO2max 3 30 4周 ① 5
T2

 

46.7±1.9 15 10/5 抗阻运动 65%
 

10RM 45~50

Izadi等[51] 伊朗 高血压患者  61.70±5.78T
 

15 8/7 高强度间歇运动

85% ~ 90%
 

HRR (1.

5min)+间

歇 50% ~ 55%
 

HRR
 

(2min),10组

3 35 6周 ① 6

C
 

15 9/6 NE

Jo等[52] 韩国 高血压患者 T1
 

51.8±8.5 17 6/11 持续有氧运动 60%
 

HRR 3 35 8周 ① 3

T2
 

49.9±7.3 17 12/5 高强度间歇运动
80%

 

HRR(3min)+间

歇
 

40%
 

HRR
 

(3min),5组
30

Ramos等[53] 巴西 高血压患者 T
 

60.5±0.2 12 2/10 持续有氧运动 60%
 

HRmax 3 50 12周 ① 6
C

 

60.7±0.4 12 2/10 NE

Schroeder等[54] 美国 高血压患者 T1
 

58±7 17 7/10 持续有氧运动 40%~70%
 

HRR 3 60 8周 ① 5
T2

 

57±9 17 7/10 抗阻运动 ― 60

T3
 

58±7 18 7/11
持续有氧运动

结合抗阻运动

持续有氧运动:

40%~70%
 

HRR
有氧30,抗阻30

C
 

58±6 17 6/11 NE

李晓鲁等[55] 中国 高血压患者 T
 

59.8±5.2 33 20/13   持续有氧运动 50~80m/min 5 30~60 6月 ①② 5
C

 

60.3±5.5 33 20/13   NE

Moreau等[56] 美国 高血压前期女性 T
 

53±2 15 0/15 持续有氧运动 中等强度 7 ― 24周 ① 3
C

 

55±1 9 0/9 NE

陈为玮等[57] 中国 2型糖尿病患者 T1
 

55.20±7.55 9 4/5 持续有氧运动 60%~80%HRmax 6 60 6月 ② 4
T2

 

52.71±6.05 7 3/4 持续有氧运动结合抗阻运动 60%~80%HRmax
C

 

52.65±6.5810 5/5 NE
Heiskanen

等[58]
芬兰 2型糖尿病患者 T1

 

49 11 7/4 高强度间歇运动
全力冲刺(30

 

s)
 

+间

歇4
 

min恢复,4~6组
3 18~27 2周 ①② 5

T2
 

49 10 6/4 持续有氧运动 60%
 

Wmax 40~60

Loimaala等[59] 芬兰 2型糖尿病患者 T
 

53.6±6.2 24 24/0
持续有氧运动

结合抗阻运动

持续有氧运动:

65%~75%
 

VO2max;

抗阻运动:70%~

80%
 

1RM

有氧:2

抗阻:2
>30 12月 ①③ 5

C
 

54±5 25 25/0 NE(常规治疗)

da
 

Silva等[60] 巴西 代谢综合征和2 T1
 

50.7±9.2 10 3/7 持续有氧运动 80%
 

HRmax 4 50 6周 ① 5
型糖尿病患者 T2

 

52.2±7.5 10 5/5 持续有氧运动 55%
 

HRmax
C

 

49.5±6.8 11 3/8 NE

Ramos等[61] 澳大利亚 代谢综合征患者 T1
 

55±11 17 12/5 持续有氧运动 60%~70%
 

HRmax 5 30 16周 ① 4

T2
 

57±7 18 11/7 高强度间歇运动
85%~95%

 

HRmax
 

(4min)
 

+间歇

50%~70%
 

HRmax
 

(3min),1组
3 17

T3
 

57±11 15 10/5 高强度间歇运动
85%~95%

 

HRmax
 

(4min)
 

+间歇
 

50%~70%
 

HRmax
 

(3min),4组
3 38

Shabani等[62] 伊朗 超重/肥胖女性 T
 

54.83±4.7212 0/12
持续有氧运动

结合抗阻运动

持续有氧运动:50%~80%
 

HRR;

抗阻运动:50%~75%
 

1RM
3 90 8周 ① 4

C
 

56.90±4.9310 0/10 NE

Ho等[63] 澳大利亚 超重女性  T
 

53.9±3.3930 0/30 高强度间歇运动 全力冲刺
 

(8s)+间 3 20 8周 ① 3
 C

 

53.2±3.0730 0/30 NE 歇12
 

s恢复,60组

C
 

70.9±8.3 23 17/6 NE

  注:①心率;②LVEF;③SDNN;④LF/HF。NE为不运动;MT为药物治疗。VO2max为最大摄氧量;Wmax为最大运动负荷;HRmax为最大

心率;RM为最大重复次数;Borg评分为呼吸困难程度评分;HRR为心率储备。

2.4.2 LF/HF 共纳入3篇文献[28,30,49],运动组

3组,共66例;对照组3组,共66例。I2=0%,因
此选取固定效应模型进行分析。Meta分析结果表
明:与对照组相比,运动干预对LF/HF的影响没有
统计学意义(P=0.36),但通过森林图可以看出运
动干预组相较于对照组有改善LF/HF的趋势,见

图6。
3 讨论

对于中 老 年 人 来 说,运 动 具 有 保 护 心 脏 的 作

用[64],不同运动方式可以在一定程度上改善其心功
能,其可能的生物学机制包括:降低交替剪切应力诱
导血小板聚集的程度及血小板上血管性血友病因子
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1对照组;2持续有氧运动组;3间歇有氧运动组;4高强度间歇

运动组;5抗阻运动组;6持续有氧运动结合抗阻运动组

图1 不同运动方式对中老年人心率影响的网状关系图

图2 不同运动方式对中老年人心率影响的两两比较森林图

图3 不同运动方式对中老年人LVEF影响的

网状关系图

图4 不同运动方式对中老年人LVEF影响的

两两比较森林图

图5 运动对中老年人SDNN影响的 Meta分析结果

图6 运动对中老年人LF/HF影响的 Meta分析结果

(vWF)结合和P-选择素(P-selectin)的表达,从而降低

血栓事件风险;逆转心肌梗死引起的自主神经重塑,
增强心脏电稳定性;增强心脏副交感神经调节(增加

HRV),使肾上腺素受体恢复到正常的平衡(即降低肾

上腺素受体的敏感性和表达),改善心脏的自主调节,
使安静心率下降;降低动脉硬度和心肌氧需求,改善

内皮功能;改善心肺健康和整体健康状况、预防并发

症,降低心血管疾病的发病率和病死率[65]。本研究结

果表明,在降低心率和提高LVEF方面,间歇有氧运

动是最有效的干预措施;运动干预对升高SDNN有良

好的作用,对改善LF/HF也有一定的效果。间歇有

氧运动可以增加每搏量、心输出量、血容量,降低血

压,改善心肌功能;运动适应性与耐受性较好,更多受

试者可以完成计划的运动,尤其当没有足够有效的运

动时间时,间歇有氧运动相比于持续有氧运动是更有

效的运动方式;与中等强度持续运动相比,间歇运动

可以提高有氧能力、减少心血管疾病的风险因素,更
有效地提高运动能力[66]。此外,本研究结果显示,综
合来看高强度间歇运动也是一种较好的改善LVEF、
降低HR的运动方式。相关研究表明,高强度间歇运

动可以增加线粒体含量,诱导心血管适应,改善心肺

耐力,降低心脏代谢风险,减少炎症细胞因子,增加消

炎特性,改善运动时机体的氧摄取、起到保护心脏的

作用[65,67]。
本研究结果表明,包含抗阻运动的运动方式在降低

安静心率方面效果较差,但在提高LVEF方面的效果较

好。在降低心率方面效果较差的可能原因是抗阻运动

主要改善运动肌群的肌纤维直径,可增加或维持肌肉体

积和力量、强化骨骼、预防骨质疏松及相关并发症[68],
持续肌肉收缩也会造成肌肉内部缺氧[69]。抗阻运动在

提高LVEF方面的效果较好,可能的机制是抗阻运动可

刺激骨骼肌,促进毛细血管数量增加,改善血液循环,提
高血氧含量,改善心脏结构;可以在短时间内使外周血

管阻力剧增,心输出量略有增加,提高心脏泵血能力;降
低心脏僵硬度,增强心室舒张期顺应性,抑制心肌细胞

凋亡,降低心肌纤维化程度[70-71]。
随着年龄增长,HRV有下降的趋势,运动使交感

神经活动增加,迷走神经活动减少[72];机体通过复杂

的新陈代谢以及神经体液调节的变化诱导产生自主

神经功能系统的改变,引起机体产生中枢适应。对中

老年人进行运动干预可以改善其随年龄增长而出现

的HRV下降[73],本研究结果也证实了这个观点。
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4 小结

运动可以通过降低安静心率、提高LVEF、改善

HRV来改善中老年人的心功能。本研究评价了不同

方式的运动在改善中老年人心功能方面的作用,综合

来看,间歇有氧运动、持续有氧运动、高强度间歇运

动、抗阻运动、持续有氧运动结合抗阻运动都能够在

一定程度上改善心血管疾病和心血管疾病高风险的

中老年人的心功能,其中,间歇有氧运动对心功能的

改善效果更为全面,推荐其作为改善心血管疾病和心

血管疾病高风险中老年人心功能的首选方法。本研

究的局限性:某些运动方式符合纳入标准的文献数目

不足,一定程度上可能会影响结果的全面性;HRV相

关指标符合纳入标准的文献较少,无法按照运动方式

来分类探讨其改善效果,期待未来有更多研究来补充

完善,扩充相关的研究结果。
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