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· 疾病控制 ·

中等强度有氧运动预防高胆固醇血症患者动脉粥样
硬化性心血管疾病效果评价

赵瑞，黄胜楠，肖暖

河北大学附属医院全科医学科，河北 保定 071000

摘要：目的 分析中等强度有氧运动对高胆固醇血症患者动脉粥样硬化性心血管疾病（ASCVD） 10年发病风险的影响，

为预防ASCVD提供参考。方法 选择2019年9月—2020年9月河北大学附属医院收治的高胆固醇血症患者为研究对象，

采用随机数表法纳入干预组和对照组，2组均采用常规降脂药物治疗和健康教育，干预组增加中等强度有氧运动干预；

分别于干预前和干预12周后检测血脂水平。采用ASCVD 10年发病风险评估流程评估2组患者干预后ASCVD 10年发病

风险变化情况。结果 干预组和对照组各纳入50例高胆固醇血症患者，年龄分别为（38.80±1.42）岁和（37.14±1.23）
岁，男性分别占 46.00%和 40.00%。干预组干预前后高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）升高幅度，以及总胆固醇（TC）、

三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和ASCVD 10年发病风险降低幅度均大于对照组（P＜0.05）。结论

中等强度有氧运动可通过调节血脂水平降低ASCVD 10年发病风险。

关键词：有氧运动；动脉粥样硬化性心血管疾病；高胆固醇血症；血脂；干预

中图分类号：R714.252 文献标识码：A 文章编号：2096-5087（2022） 01-0058-05

Effectiveness of moderate aerobic exercise on prevention of atherosclerotic
cardiovascular diseases in patients with hypercholesterolemia

ZHAO Rui, HUANG Shengnan, XIAO Nuan
Department of General Practice, Affiliated Hospital of Hebei University, Baoding, Hebei 071000, China

Abstract: Objective To examine the effect of moderate aerobic exercise on the 10-year risk of atherosclerotic cardio⁃
vascular disease (ASCVD) in patients with hypercholesterolemia, so as to provide insights into ASCVD prevention.
Methods The patients with hypercholesterolemia admitted to the Affiliated Hospital of Hebei University from September
2019 to September 2020 were recruited and randomly assigned into the intervention group and the control group using
a random number table. Participants in both groups received routine lipid-lowering therapy and health education, and
participants in the intervention group were given additional interventions of moderate aerobic exercise. Serum lipid levels
were measured before and after 12 weeks of interventions. The 10-year risk of developing ASCVD was evaluated in
both groups following interventions. Results There were 50 participants with hypercholesterolemia in each of the inter⁃
vention and control groups. The mean age was (38.80±1.42) years in the intervention group and (37.14±1.23) years in
the control group, and males were accounted for 46.00% and 40.00%, respectively. The increase in high-density lipopro⁃
tein cholesterol (HDL-C ), the reduction in total cholesterol ( TC ), triglyceride ( TG ), low-density lipoprotein cholesterol
( LDL-C) and the 10-year risk of ASCVD were all significantly greater in the intervention group than those in the con⁃
trol group before and after the interventions (P<0.05). Conclusion Moderate aerobic exercise may reduce the 10-year
risk of ASCVD through regulating blood lipid levels.
Keywords: aerobic exercise; atherosclerotic cardiovascular disease; hypercholesterolemia; blood lipid; intervention

动脉粥样硬化性心血管疾病（atherosclerotic car⁃
diovascular disease，ASCVD）是动脉粥样硬化累及全

身的一组疾病的总称，主要包括冠状动脉性心脏病

（心绞痛、心肌梗死、影像学检查提示冠状动脉狭窄
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程度≥50% 和缺血性心肌病等）、动脉粥样硬化性缺

血性卒中和周围动脉疾病，其患病率、致残率和死

亡率均较高。研究表明，低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）和总胆固醇（TC）对人群 ASCVD 发病风

险具有独立预测作用［1-2］。既往研究证实，有氧运动

能有效降低血清 TC、三酰甘油（TG）和 LDL-C 水

平［3］，但对高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平的

影响尚存争议［4-6］。本研究评价中等强度有氧运动对

高胆固醇血症患者 ASCVD 10 年发病风险的干预效

果，为预防 ASCVD 提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 选择 2019 年 9 月—2020 年 9 月河北大

学附属医院收治的 18~60 岁高胆固醇血症患者为

研究对象。排除标准：已确诊或相关检查提示为

ASCVD；患心律失常或心血管器质性疾病；血糖控制

不稳定；高血压 3 级或运动后血压波动较大；凝血或

肝肾功能异常；合并免疫系统疾病或结缔组织病并接

受激素治疗；运动障碍。研究对象均签署知情同意

书。本研究通过河北大学附属医院伦理委员会审查。

1.2 方法 通过面对面调查和查阅病历收集研究对

象的性别、年龄、身高、体重、吸烟、高血压、糖尿

病、服用降脂药、高胆固醇血症病程和 ASCVD 家族

史等资料，计算体质指数（BMI）。高胆固醇血症诊

断依据《中国成人血脂异常防治指南（2016 年修订

版）》［7］，空腹（禁食 12~14 h）血清 TC≥5.2 mmol/L
和（或）LDL-C≥3.4 mmol/L。高血压诊断依据《国家

基层高血压防治管理指南 2020 版》［8］。糖尿病诊断依

据《中国 2 型糖尿病防治指南（2020 年版）》［9］。吸

烟指连续吸烟≥6 个月，每日吸烟≥1 支［10］。

采用随机数表法将研究对象分为干预组和对照

组，均按照《中国成人血脂异常防治指南（2016 年

修订版）》［7］给予阿托伐他汀钙片（商品名：立普

妥） 10 mg 口服治疗和低盐低脂饮食健康教育。干预

组在上述措施的基础上增加有氧运动干预：干预时间

12 周；强度为中等；运动靶心率=（60%~70%） ×最
大心率，最大心率=220-年龄；运动方式为健步走、慢

跑、快速骑自行车、快速登山、快节奏健身操、快速

爬楼梯、游泳、太极拳和网球双打，根据兴趣爱好自

由选择或组合；有效运动（心率保持 100~140 次/min）
30~60 min/d，每周 5~7 d［11］。质量控制：干预组和

对照组每月进行 1 次低盐低脂饮食健康教育，避免

饮食因素对结果造成干扰；干预组采用小米手环监测

心率并打卡。若每周运动频率＜5 次，每次有效运动

时间＜30 min，及时随访并督促指导运动；若下一周

仍未达标则剔除。

1.3 评价指标

1.3.1 血脂检测 采集研究对象干预前和干预 12 周

后的清晨空腹静脉血 4 mL，采用酶联免疫吸附试验

检测 TC、TG、LDL-C 和 HDL-C 水平。

1.3.2 ASCVD 10 年发病风险评估 分别于干预前和

干预 12 周后评估 ASCVD 10 年发病风险。依据《中

国心血管病预防指南（2017）》［12］，符合任一条件即

判定 ASCVD 10 年发病风险为高危：（1）糖尿病患

者，1.8 mmol/L≤LDL-C<4.9 mmol/L 或 3.1 mmol/L≤
TC<7.2 mmol /L ， 年 龄 ≥40 岁 ；（2） LDL-C≥
4.9 mmol/L 或 TC≥7.2 mmol/L。对不符合上述任一条

件的研究对象，按照 LDL-C 或 TC 水平、有无高血

压以及具备危险因素数量评估 ASCVD 10 年发病风

险。见表 1。
表 1 ASCVD 10 年发病风险分层评估表

Table 1 Stratified assessment table for 10-year risk of ASCVD

高血压 Hyper⁃
tension

无No

有Yes

危险因素数量

Number of
risk factors

0~1
2
3
0
1
2
3

血清胆固醇水平Serum cholesterol level
3.1 mmol/L≤TC＜

4.1 mmol/L或1.8 mmol/L≤
LDL-C＜2.6 mmol/L

低危Low risk
低危Low risk
低危Low risk
低危Low risk
低危Low risk

中危Medium risk
高危High risk

4.1 mmol/L≤TC＜

5.2 mmol/L或2.6 mmol/L≤
LDL-C＜3.4 mmol/L

低危Low risk
低危Low risk

中危Medium risk
低危Low risk

中危Medium risk
高危High risk
高危High risk

5.2 mmol/L≤TC＜

7.2 mmol/L或3.4 mmol/L≤
LDL-C＜4.9 mmol/L

低危Low risk
中危Medium risk
中危Medium risk
低危Low risk

中危Medium risk
高危High risk
高危High risk

注：危险因素包括吸烟、低HDL-C、男性≥45岁和女性≥55岁。Note: The risk factors include smoking, low HDL-C, ≥45 years old in men
and ≥55 years old in women.
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1.4 统计分析 采用 EpiData 3.1 软件录入数据，

采用 SPSS 24.0 软件统计分析。采用符合方案集分

析，脱失的研究对象的后测数据根据基线资料相似

的其他研究对象数据补充。定量资料服从正态分

布，采用均数±标准差（x±s）描述，组间比较采用

重复测量资料的方差分析。定性资料采用相对数描

述，组间比较采用 χ2 检验；ASCVD 10 年发病风险

评估采用广义估计方程。以 P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 基本情况 干预组和对照组各纳入 50 例高胆

固醇血症患者。12 周干预后，脱失率为 4.00%；干

预组剔除 3 例，其中 2 例为运动干预＜12 周，1 例

失访；对照组剔除 1 例失访。2 组患者的年龄、性

别、BMI、高胆固醇血症病程、高血压、糖尿病、服

用降脂药、吸烟和 ASCVD 家族史差异均无统计学意

义（P＞0.05）。见表 2。
2.2 干预前后 2 组患者血脂水平比较 干预组和对

照 组 TC、 TG、 LDL-C 水 平 均 较 干 预 前 降 低 ，

HDL-C 水 平 均 较 干 预 前 升 高 （P＜0.05）； TC、

TG、HDL-C 和 LDL-C 水平组间差异均有统计学

意义（P＜0.05）；时间与组间存在交互作用 （P＜

0.05），即干预组干预前后 TC、 TG、HDL-C 和

LDL-C 水平改善幅度均大于对照组。见表 3。
2.3 干预前后 2 组患者 ASCVD 10 年发病风险比

较 干预后干预组与对照组 ASCVD 10 年发病风险

组间差异均有统计学意义（P＜0.05）；时间与组间存

在交互作用 （P＜0.05），即干预组 ASCVD 10 年中

危、高危发病风险降低幅度大于对照组。见表 4。

表 2 2 组患者基本情况比较

Table 2 Comparison of general information between the two groups

项目 Item

性别Gender
男Male
女Female

年龄/岁Age/Year a

BMI/（kg/m2） a

高 胆 固 醇 血 症 病 程/年
Course of hypercholesterol⁃
emia/Year a

高血压Hypertension
有Yes
无No

糖尿病Diabetes
有Yes
无No

服用降脂药Taking antilipe⁃
mic agents
是Yes
否No

吸烟Smoking
是Yes
否No

ASCVD 家族史 Family his⁃
tory of ASCVD
有Yes
无No

干预组

Intervention
group

（n=50）

23（46.00）
27（54.00）

38.80±1.42
24.77±0.80
4.60±0.26

9（18.00）
41（82.00）

8（16.00）
42（84.00）

16（32.00）
34（68.00）

20（40.00）
30（60.00）

6（12.00）
44（88.00）

对照组

Control
group

（n=50）

20（40.00）
30（60.00）
37.14±1.23
24.81±0.64
4.84±0.32

11（22.00）
39（78.00）

9（18.00）
41（82.00）

17（34.00）
33（66.00）

18（36.00）
32（64.00）

5（10.00）
45（90.00）

t/χ2

0.367

-1.901
-0.401
0.993

0.250

0.071

0.045

0.170

0.102

P

0.545

0.063
0.689
0.326

0.617

0.790

0.832

0.680

0.749

注：a表示采用x±s描述，组间比较采用 t检验；其他项采用 n

（%） 描述，组间比较采用 χ2 检验。Note: a, the items were de⁃
scribed with x±s , and compared by t - test. Others were described
with n (%), and compared by chi-square test.

表 3 2 组患者干预前后血脂水平比较（x±s，mmol/L）
Table 3 Comparison of blood lipid levels between the two groups before and after interventions (x±s, mmol/L)

组别Group
干预组 Intervention group（n=50）

干预前Before interventions
干预后After interventions

对照组Control group（n=50）
干预前Before interventions
干预后After interventions

F时间Time/P
F组间Group/P
F组间*时间Group*Time/P

TC

5.75±0.52
5.44±0.56

5.69±0.55
5.56±0.44

7.625/0.007
20.785/＜0.001
17.166/＜0.001

TG

2.31±0.74
1.92±0.75

2.31±0.77
2.01±0.79

24.329/＜0.001
36.946/＜0.001
27.701/＜0.001

HDL-C

1.46±0.18
1.57±0.17

1.50±0.12
1.50±0.14

12.987/＜0.001
91.865/＜0.001
9.765/0.002

LDL-C

3.79±0.23
2.34±0.25

3.79±0.23
2.40±0.23

13.357/＜0.001
6.002/0.016

20.395/＜0.001
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表 4 2 组患者干预前后 ASCVD 10 年发病风险比较

Table 4 Comparison of 10-year risk of ASCVD between the two groups before and after interventions

组别Group

干预组 Intervention group（n=50）
干预前Before interventions
干预后After interventions

对照组Control group（n=50）
干预前Before interventions
干预后After interventions

Wald χ2
时间Time/P

Wald χ2
组间Group/P

Wald χ2
组间*时间Group*Time/P

低危Low risk

例数n

12
31

13
21

1.726/0.631
53.846/＜0.001
10.976/0.001

构成比Proportion/%

24.00
63.83

26.00
42.86

中危Medium risk

例数n

29
16

26
20

构成比Proportion/%

58.00
31.91

52.00
42.86

高危High risk

例数n

9
3

11
9

构成比Proportion/%

18.00
4.26

22.00
14.28

3 讨 论

研究结果显示，12 周中等强度有氧运动干预后，

干预组 TC、LDL-C、TG 水平的降低和 HDL-C 水平

的升高均较对照组明显，提示有氧运动能有效调节血

脂代谢。干预组 ASCVD 10 年中危、高危发病风险

降低幅度大于对照组，提示有氧运动在改善高胆固醇

血症患者 ASCVD 10 年发病风险方面作用显著。

LDL-C 是预防心脑血管疾病的首要干预靶点，

降低 LDL-C 可显著降低心血管疾病发病和死亡风

险［8，13］。本研究结果显示，12 周有氧运动干预能有

效降低 TC 和 LDL-C 水平，与 LUO 等［3］的研究结

论一致。脂肪酸结合蛋白 7 （fatty acid-binding pro⁃
tein 7，FABP7）、3 羟基-3-甲基戊二酰辅酶 A 还原

酶 （3-hydroxy - 3 - methylglutaryl coenzyme A reduc⁃
tase，HMGCR）、胆固醇酰基转移酶 1 （cholesterol
acyltransferase-1，ACAT1）、氧化低密度脂蛋白受体

1 （oxidized low density lipoprotein receptor 1，OLR1）
与胆固醇合成及代谢密切相关，有氧运动能通过上调

基因 miR - 21a 的表达，改变 miR - 21a 靶基因

FABP7、ACAT1、HMGCR 和 OLR1 的表达，调节脂

质代谢，降低体内脂质含量［14］。研究证实，HDL-C
降低或 TG 升高与 ASCVD 发病风险存在关联［15-16］。

本研究发现，12 周有氧运动能有效升高 HDL-C 水

平，与 STRANSKA 等［17］的结论一致。高密度脂蛋

白能介导免疫保护，通过转录增加内皮细胞一氧化氮

合成酶的活性，通过结合 B 族 I 型清道夫受体激活

下游级联反应，进而激活一氧化氮合成酶，增加一氧

化氮含量，起到抗动脉粥样硬化的作用［5］。12 周有

氧运动干预能有效降低 TG 水平，与 WANG 等［18］

的研究结论一致。有氧运动可降低载脂蛋白 C3 水

平，载脂蛋白 C3 在 TG 代谢中起重要作用，通过抑

制脂蛋白脂肪酶和肝脂肪酶活性，减少肝脏对富含

TG 脂蛋白的摄取，从而抑制 TG 水解，导致 TG 水

平升高［18］。

ASCVD 10 年发病风险是胆固醇与年龄、血压、

血糖和吸烟等多个危险因素复杂交互作用的结果。本

研究结果显示，12 周有氧运动能有效降低 ASCVD
10 年发病风险，与 LOPRINZI 等［19］的研究结论一

致。西班牙一项研究结果也表明，16 周有氧运动能

有效降低高血压合并肥胖人群 10 年内发生心血管疾

病的风险［20］。血脂作为心血管疾病的危险因素之一，

有氧运动可能通过调节血脂水平降低 ASCVD 10 年

发病风险。

研究对象的依从性难以把控，但本研究提供的运

动方式选择范围广，每周有效运动 150 min 即为运动

达标，样本脱失率较既往研究［5］低，表明弹性的研

究设计方案能提高患者依从性。此外，本研究样本量

较少，干扰因素多，研究结果需要大样本多中心的随

机对照试验进行验证。
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