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五禽戏干预中年男性代谢
综合征的效果及生物学机制探讨
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摘　要：目的：探讨五禽戏干预中年男性 ＭＳ的效果及生物学机制。方法：选取３０名中年男
性 ＭＳ患者随机分为对照组和五禽戏组，对照组保持原有生活规律不变，五禽戏组进行中高
架势五禽戏干预，４０～５０ｍｉｎ／天，１次／天，５天／周，共６个月，分别在实验开始前一天、２个
月、４个月和６个月五禽戏练习结束测试两组受试者的体质、血脂、血糖、自由基和脂肪细胞
因子指标。结果：６个月五禽戏练习结束，五禽戏组受试者体质、血脂、血糖、脂肪细胞因子
和自由基指标显著改善，且呈明显时间主效应。结论：中高架五禽戏练习属中等强度运动，
可有效改善中年男性 ＭＳ，且具有明显时间主效应，即练习周期长短与 ＭＳ各危险组分改善
呈明显剂量反应关系；五禽戏可通过降低炎症反应、减轻氧化应激、降低血液ＦＦＡ等机制改
善中年男性 ＭＳ胰岛素受体和受体后水平的生物学作用，降低其ＩＲ。
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　　代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）属生活方式疾

病，是当前影响人类健康和生命的最主要非传染性疾病之

一，其发病涉及到胰岛素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）［１４，３６］、

炎症反应［１７，３４］、氧化应激［１２，１３，３１，３８］、脂代谢紊乱［１４，３６］等，运

动干预可有效改善 ＭＳ患者各危险组分［１６，２０，２４，３６］。目前，

有关运动干预 ＭＳ的研究主要集中在运动干预 ＭＳ各危险

组分有效性上，有关运动学因素如运动强度、运动时间、运

动项目等干预 ＭＳ的系统研究较少［５］，且研究对象多为儿

童、大学生、中年女性和老年人群［４］，对生活、工作压力相对

更大的中年男性人群关注较少。基于此，本研究采用新编健

身气功五禽戏对中年男性 ＭＳ进行干预，综合分析五禽戏锻

炼强度、锻炼时间对其的干预效果，并探讨五禽戏干预 ＭＳ

６８



的生物学机制。

１　研究对象与方法

１．１　研究对象

根据２００５年由国际糖尿病联盟（ＩＤＦ）和美国心脏协

会（ＡＣＣ）、美国国立卫生研究院（ＮＩＨ）、美国心肺血液研

究所（ＮＨＬＢＩ）联合发布的 ＭＳ诊断标准，通过问卷发放，

在山东日照市东港区选取３０名４０～５０岁男性 ＭＳ患者，

随机分为对照组（１５人）和五禽戏组（１５人），组间基本情

况无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。经病史询问和体检受试者

无运动心血管疾病、自身免疫性疾病、神经肌肉性疾病、严

重精神性疾病、恶性肿瘤及其他严重器质性疾病（如肝肾

功能损坏等）及感染性疾病，经运动风险评估后可进行中

等强度运动。告知其实验内容和注意事项，自愿签署知情

同意书。

通过２００５年国民体质调查中的体力活动问卷记录受

试者实验期间体力活动（出行方式、职业性体力运动、工作

时间和体育锻炼等）情况。经分析受试者除五禽戏干预

外，其他体力活动无明显改变。

１．２　研究方法

１．２．１　运动方案

以受试者保持原有生活方式、饮食习惯和必要药物干

预为基准，避免不良精神刺激。对照组保持原有生活规律

不变；五禽戏组正式实验前先进行１周五禽戏功法学习，

动作掌握后开始实验。五禽戏练习要求身体重心平稳，下

肢主要处于屈、蹲状态，负荷较大。初学者身体柔韧性和

下肢肌肉力量较差，练习低架势动作难度较大，故本研究

主要采用中高架动作的五禽戏练习。根据陈文鹤等［１］、周

雷等［８］、杨慧馨等［６］有关太极拳练习运动强度的确定方法

以及健身气功五禽戏编创专家的意见，中高架势五禽戏练

习时膝关节角度大致在１３０°～１４０°。受试者每天早上

０７：００～０８：００在专业辅导员带领下跟随伴奏乐练习３

遍，约４０～５０ｍｉｎ，加上开始的热身和伸展练习５～１０

ｍｉｎ，结束时的放松５～１０ｍｉｎ，合计约１ｈ，每天１次，每周

５天，共６个月。采用芬兰产Ｐｏｌａｒ　Ｒｓ　８００型心率遥测仪

监控中高架五禽戏练习时的运动心率。

１．２．２　血液样本采集

血液样本采集前２４ｈ停止运动，禁烟酒，隔夜禁食１２

ｈ以上。各组受试者分别在实验开始前一天清晨９点、２

个月五禽戏练习结束后次日晨９点、４个月五禽戏练习结

束后次日晨９点和６个月五禽戏练习结束后次日晨９点，

空腹抽取静脉血５ｍｌ，其中一部分加肝素抗凝保存，另一

部分室温静置３０ｍｉｎ后，３　０００ｒｐｍ离心１５ｍｉｎ，取血清。

所有标本置于－７０℃冰箱保存备测。

１．２．３　指标测试

体质指标测试：身高、体重、腰围（ＷＣ）、臀围（ＨＣ）、收

缩压（ＳＢＰ）和舒张压（ＤＢＰ），由统一培训的测试人员分别

在实验开始前一天上午１０点以及２个月、４个月和６个月

五禽戏练习结束后次日上午１０点测量，并计算体质指数

（ＢＭＩ）和腰臀比（ＷＨＲ）。测量方法参照《国民体质测定标

准手册》。

血脂指标测试：总胆固醇（ＴＣ）、甘油三脂（ＴＧ）、游离

脂肪酸（ＦＦＡ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）和低密度脂

蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）。

血糖指 标 测 试：空 腹 血 糖（ＦＢＧ）和 餐 后 ２ｈ血 糖

（２ｈＢＧ）采用葡萄糖氧化酶法；糖化血红蛋白（ＨｂＡｔｃ）和空

腹胰岛素（ＦＩＮＳ）采用 ＥＬＩＳＡ法，ＦＩＮＳ浓度检测范围为８

～１４０μＩＵ／ｍｌ。ＩＲ状态评价
［１０］：稳态模型的胰岛素抵抗

指数（ＨＯＭＡ－ＩＲ）评价胰岛素抵抗程度，计算公式为：ＨＯ－

ＭＡ－ＩＲ＝ＦＢＧ×ＦＩＮＳ／２２．５。

自由基指标测试：超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）采用黄嘌呤

氧化酶法，谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨ－Ｐｘ）采用 ＴＢＡ反应

法，丙二醛（ＭＤＡ）采用硫代巴比妥酸法。

上述血脂、血糖和自由基指标测试的试剂盒均由南京

建成生物工程研究所提供。

脂肪细胞因子指标测试：脂联素（ＡＤＰ）、瘦素（ＬＥＰ）、

抵抗素（ＲＥＳ）和肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ－α）采用 ＥＬＩＳＡ法。

试剂盒均由上海西唐生物科技有限公司提供，ＡＤＰ、ＬＥＰ、

ＲＥＳ和ＴＮＦ－α浓度检测范围依次为１～２００μｇ／ｍｌ、０～５０

μｇ／ｌ、０．５～１００μｇ／ｌ和０．５～１００μｇ／ｌ。

其中，体质指标测试由山东体育学院日照校区实验中

心协助完成，血液相关指标测试由山东省日照市妇幼保健

院检验科协助完成。

１．２．４　统计分析

数据处理用ＳＰＳＳ　１９．０软件，各指标以 Ｘ±ＳＤ表示，

显著性水平取Ｐ＜０．０５和Ｐ＜０．０１。ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ－ＩＲ、

ＡＤＰ、ＬＥＰ、ＲＥＳ、ＴＮＦ－α经正态分布及方差齐性检验呈偏

态分布，转换为自然对数后近似正态分布，故均采用自然

对数形式参与分析。组内和组间比较均采用双因素方差

分析。方差齐性时采用 Ｌｅａｓｔ－Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ法进行

后效检验，方差不齐性时用 Ｔａｍｈａｎｅ’ｓ　Ｔ２法进行后效检

验。相关分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关法。

２　研究结果

组内不同时相比较，与五禽戏练习前比，２个月五禽戏

练习结束ＬＤＬ－Ｃ和ＦＦＡ显著降低（Ｐ＜０．０５），ＨＤＬ－Ｃ显

著升高（Ｐ＜０．０５）；４个月五禽戏练习结束ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＴＣ、

ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ和ＦＦＡ显著降低（Ｐ＜０．０５），ＨＤＬ－Ｃ显著升

高（Ｐ＜０．０５）；６个月五禽戏练习结束ＢＭＩ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ和

ＦＦＡ极显著降低（Ｐ＜０．０１），ＷＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ和 ＴＧ显著

降低（Ｐ＜０．０５），ＨＤＬ－Ｃ极显著升高（Ｐ＜０．０１）。与五禽

戏练习２个月比，４个月五禽戏练习结束 ＨＤＬ－Ｃ显著升高
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（Ｐ＜０．０５），ＦＦＡ显著降低（Ｐ＜０．０５）；６个月五禽戏练习

结束ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ和 ＦＦＡ 显著

降低（Ｐ＜０．０５），ＨＤＬ－Ｃ显著升高（Ｐ＜０．０５）。与五禽戏

练习４个月比，６个月五禽戏练习结束 ＨＤＬ－Ｃ显著升高

（Ｐ＜０．０５），ＦＦＡ显著降低（Ｐ＜０．０５）。对照组各指标在

不同时相均无显著变化（表１）。

表１　本研究受试者体质和血脂指标测试结果一览表

Ｔａｂｌｅ　１　Ｔｈｅ　Ｒｅｓｕｌｔｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｓｕｂｊｅｃｔｓ’Ｉｎｄｅｘ　ｏｆ　Ｐｈｙｓｉｃａｌ　Ｆｉｔｎｅｓｓ　ａｎｄ　Ｂｌｏｏｄ　Ｌｉｐｉｄ

练习前 ２个月 ４个月 ６个月

对照组 五禽戏组 对照组 五禽戏组 对照组 五禽戏组 对照组 五禽戏组

ＢＭＩ　 ２８．７０±２．４５　 ２８．１３±２．１９　 ２８．６３±２．２４　 ２７．６７±２．８３　 ２８．８３±２．００　 ２５．６４±２．３５＊▲ ２８．００±２．６５　 ２４．０９±１．８７＊＊※▲▲

ＷＨＲ　 ０．９４±０．０３　 ０．９５±０．０２　 ０．９３±０．０２　 ０．９３±０．０３　 ０．９５±０．０４　 ０．９１±０．０４　 ０．９４±０．０５　 ０．８８±０．０５＊※▲

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １４６．７８±１０．２７　 １４６．００±１０．３６　 １４５．８０±１１．００　 １４３．７３±１０．９８　 １４５．９３±１０．８７　 １４０．１５±１０．７０＊▲ １４４．８８±１０．１９　 １３６．５６±１０．２３＊※▲

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ９４．２７±６．１１　 ９３．８７±５．７６　 ９２．６４±５．９０　 ９２．６９±６．０１　 ９３．７５±６．８７　 ９０．１５±６．７６　 ９４．７５±５．８７　 ８７．５５±６．６３＊※▲

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．７０±１．５８　 ６．７４±１．６３　 ６．７３±１．７９　 ６．３０±１．７９　 ６．６８±１．３４　 ５．８２±１．７４＊▲ ６．７３±１．０９　 ５．２３±１．００＊＊※▲▲

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．６０±１．２３　 ３．６３±１．４０　 ３．５４±１．０９　 ３．２９±１．６３　 ３．６３±１．１５　 ２．９１±１．８７＊▲ ３．５８±１．５１　 ２．６３±１．２４＊※▲

ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．９２±０．５３　 ３．８９±０．４７　 ３．８９±０．６０　 ３．３２±０．６８＊▲ ３．９１±０．７２　 ２．９３±０．５９＊▲ ３．９３±０．６４　 ２．６７±０．３４＊＊※▲▲

ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．８６±０．２７　 ０．８８±０．２６　 ０．８４±０．３０　 ０．９９±０．４１＊▲ ０．８５±０．２４　 １．１７±０．３８＊※▲ ０．８７±０．６０　 １．３２±０．４７＊＊※△▲▲

ＦＦＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．７４±０．１１　 ０．７５±０．０９　 ０．７５±０．０９　 ０．６６±０．１０＊▲ ０．７３±０．１２　 ０．５６±０．１３＊※▲ ０．７２±０．１３　 ０．４５±０．１３＊＊※△▲▲

注：组内不同时相比，与练习前比，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与２个月练习结束比，※Ｐ＜０．０５，※※Ｐ＜０．０１；与４个月练习结束比，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１。
组间同时相比，与对照组比，▲Ｐ＜０．０５，▲▲Ｐ＜０．０１。表２、表３同。

图１　本研究五禽戏组受试者体质和血脂指标变化曲线图

Ｆｉｇｕｒｅ　１．　Ｔｈｅ　Ｃｈａｎｇｅ　ｏｆ　Ｗｕｑｉｎｘｉ　Ｇｒｏｕｐ’ｓ

Ｉｎｄｅｘ　ｏｆ　Ｐｈｙｓｉｃａｌ　Ｆｉｔｎｅｓｓ　ａｎｄ　Ｂｌｏｏｄ　Ｌｉｐｉｄ

　　组间同时相比较，与对照组比，五禽戏练习前两组指

标均无显著性差异；２个月五禽戏练习结束ＬＤＬ－Ｃ和ＦＦＡ

显著降低（Ｐ＜０．０５），ＨＤＬ－Ｃ显著升高（Ｐ＜０．０５）；４个月

五禽戏练习结束ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ和ＦＦＡ显著降

低（Ｐ＜０．０５），ＨＤＬ－Ｃ显著升高（Ｐ＜０．０５）；６个月五禽戏

练习结束ＢＭＩ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ和ＦＦＡ极显著降低（Ｐ＜０．０１），

ＷＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ和ＴＧ显著降低（Ｐ＜０．０５），ＨＤＬ－Ｃ极显

著升高（Ｐ＜０．０１；表１）。

组内不同时相比较，与五禽戏练习前比，２个月五禽戏

练习结束各指标均无显著变化；４个月五禽戏练习结束

ＦＢＧ、ＦＩＮＳ和 ＨＯＭＡ－ＩＲ显著降低（Ｐ＜０．０５）；６个月五禽

戏练习结束ＦＢＧ、２ｈＦＢＧ和 ＨｂＡｔｃ显著降低（Ｐ＜０．０５），

ＦＩＮＳ和 ＨＯＭＡ－ＩＲ极显著降低（Ｐ＜０．０１）。与五禽戏练

习２个月比，４个月五禽戏练习结束ＦＩＮＳ和 ＨＯＭＡ－ＩＲ显

著降低（Ｐ＜０．０５）；６个月五禽戏练习结束ＦＢＧ和 ＨｂＡｔｃ

显著降低（Ｐ＜０．０５），ＦＩＮＳ和 ＨＯＭＡ－ＩＲ极显著降低（Ｐ＜

０．０１）。与五禽戏练习４个月比，６个月五禽戏练习结束

ＨＯＭＡ－ＩＲ显著降低（Ｐ＜０．０５；表２）。

表２　本研究受试者血糖指标测试结果一览表

Ｔａｂｌｅ　２　Ｔｈｅ　Ｒｅｓｕｌｔｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｓｕｂｊｅｃｔｓ’Ｉｎｄｅｘ　ｏｆ　Ｂｌｏｏｄ　Ｇｌｕｃｏｓｅ

练习前 ２个月 ４个月 ６个月
对照组 五禽戏组 对照组 五禽戏组 对照组 五禽戏组 对照组 五禽戏组

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．９０±１．７８　 ５．８７±１．６９　 ５．８７±１．６４　 ５．４９±１．５８　 ５．９３±１．４３　 ４．８０±１．２７＊▲ ５．８８±１．２４　 ４．３４±１．３６＊※▲　　　

２ｈＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ８．４２±２．１１　 ８．４４±２．０６　 ８．３９±２．２４　 ８．１６±２．３１　 ８．４０±２．４３　 ７．８１±２．２７　 ８．４３±２．３７　 ７．４６±２．６１＊▲

ＨｂＡｔｃ（％） ９．８６±２．７４　 ９．８８±２．６５　 ９．８０±２．４３　 ９．５２±２．７３　 ９．８４±２．６６　 ９．０３±２．７４　 ９．８７±２．３８　 ８．５２±２．５４＊※▲

ＦＩＮＳ（μＩＵ／ｍｌ） １４．７８±３．１７　１４．６５±３．２５　１４．５６±３．２６　 １３．７９±３．０９　 １４．８３±３．４１　 １１．０１±３．２６＊※▲ １４．７６±３．２０　 ９．５６±３．６３＊＊※※▲▲

ＨＯＭＡ－ＩＲ　 ３．８５±１．１８　 ３．８２±１．２０　 ３．８０±１．２１　 ３．３６±１．１９　 ３．９１±１．１９　 ２．７６±１．２０＊※▲ ３．８６±１．１８　 ２．０４±１．２２＊＊※※△▲▲

　　组间同时相比较，与对照组比，五禽戏练习前和２个月

五禽戏练习结束两组指标均无显著性差异；４个月五禽戏练

习结束ＦＢＧ、ＦＩＮＳ和 ＨＯＭＡ－ＩＲ显著降低（Ｐ＜０．０５）；６个

月五禽戏练习结束ＦＢＧ、２ｈＦＢＧ和 ＨｂＡｔｃ显著降低（Ｐ＜

０．０５），ＦＩＮＳ和 ＨＯＭＡ－ＩＲ极显著降低（Ｐ＜０．０１；表２）。

组内不同时相比较，与五禽戏练习前比，２个月五禽戏练

习结束ＡＤＰ显著升高（Ｐ＜０．０５），ＬＥＰ、ＲＥＳ和ＴＮＦ－α显著

降低（Ｐ＜０．０５）；４个月五禽戏练习结束ＳＯＤ、ＧＳＨ－Ｐｘ和

ＡＤＰ显著升高（Ｐ＜０．０５），ＭＤＡ、ＬＥＰ、ＲＥＳ和ＴＮＦ－α显著

降低（Ｐ＜０．０５）；６个月五禽戏练习结束ＳＯＤ、ＧＳＨ－Ｐｘ和

ＡＤＰ极显著升高（Ｐ＜０．０１），ＭＤＡ、ＬＥＰ、ＲＥＳ和ＴＮＦ－α极

显著降低（Ｐ＜０．０１）。与五禽戏练习２个月比，４个月五禽

戏练习结束ＳＯＤ、ＧＳＨ－Ｐｘ和 ＡＤＰ显著升高（Ｐ＜０．０５），

ＭＤＡ、ＬＥＰ和ＲＥＳ显著降低（Ｐ＜０．０５）；６个月五禽戏练习

结束ＳＯＤ和ＧＳＨ－Ｐｘ极显著升高（Ｐ＜０．０１），ＡＤＰ显著升

高（Ｐ＜０．０５），ＭＤＡ、ＬＥＰ和 ＲＥＳ极显著降低（Ｐ＜０．０１），
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ＴＮＦ－α显著降低（Ｐ＜０．０５）。与五禽戏练习４个月比，６个

月五禽戏练习结束 ＧＳＨ－Ｐｘ和 ＡＤＰ显著升高（Ｐ＜０．０５），

ＭＤＡ、ＬＥＰ、ＲＥＳ和ＴＮＦ－α显著降低（Ｐ＜０．０５；表３）。

表３　本研究受试者自由基和脂肪细胞因子指标测试结果一览表

Ｔａｂｌｅ　３　Ｔｈｅ　Ｒｅｓｕｌｔｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｓｕｂｊｅｃｔｓ’Ｉｎｄｅｘ　ｏｆ　Ｆｒｅｅ　Ｒａｄｉｃａｌ　ａｎｄ　Ａｄｉｐｏｃｙｔｏｋｉｎｅｓ

练习前 ２个月 ４个月 ６个月

对照组 五禽戏组 对照组 五禽戏组 对照组 五禽戏组 对照组 五禽戏组

ＳＯＤ（Ｕ／ｍｌ） ９９．４７±８．１４　 ９８．６７±８．３３　 ９８．６３±８．３３　 １０６．８５±８．７４　 ９７．８９±８．６５　 １１８．５４±８．１９＊※▲ ９９．２３±８．１９　 １２７．７２±８．４７＊＊※※▲▲

ＧＳＨ－Ｐｘ（Ｕ／ｍｌ） １１０．６７±１０．２３　１０９．３３±１０．１８　 １１１．４９±１０．３６　 １１６．４６±１０．６３　 １０９．８７±９．９４　 １２７．６０±１０．７４＊※▲ １１１．２６±１０．４０　 １３９．９７±１１．００＊＊※※△▲▲

ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／ｌ） ６．４７±１．８９　 ６．５１±１．７４　 ６．５４±１．７３　 ５．９３±１．４７　 ６．３２±１．６２　 ５．０７±１．６３＊※▲ ６．４３±１．８０　 ４．２４±１．８９＊＊※※△▲▲

ＡＤＰ（μｇ／ｍｌ） ５．６４±２．３３　 ５．６５±２．４８　 ５．７０±２．４２　 ７．８３±２．６７＊▲ ５．６８±２．５６　 ８．９４±２．８３＊※▲▲ ５．６２±２．４８　 １０．０１±２．７３＊＊※△▲▲

ＬＥＰ（μｇ／ｌ） １５．４３±４．７７　 １５．６３±４．８９　 １５．６５±４．３８　 １３．２７±４．６３＊▲ １５．４０±４．８９　 １０．８２±４．５９＊※▲▲ １５．４５±４．６８　 ７．８７±４．３５＊＊※※△▲▲

ＲＥＳ（μｇ／ｌ） １２．７４±５．６３　 １２．７８±５．２７　 １２．６８±５．４２　 １０．６１±５．３６＊▲ １２．７０±５．７２　 ７．５４±５．８１＊※▲▲ １２．７５±５．８３　 ５．２７±５．６０＊＊※※△▲▲

ＴＮＦ－α（μｇ／ｌ） １．６３±０．４２　 １．６４±０．５６　 １．６０±０．４６　 １．３０±０．４７＊▲ １．６２±０．５０　 １．０１±０．５２＊▲▲ １．６１±０．４９　 ０．７９±０．６０＊＊※△▲▲

图２　本研究五禽戏组受试者血糖指标变化曲线图

Ｆｉｇｕｒｅ　２．　Ｔｈｅ　Ｃｈａｎｇｅ　ｏｆ　Ｗｕｑｉｎｘｉ　Ｇｒｏｕｐ’ｓ　Ｉｎｄｅｘ　ｏｆ　Ｂｌｏｏｄ　Ｇｌｕｃｏｓｅ

图３　本研究五禽戏组受试者 ＨＯＭＡ－ＩＲ、脂肪

细胞因子、自由基及ＦＦＡ变化曲线图

Ｆｉｇｕｒｅ　３．　Ｔｈｅ　Ｃｈａｎｇｅ　ｏｆ　Ｗｕｑｉｎｘｉ　Ｇｒｏｕｐ’ｓ　Ｉｎｄｅｘ　ｏｆ

ＨＯＭＡ－ＩＲ，Ａｄｉｐｏｃｙｔｏｋｉｎｅｓ，Ｆｒｅｅ　Ｒａｄｉｃａｌ　ａｎｄ　ＦＦＡ

　　组间同时相比较，与对照组比，２个月五禽戏练习结

束 ＡＤＰ显著升高（Ｐ＜０．０５），ＬＥＰ、ＲＥＳ和 ＴＮＦ－α显著降

低（Ｐ＜０．０５）；４个月五禽戏练习结束ＳＯＤ和 ＧＳＨ－Ｐｘ显

著升高（Ｐ＜０．０５），ＡＤＰ极显著升高（Ｐ＜０．０１），ＭＤＡ显

著降低（Ｐ＜０．０５），ＬＥＰ、ＲＥＳ和 ＴＮＦ－α极显著降低（Ｐ＜

０．０１）；６个月五禽戏练习结束ＳＯＤ、ＧＳＨ－Ｐｘ和 ＡＤＰ极显

著升高（Ｐ＜０．０１），ＭＤＡ、ＬＥＰ、ＲＥＳ和 ＴＮＦ－α极显著降低

（Ｐ＜０．０１；表３）。

与６个月五禽戏练习前比，五禽戏组练习后△ＨＯ－

ＭＡ－ＩＲ与△ＡＤＰ（Ｐ＜０．０１）、△ＳＯＤ（Ｐ＜０．０５）和△ＧＳＨ－

Ｐｘ（Ｐ＜０．０５）呈 显 著 正 相 关，与 △ＴＮＦ－α（Ｐ＜０．０１）、

△ＬＥＰ（Ｐ＜０．０５）、△ＲＥＳ（Ｐ＜０．０５）、△ＭＤＡ（Ｐ＜０．０５）

和△ＦＦＡ（Ｐ＜０．０５）呈显著负相关（表４）。

３　分析讨论

３．１　五禽戏干预中年男性 ＭＳ的效果分析

ＭＳ病变核心是ＩＲ，不良生活方式（如缺乏运动、不合

理膳食及劳逸过度等）是导致ＩＲ的主要原因之一，治疗性

生活方式是治疗 ＭＳ的有效措施。Ｈａｈｎ等［１８］研究发现，

老年 ＭＳ高危患者２ｈ／周有氧运动可有效延缓 ＭＳ发展。

Ｍｉｙａｔａｋｅ等［２３］研究提示，中等强度的体力活动可减少约

２／３ＭＳ发生。曾桂凤等［７］对 ＭＳ患者进行４个月日本康

复医学推荐的“代谢综合征运动疗法”后，ＭＳ相关指标显

表４　本研究五禽戏组受试者ＨＯＭＡ－ＩＲ与脂肪细胞因子、自由基和ＦＦＡ变化相关性一览表

Ｔａｂｌｅ　４　Ｔｈｅ　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ　ｏｆ　ＨＯＭＡ－ＩＲ　ａｎｄ　Ａｄｉｐｏｃｙｔｏｋｉｎｅｓ，Ｆｒｅｅ　Ｒａｄｉｃａｌ　ａｎｄ　ＦＦＡ　ｉｎ　Ｗｕｑｉｎｘｉ　Ｇｒｏｕｐ

△ＡＤＰ △ＴＮＦ－α △ＬＥＰ △ＲＥＳ △ＳＯＤ △ＧＳＨ－Ｐｘ △ＭＤＡ △ＦＦＡ

△ＨＯＭＡ－ＩＲ　 ｒ　 ０．８７２ －０．８８９ －０．７２１ －０．７１３　 ０．７７９　 ０．７２４ －０．８０１ －０．６６７
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　注：△ 利用Ｔｒａｎｓｆｏｒｍ 计算生成的新变量（△＋原变量名），即指标６个月练习前、后差值（后测值减前测值）。

著改善。程芳洲等［２］对 ＭＳ患者进行６个月运动干预后发

现，其临床症状明显减轻。

表１、表２显示，中年男性 ＭＳ　６个月五禽戏干预后，其

体质、血脂和血糖指标显著改善，核心病变ＩＲ明显降低，

提示，五禽戏干预可有效改善中年男性 ＭＳ各危险组分，

减轻临床症状。这与 Ａｒｍｉｎ等和 Ｒａｑｕｅｌ等的研究结果基

本一致。Ａｒｍｉｎ等［９］研究显示，在饮食控制的情况下，每周

３次、每次３０ｍｉｎ步行和１５ｍｉｎ抗阻练习的运动干预可明

显改善性腺机能减退的中年男性 ＭＳ的各危险组分，降低

ＩＲ，提高胰岛素敏感性。Ｒａｑｕｅｌ等［２６］根据ＩＤＦ、美国国家

胆固醇教育计划（ＮＣＥＰ）成人治疗组第三次报告（ＡＴＰ Ⅲ）

和以向心性肥胖、血糖耐受为切入点修订的适用于亚洲人

９８
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群的 ＡＴＰ Ⅲ中 有 关 ＭＳ的 判 断 标 准，分 析 了 来 自ｔｈｅ

Ｓｈａｎｇｈａｉ　Ｍｅｎ’ｓ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｓｔｕｄｙ（ＳＭＨＳ）的３　９８８名中国城市中

年男性 ＭＳ的相关研究数据发现，无论 ＭＳ的判断标准如

何，体力活动与 ＭＳ发病率均呈负相关，体力活动缺乏是

影响中年男性 ＭＳ发病率的重要危险因素。参照美国运

动医学学会按最大心率（ＨＲｍａｘ）百分比划分的运动强度

等级：＜５０％ＨＲｍａｘ强度为小强度运动，５０％～８０％ＨＲ－

ｍａｘ强度为中等强度运动，＞８０％ＨＲｍａｘ强度为大强度运

动。Ｍｉｙａｔａｋｅ等［２３］、Ｇｅｌａｙｅ等［１５］、Ｃａｒｒｏｌｌ等［１１］、Ｌａａｋｓｏｎｅｎ

等［２１］、Ｉｒｗｉｎ等［１９］和 Ｒｅｃｔｏｒ等［２８］均证实，中等强度运动可

降低 ＭＳ危险性。本研究中采用的五禽戏是中高架势，整

个实验周期内Ｐｏｌａｒ表监测显示，五禽戏练习时受试者心

率均在５０％～７０％ ＨＲｍａｘ（ＨＲｍａｘ＝２２０－年龄）范围，属

中等强度运动，提示，采用中高架五禽戏干预中年男性 ＭＳ

是可行和有效的。

结合图１、图２各指标变化趋势及对表１、表２结果进

行重复测量方差分析发现，五禽戏干预中年男性 ＭＳ具有

时间主效应，练习周期长短对其各危险组分改善具有显著

影响。２个月五禽戏练习结束，除 ＬＤＬ－Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ和ＦＦＡ

有明显改善外，其他体质、血脂和血糖指标无显著变化；４

个月五禽戏练习结束，除 ＷＨＲ、ＤＢＰ、ＨｂＡｔｃ和２ｈＦＢＧ外，

其他体质、血脂和血糖指标均明显改善；６个月五禽戏练

习结束，各体质、血脂和血糖指标改善更为明显。提示，不

同五禽戏干预周期对中年男性 ＭＳ的影响不同，五禽戏干

预 ＭＳ存在明显时间依赖性。这与国外研究证实的体力

活动时间与 ＭＳ各危险组分具有剂量反应关系相一致。

Ｇｅｌａｙｅ等［１５］横断面调查发现，＜１５０ｍｉｎ／周的休闲体力活

动可使 ＭＳ发病率降低２１％，＞１５０ｍｉｎ／周可使 ＭＳ发病

率降低４２％。Ｍｉｙａｔａｋｅ等［２３］研究发现，体力活动时间短于

１８０ｍｉｎ／周可降低６７％ＭＳ发生，超过１８０ｍｉｎ／周至少可

降低８６％ＭＳ发生。Ｃａｒｒｏｌｌ等［１１］、Ｌａａｋｓｏｎｅｎ等［２１］和Ｉｒｗｉｎ

等［１９］研究显示，与静坐相比，中等强度运动时间超过１８０

ｍｉｎ／周能使 ＭＳ发生率降低４０％～８６％。Ｒｅｎｎｉｅ等［２９］研

究发现，高强度运动时间短于６０ｍｉｎ／周可减少３４％ＭＳ

发生，６０～９０ｍｉｎ／周可减少２７％ＭＳ发生，９０～１５０ｍｉｎ／

周可减少５０％ＭＳ发生。Ｌａａｋｓｏｎｅｎ等［２１］研究显示，高强

度运动时间超过６０ｍｉｎ／周与不足１０ｍｉｎ者比，ＭＳ减少

６３％。

３．２　五禽戏干预中年男性 ＭＳ的生物学机制分析

ＭＳ与 持 续 低 度 慢 性 炎 症 和 氧 化 应 激 有 密 切 关

系［１２，１３，１７，３１，３４，３８］。ＭＳ的ＩＲ主要发生在胰岛素生物作用的

受体和受体后水平，可出现在胰岛素信号传导的各个环

节［１４］。脂肪细胞因子如 ＡＤＰ、ＴＮＦ－α、ＬＥＰ和 ＲＥＳ等分泌

异常，是启动ＩＲ的关键诱因。ＡＤＰ与ＩＲ呈负相关，有胰

岛素致敏和抗炎作用，ＴＮＦ－α、ＬＥＰ和 ＲＥＳ与ＩＲ呈正相

关，有致ＩＲ和促炎作用［１４，１７，３６］。

抗炎因子 ＡＤＰ可通过以下机制拮抗ＩＲ［２２，３３，３７］：１）抑

制ＴＮＦ－α信号转导介导的炎症反应：ＩκＢ－α是 ＴＮＦ－α介导

的炎症信号通路抑制性ｋａｐｐａ　Ｂ蛋白激酶／核转录因子

ｋａｐｐａ　Ｂ（ＩＫＫ／ＮＦ－κＢ）的抑制分子，ＡＤＰ可激活环ｃＡＭＰ－

ＰＫＡ通路，抑制ＩκＢ－α降解，减弱 ＴＮＦ－α诱导的下游炎症

分子活动，如白细胞介素－６（ＩＬ－６）、白细胞介素－８（ＩＬ－８）及

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）激活；２）通过腺苷酸活化蛋白激酶

（ＡＭＰＫ）信号通路和提高过氧化物酶体增殖物激活型受

体（ＰＰＡＲ）α活性等途径，阻断胰岛素受体底物（ＩＲＳ）丝氨

酸磷酸化，增强ＩＲＳ酪氨酸的磷酸化水平［３７］；３）ＡＤＰ与受

体结合后通过受体偶联的接头蛋白 ＡＰＰＬ１可刺激胰岛β
细胞分泌胰岛素。

促炎因子 ＴＮＦ－α、ＬＥＰ和 ＲＥＳ可通过以下机制促进

ＩＲ［２７，３２，３５］：１）通过ＩＫＫ／ＮＦ－κＢ、ｃ－ｊｕｎ氨基末端激酶（ＪＮＫ）

通路及细胞因子信号抑制物－３（ＳＯＣＳ－３）通路等诱导ＩＲＳ

丝氨 酸 磷 酸 化，减 弱 ＩＲＳ 对 下 游 磷 脂 酰 肌 醇－３－激 酶

（ＰＩ３Ｋ）磷酸化的激活，干扰胰岛素信号经胰岛素受体／

ＩＲＳ／ＰＩ３Ｋ通路传导；２）下调脂肪细胞中葡萄糖转运因子－

４（ＧＬＵＴ－４）、ＰＰＡＲ、ＩＲＳ和 ＡＤＰ等的表达，加速其 ｍＲＮＡ

降解；３）增强氧化应激，使单核细胞氧自由基增加，致使

ＩＫＫ／ＮＦ－κＢ增强，ＴＮＦ－α、ＩＬ－６和 ＣＲＰ等炎性因子增多，

增多的炎性因子又可增强ＩＫＫ／ＮＦ－κＢ，形成低度炎症正反

馈环；４）抑制脂蛋白脂酶（ＬＰＬ）活性，降低其 ｍＲＮＡ表达，

抑制脂肪细胞对外源脂质摄取，降低ＦＦＡ合成关键酶如

乙酰辅酶 Ａ羧化酶、脂肪酸合成酶等的 ｍＲＮＡ水平，增加

血ＦＦＡ、ＴＧ和ＬＤＬ；５）直接作用于胰岛β细胞生成环磷酸

鸟苷，损伤其ＤＮＡ。

促炎因子ＴＮＦ－α、ＬＥＰ和ＲＥＳ通过干扰胰岛素信号传

导导致ＩＲ，抗炎因子 ＡＤＰ通过抑制促炎因子产生拮抗其

负面影响，促炎因子和抗炎因子失衡在 ＭＳ的ＩＲ中起重

要病理作用。

高血糖可通过多元醇通路、细胞内晚期糖化终末产物

（ＡＧＥｓ）、蛋白激酶Ｃ（ＰＫＣ）激活、线粒体电子传递链过度

生成超氧化物等途径［１３，３１，３８］产生大量氧自由基，导致氧化

应激。长期氧化应激可诱导ＩＫＫ／ＮＦ－κＢ、ＪＮＫ和丝裂原活

化蛋白激酶（ＭＡＰＫ）之一ｐ３８ＭＡＰＫ等应激敏感信号通

路激活。其中，ＩＫＫ／ＮＦ－κＢ可启动炎症反应，调节 ＴＮＦ－α

等炎性因子及相关物的基因转录和蛋白质合成［２５］；ＪＮＫ和

ｐ３８ＭＡＰＫ可诱导ＩＲＳ丝氨酸磷酸化，减少其对ＰＩ３Ｋ招

募，干扰胰岛素受体／ＩＲＳ／ＰＩ３Ｋ 通路传导，减弱 ＧＬＵＴ－４

向细胞表面的募集。氧化应激还可抑制核蛋白与ＧＬＵＴ－４

启动子的胰岛素反应元件间的结合，减弱３Ｔ３－Ｌ１脂肪细

胞ＧＬＵＴ－４的表达［１２］。此外，高ＦＦＡ也是ＩＲ的重要诱因

之一，其机制主要有［３，３０］：１）脂肪细胞内ＦＦＡ可激活ＩＫＫ／

ＮＦ－κＢ和ＪＮＫ等，增强炎症反应，干扰胰岛素受体／ＩＲＳ／

ＰＩ３Ｋ信号通路；２）抑制葡萄糖酵解和氧化，影响胰岛β细

０９

中国体育科技２０１５（第５１卷）第４期



胞代谢酶及离子通道，进而改变前胰岛素原启动子转录、

活化，促进胰岛β细胞凋亡。

表１、表２、表４及图３的结果显示，受试中年男性 ＭＳ

患者６个月五禽戏练习后 ＨＯＭＡ－ＩＲ下降；脂肪细胞因子

ＡＤＰ增多，ＴＮＦ－α、ＬＥＰ和ＲＥＳ减少；ＳＯＤ和ＧＳＨ－Ｐｘ活性

增强，ＭＤＡ 产生减少；ＦＦＡ 浓度降低；且△ＨＯＭＡ－ＩＲ与

△ＡＤＰ、△ＳＯＤ 和 △ＧＳＨ－Ｐｘ显 著 正 相 关，与 △ＴＮＦ－α、

△ＬＥＰ、△ＲＥＳ、△ＭＤＡ和△ＦＦＡ显著负相关。提示，中年

男性 ＭＳ改善与脂肪细胞因子、氧化应激和ＦＦＡ有密切关

系。结合上述分析推测，五禽戏可通过改善炎症因子和抗

炎因子间的平衡降低炎症反应；增强抗氧化能力减轻氧化

应激；降低血液ＦＦＡ等机制增强中年男性 ＭＳ患者胰岛素

受体和受体后水平的生物学作用，改善其ＩＲ。

４　结论

１．中高架五禽戏练习属中等强度运动，可有效改善中

年男性 ＭＳ，促进其康复。

２．五禽戏改善中年男性 ＭＳ具有明显时间主效应，练

习周期长短与各危险组分改善呈明显剂量反应关系。

３．五禽戏可通过降低炎症反应、减轻氧化应激、降低

血液ＦＦＡ等机制改善中年男性 ＭＳ胰岛素受体和受体后

水平的生物学作用，降低其ＩＲ。
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６．２　建议

对于公式模型的校对，理论上讲，样本量越大，项目

距离越接近，其准确度也会越高。因此，若想进一步完善

公式模型，后期研究工作可以继续采集更多的成绩样本，

以期获得预测效果更佳的模型。本研究所涉及的项目为

跑类项目，并不包括接力、跨栏、障碍、竞走，但理论上讲，

计算训练法理论适用于任何周期性项目，历史上也曾有

过应用计算训练法指导游泳、速滑、自行车等项目的先

例。如果能将本研究成果进行细化和拓展性研究，对其

他所有周期性项目的发展具有重大意义。
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