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摘 要：为了解抗阻训练对绝经后妇女血脂和胰岛素抵抗的影响，对 "$ 名绝经后妇女随机分为抗阻训练

组和对照组。!" 周的抗阻训练后测定血脂含量、血糖和血胰岛素浓度。结果显示：训练组甘油三脂（)*）显著

低于对照组和运动前自身水平，低密度脂蛋白（+,+）低于运动前水平，而高密度脂蛋白（-,+）则显著高于对照

组和运动前自身水平，胰岛素敏感性明显高于对照组和运动前自身水平。说明抗阻训练可改善绝经后妇女的

血脂水平和胰岛素敏感性。
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有研究表明血脂随年龄增长而逐渐增高，绝经后妇女发

生血脂异常的几率大大增加［!］。绝经后健康妇女存在胰岛

素抵抗（MS），MS的程度随绝经年龄的增长而增加［"］。本文研

究抗阻训练对绝经后妇女血脂及胰岛素敏感性的影响，以期

为绝经后妇女制定运动处方提供理论及实践参考。

8 材料与方法
8 98 研究对象

自然绝经 ! 年以上的绝经后妇女，年龄 &% V ’& 岁。未

经激素替代治疗，身体基本健康，不吸烟，无心脑血管疾病，

无糖尿病，所有受试者试验前进行常规体检及辅助检查，包

括心电图、血尿常规、肝功能等检查，未见异常。总胆固醇

（)2）在 ’ C&% GG6>·+ 1 !以下，甘油三酯（)*）在 " C&% GG6>·+ 1 !

以下，体脂率在 (&W以下，以久坐为主，较少参加体力活动。

所有受试者保持平时的饮食习惯及一般的体力活动。严格

遵守作息时间，不随意打乱生活规律和饮食习惯。将实验对

象随机分为 " 组。每组 !" 人，两组研究对象实验前的各指

标比较无明显差异（! X % "%&），详见表 !。

表 ! 运动训练前两组基本情况（!# Y $）比较

组别 年龄
安静血压 Z GG-8 %[ Z（GG6>·+ 1 !）

收缩 舒张 血糖 )2 )* +,+ 1 2 -,+ 1 2

抗阻训练 &. C . Y ( C & !!" C / Y !$ C % /$ C ( Y U C / & C ". Y % C $! & C %% Y % C ’U ! C ’( Y % C !$ ( C "’ Y % C &’ ! C "’ Y % C "&
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! "# 运动方案

应用器械和在训练机上进行躯干及上下肢大肌群的练

习。每次运动包括 ! 个循环，每一循环包括 "# 节运动，每节

运动包括在 !$ % &’ (内做 ) 次收缩，各节运动间休息 "’ % !$

(，每个循环间休息 # *+,。"# 节运动为持哑铃屈肘、持哑铃

仰卧飞鸟、仰卧起坐、杠铃耸肩、杠铃提拉、杠铃深蹲起、杠铃

提踵、杠铃体侧屈、卧推杠铃。在等动练习器上蹬腿、在等动

练习器上夹扩胸、在联合训练器械上腿蹬伸。训练强度：

)$-一次收缩最大负荷（)$- "./）。每周二、四、六训练，!
次 0周。每 & 周测一次最大收缩力，以监测训练进程和确定

新的运动负荷，如强度不足，可通过调整下蹲的程度和哑铃

的重量而达到，在完成运动的同时，要求挺胸、收腹、夹臀，进

行缓慢的深呼吸，防止憋气。每次运动前有 "$ % "’ *+, 准备

活动，运动后有 ’ *+,整理活动。实验期间严格进行医务监

督并遵循循序渐进原则。

! "$ 血脂测量

运动训练前和运动训练结束 #& 1 后进行血脂的测定，

对照组同步进行。采血前最后一餐禁饮酒和高脂饮食，清晨

" 次抽取空腹肘静脉血 ! *2，分离血清。血浆 34、35测定采

用过氧化酶 6 终点法，所用试剂由威特曼生物科技（南京）有

限公司和上海申能 6 德赛诊断技术有限公司提供。782 测

定采用一步法，所用试剂由上海荣盛生物技术有限公司提

供，282由分析仪内设公式（9:+;<=>?< 公式）：282 @ 34 6 35 0

# A# 6 782计算得出。

! "% 血糖和血胰岛素测定

血糖测定用己糖激酶法，所用试剂由威特曼生物科技

（南京）有限公司提供。血胰岛素测定用北京北方生物技术

研究所提供的胰岛素放射免疫分析测定盒采用双抗体放射

免疫法测定。

! "& 统计学处理

所得结果以!! B " 表示，应用 CDCC"# A $ 软件进行方差分

析，两组间进行独立样本 # 检验，训练组前后进行配对样本 #
检验，$ E $ %$’，有显著差异。

# 结果与分析
# "! 抗阻训练对血脂的影响

"#周抗阻训练后血脂的变化见表 #，训练组血浆 34 较

运动前及对照组无显著变化（$ F $ %$’），35较运动前显著降

低（$ E $ %$"），与对照组比较 35 下降（ $ E $ % $’），低密度脂

蛋白（282 6 4）较运动前降低（$ E $ %$’），高密度脂蛋白（782

6 4）较运动前升高非常显著（$ E $ %$"），较对照组显著升高

（$ E $ %$’）。

表 # 运动前后血脂（!! B "）的变化 **G?·2 6 "

组别
34 35 282 6 4 782 6 4

运动前 运动后 运动前 运动后 运动前 运动后 运动前 运动后

训练组 ’ A $$ B $ A HI & A I# B $ A ’& " A H! B $ A "& " A &# B $ A "!#）!）! A #H B $ A ’H ! A "& B $ A &&#） " A #H B $ A #’ " A && B $ A #&"）!）

对照组 ’ A "I B $ A && ’ A "H B $ A !I " A H# B $ A #" " A H! B $ A "I ! A "! B $ A ’’ ! A "$ B $ A &J " A #& B $ A #H " A #! B $ A #!

与对照组比较："）$ E $ %$’；与运动前比较 $ E $ %$’；!）$ E $ %$"

# "# 血糖和血胰岛素的变化

"# 周有氧训练后血糖浓度无显著变化（$ F $ %$’）；血胰

岛素浓度与训练前及对照组比较升高十分显著（ $ E $ % $"）

（表 !）。

表 ! 血糖和血胰岛素浓度（!! B "）的变化 **G?·2

组别
血糖 血胰岛素

运动前 运动后 运动前 运动后

训练组 ’ A #) B $ A &" ’ A "I B $ A &" "’ A && B " A ’! "!A$) B "A"J"）#）

对照组 ’ A !& B $ A !! ’ A !’ B $ A !’ "& A )& B " A )’ "& A H) B " A )I

"）与对照组比较 $ E $ %$"；#）与运动前后比较 $ E $ %$"。

$ 讨论
研究发现，血脂异常的发生有一定的年龄分布特点。成

年人，不论男女，其血清 34均随年龄的增加而升高［!］。而女

性的绝经这一生理现象也与血脂异常有一定的关系，绝经后

妇女发生血脂异常的几率大大增加。

美国国家胆固醇教育计划（K>L+G,>? 41G?;(L;:G? M<NO>L+G,

D:GP:>*，K4MD，"II! 年）第 # 次报告，还有我国学者 "IIJ 年提

出的血脂异常防治建议，均强调在药物治疗前应先进行 ! %

H 个月的非药物治疗，包括改变不良生活方式、减肥、运动锻

炼、饮食调节等措施［&］。而且，运动锻炼作为防治血脂异常

的有效手段，正越来越多地受到国内外许多专家学者的关

注。研究表明：适当的运动能改善血脂水平，使血脂及 282

降低，782增加［’ 6 H］。有氧运动能够对血脂产生一系列有益

的影响［J］。然而有氧运动要达到较大的运动量才能达到降

脂目的，这无形之中增加了其推广应用的难度。而近年来有

研究发现抗阻训练能对血脂产生有利的影响。D:>Q1>R>:>,

等［)］研究发现力量训练显著增加女性受试者肌肉力量，同时

34和 282显著下降。9>1?*>, 等［I］对 J$ % )J 岁的老年妇女

进行了 "$ 周抗阻运动后发现 34、35 和 282 明显降低，而

782升高。刘向辉等［"$］对高血压患者进行了 "H 周运动康

复训练，发现单纯的等张运动或单纯的等长运动对高血压患

者的血脂有一定的改善，但等长运动与等张运动相结合的运

动康复方案比单纯的等张运动和单纯的等长运动对血脂的

影响更为明显和有利，34、282 降低，35 显著降低，782 则明

显升高。汤华等［""］对 H$ 例不同类型的高脂血症患者进行

了渐进性抗阻运动，结果表明有氧运动和渐进性抗阻运动都

能使血浆总胆固醇（34）、甘油三酯（35）显著降低，血浆高密

度脂蛋白（782 6 4）、782 6 4 0 34 比值显著增高（ $ E $ % $’）。
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而渐进性抗阻运动组疗效明显优于动态有氧运动组（ ! !

" ""#）而渐进性抗阻运动明显优于有氧运动组。本研究表明

循环抗阻训练 #$ 周后，%&较前下降了 ## ’()（! ! " ""#），与

对照组比较具显著性差异（ ! ! " " "*）。+,- 较前增高了

#. ’/)（! ! " ""#），与对照组比较具差异显著性（ ! ! " ""*）。

-,-较前期下降 / ’0)（! ! " " "*）。本研究结果与前人的研

究基本一致，但 %1在量上没有显著性改变，目前普遍认为，

脂蛋白各成分的绝对值并不能完全预计冠状动脉硬化的程

度。而 +,-与 %1或 -,-与 %1之比则更能反映血脂对人体

的危害。但可能在结构上已使其有所改变，而且 +,- 与 %1
比值升高，-,-与 %1比值下降，减轻了其对血管壁的损伤。

抗阻训练对脂代谢的影响机制并不完全清楚：（#）可能

与循环抗阻训练对脂代谢相关酶和相关受体的影响程度不

同有关［##］。（$）抗阻训练对体内脂蛋白状况的改善与体内

瘦体重和体脂的变化有关。抗阻训练能够减少体脂并增加

瘦体重［#$］，而在瘦体重增加后安静时代谢率增加，循环抗阻

训练的运动后氧耗比低强度的有氧练习后的运动后氧耗更

多。（/）23456789 等［#/］提出，循环抗阻训练对体内环境稳定

性的干扰比低强度的有氧练习更大。循环抗阻训练后增加

氧耗与儿茶酚胺、皮质醇、生长素等激素的分泌量增加有关，

也与刺激组织增生有关，循环抗阻训练比大重量的抗阻练习

消耗更多的能量，因此循环抗阻训练对脂代谢的改善更明

显。（.）:4;6<64等［#.］报道无氧训练对!= 内啡呔的运动性

应答作用较有氧训练大，内啡呔对交感肾上腺素及肾素 = 醛

固酮系统有调节作用，运动时血儿茶酚胺生物合成增加［#.］。

本研究显示抗阻训练后血糖浓度无明显变化，但血胰岛

素浓度下降。可使胰岛素敏感性显著增加，说明可改善绝经

后妇女的胰岛素抵抗。这与 +3456>［#*］的报道相一致。运动

改善胰岛素敏感性的机制一方面可能是由于运动增加了胰

岛素受体的活性；另一方面，胰岛素受体后机制可能对胰岛

素受体敏感性起更大作用［#0］，所以在胰岛素水平下降时血

糖水平未提高，而仍保持正常水平。最近 :88?<;9［#(］报道，

抗阻训练对胰岛素敏感性的改善作用达 #/)，且一次训练

后对胰岛素敏感性改善的时间可以维持到训练停止后 $. @。

抗阻训练后对胰岛素敏感性的改善归咎于抗阻训练时肌细

胞内糖和脂肪储备的减少，因为抗阻训练时主要激活肌细胞

内糖原分解和脂解来提供能量，使肌细胞内糖原和脂肪的储

备减少。运动后胰岛素水平下降，组织细胞对胰岛素的敏感

性增加，少量的胰岛素就能维持正常的血糖浓度，故血胰岛

素浓度下降，血糖浓度没有明显改变。这样使人体正常状态

下对胰岛素需要减少，可有效减轻胰岛疲劳，延长胰岛寿命，

延缓"型糖尿病的发生。
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