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摘      要：为了解较大强度间歇有氧运动对高血压患者血压及血液细胞和分子免疫状态的影响

规律。对 52 名原发性高血压患者分别进行 16 周较大强度的间歇有氧练习和中等强度的持续有氧

练习后观察其血压与免疫稳态的变化。结果发现，经 2 种不同形式的练习后，所有受试者 IL-4 的

浓度都有下降的趋势，但差异无显著性(P>0.05)；但大强度间歇训练后 IFN-γ、IFN-γ 与和 IL-4 比

值却出现了明显的提高(P<0.05)，中等强度持续有氧练习前后 IFN-γ、IFN-γ 与 IL-4 比值无明显改

变(P>0.05)。结果表明大强度间歇练习不会导致高血压患者 Th1/Th2 的偏移而引起免疫系统稳态

失衡；二种练习方式均能使高血压患者的收缩压显著降低，但持续性有氧练习对脉压的影响不明

显，而大强度间歇有氧练习可有效改善高血压患者的脉压。高血压患者进行较大强度的间歇运动

是可行并有效的。 
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Abstract: In order to probe into the pattern of influence of high intensity intermittent aerobic exercising on the 

blood pressure and the immune conditions of blood cells and molecules of high blood pressure sufferers, the authors 

selected 52 primary high blood pressure sufferers to do high intensity intermittent aerobic exercises and medium in-

tensity continuous aerobic exercises respectively for 16 weeks, and then observed the changes of their blood pres-

sure and immune homeostasis, and revealed the following findings: after the two forms of exercising, the IL-4 con-

centrations of all the testees lowered somewhat, but not significantly (P>0.05); however, after high intensity inter-

mittent exercising, the ratios of IFN-γ and IFN-γ to IL-4 increased significantly (P<0.05), while before and after 

medium intensity continuous aerobic exercising, the ratios of IFN-γ and IFN-γ to IL-4 had no significant changes 

(P>0.05). The said findings indicated the followings: high intensity intermittent exercising would not cause the loss 

of homeostasis of the immune system as a result of the deviation of Th1/Th2 of high blood pressure sufferers; both 

the two ways of exercising could significantly lower the systolic pressure of high blood pressure sufferers, but the 

influence of continuous aerobic exercising on the pulse pressure was not significant, while high intensity intermit-

tent aerobic exercising could effectively improve the pulse pressure of high blood pressure sufferers. It is feasible 

and effective for high blood pressure sufferers to do higher intensity intermittent exercises. 
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高血压是最常见的心血管疾病，是全球重大公共

卫生问题，已成为影响全世界约 10 亿人的常见病，是

导致死亡率增加的最重要的心血管危险因素[1]，研究发

现只有把血压控制在理想值 120/80 mmHg 以下时才能

够有效地降低心血管疾病的发病风险[2]。然而目前主要

的药理试验表明，单纯的药物治疗很难将高血压患者

的血压值控制在正常值范围内，其中只有 25%~62%的

患者得到适当控制[3]。同时随着人们药物安全意识的提

高，非药物疗法所占比重越来越大。运动疗法是治疗

高血压病最具潜质的非药物疗法，这一观点也得到了

美国运动医学学会、美国国家健康协会和疾病控制中

心等组织的肯定。被推荐的传统的高血压运动疗法是

中 等 强度 的持 续 有氧 运动 [4] ， 而 大强 度 间歇 运动

(igh-intensity interval exercise training，HIT)由一系列强

度较大、周期较短的运动与休息所组成，由于相对比

较新鲜而在实践中的应用比较少，且很多研究者认为

HIT 运动干预模式可能会影响到机体的免疫稳态，对

于心血管病人可能存在不安全、不可行甚至完全不能

耐受的情况。然而最新的流行病学研究、实验研究、

临床研究都证实了大强度间歇运动的强心作用比中低

强度持续运动更加有效[5]。只是目前有关大强度间歇运

动对高血压患者是否会造成免疫机能失调还未见相关

报道。因此，本研究观察了大强度间歇运动对高血压

患者的血压及免疫稳态的影响，为高血压患者选择更

合理的运动方式与运动强度进行康复训练提供参考。 

 

1  研究对象与方法 

1.1  对象与训练 

随机选取中老年原发性高血压病人 52 人，未服药

安静血压为 140~159/90~99 mmHg，年龄(46.46±5.12)

岁，体重(70.61±6.34) kg，身高(1.65±0.06) m。全部

受试对象没有关节损伤病史，均符合 2004 年 WHO 和

ISH 制定的高血压诊断标准。所有受试者被告知详细

的运动方案，并签订了正式的试验同意书。 

全部受试对象一直接受药物降压治疗(9.4±6.1)

年，服药后的血压＜140/90 mmHg。在试验开始前 3

个月和试验过程中均不改变药物治疗方案，不限制其

体力活动，全部受试对象的服药时间均是早上，统一

安排运动训练前和运动训练后安静血压的测试时间为

20：00。将受试对象随机分为中等强度持续运动组(CE)

和较大强度间歇运动组(IE)。通过临床评估排除心、脑、

肾等重要器官损害的表现，排除继发性高血压和身体

活动受限者。各组受试者的一般情况见表 1。最大运

动负荷试验(采用 Bruce 方案)的主要目的是为了排除

冠心病患者，同时测定受试者的最高心率、安静心率、

运动时最高血压值、安静时血压值、FC(功能容量)等

以确定受试者的靶心率及最佳运动负荷量。最大运动

负荷试验的结果见表 2。 

 
表 1  受试者一般情况( x ±s) 

样本量/人 安静血压/mmHg 
组别 

男 女 
年龄/岁 BMI/(kg·m-2) 腰围/cm 

收缩 舒张 
CE 
IE 

10 
 8 

16 
18 

48±7 
44±9 

27±4 
28±5 

90±11 
90±11 

139.5±16.7 
142.0±13.0 

95.0±10.5 
92.7±8.8 

不同药物治疗比例/% 
组别 

利尿剂 
血管紧张素 
酶抑制剂 

β-阻滞剂 
钙通道 
拮抗剂 

单种药物 联合用药 

CE 
IE 

62 
62 

35 
35 

42 
31 

8 
4 

54 
58 

46 
42 

 

        
 

表 2  最大负荷运动试验结果( x ±s) 

心率/(次·min-1) 
组别 β-阻滞剂 

治疗情况 
运动时间/min 

安静时 最高 预期 
不接受 7.18±1.66 71.9±6.4 154.8±8.9 90.5±4.3 CE 
接受 7.60±2.40 70.1±8.3 160.6±7.8 91.1±5.4 

不接受 6.53±1.87 72.4±8.7 162.9±19.2 91.9±10.2 IE 
接受 7.70±1.00 71.1±10.8 160.0±10.1 90.9±6.8 

安静血压/mmHg 最高血压/mmHg 
组别 β-阻滞剂 

治疗情况 收缩 舒张 收缩 舒张 
不接受 131.4±9.5 90.0±11.2 206.4±26.3 100.5±15.6 CE 
接受 139.5±16.7 95.0±10.5 210.0±26.7 104.0±12.0 

不接受 137.0±14.6 92.7±8.8 204.0±25.0 99.7±8.8 IE 
接受 142.0±13.0 90.0±7.1 220.0±27.7 102.0±8.4       



 
第 4 期 刘向辉等：大强度间歇运动对高血压患者血压及免疫稳态的影响 129  

 

两组受试者的运动练习时间安排在 14：00～16：00，

包括 15 min 的准备活动和整理活动、40 min 的运动练

习。两组受试者的靶心率都是根据其最大运动负荷试

验的结果计算出来的，可以提高心血管系统功能。CE

组在脚踏车上以 60%储备心率运动 40 min；IE 组在脚

踏车上分别以 50%储备心率运动 2 min 再以 80%储备

心率运动 1 min(平均负荷为 60%储备心率)共 40 min。

最高心率和安静心率也都是通过最大运动负荷试验测

试出来，且所有受试者在整个运动过程中接受一对一

的全程 监控，用心 率表监测心 率(Polar 心率表，

Finland)。每周运动 3 次，共运动 16 周(共 48 次)，总

出勤率为 95.83%，两组间无统计学差别。 

1.2  血液采集 

在试验前及经过 16 周的运动干预后，空腹采集所

有受试对象的静脉血用于 CD3+、CD4+、CD8+、CD14+、

IFN-γ(interferon-γ，Th1 型细胞因子)、IL-4(Th2 型

细胞因子)、IFN-γ与 IL-4 比值(代表 Th1/Th2 的偏移)

等指标测试。采血时间统一为上午 07：00~08：00。 

1.3  指标测定 

1)T 细胞亚群及单核细胞的测定。 

吸取经过肝素抗凝的外周血 1.5 mL 加入试管内，

然后加入 3 mL 淋巴细胞分离液，并以等体积的 Hanks

液将外周血进行稀释后，轻轻加入淋巴细胞分离液上

层。2 000 g 离心 20 min 后取出试管，轻轻吸取液相交

界的单个核细胞，加入 3 mL Hanks 液，混匀，再经

1 500 g 离心 5 min 后弃去上清液，细胞加入 0.5 mL 

RPMI 1640 培养基(含 10% 小牛血清，50 μg/mL 

penicillin 和 50 μg/mL streptomycin)重悬，血细胞计数

仪计数，调整细胞浓度。 

取出 20 μL MultiTEST(含单抗 CD3FITC/CD8PE/ 

CD4APC，美国 BD 公司)置绝对计数管(美国 BD 公司)

底，加入充分混匀的抗凝全血 50 μL，在避光、室温

下孵育 15 min 后，加入 250 μL FACS 裂解液(美国 BD

公司)，再次进行孵育。于 24 h 内将标本上流式细胞仪

FACScalibur ( 美 国 BD 公 司 ) 进 行 分 析 。 利 用

CaliBRITETM 磁珠及 FACSCompTM 软件较准仪器，

MultiSETTM 软件获取及自动分析检测结果。 

2)免疫稳态指标的测定：Th1 和 Th2 型细胞因子

——IFN-γ和 IL-4。 

测定样品：IFN-γ和 IL-4 的检测样品都是来自于

T-淋巴细胞孵育 72 h 后的上清液。测定方法:采用双

抗体夹心 ABC-ELISA 法测定 IFN-γ和 IL-4。用抗人

IFN-γ或抗人 IL-4 单抗包被酶在标板上，标准品和样

品中的 IFN-γ或 IL-4 与单抗结合，加入生物素化的

抗人 IFN-γ或抗人 IL-4，形成免疫复合物连接在板

上，辣根过氧化物酶标记的 Streptavidin 与生物结合，

加入酶底物 OPD，出现黄色，加入终止液硫酸，颜色

变深，492 nm 下测 OD 值。IFN-γ和 IL-4 分别与 OD

值成正比。通过绘制标准曲线求出样品中的 IFN-γ和

IL-4 浓度。测定药盒：IFN-γ和 IL-4 检测试剂盒均

为上海森雄科技实业有限公司产品。 

1.4  统计学处理 

所有数据均采用统计分析软件包 SPSS13.0进行统

计学处理，测试结果均以平均数±标准差( x ±s）表示，

运动前后的各项指标进行两因素重复测量的方差分

析，显著性水平为 P<0.05。 

 

2  结果及分析 

2.1  练习后高血压患者血压的变化 

两组高血压患者在运动训练前的血压没有显著性

差异(P>0.05)，经过 16 周不同强度的运动训练后，CE

组的收缩压和舒张压均出现了明显下降(P<0.05)，但脉

压差没有明显变化(P>0.05)；IE 组的收缩压、舒张压

和脉压差都出现明显的下降(P<0.05)。两组之间的变化

有明显的差异(P<0.05)(见表 3)。 

 
 

表 3  训练前后高血压患者的血压（ x ±s）变化                    mmHg 

收缩压 舒张压 脉压差 
组别 n/人 

训练前 训练后 训练前 训练后 训练前 训练后 
CE 
IE 

26 
26 

139.5±16.7 
142.0±13.0 

133.6±15.81）

128.5±12.32）

95.0±10.5 
92.7±8.8 

90.0±12.11）

85.0±11.21） 

45.5±12.2 
51.0±14.6 

44.2±11.5 
43.0±10.51） 

与训练前比较：1)P＜0.05；2)P＜0.01 

 

2.2  练习后高血压患者外周血细胞亚群的变化 

CE 组和 IE 组的高血压患者经过 16 周的训练后血

液内的 WBC、CD3+(%)、CD8+(%)、CD4+/CD8+均略有

下降，但差异无显著性(P>0.05)；IE 组 CD14+(%)在运

动训练后出现了明显下降(P<0.05)，但 CE 组 CD14+(%)

在训练前后却无明显改变(P>0.05)(见表 4)。 

2.3  练习后高血压患者免疫稳态指标的变化 

CE 和 IE 组的高血压患者经 16 周的有氧训练后，

IL-4 的 浓 度 都 有 下 降 的 趋 势 ， 但 差 异 无 显 著 性

(P>0.05)；CE 组的 IFN-γ、IFN-γ/IL-4 无明显改变
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(P>0.05)；但 IE 组的 IFN-γ、IFN-γ/IL-4 却出现了 明显的提高(P<0.05)(见表 5)。

 

表 4  训练前后高血压患者外周血细胞亚群( x ±s)的比较 

10-9n(WBC)/L-1 CD3+(%) CD4+(%) 
组别 n/人 

训练前 训练后 训练前 训练后 训练前 训练后 
CE 
IE 

26 
26 

6.16±1.09 
6.19±1.18 

5.88±1.09 
5.88±1.09 

68.29±8.64 
67.38±8.76 

67.49±7.87 
67.49±7.87 

38.93±5.21 
38.02±6.12 

39.36±3.58 
39.88±4.79 

CD8+(%) CD4+/CD8+ CD14+(%) 
组别 n/人 

训练前 训练后 训练前 训练后 训练前 训练后 
CE 
IE 

26 
26 

25.04±6.14 
24.29±6.14 

24.73±5.45 
23.82±5.67 

1.68±0.53 
1.67±0.48 

1.65±0.52 
1.61±0.69 

4.19±1.48 
4.13±1.55 

3.78±1.33 
3.39±1.461） 

1)与训练前比较，P＜0.05 
 

表 5  训练前后高血压患者免疫稳态指标（ x ±s）比较 

ρ(IFN-γ)/(pg·mL-1) ρ(IL-4)/(pg·mL-1) ρ(IFN-γ)/ ρ(IL-4) 
组别 n/人 

训练前 训练后 训练前 训练后 训练前 训练后 
CE 
IE 

26 
26 

703.75±172.64 
702.96±158.53 

707.35±112.28 
749.36±117.291）

53.64±11.87
52.85±11.96

51.65±12.83
46.39±11.86

13.26±5.58 
13.32±4.52 

13.89±5.06 
  16.28±5.121）

1)与训练前比较，P＜0.05 

 

3  讨论 
大量研究资料都已证明 HIT 是心血管疾病患者的

有效运动干预方式[5-14]。但大强度间歇运动对于高血压

患者血压及免疫稳态的影响还未见报道，有关如何设

置适当的运动负荷的特殊指导方针还没有确定。

Ziemann E 等[11]研究了运动与休息比率为 1︰2 的高强

度间歇运动可以迅速恢复并能有效提高机体的最大运

动能力(F.C)。为了确保高血压患者的安全，本研究中

间歇运动组采用的并不是运动与休息相间歇的方式，

而是低强度运动(50%储备心率运动 2 min)和高强度运

动(80%储备心率运动 1 min)相间歇的方式，从而在间

歇运动组与持续运动组运动负荷量相同的情况下间歇

运动组的运动强度不致于太高。当然，随着高血压患

者的运动能力的增强，间歇运动的方式还可以有更多

选择，也可以采用高强度运动与休息相间歇的方式，

但高血压最佳间歇运动强度与间歇时间是否存在一定

的规律还有待于进一步深入研究。 

3.1  大强度间歇运动对高血压患者血压的影响 

运动是预防和治疗高血压的一种有效手段。

Petrella[15]分析了 39 项研究，发现运动训练可以使收缩

压和舒张压分别降低 13 mmHg 和 18 mmHg，较明显的

降压作用出现在运动训练 10 周以后。但对于最佳运动

负荷、运动频率、运动强度还存在一定的争议，有关

大强度间歇运动干预对高血压患者脉压的影响还未见

报道，Gasowski 等[16]发现脉压与中老年高血压患者增

加的致命事件显著相关。脉压的大小是收缩压及舒张

压综合信息的反映，其意义并不仅仅是收缩压意义的

延伸。宽脉压将会导致动脉血管受到更大的牵拉，加

快其弹力纤维的退行性改变与断裂，诱导动脉粥样硬

化及血栓的形成[17]。单纯的收缩型高血压患者比收缩

压/舒张压平行升高的高血压患者的心脑血管危险更

大，收缩压不变而脉压加大的高血压患者比脉压不变

而收缩压加大的高血压患者的预后更差，也就是说收

缩压一定而舒张压较低的高血压患者的心脑血管风险

性更大，因此在高血压病的降压治疗中应该考虑有针

对性地降低脉压，脉压的降低也可以作为观察和评价

高血压患者运动康复疗效的重要依据之一。本研究采

用较大强度的间歇有氧练习，在严格的医务监督及遵

循循序渐进原则的基础上，在确保高血压患者安全的

前提下，所有高血压受试者对较大强度的间歇运动适

应良好，且发现较大强度的间歇练习方案不但可以有

效地降低高血压患者的收缩压和舒张压(P<0.05)，而且

可以显著降低其脉压(P<0.05)，较大强度的间歇运动的

降低血压作用明显优于中等强度的持续性运动，提示

较大强度的间歇运动也是高血压运动干预的安全有效

的方式，且高血压患者的运动降血压作用与运动强度

紧密相关，这与 Haram P M 等[18]的研究结果一致。这

可能与不同运动强度的间歇练习对机体细胞与分子功

能的影响不同有关，我们还需要做进一步深入探讨。

目前已出版的高血压运动干预指南还没有推荐较大强

度的间歇运动，宁可选择中等强度甚至小强度的持续

运动[19]。事实上，到目前为止还没有找到一种降低高

血压患者血压非常理想的药物，较大强度的间歇运动

应该被考虑为高血压运动疗法的重要方式。 
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3.2  大强度间歇练习后高血压患者的免疫稳态变化 

运动与免疫的关系是当前运动医学领域的研究热

点，已有许多研究成果[20-21]，其中 T 细胞与运动的关

系倍受关注。T 细胞可分为 CD4+和 CD8+两大亚群，根

据其分泌的细胞因子不同，CD4+ T 细胞又分为 Thl 细

胞和 Th2 细胞。Thl 细胞主要分泌 IFN-γ和 IL-2 等，

介导细胞免疫；Th2 细胞分泌 IL-4 和 IL-10 等，介导

体液免疫。二者各自通过其细胞因子的旁分泌作用，

表现出交互抑制现象，从而调节细胞免疫和体液免疫

之间的平衡，维持免疫稳态。因此，免疫稳态实质是

指免疫细胞的总数及其各亚群的数量百分比，尤其是

Th1/Th2 型细胞之间以及细胞免疫和体液免疫之间的

平衡[22]。在免疫应答和保持免疫系统自稳状态中，

Th1/Th2 型细胞扮演了极为重要的角色[23]。运动作用于

机体是一种物理刺激，许多研究证明运动可影响免疫

系统的自稳状态[24]。一次短时间高强度间歇运动，可引

起外周血淋巴细胞增加，而长时间运动，外周血淋巴细

胞增加的幅度反而下降或不变，甚至低于安静值[25]。

Bruunsgaard 等[26]研究表明，剧烈运动可抑制 T-细胞介

导的细胞免疫功能，这似乎与运动时机体免疫调节有

关。但高强度间歇运动对高血压患者免疫稳态的影响

目前还未见报道。 

从本研究检测结果看，高血压患者进行大强度间

歇有氧练习后，白细胞、T 淋巴细胞亚群分布均无显

著性变化，其值均在正常范围内，CD14+显著下降，

提示白细胞、T 淋巴细胞亚群分布等指标在大强度间

歇运动中具有一定的稳定性。有关运动对 CD14+数量

影响的研究报道并不多见，但有研究观察到大负荷的

运动训练可导致血液中单核细胞增加[27]。临床研究中

发现当机体出现急性炎症时，单核细胞的产生率会提

高 50%左右[28]。因此，CD14+含量比运动训练前下降提

示可能是机体的炎症反应减轻，这是否会是大强度间

歇运动减轻心血管炎症反应的证据还有待进一步确认

与深入研究。如果是这样，说明大强度间歇运动对于

减轻心血管的炎症反应的效果明显好于中等强度的有

氧运动，提示大强度间歇运动是治疗和预防高血压及

降低心血管危险的有效的方式。 

IFN-γ是体内最重要的调节性细胞因子之一，几

乎能激活所有的免疫细胞，尤其是它还参与了机体的

抗病毒免疫过程。IFN-γ分泌不足会出现机体细胞免

疫功能的下降。有研究表明运动训练对血清 IFN-γ水

平无显著性影响，但可以导致全血 IFN-γmRNA 显著

下降[29]。本研究发现，中等强度的持续运动训练前后

IFN-γ无明显变化，而经 16 周较大强度间歇运动训

练后 IFN-γ增加，提示高血压患者大强度间歇运动使

全血 IFN-γ呈总体增加趋势，提示高血压患者未出现

过度疲劳，并未出现免疫抑制现象，高血压患者对大

强度间歇运动训练出现了良好的适应。利用 IFN-γ对

高血压大强度间歇训练进行免疫机能监控具有重要的

意义。 

IL-4 主要是由活化 T 细胞的 Th2 亚群产生的，可

加强体内 Th2 反应或体液免疫应答，抑制 Th1 反应或

细胞免疫功能[30]。以往的研究显示：力量训练对全血

IL-4 的基因表达及血清 IL-4 均无显著性影响[31]。本研

究发现，高血压患者进行大强度间歇训练后全血 IL-4

总体呈现下降，同时 IFN-γ/IL-4、T-LTI 上升，但训

练前后的变化没有显著性差异，而中等强度持续运动

后则出现了明显的升高，提示高血压患者在较大强度

间歇训练后伴有 Th2 免疫细胞减少或 Th2 类免疫反应

减弱，而这一变化有利于机体 Th1 类反应的加强和细

胞免疫的提高。这种 IFN-γ与 IL-4 比值和 T-LTI 与

Ig 比值同步回升现象，表明高血压患者较大强度间歇

练习可以使细胞免疫功能增强，并不会引起免疫稳态

失衡。因此，可以认为较大强度间歇运动期间不会导

致内环境稳态失调，当然也不会造成免疫系统的稳态

失衡变化。这可能是高血压患者对较大强度间歇练习

时机体免疫调节的一种模式，比中等强度持续练习对

机体的免疫稳态效果更好，但还需要进一步深入研究。 
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