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慢性代谢性疾病是指由于人体代谢长期失衡紊乱而引发

的一类疾病袁常见的慢性代谢性疾病主要有肥胖尧糖尿病尧脂
肪肝等遥 代谢是机体能量与物质稳态平衡的基础袁其稳态失衡

可诱发多种威胁人类健康的代谢性疾病咱1暂遥微循环作为机体物

质能量代谢交换的唯一场所袁 在机体能量代谢和信息传递过

程中发挥重要作用袁 因此微循环功能障碍与慢性代谢性疾病

的发生有密切关系遥 微循环功能障碍是多种慢性代谢性疾病

的病理性特征袁其不仅会严重影响患者身体健康袁且会加剧病

情的发展袁 因此改善微循环功能障碍是促进慢性代谢性疾病

患者康复的重要路径遥 有研究指出袁微循环障碍是导致多种慢

性代谢性疾病患者心尧脑尧肾等脏器损伤的重要病理基础且是

加重疾病程度的重要因子咱2暂遥 此外袁微循环障碍还早于多种疾
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病症状前出现袁是代谢性心血管疾病的早期症状袁改善患者微

循环功能障碍能有效延缓代谢性疾病的发生和进展咱3暂遥运动作

为治疗慢性代谢性疾病的常用方式袁 对改善患者微循环功能

障碍有着重要作用袁其中有氧运动是最常用的干预方式遥 研究

指出袁有氧运动能改善糖尿病尧肥胖尧脂肪肝等常见慢性代谢

性疾病患者微循环功能袁对促进患者康复有着重要作用咱4-7暂遥
但也有研究指出袁有氧运动对慢性代谢性疾病患者渊糖尿病冤
患者微循环功能干预效应有限袁 不能显著改善患者微循环功

能咱8-9暂遥 另外袁一项 Meta 分析指出有氧运动对人体微循环的干

预仅有中等效应渊效应值=0.43冤袁不具有临床意义咱10暂遥 综上袁有
氧运动对常见慢性代谢性疾病患者微循环功能的干预效应仍

存在争议袁其原因可能与研究样本量偏小尧干预方式袁干预对

象的病情等因素有关遥 基于此袁本研究首先梳理常见慢性代谢

性疾病患者微循环功能的变化特点袁 然后总结有氧运动对常

见慢性疾病患者微循环功能的干预效应并提出运动处方建

议袁 为有氧运动改善慢病患者微循环功能提供理论依据和运

动方案参考遥
1 肥胖患者微循环功能的变化特点及有氧
运动干预效应

1.1 肥胖患者微循环功能的变化特点

肥胖作为一种慢性代谢性疾病咱11暂袁是诱导多种心血管疾

病产生的独立危险因子遥 微循环功能障碍是肥胖患者的重要

病理性特征袁表现为微血管内皮功能障碍尧血管稀疏以及血流

灌注不足等遥 内皮细胞功能是评价微循环功能的常用指标袁有
研究指出肥胖患者体内脂肪堆积导致胰岛素抵抗和高胰岛素

血症袁引起血管内皮产生炎症反应袁使内皮细胞功能下降咱12暂遥
另外袁肥胖患者还存在微血管稀疏现象遥 微血管稀疏是评价微

循环功能的重要指标袁 是影响微循环血流灌注水平的重要因

素遥 微血管稀疏会使微血管密度下降袁导致组织的血流灌注减

少遥 有研究表明袁肥胖患者体内微血管稀疏和内皮细胞舒张能

力明显下降袁且下降幅度与肥胖程度呈正相关咱13-14暂遥 有研究得

出相似结论袁 肥胖患者存在内皮细胞功能障碍和微血管密度

下降现象袁导致机体代谢紊乱尧失调咱15暂遥 此外袁还有研究指出外

周微循环内皮血管扩张功能障碍是慢性肥胖和胰岛素抵抗的

标志咱16暂遥 血管内皮细胞扩张能力在调节血管通透性和张力方

面起着关键作用袁 其对血管结构和功能完整性起到重要的支

持作用袁 因此内皮血管扩张功能障碍会破坏微血管的结构基

础袁使血管功能下降遥
作者团队的一项研究也得出袁 肥胖患者微血管反应性明

显下降袁导致血管舒张降低袁诱发血流灌注障碍袁尤其在运动

状态下更为明显咱5暂遥 运动过程中渊尤其是高强度运动冤袁为了满

足机体的能量代谢需求袁 骨骼肌等重要器官的血液需求量显

著增加遥 由于肥胖患者微血管扩张功能下降袁导致骨骼肌血流

增加量渊较安静状态冤有限袁不能满足机体物质能量代谢需求袁
使机体的运动耐受能力下降遥 此外袁肥胖患者运动耐受能力下

降与微血管稀疏也密切相关遥 如前所述袁肥胖患者存在微循环

稀疏现象袁 而血管稀疏尤其是骨骼肌毛细血管稀疏是导致运

动耐受能力降低的关键原因遥 肌肉的抗疲劳能力与骨骼肌毛

细血密度密切相关袁 且毛细血管对肌肉抗疲劳能力的影响独

立于动脉血流的变化遥 研究表明袁在股动脉血流灌注不变的情

况下袁诱导单侧指长伸肌功能性毛细血管稀疏后袁肌肉的抗疲

劳能力明显下降袁 且两者呈正相关曰 当对肌肉施加机械负荷

后袁 骨骼肌毛细血管稀疏得到逆转袁 运动耐受能力也得到恢

复袁 因此促进骨骼肌毛细血管生成是提高肌肉耐受能力的关

键咱17暂遥 对于肥胖患者袁骨骼肌毛细血管密度和血管反应性降

低袁NO 生物利用度下降是关键机制咱18暂遥
1.2 有氧运动对肥胖患者微循环功能的干预效应

微循环功能障碍不仅会增大肥胖患者心血管疾病发生风

险袁 且会加剧肥胖程度袁 继而诱发程度更深的微循环功能障

碍袁并依次形成恶性循环遥 此外袁对于肥胖患者袁微血管功能障

碍还通过多种途径介导胰岛素抵抗和 茁 细胞功能障碍袁 为多

种器官微血管病提供病理基础袁 而早期控制干预可以预防或

减轻微血管并发症和胰岛素抵抗咱19暂遥 因此袁改善肥胖患者微循

环功能对于减轻肥胖和胰岛素抵抗程度以及降低血管并发症

发生风险等具有重要意义遥
多项研究指出袁有氧运动能提高改善患者微循环功能袁提

高机体物质能量代谢遥 Cocks 研究得出袁4 周运动强度为 65%
最大摄氧量渊Maximal oxygen consumption袁VO2max冤的有氧运动

渊5 次/周尧40~60 min/次冤能提高肥胖男性骨骼肌微血管内源性

一氧化氮合酶渊endothelial nitric oxide synthase袁eNOS冤含量和

末端小动脉和毛细血管 eNOS ser渊1177冤磷酸化水平袁并增加

毛细血管密度和毛细血管的物质交换指数咱20暂遥 微血管舒张反

应有内皮依赖性和非内皮依赖性 2 种形式袁 其中内源性内皮

依赖性舒张主要由于内源性 NO 介导袁 而内源性 NO 由 eNOS
催化精氨酸产生袁 因此提高肥胖患者 eNOS 含量能增强微血

管内皮依赖性舒张功能遥 Donghui 研究得出袁6 周运动强度为

渊60%~70%冤最大心率渊Maximal heart rate袁MHR冤的有氧运动

渊5 次/周尧80 min/次冤 能通过改善肥胖青少年糖脂代谢提高微

血管反应性充血指数咱21暂遥Ramos 研究得出类似结论袁8 周有氧运

动渊3 次/周尧50 min/次尧60%~85%MHR冤能提高肥胖青少年微循

环最大血流量尧充血面积和闭塞后反应性充血能力咱22暂遥 另外袁
Pasqualini 也得出 8 周有氧运动渊4 次/周尧45 min/次尧65%~80%
MHR冤能改善肥胖患者渊具有轻度高血压冤皮肤微血管反应性

渊闭塞后反应性充血面积冤和血浆脂联素水平袁且这些变化先

于血压降低发生袁 皮肤微血管反应性和血浆脂联素可以作为

非药物治疗高血压患者疗效的生物标志物咱23暂遥 微血管舒张反

应能力是影响血压的重要因素袁 其能力下降会增大外周血管

阻力袁进而使血压升高袁因此提高微血管舒张功能能有效降低

血压遥 此外袁Zhang 研究得出 12 周有氧运动渊3 次/周尧90 min/
次尧60%~70%MHR冤 能提高肥胖青少年微血管反应性充血指

数和 Adropin 水平袁且 Adropin 水平是影响微血管反应性充血

指数的独立因素咱24暂遥 在微血管反应性充血过程中袁NO 的舒血

管效应对增加血流量起到重要作用袁而 Adropin 能通过上调血

管内皮生长因子受体 2 的表达等多种途径 eNOS 活性袁 促进

NO 生成遥 综上袁4~12 周的有氧运动能显著改善肥胖患者微循

环功能袁提高微血管反应性遥
另外袁 近年来作者团队的多项研究也得出有氧运动能够

改善肥胖人群微循环功能遥肖哲等研究得出袁10 周基于最大脂

肪氧化强度渊Maximum fat oxidation intensity袁FATmax冤的有氧

运动渊4 次/周尧60 min/次冤能通过改善 NO尧内皮素-1渊Endothe鄄
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lin-1袁ET-1冤尧血管内皮生长因子渊Vascular endothelial growth
factor袁VEGF冤 等因子水平提高肥胖大学生微循环功能 咱25暂遥
FATmax 强度是促进脂肪消耗的最佳运动强度袁其个体化和精

准度较高袁在运动减肥中有着重要的应用价值袁但有关 FAT鄄
max 强度对肥胖患者微循环功能的干预研究较少遥 虽然肖哲

等初步得出该强度能显著改善肥胖患者微循环功能袁 但由于

未与其他运动强度的干预效果进行比较袁 因此 FATmax 强度

对肥胖患者微循环功能是否具有最佳的干预效应尚有待于进

一步验证遥 周术峰等研究得出相似结论袁12 周有氧运动渊3~5
次/周尧60 min/次尧65%VO2max冤 也能通过调节 NO/ET-1 水平提

高久坐肥胖大学生微血管反应性咱26暂遥 此外袁作者团队的一项综

述得出 6~12 周尧每周 3~5 次尧运动强度为渊60%~80%冤MHR 的

有氧运动能通过调节 NO/ET-1 水平尧VEGF 的表达改善肥胖

人群微血管反应性咱5暂遥 虽然本研究团队得出袁NO尧ET-1尧VEGF
等因子水平改善可能是有氧运动改善肥胖患者微循环功能的

机制袁但由于人体研究技术的局限袁未采用相关抑制剂进行反

向验证袁 因此这些因子的改变能否作为运动改善微循环功能

的准确机制仍需更多的研究进行明确袁 未来需以动物模型进

行野正要反向冶验证袁这也是本团队相关研究的重要不足遥
综上所述袁 长期有氧运动能通过多种途径提高肥胖患者

微循环功能袁 进而改善机体能量代谢水平袁 纠正机体代谢紊

乱袁但相关研究也存在一定的局限和不足遥 虽然上述多项研究

均得出长期有氧运动能改善肥胖患者微循环功能袁 但主要以

青年或青少年群体为研究对象袁研究对象的年龄段较为单一袁
缺乏对高年龄段肥胖人群的干预研究袁 这是目前该领域研究

存在的重要不足遥 对于青年或青少年肥胖人群袁虽然其已出现

微循环功能障碍袁但是由于年龄较小袁可能肥胖并未诱发其他

并发症渊如高血压尧糖尿病等冤以及运动耐受能力下降等遥 对于

高年龄段肥胖人群袁由于身体机能的生理性下降袁其可能伴随

高血压尧糖尿病等疾病发生以及运动耐受能力明显下降袁此时

运动干预是否能够通过改善微循环功能防止并发症的发生以

及提高运动耐受能力尚不明确遥 因此袁建议未来多以高年龄段

肥胖人群为研究对象袁重点关注微循环功能与其他疾病尧运动

能力的关系袁进而提高运动疗法的综合干预效应遥 此外袁还有

研究指出有氧联合抗阻运动对肥胖患者微循环功能也具有较

好的干预效应袁甚至优于单纯的有氧运动咱25暂袁因此未来应在有

氧运动的基础之上深入探究其他形式运动对肥胖患者微循环

功能的干预效应袁进而制定出更加科学有效的运动干预方式遥
2 糖尿病患者微循环功能的变化特点及有
氧运动干预效应

2.1 糖尿病患者微循环功能的变化特点

微循环功能障碍是糖尿病患者重要的病理特征袁 也是典

型的血管并发症遥 长期高血糖状态会提升糖尿病患者氧化应

激水平尧炎症反应袁损伤血管内皮细胞功能袁使患者出现严重

的微循环功能障碍遥 有研究指出袁糖尿病患者皮肤微血管反应

舒张功能明显下降以及受损频率明显增高袁 其中 25%的 1 型

糖尿病渊Type 1 Diabetes袁T1DM冤儿童发病 1 年后微血管便出

现功能受损咱27暂遥 另外袁Fuchs 研究指出糖尿病患者微血管对局

部皮肤加热的舒张反应能力下降袁导致微血管功能障碍袁局部

热充血方法可能成为诊断和评估糖尿病相关微血管并发症进

展的一种有价值的无创工具咱28暂遥 局部热充血法是评价微循环

功能的常用指标袁当皮肤局部温度加热到 42~44益时袁由于内

皮细胞大量释放舒血管因子 NO袁微血管将达到最大的舒张状

态袁以此可评价微血管最大扩张能力和潜能袁该方法较其他方

法具有重复性好尧测试简单等优点咱29暂遥 由于糖尿病患者微血管

细胞功能障碍袁导致内皮细胞生成 NO 能力以及 NO 生物利用

度下降袁使患者皮肤微血管对局部刺激的舒张反应能力下降遥
此外袁 还有研究指出高原地区 2 型糖尿病 渊Type 2 Diabetes袁
T2DM冤患者微循环障碍的异常率高达 45%袁特异性症状表现

为微血栓形成袁基底膜变厚咱30暂遥 微血栓的形成不仅会降低微循

环血流速度和血流量袁且会增大患者发生脑梗尧脑卒中的风险
咱31暂遥 同时袁由于自然缺氧刺激导致高原地区的居民血液黏稠度

渊血红蛋白含量较高冤偏高袁会进一步加剧血栓的形成袁诱发更

为严重的微循环血流障碍遥 此外袁微循环功能障碍会影响患者

体育活动尧运动过程中的能量供应袁导致运动耐受能力下降遥
多项研究指出由于微循环功能障碍袁 糖尿病患者运动状态下

组织血流灌注明显下降袁导致组织供氧不足袁运动耐受能力明

显下降袁且具有血管并发症的患者的变化更为明显咱32-35暂遥 运动

耐受能力下降会降低从事日常运动和体力活动的能力袁 进而

减少患者的运动量遥 体力活动不足是诱发 T2DM 的重要因素袁
患者运动耐受能力下降会加剧糖尿病的发展袁 从而形成恶性

循环遥
2.2 有氧运动对糖尿病患者微循环功能的干预效应

有氧运动是改善糖尿病患者微循环功能的有效方式遥
Mitranun 研究指出袁12 周等能量消耗的持续有氧运动训练渊3
次/周尧30 min/次冤与间歇有氧运动训练渊3 次/周尧40 min/次冤均
能提高 T2DM 患者微血管内皮依赖式舒张功能和降低血糖袁
但后者干预效果更佳咱36暂遥 相比持续性有氧运动袁间歇性有氧运

动单次运动时间相对较长渊存在休息期冤以及运动强度偏大遥
虽然休息期内患者未进行运动袁 但由于运动后机体仍处于高

强度的运转状态袁 机体仍需要消耗大量的氧气偿还运动过程

中的过量氧耗袁此时机体仍等同于运动状态遥 因此袁虽然运动

过程中两组患者的能量消耗一致袁 但由于间歇运动组休息期

内额外的能量消耗袁 使得整个运动干预期间整体能量消耗高

于持续性有氧运动遥 另外袁李宗锴综合相关研究指出袁12 周水

中间歇有氧运动 渊4 次/周尧逸30 min/次尧50%~80%VO2max冤能
提高糖尿病等患者机体抗氧化能力和 NO 浓度袁改善患者微血

管内皮依赖性舒张功能袁并提高患者有氧能力咱37暂遥Suntraluck 研

究指出袁12 周陆上有氧运动渊3 次/周尧20~30 min/次尧50%~70%
MHR冤 和水中有氧运动 渊3 次/周尧20~30 min/次尧50%~70%
MHR冤均能提高 T2DM 患者 NO 水平袁但仅水中运动组患者微

血管反应性显著提高咱11暂遥 作者认为袁由于陆上有氧运动单次时

间太短袁运动干预对患者微循环功能造成有效刺激袁所以不能

显著提高微血管反应性袁 而水中运动由于水温和压力的作用

使交感血管收缩活性降低以及增加利钠肽等释放袁 从而促进

微血管舒张遥 此外袁相比于陆上运动袁水中运动具有运动损伤

风险低尧高能量消耗以及血管应力刺激深等优点袁较为适合具

有严重血管并发症的患者运动袁 尤其是具有下肢动脉硬化和

足溃疡的患者遥 虽然目前水中运动康复方式已在糖尿病治疗

中得到应用袁但相关应用研究仍较少袁其干预效果尧应用思路

等仍需进一步研究明确遥
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另外袁蔡可书研究得出袁16 周运动强度为渊40%~60%冤心
率储备渊Heart rate reserve袁HRR冤的健身操和太极拳运动渊3 次/
周尧60 min/次冤 均能改善 T2DM 患者足底微血管血流灌注流

速袁 且太极拳运动还能提高足底血氧饱和度和局部血红蛋白

总数咱38暂遥 此外袁单次短时间的有氧运动也能对糖尿病患者足部

微循环功能具有良好的影响遥 段艺杰研究指出袁日常走路渊单
次冤对糖尿病患者足部微血管有良好的影响袁能增加足部微血

管血流量袁但只有高能量消耗组具有显著差异咱39暂遥 足部微血管

血流灌注不足是诱发糖尿病患者足部溃疡发生的重要因素袁
提高足部血流量能增加足部肌肉供氧能力袁 改善细胞的缺氧

状态袁减轻足底细胞氧化应激和炎症水平袁这些有助于降低足

溃疡发生的风险袁 建议有足溃疡发生风险的患者日常通过一

定强度的走路运动改善足部微循环功能遥
此外袁作者团队的两项研究也得出有氧运动能改善 T2DM

患者微循环功能遥 姚毅研究得出袁12 周五禽戏运动渊4 次/周尧
54 min/次尧60%~80%HRR冤 通过提高 T2DM 患者 NO尧PGI2尧
VEGF 水平及降低 ET-1尧血栓烷素 B2 水平改善微循环功能袁
提高患者微血管血流储备能力及经皮氧分压渊Transcutaneous
oxygen pressure袁TcPO2冤和肌氧饱和度渊Muscle oxygen satura鄄
tion袁SmO2冤咱40暂遥 彭永得出类似研究结论袁24 周太极拳运动渊6
次/周尧60 min/次尧4~6 min/套动作冤 通过增强 T2DM 患者血管

内皮功能提高足背 TcPO2 和 SmO2咱6暂遥近年来袁为了精准评估糖

尿病患者微循环功能袁 本研究团队将微血管反应性尧TcPO2尧
SmO2 等指标相结合用于评估患者微循环血流营养和细胞氧

合情况袁尤其是 SmO2 能在 TcPO2 基础上进一步观察患者骨骼

肌细胞的供氧状态袁对了解细胞供氧情况有着重要作用遥 但有

研究指出 TcPO2 等指标不能反映出患者深部组织的微循环血

流灌注状况咱8暂遥 针对 TcPO2 检测的局限性袁有研究指出超声造

影技术的组织血流峰值强度尧 曲线下面积组织要足背动脉达

峰时间差等指标能够反映糖尿病患者足部深度的微循环损伤

程度袁对对糖尿病患者微血管病变有重要作用咱41暂遥 对于有氧对

T2DM 患者微循环功能的干预效应袁 也有学者得出不同结论遥
Middlebrooke 研究得出袁6 个月有氧运动 渊3 次/周尧30 min/次冤
未能显著改善 T2DM 患者微血管内皮依赖式尧 非内皮依赖式

舒张功能以及最大摄氧量水平袁 其原因可能与患者的基础病

情有关咱8暂遥 当患者基础病情较轻时袁微循环并未表现出明显的

功能障碍袁甚至处于正常状态袁此时运动干预对患者微循环功

能干预效果有限遥 针对基础病情较轻的患者袁作者建议应增大

运动干预的剂量渊运动强度和运动量冤遥 运动改善人体机能渊能
力冤的本质是细胞结构不断重建的过程袁只有当运动剂量达到

一定阈值时袁才能引起机体细胞结构的野破坏冶袁进而在超量恢

复的作用下完成结构重建袁从而产生更强的功能遥
综上袁 多数研究得出长期有氧运动能改善患者微循环功

能袁进而改善患者血糖控制遥 但相关研究主要以 T2DM 患者为

研究对象袁缺乏 T1DM 患者的干预研究遥 虽然 T2DM 是糖尿病

的主要类型袁但 T1DM 也有较大的群体袁且两者的病理基础不

尽相同袁 因此有氧运动对 T1DM 患者微循环功能是否仍具有

较好的干预效应尚不明确遥 另外袁目前运动对糖尿病患者微循

环功能干预主要观察足部位置袁缺乏其他位置的研究遥 虽然糖

尿病足是糖尿病最常见的并发症袁 但其他组织器官微循环功

能障碍也会导致严重的血管并发症袁 因此未来的研究中应拓

宽糖尿病患者微循环的研究部位袁 综合考量运动对糖尿病患

者微循环功能的干预效果遥 此外袁抗阻运动尧有氧联合抗阻运

动尧高强度间歇性运动也广泛用于糖尿病的干预治疗袁且在血

糖调控方面可能具有更佳的干预效果袁 但这些方式对患者微

循环功能的干预效果是否与血糖具有一致性尚不明确遥 因此袁
未来应在有氧运动基础之上深入探讨不同运动方式对糖尿病

患者微循环功能的干预效果遥
3 非酒精性脂肪肝患者微循环功能的变化
特点及有氧运动干预效应

3.1 非酒精性脂肪肝患者微循环功能的变化特点

非酒精性脂肪肝渊Non-alcoholic fatty liver disease袁NAFLD冤
是一种以肝脏脂质积累为特征的常见代谢性疾病袁 其以胰岛

素抵抗为病理基础袁 肝脏细胞病变为病理特征并具有遗传倾

向的慢性疾病咱42暂遥 随着病情的进一步发展袁脂肪肝将会沿着脂

肪性肝炎寅肝硬化寅肝癌的方向发展袁形成不可逆的危害遥 在

NAFLD 的发病与发展中袁 微循环功能障碍都起到了重要作

用遥 Li 研究指出袁胰岛素抵抗和微循环功能障碍与 NAFLD 密

切相关袁其中胰岛素抵抗会促进 NAFLD 患者肝脏脂肪生成以

及促进脂肪组织脂解袁使血液中游离脂肪酸含量升高袁导致微

血管血流量减少和毛细血管网络扩张障碍袁 损伤输送胰岛素

到肌肉等组织的毛细血管通路袁 并增加肝脏中的活性氧产生

和提高脂质过氧化水平袁导致内皮细胞脱落尧炎症反应并抑制

NO 的释放咱43暂遥NO 作为强效的舒血管因子袁是决定微血管舒张

功能的重要因素袁 其生成减少会进一步降低微血管的舒张功

能遥 另外袁微循环功能障碍还会进一步导致 NAFLD 患者肝脏

脂质积累遥 刘亚娟指出袁NAFLD 患者肝脏存在明显的微循环

障碍袁使肝脏窦状隙灌注减少尧实质细胞中的脂质积累和狄氏

间隙胶原沉积等咱44暂遥 随着机体血脂代谢异常的发生袁甘油三

酯尧胆固醇等代谢因子使内皮细胞发生损伤袁使血管舒张功能

下降及血流灌注不足袁并导致血管粥样硬化的发生遥 Binnur 指
出冠状动脉血流速度储备是 NAFLD 患者冠状动脉微循环和

内皮功能的基础袁而 NAFLD 患者冠状动脉血流速度储备功能

明显受损袁导致患者微血管血流信号异常袁灌注水平降低并诱

发动脉粥样硬化产生咱45暂遥此外微血管可能是 NAFLD 患者内皮

细胞最先出现损伤的部位袁 微血管功能障碍先于动脉血管发

生袁微血管功能的诊断是评价 NAFLD 患者内皮细胞损伤的早

期指标咱46暂遥
综上袁NAFLD 患者存在明显的微循环功能障碍袁 表现为

微血管舒张功能尧血流灌注量下降遥 微循环作为机体物质能量

交换的唯一场所袁其功能决定着脂肪尧糖等能量物质的代谢水

平袁其功能障碍会加剧 NAFLD 患者体内的物质能量代谢障碍

程度袁 进而加剧脂肪肝的程度遥 此外袁 微循环障碍还会降低

NAFLD 患者运动过程中能量供应水平袁导致骨骼肌耐受能力

下降袁从而影响患者体力活动水平遥 体力活动不足会进一步加

剧患者肥胖程度袁 进而加剧患者脂肪肝的程度遥 肥胖是诱导

NAFLD 发生的重要危险因子袁肥胖型 NAFLD 是 NAFLD 的主

要病型袁 因此体力活动不足会通过提高患者肥胖程度加剧病

情的发展袁而减重降脂是改善患者病情的重要路径遥
3.2 有氧运动对非酒精性脂肪肝患者微循环功能

的干预效应
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虽然有氧运动对 NAFLD 患者糖脂代谢的干预效果已经

得到大量学者证实袁 但对患者微循环功能的干预研究较少遥
Christopher 研究得出袁16 周有氧运动 渊3~5 次/周尧30~45 min/
次尧HR+30%~60%HRR冤 能通过提高 NAFLD 患者内皮细胞产

生 NO 的能力提高皮肤微血管热刺激下的反应性充血能力咱46暂遥
作者团队的研究表明袁12 周 FATmax 强度有氧运动 渊4 次/周尧
60 min/次冤能提高肥胖型 NAFLD 大学生微血管反应性袁其中

氧化应激与抗氧化系统功能的改善可能是重要的生物学机

制袁 建议肥胖型 NAFLD 患者每周进行不少于 3 次的 FATmax
强度有氧运动袁并定期进行微血管反应性检查袁以评价运动干

预效应咱7暂遥 在 NAFLD 发病机制中袁二次打击学说认为氧化应

激水平提升起到了关键作用袁 氧化应激可能是肝和肝外组织

损害的起点咱47暂袁同时氧化应激水平提升还会加剧肝脏细胞的

损伤和凋亡袁加快 NAFLD 病情的恶化咱48暂遥因此袁机体氧化应激

与抗氧化能力的失衡在 NAFLD 的发生与发展中都具有重要

的作用遥 此外袁氧化应激与抗氧化系统功能也是改善微循环功

能的重要机制遥 在有氧运动提高慢性病患者微血管反应性的

机制中袁内源性 NO 生成增加被视为最主要的生物学机制袁但
机体氧化应激与抗氧化系统功能对 NO 的释放着重要的影

响遥 研究表明袁 自由基的过量产生能降低机体抗氧化能力及

eNOS 的活性袁减少内源性 NO 的生成并增加 NO 的降解量袁引
起内皮细胞舒张功能障碍咱49暂袁而氧化应激与抗氧化系统功能

的改善能修复损伤的微血管内皮细胞咱50暂遥 因此袁改善 NAFLD
患者氧化应激与抗氧化系统功能有助于提高微血管舒张功

能遥 多项研究指出袁有氧运动能改善 NAFLD 大鼠肝脏代谢和

氧化应激水平袁提高抗氧化能力咱51-52暂遥
虽然运动可能通过改善 NAFLD 患者氧化应激水平和抗

氧化功能改善微循环功能袁 但目前相关研究仍是间接的证据

链袁且多为动物实验遥因此袁有氧运动能否通过改善 NAFLD 患

者氧化应激水平和抗氧化功能改善微循环功能仍需要进一步

研究明确遥 综上袁长期有氧运动能改善非酒精性脂肪肝患者微

循环功能袁有助于纠正机体物质能量代谢活动袁但目前该方面

的研究报道较少袁需更多的研究证据支撑遥 未来袁在重点关注

运动对 NAFLD 患者微循环功能干预效果的同时袁还应结合诊

断 NAFLD 患者病情核心指标渊肝脏脂肪面积尧肝功能尧脂肪代

谢等冤的变化情况袁深入探究患者微循环功能变化对核心诊断

指标的影响遥
4 改善常见慢性代谢性疾病患者微循环功
能的运动处方建议

4.1 运动强度

运动强度是制定运动处方的关键因素遥 研究指出袁改善慢

性病患者微循环功能的运动强度控制在 30%~45%HRR 之间袁
即使当患者运动能力和体质健康提高后其运动强度仍不能高

于小于 70%HRR咱4暂遥 此外肖哲研究指出袁运动强度为 60%~80%
MHR 有氧运动能有效改善肥胖人群微血管反应性咱5暂遥 作者认

为袁对于无严重心血管并发症的慢性代谢疾病袁可进行高强度

有氧运动袁以增大运动对微循环功能的刺激效应袁从而获得更

高的干预效应曰但对于有严重心血管并发症的患者袁应以中尧
低强度的有氧运动为主袁 避免运动强度过大造成心血管应激

损伤甚至不良心血管事件遥 另外袁未来应重点关注 FATmax 运

动强度对代谢性疾病患者微循环功能的干预效应遥 虽然已有

不少研究证实袁FATmax 运动强度具有最佳的燃脂效应袁 但其

对微循环功能是否也具有最佳的干预效果仍缺乏证据支撑袁
需进一步实验验证遥 相关研究还应围绕 FATmax 运动强度设

计更多的有氧运动方式袁 充实 FATmax 运动强度对患者微循

环功能的干预效应以及提高患者运动的依从性遥 此外袁为了使

患者的微循环功能获得持续性的干预效果袁 应在运动干预过

程中根据患者的病情和运动耐受能力调整运动强度遥
运动干预过程中运动强度的监控是保证干预效果的重要

条件袁因此应实时监控患者运动强度情况遥 虽然 HR尧VO2max 等
已广泛用于患者运动强度制定袁但其需借助专业的测试设备袁
因此运动过程中这些指标难以实时尧 便捷地监控患者的运动

强度尧身体疲劳程度等遥 为了提高运动强度监控的便利性袁建
议相关研究将主观疲劳感觉 渊Rating of perceived exertion袁
RPE冤作为患者运动强度制定和监控运动强度的重要指标遥 目

前袁RPE 已广泛用于竞技体育领域训练强度和运动性疲劳程

度的监控袁且科学性和可靠性较高遥 RPE 测试不仅不需要借助

专业的仪器设备袁且能较好弥补生理监控指标的缺陷遥 运动过

程中袁 患者主观疲劳程度是衡量运动强度以及患者身体反应

的重要指标袁 该指标有利于患者根据自身的身体反应和疲劳

程度主动控制运动强度袁因此其安全性较高遥 但目前 RPE 在

慢性病运动干预过程中的应用较少袁其与 HR尧VO2max 等指标的

关联度和相关关系尚缺乏证据支撑遥 因此为了提高 RPE 在运

动强度制定和运动强度监控中的准确性尧 科学性袁 未来应对

RPE 与心率尧VO2max 等指标的关联度进行比较研究袁为 RPE 在

运动干预中的应用提供可靠的证据支撑遥
4.2 运动时间尧运动频率与运动周期

运动时间和运动频率是影响运动干预效果的重要因素遥
有研究指出袁 运动频率和运动时间是改善代谢综合征和骨骼

肌毛细血管密度的主要因素咱53暂遥 对于常见代谢性疾病患者袁推
荐单次运动时间介于 30~90 min遥 由于脂肪代谢的惰性作用袁
若单次运动时间低于 30 min/次袁干预效果可能不佳遥 此外袁还
可以通过间歇性运动增加单次运动时间袁 以提高整个运动干

预过程中能量代谢消耗遥 Mitranun 研究指出袁间歇有氧运动较

持续性有氧运动对 T2DM 患者微血管内皮依赖式舒张功能和

血糖具有更佳的干预效果咱36暂遥 此外袁对于病情较重的患者袁间
歇性运动还可以减轻运动过程中的疲劳程度袁 有利于患者更

好地坚持运动遥 运动频率是影响运动量的重要因素袁与运动干

预效果密切相关遥 Borges 研究得出袁6 个月有氧运动 渊50 min/
次尧运动强度为个人通气阈值对应的心率冤能提高患者微血管

内皮依赖式舒张功能和 NO 含量袁 且干预效果与运动频率具

有正向的剂量-效应关系咱54暂遥 周术峰研究得出袁在运动强度和

单次运动时间一致的情况下袁有氧运动改善微循环功能渊肥胖

大学生冤与运动频率也具有正向的相关关系咱26暂遥此外袁Machado
研究指出袁每周仅 90 min 运动量对代谢综合征患者相关指标

无显著影响袁 每周 150 min 运动量能减轻患者体重以及增大

毛细血管密度袁 而每周 150 min 运动量能显著改善患者体脂

量和增大毛细血管密度咱53暂遥
综合相关研究袁 建议慢性代谢性疾病患者每周运动频率

不低于 3 次遥 对于运动频率的上限袁患者应根据运动后疲劳状

态和恢复情况而定袁其原则是避免在疲劳状态下进行运动遥 疲
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劳状态下运动不仅不能产生有益的干预效应袁 且会加重病情

的发展以及增大运动风险袁因此建议患者每周运动 3~5 次遥运

动周期也是影响运动处方干预效果的重要因素袁 建议肥胖患

者运动周期应不少于 4 周袁以 4~12 周为一个周期为宜遥 相比

于肥胖患者袁 糖尿病尧NAFLD 等患者微循环障碍程度可能更

深袁因此可能需要更长的运动周期才能产生积极的干预效应遥
因此袁建议糖尿病尧NAFLD 等患者袁运动周期不低于 12 周袁以
12~24 周为一个周期为宜遥 但随着运动周期的延长袁应根据患

者的病情和运动能力适当调控运动强度袁 以获得持续性的运

动干预效应遥
5 小结

肥胖尧糖尿病尧非酒精性脂肪肝等常见慢性代谢性疾病患

者存在明显的微循环功能障碍袁表现为微血管舒张功能下降尧
血管稀疏以及微血管内皮功能障碍等袁 导致患者运动耐受能

力下降遥 有氧运动能改善慢性代谢性疾病患者微循环功能袁提
高患者物质能量代谢水平袁 有助于改善患者病情以及减少血

管并发症的发生遥 为了进一步提高诊断慢性代谢性疾病患者

微循环功能障碍的精准度和科学性袁 建议在医学检查的技术

基础上将运动状态下患者微循环功能的变化特点作为重要的

诊断指标袁并深入探究不同运动强度尧运动量下患者微循环功

能障碍的变化情况袁为患者微循环功能障碍的早期尧精准诊断

提供参考以及后续运动处方的制定提供依据遥 此外袁有氧运动

对高年段渊中老年尧老年等冤肥胖患者尧T1DM 以及 NAFLD 患

者微循环功能的干预研究仍较少袁 后续应重点关注该方面的

研究遥
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