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目前世界近三分之一的人口被归类为超重或肥胖咱1暂遥肥胖

是一种能量摄入超过消耗的能量失衡状态袁 是高血压尧2 型糖

尿病渊type 2 diabetes mellitus袁T2DM冤尧代谢综合征渊metabolic
syndrome袁MetS冤 等代谢性疾病发病的重要危险因素遥 在过去

20 年里袁全球代谢性疾病患病率逐年上升袁随之而来的肥胖相

关死亡率趋势增加咱2暂遥研究表明体重减轻与改善肥胖及其相关

代谢性疾病的患病率和严重程度有关遥 目前体力活动指南建

议每周至少参加 150 min 的中等强度或 75 min 的高强度运动

可有降低心血管代谢风险与创造负能量平衡的作用咱3暂遥
静息能量消耗渊resting energy expenditure袁REE冤是指机体

禁食 2 h 以上袁 在合适温度保持清醒状态下平卧 30 min 后测

得的能量消耗袁对总能耗贡献最大袁约占 60%耀70%遥REE 如按

一天计算袁则为静息代谢率渊rest metabolism rate袁RMR冤袁体重尧
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年龄尧身高尧性别对 RMR的解释可达 71%咱4暂遥 RMR是预测未来

体重发展的重要因素咱5暂袁比基础能量代谢率渊basal metabolism
rate袁BMR冤更具有实际应用价值袁低 RMR 与未来体重增加和

体重恢复有关遥 研究发现 RMR 在肥胖尧 高血压尧T2DM尧MetS
患者中与正常人群存在一定差异咱6暂遥因此明确代谢性疾病患者

的 RMR 特点有助于了解其发病机制及预防代谢疾病的产生遥
迄今为止袁关于代谢性疾病的 RMR 变化研究较多袁但结

果不尽一致曰另外运动已被证实可改善正常人群的 RMR咱7暂袁但
对于代谢疾病人群的影响目前还未有定论遥 所以本综述对不

同代谢性疾病人群的 RMR 特征进行梳理袁并重点论述运动对

RMR 的改善与作用途径袁以期为代谢疾病的管理和治疗提供

一定帮助遥
1 代谢性疾病与静息代谢率

1.1 肥胖与静息代谢率

肥胖与 RMR 互为因果关系遥 多项研究认为不同 BMI 人
群 RMR 不一致遥 不论在青年尧中年尧老年任何时期袁虽然肥胖

者 RMR 较 BMI 正常人群高袁 但是校正体质量 渊body weight袁
BW冤后却低于 BMI 正常人群遥 吴一凡等咱8暂测得男性青年的

RMR 后发现 袁BMI 正常者的 RMR 显著低于肥胖者 咱渊1
744.33依249.62冤kcal/d vs渊2 104.06依520.32冤kcal/d暂袁但 RMR 经

BW 校正 渊RMR/BW冤 后发现袁BMI 正常者显著高于肥胖者

咱渊24.02依2.61冤kcal/kg/d vs渊19.98依4.38冤kcal/kg/d暂遥 此外袁顾新

等 咱9暂 发现平均年龄 50 岁中年肥胖组 RMR/BW 也明显低于

BMI 正常组遥该结论在老年人群中同样适用咱10暂遥考虑可能与肥

胖者继发脂毒性假说尧 解偶联蛋白线粒体水平较低以及蛋白

遗传多态性等机制相关咱11暂遥 同样袁低 RMR 是导致肥胖的因素

之一咱9暂袁长期保持会出现体重增加或体重反弹风险遥
1.2 高血压与静息代谢率

高血压本身对 RMR 的影响较小遥 服用 茁-受体阻滞剂类

药物是高血压患者 RMR 下降的主要因素袁 可使总能耗下降

4%耀12%咱12暂遥 在 Kunz 等咱13暂开创性研究中肥胖与肥胖高血压患

者的 RMR 存在差异袁 排除接受 茁-受体阻滞剂治疗的高血压

患者后发现袁肥胖高血压组渊 =43冤比单纯肥胖组渊 =27冤的
RMR 高 9%遥 这与 Pable 等咱14暂和孙菁等咱15暂研究结果相似袁主要

原因一方面是高血压患者心肌摄氧量比血压正常者高约 1.3
ml窑min-1 /100g渊因个体心脏大小差异有所不同冤曰另一方面由

于交感神经系统渊sympathetic nervous system袁SNS冤是神经体液

控制血压的重要参与者袁高血压患者 SNS 被过度激活遥
RMR 是血压的重要预测因素遥 将 RMR 按照四分位数划

分袁最高四分位数组与最低四分位数组相比袁高血压的患病风

险 OR 值为 1.7咱16暂遥 Snodgrann 等咱17暂在调整体成分尧年龄等混杂

变量后袁发现 RMR 与收缩压尧舒张压尧脉压强相关遥Brock 等咱18暂

也发现在 108 名无症状女性进行血压和 RMR 两者关系的探

究中袁独立于瘦体重渊fat free mass袁FFM冤尧脂肪量渊fat mass袁
FM冤等混杂因素下袁RMR 是 SBP 的显著预测因子渊 =0.30袁 =
0.04冤袁对 DBP 具有趋向预测作用渊 =0.24袁 =0.09冤遥
1.3 2 型糖尿病与静息代谢率

血糖与 RMR 密切关联袁不同糖代谢状态人群会出现不同

的 RMR 变化遥 空腹血糖水平渊fasting blood glucose 袁FPG冤跃10

mmol/L袁可以决定 RMR 增加 3%耀8%咱19暂遥 这种升高是正常糖耐

量向 T2DM 转变的不利结果咱20暂遥 Ryan 等咱21暂发现轻度高血糖的

肥胖患者 RMR 并未增加遥 而 Bitz咱22暂研究结果却证明 T2DM 组

RMR 相较于对照组高 6.9%遥 Buscemi 等咱23暂与贺红艳等咱24暂发现

T2DM 患者 RMR 显著高于非 T2DM 患者袁 推测 FPG 影响

RMR 存在一定阈值袁当达到或超过阈值时糖异生是这类患者

增加能量消耗的特有途径遥 此外袁葡萄糖的无效循环尧更高的

Cori 循环率也是此类患者 RMR 升高的可能机制咱25暂遥
血糖控制不佳的患者具有较高的 RMR袁而经治疗血糖正

常的患者往往具有正常的 RMR咱26暂遥 这也解释了血糖控制不佳

的 T2DM 患者后期体重的持续丢失遥 药物是治疗 T2DM 的常

用手段袁 药物治疗的介入时间和剂量是 RMR 变化的重要因

素遥早期接受胰岛素与磺脲类降糖药治疗的 RMR 没有明显变

化咱21暂遥 而 Buscemi 等咱23暂和钱秦娟等咱27暂发现 T2DM 患者在胰岛

素治疗后袁RMR 随之下降袁 部分原因与蛋白质转化率下降相

关遥 随着年龄及病情严重程度增加的双重作用下袁这类患者出

现 FFM 的持续丢失以及严重胰岛素抵抗袁线粒体氧化能力降

低 30%耀40%咱28暂袁从而导致 RMR 下降遥
1.4 代谢综合征与静息代谢率

RMR 在 MetS 患者中的特征可根据代谢异常组分的数量

决定遥MetS 的特征是代谢异常集合袁包含胰岛素抵抗尧高血压尧
向心性肥胖尧血脂异常咱29暂遥 Soares 等咱30暂招募 180 名的欧洲和南

非洲样本袁 在调整身体成分等混杂因素的模型 2 中发现 MetS
组相较于 1耀2 个代谢异常指标的 MetS-组具有更高的 RMR袁
组分数量的增加导致 RMR 呈阶梯式增加袁 其中从 0要2 个组

分总体增加 824 kJ/d袁 比从 3要5 个组分总体增加 374 kJ/d 高

出一倍多遥 Soares 等进一步探究发现在 MetS 所有组分中袁甘
油三酯渊triglyceride袁TG冤和收缩压可独立正向预测 RMR咱31暂遥 另

外袁伴有血糖异常的 MetS 患者的 RMR 比 MetS 高 6%袁同样说

明血糖异常是 RMR 增加的因素之一咱6暂遥 出现上述情况的原因

是血压尧血糖尧血脂与体重异常引起的慢性炎症会导致更多的

能量消耗袁 相关机制与线粒体的功能障碍有关遥 线粒体 DNA
多态性和功能上的改变可以引起 ATP 形成和产热增加袁 影响

RMR袁当环境改变时袁MetS 风险会增加咱32暂遥
胰岛素抵抗是 MetS 患者 RMR 变化的重要预测因子袁

MetS 的发病机制与 SNS 过度活动相关遥 胰岛素抵抗通过 SNS
使血压升高袁 收缩压随稳态模型-胰岛素抵抗指数 渊HOMA-
IR冤升高而升高袁舒张压与 HOMA-IR 暂时没有被发现有显著

关联咱33暂遥 此外袁SNS 可调节肝脏和白色脂肪中的 TG 代谢袁SNS
的过度活动会导致循环 TG 升高袁随之可能会驱动棕色脂肪产

热咱34暂遥 但也有研究指出胰岛素抵抗及脂肪的过度堆积会影响

机体氧化呼吸及 ATP 的产生袁导致心脏尧大脑等高代谢器官静

息状态下的代谢活性降低袁RMR 降低咱35暂遥 在国内肥胖青少年

中袁RMR/BW 与胰岛素抵抗尧 收缩压及舒张压呈显著负相关曰
在调整年龄后袁RMR/BW 仍然与胰岛素抵抗显著负相关咱36暂遥提
示胰岛素抵抗机体存在代谢障碍袁影响 RMR遥
2 运动对静息代谢率的改善作用

身体活动不足所引起的身体成分变化是 RMR 下降的主

要原因咱37暂遥 横断面研究报道 FFM尧FM 与女性 RMR 之间存在
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强相关渊 =0.867袁 =0.784冤咱38暂袁在男性中此种关联减弱袁但同样

具有显著性遥 因此 FFM尧FM 的减少伴随 RMR 下降可能会阻

碍体重减轻遥研究指出长期规律运动有效增加 RMR 与饮食中

的蛋白质补充或运动训练诱导骨骼肌含量增加密切相关咱39暂遥
而急性运动可排除在控制饮食一致情况下对实验的干扰遥 因

此有必要探讨急性运动与规律运动通过不同的作用途径对

RMR 产生的影响遥
2.1 急性运动对静息代谢率的改善作用

急性运动可通过提高肌肉修复活动尧SNS 兴奋性来增加

RMR遥晁敏等咱40暂发现 66 例中年受试者中接受一次训练后 12 h
的 RMR 在抗阻训练组比有氧高强度间歇训练有更明显增加

趋势遥 RMR 的增加归因于一方面能量通量增加引起 SNS 兴奋

性增加袁线粒体解偶联蛋白表达驱动产热咱41暂袁另一方面是运动

引起的受损肌肉纤维降解和再合成过程产热咱42暂遥
急性运动可提高运动后过量氧耗渊excessive post-exercise

oxygen consumption袁EPOC冤 保持机体高代谢状态从而增加

RMR遥 EPOC 持续时间与含量根据运动的持续时间与运动强度

决定遥 45 min70%VO2max 强度以上的运动在 10 名男性中出现

比静息水平高 190 大卡的能量消耗袁这种状态可持续 14 h咱43暂遥
而孙杨等 咱44暂 检测 10 名男性青年在依次进行 咱50%VO2max袁60
min暂中等强度持续运动渊moderate intensity continuous training袁
MICT冤与咱25%耀90%VO2max袁30 min暂高强度间歇运动渊high-in鄄
tensity interval training袁HIIT冤后发现 HIIT 组第 1尧2 天的 RMR
显著高于运动前袁说明当运动强度跃70%VO2max袁保持一定的运

动持续时间袁就会产生更多 EPOC咱45暂袁此时 EPOC 与 FM 变化

无关遥该结果在女性中相似袁Byren 等咱46暂将 61 名女性受试者按

照运动强度划分袁发现在高强度运动中 RMR 有增加趋势遥
2.2 规律运动对静息代谢率的改善作用

规律运动可通过改变身体成分来影响 RMR遥 相比于长期

规律有氧运动袁抗阻运动提高 RMR 更明显咱47暂袁主要原因与肌

肉含量及力量提高从而出现骨骼肌代谢增加有关咱39暂遥对于肥胖

者袁往往要增加饮食限制才能达到理想减重效果遥 Meta 分析咱47暂

显示运动联合饮食减重组与单纯饮食减重组相比袁 有促进成

年人 RMR 增加趋势袁 饮食干预对 RMR 的负作用因运动而抵

消遥 但是过度的丢失体重会出现相反的效果袁 每周消耗 20
kcal/kg 的有氧运动比每周消耗 8 kcal/kg 的有氧运动能够产

生明显下降的 RMR咱48暂遥 Soares 等咱49暂研究中也指出经过运动联

合饮食减重从 MetS 恢复人群与无 MetS 相比 RMR 下降约

250 kJ/d遥 所以当以减肥为目的过度运动或结合限制饮食时袁
大量快速丢失 FFM尧FM 随之而来的 RMR 下降会减缓体重的

下降袁导致减重的效果通常低于预期袁此过程是机体的自我保

护机制起关键作用遥 这表明身体出现能量补偿袁长时间的能量

限制袁机体可通过降低 RMR 来节省能量袁维持能量平衡咱50暂遥
规律运动调节激素水平从而改善 RMR遥 甲状腺激素是

RMR 的主要调节剂袁12 周耐力训练可增加瘦素敏感性袁 导致

下丘脑要垂体要甲状腺轴活动增加袁 进而增加三碘甲腺原氨

酸渊T3冤的活跃性咱51暂遥当 T3 被激活时袁可通过提高心率尧血压和

肌肉中三磷酸腺苷渊ATP冤的产生来增加能量消耗咱50暂遥但有研究

认为甲状腺激素没有因运动发生变化从而对 RMR 产生影响袁
游离甲状腺素渊FT4冤尧总甲状腺素渊TT4冤下降没有影响 RMR

的可能原因是 T4 并不能代表甲状腺激素的活性咱52暂遥 而 T3 经

脱碘后生成 3袁5-二碘-L-甲状腺素可增加线粒体消耗速率对

能量代谢和脂质代谢具有积极作用遥 此外袁Hirsch 等咱38暂的横断

面研究中指出男性 RMR 与皮质醇尧 雌二醇存在一定正相关袁
女性 RMR 与胰岛素存在一定相关遥已知去甲肾上腺素也可诱

导的脂肪分解袁蛋白质合成袁糖原合成从而有助于合成骨骼肌

或 FFM袁运动是否调节上述激素影响 RMR 还有待探究遥
规律运动还能提高骨骼肌代谢能力来增加 RMR遥 体力活

动的缺乏导致肌肉分解与合成代谢过程中消耗的能量减少咱53暂袁
而运动是促进骨骼肌线粒体生物合成的有效刺激袁 重复规律

的运动可以对线粒体含量和适应产生变化袁 改善线粒体的呼

吸功能咱54暂遥 对于糖代谢异常患者袁9 个月的抗阻和有氧联合运

动提高了患者骨骼肌代谢能力袁 相应的峰值摄氧量与棕榈酸

氧化的改善引起线粒体 DNA 反应增加咱55暂遥 Zurlo 等咱56暂在 14 名

受试者中发现校正后的 RMR 与前臂静息摄氧量相关 渊 =
0.72冤袁 说明运动通过改善线粒体呼吸功能从而提高骨骼肌代

谢遥骨骼肌代谢能力的提升还体现在脂肪酸氧化增加袁12 周的

耐力训练出现游离脂肪酸 渊free fatty acid袁FFA冤 的显著增加

渊0.37依0.03 mmom/L 上升至 0.48依0.04 mmom/L袁 约0.001冤有助

于保护 RMR 受季节影响而变小咱52暂遥运动量是影响线粒体含量

变化的关键因素袁 运动强度是影响线粒体呼吸功能的决定因

素袁 未来需要找到运动强度和运动量对线粒体的合适作用点

进而探析在代谢疾病患者中袁骨骼肌代谢能力在运动与 RMR
之间的中介作用遥

规律运动改善代谢紊乱来改变 RMR遥在青少年中袁体力活

动与糖耐量和 RMR 呈正相关袁适度的体力活动可以促进有效

的葡萄糖处置和增加 RMR 来预防 T2DM咱57暂遥 然而在 Jennings
等咱58暂和 Karstoft 等咱59暂的研究中 T2DM 患者 RMR 经过调整年

龄尧身体成分等因素后并没有通过运动训练得到应有的提升袁
该结果理论基础为运动与血糖都能提高 RMR袁 但运动改善

T2DM 患者的血糖水平抵消了对 RMR 的潜在增加袁具体机制

还有待探究咱58暂遥而在 T2DM 前期空腹糖耐量异常人群中袁12 周

的抗阻运动提高 140 cal/min咱60暂袁侧面说明运动易改善空腹糖

耐量异常患者的 RMR 从而预防肥胖及血糖升高遥针对上述结

果的不同袁需要增大样本量和细化分组等实验方案来明确遥
综上袁 近年来大多数研究集中在急性与规律运动改善

RMR 的证据都是基于不同运动形式与强度遥 此外袁急性运动

对 RMR 的改善受昼夜节律的影响遥 研究证实袁18 名男性大学

生进行 65%VO2max 正式运动 40 min 后袁相较于晚上运动袁早上

运动对于提高运动后次日晨间 RMR 的增高更加显著咱61暂遥此种

结果不能单纯用线粒体含量在白天增加原理解释袁 可能机制

是运动改变昼夜节律与生物钟基因表达对骨骼肌底物代谢的

影响遥 因此针对代谢性疾病还需要进一步分析择时运动对于

改善代谢状态袁提高 RMR 的可能潜力遥
3 讨论与展望

RMR 与代谢性疾病的发生密切相关袁 对预测体重变化与

代谢水平有一定作用遥 明确代谢性疾病能量代谢率变化特点

有助于预防和治疗相关疾病遥 研究显示相较于药物尧手术和饮

食减重对机体与 RMR 带来的不同层面的负面影响咱62-64暂袁运动

训练提高 RMR 具有经济有效的独特优势遥可根据改善身体成
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分尧 激素水平尧 骨骼肌代谢能力尧SNS 兴奋性等途径来改善

RMR遥
大量研究证据显示机体代谢反应受不同时间运动影响袁择

时运动对血糖代谢的影响与进餐时间有关袁 晚上运动对降低

血压有更大益处咱65暂遥 未来有必要重视运动的时间管理袁比如不

同时间段运动与不同持续时间运动对相关代谢疾病人群

RMR 的作用袁为更科学的运动处方提供一定理论依据和实践

价值遥 另外袁不同代谢疾病进程变化与 RMR 变化之间关联和

机制还需要进一步探索遥
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