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运动和饮食干预对身体形态和成分以及心血管 
疾病风险因素的影响 

戴振华, 都晨雅, 赵晓光* 
（宁波大学 体育学院,  浙江 宁波 315211） 

摘要: 选取 30~65岁超重(24 kgꞏm-2≤BMI<28 kgꞏm-2)或肥胖(BMI≥28 kgꞏm-2)男性 45名, 受试者

被随机分为有氧运动组(n=23)和饮食改善组(n=22)进行为期 12周的干预. 结果显示, 有氧运动组

和饮食改善组的身体形态指标均得到显著改善. 但与有氧运动组相比较, 饮食改善组的腹围和

臀围下降更为明显; 饮食改善组的脂肪和肌肉含量均显著下降. 有氧运动组的脂肪含量也显著

下降, 但肌肉含量未有显著变化. 在心血管疾病风险改善方面, 饮食改善组的大部分指标值显著

下降或有下降趋势; 而在有氧运动组, 仅发现高密度脂蛋白胆固醇和甘油三酯值有变化. 表明控

制饮食减体重可大幅改善超重和肥胖男性的身体形态, 降低脂肪含量和心血管疾病风险; 而运

动减体重, 可在降低体内脂肪含量的同时, 不减少或者增加体内肌肉含量.  
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以身体活动量减少和能量摄入增加为主要特

征的现代社会生活方式, 促使肥胖人数和肥胖检

出率逐年升高. 来自世界卫生组织(WHO)的数据

显示[1], 世界肥胖人口数量已比 1980 年增加了 1 

倍, 达到 19亿. 同样, 我国也面临肥胖人数和肥胖

检出率急速上升的问题[2]. 肥胖作为一种慢性疾 

病, 因其发病率的激增, 已成为备受关注的公共健

康问题之一. 随着身体体重的增加, 身体形态和成

分也必然会随之发生改变, 一般表现为体内脂肪

含量的增加以及身体形态的横向发展. 相对于女

性的Gynoid型身体形态(脂肪组织更多地沉积在髋

部和臀部), 男性肥胖人群的脂肪组织更多地聚集

在腹部(Android 型身体形态)[3], 影响其外在美观. 

此外, 体重的增加还会引发血压升高、糖耐受能力

受损、血脂异常、胰岛素抵抗增强等[4-7], 从而增加

心血管疾病的发病风险. 已有研究表明[8-10], 超重

和肥胖与心血管疾病的发病率和死亡率之间存在

一定正相关性, 肥胖人群的心房颤动风险比正常

体重人群高 49％, 体重指数(BMI)每增加 1 kgꞏm-2, 

心房颤动风险增加 4％~5％[10].  

减体重可显著改善超重或肥胖人群的健康状

况[11]. 目前针对超重和肥胖的预防和改善方法主

要有增加体力活动(有氧运动为主)和饮食改善(营

养均衡且控制能量摄入)这 2 种无损伤策略, 而药

物和手术方法一般只针对特殊肥胖人群. 有研究

表明[12-16], 增加体力活动可降低肥胖人群的心率

和血压, 增强血管弹性和心肺活动能力, 改善糖代

谢和脂代谢; 同样, 饮食改善可降低内脏脂肪面积

和游离脂肪酸浓度, 改善糖代谢和胰岛抵抗. 虽然

这 2种减体重方法都会改善身体形态、成分以及心

血管疾病风险因素等指标, 但改善的范围和程度

可能有所不同. 目前系统地分析和对比这 2种方法

在减体重、身体形态、身体成分以及心血管疾病风

险指标中的作用的研究较为鲜见. 本研究针对这 2

种减体重方法的作用和效果进行了比较研究, 旨

在为减体重运动处方的制定提供参考.  
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1 研究对象和方法 

1.1 研究对象 
受试者通过报纸上刊登广告以及张贴宣传海

报的方式募集. 参试者的筛选标准为: 年龄 30~65

岁之间的成年男性. 根据卫生部颁布的《中国成人

超重和肥胖症预防控制指南》, BMI 须大于 24  

kgꞏm-2(超重)或大于 28 kgꞏm-2(肥胖); 无运动习惯(1

周的运动时间少于 150 min); 无影响运动的相关疾

病(如心脑血管疾病和下肢关节炎等). 共有 45 名

受试者通过筛选自愿加试, 其中超重者 27 名, 肥

胖者 18 名. 通过宁波大学大健康研究院伦理委员

会的审查, 受试者均签署了实验知情书和同意实

验协议书. 受试者被随机分为有氧运动组(E 组, 

n=23)和饮食改善组(D 组, n=22). 在 12 周的干预

过程中, E组有 5名受试者、D组有 2名受试者因

个人原因退出实验, 最终有38名受试者(E组, n=18, 

D组, n=20)完成本实验. 对实验数据进行了分析统

计. 2组受试者的基本信息见表 1.  

表 1  2组受试者基本信息 

组别 人数/个 年龄/岁 身高/cm 体重/kg BMI/(kgꞏm-2)

E组 18 49.2±7.1 173.4±5.9 82.9±10.4 27.6±3.2 

D组 20 52.9±10.1 168.1±7.1 82.1±10.8 28.9±2.4 

1.2 身体形态测试 
测量受试者短衣短裤、裸足状态时的身高和体

重, 精度分别至 0.1 cm和 0.1 kg. BMI的计算方法

为体重(kg)除以身高(m)的平方. 受试者胸围、腹围

和臀围的测量使用专门的人体形态学测量工具

(Hoechstmass), 精度至 0.1 cm.  

1.3 身体成分测试 
使用双能 X 线吸收法(DEXA)对受试者的上

肢、下肢、躯干和全身的脂肪和肌肉, 以及脂肪百

分比等身体成分指标进行测量与评价. 双能 X 线

吸收法能较为准确地测量身体成分, 是衡量其他

身体成分测量方法准确性的参考方法[17].  

1.4 心血管疾病风险因素指标测试 
干预前后心血管疾病风险因素指标的测试均

在上午 8:00~11:00 完成. 受试者被告知空腹测试, 

且在测试前 24 h 内不进行大强度体力运动. 用酶

比色方法测定血胆固醇(TC)、甘油三酯(TG); 用硫

酸葡聚糖锰沉淀法测定高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)和低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C); 用氧化

酶法测定血糖(Glu); 用酶联免疫方法测定糖化血

红蛋白(HbA1c)和胰岛素(Insulin)水平, 并计算胰

岛素抵抗指数(HOMA-IR).  

1.5 有氧运动干预方法 
受试者在实验人员带领下进行每周 3次, 每次

90 min的有氧运动. 运动内容包括15 min的准备活

动, 60 min的快走和慢跑, 以及 15 min的整理活动. 

运动强度的设定标准参照文献[12], 即通过最大心

率(220 次ꞏmin-1)减去年龄的值监控运动强度. 在干

预的前 4 周 , 运动强度设定为 50％的最大心率; 

中间 4周, 设定为 60％的最大心率; 后 4周, 设定

为 70％的最大心率. 如遇雨天, 受试者在室内使用

功率自行车运动. 除干预运动外, 受试者还被鼓励

在闲暇之余进行自己喜欢的体育活动. 在有氧运

动干预过程中, 不对受试者的饮食进行干预.  

1.6 饮食改善干预方法 
受试者每周进行 1 次 90 min 的饮食改善的课

程学习. 饮食改善课程学习的形式主要以集中授

课和个别指导为主, 目的是使受试者能够科学合

理地改善饮食习惯, 限定能量的摄入, 达到减体重

的目的. 集中课程学习的内容主要包括如何将所

吃的食物换算成能量(kcal), 以及如何具体地实施

营养均衡的膳食和限定能量的摄入(每日的能量摄

入控制在 1 680 kcal以内). 集中课程学习后对受试

者进行个别指导, 主要针对每位受试者的不同饮

食习惯给予相应的饮食建议, 回答受试者提出的

问题等. 此外, 实验操作人员还需对受试者的饮食

笔记进行检查与评价. 饮食改善方法的具体内容

可参见文献[18].  

1.7 统计方法 
使用 SPSS 22.0软件对实验数据进行分析, 各

指标值均以平均数±标准差表示.  

2 结果 

2.1 干预前后身体形态等指标的变化 
表 2 为有氧运动组和饮食改善组干预前后身

体形态的变化情况. 由表 2可知, E组和 D组的身

体形态均发生了显著变化(P<0.05). E 组的体重、

BMI、胸围、腹围和臀围分别下降了 3.1％、3.3％、

2.3％、2.6％和 1.4％(P<0.01); 而 D组分别下降了
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11.6％、11.2％、5.3％、9.9％和 5.7％(P<0.001), 说

明 D 组的身体形态指标的下降幅度大于 E 组. 此 

外, 通过比较分析发现, D组和 E组在减小腹围和

臀围上有显著差异(P<0.05).  

2.2 干预前后身体成分指标的变化 
有氧运动组和饮食改善组干预前后身体成分

的变化见表 3. 从表 3可知, 干预后 E组和 D组的

脂肪含量和脂肪百分比均出现显著下降(P<0.05). 

表 2  有氧运动组和饮食改善组干预前后身体形态的变化 

指标 
E组干预前 E组干预后 变化

率/%
P值

D组干预前 D组干预后 变化 

率/% 
P值 P*值

平均值 标准差 平均值 标准差 平均值 标准差 平均值 标准差 

体重/kg 82.9 10.4 80.3 10.5 -3.1 0.003 82.1 10.8 72.5 9.6 -11.6 <0.001 0.082

BMI/(kgꞏm-2) 27.6 3.2 26.7 3.1 -3.3 0.002 28.9 2.4 25.7 2.2 -11.2 <0.001 0.060

胸围/cm 102.8 5.3 100.4 6.7 -2.3 0.001 104.8 6.5 99.2 6.2 -5.3 <0.001 0.174

腹围/cm 97.5 7.3 94.9 7.9 -2.6 0.009 99.5 8.1 89.6 7.6 -9.9 <0.001 0.020

臀围/cm 101.6 4.8 100.2 5.1 -1.4 0.008 100.3 5.3 94.5 4.6 -5.7 <0.001 0.043

注: P*值为 D组对比 E组. 下表同. 

表 3  有氧运动组和饮食改善组干预前后身体成分的变化 

指标 
E组干预前 E组干预后 变化

率/%
P值

D组干预前 D组干预后 变化 

率/% 
P值 P*值

平均值 标准差 平均值 标准差 平均值 标准差 平均值 标准差 

上肢脂肪/kg 1.3 0.3 1.1 0.2 -8.3 0.004 2.3 0.6 2.0 0.6 -13.2 <0.001 0.177

下肢脂肪/kg 3.4 0.7 3.1 0.6 -9.2 <0.001 5.9 1.6 4.8 1.4 -19.7 <0.001 0.099

躯干脂肪/kg 12.0 2.6 10.9 3.9 -9.7 <0.001 11.5 3.1 8.1 3.2 -30.2 <0.001 0.112

全身脂肪/kg 22.7 4.2 20.4 3.9 -10.4 <0.001 20.9 4.9 15.9 4.8 -24.0 <0.001 0.106

上肢肌肉/kg 3.4 0.6 3.3 0.4 -2.6 0.277 7.0 1.1 6.0 1.1 -14.5 <0.001 0.604

下肢肌肉/kg 10.4 1.4 10.6 1.5 1.6 0.025 20.6 3.4 19.5 3.2 -5.7 <0.001 0.188

躯干肌肉/kg 30.7 3.8 30.5 7.6 -0.5 0.522 30.3 3.9 27.5 3.5 -9.5 <0.001 0.157

全身肌肉/kg 62.6 7.5 62.4 7.7 -0.4 0.486 62.4 7.9 58.2 7.5 -6.7 <0.001 0.164

上肢体脂/% 26.7 3.9 25.5 3.5 -4.3 0.012 25.0 4.8 22.4 4.8 -10.3 <0.001 0.191

下肢体脂/% 24.6 3.1 22.6 2.7 -8.2 <0.001 22.3 4.8 19.7 5.1 -11.7 <0.001 0.315

躯干体脂/% 28.0 3.4 24.5 2.8 -12.4 <0.001 27.3 4.5 22.2 6.3 -18.6 <0.001 0.198

全身体脂/% 26.5 2.8 24.5 2.6 -7.6 <0.001 25.0 4.1 21.3 5.0 -14.7 <0.001 0.132

表 4  有氧运动组和饮食改善组干预前后心血管风险因素指标变化 

指标 
E组干预前 E组干预后 变化

率/%
P值

D组干预前 D组干预后 变化 

率/% 
P值 P*值

平均值 标准差 平均值 标准差 平均值 标准差 平均值 标准差 

安静心率/(次ꞏmin-1) 68.4 10.5 65.8 11.4 -3.9  0.133 72.0 9.9 66.6 9.6 -7.5 0.015 0.720

收缩压/(mmHg) 127.7 15.4 128.7 17.2 0.8  0.512 130.4 12.6 118.1 10.8 -9.4 <0.001 0.013

舒张压/(mmHg) 87.3 14.0 85.0 12.6 -2.7  0.143 89.6 7.0 80.0 9.0 -10.7 <0.001 0.059

总胆固醇/(mgꞏdL-1) 197.6 32.0 193.3 25.1 -2.2  0.226 211.2 39.7 181.4 41.7 -14.1 0.002 0.105

HDL-C/(mgꞏdL-1) 50.1 9.4 53.0 7.8 5.8  0.013 52.9 11.7 52.4 10.9 -0.9 0.765 0.220

甘油三酯/(mgꞏdL-1) 157.8 69.7 123.4 61.7 -21.8  0.003 150.4 73.5 91.9 60.2 -38.9 0.002 0.476

LDL-C/(mgꞏdL-1) 118.8 27.4 117.4 24.1 -1.2  0.657 134.8 36.7 109.3 35.6 -18.9 0.006 0.021

血糖/(mgꞏdL-1) 105.3 25.6 105.3 32.2 0.0  0.982 101.8 21.2 93.6 6.4 -8.1 0.066 0.450

糖化血红蛋白/(mgꞏdL-1) 5.9 0.9 5.9 1.1 0.2  0.898 5.7 0.5 5.5 0.2 -3.5 0.069 0.537

胰岛素/(uUꞏdL-1) 13.1 7.3 11.0 8.0 -16.6  0.092 11.5 7.4 6.1 2.5 -47.3 0.001 0.160

HOMA-IR 3.6 2.7 3.1 2.7 -15.6  0.116 2.9 2.0 1.4 0.6 -52.5 0.001 0.199

 



 

118 宁波大学学报（理工版） 2019 
 

 

E组上肢、下肢、躯干和全身脂肪分别下降了4.3％、

8.2％、12.4％和 7.6％(P<0.001), D 组分别下降了

10.3％、11.7％、18.6％和 14.7％(P<0.001), D组的

下降幅度优于 E 组. 在对肌肉含量的影响方面, E

组的肌肉含量出现显著的下降. D组的上肢、躯干

和全身肌肉含量无显著变化, 下肢的肌肉含量出

现显著增加(P=0.025).  

2.3 干预前后心血管疾病风险因素指标的变化 
表 4 为有氧运动组和饮食改善组干预前后心

血管风险因素指标变化. 由表 4可知, 干预后 D组

的安静心率、收缩压、舒张压、总胆固醇、甘油三

酯、低密度脂蛋白胆固醇、胰岛素和 HOMA-IR值

出现了显著下降(P<0.05); 虽然没有显示有显著性

差异, 但发现血糖和糖化血红蛋白值有减小的趋

势(P=0.066和P=0.069); 而高密度脂蛋白胆固醇值

未有明显变化; 仅发现E组的高密度脂蛋白胆固醇

值显著上升(P=0.013); 而甘油三酯值显著下降(P= 

0.003); 未发现其他心血管疾病风险因素指标有显

著变化.  

3 讨论与分析 

本研究结果表明, 有氧运动和饮食改善干预

可以减体重和改善身体形态. 相比有氧运动, 饮食

改善对腹围和臀围的影响较为明显; 饮食改善可

引发脂肪和肌肉含量的全面下降. 有氧运动也可

引发脂肪含量的下降, 但肌肉含量不发生变化或

有所提高. 饮食改善可降低大部分心血管疾病风

险因素指标值, 而有氧运动对心血管疾病风险因

素的影响较小, 仅发现可影响高密度脂蛋白胆固

醇和甘油三酯值. 由此可知, 2 种干预方法虽然都

对体重、身体形态和成分以及心血管疾病风险因素

有一定影响, 但影响的范围和程度有所不同, 这与

文献[19-21]的研究结果相一致.  

运动和饮食 2 种方法在减体重效果上存在差

异. Villareal等[20]对比了运动和饮食 2种干预方法

减体重效果发现, 运动干预 6个月后体重仅下降了

(0.3±2.3) kg, 而饮食干预组体重下降了 (9.0±5.4) 

kg. Miller等[21]对 439篇有关运动和饮食减体重的

文献进行整理和分析表明, 运动干预可导致体重

下降(2.9±0.4) kg, 而饮食干预可引发(10.7±0.5) kg

的体重下降. 本研究结果发现, 有氧运动促使体重

下降 3.1％, 而饮食改善导致体重下降 11.6％. 由

此推断, 饮食改善方法在减体重效果上优于运动

方法.  

肥胖对身体形态的影响存在性别差异. 通常, 

女性易形成Gynoid型体形, 男性更易形成Android

型体形. 大量研究表明[13,19-21], 减体重能改善女性

Gynoid型和男性Android型身体形态. 本研究结果

表明, 经过 12周干预, E组受试者平均体重降低了

3.1 kg, 胸围、腹围和臀围分别减小了 2.3、2.6、1.4  

cm, 而 D 组受试者平均体重降低了 11.6 kg, 其胸

围、腹围和臀围分别减小了 5.3、9.9、5.7 cm. 

Wycherley等[22]采用单独控制饮食和控制饮食结合

运动等干预方法的减体重和腹围研究发现, 受试

者体重平均降低 8.6、9.0、10.5、13.8 kg的同时, 腹

围分别减小了 8.2、8.9、11.3、13.7 cm. 以上研究

结果表明, 体重的降低幅度与腹围的减小程度有

着密切联系, 呈正相关关系.  

本研究还发现, 饮食改善干预方法会导致肌

肉含量的下降, 而运动干预方法在降低体重的同

时, 不会引起肌肉含量明显下降, 相反会出现肌肉

含量小幅增加. 有研究表明[23], 肌肉质量和肌肉力

量之间关系紧密, 肌肉质量的流失通常会导致肌

肉力量不同程度的下降. 提示对于那些希望有效

降低体重和脂肪含量, 但不希望肌肉质量流失和

肌肉力量减弱的超重和肥胖人群, 采用饮食改善

结合运动的方法可能更为科学有效, 文献[20]佐证

了这种有效性.  

李春艳等[24]进行了为期 4 周的运动结合饮食

控制干预肥胖男性青少年的身体形态和身体成分

的研究, 结果发现, 受试者的身体形态指标, 如腰

围、臀围、腰臀比、大臀围、小腿围、上臂围和前

臂围与干预前比较出现显著下降, 如体重、BMI和

肌肉质量分别下降了 12.43％、13.51％和 5.83％, 

全身脂肪量和脂肪百分比分别下降了 25.05％和

14.52％, 同时四肢和躯干的脂肪量也出现显著下

降. 本研究系统分析和对比了运动和控制饮食干

预在减体重、身体形态和成分以及心血管疾病风险

指标中的作用, 发现身体形态指标和身体成分指

标值在运动干预组和控制饮食干预组都出现显著

下降. 比较这 2 种干预方法效果发现, 在改善身体

形态方面, 控制饮食的效果优于运动干预; 而在改
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善身体成分方面, 运动干预可在显著降低体内脂

肪含量的同时, 不减少或增加体内肌肉含量.  

超重和肥胖是诱发心血管疾病风险的一个独

立风险因素[25]. 在本研究中, 饮食改善干预后, 受

试者的安静心率、收缩压、舒张压、总胆固醇、甘

油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、HOMA-IR、血糖、

糖化血红蛋白等指标值均呈现显著下降, 该结果

与已有的研究结果大致相同[16], 说明饮食改善干

预方法在有效降低体重和脂肪含量的同时, 能改

善超重和肥胖人群的心血管疾病风险. 研究还发

现, 在有氧运动干预后, 仅高密度脂蛋白胆固醇值

上升, 甘油三酯值下降, 而其他心血管疾病风险因

素指标未有显著的变化. 而Atashak等[26]研究发现, 

有氧运动能显著改善心血管疾病风险, 出现这种

差异可能与受试者体重下降的幅度有关, 文献[26]

中受试者体重下降了 10.0％, 而本研究中受试者体

重仅下降了 3.1％.  

综上研究认为, 对超重和肥胖人群, 相比于运

动干预方法, 饮食改善干预方法能更有效地降低

心血管疾病风险, 而心血管疾病风险的降低可能

更依赖于体重和体脂的大幅下降.  

4 结论 

本研究以 38 名超重或肥胖中年男性为研究对

象, 对其进行为期 12 周的有氧运动和饮食改善干

预结果表明, 与运动减体重相比, 控制饮食减体重

可大幅改善超重和肥胖男性的身体形态, 降低脂

肪含量和心血管疾病风险; 运动减体重, 可在显著

降低体内脂肪含量的同时, 不减少或增加体内肌

肉含量. 

本研究由于受试者仅限于男性, 因此研究结

果是否适用女性人群有待检验; 同时对更长时间

的干预效果也尚未可知, 再有未能区分应答和非

应答受试者, 这些不足有待后续研究进一步完善.  
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Effect of exercise and diet on body shape, body composition and 
cardiovascular disease risk factors 

DAI Zhenhua, DU Chenya, ZHAO Xiaoguang* 
( Faculty of Physical Education, Ningbo University, Ningbo 315211, China ) 

Abstract: Forty-five overweight (24 kgꞏm-2≤BMI<28 kgꞏm-2) or obese (BMI≥28 kgꞏm-2) males participated in 
this study. They were randomly divided into exercise group (n=23) and diet group (n=22). The treatment lasts for 
12 weeks. Results showed that both exercise and diet could improve body shape significantly. Compared to the 
exercise, the diet was more effective to decrease the abdominal and hip circumference. The exercise also 
decreased the body fat, but did not affect the body lean. The diet significantly improved most cardiovascular 
disease risk factors, and had a decrease trend for the glucose and HbA1c; whereas the exercise could influence 
the values of HDL-C and triglyceride. It was suggested that the diet can substantially improve the body shape, 
lower the body fat and decrease the cardiovascular disease risk compared with the exercise. The exercise can 
significantly lower the body fat while the body lean was unaltered. 
Key words: weight loss; overweight and obesity; body shape; body composition; cardiovascular disease risk 
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