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健康管理

有氧运动对 H 型高血压患者晨峰血压及
心功能的影响
苗维，杨宝刚， 姜金钟， 马静，苑树高 （河北省沧州中西医结合医院，河北沧州  061001）

摘要：目的：研究有氧动对 H 型高血压患者晨峰血压及心功能的影响。方法：选取 2019 年 1 月 ~2020 年 12 月在院诊治的 90 例 H

型高血压患者，随机分为对照组和有氧运动组各45例。对照组给予常规降压药物治疗，有氧运动组在对照组基础上联合有氧运动治疗，
对比两组患者的晨峰血压水平、心脏功能指标、6min 步行距离等。结果：治疗后有氧运动组低于对照组（P＜ 0.05）；有氧运动组

IVST、LVPWT 低于对照组，LVEF、E/A 高于对照组（P＜ 0.05）；有氧运动组 6min 步行距离大于对照组（P＜ 0.05）。结论：有氧运动

能够降低 H 型高血压患者晨峰血压水平，改善心功能，提高运动耐力。
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高血压是最常见的慢性病，也是心脑血管疾病最
主要的危险因素。近年来，随着研究的深入，发现一
些患者的血压异常具有其特殊性。原发性高血压患者
同时伴有血浆同型半胱氨酸 (Hcy) 浓度≥ 10μmol/L，
称为 H 型高血压，在我国，约占成年高血压患者 75%
的比例 [1]。高血压和高同型半胱氨酸是心脑血管疾病
最重要的独立危险因素，具有协同作用，可以加重细
胞缺血缺氧，损伤血管内皮，过度增强氧化应激状态[2]。
血压晨峰是指凌晨清醒后血压短时间内显著升高的一
种现象，通过影响动脉粥样硬化程度及斑块稳定性增
加卒中发生的风险 [3]。因此，有效控制 H 型高血压患
者的晨峰血压对减轻靶器官损伤及改善预后具有重要
意义。本研究结合院收治的 90 例 H 型高血压患者的
临床资料，观察有氧运动对 H 型高血压患者晨峰血压
及心功能的影响。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019 年 1 月 ~2020 年 12 月在院诊治的 90
例 H 型高血压患者随机分为对照组和有氧运动组各
45 例。两组一般资料差异（P ＞ 0.05）。本研究经过
医院伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：（1）符合临床 H 型高血压诊断标准：
原发性高血压患者并血 Hcy ≥ 10μmol/L；（2）心脏
超声测量左室射血分数 (LVEF) ≥ 50%，心功能 II~IV
级；（3）年龄≥ 18 岁；（4）伴有晨峰血压升高。
（5）无肢体运动功能障碍。排除标准：（1）合并射
血分数减低的心力衰竭、心功能异常者；（2）合并
严重感染性疾病、急性心肌梗死、心脏瓣膜病等；（3）
合并肝、肾等严重系统疾病者；（4）依从性较差，
不能配合者；（5）各种继发性高血压。 

1.3 方法

两组药物治疗方案基本一致，使用钙离子拮抗剂
或血管紧张素转化酶抑制剂、血管紧张素 II 受体阻滞

剂等。连续治疗 12 周。有氧运动组在对照组基础上

需进行每周不少于４次，每次１h 的有氧运动，可选

择爬楼梯、慢跑、快走及骑自行车等方式。加强患者

有氧运动过程中的监控，告知患者若出现头昏、眩晕、

胸痛、心悸、气短及疲劳等异常表现则立即终止活动，

待病情稳定后再进行锻炼。同期连续运动 12 周。

1.4 观察指标

两组晨峰血压水平：检测患者清晨收缩压 (SBP)、

舒张压 (DBP)。心脏功能指标：行心脏超声检测患者

左室间隔厚度（IVST）、左室后壁厚度（LVPWT）、 

左室射血分数（LVEF）及二尖瓣 E 峰和 A 峰流速比

值（E/A）。运动耐力：于干预前 ( 病情稳定后 )、干

预后 12 周测定运动耐力，记录患者 6min 内步行的距

离。若患者出现难以忍受的呼吸困难、大汗、心前区

疼痛、面色苍白等则终止试验。试验过程中由医护人

员进行监护。

1.5 统计学分析

以统计软件 SPSS22.0 对本研究数据进行统计学分

析，计量资料以（ ）表示，t 检验；计数资料以率

或百分比表示，χ2 检验。P ＜ 0.05 表示差异有统计

学意义。

2 结果 

2.1 两组晨峰血压水平比较

与治疗前相比，治疗后的两组晨峰收缩压、舒张

压较低，且有氧运动组低于对照组（P＜0.05）。见表1。

2.2 两组心功能指标比较

两组治疗后 IVST、LVPWT 低于治疗前，LVEF、

E/A 高于治疗前，且有氧运动组 IVST、LVPWT 低于

对照组，LVEF、E/A高于对照组（P＜0.05）。见表2-1，

表 2-2。

2.3 两组运动耐力比较

有 氧 运 动 组 6min 步 行 距 离 大 于 对 照 组（P
＜ 0.05）。见表 3。 
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表 1 两组晨峰血压水平比较（ , mmHg）

组别 n
晨峰收缩压 晨峰舒张压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

有氧运动组 45 153.43±12.84 135.45±10.21* 93.25±8.49 84.19±6.73*

对照组 45 151.74±13.18 143.81±11.56* 94.14±7.84 88.82±7.27*

t  0.616 -3.636 -0.517 -3.135

P  0.539 0.001 0.607 0.002

注：* 与治疗前比较，P ＜ 0.05

表 2-1 两组心功能指标比较（ ）

组别 n
IVST（mm） LVPWT（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

有氧运动组 45 11.67±1.17 9.45±0.83* 11.50±1.12 9.50±0.78*

对照组 45 11.78±1.10 10.34±1.70* 11.43±1.02 10.26±0.80*

t -0.460 -3.156 0.310 -4.563

P 0.647  0.002 0.757 0.000

注：* 与治疗前比较，P ＜ 0.05

表 2-2 两组心功能指标比较（ ）

组别 n
LVEF（%） E/A

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

有氧运动组 45 53.20±4.98 60.49±6.51* 0.79±0.25 1.27±0.48*

对照组 45 53.51±5.46 56.01±3.67* 0.73±0.31 1.02±0.44*

t -0.281 4.021 1.011 2.576

P 0.779 0.000 0.315 0.012

注：* 与治疗前比较，P ＜ 0.05

表 3 两组运动耐力比较（ ）

组别 n
6 min 步行距离（m）

治疗前 治疗后

有氧运动
组

45 222.12±57.25 458.64±81.32*

对照组 45 225.75±46.42 402.51±78.93*

t -0.330 3.323

P 0.742 0.001 

注：* 与治疗前比较，P ＜ 0.05

3 讨论 
高血压是世界范围内心血管疾病的主要危险因

素 [4]。由于人口老龄化和生活方式风险因素的增加，
包括不健康饮食（即高钠和低钾摄入）和缺乏体力活
动，全球高血压患病率正在上升。而 H 型高血压作为
特别危害中国人的高危类型，必须最大程度地对高血
压本身和相关的、能够改变的心血管病危险因素进行
干预治疗。由于 H 型高血压是一种需要临床治疗的慢
性疾病，因此需要副作用少、侵入性小的治疗策略。
体育锻炼已被证明是高血压管理的有效补充工具，其
益处已得到相关研究的广泛支持。本研究通过予以患
者常规降压药物及规律的有氧运动，可一定程度上改
善患者晨峰血压水平和心脏功能。本研究中，有氧运
动组晨峰收缩压、晨峰舒张压显著低于对照组，表明
有氧运动训练可降低血压。其可能机制为：有氧运动
可增强动脉压力反射，激活颈动脉窦和主动脉弓反射

中枢 , 兴奋迷走神经中枢，有效抑制过度激活的交感
神经系统，使得心率减慢；还可通过抑制肾素 - 血
管紧张素 - 醛固酮系统可降低肾素、儿茶酚胺、血
管紧张素等缩血管物质的分泌，改善外周血管收缩状
态，降低外周血管阻力；同时可促进外周血管内皮舒
张，从而有效降低晨峰血压。本研究中，有氧运动组
IVST、LVPWT 低于对照组，LVEF、E/A 高于对照组，
表明有氧运动可改善心功能指标，提高左室射血分数。
规律的有氧运动可调整心脏和骨骼肌耗氧量，改善骨
骼肌形态功能及其生化代谢，促进其舒缩功能恢复，
提高心脏泵血功能。另外，有氧运动组 6min 步行距
离大于对照组，进一步增加患者的运动耐量，从而促
进良好生活质量的形成。

综上所述，有氧运动能够降低 H 型高血压患者晨
峰血压水平，改善心功能，提高运动耐力。
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