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运动干预对中国高血压患者血压影响的荟萃分析

张燕萍１，张晨韵１，２，唐姚１，黄慧玲３，张文昌１，２

１．福建医科大学公共卫生学院，福建 福州３５０１２２；２．福建省高校环境与健康重点实验室，

３．福建医学大学附属协和医院干部病房

摘要：目的　评估运动干预对中国高血压患者血压的影响，为我国高血压干预方案的进一步选择和优化提供参考

依据。方法　在中国知网（ＣＮＫＩ）、维普（ＶＩＰ）、万方数据库和ＰｕｂＭｅｄ数据库、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆、ＳｐｒｉｎｇｅｒＬｉｎｋ收集

２０１２年１月１日至２０１６年１２月３１日国内外公开发表的有关我国运动干预对高血压患者血压影响的随机对照试

验，用Ｓｔａｔａ　１２．０软件对纳入文献进行荟萃分析并进一步亚组分析，以收缩压和舒张压为主要效应指标。结果

纳入２２篇文献，干预组１１０５人，对照组１０６７人；荟萃分析结果表明，干预后运动干预组收缩压［加权均数差
（ＷＭＤ）＝－１０．７１，９５％ ＣＩ －１４．５６～－６．８６ｍｍ　Ｈｇ］和舒张压（ＷＭＤ＝－５．７７ｍｍ　Ｈｇ，９５％ ＣＩ －８．２６～
－３．２８）低于对照组（均Ｐ＜０．０１）；不同运动干预时长、运动方式、运动频率及是否联合用药的亚组分析结果显示，

运动干预组与对照组差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０１）；敏感性分析显示荟萃分析结果较为稳定可靠；Ｅｇｇｅｒ＇ｓ线性

回归法结果显示文章存在发表偏倚（Ｐ＜０．０５）。结论　运动干预对高血压患者血压降低有一定的作用，不同方式

运动干预达２个月对降低高血压患者血压有意义。
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基金项目：２０１５年省教育厅中青年教师教育科学项目（ＪＡＳ１５０２５９）；

２０１５年福建医科大学“环境与健康重点实验室”新技术研究
与应用项目（２０１５０６）
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ｈｕａｎｇｈｕｉｌｉｎｇ１９６１＠１２６．ｃｏｍ（张燕萍，张晨韵并列第一作者）

　　近年来，经济不断发展，居民生活方式发生明显改
变，慢性病的发生已逐渐威胁居民健康。《中国居民营
养与慢性病状况调查报告（２０１５）》指出［１］，我国成年人
高血压患病率达２５．２％，高血压当前的高患病率，会严
重影响人群健康。高血压生活方式干预越来越受到重
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视，２０１６年全国卫生与健康大会强调，要倡导健康文明
的生活方式，推动全民健身运动和全民健康深度融合。
国内学者通过不同方式运动干预试验研究结果表明，
运动对降压皆有不同效果［２］。国外学者的研究证实，
保持定期运动对高血压的发生风险及血压控制是很有

意义的［３］。然而，已发表文献样本量较小且结果不一
致，缺乏运动干预对高血压影响的系统评价。本研究
广泛收集国内外有关我国运动干预对高血压影响的研

究，并对干预的效果进行科学系统的评价，为高血压干
预方案的进一步选择和优化提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　中文检索数据库为：中国知网、
维普（ＶＩＰ）、万方；英文数据库为：ＰｕｂＭｅｄ数据库、Ｃｏｃｈｒａｎｅ
图书馆和ＳｐｒｉｎｇｅｒＬｉｎｋ。纳入２０１２年１月１日－２０１６
年１２月３１日有关我国运动干预与高血压的文献。中
文和英文检索主题词分别为：“高血压”、“运动”和
“ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ”、“ｅｘｅｒｃｉｓｅ”。同时进一步进行人工检
索文献，或通过追溯方法收集更多的文献。

１．２　纳入标准　①公开发表的我国有关文献且提供
完整数据；②研究对象均符合高血压诊断标准，即收缩
压≥１４０和（或）舒张压≥９０ｍｍ　Ｈｇ（１ｍｍ　Ｈｇ＝
０．１３３ｋＰａ）；③纳入文献需为随机对照试验，是否提及
盲法均可；④干预措施：干预组需进行运动干预，对照
组无运动或只常规治疗（常规用药、常规护理、常规健
康教育及一般指导）；⑤效应指标：明确提供运动干预
组与对照组干预前、后收缩压、舒张压数值。

１．３　排除标准　①研究对象伴有合并症的文献；②重
复发表的文献；③综述、会议及文摘等文献；④含运动
干预的综合干预方式研究；⑤干预时间＜２个月；⑥分
组多于两组的文献；⑦实验报道信息太少、研究设计不
合格的文献。

１．４　资料提取及文献评价　设计符合研究的资料提
取表提取相关资料，内容包含作者、发表年份、地区、样
本量、干预时间、干预方式等。采用改良后的Ｊａｄａｄ评
分量表对其进行质量评估。１～３分为低质量，４～７分
为高质量，主要评价：随机分配方法；随机化隐藏；盲
法；退出失访情况。文献由两名研究者独立完成，当出
现评分不一致时，由第三方进行分析讨论。

１．５　统计学方法　采用Ｓｔａｔａ　１２．０软件进行统计分
析。对纳入的试验结果进行异质性检验，异质性检验
采用Ｃｏｃｈｒａｎ＇ｓ　Ｑ检验，用统计量Ｉ２ 值表示异质性的
大小。若检验的Ｐ＜０．０５或Ｉ２＞５０％说明文献间有异
质性，采用随机效应模型合并分析；否则，采用固定效
应模型合并分析。计量资料采用各研究因素合并效应

量即加权均数差（ｗｅｉｇｈｔｅｄ　ｍｅａｎ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＭＤ）及
其９５％ＣＩ描述；同时进行敏感性分析；采用Ｅｇｇｅｒ＇ｓ
线性回归分析法评价文献的发表偏倚。以Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　文献检索结果　通过排除与运动干预高血压无
关的文献，检索出有关联性的文献４８４篇（中文４５１
篇，英文３３篇），严格按照纳入排除标准进一步筛选
后，最终纳入２２篇文献（中文２０、英文２篇），见图１。

注：ＲＣＴ：随机对照试验。

图１　文献检索流程图

２．２　纳入文献基本特征　纳入的２２项研究累计样本
量２１７２（干预组１１０５、对照组１０６７）例，纳入的２２篇文
献［４－２５］均提供完整的运动干预时长、运动方式及运动频
率。文中干预组在运动干预时有联合用药的有１４篇，
无联合用药的有８篇；其中传统运动方式主要包括太
极拳、八段锦、五禽戏等，日常运动方式主要包括慢跑、
快走／散步、登山等；运动干预时长２～６个月的有１８
篇，＞６个月有４篇；运动干预频率３～５次／周的有１５
篇，＞５次的有７篇。

２．３　文献质量评价　采用改良后的Ｊａｄａｄ评分量表
对其进行质量评估。文献平均得分２．１分，３分以上文
献８篇。其中７篇文献说明了随机分配的方法，２篇文
章提及盲法，７篇文献说明了失访及退出的具体原因。

２．４　运动干预后血压情况

２．４．１　运动干预对高血压患者收缩压的影响　２２篇
文献分析了运动干预对高血压患者收缩压的干预效

果，异质性检验Ｉ２＝９６．１％，Ｐ＜０．０１，表明各研究存
在异质性，采用随机效应模型合并分析。荟萃分析结
果显示，运动干预组收缩压干预效果优于对照组，差异
有统计学意义（ＷＭＤ＝－１０．７１，９５％ＣＩ－１４．５６～
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－６．８６ｍｍ　Ｈｇ，Ｐ＜０．０１），见图２。

２．４．２　运动干预对高血压患者舒张压的影响　２２篇
文献分析了运动干预对高血压患者舒张压的影响，经
异质性检验，Ｉ２＝９５．４％，Ｐ＜０．０１，表明各研究存在异

质性，采用随机效应模型合并分析。荟萃分析结果显
示，运动干预组舒张压干预效果优于对照组，差异有统
计学 意 义 （ＷＭＤ＝ －５．７７，９５％ ＣＩ －８．２６～
－３．２８ｍｍ　Ｈｇ，Ｐ＜０．０１），见图３。

注：ＷＭＤ：加权均数差。

图２　运动干预对高血压患者收缩压影响的结果

注：ＷＭＤ：加权均数差。

图３　运动干预对高血压患者舒张压影响的结果

２．５　敏感性分析　以运动干预后收缩压和舒张压为
效应指标进行敏感性分析，通过一一删除每项研究，对
删除后剩下的研究进行合并分析，了解单项研究对总
体的影响。结果显示，一一删除每项研究后，影响皆较
小，说明文献之间没有明显差异，收缩压、舒张压估计
值范围９５％ＣＩ分别为１４．５６～－６．８６和－８．２６～

－３．２８ｍｍ　Ｈｇ，综合以上，运动干预对收缩压、舒张
压影响的荟萃分析结果具有稳定性。

２．６　发表偏倚　对纳入的２２篇文献进行发表偏倚评
价，经Ｅｇｇｅｒ＇ｓ检验以运动干预后收缩压变化为评价指
标 （ｔ＝ －３．１８，９５％ ＣＩ＝ －１０．３１～ －２．１４，

Ｐ＝０．００５），以运动干预后舒张压变化为评价指标
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（ｔ＝－３．５９，９５％ＣＩ＝－８．７９～－２．３３，Ｐ＝０．００２），
提示存在一定的发表偏倚。

２．７　高血压运动干预效果的亚组分析

２．７．１　以“干预时长”进行亚组分析　按干预时长分
为两个亚组：２～６个月（１８篇文献）及＞６个月（４篇文
献），结果显示：以收缩压为效应指标，两个亚组异质性
分别为Ｉ２＝９６．８％，Ｐ＜０．０１和Ｉ２＝８２．０％，Ｐ＜０．０１；

采用随机效应模型分析；结果显示 ＷＭＤ（９５％ ＣＩ）
分别 为 －１１．３３（－１５．９８～ －６．６８）和 －７．８０
（－１２．２６～－３．３３）ｍｍ　Ｈｇ。以舒张压为效应指标，
两个亚组异质性分别为Ｉ２＝９６．１％，Ｐ＜０．０１和Ｉ２＝
３７．９％，Ｐ＝０．１８４，异质性降低；采用随机效应模型分
析；结果显示 ＷＭＤ（９５％ＣＩ）分别为－６．０２（－８．９４～
－３．０９）和－４．９３（－６．９１～－２．９５）ｍｍ　Ｈｇ，见图４、５。

注：ＷＭＤ：加权均数差。

图４　不同时长运动干预对高血压患者收缩压的影响

注：ＷＭＤ：加权均数差。

图５　不同时长运动干预对高血压患者舒张压的影响
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２．７．２　以“不同运动方式”进行亚组分析　按运动方
式，分为传统养生运动（９篇文献）和日常运动（１３篇文
献）两个亚组，结果显示：以收缩压为效应指标，两个亚
组异质性分别为Ｉ２＝９８．１％，Ｐ＜０．０１和Ｉ２＝８９．３％；
采用随机效应模型分析，结果显示 ＷＭＤ（９５％ＣＩ）分
别为－１１．５９（－１９．５５～－３．６４）和－９．９４（－１３．４４～

－６．４４）ｍｍ　Ｈｇ，Ｐ＜０．０１。以舒张压为效应指标，两
个亚组异质性分别为Ｉ２＝９６．９％，Ｐ＜０．０１和Ｉ２＝
８７．３％，Ｐ＜０．０１；采用随机效应模型分析，结果显示

ＷＭＤ（９５％ ＣＩ）分别为－５．４０（－９．４３～－１．３７）和

－６．０７（－８．５４～－３．５９）ｍｍ　Ｈｇ，见图６、７。

注：ＷＭＤ：加权均数差。

图６　不同运动方式对高血压患者收缩压的影响

注：ＷＭＤ：加权均数差。

图７　不同运动方式对高血压患者舒张压的影响
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２．７．３　以“是否联合用药”进行亚组分析 分为联合用
药干预（１４篇文献）和单纯运动干预（８篇文献）两个亚
组，结果显示：以收缩压为效应指标，两个亚组异质性
分别为Ｉ２＝９４．６％，Ｐ＜０．０１和Ｉ２＝９５．９％，Ｐ＜
０．０１；采用随机效应模型分析，结果显示 ＷＭＤ（９５％
ＣＩ）分别为：－１０．９１（－１５．４９～－６．３３）和－１０．３４

（－１６．３２～－４．３６）ｍｍ　Ｈｇ。以舒张压为效应指标，
两个亚组异质性分别为Ｉ２＝９５．９％，Ｐ＜０．０１和Ｉ２＝
９０．１％，Ｐ＜０．０１；采用随机效应模型分析，结果显示

ＷＭＤ（９５％ＣＩ）分别为：－６．５９（－１０．３２～－２．８６）和

－４．１７（－７．００～－１．３４）ｍｍ　Ｈｇ，见图８、９。

注：ＷＭＤ：加权均数差。

图８　运动干预联合或不联合用药对高血压患者收缩压的影响

注：ＷＭＤ：加权均数差。

图９　运动干预联合或不联合用药对高血压患者舒张压的影响
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２．７．４　以“不同运动频率”进行亚组分析　分为３～５
（１５篇文献）和＞５次／周（７篇文献）两个亚组，结果显
示：以收缩压为效应指标，两个亚组异质性分别为Ｉ２＝
９４．８％，Ｐ＜０．０１和Ｉ２＝９６．５％，Ｐ＜０．０１；采用随机
效应模型分析，结果显示 ＷＭＤ（９５％ ＣＩ）分别为

－１１．０２（－１５．７２～－６．３２）和－１０．０６（－１６．４０～

－３．７２）ｍｍ　Ｈｇ。以舒张压为效应指标，两个亚组异
质性分别为Ｉ２＝９４．９％，Ｐ＜０．０１和Ｉ２＝９６．４％，Ｐ＜
０．０１；采用 随 机 效 应 模 型 分 析，结 果 显 示 ＷＭＤ
（９５％ＣＩ）分别为－５．３７（－８．８３～－１．９１）和－６．５８
（－１０．８５～－２．３０）ｍｍ　Ｈｇ，见图１０、１１。

注：ＷＭＤ：加权均数差。

图１０　不同频率运动干预对高血压患者收缩压的影响

注：ＷＭＤ：加权均数差。

图１１　不同频率运动干预对高血压患者舒张压的影响
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３　讨　论

随着我国当前高血压发病率及患病人数的持续上

升，高血压患者的血压控制面临极大挑战。胡大一教
授［２６］强调控制血压不能仅给予药物治疗，必须强化改
善生活方式，运动处方对高血压患者具有良好的疗效。

２０１２年我国大范围全民生活方式健康教育活动的开
展，提倡运动、戒烟限酒、减重、限制盐摄入的生活方
式，让居民切切实实从中受益［２７］。研究显示，运动干
预有助于降低血压，但不同干预条件下降压效果不一
致［２８］。本文荟萃分析近５年国内外发表的２２篇中国
高血压患者进行运动干预的研究，结果表明，运动干预
后高血压患者平均收缩压降低１０．７１、舒张压降低

５．７７ｍｍ　Ｈｇ，运动降压效果明显，与国外的研究结果
一致［２９］。Ｌｏ等［２５］研究中的降压情况，可能与不同地
区人群差异有关，但合并后显示运动干预在降低血压
方面切实可行。
本文以是否联合用药、不同运动干预时长、运动方

式、运动频率的亚组分析探讨异质性来源。高血压治
疗中，药物影响不可忽视，本文以是否联合用药进行亚
组分析，结果显示单纯运动干预与联合用药干预都会
一定程度降低高血压患者的血压。不同干预时长对高
血压控制的效果存在争议：徐欢［４］的研究显示，达到降
压效果需持续４周；许秀光等［３０］提出坚持短周期（＜６
个月）的运动对降低血压无意义，坚持长周期（＞１年）
的运动才能使血压明显下降。本研究亚组分析结果显
示，异质性未明显降低，不能说明时长２～６个月还是

＞６个月对控制血压更有意义，但患者坚持运动时间

＞２个月对降低血压还是有很大的帮助。在运动方式
上，多数患者选择日常有氧运动，但是我国传统养生运
动如太极拳等对降压也有效果［４－６］，此外，持续３个月
的瑜伽［３１］、气功［３２］对降低高血压也有作用。基于此，
本文对传统养生运动与日常有氧运动做亚组分析，结
果发现，传统养生运动与日常运动在降压上均有意义，
与其他研究一致［３３－３５］。本文在运动频率与时间上的亚
组分析结果显示，运动＞３次／周即对血压控制有意
义。虽然各研究每次运动时间存在不一致，但总体看
来，运动时间均为３０～１２０ｍｉｎ／次，可以认为患者坚
持＞３次／周、时间达３０ｍｉｎ即可对降低患者血压有
积极作用［３６］，但并不能说明运动频率越大对血压控制
就越好。孙峰等［１５］研究中的患者运动频率大、运动时
间长，但与其他研究中降压效果差别不大。在运动强
度上，大多数研究以最大心率、最大摄氧量、心率储备
作为评价指标，运动强度目前在５０％～８０％最大心率
范围，本文的２２项研究中大部分也以此强度范围内进
行运动干预，但由于部分研究未提供明确数据，因此运

动强度仍需进一步证实。值得一提的是，国外学者研
究显示，一定时期的抗阻训练也有助于降低高血
压［３７］，由于严格的纳入条件，本文运动干预项目为各
种不同方式的有氧运动，抗阻训练文献暂未获得，可能
对研究结果产生影响。
国外有关不同运动干预高血压效果的荟萃分析已

经有很多，但不同国家、不同地区、不同人群的降压效
果存在不一致，本文主要目的是研究运动方式干预对
中国患者的意义与降压效果。本文在研究内容上，通
过不同亚组分析，为高血压患者的运动处方提供参考。
有别于相关研究［３８］，本文的纳入标准为干预组进行不
同形式的运动干预、对照组常规治疗没有运动，较能直
观反映运动干预的效果。本文纳入过程中已经设有严
格的入选标准，最终获得的文献已客观呈现当前该领
域的研究结果。
本文也存在一定的局限性，敏感性分析表明运动

干预对高血压患者血压下降的结果是稳定可靠的，但
由于纳入本次荟萃分析的高分质量文章不多，随机设
计方案不严谨，易出现偏倚。荟萃分析文献质量加上
部分阴性结果未报道，可能弱化本文的结论。因此，仍
需对研究结果进一步加以验证，需要更多较高质量的
文章、大样本试验及干预方案经过严格设计的研究证
明运动干预对我国高血压患者血压的影响。
综上所述，依据患者的疾病情况联合用药与运动

处方，鼓励患者进行传统的太极拳、八段锦等运动或选
择日常的步行、跑步等运动；持续运动至少２个月，坚
持运动＞３次／周，运动时间＞３０ｍｉｎ／次的中等强度
运动对控制血压有益。

本主题国内外已有的结论

　　·运动与高血压存在一定的联系，保持定期运动
对高血压的发生风险及血压控制具有积极影响。

本文特色与见解

　　·运动干预对中国高血压患者血压控制具有积极
作用，不同运动方式干预达２个月对降低我国高血压
患者血压有意义。
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