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  高血压的现状令人担忧,防控形势十分严峻。缺

乏运动是高血压的重要危险因素。据 WHO官网发布

的《2020世界卫生统计报告》显示,2015年低收入国家

的高血压患病率高达28.4%,高收入国家患病率为

17.7%。中国高血压调查(China
 

hypertension
 

sur-
vey,

 

CHS)结果显示,截止到2015年,中国年龄≥18
岁成人高血压患病粗率为27.9%,总患病人数约

2.445亿[1]。而目前中国居民普遍存在身体活动不足

的特征和趋势。来源于中国健康与营养调查(China
 

health
 

and
 

nutrition
 

survey,
 

CHNS)的研究显示,
1991-2009年,中国成人平均活动总量呈下降趋势,其
静态行为时间从1991年的平均每周15.1

 

h增加至

2009年的20.0
 

h,预测2020、2030年将分别增加至每

周22.7和25.2
 

h[2]。另据估计,到2025年,全球30%
的成年人会发生高血压,而缺乏运动的可能性将来还

会增加[3]。尤其是难治性高血压,其约占所有高血压

人群的10%,且对药物反应差,而运动疗法效果好[4]。
《中国高血压防治指南(2018年修订版)》[5]指出,建议

非高血压人群(为降低高血压发生风险)或高血压患者

(为了降低血压),除日常生活的活动外,进行每周4~
7

 

d,每天累计30~60
 

min的中等强度运动(如步行、慢
跑、骑自行车、游泳等);运动形式可采取有氧、阻抗和

伸展等。2020年欧洲心脏病学会(European
 

Society
 

of
 

Cardiology,
 

ESC)
 

运动心脏病学和心血管病患者的

体育锻炼指南[6]推荐,所有健康的成年人进行至少

150
 

min/周的中等强度有氧运动,或75
 

min/周的大强

度有氧运动;高血压患者应进行至少30
 

min/d的中等

强度有氧运动(步行、慢跑、骑自行车或游泳),5~
7

 

d/周;另外还建议进行3
 

d/周的力量锻炼;如果需要

参与高强度运动,需要评估心血管情况,以确定是否有

运动诱发的症状、对运动的过度血压反应及是否存在

靶器官损害;如果收缩压>160
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=
0.133

 

kPa)则应推迟,直到血压得到控制;对于血压控

制不佳的人群,建议暂时限制参加竞技运动,但技巧性

运动除外;对于高危人群,包括靶器官损害(如左心室

肥大、舒张功能不全、高血压视网膜病变、超声显示动

脉壁增厚或粥样硬化斑块)、肾功能不全,即使血压控

制良好,也不建议进行铁饼/标枪、铅球和举重等项目,
可以参加其他竞技运动。尽管有上述相关指南推荐,
但是具体到每例高血压患者如何运动,不存在一个固

定的方法,既要考虑循证医学证据,又要因人因时因地

而异,才能达到最大的收益与风险比。在我国,一些传

统健身运动项目如气功、太极拳、八段锦、五禽戏等,在
运动方式、特点、降压效果、量化评价、证据分级等诸多

方面均不同于现代常规运动项目,需要更多基于真实

世界的研究证据。鉴于东西方文化特点的差异,虽然

总的运动模式具有相对一致性,仍有必要探讨适合中

国人群特点的高血压运动疗法,笔者就此提出一些观

点和见解,以期更好地指导高血压运动疗法的中国

实践。

1 运动疗法应提倡以有氧运动为主的身体活动

  从生理学角度来说,心血管系统与呼吸系统之间

存在着密切的相互作用和精细协调机制,心肺的动态

耦合是保证机体有效供血供氧的基础,也是保证心率

和血压平稳的关键[7]。较高的心肺适应耦合已被证明

可以防止从正常高值血压到高血压的进展,以及未来

因冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)和所有原因导

致的死亡,即使在患有高血压或其他心血管病风险因

素负荷重的人群中也是如此[8-9]。不同呼吸模式对于

血压的影响正是基于心肺的相互作用和精细调节[10]。
可以说,任何运动都是心肺的联合运动。心肺运动试

验(cardiopulmonary
 

exercise
 

test,CPET)可以评估个

体心肺功能的上限,并依此予以个体化运动处方。高

血压应用CPET有助于精准制定个体化适度强度的运

动康复处方[11]。运动疗法提倡有氧运动是一直以来的

基本原则,所谓的有氧运动,指的是机体在氧气供应充
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分时进行的以有氧代谢为主的运动,一般运动时间较

长(超过30
 

min)、强度适中(40%~60%最大耗氧量)、
全身主要肌群参与,运动时机体通过呼吸摄入的氧气

和消耗的氧达到动态平衡。有研究认为,在保证有氧

运动的前提下,运动强度越大,降压幅度越大[12-13]。目

前大多数研究[12,14-17]推荐低中强度有氧运动,认为其

能改善肺功能,并能在最大的安全系数下发挥有效的

降压作用,尤其是中等强度有氧运动,其在预防和辅助

降低血压方面优于低强度和持续高强度运动[9]。当

然,强度分类是人为界定的范围,也具有个体差异。我

国常用的中等强度运动是以心率为参考的,超过最大

心率(220-年龄)的70%~80%通常认为系高强度

运动[12]。
  运动中配合有效的呼吸训练是实现有氧运动的基

础,当运动持续进行时,心肺的适应性就会进一步提

高。研究表明,与那些健康水平较差者相比,具有良好

心肺适应性的患者新发高血压较少[18-19]。另外,在配

合运动过程中的呼吸模式上,除了无意识的心肺自主

耦合,受试者尚可以进行有意识的呼吸模式调整,如进

行深呼吸(也称腹式呼吸),改变呼吸频率等。研究表

明,呼吸训练可以恢复高血压患者的自主神经调节功

能,改善交感神经/副交感神经的动态平衡,降低心率

和外周血管阻力,改善心率变异性,从而降低血压[20];
另有研究表明,腹式呼吸可以通过膈肌的运动增加潮

气量,刺激肺牵张反射、主动脉弓及颈动脉窦压力感受

器反射、主动脉体及颈动脉体的化学感受器反射等改

善心血管自主神经调节,降低心率和血压[21-22]。另外,
以心肺动态耦合为基础的有氧运动能够激活神经肌肉

接头[23]和线粒体功能[24],这可能部分解释了功能自主

性的提高。

2 运动疗法宜动静结合

  既然是运动疗法,又要动静结合,这看上去像是一

个逻辑悖论,实则不然。因为这里所提到的静是主动

的静,是一种“外静”而“内动”、“心静”而“气动”的运动

方式,例如太极拳、放松训练、静坐、气功、冥想等,这与

被动的久坐不动的“静”截然不同。很多研究证实,上
述以“静”为主的运动方式能够降低大脑皮层兴奋性,
影响神经内分泌,进而改善自主神经调节,降低心率和

血压,改善血压变异性[25-27]。此类运动方式具有更高

的安全性。缺点是,需要专门的指导训练和一定时间

的累积效应。而通常意义上的运动疗法是一种主动

的、绝对的动态活动模式,例如跑步、游泳、爬山、跳绳、
蹬车等,此类运动方式运动强度相对较大,耗氧量高,
多具有显著的运动后低血压现象[19,28],主要适用于正

常人、轻症高血压、中青年高血压患者及靶器官损害轻

的高血压患者[29-30]。缺点是,一些老年高血压患者,特
别是伴有衰弱的常难以耐受[9],运动过程中会出现血

压急剧升高、诱发和/或加重各种高血压并发症等[12]。
很多研究探讨了此类运动的最佳训练模式(包括强度、
频率、时间、类型、组合形式等),结论不一而足,这主要

源于显著的个体差异,也与研究纳入的对象差异显著、
随机化困难等因素有关[19,29-32]。Levine等[33]研究认

为,大多数运动都包含着动态组分和静态组分,动态运

动组分可以促进血流增加,主要导致左心室容量超负

荷,而静态运动组分则导致压力超负荷。高血压的首

要危险因素是年龄,高血压患病率随着年龄的增长而

升高。中国老年健康影响因素跟踪调查(Chinese
 

lon-
gitudinal

 

healthy
 

longevity
 

survey,CLHLS)[34]显示,
年龄≥80岁高龄老年人的高血压患病率为56.5%,显
著高于中青年人群。随着年龄增长,身体走向衰弱,血
管逐渐老化,动脉僵硬度生理性增加,血压会不同程度

升高,因此可以说,高血压是一种动脉血管退行性疾

病。运动具有广泛的近期和远期作用,涉及增强免疫、
功能改善、治疗康复、延缓衰老作用等[35];同样,主动的

“静坐”运动也具有上述作用[25-27]。目前关于动静结合

的运动疗法概念尚难以形成共识,对于“静态”组分较

多的运动疗法的降压作用也存在争议。前述我国的一

些传统健身运动项目如气功、太极拳、八段锦、五禽戏

等,均与传统医学阴阳理论和整体观念相契合,提倡以

动养形,以静养神,动静兼练,形神共养,已经有很多研

究发现其可以降低高血压患者的血压,减少并发症,改
善预后和整体健康[36-37]。但是这些研究存在一些方法

学问题,包括样本量小、缺乏精确的随机化方法和质量

控制标准,以及缺乏用于衡量其练习特征的具体标准

等。笔者认为,要解决这些问题不仅要从方法学角度

入手,更需要从生物医学角度探讨解释上述传统运动

疗法降压的有效性和科学性。总之,适合中国文化特

色的高血压运动疗法宜动静结合,平衡发展。

3 运动疗法应身心同动

  从根本意义上来说,大多数疾病都是身心疾病,心
理健康和身体健康是一体两面,互相影响,高血压不外

如是。因此,对于适合运动疗法的疾病也提倡身心同

动。竞技性运动一般强度较高,运动员精神压力较大,
对于高血压及其并发症的影响可能是双向的,也就是

说,剧烈运动可能导致心血管及其他事件的风险增

加[38-39]。但是相关的研究结论也争议不断[33,40-41],因
为这些研究发现,运动员的寿命可能增加。一些研究

提倡自主性、娱乐性、目的性运动,认为此方面为主的

运动 能 够 更 大 地 影 响 神 经 内 分 泌,改 善 焦 虑 抑

郁[32,42-43],而竞技性运动带来的心理压力可能抵消这
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种获益。因此,运动处方一定要注意娱乐性,要从把运

动当做降压手段,进而形成对运动的喜爱,养成习惯,
持之以恒。例如前述我国一些具有降压作用的传统健

身运动项目近年来受到重新关注和追捧,其均采用调

身、调心、调息等方法[36-37];另外,具有中国特色的广场

舞近年来很盛行,乃至形成了一种社会文化现象,而且

有研究也发现了其具有降压作用[35,44]。上述运动项目

都带有明显的身心同动特点,当然其运动方式、强度不

同,对运动者心理状态的影响也不同。Lind等[45]研究

认为,自我选择运动强度锻炼有助于建立稳定、积极的

情感状态,从而发挥更有效的降压作用。长期的运动

可以促进全身各个系统的结构与功能重塑,恢复心血

管调节的动态平衡,改善神经内分泌调节,提高免疫

力,提高整体的身心健康状态[24,35,37]。随着社会的发

展,脑力劳动继续增加,城市高血压发病率呈上升趋

势,在我国已经超过农村,这似乎与“心脑”动而“身体”
久坐不动有关[46]。实则不然。主要原因可能是,大多

数脑力劳动者是处于精神压力负荷下,且常常以非良

性作息、缺乏运动、不合理膳食为代价,引起身心分离,
进而导致心律紊乱、血压波动明显并逐渐升高。而对

于大多数体力劳动者,也主要是压力性、任务性、非目

的性作业,缺乏情感性和娱乐性,同时其身体运动或处

于超负荷状态,或处于刻板性模式,不但无法达到有效

的锻炼性目的,还容易引发慢性疲劳或肌肉骨骼系统

的慢性劳损,进而导致代谢障碍,引发或加重高血压。

4 运动疗法应兼顾整体与局部

  人体是一个生物力学系统,也是一个生化系统,运
动对身体的影响也是建立在组织结构力学和神经内分

泌基础上。人体又是一个全息的分形系统,以开放性

闭环控制为主,局部可以反映整体,整体也可以表现为

局部反应。运动中通过肌肉、骨骼、筋膜、神经内分泌

等系统传递快慢反应信息,局部运动的效应会通过神

经体液机制等引起全身反应,反之亦然。高血压发病

率与年龄呈正比,常合并不同程度的颈椎病变、腰椎间

盘突出、骨关节退行性炎性病变,这会限制其运动强

度、频率和方式,并增加跌倒的概率[47-48];同时高血压

患者又多存在心率快、心率变异性降低、血管反应性差

等自主神经调节紊乱状态,随着血管病变的发展,这必

然会导致高血压患者应激反应受损。因此,全身运动

适合于几乎所有高血压患者,尤其是低中强度全身耐

力运动,可以调整人体力学平衡,改善神经内分泌调

节,为大多数研究[14,31,49]所支持。也有研究认为,快速

间歇性高强度全身运动的降压效果较低中强度全身运

动更明显,但是其纳入的研究人群限于1级高血压,且
没有进行远期追踪[50]。毕竟,运动中血压常常可以升

高到静息血压的2~3倍,而高血压患者可能升高更明

显,尤其是全身高强度耐力运动和抗阻运动,例如跑

步、游泳、力量训练,此时发生心脑血管意外的风险必

然增加[41,51]。高血压是一种全身性疾病,但是局部病

变同样可以诱发或加重高血压,例如肢体或脏器的动

脉狭窄或闭塞。近年来,很多研究也开始重视肢体的

局部运动与全身整体运动的结合,例如等距抗阻训练、
肢体牵拉运动和游泳、跑步等全身耐力运动结合起来,
发现可以取得更好的降压效果[49,52]。

5 运动疗法应考虑主动运动和被动运动相结合

  目前大多数常规的训练方式是主动运动,例如跑

步、游泳、踢足球等。近些年来借助一些工具,例如跑

步机、功率自行车、机器人等辅助运动被一些人所接

受。此类运动属于主动运动和被动运动的结合,主要

有三个优点:①可以在家中、健身房进行,不受雨雪、雾
霾、人群拥挤等外在环境的影响;②可以在运动中提供

助力,避免突然终止运动;③适合于一些有一定活动受

限的人群。研究证实,此类运动具有和主动运动同样

的降压作用,且安全性较高[53-54]。也有一些高血压患

者以被动运动为主,如一些因脑卒中导致肢体运动功

能障碍的患者、各种原因导致卧床的患者、老年衰弱人

群,这些患者需要接受特定的康复治疗技术或体外反

搏治疗,在改善肢体运动功能、防治并发症的同时,也
有利于血压平稳控制[55]。一些中医传统技术可以用于

高血压的治疗,如结合肢体被动牵拉的推拿治疗[56],包
含被动运动,但其真实有效性有待大规模的临床研究

证据予以证实。

6 运动疗法的量化与质化应遵循证据,更应基于真实

世界

  运动疗法属于生活方式干预措施,也属于自然疗

法实践,这与药物不同。运动疗法需要花费更多的时

间,也需要运动者有一定的毅力,而缺乏毅力常常是大

多数人久坐不动的主要原因。时间长、剧烈的运动不

但需要客观条件支持,更需要较高的主观毅力。基于

生存压力,很多人早起晚归,或是三班倒,或是生活环

境限制,没有充足的条件进行运动[57]。而很多高血压

患者存在慢性疲劳状态,或合并其他不同程度和/或水

平的并发症(如缺血性心脏病、骨关节退行性炎性病变

等),无法耐受更高的运动强度,会导致运动疗法处方

无法个体化、量化。对于前述《中国高血压防治指南

(2018年修订版)》提出的运动疗法建议,笔者认为,虽
然该指南已经提出了一些具体的运动量化建议,但是

在指导真实世界运动实践上仍显不足,尤其是一些有

特殊运动爱好的人群,例如喜欢前述我国一些传统健
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身运动项目者。此类形式运动的疗效不能仅凭时间、
疲劳程度来评估,更重要的是保持运动品质,而这种品

质更多的是来自运动者的主观感受和内在体验,个体

化差异极大,具有一定的模糊性,很难客观量化。

7 结 语

  虽然运动疗法降压作用效果确切,但仍有20%~
25%高血压患者的血压并没有因为急性或慢性运动而

降低[58]。一些人甚至会因为运动训练而经历血压升

高,虽然这种情况并不常见,也没有一致的研究报

道[59-60]。尽管如此,在优化效益与风险比的前提下,血
压越高,运动疗法获益越多,血压降低幅度越大。然

而,目前关于高血压运动疗法的降压有效性主要来源

于循证医学研究证据,这对于指导具体实践远远不够。
鉴于我国传统文化的独特性,适合中国人群的高血压

运动疗法不仅仅在指导纲领上,在具体实践上都必然

具有中国文化特色。未来可以探讨如何将我国传统健

身运动项目和现代常规运动疗法相结合,如何改进方

法学以证实其降压疗效,阐明其生物学机制和最佳运

动模式等,进而向全世界更广泛深入推广。
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·导  读·

高血压运动疗法的思考

(柳洋,等p118)

运动疗法继药物治疗与生活方式干预之后成为

心血管病治疗又一重要手段。实践证明,运动疗法

可显著降低全因死亡和心血管病死亡,改善生活质

量。多国指南也对心血管病的运动疗法进行详细的

推荐。柳洋等就高血压运动疗法,结合中国国情提

出了一系列有益的建议。当然,这些方案的优劣尚

需在临床试验和真实世界中接受考验。

漆树酸抑制组蛋白乙酰化修饰

对高盐诱导大鼠主动脉血管

平滑肌细胞表型转化的

影响(赵国,等p138)

血管平滑肌细胞(vascular
 

smooth
 

muscle
 

cell,

VSMC)表型转化是血管重构的重要基础,组蛋白乙

酰化是调控细胞表型转化的重要机制之一。赵国等

发现组蛋白乙酰化酶(histone
 

acetylases,HAT)抑
制剂漆树酸可抑制高盐诱导的VSMC增殖及合成

型VSMC相关基因的表达,从而抑制高盐诱导的

VSMC表型转化,为盐敏感性高血压靶器官损害的

防治提供了新的理论依据。

补体C3参与小鼠缺血再灌注急性

肾损伤后肾脏炎症及慢性纤维化

(饶斯逸,等p145)

缺血再灌注损伤是动脉粥样硬化性心血管病导

致靶器官损害的重要机制,探讨其发生机制有着重

要的临床意义。急性肾损伤(acute
 

kidney
 

injury,AKI)
后的慢性纤维化过程是慢性肾脏病的重要基础。饶斯逸

等发现,补体C3参与了小鼠肾缺血再灌注AKI后

肾脏炎症与慢性纤维化过程,这一病理过程可通过

补体C3基因敲除而减弱,该研究将为AKI后的慢

性纤维化防治提供相关靶点和药物研发的参考。

和厚朴酚通过Wnt/β-连环蛋白通路

抗动脉粥样硬化(詹萍,等p153)

动脉粥样硬化性心血管病是当今世界的第一位

死亡病因,尽管其防治取得了巨大成就,但动脉粥样

硬化(atherosclerosis,AS)的确切机制仍未完全阐

明。和厚朴酚通过抗炎症抗氧化作用对AS过程发

挥有益的作用。詹萍等通过动物和细胞学研究发

现,和厚朴酚可改善实验动物的脂质谱和斑块形成

及下调 Wnt/β-catenin的表达,抑制平滑肌细胞的

迁移。这一发现有益于进一步探索AS防治的新途径,
促进传统中医药的现代化,有着重要的学术价值。


