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运动疗法对我国原发性高血压干预效果的meta分析*
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2015年的“中国居民营养与慢性病现状报告”显示，我国

成人高血压的患病率达到25.2%，同时依据我国人口的数量

和结构，仅在2010年，我国就约有2亿高血压病患者，意味着

我国每10个成年人中将产生2例高血压患者，而我国居民的

高血压患病率具有随年龄的增长而提高的特点，其中40—50

岁阶段的居民高血压患病率的增长速度尤为明显，60岁及以

上人群高血压的患病率更是高达49%[2—3]。而在我国高血压

患者的居民中，原发性高血压患者占90%—95%[4]。

高血压已经成为我国最常见的心血管疾病之一，其可以

导致严重并发症，如肾功能衰竭、心力衰竭、动脉粥样硬化、

脑血管疾病等。研究表明，有氧运动或者体育训练可以在一

定程度上降低训练人群的血压[5]。然而，由于不同种族间的

体质具有差异性，运动干预对不同种族间高血压的治疗效果

也不尽相同，如急性有氧运动在降低血压方面，白种人就优

于中国人，所以高血压患者在降压方案的选择上，应具有个

性化特征 [1]。如美国高血压全国联合委员会第七次报告

（JNC-Ⅶ）建议中轻度的原发性高血压患者每天应进行

30min 的 50% VO2max 强度的有氧运动，运动频率为 5—7

次/周，会产生良好的治疗效果[6]；而中国高血压防治指南建

议进行中等强度的有氧运动，运动时间应为 20—30min，运

动频率为 3—5周/次[2]。运动处方的不同会对高血压患者的

治疗效果产生不同程度的影响，究竟何种运动处方才能够对

我国原发性高血压患者产生较为适宜的治疗效果，结果有待

进一步探讨。本文通过RevMan 5.3软件对影响我国高血压

患者治疗效果的运动处方中影响因素进行分析，初步拟定我

国中老年原发性高血压患者较为适宜的运动处方。

1 研究方法

1.1 文献检索

本文检索知网等国内文献数据库2000—2015年有关高

血压运动疗法的文献，相关检索词包括“运动疗法”、“有氧运

动”、“体育锻炼”、“运动”、“健步走”、“太极拳”、“八段锦”等；

原发性高血压相关检索词包括“高血压”、“原发性高血压”。

1.2 文献筛选

1.2.1 纳入标准：①研究类型：随机对照试验或半随机对照

试验，是否盲法不限。②试验对象：平均年龄大于 45岁，依

据高血压的诊断标准[2]，患者为原发性高血压，且患者等级为

1—2级及部分血压稳定的 3级患者。③运动干预方式为有

氧运动，运动方案中，包括运动训练周期、运动强度、运动频

率及运动时间等，对照组较运动组在年龄、性别、高血压等

级、药物治疗方面无显著差异。④药物干预措施：受试者在

运动干预前，服用降血压的药物保持血压稳定，在运动干预

过程中，应保持服药量及种类不变或者减少。

1.2.2 排除标准：①实验报道信息太少、设计不合格、质量差

的研究文献。②运动组和对照组无可比性，存在统计学差异

的文献。③同一组数据重复发表的论文，按同一组数据计算。

1.3 文献评估

根据改良后的 Jadad 质量评分量表对纳入文献进行评

价，评分内容包括随机序列的产生、随机化隐藏、盲法、撤出

与退出四项指标，得分1—2分视为低质量研究，2—3分视为

中等质量研究，3—5分视为高质量研究。

1.4 数据提取

依照文章纳入标准和排除标准对其进行筛选，然后提取

文献的数据内容。提取的数据内容包括研究对象的基本特

征（年龄，性别，样本量）、运动干预的特征（运动干预方式、运

动训练周期、运动强度、运动频率、运动时间）及运动组和对

照组的收缩压（systolic blood pressure, SBP）、舒张压（dia-

stolic blood pressure, DBP）。

1.5 数据处理

使用RevMan 5.3软件对筛选出的数据进行处理。本文

采用连续型变量，效应量以加权均差（weighted mean differ-

ence, WMD）表示，同时计算 95%置信区间。采用 I2统计量

及P值进行异质性检验，若 I2＜50%，P＞0.05，则证明各研究

具有同质性，采用固定效应模型（fixed effects model）分析，

反之则采用随机效应模型（randomized effects model）分

析。采用漏斗图对Meta分析结果的偏移进行检验。
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2 结果与分析

2.1 文献的筛选结果

文献筛选流程及结果见图 1。最终纳入 37篇文献[6—42]，

44个RCT，共2849例原发性高血压患者。

2.2 纳入文献的基本特征

本文最终纳入37篇（44项）关于运动干预对我国原发性

高血压患者血压影响的文章，其中运动组样本量达到 50例

以上的文献有10篇，共涉及样本量2849例（运动干预前运动

组为 1429例，运动干预后运动组为 1420例），平均年龄均≥
45岁，受试者需要服用降压药控制血压的文献有30篇，无需

服用降压药的文献有 7篇。纳入的文献包含完整的运动干

预措施的文献有 35 篇，即包括运动干预项目、运动训练周

期、运动强度、运动频率及运动时间。文献中运动干预项目

主要有太极拳、八段锦、高血压健身操、健步走等。运动训练

周期指研究中运动干预的时间，文献中涉及的运动训练周期

有 6—8 周、9—12 周及 16—24 周。其中，运动训练周期为

6—8周有8篇文献，16篇文献的运动周期为9—12周，9篇文

献的运动周期为 16—24 周，涉及多个运动周期的文献有 4

篇。按运动强度划分，文献中运动干预的强度主要有50%—

60%最大心率（maximal heart rate, HRmax）、61%—80%

HRmax。其中，运动强度为 50%—60% HRmax的文献有 11

篇，涉及 61%—80% HRmax强度的文献为 20篇，两种强度

都涉及的文献有6篇。按照运动频率划分，文献中的运动频

率可以分为 3—5次/周、6—7次/周，21篇文献的运动频率为

3—5次/周，16篇文献的运动频率为6—7次/周。纳入的文章

中涉及的运动时间为 20—30min、40—50min、60min 以上。

涉及 20—30min 的文献有 12 篇，14 篇文献的运动时间为

40—50min，11篇文献的运动时间为60min以上。

2.3 纳入文献的质量评估

通过改良后的 Jadad质量评分量表对纳入的文献进行质

量评估，平均得分 3.5分。其中只有 1篇文献指明了随机分

配的方法[35]，8篇文献提及试验过程中部分受试者的缺失及

退出的具体原因。

2.4 Meta组间分析结果

2.4.1 不同运动训练周期的亚组Meta分析：对40项研究，分

为训练周期 6—8周、10—12周、16—24周亚组，通过异质性

检验结果可知（图 2），I2＜50、P＜0.05，故采用固定效应模型

进行系统评述。Meta-组间分析显示，6—8 周、10—12 周、

16—24 周 时 ，收 缩 压 分 别 降 低 9.70mmHg（WMD=-

9.70mmHg，95% CI[- 11.82，- 7.58]mmHg，P＜0.00001），

13.23mmHg（WMD=- 13.23mmHg，95% CI[- 14.21，- 12.24]

mmHg，P＜0.00001），13.02mmHg（WMD=-13.02mmHg，95%

CI[- 14.76，- 11.27]mmHg，P＜0.00001）；舒张压分别降低

9.92mmHg（WMD=-9.92mmHg，95%CI[-11.02，-8.83]mmHg，

P＜0.00001），8.16mmHg（WMD=-8.16mmHg，95%CI[-9.03，-

7.29]mmHg，P＜0.0001），8.41mmHg（WMD=- 8.41mmHg，

95%CI[-9.39，-7.43]mmHg，P＜0.00001）。Meta-亚组间分析

显示，有氧运动的运动干预持续时间达到 6周及其以上时，

均可以显著降低中老年高血压患者的血压。然后对各个亚

组间进行 Meta 分析，结果显示，运动训练 6—8 周较 10—12

周、16—24周收缩压极显著性升高（P＜0.01）；运动训练周期

为 10—12周和 16—24周时对收缩压的降低效果，亚组间无

显著差异（P＞0.05）。对舒张压而言，运动训练周期为 6—8

周较10—12周、16—24周，亚组间差异具有显著性意义（P＜

0.05）；运动训练周期为 10—12周、16—24周时，亚组间的差

异无显著性意义（P＞0.05）。

2.4.2 不同运动频率的亚组 Meta-分析：本组纳入 38 项研

究，按照不同运动频率进行亚分组分析（图3），比较不同运动

频率的有氧运动对高血压患者血压值的影响。分为运动频

率 3—5 次/周、6—7 次/周亚组，通过异质性检验结果可知，

I2＜50、P＜0.05，故采用固定效应模型进行系统评述。亚分

组的结果显示，运动频率为3—5次/周、6—7次/周时，中老年

高 血 压 患 者 的 收 缩 压 分 别 降 低 11.27mmHg（WMD=-

11.27mmHg，95% CI[- 12.82，- 10.57]mmHg，P＜0.00001），

15.58mmHg（WMD=- 15.58mmHg，95% CI[- 17.88，- 13.28]

mmHg，P＜0.00001）；中老年高血压患者的舒张压分别降低

8.09mmHg（WMD=-8.09mmHg，95%CI[-8.86，-7.33]mmHg，

P＜0.00001），10.57mmHg（WMD=- 10.57mmHg，95% CI[-

11.34，-9.80]mmHg，P＜0.00001）。亚组差异具有显著性意

义（P＜0.05），即运动频率为 6—7次/周时，对我国中老年高

血压患者血压的降低效果优于3—5次/周。

2.4.3 不同运动强度的亚组Meta-分析：本组共纳入40项研

图1 文献检索流程图

初步检索到文献532篇

初筛排除359篇，其中，
未涉及有氧运动：134篇
未涉及原发性高血压：73篇
文献类型不符合：98篇
重复：54篇

阅读全文复筛173篇
复筛排除110篇，其中，
未涉及有氧运动：34篇
未涉及原发性高血压：41篇
文献类型不符合：15篇
重复：20篇进一步阅读全文复筛63篇

纳入定量合成meta分析的文献37篇

复筛排除26篇，其中：
数据不完整：26篇

↓

↓

↓ ↓

↓

↓
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图2 不同运动训练周期对血压影响的森林图

图3 不同运动频率对血压影响的森林图

不同运动训练周期对原发性高血压患者收缩压影响的结果 不同运动训练周期对原发性高血压患者舒张压影响的结果

不同运动频率对原发性高血压患者收缩压影响的结果 不同运动频率对原发性高血压患者舒张压影响的结果
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图4 不同运动强度对血压影响的森林图

图5 不同运动时间对血压影响的森林图

不同运动强度对原发性高血压患者收缩压影响的结果 不同运动强度对原发性高血压患者舒张压影响的结果

不同运动时间对原发性高血压患者收缩压影响的结果 不同运动时间对原发性高血压患者舒张压影响的结果
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究，按照不同的运动强度进行亚分组分析（图4），比较不同运

动强度的有氧运动前后血压值的变化。分为运动强度

50%—60% HRmax、61%—80% HRmax 亚组，通过异质性

检验结果可知，I2＜50、P＜0.05，故采用固定效应模型进行系

统评述。亚分组的结果显示，运动强度为 50%—60%

HRmax、61%—80% HRmax时，中老年高血压患者的收缩压

分别降低 10.92mmHg（WMD=- 10.92mmHg,95% CI[- 12.69,

-9.15]mmHg,P＜0.00001）,15.80mmHg（WMD=-15.80mmHg，

95%CI[-17.00，-14.60]mmHg，P＜0.00001），亚组间差异具有

显著性意义（P＜0.01）；中老年高血压患者的舒张压分别降

低 7.24mmHg（WMD=- 7.24mmHg，95% CI[- 8.51，- 5.96]

mmHg，P＜0.00001），10.08mmHg（WMD=- 10.08 mmHg，

95%CI[-10.77，-9.38]mmHg，P＜0.00001），亚组间差异具有

显著性意义（P＜0.01）。即运动强度为 61%—80% HRmax

时，对我国中老年高血压患者血压的降低效果优于 50%—

60% HRmax。

2.4.4 不同运动时间的亚组Meta-分析：本组分别纳入42、44

项研究，按照运动时间分组，分析不同运动时间的运动对收

缩压和舒张压的影响（图 5）。分运动时间为 20—30min、

40—50min、60min组，通过异质性检验结果可知，I2＜50、P＜

0.05，故采用固定效应模型进行系统评述。Meta-组间分析结

果显示，运动时间分别为 20—30min、40—50min、60min 时，

中老年高血压患者的收缩压分别降低 12.14mmHg（WMD=

- 12.14mmHg，95% CI[- 13.56，- 10.75]mmHg，P＜0.00001），

15.91mmHg（WMD=- 15.91mmHg，95% CI[- 17.34，- 14.49]

mmHg，P＜0.00001），13.42mmHg（WMD=-13.42mmHg，95%

CI[-15.21，-11.66]mmHg，P＜0.00001）；中老年高血压患者

的舒张压分别降低 7.80mmHg（WMD=-7.80mmHg，95%CI[-

12.19，- 3.41]mmHg，P＜0.00001），9.48mmHg（WMD=- 9.48

mmHg,95%CI[-10.42,-8.55]mmHg，P＜0.00001），10.31mmHg

（WMD=- 10.31mmHg， 95% CI[- 11.25，- 9.38]mmHg， P＜

0.00001）。Meta-组间分析结果显示，运动时间40—50min较

20—30min、60min，对中老年高血压患者收缩压的降压效果，

亚组间具有显著性差异（P＜0.01）；运动时间为 20—30min、

60min 时，亚组间无显著性差异（P＞0.05）。运动时间 20—

30min较 40—50min、60min，对中老年高血压患者舒张压的

降压效果，亚组间具有显著性差异（P＜0.01）；运动时间为

40—50min、60min以上时对舒张压的降低效果，亚组间无显

著性差异（P＞0.01）。即运动时间40—50min时，对我国中老

年原发性高血压患者产生较为适宜的降压效果。

3 讨论

药物疗法是治疗高血压的重要方法，但因为高血压患者

依从性差、身体质量指数增加、联合治疗比率低、伴随疾病等

原因，中国成人高血压的控制率仅为 27.4%[47]。同时由于药

物治疗存在一系列的缺点，非药物治疗的比重逐渐增大，而

运动疗法作为一种非药物疗法已经受到广泛地关注与应

用。美国高血压防治委员会于第 7次报告中提出运动疗法

是高血压的基础治疗，并强调药物疗法只有在此基础上进行

才能取得更佳效果[52]。由于种族、饮食、运动习惯等的不同

造成运动处方具有一定的差异性，从而对高血压患者的治疗

效果产生影响。本文运用系统分析对近十年国内诸多相关

研究进行分析，初步拟定我国中老年原发性高血患者较为适

宜的运动处方。

3.1 不同运动训练周期的有氧运动对中老年高血压患者血

压的影响

国外研究显示：对高血压患者进行有氧运动干预，12周

时高血压患者的血压出现显著性下降，36周时血压达到稳定

状态[48]。也有研究表明，1—10周的有氧运动训练会使大多

数人的血压出现显著下降 [47]，运动周期达到 11—20 周或者

20周以上时，对患者收缩压的降压效果更明显，而舒张压并

未出现更多的降低[46]。然而国内的许多研究表明，运动干预

后第2周到第12周高血压患者的血压平均值都有所下降[35]，

运动周期在13—19周及20周以上时，血压均明显下降，但两

个周期的降压效果无显著性差异[23]。本研究亚组分析结果

显示，运动周期分别为6—8周、9—12周及16—24周时，中老

年高血压患者的收缩压和舒张压分别降了 9.70/9.92mmHg，

13.23/8.16mmHg，13.02/8.41mmHg。运动周期为 6—8周时，

高血压患者的血压显著降低，但收缩压和舒张压的降压幅度

无太大差异；然而，运动周期在9周及以上时，我国中老年高

血压患者收缩压的降压效果明显优于短周期（6—8周）的运

动，而舒张压并未随运动周期的延长持续下降；同时在运动

周期为9—12周和16—24周时，对高血压患者血压的降压效

果无显著性差异（P＞0.05），可收缩压的降低程度远远超过

舒张压。因此，对于我国单纯收缩期高血压患者和正常高血

压患者而言，要想获得更好的治疗效果，运动周期必须在 9

周及其以上；对单纯舒张期高血压患者而言，要想获得更好

的治疗效果，运动周期应超过6周。

3.2 不同运动频率的有氧运动对中老年高血压患者血压的

影响

无论是正常人还是高血压患者，在进行一次急性运动后

血压会出现暂时性的下降，称为运动性低血压现象[45]。研究

表明，运动性低血压现象只能保持18—24h[12]，因此运动频率

＞2次/周才能产生良好的降压效应。而关于更高频率的运

动是否会使血压下降更多则存在较大的争议。Ishikawa-

Takata K[45]通过研究表明，运动频率增加与血压下降之间不

存在联系，每周3次以上的运动不会更进一步降低血压。有

的研究则认为运动频率为 7次/周的运动降压效果优于 3次/
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周。本研究亚组分析结果显示，当运动频率分别为 3—5次/

周、6—7 次/周时，高血压患者的收缩压和舒张压分别降低

11.72/8.09mmHg、15.58/10.57mmHg。表明运动频率的改变

能够对高血压患者血压的降压效果产生不同的影响，且这种

影响是正相关，即运动频率越高，血压的降低程度越大。因

此，对我国中老年人高血压患者而言，要取得良好的降压效

果，运动频率最好为6—7次/周。

3.3 不同运动强度有氧运动对中老年高血压患者血压的影

响

运动强度与降压效果具有密切的关联，同时它还决定运

动处方的安全性与有效性。评价运动强度的指标主要有

HRmax、VO2max、心率储备（heart rate reserve, HRR）、代谢

当量（metabolic equivalents, METs）等。其中，最大心率在

日常运动强度监测中应用最为广泛，最大心率的计算公式为

220-年龄或者206.9-0.67×年龄。目前，国内外关于高血压患

者适宜的运动强度主要集中在50%—80% HRmax。国内外

的研究表明：中、小强度有氧运动可以对治疗高血压起到良

好的作用，同时最大程度地降低不良影响[6,13—14,25]，大强度的

运动对高血压的治疗效果反而会降低[19,27,46]。美国疾控中心

制定的标准，<3METs是低强度活动，3—6METs是中等强度

活动，>6METs是大强度活动[49]。用最大心率表示，中等强度

约为 60%—80% HRmax，低等强度为<60% HRmax 的强

度。本研究亚分组结果显示，运动强度为 50%—60%

HRmax、61%—80% HRmax时，中老年高血压患者的血压分

别降低了 10.92/7.24mmHg、15.80/10.08mmHg，即强度为

60%—80% HRmax 的运动比强度为 50%—60% HRmax 的

运动，更有利于高血压患者血压的改善（P＜0.01）。本文关

于运动强度的研究结果与前人并无差异，对我国中老年高血

压患者而言，最适宜的运动强度为60%—80% HRmax。

3.4 不同运动时间有氧运动对中老年高血压患者血压的影

响

关于运动时间与降压效果之间关系的研究并不多，基本

上所有研究涉及的运动时间为20—90min。一般来讲，每次

运动应包括 5—10min的准备活动和 5min的整理运动，准备

活动过后，至少要进行 20min的训练，才能取得良好的降压

效果[51]，运动时间可以根据自身情况逐渐增加。国外有研究

表明，运动时间与降压效果并不是呈正相关，运动时间为

120min时，其降压效果并没有优于运动时间为 91—120min

组。国内暂时还没有相应的研究。本文对不同运动时间与

降压效果之间的关系进行分析，其中本文所提取的运动时间

不包括准备活动和整理活动的时间。亚组分析结果显示，运

动时间为20—30min、40—50min、60min时，中老年高血压患

者的血压分别降低了 12.14/7.80mmHg、15.19/9.48mmHg、

13.43/10.31mmHg。本文研究结果表明，降压效果并不是随

运动时间的增加而降低；其中，运动时间为40—50min时，患

者收缩压的降压幅度最大；运动时间为 60min以上时，对患

者收缩压的降压效果优于 20—30min；对舒张压而言，运动

时间为 40—50min、60min 时，降压效果无显著性差异（P＞

0.05），且对舒张压的降压效果都优于 20—30min。因此，对

我国中老年人高血压患者推荐的运动时间为40—50min。

3.5 本研究的局限性

本研究所纳入文献都经过严格的纳入和排除标准，文献

收集较全面，结果可信度较高，但尚存在一定的局限性。①
本研究纳入的 46篇文献均为小样本研究，缺乏大样本的文

献资料，其结论的证据将会受到一定的影响。②纳入研究的

文献中，运动干预组是否服用降压药及运动干预项目均不

同，这些都会对本研究结论产生一定的影响。③本研究从运

动干预时间、运动强度等不同的因素对患者血压进行分析，

但究竟哪种影响因素较为重要，需要进一步探究。

4 结论

长期、规律的有氧运动能够对我国中老年高血压患者血

压产生良好的影响。但运动周期超过 9 周、运动强度为

60%—80% HRmax、运动时间为40—50min、运动频率为6—

7次/周的有氧运动会对我国中老年原发性高血压患产生较

为适宜的降压效果。
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