
《生物医学工程学进展》2025 年第 46 卷第 1 期    临床医学与卫生保健服务 ·85·《生物医学工程学进展》2025 年第 46 卷第 1 期    临床医学与卫生保健服务

doi: 10. 3969 / j. issn. 1674 - 1242. 2025. 01. 014

不同运动强度对老老年单纯收缩期高血压患者同型半胱
氨酸水平的影响

余冰清，陈梦瑶，陆贺青，方聪

（淳安县第一人民医院康复医学科，浙江杭州 311700）

【摘要】目的 探讨不同运动强度对老老年单纯收缩期高血压（ISH）患者同型半胱氨酸水平（Hcy）的影响。方法 将

85 例老老年 ISH 患者随机分为低强度运动组（以下简称“低强度组”，n=28）、中强度运动组（以下简称“中强度组”，

n=27）和自然活动组（以下简称“对照组”，n=30）。3 组患者在血压控制达标的前提下按设定的运动强度运动，在运动后

1 小时、24 小时、12 周及 24 周后，以 Hcy 作为评价指标，观察不同运动强度对老老年 ISH 患者 Hcy 的影响。结果 运动

后 1 小时，低、中强度组 Hcy 均升高 [（15.28±4.00）vs（15.49±3.94），P ＜ 0.05；（15.32±4.03）vs（15.61±3.76），

P ＜ 0.05]；运动后 24 小时，低、中强度组 Hcy 均恢复至基线水平 [（15.28±4.00）vs（15.28±4.00），P ＞ 0.05；（15.32±4.03）

vs（15.33±4.02），P ＞ 0.05]；运动 12 周后，中强度组 Hcy 降低 [（15.32±4.03）vs（13.45±2.85），P ＜ 0.05]；运动 24 周后，

低、中强度组 Hcy 均降低 [（15.28±4.00）vs（13.61±2.58），P ＜ 0.05；（15.32±4.03）vs（13.00±2.56），P ＜ 0.05]，

两组间无统计学差异（P ＞ 0.05）。结论 短期急性运动会增加老老年 ISH 患者 Hcy 水平，与运动强度无关，但急性运动后

Hcy 升高是短暂的，可在 24 小时内恢复至基线水平。12 周的中强度运动能降低老老年 ISH 患者 Hcy 水平，24 周的低、中强

度运动均能降低老老年 ISH 患者 Hcy 水平。
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【Abstract】Objective To investigate the effect of different exercise intensities on homocysteine in elderly 

patients with isolated systolic hypertension (ISH). Methods Eighty-five elderly ISH patients were randomly divided 

into a low intensity exercise group (hereinafter referred to as “low intensity group”, n=28), a moderate intensity exercise 

group (hereinafter referred to as “moderate intensity group”, n=27) and a natural activity group (hereinafter referred to as 

“control group”, n=30). Under the premise of achieving blood pressure control, the three groups were exercised according 

to the set exercise intensity. Hcy were measured as an evaluation index atonehour, 24 hours, 12 weeks and 24 weeks after 

exercise to observe the influence of different exercise intensity on Hcy in elderly ISH patients. Result At one hour after 

exercise, Hcy increased both in low and moderate intensity groups[(15.28±4.00)vs(15.49±3.94)，P＜0.05. (15.32±4.03)

收稿日期：2024-12-01。

基金项目：杭州市医药卫生科技项目（B20200149）。

第一作者：余冰清（1991—），女，主治医师，硕士，主要从事中西医结合运动康复研究。



《生物医学工程学进展》2025 年第 46 卷第 1 期    临床医学与卫生保健服务·86·

0 引言

年龄在 80 岁及以上的老年人称为老老年。随

着生活水平的提高和老龄化的发展，老老年这一特

殊人群的比例逐渐攀升。单纯收缩期高血压（Isolated 
Systolic Hypertension，ISH） 是老年人群中最主要

的高血压类型 [1]，是老老年人群心脑血管事件最主

要的危险因素。增龄可导致老年人同型半胱氨酸

（Homocysteine，Hcy）水平升高，80 岁以上老年

人 Hcy 水平明显高于 60 ～ 69 岁人群 [2]。Hcy 升

高与冠心病、血管内皮功能障碍、ISH、卒中和外

周血管疾病的风险增加密切相关 [3]。研究表明 [4]，

Hcy 每增加 5μmol/ L，心血管事件发生的风险就会

增加约 20%。当 Hcy 水平大于 14.3μmol/L 时，成

为与死亡率升高独立相关的危险因素，其中全因死

亡率为 54%、心血管疾病死亡率为 52%[5,6]。运动可

以降低心血管疾病发生的风险 [7]，同时可以降低血

液中的 Hcy 水平 [8]。但运动对 Hcy 的影响仍存在争

议，尤其是不同运动强度对 Hcy 影响的区别仍不清

楚。由于老老年人群的心肺功能和运动耐量均下降，

目前针对这一特殊人群的运动研究也相对较少，因

此本研究主要探讨不同运动强度对老老年 ISH 患者

Hcy 水平的影响。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象 

选取 2020 年 9 月 1 日至 2023 年 12 月 31 日本

院康复科、老年科、体检中心门诊及住院部的 ISH
患者 85 例 [ 男 37 例（43.5%），女 48 例（56.5%）]，
年龄（83.5±2.2）岁，采用随机数表分组法将其分

为低强度组（n=28）、中强度组（n=27）和对照组

（n=30）。所有受试者均签署知情同意书。本研究

得到本院伦理委员会批准。

1.1.1 入选标准

①年龄≥ 80 岁；②均符合《中国高血压防治

指南2010》[9]中的 ISH 诊断标准，即收缩压（Systolic 
Blood Pressure，SBP） ≥ 140 mmHg 和 舒 张 压

（Diastolic Blood Pressure，DBP）＜ 90 mmHg；
③无规律运动史（规律运动史：每周 3 次以上，每

次 30 分钟以上，持续 3 个月以上）；④血压控制

良好（SBP ≤ 150 mmHg），无运动禁忌证。

1.1.2 排除标准

①急性冠状动脉综合征、频发室性早搏、完全

性心脏传导阻滞及快速室上性心律失常未控制者；

②慢性肾功能不全尿毒症期、慢性心功能不全（纽

约心脏病协会心功能Ⅳ级）、严重肝病、恶性肿瘤

者等。

1.2 运动处方 

计算最大心率，计算公式为 HRmax=220 －年龄。

低强度组的运动强度为 HRmax 的 60%，中强度组的

运动强度为 HRmax 的 70%，对照组则被要求完全按

照日常生活习惯活动。低、中强度组佩戴具有心率

检测作用的运动手环进行持续 30min 的快步走运

动，其中达到规定强度的时间不能少于 20min，若

患者无法一次完成，则可分段进行，每周 3 次，持

续 24 周。

1.3 基础临床资料

入选者运动前均检测身高、体重、腰围、臀围、

vs(15.61±3.76)，P ＜ 0.05].At 24 hours after exercise, Hcy in low and moderate intensity groups recovered to 

baseline level[((15.28±4.00)vs(15.28±4.00)，P ＞ 0.05;(15.32±4.03)vs(15.33±4.02)，P ＞ 0.05].After 12 weeks 

of exercise, Hcy in moderate intensity group decreased[(15.32±4.03)vs(13.45±2.85)，P ＜ 0.05].After 24 weeks of 

exercise, Hcy in low and moderate intensity groups both decreased[(15.28±4.00)vs(13.61±2.58)，P＜0.05;(15.32±4.03)
vs(13.00±2.56)，P ＜ 0.05], there was no statistical difference between the two groups. Conclusion Short-term acute 

exercise will increased the level of Hcy in elderly ISH patients, regardless of exercise intensity. However, the increase of 

Hcy after acute exercise was short-lived and recovered to baseline level within 24 hours. Moderate intensity of exercise 

for 12 weeks will decrease Hcys levels of elderly ISH patients, and both low and moderate intensity of exercises for 24 

weeks will decrease Hcy levels of elderly ISH patients.

【Key words】Exercise Intensity; Isolated Systolic Hypertension; Homocysteine
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SBP、DBP、Hcy 及高血压用药情况等，并计算身

体质量指数（Body Mass Index，BMI）、腰臀比，

以上资料由组内相关人员负责测量。生化指标均由

院内检验科完成，质控符合国家标准。

1.4 降压药使用情况

对所有入选者的降压药使用情况进行统计，降

压药主要有：血管紧张素转换酶抑制剂（Angiotensin 
Converting Enzyme Inhibitor，ACEI）， 主 要 包 括

卡托普利、培哚普利等；血管紧张素受体拮抗剂

（Angiotensin Receptor Blockers，ARB），主要包括

缬沙坦、厄贝沙坦等；钙拮抗剂（Calcium Channel 
Blockers，CCB），主要包括非洛地平、硝苯地平、

尼莫地平等；β受体阻滞剂，如美托洛尔缓释片等。

联合用药主要有噻嗪类利尿剂 +ACEI/ARB、噻嗪

类利尿剂 + 钙拮抗剂，或者固定配比复方制剂，如

厄贝沙坦氢氯噻嗪片、培哚普利吲达帕胺片等。

1.5 血压的测量

入选者的血压均在上午 8：00 —11：00 用

自动型数字显示电子血压计（型号：microlife BP 
3BTO-A）测量上肢肱动脉 SBP 和 DBP，由组内相

关人员负责测量。

1.6 Hcy 的测定

分别在受试者入组时、运动后 1 小时、运动后

24 小时、运动后 12 周和运动后 24 周由院内检验科

测定 Hcy。
1.7 统计分析

应用 SPSS 20.0 统计软件进行统计分析，各组

数据采用均数 ± 标准差（x±s）表示，对计量资

料进行正态分布和方差齐性检验、卡方检验，组内

干预前后采用配对样本 t 检验，组间比较采用单因

素方差分析。

2 结果

2.1 各组一般资料比较 

3 组年龄、性别、BMI、腰臀比及降压药使用

情况的差异无统计学意义（均 P ＞ 0.05），如表 1
所示。

2.2 3 组短期运动后 Hcy 值的比较 

运动后 1 小时，低、中强度组 Hcy 均升高（均

为P＜ 0.05），且低、中强度组间无差异（P＞ 0.05）。
运动后 24 小时，低、中强度组 Hcy 均下降，与基

线值比较无差异（均为 P ＞ 0.05），对照组 Hcy 则

均无显著变化（P ＞ 0.05），如表 2 所示。

表 1 各组一般资料比较（x±s）
Tab.1 Basic information for each group(x±s)

组别 n 年龄 / 岁 性别（男 / 女） BMI /（kg/m2） 腰臀比

低强度组   28 84.1±2.3 （11/17） 25.5±3.6 0.90±0.05

中强度组 27 83.2±2.1 （13/14） 24.3±3.7 0.88±0.05

对照组 30 83.3±2.2 （13/17） 24.4±3.5 0.89±0.05

组别 n CCB[n(%)] ACEI/ARB[n(%)] β 受体阻滞剂 [n(%)] 联合用药 [n(%)]

低强度组 28 6（21.4） 10（35.7） 5（17.9） 7（25.0）

中强度组 27 9（33.3） 7（2 5.9） 4（14.8） 7（25.9）

对照组 30 11（36.7） 7（23.3） 7（23.3） 5（16.7）

表 2 三组运动前、运动后 1 小时、运动后 24 小时 Hcy 值变化（x±s，μmol/L）
Tab.2 Changes in Hcy values before exercise 1 hour after exercise and 24 hours after exercise in the three groups(x±s, μmol/L)

时间 低强度组（n=28） 中强度组（n=27） 对照组（n=30） F P

运动前 15.28±4.00 15.32±4.03 15.46±2.70 0.021 0.979

运动后 1 小时 15.49±3.94* 15.61±3.76* 15.43±2.68 0.019 0.982

运动后 24 小时 15.28±4.00 15.33±4.02 15.42±2.66 0.012 0.989

注：与运动前比较，*P ＜ 0.05。
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2.3 3 组长期运动后 Hcy 值的比较

运动 12周后，中强度组Hcy值降低（P＜ 0.05），
低强度组与对照组之间无显著差异（均 P ＞ 0.05）；

运动 24 周后，低、中强度组 Hcy 值均降低（均为

P ＜ 0.05），且两组间无显著差异（P ＞ 0.05）。

对照组 Hcy 均无显著差异（P＞ 0.05），如表 3 所示。

3 讨论

本研究发现，对于无规律运动史的老老年 ISH
患者，短期急性低、中强度运动均会增加其 Hcy 水

平，但运动后 Hcy 的升高是短暂的，可在 24 小时

内恢复至基线水平。就长期规律运动获益性而言，

12 周的中强度运动能降低老老年 ISH 患者 Hcy 水

平，24 周的低、中强度均可降低老老年 ISH 患者

Hcy 水平。

一方面，老老年 ISH 患者受增龄及高 SBP 的

影响，其大动脉扩张，动脉壁增厚，动脉硬化；另

一方面，Hcy 随增龄导致内皮细胞功能障碍，同时

与动脉粥样硬化性疾病相关的内皮细胞和平滑肌

细胞凋亡。研究表明，Hcy 每增加 2.5μmol/ L，心

脑血管事件发生风险增加 10%[10]。与 Hcy 浓度低于

9μmol/ L 相比，Hcy 浓度高于 20μmol/ L，心肌梗死

风险增加 9 倍，Hcy 浓度高于 20μmol/ L 与脑卒中

的发生也密切相关 [11]。Hcy 在体内的积累可能是内

源性因素的结果，如参与 Hcy 代谢酶编码合成的基

因异常；也可能是外源性因素的结果，如缺乏维生

素 B6、B12、叶酸或蛋氨酸等。而持续的 Hcy 升高

将导致高同型半胱氨酸血症（HHcy），HHcy 既与

老年人群的生理机能下降密切相关，如骨骼肌无力

和萎缩 [12]，又与多种神经退行性疾病的风险增加之

间存在联系，包括阿尔兹海默症、帕金森病和中风

等 [11]。运动可降低老年人群的 Hcy 水平，尤其是

对 ISH 患者而言，规律的有氧运动与高 Hcy 风险呈

负相关 [13]。

短期急性运动后 Hcy 水平会升高。一项荟萃

分析表明，急性运动后 Hcy 水平比运动前提高了

1.18μmol/ L[14]。很多研究也观察到了这一点，在这

些研究中，运动类型包括跑步 [15]、爬楼梯 [16]、散

步 [17]、铁人三项 [18]、骑自行车 [19]、抗阻运动 [20] 等。

由此可见，这种 Hcy 升高与运动类型无关。而本研

究表明，对于 80 岁以上老老年 ISH 人群，低、中

强度运动后 1 小时均出现了 Hcy 升高的情况，表明

这种 Hcy 升高与运动持续时间和强度无明显的相关

性。因此，我们认为运动后 Hcy 水平的升高仅因为

急性运动本身，是一种运动后效应。对无规律运动

史的老老年人群来说，其运动能力下降明显，单次

低、中强度运动区别于长期久坐不动的生活习惯，

属于急性运动。尽管很多研究表明急性运动后 Hcy
升高，但对产生这种情况的作用机制仍不明了。一

些研究假设运动引起的蛋白质分解代谢增加是 Hcy
升高的原因。急性运动后血浆及肌肉氨基酸增加，

糖原储备减少，从而增加了机体对维生素 B6 和叶

酸的需求以分解去除 Hcy[21]。一旦开始运动，所需

甲基化分子数量增加，导致 Hcy 增加 [22]。本研究

同时表明，Hcy 的升高是短暂的，可在 24 小时内

恢复至基线水平，这与 Iglesias 等 [23] 的研究结果相

似。这种由急性运动引起的 Hcy 升高与病理性疾

病如慢性肾衰 [24]、痴呆 [25] 和心血管疾病 [26] 引起的

Hcy 升高略有不同，很少有受试者在急性运动后出

现 HHcy[21]，急性运动后引起的 Hcy 升高与发生心

脑血管疾病的风险增加也无相关性 [4]。

长期规律运动对 Hcy 的控制有积极作用。相

关研究 [27] 显示，与缺乏运动的老年人相比，长期

表 3 3 组运动前、运动 12 周后、运动 24 周后 Hcy 值变化（x±s，μmol/L）
Tab.3 Changes in Hcy values before exercise, after exercise for 12 weeks and after exercise for 24 weeks in the three groups(x±s, μmol/L)

时间 低强度组（n=28） 中强度组（n=27） 对照组（n=30） F P

运动前 15.28±4.00 15.32±4.03 15.46±2.70 0.021 0.979

运动 12 周后 15.23±3.93 13.45±2.85* 15.59±2.95 3.388 0.039

运动 24 周后 13.61±2.58* 13.00±2.56* 15.55±2.88 7.095 0.001

注：与运动前比较，*P ＜ 0.05。



《生物医学工程学进展》2025 年第 46 卷第 1 期    临床医学与卫生保健服务 ·89·《生物医学工程学进展》2025 年第 46 卷第 1 期    临床医学与卫生保健服务

坚持跳锅庄舞、慢跑、快走、练太极拳和爬山等

有氧运动的老年人 Hcy 水平较低。栗玉辉 [28] 认为

规律有氧运动 6 个月能有效降低 2 型糖尿病患者

的 Hcy 水平。郑夏夏等 [29] 的研究表明，在每周至

少 150 分钟、持续 6 个月的八段锦运动干预下，受

试者 Hcy 水平、血糖、血脂均呈下降趋势。虽然

以上研究中均未提供可控的强度参数（如最大摄氧

量或最大心率等）来明确运动强度，但根据老年人

群运动处方中的运动类型划分标准，以上研究中的

有氧运动均属于中等强度运动。Vincent 等 [30] 在明

确低、高强度分组后，研究认为 6 个月的抗阻运动

可使低强度组老年人及高强度组老年人 Hcy 分别

下降 5.30% 和 5.34%，对照组则升高 6.1%。运动

降低 Hcy 水平的机制目前尚不十分明确。Hcy 可以

代谢为琥珀酰辅酶 A，这是三羧酸（Tricarboxylic 
Acid，TCA）循环的中间站，运动后代谢需求的增

加可能需要将 Hcy 转化为琥珀酰辅酶 A 作为增加

TCA 循环能量的生产原料 [21]。运动与 Hcy 水平之间

的另一个联系可能与心理有关。有研究认为 [31]，

Hcy 水平与敌意和愤怒情绪具有显著的相关性，而

运动能缓解焦虑、提高自我认知、改善情绪和减少

抑郁 [32]。因此，运动后心理健康的改善可能也有利

于 Hcy 水平的降低。

也有研究认为，运动不能降低老年人群 Hcy 水

平，但对其认知、心肺功能、新陈代谢的提高 [33]

和动脉斑块形成的改善 [34] 有益，但相关研究中分

析的运动仅为持续 8 周的中强度有氧运动。运动对

Hcy 的影响效应需要长期累积，因为运动效应的产

生需要规律的重复性来维持 [35]。此外，不同研究中

受试者的年龄存在差异。对大多数研究结果来说，

更大的运动强度、更高的运动频率或更长的运动时

间带来的益处更多。但本研究中所有受试者均为 80
岁以上的老老年人群，受增龄影响，其身体机能下

降，运动能力受限，运动风险大。众所周知，任何

活动都比久坐好，但若要使运动获益最大化，需要

超过建议的最低运动限度 [36]。结合本研究结果，中

等强度的运动是不错的选择，而步行是最简单也是

最安全的中等强度运动形式 [37]。

本研究也存在一些局限性。首先，Hcy 水平受

蛋氨酸、叶酸、维生素 B12、维生素 B6 摄入及其

他饮食习惯（如摄入动物蛋白、喝咖啡、吸烟、饮

酒等）的影响，同时遗传易感性、生活方式等也会

对 Hcy 水平产生一定的影响，本研究未对上述变量

进行控制。其次，本研究是在血压控制的基础上进

行的，虽然各组间降压药使用情况无差异，但无法

排除不同降压药对 Hcy 水平的影响。

综上所述，低、中强度运动对老老年人群 Hcy
水平均有影响。随着全球老龄化进程的加速，老老

年人群规模扩大，对这一群体的研究也逐渐增多。

运动疗法作为一种非药物治疗手段受到广泛关注，

如何在保障该群体运动安全的基础上获得最大运动

收益是未来的研究方向。
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