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传统运动疗法对肥胖群体体重管理的干预效果及健康促进机制研究
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【摘 要】：目的：探究在肥胖群体体重管理中引入传统运动疗法的干预效果，以及其健康促进机制。方法：肥胖患者筛录 70

例，运用随机数字表法分组，对照组（35例）执行饮食指导，基于此，研究组（35例）执行传统运动疗法，落实于 2024年 1月

—2025年 12月，比对组间体质量指标、脂代谢指标、人体成分指标。结果：研究组干预后体质量指标较对照组要低（P<0.05）。

研究组干预后脂代谢指标均优于对照组（P<0.05）。研究组干预后的人体成分指标相较于对照组均要低（P<0.05）。结论：在肥

胖患者体重管理中应用传统运动疗法的效果显著，可促进体质量降低，改善脂代谢水平，有较高临床应用价值。
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在慢性代谢性疾病类别中肥胖的占比较高，且该疾病在人

们饮食结构、生活习惯转变下呈现逐年升高的情况[1]。肥胖不

仅会增加高脂血症、糖尿病等疾病发生风险，严重时会诱发心

脑血管疾病、骨折等病症，严重危害患者身心健康[2]。临床针

对肥胖群体体重管理多采取膳食营养控制等方式，通过调节饮

食结构可起到改善营养状况、降低体重的作用，但单一饮食管

控的效果欠佳[3]。传统运动疗法有一定科学基础，且实施路径

清晰，通过有氧运动、抗阻训练等可提高患者肌肉质量，提升

基础代谢率，对提高肥胖群体体重管理质量有积极作用[4]。对

此，本次研究观察并分析了在肥胖群体体重管理中应用传统运

动疗法的效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

肥胖患者筛录 70例，落实于 2024年 1月—2025年 12月，

运用随机数字表法分组，对照组（35例）男性参与 17例，女

性参与 18例，年龄集中在 20-50岁，均值（37.36±5.85）岁。

研究组（35例）男性参与 16例，女性参与 19例，年龄集中在

20-50岁，均值（37.41±5.81）岁。自然信息细致对比，P>0.05，

组间达到可比性。

纳入标准：①确诊为肥胖；②临床资料审核通过；③体重

指数测定在 28kg/m2及以上；④对相关信息知晓完全，同意参

与者。

排除标准：①恶性肿瘤疾病者；②病理性肥胖者；③肢体

功能损伤严重者；④心脑血管并发。

1.2方法

对照组执行饮食指导，按照患者体质量、运动功能、年龄

等信息行护理评估，计算基础代谢率，控制每日总能量摄入量，

基于此，指导其饮食控制要点，包括对碳水化合物（占总比的

40%）、脂肪（占总比的 30%）、蛋白质（占总比的 30%）等

各类营养物质的控制占比。告知饮食禁忌，叮嘱控制糖分、盐

分、钠的摄入量，禁止大量食用精制碳水化合物、腌制食物、

高油高糖食物等。

基于此，研究组执行传统运动疗法，基于患者体质量、年

龄等行综合评估，制定阶梯式运动方案，早期以有氧运动为主，

选择轻度或中度强度，包括快走、太极拳、八段锦、羽毛球、

游泳等项目，每次运动进行 30min-1h，运动强度维持在心率储

备的 40%—50%，每周进行 7次，使患者适应运动形式。在正

式运动前指导患者热身运动，在基本运动完成后，指导拉伸运

动要点，在运动过程中动态监测心率、呼吸及血压，并叮嘱患

者注意补水。之后循序渐进增加运动强度，达到心率储备的

50%—70%，每周训练 5-7d，每次运动进行 40min-1h，并鼓励

患者分次完成。该阶段引入结构化抗阻训练，每周进行 2-3次，

针对大肌群进行 8个动作训练，每组重复进行 10-15次，运用

弹力带、小哑铃等工具辅助训练，如站姿弹力带深蹲，指导患

者将弹力带踩在脚下，双手握住弹力带的两端拉高至与肩部齐

平，以标准深蹲姿势训练，叮嘱训练中注意控制下蹲与起身速

度，感知自我臀部与大腿肌群的发力，每次进行 12-15次，以

60-90s为间隔休息，完成 3-4组。之后增加抗阻训练强度，采

取专业运动器械进行抗阻运动，进行蝴蝶机夹臂、坐姿下拉、

单臂哑铃划船、俯身侧平举等项目。在训练中针对患者的基础

代谢率、体重变化与疲劳情况等进行体能评估，结合患者主诉

对运动强度、频率等进行调整，保护关节、四肢等局部，避免

强度过高。

1.3观察指标

体质量指标：涵盖体重、臀围、BMI（汉化名称：Body Mass

Index，英文释义：体质量）、腰围，其中 BMI计算公式为体

重/身高。
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脂代谢指标：涵盖 LDL-C（汉化名称：低密度脂蛋白，英

文释义：Low Density Lipoprotein Cholesterol）测录值、HDL-C

（汉化名称：高密度脂蛋白，英文释义：High Density Lipoprotein

Cholesterol）测录值、TG（汉化名称：甘油三酯，英文释义：

Triglycerides）测录值、TC（汉化名称：血清总胆固醇，英文

释义：Total Cholesterol）测录值。

人体成分指标：涵盖体脂率、身体总水分、内脏脂肪面积、

肌肉量。

1.4统计学分析

运用 spss26.0软件协助数据精准处理，计量资料符号：（x̄

±s），t 检验。计数资料符号：n（%），x²检验，当 P<0.05

则表示比较差异明显，存在一定统计学意义。

2 结果

2.1体质量指标

干预前组间体质量指标相近（P>0.05）。干预后，研究组

的值均更低，P<0.05，见表 1。

表 1 体质量指标对比（x̄±s）

组别 研究组 对照组 t P

n 35 35 -- --

体重(kg)
干预前 78.72±4.25 78.65±4.39 0.068 0.946

干预后 74.06±5.81 77.18±5.72 2.264 0.027

臀围(cm)
干预前 118.24±7.36 118.32±7.42 0.045 0.964

干预后 112.85±5.39 115.91±5.47 2.357 0.021

体质量(kg/m2)
干预前 28.81±2.83 28.84±2.85 0.044 0.965

干预后 26.05±2.35 27.78±2.32 3.099 0.003

腰围(cm)
干预前 95.41±4.82 95.46±4.87 0.043 0.966

干预后 90.25±3.39 93.62±3.74 3.950 0.000

2.2脂代谢指标

干预前组间脂代谢指标相近（P>0.05）。干预后，研究组

除 HDL-C水平较高外，其余指标的值均较低，P<0.05，见表 2。

表 2 脂代谢指标对比（x̄±s，mmol/L）

组别 研究组 对照组 t P

n 35 35 -- --

TC
干预前 5.32±0.59 5.35±0.62 0.207 0.836

干预后 4.65±0.52 4.95±0.56 2.322 0.023

LDL-C
干预前 2.85±0.32 2.82±0.36 0.368 0.714

干预后 2.67±0.32 2.51±0.28 2.296 0.025

TG
干预前 2.05±0.38 2.03±0.36 0.226 0.822

干预后 1.51±0.18 1.72±0.21 4.492 0.000

HDL-C
干预前 1.27±0.14 1.29±0.17 0.537 0.593

干预后 1.49±0.22 1.32±0.15 3.777 0.000

2.3人体成分指标

干预前组间人体成分指标相近（P>0.05）。干预后，研究

组的值均较低，P<0.05，见表 3。

表 3 人体成分指标对比（x̄±s）

组别 研究组 对照组 t P

n 35 35 -- --

体脂率

(×10-2)

干预前 32.71±3.65 32.75±3.71 0.045 0.964

干预后 26.02±2.84 27.92±2.95 2.745 0.008

身体总水分

(L)

干预前 38.82±3.92 38.88±3.96 0.064 0.949

干预后 36.05±3.85 37.36±3.36 1.517 0.134

内脏脂肪面

积(cm2)

干预前 142.23±9.63 142.57±9.75 0.147 0.884

干预后 124.25±6.94 128.96±7.23 2.780 0.007

肌肉量

干预前 51.46±4.78 51.53±4.82 0.061 0.952

干预后 55.39±5.23 52.05±5.47 2.611 0.011

3 讨论

遗传因素、不良生活方式、药物因素等均与肥胖的发生有

紧密联系，按照病因肥胖又可分为原发性肥胖、继发性肥胖[5]。

肥胖的发生不仅影响人体外观美观度，还会增加高血压、糖尿

病等疾病的发生风险，导致其对患者生活质量有严重消极影响

[6]。饮食管理能够通过调整膳食结构的方式降低体重，但干预

周期较长，且单一饮食管理对肌肉量增加的影响较小，导致患

者难以持续坚持，容易出现复发的情况，导致体重波动频繁，

代谢状况进一步紊乱，甚至引发营养不良、饮食失调等次生健

康问题[7]。因此，选择长期有效的干预策略强化肥胖群体体重

管理效果十分重要。

本次研究结果显示，体质量指标测定中，研究组干预后的

值均较低（P<0.05）。脂代谢指标测定比对中，研究组干预后

除 HDL-C 水平较高外，其余指标的值均较低（P<0.05）。人

体成分指标比对显示，研究组干预后的值均较低（P<0.05），

这一结果的产生可能与以下因素有关：传统运动疗法是针对肥
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胖患者的体能情况、年龄、体重等为其定制运动方案，以长期

规律的中等强度有氧运动及抗阻运动为主，通过能量消耗负平

衡机制可直接促进脂肪氧化分解，促使患者基础代谢率提升约

5%-15%[8]。循序渐进的有氧运动可使患者适应运动模式，避免

盲目运动造成关节受损等情况，且有氧运动可通过提升心肺功

能，直接、高效的消耗大量热量，从而降低体脂[9]。此外，有

氧运动能够诱导神经内分泌调节，可促进内啡肽、脑源性神经

营养因子等物质释放，不仅可缓解肥胖常伴随的焦虑等负性心

理，还可提升患者运动治疗配合度。运动中指导患者关节、肢

体保护要点，注重热身运动、拉伸运动，可更好保障运动安全

性，预防不良事件。抗阻运动的应用可增强或维持去脂体重。

肌肉是体内高代谢活动的组织，增加肌肉量可使患者基础代谢

显著增加，使患者在静息状态下能量消耗较常规状态增加，这

可为长期体重维持提供良好基础。并且肥胖多伴有胰岛素抵

抗，而抗阻运动通过改善骨骼肌对葡萄糖的摄入与利用率，可

使患者胰岛素敏感性增强，这对改善其代谢水平有积极作用

[10]。在患者运动的过程中定期进行综合评估，结合其体重降低

情况、体脂率、基础代谢水平等对运动方案进行调整，并结合

患者运动偏好丰富运动方式，以此不仅可保障传统运动疗法应

用的安全性与有效性，还可提升患者依从性，使其积极参与运

动及体重管理当中。

综上，在肥胖患者体重管理中应用传统运动疗法可促进体

质量降低，改善脂代谢水平。
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