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高强度间歇训练对高血压患者干预效果的 Meta 分析

李冰雪 1，张雪芳 2，汤聪 1

【摘要】　目的　评价高强度间歇训练（HIIT）对高血压患者的干预效果。方法　计算机检索 PubMed、Web of 
Science、The Cochrane Library、EBSCO、万方数据知识服务平台、中国知网及维普网等数据库，检索时间为建库至

2018 年 8 月，筛选检索有关 HIIT 对高血压患者干预效果的随机对照试验。在药物治疗基础上，对照组患者进行常规

活动或中等强度运动，试验组患者进行 HIIT。比较两组患者干预后收缩压、舒张压、最大摄氧量（VO2max）、静息心率、

体质指数（BMI）。采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析。结果　最终纳入 6 篇文献，其中英文文献 5 篇、中文文献 1 篇，

共包括 253 例患者。Meta 分析结果显示，试验组患者干预后收缩压〔加权均数差（WMD）=-4.58，95%CI（-7.51，-1.65）〕、

舒张压〔WMD=-2.15，95%CI（-3.98，-0.32）〕、静息心率〔WMD=-3.24，95%CI（-5.82，-0.65）〕低于对照组（P<0.05），

VO2max 高于对照组〔WMD=3.24，95%CI（1.23，5.25），P<0.05〕；两组患者干预后 BMI 比较，差异无统计学意义

〔WMD=-0.54，95%CI（-1.87，0.78），P>0.05〕。6 篇文献均未报道明显不良事件。纳入文献数量较少，无法分析

发表偏倚，故不能排除发表偏倚的可能。结论　现有文献证据表明，HIIT 能有效提高 1~2 级或药物控制良好的高血压

患者降压效果及 VO2max，减慢静息心率，增加心肺耐力，但对 BMI 无明显影响。
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【Abstract】　Objective　To evaluate the intervention effect of high intensity interval training（HIIT）on hypertension 
patients. Methods　Computer was used to research databases including PubMed，Web of Science，The Cochrane Library，
EBSCO，Wanfang Data，CNKI and VIP from establishment to August 2018，to screen randomized controlled trial about 
intervention effect of HIIT on hypertension patients. Based on drug therapy，patients in control group received regular activity or 
moderate intensity exercises，while patients in test group received HIIT. SBP，DBP，VO2max，resting heart rate and BMI were 
compared between the two groups after intervention. RevMan 5.3 software was used to complete the Meta-analysis. Results　
A total of 6 literatures were enrolled（including 253 patients），thereinto 5 literatures were English，1 literature was Chinese. 
Meta-analysis results showed that，SBP〔WMD=-4.58，95%CI（-7.51，-1.65）〕，DBP〔WMD=-2.15，95%CI
（-3.98，-0.32）〕and resting heart rate〔WMD=-3.24，95%CI（-5.82，-0.65）〕in observation group were statistically 
significantly lower than those in control group after intervention（P<0.05），while VO2max in observation group was statistically 
significantly higher than that in control group after intervention〔WMD=3.24，95%CI（1.23，5.25），P<0.05〕；no 
statistically significant difference of BMI was found between the two groups after intervention〔WMD=-0.54，95%CI（-1.87，0.78），

P>0.05〕.No adverse event was reported in the 6 involved literatures. Publication bias can not be analyzed due to few number of 
involved literatures，thus publication bias can not be ruled out. Conclusion　Existing literature evidence suggests that，HIIT 
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can effectively improve the antihypertensive effect，VO2max and cardiorespiratory endurance in hypertension patients，slow 
down the resting heart rate，without obvious influence on BMI.

【Key words】　Hypertension；Highintensity interval training；Blood pressure；Maximal oxygen uptake；Resting heart 
rate；Meta-analysis

运动疗法指通过某些运动方式（主动或被动运动等）使

患者获得全身或局部运动功能、感觉功能恢复的训练方法，

属于物理疗法。目前，运动疗法已被推荐作为 1~2 级高血压

患者的首选非药物疗法，以期通过改变患者生活方式协助降

压、减少药物使用剂量及控制危险因素［1-2］。既往研究表明，

采用中、低等强度持续运动降压有效、安全，已被广泛推荐

用于预防和治疗高血压［3］。《中国高血压患者教育指南》推

荐，高血压患者应长期坚持规律运动，以增强运动产生的降

压效果［4］；但现实生活中大部分高血压患者由于时间原因或

认知不足而无法长期规律进行锻炼［5］。高强度间歇训练（high 
intensity interval training，HIIT）是以较短运动时长、高低运

动强度交替为特点的一种运动方式［6］。最新研究发现，与中

等强度运动相比，HIIT 可更有效地降低高血压患者血压，改

善患者心肺功能，减少心血管疾病危险因素［7］；但也有研究

表明，HIIT 可能会导致高血压病情加剧或引发心力衰竭等［8］。

本研究采用 Meta 分析方法，旨在评价 HIIT 对高血压患者的

干预效果，为 HIIT 在高血压患者中的应用提供循证医学证据。

1　资料与方法

1.1　文献纳入与排除标准　

1.1.1　文献纳入标准　（1）研究类型：随机对照试验（randomized 
controlled trials，RCTs）；（2）研究对象：符合《国家基层

高血压防治管理指南》［9］中的高血压诊断标准，年龄≥ 18 岁；

（3）干预措施：在药物治疗基础上，对照组患者进行常规活

动或中等强度运动，试验组患者进行 HIIT；（4）结局指标：

主要观察指标为干预后收缩压和舒张压，次要观察指标为干

预后最大摄氧量（maximal oxygen uptake，VO2max）、静息心率、

体质指数（body mass index，BMI）及安全性。

1.1.2　文献排除标准　（1）病例报告、文摘、综述、讲座、

述评等；（2）数据不完整或无法获取全文文献；（3）重复文献。

1.2　检索策略　计算机检索 PubMed、Web of Science、The 
Cochrane Library、EBSCO、万方数据知识服务平台、中国知

网及维普网等数据库，检索时间为建库至 2018 年 8 月。采用

主题词与自由词结合方式，中文检索词：高强度间歇训练，

间歇训练，高血压；英文检索词：HIIT，HIIE，high intensity 
interval training，high intensity interval exercise，high intensity 
intermittent exercise，high intensity intermittent training，
hyperten*，blood pressure，BP。
1.3　文献筛选和数据提取　将初步检索到的文献题目导入

EndNote X8 软件，剔除重复文献后由 2 位研究者独立阅读文

献题目、摘要及全文，如遇分歧则通过讨论协商或由第 3 位

研究者仲裁；由 2 名研究者独立提取并核对数据，如遇分歧

则通过讨论协商或由第 3 位研究者仲裁，提取内容包括第一

作者、发表年份、研究对象、例数、年龄、干预措施、干预

时间、结局指标。

1.4　质量评价　由 2 位研究员按照 Cochrane 5.0.0 手册［10］推

荐的 RCTs 质量评价标准独立完成文献质量评价，内容包括随

机分组是否正确、是否采用盲法、是否采用分配隐藏、是否

对退出或失访进行分析、是否采用意向性分析、基线资料是

否具有可比性。上述内容均为“是”则提示发生偏倚的可能

性较低，文献质量等级为 A 级；部分内容为“是”则提示可

能发生偏倚，文献质量等级为 B 级；全部内容为“否”则提

示发生偏倚的可能性较高，文献质量等级为 C 级。

1.5　统计学方法　采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析。

计量资料以加权均数差（weighted mean difference，WMD）

及其 95%CI 进行描述，各文献间异质性检验采用 I2 检验，

P ≥ 0.10、I2 ≤ 50% 提示各文献间无统计学异质性，采用固

定效应模型进行 Meta 分析；P<0.10、I2 ≥ 50% 提示各文献间

有统计学异质性，需分析异质性来源，并采用随机效应模型

进行分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　文献检索结果　初步检索文献 442 篇，根据文献纳入与

排除标准最终纳入 6 篇文献［11-16］，其中英文文献 5 篇、中文

文献 1 篇，共包括 253 例患者。文献筛选流程见图 1，纳入文

献的基本特征见表 1。
2.2　质量评价　6 篇文献均提及随机分组，3 篇文献［11，14-15］

采用单盲，6 篇文献均未采用分配隐藏、无退出或失访，文献

质量等级均为 B 级，见表 2。

初步检索文献 442 篇，包括 PubMed 
81 篇、Web of Science 110 篇、The 
Cochrane Library 56 篇、EBSCO 34 篇、
中国知网 52 篇、万方数据知识服务平
台 77 篇、维普网 32 篇

剔除重复文献 224 篇

阅读文题及摘要
218 篇

非试验性研究 36 篇、非随机
对照试验 13 篇、研究对象 /
内容与主题不符 136 篇

阅读全文 33 篇

剔除合并其他疾病 1 篇、数据
不完整 4 篇、研究未完成 1 篇、
无法获取全文 2 篇、研究对象
/ 内容与主题不符 19 篇

最终纳入 6 篇

图 1　文献筛选流程
Figure 1　Literature screening process
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表 2　纳入文献的质量评价
Table 2　Quality evaluation of the involved literatures

第一作者 随机分组 分配
隐藏 盲法 对退出或失

访进行分析
意向性
分析

基线资料具
有可比性

文献质
量等级

GOROSTEGI
-ANDUAGA［11］ 仅提及随机分组 否 单盲 否 是 是 B 级

IZADI［12］ 区组随机化分组 否 否 否 否 是 B 级

JO［13］ 仅提及随机分组 否 否 否 是 是 B 级

MOLMEN
-HANSEN［14］ 随机数字表法 否 单盲 否 是 是 B 级

JURIO
-IRIARTE［15］ 仅提及随机分组 否 单盲 否 否 是 B 级

刘向辉［16］ 仅提及随机分组 否 否 否 是 是 B 级

2.3　Meta 分析结果

2.3.1　干预后收缩压　4 篇文献［11-12，14，16］报道了干预后收

缩压，各文献间无统计学异质性（P=0.91，I2=0），采用固

定效应模型进行 Meta 分析；结果显示，试验组患者干预后收

缩压低于对照组，差异有统计学意义〔WMD=-4.58，95%CI
（-7.51，-1.65），P=0.002，见图 2〕。

2.3.2　干预后舒张压　4 篇文献［11-12，14，16］报道了干预后舒

张压，各文献间无统计学异质性（P=0.72，I2=0%），采用固

定效应模型进行 Meta 分析；结果显示，试验组患者干预后舒

张压低于对照组，差异有统计学意义〔WMD=-2.15，95%CI
（-3.98，-0.32），P=0.02，见图 3〕。

2.3.3　干预后 VO2max　4 篇文献［11-12，14-15］报道了干预后

VO2max，各文献间无统计学异质性（P=0.36，I2=7%），采

用固定效应模型进行 Meta 分析；结果显示，试验组患者干预

后 VO2max 高于对照组，差异有统计学意义〔WMD=3.24，
95%CI（1.23，5.25），P=0.002，见图 4〕。

2.3.4　干预后静息心率　4 篇文献［11-14］报道了干预后静息心

率，各文献间无统计学异质性（P=0.66，I2=0），采用固定

效应模型进行 Meta 分析；结果显示，试验组患者干预后静息

心率低于对照组，差异有统计学意义〔WMD=-3.24，95%CI
（-5.82，-0.65），P=0.01，见图 5〕。

2.3.5　干预后 BMI　2 篇文献［11，13］报道了干预后 BMI，各

文献间无统计学异质性（P=0.46，I2=0），采用固定效应模

型进行 Meta 分析；结果显示，两组患者干预后 BMI 比较，

差异无统计学意义〔WMD=-0.54，95%CI（-1.87，0.78），

P=0.42，见图 6〕。

2.3.6　安全性　6 篇文献均提及干预期间有运动专家在旁监

表 1　纳入文献的基本特征
Table 1　Basic characteristics of the involved literatures

第一作者 发表年
份（年） 研究对象 例数（试验组

/ 对照组）
年龄（试验组

/ 对照组，岁）
干预措施（试验组

/ 对照组） 干预时间 结局指标

GOROSTEGI-ANDUAGA［11］ 2018 1~2 级高血压患者 42/40 54.7±8.8/53.1±8.1 HIITa/ 常规活动 2 次 / 周，共 16 周 干预后收缩压、舒张压、
VO2max、静息心率、BMI

IZADI［12］ 2018 药物控制良好的高血压患者 15/15 60.87±5.71（男）、64.57±4.70（女）
/60.87±5.71（男）、64.57±4.70（女） HIITb/ 常规活动 3 次 / 周，共 6 周 干预后收缩压、舒张压、

VO2max、静息心率

JO［13］ 2018 药物控制良好的高血压患者 7/7 51.00±10.07/51.57±6.27 HIITc/ 中等强度运动 5 次 / 周，共 4 周 干预后静息心率、BMI

MOLMEN-HANSEN［14］ 2012 1~2 级高血压患者 25/23 52.5±7.4/51.3±9.2 HIITd/ 常规活动 3 次 / 周，共 12 周 干预后收缩压、舒张压、
VO2max、静息心率

JURIO-IRIARTE［15］ 2018 1~2 级高血压患者 20/23 55.9±8.5 HIITe/ 常规活动 2 次 / 周，共 16 周 干预后 VO2max

刘向辉［16］ 2018 药物控制良好的高血压患者 18/18 52.8±11.6/53.9±12.2 HIITf/ 中等强度运动 3 次 / 周，共 16 周 干预后收缩压、舒张压

注：VO2max= 最大摄氧量，BMI= 体质指数；a 为 4 组 4 min 高强度跑步机 / 自行车运动和 6 min 中等强度运动交替进行，b 为 10 组 3.5 min
高强度骑自行车运动和 1.5 min 缓解期交替进行，c 为 5 组 3 min 高强度快跑和 3 min 慢跑运动交替进行，d 为 4 组 4 min 高强度和 3 min 中等强度

自行车运动交替进行，e 为 4 组 4 min 高强度跑步机运动和 3 min 中等强度步行交替进行，f 为高强度平板跑步运动和平缓速度步行各 1 min 交替

进行；文献［14］中试验组失访 8 例，对照组失访 7 例

图 2　对照组和试验组患者干预后收缩压比较的森林图
Figure 2　Forest plot for comparison of SBP between control group and test 
group after intervention

图 3　对照组和试验组患者干预后舒张压比较的森林图
Figure 3　Forest plot for comparison of DBP between control group and test 
group after intervention

图 4　对照组和试验组患者干预后 VO2max 比较的森林图
Figure 4　Forest plot for comparison of VO2max between control group and 
test group after intervention

图 5　对照组和试验组患者干预后静息心率比较的森林图
Figure 5　Forest plot for comparison of resting heart rate between control 
group and test group after intervention
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督，且全程监护心率，未报道明显不良事件。

2.4　发表偏倚　纳入文献数量较少，无法评估发表偏倚，故

不能排除发表偏倚的可能。

3　讨论

高血压是一种以动脉压升高为特征，可伴有心脏、血管、

脑和肾脏等器官结构 / 功能性改变的全身性疾病。近年来随着

人们生活方式改变及人口老龄化进程加剧，高血压发病率呈

现逐年上升趋势。美国生理学家 KARPOVICH［17］在 1954 年

首次提出“运动疗法”的概念，并引起广泛关注。运动疗法

作为高血压患者的基础治疗手段，有利于扩张血管、改善血

液循环、降低外周血管阻力，进而发挥降压作用；此外，适

量运动还有助于减轻患者精神压力，改善患者情绪及神经内

分泌功能，保持患者血管舒缩功能处于最佳状态［18］。HIIT
是短时高强度（达到峰值心率的 80%~100%）运动与缓解期

或较低强度运动交替进行的一种新兴运动方式，虽然运动强

度较大，但间歇缓解期或较低强度运动可使患者避免运动中

出现不适，使患者更易接受和坚持。近年研究表明，HIIT 对

糖尿病、代谢综合征、心脏病患者干预效果较好［19-20］。

本 Meta 分析结果显示，试验组患者干预后收缩压、舒张

压低于对照组，提示 HIIT 能有效提高 1~2 级或药物控制良好

的高血压患者降压效果，但目前其降压机制尚未明确。既往

研究表明，HIIT 能有效改善高血压及高血压高危人群内皮依

赖性舒张功能及动脉僵硬度，增强心血管功能［21-22］；此外，

其还能通过增加动脉压力感受器敏感性、减少交感神经放电

而降低血管阻力，进而发挥降压作用［23］。VO2max 是反映身

体活动能力和心肺耐力的常用指标［24］。王娟等［25］进行的

Meta 分析结果显示，60%~79% 的 VO2max 运动强度可明显改

善２型糖尿病患者心肺耐力。静息心率是一种简单的测量指

标，但静息心率加快会导致自主神经功能紊乱，进而增加肥胖、

高血压、胰岛素功能紊乱、代谢综合征等的发生风险［26］。本

Meta 分析结果显示，试验组患者干预后 VO2max 高于对照组，

静息心率低于对照组，提示 HIIT 可有效提高 1~2 级或药物控

制良好的高血压患者 VO2max，减慢静息心率，增加心肺耐力。

本 Meta 分析结果还显示，两组患者干预后 BMI 间无统计学差

异，提示 HIIT 不能降低 1~2 级或药物控制良好的高血压患者

BMI，分析其原因可能与样本量小及 BMI 受饮食、生活习惯、

个体特征等多种因素影响有关，仍需进一步研究探讨。

现有文献证据表明，HIIT 能有效提高 1~2 级或药物控制

良好的高血压患者降压效果及 VO2max，减慢静息心率，增加

心肺耐力，但对 BMI 无明显影响。本 Meta 分析存在以下局限：

（1）纳入文献数量较少，仅检索中英文数据库，可能存在文

献检索遗漏；（2）纳入文献的方法学质量不高，可能影响研

究结果；（3）研究对象主要为中老年高血压患者，无法评价

HIIT 对青年高血压患者的干预效果。因此，本 Meta 分析结果

及结论仍需更多大样本量 RCTs 进一步证实。
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