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摘      要：为了研究长期运动对心脏自主神经功能的影响，通过对 20 名体育学院男生和 17 名

其他男大学生进行心肺功能测试，观察变时反应和心率衰减在运动过程中的变化。结果显示，运

动组的变时反应指数显著高于对照组；两组的心率衰减无显著差异。提示，长期运动可增强心脏

自主神经系统的调节能力，特别是增强交感神经的敏感性。 
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Abstract: In order to study the effects of long-term exercising on the cardiac autonomic nervous system, the authors 

observed changes of chronotropic response and heart rate attenuation during exercising by testing the cardiac and 

pulmonary functions of 20 male students in a physical education institute and 17 other male college students, and 

revealed the following findings: the chronotropic response index of students in the exercising group is significantly 

higher than the same of students in the control group; there is no significant difference in heart rate attenuation be-

tween students in the two groups, which indicate that long-term exercising can boost the regulating capacity of the 

cardiac autonomic nervous system, especially, enhance the sensitivity of sympathetic nerve. 
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心肺功能测试(cardiopulmonary exercise test，CPET)

已广泛地应用于评估运动员的心肺储备能力、运动时

血流动力的适应性变化、神经生理活动的情况以及骨

骼肌肉系统的代谢状况，成为运动员选材和机能评定

必不可少的工具之一。近年来，CEPT 在临床领域的

新应用得到人们的关注[1]。大量研究发现，CEPT 时的

心率、氧耗及功率之间斜率的变化与心血管疾病的发

病率和致死率密切相关[2]。变时反应(chronotropic re-

sponse，CR)和心率衰减(HR recovery，HRR)是通过计

算运动时心率的变化来反映心脏自主调节功能的指

标，相关实验证明应用 CR 和 HRR 评价健康人群的心

功能比静态指标更为有效[3]。本实验拟通过对长期参加

运动训练的健康男青年 CR 和 HRR 的分析，观察心脏

自主神经系统因长期运动产生的适应性变化，以期为

运动预防心血管疾病提供新的思路和方法。 

 

1  实验对象与方法 

1.1  受试者 

在校园内募集志愿者，通过调查运动习惯、饮食

健康习惯及体检报告筛选出男性受试者 37 名。运动组

为 20 名体育学院运动训练专业学生，参加专业运动训

练年限不少于 3 年，每周专项训练时间≥6 h；对照组

为 17 名其他院系的学生，已停止体育课程 2 年以上，

平时参加体育活动时间每周≤1 h。两组受试者均身体
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健康，在实验前 3 个月内无呼吸、心血管系统疾病和

传染病，不吸烟、不饮酒，且自愿参加实验。 

1.2  实验仪器 

德国 Cortex MetaMax 3B 运动心肺功能测试系统；

韩国 Inbody 身体成分仪；荷兰 valiant 心血管测试跑台。 

1.3  实验方法 

受试者在测试前一晚 22：00 后禁食禁水。实验日，

晨起空腹测定身高、体成分、血压、心率和卧位静息

心电图[4]。准备活动后，受试者在跑台上进行 CEPT，

执行 Balke 方案[5]。以 METs(代谢当量)表示运动负荷。

鼓励受试者运动到力竭，然后以 3.2 km/h，零坡度完

成 2 min 的恢复期[6]。 

1.4  数据分析与统计 

1)变时反应指数的计算： 

代谢储备支出： 

[(METsstage-METsrest)/(METspeak-METsrest)]×100 

心率储备支出： 

[(HRstage-HRrest)/(220-age-HRrest)]×100 

变时反应指数(chronotropic response index，CRI)＝

心率储备支出/代谢储备支出； 

当 METsstage 的值取峰值时，那么代谢储备支出

为 1，CRI＝心率储备支出。 

2)心率衰减的计算：以达到的最大心率为起点，

分别计算恢复期的 60 s 末和 120 s 末的心率下降值。 

3)数据统计运动组和对照组数据以平均数±标准

差( x ±s)表示，使用 STATISTICA 统计学软件包进行显

著性 t 检验。 

 

2  结果与分析 
    如表 1 所示，两组受试者的年龄、身高、BMI 和

卧位安静血压无显著性差别。运动组体重显著大于对

照组((65.45±6.19) kg 与(55.71±6.15) kg，P<0.05)；体

脂百分数则显著低于对照组((12.74±5.28)%与(15.26

±4.10)%，P<0.05)。运动组的静息心率低于对照组，

差 异 显 著 ((66.70 ± 5.71) 次 · min-1 与 (75.40 ± 8.67)

次·min-1，P<0.05)。

表 1  两组受试者安静时的生理指标( x ±s) 

组别 年龄 身高/cm 体重/kg BMI/(kg·m-2) 体脂/％ 收缩压 2)/mmHg 舒张压/mmHg 静息心率/(次·min-1)

对照组 
运动组 

23±2 
23±1 

170.35±2.53
175.95±5.71

55.71±6.15 
65.45±6.191) 

21.50±4.16 
22.25±1.95 

15.26±4.10 
12.74±5.281)

112.44±4.87 
118.44±9.79 

62.44±11.17 
69.40±9.24 

75.40±8.67 
66.70±5.711) 

1)与对照组比较 P<0.05；2)1 mmHg≈133.32Pa 

 

如表 2 所示，力竭时，运动组最大心率略高于对

照组，但差异无显著性，运动组与对照组的最大摄氧

量((3.31±0.46) L·min-1 与(2.65±0.67) L·min-1 ，

P<0.05)、最大呼吸熵((1.23±0.1)与(1.08±0.06)，P<0.05)

和最大运动负荷(即 METs)((12.33±1.21)与(10.60±

0.89)，P<0.05)比较，差异均有显著性。 

 

表 2  两组受试者 VO2max及相关气体代谢( x ±s)情况 

组别 最大心率/(次·min-1) VO2max/(L·min-1) 最大呼吸熵 最大运动负荷 2) 
对照组 
运动组 

175.3±9.63 
 176.5±10.73 

2.65±0.67 
3.31±0.461) 

1.08±0.06 
1.23±0.11) 

10.60±0.89 
12.33±1.211) 

1)与对照组比较 P<0.05；2)运动负荷用代谢当量(METs)表示 

 

如图 1 所示，在运动的开始阶段，对照组受试者

达到最大摄氧量之前，两组的心率变化曲线基本重合。

对照组和运动组达到最大心率的时间分别是 16 min 和

18 min。在恢复期 60 s 末两组心率急速下降，曲线几近

平行，但运动组心率曲线稍陡峭。恢复期的 120 s 末心

率下降速度变缓。在测试的起点和终点，运动组心率

都低于对照组。 

如表 3 所示，运动负荷达到最大时，运动组 CRI

显著高于对照组((1.11±0.05)与(0.95±0.06)，P<0.05)。

运动组在恢复期 60 s 和 120 s 末的 HRR 均略高于对照

组，经统计，差异无显著性。 
 

图 1  运动组与对照组在运动过程中时间-心率变化 
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表 3  运动对 CRI 和 60 s、120 s 末 HRR( x ±s)的影响 

组别 CRI  HRR60s/(次·min-1) HRR120s/(次·min-1) 

对照组 0.95±0.06 61.89±6.27 95.37±5.69 

实验组 1.11±0.051) 66.20±4.89   97.85±4.71 

1)与对照组比较 P<0.05 

 

3  讨论 

3.1  运动对变时反应的影响 

变时反应指的是运动时心率的适应性增加，当这

一反应发生异常，称为变时功能不全(chronotropic in-

competence，CI)。变时反应指数可以通过多种方法进

行计算，但临床研究表明，运动达最大摄氧量时的心

率储备支出率与心血管疾病风险的相关性最大[7]。本实

验中即用这一方法进行数据统计。运动过程中心率加

快是交感神经紧张性增加和副交感神经紧张性降低造

成的。临床检测发现，CR 与压力感受器的敏感性降低

有关，颈动脉粥样硬化症患者表现出 CI 和减压反射敏

感性降低。另外，患颈动脉狭窄的病人在姿势变换时心

率反应减弱，同样是压力感受器敏感性降低造成的[8]。

Colucci[9]通过比较健康人与心脏病患者的心率变化，认

为 CI 是支配窦房结的交感神经敏感性下降引起的。提

示，运动组 CRI 显著高于对照组，可能是长期运动作

为应激源不断刺激机体，引发生物负反馈作用，适应

性地增强交感神经敏感性，进而增大心率储备的结果。 

3.2  运动对心率衰减的影响 

实验结果显示，心率在运动结束至 60 s 末急速下

降，而后下降速度变缓，这与以往国外研究结果一致[10]，

但是两组的 HRR60 s 和 HRR120 s 对比差异均无显著性。

药物研究证明，运动结束后心率迅速下降，不会受到

运动强度或交感神经阻断剂的影响，但可被阿托品阻

断，提示短时 HRR 可作为副交感神经输出的标志[11]。

而第二阶段心率缓慢衰减通常被认为依赖于运动负

荷，是由交感神经支配逐渐减弱以及剧烈运动后应激

代谢产物(包括血乳酸、肾上腺素、H＋和 Pi 等)的清除

引起的[12]。实验结果提示，运动可能对迷走神经紧张

性并无明显影响。运动过程中，当机体发挥出其最大

能力时，副交感神经和交感神经相互协调，完成心脏

节省化的适应性变化，该适应变化能力可能与年龄和

机体健康状况相关，不依赖于长期的运动训练。 

3.3  变时反应和心率衰减在预测心血管疾病风险中

的作用 

心率是监测身体机能状态的重要指标，以往人们

多用静态心率指标通过函数计算来判定心血管疾病的

严重程度，但安静时的心率易受噪音、灯光和温度等

因素的影响，特别是在无症状人群中，心率变异等指

标并不能精确地评估心脏的状况，促使科学家不断探

索和开发新的评估手段。随着对运动能力与身体健康

状况紧密相关这一认识的加深，使用 CEPT 预测心血

管疾病的方法在近十几年得到关注。极限强度和亚极

限强度运动过程中的气体代谢、心率变化和血压变化

与心血管疾病的相关性可为医生临床诊断提供依据，

特别是经常不运动的人群，在运动过程中往往表现出

比静息状态时更多的心血管系统问题[2]。国外学者通过

大量实验研究已确定 CR 和 HRR 在预测心血管疾病及

发病后生存年限中的作用，并制定了一系列评判标准，

例如，若 CRI<0.8，则确诊为变时功能不全，或 HRR<23

次/min，就可能存在心脏疾患，需做进一步临床检查。

Kizilbash 等[13]通过 15 年的追踪实验发现，HRR 与产生

心律不齐的机制相关，而 CR 与动脉粥样硬化的相关

性较大。另有临床研究发现，副交感神经的活动与心

血管疾病程度成负相关：慢性心衰的病人表现出 HRR

迟滞，副交感神经活动减弱[14]，提示迷走神经紧张发

放减弱引发 HRR 的减慢，预示着死亡风险的增高。 

综上所述，本实验发现长期适当的运动可增强心

脏自主神经系统的调节能力，特别是增强交感神经的

敏感性，可在一定程度上降低发生心血管疾病的风险。

使用 CRI 和 HRR 预测心血管疾病的方法简便易操作，

将 CEPT 结果中的数据进行简单运算即可，但这一方

法在我国尚未应用于临床和科研，缺乏大规模的人群

研究，需要大量的实验建立相关指标的标准。 
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