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原发性高血压是心血管疾病发生发展的主要

病因，中国高血压患病率呈逐年上升的趋势［1］。资

料表明［2］，在全世界范围内约有 26.4% 的成年人

患有高血压，预计到 2025 年高血压患病率将达到

29.2%。流行病学调查结果显示［3］，高血压的控制

率仅为 8.1%。美国生理学家 Karpovich［4］在 1954

年首次提出“运动疗法”的概念，引起了世界范围

内的广泛关注。1989 年世界卫生组织和国际高血

压学会（WHO/ISH）首次修订了高血压治疗指南，

提出将运动作为非药物降压的有效方法之一。现

将原发性高血压运动形式、强度、时间和频率综述

如下。

1　运动形式

1.1　有氧运动

运动疗法的核心是采用中等强度以有氧代

谢为主的耐力性运动，即有氧运动。有氧运动具

有低强度、时间长、不中断、有节奏的特点。常见

的有氧运动项目有快步走、慢跑、气功、骑脚踏车、

打太极拳等。运动疗法降压作用已被多数实验

证实，是目前比较公认的安全降压的运动形式，

规律的有氧运动不仅可以降血压，还有助于改善

心肺功能，降低心脑血管疾病的发病风险，提高

生活质量。过去 30 年里，中外学者从器官水平

对有氧运动的作用做了许多研究［5-6］，认为有氧运

动能有效地改善呼吸、循环功能。Kokkinos 等［7］

研究发现，不同形式中、低等强度的有氧运动对

原发性高血压患者及正常人群都有显著降压效

果，收缩压平均降低 10.5 mmHg，舒张压平均降

低 7.6 mmHg。原芳等［8］对年龄（51.7±8.6） 岁的

原发性高血压患者进行为期 12w 的低强度有氧

运动，运动方式因人而异，运动后 1 级高血压患

者血压从（150.2±8.5）/（85.3±7.3） mmHg 下降至

（137.2±7.6）/（77.3±7.0） mmHg（P＜0.05）。

1.2　抗阻运动

循环抗阻训练由几种不同中、低负荷的抗阻

力量练习构成的一个多次重复的练习循环，是一

种既能改善心血管机能，又能增加肌肉耐力的一

种渐进式抗阻训练方法［9］。采用中低负荷、缓慢、

持续、大肌群、多重复次数的抗阻训练，增加肌肉

耐力和心血管机能为目标；等长收缩训练属于另

外一种抗阻训练方式。Millar 等［10］采用为期 8 w，

每周 3 d，30% 最大收缩力的训练对 43 例年龄

（66.0±1.0）岁的用药高血压患者进行实验，结果表

明，等长收缩训练能明显降低安静血压。2005 年

Cornelissen 等［11］的 Meta 分析表明，抗阻训练可以

作为非药物治疗高血压的一种方法，循环抗阻训

练与等长收缩训练已被纳入运动康复程序，作为

有氧训练的有益补充。需要注意的是，在进行抗

阻训练时正确的呼吸十分重要，即肌肉用力时呼

气，放松时吸气，任何时间都不能屏气，避免声门

紧闭强行呼气导致胸内压增加。因此，高血压患

者应在专业人员的规范指导下进行抗组训练，注

意量力而行、循序渐进，将风险减到最小而将利益

扩到最大程度。
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1.3　呼吸训练与气功练习  

呼吸训练包括自主的呼吸练习、器械引导的

呼吸练习［12］、音乐引导的呼吸练习等，可以很好地

改善自主神经调节功能，降低交感神经兴奋性，舒

张周围小血管，减少血液对血管壁作用时产生的

压力，以达到控制血压的目的。Meles 等［13］用器

械引导 40~75 岁 1 级高血压患者进行为期 8 w，

15 min/d 的家庭呼吸训练，结果发现，家庭训练组

与医院训练组患者收缩压与舒张压均显著下降。

对于中老年人，居家使用呼吸训练装置进行呼吸

练习比到医院进行康复治疗更具可行性。气功练

习通过呼吸与意念引导，改善自主神经调节功能，

可作为一种高血压的运动替代疗法。Lee 等［14］通

过对有久坐习惯的 40~65 岁的高血压患者进行连

续 8 周，每周两次，每次 30 min 的气功练习，结果

发现，患者收缩压与舒张压均显著下降。

2　运动强度  

评价有氧运动强度的指标有心率储备、最大心

率、最大摄氧量储备等。Ciolac［15］等研究发现，对

年龄（46.5±8.2）岁的高血压患者进行目标心率为

强度 60% 的自行车运动训练，引起高血压患者收

缩压与舒张压显著下降。Staffileno 等［16］对绝经后

高血压女性进行强度为 50%~60% 的快步走训练，

也得出同样的结论。2004 年 Pescatello 等［17］的综

述认为，40%~60% 中等强度运动训练有长期降低

血压的效果，推荐中老年高血压患者有规律地参

加目标心率维持在 60%~85% 或 60% 的中等强度

运动。评价抗阻运动强度的指标多采用最大自主

收缩力（maximal voluntary contraction，MVC），MVC

是指静态肌肉最大抗阻能力。McGowan 等［18］采用

30% 的 MVC 进行为期 8 周，每周 3 次，每次 4 个 2 

min 的等长收缩练习，结果说明中等强度的等长收

缩训练能产生低血压反应。建议高血压患者根据

自身健康状况、生活方式及锻炼习惯选择合适自己

的运动强度，以确保运动方案切实可行。

3　运动时间  

降压效果和运动时间在一定条件下具有相

关性，普遍认为最低运动时间是每次 30min，随着

锻炼时间增加至 60 min，降压效果有所改善，但

是 60 min 后降压反应明显减少。Ishikawa-Takata

等［19］研究发现，每周运动 61~90 min 比每周运动

31~60 min 收缩压降低得更多，但对于 91~120 min

组与＞120 min 组，却没发现随着时间增长而降压

效果增大的现象。另有研究发现［20］，每天 30 min

或更多时间的连续运动或间歇运动都有明显的降

压效果。Elley 等［21］对比了持续 40 min 与间隔 4 

个 10 min 快步走，发现两种方法降压效果相当，说

明患者可以灵活掌握运动时间。若中老年患者无

法坚持完成 30~60 min 的最佳运动时间，可少量、

短时、多次、累积完成总的运动时间和运动量，同

样可以取得较好的降压效果。

4　运动频率   

运动频率每周＞3 次即可降低血压，Moriguchi

等［22］的研究显示，每周低频率运动就可以产生降

血压的效果，同时也有研究指出［23］，增加运动频率

与血压下降之间不存在必然联系，每周 3 次以上

的运动锻炼不会更进一步的降低血压。但是研究

已经证明［17］，不管是正常人还是高血压患者，在一

次适当运动后都会出现暂时的血压下降，即运动

后低血压现象，这种现象会持续大概 1 d 的时间，

因此每周 3 次的运动频率是最低目标，每次运动

都会有一个良好的降压效果。为了发展适应性血

压反应，每次必须有规律地反复进行 30~60 min，

推荐中老年患者保持每周至少 3 次的运动频率。

5　运动疗法的注意事项

运动疗法主要适用于 1~2 级高血压及部分病

情稳定的 3 级高血压患者，对已有左心室肥大的高

血压患者，运动训练不仅可以降低血压，还可使左

心室肥大有所恢复。对继发性高血压病因未除、急

进性高血压、重症高血压、高血压危象、病情不稳的

3 级高血压或高血压伴有其他严重并发症，如严重

心律失常、心动过速、脑血管痉挛、心力衰竭、不稳

定型心绞痛、运动中血压过高（＞220/110 mmHg）

的患者均不宜实施运动疗法［24］。另外，特别需要注

意的是，运动疗法的降压效果具有可逆性，如果停

止运动锻炼，降压效果可在 2 w 内完全消失［25］，因

此运动锻炼必须持之以恒，只有坚持长期锻炼，才

能达到满意的降压效果
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6　小结 

综上所述，国外运动疗法强调采取多种形式

的运动，以发挥有氧运动、抗阻运动、呼吸训练等

的协同作用。相比较而言，国内高血压患者的运

动处方则相对比较单一，将有氧运动作为原发性

高血压患者的主要运动形式。随着运动作为高血

压患者主要非药物疗法观点的提出，探索适合中

国人群合理有效的运动形式、运动强度和时间对

于降低患者血压、改善各器官功能尤为重要。
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