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规律运动对成年人糖脂代谢影响的 Ｍｅｔａ分析
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摘　要：目的：评价规律运动对成年人糖脂代谢的影响效果，为预防和控制糖脂代谢紊乱提供科学的

锻炼指导。方法：检索中国知网、万方、维普数据库，收集关于规律运动对成年人糖脂代谢影响的研

究成果，采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估工具对文献质量进行评估，采用ＲｅｖＭａｎ５．２进行 Ｍｅｔａ分析。

结果：共纳入１７篇研究文献，其中较高质量的２篇、中等质量的８篇、低等质量的７篇；Ｍｅｔａ分析

结果显示，与对照组相比较，规律运动能够有效降低机体的血糖、甘油三酯和总胆固醇含量，增加高

密度脂蛋白含量，但规律运动对于降低低密度脂蛋白含量没有显著效果；进一步亚组分析结果显示，

规律运动的干预时间无论长短均与血糖含量存在显著差异，但多于３个月时才能降低甘油三酯、总胆

固醇含量，增加高密度脂蛋白含量。结论：规律运动能够有效改善糖脂代谢水平，当运动持续时间多

于３个月，改善糖脂代谢水平的效果将更明显。
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（１）：８７９６．

　　随着社会的发展和医学的进步，我国居民的

生活环境以及生活方式发生了重大变化，因此慢

性非传染性疾病成为了影响我国居民健康的主要

因素之一［１］。慢性病的病因复杂、病程长、难治

愈并且随着疾病的发展会出现功能进行性受损或

失能，严重危害到机体健康。糖尿病是最常见的

慢性疾病，国际糖尿病联盟 （ＩＤＦ）统计结果显

示，全球糖尿病已经成为广泛播散的流行病［２］，

我国已超越印度成为糖尿病第一大国［３］。糖尿病

主要是由于糖脂代谢异常造成的，而糖脂代谢异

常的一个重要诱因就是体力活动不足［４５］。因此，

运动疗法成为了预防和治疗代谢性疾病的一个重

要途径。目前，有关运动干预对糖脂代谢影响的

研究较多，并且大多数的研究都表明运动能够有

效改善机体血糖和血脂的含量，但是在这些研究

中，研究对象、干预方法、干预时间、干预强度

以及干预频率都存在差异。因此，本文采用 Ｍｅ

ｔａ分析方法研究规律运动对糖脂代谢的影响效

果，为后续的相关研究以及运动调节血糖血脂提

供科学的理论依据。

１　研究方法

１．１　文献检索

文献检索的数据库主要包括：中国知网、万

方数据库、维普，检索词：运动、运动干预、有

氧运动、糖脂代谢、血糖、血脂等。

１．２　文献纳入标准

纳入本研究的文献必须满足下列所有标准：

①研究对象为成年人 （年龄≥１８周岁）；②必须

为随机对照实验，包括干预组和对照组；③运动

干预时间必须为１个月以上 （含１个月）；④每

周运动次数不少于３次；⑤运动方案明确。
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１．３　文献质量评估

采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估工具对每项研

究的质量进行有效评价，其中包括选择性偏倚、

执行偏倚、测量偏倚、实施偏倚、报告偏倚以及

其他偏倚等６个方面７个条目，判断标准为低风

险、不清楚和高风险。研究质量３个等级如下：

Ａ级：各条目均满足低风险，则发生相应偏倚

的风险很低；Ｂ级：有１个或１个以上的评价为

不清楚，并且没有高风险的研究，有发生相应偏

倚的中度风险；Ｃ级：有１个或１个以上的评价

为高风险的研究，有发生相应偏倚的高度风险。

１．４　统计分析

采用 Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅ５．２ （ＲｅｖＭａｎ５．２）

对数据进行 Ｍｅｔａ分析，使用标准化均数差

（Ｓｔｄ．ＭｅａｎＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＳＭＤ）及其９５％的置信

区间 （９５％ＣＩ）作为效应尺。各研究间的异质

性检验采用χ
２ 检验。狆＞０．０５表示没有异质性，

同时用犐２ 值对异质性的大小进行定量评估，犐２

≥５０％，存在异质性，采用随机效应模型进行

Ｍｅｔａ分析，犐２＜５０％，存在同质性，采用固定

效应模型进行 Ｍｅｔａ分析
［６］。合并的效应量检验

显著性用ｐ值表示，狆＜０．０５，组间差异具有统

计学意义。异质性的来源采用亚组分析。

２　研究结果

２．１　文献检索与质量评估
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图１　文献纳入流程及结果示意图

图２　基于Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估工具纳入研究方法学质量评估示意图

　　通过对数据库进行检索，共获得３３篇相关

研究文献，经过阅读题目筛选排除获得２７篇相

关文献，再进一步阅读全文最终有 １７ 篇文

献［７２３］符合研究标准 （图１）。将其全部纳入 Ｍｅ

ｔａ分析研究。

通过Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估工具对每项研

究质量进行评价发现，其中２个研究的质量为Ａ

级，８个研究的质量为Ｂ级，７个研究的质量为

Ｃ级 （图２）。

２．２　纳入文献的基本特征

满足本研究纳入标准的１７篇文献中，仅有

２篇文献的研究对象为健康人群，１０篇文献的研

究对象为糖尿病患者，５篇文献的研究对象为其

他相关疾病人群；１７篇文献的样本容量达到１

３５１人，其中各研究容量达到４５人以上的有１４

项；多数研究中的干预形式为有氧运动干预，干

８８
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预强度为中等运动强度，２篇研究中的运动干预 方式为２种。纳入文献的基本特征如表１所示。

表１　纳入研究的基本特征一览表

文献 研究对象 年龄 人数（男／女） 干预措施 运动强度

实验组

频率／

（次／周）

次运动时间

／（ｍｉｎ／次）

干预

时间

对照组

控制措施

任宝莲，等２００６
糖尿病高危

患者
５７±７．２ ２０５（１１４／９１） 运动训练

４０％—７０％

ＨＲｍａｘ
５ ７５ ２４周 不运动

刘善云，等２００８
血脂异常

患者
５２—６９ ３０

Ａ有氧快走

Ｂ抗阻练习

５０％—７０％

ＶＯ２ｍａｘ

１０％—１５％ＲＭ

４

４

６０

６０

１３周

１３周

不运动

刘龙波２０１３
２型糖尿病

患者
４０—７０ ８１（４８／３３） 有氧运动

４０％—６０％

ＶＯ２ｍａｘ
５７ — ６个月 无说明

史亚丽，等２００４ 健康中老年 ５７．６±７．３ ４５（２３／２２） 有氧运动 ７０％ＨＲｍａｘ ７ ６０ 一年
不进行系

统锻炼

吴克明，等２００６
代谢综合症

患者
６１．７±６．６ １３２（３７／９５） 运动＋饮食 — ５ — ３个月 无说明

尹士优，等２００８ 糖尿病患者 ５６±７ ４６ 运动干预 中等强度 ３—５ ３０—４０ 一年 不运动

张楚莹，等２００５
２型糖尿病

患者
５４±１２ ８２（５１／３１） 匀速步行 ＨＲ≤１１０次／ｍｉｎ ５ ５０—８０ ６个月

常规治疗，

不运动

张洁，等２０１５
２型糖尿病

患者
５０．±１１．９ ６２（２９／３３） 有氧运动

５０％—６０％

ＨＲｍａｘ
５ ５０—６０ １２周 常规治疗

汪亚群，等２０１５
糖尿病前期

患者
６１．５±７．４ ６０（２６／３４） 抗阻运动 ７０％—８０％ＲＭ ３ — １２周 不干预

王淑娟２０１３
代谢综合症

患者
— １３４ 运动＋饮食 中等强度 ５ — ３个月 不干预

程慧兰，等２０１３
２型糖尿病

患者
６２—８３ ６０ 抗阻运动 — ３ ３０ ９周 不干预

郭慧２００７
２型糖尿病

患者
６８．２±９．７ ７５（３５／４０） 运动＋饮食 — ３ １２０ ３个月 常规生活

金志泽，等２００１
轻度及临界

高血压患者
４２—７６ ７２ 快步走 — ３—５ ３０—６０ ３个月 不运动

陈伟２０１１
糖调节受损

患者
５５．７±７．８ ２６（１３／１３） 有氧运动 ６０％ＨＲｍａｘ — ６０ １６周 不干预

陈松娥２００６ 健康 ５０—６５ ３６
Ａ慢跑

Ｂ抗阻训练

—

—

３

３

４０

—

１２周

１２周
不训练

陈泉２０１５
２型糖尿病

患者
３３—６２ １００（４８／５２） 有氧运动 中等强度 ５ ４５ ３个月 常规治疗

高?，等２０１３
肥胖２型糖

尿病患者
３３—６１ １０５（５１／５４） 有氧运动 中等强度 ５ ４５ ３个月

常规药物

治疗

２．３　Ｍｅｔａ分析结果

２．３．１　规律运动对糖脂代谢影响的 Ｍｅｔａ分析

结果

２．３．１．１　规律运动对血糖 （ＦＢＧ）影响的 Ｍｅｔａ

分析结果

对纳入本研究的１５篇涉及血糖指标的文献

结果进行合并分析。结果显示，犙＝８０．５１，犱犳

＝１４ （狆＜０．００００１），犐
２＝８３％，各组间存在比

较明显的异质性，故采用随机效应模型；犛犕犇

＝－０．６５，９５％ＣＩ： ［－０．９３，－０．３７］，狕＝

４．５１ （狆＜０．００００１），干预组与对照组的血糖指

标之间的差异具有统计学意义，规律运动能明显

９８
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降低成年的血糖含量 （表２）。

表２　规律运动对成年人血糖影响效果的 Ｍｅｔａ分析结果

文献
干预组 对照组

Ｍｅａｎ ＳＤ Ｔｏｔａｌ Ｍｅａｎ ＳＤ Ｔｏｔａｌ
Ｗｅｉｇｈｔ

标准化均数差

ＩＶ．Ｒａｎｄｏｍ．９５％ＣＩ

任宝莲，等２００６ ５．４９ １．３ １０１ ６．２２ １．３１ １０４ ７．８％ －０．５６［－０．８４，－０．２８］

刘龙波２０１３ ８．０８ １．８２ ４１ ９．８７ １．６１ ４０ ６．９％ －１．０３［－１．５０，－０．５７］

史亚丽，等２００４ ５．４１ ０．３８ ２３ ５．５３ ０．５７ ２２ ６．２％ －０．２４［－０．８３，０．３４］

吴克明，等２００６ ７．０４ ２．０２ ６６ ８．１２ ２．２３ ６６ ７．５％ －０．００［－０．３４，０．３４］

尹士优，等２００８ ６．７３ １．５２ ２９ ８．４１ ２．４９ １７ ６．０％ －０．８６［－１．４８，－０．２３］

张楚莹，等２００５ ６．６２ １．２９ ４０ ６．９２ １．２ ４２ ７．０％ －０．２４［－０．６７，０．２０］

张洁，等２０１５ ７．６９ １．９８ ３１ ９．６１ １．９５ ３１ ６．５％ －０．９６［－１．４９，－０．４４］

汪亚群，等２０１５ ５．５２ ０．５２ ４０ ５．９７ １．０５ ２０ ６．４％ －０．５０［－１．１５，－０．０５］

王淑娟２０１３ ７．０６ ２．１３ ６７ ８．１１ ２．４ ６７ ７．４％ －０．４６［－０．８０，－０．１２］

程慧兰，等２０１３ ７．５ ０．６７ ３０ ９．６９ ０．８ ３０ ５．３％ －２．９３［－３．６７，－２．１９］

郭慧２００７ ８．６ １．２３ ４６ ７．０２ １．１ ２９ ６．８％ －０．４０［－０．８７，０．０７］

金志泽，等２００１ ５．０９ ０．５５ ３６ ５．１ ０．４６ ３６ ６．９％ －０．０２［－０．４８，０．４４］

陈伟２０１１ ５．３３ ０．６８ １３ ６．１２ ０．４５ １３ ４．６％ －１．４７［－２．３６，－０．５９］

陈泉２０１５ ６．０９ １．０１ ５０ ７ １．０１ ５０ ７．２％ －０．８９［－１．３１，－０．４８］

高?，等２０１３ ７．６１ １．３４ ５５ ７．５９ １．３８ ５０ ７．３％ ０．０１［－０．３７，０．４０］

Ｔｏｔａｌ（９５％ＣＩ） ６６８ ６１７ １００％ －０．６５［－０．９３，－０．３７］

　　注：经分析，犜犪狌２＝０．２５；犆犺犻２＝８０．５１；犱犳＝１４ （狆＜０．００００１）；犐２＝８３％；狕值为４．５１ （狆＜０．００００１）

２．３．１．２　规律运动对甘油三酯 （ＴＧ）影响的 Ｍｅｔａ分析结果

表３　规律运动对成年人甘油三酯影响效果的 Ｍｅｔａ分析结果

文献
干预组 对照组

Ｍｅａｎ ＳＤ Ｔｏｔａｌ Ｍｅａｎ ＳＤ Ｔｏｔａｌ
Ｗｅｉｇｈｔ

标准化均数差

ＩＶ．Ｒａｎｄｏｍ．９５％ＣＩ

任宝莲，等２００６ １．９６ ０．２６ １０１ ２．３ ０．２８ １０４ ６．５％ －１．２５［－１．５５，－０．９５］

刘善云，等２００８ １．７１ ０．５９ １８ １．０９ ０．２５ １２ ５．０％ １．２４［０．４４，２．０５］

刘龙波２０１３ １．８ １．４ ４１ ２．１ １．１５ ４０ ６．２％ －０．２３［－０．６７，０．２１］

史亚丽，等２００４ １．４６ ０．１４ ２３ １．８４ ０．６８ ２２ ５．７％ －０．７７［－１．３８，－０．１６］

吴克明，等２００６ ２．５８ １．１２ ６６ ２．７３ １．７６ ６６ ６．５％ －０．１０［－０．４４，０．２４］

尹士优，等２００８ １．５６ １．２５ ２９ １．８９ １．５６ １７ ５．７％ －０．２４［－０．８４，０．３６］

张楚莹，等２００５ ２．０３ ０．３ ４０ ２．１７ ０．３２ ４２ ６．２％ －０．４５［－０．８９，－０．０１］

张洁，等２０１５ １．７７ ０．７４ ３１ ２．２６ ０．４３ ３１ ６．０％ －０．８０［－１．３２，－０．２８］

汪亚群，等２０１５ １．６６ １．２５ ４０ １．６５ ０．９２ ２０ ５．９％ ０．０１［－０．５３，０．５５］

王淑娟２０１３ ２．５７ １．１３ ６７ ２．７４ １．７７ ６７ ６．５％ －０．１１［－０．４５，０．２３］

程慧兰，等２０１３ ３．１ ０．２ ３０ ４ ０．３ ３０ ４．９％ －３．４８［－４．３０，－２．６６］

郭慧２００７ １．２５ ０．５５ ４６ １．６６ ０．９３ ２９ ６．１％ －０．５５［－１．０２，－０．０８］

金志泽，等２００１ ２．５４ ０．５４ ３６ ２．９７ ０．５２ ３６ ６．１％ －０．８０［－１．２８，－０．３２］

陈伟２０１１ １．８６ ０．７１ １３ ２．１５ １．２１ １３ ５．１％ －０．２８［－１．０６，０．４９］

陈松娥２００６ １．６３ ０．１９ ２４ １．４２ ０．１３ １２ ５．２％ １．１９［０．４４，１．９４］

陈泉２０１５ ２．０１ ０．４５ ５０ ２．４ ０．４５ ５０ ６．３％ －０．８５［－１．２７，－０．４５］

高?，等２０１３ １．７９ ０．３５ ５５ １．８１ ０．３５ ５０ ６．３％ －０．０５［－０．４４，０．３３］

Ｔｏｔａｌ（９５％ＣＩ） ７１０ ６４１ １００％ －０．４４［－０．７９，－０．１０］

　　注：经分析，犜犪狌２＝０．４４；犆犺犻２＝１４０．３０；犱犳＝１６ （狆＜０．００００１）；犐２＝８９％；狕值为２．５５ （狆＝０．０１）
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第１期 孙小刚，等：规律运动对成年人糖脂代谢影响的 Ｍｅｔａ分析

　　纳入本研究的１７篇文献均涉及甘油三酯指

标，对研究结果进行合并分析结果显示，犙＝

１４０．３，犱犳＝１６ （狆＜０．００００１），犐
２＝８９％，各

组间存在比较明显的异质性，故采用随机效应模

型；犛犕犇 ＝ －０．４４，９５％ＣＩ：［－０．７９，－

０．１０］，狕＝２．５５ （ｐ＝０．０１＜０．０５），干预组与

对照组的甘油三酯指标之间存在差异，具有统计

学意义；规律运动能明显降低成年人的甘油三酯

含量 （表３）。

２．３．１．３　规律运动对总胆固醇 （ＴＣ）影响的

Ｍｅｔａ分析结果

对纳入本研究的１６篇涉及ＴＣ指标的文献

结果进行合并分析。结果显示，犙＝２３０．２７，犱犳

＝１５ （狆＜０．００００１），犐
２＝９３％，各组间存在比

较明显的异质性，故采用随机效应模型；犛犕犇

＝－０．９３，９５％ＣＩ：［－１．４２，－０．４３］，狕＝

３．６８ （狆＝０．０００２＜０．０５），干预组与对照组的

ＴＣ指标之间存在差异，具有统计学意义；规律

运动能明显降低成年的胆固醇含量 （表４）。

表４　规律运动对成年人总胆固醇影响效果的 Ｍｅｔａ分析结果

文献
干预组 对照组

Ｍｅａｎ ＳＤ Ｔｏｔａｌ Ｍｅａｎ ＳＤ Ｔｏｔａｌ
Ｗｅｉｇｈｔ

标准化均数差

ＩＶ．Ｒａｎｄｏｍ．９５％ＣＩ

任宝莲，等２００６ ５．４２ ０．８７ １０１ ５．７３ １．１８ １０４ ６．７％ －０．３０［－０．５７，－０．０２］

刘善云，等２００８ ６．５２ ０．６９ １８ ５．９９ ０．８７ １２ ５．９％ ０．６７［－０．０８，１．４３］

刘龙波２０１３ ４．４６ ０．６６ ４１ ５．２ ０．９７ ４０ ６．５％ －０．８９［－１．３４，－０．４３］

史亚丽，等２００４ ５．１６ ０．２８ ２３ ５．４４ ０．１７ ２２ ６．２％ －１．１８［－１．８２，－０．５４］

尹士优，等２００８ ４．３２ ０．８６ ２９ ５．３８ ０．８４ １７ ６．１％ －１．２２［－１．８７，－０．５７］

张楚莹，等２００５ ５．４１ ０．７５ ４０ ５．６５ １．２６ ４２ ６．５％ －０．２３［－０．６６，０．２１］

张洁，等２０１５ ４．４６ １．１４ ３１ ５．３４ １．０９ ３１ ６．４％ －０．７８［－１．３０，－０．２６］

汪亚群，等２０１５ ４．８５ １．３７ ４０ ４．９２ １．０３ ２０ ６．４％ －０．０５［－０．５９，０．４６］

王淑娟２０１３ ５．０９ ０．９８ ６７ ５．２８ １．１３ ６７ ６．７％ －０．１８［－０．５２，０．１６］

程慧兰，等２０１３ ３．２ ０．２ ３０ ３．７ ０．２ ３０ ６．１％ －２．４７［－３．１５，－１．７９］

郭慧２００７ ４．６４ ０．８７ ４６ ５．１４ １．５９ ２９ ６．５％ －０．４１［－０．８８，０．０６］

金志泽，等２００１ ５．５７ ０．８９ ３６ ５．４５ １ ３６ ６．５％ ０．１３［－０．３４，０．５９］

陈伟２０１１ ５．１６ ０．７８ １３ ５．３９ ０．９４ １３ ５．９％ －０．２６［－１．０３，０．５１］

陈松娥２００６ ４．９２ ０．５４ ２４ ５．１６ ０．３９ １２ ６．０％ －０．４７［－１．１８，０．２３］

陈泉２０１５ ４．２３ ０．３４ ５０ ４．７９ ０．５４ ５０ ６．５％ －１．０８［－１．５１，－０．６６］

高?，等２０１３ ０ ０．５３ ５５ ４．２９ ０．５４ ５０ ５．２％ －７．２８［－９．３６，－６．２１］

Ｔｏｔａｌ（９５％ＣＩ） ６４４ ５７５ １００％ －０．９３［－１．４２，－０．４３］

　　表注：经分析 ，犜犪狌２＝０．９２；犆犺犻２＝２３０．２７；犱犳＝１５ （狆＜０．００００１）；犐２＝９３％；狕值为３．６８ （狆＝０．０００２）

２．３．１．４　规律运动对高密度脂蛋白 （ＨＤＬＣ）

影响的 Ｍｅｔａ分析结果

对纳入本研究的１６篇涉及高密度脂蛋白指

标的文献结果进行合并分析。结果显示，犙＝

６３．６２，犱犳＝１４ （狆＜０．００００１），犐
２＝７８％，各

组间存在比较明显的异质性，故采用随机效应模

型；犛犕犇＝０．３３，９５％ＣＩ：［０．０７，０．６０］，狕＝

２．４５ （狆＝０．０１＜０．０５），干预组与对照组的

ＨＤＬＣ指标之间存在差异，具有统计学意义；

规律运动能明显增加成年的高密度脂蛋白含量

（表５）。

２．３．１．５　规律运动对低密度脂蛋白 （ＬＤＬＣ）

影响的 Ｍｅｔａ分析结果

对纳入本研究的１３篇涉及低密度脂蛋白指

标的文献结果进行合并分析。结果显示，犙＝

１５４．４６，犱犳＝１２ （狆＜０．００００１），犐
２＝９２％，

各组间存在比较明显的异质性，故采用随机效

应模型；犛犕犇＝－０．３９，９５％ＣＩ：［－０．８９，

０．１１］，狕＝１．５２ （狆＝０．１３＞０．０５），干预组与

对照组的 ＴＣ指标之间没有差异，不具有统计

学意义 （表６）。
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表５　规律运动对成年人高密度脂蛋白影响效果的 Ｍｅｔａ分析结果

文献
干预组 对照组

Ｍｅａｎ ＳＤ Ｔｏｔａｌ Ｍｅａｎ ＳＤ Ｔｏｔａｌ
Ｗｅｉｇｈｔ

标准化均数差

ＩＶ．Ｒａｎｄｏｍ．９５％ＣＩ

任宝莲，等２００６ １．４９ ０．３４ １０１ １．２１ ０．３ １０４ ８．２％ ０．８７［０．５８，１．１６］

刘善云，等２００８ １．３ ０．２４ １８ １．２５ ０．４６ １２ ５．４％ ０．１４［－０．５９，０．８７］

刘龙波２０１３ １．５５ ０．３６ ４１ １．１８ ０．３６ ４０ ７．１％ １．０２［０．５５，１．４８］

史亚丽，等２００４ ２．０６ ０．１５ ２３ １．６５ ０．１８ ２２ ５．０％ ２．４４［１．６５，３．２２］

吴克明，等２００６ １．３８ ０．３４ ６６ １．３１ ０．２７ ６６ ７．９％ ０．２３［－０．１２，０．５７］

尹士优，等２００８ １．２６ ０．２９ ２９ １．２３ ０．３３ １７ ６．２％ ０．１０［－０．５０，０．７０］

张楚莹，等２００５ １．４ ０．３５ ４０ １．４５ ０．３ ４２ ７．３％ －０．１５［－０．５９，０．２８］

张洁，等２０１５ １．０１ ０．１７ ３１ １．０２ ０．２ ３１ ６．９％ －０．０５［－０．５５，０．４４］

汪亚群，等２０１５ １．３７ ０．５３ ４０ １．２７ ０．３３ ２０ ６．６％ ０．２１［－０．３３，０．７５］

王淑娟２０１３ １．３７ ０．３５ ６７ １．３ ０．２８ ６７ ７．９％ ０．２２［－０．１２，０．５６］

程慧兰，等２０１３ １．２ ０．１ ３０ １．２ ０．１ ３０ ６．８％ ０．００［－０．５１，０．５１］

郭慧２００７ １．４６ ０．１６ ４６ １．４５ ０．６１ ２９ ７．１％ ０．０２［－０．４４，０．４９］

金志泽，等２００１ １．１２ ０．１３ ３６ １．１ ０．４ ３６ ７．１％ ０．０７［－０．４０，０．５３］

陈伟２０１１ １．２２ ０．３ １３ １．１９ ０．３ １３ ５．１％ ０．１０［－０．６７，０．８７］

陈松娥２００６ １．２６ ０．２５ ２４ １．２３ ０．２３ １２ ５．６％ ０．１２［－０．５７，０．８１］

高?，等２０１３ １．２３ ０．１３ ５５ １．２１ ０ ５０ 无意义数据 无意义数据

Ｔｏｔａｌ（９５％ＣＩ） ６６０ ５９１ １００％ ０．３３［０．０７，０．６０］

　　注：经分析，犜犪狌２＝０．２０；犆犺犻２＝６３．６２；犱犳＝１４ （狆＜０．００００１）；犐２＝７８％；狕值为２．４５ （狆＝０．０１）

表６　规律运动对成年人低密度脂蛋白影响效果的 Ｍｅｔａ分析结果

类别
干预组 对照组

Ｍｅａｎ ＳＤ Ｔｏｔａｌ Ｍｅａｎ ＳＤ Ｔｏｔａｌ
Ｗｅｉｇｈｔ

标准化均数差

ＩＶ．Ｒａｎｄｏｍ．９５％ＣＩ

任宝莲，等２００６ ３．０６ ０．２７ １０１ ３．６１ ０．３４ １０４ ８．２％ －１．７８［－２．１１，－１．４６］
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２．３．２　基于不同研究特征的亚组分析

２．３．２．１　不同干预时间的亚组分析

根据不同干预时间进行亚组分析的结果显

示，总干预时间≥３个月和＜３个月时，干预组

血糖下降的程度较对照组均具有显著性差异 （狆

＜０．０５）。总干预时间≥３个月时，干预组的甘

油三酯、总胆固醇和高密度脂蛋白指标较对照组

具有显著性差异 （狆＜０．０５），有统计学意义；

总干预时间＜３个月时，干预组的上述三项指标

较对照组没有显著性差异 （狆＞０．０５），没有统

计学意义。总干预时间≥３个月和＜３个月时，

干预组的低密度脂蛋白指标较对照组均没有显著

性差异 （狆＜０．０５），不具有统计学意义 （表７）。

表７　不同干预时间的糖脂代谢各指标亚组分析表

干预时间 研究指标 文献／篇 犛犕犇 ９５％ＣＩ 狆 犐２／％ 狆异质性

血糖 １２ －０．５ ［－０．７，－０．３］ ＜０．００００１ ６１ ＜０．００３

甘油三酯 １２ －０．４８ ［－０．７４，－０．２２］ ０．０００３ ７７ ＜０．００００１

≥３个月 总胆固醇 １１ －０．４６ ［－０．７４，－０．１８］ ０．００１ ７７ ＜０．０００１

高密度脂蛋白 １１ ０．４２ ［－０．１，－０．７４］ ０．０１ ８３ ＜０．００００１

低密度脂蛋白 ８ －０．４６ ［－１．１７，０．２６］ ０．２１ ９５ ＜０．００００１

血糖 ３ －１．４７ ［－２．７２，－２．２２］ ０．０２ ９２ ＜０．００００１

甘油三酯 ５ －０．３７ ［－１．７８，１．０５］ ０．６１ ９６ ＜０．００００１

＜３个月 总胆固醇 ５ －０．６２ ［－１．５５，０．３１］ ０．１９ ９１ ＜０．００００１

高密度脂蛋白 ５ ０．０７ ［－０．１９，０．３２］ ０．６１ ０ ０．９６

低密度脂蛋白 ５ －０．２９ ［－０．９１，０．３２］ ０．３５ ８１ ０．０００３

２．３．２．２　不同样本量的亚组分析

根据不同样本量进行亚组分析的结果显示，

样本量＜５０和≥５０时，干预组血糖下降的程度

较对照组均具有显著性差异 （狆＜０．０５）。样本

量≥５０时，干预组的甘油三酯、总胆固醇和高

密度脂蛋白指标较对照组均存在显著性差异 （狆

＜０．０５），有统计学意义；样本量＜５０时，干预

组的上述三项指标较对照组没有显著性差异 （狆

＞０．０５），不存在统计学意义。样本量＜５０和≥

５０时，干预组的低密度脂蛋白指标与对照组均

没有显著性差异 （狆＞０．０５），不具有统计学意

义 （表８）。

表８　不同样本量的糖脂代谢各指标亚组分析表

样本量 研究指标 文献／篇 犛犕犇 ９５％ＣＩ 狆 犐２／％ 狆异质性

样本量＜５０

血糖 ３ －０．８ ［－１．４５，－０．１４］ ０．０２ ６４ ０．０６

甘油三酯 ５ ０．２１ ［－０．５９，１］ ０．６１ ８４ ＜０．０００１

总胆固醇 ５ －０．５１ ［－１．１９，０．１６］ ０．１４ ７８ ＜０．００１

高密度脂蛋白 ５ ０．５６ ［－０．２８，－１．４１］ ０．１９ ８６ ＜０．０００１

低密度脂蛋白 ４ －０．１９ ［－０．９６，０．５９］ ０．６４ ７９ ０．００３

样本量≥５０

血糖 １２ －０．６６ ［－０．９６，－０．３６］ ＜０．０００１ ８３ ＜０．００００１

甘油三酯 １２ －０．６７ ［－１．０４，－０．３］ ０．０００４ ８９ ＜０．００００１

总胆固醇 １１ －０．５１ ［－０．８６，－０．１７］ ０．００３ ８６ ＜０．００００１

高密度脂蛋白 １１ ０．２５ ［０．０２，０．４８］ ０．０４ ７２ ０．００１

低密度脂蛋白 ９ －０．４８ ［－１．１，０．１５］ ０．１４ ９４ ０．００００１

２．３．３　发表偏倚分析

漏斗图 （图３）显示，规律运动对胆固醇、

甘油三酯和高密度脂蛋白指标影响的文献不能

沿轴中线分开，不能形成对称的倒漏斗图形，

表示存在发表偏倚；关于规律运动对血糖和低

密度脂蛋白影响的文献基本沿轴中线分开，能

形成对称的 倒漏斗图形，可能 不存在发 表

偏倚。
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图３　糖脂代谢各指标漏斗图球

３　分析与讨论

糖脂代谢异常会对机体造成很大威胁，是许

多代谢性疾病的诱因。血脂代谢紊乱对细胞具有

毒性作用，影响胰岛β细胞功能并加重胰岛素抵

抗程度，从而影响糖代谢的正常进行；而胰岛β
细胞的分泌不足和胰岛素抵抗又可进一步加重血

脂紊乱，二者的 “合作关系”就造成机体糖脂代

谢的紊乱［２４］。规律运动可增加肝释放和肌肉摄

取葡萄糖；增加肌细胞膜上胰岛素受体数量，提

高肝脏、骨骼肌细胞和脂肪组织对胰岛素作用的

敏感性及其胰岛素对受体的亲和力，改善胰岛素

抵抗，从而改善机体的糖脂代谢状况，预防糖尿

病等慢性疾病的发生［２５］。

３．１　规律运动对成年人糖脂代谢影响的 Ｍｅｔａ

分析讨论

本研究对国内关于规律运动影响成年人糖脂

代谢的随机对照实验研究进行了 Ｍｅｔａ分析，对

纳入研究的１７篇文献中７１３名试验对象、６３８

名对照对象的各糖脂代谢指标 （血糖、甘油三

酯、总胆固醇、低密度脂蛋白和高密度脂蛋白）

进行合并研究后，结果显示，规律运动能明显降

低机体的血糖、甘油三酯和总胆固醇含量，增加

机体的高密度脂蛋白含量，但对于降低低密度脂

蛋白含量没有显著效果。根据文献研究特征及

Ｍｅｔａ分析结果发现，达到中等强度的规律运动

对于改善糖脂代谢水平具有良好的效果。此运动

强度符合美国运动医学学会推荐给普通成年人保

持身体健康需要达到的标准［２６］，也符合美国运

动医学学会和美国糖尿病协会推荐给２型糖尿病

患者的运动强度———进行中等及以上强度的运动

可以控制、降低血糖和获得其他身体益处［２７］。
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这表明，成年人按中等强度进行规律运动，可以

达到良好的效果。

３．２　亚组分析

糖供能在三大能源代谢中占重要地位，正常

的生理活动中人体所需能量的５０％—７０％都来

自糖的氧化，长时间大强度运动时糖供能可达到

总能耗的９５％左右
［２８］，因此不论干预时间长短

都会使血糖含量显著下降。甘油三酯、总胆固醇

含量的下降和高密度脂蛋白含量的上升与规律运

动的干预时间存在显著性关系。虽然将纳入研究

的所有文献进行 Ｍｅｔａ分析后发现，规律运动能

够降低ＴＧ、ＴＣ含量，增加ＨＤＬＣ含量，但是

通过亚组分析发现，只有运动时间超过３个月的

相关研究合并分析后才能得到此结论。虽然将纳

入研究的所有文献进行 Ｍｅｔａ分析后发现规律运

动能够降低ＴＧ、ＴＣ含量，增加 ＨＤＬＣ含量，

但是通过亚组分析发现，只有样本含量超过５０

人的相关研究合并分析后才能得到此结论。说明

样本含量越大，得到的结果越精确，越能够说明

规律运动对于脂代谢的影响效果。干预时间、样

本量与低密度脂蛋白的下降均不存在显著性差

异，可能是由于纳入的研究较少，并且各个研究

所得出的结论存在争议。

３．３　研究的局限与不足

本研究对文献进行了严格的筛选与处理，但

仍然存在一些不足。首先，使用关键检索词对主

要数据库进行文献检索，可能漏选一些文献，导

致无法控制发表文献的偏倚；其次，在对纳入的

研究进行质量评估时发现，大多数研究未采用双

盲设计，致使研究质量水平较低；最后，各研究

中采用的运动方式比较多。这些因素都会给本研

究带来局限性。

４　结论

规律运动能够明显改善糖脂代谢水平，并且

干预时间越长，效果越明显。建议成年人尤其是

代谢性疾病人群坚持进行中等强度的规律运动，

以改善糖脂代谢水平。
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［７］　任保莲，宗英，陈叶坪．运动处方对糖尿病高危人群

血糖、血脂与体质指标的影响［Ｊ］．中国体育科技，

２００６，４３（２）：９２９５．

［８］　刘善云，王丽，何玉秀．有氧运动和抗阻练习对中老

年女性血脂异常患者血脂、超敏Ｃ反应蛋白和免疫

球蛋白的干预作用［Ｊ］．中国运动医学杂志，２００８，２７

（１）：８４８７．

［９］　刘龙波．中等强度有氧运动对２型糖尿病患者血糖

血脂体重的影响［Ｄ］．西安：西安体育学院，２０１３．

［１０］　史亚丽，刘新生，王瑞元．有氧运动对中老年人血

糖、胰岛素及血脂的影响［Ｊ］．体育科学，２００４，２４

（４）：２６２７．

［１１］　吴克明，朱莉珍，陆敏敏，等．社区饮食和运动干预

对代谢综合征患者糖脂代谢的影响［Ｊ］．现代医院，

２００６，６（１）：１０６１０８．

［１２］　尹士优，张安民，胡淑萍，等．运动疗法对糖尿病患

者血糖、血脂的影响［Ｊ］．山西师大体育学院学报，

２００８，２３（４）：１２４１２６．

［１３］　张楚莹，谢少花，高德义．匀速步行运动对２型糖

尿病患者血压及血糖、血脂代谢的影响［Ｊ］．中国临
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［１４］　张洁，傅力．有氧运动干预对２型糖尿病患者血清
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［１５］　汪亚群，楼青青，嵇加佳，等．抗阻运动对糖尿病前

期患者糖脂代谢的影响［Ｊ］．中华物理医学与康复

杂志，２０１５，３７（４）：２９４２９７．

［１６］　王淑娟．社区运动干预及饮食对代谢综合征患者

糖脂代谢的影响分析［Ｊ］．中国实用医药，２０１３，８

（１１）：２３０２３１．

［１７］　程会兰，施加加，翁雅婧．抗阻训练对老年２型糖

尿病患者糖代谢、脂代谢等方面的影响［Ｊ］．实用临

床医药杂志，２０１３，１７（２３）：１９２２．
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［１８］　郭慧．体力活动的增加对２型糖尿病患者糖脂代

谢和医药费用影响的随访研究［Ｄ］．南京：南京医
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学出版社，２００７：２７．
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