
生长发育与健康监测

【基金项目】 　 ２０２０ 年度教育部人文社科规划基金项目(２０ＹＪＡ８９００２９)
【作者简介】 　 李振(１９９６－　 )ꎬ男ꎬ山东淄博人ꎬ在读硕士ꎬ主要研究方

向为运动训练与健康促进ꎮ
【通信作者】 　 甄洁ꎬＥ￣ｍａｉｌ:Ｚｈｅｎｊｉｅ＠ ｚｚｕ.ｅｄｕ.ｃｎ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０２１.０３.０３１

间歇训练改善大学生心肺适能效果的 Ｍｅｔａ 分析

李振１ꎬ２ꎬ肖涛１ꎬ２ꎬ王晨宇１ꎬ甄洁１ꎬ２

１.郑州大学体育学院(校本部)ꎬ河南 ４５０００１ꎻ２.河南省学生体质健康促进研究中心

【摘要】 　 目的　 比较不同类型间歇训练与持续训练对改善大学生心肺适能的效果ꎬ为大学生健康促进提供干预方法的证
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名研究者独立对文献进行筛选、数据提取及偏倚风险的评估ꎬ采用 Ｓｔａｔａ １６.０ 软件依次进行传统 Ｍｅｔａ 分析及网状 Ｍｅｔａ 分

析ꎮ 结果　 共纳入 ２１ 篇文献 ７２８ 名样本ꎻＭｅｔａ 分析显示 ＨＩＩＴ(ＳＭＤ ＝ ０.３５ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.１０ ~ ０.６０ꎬＰ<０.０５)ꎬＳＩＴ(ＳＭＤ ＝ ０.３８ꎬ
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－０.２５~ ０.３６ꎬＰ>０.０５)之间差异无统计学意义ꎻ４ 种训练方式提高 ＶＯ２ ｍａｘ 指标的效果大小可能性排序为 ＨＩＩＴ 与 ＳＩＴ 高于

ＲＳＴ 及 ＭＩＣＴꎬ且 ＨＩＩＴ 高于 ＳＩＴꎬＲＳＴ 高于 ＭＩＣＴꎮ 结论　 高强度间歇训练改善 ＶＯ２ ｍａｘ 的效果整体优于 ＭＩＣＴꎬ且采用 ＨＩＩＴ
进行训练可能效果最好ꎮ
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　 　 近三十年来我国大学生体质水平呈现持续下降

的局面[１] ꎬ而体质的核心要素是心肺适能( Ｃａｒｄｉｏｒｅｓ￣
ｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｉｔｎｅｓｓꎬ ＣＲＦ) [２] ꎬ最大摄氧量( ＶＯ２ｍａｘ) 是评

价 ＣＲＦ 最直接的指标[３] ꎮ 国际成人身体活动指南建

议每周通过≥１５０ ｍｉｎ 的中等强度持续运动( ｍｏｄｅｒ￣
ａｔｅ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ＭＩＣＴ)发展 ＣＲＦ[４] ꎬ但
大学生难以达到该指导标准[５] ꎮ 近期研究表明ꎬ以高

强度无氧运动为主ꎬ低强度有氧恢复或休息为间隔的

高强度间歇训练(ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ＨＩＩＴ)
同样具有改善 ＣＲＦ 的作用且更省时[６] ꎮ 通过运动强

度、运动时长和休息时间 ３ 个关键影响因素可以将其

分为传统高强度间歇训练、重复冲刺训练( ｒｅｐｅａｔｅｄ￣
ｓｐｒｉｎｔ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ＲＳＴ) 及短跑间歇训练 ( ｓｐｒｉｎｔ￣ｉｎｔｅｒｖａｌ
ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ＳＩＴ) [７] ꎮ 目前鲜有文献将 ３ 种间歇方式对大
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学生 ＣＲＦ 的干预效果进行直接对比研究ꎬ因此本文结

合前人的实验成果ꎬ通过传统和网状 Ｍｅｔａ 分析相结合

的方式对 ＨＩＩＴ、ＳＩＴ、ＲＳＴ 与 ＭＩＣＴ 干预大学生 ＣＲＦ 的

效果进行系统评价ꎬ为今后大学生的运动实践、健康

干预和科学锻炼方法的普及提供参考ꎮ

１　 资料来源和方法

１.１　 方法　 研究严格按照系统综述及 Ｍｅｔａ 分析优先

报告条目(ＰＲＩＳＭＡ) [８]的规定流程进行ꎮ 根据单个研

究所包含的研究对象( Ｐ )、干预措施( Ｉ)、对照措施

(Ｃ)、结局指标(Ｏ)及研究设计(Ｓ)５ 项规范的基础上

制定文献的检索、纳入、筛选与排除标准ꎮ
１.２　 文献检索 　 在 Ｗｅｂ ｏｆ ｓｃｉｅｎｃｅ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｓｃｉｅｎｃｅ￣
Ｄｉｒｅｃｔ、Ｓｃｏｐｕｓ、ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 和 ＣＮＫＩ 数据库以

(“大学生”或“学生” 或“青年”) 和(“高强度间歇训

练”或“短跑间歇训练”或“反复冲刺训练”或“间歇训

练”或“有氧训练”或“中等强度持续训练”)为中文主

题词进行布尔逻辑检索ꎻ 以 ( " ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅ" ｏｒ "
ｓｔｕｄｅｎｔ" ｏｒ " ｙｏｕｔｈ" ｏｒ " ｃｏｌｌｅａｇｅ" ) ａｎｄ (" ｈｉｇｈ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ" ｏｒ " ｓｐｒｉｎｔ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ" ｏｒ " ｒｅｐｅａｔｅｄ
ｓｐｒｉｎｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ" ｏｒ " ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ" ｏｒ " ａｅｒｏｂｉｃ ｔｒａｉｎ￣
ｉｎｇ" ｏｒ " ｍｏｄｅｒａｔｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｒａｉｎｉｎｇ" )为英文

主题词进行布尔逻辑检索ꎮ 语种限制为中文或英文ꎬ
检索日期为数据库建库至 ２０２０ 年 ４ 月 １ 日ꎬ其中中文

文献限制为中文核心ꎬ同时对相关文献的参考文献进

行追溯ꎮ
１.３　 纳入标准　 (１)研究对象为久坐且不经常运动的

大学生ꎻ(２)干预措施和比较干预措施为 ＭＩＣＴ、ＨＩＩＴ、
ＳＩＴ 及 ＲＳＴꎻ(３)结局指标为 ＶＯ２ｍａｘꎻ(４)研究设计为

随机对照实验(ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬ ＲＣＴ)ꎮ
１.４　 排除标准　 (１)重复发表的文献ꎻ(２)综述类及

二次研究文献(Ｍｅｔａ 分析等)ꎻ(３)研究设计非 ＲＣＴ 实

验ꎻ(４)结局数据无法提取或未报道与本研究相关的

指标ꎻ(５)研究对象不是久坐不运动的大学生ꎻ(６)研

究过程中有通过药物及饮食干预ꎻ(７)被试有其他疾

病ꎮ
１.５　 文献筛选及数据提取　 由 ２ 名研究者分别对文

献进行筛选和数据提取ꎬ最后进行交叉核对ꎮ 核对一

致纳入研究ꎬ核对不一致由第 ３ 名研究人员进入协商ꎬ
讨论一致后纳入研究ꎮ 提取的信息包括第一作者姓

名、年份、实验组和对照组的干预措施以及结局指标

和结果信息ꎮ 数据提取包括干预后的实验组和对照

组的均值、标准差及样本量ꎻ当实验组和对照组基线

不一致时ꎬ提取实验前后的变化值合并纳入[９] ꎮ
１.６　 纳入文献偏倚风险评价 　 采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ ５.１ 版

系统评价手册中推荐的偏倚风险评估工具ꎬ由 ２ 名研

究者分别独立对纳入的研究进行质量评价ꎮ 评价内

容涉及 ７ 个层面:(１)随机序列的产生ꎻ(２)分配隐藏ꎻ

(３)对受试者与实验人员实施盲法ꎻ(４)对结局评估人

员实施盲法ꎻ(５)结果数据的完整性ꎻ(６)选择性报告ꎻ
(７)其他偏倚来源ꎮ 每个层面以高偏倚风险、不确定

以及低偏倚风险进行评价ꎮ 若评价结果不一致ꎬ则与

第 ３ 名研究人员讨论一致后解决ꎮ
１.７　 统计分析　 通过 Ｓｔａｔａ １６.０ 软件对数据依次进行

传统 Ｍｅｔａ 分析及网状 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 在传统 Ｍｅｔａ 分析

中连续性变量合并效应量采用均数差(ＭＤ)表示ꎻ结
局指标均值差异较大或同一指标单位不同时ꎬ采用标

准化均数差(ＳＭＤ)表示ꎮ 异质性检验采用 Ｑ 检验和

Ｉ２ 检验ꎬ发表偏倚分析采用漏斗图和 Ｅｇｇｅｒ 检验ꎮ 若

Ｐ>０.１０ꎬＩ２ <５０％ꎬ认为存在较小异质性ꎬ则采用固定效

应模型ꎻ若 Ｐ<０.１０ꎬ Ｉ２ >５０％ꎬ认为存在较大异质性ꎬ则
采用随机效应模型ꎮ 如异质性较大时还通过敏感性

检验及 Ｍｅｔａ 回归的方式挖掘异质性来源ꎮ 检验水准

α＝ ０.０５ꎮ
网状 Ｍｅｔａ 分析过程为当各干预措施存在闭环结

构时ꎬ进行全局及局部不一致性检验评估直接比较结

果和间接比较结果的一致程度ꎻ间接比较结果采用效

应量(ＥＳ)及 ９５％置信区间(９５％ＣＩ)进行判读ꎻ各干预

措施的可能性大小将结合效应量大小及优选概率排

名曲线(ＳＵＣＲＡ)值进行排序ꎻ小样本效应的估计及发

表偏倚ꎬ采用校正比较漏斗图进行评价ꎮ

２　 结果

２.１　 纳入研究的文献基本特征及方法学质量评估　
通过对数据库的初步检索共获得 ７ ８１４ 篇文献ꎬ通过

查重、阅读参考文献题目和摘要、阅读全文及通过对

文章参考文献的追溯后共 ２１ 篇文献纳入研究(图 １)ꎮ

图 １　 文献筛选流程

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ

　 　 纳入的文献中 １０ 篇为 ＨＩＩＴ 与 ＭＩＣＴ 随机对照研

究ꎻ６ 篇以 ＲＳＴ 对比 ＨＩＩＴ 的随机对照研究ꎻ６ 篇以 ＳＩＴ
对比 ＭＩＣＴ 的随机对照研究ꎻ５ 篇为 ＳＩＴ、ＨＩＩＴ、ＲＳＴ 和

ＭＩＣＴ 相互对比研究ꎮ 研究对象全部为久坐且缺乏锻

炼的大学生ꎬ干预措施主要为跑步和功率自行车ꎬ共

９４４中国学校卫生 ２０２１ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.３



含样本 ７２８ 人ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 纳入文献的基本特征

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

第一作者及年份 国籍 年龄 / 岁
干预措施

运动形式 干预时间 / 周 实验组 对照组
Ｂｕｃｈｈｅｉｔ[１０](２００７) 挪威 ２４.６ 跑步机 ８ ＨＩＩＴ ａｎｄ ＲＳＴ ＭＩＣＴ
ＭｃＫａｙ[１１](２００９) 加拿大 ２５ 功率自行车 ８ ＨＩＩＴ ＭＩＣＴ
Ｓｉｊｉｅ[１２](２０１２) 中国 １９~ ２０ 跑步 １２ ＨＩＩＴ ＭＩＣＴ
王京京[１３](２０１５) 中国 ２０.８±１.１ 跑台 １２ ＨＩＩＴ ＭＩＣＴ
Ｚｈａｎｇ[１４](２０１５) 中国 ２１±１ 跑步机 １２ ＨＩＩＴ ＭＩＣＴ
Ｋｏｎｇ[１５](２０１６) 中国 １９.９±２.１ 功率自行车 ５ ＲＳＴ ＭＩＣＴ
Ｋｏｎｇ[１６](２０１６) 中国 ２１.５±４.０ 跑步 ５ ＲＳＴ ＭＩＣＴ
Ｅｌｍｅｒ[１７](２０１６) 美国 ２１.４±１.１ 跑步 ８ ＨＩＩＴ ＭＩＣＴ
刘洪富[１８](２０１６) 中国 － 功率自行车 １２ ＨＩＩＴ ＭＩＣＴ
Ｎｉｅ[１９](２０１８) 中国 ２１.０±１.１ 功率自行车 １２ ＨＩＩＴ ＭＩＣＴ
Ｓｕｎ[２０](２０１９) 中国 ２１.４±１.１ 功率自行车 １２ ＨＩＩＴ ａｎｄ ＳＩＴ ＭＩＣＴ
Ｔｒａｐｐ[２１](２００８) 澳大利亚 ２０.２±２ 跑步 １５ ＲＳＴ ＭＩＣＴ
Ｈａｒｒｉｓ[２２](２０１４) 英国 ２３.６±１.８ 跑步 １２ ＳＩＴ ＲＳＴ
Ｍａｚｕｒｅｋ[２３](２０１６) 波兰 ２０.９±０.９４ 功率自行车 ８ ＲＳＴ ＭＩＣＴ
Ｏｂｒａｄｏｖｉｃ[２４](２０１６) 塞尔维亚 ２０.１５±０.５６ 跑步机 ４ ＳＩＴ ＲＳＴ
Ｍａｒｗａ[２５](２０２０) 法国 １８.９±１ 跑步 ９ ＳＩＴ ＭＩＣＴ
Ｓöｋｍｅｎ[２６](２０１８) 美国 ２４ 跑步 １０ ＳＩＴ ＭＩＣＴ
Ｂｕｒｇｏｍａｓｔｅｒ[２７](２００８) 澳大利亚 ２３±１ 跑步 ６ ＳＩＴ ＭＩＣＴ
Ｎａｌｃａｋａｎ[２８](２０１４) 土耳其 ２１.７±２.２ 功率自行车 ７ ＳＩＴ ＭＩＣＴ
Ｍａｚｕｒｅｋ[２９](２０１４) 波兰 １９.５±０.６ 功率自行车 ８ ＲＳＴ ＭＩＣＴ
Ｍａｔｓｕｏ[３０](２０１４) 日本 ２６ 跑步 ８ ＨＩＩＴ ａｎｄ ＳＩＴ ＭＩＣＴ

　 注:ＨＩＩＴ 为高强度间歇训练ꎬＲＳＴ 为重复冲刺训练ꎬＳＩＴ 为短跑间歇训练ꎬＭＩＣＴ 为中等强度持续运动ꎮ

２.２　 传统 Ｍｅｔａ 分析异质性及发表偏倚检测　 结果显

示ꎬＨＩＩＴ、ＳＩＴ 及 ＲＳＴ 分别对比 ＭＩＣＴ 的传统 Ｍｅｔａ 分析

异质性较低ꎬ且均经过 Ｅｇｇｅｒ 发表偏倚检测后认为不

存在发表偏倚风险ꎬ通过敏感性分析及切换效应模型

未发现分析结果的效应量等统计学指标有明显的变

化ꎬ由于异质性较低ꎬ因此没有进行亚组分析及 Ｍｅｔａ
回归ꎮ
２.３　 网状 Ｍｅｔａ 分析证据网络、一致性及发表偏倚检

验　 在传统 Ｍｅｔａ 分析的基础上ꎬ将 ２１ 项研究的 ２７ 对

随机对照实验纳入网状 Ｍｅｔａ 分析进行 ＨＩＩＴ、 ＳＩＴ、
ＲＳＴ、ＭＩＣＴ 的直接和间接比较ꎮ 将比较结果依次进行

全局不一致模型检验、环不一致性检验以及通过节点

劈裂法进行局部不一致检验ꎬ研究结果不一致性不显

著(Ｐ>０.０５)ꎬ因此认为直接比较结果和间接比较结果

一致ꎬ故采用一致性模型进行分析ꎮ
通过校正－比较漏斗图进行小样本效应的估计及

发表偏倚检验ꎮ 如图 ２ 所示ꎬ网状 Ｍｅｔａ 分析纳入的研

究基本对称分布于零位线两侧ꎬ因此认为存在小样本

效应及发表偏倚的可能性较小ꎮ
２.４　 Ｍｅｔａ 分析结果　 传统 Ｍｅｔａ 分析认为 ＨＩＩＴ(ＳＭＤ
＝ ０.３５)、ＳＩＴ(ＳＭＤ＝ ０.３８)在提高 ＶＯ２ｍａｘ 指标上面显

著优于 ＭＩＣＴ(Ｐ<０.０５)ꎬＲＳＴ(ＳＭＤ ＝ －０.０８)对比 ＭＩＣＴ
不存在统计学差异ꎬ网状 Ｍｅｔａ 分析结果与其一致ꎻ通
过间接比较认为 ＨＩＩＴ(ＳＭＤ ＝ ０.４０)、ＳＩＴ(ＳＭＤ ＝ ０.３５)
提高 ＶＯ２ｍａｘ 指标方面优于 ＲＳＴ( Ｐ < ０. ０５)ꎬＨＩＩＴ 与

ＳＩＴ(ＳＭＤ＝ ０.０５)之间对比差异无统计学意义ꎮ 见图

３ꎬ４ꎮ

　 注:ＨＩＩＴ 为高强度间歇训练ꎬＲＳＴ 为重复冲刺训练ꎬＳＩＴ 为短跑间歇

训练ꎬＭＩＣＴ 为中等强度持续运动ꎮ

图 ２　 各干预措施间的校正－比较

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ￣ａｄｊｕｓｔｅｄ ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ

　 注:ＨＩＩＴ 为高强度间歇训练ꎬＲＳＴ 为重复冲刺训练ꎬＳＩＴ 为短跑间歇

训练ꎬＭＩＣＴ 为中等强度持续运动ꎮ

图 ３　 间歇训练对改善大学生心肺适能的网状 Ｍｅｔａ 分析

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｎｅｔｗｏｒｋ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｆｏｒｅｓｔ ｍａｐｓ
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　 注:ＨＩＩＴ 为高强度间歇训练ꎬＲＳＴ 为重复冲刺训练ꎬＳＩＴ 为短跑间歇

训练ꎬＭＩＣＴ 为中等强度持续运动ꎮ

图 ４　 间歇训练对改善大学生心肺适能的传统 Ｍｅｔａ 分析

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｆｏｒｅｓｔ ｍａｐｓ

２.５　 各干预措施有效性的可能性排序　 通过 ＳＵＣＲＡ
法结合效应量将不同干预措施的改善 ＶＯ２ｍａｘ 的效果

进行排序ꎬＨＩＩＴ(ＳＵＣＲＡ ＝ ８２.８)排第 １ 的概率最大ꎬ为
５２.６％ꎻ第 ２ 位为 ＳＩＴ(ＳＵＣＲＡ ＝ ７９.９)ꎬ概率为 ４８.７％ꎻ
第 ３ 位为 ＲＳＴ(ＳＵＣＲＡ ＝ ２５.１)ꎬ概率为 ５５.７％ꎻ第 ４ 位

为 ＭＩＣＴ(ＳＵＣＲＡ ＝ １２.２)ꎬ概率为 ６４.０％ꎮ

３　 讨论

流行病学研究表明ꎬ有氧运动能力低与心血管疾

病、２ 型糖尿病、癌症和死亡率的升高相关ꎬ通过 ＭＩＣＴ
改善心肺适能已得到大量证据支持且被大多数人所

采用[３１] ꎬ但由于时间因素导致坚持下来的很少ꎬ并且

大学生对这种运动方式并不感兴趣ꎮ 高强度间歇训练

主要被分为 ＨＩＩＴ(以>９５％ＶＯ２ｍａｘ 的运动强度持续运

动 ４５ ｓ 以上ꎬ中间穿插 ２ ~ ４ ｍｉｎ 被动恢复期)、ＲＳＴ
(持续 ３ ~ ７ ｓ 的短跑ꎬ中间穿插一般<６０ ｓ 的恢复期)
及 ＳＩＴ(３０ ｓ 左右全力冲刺ꎬ中间穿插 ２ ~ ４ ｍｉｎ 被动恢

复期) [３２] ꎮ 间歇训练是改善身体健康状况的一种安全

可行的方法ꎬ但要根据个人特征及所陈述的目标进行

调整ꎬ如果不将间歇训练进行区分ꎬ则关于其实施的

可行性和有效性仍然存在很大争议[３３] ꎮ 针对干预大

学生体质具体方法的研究欠缺的问题ꎬ本文以久坐不

运动的大学生为研究对象ꎬ通过传统 Ｍｅｔａ 分析和网状

Ｍｅｔａ 分析相结合的方式ꎬ探讨了 ３ 种不同的间歇训练

类型与 ＭＩＣＴ 对于久坐大学生心肺适能的影响ꎮ 研究

结果发现ꎬ３ 种不同的间歇训练类型都能够取得与

ＭＩＣＴ 相同的提高 ＶＯ２ｍａｘ 的效果ꎬ并且 ＨＩＩＴ 与 ＳＩＴ 在

增益效果上优于 ＭＩＣＴꎻ网状 Ｍｅｔａ 分析通过直接和间

接比较发现 ＨＩＩＴ、ＳＩＴ 的对比结果不存在显著性差异ꎬ
但两者都优于 ＲＳＴꎬ结合效应量及 ＳＵＣＲＡ 法对不同干

预方式改善 ＶＯ２ｍａｘ 指标有效性的可能排序为 ＨＩＩＴ
与 ＳＩＴ 高于 ＲＳＴ 及 ＭＩＣＴꎬ且 ＨＩＩＴ 高于 ＳＩＴꎬＲＳＴ 高于

ＭＩＣＴꎮ
支持高强度间歇训练改善心肺适能的主要观点

认为ꎬ间歇训练在锻炼过程中能够同时激活糖酵解供

能系统和有氧供能系统ꎬ并且还能够在肌肉中储备高

能量的磷酸盐进而提高工作状态[３４] ꎮ 相对于持续训

练来说ꎬ间歇训练更能够激活氧化酶和糖酵解酶的活

性ꎬ提高最大短时功率和 ＶＯ２ｍａｘ 水平[３５] ꎮ 同时间歇

训练相对于持续训练在改善心脏中枢性适应( ＳＶ)的

作用更大ꎬ而 ＳＶ 与 ＶＯ２ｍａｘ 有密切关系[３６] ꎻ另外间歇

训练还能够引起机体外周适应变化[６] (如肌肉线粒体

数目增加及氧化能力增强)ꎬ肌肉线粒体的增加可以

影响动静脉氧差ꎬ而动静脉氧差的变化将进一步改善

ＶＯ２ｍａｘ[３７] ꎮ
本研究结果认为 ＳＩＴ 也可以改善久坐不运动的大

学生 ＶＯ２ｍａｘ 指标ꎮ ＳＩＴ 一直被认为是改善无氧能力

的一种训练方法[３８] ꎬ其运动过程中主要依赖于无氧代

谢ꎬ在一次 ３０ ｓ 的 Ｗｉｎｇａｔｅ 测试中ꎬ氧化代谢仅提供了

大约 １５％ ~ ２０％ 的 总 能 量[３９] ꎮ 但 从 Ｂｕｒｇｏｍａｓｔｅｒ
等[４０－４１]研究开始ꎬＳＩＴ 作为一种提高有氧能力的手段

开始流行起来ꎮ 本研究认为 ＳＩＴ 能够取得与 ＭＩＣＴ 一

样改善有氧能力的目的ꎬ与 Ｓａｎｄｖｅｉ 等[４２] 的研究结果

一致ꎬ但通过间接比较进一步发现 ＳＩＴ 与 ＨＩＩＴ 的效果

也不存在统计学差异ꎮ ＳＩＴ 的有效性可能源于无氧和

有氧能量需求的结合ꎬ虽然在 ３０ ｓ 的 ＳＩＴ 中无氧供能

占主导地位ꎬ但在重复的 Ｗｉｎｇａｔｅ 回合中ꎬ有氧供能占

比逐渐增加[４３] ꎮ
体育锻炼项目可行性评估是评估过程中的一个

重要环节ꎬ对于体质的干预方案应促进中高强度体育

锻炼及体育课参与[４４] ꎮ 学生的身体活动大多是通过

体育课来实现的ꎬ但时间限制已被认为是在学校体育

课上获得足够的身体活动的主要障碍ꎬ并且体育课的

活动强度经常不足以产生健康效益ꎬ而大学生喜欢短

时间的课程ꎬ并有兴趣知道他们的身体状况是否有所

改善[４５] ꎮ 本研究中ꎬ高强度间歇训练具有克服这些障

碍的潜力ꎬ以更少的时间达到改善 ＶＯ２ｍａｘ 的目的ꎬ并
且使用 ＨＩＩＴ 的效果会更好ꎮ 从骨骼肌代谢来讲ꎬ在
ＭＩＣＴ 运动过程中ꎬ随着持续时间和强度的增加ꎬ乳酸

将快速积累ꎬ机体将很容易疲劳ꎻ而在高强度间歇运

动过程中ꎬ由于相对较短、高强度的爆发ꎬ局部代谢能

力(磷酸肌酸、三磷酸腺苷和线粒体酶) 能够充分激
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活ꎬ而能量的损失可以在恢复期间得以恢复ꎬ即在高

强度下ꎬ乳酸的积累也会较慢ꎬ疲劳的开始时间也会

延长[３７] ꎮ 从心理层面说ꎬ高强度间歇训练更能带来运

动的愉悦和享受ꎬ令人愉快的感觉可以提高对规定的

运动计划的采用和坚持ꎬ针对一般人群ꎬ运动坚持和

维持是确保或更大程度地增强训练效果的前提[４６] ꎮ
本研究对不同类型间歇训练与持续训练对久坐

不运动的大学生心肺适能的干预效果采取了传统 Ｍｅ￣
ｔａ 和网状 Ｍｅｔａ 相结合的系统评价ꎬ首次对 ＨＩＩＴ、ＳＩＴ、
ＲＳＴ 与 ＭＩＣＴ ４ 种训练手段改善 ＶＯ２ｍａｘ 的效果进行

了直接和间接比较ꎬ文献质量较高ꎬ纳入 Ｍｅｔａ 分析结

果异质性及不一致性风险较低ꎬ研究结果对于大学生

健康促进的干预具有重要的指导价值ꎮ 研究严格按

照 ＰＲＩＳＭＡ 指南进行ꎬ但仍存在一定局限性ꎬ即对于高

强度间歇训练与中等强度持续训练的干预措施没有

统一ꎬ因此存在发表偏倚风险ꎬ但经过检验后并没有

发现明显的发表偏倚ꎮ 本文的干预措施只有跑步和

自行车ꎬ因此在以后的研究中ꎬ应针对多种干预措施

开展研究ꎬ以建立最佳的高强度间歇训练的运动处

方ꎬ从而更有效地改善大学生心肺适能ꎮ
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