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［摘 要］ 目的：研究体检人群体适能指标与心血管疾病（cardiovascular disease，CVD）的相关性。方法：选取南京医科大学第

一附属医院2018年1月—2019年7月完成体适能检查的220例男性体检人群的体检资料，根据Framingham CVD 10年风险度

评分分为低危组和中高危组；220例中完成肱踝脉搏波传导速度（brachial⁃ankle pulse wave velocity，baPWV）检测的共142例，根

据检测结果将完成此项检测的人群分为 baPWV正常组和 baPWV增快组。分析体适能与CVD 10年风险度及 baPWV的相关

性。结果：CVD中高危组及baPWV增快组分别与CVD低危组及baPWV正常组比较，年龄、吸烟、心肺耐力、体脂率、闭眼单足

立时间、血压、空腹血糖（fasting blood glucose，FBG）、糖化血红蛋白（glycated hemoglobin A1c，HbA1c）和甘油三酯（triglyceride，
TG）均有显著差异（P < 0.01或P < 0.05）；CVD中高危及baPWV增快与年龄、体重指数（body mass index，BMI）、心肺耐力、体脂

率、闭眼单足立时间、收缩压、舒张压、FBG、HbA1c和TG存在相关性（P < 0.01或P < 0.05）。结论：年龄、吸烟、体脂率、血压、

FBG、HbA1c和TG是CVD的危险因素，心肺耐力是CVD的保护因素，并对心血管疾病风险有很好的预测价值。
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［Abstract］ Objective：To study the correlation between physical fitness indexes and cardiovascular disease（CVD）. Methods：We
selected the physical examination data of the male physical examination population（a total of 220 males，of which，baPWV was tested
in 142 males）who underwent physical fitness in our hospital from January 2018 to July 2019. Based on the scores of Framingham CVD
10⁃year risk，the total people were divided into groups with low⁃risk and middle⁃high risk；according to the speed of baPWV，the people
who completed the test were divided into normal group and fast group. The correlation between physical fitness indexes and CVD 10⁃
year risk，baPWV was analyzed. Results：There were significant differences in age，smoking proportion，cardiorespiratory fitness，body
fat percentage，single foot stand time，blood pressure，fasting blood glucose（FBG），glycosylated hemoglobin（HbA1c）and triglyceride
（TG）between the middle⁃high risk group of CVD，baPWV accelerated group and the low risk group of CVD，baPWV normal group（P <
0.01 or P < 0.05）. The middle ⁃ high risk of CVD and increased baPWV were correlated with age，body mass index（BMI），

cardiorespiratory fitness，body fat percentage，single foot stand time，systolic pressure，diastolic pressure，FBG，HbA1c and TG（P <
0.01 or P < 0.05）. Conclusion：Age，smoking，body fat percentage，blood pressure，FBG，HbA1c and TG are the risk factors of CVD.
Cardiorespiratory fitness is the protective factor of CVD，which has a good predictive value for the risk of cardiovascular disease.
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据2018年中国心血管病（cardiovascular disease，
CVD）统计报告，我国现有心血管病患者约 2.9亿
人，且患病率处于持续上升阶段，据统计2016年我国

心血管病死亡率仍居各类疾病首位，高于肿瘤及其

他疾病。2016年农村、城市心血管病死亡占全部死

因的比率分别为45.50%和43.16%，即每5例死亡中

就有 2例死于心血管病［1］。据研究，心血管病虽具

有较高的发病率与死亡率但可防可治，因此，评估

和预测人群心血管病的发病风险并针对相关危险

因素进行及早的干预是关键［2-5］。

体适能（physical fitness）这一概念自提出以来

一直备受关注，被美国运动医学会（American Col⁃
lege of Sports Medicine，ACSM）分为与健康相关的体

质和与竞技运动相关的体质［6-7］。健康体适能与个

体的生活能力、健康水平和精神状况密切相关，是

指心血管、肺和肌肉发挥最理想效果的能力，通常

包括身体成分、心肺耐力（cardiorespiratory fitness）、

肌肉力量、肌肉耐力和柔韧素质等基本内涵。近年

来，国内外学者进行了系统性研究，阐明了体适能

指标与疾病和死亡风险的关联性，并指出心肺耐力

是体适能的核心要素，与全因死亡和心血管病存在

密切联系［8-9］。

截至目前，体适能指标如心肺耐力、肌肉力量

等与心血管事件等疾病风险的量化关系仍少有报

道，因此评估南京市体检人群心血管状况，预测南

京市体检人群心血管疾病的患病风险，分析其与体

适能指标之间的关系，对高风险人群进行早期干

预，后期可以通过运动改善高风险人群的心肺耐力

等，为预防心血管疾病、改善心血管功能提供理论

依据。

1 对象和方法

1.1 对象

本次研究对象是南京医科大学第一附属医院健

康管理中心2018年1月—2019年7月220例男性体

检人群。入选标准：20~70岁完成体适能等相关检

查的体检人群。排除标准［10］：①既往有冠心病病

史；②近期安静心电图显示严重心肌缺血、心肌梗

死（2 d）及其他急性心脏事件；③不稳定心绞痛，未

控制的心律失常；④严重的、有症状的主动脉狭窄；

⑤未控制的、有症状的心力衰竭；⑥急性肺栓塞或

肺梗死；⑦急性心肌炎或心包炎；⑧怀疑或已知动

脉瘤撕裂；⑨急性全身感染、伴发热、全身疼痛或淋

巴结肿大；⑩安静时严重高血压（˃ 180/110 mmHg）

或原发性高血压˃ 160/100 mmHg未控制；⑪ 未控

制的代谢性疾病（糖尿病、甲状腺功能亢进或黏液

性水肿）；⑫ 严重肌肉骨关节病、肢体功能障碍或

由于精神、体力障碍而不能进行运动试验者；⑬ 数

据资料不详实者。研究通过医院伦理委员会批准

（2018⁃SR⁃175），所有研究者签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 资料采集

所有体检人群以统一制定的标准，在受过专业

培训的人员指导下，以调查问卷形式完成健康评估

及相关病史的采集。采集内容包括：性别、年龄、吸

烟史、饮酒史、既往史、家族史、服药情况及体力活

动量等。

1.2.2 身体素质测量

本研究使用深圳恒康佳业HK⁃6000系列仪器

设备测量受检者握力、坐位体前屈、闭眼单足立时

间、选择反应时等身体素质相关的体适能指标。

1.2.3 身体形态测量

身体形态指标包括身高、体重、体脂率，根据

《国民体质测定标准手册》［11］测量身高、体重并以此

计算体重指数（body mass index，BMI）值；使用生物

电阻抗法测量体脂率，仪器为身体成分分析仪MC⁃
180（TANITA公司，日本）。

1.2.4 身体机能测试

以最大摄氧量代表心肺耐力来显示身体机能

的状况，使用功率自行车进行二级亚极量运动试

验，采用功率自行车YMCA测试方案［6］，实验前根据

运动风险评估，排除不适合的受检者。设备采用Er⁃
gometer XC1000功率自行车。

1.2.5 心血管病10年风险度评估

根据 Framingham CVD 10年风险预测模型［12］：

性别、年龄、血压、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇

和吸烟史分层评分，评估CVD 10年的总风险度，患

病风险<10%为低危组（n=160），患病风险≥10%为

中高危组（n=60）。
1.2.6 肱踝脉搏波传导速度（brachial ⁃ankle pulse
wave velocity，baPWV）测量

受检者休息 5~10 min后，取仰卧位，双手心向

上自然放于身体两侧，保持全身肌肉放松、正常呼

吸；取动脉硬化测定仪（日本欧姆龙，型号为 VP⁃
1000），在受检者双上臂、双下踝部位绑缚袖带，上

臂气囊标志与肱动脉对准，下肢袖带气囊标志置于

下肢内侧，并在左侧第 2肋间放置心电感应器。心

音、心电检测同时进行四肢舒张压、收缩压测量，
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baPWV 值取两侧仪器测定平均值。baPWV 正常

组：<1 400 cm/s（n=97）；baPWV增快组：≥1 400 cm/s
（n=45）。
1.3 统计学方法

采用SPSS 20.0建立数据库，各项体适能及其他

指标的分布进行 Shapiro⁃Wilk正态检验，符合正态

分布的指标采用均值±标准差（x ± s）表示，两组间比

较采用 t检验；非正态分布数据采用中位数（四分位

数）［M（P25，P75）］表示，组间比较采用Mann⁃Whitney
U检验；计数资料以率表示，组间比较采用卡方检

验。非正态分布的指标分别与CVD 10年风险度和

baPWV的相关性分析采用Spearman相关分析，其他

符合正态分布的指标分别与 CVD 10年风险度和

baPWV的相关性分析采用Pearson相关分析。P <
0.05表示差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 CVD 10年风险度的危险因素

与CVD 10年风险度低危组相比，CVD 10年风

险度中高危组的平均年龄、吸烟比例、BMI指数、体

脂率、选择反应时、收缩压、舒张压、空腹血糖（fast⁃
ing blood glucose，FBG）、糖化血红蛋白（glycosylated
hemoglobin A1c，HbA1c）、总胆固醇（total cholester⁃
ol，TC）、甘油三酯（triglyceride，TG）和低密度脂蛋白

胆固醇（low density lipoprotein cholesterol，LDL⁃C）均

较高，而心肺耐力较低，闭眼单足立时间较短，且差

异具有统计学意义（P < 0.01或P < 0.05），两组间握

力、坐位体前屈和高密度脂蛋白胆固醇（high densi⁃
ty lipoprotein cholesterol，HDL⁃C）无明显统计学差异

（表1）。
表1 CVD 10年风险度的危险因素

Table 1 Risk factors of CVD 10⁃year risk

相关因素

年龄（岁）

吸烟［n（%）］

BMI（kg/m2）

心肺耐力［mL/（kg·min）］
体脂率（%）

握力（kg）
坐位体前屈（cm）
闭眼单足立时间（s）
选择反应时（s）
收缩压（mmHg）
舒张压（mmHg）
FBG（mmol/L）
HbA1c（%）

TC（mmol/L）
TG（mmol/L）
HDL⁃C（mmol/L）
LDL⁃C（mmol/L）

CVD 10年中高危组（n=60）
50.68 ± 7.43
47（78.33）00
26.43 ± 2.99
20.77 ± 6.44
24.98 ± 4.60
40.54 ± 6.67
-0.24 ± 9.10

4.00（3.00，7.50）
0.48（0.45，0.52）
129.72 ± 12.21
81.84 ± 8.29
05.91 ± 1.27

5.70（5.35，6.05）
5.93 ± 1.21

2.04（1.24，3.61）
01.09 ± 0.29
03.81 ± 0.77

CVD 10年低危组（n=160）
38.29 ± 9.03
31（19.38）0
25.44 ± 3.17
22.89 ± 5.38
23.15 ± 4.91
42.12 ± 6.66
02.04 ± 9.73

8.00（4.00，20.00）
0.47（0.44，0.50）0
122.67 ± 12.43
076.97 ± 10.18
05.25 ± 0.71

5.40（5.20，5.70）0
05.34 ± 1.12

1.43（0.97，2.12）0
01.13 ± 0.34
03.29 ± 0.77

P值

＜0.001
＜0.001

0.039
0.029
0.016
0.128
0.117

＜0.001
0.024

＜0.001
0.001

＜0.001
＜0.001

0.001
0.001
0.057
0.002

2.2 baPWV的危险因素

表2结果显示，与正常组相比，baPWV增快组的

平均年龄、吸烟比例、体脂率、收缩压、舒张压、FBG、

HbA1c和TG均较高，而心肺耐力较低，闭眼单足立

时间较短，且差异具有统计学意义（P < 0.01或P <
0.05），两组间BMI、握力、坐位体前屈、选择反应时、

TC、LDL⁃C和HDL⁃C无明显统计学差异。

2.3 CVD 10年风险度和baPWV与体适能等危险因

素的相关性

CVD 10年的总评分是多种因素综合分析心血

管病的患病风险，能够较好地反映心血管病的患

病危险性，总分越高代表心血管病患病可能性越

高［12］。由表3可见，CVD 10年风险度与年龄、吸烟、

BMI、体脂率、选择反应时、收缩压、舒张压、FBG、

HbA1c、TC、TG及LDL⁃C呈正相关，相关系数 r分布

于 0.192~0.595，P < 0.01 或 P < 0.05；而与心肺耐

力和闭眼单足立时间呈负相关，相关系数 r分布

于-0.226~-0.196，P < 0.01或P < 0.05；与握力、坐位

体前屈无统计学相关性。

baPWV能够较准确地反映中动脉及大动脉弹
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性，即其数值升高提示中动脉及大动脉弹性下降、

硬度增加［13］。baPWV与年龄、吸烟、BMI、体脂率、收

缩压、舒张压、FBG、HbA1c及TG呈正相关，相关系

数 r 分布于 0.184~0.520，P < 0.01或 P < 0.05；而与

心肺耐力和闭眼单足立时间呈负相关，相关系数 r

为-0.210和-0.167，P < 0.05；与握力、坐位体前屈、

选择反应时、TC、HDL⁃C及LDL⁃C无统计学相关性

（表3）。
3 讨 论

人口增长、老龄化、城镇化等是我国心血管疾

病负担持续增长的重要社会决定因素。同时，高血

压、血脂异常、糖尿病等患病率上升，超重和肥胖者

增多，不合理膳食、吸烟、缺乏身体活动等不良生活

方式持续流行，致使我国心血管病患病率、死亡率持

续上升，我国心血管病预防和管理形势更加严峻［14］。

健康体适能与个体的生活能力、健康水平和精神状

况密切相关，是指心血管、肺和肌肉发挥最理想效

果的能力，能够间接反映心血管状态。近年来诸多

学者在不同人群中，研究了体适能锻炼对生理机能的

影响，也取得了一些令人欣慰的结果［15-19］。体适能

相关指标与心血管病的风险也有少量研究，Williams
等［20］有 1项研究显示，心肺耐力作为体适能的核心

要素能够有效降低心血管相关疾病的发病风险，而

且高水平的心肺耐力能够独立降低心血管相关疾

病的发病风险；我国马海峰等［21］学者选取了上海市

120例 50~70岁 2型糖尿病患者，研究其糖尿病病

程、年龄、体适能指标与血管硬度等指标之间的相

关性，研究指出心肺耐力、肺活量等与血管硬度呈

表2 baPWV的危险因素

Table 2 Risk factors of baPWV

相关因素

年龄（岁）

吸烟［n（%）］

BMI（kg/m2）

心肺耐力［mL/（kg·min）］
体脂率（%）

握力（kg）
坐位体前屈（cm）
闭眼单足立时间（s）
选择反应时（s）
收缩压（mmHg）
舒张压（mmHg）
FBG（mmol/L）
HbA1c（%）

TC（mmol/L）
TG（mmol/L）
HDL⁃C（mmol/L）
LDL⁃C（mmol/L）

baPWV增快组（≥1 400 cm/s）（n=45）
49.86 ± 7.560
23（51.11）00
26.25 ± 3.030
20.54 ± 6.290
24.64 ± 4.220
40.99 ± 5.820
1.61 ± 9.39

4.00（3.00，8.00）
0.48（0.46，0.51）
132.20 ± 11.880
83.48 ± 7.870
5.91 ± 1.34

5.70（5.33，6.08）
5.77 ± 1.22

1.85（1.14，3.19）
1.16 ± 0.37
3.68 ± 0.77

baPWV正常组（<1 400 cm/s）（n=97）
42.89 ± 7.76
33（34.02）00
25.35 ± 2.84
22.69 ± 5.28
22.84 ± 4.64
42.49 ± 6.57
01.56 ± 9.85

07.00（3.25，18.75）
0.47（0.44，0.51）
123.02 ± 11.62
78.31 ± 8.83
05.42 ± 0.83

5.50（5.20，5.80）
05.48 ± 1.21

1.55（1.11，2.38）
01.11 ± 0.32
03.52 ± 0.85

P值

＜0.001
0.008
0.090
0.038
0.025
0.196
0.980
0.035
0.465

＜0.001
0.001
0.008
0.032
0.145
0.048
0.238
0.249

表3 CVD 10年、baPWV与危险因素的相关性

Table 3 Correlation between risk factors and CVD 10 ⁃
year risk or baPWV

变量

年龄

吸烟

BMI
心肺耐力

体脂率

握力

坐位体前屈

闭眼单足立时间

选择反应时

收缩压

舒张压

FBG
HbA1c
TC
TG
HDL⁃C
LDL⁃C

r值

0.595
0.526
0.192

-0.196
0.210

-0.081
-0.113
-0.226
0.268
0.342
0.336
0.254
0.371
0.270
0.350

-0.051
0.265

P值

<0.001
<0.001
0.005
0.004
0.002
0.239
0.104
0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.462

<0.001

r值

0.520
0.121
0.258

-0.210
0.278

-0.114
-0.019
-0.167
0.155
0.393
0.349
0.286
0.184
0.103
0.236
0.143
0.066

P值

<0.001
0.035
0.002
0.013
0.001
0.180
0.825
0.049
0.067

<0.001
<0.001
0.001
0.039
0.225
0.005
0.091
0.436

baPWVCVD 10年风险度
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负相关，但是该研究局限于 2型糖尿病患者体适能

与心血管功能之间的相关性，而且没有对心血管疾

病的预测起到导向作用；本研究对南京市男性成年

体检人群进行回顾性研究，分析并比较体适能指标

与CVD10年风险度的相关性，结果提示，与CVD10
年低危组相比，中高危组BMI、体脂率、选择反应时较

高，而心肺耐力较低，闭眼单足立时间较短；相关性分

析提示CVD10年风险度与BMI、体脂率、选择反应时

呈正相关，而与心肺耐力和闭眼单足立时间呈负相

关，结果提示体适能指标中 BMI、体脂率、选择反

应时是心血管疾病的危险因素，心肺耐力和闭眼

单足立时间则是保护因素，体适能指标能很好地

评估心血管疾病的患病风险，这一结果与Williams
等［20］和马海峰等［21］的研究结果基本一致，故体适

能可以很好地反映心血管状态，预测心血管病风

险，加强身体锻炼、提高体适能是预防心血管疾病

的又一重要途径。

baPWV是一种经典的动脉僵硬度测定方法，在

心血管疾病领域被广泛应用，脉搏波传导速度越

快，提示动脉僵硬度越高。一项对14 673例没有心

血管疾病史的日本参与者数据的meta分析显示，

baPWV每增加 1个标准差，心血管事件风险就会增

加 1.19倍，清楚地说明了baPWV是无心血管疾病人

群发生心血管事件的独立预测因子［22］。Laurent等［23］

对1 980例高血压患者测量baPWV评估主动脉僵硬

度，提出baPWV是原发性高血压患者全因死亡和心

血管死亡的独立预测因子。目前极少有研究涉及

体适能与baPWV之间的相关性，为了进一步明确体

适能与心血管事件的相关性，本研究分析并比较体

适能指标与 baPWV之间的相关性，结果提示，与

baPWV正常组相比，baPWV增快组体脂率较高，而

心肺耐力和闭眼单足立时间较低；相关性分析提示

baPWV与BMI、体脂率呈正相关，而与心肺耐力和

闭眼单足立时间呈负相关，结果提示体适能指标中

BMI、体脂率是动脉硬化的危险因素，心肺耐力和闭

眼单足立时间则是保护因素，体适能指标能很好地

评估评估动脉硬化的情况，从而间接预测心血管事

件的可能性大小，更有力地表明体适能可以很好地

反映人群心血管的现状，预测心血管事件的风险

度，加强身体锻炼、提高体适能可以有效改善血管

弹性，降低心血管事件的发生率。

诸多研究已经证实心血管病与血压、血糖、血

脂水平关系密切［24-31］，本研究亦显示，分别与CVD
10年风险低危组及 baPWV正常组相比较，CVD 10

年风险中高危组及 baPWV增快组收缩压、舒张压、

FBG、HbA1c和TG均明显增高，相关性分析提示收

缩压、舒张压、FBG、HbA1c和 TG均与CVD 10年风

险度及baPWV呈正相关，这与前人的研究结果均一

致，提示了心血管疾病最基本的危险因素依旧是血

压、血糖和血脂水平。

体适能指标是血压、血糖、血脂等检测指标外

又一心血管疾病风险度的影响因素，其中心肺耐

力、体脂率和闭眼单足立时间可能是预测南京市男

性体检人群心血管疾病最佳的体适能指标，因此对

于心肺耐力较差、闭眼单足立时间较短或体脂率

较高的体检者，应进行早期筛查、早期干预，加强

心肺功能锻炼，减肥降脂，可能降低心血管疾病及

其并发症的发生，从而降低心血管病的患病率和

病死率。
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