
中国现代医学杂志

China Journal of Modern Medicine

Vol. 35  No.2

Jan. 2025

第 35 卷 第 2 期

2025 年 1 月

不同运动处方对同型半胱氨酸影响的研究进展*

高露 1，2， 裴志强 3， 秦晋梅 2， 薛伟珍 4

（1.山西医科大学附属第九临床学院， 山西 太原 030000； 2.太原市中心医院 心血管内科，

山西 太原 030000； 3.复旦大学附属中山医院 心内科， 上海 200000； 

4.山西省太原市医学会， 山西 太原 030000）

摘要：  同型半胱氨酸（Hcy）是蛋氨酸代谢的重要中间产物，其表达升高不仅是高血压的独立危险因素，

而且在导致心脑血管事件上具有显著的协同作用，使发病概率大幅增加。影响 Hcy 浓度的因素包括年龄、性

别、遗传、饮食和体力活动。尽管体育锻炼被证明能降低心血管风险，但其对Hcy浓度的影响尚不明确，研究结

果存在矛盾。前期研究表明，多数情况下剧烈运动会导致健康人群Hcy浓度升高，但轻度或中等强度运动通常

会降低心血管疾病或神经系统疾病患者的Hcy水平。该研究旨在探讨不同运动对心脑血管人群等H型高血压

患者Hcy浓度的影响，以期为制订个体化运动防治H型高血压提供新思路。
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Abstract:  Homocysteine (Hcy) is an important intermediate in methionine metabolism. Elevated Hcy is 

not only an independent risk factor for hypertension but also significantly synergizes with hypertension in causing 

cardiovascular and cerebrovascular events, thereby greatly increasing their incidence rates. Factors influencing 

Hcy levels include age, sex, genetics, diet, and physical activity. Although physical exercise has been shown to 

reduce cardiovascular risks, its effect on Hcy levels remains unclear with conflicting research findings. Most 

previous studies suggest that intense exercise tends to elevate Hcy levels in healthy individuals, whereas mild to 

moderate exercise often lowers Hcy levels in patients with cardiovascular or neurological diseases. This review aims 

to discuss the effects of different types of exercise on Hcy levels in patients with H-type hypertension, providing 

novel insights for developing personalized exercise interventions for the prevention and management of H-type 

hypertension.

Keywords:  homocysteine; cardiopulmonary exercise testing; exercise prescription

综述

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2025.02.007

文章编号 ：  1005-8982 （2025） 02-0038-06

收稿日期 ： 2024-07-29

* 基金项目 ： 中国医学科学院中央级公益性科研院所基本科研业务费项目（No：2022-JKCS-30）；2022 年太原市区域医疗中心科技创

新计划项目（No：202242）

[ 通信作者 ]  薛伟珍，E-mail：XWZ3868@163.com；Tel：13753122248

·· 38



第 2 期 高露， 等： 不同运动处方对同型半胱氨酸影响的研究进展

同型半胱氨酸（Homocysteine, Hcy）是一种含硫

氨 基 酸 ，是 蛋 氨 酸 去 甲 基 化 过 程 中 重 要 的 中 间 产

物。Hcy 主要在蛋氨酸合成酶的催化下代谢为蛋氨

酸。这一再甲基化过程需要维生素 B12 和叶酸作为

辅助因子。缺乏叶酸和维生素 B12 可能影响蛋氨酸

合 成 酶 的 活 性 ，从 而 导 致 高 同 型 半 胱 氨 酸 血 症

（hyperhomocysteinemia, HHcy）[1]。血清总同型半胱氨

酸（total homocysteine, tHcy）浓度升高会导致斑块形

成 ，从 而 增 加 心 血 管 疾 病 和 神 经 退 行 性 疾 病 的 风

险[2]。目前为止，高 tHcy 浓度是否构成危险因素或

风险尚未达成共识，但 HHcy 与高血压在脑卒中和

冠心病等疾病的发病风险上具有显著的协同作用。

我国约 3/4 的高血压患者伴有 HHcy，为了强调其危

害 性 与 普 遍 性 ，我 国 学 者 提 出 了 H 型 高 血 压 的 概

念，即原发性高血压伴 HHcy（Hcy≥10 μmol/L）。根

据最新的调查数据显示，中国 H 型高血压患者大约

占高血压人群的 70%[3]。因此，降低血浆 Hcy 水平的

研究尤为重要。

影响 Hcy 浓度的因素有很多，如年龄、性别、遗

传、药物治疗、饮酒、吸烟习惯、营养和体力活动[4]。

体育锻炼已被充分证明是降低心血管风险的重要

因素。然而，尚不清楚运动或体力活动是否会改变

或影响 tHcy 浓度。过去几年，一些研究重点关注运

动对 tHcy 浓度的影响，但获得的结果相互矛盾。笔

者认为，研究结果不同，可能是由于运动方式、训练

项 目 、受 试 人 群 或 血 样 采 集 时 间 和 方 法 的 不 同 所

致。此外，运动这一概念过于笼统，涵盖了生理学

中涉及的多种不同的运动反应，容易导致对结果外

推时的误解。

本研究旨在为 H 型高血压患者制订个体化的

运动处方，探讨不同运动对血浆 Hcy 浓度的影响，以

及哪种运动方式有利于降低 tHcy 浓度以促进身体

健康。通过深入分析不同运动对 tHcy 浓度的影响，

希 望 能 够 为 H 型 高 血 压 的 防 治 提 供 新 的 思 路 和

依据。

1 不同运动对Hcy浓度的影响

规律运动能影响身体的所有生理系统，有文献

详细描述了其对健康的益处，以及预防心血管和其

他慢性疾病的作用[5]。近年来，许多研究关注运动

如何影响 Hcy，并进行了深入研究，但运动对其的影

响仍存在争议。主要问题在于不同运动对 tHcy 产

生了不同生理效应，此外，研究目标、方法和研究人

群的多样性导致了结果的不同。本文通过对已发

表 的 文 章 进 行 回 顾 ，总 结 了 不 同 运 动 对 不 同 人 群

tHcy 的影响，试图阐明和总结运动或训练如何影响

Hcy。在正常人群或经常锻炼的人群中，有 13 项研

究发现不同运动模式会导致 tHcy 升高[6-18]，有 3 项研

究发现运动导致 tHcy 降低[19-21]，有 5 项研究发现运

动对 tHcy 无影响[7,9,11,22-23]。

高强度急性运动普遍导致正常人群 tHcy 浓度

增加。KÖNIG 等[7]发现，在铁人三项比赛后 1 h tHcy

增 加 了 12%，24 h 后 增 加 了 11%。 类 似 地 ，

HERRMANN 等[6] 观察到马拉松赛后运动员 tHcy 浓

度 增 加 了 64%，而 100 km 跑 和 120 km 山 地 自 行 车

赛后 tHcy 没有显著变化，这可能与运动的强度和持

续有关。其他研究，如 REAL 等[8]也观察到在马拉松

比赛后 24 h 内 tHcy 浓度升高了 19%。GELECEK 等[9]

研 究 显 示 ，急 性 有 氧 运 动 后 tHcy 增 加 了 7%。

VENTA 等[10] 通过递增至衰竭的自行车测功仪和皮

划艇测功仪测试发现，急性运动后 tHcy 升高了 8%。

此外，IGLESIAS-GUTIÉRREZ 等[12]研究了 2 次等热量

自行车运动试验，发现高强度组在运动期间 tHcy 升

高 了 26%，低 强 度 组 升 高 了 9%。 MAROTO-

SÁNCHEZ 等[13]研究表明，最大强度运动和次最大恒

定 运 动 后 tHcy 分 别 升 高 了 10% 和 17%。

DEMINICE[24] 等发现，高强度冲刺运动后 1 h 内 tHcy

升高了 18%，结果表明急性运动通常会引起 tHcy 增

加 ，而与先前的训练水平、强度和持续时间无关 。

在这些研究中，尽管运动类型和强度不同，急性运

动后正常人群的 tHcy 均有所增加。以上发现强调

了运动诱导的 tHcy 变化的普遍性及其可能的临床

意义。

也有其他研究表明不同强度的运动并未显著

影响正常人群的 tHcy 水平。SOTGIA 等[11]比较了运

动员和非运动员，发现急性运动后 tHcy 没有变化，

但还原型 Hcy 减少。另一方面，HAMMOUDA 等[22]在

急性运动后没有发现 tHcy 浓度的变化，这可能是因

为仅通过 30 s 的 Wingate 测试进行，不足以刺激蛋

氨酸的合成。此外 ，KÖNIG 等[7] 总结道 ，尽管急性

运动显著增加了 tHcy，但慢性耐力运动与较高的血

浆 tHcy 浓度无关，个体的健康状况也会影响代谢途
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径。有研究显示，活跃和久坐不动的人群急性效应

具有相同的 tHcy 增量反应[23]。这可能是由于剧烈

运动加速了蛋白质周转代谢和肌肉中的氨基酸库，

导致中间代谢和 Hcy 形成的分解代谢增加。

在心血管疾病患者或超重人群中，运动普遍能

降低 tHcy 的浓度。针对超重或肥胖的多囊卵巢综

合征年轻女性，进行至少 3 次/周、20～60 min/次的

快速步行有氧运动，持续 6 个月后，发现运动组的

tHcy 水平降低了 27%，这一显著变化在 tHcy 较高的

患者中尤为明显[25]。有研究发现，在老年人中抗阻

运 动 同 样 显 示 了 对 tHcy 的 抑 制 作 用 ，两 个 训 练 组

（13 次 50% 最大重复重量与 8 次 80% 最大重复重量）

进行 3 次/周共 6 个月的抗阻训练，老年人 tHcy 均降

低了 5%[26]。此外，在正常体重和超重老年人中，抗

阻训练后 tHcy 水平也显著降低，与对照组相比，降

低幅度为 5%[27]。对 Hcy 血症组人群进行 3 次/周共

20 周的自行车测功仪训练，结果显示 tHcy 水平显著

降低[19]。同样，经过 28 d 的跑步机有氧和无氧训练，

久坐男性的 tHcy 水平降低了 17%[20]。对于高血压患

者，每周进行有规律的有氧运动，结果显示这些患

者患 HHcy 的风险显著降低[28]。此外，耐力训练对中

年男性的影响也值得关注。经常进行耐力运动的

中年男性，其基础血浆 tHcy 和总半胱氨酸浓度明显

低于未进行耐力运动的对照组[21]。针对冠心病患者

的研究也表明，3 次/周共 12 周的有氧和心脏康复运

动后，患者 tHcy 水平显著降低[29]。这些研究结果表

明，特定的有氧和抗阻运动干预可以有效抑制心血

管疾病患者或超重人群的 tHcy 浓度。这种抑制作

用可能与运动引起的代谢改善、血流量增加和氧化

应激降低等因素有关。

Hcy 的外周表达升高与冠心病、脑卒中、糖尿病

和癌症的风险增加相关，还与认知障碍有关。在导

致神经退行性疾病（包括阿尔茨海默氏病）发病机

制的多种病因中，Hcy 似乎直接促进神经毒性因子

的产生，有研究推测，运动可以降低 HHcy 引起的神

经系统并发症风险[30]。在接受左旋多巴治疗的帕金

森病（Parkinson's disease, PD）患者中，血清 Hcy 浓度

升高很常见。有研究表明，即使进行常规左旋多巴

治疗，经常运动的 PD 患者的 Hcy 浓度也显著低于不

运动的患者，且与健康对照人群相似[31]。另一项研

究也表明，PD 患者的 Hcy 水平升高，在接受 2 次/周

有 氧 和 力 量 训 练 后 ，这 些 患 者 的 Hcy 水 平 得 到 改

善[32]。流行病学研究表明，血浆 tHcy 浓度升高与动

脉疾病引起的缺血性脑卒中风险增加有关[33]。在

50 例脑卒中患者进行高强度运动或低强度灵活性

运动后，其 tHcy 水平显著降低[34]。以上研究表明，

运动对正常人群 Hcy 的影响尚存在争论，但多数研

究表明运动可以改善心血管疾病和神经系统疾病

患者的 Hcy 水平。Hcy 或许还与其他疾病有或多或

少的联系，但尚未见到相关研究。

上 述 研 究 中 ，许 多 实 验 研 究 通 过 改 变 运 动 的

强 度 、持 续 时 间 和 类 型 来 检 验 运 动 对 tHcy 浓 度 的

影 响。结果表明，运动对 Hcy 水平的影响似乎取决

于 训 练 的 强 度 和 频 率 、年 龄 、性 别 以 及 当 前 的 危

险 因素[35]。根据当前的研究，还不能断言 Hcy 浓度

可 以 随 着 运 动 而 改 变 ，但 剧 烈 运 动 通 常 会 导 致

tHcy 升高，尤其是正常人群 tHcy，而心血管疾病患

者 或 超 重 人 群 适 当 的 运 动 普 遍 能 降 低 tHcy 的 浓

度。对于患有心血管疾病和神经系统疾病、不易进

行剧烈运动的患者，其运动耐量普遍较低，辅以较

为温和的有氧运动或灵活性训练较为适宜。

正确的运动干预可以改善肥胖患者血压、血脂

状况、胰岛素敏感性、炎症标志物和生活质量，并显

著降低死亡风险[36]。有研究表明，耐力训练、动态阻

力训 练 、联 合 训 练 和 等 长 阻 力 训 练 可 显 著 降 低 舒

张压，除联合训练外，其他训练均可降低收缩压，且

降低幅度相似[37]。然而，由于患有疾病的患者个体

因 素 不 同 ，具 有 不 同 的 机 械 负 荷 、遗 传 特 征 和 致

病 环境，不能采取“一刀切”的运动处方。所以需要

通 过 对 不 同 人 群 tHcy 等 生 理 指 标 进 行 深 入 研 究 ，

来 制 订 改 善 机 体 的 高 效 、高 依 从 性 的 最 佳 运 动

方案。

2 运动处方的制订与研究进展

通气阈值（ventilatory threshold, VT）是指在递增

负荷运动中，肺通气量增加脱离线性变化的拐点。

在递增负荷运动期间，逐渐增加的强度会导致呼吸

增加，从而允许更大体积的空气进出肺部，以促进

氧气的输送和二氧化碳的排出。每分钟内进出肺部

的通气量称为每分通气量（minute ventilation, VE）。

除了在第一通气阈值（VT1）和第二通气阈值（VT2）

处的 2 个偏转点外，VE 以线性方式增加。在 VT1 以
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下，脂肪是主要的燃料来源，产生少量乳酸。此时，

心肺负担主要来自需要增加的吸气，而不是呼气，

身体通过增加每次呼吸的潮气量做出反应。在 VT1

时，身体的能量来源逐渐从脂肪和碳水化合物的有

氧 供 能 转 换 为 糖 酵 解 供 能 ，乳 酸 开 始 在 血 液 中 积

聚，碳酸氢盐缓冲系统仍可以中和增加的乳酸。乳

酸处理后导致细胞产生的二氧化碳增加，从而通过

增加呼吸频率来提高通气量，出现 VE 的第 1 个偏

转点，VT1 也被称为第一乳酸阈和有氧阈。当身体

的缓冲乳酸速率跟不上乳酸产生速率时，血液 pH 值

开始下降，外周化学感受器受到刺激，进一步启动

大 脑 呼 吸 中 枢 的 代 偿 机 制 ，导 致 呼 吸 频 率 再 次 增

加，造成 VE 的第 2 次非线性增加，这个显著的拐点

即为 VT2，即心肺运动试验中的呼吸代偿点。此时

血乳酸为 4.0～6.0 mmol/L，如果在 VT2 或以上强度

继续运动，血乳酸水平会迅速升高。在 VT2 附近的

运动强度代表一个人可以维持 20～30 min 的最高

强度。增加 VT2 附近的运动量可以提高运动表现，

这 种 训 练 能 提 升 跑 步 运 动 员 的 抗 疲 劳 性 ，增 加 乳

酸 消 除 能 力 ，使 其 在 同 样 的 能 量 消 耗 下 跑 得 更 远

更快。

运动强度的划分可以通过生理最大值的相对

百分比概念，分为低、较低、中等、较大、次大到最大

强度区域，每个强度区域都有一个标准化的运动强

度百分比范围。以生理阈值概念划分，静息到 VT1

的强度属于中等偏低，VT1 被定义为中等强度，VT1～

VT2 的运动属于中等偏高强度，VT2 附近的强度为高

强度，VT2 到最大摄氧量及以上的运动属于高强度

到极高强度领域[38]。循环抗阻训练是一种运动强度

较小、动作重复次数较多的训练模式，由多个涉及不

同肌群的动作组成，具有抗阻训练的刺激效应和有

氧运动的能量代谢特点。循环抗阻训练在心脏康复

领域中已被推荐为常用的抗阻训练模式[39]。

笔者设计了以下运动模式：持续中等强度有氧

运动、低强度有氧运动、高强度间歇训练、抗阻运动

及联合运动。通过保证两组在相同阶段每周消耗相

同能 量 来 计 算 个 体 化 运 动 时 间 ，持 续 3 次/周 ，共

12 周，监测训练中心率、血压，参与者完成 85% 的课

程后纳入评估。运动方式选择功率自行车，根据心

率储备区间调整强度，个体化调整自行车的功率和

速度，分别在入组前、运动 1 个月后、运动 3 个月后测

定血浆 Hcy 变化。对于以上设计的运动模式会对

Hhcy 产生何种影响，仍需进一步验证。

3 总结

综上所述，叶酸、维生素 B6、维生素 B12 和甜菜

碱是治疗 HHcy 的常见措施；利用内源性 Hcy 拮抗

剂、阿托伐他汀、异黄酮防治 HHcy 也已取得初步成

效；中药和基因治疗方法逐渐被应用。虽然运动对

正常人群 Hcy 的影响尚存争议，但多数研究表明运

动 可 改 善 心 血 管 疾 病 和 神 经 系 统 疾 病 患 者 Hcy

水平。
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