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不同运动方式对代谢综合征患者干预效果的网状meta分析*

王子园1 郭成根1 谭雪峰1 孙 璞2，3

代谢综合征是一系列代谢紊乱病理状态的总称，包括肥

胖、糖代谢异常、血脂紊乱等。调查显示，我国代谢综合征总

体患病率为33.3%，其中糖代谢和脂肪代谢较为普遍，分别约

占代谢综合征的42%和28%[1]。代谢综合征患病率在世界范

围内不同年龄段和种族群体中呈逐渐递增的趋势，据估计，世

界上约有20%—25%的成年人患有代谢综合征，因而导致罹

患心血管疾病或脑卒中的可能性是健康成年人的2倍[2]。

运动是改善代谢综合征患者身体指标的有效方式。目

前临床上有关运动干预代谢综合征患者的研究大多局限于

单一干预方式的临床随机对照实验，且结果具有一定争议。

以往也有学者通过meta分析对此进行研究，但分析结论存

在差异，并且缺乏不同运动方式康复效果之间的比较。如许

瀚、Lemes 等 [1，3]研究证实抗阻运动仅有助于降低收缩压水

平；而Liang等[4]研究则表明抗阻运动是改善体脂、胆固醇的

最有效方式。基于此，本研究旨在通过网状meta分析，得出

全面的证据，为代谢综合征患者干预研究和实践提供更科

学、有效的循证依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

1.1.1 纳入标准：根据PICOS原则确定纳入标准：①研究类

型：随机对照实验；②研究对象：代谢综合征患者；③干预措

施：实验组接受有氧运动、抗阻运动、多成分运动和中医传统

功法干预，对照组仅进行常规的药物治疗；④结局指标：身体

质量指数、体脂率、腰围、甘油三酯、总胆固醇、高密度脂蛋白

胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、收缩压、舒张压、空腹血糖；⑤
发表年份：2000年1月—2022年5月；⑥语言：中英文。

1.1.2 排除标准：①无法获取全文、提取有效数据的文献；②
重复报告的文献；③没有基线结果的文献；④质量较低的文

献。

1.2 检索方法

选用数据库包括：中国知网、万方、维普、PubMed、Web

of Science等中英文数据库。中文检索词包括“代谢综合征/

心血管综合征”“锻炼/身体活动/体育锻炼”“随机对照实验/

意向性分析”等；英文检索词包括“metabolic syndromes/car-

diovascular syndrome”“exercises/physical activity”“random-

ized controlled trial/intentional analysis”。以中国知网数据

库为例，检索策略：主题=（“代谢综合征”OR“心血管综合

征”）AND 主题=（“身体活动”OR“体育锻炼”）AND 主题=

（“随机对照实验”OR“意向性分析”）。以Web of Science数

据库为例，检索策略见表1。

1.3 文献筛选与数据提取
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表1 WOS数据库的检索策略

步骤

1
2
3
4

检索式

（（TS=（Metabolic Syndromes））OR TS=（Cardiovascular Syndrome））OR TS=（Cardiometabolic Syndrome）
（（TS=（Exercises））OR TS=（Physical Activity））OR TS=（Physical Exercise）
（（TS=（Randomized controlled trial））OR TS=（ intentional analysis））OR TS=（clinical trial）

#1 AND #2 AND #3

文献数量

568，237
1，707，887
1，738，426

3，001

根据纳入与排除标准，由两名研究人员独立对文献进行

筛选与信息的提取。提取文献内容包括：①基本信息；②样

本量；③研究对象的基本资料；④干预方案；⑤结局指标。

1.4 文献质量评价

本研究根据Cochrane协作网偏倚风险评估方式进行文

献质量评价，将结果分为A、B、C等级。本研究仅纳入质量

为A、B等级的文献，以减少所得结果的偏倚风险。

1.5 统计学分析

本研究采用Stata13.0软件进行网络证据图和漏斗图的

绘制，网络证据图中线条的粗细表示两个干预措施之间的研

究数量，圆点表示样本量的大小。采用Revman5.4软件对纳

入文献进行质量评价。通过ADDIS1.16.8软件对数据进行

分析处理。采用潜在标尺缩减因子（PSRF）评估模型收敛

性，若PSRF接近 1，则说明具有很好的收敛性，表明一致性
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模型分析结果可信度较高。最后通过累计排序概率图下面

积分析不同运动干预方式成为最佳康复手段的可能性。

本研究严格按照 PRISMA 扩展声明进行报告和执行，

PROSPERO注册号：CRD42022346715。

2 结果

2.1 文献检索结果

检索初步获得 5500篇文献，利用Endnote X9剔除重复

文献，阅读题目和摘要排除3295篇，阅读全文后去除309篇，

最终纳入35篇文献，共43个研究。文献筛选流程见图1。

2.2 纳入文献的基本特征

共纳入35篇文献，3327例受试者。涉及3种不同的运动

方式，由于高质量的多成分运动研究较少，无法展开网状

meta分析，固本研究没有纳入多成分运动干预的研究，文献

的基本特征见表2。

2.3 纳入文献的质量评价

5篇文献质量为A级，30篇为B级，15篇报告了随机序

列所产生的具体方法，主要为随机数字表法；5篇文献在文章

中详细提及了盲法和分配隐藏；文献质量评价见图2。

2.4 代谢综合征患者干预措施网络证据图

35篇文献，共43个研究，均为单一运动方式与常规护理

效果优劣的直接比较。基于此，分别构建

不同运动方式的相关网络证据图（图3）。

2.5 收敛性和一致性分析

本研究构建的贝叶斯模型显示，马尔

科夫链的上下波动幅度较小，迭代轨迹趋

于平稳，PSFR接近 1，提示模型收敛程度

较好，因此本研究采用一致性模型进行网

状meta分析。另外，纳入文献中不同运动干预之间不存在

两两比较，因此无须对其进行不一致性评价。

2.6 网状meta分析

2.6.1 身体成分网状meta分析结果：与常规护理相比，3种

运动方式治疗效果具有显著性差异（表 3）。网状meta分析

结果显示：BMI最佳概率排序为传统功法>有氧运动>抗阻运

动>常规护理；FAT%最佳概率排序为抗阻运动>有氧运动>

常规护理；WC最佳概率排序为有氧运动>传统功法>抗阻运

动>常规护理。

2.6.2 血脂网状meta分析结果：与常规护理相比，三种运动

方式均有显著性差异（表 4）。网状meta分析结果显示：TC

最佳概率排序为传统功法>有氧运功>抗阻运动>常规护理；

TG最佳概率排序为有氧运动>抗阻运动>传统功法>常规护

理；HDL最佳概率排序为常规护理>有氧运动>传统功法>抗

阻运动；LDL最佳概率排序为传统功法>有氧运动>常规护

理>抗阻运动。

2.6.3 血压网状meta分析结果：相较于常规护理，有氧运动

和传统功法干预具有显著性差异（表 5）。网状meta分析结

果显示：SBP最佳概率排序为有氧运动>传统功法>抗阻运动

>常规护理；DBP最佳概率排序为有氧运动>传统功法>抗阻

运动>常规护理。

2.6.4 血糖网状meta分析结果：与常规护理相比，有氧运动干

预效果存在显著性差异（表3）。网状meta分析结果显示：FBG

最佳概率排序为有氧运动>常规护理>传统功法>抗阻运动。

2.7 发表偏倚分析

由校正-比较漏斗图可看出（图4），纳入研究大部分处于

“倒漏斗”的上部分而基底部分较少，且左右大致对称，提示

本研究存在发表偏倚的可能性较小。

图1 文献筛选流程图

图2 风险偏倚图

A 风险偏倚百分比图

B 风险偏倚总结图

初步检索文献（n=5500）：中国知
网（n=88）、万方数据库（n=747）、
维普数据库（n=79）、Web of Sci-
ence（n=3001）、PubMed（n=1585）

剔除重复文献（n=1863）

阅读题目和摘要
（n=3637）

阅读全文（n=342）

最终纳入文献（n=35）

剔除不相关文献（n=2173）、综述
（n=963）、非中英文文献（n=59）

剔除无法获取全文（n=
71）和有效数据（n=106）
及研究设计（n=29）、研究
对象（n=12）、干预措施
（n=26）、结局指标（n=65）
不符合纳入标准的文献；
手工检索纳入文献（n=2）

↓

→

→

↓
→

↓
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表2 纳入文献的基本特征

纳入研究

Kukkonen，2005[5]

郭文萃，2005[6]

Meyer，2006[7]

Villareal，2006[8]

Khatri，2007[9]

王绪山，2007[10]

梁英，2007[11]

Okura，2007[12]

Eui-Geum Oh，
2007[13]

Irving，2009[14]

郭汉，2009[15]

Stensvold，2010[16]

Seo，2011[17]

Jorge，2011[18]

Ho，2012[19]

Nanri，2012[20]

Andersen，2012[21]

邹忠，2013[22]

马将，2013[23]

Manchanda，2013[24]

Soares，2014[25]

张萍，2014[26]

Lee，2015[27]

孙红梅，2015[28]

Monteiro，2015[29]

Siu，2015[30]

张崇龙，2016[31]

王亚莎，2017[32]

Tomeleri，2017[33]

Kim，2018[34]

Roberson，2018[35]

Jang，2019[36]

王晓东，2021[37]

Doke，2021[38]

Siu，2021[39]

注：d：天；w：周；m：月；/：不清楚；BMI：身体质量指数；WC：腰围；FAT%：体脂率；TC：总胆固醇；TG：甘油三酯；HDL：高密度脂蛋白胆固醇；
LDL：低密度脂蛋白胆固醇；SBP：收缩压；DBP：舒张压；FBG：空腹血糖。

国家

芬兰

中国

德国
美国
印度
中国

中国

日本

韩国

美国

中国

挪威

美国

巴西

澳大
利亚

日本

挪威
中国
中国

印度

巴西
中国
韩国

中国

巴西
中国

中国

中国

巴西
韩国
美国
韩国

中国

日本

美国

例数

90

293

96
27
101
96

60

59

29

34

77

43

20

36

64

107

150
200
40

100

33
36
27

30

34
182

26

380

53
35
30
24

60

112

543

年龄（岁）

35—50

70.25±6.83
69.96±6.24

14.2±1.9
60±5

53.97±11.22
27—68

55.35±7.26

49±9

64.6±10.2

49±2

55.35±7.26

50.2±9.5

39.8±5.3

52.09±8.71
54.10±8.94

53±1.35

53.7±6.1

35.7±6.1
57.42±6.67
47.33±3.99

62.43±12.49

50.8±13.7
60.4±4.2

68.01±2.88

40—50

11.00±1.02
56.3±8.8

54.61±3.05

50.52±12.82

72.1±6.3
73.2±4.9

69±8
55.46±3.77

57.87±10.68

56.7±10.3

62.2±6.6
62.6±6.2

性别
（M/F）

90/0

/

47/49
9/18

/
58/38

31/29

0/59

0/29

10/24

/

26/17

0/20

14/22

10/54

107/0

150/0
80/120
40/0

/

/
0/36
0/27

30/0

18/16
47/135

0/26

227/153

0/53
0/35
8/22
0/24

23/37

/

120/423

干预方式

有氧运动/抗阻运动

传统功法/有氧运动

有氧运动
有氧运动
传统功法
有氧运动

有氧运动

有氧运动

有氧运动

有氧运动

有氧运动

有氧运动/抗阻运动

抗阻运动

有氧运动/抗阻运动

有氧运动/抗阻运动

有氧运动

有氧运动
传统功法
抗阻运动

传统功法

有氧运动
有氧运动/抗阻运动

有氧运动

传统功法

有氧运动
传统功法

有氧运动

有氧运动

抗阻运动
抗阻运动

有氧运动/抗阻运动
有氧运动/抗阻运动

有氧运动

有氧运动

抗阻运动/传统功法

干预时间

时长
/

60min/次
30min/次

60—90min/次
90min/次

/
30—60min/次

30min/次

45min/次

60min/次

60min/次

40—50min/次

40—50min/次

60min/次

60min/次

30min/次

/

60min/次
30—60min/次

60min/次

60min/次

30min/次
40min/次
50min/次

40—50min/次

50min/次
60min/次

60min/次

60min/次

30—60min/次
70min/次

/
50min/次

40min/次

/

60min/次

周频次
2

3

3
3
/
5

3—5

3

3

5

4—5

3

3

3

5

/

2
7
3

5

3
3
5

5

3
3

5

7

3
3
3
4

5

/

3

周期
6m

36m

6m
26w
3m
12m

3m

14w

4w

4m

4m

3m

3m

3m

3m

6m

5m
6m
2m

12m

3m
3m
2m

6m

26w
12m

3m

12m

3m
6w
3m
2m

3m

3m

3m

结局指标

BMI、HDL、LDL、SBP、DBP

BMI、HDL、LDL、TC、TG、SBP、
DBP、FBG

BMI、FAT%、HDL、LDL、TC
WC、HDL、TG、SBP、DBP
WC、SBP、DBP
WC、HDL、TG、SBP、DBP、FBG

BMI、HDL、LDL、TC、TG、SBP、
DBP、FBG

BMI、HDL、LDL、TC、SBP、DBP

BMI、WC、HDL、LDL、TG、SBP、
DBP

BMI、FAT%、WC、HDL、TG、
SBP、DBP

HDL、TC、TG、SBP、DBP、FBG

BMI、WC、HDL、TC、TG、SBP、
DBP

FAT%、HDL、TG、SBP、DBP

BMI、TG、SBP、DBP、FBG

BMI、FAT%、WC、HDL、LDL、
TC、TG

BMI、WC、HDL、TC、TG、SBP、
DBP

WC、HDL、LDL、TC、SBP、DBP
BMI、HDL、LDL、TC、TG、FBG
HDL、LDL、TG

BMI、WC、HDL、LDL、TC、TG、
SBP、DBP

HDL、TC
HDL、LDL、TG、FBG
BMI、FAT%

WC、HDL、LDL、TC、TG、SBP、
DBP、FBG

BMI、WC、HDL、LDL、TG
WC、SBP、DBP

FAT%、WC、HDL、LDL、TC、
TG、SBP、DBP、FBG

BMI、WC、HDL、LDL、TC、TG、
SBP、DBP、FBG

WC、HDL、TC、SBP、DBP
BMI、FAT%、WC
WC、HDL、TG、SBP、DBP
BMI、FAT%、WC

BMI、WC、HDL、TG、SBP、DBP、
FBG

BMI、FAT%、WC、HDL、LDL、
TG、SBP、DBP

BMI、WC、HDL、TC、SBP、DBP
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表3 身体成分网状meta分析结果 [MD（95%CI）]

A
0.05（﹣1.72，1.83）
0.80（﹣1.02，2.60）

﹣0.22（﹣1.11，0.64）
A

2.63（﹣0.76，5.47）
﹣

﹣0.55（﹣2.60，0.96）
注：左下依次为BMI/FAT%网状meta分析结果，右上依次为WC/血糖网状meta分析结果

0.22（﹣3.78，4.23）
B

0.75（﹣1.39，2.95）
﹣0.28（﹣1.78，1.22）
0.00（﹣2.80，3.24）

B
﹣

﹣3.16（﹣5.70，﹣0.62）

﹣0.35（﹣4.63，4.09）
﹣0.54（﹣5.55，4.61）

C
﹣1.01（﹣2.65，0.59）
0.25（﹣1.71，2.18）
0.25（﹣3.33，3.29）

C
﹣

1.28（﹣0.76，3.51）
1.12（﹣2.26，4.51）
1.63（﹣2.08，5.37）

D
0.40（﹣0.56，1.42）
0.40（﹣2.63，3.02）
0.15（﹣1.47，1.89）

D

表4 血脂网状meta分析结果 [MD（95%CI）]

A
﹣0.72（﹣1.83，0.40）
0.26（﹣0.60，1.24）

﹣0.26（﹣0.73，0.21）
A

﹣0.05（﹣0.16，0.07）
0.00（﹣0.12，0.11）
0.04（﹣0.02，0.11）

注：左下依次为TC/HDL网状meta分析结果，右上依次为TG/LDL网状meta分析结果

0.18（﹣0.25，0.59）
B

0.98（﹣0.27，2.30）
0.47（﹣0.54，1.46）
0.39（﹣0.25，1.03）

B
0.05（﹣0.09，0.17）
0.09（﹣0.00，0.18）

0.18（﹣0.28，0.62）
0.01（﹣0.51，0.50）

C
﹣0.51（﹣1.37，0.22）
﹣0.39（﹣1.10，0.25）

﹣0.78（﹣1.58，﹣0.04）
C

0.04（﹣0.04，0.14）

0.28（0.03，0.53）
0.10（﹣0.24，0.47）
0.10（﹣0.25，0.47）

D
0.21（﹣0.16，0.61）

﹣0.18（﹣0.69，0.35）
0.61（0.08，1.21）

D

表5 血压网状meta分析结果 [MD（95%CI）]

A
﹣5.61（﹣9.65，﹣1.69）
﹣4.37（﹣8.83，0.27）

﹣7.36（﹣9.71，﹣5.01）
注：左下为SBP网状meta分析结果，右上为DBP网状meta分析结果

3.23（0.21，6.54）
B

1.24（﹣3.55，6.46）
﹣1.78（﹣4.86，1.52）

0.16（﹣3.48，3.72）
﹣3.12（﹣7.25，0.78）

C
﹣3.00（﹣7.05，0.79）

4.27（2.45，6.17）
1.03（﹣1.60，3.48）
4.12（1.03，7.24）

D

图3 网络证据图

图4 校正比较漏斗图

注：A-有氧运动；B-抗阻运动；C-传统功法；D-常规护理

身体成分 血糖 血压 血脂

收缩压 腰围
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3 讨论

3.1 有氧运动

有氧运动主要包括慢跑、骑行和健身操等形式，运动强度

维持在中等水平，运动时间 30—90min，运动频率 3—5 次/

周。本研究结果显示，有氧运动是调节WC、TG、HDL、SBP、

DBP和FBG的最佳干预方式，表明有氧运动是改善代谢综合

征患者身体指标的有效康复疗法。Liang等[4]研究系统综述了

有氧运动对代谢综合征患者生理指标的干预效果，结果发现

有氧运动可以长时间活化肌肉群，对身体成分、血脂和血糖有

显著的改善作用。特别是与抗阻运动相比，在控制身体质量

指数方面，有氧运动具有明显的优势。本研究所得结果与这

一讨论相契合。有氧运动是长时间持续性的规律运动，对患

者各项生理指标的变化具有积极作用。研究表明，有氧运动

能够增强抗氧化酶和氧化损伤修复酶的活性，提高机体氧化

应激水平，有力分解机体外周脂肪组织，促使肌肉组织内脂质

含量发生明显变化。此外，有氧运动也通过骨骼肌释放白细

胞介素6，提升腺苷酸活化蛋白激酶的活性，促进脂质代谢[1]。

3.2 抗阻运动

本研究结果显示，抗阻运动是改善FAT%的最优干预方

式，表明抗阻运动在一定程度上能有效调控代谢综合征患者

的身体成分。罗曦娟等[40]研究对糖尿病前期人群进行抗阻

运动干预，结果发现与对照组相比，实验组的超重和肥胖率

明显下降。据了解，在预防和治疗心血管疾病上，美国心脏

联盟等机构认为抗阻运动是有效的康复治疗手段之一。究

其原因，这可能是由于抗阻训练能够提升骨骼肌的质量，增

加Ⅰ型和Ⅱ型肌纤维的数量和体积，有效改善骨骼肌的工作

能力。此外相较于有氧运动来说，抗阻运动能够最大程度提

高基础代谢率，加快机体代谢水平，并且运动肌群结合血流

限制能够促使体脂率显著下降。

3.3 传统功法

在代谢综合征患者人群中，常采用的锻炼方式包括太极

拳、易筋经和八段锦等[4，8，11]。蔡治东等[41]研究将传统功法作

为单独的锻炼类别，探讨了不同运动对认知功能的影响。本

研究结果显示，与有氧运动和抗阻运动相比，在 BMI、TC、

LDL方面，传统功法具有一定的优势，表明传统功法是改善

身体成分和血脂的有效康复疗法。这一结果符合前人的研

究结论。李宁等[42]研究选取 112例受试者，通过现代健身操

和传统功法分别干预，结果发现传统健身方式在脂肪和身体

成分等方面更有优势。特别是对于中老年患者而言，传统功

法练习的节奏较为缓慢，运动强度相对较低，间歇时间短，持

续时间长，能够提升患者的有氧代谢能力，消耗机体脂肪含

量。其次，传统功法对器材设施、场地的要求低，并且结合了

多种音乐和旋律，更符合中老年群体的兴趣爱好。

3.4 局限性

本研究具有一定的局限性，首先，在确定文献纳入标准

时，未对干预对象的年龄、性别和病程进行划分，不同情况的

受试者，运动疗法的治疗效果可能存在一定程度的差异；其

次，本文检索发现多成分运动干预代谢综合征患者的研究较

少，尽管如此，有研究发现多成分运动能显著降低受试者的

收缩压和体脂率，未来应深入探讨单一运动和多成分运动的

干预效果，为制定针对性的运动处方提供科学依据，同时也

为代谢综合征患者的临床治疗提供循证依据。

4 结论

三种运动方式可通过调节不同指标来改善患者身体成

分；有氧运动和传统功法在改善血脂方面具有优势；有氧运

动是改善血压和血糖水平的最有效方式。
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