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不同强度间歇训练对超重/肥胖青少年
身体成分的影响:系统评价与网状 Meta分析

张晋豪,叶巍,吴志建

(南京师范大学 体育科学学院,江苏 南京２１００２３)

【摘要 】　目的　系统评价不同强度间歇训练对超重/肥胖青少年身体成分的影响.方法　检索 PubMed、WebofScience、SciＧ
enceDirect、中国知网、万方等数据库及 ClinicalTrials．gov、ISRCTN 等注册平台发表的相关研究.使用 Stata１７．０进行网状

Meta分析,并计算累积排名曲线下面积(surfaceunderthecumulativerankingcurve,SUCRA)对不同训练方案进行排序.结

果　共纳入３３篇文献,共计１０５１名超重/肥胖青少年.与对照组相比,高强度间歇训练(highＧintensityintervaltraining,HIＧ
IT)、中等强度间歇训练(moderateＧintensityintervaltraining,MIIT)、冲刺间歇训练(sprintintervaltraining,SIT)及中等强度持

续训练(moderateＧintensitycontinuoustraining,MICT)均可改善体脂率、体质量和腰围等指标;网状比较显示,HIIT在降低体

脂率、体质量及腰围方面的综合排序最优,而 MICT在降低体质量指数(bodymassindex,BMI)方面相对更优.结论　不同强

度间歇训练均有助于改善超重/肥胖青少年的身体成分,其中 HIIT可能是减脂与控制腰围的优选方式,干预周期１２周,２~
４次/周;BMI改善可优先考虑 MICT,建议周期为１２周,３次/周.
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【Abstract】　Objective　Tosystematicallyevaluatetheeffectsofdifferentintensitiesofintervaltrainingonbody
compositioninoverweight/obeseadolescents．Methods　RelevantstudiespublishedindatabasesincludingPubMed,

WebofScience,ScienceDirect,CNKI,Wanfang,andtrialregistriessuchasClinicalTrials．govandISRCTN were
searched．AnetworkMetaＧanalysiswasconductedusingStata１７．０,andthesurfaceunderthecumulativeranking
curve(SUCRA)wascalculatedtorankdifferenttrainingprotocols．Results　Atotalof３３studiesinvolving１,０５１
overweight/obeseadolescentswereincluded．Comparedwiththecontrolgroup,highＧintensityintervaltraining(HIＧ
IT),moderateＧintensityintervaltraining(MIIT),sprintintervaltraining(SIT),andmoderateＧintensitycontinuous
training(MICT)allimprovedbodyfatpercentage,bodymass,andwaistcircumference．Networkcomparisons
showedthatHIITrankedbestforreducingbodyfatpercentage,bodymass,andwaistcircumference,whileMICT
wasrelativelybetterforreducingbodymassindex(BMI)．Conclusions　Differentintensitiesofintervaltrainingall
helpimprovebodycompositioninoverweight/obeseadolescents．HIITmaybethepreferredapproachforfatloss
andwaistcircumferencecontrol,withaninterventionperiodof１２weeks,２Ｇ４timesperweek．ForBMIimproveＧ
ment,MICTmaybeprioritized,witharecommendedperiodof１２weeks,３timesperweek．
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[MilNurs,２０２６,４３(０５):８６Ｇ９１]

【收稿日期】　２０２５Ｇ０３Ｇ１０　　【修回日期】　２０２６Ｇ０４Ｇ２３
【基金项目】　国家体育总局科技创新项目(２３KJCX０６１)
【作者简介】　张晋豪,硕士在读,电话:０２５Ｇ８５８９１０３３
【通信作者】　吴志建,电话:０２５Ｇ８５８９１０３３

　　２１世纪以来,青少年超重与肥胖率持续上升, 已成为重要的公共卫生问题[１].为遏制肥胖流行,

２０２４年７月,多部门联合发布«中小学生超重肥胖

公共卫生综合防控技术导则»[２],提出对超重/肥胖

青少年开展医疗卫生与运动等联合干预;国家卫生

健康委«肥胖症诊疗指南»,亦强调个体化管理[３].
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护理人员作为学校、社区及临床健康管理的核心力

量,在青少年肥胖的早期筛查、健康教育及行为干预

中承担着关键角色[４].然而,在当前实践中,如何基

于证据制订科学、精准的“运动处方”仍是难点.既

往研究[５]提示,高强度间歇训练(highＧintensityinＧ
tervaltraining,HIIT)可能较中等强度持续训练

(moderateＧintensitycontinuoustraining,MICT)更
利于减重,中等强度间歇训练(moderateＧintensity
intervaltraining,MIIT)因依从性较好具有推广潜

力[６],而 冲 刺 间 歇 训 练 (sprintintervaltraining,

SIT)优势尚存争议[７].护理人员在临床与社区肥胖

管理中常缺乏可用于个体化决策的高质量证据.故

本研究采用网状 Meta分析比较 MICT、HIIT、MIIT
及SIT对超重/肥胖青少年身体成分的影响,并对相

对疗效进行排序,以期为护理干预提供循证依据.本

研究已在PROSPERO注册(CRD４２０２５１２６８７１３).

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　 由２名研究者制订检索策略,
采用主题词(MeSH)与自由词结合,按布尔逻辑检

索PubMed、WebofScience、ScienceDirect、中国知

网和万方等数据库,检索时限为建库至２０２５年３月

１日,同时追溯纳入研究及相关综述参考文献.中

文检索词:高强度间歇训练、高强度间歇运动、中等

强度间歇训练、中等强度持续训练、冲刺间歇训练、
肥胖青少年、超重青少年、身体成分、减脂减肥、减
脂.英文检索词:“highＧintensityintervaltraining”
“highＧintensityintervalexercise”“HIIT”“moderＧ
ateＧintensityintervaltraining”“MIIT”“moderate
intensitycontinuoustraining”“continuoustraining”
“MICT”“sprintintervaltraining”“SIT”“overＧ
weight”“obese”“adolescent”等.为纳入未发表研

究,补充检索 ClinicalTrials．gov、ISRCTN 及 WHO
ICTRP,必要时联系作者获取缺失数据.

１．２　纳入与排除标准　纳入标准:(１)随机对照试

验(randomizedcontrolledtrial,RCT);(２)受试者为

超重/肥胖青少年(按 WHO 儿童青少年 BMI年龄

别标准[８]或原文明确采用 WHO 标准判定);(３)试
验组为 HIIT、MIIT 或 SIT,对照组为空白对照组

(保持日常饮食与活动习惯,不进行额外运动干预)
或运动对照组(如 MICT/MIIT等);(４)至少报告体

质量、体脂率、体质量指数(bodymassindex,BMI)
或腰围中１项.排除标准:(１)受试者患有明显影响

运动能力或身体成分的疾病;(２)非随机研究、重复

发表、仅摘要或无法获取全文;(３)两组除运动外存

在不一致的额外干预(如仅试验组增加饮食处方、药
物等);(４)结局数据无法提取或换算.

１．３　文献筛选与资料提取　将文献导入 NoteExＧ
press去重.由２名研究者独立筛选(题录/摘要及全

文)并记录排除原因,分歧经讨论解决,必要时由第三

者裁决.采用标准化表格[９]提取研究基本信息、干预

方案及结局指标.非“􀭵x±s”数据按Cochrane手册[１０]

转换;标准差缺失时优先联系作者,未获回复则由

SE、９５％CI、t/P 或四分位距等换算.

１．４　文献质量评价　采用Cochrane偏倚风险评估

工具[１１]评价纳入文献的质量.

１．５　统计学处理　采用 RevMan５．３与Stata１７．０
进行网状 Meta分析,以均值差(meandifference,

MD)及９５％CI 为效应量,结局指标采用干预前后

变化值进行合并.对存在闭环的网络进行整体与局

部一致性检验,并采用nodeＧsplitting检验局部不一

致性(P＜０．０５提示不一致).计算累积排名曲线下

面积(surfaceunderthecumulativerankingcurve,

SUCRA)并对干预措施进行排序.采用亚组分析探

寻异质性来源,并对累积排序靠前的干预方案进一

步按频率、时长等参数进行亚组比较.

２　结果

２．１　文献检索结果及纳入文献的基本特征　检索获

得文献４０７６篇,去重后剩余１５０９篇,阅读题目和摘要

后排除１４０１篇,阅读全文后排除８０篇,通过参考文

献追溯补录５篇,最终纳入３３篇文献[１２Ｇ４４],共１０５１名

超重/肥胖青少年.纳入文献的基本特征见表１.

表１　纳入文献的基本特征(n＝３３)

纳入研究 国家 样本量 年龄(岁)
试验组

运动类型 频率 周
对照组 结局指标

曹峰等[１２],２０１２ 中国 ４０ １３~１５ HIIT ２次/周 ８ CG ①②③
薛均刚[１３],２０２３ 中国 １７ １０~１８ HIIT ６次/周 ４ CG ①②③④
祖秀明[１４],２０１４ 中国 ６０ ８~１２ HIIT ２次/周 １２ MICT ②③
王珅等[１５],２０１８ 中国 ４５ ９~１６ HIIT ３次/周 １２ CG ③
曹甍等[１６],２０２３ 中国 ２５ １０~１３ HIIT ３次/周 １２ CG ①②③
李抒等[１７],２０２３ 中国 ４７ １０~１２ HIIT ３次/周 １２ MICT ②③④
梁晋裕等[１８],２０１８ 中国 １８ ６~１２ HIIT ３次/周 １２ MICT ①②③④

􀅰７８􀅰
军事护理

MilNurs
　May２０２６,４３(５)



　　续表１

纳入研究 国家 样本量 年龄(岁)
试验组

运动类型 频率 周
对照组 结局指标

闻剑飞等[１９],２０１８ 中国 １６ １０~１２ HIIT ３次/周 １２ MICT ①②③④
曹甍[２０],２０２０ 中国 ３６ １０~１３ HIIT ３次/周 １２ MICT ①②③④
Kargarfard等[２１],２０１６ 伊朗 ２０ １０~１４ HIIT ３次/周 ８ MICT ②③
Lau等[２２],２０１４ 中国 ４８ ９~１４ HIIT ３次/周 ６ MIIT/CG ②③
Racil等[２３],２０１６ 突尼斯 ４７ １３~１６ HIIT ３次/周 １２ MIIT/CG ①②④
Murphy等[２４],２０１４ 美国 １３ １２~１８ HIIT ４次/周 ４ MICT ①③
Racil等[２５],２０１５ 突尼斯 ４２ １５~１８ SIT ３次/周 １２ CG ①②④
Chuensiri等[２６],２０１７ 泰国 ３２ ８~１２ HIIT ３次/周 １２ SIT/CG ①②③④
Abassi等[２７],２０２０ 突尼斯 ２４ １５~１８ HIIT ３次/周 １３ MIIT/CG ①②③④
Morrissey等[２８],２０１８ 瑞士 ２９ １２~１４ HIIT ３次/周 １２ MICT ①②③
CortedeAraujo等[２９],２０１２ 巴西 ３０ ８~１２ HIIT ２次/周 １２ MICT ①②③④
Racil等[３０],２０１３ 突尼斯 ３４ １５~１７ SIT ３次/周 １２ MIIT/CG ①②③④
Dias等[３１],２０１７ 澳大利亚 ７４ ７~１６ HIIT ３次/周 １２ MICT ①②③
Lazzer等[３２],２０１６ 意大利 ３０ １５~１７ HIIT ５次/周 ３ MICT ②③
Cvetkovic等[３３],２０１８ 塞尔维亚 ２５ １１~１３ HIIT ２次/周 １２ CG ①②③
Starkoff等[３４],２０１４ 澳大利亚 ２７ １３~１７ HIIT ３次/周 ６ MICT ①②③④
Koubaa[３５],２０１３ 突尼斯 ２９ １２~１４ HIIT ３次/周 １２ MICT ②③④
Meng等[３６],２０２２ 中国 ３６ １０~１２ HIIT ３次/周 １２ MICT ①③④
Bouamra等[３７],２０２２ 突尼斯 １２ １１~１４ HIIT ３次/周 ９ CG ①②③④
Khammassi等[３８],２０１８ 突尼斯 ２０ １７~１８ HIIT ３次/周 １２ CG ①②③④
Tjønna等[３９],２００９ 挪威 ２８ １３~１５ HIIT ２次/周 １３ CG ②③④
Blüher等[４０],２０１７ 德国 ２０ １４~１７ HIIT ２次/周 ２５ CG ①②③④
Gonz􀅡lezＧG􀅡lvez等[４１],２０２４ 西班牙 ３２ １１~１４ SIT ２次/周 ８ HIIT ①③
Salus等[４２],２０２３ 爱沙尼亚 ２８ １３~１４ SIT ３次/周 １２ CG ②③
Racil等[４３],２０２３ 突尼斯 ２９ １５~１８ HIIT ３次/周 １２ MIIT ①②③④
Abassi等[４４],２０２３ 突尼斯 ３８ １６~１８ HIIT ３次/周 １２ MIIT/CG ①②③④

　注:空白对照组(controlgroup,CG);①体脂率;②体质量;③BMI;④腰围

２．２　文献质量评价　所有纳入文献均提及采用随

机分配方法,其中２５篇文献明确报告了分配隐藏方

法.盲法实施方面,９篇文献对研究对象实施了盲

法,１２篇文献对结局指标测量人员实施了盲法,所有

研究均未对研究者设盲.其余偏倚风险评价条目均

为低偏倚风险.总体而言,文献质量处于较好水平.

２．３　网状 Meta分析结果　对结局指标进行不一致

性模型检验,BMI结局指标(P＜０．０５),不一致性模

型显著,使用不一致性模型分析;其余结局指标均

P＞０．０５,使用一致性模型进行分析.网状 Meta分

析结果如图１所示.

图１　网状 Meta分析结果

２．３．１　亚组分析　网状 Meta分析显示,HIIT改善

体脂率、体质量和腰围效果最优,MICT降低BMI效

果最优.为明确２种优势干预的实施要点并形成可

操作的处方建议,本研究分别对 HIIT 与 MICT 进

行亚组分析,分层因素包括单次负荷时长、每周频率

及干预周期.结果显示,在不同分层条件下,效应量

方向总体与主分析一致,提示总体结论具有一定稳

健性.

２．３．２　等级排序　对４种运动干预方式的效果进行

概率排序,结果显示,在体脂率、体质量和腰围结局

指标中,HIIT 的排序概率最高;在 BMI结局指标

中,MICT的排序概率最高,其余运动方式未呈现稳

定的优劣趋势.

２．３．３　发表偏倚　使用Stata１７．０绘制漏斗图并进

行Egger检验.结果显示,除个别研究点外漏斗图

基本对称;Egger检验未提示显著发表偏倚(P＝
０􀆰５５),提示发表偏倚风险较低.

３　讨论

３．１　HIIT改善超重/肥胖青少年体脂率、体质量和

腰围效果最佳　本研究结果显示,在网状 Meta分析

的两两比较中,HIIT与 MICT、SIT及 MIIT相比差
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异均无统计学意义,但在体脂率、体质量和腰围指标

的概率排序结果中,HIIT 均优于其他运动方式,提
示其在减脂、减重和腰围控制方面更具优势.这可

能与 HIIT对机体代谢的促进作用有关.高强度负

荷可迅速激活无氧糖酵解,并增强交感神经兴奋和

儿茶酚胺释放;短暂间歇又使机体在未完全恢复时

进入下一轮运动,从而维持较高心率和代谢水平,提
升整体代谢负荷[４５].这种反复高强度刺激与短暂恢

复交替的模式,可增加运动后过量氧耗(excesspostＧ
exerciseoxygenconsumption,EPOC),提高运动后

脂肪氧化水平[４６].同时,较强的儿茶酚胺反应还有

助于促进游离脂肪酸动员,从而有利于体脂下降[４７].

３．２　MICT是改善超重/肥胖青少年 BMI的最佳运

动方式　在BMI方面,MICT、MIIT和 HIIT均能

改善超重/肥胖青少年的BMI,但 HIIT干预后BMI
略有升高.其原因可能在于 HIIT在减少脂肪的同

时也增加了去脂体质量.研究[４８]表明,HIIT 可促

进骨骼肌蛋白质合成,抑制肌肉萎缩,并促进肌肉重

塑;同时,还可能增加腿部肌肉量和全身去脂体质

量[４９],从而导致BMI上升.此外,HIIT还可能通过

提高胰岛素样生长因子Ｇ１(insulinＧlikegrowthfacＧ
torＧ１,IGFＧ１)水平,促进肌肉生长并影响脂肪代谢,
进而对BMI产生影响[５０].因此,护理工作者在评价

运动干预效果时,不应仅以 BMI作为单一指标,还
应结合体脂率、肌肉质量等指标进行综合判断,以避

免因去脂体质量增加造成误判.

３．３　不同指标的最佳运动干预方式　基于亚组分

析,本研究为运动处方的开设提供了初步框架,具体

内容见表２.然而,选择何种运动方式不仅取决于减

脂效果,还需考虑临床实用性、安全性和青少年的长

期依从性.建议护理工作者在制订运动干预方案

时,可参考其他慢性病患者体质量管理中的“多学科

共管”模式,结合饮食、心理和行为指导,以期达到最

佳效果[５１].

表２　不同指标的最佳运动干预方式

指标 运动方式 运动设置 干预频次 推荐方式

体脂率、体质量、腰围 HIIT 建议负荷持续时间以３０~９０s为主,间歇时 ２~４次/周 建议采用全身性高强度间歇训练,例如短距

间与负荷时间之比可设为１∶１、＞１或＜１. 离冲刺跑、跳绳等.

BMI MICT 建议持续时间４０min. ３次/周 推荐游泳、慢跑或长跳绳,体质量较大者优

先选择游泳以保护膝关节.

３．４　研究局限性与未来展望　(１)纳入研究的运动

干预方案之间异质性较大,对结果需谨慎解释;(２)
部分亚组分析的样本量相对较小,亚组内的异质性

可能会放大,从而影响结果的稳健性;(３)未来研究

的方向亦可拓展,可运用文献计量学等方法来把握

领域研究前沿[５２],并深入探讨 HIIT在优化肌肉Ｇ脂

肪比例、预防“胖瘦弱”等更精细身体成分指标方面

的作用.

４　小结

本研究结果表明,HIIT,SIT,MIIT和 MICT在

改善超重/肥胖青少年的体脂率、体质量及腰围方面

均表现出积极效果,但 HIIT 的效果最为突出.同

时,MICT在改善BMI方面表现出积极作用.建议

护理工作者在设计运动方案时优先考虑采用 HIIT
作为核心干预手段,尤其是在需要快速减脂和控制

腰围的情况下,推荐每周进行２~４次,每次负荷时

间３０~９０s.对于需要改善 BMI的青少年,MICT
是一种较为稳妥的选择,建议每周进行３次训练,每
次持续４０min.
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«军事护理»对文稿抄袭剽窃、重复发表等问题处理的声明

　　近年来,护理学科发展迅猛,论文产出量逐年增多.尽管绝大部分作者都是本着严谨和自律的学术态度

从事护理科研,撰写护理论文,但仍有个别作者存在着形形色色的学术失范或学术不端行为,其中抄袭剽窃、
重复发表的问题尤其严重.为了维护«军事护理»的声誉和广大读者、作者的权益,遏止学术腐败,倡导优良

学术风气,促进护理学科的健康发展,本刊就文稿抄袭剽窃、重复发表等问题的处理做出如下声明:
(１)本声明中所涉及的文稿指２篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能存在某些不同之处,但

文稿的主题、结构、主要数据和图表是相同或高度一致的.所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊

断标准和防治指南、有关组织达成的共识性文件等.(２)凡来稿接到编辑部稿件回执３个月内未接到录

用通知者,则表明稿件仍在处理中,作者欲投他刊,应事先与本刊联系,以免重复发表.(３)抄袭剽窃、重复

发表等行为一经核实,将择期在杂志显要位置刊出其作者单位、姓名及撤消论文的通告;该文稿第一作者所

撰写的所有文稿３年内不得在本刊发表;编辑部将就此事件向作者所在单位进行通报,以示惩戒.

本刊编辑部
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