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·循证医学·

不同运动方式对儿童青少年心肺适能干预效果的
剂量反应网状meta分析*

卢冬磊1，2，3 柳鸣毅1，2，3，4 孔年欣1，2，3

最大摄氧量（maximum oxygen uptake，VO2max）是评

估心肺适能的金标准，直接反映机体的氧输送与利用能力，

并与心血管健康、代谢功能及全因死亡率密切相关 [1]。

VO2max 水平较低不仅影响个体的运动能力和日常生活质

量，还与成年后心血管疾病、代谢综合征及早发性高血压的

发生风险增加密切相关[2]。在生命早期建立良好的心肺耐力

基础，对于降低成年期慢病风险、提高生活质量至关重要[3]。

因此，寻找有效的干预策略以提升VO2max具有重要的公共

健康价值。运动干预是改善儿童青少年心肺适能的有效方

式[4—6]，目前临床上有关运动干预儿童青少年心肺适能的研

究大多局限于单一干预方式的临床随机对照试验，且结果具

有一定的争议。既往 meta 分析大多基于运动模式对

VO2max 影响的二元比较，但未能系统量化运动剂量与

VO2max改善效应的具体关系[1，7]。此外，传统meta分析方法

通常将不同运动剂量的干预结果视为同质化数据，难以识别

最低有效剂量及剂量反应阈值[8]。基于此，本研究采用代谢

当量（metabolic equivalent of task， METs）量化运动剂

量[9—10]，引入剂量反应网状meta分析[11]，在整合随机对照试验

数据的基础上，构建运动剂量VO2max效应模型，以明确不同

运动包括有氧训练（aerobic training，AT）、抗阻训练（resis-

tance training，RT）、组合训练（combined training，CT）、高

强度间歇训练（high-intensity interval training，HIIT）、身心

运动训练（mind body training，MBT）、小场地运动训练

（small sided training，SSG）与剂量对 VO2max 提升的非线

性剂量-效应关系，为儿童青少年心肺适能的精准运动处方

的制定提供更科学、有效的循证证据。

1 资料与方法

本研究严格遵循系统评价和荟萃分析的首选报告项

PRISMA指南进行，PROSPERO注册号：CRD42025645668。

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：根据PICOS原则确定纳入标准：①研究类型：

随机对照试验；②研究对象：平均年龄≤19岁的儿童和青少

年。；③干预措施：实验组接受AT、RT、CT、HIIT、MBT、SSG

干预，对照组无干预仅维持日常活动；④结局指标：VO2max；

⑤发表年份：2000年1月—2025年2月；⑥语言：中英文。

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无基线结果的文献；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、Web of Sci-

ence、PubMed、Embase、Scopus 和 science direcet，cochrane

library 中英文数据库。中文检索词包括“儿童/青少年”“锻

炼/身体活动/体育锻炼”“最大摄氧量/心肺适能”“随机对照

试验”等；英文检索词包括“children/adolescents”“exercise/

physical activity/physical exercise”“VO2max/cardiorespirato-

ry fitness”“randomized controlled trial”。以中国知网数据

为例，检索策略：主题=（“最大摄氧量”OR“心肺适能”）AND

主题（“身体活动”OR“体育锻炼”）AND主题=（“随机对照实

验”）。检索时间：2025年1月。

1.3 文献筛选与数据提取

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研究对象的基本情况；④干预方案；⑤结局指标。

1.4 文献质量评价

本研究利用Revman 5.4偏倚风险评估工具软件进行文

献质量评价，包括随机序列生成、分配隐藏、受试者及研究人

员的盲法、结果的盲法、结局不完整、选择性报告及其他偏

移。由于本研究为干预类文献，针对受试者无法做到双盲，

因此会影响最终文献质量评估结果。

1.5 统计学分析

配对meta分析：使用R软件的随机效应模型计算均值差

（mean difference，MD）及 95%置信区间（confidence inter-

val，CI），并采用BUGSnet包进行双变量meta分析。异质性

检验采用Q检验及 I2统计量，若 I2>50%，则认为异质性较高，
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进行亚组分析与敏感性分析，判断结果

的稳健性。

网状 meta 分析：使用 R 软件 gemtc

包，采用贝叶斯网络meta分析模型评估

不 同 运 动 干 预 方 式 相 较 对 照 组 对

VO2max的改善效应，网络证据图中线条

中数据表示两个干预措施之间的研究数

量，圆点大小表示样本量的大小。评价

指标统一采用 MD 及其 95%CI，反映不

同运动干预对 VO2max 的改善效应。通

过计算累积排序曲线下面积（surface un-

der the cumulative ranking curve，SU-

CRA）评估各干预在网络分析中的相对

排序概率（数值越高表示改善效果越

优）。模型收敛性通过 Brooks-Gelman-

Rubin诊断统计量评估。

剂量-效应网状meta分析：采用MBNMAdose包进行剂

量-效应建模[11]，根据不同函数拟合度效果选定Emax函数模

型进行分析。

最低临床显著变化值（minimal clinically important dif-

ference，MCID）：通过分布法计算MCID[12]，即：

SDpooled = ∑( )ni - 1 SD2
i∑( )ni - 1

合并标准差（SDpooled）来源于平行随机对照试验，其中，ni

为每个研究组的受试者人数，SDi为该研究组均值变化的标

准差。当SDpooled为 0.5时，相应的合并效应量表明达到MC-

ID[13]：
MCID= 0.5 × SDpolled

2 结果

2.1 文献检索结果

初步检索共获得 812篇文献，剔除重复文献后剩余 349

篇。筛选题目与摘要，经全面审阅后，最终纳入 47篇文献。

文献筛选流程见图1。

2.2 文献偏倚风险评估

所纳入的47篇文献均采用随机对照或半随机对照试验

研究，其中40篇文献采用单盲，1篇文献数据报告不完整，由

图2可知，所纳入文献存在一定的偏倚风险。

2.3 纳入文献基本特征

本 研 究 共 纳 入 2000 年 至 2025 年 发 表 的 47 项 研

究[5—6，14—58]，涉及3261名年龄6至19岁的儿童和青少年，年龄

中位数为12.8岁，涉及6种不同的运动方式（表1）。

2.4 传统配对meta分析

本部分共纳入10项随机对照试验研究[6，16，20，23，29，33，35—36，44，52，57]

直接配对比较。在两两直接比较中，与对照组相比，除RT：

﹣0.11（﹣2.20，1.98）干预外，所有运动干预均显著提高了

VO2max：HIIT：3.98（2.79，5.16）；MBT：2.82（0.72，4.92）；

SSG：3.01（0.80，5.22）；CT：2.96（1.61，4.31）；AT：2.84（1.61，

4.06）；此外，HIIT的干预效果要优于AT干预效果（表2）。

2.5 网状meta分析

与对照组相比，除RT外，其他运动干预方式均有显著性

差异（见图 3D）；网状 meta 分析结果显示，VO2max SUCRA

排序为HIIT>MBT>CT>SSG>AT（见图3C）。

2.6 剂量反应网状meta分析

根据本研究数据特征，采用 Emax函数模型拟合运动与

VO2max 之间的剂量反应网状 meta 分析，其数学表达式如

下[11]：

f ( )x,Emax,a,ED50,a = Emax,a x
ED50,a + x

其中，Emax，a代表在特定条件下，运动干预的最大效应。

ED50，a代表半数有效剂量。

结果观察到总效应量趋势呈现“L型”非线性剂量-反应

关系（图 4），即在较低运动剂量范围内VO2max提升较为迅

速，而在剂量超过一定阈值后，增益效应趋于平台。通过进

图1 文献筛选流程图

图2 偏倚风险图

数据库检索获得相关文献（n=812）：
PubMed（n=303）；Web of Science（n=
219）；Science Direct（n=175）；Embase
（n=11）；Scopus（n=21）中国知网（n=
44）；万方数据库（n=30）；维普（n=9）

其他资源补充获得相关文献（n=0）

剔除重复文献（n=463）

阅读题目与摘要初筛（n=349）

阅读全文复筛（n=73）

最终纳入文献（n=47）

阅读题目与摘要初筛（n=276）

非随机对照试验（n=17）
无关注的结局指标（n=2）
受试者不符合纳入标准（n=3）
干预类型不符合纳入标准（n=4）

→

↓

↓

↓

→

→

→

1133



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jul. 2026, Vol. 41. No.7

表1 纳入文献的基本特征

纳入研究

Ajayaghosh，2017[33]

Alberga，2016[36]

Alves，2016[35]

Amani-Shalamzari，2019[27]

Ángel Latorre-Román，2021[24]

Benson，2008[42]

Bhattacharyya，2023[19]

Bouamra，2022[23]

Chae，2010[41]

Chainok，2022[22]

Chuensiri，2018[30]

D'Alleva，2023[18]

D'Souza，2014[38]

Davis，2011[40]

Dias，2017[29]

Gejl，2024[6]

George，2005[43]

González-Gálvez，2024[17]

Kennedy，2017[32]

Li，2024[16]

Mandigout，2002[44]

Marta，2013[39]

Martin-Smith，2019[26]

Martínez-Vizcaíno，2022[21]

Meng，2022[20]

Satish，2018[25]

Starkoff，2014[37]

Su，2024[5]

Wang，2018[28]

曹甍，2024[15]

李新，2017[31]

谭思洁，2016[34]

王凯，2024[14]

Alonso-Fernández，2019[53]

Boer，2014[57]

Farpour-Lambert，2009[58]

Gusmão，2024[48]

Kumari，2017[54]

Moghaddam，2016[56]

Ouergui，2020[51]

Philippot，2019[52]

Philippot，2022[49]

Racil，2024[47]

Ullah，2024[46]

Vasconcellos，2016[55]

Xu，2024[45]

Zhu，2021[50]

注：AT：有氧训练（aerobic training）；RT：抗阻训练（resistance training）；CT：组合训练（combined training）；HIIT：高强度间歇训练（high-intensi-
ty interval training）；MBT：身心运动训练（mind-body training）；SSG：小场地运动训练（small-sided games）；CG：对照组（control group）；/：不
清楚。

国家

印度
加拿大
葡萄牙
伊朗

西班牙
澳大利亚

印度

突尼斯

韩国
泰国
泰国

意大利
印度
美国

澳大利亚
丹麦
英国

西班牙

澳大利亚
中国
法国

葡萄牙
英国

西班牙

中国

印度
美国

中国

中国
中国

中国

中国
中国

西班牙
比利时
瑞士
巴西
印度

伊朗

突尼斯
比利时
比利时
突尼斯

巴基斯坦
巴西
中国
中国

例数

CT：15；MBT：15
AT：75；CT：75；RT：78

RT：41；CT：38
SSG：12；CT：12

SSG：58
RT：37

MBT：60
CT：13；RT：12；HIIT：

12
CT：19

HIIT：12；CT：12
HIIT：15

HIIT：10；AT：11
MBT：46；CT：45

CT：14
HIIT：17；AT：24
HIIT：27；AT：35

AT：25

HIIT：20

RT：127
HIIT：15；MBT：16
AT：20；HIIT：36

AT：18
HIIT：22

HIIT：105

HIIT：12；AT：11

MBT：225
HIIT：14；AT：13

HIIT：22；AT：22

SSG：18
HIIT：12

AT：20

AT：18
CT：20

HIIT：13
HIIT：17；AT：15

CT：22
AT：36
CT：15

AT：22

HIIT：12
HIIT：14；AT：13

CT：20
HIIT：12
CT：12

SSG：10
SSG：30
AT：48

性别

男
男/女
男/女
男

男/女
男/女
女

男/女

男/女
女
男
/
/
女

男/女
男/女
男/女

/

男/女
女

男/女
男/女
男/女
男/女

男

男/女
男/女

男

男
男/女

男/女

男
女

男/女
男/女
男/女
男/女

/

女

男/女
/

男/女
女

男/女
男/女
男/女
男/女

年龄
（岁）
14—17
14—18
10—11

18.6±0.5
8—12

12.2±01.3
13—15

12—14

9—15
12—18
8—12

16.1±1.5
7—9

15.8±1.1
7—16

17.8±0.8
10.5±0.7
仅提及青

少年
14.1±0.5

18岁左右
10—11

10.8±0.4
16.5±0.5

9—11

11.2±0.7

12—15
14.7±1.5

14±1

9—10
12.3±0.5
平均年龄

12.7
9—10

14—16
15—16
17±3

8.9±1.5
10—16
13—18

平均年龄
17

16±1
9—11

13—17
14.4±1.4
16—19
12—17
17—20

18岁左右

是否
超重/肥胖

否
是
否
否
否
否
否

是

是
是
是
是
否
是
是
否
否

否

否
否
否
否
否
否

是

否
是

是

否
是

否

是
是
否
否
否
是
是

否

否
否
否
是
否
是
是
否

干预方式

CT/MBT
AT/CT/RT

RT/CT
SSG/CT

SSG
RT

MBT
CT/RT/

HIIT
CT

HIIT/CT
HIIT

HIIT/AT
MBT/CT

CT
HIIT/AT
HIIT/AT

AT

HIIT

RT
HIIT/MBT
AT/HIIT

AT
HIIT
HIIT

HIIT/AT

MBT
HIIT/AT

HIIT/AT

SSG
HIIT

AT

AT
CT

HIIT
HIIT/AT

CT
AT
CT

AT

HIIT
HIIT/AT

CT
HIIT
CT

SSG
SSG
AT

干预周期
（周）

12
22

8周
6周
10周
8周
24周

9周

12周
8周
12周
3周
12周
16周
12周
9周
12周

8周

10周
8周
13周
8周
4周
24周

12周

8周
6周

8周

10周
12周

12周

10周
12周
7周
15周
24周
8周
3周

12周

4周
5周
6周
8周
12周
12周
16周
9周

周频次

5
3
2
3
3
2
5

3

2
3
3
5
5
2
3
3
3

2

3
3
3
2
3
4

3

7
3

3

3
3

5

3
5
2
2
3
3

5—6

5

2
4

3—4
3
5
3
3
4

单次干预时长
（min）

60
45—60

45
45
30
60
60

50—60

90
60
16
30
45

60—90
44
30
30

12

60
60

25—35
60

25—33
60

HIIT：11；
AT：30

60
40

HIIT：15；
AT：35

60
18

30

45
50
20
30
60
45
30

60

15
30
50
40
30
60
60
60
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表2 传统配对meta分析

HIIT

注：AT：有氧训练（aerobic training）；RT：抗阻训练（resistance training）；CT：组合训练（combined training）；HIIT：高强度间歇训练（high-intensi-
ty interval training）；MBT：身心运动训练（mind-body training）；SSG：小场地运动训练（small-sided games）；CG：对照组（control group）；①组
间干预效果差异P<0.05。

0.20（﹣4.32，4.72）
MBT

SSG

0.03（-3.10，3.16）
0.72（﹣2.28，3.72）

﹣0.40（﹣4.74，3.94）
CT

1.99（0.44，3.55）①

﹣1.20（﹣5.22，2.82）
AT

0.40（﹣3.70，4.50）

1.55（﹣0.81，3.91）
1.90（﹣2.12，5.92）

RT

3.98（2.79，5.16）①

2.82（0.72，4.92）①

3.01（0.80，5.22）①

2.96（1.61，4.31）①

2.84（1.61，4.06）①

﹣0.11（﹣2.20，1.98）
CG

图3 网状meta分析汇总

注：A 网状meta分析网络连接图（图中圆圈代表不同的干预措施，线条则表示干预措施之间
的直接比较，其中线条粗细反映了对比这两种干预措施的研究数量）；B 不同剂量网络连接
图；C：SUCRA排序图，D 各运动干预网状森林图；AT：有氧训练（aerobic training）；RT：抗阻
训练（resistance training）；CT：组合训练（combined training）；HIIT：高强度间歇训练（high-in-
tensity interval training）；MBT：身心运动训练（mind-body training）；SSG：小场地运动训练
（small-sided games）；CG：对照组（control group）

一步分析发现，总体运动剂量需达到672 METs-min/w，方可

实现VO2max的MCID（2.492ml/kg/min）。

不同运动类型中也观察到了与总体运动剂量类似的“L

型”非线性剂量-反应关系（图5）。各运动方式达到MCID所

需的最低剂量存在明显差异：本研究中，HIIT（MCID：3.701）

需达到 531 METs-min/w，MBT（MCID：

3.204）需 达 到 1190 METs- min/w，CT

（MCID：3.170）需达到 1240 METs-min/

w，SSG（MCID：3.492）需 达 到 1700

METs-min/w，而AT（MCID：2.46）需达到

970 METs- min/w 以实现最小临床获

益。RT则未显示出显著的剂量-反应关

系或对应的临床获益剂量。

2.7 发表偏倚分析

利用漏斗图对纳入的 47 篇文献进

行发表偏倚的评估，结果见图6。纳入研

究大部分处于“倒漏斗”的中上位置，且

左右大致对称，但可能存在一定程度的

发表偏倚。

2.8 其他分析

配对meta分析结果显示存在中等程

度异质性（I2=61%，P<0.01），提示干预效

果可能受到某些特征变量的影响。因

此，本研究进一步开展meta回归与亚组

分析以探讨潜在的调节因素。meta回归

结果显示，年龄、样本量、发表年份、干预

周期、强度（METs）、周频率及单次干预

时长均无显著调节效应（表 3）。在此基

础上，进一步对体质状态进行亚组分析，

结果发现 HIIT 干预在肥胖儿童青少年

中 对 VO2max 的 改 善 效 应 显 著 更 大

（MD=0.17，P<0.05）。此外，敏感性分析

显示，在剔除高偏倚研究后主要结果仍

保持稳定，说明本研究结论具有良好稳

健性。

3 讨论

3.1 主要结果

运动干预能有效改善儿童及青少年的心肺适能 [2，4，36]。

本研究结果显示，除 RT 外，所有运动干预均能显著改善

A B

C D
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VO2max，HIIT 运动展现出对 VO2max 的最大改善效应。同

时观察到总体运动剂量与VO2max之间呈现“L型”非线性剂

量-反应关系，其中最优运动剂量为 2140 METs-min/w，而

HIIT 仅需 531 METs-min/w 即可达到临床显著效益。研究

表明，AT可通过增加骨骼肌毛细血管密度、改善心脏每搏输

出量及提高血红蛋白含量，从而提升机体的有氧代谢能

力 [59—60]。此外，AT 还能上调 AMPK、PGC-1α等关键信号通

路，促进线粒体的生成和功能优化，从而提高VO2max[61]。而

RT主要诱导Ⅱ型肌纤维的选择性肥大，虽然显著提升了肌

肉质量和神经肌肉功能，但由于Ⅱ型纤维主要依赖无氧代谢

供能，其有氧代谢能力相对较弱，因此RT对VO2max的直接

提升作用较为有限[62]。特别是在初始VO2max较高或以力量

训练为主的人群中，其提升幅度微弱甚至不显著[63]。若能与

AT联合实施干预，可同时诱导Ⅰ型与Ⅱ型肌纤维的协同适

应，从而在提升心肺耐力的同时维持或增强肌力，达到优化

运动表现和整体健康的目的[64]。HIIT表现出显著的优越性，

这可能是因为HIIT可显著激活交感神经系统，增强心脏收

预
测

反
应
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2.492ml/kg/min

后验中位数

95% CI

剂量
2000150010006725000

8

4

0

图4 总体运动剂量与VO2max之间的“L型”
非线性剂量-反应曲线

注：图中实线为后验中位数估计，虚线为95%置信区间。结果显示：在
低剂量区间内VO2max随剂量快速上升，呈陡峭增长趋势；而在高剂量
区间，曲线趋于平台，提示效应增益递减的“L型”非线性特征（MCID
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缩力，增加心排血量，并提高肌肉对氧的摄取和利用能力，最

终促进VO2max的改善[29—30]。此外，HIIT的短时高强度特性

可提高线粒体密度和氧化酶活性，优化有氧供能效率[20]。有

趣的是，MBT展现出仅次于HIIT的干预效果，其机制可能为

通过调节自主神经系统平衡、心血管负荷、改善呼吸控制，从

而增强心肺适能。研究表明，MBT干预可促进迷走神经活

性，提高心率变异性，改善肺通气效率，最终提升VO2max[16]。

3.2 HIIT的优势

本研究确定了运动改善 VO2max 的最低有效剂量为

672 METs-min/w，这与世卫组织推荐的每日至少60min中高

强度体力活动相呼应[65]，验证了世卫组织指南的有效性，帮

助临床医师更好地理解这些建议的强度要求。同时，在不同

运动干预的MCID分析中，HIIT所需剂量最低，显示出较其

他干预更高的效率。已有研究证实了HIIT在改善VO2max

方面的有效性[16]，其高效性可能源于其独特的高强度间歇训

练模式，该模式不仅在运动中极大地刺激心脏每搏输出量和

肌肉氧摄取能力，还能显著提高运动后氧消耗，从而增加基

础代谢率和线粒体氧化能力[66—67]。HIIT通过交替的高强度

爆发性运动和短暂恢复期，使心血管系统在短时间内承受较

高负荷，从而促进心脏适应性重塑，增强微循环，提高骨骼肌

对氧的利用率[68]。此外，HIIT的短时高效特点也使其更易为

时间有限的个体接受。然而，也有研究对此结论提出异议，

例如Boer等未发现HIIT对儿童VO2max具有显著影响[57]，这

一差异可能与研究对象不同有关，其研究仅涵盖儿童，而本

研究纳入了儿童与青少年。此外，其采用标准化均差作为效

应量，而本研究采用均差，二者在数据解释上可能存在差

异。综上所述，尽管本研究强调了HIIT作为一种高效运动

方式在改善VO2max方面的潜力，但不同研究结果的差异也

提示需要进一步研究，未来研究应探讨受试者特征（如年龄、

基线VO2max及体能水平）与运动方式间的相互作用，以明确

在何种条件下HIIT及其他干预措施能获得最佳效果。

3.3 优势与局限

本研究具有以下优势：一是采用剂量反应网状meta分

析，探讨了运动对VO2max的影响，明确了运动的有效剂量及

各干预方式的最佳剂量；二是采用MCID作为评估临床相关

性的标准，增强了研究结果的临床应用价值。然而，本研究

亦存在一定局限：一方面，不同运动的运动剂量测量方法及

干预类型定义不统一，可能导致效应估计的偏差。另一方

面，RT 分析结果未达到统计学显著性，这可能是因为相关

RT的研究过少所导致，在解释剂量预测结果时应谨慎。此

外，在解释数据结果中是否存在比Emax函数更优的数学模型

还存在一定疑问。

4 结论

除 RT 干预外，其余运动均可显著改善儿童青少年的

VO2max，其中HIIT干预改善效果最佳，且获得VO2max有效

改善效应的运动剂量需求最小；运动干预对VO2max的提升

存在非线性剂量关系，呈“L型”变化趋势。
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