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高强度间歇训练对肥胖抑郁症状共存
大学生糖代谢皮质醇和睡眠质量的影响
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【摘要】 　 目的　 探讨高强度间歇训练(ＨＩＩＴ)对肥胖抑郁症状共存大学生糖代谢、皮质醇(Ｃｏｒ)和睡眠质量的干预效果ꎬ为
改善肥胖抑郁症状共存大学生的睡眠质量提供参考ꎮ 方法　 ２０２３ 年 ３ 月ꎬ招募 ４５ 名肥胖与抑郁症状共存大学生ꎬ采用随

机数字表法随机分为运动组(２３ 名)和对照组(２２ 名)ꎮ 运动组进行 １２ 周ꎬ每周 ３ 次的 ＨＩＩＴ 干预ꎬ对照组进行安静对照ꎮ
干预前、后观察受试者血清空腹胰岛素(ＦＩＮＳ)、空腹血糖(ＦＢＧ)、胰岛素抵抗指数( ＨＯＭＡ－ＩＲ)、Ｃｏｒ 和匹兹堡睡眠质量指

数(ＰＳＱＩ)变化ꎮ 统计学分析采用 ｔ 检验、重复测量方差分析、简单效应分析ꎮ 结果　 重复测量方差分析结果显示ꎬ干预前

后运动组与对照组大学生身体成分(体重、体质量指数、体脂率、脂肪量、腰臀比)、抑郁症状、ＰＳＱＩ 得分及其他子维度(主

观睡眠质量得分、入睡时间、睡眠效率、睡眠障碍得分、日间功能障碍得分)、ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ－ＩＲ 的时间×组别交互效应

均有统计意义(Ｆ＝ ７.１０~ ５３.３８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ简单效应分析结果显示ꎬ相较于对照组ꎬ运动组在身体成分(体质量指数、脂
肪量、腰臀比)、抑郁症状、ＰＳＱＩ 得分及其他子维度(主观睡眠质量得分、入睡时间、睡眠效率、睡眠障碍得分、日间功能障碍

得分)、ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ－ＩＲ 和 Ｃｏｒ 均得到改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 ＨＩＩＴ 可改善肥胖抑郁症状

共存大学生糖代谢ꎬ调节 Ｃｏｒ 水平ꎬ改善睡眠质量ꎮ
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　 　 肥胖和抑郁是全球所面临的重大公共卫生问题ꎮ
研究显示ꎬ预计至 ２０５０ 年ꎬ全球成人肥胖患者数量将

突破 １９ 亿[１] ꎮ 另有研究报告显示ꎬ２００１—２０２０ 年自

我报告的抑郁症状发生率上升 ３４％[２] ꎮ 横断面研究

显示ꎬ体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ) ≥３０ ｋｇ / ｍ２

的个体患抑郁症状风险将增加 ５５％[３] ꎻ同时ꎬ来自美

国国家健康与营养调查数据库资料显示ꎬ有 ４３％的抑

郁患者肥胖[４] ꎬ肥胖和抑郁症状的共存现象正在不同

人群中迅速增长[５] ꎮ
睡眠是身体进行自我修复的关键过程ꎬ长期睡眠

问题将导致免疫损伤、认知退化并增加患慢性病风

险[６] ꎮ 研究发现ꎬ肥胖常导致身体胰岛素抵抗( ｉｎｓｕｌｉｎ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬＩＲ)ꎬ表现为空腹血糖( ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ
ＦＢＧ)和空腹胰岛素( ｆａｓｔｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎꎬＦＩＮＳ)水平升高ꎬ
使下丘脑能量供应不足而破坏睡眠－觉醒周期ꎬ导致

睡眠障碍[７] ꎻ而抑郁者因下丘脑－垂体－肾上腺( ｈｙｐｏ￣
ｔｈａｌａｍｉｃ－ｐｉｔｕｉｔａｒｙ－ａｄｒｅｎａｌꎬＨＰＡ)轴的过度激活ꎬ使压

力激素皮质醇(ｃｏｒｔｉｓｏｌꎬＣｏｒ)分泌节律紊乱ꎬ导致褪黑

素等激素分泌失衡造成入睡困难[８] ꎮ 更重要的是ꎬ糖
代谢与 Ｃｏｒ 分泌紊乱之间可产生恶性交互作用[９] ꎬ因
此ꎬ肥胖抑郁症状共存对睡眠的危害可能较大ꎮ

前期研究证实ꎬ有氧运动可同时改善肥胖女性的

睡眠效率和抑郁情绪[１０] ꎮ 但有学者认为ꎬ针对肥胖抑

郁症状共存个体而言ꎬ中等强度运动在代谢调节和神

经可塑性方面存在局限[１１－１２] ꎮ 近年来ꎬ高强度间歇训

练( ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＨＩＩＴ) 因其低投入、
高回报等特点而得到关注[１３] ꎮ 研究证实ꎬ８ 周 ＨＩＩＴ
在使肥胖女性体脂率的下降幅度比中等强度运动高

２１.４８％[１４] ꎻ另有研究表明ꎬ运动对 Ｃｏｒ 分泌节律的调

节存在运动强度阈值(约 ６０％最大摄氧量)ꎬ低于此阈

值可能无法产生显著效益[１５] ꎮ 这些证据均表明 ＨＩＩＴ
可能更适用于肥胖与抑郁症状共存人群ꎮ 鉴于此ꎬ本
研究以肥胖抑郁症状共存大学生为研究对象ꎬ观察

ＨＩＩＴ 干预后糖代谢、Ｃｏｒ 和睡眠质量的变化ꎬ为改善肥

胖抑郁症状共存大学生的睡眠质量提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 通过 Ｇ－ｐｏｗｅｒ ３.１.９.７ 软件计算样本量ꎬ
设置效应量为 ０.４ꎬ重复测量方差分析检验效能(１－β)
为 ０.８０ꎬ计算得出本研究干预组和对照组每组最少需

要 １６ 名受试者ꎬ拟定脱落率为 ２０％ꎬ每组至少需招募

１９ 人ꎮ ２０２３ 年 ３ 月ꎬ在重庆市某高校招募 ４５ 名肥胖

与抑郁症状共存大学生ꎮ 其中男生 １８ 名ꎬ女生 ２７ 名ꎻ
平均年龄(２０.２４±１.１７)岁ꎮ 采用随机数字表法将受试

者分为运动组(２３ 名)和对照组(２２ 名)ꎮ 运动组和对

照组性别构成、年龄差异均无统计学意义(χ２ / ｔ 值分别

为 ０.２４ꎬ－０.１５ꎬＰ 值均> ０.０５)ꎮ 纳入标准:(１) ＢＭＩ >
２８.０ ｋｇ / ｍ２ꎻ(２)体脂率异常(男>２５％ꎬ女>３０％)ꎻ(３)

患者健康问卷( Ｐａｔｉｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ － ９ꎬＰＨＱ －
９)得分≥１０ 分(中度及以上抑郁症状) [１６] ꎻ(４)通过

运动风险筛查ꎻ(５)近 １ 个月内未参加系统性运动训

练ꎻ(６)签署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)存在身体活

动障碍ꎬ无法完成常规肢体运动ꎻ(２)患有心脑血管疾

病ꎬ不宜从事高强度运动ꎻ(３)患有其他慢性疾病ꎻ(４)
不配合干预ꎮ 本研究通过西南大学医院伦理委员会

审核(批号:ＳＷＵ－ＥＴＨ－２０２３－０７－１７－００５)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 运动干预方案 　 ２０２３ 年 ３—７ 月ꎬ运动组进行

为期 １２ 周 ＨＩＩＴ 干预ꎬ对照组进行安静对照ꎬ干预期间

两组均保持以往饮食、作息等生活方式不变ꎮ 参考

«中国成人超重和肥胖症预防与控制指南» [１７] 和以往

研究中针对有肥胖或抑郁症状人群的 ＨＩＩＴ 干预研

究[１８－１９]设计运动方案ꎮ 采用最大心率(ｍａｘｉｍｕｍ ｈｅａｒｔ
ｒａｔｅꎬＨＲｍａｘ)评估受试者运动强度ꎮ 由于受试者为肥

胖人群ꎬ为保证干预过程安全和运动强度设定的有效

性ꎬ采用 Ｔａｎａｋａ 公式(ＨＲ ＝ ２０８－０.７×年龄)计算受试

者 ＨＲｍａｘ[２０] ꎮ 干 预 时 间 安 排 在 每 周 一、 三、 五

１４:００—１５:００ꎬ每周 ３ 次ꎬ 每次干预包括准备阶段

５ ｍｉｎꎬ干预阶段 ２０ ｍｉｎ 和整理阶段 ５ ｍｉｎꎮ 考虑到受

试者体能和运动能力在干预过程中将随干预阶段的

进行而得到提升ꎬ本研究将干预进程分 ３ 个阶段ꎬ通过

分段提升动作难度和增加间歇强度来增加整体强度ꎬ
干预方案见表 １ꎮ
１.２.２　 身体成分　 干预前、后测量受试者身体成分和

身体形态指标ꎮ 采用生物电阻抗法( Ｉｎｂｏｄｙ７２０ 体成

分测试仪ꎬＢｉｏｓｐａｃｅ 公司)测量受试者身高、体重、脂肪

量等身体成分及形态指标ꎮ
１.２.３　 血液指标　 干预前、后由西南大学医院医护人

员进行血液样本采集工作ꎮ 要求受试者清晨 ８:００ 空

腹采集肘部静脉血 ５ ｍＬꎬ置于真空采集管中ꎮ 在室温

下自然沉降 ３０ ｍｉｎꎬ抽取采集管上层血清至离心管ꎬ
采用离心机(转速 ３ ０００ ｒ / ｐｍꎬ离心半径 １０ ｃｍ)离心

１０ ｍｉｎꎬ离心后储存于超低温生物冰箱(青岛海尔生物

医疗股份有限公司ꎬ海尔 ＤＷ － ８６Ｌ３８８Ｊ 窄型系列ꎬ
－８０ ℃ )ꎬ随后统一送检ꎮ 采用酶联免疫吸附法测定

受试者 ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、Ｃｏｒ 指标ꎬ并依据公式计算胰岛素

抵抗指数( ｈｏｍｅｏｓｔａｔｉｃ ｍｏｄｅｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅ￣
ｓｉｓｔａｎｃｅꎬＨＯＭＡ－ＩＲ)＝ ＦＢＧ×ＦＩＮＳ / ２２.５ꎮ
１.２.４　 抑郁症状 　 采用 ＰＨＱ － ９ 评估受试者抑郁症

状[２１] ꎮ 量表共 ９ 个条目ꎬ采用李克特 ４ 点评分法(０ ~
３ 分)ꎬ对应“完全不会” “有几天” “一半以上”和“几

乎每天”ꎮ 总分为各题目得分相加ꎬ范围为 ０ ~ ２７ 分ꎮ
总分 ０ ~ ４ 分代表无抑郁症状ꎬ５ ~ ９ꎬ１０ ~ １４ꎬ１５ ~ １９ 和

２０ ~ ２７ 分依次代表轻度、中度、中重度和重度抑郁症

状ꎮ 本研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９０ꎮ
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表 １　 大学生高强度间歇训练干预方案

Ｔａｂｌｅ １　 Ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
干预阶段 干预内容 运动负荷

第一阶段

(１~ ４ 周)
(１)准备阶段(５ ｍｉｎ):操场慢跑、徒手拉伸活动ꎻ(２)干预阶段(２０ ｍｉｎ):①高强

度运动ꎬ包括开合跳、俯身交替手触脚、原地高抬腿、箭步蹲、原地深蹲ꎬ②间歇运

动ꎬ包括原地站立休息ꎻ(３)整理阶段(５ ｍｉｎ):拉伸放松练习

运动强度为 ８０％ ~ ９５％ ＨＲｍａｘꎬ持续 ３０ ｓꎻ间
歇强度为 ０ꎬ持续 ３０ ｓ ꎬ重复 ４ 组

第二阶段

(５~ ８ 周)
(１)准备阶段(５ ｍｉｎ):操场慢跑、徒手拉伸活动ꎻ(２)干预阶段(２０ ｍｉｎ):①高强

度运动ꎬ包括分步式波比跳、俯身登山、高抬腿、箭步蹲、原地深蹲跳ꎬ②间歇运动ꎬ
包括原地踏步ꎻ(３)整理阶段(５ ｍｉｎ):拉伸放松练习

运动强度为 ８０％ ~ ９５％ ＨＲｍａｘꎬ持续 ３０ ｓꎻ间
歇强度为 ４０％ ~ ５０％ ＨＲｍａｘꎬ持续 ３０ ｓꎬ重复

４ 组
第三阶段

(９~ １２ 周)
(１)准备阶段(５ ｍｉｎ):操场慢跑、徒手拉伸活动ꎻ(２)干预阶段(２０ ｍｉｎ):①高强

度运动ꎬ包括全身波比跳、俯身登山、交替箭步蹲跳、蛙跳、冲刺跑ꎬ②间歇运动ꎬ包
括原地踏步或原地小步跑ꎻ(３)整理阶段(５ ｍｉｎ):拉伸放松练习

运动强度为 ８０％ ~ ９５％ ＨＲｍａｘꎬ持续 ３０ ｓꎻ间
歇强度为 ４０％ ~ ５０％ ＨＲｍａｘꎬ持续 ３０ ｓꎬ重复

４ 组

１.２.５ 　 睡眠质量 　 采用匹兹堡睡眠质量指数( ｐｉｔｔｓ￣
ｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＰＳＱＩ)量表评估受试者睡眠

质量[２２] ꎬ该量表涵盖主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时

间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物和日间功能障碍 ７
个维度ꎮ 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级评分法计分(０ ~ ３ 分)评估各

维度ꎬ主观睡眠质量和催眠药物维度原始分和标准分

均为 ０ ~ ３ 分ꎻ入睡时间和睡眠时间维度均为受试者填

写ꎬ睡眠效率＝ (睡眠时间 / 床上时间) ×１００％ꎬ后均将

时间和效率分为 ４ 个阶段并转化为 ０ ~ ３ 标准分ꎻ日间

功能障碍维度共 ２ 个条目ꎬ原始分为 ０ ~ ６ 分ꎬ将其转

化为 ０ ~ ３ 标准分ꎻ睡眠障碍维度由入睡困难、夜间易

醒或早醒、夜间去厕所、呼吸不畅、咳嗽或鼾声高、感
觉冷、感觉热、做恶梦、疼痛不适、其他影响睡眠的事

情 １０ 个因子构成ꎬ除入睡困难不计分外ꎬ其余因子得

分相加得到原始得分 ０ ~ ２７ 分ꎬ随后分为 ４ 个阶段并

转化为 ０ ~ ３ 标准分ꎮ ７ 个维度标准分相加得到 ＰＳＱＩ
总分ꎬ总分范围为 ０ ~ ２１ 分ꎬ得分越高代表睡眠质量问

题越严重ꎮ 本研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为

０.８５ꎮ
１.３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 和 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ
８.２.１ 软件进行数据分析ꎮ 采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验数

据的正态性ꎬ数据呈现正态分布采用(ｘ±ｓ)描述ꎬ使用

独立样本 ｔ 检验分析基线时两组受试者各指标差异

性ꎮ 采用重复测量方差分析比较干预前、后两组受试

者身体成分、抑郁症状、糖代谢指标、Ｃｏｒ 以及睡眠质

量指标的时间×组别效应ꎬ不符合 Ｍａｕｃｈｌｙ 球形度检验

时ꎬ采用 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ＆Ｇｅｉｓｓｅｒ 法对 Ｐ 值进行校正ꎮ 随

后进行简单效应分析ꎬ比较各组在不同时点和同一时

点的组间差异ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 运动组和对照组大学生基线基本特征比较　 在

干预前ꎬ运动组和对照组大学生 ＢＭＩ、体脂率、脂肪量、
腰臀比、ＰＨＱ－９ 得分、ＰＳＱＩ 得分差异均无统计学意义

( ｔ 值分别为－１.３７ꎬ０.４７ꎬ０.１７ꎬ－０.５６ꎬ０.９０ꎬ－０.１７ꎬＰ 值

均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２　 ＨＩＩＴ 对肥胖抑郁症状共存大学生身体成分和抑

郁症状的影响　 重复测量方差分析结果显示ꎬ干预前

后两组大学生体重、 ＢＭＩ、体脂率、脂肪量、腰臀比、
ＰＨＱ－９ 得分的时间效应和交互效应均有统计学意义ꎬ
干预前后两组 ＢＭＩ、ＰＨＱ－９ 得分组别效应均有统计学

意义(Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 简单效应分析结果显示ꎬ对照

组上述指标干预前后差异均无统计学意义(Ｐ 值均>
０.０５)ꎬ而运动组上述指标干预后较干预前均得到改善

(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ干预后ꎬ运动组 ＢＭＩ、脂肪量、腰臀比、
ＰＨＱ－９ 得分与对照组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 干预前后两组大学生身体成分和抑郁症状比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ

ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ (ｘ±ｓ)
组别 干预前后 人数 体重 / ｋｇ ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２ ) 体脂率 / ％ 脂肪量 / ｋｇ 腰臀比 ＰＨＱ－９ 得分
运动组 干预前 ２３ ８２.６７±８.４５ ２９.６６±１.０６ ３４.２８±４.１３ ２８.２８±４.１７ ０.９３±０.０５ １４.４３±４.０９

干预后 ２３ ７９.３３±８.７８ ２８.４４±１.０８ ３１.０３±４.６２ ２４.４０±３.１４ ０.９０±０.０４ ８.１７±４.５７
对照组 干预前 ２２ ８２.９３±８.３９ ３０.０８±１.３８ ３３.８０±５.８６ ２８.０３±５.８１ ０.９４±０.０５ １３.４１±３.５４

干预后 ２２ ８２.７５±８.０１ ３０.０２±１.１５ ３４.２８±５.８１ ２８.３４±６.０９ ０.９３±０.０５ １３.８６±３.７２
Ｆ时间值 ４７.７６∗∗ ４５.８３∗∗ １５.９１∗∗ ３８.８１∗∗ ２１.８１∗∗ １８.４４∗∗

Ｆ组别值 ０.５５ ８.８７∗∗ ０.７９ １.６４ ２.０９ ５.６０∗

Ｆ交互值 ３８.４０∗∗ ３７.２７∗∗ ２８.７８∗∗ ５３.３８∗∗ ７.８７∗∗ ２４.６７∗∗

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

２.３　 ＨＩＩＴ 对肥胖抑郁症状共存大学生睡眠质量的影

响　 重复测量方差分析结果显示ꎬ干预前后两组 ＰＳＱＩ
得分时间效应、组别效应和交互效应均有统计学意义

(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ从不同维度来看ꎬ入睡时间、睡眠效

率、日间功能障碍得分时间效应和交互效应均有统计

学意义ꎬ而主观睡眠质量得分和睡眠障碍得分仅发现
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在交互效应上有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 简单效

应分析显示ꎬ相比干预前ꎬ对照组睡眠质量各指标干

预后变化均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ运动组主

观睡眠质量、睡眠障碍、日间功能障碍、ＰＳＱＩ 得分及入

睡时间、睡眠效率均得到改善ꎬ并均优于对照组(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 干预前后两组大学生睡眠质量指标比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ (ｘ±ｓ)

组别 干预前后 人数
主观睡眠

质量得分

入睡时

间 / ｍｉｎ
睡眠时

间 / ｈ
睡眠效

率 / ％
睡眠障

碍得分

催眠药

物得分

日间功能

障碍得分

ＰＳＱＩ
得分

运动组 干预前 ２３ １.５２±０.６７ ３５.４４±１５.８１ ７.００±０.６０ ７６.１８±８.７０ ５.６１±３.５１ ０.７０±０.６４ ４.７４±１.２１ ８.６５±１.７７
干预后 ２３ １.００±０.７４ ２１.５２±１５.４１ ６.８９±０.９２ ８２.４３±４.９０ ３.９６±２.８７ ０.７４±０.６９ ２.４８±１.７５ ６.０９±１.８８

对照组 干预前 ２２ １.４１±０.５９ ３３.８６±８.３０ ６.７３±０.９９ ７７.４７±６.８２ ５.４１±２.５６ ０.７３±０.６３ ４.３２±１.４９ ８.７３±１.１６
干预后 ２２ １.５０±０.６７ ３４.７７±８.２３ ７.０２±０.９１ ７６.１３±９.３１ ５.７７±２.７９ ０.７２±０.７０ ４.１８±１.３０ ８.８２±１.４７

Ｆ时间值 ３.５１ ２５.３２∗∗ ０.３０ ４.７３∗ ２.２７ ０.１３ ２１.５４∗∗ １３.８７∗∗

Ｆ组别值 １.４１ ２.７６ ０.１２ １.６１ １.１０ ０.００ ３.３８ １６.７１∗∗

Ｆ交互值 ７.１０∗∗ ３２.８９∗∗ １.３６ １１.３２∗∗ ２２.８５∗∗ ０.１３ １６.９１∗∗ １５.９８∗∗

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎻＰＳＱＩ 得分为转化后的标准分ꎮ

２.４　 ＨＩＩＴ 对肥胖抑郁症状共存大学生 ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、
ＨＯＭＡ－ＩＲ 和 Ｃｏｒ 的影响　 重复测量方差分析结果显

示ꎬ两组大学生 ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ－ＩＲ 水平变化的时

间效应、组别效应和交互效应均有统计学意义ꎻ两组

大学生 Ｃｏｒ 水平变化的时间效应、组别效应均有统计

学意义(Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 简单效应分析结果显示ꎬ相
比干预前ꎬ对照组 ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ －ＩＲ 和 Ｃｏｒ 变化

均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ运动组 ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、
ＨＯＭＡ－ＩＲ 和 Ｃｏｒ 均降低ꎬ且均低于对照组(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 干预前后两组大学生 ＦＢＧ、ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ－ＩＲ 和 Ｃｏｒ 比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＦＢＧꎬＦＩＮＳꎬＨＯＭＡ－ＩＲ ａｎｄ Ｃｏｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ (ｘ±ｓ)

组别 干预前后 人数 ＦＢＧ / (ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ ) ＦＩＮＳ / (ｍＵ􀅰Ｌ－１ ) ＨＯＭＡ－ＩＲ Ｃｏｒ / (μｇ􀅰Ｌ－１ )
运动组 干预前 ２３ ５.４７±０.３６ １５.２１±１.０２ ３.６７±０.３１ ２４８.５１±２９.２９

干预后 ２３ ４.８５±０.３１ １２.９０±１.６９ ２.７７±０.３６ ２２２.０２±３３.２７
对照组 干预前 ２２ ５.３９±０.３９ １５.８７±１.３１ ３.８０±０.３８ ２５４.４３±２４.９１

干预后 ２２ ５.３１±０.３３ １６.１５±２.００ ３.８１±０.４９ ２４７.９１±２７.０１
Ｆ时间 ３５.７１∗∗ １６.９６∗∗ ４９.７１∗∗ ９.６１∗∗

Ｆ组别 ４.９８∗ ２４.９９∗∗ ３５.４８∗∗ ５.５４∗

Ｆ交互 ２１.６６∗∗ ２８.０１∗∗ ５２.６８∗∗ ３.５１

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

脂肪过量堆积并长期伴有抑郁症状是肥胖与抑

郁症状共存的基本表征[２３] ꎬ本研究通过 １２ 周 ＨＩＩＴ 改

善了受试者肥胖和抑郁症状ꎬ 与前人研究结果一

致[２４] ꎬ提示 ＨＩＩＴ 可对 ２ 种症状均产生有益影响ꎮ 研

究表明ꎬ运动可重塑睡眠结构ꎬ如减少入睡时长ꎬ增加

快速动眼睡眠和深度睡眠时长等ꎬ改善睡眠质量[２５] ꎮ
本研究干预后运动组受试者 ＰＳＱＩ 降低ꎬ并且主观睡

眠质量、入睡时长和睡眠障碍等维度均改善ꎬ但在睡

眠时长和药物使用方面变化均无统计学意义ꎬ与 Ｂｒｅｌ￣
ｌｅｎｔｈｉｎ 等[２６]研究结果相反ꎻ究其原因ꎬ睡眠时长受个

体生物钟、作息规律等因素影响ꎬ短期运动干预可能

无法改变原有节律和行为模式ꎻ在药物使用方面ꎬ本
研究仅有个别受试者使用药物ꎬ 可能导致效果不

显著ꎮ
ＨＯＡＭ－ＩＲ 通过 ＦＢＧ 和 ＦＩＮＳ 计算得出ꎬ可有效反

映肝脏和外周组织对胰岛素的敏感性ꎬ是评定身体整

体糖代谢状态的可靠指标[２７] ꎬＣｏｒ 是 ＨＰＡ 轴的终末效

应激素ꎬ其分泌水平可直接反映 ＨＰＡ 轴的整体活

性[２８] ꎮ 肥胖者的慢性炎症状态ꎬ可通过血脑屏障作用

于脑区ꎬ增加海马区糖皮质激素敏感性和下丘脑糖皮

质激素抵抗ꎬ使 ＨＰＡ 轴持续激活而过量释放 Ｃｏｒ[２９] ꎬ
而这又将反过来加剧炎症和 ＩＲ 水平[３０－３１] ꎬ从而使睡

眠问题愈发严重ꎮ 但目前关于 ＨＩＩＴ 对肥胖抑郁症状

共存大学生糖代谢和 Ｃｏｒ 的改善效果尚不清楚ꎬ本研

究结果显示ꎬ运动组受试者干预后 ＦＢＧ、ＩＮＳ、ＨＯＭＡ－
ＩＲ 和 Ｃｏｒ 水平均降低ꎬ表明 ＨＩＩＴ 可对肥胖抑郁症状

共存大学生糖代谢和 Ｃｏｒ 分泌产生改善作用ꎮ
以往研究表明ꎬ糖代谢和 Ｃｏｒ 均与睡眠质量有

关[７] ꎬＰａｓｓｏｓ 等[３２]发现ꎬ运动对失眠患者睡眠质量的

改善与其 Ｃｏｒ 水平降低有关ꎻ郑玉婵等[３３] 发现运动对

２ 型糖尿病患者睡眠效率的改善与糖代谢改善有关ꎮ
研究表明ꎬ高强度运动可引起更大的运动后过量氧

耗ꎬ还可持续提高儿茶酚胺、肾上腺皮质激素等激素

水平ꎬ从而实现身体代谢持续提高ꎬ并对 Ｃｏｒ 水平进行

动态调节[３４－３５] ꎬ进而提升睡眠质量ꎮ
此外ꎬ运动亦可增强 ＨＰＡ 轴的负反馈作用ꎬ改善

Ｃｏｒ 分泌节律[３６] ꎬ从而恢复褪黑素等递质正常分泌ꎬ
促进入睡[３７] ꎮ 研究表明ꎬＣｏｒ 水平升高与个体主观睡

眠质量降低有关[３８] ꎬＰｕｌｏｐｕｌｏｓ 等[３９] 发现ꎬ入睡前和晨

起 Ｃｏｒ 波动幅度增大与主观睡眠质量提升有关ꎬ这种

波动幅度增大与 ＨＰＡ 轴对 Ｃｏｒ 的动态调节功能有

关[４０] ꎬ由此推断ꎬＨＩＩＴ 对肥胖抑郁症状共存大学生主
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观睡眠质量的改善可能与 Ｃｏｒ 分泌节律改善有关ꎬ但
其具体机制有待进一步探索ꎮ

本研究存在一定局限性:首先ꎬ研究仅通过 ＢＭＩ、
体脂率和 ＰＨＱ－９ 筛选受试者ꎬ无法区分内脏脂肪和

皮下脂肪分布情况ꎬ受试者的抑郁症状也未经过医学

确诊ꎻ其次ꎬ研究采用自评量表测量受试者睡眠质量ꎬ
可能受主观回忆影响而导致偏差ꎬ未来研究可采用客

观测量方法评估受试者肥胖、抑郁症状以及睡眠结

构ꎬ以提升证据强度ꎮ
ＨＩＩＴ 可对肥胖抑郁症状共存大学生糖代谢、Ｃｏｒ

和睡眠质量产生有益影响ꎬ从机制来看ꎬ肥胖抑郁症

状共存大学生睡眠质量的改善ꎬ可能与 ＨＩＩＴ 对其糖代

谢功能和 Ｃｏｒ 水平的改善有关ꎬ但仍有待进一步证实ꎮ
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ＬＩ Ｙ ＢꎬＺＨＡＮＧ ＭꎬＹＡＮ Ｘ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｆａｓｔ ｆｏｏｄ ｂｅ￣
ｈａｖｉｏｒ ｏｆ ｓｅｎｉｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｃｉｔｙ[ Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ
Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１９ꎬ４０(２):１９４－１９７.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２９] 许丹ꎬ丁国芳ꎬ方益ꎬ等.７ 种海产品不同部位营养成分分析与评价

[Ｊ] .营养学报ꎬ２０１８ꎬ４０(４):４０９－４１１ꎬ４１４.
ＸＵ ＤꎬＤＩＮＧ Ｇ ＦꎬＦＡＮＧ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｒｔｓ
ｏｆ ｓｅｖｅｎ ｍａｒｉｎｅ ｐｒｏｄｕｃｔｓ[Ｊ] .Ａｃｔａ Ｎｕｔｒ Ｓｉｎꎬ２０１８ꎬ４０(４):４０９－４１１ꎬ
４１４.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
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