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低氧训练对肥胖人群身体成分和血脂影响

的meta分析

王航平，孙振武

云南师范大学国家级高原训练实验中心，云南  昆明  650500

摘要：

[目的]　运用meta分析法评估低氧训练对肥胖人群身体成分和血脂水平的影响。

[方法]　检索 PubMed、EBSCO、Medline，Central、中国期刊全文数据库、万方等中外期刊数

据库，收集有关低氧训练对肥胖人群身体成分及血脂影响的临床随机对照实验（RCT）文献。

英文检索词为 hypoxia training、hypoxia exercise、normobaric hypoxia training、clinical trial、

randomized controlled trial、obesity、body mass index，中文检索词为低氧训练、低氧运动、

缺氧训练、临床试验、临床随机对照试验、肥胖、身体成分，检索时限为从建库至 2017年12

月，未进行语言限制。通过文献筛选后，采用RevMan 5.3软件进行meta分析，效应值以均

数（MD）及其95%可信区间（95%CI）表示。

[结果 ]　共纳入 8个 RCT，205个单纯肥胖患者。低氧训练组与常氧训练组在体重指数

（MD=-1.4，95%CI：-2.54~-0.25，P < 0.001）、体脂率（MD=-0.84，95%CI：-1.42~-0.26，P=0.004）和

血液中总胆固醇水平（MD=-1.52，95%CI：-2.98~-0.05，P=0.040）3个指标比较，差异具有统

计学意义；而腰臀比、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、甘油三脂等指标的差异不具有统计

学意义。不同干预时间和不同低氧训练模式是体重指数异质性的主要来源。低氧训练时

间 >4周的体重指数差异具有统计学意义（MD=-5.73，95%CI：-9.36~-2.10，P < 0.001）；间歇

性低氧训练（MD=-0.94，95%CI：-1.31~-0.74，P=0.050）的模式对肥胖者体重指数差异亦具

有统计学意义。不同干预时间是血清总胆固醇水平异质性的主要来源，低氧训练时间 >4周

的肥胖者总胆固醇水平差异具有统计学意义（MD=-2.42，95%CI：-4.20~-0.65，P < 0.001）。

[结论]　低氧训练 >4周对肥胖者的体重指数和血清总胆固醇有影响。间歇性低氧训练对肥胖

者的体重指数有改善作用。
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Effects of hypoxic training on body composition and blood lipid in obese people: A meta analysis    
WANG Hang-ping, SUN Zhen-wu (National Plateau Training Experimental Center of Yunnan 
Normal University, Kunming, Yunnan 650500, China)
Abstract: 

[Objective]　To clarify the effects of hypoxic training on body composition and lipid level of 
obese people by meta analysis method.

[Methods]　In this study, we searched PubMed, EBSCO, Medline, Central, Chinese Academic 
Journals Full-text Database, Wanfang databases from inception to December 2017 to collect 
literatures on the effects of hypoxia training on body composition and blood lipid of obese people by 
using search words in either English or Chinese such as hypoxia training, hypoxia exercise, normobaric 
hypoxia training, clinical trial, randomized controlled trial, obesity, and body mass index, without 
language restriction. After literature screening, meta analysis was conducted using RevMan 5.3 
software, and effect values were reported as mean difference and 95% confidence interval.

[Results]　A total of 8 RCT and 205 obese patients were included. Body mass index (MD=-1.4, 
95%CI: -2.54 - -0.25, P < 0.001), body fat percentage (MD=-0.84, 95%CI: -1.42 - -0.26, P=0.004), 
and total cholesterol concentration (MD=-1.52, 95%CI: -2.98 - -0.05, P=0.040) were statistically 
different between hypoxia training group and normoxia training group. However, waist-to-
hip ratio, high-density lipoprotein, low-density lipoprotein, and triglyceride were not. Different 
intervention time and different hypoxia training patterns were the main sources of heterogeneity 
in body mass index. Hypoxia training > 4 weeks affected body mass index (MD=-5.73, 95%CI: 
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-9.36 - -2.10, P < 0.001); intermittent hypoxic training (MD=-0.94, 95%CI: -1.31 - -0.74, P=0.050) also affected body mass index of the 
obese people. Different intervention time was the main source of heterogeneity in total cholesterol concentration. Hypoxia training > 4 
weeks affected total cholesterol concentration (MD=-2.42, 95%CI: -4.20 - -0.65, P < 0.001).

[Conclusion]　Hypoxia training > 4 weeks affects body mass index and serum total cholesterol of obese patients. Intermittent hypoxic 
training is effective for improving body mass index.

Keywords: obesity; hypoxic training; body composition; blood lipid; adult

根据世界卫生组织（世卫组织）的定义，在亚洲

人群中将体重指数≥ 23 kg/m2界定为超重，体重指数

≥25 kg/m2和≥30 kg/m2分别定义为肥胖和重度肥胖［1］。

肥胖主要是能量摄入过多、身体活动量较少以及遗传

等因素所导致，是高胆固醇血症、糖尿病等心血管疾

病和代谢综合征等慢性疾病的主要诱发因素。在全球

范围内，男性成人中体重指数在25 kg/m2或以上的比

例由 1980年的 28.8%上升到 2013年的 36.9%，女性成

人中由29.8%上升到38.5%［2］。因此，如何有效地控制

体重和减肥已经成为预防医学的重要研究课题。

目前最有效的减肥策略是运动和限制饮食［3-4］。与

其他治疗方法相比，运动具有安全、无毒副作用、娱乐

性强等特点。一种利用低氧环境进行运动的全新减肥

策略在近几年来引起了学者的广泛关注，研究表明机

体在低氧环境下进行周期化训练后，体脂下降的速率

明显增加［5-6］，但也有研究认为低氧训练干预对参与者

的身体成分和血脂水平的改善不明显［7-8］，而且关于低

氧运动减肥的机制目前尚不清楚。因此，本研究对有关

低氧运动减肥的相关研究进行meta分析，定量评定低

氧运动对身体成分及生物代谢指标的影响，探讨低氧

运动减肥的生理机制，为低氧运动减肥提供理论依据。

1　材料与方法 

1.1　文献检索策略

采用文献计量法，以 “主题词 ”+“自由词 ”为检索

策略，在 PubMed、EBSCO、Medline，Central和中国期

刊全文数据库（CNKI）、万方数据库中进行检索，英文

检索词为hypoxia training、hypoxia exercise、normobaric 

hypoxia training、clinical trial、randomized controlled 

trial、obesity、body mass index，中文检索词为低氧运

动、低氧训练、缺氧训练、临床试验、临床随机对照试

验、肥胖、身体成分。检索时限为从建库至2017年12

月，未进行语言限制。共检索到813篇文献。 

1.2　定义

1.2.1　低氧训练的定义　低氧训练是指在人工模拟

或高原自然低氧环境下，通过低压缺氧和运动的双重

刺激使机体产生应激反应，调动机体潜能，提高人体

运动能力的一种抗缺氧训练方法［9］。

1.2.2　低氧训练的分类　根据训练方法的不同，可

以将低氧训练分为高住低练（living high and training 

low，HILO）、低 住 高 练（living low and training high，

LOHI）、高 住 高 练 低 训（living high-training high and 

training low，HIHILO）、间歇性低氧训练（intermittent 

hypoxic training，IHT）4种模式。HILO是指受试者在高

原或人工低氧环境居住，在平原或海拔较低的环境训

练，在这种模式下，人体虽然没有直接进行低氧训练，

但是这种环境的交替会给人体心肺系统造成影响；

LOHI与HILO训练模式刚好相反，是在平原地区利用

人工方法制造低氧环境，让受试者以一定的运动强

度和时间进行交替性训练，晚上睡在常氧状态下的平

原，是一种新的模拟低氧训练方法；HIHILO是在传统

的HILO基础上增加在较高海拔地区进行中等强度训

练的方法；IHT是指在平原地区借助低氧仪让受试者

间歇性地吸入低于正常氧分压的气体，造成体内适度

缺氧的训练方法［10］。

1.3　方法

1.3.1　纳入与排除标准　纳入标准：①所有研究

均为临床随机对照实验（randomized controlled trial，

RCT）；②研究对象均为单纯肥胖者；③研究采用自

然或人工模拟低氧环境进行运动训练，训练方法为

HILO、LOHI、HIHILO、IHT 4种低氧训练模式的一种，低

氧训练干预时间≥2周，实验组进行低氧干预训练、对

照组进行常氧训练；④研究对象均采用常规饮食；⑤

研究指标包括体重指数、体脂率、腰臀比3个身体成分

指标和高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、血清总胆固醇、

甘油三酯4个生物代谢指标。排除标准：①综述报道、

个案报告研究；②重复发表、非核心期刊收录的研究；

③无法获得全文的摘要性研究和未公开发表研究。

1.3.2　数据提取和质量评价　根据文献的基本信息

（作者、发表年份、发表杂志）、研究对象基本资料（年

龄、性别、分组）、干预措施（时间、内容、结局评价指

标）、研究方法（随机对照试验）等内容设计数据提取
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表格，由 2名研究者分别在全文通读的基础上对纳入

文献进行数据资料的提取，存在争议时通过讨论或专

家咨询方式解决；由2名研究者运用 Jadad评分法［11］

对所纳入文献进行方法学的质量评价、利用Cochrane

手册所提供的标准［12］对纳入文献的随机分配方法、

随机方案隐藏、盲法以及其他偏倚等进行风险等级的

判断和评估。Cochrane判断标准分为低偏倚风险、偏

倚风险不确定和高偏倚风险 3个等级；Jadad评分标

准为 “恰当 ”计 2分、“不清楚 ”计 1分、“不完整 ”计 0

分，总分 1~3分为低质量、4~6分为中等质量、7~8分

为高质量。

1.4　结局指标

主要观察指标：①身体成分指标包括体重指数、

体脂率、腰臀比；②生物代谢指标包括高密度脂蛋白、

低密度脂蛋白、血清总胆固醇、甘油三酯。

1.5　统计学分析

对纳入文献采用 Review Manager 5.3版软件进

行数据统计分析。统计学异质性分析使用Q检验，当

I2 ≤ 50%、P > 0.10时，表明各研究间同质性较好，采

用固定效应模型计算合并统计量，当 I2<50%，P < 0.10

时，表示各研究间存在异质性，采用随机效应模型

进行meta分析。当 50% < I2 ≤ 75% 表明各研究间具有

中等程度异质性；当 I2 > 75%表明各研究间具有较高

程度异质性，进行亚组分析，寻找异质性产生的原

因［13-14］。剔除权重较大的一组数据后进行敏感性分

析，评价结果是否稳定和可靠。效应值采用标准均

数 差（standardized mean difference，SMD）、均 数 差

（mean difference，MD）及其95%可信区间（confidence 

interval，CI）进行统计分析。纳入研究敏感性采用逐

一剔除文献法进行分析，使用 Egger法检验发表偏倚，

检验水准α=0.05。

2　结果 

2.1　检索结果

利用文献检索策略共获得 813篇初检文献，根据

纳入和排除标准进行全文筛选和剔除后，获得文献32

篇，排除结局指标不符合及无法获取数据的文献 24

篇，最终共有 8篇文献纳入本次meta分析［15-22］，其中

中文文献3篇、英文文献5篇。筛选流程见图1。

图1　文献筛选流程

2.2　纳入研究特征 

由表 1可见，纳入的 8个研究样本总量为 205人，

参与者均为单纯肥胖者。所有纳入研究均采用了低氧

训练模式，低氧环境的获得途径：有7篇为低氧舱、1

篇为自然低氧，干预时间为 2周到 13周不等，结局指

标均涉及身体成分指标及血脂指标。 

表1  纳入研究的基本特征

文献 受试者来源 组别
人数

年龄

（x±s，岁）

体重指数

（x±s，kg/m2）

低氧

训练

模式

干预

时间

（周）

干预方式
训练

形式
训练频率和强度 结局指标

男 女

Gatterer等 [15] 32名肥胖志愿

者，有能力完成

中等强度运动 

实验组 4 12 50.3±10.3 37.9±8.1 IHT 8 3 500 m的模拟海拔训

练，4 500 m的模拟海

拔休息

自行车

跑步机

频率：90 min/次，2次 /周
训练强度：65%~70%最大

心率

体成分指标：体重指数、腰臀比、

体脂率

血液指标：高密度脂蛋白、血清

总胆固醇、甘油三酯

对照组 6 10 52.4±7.9 36.3±4.0 IHT 8 常氧居住和训练

Wiesner等 [16] 45名久坐不动

的单纯肥胖者

实验组 10 14 42.2±1.2 33.1±0.3 HILO 4 2 740 m的模拟海拔训

练，其余时间常氧居住

跑步机 频率：1 h/d，3 d/周
训练强度：65%~70%最大

心率

体成分指标：去脂体重、体脂率

血液指标：高密度脂蛋白、低密

度脂蛋白

对照组 8 13 42.1±1.7 32.5±0.8 HILO 4 常氧居住和训练

Gutwenger等 [17] 14名参加体能

训练项目的单纯

肥胖中老年人

实验组 3 5 50.1±7.8 32.3±4.2 HILO 2 1 900 m海拔户外运动  徒步 频率：3 h/d，4次 /周
训练强度：55%~65%最大

心率

体成分指标：体重指数、体肪率

血液指标：高密度脂蛋白、低密

度脂蛋白、血清总胆固醇

对照组 3 3 63.3±5.2 31.1±5.3 HILO 2 300 m海拔户外运动

Kong等 [18] 18名公开招募

的肥胖年轻人

实验组 5 5 19.8±2.2 34.7±5.3 HILO 4 2 000~3 000 m海拔训

练，其他时间常氧居住

跑步机

自行车

频率：1 h/d，5 d/周
训练强度：65%~70%最大

心率

体成分指标：体重指数、脂肪重

量、腰臀比、体脂率

血液指标：血清总胆固醇

对照组 5 3 22.3±1.7 33.8±5.6 HILO 4 常氧居住和训练
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续表1

2.3　基线分析与质量评价结果

由图 2可见，纳入的 8个RCT的分组方法均为随

机法，其中有4个RCT有具体的随机方法，而另外4个

RCT采用盲法和分配隐藏。8个文献均存在一定偏倚

性，文献整体质量被评定为中等。王宁琦等［20］和李靖

等［22］的研究对象存在不同程度的流失，数据不完整，

使结局指标产生偏倚风险；赵述强等［21］的研究中体

脂率和血清总胆固醇信息不全，也对结局指标偏倚风

险产生了较大的影响。运用 Jadad评分法对所纳入文

献进行方法学质量评价，通过表 2可见，所纳入的 8

个文献中，高质量文献1篇，中等质量文献7篇。

图2　纳入研究偏倚评价

表2　纳入研究的Jadad评分

纳入文献
随机分配

方法

分配方案

隐藏
盲法

结果数据的

完整性

Jadad
评分

Gatterer等 [15] 恰当 恰当 不清楚 完整 7

Wiesner等 [16] 恰当 不清楚 不清楚 完整 6

Gutwenger等 [17] 恰当 不清楚 不清楚 完整 6

Kong等 [18] 不清楚 恰当 不清楚 完整 6

Urdampilleta等 [19] 恰当 不清楚 不清楚 完整 6

王宁琦等 [20] 不清楚 不清楚 恰当 不完整 4

赵述强等 [21] 不清楚 恰当 不清楚 不完整 4

李靖等 [22] 不清楚 不清楚 恰当 不完整 4

2.4　发表偏倚

对本次纳入研究的发表偏倚进行 Egger检验，由

图 3可见，漏斗图形较为对称，t=0.72、P=0.412，说明

偏倚较小，因此可以进行meta分析。

图3　纳入研究文献漏斗图

2.5　meta分析结果

2.5.1　体重指数　被纳入的 7个研究结果间具有

较高异质性（P < 0.001，I2=89%），因此采用随机效

应模型进行分析。结果显示：低氧训练组体重指数

低于常氧训练组，差异具有统计学意义（MD=-1.4，

95%CI：-2.54~-0.25，P < 0.001），表明低氧训练可以降

低肥胖者的体重指数。

2.5.2 　体脂率　被纳入的 7个研究结果间具有中

度异质性（P < 0.001，I2=65%），因此采用随机效应

模型进行分析。结果显示：低氧训练组体脂率低

于常氧训练组，差异具有统计学意义（MD=-0.84，

95%CI：-1.42~-0.26，P=0.004），表明低氧训练可以降

文献 受试者来源 组别
人数

年龄

（x±s，岁）

体重指数

（x±s，kg/m2）

低氧

训练

模式

干预

时间

（周）

干预方式
训练

形式
训练频率和强度 结局指标

男 女

Urdampilleta等 [19] 26名单纯肥胖

中年人

实验组 6 8 44.7±4.3 33.7±2.7 IHT 13 前2周在模拟海拔

2 150 m进行训练；其余

均在2 750~3 350 m模拟

海拔训练

自行车 频率：1 h/次，2次 /周
训练强度：50%最大心率

体成分指标：体重指数、体脂率、

腰围

血液指标：高密度脂蛋白、低密

度脂蛋白、血清总胆固醇、甘油

三脂

对照组 6 6 42.6±5.4 34.4±2.8 IHT 13 常氧居住和训练

王宁琦等 [20] 18名参加减肥

夏令营的肥胖青

年

实验组 6 5 19.5±1.64 34.6±5.1 IHT 4 2 500~2 800 m的模拟

海拔训练，常氧休息 

自行车

跑步机

频率：1 h/次，3次 /周
训练强度： SpO2维持在

90%~92%。

体成分指标：体重指数、体脂率

血液指标：高密度脂蛋白、低密度

脂蛋白、血清总胆固醇、甘油三脂

对照组 4 3 22.4±2.07 35.2±5.1 IHT 4 常氧居住和训练

赵述强等 [21] 18名自愿参与

研究的单纯肥胖

大学生

实验组 9 0 18.2±2.24 32.9±3.1 HILO 4 氧浓度约14.7%的模拟

海拔训练，其余时间常

氧居住

自行车 频率：1 h/d，5 d/周
训练强度：65%~75%最大

心率

体成分指标：体重指数、去脂百

分比

血液指标：甘油三脂

对照组 9 0 18.1±1.79 31.5±2.6 HILO 4 常氧居住和训练

李靖等
[22]

34名世居平原

且单纯性肥胖青

少年

实验组 8 8 20.3±3.7 33.2±3.5 HILO 4  2 366 m的模拟海拔训

练，常氧休息

平板 
跑台

频率：1 h/d，6次 /周
训练强度：60%~65%最大

心率

体成分指标：体重指数、腰臀比、

体脂率、脂肪重量

血液指标：甘油三酯

对照组 10 8 19.8±4.2 33.9±3.4 HILO 4 海拔 <50 m常氧居住和

训练
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低肥胖者的体脂率水平。

2.5.3　腰臀比　被纳入的 3个研究结果间不具有异

质性（P=0.610，I2=0%），故采用固定效应模型进行分

析。结果显示：低氧训练组与常氧训练组腰臀比差异

不具有统计学意义（MD=-0.03，95%CI：-0.06~0.01，

P=0.304）。 

2.5.4　血清总胆固醇　被纳入的5个研究结果间具有

高度异质性（P < 0.001，I2=89%），故采用随机效应模

型进行分析。结果表明：低氧训练组血清总胆固醇水

平低于常氧训练组，差异具有统计学意义（MD=-1.52，

95%CI：-2.98~-0.05，P=0.040），表明低氧训练可有效

降低肥胖者的血清总胆固醇水平。

2.5.5　高密度脂蛋白　被纳入的 5个研究结果间具

有中度异质性（P=0.220，I2=31%），故采用固定效应模

型进行分析。结果显示：低氧训练组与常氧训练组高

密度脂蛋白浓度差异不具有统计学意义（MD=0.83，

95%CI：-0.81~2.48，P=0.320）。

2.5.6　低密度脂蛋白　被纳入的5个研究结果间具有

高度异质性（P=0.007，I2=75%），故采用随机效应模型

进行分析。结果显示：低氧训练组与常氧训练组低密

度脂蛋白浓度的差异不具有统计学意义（MD=1.03，

95%CI：0.00~2.06，P=0.450）。

2.5.7　甘油三脂　被纳入的 5个研究结果间具有高

度异质性（P < 0.001，I2=93%），故采用随机效应模型

进行分析。结果显示：低氧训练组与常氧训练组血

液甘油三脂浓度差异不具有统计学意义（MD=0.58，

95%CI：-1.16~2.32，P=0.510）。

2.6　敏感性分析

结局指标体重指数纳入研究的合并效应为

MD=-1.40，95%CI：-2.54~-0.25，P < 0.001，I2=89%，具

有统计学意义。剔除 “李靖等［22］”研究后，异质性由

高度降为中度（I2=61%），再依次剔除其他单个纳入研

究后，合并效应MD范围为 -2.64~-1.19，均 P < 0.001，

I2范围为87%~91%。见表3。

表3　结局指标体重指数敏感性分析

剔除研究项 MD（95%CI） P I2（%）

Gatterer等 [15] -1.44（-2.88，-0.01） <0.001 91

Gutwenger等 [17] -1.77（-2.92，-0.61） <0.001 87

Kong等 [18] -1.21（-2.45，-0.02） <0.001 90

Urdampilleta等 [19]    -2.64（-2.95，-0.36） <0.001                88

王宁琦等 [20]                 -1.19（-2.41，-0.03） <0.001              89

赵述强等 [21]       -1.55（-2.91，-0.20） <0.001                 90

李靖等 [22] -0.97（-1.97，-0.02） <0.001 61

结局指标血清总胆固醇水平纳入研究的合并效应

为 MD=-1.52，95%CI：-2.98~-0.05，P=0.040，I2=89%，

具有统计学意义。剔除 “Urdampilleta等［19］”研究后，

异质性由高度降为中度（I2=67%），再依次剔除其他单

个纳入研究后，MD范围为 -2.09~-1.46，均 P < 0.050，

I2范围为87%~92%。见表4。

表4　结局指标血清总胆固醇敏感性分析

剔除研究项 MD（95%CI） P I2（%）

Gatterer等 [15] -1.46（-3.40，-0.48） <0.001 91

Gutwenger等 [17] -2.09（-3.39，-0.80） 0.001 87

Kong等 [18] -1.64（-3.56，-0.29） <0.001 92

Urdampilleta等 [19] -0.83（-1.95，-0.29） 0.003   67

王宁琦等 [20] -1.61（-3.52，-0.31） 0.001 92

2.7　亚组分析

meta分析结果显示：体重指数、血清总胆固醇两

个具有统计学意义（P < 0.001）的结局指标各研究间具

有高度异质性（I2 > 75%），根据可能引起异质性的一些

研究特征，如：不同干预时间、不同训练模式，本研

究对其进行了亚组分析。

2.7.1　体重指数亚组分析　对体重指数进行不同

干预时间的亚组分析，结果表明：低氧训练时间 >4

周对肥胖者体重指数具有统计学意义（MD=-5.73，

95%CI：-9.36~-2.10，P < 0.001）， 低 氧 训 练 时 间

≤ 4 周对体重指数没有统计学意义（MD=-0.76，

95%CI：-1.39~-0.13，P=0.110）。因此，可认为不同干

预时间可能是体重指数异质性的一个来源。

对体重指数进行不同低氧训练模式的亚组分析，

结果表明：IHT对肥胖者体重指数具有统计学意义

（MD=-0.94，95%CI：-1.31~-0.74，P=0.050），但2个研究

之间存在高度异质性（I2=96%）；HILO对肥胖者体质指

数不具有统计学意义（MD=-1.17，95%CI：-2.28~-0.05，

P=0.301），5个研究之间存在中度异质性（I2=58%）。因

此，可认为不同低氧训练模式可能是体重指数异质性

的另一个来源。

2.7.2　血清总胆固醇水平亚组分析　对血清总胆固

醇水平进行不同干预时间的亚组分析，结果表明：低

氧训练时间 >4周对肥胖者总胆固醇水平具有统计学

意义（MD=-2.42，95%CI：-4.20~-0.65，P < 0.001），低

氧训练时间≤4周血清总胆固醇水平差异不具有统计

学意义（MD=-0.16，95%CI：-2.27~1.96，P=0.880）。因

此，对于血清总胆固醇，可认为不同干预时间是异质

性的主要来源。
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3　讨论 

肥胖已被列入 21世纪的全球流行病，给人们健

康造成了极大的威胁。此外，心血管疾病、Ⅱ型糖尿

病和癌症等在肥胖人群中发生的风险更高，可能导致

更高的死亡率［23］。因此，减肥被认为是预防和治疗

这类疾病的重要手段。但鉴于目前体重管理策略的不

足，有必要采用创新的方法来进行临床相关的减肥治

疗以改善超重和肥胖患者的健康水平。

低氧环境是指相对于海平面高度常氧环境（大气

压为 1个标准大气压即 760 mmHg，氧含量为 20.9%，

氧分压为160 mmHg）氧分压较低的一种环境，包括自

然高海拔低氧环境（一种低压低氧环境，其大气中氧

含量与常氧环境下相同，但大气压力随海拔高度上升

而下降，其氧分压也随海拔高度上升而下降）和人工

低氧环境（包括模拟高海拔的低压低氧环境以及常压

低氧环境）。低氧环境对有机体而言是一种刺激，有

机体在接受短暂或长期低氧暴露或低氧训练后将会

发生一系列反应或适应性变化，包括机体氧运输、氧

利用、葡萄糖转运、血管生成、血管舒张功能及有关

代谢酶活性的变化等［24］。高强度的间歇性训练被认

为是治疗包括肥胖在内的几种常见病理状态的一种

行之有效的前瞻性治疗方法［25］。有研究报道，周期化

低氧训练能降低 3%的体重，并且促进和改善其他健

康状况，包括心肺耐力［26］，这可能与人体在缺氧条件

下食物摄入减少和能量消耗增加有关［27］。同时，低氧

对脂代谢有明显的改善作用，低氧训练可以通过影响

糖酵解酶的活性，增加血液中的血清素，降低瘦素水

平，从而改善肥胖人群的身体成分和血脂水平［28］。但

是目前此方面的相关研究样本量还较少，且在结果上

存在差异。

本研究结果显示，低氧训练能够明显改善肥胖患

者的体质指数、体脂率及血清总胆固醇水平，而对腰

臀比、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、甘油三脂等指

标的影响不具有统计学意义。对此，研究结果并不完

全一致。Hobbins等［29］通过检索 2000—2017年发表

的有关低氧训练对肥胖人群和动物体重及心脏代谢

影响的研究并进行系统评价，其结论为低氧训练可降

低肥胖者 2%~4%的体重，然而在研究急性和慢性低

氧训练对甘油三脂、血清总胆固醇水平和健康能力等

影响方面，存在不一致的发现。Balykin等［30］对 32名

单纯肥胖者进行为期 8周的正常气压间断缺氧训练，

结果发现低氧训练并没有使肥胖者体重降低和代谢

危险因素发生变化，这可能与低氧环境的O2 浓度不

同有关。

本研究不仅分析了低氧训练对肥胖人群身体成

分的影响，还对肥胖者的血脂进行了分析。为了进一

步提高研究结果的可靠性，采用逐一剔除法对纳入研

究进行了敏感性分析，结果显示剔除各 1组异常数据

后，体重指数的 I2由89%降为61%，血清总胆固醇的 I2

由 89%降为 67%。为了进一步确定异质性的来源，将

所纳入研究按低氧训练时间、低氧训练模式分别进行

亚组分析，结果显示，IHT模式组 I2为 58%，HILO模式

组 I2为 96%，这主要是由于肥胖病患者对高原环境更

为敏感，易诱发高原反应。因此，肥胖患者进行低氧

训练更应控制好运动的强度，IHT模式可能会成为一

种预防和治疗肥胖引起的代谢紊乱以及心血管功能

失调等疾病的重要手段［31］。

本研究的局限性在于：第一，纳入研究对肥胖的

判定标准不统一，其中李靖等［22］、Kong等［18］将体重

指数超标 20%判定为肥胖；而王宁琦等［20］、赵述强

等［21］、Gatterer等［15］、Wiesner等［16］是依据世界卫生

组织的肥胖标准将体重指数在 30~34.9定义为一级肥

胖、35~39.9为二级肥胖、≥40为三级肥胖；第二，亚

洲人和欧洲人人种上存在差异，本次纳入的 8个研究

中，有 3个研究的对象是欧美人群，有 5个研究的对

象为中国人群；第三，纳入研究在低氧训练方式、干

预方式、干预时间及训练形式上存在较大的不同，这

些均会对合并结果的真实性产生影响，所以只能采用

SMD进行合并分析；第四，本研究所纳入研究存在一

定的异质性，排除潜在影响因素后，异质性降低，这将

对本研究结果证据推荐的强度产生较大负面影响。

 综上所述，低氧训练干预时间 >4周对肥胖者的

体重指数和血清总胆固醇有影响，间歇性低氧训练对

肥胖患者的体重指数的改善有作用。但本文纳入文献

存在明显的异质性，因此还需要寻找更多、更高质量

的研究对分析结果予以验证。
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