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·论　著·

男性青年学生体重指数与右臂短暂缺血后的
臂间舒张压差变化值的相关性

刘光耀，邓嘉晟，曾嘉乐，吴宇强，苏海

南昌大学第二临床学院，第二附属医院心内科，江西 南昌 330019

摘要：目的      探讨青年学生体重指数（BMI）与右臂短暂缺血后引发的臂间舒张压差变化值（∆ d-IAD）之间的关

联，为评估青年学生血管内皮功能提供简易方法。方法     入选男性青年学生 137例。根据 BMI水平分为三组：

正常组（BMI 18.5～＜24 kg/m2，n = 53），超重组（24～＜28 kg/m2，n = 44）和肥胖组（≥28 kg/m2，n = 40）。安静休息

10 min后，用 2台同型号电子血压计同步测量两臂血压 2次，其均值为基础血压；然后用水银血压计的袖带放置

在右上臂，充气使袖带压力高于收缩压 30 mmHg并维持 5 min造成短时右臂缺血，然后再用电子血压计同步测量

两臂血压，计算基础以及缺血后的两臂舒张压差值（d-IAD）。应用相关分析及多因素回归分析评估 BMI与
Δd-IAD的关系。 结果    缺血前，三组的基线 d-IAD差异无统计学意义（H = 4.918, P = 0.086）。缺血后，从正常体

重到超重状态，∆d-IAD显著降低，而超重至肥胖状态的变化趋势则相对平缓[正常组∆d-IAD为 7.33 （3.08,
11.42）  mmHg，超重组为 3.00 （0.42, 6.79）  mmHg，肥胖组为 1.50 （−0.96, 2.83）  mmHg，正常组与超重组比较，U =
637.00, P＜0.001，超重组与肥胖组比较，U = 633.00, P = 0.027]。多因素分析表明，BMI是 Δd-IAD的负性独立影响

因素（标准化系数 β = –0.362，P＜0.001）。结论     在青年男性中，BMI与右臂短暂缺血后的∆d-IAD呈独立负

相关。

关键词：　体重指数；    臂间舒张压差；    缺血

Correlation between body mass index and change in inter-arm diastolic
pressure difference after transient right arm ischemia

in young male students
LIU Guangyao,  DENG Jiasheng,  ZENG Jiale,  WU Yuqiang,  SU Hai

The Second Clinical College of Nanchang University，Department of Cardiology, The Second Affiliated Hospital of
Nanchang University, Nanchang, Jiangxi 330019, China

Abstract:     Objective        To  evaluate  the  relationship  of  inter-arm  diastolic  pressure  difference  (d-IAD)  after  right  arm
ischemia with body mass index (BMI) in young males,  so as to provide simple methods for assessing vascular endothelial
function in young students.    Methods    A total of 137 young males were selected. Based on the BMI, the participants were
divided into three groups: normal group (BMI 18.5 to ＜24 kg/m2, 53 cases), overweight group (24 to ＜28 kg/m2, 44 cases)
and obesity group (≥28 kg/m2,  40 cases).  After  10 min rest,  the blood pressure of both arms was measured twice by two
electronic  blood  pressure  monitors,  with  the  average  taken  as  the  baseline  blood  pressure.  A  cuff  of  a  mercury
sphygmomanometer was then placed on the right upper arm and inflated to 30 mmHg above the systolic blood pressure for 5
minutes  to  induce  transient  right-arm  ischemia.  Subsequently,  blood  pressure  in  both  arms  was  measured  simultaneously
using  an  electronic  device.  The  diastolic  blood  pressure  differences  (Δd-IAD)  between  the  two  arms  were  calculated  at
baseline  and  after  ischemia.  Correlation  analysis  and  multiple  regression  analysis  were  used  to  evaluate  the  relationship
between BMI and Δd-IAD.    Results    Before ischemia, there were no significant differences in the baseline d-IAD among
the three groups (H = 4.918, P = 0.086). After ischemia, ∆d-IAD decreased significantly from normal weight to overweight,
whereas the change from overweight to obesity was relatively modest. The ∆d-IAD values were 7.33 (3.08, 11.42) mmHg in
the  normal-weight  group,  3.00  (0.42,  6.79)  mmHg in  the  overweight  group,  and  1.50  (–0.96,  2.83)  mmHg in  the  obesity
group.  Comparison  between  the  normal-weight  and  overweight  groups  yielded U  =  637.00, P＜ 0.001,  and  between  the
overweight and obesity groups, U = 633.00, P = 0.027. Multivariable analysis showed that BMI was an independent negative 
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determinant  of  ∆d-IAD  (β  =  –0.362, P＜ 0.001).      Conclusion      In  young  males,  BMI  is  independently  and  negatively
correlated with Δd-IAD after short-term ischemia in the right arm.
Keywords:    body mass index;    inter-arm diastolic pressure difference;    ischemia 

目前临床上内皮功能相关检测指标包括血流介导

的血管舒张功能（flow mediated dilation, FMD）和外周

动脉张力 （peripheral  artery  tonometry,  PAT） [1-4]。2002
年美国心脏病学会杂志（Journal of the American College
of Cardiology，JACC）的超声指南指出，FMD是一个有

用的指标，FMD的检测过程：先行 5 min的束臂使肱

动脉缺血，在恢复血流后，血管内皮受剪切力增加的

影响，内源性一氧化氮释放增加，血管扩张，评估血管

内径的变化率来评价血管内皮功能，即 FMD（%）=（舒
张反应后动脉内径−基础动脉内径） /基础动脉内径。

现已证明，FMD与血压、血糖、血脂、年龄、体重指数

（body mass index，BMI）等心血管危险因素之间呈负

相关[5-6]。

以往的研究证实，短暂的单臂（通常为右臂）缺血

或运动均可诱发该侧上臂的反应性充血[7]，此时该上

臂的舒张压下降，引起臂间舒张压差（inter-arm diastolic
blood pressure difference，d-IAD）变化[4]，同时缺血后的

d-IAD变化值（∆d-IAD）与 FMD的程度明显相关，其原

理与 FMD相似，均基于反应性充血后内皮依赖性血管

舒张。也就是说∆d-IAD能反映肱动脉的扩张程度[8]。

既往研究显示，∆d-IAD与超声检测的 FMD程度正相

关（r = 0.71，P＜0.01） [8]。因此，∆d-IAD的降低（即缺

血后舒张压差反应减弱）可被解读为血管内皮功能受

损的标志。这一方法简便，可用于临床。内皮功能障

碍是动脉粥样硬化的早期关键事件，因此，通过∆d-IAD
这一简易指标识别早期内皮功能异常，对于心血管风

险的早期评估和干预具有潜在的临床意义。

已知超重是亚健康状态，而肥胖是导致心血管疾

病风险的一个重要因素，引发血管功能障碍和心血管

疾病。肥胖患者的动脉血管内皮功能下降，这种异常

改变与血管周围脂肪组织的异质性表型有关[9]，肥胖

患者中血管内皮细胞的排列方式改变与内皮功能损伤

有关，因为内皮网络中细胞的分布是决定整体血管反

应的关键[10]。即使在儿童阶段，肥胖患者的血管功能

障碍程度与 1型糖尿病的儿童相似[9]。

本研究设想在青年学生阶段，超重和肥胖可以导致

动脉血管内皮功能的损害，采用右臂短暂缺血和 d-IAD
的简单方法可以检出这种差异。本研究旨在证实这一

设想，进一步证实，即使在青年学生阶段，超重和肥胖

也可以导致动脉血管内皮功能的损害；并且验证右臂

短暂缺血后的 d-IAD评价血管内皮功能损害的价值。

 1　对象与方法

 1.1　对象　选取南昌某大学医学部的 137名青年男

性大学生志愿者作为研究对象，年龄为 16～22岁，平

均年龄（19.09±1.21）岁；通过问卷调查和体格检查，获

取基本信息和 BMI。所有参与者无明显心血管疾病，

有完整的调查与统计资料。研究方案经南昌大学第二

附属医院伦理委员会审查，伦理审批号：医研伦审

〔2024〕第（02）号，因为双臂血压测量属于无创性的血

压测量项目，获研究对象口头同意。

 1.2　血压测量　参与者在研究期间有良好的用餐

习惯，定时进餐；保证每天睡眠时间达到 8 h；避免

高糖、高脂食物摄入。使用的血压计包括 2台欧姆

龙血压计 （HEM-7200，中国 ）和水银血压计 （XJ11D，

中国）。研究在不同日的同一时间段进行。测量时间

统一安排在 20：00—22：00，以尽量减少日内变异的

影响。

测压时间：进餐至少 2 h以上。测血压前 1 h禁浓

茶、咖啡、剧烈运动、憋尿等。受试者于室内 25 ℃ 休

息 10  min[9]，安静状态下 ，使用 2台欧姆龙血压计

（HEM-7 200）对受试者双臂同时测量收缩压和舒张压，

连续测量 2次，每次间隔 1～2 min，取其均值作为基础

血压。

右臂缺血后 d-IAD：将袖带固定于右上臂（肘窝上

方 2 cm），袖带充气至高于收缩压 30 mmHg（1 mmHg =
0.133 kPa），维持 5 min以导致右臂缺血；之后迅速将

袖带放气，记录放气后第 3、4、5 min时间点血压值，取

这三个时间点血压的平均值，作为缺血后血压，计算右

臂短暂缺血后的 d-IAD 和缺血前后的 d-IAD变化值

（∆ d-IAD = 缺血后 d-IAD−缺血前 d-IAD）。

 1.3　BMI　测量身高和体重。受试者脱去鞋帽、身穿

轻薄衣物，使用校准的身高体重测量仪（MSG003S）进
行测量。身高精确到 0.1 cm，体重精确到 0.1 kg。BMI =
体重（kg）/身高2（m2）。

 1.4　评价标准　BMI：18.5～＜24 kg/m2 为正常； 24～＜

28 kg/m2 为超重； ≥ 28 kg/m2 为肥胖[11]。

运动习惯：本研究中的运动习惯是指近 1个月的

运动。运动指低强度及以上的身体活动，运动强度以

代谢当量（metabolic equivalent of task，METs）划分。低

强度活动指 1.5 ≤ METs＜3.0的活动（如慢走，瑜伽，台

球等）；中等强度活动是 3.0 ≤ METs＜6.0的活动（如快

·672· 中华高血压杂志（中英文）　2026 年 7 月第 34 卷第 7 期　Chin J Hypertens，July 2026，Vol. 34 No. 7



走，慢跑，太极拳等）；高强度活动是METs ≥ 6.0的活动

（如快速骑行，篮球比赛）。运动习惯较差：低强度活动

日平均运动时长＜30 min；周平均运动时长＜150 min。
运动习惯中等：中、低强度活动日平均运动时长为

30 ～＜  45 min；周平均运动时长为 150 ～＜  225 min。
运动习惯良好：中强度活动日平均运动时长 ≥ 45 min；
周平均运动时长 ≥ 225 min，或高强度活动日平均运动

时长  ≥ 30 min；周平均运动时长  ≥ 150 min[12]。运动

习惯差、运动习惯中等、运动习惯良好分别赋予分值

1，2，3。
家族史：志愿者三代以内直系亲属中含有 1例及

以上糖尿病或高血压患者，即认定具有相应的糖尿病

或高血压家族史。

x

 1.5　统计学方法 　 资 料 用 Excel2003建 库 ， 应 用

SPSS17.0统计软件处理和分析数据 ，采用 GraphPad
prism10软件绘图。符合正态分布的计量资料采用均

数±标准差（ ±s）表示，非正态分布的以中位数（P25，

P75）表示。计数资料以例数（%）表示。符合正态分布

的计量资料，三组间比较采用单因素方差分析，若组间

差异有统计学意义，使用 LSD法进行事后多重比较；

非 正 态 分 布 的 计 量 资 料 ， 组 间 比 较 采 用 Kruskal-
Wallis检验。计数资料组间比较采用 χ2 检验。相关性

分析采用 Spearman相关分析。采用单因素线性回归

分析初步筛选∆d-IAD的潜在影响因素。潜在影响因

素纳入多因素线性回归分析，以明确∆d-IAD的独立影

响因素。在构建多因素线性回归模型时进行共线性分

析，根据共线性分析的方差膨胀系数（variance inflation
factor，VIF）判断是否存在高相关变量，以 VIF＜10判

定变量不存在多重共线性，剔除存在多重共线性的变

量。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

 2　结　果

 2.1　基本信息　与正常组比较，超重组收缩压和舒张

压更高，心率也较快。但三组的年龄差异无统计学意

义；三组间的运动习惯差异有统计学意义。见表 1。
 
 

表 1    不同 BMI组男性青年学生右臂短暂缺血前的血压和心率等信息

Table 1    Baseline blood pressure, heart rate, and other information of young male students in different

BMI groups before transient right arm ischemia 

　　组别

　　Group
例数

n
年龄（岁）

Age (years)
BMI

(kg/m2)
收缩压(mmHg)

SBP
舒张压(mmHg)

DBP

正常 Normal 53 19.19±1.29 21.30±1.64   113.45±8.24 68.97±5.56

超重 Overweight 44 19.16±1.22 25.75±1.04a 118.36±10.28a 73.89±5.56a

肥胖 Obesity 40 18.90±1.08  30.58±1.94ab 117.11±9.62 71.83±5.97a

F/χ2值 0.742 394.264 3.649    9.197

P值 0.478 ＜0.001 0.029 ＜0.001
  

　　组别

　　Group
心率（次/min）

Heart rate (beats/min)
高血压家族史[n（%）]

Family history of hypertension
糖尿病家族史[n（%）]

Family history of diabetes
运动习惯评分

Exercise habits score

正常 Normal 　　  72.90±8.54   9 (16.98) 7 (13.21) 　　   2.36±0.59

超重 Overweight 78.10±8.89a 13 (29.55) 8 (18.18) 1.89±0.58a

肥胖 Obesity 73.71±7.97b 12 (30.00) 9 (22.50) 1.67±0.69a

F/χ2值 4.985 2.847 1.382 15.118

P值 0.008 0.241 0.501 ＜0.001  

x

x
　　注：正态分布的计量资料采用均数±标准差（ ±s）表示。BMI为体重指数。与正常组比较，aP＜  0.05；与超重组比较，bP＜0.05。
　　 The normal-distributed  measurement  data  are  expressed  as  ( ±s).  Abbrevations:  BMI,  body mass  index;  SBP,  systolic  blood pressure;  DBP,  diastolic
blood pressure. Compared with the normal group, aP＜0.05; compared with the overweight group, bP＜0.05.
 

 2.2　不同 BMI患者缺血后 d-IAD和 Δd-IAD的差异　

三组间的基线 d-IAD差异无统计学意义（P ＞  0.05）。
然而，在经历 5 min右臂缺血后，三组间的缺血后 d-IAD
和 Δd-IAD均出现差异。正常组的 Δd-IAD最大 [中

位数（P25, P75）：7.33 （3.08, 11.42）  mmHg]，超重组降低

至 3.00 （0.42, 6.79）  mmHg，肥胖组进一步减小至 1.50
（−1.96, 2.83） mmHg。

Kruskal-Wallis检验显示三组间 Δd-IAD的总体差

异有统计学意义 （H =  27.118, P＜0.001）。随后采用

Mann-Whitney U 检验进行两两比较，并对检验水准进

行 Bonferroni校正（校正后检验水准 α = 0.016 7）。结

果显示，正常组与超重组（U = 637.00, P＜0.001）以及正

常组与肥胖组（U = 448.50, P＜0.001）间的差异均有统

计学意义；而超重组与肥胖组之间的差异无统计学意
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义（U = 633.00, P = 0.027）。这表明，从正常体重到超

重状态，Δd-IAD显著降低，而超重至肥胖状态的变化

趋势则相对平缓。见表 2。
 

 
 

表 2    不同 BMI受试者右臂缺血前、后的 s-IAD和 d-IAD　[中组数（P25，P75）]

Table 2    s-IAD and d-IAD of subjects with different BMI before and after right arm ischemia　median（P25，P75） 

　组别

　Group
例数

n
基线s-IAD（mmHg）
Baseline s-IAD

缺血后s-IAD（mmHg）
Post-ischemia s-IAD

基线d-IAD（mmHg)
Baseline d-IAD

缺血后d-IAD（mmHg）
Post-ischemia d-IAD

Δd-IAD
（mmHg）

正常 Normal 53 4.00 (2.50, 6.00) 4.67 (2.67, 6.00) 3.00 (2.00, 5.25) 10.33 (7.83,14.00) 7.33 (3.08, 11.42)

超重 Overweight 44 3.50 (2.50, 5.78) 3.83 (3.08, 5.25) 4.75 (2.00, 6.88) 8.33 (6.33,10.58)a 3.00 (0.42, 6.79)a

肥胖 Obesity 40 3.50 (2.50, 5.38) 2.50 (2.00, 4.92) 4.50 (2.50, 6.75) 5.50 (3.33,7.83)ab 1.50 (–0.96, 2.83)a

H值 2.391 6.814 4.918   22.929   27.118

P值 0.303 0.033 0.086  ＜0.001  ＜0.001

　　注：BMI为体重指数；s-IAD为臂间收缩压差值；d-IAD为臂间舒张压差值；Δd-IAD为右臂短暂缺血后的d-IAD 和缺血前后的d-IAD变化值。

Bonferroni校正后，与正常组比较，aP＜0.016 7；与超重组比较，bP＜0.016 7。
　　Abbrevations: BMI, body mass index; s-IAD, systolic inter-arm pressure difference; d-IAD, diastolic inter-arm pressure difference; Δd-IAD, the difference
between  post-ischemic  and  pre-ischemic  d-IAD  values.  After  Bonferroni  correction,  compared  with  the  normal  group,  aP＜ 0.016 7,  compared  with  the
overweight group, bP＜0.0167.
 

 2.3　BMI与臂间舒张压的相关性　与缺血前 d-IAD
间存在轻度正相关（rs = 0.210，P = 0.014），BMI与缺血后

的 d-IAD之间存在中度负相关（rs = –0.433, P＜0.001）。
另外，BMI与∆ d-IAD呈负相关（rs = –0.491, P＜0.001） 。
 2.4　BMI与 Δd-IAD关系的单因素、多因素线性回归

分析　尽管 Δd-IAD分布略偏离正态性，但残差分析显

示模型拟合良好，且 Spearman与 Pearson相关结果高

度一致，支持线性回归结果的稳健性。单因素线性回

归分析结果显示，BMI与 Δd-IAD相关，此外，运动习

惯、高血压家族史、糖尿病家族史也与 Δd-IAD相关。

见表 3。
 

 
 

表 3    Δd-IAD相关因素的单因素线性分析（n = 137）

Table 3    Univariate linear analysis of factors related to Δd-IAD 

变量 Variable B SE β t值 P值

年龄 Age –0.309 0.369 –0.072 –0.837 0.404

BMI –0.634 0.094 –0.504 –6.779 ＜0.001

缺血后s-IAD Post-ischemia s-IAD 0.109 0.139 0.067 0.781 0.436

运动习惯 Exercise habit 3.535 0.510 0.464 6.091 ＜0.001

高血压家族史 Family history of hypertension –6.027 0.877 –0.509 –6.873 ＜0.001

糖尿病家族史 Family history of diabetes –5.025 1.086 –0.370 –4.627 ＜0.001

　　注：Δd-IAD为右臂短暂缺血后的d-IAD（臂间舒张压差值）和缺血前后的d-IAD变化值；BMI为体重指数；s-IAD为臂间收缩压差值。

　　Abbrevations: Δd-IAD, the difference between post-ischemic and pre-ischemic d-IAD values; BMI, body mass index; s-IAD, systolic inter-arm pressure
difference.
 

控制年龄、基础血压、运动习惯及家族史等潜在

混杂因素的影响，构建多因素线性回归模型。在该模

型中，以∆d-IAD为因变量，以 BMI（连续变量）为核心

解释变量，其他变量作为协变量纳入模型进行调整[缺

血后臂间收缩压差值（inter-arm systolic blood pressure

difference，s-IAD）被保留为协变量，其更能反映缺血后

血管状态对∆d-IAD的潜在影响；模型比较显示其纳入

不影响主效应，且避免了与基线 d-IAD的共线性问

题 ]。结果显示，在调整了年龄、运动习惯、高血压家

族史和糖尿病家族史等混杂因素后，BMI仍与∆d-IAD

呈负相关（标准化系数 β = −0.362, P＜0.001）。此外，

高血压家族史也显示出独立的负相关关系（β = −0.313,

P＜0.001）。见表 4。

 3　讨　论

本研究对象为青年男性学生，该群体虽非动脉粥样

硬化性心血管疾病（atherosclerotic cardiovascular disease，
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ASCVD）的临床高危人群，但正是评估早期、亚临床血

管功能损害的理想窗口期。本研究通过多因素线性回

归分析证实，在调整了潜在混杂因素后，BMI是青年男

性学生右臂缺血后∆d-IAD的独立负性影响因素。这

一发现表明，BMI越高，由缺血激发的血管内皮功能

（以∆d-IAD为表征）越弱。这强烈提示，即使在青年学

生阶段，超重和肥胖也已对动脉血管内皮功能造成了

可检测的损害，强调了在人生早期阶段控制体重对预

防未来心血管疾病的重要性。本研究结果为在该人群

中进行早期健康干预提供了证据。

 
 

表 4    BMI与∆ d-IAD关系的多因素回归分析（n = 137）

Table 4    Multivariate regression analysis of the relationship between BMI and ∆d-IAD 

变量 Variable B SE β t值 P值 容差 Tolerance VIF

BMI –0.456 0.096 –0.362 –4.769 ＜0.001 0.742 1.347

运动习惯 Exercise habit 0.796 0.632 0.105 1.260 0.210 0.620 1.612

高血压家族史 Family history of hypertension –3.703 0.952 –0.313 –3.890 ＜0.001 0.651 1.513

糖尿病家族史 Family history of diabetes –1.685 1.068 –0.124 –1.578 0.117 0.691 1.447

　　注：BMI为体重指数；∆ d-IAD为臂间舒张压差变化值；VIF为方差膨胀系数。VIF＜10，认为变量不存在多重共线性。

　　Abbrevations: BMI, body mass index; Δd-IAD, the difference between post-ischemic and pre-ischemic d-IAD values; VIF, variance inflation factor. A VIF
value of less than 10 is considered to indicate no problematic multicollinearity.
 

右臂短暂缺血后诱发的∆d-IAD被既往研究证实

是评估血管内皮功能的一个有效替代指标。其生理学

基础是反应性充血。当右臂袖带放气后，血流恢复产生

的剪切应力会刺激血管内皮细胞释放一氧化氮等舒血

管物质，导致该侧血管扩张、阻力下降，从而引起右臂

舒张压相较于左臂更大幅度的下降（即∆d-IAD增大）。

研究证实，由单臂缺血引发的∆d-IAD与超声检测的金

标准——FMD具有正相关关系 [8]。  因此，∆d-IAD的

减小，可以合理地解释为内皮依赖性的血管舒张功能

受损。本研究表明，BMI增加可以导致右臂 5 min缺

血后的∆d-IAD降低，两者呈负相关，故可以推测 BMI
增高的青年学生的动脉内皮功能已有下降，也就是缺

血后的充血反应能力低下。

肥胖患者的动脉血管内皮功能下降已有许多研究

证实。这种异常改变与血管周围脂肪组织的异质性表

型有关[9]，也与血管内皮细胞的排列方式改变有关[10]。

肥胖者存在的脂肪组织炎症、一氧化氮-生物利用度、

胰岛素抵抗和氧化低密度脂蛋白可以导致内皮功能障

碍[13-14]。即使肥胖儿童的血管功能障碍程度也与 1型

糖尿病的儿童相似[9]。本研究表明，即使是在尚未出

现临床心血管疾病的年轻群体中，由超重和肥胖所表

征的 BMI升高，已与内皮依赖性的血管反应性功能指

标（∆d-IAD）的衰减密切相关。

高血压有一定程度的遗传度 [15]。本研究发现在

男性青年学生中，在调整了 BMI的影响后，高血压家

族史仍显示出与∆d-IAD降低的独立关联，但其影响程

度不如 BMI大。有高血压史的青年学生，即使目前血

压正常，但已有一定程度的动脉内皮功能障碍。可以

推测，其中部分青年学生以后可能出现高血压，提示动

脉内皮功能障碍在高血压发生之前就已经存在。对于

有高血压家族史的青年学生，预防超重和肥胖就显得

更为重要。

虽然单因素分析显示糖尿病家族史是右臂短暂缺

血后的 d-IAD降低的一个因素，但是多因素分析将糖

尿病家族史排除在外，表明其影响程度不如高血压家

族史强，也可能与糖尿病家族史的例数较少有关。以

往研究表明糖尿病患者的子代较常人更易存在内皮功

能障碍。关于糖尿病家族史与右臂短暂缺血后臂间舒

张压降低的关联值得今后扩大样本量的深入观察。

值得注意的是，良好的运动习惯在单因素分析中

显示与∆d-IAD相关，是动脉血管内皮功能的一个保护

因素，但是多因素分析没有证实运动习惯是独立因

素。这一结果的合理解释是：运动对血管内皮的有益

影响很大程度是通过降低 BMI或改善体成分来实现

的。换言之，可能常运动者的 BMI更低，运动习惯的

作用被 BMI掩盖。这从另一个侧面印证了控制体重

是改善血管健康的核心环节。与对照组比较，肥胖者

的肱动脉扩张明显受损，但运动训练可显著改善肱动

脉扩张，即使 8周的运动训练没有明显降低皮下脂肪

质量或体重指数[16]。

本研究中青年学生的年龄范围为 16～22岁，没有

显示年龄与右臂短暂缺血后的∆d-IAD降低有关。目

前有血管老化的一种提法，血管老化是指随着年龄增

加 ， 血 管 结 构 和 功 能 降 低 。 血 管 老 化 可 用 FMD
和 ∆d-IAD的方法诊断。本研究的结果证明，即使在青

年学生中，超重和肥胖使血管提前“老化”，与此前研究

结果相呼应[17-18]，应当引起广泛的关注。

与正常组比较，超重组收缩压和舒张压稍高，心率
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也较快。这表现可能导致两臂舒张压差（d-IAD）增加，

因为 d-IAD 与基础血压相关，可以解释基线时 BMI与
缺血前 d-IAD间存在轻度正相关。

本研究结果为在青年学生人群中进行早期健康干

预提供了证据。但本实验的样本量较小，可能存在一

定取样偏差。研究为横断面性质，需要进一步扩大样

本量，进行纵向研究。另外，本次研究受试者仅纳入男

性青年学生，这是考虑到女性月经周期对相关内皮功

能的影响。此结论向女性、中老年或其他种族人群的

外推性仍需未来设计更完善、样本量更大的研究加以

验证。另外，本研究没有测定参与者的血脂和血糖水

平，如有这些资料则可进行更为详细的分析。
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发表

 

本主题国内外已有的结论

· 右臂 5 min缺血导致的∆d-IAD之间存负相关

关系。

　    · 较高的 BMI是动脉血管内皮功能下降的一个

原因。

本文特色与见解

· 在青年男性学生中，  BMI和高血压病家族史

与右臂 5 min缺血导致的∆d-IAD之间呈负相关。
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