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Abstract：With the improvement of the quality of life of our people, the number of obesity has also increased year by year. It has now become one of
the national epidemics. This paper summarizes and analyzes the exercise prescriptions of obese people in different populations, and aims to provide
reference for the research work of relevant personnel.
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肥胖症（obesity）主要是机体指代谢异常引发脂
肪于皮下以及脏器四周堆积所引致，对人体的健康

会造成严重威胁[1]。肥胖者更容易发生 2型糖尿病、
高血压、冠心病等慢性疾病。相关统计证实，中国的

肥胖者出现心血管疾病的概率为正常人的 2.5倍。
其发生原发性高血压的概率为正常人的 3倍[2]。每 8
个动脉硬化或者糖尿病的患者之中，就有 6名是肥
胖者。另外值得说明的是，肥胖症患者的平均寿命

比正常人短 10~12岁。且肥胖症其对于儿童所带来
的危害更高[3]。研究显示[4]，10~14岁青少年肥胖者当
其到达 30岁时，男性中的 86%以及女性中的 88%
依旧处于肥胖状态。肥胖儿童活动能力较差，体态

臃肿。且部分人还合并膝内翻、平足、下肢弯曲、脊

柱损害以及钙缺失症等等。肥胖症儿童还容易发生

皮肤感染以及呼吸系统疾病。甚至有的儿童还发生

了高血压、糖尿病、脂肪肝等成人性疾病[5]。肥胖也
会对青少年儿童智力发育以及性器官发育造成影

响，且多数肥胖儿还存在心理障碍。比如说敏感、自

卑、消沉、孤僻等等，容易受到同学们的耻笑，缺少参

与竞争的积极性。本文分析了运动减肥的生理学机

制，对不同群体制定处方的具体原则及制定标准，以

期为不同群体瘦身提供更有效的运动处方。

1运动减肥的生理学机制
运动是减肥的重要手段，当人体处于运动状态

时，机体中的供能物质主要为糖原和脂肪。在进行

有氧运动过程中，肌肉收缩活动早期功能物质为糖

原。当持续运动 120 mm以上时，游离性脂肪酸就成
为了主要的供能物质，占 50%~70%。此时肌肉对于
血液内游离脂肪酸以及葡萄糖摄取代谢量显著增

大，进而引起脂肪细胞释放出诸多游离脂肪酸[6]。脂

肪细胞的体积就此变小。在此同时，机体内的多余血

糖也会被消耗殆尽，不再转变为脂肪。长期坚持有氧

锻炼，机体内脂肪含量就会降低，体重就此下降，体

型也会逐步恢复正常[7]。
开展体育运动锻炼也能够有效改善血液中脂质

代谢水平，减少血脂含量。人体处于运动状态时，其

去甲肾上腺素以及肾上腺素的分泌量有所上升，进

而提升了指蛋白酶活性程度。另外也全面增加了富

含甘油三酯乳糜以及低密度脂蛋白分解度，起到降

低血脂的效果，进而令高密度脂蛋白指标有所上升，

加快游离性脂肪酸浓度水平下降程度。

经常进行耐力性运动的人群，其外周组织中尤

其是在其肌肉细胞膜中胰岛素受体敏感性较高，其

结合胰岛素结合水平更强。胰岛素在促进脂肪分解

中，有着一定的抑制作用，该物质水平降低，同时合

并而儿茶酚胺以及生长激素上升，最终会加快游离

性脂肪酸分解反应程度。

当肥胖者处于安静状态时，机体消耗能量较低，

代谢率下降。而经过系统化锻炼之后，受试者机体机

能水平明显提升，这一点重点体现在心肺功能增强

方面。内分泌调节就此改善，令肥胖者即便在静息状

态时代谢水平也有了相应的提高，耗能就此加大。相

关文献指出[8]，当处于安静状态时，肌肉组织维持生
命活动能量 96%均来自于游离性脂肪酸分解供应。

当肥胖者接受适当的运动训练之后，通常会体

现出食欲下降表现，进而令摄入能量降低，限制了

多余能量转化，令机体的能量代谢表现出负平衡状

态，降低体脂含量。值得说明的是，通过运动之后机

体消化系统特殊功能明显增强，其有助于能源性物

质分解。

2对不同群体制定处方的具体原则
2.1可接受性 所制定的运动方式应当让肥胖者拥
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有参与性，方便其长久坚持运动。相较于成年人，青

少年儿童有着耐性差、好奇心强的心理特点，因此应

当积极改变运动方式路线和内容。该类受试者的运

动计划最好能够做到顺其自然、自行其乐，不要用成

年人的标准要求青少年儿童，所需费用也用低廉，要

求普通家庭也可以承受[9]。
2.2安全性 在进行运动运动过程中，所利用的运动

强度或者负荷必须依照肥胖者的自身肥胖水平健康

情况以及心脏肺部功能而设定。应当因人而异、区

别对待，必须在不损害机体健康或者生长发育的情

况下开展体育锻炼，具体形式以有氧运动为主。

2.3预后效果 进行体育运动锻炼之后，可令体质和

体重降低到一定水平，心肺功能以及体质健康情况

明显提升，且当停止运动 3~6个月之后，肥胖程度
不应反弹。

2.4循序渐进、因材施教原则 不同人群理解、完成

运动的水平也存在一定差异，因此要结合受试者的

年龄段制定出科学运动处方。每个运动处方制定必

须遵循因材施教以及循序渐进的原则，不可一味要

求强度，导致运动失败。开具运动处方的对象可能

罹患疾病、亦或者是转归身体健康，运动时应当循序

渐进，只有这样才能有利于长期运动坚持。

3运动处方制定标准
运动处方内主要包含 3个内容，即热身、锻炼以

及恢复。在制定任意一个运动处方时，其项目均应

依照上述 3个步骤开始。有氧运动为肥胖症者常用
的减肥方式。但值得说明的是，有氧运动也应依照

具体受试人群而定，且需要测定受试者心率情况，查

看处方强度核实性。有研究证实[10]，运动处方所起到
的作用为治疗或者恢复正常体态。治疗性的运动处

方应当遵循各类疾病的情况加以制定。从恢复性方

面来看，工作人员应当首先了解需要恢复的项目，同

时予以选择。淤使用当前国际通用标准为：运动强
度心率=（220-实际年龄）伊（70.00%~80.00%）[11]；于
年龄减算法：通常来讲，其为每个人合适运动心率=
年龄-180（或 170）；盂COOPER提出的方式：运动最
佳心率=（机体最高心率-安静心率）伊70.00%。在此
之后加上安静心率；榆卡尔森运动强度心率测定法：
持续性耐力训练的适合心率=（受试者最高心率-受
试者个体运动前安静心率）/2，在此之后加上受试者
安静心率；虞卡沃男提出的方式：认为心率为依照年
龄预计最大心率减去受试者个体安静时心率后乘以

60.00%，最后加上安静时心率。
4不同群体瘦身运动处方
4.1儿童肥胖者运动处方 对于儿童肥胖者，建议开

展以移动身体为主要形式的运动项目。比如踢球、

接力跑、游泳、长跑、散步等，同时也可以开展骑自行

车以及娱乐比赛活动，如果有条件，可以在室内跑步

机或者平板上实现锻炼。肥胖症儿童自身体重较大，

心肺功能不佳，因此，其运动强度应做到因人而异、

不易太大，并以心率为标准，在运动过程中应该达到

个人的最高心率 60%~70%。在早期开展运动时，可
将运动心率调节到 100~110次/min，用以耗氧量为
指标。通常而言，应择取个人最大耗氧量 50%~60%
视为有氧运动的最终强度[12]。

对肥胖症儿童实施运动处方的目的为瘦身减

肥。除此之外，也要让青少年儿童保持良好的运动习

惯，以致成年之后达到理想化体重。良好的运动频

率，能够令肥胖儿不会对运动产生害怕或者厌恶情

绪而中止运动[13]。通常情况下，建议对于青少年儿童
开展 3~4次/周的运动，结合肥胖症儿童的肥胖水平
以及预期减肥目标和自身运动强度与频率来具体确

定运动的持续时间，可以从数个月到数年不等。每次

运动锻炼的时间应当在 30 min以下，在运动之前要
有 10~15 min热身活动。运动完毕后拥有 5~10 min
的整理活动。值得说明的是，择取合理的运动时机也

相当重要。因为青少年儿童机体生物节律周期有着

一定节律性，即便参加同样的运动下午和晚间开展

明显比上午消耗 20%的能量。在晚餐前 2 h开展运
动锻炼能够比其它时间消耗更多的脂肪 [14]，因此建
议在此期间内实施锻炼。

4.2青年肥胖者运动处方 相较于青少年儿童以及

中老年人，青年肥胖症人群体力较好，对于疲劳的耐

受程度也更高。因此运动处方应当适当调整运动量

可进一步扩大。该年龄段肥胖症人群可进行划船、健

步走、长跑、游泳等稍高强度运动，也可以练习有氧

体操，比如减肥操、健美操等。同时也可进行适当的

球类运动。运动强度应当达到本人最高吸氧量的

60%~70%[15]，或者自身心率的 70%~80%。青年减肥
人群多为主观意愿所驱使，因此自觉性较高。为了在

根本上提升减肥成效，该人群的运动频率可以适当

增加，通常为 5~6次/周，每次的运动时间应当在 1 h
以上，持续减肥时间可依照具体要求而设定。在晚饭

在前 2 h运动效果最好[16]。
4.3中老年的减肥运动处方 老年人机体各个器官

功能处于衰退状态，重点体现在肥胖人群中，上述情

况更加严重。且老年人大都合并程度不一的合并症，

因此在运动时应当特别注意安全。老年肥胖者适合

进行长距离骑自行车、快步走、慢跑、远足等中等强

度运动[17]，同时配合太极拳、八段锦、羽毛球、老年迪
斯科健身操等运动。运动心率应为本人最高心率

60.00%~70.00%，占 50.00%~60.00%的最高摄氧量。
通常来讲，40岁人群应将心率控制在 140 次/min，50
岁为 130 次/min，60岁以上应为 120 次/min。中老年
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机体代谢水平下降，疲劳之后恢复时间明显加长。因

此运动频率可依照实际情况加减。总之，运动频率以

3~4次/周为宜，每次运动时长应控制在 30~40 min，
建议下午开展锻炼，为了进一步增加受试者体质，强

化健康水平，老年人应当养成定期运动的好习惯。

5总结
运动减肥是健康行为，但切记不可运动过度。运

动减肥无法短期内见效，需要持之以恒。同时也要适

当控制饮食，只有这样，才能更好的燃烧机体内多余

脂肪，进而取得满意的减肥效果以及健康的身体。
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