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摘 要：目的：观察小级别跆拳道运动员在体重控制期间自主神经功能与体重的变化关

系，探讨自主神经功能在风险管控中的价值与应用方法。方法：在运动员实时机能综合诊

断技术平台数据库中，回顾14名优秀跆拳道小级别运动员在减控体重期间自主神经功能与

代谢指标的变化，其中男子6人，女子8人，样本总数95例。以自主神经功能指标为主要观

察对象进行因子分析，以“特征根≥1”为公因子提取原则，并用方差最大正交方法进行因子

旋转，用因子得分的方式完成对原始数据的统一量纲化处理，并作为原始变量用于后续的

回归分析中。应用逐步筛选回归分析法建立最优或最合适的体重回归模型，采用F检验、

R2、DW自相关检验和残差观察，验证自主神经机能与体重间相关依赖关系为因果关系。结

果：1）通过因子分析（KMO值为0.9，Bartlett值为0.00），观察维度降为3个公共因子，即迷走

神经因子（权重62%）、无氧代谢因子（18%）和交感神经因子（11%），其中迷走神经因子为综

合评价的主控因素；2）根据逐步回归分析（R2=0.447，DW=1.295，P=0.00，VIF≈1），相对最大

摄氧（beta=0.504）、迷走神经因子（beta=0.314）、无氧代谢因子（beta=0.217）是体重的自变

量，检验达随机标准。结论：1）迷走神经作为公共因子影响体重变化，迷走神经功能增强带

来的体重下降应是安全合理的；2）体重控制过程中可通过迷走神经作为观察窗口，依据迷

走神经功能的变化及时检出风险因素和行为。
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Abstract: Objective: To explore the value and application of autonomic nervous function in risk

control by observing the variation curve between autonomic nervous function and body weight

of little-grade Taekwondo athletes during the period of weight control. Methods: The changes of

autonomic nervous function and metabolic indices of 14 elite little-grade Taekwondo athletes

during weight control were reviewed in the database of athletes’real-time functional compre‐

hensive diagnosis technology platform (The total number of samples was 95 which contained 6

males and 8 females). The indexes of autonomic nervous function were taken as the main object

of observation for factor analysis, and the principle of extracting factor was“characteristic root

≥1”. Meanwhile, the method of maximum variance orthogonality was used to rotate the factor.

Unified dimension processing of original data was accomplished by factor score and used as

original variable in subsequent regression analysis. Step-wise screening regression analysis was

used to establish the optimal or most suitable weight regression model. On the other hand, F

test, R2, DW autocorrelation test and residual observation were used to verify the causal relation‐

ship between autonomic nervous function and body weight. Results: 1) The observation dimen‐

sion was reduced to three common factors after the procedure of factor analysis(KMO value

was 0.9, Bartlett value is 0.00), including vagus nerve factor(weight 62%), anaerobic factor

(weight 18%), sympathetic nerve factor (weight 11%), among which vagus nerve factor was the

dominant factor for comprehensive evaluation. 2) According to stepwise regression analysis

(R2=0.447, DW=1.295, P=0.00, VIF 1), relative maximal oxygen uptake (beta=0.504), vagal

factor (beta=0.314), anaerobic metabolic factor (beta=0.217) were independent variables of

body weight, and the test reached the score of random criteria. Conclusion: 1) Vagus nerve is a
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common factor affecting weight change, and the weight loss caused by the increase of vagus

nerve function should be safe and regression reasonable. 2) Vagus nerve can be used as an obser‐

vation window to detect risk factors and behavior in the process of weight control.

Keywords: autonomic nerve; vagus nerve; weight control; factor analysis; regression analysis
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体重控制是竞技体育领域的普遍现象，如体操、跳

水、长跑等项目的运动员认为较低的体重有助于运动表

现，常将体脂减到最低并期望将体重长期控制在某一特

定水平。另有一些项目因参赛级别的限制，如摔跤等项

目的运动员，可能会在赛前采用增大运动量、禁食以及大

量脱水等方法在较短时间内降低体重，体重作为重要的

考量因素，存在被过分追求的现象。不当的体重控制行

为往往让运动员处于某种极限状态，一般表现为脱水过

量和营养不良，导致竞技失能和引发健康问题，甚至可能

发生猝死。体重下降的实质是体成分变化，其机制十分

复杂。急性控体重存在较大风险，因此，在风险识别和捕

捉上有着较强的专业化和职业化要求，依靠个人经验和

较低的认知水平易带来风险误判，导致风险失控（Carl et

al.，2017；Werner et al.，2013）。针对运动员控制体重现

状，在以体重为观察变量的生理机制探讨中引入风险指

标，以提高体重控制的安全性，是运动医务监督在该领域

的关注重点。

心率变异性是目前最为推荐的度量自主神经功能的

非侵入性指标，长期以来一直作为心脏猝死和风险的分

层因子，用于临床预后的判断。通过自主神经功能对健

康风险进行识别和评价是目前国内外研究的共识，是公

认的极具价值的风险指标（郭继鸿，2002），体重变化引发

的风险也涵盖其中。心率变异性是在常规心电图扫描过

程中所获得的一系列技术参数，其中时域法（time-do‐

main）是对逐次 R-R 间期（瞬时心率）的变化差异由统计

学方法计算得出。借助高频心电图机技术的发展，对瞬

时心率曲线和 QRS 波进行傅立叶转换，通过频谱观察心

动周期变化被称为心率变异性频域法（frequency-do‐

main），并从心脏做功的角度计算人体代谢水平（张开滋，

2002），成为载氧水平和运动能力评估的新方法。在体育

领域，心率变异性常作为机能指标，通过无侵害评价急性

及中长期运动训练带来的自主神经功能变化，指导运动

训练，并预警过度训练（Marocolo et al.，2007）。

本研究采用因子分析方法，观察自主神经各指标的

共变性和独立性，依据数据结构获取公共因子并统一量

纲，其目的是使迷走神经和交感神经的功能变化更具解

释性。以因子分析结果构建研究模型（Billman，2015；Lu‐

cini，2014），探讨自主神经调节变化对体重的影响。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

在运动员机能评定技术平台中选取优秀跆拳道小级

别运动员 14名，样本总数 95例。主要由女子 49公斤级和

男子 58 公斤级组成，运动年限 4 年以上。在赛前均完成

体重预设目标，男子最大减重量为 10 kg，女子为 8 kg，并

在比赛中取得优异成绩，减控体重期间无就医史，研究对

象基本信息见表 1。

1.2 研究方法

通过对跆拳道小级别优秀运动员 10余年的数据进行

回顾。在减控体重期间，采用高频心电图机技术对心电

信号进行扫描和解析，受试者进行标准 5 min 的十二导联

心电图连续采集。通过对 R-R 间期的精准描计，对心率

变化进行统计学分析，以获得心率变异性时域指标参数。

采用 Fourier转换法，计量心动周期的频率成分，获得心率

变异性的频域指标参数。同时，对 V3R、V2、V6导联的 QRS

波进行高频解析，对心电差异进行频谱分析，计算心脏作

功功率，依据能量代谢与功率的固定关系，完成最大摄氧

量（V
.

O2max）和代谢指数的测试，定标方法为 doglus 实验室

法。所有参数的获得由美国Omegawave Technologies LLC

公司的 Omega Wave 系统一次操作完成，主要测试指标包

括：时域指标、频域指标、心电差异指标。

时域指标包括：正常窦性 R-R 间期的标准差（standard

deviation of all normal to normal R-R intervals，SDNN），相

邻 N-N 间期差值均方根值（the root mean square of succes‐

sive differences between adjacent normal cycles，rMSSD），相

邻间期差值的标准差（standard deviation of successive dif‐

ferences between adjacent normal cycles，SDSD），NN50 占所

有N-N间期个数的百分数（percent of NN50 in the total num‐

ber of NN intervals，PNN50）。

频域指标包括：总功率（TP，频段≤0.4 Hz），高频率范

围内的功率（HF，频段 0.15～0.4 Hz），低频率范围内的功

率（LF，频段 0.04～0.15 Hz），低频高频比（LF/HF），极低

频率范围内的功率（VLF）。

心电差异指标包括：V
.
O2max，相对最大摄氧量（RV

.
O2max），

表1 研究对象基本信息

Table 1 The Basic Information of Research Subjects n=95

内容

均值

标准差

最小值

最大值

年龄/岁

20.25

3.02

15

28

体质量/kg

56.95

5.46

50

73

身高/cm

175.08

8.19

162

188

BMI

18.57

1.23

16.69

23.24
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有氧代谢指数（aerobic index），酵解代谢指数（anaerobic

index），无氧代谢指数（alactic index），交感神经张力指数

（sympathtic index）。

1.3 数据统计分析

1.3.1 因子分析

以自主神经功能指标为主要观察对象进行因子分

析，依据多个变量间的关联性或依存性进行分析降维，以

“特征根≥1”为公因子提取原则，并用方差最大化方法进

行因子旋转，获得因子得分，从而完成自主神经机能原始

数据的参数化分析。根据提取的公因子建立心脏扰动因

子模型，其综合得分的公式为：（权重 1×公因子 1＋权重

2×公因子 2＋……＋权重 n×公因子 n）/（权重 1＋权重

2＋……＋权重 n），公因子得分及心脏扰动模型的总得分

将作为后续回归分析的原始变量，达到统一量纲的目的。

1.3.2 回归分析

应用逐步筛选回归分析法建立最优或者最合适的体

重回归模型，采用 F 检验、R2、DW 自相关检验和残差观

察，验证自主神经机能与体重间相关依赖关系。所有分

析使用美国 IBM SPSS公司 SPSS 22.0统计软件进行处理，

统计显著性水平设为 0.05。

2 研究结果

2.1 验证因子分析

依据信效度检验，共遴选出指标 11 项，进入正定矩

阵，结果显示 KMO 统计量为 0.852，Bartleltt 球形检验 χ2=

1 554.388，P=0.00＜0.001，表明研究所使用的样本适合因

子分析。各因子特征根值和累计贡献率详见图 1。

根据主成分法分析结果，共提取 3 个特征根大于 1 的

公因子，公因子 1 包含 SDNN、rMSSD、SDSD 以及 HF 等迷

走神经功能的指标（定义为迷走神经因子），公因子 2包含

酵解代谢指数和无氧代谢指数等与无氧代谢有关的指标

（定义为无氧代谢因子），公因子 3包含LF/HF和交感神经

张力指数等交感神经功能的指标（定义为交感神经因

子）。数据经过 4 次迭代并收敛，表明数据拟合度好具有

结构简洁、重复性好的特点。所提取的 3个公因子贡献率

分别为 62%、18%、11%，因此，心脏扰动因子模型的综合

得分公式为：（0.62×迷走神经因子＋0.18×无氧代谢因

子＋0.11×交感神经因子）/0.91。图 2 反映的是通过综合

得分反映体重的离散程度，结果表明，相同体重的综合评

分存在明显波动。

如图 3 所示，经过 θ角旋转，因子分布互为对角线，数

据结构明析、因子间相对独立，模型具有解释强的优点。

2.2 逐步回归分析

通过主成分因子分析得出观察变量的公共变化因

素，并完成公共因子的量纲数字化处理，以得分计量获得

新的原始数据用于构建体重预测数学模型。用 95例实测

数据作为观测值，经逐步筛选回归分析法，得出以体重作

为因变量其自变量为 RV
.

O2max、迷走神经因子、无氧代谢

因子。F检验表明，回归所得出线性模型的可靠性具有显

著性意义（F=30.246、P=0.000）。调整后的 R2 并未明显下

降（0.447，P=0.000），DW 值达临界值（1.295），自变量间不

图2 体重与综合评分的散点图

Figure 2. The Scatter Plot of Body-Weight and

Comprehensive Score

图3 旋转后主成分聚类分析图

Figure 3. The Principal Component Clustering Analysis Graph

After Rotation
图1 主成分分析帕累托图

Figure 1. The Pareto Chart of Principal Component Analysis
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存在共线性（VIF＜10），回归模型基本满足随机调查要求

（表 2、表 3），表明RV
.

O2max、迷走神经功能和无氧代谢与体

重存在因果关系，即体重变化归因为 RV
.

O2max、迷走神经

功能和无氧代谢能力，观察三者可解释体重变化的机制。

如图4所示，残差观察显示残差直方图正态分布，P-P图

散点均沿对角线近似直线排列，标准化残差散点图无明显规

律，表明实际观测值与预测值的差异为实验误差所致。

3 分析与讨论

3.1 公共因子与风险评估

在模型矩阵中，各因子得分与原始数据呈正相关变

化，即迷走神经功能增强，该因子得分增高。作为权重最

大的因子，迷走神经因子得分决定了综合得分的变化趋

势。迷走神经功能增强能有效的降低风险，因此，综合得

分高者风险发生概率下降。综合得分是风险数字化的处

理方式，结合无氧代谢和自主神经功能平衡两个次要因

子，可以进一步细化风险评估。通过得分构成系数可以

看出，迷走神经因子得分高者，综合评分升高明显。同

理，无氧代谢因子上升可在一定程度上提升评分，表明在

减控体重过程中应维护或提升无氧能力。交感神经因子

也具有提升综合评分的作用，平衡性趋于交感神经功能，

有助于运动时交感神经效应的表达，进而有利于竞技表

现。由此可以看出，研究模型应用于体重变化的分析，实

质上探讨的是减控体重是否失能的问题。反之，公共因

子得分的下降将导致综合评分的下降，意味着减控体重

的失能甚至可能引发健康问题，对竞技体育具有较强的

应用价值。

公共因子是指多变量中潜在的共性因子，多用于造

模研究，解释变量间的相互关系。近 10年针对运动员、高

血糖、高血压及多种临床疾病患者的自主神经模型研究

中，公共因子多为 2～4个，均以代表迷走神经功能的因子

为权重最大的公共因子。本研究建模 KMO 和 Bartleltt 球

形检验分别为 0.852和 0.00，迷走神经因子作为主因子，权

重占比高于国外类似研究（62%＞40%），无氧代谢因子

（权重 18%）和交感神经因子（权重 11%）与主因子权重差

异大于国外认可的 20%（Lucini et al.，2018），表明该模型

对变量的解释更简练，主次关系更明确。研究表明，在无

氧运动后或运动适应早期阶段，交感神经功能增强比迷

走神经功能增强更易出现，良好的迷走神经功能退让是

人体对强度适应的调控方式之一（Pichot et al.，2002）。

长期剧烈的肌肉运动对自主神经的平衡能力提出了更高

的要求，最终会出现迷走神经张力伴随交感神经张力增

高而增高，重新达到平衡性。自主神经调节过程存在强

度效应（刘凌 等，2007），具有更强迷走神经功能的受试

者更能承受极限量运动（Blaber et al.，2003）。训练结束

后短期的迷走神经功能降低是普遍现象，这一改变可作

表2 逐步回归分析后的统计结果

Table 2 Statistical Results After Stepwise Regression Analysis

R

0.682

R2

0.465

调整后R2

0.447

标准误

4.058

F

26.312

Sig

0.000

DW

1.295

表3 回归方程系数及其检验结果

Table 3 Coefficient of Regression Equation and Its Test Results

常量

迷走神经因子

无氧能力因子

RV
.
O2max

非标准化系数

B

20.186

-1.713

1.183

0.505

Std. Error

5.955

0.440

0.423

0.444

标准化系数

Beta

-0.314

0.217

0.504

t

3.390

-3.894

2.793

6.188

Sig.

0.001

0.000

0.006

0.000

相关性

Zero-order

-0.467

0.144

0.568

Partial

-0.378

0.281

0.544

Part

-0.299

0.214

0.475

共线性统计

Tolerance

0.905

0.977

0.886

VIF

1.105

1.024

1.128

图4 回归方程残差分析

Figure 4. The Residual Analysis Diagram of Regression Equation
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为判断应激存在的依据，迷走神经功能的恢复涵盖应激

消退的全过程（Langelotz et al.，2008）。良好的迷走神经

功能是自主神经功能正常的表现，提示机体可再次承受

极限量运动负荷；而长期的迷走神经功能下降表明应激

持续存在，多属病理性应激，提示机体再次承受较大量的

运动负荷具有高风险性（Dennis et al.，2016）。本研究在

模型建立的过程中，确实观察到体重相同而综合评分不同

的情况，而评分高者在安全性上应优于评分低者，因为迷

走神经因子得分增高是综合评分升高的最主要影响

因素。

在信度检验中，迷走神经因子中的 HF（P=-0.01）、

SDSD（P=-0.01）与 BMI 显著负相关，迷走神经因子得分

增加表明体重的下降以体脂下降为优，而不是脱水，脱水

必将带来HF下降，导致迷走神经因子评分下降，迷走神经

功能呈现下降趋势，以脱水获得的体重减少存在风险

（Early et al.，2018）。有研究表明，体重下降更多的表现为

运动员载氧水平的下降，并非一定导致无氧功下降，良好

的无氧代谢能力有利于运动表现，在减控体重过程中应维

护无氧能力（Yang et al.，2018），通过无氧代谢因子得分的

变化可作判断，并以升高为优。交感神经因子得分增高表

明自主神经功能平衡趋于交感神经，有利于快速适应运动

状态，也具有降低运动中风险发生概率的作用（Lucini et

al.，2018）。无氧代谢因子和平衡因子的引入，增加了减

控体重与运动失能的观察因素。

3.2 迷走神经功能与体重变化的机制探讨

体重是对人体的称量描述，受到饮食和体成分等诸多

混杂因素的影响，人体水分的变化使体重在短期内呈现

明显的波动变化，给体重的变化趋势判断带来相当的难

度。此次以公共因子对体重进行回归分析，其目的是对

混杂因素的收敛，为判断体重的变化趋势提供依据。通

过回归分析结果验证，本研究建立的自主神经模型具有

较高的可信度和应用价值，该模型对自主神经功能的定

标方法在特异性与灵敏上具有一定的价值。回归分析表

明，RV
.

O2max、迷走神经因子和无氧代谢因子可作为体重变

化存在因果关系的描述变量，交感神经因子因与 RV
.

O2max

显著相关而没有进入回归分析中。意大利一项公共健康

研究表明，自主神经功能与心、肺运动耐受能力（CPET）

密切相关，其中 LF/HF 最为敏感，无论是最大负荷还是最

大氧耗均存在显著性差异（R2=0.186，P=0.014；R2=0.242，

P=0.004），即交感神经越兴奋，氧耗升高越快，并可作为

氧耗的自变量（Di Paolo et al.，2018）。LF/HF 升高后的恢

复来自体重的下降（R2=0.216，P=0.007）。在极限量负荷

研究中，人体均会出现一过性 LF/HF 过度升高，安静时机

体处于较高氧耗状态，人体通过增高迷走神经活性，表现

为 HF 输出增加，使 LF/HF 重新回到平衡，带来氧耗的降

低，研究认为体重的丢失是对氧耗降低的适应性反应

（Blasco-Lafarga et al.，2017）。研究认为，过强的交感神经

张力是体重下降的必要条件（Shiraishi et al.，2018），此次

因子分析将 LF/HF 旋转成为公共因子，也表明交感神经

对体重变化具有潜在的贡献。在回归分析中，RV
.

O2max是

反映人体氧耗的主要指标，作为氧耗自变量的交感神经

因子应被 RV
.

O2max收敛存在于体重变化机制中，而不再作

为机制中的独立要素。

体成分的变化是围绕蛋白质变化的一系列组织和结

构的变化，可通过V
.

O2max 观察（Ilic et al.，2015）。跆拳道

运动员在减控体重期出现V
.

O2max下降，但RV
.

O2max升高，是

国外研究中常观察到的现象，提示体重变化的机制是人

体对 RV
.

O2max的维护（Jabbour et al.，2013），而本研究回归

分析中RV
.

O2max Beta系数最大（0.504）也佐证了这一观点。

脱水是体重变化的最强因素，一次大运动量活动，急性脱

水可引起体重下降，丢失的水来自蛋白质的分解，蛋白的

分解导致 R V
.

O2max 和无氧代谢水平降低（Villiger et al.，

2018）。人体在脱水时，运动中核心体温升高明显，热应

激更为强烈，蛋白组织的分解加剧。研究表明，人体体温

每升高 1 ℃，安静代谢率会增加 13%，从而出现体重的持

续下降（Nathaniel et al.，2012）。飞行员慢性脱水的研究

显示，平均心率的升高与体脂存在显著负相关（r=-0.617，

P=0.03），表明体脂高者对抗慢性脱水优于体脂低者，考

虑脂肪代谢内生水是改善水合的主要途径，心率变化缓

慢提示迷走神经功能与脂肪动员存在一定联系（Oliveira-

Silva et al.，2015）。长期严格的低卡饮食，机体尽量运用

脂肪酸和酮体供能，骨骼肌也可释放氨基酸（主要为丙氨

酸）异生成糖。自主神经通过增加迷走神经活性使安静

时代谢率下降 10%左右以减少能耗需求（布郎沃德，2003；

陈灏珠，1999），同时使尿氮降低达 65% 以提升蛋白质利

用率、周转率和氨基酸再利用率。迷走神经功能的增强

呈现出强烈的护氮效应，体脂分解成为蛋白营养最主要

的供能方式。迷走神经功能增强，最终带来蛋白质重吸

收和体脂率下降，其净效应表现为体重下降（Cherkas et

al.，2015；Hulmi et al.，2015；Taffe et al.，2016），由回归

方程得出，迷走神经因子每上升 1 个标准单位，体重将下

降 0.3 个标准单位。无氧代谢因子也是体重的自变量

（Geenway，2015），提示高强度运动导致的无氧代谢能力

下降也将促进体重下降，无氧代谢因子每下降 1个标准单

位将带来 0.2 个标准单位体重的下降。综上所述，迷走神

经功能下降具有风险预警作用，鉴于此，安全的体重下降

过程可解读为迷走神经功能的允许效应，观察迷走神经

功能变化为设定合理的体重控制范围和个人经验提供了

评判依据，但有待进一步达成共识。

4 结论

1）通过探索性因子分析降维处理，运动员减控体重
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期间应从迷走神经、无氧代谢、功能平衡 3 个维度进行运

动风险评价和策略调整，其中迷走神经功能因素尤为

突出。

2）使用逐步回归分析将 RV
.

O2max 联合迷走神经功能

和无氧代谢能力作为输入因子进行体重预测，有助于体

重控制中的风险管控。
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