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摘 要：目的：探讨两种运动强度处方对甲基苯丙胺（methamphetamine，MA）戒断者心

肺适能的改善效果，并比较两者的优良性。方法：75名男性MA戒断者被随机分为3组：不

运动对照组、最大心率百分比（percentage of maximum heart rate，%HRmax）组、通气无氧阈

（ventilatory anaerobic threshold，VAT）组。运动组执行每天50 min，每周5天，共12周，但运

动强度不同的有氧训练方案：1）采用%HRmax法设定运动强度（64%～76% HRmax）；2）采用

VAT心率值设定运动强度。结果：与运动前相比，运动后%HRmax组的V̇V̇ O2max显著升高（P＜

0.05），总胆固醇、甘油三酯和血糖显著降低（P＜0.05）；VAT组的V̇V̇ O2max、最大心率显著升高

（P＜0.05，P＜0.01），体质量、腰围、体脂率、甘油三酯和血糖显著降低（P＜0.05）。与%HRmax

组相比，VAT 组在 12 周时体脂率显著降低（P＜0.05），最大心率和V̇V̇ O2max 显著升高（P＜

0.05），且VAT组所有受试者均产生了个体V̇V̇ O2max训练反应。结论：基于VAT和%HRmax法建

立的运动强度处方均能降低MA戒断者血糖和血脂，但基于VAT的运动强度处方能够显著

提高V̇V̇ O2max并引起更多的个体V̇V̇ O2max训练反应。
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Abstract: Objective: To explore the effects of two exercise intensity prescriptions on the cardio‐

pulmonary fitness of methamphetamine (MA) withdrawal patients and compare the superiority

of the two. Methods: 75 male MA withdrawal subjects were randomly divided into 3 groups:

non-exercise control group, percentage of maximum heart rate (%HRmax) group, and ventilatory

anaerobic threshold (VAT) group. The exercise group performed 50 minutes a day, 5 days a

week, a total of 12 weeks but different exercise intensity aerobic training program: 1) Using %HRmax

method to set the exercise intensity (64%-76%HRmax); 2) Using VAT heart rate value set exer‐

cise intensity. Results: Compared with before exercise, after exercise, the V̇V̇ O2max of the %HRmax

group was significantly increased (P＜0.05), and total cholesterol, triglycerides and blood sugar

were significantly reduced (P＜0.05); the V̇V̇ O2max and maximum heart rate of the VAT group

were significantly higher increased (P＜0.05, P＜0.01), weight, waist circumference, body fat

percentage, triglycerides and blood sugar were significantly reduced (P＜0.05). Compared with

the %HRmax group, the body fat rate of the VAT group was significantly lower at 12 weeks (P＜

0.05), the maximum heart rate and V̇V̇ O2max were significantly increased (P＜0.05), and all sub‐
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jects of the VAT group generated individual V̇V̇ O2max training response. Conclusions: Exercise in‐

tensity prescriptions based on the VAT and %HRmax methods can reduce blood sugar and blood

lipids in MA withdrawals, but exercise intensity prescriptions based on VAT can significantly in‐

crease V̇V̇ O2max and cause more individual V̇V̇ O2max training responses.

Keywords: ventilatory anaerobic threshold; percentage of maximum heart rate; aerobic exer‐

cise; V̇V̇ O2max
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有氧运动被认为是适合药物成瘾者在戒断期间开展

的运动类型（周成林 等，2014）。研究显示，中等强度的有

氧运动对戒毒人员的最大摄氧量（V̇V̇ O2max）、肌肉能力（鲁

春霞 等，2018；王东石 等，2017）、心率变异性（Dolezal et

al.，2013，2014）及情绪问题（赵非一 等，2018；Rawson et

al.，2015）具有良好的改善效果。在国内运动戒毒领域，

学者们大多采用以最大心率百分比（percentage of maxi‐

mum heart rate，%HRmax）设定的中等强度有氧运动来研究

其对药物成瘾者的改善效果（李夏雯，2020；龚丹 等，

2019；王东石 等，2017）。美国运动医学学会（ACSM）则

建议中等强度有氧运动能够改善和维持普通成年人的心

肺健康（Garber et al.，2011）。虽然有较多的证据支持AC‐

SM推荐的使用%HRmax法制定普通成年人运动强度，但对

于药物成瘾者这一慢病高发人群来说是否适用，则是一

个值得探讨的问题。

有研究报道，建立运动强度的“基于阈值的模型”可

以更有效地识别最低训练刺激，并在不同个体中引起相

对代谢反应（Katch et al.，1978；Meyer et al.，1999；Scharhag-

Rosenberger et al.，2012）。在一项关于久坐不动人群的研

究中发现，基于通气无氧阈（ventilatory anaerobic threshold，

VAT）模型的训练方案能够比心率百分比法引起更明显的

个体训练反应（Wolpern et al.，2015）。虽然有研究显示基

于 VAT 模型建立的运动强度方案较优，但并无充分的证

据证明在药物成瘾这一人群中同样具有显著效果。

甲基苯丙胺（methamphetamine，MA）作为国内流行的

精神兴奋剂，能够损害心血管功能，诱导心血管毒性，引

发代谢性综合征（metabolicsyndrome，Mets），如何有效地

预防 MA 戒断者的心血管风险意义重大。心肺适能通常

由最大摄氧量（V̇V̇ O2max）评定，是心肺功能测评的主要指

标。研究显示，V̇V̇ O2max值与心血管疾病的风险和突发性死

亡之间存在明显的负相关关系（Blair et al.，1996；Williams，

2001）。因此，本研究目的是探讨基于 VAT 模型和%HRmax

法建立运动强度处方对 MA 戒断者心肺适能改善的有效

性，并采用随机对照的试验设计比较两种运动强度方案

的优良性。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

以湖南省白泥湖强制隔离戒毒所 1 260 名男性强制

隔离戒毒人员为筛选对象，筛选标准为：1）所有参与者依

据《精神疾病诊断与统计手册-第 5 版》（the diagnostic and

statistical manual of mental disorders-5th edition，DSM-V）进

行结构化诊断访谈，均符合 MA 依赖标准；2）年龄 20～

40 岁；3）无精神疾病；4）无骨骼与肌肉疾病、心脑血管疾

病、免疫疾病；5）无重大创伤和手术史；6）心肺功能测评

前 6 h 内未服用乙醇、尼古丁、咖啡因、β -受体阻滞剂等

物质。

本研究通过湖南师范大学伦理机构评审委员会批准。

被纳入的 75名受试者均自愿参与本试验，并签署知情同意

书。基线测试完成后，75名受试者被随机分为不运动对照

组、%HRmax组和 VAT 组。不运动对照组中途退出 2 人，退

出率 8%；%HRmax 组和 VAT 组中途均退出 3 人，退出率为

12%。最终人员分布情况为：不运动对照组 23 人，%HRmax

组 22人，VAT组 22人，受试者基本情况如表 1所示。研究

采用双盲设计，受试者对于被分配到的组别并不知情。由

两名具有专业资质的训练师负责监督练习课程，训练师对

于受试者的分组以及个体的运动强度差异也不知情。

1.2 研究方法

1.2.1 运动干预方案

运动组进行结构化、渐进式的运动干预（Garber et al.，

2011；Wolpern et al.，2015），对照组进行安全健康教育。运动

前测定受试者的 HRmax（HRmax=206.9-0.67×年龄）。%HRmax

组根据ACSM的推荐使用 64%～76% HRmax规定运动强度

（Garber et al.，2011）。VAT组采用基于VAT心率值规定运

动强度。运动组进行相同频率和持续时间的运动训练，

所有锻炼课程都在跑步机上进行。采用团体心率监控设

备（Polar Team Pro）对心率强度进行监控，在每次锻炼过

程中相应地调整跑步机的工作量，以确保 VAT 组实际的

HR 反应与目标 HR 一致，且在目标 HR 范围之下 10 bmp

（bpm beats per minute）范围内波动，%HRmax 组的 HR 反应

则允许在目标HR范围内波动。运动干预方案为：每次锻

炼时间50 min，每周5次，共12周。锻炼课程包括10 min的

热身运动，30 min的跑步机有氧运动训练，最后为10 min的

拉伸、放松训练。训练期间的测试流程、运动处方具体如

图 1所示。

1.2.2 实验测试项目及程序

在运动干预前、后以及中间对受试者的V̇V̇ O2max、静息

心率、血压、基本形态指标（包括身高、体质量、腰围等），

以及空腹血糖和血脂（总胆固醇、甘油三酯）进行了测量。

1.2.2.1 静息心率和血压的测量
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静息心率和血压的测量被安排在清晨起床（6：00）后

的第 1个项目。受试者在清醒、不活动的安静状态下进行

测量。医生使用血压计（欧姆龙 T10）测量受试者的静息

心率和血压。

1.2.2.2 人体形态学测量

使用精确到 0.1 kg 的医用体重秤，进行体质量的测

定。使用人体脂肪测量仪（百利达 BC-401）测量体脂率，

最小精度为 100 g。腰围采用肋最低点与髂嵴上缘两水平

线间中点线的围长，在呼气之末、吸气未开始时进行测量。

1.2.2.3 空腹血糖和血脂测量

在清晨（7：00—8：00）未进食早餐的情况下抽取受试

者的静脉血。所有空腹血糖和血脂的分析一式两份，室

温下进行。抽取两管 3 ml 静脉血，取平均值作为最终结

果。测定内容有：总胆固醇、甘油三酯、血糖。

1.2.2.4 极量运动测试

受试者在跑台（Cosmos Pulsar 4.0）上进行改良的Bruce

方案——递增负荷运动，按照方案对速度和坡度进行调

整（第 7级之后依次递增），直到意志疲劳。每一级负荷的

最后 1 min 测评主观感觉疲劳程度。递增负荷运动终止

标准为：出现心电图异常、血压异常、主观疲劳程度大于

17、呼吸商大于 1.15 等。受试者的 HR 通过 12 导联心电

图、胸带、Cortex 气体代谢分析仪和无线电遥测接收设备

连续记录。受试者佩戴呼吸面罩，配合心肺功能测试设

备（MetaLyzer Ⅱ-R2）和训练设备（HP Cosmos Pulsar）完成

V̇V̇ O2max的测试，并记录实际最大心率。

1.2.2.5 VAT测试

VAT 测试在跑台上进行。使用普康软件对递增负荷

运动中的通气量、摄氧量、CO2排出量、呼吸商等数据进行

收集，通过无氧阈-气体斜率分析法（V-slope 法）分析数

据，并测定 VAT 心率值。运动开始之前，采用 Cortex 气体

代谢分析仪和气压瓶对实验室周围的气体和气压进行校

准，调整周围环境温度为 20.0 ℃，气压为 1 003 mbar。

表1 研究对象基本情况

Table 1 The Basic Situation of Research Objects

变量

年龄/岁

身高/cm

文化程度

职业

婚姻状况

居住地

吸食毒品情况

小学或更低

初中

高中

大学及以上

无业

自营

服务业

工厂员工

公司员工

其他职业

已婚

单身

丧偶

离异

城镇

农村

吸食一次用量/g

每周吸食次数

吸毒时长/月

不运动对照组（n=23）

29.83±5.96

165.60±31.12

7

6

9

1

8

3

1

3

2

5

7

6

1

8

10

13

0.56±0.40

12.36±9.42

87.45±65.33

%HRmax组（n=22）

33.95±3.42

163.25±25.67

8

3

7

4

8

8

0

1

0

5

4

11

0

7

9

13

0.41±0.24

10.68±7.58

88.42±45.01

VAT组（n=22）

32.86±5.56

171.34±5.79

7

8

5

2

5

5

4

1

1

2

5

10

5

2

10

2

0.51±0.42

13.98±9.64

96.41±34.20
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1.2.3 统计学方法

采用均数±标准差（M±SD）和频数的方式对人口学

资料进行统计分析。通过检验方差分析模型中残差的

正常图来检验正态性。多组间比较采用混合方差分析，

若 P＜0.05，则采用 Bonferroni 法进行组间两两比较。采

用重复测量方差分析对 0 周、6 周和 12 周的数据进行分

析。采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析，使用 GraphPad

Prism 5软件作图。

2 结果

2.1 对照组、%HRmax组和VAT组在运动前后的生理特征

与运动前相比，运动后%HRmax组的V̇V̇ O2max显著上升（P

＜0.05），总胆固醇、甘油三酯、血糖均显著下降（P＜

0.01）；VAT 组的最大心率、V̇V̇ O2max 显著上升（P＜0.05，P＜

0.01），体质量、腰围、体脂率、甘油三酯、血糖均显著下降（P

＜0.01）。与对照组相比，%HRmax组的甘油三酯和血糖在

运动后显著降低（P＜0.01），V̇V̇ O2max 显著上升（P＜0.01）；

VAT 组的体脂率、甘油三酯、血糖在运动后显著降低（P＜

0.05，P＜0.01），V̇V̇ O2max 显著上升（P＜0.01）。与%HRmax 组

相比，VAT 组在运动后最大心率和 V̇V̇ O2max 显著上升（P＜

0.05，P＜0.01），体脂率显著降低（P＜0.01）。结果显示，采

用VAT和%HRmax法定义运动强度均能够提高 MA 戒断者

的V̇V̇ O2max，并降低甘油三酯和血糖，但 VAT 组引起了体脂

率下降和V̇V̇ O2max更显著的上升（表 2）。

2.2 %HRmax组和VAT组受试者的运动依从性

1～6周，VAT组平均心率［（128.13±13.92）bmp］高于%HRmax

组平均心率［（124.83±3.79）bmp］。7～12 周，VAT 组平均

心率［（146.65±11.51）bmp］也高于 % HRmax 组平均心率

［（134.43±3.94）bmp］（表 3）。通过结果可知，两个运动组

均能较好地遵守规定的运动强度。

2.3 % HRmax组和VAT组的个体V̇V̇ O2max变化

在%HRmax组中，63.6%（14/22）的受试者在运动后出现

个体V̇V̇ O2max提高；VAT组中，100%（22/22）的受试者在运动

后出现个体V̇V̇ O2max提高（图 2）。通过结果可知，VAT 设定

运动强度引起了个体更显著的V̇V̇ O2max变化。

3 讨论

本研究是一项前瞻性的、随机对照实验研究，以用来

比较采用通气无氧阈与%HRmax法来建立运动强度的相关

训练后甲基苯丙胺戒断者V̇V̇ O2max的训练反应。我们发现，

                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

%HRmax组(n=22)  

基线测试内容  

·安静心率与血压  

·人体形态学测量  

·空腹血糖与血脂  

·极量运动测试  

VAT组(n=22)  

基线测试内容  

·安静心率与血压  

·人体形态学测量  

·空腹血糖与血脂  

·极量运动测试  

不运动对照组(n=23)  

基线测试内容  

·安静心率与血压  

·人体形态学测量  

·空腹血糖与血脂  

·极量运动测试  

1～6周  

·64%～70% HRmax  

·5天  

·50 min/天  

中期测试  

7～12周  

·70%～76% HRmax  

·5天  

·50 min/天  

结束测试内容  

·安静心率与血压  

·人体形态学测量  

·空腹血糖与血脂  

·极量运动测试  

1～6周  

·小于第一次通气无氧阈

达到的心率值  

·5天  

·50 min/天  

中期测试  

7～12周  

·小于第二次通气无氧阈

达到的心率值  

·5天  

·50 min/天  

结束测试内容  

·安静心率与血压  

·人体形态学测量  

·空腹血糖与血脂  

·极量运动测试  

中期测试  

结束测试内容  

·安静心率与血压  

·人体形态学测量  

·空腹血糖与血脂  

·极量运动测试  

图1 实验程序和运动处方流程图

Figure 1. Experimental Procedure and Exercise Prescription Flow Chart
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1）与最大心率百分比法相比，通气无氧阈的运动强度处

方能够引起更大的V̇V̇ O2max的改善；2）基于通气无氧阈的运

动训练（100%）比最大心率百分比法（63.6%）引起了更多

的个体V̇V̇ O2max升高。这些研究结果支持我们的假设，同时

我们发现，基于通气无氧阈运动强度能够引起更为显著

的身体成分的改善。

表3 %HRmax组和VAT组12周运动干预目标强度和实际运动强度

Table 3 12-week Exercise Intervention Target Intensity and Actual Exercise Intensity of % HRmax Group and VAT Group

周

1～6

7～12

%HRmax组

目标强度

65%～70%HRmax

70%～76%HRmax

目标心率区间

118.56±2.04～129.65±2.27

129.65±2.27～140.61±2.61

实际心率

124.83±3.79

134.43±3.94

VAT组

运动强度

第一次VAT心率

第二次VAT心率

目标心率区间

122.22±13.19～132.22±13.19

142.61±11.43～152.61±11.43

实际心率

128.13±13.92

146.65±11.51

图2 %HRmax组和VAT组12周个体V̇V̇ O2max的变化幅值

Figure 2. The Change Amplitude of Individual V̇V̇ O2max at 12 Weeks in %HRmax Group and VAT Group

表2 对照组、%HRmax组和VAT组在0周、6周、12周的生理特征

Table 2 Physiological Characteristics of Control Group，%HRmax Group and VAT Group at 0，6 and 12 Weeks

参数

体质量

/kg

腰围

/cm

体脂率

/%

安静心率

/bmp

最大心率

/bmp

收缩压

/mmHg

舒张压

/mmHg

V̇V̇ O2max

/（ml·kg-1·min-1）

总胆固醇

/（mmol·L-1）

甘油三酯

/（mg·dL-1）

血糖

/（mmol/L）

对照组（n=23）

0周

67.23±7.65

83.52±9.27

20.47±2.87

72.48±8.87

180.35±6.80

117.10±5.70

73.83±7.36

35.41±5.36

4.93±0.68

75.58±6.69

7.03±0.65

6周

67.13±8.42

84.39±8.64

21.70±2.46**

73.09±8.78

180.52±6.40

116.80±5.50

75.04±8.79

34.92±5.42

4.53±0.65*

74.28±6.10

6.87±0.73

12周

67.82±7.86

84.61±8.17

22.26±2.23*△

72.57±8.57

180.35±4.40

117.20±5.70

75±8.40

33.65±8.45

4.63±0.56

72.31±5.53

6.62±0.87

%HRmax组（n=22）

0周

67.84±8.29

80.82±4.53

18.37±3.22

74.09±7.73

180.41±7.60

118.60±4.90

74.10±7.48

35.33±4.77

4.88±0.70

74.03±4.85

7.03±0.72

6周

67.92±8.54

80.50±4.72

19.23±3.09*

73.59±6.65

181.23±6.80

118.10±5.90

74.50±8.69

35.87±3.91

4.39±0.57*

67.11±

7.29**■■

6.28±

0.79**■■

12周

67.16±

8.86*

80.95±4.36

20.05±

3.29**△△■

73.45±7.22

181.95±6.60

117.20±5.70

75.36±7.33

36.54±

3.55*△■■

3.86±

0.53**△△▲

62.55±

6.31**△△■■

5.56±

0.72**△△■■

VAT组（n=22）

0周

69.84±8.22

81.82±3.51

20.61±4.15

74.09±10.45

178.23±8.20

119.60±7.50

73.50±5.86

35.77±5.50

4.71±0.66

74.81±6.23

7.37±0.65

6周

69.18±8.25

81.09±3.32**

19.45±3.22**

73.82±10.61

179.55±7.70

118.70±7.20

73.53±6.06

36.57±5.39**

4.31±

0.47**△△■■

68.57±

7.40**■

6.40±0.80**

12周

67.74±

8.16**△△

79.91±4.00

18.84±

2.88**△△■■▲▲

73.27±10.32

180.05±7.70*

118.60±7.00

72.10±5.33

38.62±

4.93**△△■■▲▲

4.31±0.47

62.55±

6.66**△■■

5.74±

0.62**△△■■

注：与 0 周相比，*表示 P＜0.05，**表示 P＜0.01；与 6 周相比，△表示 P＜0.05，△△表示 P＜0.01；与对照组相比，■表示 P＜0.05，■■表示

P＜0.01；与%HRmax组相比，▲表示P＜0.05，▲▲表示P＜0.01。
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3.1 甲基苯丙胺滥用对心血管系统的损害

研究证实，滥用甲基苯丙胺能够引起严重的心血管

系统损伤，并有致命的风险（Kaye et al.，2007）。近年来，

低心肺适能作为心血管疾病风险和过早死亡率的独立和

有力的预测指标，引起了人们的关注。一项 Meta 分析显

示，心血管疾病的相对风险与心肺适能呈明显的线性相

关关系（Williams，2001）。Blair 等（2009）预测，与传统心

血管疾病危险因素（如肥胖、吸烟、高血压、高胆固醇和糖

尿病）相比，低心肺适能导致的死亡人数将更多。尤其是

中国强制隔离戒毒环境下，戒毒人员平时在车间要进行

＞6 h 的静坐的手工劳动，业余时间活动量较少且活动强

度较小，属于久坐不动人群，这可能加剧心血管疾病的风

险。有研究显示，12周中等强度有氧运动能够改善甲基苯

丙胺戒断者的体适能（V̇V̇ O2max等）水平（王东石 等，2017），

但个体间V̇V̇ O2max的相对变化情况不得而知。我们的研究

发现，VAT 组的运动训练使得个体的 V̇V̇ O2max 得到积极改

善，这些改善可能具有创新、长期的预防意义。

3.2 运动训练对V̇V̇ O2反应的异质性

虽然人们普遍认为，规律运动对心肺健康有积极影

响，并能够明显降低心血管发病率和死亡率（Garber et al.，

2011），但也有研究指出，运动训练对个体V̇V̇ O2max的影响存

在相当大的异质性（Astorino et al.，2014）。实际上，在运动

训练对V̇V̇ O2max的作用中，成年人的异质性反应（−33.2%～

58%）已经在文献（Astorino et al.，2014；Dalleck et al.，2009；

Kohrt et al.，1991）中有所描述。据报道，年龄、性别、种族

和初始 V̇V̇ O2max 不影响运动训练对个体 V̇V̇ O2max 反应的异质

性（Bouchard et al.，2001；Kohrt et al.，1991）。本研究结果

证实了这些早期发现，即年龄、基线V̇V̇ O2max、运动依从性和

性别的潜在影响因素在V̇V̇ O2max应答者和非应答者之间没

有显著差异。虽然遗传学因素是V̇V̇ O2max变化的重要原因

（Bouchard et al.，1999），但实际上，运动训练是引起V̇V̇ O2max

反应的最主要的自变量（Sisson et al.，2009）。

运动强度是运动训练引起个体V̇V̇ O2max反应异质性的

基础条件（Mann et al.，2014）。虽然各种规定运动强度的

方法（%HRmax、%HRR 或%V̇V̇ O2max等）能够引起V̇V̇ O2max的反

应，但各种运动强度设定后效果的比较研究较少，尤其针

对特殊人群制定的个性化的运动强度处方变得尤为重

要。我们的结果发现，采用基于 VAT 的运动强度处方对

MA戒断者引起了更多的个体V̇V̇ O2max反应（100%），原因可

能是由于个体 VAT 强度的设定能更充分的考虑个体差

异，使个体心肺功能训练经常处于 VAT 的临界值，并产生

良好的适应性反应，而%HRmax法则在一定程度上忽略了

个体之间的差异，造成训练效果的不一致。

3.3 运动对个体的代谢刺激

精神类疾病能够增加 Mets 的风险（Penninx et al.，

2018）。Mets 是一类具有潜在危险的代谢性疾病，至少包

括以下因素之一：1）血压升高；2）血浆脂质水平升高（甘

油三酯升高和高密度脂蛋白胆固醇降低）；3）空腹血糖

升高和体内脂肪过多（尤其是在腹部区域）（Alberti et al.，

2009；Kaur et al.，2014；Wilson et al.，2005）。有研究证明，

基于阈值的方法来建立运动强度，可以对不同健康水平

的个体产生不同的代谢刺激（Bryant et al.，2010）。虽然长

期有规律的运动对于体适能和生理生化指标能够产生良

好的改善效果，但在随机对照的前提下，研究不同运动强

度设定对甲基苯丙胺戒断者身体成分、血糖和血脂的影响

时，我们仍发现了积极的结果。通过对运动前后血脂、血

糖、身体成分等指标的分析发现，%HRmax组和 VAT 组的体

质量、体脂率、总胆固醇、甘油三酯、血糖均显著降低。但

不运动对照组的总胆固醇在 6 周时也显著降低（P＜

0.05），不排除是强制隔离戒毒所环境下规律的作息和饮

食造成的。这与 Wolpern 等（2015）研究中基于通气无氧

阈模型与储备心率百分比方法能够引起久坐不动人群个

别代谢指标的变化不同，这可能是由于甲基苯丙胺戒断

者身体健康基础薄弱而对运动强度反应不敏感造成的。

4 结论

基于 VAT 和%HRmax法建立的运动强度处方均能降低

MA 戒断者的血糖、血脂和体脂率，但基于 VAT 的运动强

度处方能够显著 MA 戒断者V̇V̇ O2max水平，并引起更多的个

体V̇V̇ O2max训练反应。
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