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摘 要： 目的： 探析高强度间歇训练（high-intensity interval training，HIIT）对青年女性身体

活动（physical activity，PA）和身体成分的影响，并进一步探究 HIIT 对身体成分的干预效果

是否受到PA影响。方法： 招募62名非规律运动青年女性，随机分为HIIT组（HIIT，n=30）和

对照组（CON，n=32）。HIIT组完成12周，每周3次的训练：训练目标强度为90%HRmax，每次

训练中20 s功能性训练和10 s休息为1组，重复8组，共4 min。CON组不参与运动。干预

前、后分别进行问卷调查、身体成分、心肺耐力和PA测试。采用配对 t检验分析干预前后组

内差异，采用混合线性模型分析干预前、后组间差异。对组间差异显著的结果指标构建模型，

以HIIT、PA和交互项为固定效应，以个体差异为随机效应。结果： 1）与CON组相比，12周

干预后 HIIT 组体脂率和脂肪重量显著改善（P＜0.001），其中，脂肪重量效应量中等

（Cohen’s d=1.02），体脂率效应量大（Cohen’s d=1.25）；而体重、身体质量指数、腰围和去脂体

重无显著变化（P＞0.05）。2）与CON组相比，12周干预后HIIT组MVPA（Cohen’s d=1.92）和

TPA（Cohen’s d=1.80）显著改善（P＜0.001），效应量均为大。3）HIIT对身体成分的干预效果

受到PA水平变化的影响。结论： 12周低运动量HIIT能够提高青年女性PA水平，改善其身

体成分，且PA水平提高会影响HIIT对身体成分的干预效果。
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Abstract: Objective: To study the effects of high-intensity interval training (HIIT) on physical 

activity (PA) and body composition on young women, and to further explore whether the effects 

of HIIT on body composition is affected by PA. Methods: 62 physical inactivity young women 

were recruited and randomly assigned to HIIT group (n=30) and no-exercise control group 

(CON, n=32). The HIIT group completed 12 weeks of training with a frequency of three times 

per week. The required intensity was 90% of the maximal heart rate, and each training session 

consisted of 8 sets of 20 s functional training followed by 10 s rest, with a total of 4 min. No ex‐

ercise intervention was performed in CON group. Questionnaire survey, body composition, car‐

diorespiratory endurance fitness and PA measures were conducted before and after the interven‐

tion. The differences within and between groups before and after intervention were analyzed by 

paired t-test and mixed linear model, respectively. The mixed linear model was further con‐

structed for the outcome indicators with significant differences between groups, with HIIT, PA 

and interactions as fixed effects, and individual differences as random effects. Results: 1) Com‐

pared with CON group, the HIIT group experienced significant improvement in body fat per‐

centage and fat mass after 12 weeks of intervention (P＜0.001), the effect size of fat mass was 

moderate (Cohen’s d=1.02), and the effect size of body fat percentage was large (Cohen’s d=

1.25); there were no significant changes in body weight, body mass index, waist circumference 

and fat-free mass (P＞0.05); 2) compared with the CON group, moderate-to-vigorous PA (Co‐

hen’s d=1.92) and total PA (Cohen’s d=1.80) were significantly improved in the HIIT group after 

12 weeks of intervention (P＜0.001), the effect size was large; 3) the effect of HIIT intervention 
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on body composition was affect by changes in PA levels. Conclusions: 12 weeks of low-volume 

HIIT can increase PA level and improve the body composition of young women. The PA level 

affects the intervention effects of HIIT on body composition. 

Keywords: high-intensity interval training; physical activity; body composition; young women
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肥胖与身体活动（physical activity，PA）不足是全球公

共卫生关注的问题，已被证实与多种疾病相关（Lear et al.， 

2017； Powell-Wiley et al.， 2021）。一直以来，中等强度运

动是肥胖管理和身体活动指南的首推。2020 年，世界卫

生组织（World Health Organization， WHO）发布《身体活动

和久坐行为指南》（Guidelines on Physical Activity and Sed‐

entary Behaviour）（以下简称《指南》）建议，成人每周至少

参加 150 min 的中等强度 PA 来控制体重，保持健康（Bull 

et al.， 2020）。尽管有益健康的证据充足，该《指南》的遵

守程度依然很低，缺乏时间是阻碍成人参与 PA 的重要原

因 之 一（Carballo-Fazanes et al.， 2020；Reichert et al.， 

2007）。因此，省时、高效的运动方案对于改善肥胖，增加

PA以及健康促进具有重要意义。

近 10 年来，高强度间歇训练（high intensity interval 

training， HIIT）已成为健身减脂领域的研究热点。HIIT用

时短，单次训练时间通常不超过 30 min，且效果与中等强

度有氧训练相近（Viana et al.， 2019）。HIIT定义为以不低

于无氧阈或最大乳酸稳态的强度，进行重复多次的，每次

持续时间为几秒到几分钟的训练，并且在每 2次训练的间

歇安排静息或低强度训练（黎涌明，2015）。现有研究表

明，持续 12周，频率为每周 3次的HIIT可显著改善超重和

肥胖人群的身体成分（Batacan et al.， 2017； Maillard et al.，

2018； Wewege et al.， 2017）。

于普通人群而言，通过一定的 PA 来保持健康是锻炼

的主要目的之一。尽管研究证明 HIIT 对健康有益，但是

HIIT 仍然无法取代传统有氧训练，也鲜见应用于以减脂

为目标的运动处方。究其原因：1）缺乏对高强度的清晰

定义，使 HIIT 减脂的证据不充分。已有系统综述将高强

度下限定义为 80%～90%HRmax（Batacan et al.， 2017；Mail‐

lard et al.， 2018）。另有研究将冲刺间歇训练纳入 HIIT 范

围（Wewege et al.， 2017）。2）HIIT减脂机制尚未明确。有

研究认为，HIIT 能有效减脂是因为同时提高了有氧和无

氧代谢能力，提高了脂肪氧化能力（Boutcher，2011）。Is‐

lam等（2018）从能耗角度做出解释，认为HIIT基本不消耗

脂肪，但可能利用运动后过量氧耗消耗脂肪。3）缺乏衡

量 HIIT 对 PA 影响的研究，而 PA 产生的能量消耗对身体

成分起重要作用（Tremblay et al.， 1985）。支持的证据表

明HIIT能够提高普通人的日常 PA水平，特别是中高强度

身体活动（moderate-to-vigorous physical activity，MVPA）

（Costigan et al.， 2018）。持相反意见的研究发现，普通人

实施HIIT干预会导致一系列补偿性行为，包括增加久坐、

能量摄入和减少非运动时间的 PA 等（King et al.， 2012； 

Mansfeldt et al.，2023）。目前，针对普通人群的 HIIT 实验

研究鲜见对受试者 PA 变化的考量，这可能使干预结果产

生偏倚。此外，有研究表明，在未经训练的普通人群中实

施 HIIT，超高的训练强度容易导致训练依从性差和负面

情感，使干预的可行性和持续性存疑（Hu et al.， 2022）。

以普通人群为受试者的 HIIT 研究主要从两方面对干预方

案进行了优化，使改良方案呈现低运动量的特征：1）降低

目标运动强度，采用次最大强度负荷；2）进一步缩短训练

时长，且每次训练负荷累积时长不超过 15 min（Sabag 

et al.， 2022）。比较研究结果表明，低运动量 HIIT 的减脂

效果与中等强度持续训练（moderate-intensity continuous 

training， MICT）相近（Aristizabal et al.， 2021； Gallo-Ville‐

gas et al.， 2022； Poon et al.， 2020），但几乎所有研究结果

均来自超重和肥胖受试者。

随着正常体重肥胖（normal weight obesity， NWO）概

念的提出，肥胖管理的重心从减重转向减脂。NWO 是指

体重正常，但脂肪超量（De Lorenzo et al.， 2006）。与传统

的以身体质量指数（body mass index， BMI）为诊断标准的

肥胖不同，NWO 更容易被忽视，但同样与较高的心血管

疾病发生率相关（Wijayatunga et al.， 2021）。预计全球NWO

流行率在 5%～22%，该比例在女性中较高。中国青年女

性的 NWO 流行率更高，预计在 27.5%～40.1%（Maitiniyazi 

et al.， 2021；Zhang et al.， 2018）。结合该群体 PA 不足的

证据（刘莹 等，2023），研究低运动量 HIIT 对青年女性 PA

和身体成分的影响意义重大。

基于此，本研究通过对青年女性进行为期 12 周的低

运动量HIIT干预，探讨HIIT对青年女性 PA和身体成分的

影响；同时，构建模型，解释日常 PA 量的改变是否影响

HIIT对身体成分的干预效果。

1 研究对象与方法

1.1　实验对象及实验设计　

受试者为青年女性，通过大学公共体育课招募。初

筛标准为：1）除学校体育课外，无规律运动习惯（受试者

自我报告过去 3 个月每周少于 3 次，每次少于 30 min 中等

强度运动）；2）经身体活准备问卷 2014 PAR-Q＋（美国运

动医学学会，2019）调查后，无不适合训练的损伤或疾病

史；3）排除备孕、怀孕和哺乳期；4）排除精神疾病；5）无吸

烟酗酒史。初筛合格的受试者要求在干预开始前完成所

有基线测试，最终纳入 62 名受试者。本研究获宁波大学
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大健康研究院伦理委员会（审批号：RAGH20220166）和卡

迪夫都市大学伦理委员会（审批号：PGR-6451）审批，所有

受试者签署知情同意书。本研究采用随机对照实验，采

用 Excel RAND 函数将 62 名受试者随机分为 HIIT 组

（n=30）和对照（control，CON）组（n=32；表 1）。12 周干预

结束后，所有受试者接受干预后测试，测试指标、仪器、方

法及记录人员均同基线测试。实验流程如图 1所示。

1.2　干预方案　

HIIT组进行为期 12周，每周 3次，共 36次训练。每次

训练包括热身 10 min 60%HRmax，4 min HIIT 动作循环练

习，以及 5 min拉伸放松，总时长 19 min。HIIT动作循环练

习包括 4个功能性动作，分别是开合跳、高抬腿、深蹲跳和

登山步。4个动作依次进行，然后重复。每个动作尽最大

努力连续做 20 s后休息 10 s。目标负荷强度为 90%HRmax，

HRmax=220-年龄。在干预前进行适应训练，受试者佩戴

Polar H10心率监测带进行试训，结束后收到定性反馈，目

的是熟悉 HIIT 训练内容和目标强度。每次 HIIT 训练期

间，利用心率监测带记录心率，控制运动强度。CON组保

持正常生活习惯，不参与任何运动训练。

1.3　测试指标　

1.3.1　身体形态　

身高测量使用标准的测高仪。腰围测量使用软带

尺，取肋骨与髋嵴间最细处周长。身体成分指标测量采

用生物电阻抗分析法（MC-180， TANITA CO.，中国），包括

体重、体脂率、脂肪重量、去脂体重和基础代谢。

1.3.2　心肺耐力　

采用改良 YMCA 方案测试最大摄氧量（maximal oxy‐

gen uptake，V̇O2max），评估心肺耐力（Ofusa et al.， 2000）：多

级次大强度功率车测试，由 2～4级组成，每级 3 min，蹬踏

速度为 50 rpm。休息 10 min 后，受试者以 0.5 kg（25 W，

150 kg·m·min-1）的阻力蹬踏，随后根据第 1 级最后 1 min

达到的稳定心率调整第2级阻力，心率＜80、80～89、90～100、

＞100次/分对应的第2级阻力分别为2.5、2.0、1.5、1.0 kg，并

按需进行第 3和 4级。第 3级和第 4级的负荷为第 2级增加

0.5 kg。连续两级测到的处于 110 次/分（beats per minute， 

bpm）和 85%HRmax之间的 2个稳定心率被用来拟合线性模

型 ，预测 HRmax 下的最大功率 ，进一步利用公式推算

V̇O2max，评估心肺耐力水平。计算公式为 V̇O2max=7＋1.8×

最大功率/体重。

1.3.3　PA　

采用三轴加速度计（ActiGraph， wGT3X-BT，美国）测量

受试者日常 PA 量。加速度计采样间隔为 10 s，频率为 30 

Hz。加速度计佩戴在身体非惯用侧髋部，连续佩戴 7 d

（除洗澡、游泳等活动）。数据分析使用 ActiLife（版本

6.13.4）。每日 7：00—23：00 的佩戴时间不少于 75%（12 

h）为 1个有效日数据，测试期间至少提供 4个有效日数据

（包括 1 个双休日）。PA 强度根据 Freedson 成人算法分类

（Freedson et al.， 1998），即久坐为＜100 cpm； 低强度PA为

100～1 951 cpm，中等强度PA为1 952～5 724 cpm，高强度 PA

为＞5 725 cpm；MVPA 为≥1 952 cpm。每日 PA 总量（to‐

tal physical activity，TPA）定义为每日矢量 cpm。

1.3.4　能量摄入　

采用半定量食物摄取频率问卷调查能量摄入。该问

卷根据中国营养与健康调查问卷（2015）修改，估算 63 种

常见食物在过去 12个月的摄入量。食物种类包括：主食、

豆类、蔬菜、水果、牛奶、肉类、鸡蛋、零食、酒精和饮料。

摄入频率包括：1）从不；2）每年 1 次；3）每月 1 次；4）每周

1 次 ；5）每天 1 次。摄入热量根据《中国食物成分表

（2009）》（杨月欣 等， 2009）计算。

1.3.5　问卷调查　

采用标准化问卷调查的数据包括：人口统计学数据，

生活方式，高血压和 2 型糖尿病家族史。饮酒、熬夜分为

从不、有时和总是。高血压和 2 型糖尿病家族史分为是

或否。

表1　 受试者的基线特征

Table 1　 Baseline Characteristics of Participants 

组别

HIIT组（n=30）

CON组（n=32）

年龄/岁

20.74±1.87

20.10±1.52

身高/cm

163.23±4.79

164.0±4.66

体重/kg

54.61±6.97

56.77±6.51

V̇O2max/（mL·kg-1·min-1）

34.37±3.37

35.50±4.05

MVPA/（min·d-1）

104±19

101±14

图1　 实验流程

Figure 1.　 Flow Chart Diagram
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1.4　数据统计　

统计分析采用SPSS 23.0。显著性水平设定为P＜0.05。

结果以平均值和 95%置信区间（confidence interval， CI）表

示，干预前、后比较采用配对样本 t 检验，以 Cohen’s d 计

算效应量，即＜0.2 为无效应，0.2～0.6 为小效应，0.6～1.2

为中效应，＞1.2 为大效应（Hopkins et al.， 2009）。采用皮

尔逊相关矩阵分析相关性。采用混合线性模型评估组间

干预效果，因变量为结果指标前、后测的变化率；进一步

对具有显著性的因变量建模，零模型的固定效应为训练

（HIIT=1，CON=2）。随后在固定效应中纳入 PA 变化率以

及交互项。个体差异为随机效应。

2 结果

干预前两组受试者无显著差异。干预前、后受试者

身体成分、心肺耐力、PA 和能量摄入见表 2，干预效果

见图 2。

表2　 干预前、后HIIT组和CON组测试指标变化

Table 2　 Changes of the Test Indexes in HIIT Group and CON Group before and after Intervention 

测试

指标

体重/

kg

BMI/

（kg·m-2）

腰围/cm

体脂率/%

脂肪重量/

kg

去脂体重/

kg

基础代谢/kJ

V̇O2max/（mL·

kg-1·min-1）

MVPA/

（min·d-1）

TPA/cpm

摄入热量/

（kJ·d-1）

HIIT（n=30）

干预前

54.61（52.01～

57.21）

20.51（19.55～

21.48）

73.61（71.92～

75.30）

28.31（26.49～

30.13）

15.72（14.06～

17.37）

39.15（38.11～

40.19）

5 119（4 964～

5 274）

34.37（33.11～

35.62）

104（96～

111）

1 134（1 021～

1 247）

7 246（6 450～

8 041）

干预后

54.42（52.21～

56.63）

20.45（19.61～

21.28）

73.59（71.95～

75.23）

27.71*（26.09～

29.33）

15.26*（13.88～

16.66）

40.71（39.53～

41.88）

5 178*（5 036～

5 320）

38.74*（37.12～

40.35）

119*（111～

127）

1 299*（1 194～

1 403）

7 175（6 509～

7 836）

变化率/%

-0.11（-1.03～

0.80）

-0.11（-1.03～

0.80）

-0.01（-0.14～

0.12）

-1.87（-3.06～

-0.68）

-1.95（-3.72～

-0.17）

0.76（0.03～

1.50）

1.21（0.27～

2.15）

12.76（10.18～

15.33）

15.47（11.87～

19.07）

16.09（12.04～

20.14）

0.53（-2.28～

3.33）

CON （n=32）

干预前

56.77（54.42～

59.12）

21.11（20.26～

21.97）

72.76（71.13～

74.39）

26.87（25.72～

28.03）

15.40（14.25～

16.54）

41.38（40.04～

42.72）

5 170（5 065～

5 278）

35.50（34.04～

36.96）

101（95～

106）

1 171（1 074～

1 268）

7 635（6 731～

8 539）

干预后

57.35（55.09～

59.62）

21.33（20.51～

22.15）

72.79（71.21～

74.36）

27.63*（26.54～

28.74）

15.97*（14.87～

17.07）

41.48（40.45～

42.51）

5 190（5 090～

5 287）

35.39（33.95～

36.84）

99（94～

104）

1 145（1 064～

1 225）

7 681（6 789～

8 568）

变化率/%

1.14（-0.06

～2.33）

1.14（-0.06

～2.33）

0.05（-0.19

～0.29）

3.05（1.40

～4.70）

4.32（1.67

～6.98）

0.07（-0.82

～0.95）

0 44（-0 36

～1 24）

-0.27（-0.81

～0.27）

-1.29（-4.04

～1.46）

-1.09（-3.97

～1.78）

0.94（-0.49

～2.36）

组间差异

变化率/%

-1.25（-2.73～

0.23）

-1.25（-2.73～

0.23）

-0.06（-0.33～

0.21）

-4.92（-6.94～

2.90）

-6.27（-9.44～

-3.10）

0.70（-0.44～

1.83）

0.77（-0.43～

1.97）

13.03（10.53～

15.52）

16.76（12.36～

21.16）

17.19（12.37～

22.00）

-0.41（-3.43～

2.62）

P

0.097

0.097

0.663

＜0.001

＜0.001

0.225

0.205

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.789

Cohen’s d

-0.43（-0.93～

0.08）

-0.43（-0.93～

0.08）

-0.12（-0.61～

0.38）

-1.25（-1.78～

-0.69）

-1.02（-1.54～

-0.48）

0.31（-0.19～

0.81）

0.32（-0.18～

0.82）

2.57（1.87～

3.21）

1.92（1.30～

2.50）

1.80（1.18～

2.36）

-0.07（-0.57～

0.43）

注：*表示干预前、后组内差异显著。

参数 干预前后组间差异/% Cohen’s d
体重/kg 0.097 -0.43
BMI/（kg·m-2） 0.097 -0.43
腰围/cm 0.663 -0.12
体脂率/% ＜0.001 -1.25
脂肪重量/kg ＜0.001 -1.02
去脂体重/kg 0.225 0.31
基础代谢/kJ 0.205 0.32
最大摄氧量/（mL·kg-1·min-1） ＜0.001 2.57
中高强度身体活动/（min·d-1） ＜0.001 1.92
身体活动总量/cpm ＜0.001 1.80
能量摄入/（kJ·d-1） 0.789 -0.07

-15.00 -10.00 -5.00 0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00

P

图2　 干预效果组间差异

Figure 2.　 Intergroup Differences in Intervention Effects

注： 表示2组干预前、后变化率差异；实线表示95% CI。
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2.1　HIIT完成情况　

HIIT 组受试者平均 HRmax为（199.58±1.52）bpm，共收

集分析了 1 080 个心率数据，所有受试者达到目标强度。

在 12 周干预期间，训练时心率均值为 HRmax 的 83.24%

（95% CI： 82.75%～83.74%），受试者间标准差（standard 

deviation，SD）为 1.89%，受试者内 SD为 0.24%。

2.2　HIIT对身体成分的影响　

干预后，HIIT 组体重、BMI 和腰围减少，但变化均不

显著（P＞0.05），CON 组体重、BMI 和腰围增加，但增加量

不显著（P＞0.05）；变化率组间差异不显著（P＞0.05）。HIIT

组体脂率和脂肪重量减少，变化显著（P＜0.05），CON 组

体脂率和脂肪重量显著增加；变化率组间差异显著

（P＜0.05），体脂率的干预效果较大（Cohen’s d=1.25），脂

肪重量干预效果中等（Cohen’s d=1.02）。HIIT 组和 CON

组去脂体重变化不显著（P＞0.05），组间无差异（P＞0.05）。

HIIT 组基础代谢显著增加（P＜0.05），CON 组不变（P＞

0.05）；但组间无差异（P＞0.05）。

2.3　HIIT对心肺耐力的影响　

干预后，HIIT组 V̇O2max显著增加（P＜0.05），CON组变

化不显著；组间干预效果较大（P＜0.05，Cohen’s d=2.57）。

2.4　HIIT对PA的影响　

干预后，HIIT组MVPA和TPA显著增加（P＜0.05），而

CON 组两者均有所减少，但未达到显著水平（P＞0.05）；

组间干预效应均较大（MVPA：P＜0.05，Cohen’s d=1.92；

TPA：P＜0.05，Cohen’s d=1.80）。

2.5　HIIT对膳食摄入的影响　

干预后，HIIT组和CON组的热量摄入少量增加，但均

不显著，组间干预效果不显著（P＞0.05）。

2.6　PA对干预效果的影响　

采用 HIIT 组（n=30）和 CON（n=32）共 62 人次数据构

建模型。干预效果显著的变量包括：体脂率、脂肪重量和

V̇O2max。由于 MVPA 与 TPA 高度相关（r=0.95），因此分别

纳入模型，模型 1纳入MVPA，模型 2纳入TPA。

以体脂率变化率为因变量的零模型（表 3）中，HIIT影

响显著；纳入MVPA（模型 1）或 TPA（模型 2）后，HIIT影响

不显著，PA影响也不显著。

以脂肪重量变化率为因变量的零模型（表 4）中，HIIT

影响显著；纳入MVPA（模型 1）或TPA（模型 2）后，HIIT影

响不显著，PA影响也不显著。

3 分析与讨论

研究表明，PA特别是MVPA，与肥胖相关（Wang et al.， 

2020）。由于 HIIT 对日常 PA 影响的数据有限，因此尚不

清楚 HIIT 对身体成分的干预效果是否与 PA 水平改变有

关。本研究采用的 HIIT 方案具有以下特点：1）极短的负

荷时间和总运动时间；2）以功能性训练替代传统的跑步

或功率车。干预保真度通过训练心率评估，所有受试者

在 36 次训练中均达到目标强度，且运动强度保持相对一

致。12 周干预后，与 CON 组相比，HIIT 组体脂率、脂肪重

量和 PA显著改善。上述发现拓展了HIIT的研究，青年女

性肥胖（包括正常体重肥胖）和 PA 不足的问题日益严峻

（Ford et al.， 2004； Hirode et al.， 2020），因此，本研究为改

善青年女性日常 PA 和身体成分提供了有效可行的借鉴

策略。

3.1　HIIT对身体成分的影响　

本研究表明，为期12周的低运动量HIIT可以有效减脂，

对脂肪重量的改善效果中等，对体脂率的改善效果大，但

减重效果并不显著，这与前人研究结果相似（Macpherson 

et al.， 2011； Zhang et al.， 2021）。Macpherson 等（2011）采

用了以跑步为运动方式的HIIT，包括 30 s冲刺，后接 4 min

休息为 1 组，重复 4～6 组，6 周后（每周 3 次）受试者体脂

率和脂肪重量显著下降，但体重不变。Zhang 等（2021）报

告了肥胖青年女性在 12 周 HIIT 干预后全身和局部脂肪

量减少。Maillard 等（2018）研究发现，HIIT 能够显著减少

全身、腹部和内脏脂肪量，同时指出，腹部脂肪量的减少

只能通过计算机断层扫描或磁共振成像检测到，这可能

是本研究中腰围变化不显著的原因。

然而，另有研究报道了 HIIT 后体脂和体重同时得到

表4　 脂肪重量干预效果混合线性模型

Table 4　 Mixed Linear Model of the Intervention Effect of Fat Mass

模型

零模型

模型1

模型2

参数

HIIT

HIIT

MVPA变化率

HIIT×MVPA变化率

HIIT

TPA变化率

HIIT×TPA变化率

估计值

-6.268

-1.884

0.026

-0.311

-2.783

0.016

-0.233

t

-3.953

-0.794

0.180

-1.694

-1.211

0.113

-1.347

P

0.000

0.430

0.857

0.096

0.231

0.910

0.183

95% CI

下限

-9.439

-6.632

-0.259

-0.679

-7.386

-0.260

-0.580

上限

-3.096

2.864

0.310

0.056

1.819

0.291

0.113

表3　 体脂率干预效果混合线性模型

Table 3　 Mixed Linear Model of Intervention Effect of Body Fat 

Percentage 

模型

零模型

模型1

模型2

参数

HIIT

HIIT

MVPA变化率

HIIT×MVPA变化率

HIIT

TPA变化率

HIIT×TPA变化率

估计值

-4.921

-2.326

0.002

-0.170

-2.786

0.027

-0.161

t

4.350

-1.530

0.027

-1.447

-1.903

0.308

-1.465

P

0.000

0.131

0.979

0.153

0.062

0.759

0.148

95% CI

下限

-6.937

-5.369

-0.180

-0.406

-5.717

-0.149

-0.382

上限

-2.904

0.716

0.185

0.065

0.144

0.203

0.059
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改善。Trapp 等（2008）研究发现，15 周 HIIT（先冲刺 8 s 后

休息 12 s为 1 组，重复 60 组，训练 45 次，每次 20 min）可使

正常体重青年女性体重、脂肪重量和体脂率均显著降低。

Tjønna等（2008）研究发现，受试者完成了 16周共 48次HI‐

IT后，体重和脂肪重量均显著减少。本研究中，在控制能

量摄入后受试者体重无显著变化，一方面可能是由于训

练中能量消耗低，不足以引起能量赤字；另一方面可能是

由于受试者体重正常。而以往研究发现，超重或肥胖受

试者减重效果更显著（D’Amuri et al.，2021； Martins et 

al.，2016； Tjønna et al.，2008）。总之，尽管体重未减少，但

HIIT 可能是一种有效改善青年女性身体成分，预防体重

异常增加的措施。

3.2　HIIT对PA的影响　

前期研究发现，短期低运动量 HIIT 对非规律运动青

年女性的 MVPA 和 TPA 具有促进作用（Lu et al.， 2022）。

本研究考察了 12周低运动量HIIT对日常 PA的影响，结果

与前期研究相似。这表明，低运动量 HIIT 不会引起这一

群体的 PA 代偿，反而对其日常 PA 有促进作用，这可能与

较低的运动能耗有关。这一发现为公共健康身体活动指

南额外提供了一种具有实用性和可行性的干预措施。在

以 PA 促进为目标的实验研究中，广泛采用的干预措施为

持续有氧运动、制定目标步数和教育引导。Bailey等（2019）

研究发现，青年女性随机分为3组，分别给予每日10 000、12 

500、15 000 步的运动目标，24 周后 3 组每日步数和 MVPA

均显著增加，但体重和脂肪重量均未改善。Holliday 等

（2018）研究发现，采用为期 24 周，每周 150 min 的中等强

度运动干预，中等强度 PA 无显著变化，身体成分指标未

改善。不同的是，本研究探讨了低运动量HIIT对非规律运

动青年女性日常 PA 的影响，发现低运动量 HIIT 对 MVPA

和TPA具有显著促进效果。这可能是因为发生了PA协同效

应，增加特定的运动干预会促进整体的 PA（Goodman et 

al.， 2011）。已有研究在小学生群体中验证了协同效应，

发现步行上学比坐车的学生在放学后更活跃（Cooper et 

al.， 2003）。学生在参加体育课或课后运动的当天 PA 量

更大（Long et al.， 2013； Salway et al.， 2019）。发生协同

效应的原因可能在于 HIIT 通过改善受试者心肺耐力，提

高其 PA 能力，使其在日常生活中变得更活跃（Raghuveer 

et al.， 2020），本研究中受试者心肺耐力提高也支持了这

一观点。因此，相比持续有氧运动，低运动量HIIT可能是

一种可用于 PA促进的高效方法。

值得注意的是，本研究还发现，MVPA 与 TPA 的变化

率高度相关，这表明绝大部分增加的 TPA 是由 MVPA 积

累的，尽管本研究受试者的 PA 水平已达到 WHO 推荐量，

但这一发现仍具指导意义，因为 PA 水平在一定范围内与

健康线性相关，较高的 PA 将带来额外的健康益处（Bull 

et al.， 2020）。

3.3　PA对HIIT减脂效果的影响　

“activity-stat”假设认为，当增加高强度 PA 时，为了维

持 PA或能量平衡，人体会做出生理性的补偿行为，如减少

PA、增加久坐时间或能量摄入（Rowland，1998），该假设常被

用于解释HIIT干预效果存在差异的潜在原因。此外，有研

究表明，PA 与肥胖相关，特别是 MVPA（Lear et al.， 2017； 

Wang et al.， 2020）。因此，在以身体成分为结果变量的实

验研究中，有理由将 PA作为控制变量。本研究验证了 PA

水平变化对HIIT减脂效果存在影响。12周低运动量HIIT

后，受试者 PA 和身体成分同时得到改善。在进一步的模

型分析中，PA 的纳入削弱了 HIIT 对身体成分的改善效

果。值得关注的是，同时考量 HIIT 和 PA，两者对身体成

分的影响均不显著，这可能是由于HIIT干预与 PA促进具

有较强的相关性。HIIT 对身体成分的干预效果是否受到

PA 促进的影响值得进一步研究，而解释这一问题的关键

在于厘清运动强度和运动量对身份成分的影响效果。

以往研究认为，HIIT 通过高强度运动同时刺激有氧

和无氧功能系统，引起中枢和外周适应，提高身体机能，

而 PA水平通常用于衡量个体的运动总量（黎涌明，2015）。

因此，将 PA纳入对HIIT效果的评价有助于厘清运动强度

和运动量对身体成分的影响，为进一步探索 HIIT 健康促

进机制提供思路。本研究显示，HIIT 对体脂率和脂肪量

的改善受到 PA 的影响。这与前人研究结论一致，认为在

HIIT中脂肪几乎不参与供能（Hargreaves et al.， 2020）。提

示，改善身体成分的关键因素是运动量，而不是运动强

度。HIIT 减脂的机制可能是在运动后的恢复过程中，过

量氧耗增加了脂肪有氧代谢，用于 HIIT 过程中大量消耗

的磷酸肌酸的再合成和乳酸的移除（刘瑞东 等，2017）。

Schuan 等（2018）比较了 HIIT 和 MICT 运动中及运动后 30 

min 的能量消耗，发现 4 min HIIT 与 30 min MICT 运动后

能量消耗和过量氧耗相似。一项系统综述发现，与 MICT

相比，HIIT 在运动后 3 h 内和 3 h 后均诱导了更高的过氧

耗量（Panissa et al.， 2021）。Tucker 等（2016）衡量了 HIIT

及 MICT 运动中和结束后 3 h 的总氧耗，证据支持 HIIT 组

的总氧耗更多，提示，2种运动方式的脂肪氧化量相似，说

明 HIIT 能用更少的时间达到与 MICT 相似的减脂效果。

Astorino等（2018）研究显示，超过 50%的HIIT研究报告了

脂肪氧化能力提升，这可能与 β-羟丁酸脱氢酶、柠檬酸合

成酶、脂肪酸结合蛋白或脂肪酸转移酶显著增加有关，也

可能与脂肪组织激素敏感性脂肪酶磷酸化特异性提高有

关（刘阳 等，2018）。

此外，已有研究发现，HIIT 游泳比数小时低强度运动

更能耗尽糖原（Kawanaka et al.， 1998）。另有研究发现，

HIIT 提高了饮食诱导的摄氧量（Tsuji et al.， 2017）。尽管

运动中的能量消耗低，HIIT在运动后动员了更多的脂肪。

因此，低运动量 HIIT 可能利用短时高强度的运动激活了
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机体对脂肪的动员，同时，通过协同效应提高日常 PA 水

平，增加脂肪消耗。

4 结论

12周低运动量HIIT可有效提升非规律运动青年女性

MVPA和TPA，降低体脂率和脂肪重量，且PA水平变化会影

响HIIT对身体成分的改善效果。低运动量HIIT是一种能

够切实高效提高青年女性 PA 水平，改善身体成分的干预

措施。
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