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肥胖症量化运动处方的制定和实施

刘江龙1,陈莹1,甘敏1,薛桂月2,潘惠婷2,宁思敏2,陈青云1

(1.广西医科大学第一附属医院,广西 南宁 530021;

2.广西体育高等专科学校,广西 南宁 530021)

摘 要:目的 本研究旨在根据肥胖症疾病的特点,通过对健康人按肥胖量化运动处方模板运动训练测试,分析该运动

处方训练模板的心率波动及能量消耗,并探讨该运动处方在肥胖人群中的适用性。方法 选取来自普通高校的10名健

康大学生作为有氧运动测试对象,按照肥胖量化运动处方模板进行运动,让其带上Polar心率表RS400(芬兰博能公司

产)全程监测受试者的心率,测试受试者静息心率、最高心率、运动步数、能量消耗以及填写主观疲劳度分值,对运动强

度、运动量进行分析。结果 ①自主编排的肥胖量化运动处方模板运动时长为90min,设计与编排包含有氧运动、力量

练习与柔韧性训练等多种运动类型组合,配合不同节奏的音乐,其中有氧运动60min,力量练习或柔韧性训练30min,有

氧运动包括2节热身运动、5节主体运动、1节整理运动;②肥胖量化运动处方在测试者中的运动心率轨迹符合运动生理

学的特点,测试中最高心率为185次/分,大部分心率区间控制在120~140次/分,相当于受试者的最大心率的63%~

73%,移动步数为(5398.00±90.52)步,RPE为(13.00±1.42)分,运动强度约(5.00±0.83)MET,运动消耗的热量约

(385.10±10.33)kcal;③肥胖量化运动处方减肥案例患者运动前后人体成分、形体、生理指标、柔韧性、平衡力及肌肉力

量可明显改善。结论 ①自主编排的肥胖量化运动处方模板融合了有氧运动、力量练习、柔韧性训练等多种类型组合,

配合不同节奏的音乐,其中有氧运动包括2节热身运动、5节主体运动、1节整理运动;②自主编排的肥胖量化运动处方

中的有氧运动的强度在年轻人群中属于中等强度,运动设计编排符合运动生理学特点;③自主编排的肥胖量化运动处方

个案实践与设计编排相吻合,个案减肥效果明显,可为肥胖人群的运动疗法作个性化指导。
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Formulationandimplementationofquantitativeexerciseprescriptionforobesity

LiuJianglong1,ChenYing1,GanMin1,XueGuiyue2,PanHuiting2,NingSimin2,ChenQingyun1

(1.TheFirstAffiliatedHospitalofGuangxiMedicalUniversity,Nanning530021,Guangxi,China;

2.GuangxiSportsCollege,Nanning530021,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Accordingtothecharacteristicsofobesitydisease,thisstudycarriedoutatraining
testinhealthypeopleaccordingtoquantitativeexerciseprescriptionforobesity.Itaimstoanalyzetheheart
ratefluctuationandenergyconsumptionoftheexerciseprescriptiontemplateandtoexploretheapplicabilityof
itinobesepeople. Methods Thisstudyselectedtenhealthyuniversitystudentsastestsubjects.Theytook
exerciseaccordingtothequantitativeexerciseprescriptiontemplateforobesity.Theycarriedtheheartratemo-
nitorPolarRS400(producedbyBononeofFinland)tomonitortheirheartratesthroughouttheexercise.We
alsotestedthesubjects’restingheartrate,maximumheartrate,exercisesteps,energyconsumption.And
theywererequiredtogiveasubjectivefatiguescoreforthemselves.Theexerciseintensityandexerciseamount
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wereanalyzed. Results ①Theexercisedurationoftheself-programmedquantitativeexerciseprescription
templateforobesitywas90min.Itwasdesignedandchoreographedtoincludeaerobicexercise,strengthexer-
ciseandflexibilitytraining,withmusicofdifferentrhythms.Therewere60minutesofaerobicexerciseand30
minutesofstrengthtrainingorflexibilitytraining.Aerobicexerciseconsistedof2warm-upexercises,5main
exercises,and1finishingexercise.②Inthequantitativeexercise,thesubjects’heartratetrajectorymatched
thecharacteristicsofexercisephysiology.Themaximumheartratewas185beatsperminute,andmostof
theseheartratesrangedfrom120~140beatsperminute,accountingfor63%~73%ofthemaximumheart
rateamongthesubjects.Thenumberofmovingstepswas(5398.00±90.52)andtheRPEwas(13.00±
1.42).Theexerciseintensitywasabout(5.00±0.83)MET,andthecaloriesconsumedduringtheexercise
wereabout(385.10±10.33)kcal.③Afterquantitativeexercise,bodycomposition,bodyshape,physiological
indexes,flexibility,balanceandmusclestrengthimprovedsignificantlyinpatientswithobesity. Conclusion 
Theintensityofaerobicexerciseintheself-programmedquantitativeexerciseprescriptionforobesityismoder-
ateinyoungpopulation,andtheexercisedesignandarrangementareinlinewiththecharacteristicsofexercise
physiology.Thecasepracticeoftheself-programmedquantitativeexerciseprescriptionforobesityisconsistent
withthedesignandarrangement,andtheweight-losseffectisobvious,whichcanprovidepersonalizedguid-
ancefortheexercisetherapyofobesepeople.
  Keywords: obesity;quantitative;exerciseprescription;formulate;implement

  肥胖症是一种以体内脂肪过度蓄积和体重超常为

特征,由遗传、环境等多种因素相互作用所引起的慢性

代谢性疾病[1]。近30年来全球肥胖症患者与日俱增,
而目前我国居民的超重率和肥胖率分别为32.1%和

9.9%[2]。一项发表在 NEJM 上的研究发现近25年

来超重和肥胖与全球400万人口死亡相关,俨然已成

为全世界都面临的公共卫生问题[3]。肥胖症既是一种

独立的疾病,也是糖尿病、心血管疾病、肌肉骨骼疾病、
阻塞性睡眠呼吸暂停和癌症(前列腺癌、结肠直肠癌、
子宫内膜癌和乳腺癌)的主要危险因素[4]。目前肥胖

的治疗有饮食干预、运动干预、药物以及手术,运动是

首选的干预及治疗方式。但个体差异大及运动依从性

差,目前没有系统化的运动处方供临床医师做精细化

指导,同时还存在运动量难以监控及量化等问题,极大

地阻碍了运动处方在临床上的推广。运动处方是由康

复医师、康复治疗师、社会体育指导员或医生等专业人

员依据参加体育活动者的年龄、性别、个人健康信息、
医学检查、体育活动的经历,以及心肺耐力等体质健康

测试结果,用处方的形式,制定系统化、个性化的运动

指导方案[5]。

1 肥胖症量化运动处方的设计原则

1.1 安全性原则 安全性是首要原则,肥胖人群由于

下肢负荷过重,注意保护患者的膝关节,切勿因急于追

求效果而进行无计划的增加运动量,从而出现心脑血

管和骨关节病变,因此必须保证在安全范围内进行运

动,勿超出安全限度,以确保安全。

1.2 有效性原则 为了减重及提高全身耐力水平,运
动处方的强度必须达到能够消耗脂肪和改善心肺功能

的有效强度,即达到有效的靶心率范围,如果超过这个

范围上限,就可能出现危险,这个运动强度或界限,称
为安全界限。而达到这个范围的下限,才开始有效,称
为有效界限,安全界限和有效界限之间,就是运动处方

安全而有效的范围。

1.3 个体化原则 由于每个人的身体条件千差万别,
因而制定运动处方的内容也各不相同,如性别、年龄和

健康状况的差别,是否伴有慢性病以及疾病性质和程

度的差异等,不同疾病、同一疾病的不同时期、同一个

人的功能状态下运动处方应有所不同。

1.4 全面原则 人是一个整体,不能单一强调耐力训

练,还要结合抗阻训练、柔韧性运动以及平衡能力的训

练等,应遵循全面身心健康的原则,注意维持人体生理

和心理的平衡,已达到“全面身心健康”的目的。

2 肥胖量化运动处方的设计与制定

2.1 运动方式的选择 国内外大量研究显示有氧运

动对减轻体重及降低体脂率的有效性,步行、骑自行

车、打球、游泳、健身操等多种有氧运动方式只要消耗

能量大于饮食摄入能量均导致体重下降[6-9]。尽管步

行是最简单的有氧运动方式,但是比较单调乏味,肥胖

者往往对较长时间的步行缺乏兴趣。为了提高肥胖者

对运动的兴趣,通过陪伴训练,配以多样化的动作以及

运动中的音乐变换,比步行调动更多的肌群参与运动

可以消耗更多的能量,在单位时间内提高减肥效率,因
此本课题的肥胖量化运动处方选择了自主编排的以健

身操为素材的有氧运动操为主,配合不同节奏的音乐,
辅以力量练习及柔韧性训练,可以让肥胖者心情舒畅

地完成运动处方的训练,此对肥胖者普遍存在的自卑、
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自我封闭等负面心态起到很好的心理调节作用。

2.2 运动强度的控制 自主编排肥胖量化运动处方

通过运动中所动用的肌群数量的多少、运动节拍快慢、
高冲击力动作的占比、动作的轨迹以及动作幅度大小

等控制运动强度。运动强度的控制是制定整个运动处

方的核心内容,直接关系到患者有效性及安全性。若

运动强度太大,易加重骨关节的磨损及诱发心脑血管

意外的风险;若运动强度太小,机体消耗热量少,不能

达到有效的减重作用。因此,个体的肥胖程度、健康状

况及身体素质、心肺功能、日常运动习惯等因素决定了

运动强度的大小。
运动强度目前常用监测指标包括心率(HR)、代

谢 当 量 (METs)、最 大 摄 氧 量 储 备 百 分 比

(VO2max%)、主观感觉强度[自感用力度(RPE)]等,
其中以心率来衡量运动强度是简单有效的监测指

标[10]。①靶心率表示能获得较好运动效果并能确保

安全的运动心率,靶心率为最大心率的85%以上为高

等强度运动;靶心率为最大心率的60%~85%为中等

强度(体能良好者70%~85%,体能普通者60%~
75%,体能不佳者50%~75%);靶心率为最大心率的

60%以下为低强度运动。公式“220-年龄”被普遍用

于推测 HRmax[11]。虽然这个公式使用简单,但与实际

测得的HRmax相比,公式得出的推测值可能会过高或

过低,使用改良公式推测某些人的 HRmax可能比“220-

年 龄”更 为 准 确[12-13],见 表 1;② 最 大 摄 氧 量

(VO2max)是指在人体进行最大强度的运动,当机体

出现无力继续支撑接下来的运动时,所能摄入的氧气

含量,是反映人体有氧运动能力的重要指标。高强度:
相当于或高于本人VO2max的70%;中等强度:相当

于本人VO2max的55%~65%;低强度:相当于或低

于本人VO2max的50%;③代谢当量(MET):1MET
代表机体安静状态时的代谢率,即每公斤体重从事1
min活动,消耗3.5ml的氧。低强度:<3MET;中等

强度:3MET~6MET;高强度:≥6MET。总氧气消耗

量=3.5+0.2×[速度(米/分钟)]+0.9×(速度)×
(坡度百分比),总代谢当量=总氧气消耗量 Gross
VO2÷3.5毫升/公斤/分钟,净代谢当量=总代谢当

量-1MET(安静时代谢当量),净热量消耗(千卡/分

钟)=净代谢当量×3.5×体重公斤÷1000×5;④主观

体力感觉等级表(RPE)[14]为1982年瑞典生理学家

Borg根据心理学原理制订了一种受试者在运动时自

己感觉和确认负荷量大小的表格,见表2。当运动者

每周运动量达到世界卫生组织推荐的运动量范围(500
~1000MET·min)时,可增加抗阻运动及力量练习,
抗阻运动强度以局部肌肉反应为标准,而不是以心率

等指标。1-RM 定义:单次运动完成的最大重量,为
抗阻运动强度的参照,中等运动强度为60%~70%1
-RM(10~15RM)。运动强度表达[15],见表3。

表1 推测 HRmax的公式

作者 公式 公式

Fox HRmax=220-年龄 少部分男性和女性

Astrand HRmax=216.6-0.84×年龄 4~34岁男性和女性

Tanaka HRmax=208-0.7×年龄 健康的男性和女性

Gelish HRmax=207-0.7×年龄 所有年龄阶段和体适能水平的成年男女

Gulati HRmax=206-0.88×年龄 运动负荷试验中无症状的中年女性

表2 主观体力感觉等级表(RPE)

RPE 主观感觉 强度/%

6 安静 0
7~8 非常轻松 7~14
9~10 很轻松 21~28
11~12 轻松 35~42
13~14 稍累 49~56
15~16 累 63~70
17~18 很累 77~84
19~20 精疲力竭 91~100

2.3 运动持续时间控制 从运动是糖原和脂肪的供

能上分析,脂肪开始分解代谢在运动后30min达高

峰,随着运动持续时间的延长,糖分解供能的比例逐渐

减小,而脂肪分解供能的比例逐渐增大。运动初期(第

10min),糖、脂肪分解供能的比例约为45%和55%,
但到第90min时,糖分解供能的比例下降到20%水

平,而脂肪分解供能的比例则提高到80%左右[16]。为

了确保有效运动范围内,低强度运动可以适当延长时

间,中高强度运动可以缩短运动时间,因此我们建议每

次有氧运动持续时间为60~90min,包括热身运动10
min和整理运动5~10min。研究发现餐前运动可降

低总能量和脂质摄入量,降低餐后高甘油三酯血症,而
且在运动后的2h人们的食欲会下降,因此可减少食

物的摄入[17]。因此我们建议最佳的运动时间为晚餐

前。
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表3 运动强度表达

强度 %HRR %HRmax %VO2max RPE
20MET

%VO2max

10MET

%VO2max
低 <30 <57 <37 ≤9 <34 <37
较低 30~<40 57~<64 37~<45 9~11 34~<43 37~<46
中等 40~<60 64~<76 45~<64 12~13 43~<62 46~<64
较大 60~<90 76~<96 64~<91 14~17 62~<91 64~<91
最大 ≥90 ≥96 ≥91 ≥18 ≥91 ≥91

 注:HRR:心 率 储 备;HRmax:最 大 心 率;MET:代 谢 当 量;

RPE:主观疲劳感觉;VO2max:最大摄氧量。

表3(续) 运动强度表达

强度
5MET

%VO2max

20~39y
(MET)

40~64y
(MET)

≥65y
(MET)

MET %1-RM

低 <44 <2.4 <2.0 <1.6 <2.0 <30
较低 44~<52 <4.8 <4.0 <3.2 2.0~3.0 30~<50
中等 52~<68 4.8~7.2 4.0~6.0 3.2~4.8 3.0~6.0 50~<70
较大 68~<92 7.2~10.2 6.0~8.5 4.8~6.8 6.0~8.8 70~<85
最大 ≥92 ≥10.2 ≥8.5 ≥6.8 ≥8.8 ≥85

 注:HRR:心 率 储 备;HRmax:最 大 心 率;MET:代 谢 当 量;

RPE:主观疲劳感觉;VO2max:最大摄氧量。

2.4 运动频率 建议有氧运动5次/周以上,而一次

肌肉收缩后恢复约24h,因此抗阻运动及柔韧运动频

率2~3天/周,隔1~2d进行。

2.5 运动量 运动量决定能量消耗,并取决于运动时

间和强度,运动量与健康/体适能收益之间存在量效反

应关系(即健康/体适能益处随着体力活动的增加而增

加),每周总运动量不少于500~1000METs·min与

更低的心血管发病率和死亡率密切相关[18]。尽管每

周150min中等强度的体育活动可能提供重要的健康

益处,并有助于控制体重,但更多的体育活动对于减肥

和成功的长期体重管理是必要的[19]。因此推荐每周

合理运动量≥500~1000METs·min,保证适当的运

动量是减肥的关键,建议小量、短时、多次、累积完成效

果更好。运动总量=运动强度(METs)×每次运动时

间(min)×运动频率(次/周)。

3 肥胖量化运动处方的测试

3.1 制定肥胖量化运动处方 根据以上运动处方原

则,由肥胖量化运动处方研究团队研发的肥胖量化运

动处方有氧运动(包括热身运动2节、主体运动5节、
整理运动1节)、力量训练、抗阻运动。有氧运动测试

对象10名(男生5名,女生5名,平均年龄约24岁),
受试者运动前经过问卷调查结合、医学检查、体适能测

试评估运动安全性,受试者均进行台阶试验,了解其运

动中心血管的反应性以及运动能力,以 Gelish公式

(HRmax=207-0.7×年龄),确定靶心率范围为最大心

率的60%~85%。让其带上Polar心率表RS400(芬
兰博能公司产)全程监测受试者的心率,结合Borg疲

劳程度主观体力感觉等级表确定靶心率的上限,即安

全界限;根据受试者所需消耗热量产生的运动负荷值

确定靶心率的下限,即有效界限,根据安全界限和有效

界限之间范围,从而制定有效运动量的运动处方。

3.2 肥胖量化运动处方中的有氧运动测试 结果如

下:有氧运动全程训练时间共约60min,靶心率控制在

114~162次/分,测试中最高心率为185次/分,平均

心率控制在120~140次/分,在进行热身至主体五的

平均心率分别为93次/分、90次/分、98次/分、116
次/分、131次/分、126次/分、129次/分,运动强度约5
MET,运动消耗的热量约385kcal,见表4。自主编排

的运动处方动作的设计与编排均根据心率监测适当进

行调整以确保心率在靶心率范围,在监测的心率图上

可看到5次强度的波峰,然后随着运动强度及动作幅

度的减小,心率又逐渐下降至较刚开始时静息心率稍

高的水平,见图1。从心率分布表上可见心率约45%
的心率波动在120~130次/分,测试中最高心率为185
次/分,大部分心率区间控制在120~140次/分,根据

Gelish公式(HRmax=207-0.7×年龄)计算,相当于受

试者的最大心率的63%~73%,属于中等强度运动,
符合肥胖人群减肥的理想运动强度,见图2。

表4 肥胖量化运动处方的运动时间分布及其运动参数

项目

内容
时间

静息心率

(次/分)

最高心率

(次/分)

平均心率

(次/分)
MET RPE评分/分 消耗热量/kcal 运动步数/步

1 2′58″ 81.50±7.80 110.50±12.00 93.00±4.20 3.40±0.50 6.70±0.33 10.70±7.10 159.50±10.67
2 8′02″ 83.00±9.90 109.00±7.10 90.00±9.90 3.30±0.13 6.60±0.10 24.30±7.10 10.50±0.72
3 11′23″ 80.50±19.13 118.00±2.80 98.50±2.13 5.20±0.20 10.80±0.40 54.60±9.20 1083.50±31.80
4 11′31″ 81.50±0.77 136.50±10.60 116.00±8.51 6.40±0.85 12.50±1.45 67.20±0.73 1093.00±141.42
5 11′24″ 80.50±7.80 158.50±3.54 131.50±3.52 6.80±0.21 14.80±3.57 78.50±3.55 1136.00±90.53
6 11′15″ 86.50±2.13 149.00±4.23 126.00±1.45 6.50±0.82 13.50±1.45 68.30±2.83 1078.50±17.77
7 10′27″ 85.00±9.90 153.00±5.72 129.00±5.77 5.50±0.13 13.00±1.43 57.80±0.77 718.00±36.83
8 8′ 96.00±1.43 144.00±5.70 100.00±5.74 3.30±0.33 6.50±0.13 27.70±0.77 20.00±0.77
9 60′15″ - 158.50±3.50 122.00±7.83 5.00±0.83 13.00±1.42 385.10±10.33 5398.00±90.52

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②1:热身一及活动关节;2:热身二及拉伸肌肉;3:主体一及少量跑跳;4:主体二及中量跑

跳;5:主体三及大量跑跳;6:主体四及大量跑跳;7:主体五及中量跑跳;8:放松及拉伸肌肉;9:全程。
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图1 肥胖量化运动处方全程心率监测图

图2 肥胖量化运动处方全程心率分布图

4 肥胖症量化运动处方的实施

4.1 病史采集 患者,女,25岁,银行职员,因“体重

进行性增加8年余”就诊,患者自诉2012年开始体重

逐渐增加,伴食欲增加,活动耐量下降,否认肥胖家族

史及用药史,查体:腰围:121.2cm,身高:165cm,体
重:103.7kg,BMI38.1kg/m2,血压:18.09/11.17
kPa,心率:92次/分,心肺查体无特殊。辅助检查:总
胆固醇:6.34mmol/L,甘油三脂:1.8mmol/L,低密

度脂蛋白:4.73mmol/L,糖化血红蛋白5.7%,空腹血

糖5.27mmol/L,肝肾功能、甲功五项、皮质醇、促肾上

腺皮质激素未见明显异常,B超示脂肪肝,子宫附件B
超未见异常。每日活动调查示:睡眠6h,午休1h,办
公室工作8h,骑电动自行车2h,用餐2h,看手机3h,
其余2h,无运动习惯。结合该患者的病史、体格检查

及辅助检查,初步诊断:原发性肥胖症。患者无肥胖家

族史,除了平时日常的身体活动之外,无规律锻炼习

惯,考虑主要为生活方式改变所致,因此,首选的治疗

原则是制定个性化的饮食及运动干预。

4.2 运动前评估 ①问卷调查:患者无头晕、胸闷胸

痛、呼吸困难等症状,无心血管及其他脏器疾病史、家
族史,通过调查每日活动情况了解其体力活动水平低;

②医学检测:提示高脂血症,脂肪肝;③体适能测试:用
坐位体前屈测试躯干和髋关节柔韧性:14cm,属于较

高水平;用闭眼单脚站立测试平衡能力:站立时间10
s,属于较低水平;④运动安全:用二次台阶试验方案进

行心肺耐力测试,并予以运动心率和血压监测,推算结

果是VO2max28.4ml/min/kg,略低于同龄人的平均

水平,运动中心率和血压无异常反应。患者行心肺运

动试验结果示:执行最大运动测试至105W,VO2peak
达到1.25L/min,这低于正常值2.21L/min(55%)。
相 对 最 大 摄 氧 量 是 12 ml/min/kg。第 一 通 气 阈

(VT1)是8ml/min/kg,它占最大摄氧量的70%。最

大运动时RPE是0.94,心率达到140次/分,是正常值

80%,测试由于能力丢失中断。表明患者肌肉耐力、运
动能力及心肺功能差。综上,该患者的总体评价为体

质状 态 属 于 中 等 偏 下 水 平,基 于 美 国 心 脏 病 学 会

(AHA)分类,健身水平很差,但患者无心血管危险因

素,制定中等强度运动为安全运动。

4.3 运动目的 减轻体重,改善体质及提高心肺功

能。

4.4 运动强度 根据患者运动测试结果显示,患者适

合低中等强度运动,采用最大心率法确定靶心率,具体

计算如下:最大心率=207-0.7×25=190次/分,中
等强度为最大心率的64%~76%,故靶心率控制范围

为121~144次/分。考虑患者肌肉耐力及运动能力

差,运动前期选用低强度(<3MET)的运动,运动中的

心率接近靶心率水平下限,当监测运动中的心率达到

靶心率水平上限时,调整强度至中等强度(3~6MET)
运动。

4.5 运动方式 选择健身操为素材的有氧运动操为

主,配合不同节奏的音乐,辅以弹力带为素材的力量练

习及柔韧性训练,其中第1个月有氧运动操,第2个月

有氧运动为主,逐渐增加抗阻训练,第3个月以后有氧

联合抗阻训练。

4.6 运动时间、频率的监测及调整 考虑该患者缺乏

运动,运动能力差,因此,运动训练时应该遵循循序渐

进的原则。第一阶段为运动适应阶段:第1周,每次20
min,2次/周;第2周,每次20min,3次/周;第3周,每
次30min,3次/周;患者自诉刚开始运动后第2天肌

肉有点酸胀,之后无特殊不适,心率监测运动平均心率

接近靶心率的下限,遂进入第二阶段为运动能力提升

阶段:第4周:每次30min,5次/周;第5周,有氧运动

每次60min,5次/周,抗阻训练每次20min,3天/周;
第6周,每次60min,5次/周,抗阻训练每次30min,3
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天/周;患者无特殊不适,于是进入运动处方第三阶段,
即维持阶段,有氧运动每周仍应维持5d,每次60min,
抗阻训练每次30min,3天/周,隔天进行。继续每1~
2个月对运动能力以及运动效果进行评估,依据Polar
心率表监测的心率是否在有效心率的范围及运动者的

主观感觉等,可适当增加至每天运动。

4.7 运动量计算 运动量=MET×运动时间=MET
-min/周,转换为能量消耗kcal/min=MET×3.5×
体重(kg)÷1000×5。第1周:运动强度:3MET;运动

时间:每次20min;运动频率:2次/周。运动消耗能量

(千卡/周)=3×3.5×103.7÷200×20×2=217.8
kcal。第2周:运动强度:3MET;运动时间:每次20
min;运动频率:3次/周。运动消耗能量(千卡/周)=3
×3.5×103.7÷200×20×3=326.7kcal。第3周:运
动强度:3MET;运动时间:每次30min;运动频率:3
次/周。运动消耗能量(千卡/周)=3×3.5×103.7÷
200×30×3=489.9kcal。第4周:运动强度:3.5
MET;运动时间:每次30min;运动频率:5次/周。运

动消耗能量(千卡/周)=3.5×3.5×103.7÷200×30
×5=952.7kcal。第5周:有氧运动:运动强度:4
MET;运动时间:每次60min;运动频率:5次/周。抗

阻训练:运动强度:2.3MET;运动时间:每次20min;
运动频率:3次/周。运动消耗能量(千卡/周)=4×
3.5×103.7÷200×60×5+2.3×3.5×103.7÷200×
20×3=2428.1kcal。第6周:有氧运动:运动强度:5
MET;运动时间:每次60min;运动频率:5次/周。抗

阻训练:运动强度:2.3MET;运动时间:每次30min;
运动频率:3次/周。运动消耗能量(千卡/周)=5×
3.5×103.7÷200×60×5+2.3×3.5×103.7÷200×
30×3=3097.8kcal。之后维持第6周的运动强度、运
动时间、运动频率。

4.8 饮食搭配 计算患者标准体重=身高-105=
165-105=60kg,故限制患者摄入热量1200kcal/d,
教会患者热量计算以及食品交换,并行烹饪操作实践

指导。

4.9 运动个案前后对比结果及分析

4.9.1 患者前后对比结果 经肥胖量化运动处方模

板训练,患者人体成分、形体、生理指标、柔韧性、平衡

力及肌肉力量的均较运动前明显改善,见表5、图3。

4.9.2 分析 结合该患者的病史、体格检查及辅助检

查,考虑其由于静坐少动等生活方式的改变导致的原

发性肥胖症,根据肥胖管理指南及患者的意愿,生活方

式的干预作为首选治疗方案,经1年时间肥胖量化运

动处方训练以及监测调整,身体形态及体脂率明显下

降,平衡能力及柔韧性指标显著改善。因此,继续当前

运动处方方案并及时调整,患者可以获得更好的减重

表5 形体、生理指标、柔韧性、平衡力及肌肉力量

项目
基线

(2019-11-16)

训练中期

(2020-1-8)

训练中期

(2020-6-3)

训练中期

(2020-11-13)
体重/kg 103.7 96.6 89 87.4
BMI/(kg·m-2) 38.1 33.8 32.3 31.7
肩宽/cm 54 54 54 54
胸围/cm 116 109 105 104
腰围/cm 121.2 115 110 94
上腹围/cm 111 95 90 88
大腿围/cm 66 60 54 50
小腿围/cm 49 46 42 40
血压/kPa 14.90/10.11 13.57/9.58 14.10/10.3713.97/10.24
靠墙马步蹲/s 12 60 73 82
平板支撑/s 30 50 64 75
俯卧撑个 0 0 10 15
体前屈/cm 4 5 8 16
分腿体前屈/cm 150 160 166 176
闭眼单脚站/s 10 27 50 66
安静心率(次/分) 91 85 88 80
肺活量/ml 2933 3609 3727 3750

图3 人体成分测量

效果,运动处方个案实践与设计编排相吻合,由于本研

究测试对象只有1例,临床效果评价尚需要大量的肥

胖人群的观察随访,但可为肥胖人群的运动疗法作个

性化指导。

5 结论

自主编排的肥胖量化运动处方模板融合了有氧运

动、力量练习、柔韧性训练等多种类型组合,配合不同

节奏的音乐,其中有氧运动包括2节热身运动、5节主

体运动、1节整理运动。该处方中的有氧运动的强度

在年轻人群中属于中等强度,运动设计编排符合运动

生理学特点。在个案实践与设计编排相吻合,个案减

肥效果明显,可为肥胖人群的运动疗法作个性化指导。
对于没有运动习惯的肥胖者,开始实施运动训练

时应该遵循循序渐进的原则,运动量和强度应当逐步

递增。注意防范运动风险,若身体有不适感,请不要开

始运动,若运动过程中出现任何身体不适必须立即停

止运动,若出现心慌、胸闷、胸痛、呼吸困难、头晕、头
痛、出冷汗、晕厥、气短、身体一部分疼痛麻木、视物模
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糊、上臂或者咽喉部疼痛、失语等症状必须马上停止运

动。若开始运动前血压监测>23.94/15.96kPa,或者

血糖>14mmol/L,请不要开始运动,并且建议到医院

进一步检查评估后按照高血压和糖尿病的运动处方进

行运动。
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