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不同模式下低氧运动对肥胖人群代谢改善的影响：
基于随机对照实验的Meta分析*
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（上海体育大学运动健康学院，上海 200438）

摘要 本文旨在系统评价不同氧体积分数下低氧运动对肥胖人群体成分、葡萄糖代谢及脂代谢的干预效果，并明确最佳氧

体积分数（fraction of inspired oxygen，FiO₂）区间，为个体化、精准化的低氧运动处方提供科学依据。通过检索Cochrane 

Library、PubMed、Web of Science、Embase与中国知网（CNKI）等数据库，筛选截至2025年2月31日前发表的关于低氧运

动干预肥胖人群的随机对照试验和前后对照研究。采用RevMan 5.4软件进行Meta分析，评估不同氧体积分数（氧体积分数

≤14% 与氧体积分数>14%） 下干预对身体质量指数 （BMI）、体脂率、腰围、空腹血糖、胰岛素、胰岛素抵抗指数

（HOMA-IR）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）及高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）的影响，并进行亚组分

析。本研究共纳入22项研究，合计样本量为292人。Meta分析结果显示，低氧运动可显著改善肥胖人群的体成分、糖代谢

与脂代谢指标，在氧体积分数大于14%的中等低氧环境进行运动干预效果更优。氧体积分数作为低氧运动中的关键参数，

其精准设定对优化干预效果至关重要。
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近年来，肥胖及其相关代谢性疾病发病率持续

攀升，已成为全球公共健康领域亟待解决的重要难

题。肥胖不仅显著增加心血管疾病、代谢综合征、

糖尿病、高血压及血脂异常等慢性疾病的风险，其

与多种癌症的发生亦密切相关［1］。据统计，全球

肥胖患者已超过 10亿人，约占总人口的 13%，其

中中国肥胖率呈快速上升趋势，覆盖各年龄段人

群，防控形势严峻，健康与经济负担加重［2］。已

有研究指出，2021年中国 25岁及以上成年人中超

重和肥胖人数已达4.02亿人，若缺乏有效干预，预

计到 2050年该人群数量将上升至 6.27亿，同时肥

胖儿童及青少年的总数也将增至约 3 520万人，呈

现持续高发、年轻化的发展趋势，对公共健康系统

构成严重挑战［3］。作为改善肥胖及代谢异常的重

要非药物干预手段，运动干预被广泛应用于临床与

健康管理实践中［4-6］，但传统常氧运动的干预效果

常受依从性差、代谢适应性不足及周期长等因素限

制，并非所有肥胖患者均能达到产生明显健康效益

所需的身体活动强度或运动量，存在一定的局限

性［7］。2024年底，受国家卫生健康委医疗应急司

委托，国家心血管病中心健康生活方式医学中心组

织制定的《体重管理指导原则》正式发布，2024

年被倡导为“体重管理年”。“控体重、防三高、促

健康”作为核心宣传主题，进一步凸显了肥胖干预

策略在国家层面健康政策中的重要地位，这一背景

下，探索更科学、可推广、具个体适配性的运动干

预策略，已成为当前代谢性疾病防控研究的关键

方向。

基于高原训练理念发展的模拟低氧运动，因其

在能量代谢重塑方面的独特优势，逐渐成为代谢干

预研究的热点。低氧运动被定义为在被动环境性缺

氧与主动运动训练相结合的条件下，机体组织氧供
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应量减少，进而引起动脉血氧饱和度降低的一种运

动干预模式［8］。已有研究表明，低氧运动较常氧

运动更能有效改善肥胖患者的体成分、葡萄糖代谢

及血脂异常，尤其适用于传统运动效果有限或难以

坚持的人群［9-10］。当运动干预方式为有氧运动与阻

力训练相结合时，体脂率的降低更为显著［11］。适

当剂量的间歇性低氧可以提供代谢优势，减少肥胖

风险，同时避免因过度或频繁的低氧暴露导致的负

面健康影响。相较于高海拔或极端海拔地区，中等

海拔的低氧暴露被认为在肥胖管理方面的效果最

佳［12］。此外，低氧运动还被发现可改善肥胖老年

女性的炎症生物标志物，具有潜在的心血管疾病预

防价值［13］。在代谢调节方面，运动干预通过增强

外周组织对葡萄糖的摄取能力，改善胰岛素敏感

性，从而有效促进血糖稳态的维持。相较于在常氧

下进行运动，低氧运动对葡萄糖稳态的调节作用更

加明显［14］。这一作用机制主要通过激活腺苷酸活

化 蛋 白 激 酶 （adenosine monophosphate-activated 

protein kinase，AMPK）等代谢通路，增强脂肪氧

化与葡萄糖利用，提升能量消耗，并促进红细胞生

成与血管新生，全面改善代谢功能［15-16］。然而，低

氧运动的干预效果依赖于氧体积分数（fraction of 

inspired oxygen，FiO₂）、运动模式及持续时间等关

键因素，不合理的设计方案可能导致心血管风险及

其他代谢负担增加。

尽管相关研究逐渐增多，但目前关于不同氧体

积分数条件下低氧运动干预效果的研究结果差异较

大，缺乏系统性的综述与量化评价。尤其在氧体积

分数选择方面，尚未形成统一的科学规范，导致实

际应用中干预效果波动较大、缺乏针对性和指导

性。因此，本研究将采用Meta分析，综合评估不

同氧体积分数下低氧运动对肥胖人群体成分、葡萄

糖代谢及脂代谢的影响，旨在明确最佳氧体积分数

区间，优化干预策略，推动个性化、精准化的低氧

运动处方体系建设，为肥胖及代谢性疾病的非药物

干预提供科学依据与实践指导。

1　数据分析

本 研 究 基 于 PRISMA （preferred reporting 

items for systematic reviews and meta-analysis） 声

明［17］ ， 已 在 PROSPERO 进 行 注 册

（CRD420251039142）。

1.1　纳入标准与排除标准

文献纳入条件：a. 研究设计为随机对照实验

（Randomized Controlled Trial， RCT）；b. 研究结果

需要报告干预前后至少一项代谢指标（如身体质量

指数 （body mass index，BMI）、体脂率、血糖、

胰岛素或血脂等）；c. 研究对象为超重或肥胖人群

（肥胖定义为 BMI≥28 kg/m²，超重定义为 BMI≥24 

kg/m²）；d. 参与者在低氧条件下（模拟海拔，或受

控的低氧环境）进行结构性运动干预；e. 研究对象

为人类；f. 语言限制为中文或英文。

排除条件：a. 缺少详细结果与全文资料；b. 未

描述氧体积分数或模拟海拔高度；c. 研究对象为动

物；d. 实验地点全程均在高原地区；e. 实验未进行

运动干预或存在其他干预（如药物治疗、营养干

预、外科手术等）；f. 研究对象具有代谢性疾病

（如糖尿病、高血压、非酒精性脂肪肝等）或使用

减肥药物者；g. 结果与代谢指标无关或无法提取；

h. 涉及任何性别或种族歧视的研究。

1.2　文献检索策略与资料提取

依据 Moher 等［17］ 提出的统合分析标准流程

PRISMA指引中所建议的系统性文献回顾与统合分

析的方法，进行文献的搜寻与筛选。研究问题为低

氧运动对肥胖人群代谢指标影响的统合分析，本文

共 搜 寻 5 个 数 据 库 ， 包 括 Cochrane Library、

PubMed、Web of Science、Embase与中国知网，以

低氧 （hypoxic）、运动 （exercise/training）、肥胖

（obesity） 等关键词的同义字与控制词汇 （MeSH

等）进行搜索，不限年代。数据提取包括：a. 第一

作者；b. 期刊和出版年份；c. 研究设计；d. 地点/

国家；e. 受试者人数；f. 性别；g. 年龄；h. 氧体积

分数；i. BMI/体脂率；j. 运动类型与频率；k. 结果

的均值与标准偏差。如果原始出版物中的数据缺失

或不清楚，会尝试通过电子邮件联系相应的作者。

文献筛选与资料提取由两名研究人员独立进

行，研究人员分别对文献进行独立筛选、阅读全

文、提取资料并进行交叉核对。两位研究者通过讨

论解决分歧，当意见仍不一致时，由第3位研究人

员介入协商解决。资料提取内容包括：a. 纳入研究

的基本信息：题目、作者与发表时间；b. 研究对象

的详细信息；c. 运动干预类型与频率；d. 氧体积分

数或模拟海拔高度；e. 结局指标。

1.3　统计学方法

本研究运用 Cochrane RevMan 5.3 统计软件

（The Cochrane Collaboration， Copenhagen， 

Denmark）进行资料的整理与分析。分析过程按照

文献异质性（Higgins’I2 test）的程度采取固定效
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应模式 （fixed effects model） 或随机效应模式

（random effects model）。若 I2＜50% 且异质性统计

结果不显著，则采用固定效应模型；当 I2＞50%则

采用随机效应模型。本研究之结果指针分数将以平

均差（mean difference，MD）估计。

2　分析结果

2.1　文献检索流程及结果

在搜寻 5个数据库后共有 379篇文献，删除重

复文献121篇，经标题及摘要浏览后删除与研究无

关之文献共223篇，浏览题目与摘要后符合条件文

章共 35篇，阅读正文后根据下列原因排除文献 13

篇：a. 缺失关键信息（未报告氧体积分数［18］、样

本量［19］或均值［20］）；b. 无完整结果数据［21-27］；c. 

研究环境为持续性高原暴露［28-30］。最终筛选出符

合条件之文献共 22篇纳入［31-51］，进行系统性文献

回顾与统合分析。其文献筛选过程如图1所示。

2.2　纳入研究的基本特征

经过对检索结果的筛选以及对全文的阅读，共

纳入符合Meta分析要求的文献 22篇，纳入文献的

总样本量为292人。所有纳入研究均为低氧干预组

前后对照设计，Meta分析所用效应量基于干预前

后数值变化计算，未纳入常氧对照组数据。纳入文

献中，氧体积分数从 16.4%~12%，进行的运动项

目有自行车、跑步、HIIIT与力量训练，运动干预

周期为4~32周不等。文献基本特征如表1所示。

表1　纳入文献的基本特征

Table 1　Characteristics of studies included in the meta-analysis

Brritto等，

2020［31］

比利

时
7

35.4±

4.2
12~17 15%

自行车+

力量训练
1次/周

50~

60 

min

30 BMI、体脂率
肥胖青少年的形态学、健康指标

以及运动表现得到改善

作者，年份 国家

受试者基本信息

样本

量

BMI/ 

（kg‧

m–2）

年龄 

（mean

±SD）/

岁

氧体积分数/模

拟海拔高度

运动干预方式

运动类型 频率
持续

时间

周

期/

周

结局指标

主要发现

Fig. 1　PRISMA flow diagram defining the electronic search and selection process
图1　文献筛选流程图
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González-Muni‐

esa等，2015［32］

Gatterer等，

2015 ［33］

Wiesner等，

2010［52］

Gao等， 

2020［34］

Lee等， 

2017［35］

Kong等， 

2017［36］

Yang等， 

2018［37］

付丽娟等， 

2022［38］

李靖等， 

2014［39］

王茹等， 

2013［40］

王宁琦等， 

2011［41］

杨贤罡等， 

2014［42］

张念坤等， 

2019［43］

赵述强等，

2016［44］

西班

牙

澳大

利亚

德国

中国

韩国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

17

16

24

10

10

14

16

10

16

18

11

10

20

9

34.4±

2.8

37.9±

8.1

30.2±

3.6

28±

3.6

26.3±

4.0

25.8±

2.3

32.9±

3.5

34.5±

4.6

33.2±

3.5

33.6±

3.9

34.6±

5.1

30.7±

4.3

32.8±

4.3

33±

4.6

25~50

50.3±

10.3

42±7.1

19.3±

1.9

38±8.2

18~30

14.3±

1.4

22.3±

2.8

16~24

14.4 ± 

1.4

19.5±

1.6

22.5±

1.3

22.3±

2.2

18.2±

2.2

16%~13.7%；2 

150~3 350 m

14%；3 500 m

15.0%

2 300 m

13.5%；3 500 

m

15%

14.7%；2 700 

m

15.9%；2 300 

m

2 366 m

14.7%；2 700 

m

15.4%-14.8%；

2 500~2 800 m

15.4%；2 500 

m

15%；2 500 m

14.7%

有氧运

动+力量

训练

自行车/跑

步

跑步

有氧运动

有氧运动

HIIT

有氧运动

自行车

有氧运动

游泳/有氧

操/篮球

有氧运

动+力量

训练

有氧运动

自行车

自行车

2次/周

2次/周

3次/周

3次/周

3次/周

4次/周

6次/

周；2

次/d

5次/周

6次/周

6 d/

周；2 

次/d

3次/周

5 次/周

5 次/周

5 次/周

60 

min

90 

min

60 

min

120 /

min

60 

min

60

次×8 

s

120 

min/

次

60 

min

240 

min

120 

min /

次

120 

min

60 

min

60 

min

60 

min

8

32

4

4

12

5

4

4

4

4

4

4

4

8

BMI、体脂率、

腰围、TG、

HDL、LDL

BMI、体脂率、

腰围、空腹血

糖、TG、HDL

腰围、空腹胰

岛素、HOMA-

IR、LDL

TG、HDL、

LDL

TG、HDL、

LDL

BMI、体脂率、

HDL

BMI、体脂率、

空腹血糖、空

腹胰岛素、TG、

HDL、LDL

BMI、体脂率、

TG、HDL、

LDL

BMI、体脂率、

空腹血糖、

HOMA-IR、TG

BMI、腰围、

空腹血糖、空

腹胰岛素、TG、

HDL、LDL

BMI、体脂率、

腰围、HOMA-

IR、TG、

HDL、LDL

BMI、体脂率、

TG、HDL、

LDL

BMI、TG、

HDL、LDL

BMI、体脂率

体重、腰围及舒张压均得到改善

长期、中等强度的低氧运动可以

使体重减轻并改善代谢

低氧运动相比常氧运动更好的改

善了肥胖人群的体成分

有效的降低了超重和肥胖女性的

体重和体脂率

低氧运动比常氧运动更能减少体

脂和增加HDL-C

改善了超重的中国年轻女性的心

肺适应性和血脂

低氧运动能安全有效地减轻体

重，并能提高血浆GLP-1水平

低氧训练有助于改善肥胖群体的

身体成分，增强其有氧耐力

低强度低氧运动能更有效降低肥

胖青少年的体脂率

显著改善了肥胖青少年身体形态

和糖脂代谢指标，存在性别差异

降低了肥胖青年体重和 BMI；

降低了糖化血红蛋白和胰岛素抵

抗等 II 型糖尿病危险因素

改善超重和肥胖人群体成分和血

脂代谢指标，可能可以避免锻炼

后的体重反弹和血脂代谢紊乱

有效降低体重、脂肪重量、

BMI 和血脂代谢水平，并且可

以避免运动后的体重反弹，稳定

血脂

可以降低肥胖大学生的体重、体

脂，增加肌肉质量，提高有氧耐

力水平

续表

作者，年份 国家

受试者基本信息

样本

量

BMI/ 

（kg‧

m–2）

年龄 

（mean

±SD）/

岁

氧体积分数/模

拟海拔高度

运动干预方式

运动类型 频率
持续

时间

周

期/

周

结局指标

主要发现
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Chacaroun等， 

2020［45］

Kong等，

2014［46］

Morishima等，

2014［47］

Jung等，

2020［48］

Jiao等， 

2024［49］

Menedez等，

2018［50］

Ghaith等， 

2022［51］

法国

中国

日本

韩国

中国

瑞士

法国

12

10

9

12

13

12

16

31.2±

2.4

34.7±

5.3

25.6±

1.2

27.1±

4.3

28.1±

2.1

34.1±

2.6

31.5±

4

52±12

19.8±

2.2

30±2

47.2±

6.4

36.6±

9.5

34.8±

4.7

51.0±

8.3

13%；3 700 m

16.4%~14.5 %

15%

14.5%

15%；2 700 m

14.5%；3 000 

m

12%；4 200 m

自行车

有氧运动

自行车

普拉提

有氧运动

步行

HIIT

3次/周

11次/

周

3次/周

3次/周

5次/周

3次/周

3次/周

45 

min

120 

min

60 

min

50 

min

60 

min

60 

min

32

次×

30 s

8

4

4

12

4

3周

8

BMI、体脂率、

腰围、空腹血

糖、空腹胰岛

素、HOMA-

IR、TG、

HDL、LDL

BMI

体脂率、空腹

血糖、空腹胰

岛素、TG、

HDL、LDL

空腹血糖、空

腹胰岛素、

HOMA-IR、

TG、HDL、

LDL

空腹血糖、TG、

HDL、LDL

空腹血糖、空

腹胰岛素、

HOMA-IR、

TG、HDL、

LDL

BMI、空腹血

糖、空腹胰岛

素、HOMA-

IR、TG、

HDL、LDL

低氧运动额外改善了肥胖个体的

健康状况

更好的减轻了体重

改善了葡萄糖耐量

改善了肥胖女性的舒张压、总胆

固醇和甘油三酯浓度

有效降低超重或肥胖个体的内脏

脂肪量并改善了血管弹性

低氧条件下进行的步行训练相比

于常氧未有更好的效果

低氧运动改善了心肺功能，但与

常氧运动相比并不优越

续表

作者，年份 国家

受试者基本信息

样本

量

BMI/ 

（kg‧

m–2）

年龄 

（mean

±SD）/

岁

氧体积分数/模

拟海拔高度

运动干预方式

运动类型 频率
持续

时间

周

期/

周

结局指标

主要发现

BMI：身体质量指数 （body mass index）；TC：胆固醇 （cholesterol）；TG：甘油三酯 （triglyceride）；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇

（high-density lipoprotein cholesterol）；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein cholesterol）；HOMA-IR：胰岛素抵抗（ho‐

meostasis model assessment method）；HIIT：高强度间歇训练（high-intensity interval training）。

2.3　纳入文献风险偏倚评估

使用 Cochrane 风险偏倚评估工具分别从随机

序列的产生（选择性偏倚）、分配隐藏（选择性偏

倚）、对受试者与实验人员实施盲法（实施偏倚）、

对结局评估员实施盲法（测量偏倚）、结果数据不

完整（随访偏倚）、选择性报告研究结果（报告偏

倚）与其他偏倚对纳入的文献进行评价。在纳入分

析的 22篇文献中，存在一定的偏倚性，其中高质

量文献18篇［31-34， 36-44， 46-47， 49， 51-52］，中等质量文献4

篇［35， 45， 48， 50］，主要集中在“盲法实施”与“选择

性报告”两个维度。文献整体质量处于中等偏上，

详细结果见图S1和S2。

2.4　纳入文献敏感性分析

为评估Meta分析结果的稳健性，本文采用逐

项剔除法对高异质性指标进行敏感性分析。结果显

示，剔除任一研究均未导致合并效应量方向或显著

性发生实质性改变，提示结果具有较好稳健性。个

别研究的剔除可轻微降低 I²值，但整体影响有限，

表明分析结果未受单一研究的主导影响。
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2.4　不同氧体积分数下低氧运动对肥胖人群体成

分的影响

2.4.1　对身体质量指数（BMI）的影响

共有 15项研究评估了不同氧体积分数下低氧

运动对肥胖人群BMI的影响（图 2）。由于研究间

存在中度异质性（I² =57%），因此采用随机效应模

型进行Meta分析。结果显示，低氧运动整体可显

著降低 BMI （MD= – 2.29， 95%CI：– 3.42~ –

1.17，P< 0.0001）。亚组分析的结果进一步表明，

在氧体积分数>14%的环境下，低氧运动可显著降

低BMI（MD=–2.79，95%CI：–4.00~–1.58，P<

0.000 1），而在氧体积分数≤14%的环境下，BMI的

变化无统计学意义 （MD=0.02，95%CI：–1.55~

1.58，P=0.80）。总体而言，当个体在氧体积分数>

14%的环境下进行运动时，BMI平均下降约9.3%，

而在氧体积分数≤14%的环境下运动下降幅度不足

2%。亚组间差异具有统计学意义（P=0.005），在

氧体积分数> 14%的环境下进行运动对BMI的改善

效果更为显著。

2.4.2　对体脂率的影响

共有 12项研究报告了不同氧体积分数下低氧

运动对肥胖人群体脂率的影响（图 3）。由于研究

间无明显异质性（I² =0%），采用固定效应模型进

行Meta分析。结果显示，低氧运动可显著降低体

脂率 （MD=– 2.32， 95%CI：– 3.1~– 1.47，P<

0.001）。亚组分析进一步探讨了氧体积分数的调节

作用，与在氧体积分数＞14%的环境中，低氧运动

显著降低了肥胖人群的体脂率 （MD= – 2.46，

95%CI：–3.36~–1.57，P<0.001），而在氧体积分

数≤14% 的环境中，体脂率无显著变化 （MD=–

1.16，95%CI：–3.66~1.34，P=0.36）。总体而言，

氧体积分数>14% 环境下体脂率平均下降约 6.5%，

而氧体积分数≤14%环境下下降幅度不足2%。提示

氧体积分数对体脂率的干预效果可能存在一定倾向

性，但需进一步研究验证。

2.4.3　对腰围的影响

共有6项研究评估了不同氧体积分数下低氧运

动对肥胖人群腰围的影响（图 4）。Meta分析结果

显示，低氧运动整体可显著减少腰围 （MD=–

3.79，95%CI：–6.73~–0.85，P=0.01），研究间

异质性为零（I²=0%），说明结果具有较好一致性。

亚组分析显示，在氧体积分数>14%的中等低氧环

境中进行运动，腰围显著下降 （MD= – 6.76，

Fig. 2　BMI responses to hypoxic training under different FiO₂
图2　不同氧体积分数下低氧运动对BMI的影响
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95%CI：–11.56~–1.97，P=0.006），而氧体积分

数≤14%的极低氧组中则未观察到显著变化（MD=

–2.00，95%CI：–5.72 ~1.72，P=0.29）。虽然亚

组间差异无统计学意义（P=0.12），但从趋势上看，

氧体积分数>14% 的中等低氧干预可能更具优势，

低氧运动对肥胖人群腰围的干预效果可能与氧体积

分数有关。

Fig. 3　Fat mass percentage responses to hypoxic training under different FiO₂
图3　不同氧体积分数下低氧运动对体脂率的影响

Fig. 4　Waist circumference responses to hypoxic training under different FiO₂
图4　不同氧体积分数下低氧运动对腰围的影响
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2.5　不同氧体积分数下低氧运动对肥胖人群葡萄

糖代谢与胰岛素敏感性的影响

2.5.1　对空腹血糖的影响

共有 10项研究评估了不同氧体积分数下低氧

运动对肥胖人群空腹血糖（fasting glucose）的影响

（图 5）。由于研究间异质性较低（I²=25%），采用

固定效应模型进行Meta分析。结果显示，低氧运

动 整 体 可 显 著 降 低 空 腹 血 糖 （MD= – 3.58，

95%CI：–6.23~–0.93，P=0.008）。亚组分析结果

表明，在氧体积分数>14%的环境下进行运动，空

腹血糖显著下降（MD=–3.83，95%CI：–6.66~–

0.99，P=0.008），而在氧体积分数≤14% 的环境下

运动，血糖变化无统计学意义 （MD= – 1.82，

95%CI：–9.33~5.70，P=0.64）。总体而言，氧体

积分数>4% 环境下空腹血糖平均下降约 5.1%，而

氧体积分数 ≤14%环境下变化幅度较小，且无显著

改善。虽然亚组间差异未达到统计学上的显著（P

=0.62），但不同氧体积分数下的运动干预效果存在

明显的差异。

2.5.2　对空腹胰岛素的影响

共有8项研究评估了不同氧体积分数下低氧运

动对肥胖人群空腹胰岛素水平的影响（图 6）。由

于研究间无明显异质性（I²=0%），采用固定效应模

型进行Meta分析。结果显示，低氧运动整体可显

著降低空腹胰岛素水平（MD=–1.60，95%CI： –

2.98~–0.22，P=0.02）。亚组分析结果表明，在氧

体积分数>14%的环境下，空腹胰岛素水平显著下

降 （MD= – 2.02， 95%CI： – 3.5~ – 0.45， P=

0.01），而在氧体积分数≤ 14%的环境下，未观察到

显著变化（MD=–1.12，95%CI： –3.06~2.82，P

=0.94）。总体而言，氧体积分数 > 14%环境下空腹

胰岛素平均下降约8.6%，而氧体积分数≤14%环境

下无明显改善。虽然亚组间的差异无统计学意义

（P=0.26），但再中等低氧体积分数下进行运动的干

预效果更为显著。

2.5.3　对胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）的影响

共有7项研究评估了不同氧体积分数下低氧运

动对肥胖人群HOMA-IR水平的影响（图7）。Meta

分析结果显示，低氧运动整体可降低 HOMA-IR，

但 差 异 未 达 到 统 计 学 显 著 性 （MD= – 0.74，

95%CI：–1.52~0.04，P=0.06），研究间存在较高

异质性（I²=89%）。亚组分析显示，在氧体积分数

>14% 的中等低氧环境下，HOMA-IR 显著下降

（MD=–1.10，95%CI：–2.19~–0.01，P=0.05），

而在氧体积分数≤14%的极低氧环境中，运动干预

前后无显著差异 （MD=0.02， 95%CI：– 0.35~

0.40， P=0.91）。亚组间的差异接近显著 （P=

0.06），中等低氧可能具有更优的胰岛素敏感性改

善潜力。

Fig. 5　Fasting glucose responses to hypoxic training under different FiO₂
图5　不同氧体积分数下低氧运动对空腹血糖的影响PIBB Onlin
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2.6　不同氧体积分数下低氧运动对肥胖人群血脂

水平的影响

2.6.1　对甘油三酯（TG）的影响

共有 17项研究评估了不同氧体积分数下低氧

运动对肥胖人群TG水平的影响（图8）。由于研究

间异质性较低（I²=3%），采用固定效应模型进行

Meta分析。结果显示，低氧运动整体可显著降低

TG 水平 （MD=–0.18，95%CI：–0.25~–0.12，

P < 0.001）。亚组分析结果显示，在氧体积分数>

14% 的环境下，TG 水平显著下降 （MD=–0.20，

95%CI：–0.27~–0.13，P<0.001）；而在氧体积分

数 ≤ 14%的环境下，TG变化无统计学意义（MD=

0.01，95%CI：–0.23~0.25，P=0.92）。当在氧体

积分数>14% 环境下进行运动时，TG 平均下降约

7.8%，而氧体积分数≤14%环境下无明显改善。亚

组间差异接近统计学显著性（P=0.10），提示中等

低氧体积分数下的干预效果更优。

Fig. 6　Fasting insulin responses to hypoxic training under different FiO₂
图6　不同氧体积分数下低氧运动对空腹胰岛素的影响

Fig. 7　HOMA-IR responses to hypoxic training under different FiO₂
图7　不同氧体积分数下低氧运动对HOMA-IR的影响
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2.6.2　对低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）的影响

共有 16项研究评估了不同氧体积分数下低氧

运动对肥胖人群低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水

平的影响（图9）。由于研究间存在中度异质性（I²

=56%），采用随机效应模型进行 Meta 分析。结果

显示，低氧运动整体可显著降低LDL-C水平（MD

=–0.25，95%CI：–0.39~–0.11，P=0.000 3）。亚

组分析结果表明，在氧体积分数 > 14%的环境下，

LDL-C 水平显著下降 （MD=–0.32，95%CI：–

0.46~–0.18，P<0.000 01）；而在氧体积分数≤14%

的环境下，LDL-C变化无统计学意义（MD=0.01，

95%CI：–0.16~0.17，P=0.94）。亚组间差异具有

统计学意义（P=0.004），中等低氧体积分数下的干

预效果显著优于极低氧环境。总体而言，再氧体积

分数>14% 环境下进行运动后 LDL-C 平均下降约

6.8%，而氧体积分数≤14%环境下无明显改善。

2.6.3　对高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）的影响

共有 17项研究评估了不同氧体积分数下低氧

运动对肥胖人群高密度脂蛋白胆固醇 （HDL-C）

水平的影响（图10）。由于研究间存在较高异质性

（I²=72%），采用随机效应模型进行Meta分析。结

果显示，低氧运动整体对HDL-C水平的影响无统

计学显著性 （MD=–0.09，95%CI：–0.21~0.02，

P=0.11）。亚组分析结果表明，无论在氧体积分数>

14%环境（MD=–0.11，95%CI：–0.25~0.02，P=

0.09），还是在氧体积分数≤14% 环境 （MD=–

0.02，95%CI：–0.25~0.22，P=0.89），HDL-C 水

平的变化均未达到统计学显著性。亚组间差异同样

无统计学意义（P=0.48）。低氧运动对HDL-C的改

善效果有限，且不同氧体积分数下的干预差异不

明显。

Fig. 8　TG responses to hypoxic training under different FiO₂
图8　不同氧体积分数下低氧运动对TG的影响
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Fig. 9　LDL-C responses to hypoxic training under different FiO₂
图9　不同氧体积分数下低氧运动对LDL-C的影响

Fig. 10　HDL-C responses to hypoxic training under different FiO₂
图10　不同氧体积分数下低氧运动对高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）的影响
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3　讨 论

本文系统性地总结了不同氧体积分数下低氧运

动对肥胖人群代谢健康产生得影响。Meta分析的

结果显示，低氧运动能够显著改善体成分、葡萄糖

代谢及部分血脂指标。尽管低氧环境影响代谢的确

切机制仍有待充分阐明，目前大多数研究认为，低

氧 环 境 通 过 激 活 低 氧 诱 导 因 子 1α （hypoxia-

inducible factor-1α，HIF-1α）信号通路，促进脂肪

氧化、抑制脂肪合成，并提升胰岛素敏感性，从而

对代谢健康产生积极影响［15］。基于此理论，随着

氧体积分数的降低，低氧运动对体成分、葡萄糖代

谢及血脂水平的改善效果应逐步增强。然而，与该

假设相反，进一步的亚组分析表明，在氧体积分数

>14%的中等低氧环境下，绝大多数代谢指标均表

现出显著改善；而在氧体积分数≤14%的极低氧环

境下运动，未能改善肥胖人群的代谢健康。这些结

果表明，氧体积分数水平在代谢改善效果中发挥了

关键作用，低氧运动对肥胖人群代谢的改善并非氧

体积分数越低越好，而是存在一个最佳低氧刺激区

间，只有在中等低氧环境下进行运动才可以改善代

谢健康。

本文结果显示，低氧运动对肥胖人群体成分具

有显著改善效果，具体表现为BMI、体脂率及腰围

的显著下降，尤其在氧体积分数>14%的中等低氧

环境下，改善效果更加明显。低氧运动对体成分的

改善与先前研究一致，进一步证实了低氧运动作为

非药物干预手段的有效性［27］。Dünnwald 等［53］在

综述中指出，当个体处于氧体积分数为 14%~16%

的环境下更有利于减轻体重，而极端低氧环境则可

能因机体应激反应增强，导致代谢适应受限。低氧

运动除了可以通过激活AMPK与HIF-1α信号通路

实现脂肪动员，还能够调节调节 Leptin 与 Ghrelin

等食欲激素水平，抑制食欲，维持负能量平衡，达

到体脂减少的目的［54-55］。然而，由于干预周期、运

动模式与人群特征的差异，研究的结果存在着较大

的 异 质 性 。 在 干 预 时 长 为 3 周 的 研 究 中 ，

Fernández Menéndez 等［50］的研究发现，短期干预

效果有限，与此结果不同，杨贤罡等［42］与张念坤

等［43］的研究中，低氧运动降低了干预结束后的体

重反弹风险。当干预周期大于 8~12周时，多项研

究均报告了显著的体成分改善效果［32， 35， 44］。然

而，Gatterer 等［33］一项为期 32 周的研究显示，第

12周与5周后的结果相比并无显著差异，更长时间

的低氧运动并未带来额外的增益效果。此外，运动

干预方式的不同同样会影响效果。采用步行作为干

预手段，结果显示低氧组与常氧组在代谢改善方面

无显著差异［50］。当运动类型为普拉提时，即使干

预时长为 12 周，也未给肥胖患者带来体成分的改

善［48］。这可能与运动强度不足或训练方式无法有

效激活低氧相关代谢通路有关，运动类型与低氧环

境的协同作用机制仍需进一步探索。

低氧运动在改善肥胖人群葡萄糖代谢紊乱及胰

岛素抵抗方面展现出积极作用。本研究的结果表

明，空腹血糖及空腹胰岛素水平均有显著下降，且

这种改善效应在氧体积分数>14%的中等低氧环境

下更为显著。虽然低氧运动后HOMA-IR的值并未

显著降低，但当氧体积分数>14%时，低氧运动显

著降低了个体的HOMA-IR水平，改善了个体的代

谢状况。这一发现与Mai等［20］的随机对照试验的

结论相似，低氧运动显著提升了受试者的胰岛素敏

感性及葡萄糖调节能力，同时伴随运动能力的改

善。多项研究进一步支持低氧暴露的代谢优

势［56-57］，与居住在平原地区的个体相比，长期居住

在高海拔地区的个体相较于平原地区居民，糖尿病

的发病率更低［58］。而Hamlin等［59］的研究则发现，

短期在高海拔地区进行运动能显著降低个体的胰岛

素抵抗和口服葡萄糖耐量试验后的血糖浓度。

Zhao等［60］在糖尿病小鼠模型中发现，短期中度低

氧暴露显著促进了线粒体NAD循环活性，揭示了

低氧干预可能通过改善线粒体功能参与糖代谢紊乱

的调控机制。这些研究证实长期与短期的低氧暴露

均具有良好的糖代谢调节作用，然而，持续低氧暴

露与间歇性低氧运动在机制激活路径上可能存在不

同，当前尚缺乏系统性的比较研究以明确各自优势

与适用人群。在低氧环境中，骨骼肌葡萄糖摄取能

力的提升主要依赖于多条信号通路对葡萄糖转运蛋

白 4 （glucose transporter 4，GLUT4） 表达与转位

的调控，促进其向细胞膜的转运，增强葡萄糖摄取

与利用，从而改善胰岛素敏感性并维持血糖稳

态［61］。此外，低氧运动能够有效抑制炎症因子如

肿瘤坏死因子α （tumor necrosis factor-α，TNF-α）、

白介素-6 （interleukin-6，IL-6）的释放，减少慢性

低度炎症对胰岛素信号通路的干扰，进一步巩固其

代谢调节作用［62］。然而，本研究发现极低氧环境

（氧体积分数≤14%） 未能显著改善糖代谢指标，

Chacaroun等［45］在采用较低氧体积分数（13%）及

短期的干预实验时，未观察到糖代谢的显著改善。
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这可能与过度低氧诱发的应激状态有关，导致胰岛

素信号通路受阻或代谢负担增加［53］。因此，低氧

运动的代谢效应需选择合适的氧体积分数，确保处

于促进代谢适应而非激发应激反应的最佳区间。

此外，低氧运动还可以显著改善肥胖人群的脂

代谢状况，具体表现为TG和LDL-C水平的显著下

降，而HDL-C未见明显改善，且上述效应在氧体

积分数 > 14% 的中等低氧环境下更为突出。这一

发现与先前研究结果一致［34， 52］，均表明低氧运动

在 降 低 TG 和 LDL-C 方 面 优 于 常 氧 运 动 。

Morishima 等［47］在针对久坐肥胖女性的研究中进

一步指出，低氧环境下的有氧训练可有效促进脂质

代谢，特别是在内脏脂肪和血脂异常的改善上表现

突出。然而，脂代谢改善效果受到多重因素影响，

运动模式与强度尤为关键。高强度间歇训练

（high-intensity interval training，HIIT）及中等强度

有氧运动在低氧环境中均表现出良好的血脂调节效

应［36-38， 40-43］，Jung 等［48］在 14.5% 氧体积分数下采

用普拉提训练的研究却未观察到血脂指标的显著变

化。关于HDL-C的变化，已有研究结果存在明显

分歧。部分研究结果表明，短期低氧干预难以引起

HDL-C的显著提升［32-33］，这可能因为HDL-C合成

机制复杂，其调节效果更多依赖于长期、持续的中

高强度运动刺激，以及脂质代谢环境的系统性改

善。Britto等［31］在为期 30周的青少年低氧训练中

报告了HDL-C的轻度上升，进一步说明干预周期

的延长可能是影响 HDL-C 响应的关键因素之一。

此外，个体差异也是影响血脂响应的重要因素。研

究显示，女性在运动干预后的HDL-C提升幅度普

遍高于男性，这可能与雌激素对脂质代谢的调节作

用相关［63］。同时，基础血脂水平较高或存在代谢

异常的个体，其 TG 与 LDL-C 的下降幅度更为明

显，而HDL-C变化则受限，尤其在短期或低强度

运动干预中更为明显［64］。然而，尽管大量证据支

持低氧运动在改善脂代谢方面的积极作用，但当前

研究仍存在以下不足：a. 研究设计异质性大，缺乏

统一的运动干预标准；b. 对HDL-C响应机制认知

有限，特别是短期干预效果不佳的问题尚未解决；

c. 极低氧体积分数的代谢风险评估不足。

4　总结与展望

基于前期在低氧运动干预及代谢调节机制研究

的积累，本研究以系统评价与Meta分析方法为基

础，首次从氧体积分数角度出发，综合分析不同氧

水平下低氧运动对肥胖人群体成分、葡萄糖代谢及

脂代谢的干预效果，明确氧体积分数>14% 的中等

低氧环境可获得更优改善效果。本研究结果表明，

在氧体积分数>14%的中等低氧环境中运动，可以

使BMI、体脂率、空腹血糖、空腹胰岛素、TG和

LDL-C平均下降 9.3%、6.5%、5.1%、8.6%、7.8%

以及 6.8%，为肥胖人群的健康管理提供了一种全

新的非药物干预途径。然而，当前低氧运动在临床

及健康管理中的应用仍面临诸多挑战，尤其在氧体

积分数选择、干预周期及运动模式等方面，尚缺乏

统一且规范化的干预标准，限制了其广泛推广与精

准实施。未来研究应聚焦于低氧干预参数的优化与

标准制定，特别是围绕氧体积分数的科学设置，结

合不同人群及代谢性疾病特征，探索个体化、精准

化的低氧运动处方，为“健康中国”战略提供实践

指导，为肥胖人群的代谢健康管理提供更加坚实的

理论依据。

附件  见本文网络版（http://www.pibb.ac.cn，http:

//www.cnki.net ）：
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Effects of Different Modes in Hypoxic Training on Metabolic Improvements in 
Obese Individuals : a Systematic Review With Meta-analysis on Randomized 

Controlled Trail*
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Graphical abstract

Abstract　This paper aimed to systematically evaluate the effects of hypoxic training at different fraction of 

inspired oxygen (FiO₂) on body composition, glucose metabolism, and lipid metabolism in obese individuals, and 

to determine the optimal oxygen concentration range to provide scientific evidence for personalized and precise 

hypoxic exercise prescriptions. A systematic search was conducted in the Cochrane Library, PubMed, Web of 

Science, Embase, and CNKI databases for randomized controlled trials and pre-post intervention studies 

published up to February 31, 2025, involving hypoxic training interventions in obese populations. Meta-analysis 

was performed using RevMan 5.4 software to assess the effects of different fraction of inspired oxygen (FiO2≤
14% vs. FiO2>14%) on BMI, body fat percentage, waist circumference, fasting blood glucose, insulin, HOMA-IR, 

triglycerides (TG), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), and high-density lipoprotein cholesterol (HDL-

C), with subgroup analyses based on oxygen concentration. A total of 22 studies involving 292 participants were 

included. Meta-analysis showed that hypoxic training significantly reduced BMI (mean difference (MD)=–2.29,

95%CI: –3.42 to –1.17, P< 0.000 1), body fat percentage (MD=–2.32,95%CI: –3.16 to –1.47,P<0.001), 

waist circumference (MD=– 3.79 , 95%CI: – 6.73 to – 0.85, P=0.01), fasting blood glucose (MD=– 3.58,
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95%CI: –6.23 to –0.93, P=0.008), insulin (MD=–1.60, 95%CI: –2.98 to –0.22, P=0.02), TG (MD=–0.18, 

95%CI: –0.25 to –0.12, P<0.001), and LDL-C (MD=–0.25, 95%CI: –0.39 to –0.11, P=0.000 3). Greater 

improvements were observed under moderate hypoxic conditions with FiO2>14%. Changes in HOMA-IR (MD=–

0.74, 95%CI: – 1.52 to 0.04, P=0.06) and HDL-C (MD=– 0.09, 95%CI: – 0.21 to 0.02, P=0.11) were not 

statistically significant. Hypoxic training can significantly improve body composition, glucose metabolism, and 

lipid metabolism indicators in obese individuals, with greater benefits observed under moderate hypoxia (FiO >

14%). As a key parameter in hypoxic exercise interventions, the precise setting of oxygen concentration is crucial 

for optimizing intervention outcomes.
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