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　　摘　要：目的　观察健身舞对老年人免疫、呼吸及循环功能的影响。方法　选取１００名健身舞老年人作为锻炼组，１００名不

参与锻炼的老年人作为对照组，分别于运动前、运动后即刻和运动后２ｈ，测定Ｃａ２＋浓度、Ｂｃｌ２基因蛋白表达、细胞凋亡率以及相

关免疫参数。同时测定锻炼前、后老年人每搏输出血量、每分输出血量、射血分数、心率等心脏泵血功能指标，流入时间和波幅等

阻抗血流图指标，肺活量、每分最大通气量等肺通气功能指标。结果　与对照组比较，锻炼组安静状态下Ｃａ２＋浓度显著降低，Ｂｃｌ

２基因蛋白表达有所升高，淋巴细胞凋亡率降低。在锻炼组，与运动前比较，运动后即刻ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均有所升

高，ＣＤ８＋和ＣＤ１６＋５６＋降低；运动后２ｈ血液中的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋继续升高，ＣＤ８＋从低转高，ＣＤ１６＋５６＋持续下降；锻

炼后，每搏输出量和射血分数较锻炼前显著增加，心率减慢，而流入时间明显缩短且波幅增大，肺活量及每分最大通气显著增加。

结论　适度的老年健身舞运动可以有效增强老年人机体免疫应答过程，维持Ｃａ２＋浓度稳定状态，确保细胞生存状态有序化、稳定

化、正常化，并且明显改善老年人呼吸和心脑血液的循环功能，对促进老年人身体健康具有积极意义。
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　　随着年龄增长，老年人机能衰退明显，退行性病变所致的

病患是困扰老年人身心健康的重要因素［１］。而因老年人受运

动能力的限制，往往对很多运动项目的参与无能为力，且很多

运动项目或运动方式不适合老年人这一特殊群体［２］。老年健

身舞运动是一项较为温和的体育锻炼方式，适合老年人作为健

身项目长期操练，其能够改善血液循环，缓解高血压，提高心肺

功能，同时对于缓解人体焦虑、紧张、抑郁等负面情绪，维持精

神愉悦和心理健康具有重要意义。本实验研究探讨了老年健

身舞运动对老年人免疫系统、呼吸及心脑血液循环功能的影

响，旨在寻求一种经济、安全、简单且适合老年人的健身方式，

为老年人健身计划的制订提供理论参考和依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年６～１２月，采用随机抽样方法在江苏

盐城市的３个社区选取坚持老年健身舞锻炼３年以上、６～７

次／周，６０～９０ｍｉｎ／次的老年人１００名作为锻炼组，平均年龄

（６５±５）岁；同时选择不参与或不经常参与体育锻炼且身体健

康的老年人１００名作为对照组，平均年龄（６５±５）岁。纳入标

准：年龄大于或等于６０岁；无临床诊断的心脑血管疾病和糖尿
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病；未服用任何心脑血管病治疗药物；具有基本的视听能力、理

解能力、表达能力。所有参与者均对本研究知情且签署知情同

意书。

１．２　方法

１．２．１　血液细胞定量分析　采用流式细胞术（ＦＣＭ）分别检

测研究对象血液Ｃａ２＋浓度、Ｂｃｌ２基因蛋白表达、细胞凋亡率

以及相关免疫参数。检测方法：机体安静状态下，用钙荧光指

示剂法测定Ｃａ２＋浓度，用氰化高铁血红蛋白测定法测定血红

蛋白，用ＦＩＴＣＢｃｌ２试剂盒测定Ｂｃｌ２基因蛋白表达，用ＰＩ染

色法测定淋巴细胞凋亡率。于运动前、运动后即刻和运动后２

ｈ，抽血测定相关免疫参数，每个样本取１万个细胞，采用

Ｃｅｌｌｑｕｅｓｔ软件对数据进行处理分析。

１．２．２　指标检测　采用日本产 ＡｌｏｋａＳＳＤ７０１型心脏超声仪

测定老年人健身舞锻炼前后安静状态下心脏每搏输出量

（ｍＬ）、每分输出量（Ｌ）、射血分数（％）及心率（次／ｍｉｎ）；用意大

利产Ｐｏｎｙ肺功能仪测定肺活量（Ｌ）及每分最大通气量（Ｌ／

ｍｉｎ）；用上海医用电子仪器厂产ＲＧ２Ｂ型阻抗血流图仪测波

幅（Ω）及流入时间（ｓ）。对实验前后的数据进行对照，观察心

脏泵血功能、肺通气功能以及脑血流阻力的变化状况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件对实验数据进行统计

分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　安静状态下，两组Ｃａ２＋浓度、Ｂｃｌ２基因蛋白表达及淋巴

细胞凋亡率比较　在安静状态下，与对照组比较，锻炼组Ｃａ２＋

浓度显著降低，Ｂｃｌ２基因蛋白表达有所升高，淋巴细胞凋亡率

降低，详见表１。

表１　　两组Ｃａ
２＋浓度、Ｂｃｌ２基因蛋白表达、淋巴细胞凋亡率

　　　　　比较（狓±狊，狀＝１００）

组别
Ｃａ２＋浓度

（荧光指数）

Ｂｃｌ２基因

（荧光指数）

淋巴细胞

凋亡率（％）

对照组 ５．３８３±０．７１０２ １４．５８３±０．９７６９ ２４．７３８±４．４３６

锻炼组 ４．５４１±０．６４０３ １５．０１４±０．８３４５ ２３．１１５±４．３５２

狋 ８．８１０ ３．３５０ ２．５６０

犘 ０．０００ ０．００１ ０．０１１

２．２　锻炼组运动前、运动后即刻和运动后２ｈ免疫参数的变

化　在锻炼组，与运动前比较，运动后即刻 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均有所升高，ＣＤ８＋和ＣＤ１６＋５６＋降低；运动

后２ｈ血液中的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋继续升高，ＣＤ８＋从

低转高，ＣＤ１６＋５６＋持续下降，见表２。

表２　　锻炼组运动前、运动后即刻和运动后２ｈ免疫参数的变化 （狓±狊，狀＝１００，％）

时间 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ１６＋５６＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

运动前 ６５．７３±５．４３ ３４．０８±４．４７ ２７．１７±３．８２ ２５．４３±８．１６ １．１１±０．３５

运动后即刻 ６８．３７±５．５４ ３８．１１±５．８３ ２５．５８±３．１３ １６．３６±７．４６ １．５４±０．３３

运动后２ｈ ７１．０６±５．６５ ３９．９２±５．７６ ２９．９８±４．７２ １１．４８±６．３２ １．２８±０．３０

狋 ３．４００

３．４００

６．８７０

５．４９０

２．２１０

８．０１０

３．２２０

７．７７０

４．６３０

８．２００

４．９９０

１３．５２０

８．３２０

５．８３０

３．６９０

犘 ０．００１

０．００１＃

０．０００☆

０．０００

０．０２８＃

０．０００☆

０．００１

０．０００＃

０．０００☆

０．０００

０．０００＃

０．０００☆

０．０００

０．０００＃

０．０００☆

　　：运动后即刻与运动前比较；＃：运动后２ｈ与运动后即刻比较；☆：运动后２ｈ与运动前比较。

２．３　锻炼组运动前、后老年人心脏泵血功能、脑阻抗血流图及

肺通气功能的变化　锻炼后与锻炼前相比较，在每分输出量基

本不变的前提下，每搏输出量和射血分数显著增加，心率减慢；

脑阻抗血流图的流入时间明显缩短且波幅增大；反映肺通气功

能的肺活量及每分最大通气均显著增加。见表３。

表３　　锻炼组运动前、后心脏泵血功能

　　　比较 （狓±狊，狀＝１００）

指标 运动前 运动后 狋 犘

每搏输出量（ｍＬ） ６３．２４０±１０．４８０ ７０．９８０±９．６８０ ５．４３ ０．０００

每分输出量（Ｌ） ４．４１０±０．７６０ ４．５２０±０．９２０ ０．９２ ０．３５８

射血分数（％） ５８．３６０±６．１２０ ６５．４６０±５．９８０ ８．３０ ０．０００

心率（次／ｍｉｎ） ７３．７６０±７．３３０ ６２．３２０±７．８５０ １０．６５ ０．０００

流入时间（ｓ） ０．１６３±０．０４７ ０．１２０±０．０４５ ６．６１ ０．０００

波幅（Ω） ０．９６４±０．３３２ １．１７４±０．３４２ ４．４１ ０．０００

肺活量（Ｌ） ２．６７０±０．２７０ ３．１３０±２．０２０ ２．２６ ０．０２５

每分最大通气 （Ｌ／ｍｉｎ） ８８．５４０±１５．３２０ １０５．６３０±１４．１５０ ８．１９ ０．０００

３　讨　　论

国内外大量研究表明，老年体育运动具有消耗脂肪、调节

体质量、促进消化吸收、增强新陈代谢、增强心血管功能的作

用［３］。本研究进一步验证了老年健身舞运动对老年人健康的

促进作用，研究表明老年健身舞运动能够抑制Ｃａ２＋浓度升高，

降低细胞凋亡率，促使机体发生适应性变化，维持机体内环境

的稳定；同时能够增强老年人身体免疫功能，提高老年人呼吸

及心脑血液循环功能。细胞凋亡是指为维持内环境稳定，由基

因控制的细胞自主有序的死亡，其可以消除损伤、衰老和突变

的细胞，以维持机体内环境的平衡稳定和各器官和系统的正常

功能。资料证实，Ｃａ２＋浓度具有启动细胞凋亡信号系统的作

用，而Ｂｃｌ２基因具有阻断细胞凋亡信号系统通路以维持细胞

存活的作用［４］。本实验表１数据显示，与对照组相比较，锻炼

组安静状态下Ｃａ２＋浓度显著降低，Ｂｃｌ２基因蛋白表达升高，

细胞凋亡率降低，表明老年健身舞运动使老年人机体发生了适

应性变化，降低了细胞凋亡率，可以维持细胞生存状态的稳定，

进而可以延缓老年人机体衰老的进程。表２数据中，ＣＤ３＋具

有向细胞传递ＴＣＲ与外来结合的抗原信息、启动细胞内活化

过程、传递Ｔ细胞活化信号的作用；ＣＤ４＋具有辅助Ｂ细胞生

成抗体、Ｔ细胞转变为效应细胞和诱导细胞免疫和体液免疫应

答作用等功能；ＣＤ８＋是ＣＤ４＋作用相反的Ｔ细胞，具有抑制Ｂ

细胞生成抗体、抑制Ｔ细胞转变为效应细胞以及抑制细胞免
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疫和体液免疫的作用；而ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值能够反映ＣＤ４＋和

ＣＤ８＋间的平衡关系。通过对表２数据比较发现，锻炼组运动

后即刻免疫参数ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均有所升高，

ＣＤ８＋和ＣＤ１６＋５６＋降低，表明运动后即刻机体免疫应答过程

抑制作用减弱，机体免疫应答能力提高；锻炼组运动后２ｈ血

液中的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋继续升高，ＣＤ８＋从低转高，

ＣＤ１６＋５６＋持续下降，表明运动后２ｈ机体免疫应答过程加强，

机体免疫应答能力进一步提高，与动后即刻相比较，运动后２ｈ

机体抗干扰能力下降。

心脏每搏输出量受心脏前、后负荷以及心肌收缩力的影

响，当前两个因素保持不变的状态下心肌收缩力起主导性作

用，而心肌收缩力作为心肌内在的功能特性，与心肌能量代谢

过程联系密切，产生能量的有氧代谢过程在线粒体进行。唐传

勤等［５］研究证实，适度的有规律的太极拳运动能够提高线粒体

氧化呼吸链中复合酶的活性，使线粒体整体功能得到提升，从

而确保心肌泵血能量的充分供应；另外，相关研究也证实，老年

太极拳运动使心肌细胞代偿性变粗，收缩力增强，增大每搏输

出量和射血分数，心率减慢表明心率储备的增加［６］，故而能够

有效改善心脏的泵血功能。本研究结果显示老年健身舞运动

后，研究对象心脏每搏输出量和射血分数明显提升，心率明显

变慢，也有相似的效果。

脑阻抗血流图能够体现每一心动周期脑组织动态血流变

化状况，波幅的高低与脑血流量的多少呈正相关［７］，流入时间

的长短与脑血流阻力的大小呈正相关。本研究结果显示运动

后受试者脑血流图的流入时间显著缩短，表明老年健身舞运动

能够降低脑血管阻力，缓解脑血管痉挛状况，保证自主神经功

能健全，波幅的增大表明老年健身舞运动能加强脑组织的代谢

功能，增强脑血流自身调节血管的扩张，从而增加脑血流量。

本研究也发现受试者的肺通气功能得到了明显改善，具体表现

为肺活量和每分最大通气量的明显增加。产生这种作用的原

因可能是因为在进行老年健身舞运动时，受试者呼吸运动加

强，腹式呼吸和胸式呼吸结合，腹式呼吸能够增加膈肌舒张和

收缩力度，从而加大了横膈上升、下降幅度，使腹压和胸压不断

变化，确保呼吸器官获得充足的血液供应，最终改善肺通气

功能。

综上所述，老年健身舞运动能够有效改善老年人身体免疫

能力、呼吸循环功能及心脑血管功能，是一种适合老年人参与

的康复健身方式。
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［８］ ＭａｒｃｈｅｓｅＥ，ＡｌｂａｎｅｓｅＡ，ＤｅｎａｒｏＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒＤｏｐｐｌｅｒｉｎｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓｕｒｇｅｒｙ

［Ｊ］．ＳｕｒｇＮｅｕｒｏｌ，２００５，６３（４）：３３６３４２．

［９］ＳａｎｚｅｎｂａｃｈｅｒＫＥ．Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｄｕｒｉｎｇａｎｅｕ

ｒｙｓｍｓｕｒｇｅｒｙａｓａｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅａｃｔｉｖｉｔｙｗｉｔｈｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

ｔｏｅｖｏｋｅｄｐｏｔｅｎｔｉａｌａｎｄｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒＤｏｐｐｌｅｒｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ

［Ｊ］．ＡｎｎＮＹＡｃａｄＳｃｉ，２００５，１０５３：２８２９．

［１０］ＡｋｄｅｍｉｒＨ，ＯｋｔｅｍＩＳ，ＴｕｃｅｒＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｉｃｒｏ

ｖａｓｃｕｌａｒＤｏｐｐｌｅｒｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｉｎａｎｅｕｒｙｓｍｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｍｉｎｉｍ

ＩｎｖａｓｉｖｅＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２００６，４９（５）：３１２３１６．

［１１］ＦｉｒｓｃｈｉｎｇＲ，ＳｙｎｏｗｉｔｚＨＪ，ＨａｎｅｂｅｃｋＪ．ＰｒａｃｔｉｃａｂｉｌｉｔｙｏｆＩｎｔｒ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅＭｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒＤｏｐｐｌｅｒＳｏｎｏｇｒａｐｈｙｉｎＡｎｅｕｒｙｓｍ

Ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＭｉｎｉｍＩｎｖａｓＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０００，４３（３）：１４４１４８．

（收稿日期：２０１３１２２３　修回日期：２０１４０２２５）
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