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　 　 ［摘要］ 　 目的　 观察不同运动习惯的新兵首次进行 ５ ｋｍ 长跑高强度训练前后心肌损伤标记物和儿茶酚胺水平的变化，
探讨运动习惯对运动性心肌损伤的影响及可能机制。 　 方法　 对某部队新兵进行体育活动等级量表（ＰＡＲＳ⁃３）测评，评分≤
１９ 分者 ４５ 名，为波动量组，≥４３ 分者 ３３ 名，为大运动量组，２ 组作为训练组均进行首次 ５ ｋｍ 长跑高强度训练，同时随机入组

３０ 名新兵保持静息状态作为对照组，对比静息 ／训练前及静息 ／训练后 ３０ ｍｉｎ 肌钙蛋白 Ｉ（ ＴｎＩ）、天门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫ⁃ＭＢ）、缺血修饰蛋白（ ＩＭＡ）、肌红蛋白（ＭＢ）等心肌损伤标

记物及肾上腺素（Ｅ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）、多巴胺（ＤＡ）等儿茶酚胺（ＣＡ）水平的变化，比较对照组、波动量组与大运动量组运

动前后心肌损伤标记物及 ＣＡ 水平变化的差异。 　 结果　 对照组新兵静息前后 ＡＳＴ、ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫ⁃ＭＢ、ＭＢ、ＴｎＩ、ＣＡ、Ｅ、ＮＥ、ＤＡ
水平无显著变化，训练组新兵训练后 ３０ ｍｉｎ ＡＳＴ、ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫ⁃ＭＢ 及 ＭＢ 水平较训练前显著增高［（４２􀆰 ００±２１􀆰 ７５ ）Ｕ ／ Ｌ ｖｓ
（３０􀆰 ８０± １７􀆰 ０３） Ｕ ／ Ｌ，（２９５􀆰 ５７± １０６􀆰 ５８） Ｕ ／ Ｌ ｖｓ （２６８􀆰 ５６± １８５􀆰 ９５） Ｕ ／ Ｌ，（５８０􀆰 ６０± １２９８􀆰 ５７） Ｕ ／ Ｌ ｖｓ（５１９􀆰 ８６± １２２５􀆰 ５２） Ｕ ／ Ｌ，
（２４􀆰 ６３±１２􀆰 ６２）Ｕ ／ Ｌ ｖｓ（２０􀆰 ０３±１１􀆰 ２５）Ｕ ／ Ｌ，（１０３􀆰 ０５±１００􀆰 ２３）ｎｇ ／ ｍＬ ｖｓ（７１􀆰 ０２±８８􀆰 ８２）ｎｇ ／ ｍＬ，Ｐ＜０􀆰 ０５ ］，ＴｎＩ 水平较训练前也

有所升高，但差异无统计学意义［（ ０􀆰 ０３２±０􀆰 ００８）ｎｇ ／ ｍＬ ｖｓ（０􀆰 ０３１±０􀆰 ００７）ｎｇ ／ ｍＬ，Ｐ＞０􀆰 ０５］；ＣＡ、Ｅ、ＮＥ 训练后水平较训练前均

明显升高［（８３４􀆰 ４１± ２５０􀆰 ４０） ｐｇ ／ ｍＬ ｖｓ（２９１􀆰 ０９± ８９􀆰 ８０） ｐｇ ／ ｍＬ，（１１２􀆰 ８９± ４７􀆰 ８６） ｐｇ ／ ｍＬ ｖｓ（３３􀆰 ４２± １０􀆰 ９１） ｐｇ ／ ｍＬ，（６９７􀆰 ４８±
２３５􀆰 ９５）ｐｇ ／ ｍＬ ｖｓ（２３３􀆰 ７２±８２􀆰 ２４）ｐｇ ／ ｍＬ，Ｐ＜０􀆰 ０５］；大运动量组新兵训练前后 ＴｎＩ、ＣＡ、Ｅ、ＮＥ 变化水平与波动量组相比明显降

低［（０􀆰 ００１±０􀆰 ００１）ｎｇ ／ ｍＬ ｖｓ（０􀆰 ００３±０􀆰 ００２）ｎｇ ／ ｍＬ，（４５７􀆰 ０３±１５０􀆰 ２３）ｐｇ ／ ｍＬ ｖｓ（５６７􀆰 ４０±３１７􀆰 ３０）ｐｇ ／ ｍＬ，（３８４􀆰 ４６±１３８􀆰 ４１）ｐｇ ／
ｍＬ ｖｓ（４８３􀆰 ５９±２９５􀆰 ５３）ｐｇ ／ ｍＬ，（６６􀆰 ４９±４１􀆰 ７６）ｐｇ ／ ｍＬ ｖｓ（８７􀆰 ３５±５０􀆰 ２２）ｐｇ ／ ｍＬ，Ｐ＜０􀆰 ０５］。 　 结论　 高强度训练可致新兵运动

性心肌损伤，可能与 ＣＡ 水平激增有关，良好的运动习惯可以减轻心肌损伤程度，减少 ＣＡ 释放，对心肌具有保护作用。
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２９５􀆰 ５３） ｐｇ ／ ｍＬ， （６６􀆰 ４９±４１􀆰 ７６） ｐｇ ／ ｍＬ ｖｓ （８７􀆰 ３５±５０􀆰 ２２） ｐｇ ／ ｍＬ， Ｐ＜０􀆰 ０５］．　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｈｉｇｈ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｃａｎ ｃａｕｓｅ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｒｅｃｒｕｉｔｓ， ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｈａｒｐ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＣＡ． Ｇｏｏｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｈａｂｉｔｓ ｃａｎ ｈａｖｅ ａ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｍｙｏ⁃
ｃａｒｄｉｕｍ ｂｙ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｌｅａｓｅ ｏｆ ＣＡ􀆰
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］　 ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｈａｂｉｔｓ； ｅｘｅｒｃｉｓｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ； ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ； ｃａｔｅｃｈｏｌａｍｉｎｅ

０　 引　 　 言

军事训练可增加心排量和心肌收缩力，提高战

士运动能力和耐力素质，但高强度军事训练可能引

起运动性心脏损伤 （ ｅｘｅｒｃｉｓｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎ⁃
ｊｕｒｙ， ＥＩＭＩ），导致恶性心律失常、心力衰竭甚至心源

性猝死等心血管不良事件［１］。 目前研究认为儿茶

酚胺（ｃａｔｅｃｈｏｌａｍｉｎｅ，ＣＡ）激增是急性心肌损伤主要

生理病理基础之一，下丘脑⁃垂体⁃肾上腺素轴激活

可释放大量 ＣＡ，可通过直接的心肌毒性或微血管痉

挛引起心肌顿抑，从而导致心肌损伤，引起心脏功

能障碍［２］。 但适量的运动负荷可以抑制神经体液

分泌，诱导机体产生内源性保护作用，减轻心肌损

伤。 为提高作战能力，新兵接受高强度军事训练不

可避免，但其入伍前运动习惯不尽相同，是发生

ＥＩＭＩ 的高危群体。 有效防治军事训练致新兵

ＥＩＭＩ，避免部队非战斗减员和潜在战斗力降低十分

必要。 因此，本研究对不同运动习惯的新兵首次进

行 ５ ｋｍ 高长跑强度训练前后心肌损伤标记物和儿

茶酚胺水平变化进行对比分析，旨在初步探讨运动

习惯对运动性心肌损伤的影响及可能机制。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 对某部队新兵进行体育活动等级

量表（ＰＡＲＳ⁃３）记名测评，通过评分评估新兵运动习

惯。 该量表由武汉体育学院梁德清等［３］ 根据日本

桥本公雄制定的 ＰＡＲＳ⁃３ 修订出的适合国人使用的

版本，从参加体育锻炼强度、时间、频率 ３ 方面考察，
运动量＝强度×时间×频率，强度与频率从由低到高

的 １～ ５ 级分别记 １ ～ ５ 分，时间从由短到长的 １ ～ ５
级分别记 ０ ～ ４ 分，最高为 １００ 分，最低为 ０ 分。 评

分越高提示被测试者平素运动量越大，运动习惯越

好。 ＰＡＲＳ⁃３ 评分≤１９ 分者 ４５ 名，为波动量组，评
分≥４３ 分者 ３３ 名，为大运动量组，２ 组作为训练组

均进行入伍后首次 ５ ｋｍ 长跑高强度训练，并均在

３０ ｍｉｎ 内完成。 入组战士必须满足下列所有入选

标准：①年龄≥１８ 岁；②无基础心肺功能障碍；③能

耐受 ５ ｋｍ 长跑高强度训练；④能独立完成量表测

评；⑤能自愿并签署此试验的知情同意书。 符合下

列任何一项标准者需要被排除本研究：①经医师判

定认为不适合参加本试验者；②未完成训练者；
③明确心脏病病史者；④非高强度运动导致心肌损

伤者（如病毒性心肌炎、呼吸道感染、消化道感染、
急慢性肾小球肾炎、外伤等）；⑤合并焦虑、抑郁等

心理障碍者。 同时随机入组同期入伍新兵 ３０ 名作

为对照组，不参加本次训练，在避免外界刺激下保

持静息状态 ３０ ｍｉｎ。 本研究通过东部战区总医院临

床试验伦理委员会伦理审查 （批号： ２０２０ＮＺＫＹ⁃
０１９⁃０１）。
１􀆰 ２　 方法　 留取对照组新兵静息状态前后 ３０ ｍｉｎ
及训练组新兵训练前后 ３０ ｍｉｎ 静脉血，标本采集后

立即分离血清，⁃２０ ℃冰箱保存，采用全自动生化分

析仪（ ７６００ 型，日本日立） 检测血清肌钙蛋白 Ｉ
（ＴｎＩ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶
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（ＬＤＨ）、肌酸激酶 （ ＣＫ）、肌酸激酶同工酶 （ ＣＫ⁃
ＭＢ）、缺血修饰蛋白（ ＩＭＡ）、肌红蛋白（ＭＢ）等心肌

损伤标记物、白细胞介素 ６（ＩＬ⁃６）、超敏 Ｃ 反应蛋白

（ｈｓ⁃ＣＲＰ）、血糖水平；采用高效液相色谱法（赛默飞

ｕｌｔｉｍａｔｅ３０００ 高效液相色谱仪）检测血浆肾上腺素

（Ｅ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）、多巴胺（ＤＡ）等儿茶酚胺

（ＣＡ）水平。 以对照组新兵静息状态后上述指标水

平与静息状态前水平的差值、训练组新兵训练后上

述指标水平与训练前水平的差值作为各项指标变

化水平，对比分析 ３ 组新兵上述指标变化水平。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用统计软件 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 进行

数据分析和处理。 计数资料以数量（百分比）表示，
组间比较采用 χ２检验；计量资料以平均数±标准差

（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本 ｔ 检验或者秩和

检验；以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 入组新兵基线数据比较　 大运动量组新兵训

练前 ＴｎＩ 和 Ｅ 均低于波动量组训练前水平 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５），３ 组新兵的身高、体重、体质指数、血压、心率

及其余心肌损伤标记物和 ＣＡ 水平比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 入组新兵基线数据比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标
对照组
（ｎ＝３０）

波动量组
（ｎ＝４５）

大运动量组
（ｎ＝３３）

身高（ｃｍ） １６８􀆰 ９０±５􀆰 ３８ １７０􀆰 ４６±５􀆰 ８０ １６９􀆰 ８８±６􀆰 ０６
体重（ｋｇ） ６０􀆰 １８±４􀆰 ２５ ６０􀆰 ８７±６􀆰 １７ ６２􀆰 ９２±１２􀆰 ３６
体质指数（ｋｇ ／ ｍ２） ２１􀆰 １２±１􀆰 ６２ ２０􀆰 ９４±１􀆰 ６８ ２１􀆰 ８２±４􀆰 ５４
收缩压（ｍｍＨｇ） １１４􀆰 ９１±６􀆰 １０ １１６􀆰 ６７±６􀆰 ９６ １１５􀆰 １５±７􀆰 ６９
舒张压（ｍｍＨｇ） ６１􀆰 ５４±９􀆰 ６３ ６３􀆰 ７５±８􀆰 ４５ ６３􀆰 １４±８􀆰 ７１
心率（次 ／ ｍｉｎ） ６３􀆰 ０７±６􀆰 ２０ ６６􀆰 ６７±１１􀆰 ６９ ６４􀆰 ６４±６􀆰 ２０
肌钙蛋白 Ｉ（ｎｇ ／ ｍＬ） ０􀆰 ０３１±０􀆰 ００６ ０􀆰 ０３２±０􀆰 ００７ ０􀆰 ０２８±０􀆰 ００８＃

天门冬氨酸氨基转移酶（Ｕ／ Ｌ） ２７􀆰 １０±７􀆰 ５４ ３４􀆰 ３３±２５􀆰 ８９ ２７􀆰 ６４±６􀆰 ６５
乳酸脱氢酶（Ｕ ／ Ｌ） ２４３􀆰 ９３±３３􀆰 ３７ ２５９􀆰 ４９±１４５􀆰 ５１ ２５５􀆰 ９０±４０􀆰 ４７
肌酸激酶（Ｕ ／ Ｌ） ４１１􀆰 ６９±３７５􀆰 ９３ ７０１􀆰 ２０±１９６􀆰 ３２ ４１２􀆰 ５１±２４８􀆰 ０５
肌酸激酶同工酶（Ｕ ／ Ｌ） １８􀆰 ３８±６􀆰 ３６ ２１􀆰 ９３±１７􀆰 ６３ １９􀆰 ４５±４􀆰 ２２
缺血修饰白蛋白（Ｕ ／ ｍＬ） ５０􀆰 ５２±１􀆰 ６４ ５０􀆰 １８±１􀆰 ８５ ４９􀆰 ８１±２􀆰 ２６
肌红蛋白（ｎｇ ／ ｍＬ） ５９􀆰 ３１±２３􀆰 ８７ ８３􀆰 ７８±４０􀆰 ９４ ６２􀆰 ３３±２５􀆰 ８４
儿茶酚胺（ｐｇ ／ ｍＬ） ２９６􀆰 ６１±８０􀆰 ６５ ３１７􀆰 ４３±９７􀆰 ４４２ ３０３􀆰 １１±５２􀆰 ３１
去甲肾上腺素（ｐｇ ／ ｍＬ） ２４１􀆰 １６±７３􀆰 ８７ ２５１􀆰 ５１±９２􀆰 ０９ ２４４􀆰 ３２±４７􀆰 ８８
肾上腺素（ｐｇ ／ ｍＬ） ３９􀆰 １１±９􀆰 ２０ ３９􀆰 ５１±１１􀆰 ７６ ３４􀆰 ０１±６􀆰 ９１∗＃

多巴胺（ｐｇ ／ ｍＬ） ２３􀆰 ３３±９􀆰 １７ ２６􀆰 ４０±１０􀆰 ７８ ２４􀆰 ７８±８􀆰 ９０
白细胞介素⁃６（ｎｇ ／ Ｌ） １􀆰 １２±０􀆰 ９１ ３􀆰 ４３±２􀆰 ７１ ２􀆰 ７±１􀆰 ３３
超敏 Ｃ⁃反应蛋白（ｍｇ ／ Ｌ） ０􀆰 ８９±０􀆰 ７１ ２􀆰 １６±１􀆰 ０２ １􀆰 １０±１􀆰 ０６
葡萄糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４􀆰 １８±０􀆰 ５５ ４􀆰 ３３±０􀆰 ６３ ４􀆰 ２１±０􀆰 ５０
　 １ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ；与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与波动量组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 对照组新兵静息状态前后　 生命体征、心肌损

伤标记物、ＣＡ 等水平变化　 对照组 ３０ 名新兵保持

静息状态前后 ３０ ｍｉｎ 的血压、心率及 ＡＳＴ、ＬＤＨ、
ＣＫ、ＣＫ⁃ＭＢ、ＭＢ、ＴｎＩ 等心肌损伤标记物水平及 ＣＡ、
Ｅ、ＮＥ、ＤＡ 水平差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见

表 ２。

表 ２　 对照组新兵静息状态前后生命体征、心肌损伤标记

物、ＣＡ 等水平变化（􀭵ｘ±ｓ）

指标 静息前 静息后 Ｐ 值

收缩压（ｍｍＨｇ） １１４􀆰 ９１±６􀆰 １０ １１５􀆰 ０９±６􀆰 ９８ ０􀆰 ２６９

舒张压（ｍｍＨｇ） ６１􀆰 ５４±９􀆰 ６３ ６２􀆰 ６３±８􀆰 ２６ ０􀆰 ５９１

心率（次 ／ ｍｉｎ） ６３􀆰 ０７±６􀆰 ２０ ６３􀆰 ８０±９􀆰 ０１ ０􀆰 ７５４

肌钙蛋白 Ｉ（ｎｇ ／ ｍＬ） ０􀆰 ０３１±０􀆰 ００６ ０􀆰 ０３２±０􀆰 ００９ ０􀆰 ５０７

天门冬氨酸氨基转移酶（Ｕ ／ Ｌ） ２７􀆰 １０±７􀆰 ５４ ２９􀆰 ９７±６􀆰 ７４ ０􀆰 １２９

乳酸脱氢酶（Ｕ ／ Ｌ） ２４３􀆰 ９３±３３􀆰 ３７ ２４９􀆰 ２０±３２􀆰 ３５ ０􀆰 ５４０

肌酸激酶（Ｕ ／ Ｌ） ４１１􀆰 ６９±３７５􀆰 ９３ ４０８􀆰 ６０±１２７􀆰 ７３ ０􀆰 ６５６

肌酸激酶同工酶（Ｕ ／ Ｌ） １８􀆰 ３８±６􀆰 ３６ １８􀆰 ５３±３􀆰 ０１ ０􀆰 ９０５

缺血修饰白蛋白（Ｕ ／ ｍＬ） ５０􀆰 ５２±１􀆰 ６４ ５０􀆰 ９０±１􀆰 ５６ ０􀆰 ３６２

肌红蛋白（ｎｇ ／ ｍＬ） ５９􀆰 ３１±２３􀆰 ８７ ６０􀆰 ３０±２５􀆰 １４ ０􀆰 ２７８

儿茶酚胺（ｐｇ ／ ｍＬ） ２９６􀆰 ６１±８０􀆰 ６５ ３０９􀆰 ６７±１０９􀆰 ２０ ０􀆰 １２５

去甲肾上腺素（ｐｇ ／ ｍＬ） ２４１􀆰 １６±７３􀆰 ８７ ２４７􀆰 ３１±１０５􀆰 ３７ ０􀆰 ３１１

肾上腺素（ｐｇ ／ ｍＬ） ３９􀆰 １１±９􀆰 ２０ ４１􀆰 ３８±１１􀆰 ８７ ０􀆰 １４９

多巴胺（ｐｇ ／ ｍＬ） ２３􀆰 ３３±９􀆰 １７ ２５􀆰 ９２±１４􀆰 ６６ ０􀆰 １５２

白细胞介素⁃６（ｎｇ ／ Ｌ） １􀆰 １２±０􀆰 ９１ １􀆰 ４０±２􀆰 １１ ０􀆰 １０３

超敏 Ｃ⁃反应蛋白（ｍｇ ／ Ｌ） ０􀆰 ８９±０􀆰 ７１ １􀆰 ０９±１􀆰 １１ ０􀆰 １００

葡萄糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４􀆰 １８±０􀆰 ５５ ４􀆰 ０３±０􀆰 ６２ ０􀆰 ２４９

　 １ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ

２􀆰 ３　 训练组新兵训练前后　 生命体征、心肌损伤标

记物、ＣＡ 等水平变化　 训练组 ７８ 名新兵训练后血

压、心率较训练前明显升高，心肌损伤标记物也较

前均有不同程度升高，其中 ＡＳＴ、ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫ⁃ＭＢ、
ＭＢ 运动后较运动前有显著升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＴｎＩ 较

运动前也有所升高，但差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 新兵运动后的 ＣＡ、Ｅ、ＮＥ 水平较运动前显

著升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。
２􀆰 ４　 入组新兵静息 ／训练后　 生命体征、心肌损伤

标记物、ＣＡ 变化水平对比 与对照组比较，波动量组

和大运动量组新兵的收缩压、心率、ＡＳＴ、ＬＤＨ、ＣＡ、
Ｅ 变化水平均明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）；与波动量组比

较，大运动量组新兵 ＴｎＩ、ＣＡ、Ｅ、ＮＥ 升高水平均明

显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ４。
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表 ３　 训练组新兵训练前后生命体征、心肌损伤标记物、ＣＡ
等水平变化（􀭵ｘ±ｓ）

指标 运动前 运动后 Ｐ 值

收缩压（ｍｍＨｇ） １１５􀆰 １５±７􀆰 ９３ １２８􀆰 ４２±７􀆰 ３７ ＜０􀆰 ００１

舒张压（ｍｍＨｇ） ６３􀆰 ４２±８􀆰 ４３ ６９􀆰 ７７±７􀆰 ３７ ０􀆰 ００２

心率（次 ／ ｍｉｎ） ６６􀆰 １９±８􀆰 ９７ ８７􀆰 ７３±８􀆰 ７４ ＜０􀆰 ００１

肌钙蛋白 Ｉ（ｎｇ ／ ｍＬ） ０􀆰 ０３１±０􀆰 ００７ ０􀆰 ０３２±０􀆰 ００８ ０􀆰 ０５６

天门冬氨酸氨基转移酶（Ｕ ／ Ｌ） ３０􀆰 ８０±１７􀆰 ０３ ４２􀆰 ００±２１􀆰 ７５ ＜０􀆰 ００１

乳酸脱氢酶（Ｕ ／ Ｌ） ２６８􀆰 ５６±１８５􀆰 ９５ ２９５􀆰 ５７±１０６􀆰 ５８ ＜０􀆰 ００１

肌酸激酶（Ｕ ／ Ｌ） ５１９􀆰 ８６±１２２５􀆰 ５２ ５８０􀆰 ６０±１２９８􀆰 ５７ ０􀆰 ０２４

肌酸激酶同工酶（Ｕ ／ Ｌ） ２０􀆰 ０３±１１􀆰 ２５ ２４􀆰 ６３±１２􀆰 ６２ ＜０􀆰 ００１

缺血修饰白蛋白（Ｕ ／ ｍＬ） ５０􀆰 １６±１􀆰 ８９ ５７􀆰 ５８±２􀆰 １４ ＜０􀆰 ００１

肌红蛋白（ｎｇ ／ ｍＬ） ７１􀆰 ０２±８８􀆰 ８２ １０３􀆰 ０５±１００􀆰 ２３ ＜０􀆰 ００１

儿茶酚胺（ｐｇ ／ ｍＬ） ２９１􀆰 ０９±８９􀆰 ８０ ８３４􀆰 ４１±２５０􀆰 ４０ ＜０􀆰 ００１

去甲肾上腺素（ｐｇ ／ ｍＬ） ２３３􀆰 ７２±８２􀆰 ２４ ６９７􀆰 ４８±２３５􀆰 ９５ ＜０􀆰 ００１

肾上腺素（ｐｇ ／ ｍＬ） ３３􀆰 ４２±１０􀆰 ９１ １１２􀆰 ８９±４７􀆰 ８６ ＜０􀆰 ００１

多巴胺（ｐｇ ／ ｍＬ） ２３􀆰 ９５±１０􀆰 ３５ ２４􀆰 ０８±７􀆰 ３０ ０􀆰 ２２５

白细胞介素⁃６（ｎｇ ／ Ｌ） ３􀆰 ４２±２􀆰 ７１ ４􀆰 ９４±３􀆰 ３５ ＜０􀆰 ００１

超敏 Ｃ⁃反应蛋白（ｍｇ ／ Ｌ） １􀆰 ５０±２􀆰 ８０ １􀆰 ５３±２􀆰 ８１ ０􀆰 ７３５

葡萄糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４􀆰 ２５±０􀆰 ５９ ４􀆰 ５２±０􀆰 ９６ ０􀆰 ０８０

表 ４　 入组新兵静息 ／训练后生命体征、心肌损伤标记物、
ＣＡ 变化水平对比（􀭵ｘ±ｓ）

指标
对照组
（ｎ＝３０）

波动量组
（ｎ＝４５）

大运动量组
（ｎ＝３３）

收缩压（ｍｍＨｇ） ５􀆰 ５４±２􀆰 １１ １３􀆰 ６７±１􀆰 ２１∗ １１􀆰 ９３±２􀆰 １０∗

舒张压（ｍｍＨｇ） ３􀆰 ７７±２􀆰 ６５ ６􀆰 ８９±２􀆰 ５６ ５􀆰 ９７±２􀆰 ９２

心率（次 ／ ｍｉｎ） ２􀆰 ０８±１􀆰 １０ １９􀆰 ６２±６􀆰 ５４∗ １６􀆰 ３８±５􀆰 ２５∗

肌钙蛋白 Ｉ（ｎｇ ／ ｍＬ） ０􀆰 ００１±０􀆰 ００１ ０􀆰 ００３±０􀆰 ００２ ０􀆰 ００１±０􀆰 ００１＃

天门冬氨酸氨基转移酶（Ｕ／ Ｌ） ２􀆰 ６３±２􀆰 ５４ ９􀆰 ６４±８􀆰 ９９∗ ８􀆰 ９１±７􀆰 ６６∗

乳酸脱氢酶（Ｕ ／ Ｌ） ５􀆰 ６５±５􀆰 ３０ ４６􀆰 ２２±２５􀆰 ９８∗ ４０􀆰 ３９±２１􀆰 ３０∗

肌酸激酶（Ｕ ／ Ｌ） ４６􀆰 ６４±２９􀆰 １８ ５３􀆰 ７８±１６􀆰 ２８ ４６􀆰 ７５±２７􀆰 ５６

肌酸激酶同工酶（Ｕ ／ Ｌ） ２􀆰 ８９±１􀆰 ８３ ４􀆰 ０２±３􀆰 ８３ ４􀆰 ０５±３􀆰 ５２

缺血修饰白蛋白（Ｕ ／ ｍＬ） １􀆰 ９８±１􀆰 ０６ ３􀆰 ０８±１􀆰 ０８ ２􀆰 ５１±２􀆰 １０

肌红蛋白（ｎｇ ／ ｍＬ） １８􀆰 ０３±１０􀆰 ２４ ２８􀆰 ９３±１９􀆰 ９４ ２５􀆰 ５１±２０􀆰 ８１

儿茶酚胺（ｐｇ ／ ｍＬ） ３０８􀆰 ９２±１６６􀆰 １０ ５６７􀆰 ４０±３１７􀆰 ３０∗４５７􀆰 ０３±１５０􀆰 ２３∗＃

去甲肾上腺素（ｐｇ ／ ｍＬ） ４３０􀆰 ６４±３４６􀆰 １３ ４８３􀆰 ５９±２９５􀆰 ５３ ３８４􀆰 ４６±１３８􀆰 ４１＃

肾上腺素（ｐｇ ／ ｍＬ） ３３􀆰 ５６±１９􀆰 ３２ ８７􀆰 ３５±５０􀆰 ２２∗ ６６􀆰 ４９±４１􀆰 ７６∗＃

多巴胺（ｐｇ ／ ｍＬ） ２􀆰 ９７±１􀆰 ８０ ４􀆰 ４３±１􀆰 ９１ ３􀆰 ０４±１􀆰 ７０
　 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与波动量组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 　 论

ＥＩＭＩ 是指过度负荷运动或不适宜的运动对心

脏造成的不良影响，临床表现为心脏形态学改变、
心肌损伤标志物异常、运动性心律失常、心功能减

低、晕厥甚至运动性猝死等［１］。 其中以运动性心肌

微损伤较为多见，即高强度运动时引起心肌细胞

缺氧缺血性改变，损伤程度相对较轻，无大面积心

肌梗死，通常无特异性临床表现和心电图改变，可
出现心肌间质水肿、间隙增宽、线粒体数量和糖原

增加甚至肌原纤维部分断裂等病理改变［４⁃５］。
ＥＩＭＩ 可有心肌损伤标记物水平的异常升高。

本研究中，完成首次 ５ ｋｍ 长跑的训练组新兵 ＡＳＴ、
ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫ⁃ＭＢ、ＭＢ、ＩＭＡ 水平较训练前有显著升

高，与既往研究相符［６］。 ＴｎＩ 水平较前也有所升高，
但无明显差异，可能与运动后取血时间有关。 ＴｎＩ
仅来源于心肌细胞，但在急性心肌损伤后 ２ ～ ４ ｈ 开

始升高，对检测时间有一定要求。
目前认为机体神经内分泌改变是引起 ＥＩＭＩ 的

主要机制之一［７］。 当机体处于高强度运动状态时，
交感⁃肾上腺素系统被激活，兴奋性增高，血液中包

括 Ｅ、ＮＥ 和 ＤＡ 在内的 ＣＡ 水平激增，引起心血管和

交感神经系统的病理反应，导致心率增快、全身血

管阻力增大、冠状动脉痉挛、心肌缺血造成心肌损

伤和坏死［８⁃１０］。 其具体机制存在争议，一种假说是

由组织蛋白酶诱导的直接心肌毒性［１１］，另一种假说

则是由微血管痉挛引起的急性短暂性缺血作，继而

导致心肌顿抑间接损害心肌，高强度军事训练时交

感神经激活，ＣＡ 和内皮素激增可引起冠脉痉挛、微
循环功能障碍，导致心肌顿抑［８，１２］。 本研究中，新兵

战士完成 ５ ｋｍ 长跑高强度军事训练后 ＣＡ、Ｎ 及 ＮＥ
水平较前均显著升高，与心肌损伤标记物变化水平

一致，而静息状态下的对照组 ＣＡ 水平则无明显变

化，可以认为高强度运动对躯体产生应激时儿茶酚

胺水平激增，并可能进一步导致了 ＥＩＭＩ，这与目前

上述假说相符。 此外，高强度训练使细胞因子的激

活，介导心肌局部炎性细胞的黏附和浸润，也是引

起的发生 ＥＩＭＩ 的机制之一［１３］。 本研究也检测了新

兵战士高强度训练前后 ＩＬ⁃６ 及 ＣＲＰ，结果表明运动

后 ＩＬ⁃６ 水平较前显著升高，提示炎症因子激活可能

与 ＥＩＭＩ 发生相关，但其机制需进一步探索。
适量的运动负荷可引起心肌绝对或相对缺血

缺氧，逐渐提高心肌组织缺血耐受能力，对心肌产

生保护作用。 研究表明适当的运动负荷可降低心

肌损伤标记物升高幅度［１４⁃１５］。 本研究中，大运动量

组患者平素保持有适当的运动强度、时间和频率，
具有良好的运动习惯，该组新兵运动后心肌损伤标

记物变化水平均小于波动量组，其中 ＴｎＩ 升高水平

显著低于波动量组，提示平时适当运动能减轻首次
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高强度运动所致的心肌损伤。 本研究还对比分析

了 ２ 组间运动前 ＣＡ 水平及运动后 ＣＡ 的变化水平，
结果表明运动前大运动量组 ＣＡ、Ｅ、ＮＥ 及 ＤＡ 的基

线水平低于波动量组，提示该组新兵基础状态下交

感兴奋性相对较低，有助于降低心肌耗氧，减轻心

脏负荷［１６］。 此外，本研究还发现大运动量组运动后

ＣＡ、Ｅ、ＮＥ 变化水平明显低于波动量组，该组新兵的

交感神经系统较为稳定，这提示良好的运动习惯、
适当的运动负荷可以减轻高强度训练时交感神经

系统的过度激活，降低 ＣＡ 的激增水平，可以使心肌

避免在高浓度 ＣＡ 中的急性暴露，对心肌产生内源

性的保护作用，减轻心肌损伤，降低心肌损伤标记

物升高水平。 ＥＩＭＩ 在高强度军事训练中常见，新兵

作为发生 ＥＩＭＩ 的高危群体，科学施训尤为重要，在
进行高强度军事训练前，进一步优化运动习惯、接
受适当的运动负荷形成运动预适应可能是减少

ＥＩＭＩ 发生、提高作训能力的重要方法［１］，对保障健

康安全施训、提高部队战斗能力具有重要意义。
综上所述，５ ｋｍ 长跑高强度训练可引起新兵心

肌损伤标记物升高，导致心肌微损伤，但未引起严

重心肌坏死，可能与 ＣＡ 激增有关。 保持适当的运

动强度、频率和时间，养成良好的运动习惯可避免

新兵高强度训练时交感神经系统的过度激活，减少

ＣＡ 释放，减轻心肌损伤程度，对心肌具有保护作

用。 对高强度训练后不同时间的心肌损伤标志物

和 ＣＡ 水平及其动态变化尚待进一步观察研究。
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