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　 　 ［摘要］ 　 目的　 观察新兵首次高强度训练前后心电图、肌钙蛋白 Ｉ 和氧化应激指标变化，探讨高强度训练对心电图以及

氧化应激的影响。 　 方法　 入组 １２０ 名新兵战士进行 ５ ｋｍ 长跑高强度训练，描记训练前以及训练后 ５ ｍｉｎ 内心电图，采集训

练前以及训练后半小时内静脉血，测定肌钙蛋白 Ｉ（ＴｎＩ）、血清超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、过氧化氢酶（ＣＡＴ）、丙二醛（ＭＤＡ）以及

一氧化氮（ＮＯ），对比分析训练前后各指标的变化。 　 结果 　 与训练前比较，训练后心率（ＨＲ） ［（６５􀆰 ０１± ８􀆰 ６８）次 ／ ｍｉｎ ｖｓ
（９３􀆰 ０６±１０􀆰 １８）次 ／ ｍｉｎ］、Ｑ⁃Ｔｃ 间期［（３９５􀆰 ９５±３５􀆰 ８１）ｍｓ ｖｓ （４１６􀆰 ４７±２６􀆰 ０３）ｍｓ］、ＲＶ５＋ＳＶ１ 振幅［（２􀆰 ９５±０􀆰 ７６）ｍＶ ｖｓ （３􀆰 ２１±
０􀆰 ８３）ｍＶ］以及 Ｑ⁃Ｔｃ 异常的比例（０％ ｖｓ ８􀆰 ５５％）明显增加，组间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 运动后 Ｐ⁃Ｒ 间期以及异常比

例、ＱＲＳ 时间及异常比例、心电轴以及异常比例、ＲＶ５＋ＳＶ１ 振幅异常比例、ＴｎＩ 水平与训练前比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 训练后血清 ＣＡＴ 活力［（１３􀆰 ９２±７􀆰 ６０）Ｕ ／ ｍＬ］较训练前［１０􀆰 １０±４􀆰 ７６ Ｕ ／ ｍＬ］明显增加（Ｐ＜０􀆰 ０５），而 ＳＯＤ 活力、ＭＤＡ 较

训练前有所增加，ＮＯ 含量较训练前减少，但差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 高强度训练对新兵心电图变化有影响，
可提高机体氧化应激水平。
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０　 引　 　 言

适宜的负荷运动可提升运动能力，促使心脏发

生结构和功能重塑，形成“运动员心脏”，表现为心

肌毛细血管密度增加，心肌纤维增粗，心脏收缩力

增。 然而，过度负荷运动以及不适宜的运动方式会

对心 脏 造 成 不 良 影 响， 产 生 运 动 性 心 脏 损 伤

（ｅｘｅｒｃｉｓｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ， ＥＩＭＩ），并且与

运动性心律失常运动性猝死有关［１］。 ＥＩＭＩ 在高强

度军事训练中常见，对于发生 ＥＩＭＩ 的作训人员的及

时发现和救治，对于维护官兵的健康以及提高部队

战斗力有重大意义。 既往针对军事运动中的 ＥＩＭＩ
的研究较少，且目前对于 ＥＩＭＩ 的早期诊断标准还没

有统一的认识。 本研究通过观察新兵 ５ ｋｍ 长跑训

练前后心电图以及氧化应激相关指标的变化，探讨

高强度训练对心脏的影响，为科学施训提供合理

依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 随机抽取 ２０１９ 年某部队新入伍男

性战士 １２０ 名，平均年龄为（１９􀆰 ５０±１􀆰 ４０）岁，体质

指数（ＢＭＩ）为（２１􀆰 １６±１􀆰 ８） ｋｇ ／ ｃｍ２，入伍后经复检

合格。 入组条件：能耐受 ５ ｋｍ 长跑，并在 ３０ ｍｉｎ 内

完成；本次负荷训练前 ３ 个月内未参加过高强度耐

力训练；无基础心肺功能障碍；近期无精神、心理刺

激以及情绪大幅度波动；无睡眠障碍；２ 周内无急性

呼吸道消化道感染症状以及训练伤；自愿加入本次

试验并签署知情同意书。 本研究经医院伦理委员

会批准通过（批准号：２０２０ＮＺＫＹ⁃０１９⁃０２）。
１􀆰 ２　 研究方法 　 （１）由心电图专业人员采集训练

前及训练后 ５ ｍｉｎ 内心电图（日本光电），对比训练

前后心电图指标变化，包括心率（ＨＲ）、ＰＲ 间期、
ＱＲＳ 时限、Ｑ⁃Ｔｃ 间期、ＱＲＳ 电轴、ＲＶ５＋ＳＶ１ 振幅及

其异常比例；ＳＴ⁃Ｔ 改变（诊断标准：①ＳＴ 段水平或

下垂型下移至少连续 ３ 次心搏 Ｊ 点后 ８０ ｍｓ 处压低

≥０􀆰 １ ｍＶ 下壁压低≥０􀆰 １５ ｍＶ；②ＳＴ 段凸面向上型

抬高至少连续 ３ 次心搏 Ｊ 点后 ８０ ｍｓ 处压低≥０􀆰 １
ｍＶ）、Ｑ⁃Ｔｃ 异常≥４６０ ｍｓ、Ｐ⁃Ｒ 间期异常＞２００ ｍｓ、
ＱＲＳ 电轴异常 ＜ － ３０° 或 ＞ ９０°、 ＱＲＳ 时间异常 ＞
１２０ ｍｓ）。 （２）采集训练前以及训练后 ３０ ｍｉｎ 内静

脉血 ３ ｍＬ，３０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 ６ ｍｉｎ，离心半径 １５ ｃｍ，
收集血清，采用全自动生化分析仪（６００ 型，日本

日立）检测肌钙蛋白 Ｉ（ＴｎＩ）、血清超氧化物歧化酶

（ＳＯＤ）、过氧化氢酶（ＣＡＴ）、丙二醛（ＭＤＡ）以及一

氧化氮（ＮＯ） （试剂盒均购于南京建成生物有限公

司），对比分析训练前后的变化。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行数据

分析，计量资料以均数±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，计数资料以

百分率表示，采用 χ２检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结　 　 果

因 １ 名战士未完成训练退出，共 １１９ 名纳入本

研究。 所有入组对象训练结束后均未出现明显胸

闷、胸痛、心慌、头晕、晕厥、恶心、呕吐等不适。
２􀆰 １　 训练前后心电图各项指标以及 ＴｎＩ 的变

化　 训练后 ＨＲ、Ｑ⁃Ｔｃ、ＲＶ５＋ＳＶ１ 振幅以及 Ｑ⁃Ｔｃ 异

常的比例较训练前明显增加，组间差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 而训练后 Ｐ⁃Ｒ 间期以及异常比例、
ＱＲＳ 时间及异常比例、心电轴以及异常比例、ＲＶ５＋
ＳＶ１ 振幅异常比例、出现早搏比例及 ＴｎＩ 水平与训

练前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 入组所有对象长跑训练前后即刻心电图以及肌钙蛋

白 Ｉ 的变化（ｎ＝１１９）

指标 训练前 训练后 Ｐ 值

ＨＲ（􀭰ｘ±ｓ，次 ／ ｍｉｎ） ６５􀆰 ０１±８􀆰 ６８ ９３􀆰 ０６±１０􀆰 １８ ＜０􀆰 ００１
Ｐ⁃Ｒ 间期（􀭰ｘ±ｓ，ｍｓ） １４６􀆰 ５４±１８􀆰 ３４ １４９􀆰 ６０±１５􀆰 ８３ ０􀆰 １１０
ＱＲＳ 时间（􀭰ｘ±ｓ，ｍｓ） ９４􀆰 ５０±８􀆰 ５６ ９３􀆰 ９３±９􀆰 ２３ ０􀆰 ４３８
Ｑ⁃Ｔｃ（􀭰ｘ±ｓ，ｍｓ） ３９５􀆰 ９５±３５􀆰 ８１ ４１６􀆰 ４７±２６􀆰 ０３ ＜０􀆰 ００１
ＱＲＳ 电轴（􀭰ｘ±ｓ，°） ７６􀆰 ９１±１４􀆰 ２７ ７６􀆰 ９１±１３􀆰 １３ １􀆰 ０００
ＲＶ５＋ＳＶ１（􀭰ｘ±ｓ，ｍＶ） ２􀆰 ９５±０􀆰 ７６ ３􀆰 ２１±０􀆰 ８３ ＜０􀆰 ００１
ＳＴ⁃Ｔ 改变（％） ７􀆰 ５６ ５􀆰 ０４ ０􀆰 ４２４
Ｐ⁃Ｒ 间期异常（％） ０􀆰 ８７ ０􀆰 ８５ ０􀆰 ９８５
ＱＲＳ 时间异常（％） １􀆰 ７５ ４􀆰 ２７ ０􀆰 ２６４
ＱＲＳ 电轴异常（％） １０􀆰 ６４ １０􀆰 ２３ ０􀆰 ９２８
Ｑ⁃Ｔｃ 延长≥４６０ ｍｓ（％） ０ ８􀆰 ５５ ０􀆰 ００１
Ｒｖ５＋Ｓｖ１＞４􀆰 ０ ｍＶ （％） １１􀆰 ４０ １４􀆰 ５３ ０􀆰 ４７９
期前收缩（％） ０ １ ０􀆰 ３１６
肌钙蛋白 Ｉ（􀭰ｘ±ｓ，ｎｇ ／ ｍＬ） ０􀆰 ０３１±０􀆰 ００７ ０􀆰 ０３２±０􀆰 ００８ ０􀆰 ０５６
　

２􀆰 ２　 训练前后氧化应激相关指标变化 　 训练后

ＣＡＴ 活力较训练前明显增加，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５），而 ＳＯＤ 活力、ＭＤＡ 较训练前有所增加，
ＮＯ 含量较训练前减少，但差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 见表 ２。
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表 ２　 入组研究对象长跑训练前后氧化应激相关指标的变

化（ｎ＝１１９，􀭵ｘ±ｓ）

指标 训练前 训练后 Ｐ 值

ＳＯＤ 活力（Ｕ ／ ｍＬ） １０３􀆰 ３７±２６􀆰 ００ １０８􀆰 ７８±２０􀆰 ２９ ０􀆰 １１８
ＭＤＡ（ｎｍｏｌ ／ ｍＬ） ３􀆰 ８８±０􀆰 ９７ ４􀆰 １２±０􀆰 ８２ ０􀆰 ２３３
ＣＡＴ 活力（Ｕ ／ ｍＬ） １０􀆰 １０±４􀆰 ７６ １３􀆰 ９２±７􀆰 ６０ ０􀆰 ０１１
ＮＯ 含量（ｕｍｏｌ ／ Ｌ） ２􀆰 ８６±２􀆰 ２１ ２􀆰 ６２±１􀆰 ２７ ０􀆰 ５３６
　

３　 讨　 　 论

军队这一特殊群体中，由于经常面临高温、寒
冷、缺氧等特殊环境，且训练强度高，ＥＩＭＩ 发生率

高。 ＥＩＭＩ 可表现为为心肌酶异常、运动性心律失

常、心功能减低、晕厥甚至运动性猝死［１］。
运动性心律失常的发生与反复高强度运动对

心脏的病理性损伤有关，其机制可能与心肌能量代

谢异常、心脏细胞凋亡与氧自由基代谢异常、心脏

细胞骨架受损、心脏炎症反应与纤维化形成、心脏

神经⁃内分泌失衡、心脏离子通道异常等有关［２］。 心

电图作为一种诊断工具，可客观地记录运动前后各

类心律失常和心肌缺血缺氧表现。 陈金良等［３］ 对

４２６ 名新兵分组后进行首次 ５ ｋｍ 长跑训练，记录训

练前后心电图变化，结果表明新兵首次 ５ ｋｍ 越野跑

可出现心电图异常，包括心律失常和 ＳＴ⁃Ｔ 改变。 吴

学宁等［４］对某训练基地官兵 ５ ｋｍ 长跑训练前后心

电图进行记录，采用积分的方法，根据有无 ＳＴ⁃Ｔ 改

变、Ｒ 波递增不良、ＱＴ 间期＞４４０ ｍｓ、窦性心动过速、
窦性心律不齐、期前收缩、传导阻滞、逸搏进行计

分，累加积分，经分析心电图评分运动后即刻显著

高于运动前（Ｐ＜０􀆰 ０５），结果表明高强度训练对心脏

有明显影响，可产生不同类型心律失常。 本研究

中，观察 １１９ 例新兵首次高强度训练前后心电图的

变化，发现训练前后，大部分战士的心电图都有早

复极现象；且与训练前相比，训练后战士的平均心

率增快、ＲＶ５＋ＳＶ１ 振幅增加，Ｑ⁃Ｔｃ 延长，Ｑ⁃Ｔｃ 异常

的比例明显增加。 运动后出现的窦性心动过速、早
复极是正常的生理改变，这与既往的研究结果一

致［３］，与运动后交感兴奋性增高有关。 且早复极在

健康人群中很常见（２％ ～ ４４％），在运动员、年轻人、
男性和黑人中更为普遍［５］。 运动后 ＲＶ５＋ＳＶ１ 振幅

增加，可能与心肌负荷增加引起心肌代偿性肥厚；
每搏量增加，引起左室壁增厚有关［６］。 ２０１８ 年运动

员心电图解析的国际共识标准［７］ 中提出，规律和

长期地参加强化运动者（每周至少 ４ ｈ）的心电图可

以特征性地表现为心腔肥大和迷走神经张力增高，
包括提示孤立性左右室肥厚的 ＱＲＳ 电压升高、不完

全性右束支传导阻滞、早复极、＜１６ 岁运动员 Ｖ１ ～
Ｖ４ 导联 Ｔ 波倒置、窦性心动过缓或窦性心律不齐、
异位房性或交界性心率、一度房室阻滞等。 运动员

的这些心电图表现被认为是正常的，是对规律运动

的生理性适应的结果［７］。 而出现特异性的 ＱＴ 间期

延长、ＰＲ 间期延长、ＳＴ 段压低等非运动引起的特征

性改变和临界心电图变化，则需要密切注意，有发

生运动性猝死风险［８］。 本研究中，战士训练后平均

Ｑ⁃Ｔｃ 时间延长，且 ８􀆰 ５５％的战士运动后出现 Ｑ⁃Ｔｃ
延长比例增高，考虑为非生理性的运动后心电图改

变，可能存在心脏损伤。 所有战士训练后均未出现

胸闷、胸痛、心慌头晕等不适，训练前后 ＳＴ⁃Ｔ 改变无

显著意义，表明战士对 ５ ｋｍ 训练跑耐受，未出现明

显心肌缺血表现。 ＥＩＭＩ 可表现为心肌酶的升高，本
研究训练后 ＴｎＩ 水平较训练前也有所升高，但无明

显差异，可能与运动后取血时间有关。 ＴｎＩ 在急性

心肌损伤后 ２～４ ｈ 开始升高，其对取血时间有一定

要求，对于明确是否存在急性心肌损伤，应采取更

精确的实验方案，以寻求更明确的分界点［９］。
目前对于 ＥＩＭＩ 的发病机制尚不明确，可能与心

肌能量代谢障碍 ／氧化应激以及炎症反应、细胞凋

亡、钙调控异常等有关［１０］。 在正常生理条件下，机
体的氧化与抗氧化系统保持动态平衡，适量的运动

有利于清除体内活性氧，提高机体抗氧化损伤能

力［１１］，但过度运动则可能导致氧化、抗氧化系统失

衡，产生机体细胞结构和功能损伤［１２］。 剧烈运动后

机体产生一系列含氧和含氮自由基及其衍生物，包
括 ＣＡＴ、ＮＯ 等，脂质过氧化反应产生 ＭＤＡ，测定

ＭＤＡ、ＮＯ 等的浓度可反应自由基生成情况。 机体

的抗氧化系统有两类：酶促系统和非酶促系统［１３］。
酶类抗氧化剂包括 ＳＯＤ、ＣＡＴ、谷胱甘肽过氧化物酶

等。 非酶类抗氧化剂主要有维生素 Ｅ、维生素 Ｃ 等

物质。 因此测定机体内的氧化应激标记物和抗氧

化物的活动，可以有效反应机体氧化应激状态［１４］。
有研究测定 ５ ｋｍ 训练跑前后士兵的血清 ＳＯＤ、
ＭＤＡ 含量，结果表明，运动完后血清中 ＳＯＤ、ＭＤＡ
含量明显高于运动前，表明运动可明显提高机体的

氧化应激水平［１５］。 公雪等［１６］ 发现力竭组以及运动

预适应后力竭组大鼠心肌组织抗氧化物 ＳＯＤ、
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ＧＳＨ⁃Ｐｘ活力明显减低，氧化产物 ＭＤＡ 水平明显升

高，均证实力竭运动可加重心肌氧化应激损伤。 本

研究中，新兵战士运动后 ＣＡＴ 含量较运动前升高明

显，与既往研究结果一致，表明 ５ ｋｍ 训练可增强士

兵氧化应激水平。 ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＮＯ 含量较训练前有

变化，但差异不明显，考虑机体氧化与抗氧化系统

处于平衡中，５ ｋｍ 训练尚未引起氧化应激损伤。
综上所述，高强度运动对新兵心电图变化有较

显著影响，可提高机体氧化应激水平。 ＥＩＭＩ 中心电

图动态变化，以及氧化应激指标变化的规律，还有

待进一步验证。
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［１４］ 　 Ｍｉｃｈａｌｉｓ ＧＮ， Ａｔｈａｎａｓｉｏｓ ＺＪ􀆰 Ｂｌｏｏｄ ａｓ ａ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｓｐｅｃｉｅｓ

ｇｅｎｅｒａｔｏｒ ａｎｄ ｒｅｄｏｘ ｓｔａｔｕｓ ｒｅｇｕｌａｔｏｒ ｄｕｒｉｎｇｅｘｅｒｃｉｓｅ［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｂｉｏ⁃

ｃｈｅｍ Ｂｉｏｐｈｙｓ，２００９，４９０（２）：７７⁃８４􀆰

［１５］ 　 陈志刚，吴立红，董茂生，等．穴位电疗法对一次性高强度军

训士兵血清 ＳＯＤ 和 ＭＤＡ 的影响［Ｊ］ ．上海针灸杂志，２０１４，３３

（４）：３２８⁃３２９􀆰

［１６］ 　 公　 雪，李晓燕，张红明 􀆰 运动预适应对急性运动性损伤后

心肌组织氧化应激及凋亡的影响［ Ｊ］ ．国际心血管病杂志，

２０１７，４４（２）：４６⁃５０􀆰

（收稿日期：２０２０⁃１１⁃２５；　 修回日期：２０２０⁃１２⁃２２）

（责任编辑：叶华珍；　 英文编辑：吕镗烽）
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