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团体式多模式运动联合营养教育对围绝经期及绝经后女性
健康体适能及相关结局的影响：一项临床对照试验
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【摘 要】目的：探讨团体式多模式运动联合营养教育对围绝经期及绝经后女性健康体适能及相关结局指标的影响。方法：纳

入围绝经期及绝经后女性122例，其中对照组54例和干预组68例。干预组接受为期8周中等强度团体式多模式运动联合营养

教育干预，每周 3次、每次 60 min；营养教育采用“线上为主、线下为辅”的形式，包括每日推送膳食指导卡片及在线答疑。对照

组维持日常活动。组间基线比较采用独立样本 t检验、Mann-Whitney U检验、Pearson χ²检验及Fisher精确检验；以第 8周结局

指标为因变量，在校正教育水平及相应基线值后，对正态分布指标采用协变量调整线性回归分析，对非正态分布结局指标采用

Gamma分布广义线性模型分析，并采用Bonferroni法进行多重比较校正。结果：2组基线特征中仅受教育水平差异有统计学意

义（P<0.05），其余指标差异均无统计学意义（均P>0.05）。在校正受教育水平及相应基线值后，干预组多项健康体适能指标改

善优于对照组，其中台阶指数［β=7.60，95% 置信区间（confidence interval，CI）=4.87~10.33］、握力（β=0.90，95%CI=0.31~1.48）、

跪式俯卧撑次数（β=5.77，95%CI=4.35~7.20）、30 s 坐起次数（β=2.33，95%CI=1.47~3.20）、坐位体前屈（β=4.27，95%CI=3.14~
5.41）及单脚闭眼站立时间（β=6.89，95%CI=4.50~9.23）差异均有统计学意义（均 P<0.05）；同时，体脂肪量下降、去脂体重增加

（均P<0.05）。次要结局中，饮食得分、社会支持、焦虑评分及体力活动水平差异均有统计学意义（均P<0.05）。经Bonferroni校
正后，体质指数（body mass index，BMI）和焦虑评分差异无统计学意义（校正后P>0.05）。结论：团体式多模式运动联合营养教

育可能改善围绝经期及绝经后女性健康体适能，并对部分生活方式及心理社会结局产生积极影响，但上述结论仍需在更大样

本和长期随访研究中进一步验证。
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Effect of group-based multimodal exercise combined with nutrition education 
on health-related physical fitness and related outcomes in perimenopausal 

and postmenopausal women：a clinical controlled trial
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【Abstract】Objective：To investigate the effect of group-based multimodal exercise combined with nutrition education on health-
related physical fitness and related outcomes in perimenopausal and postmenopausal women. Methods：A total of 122 perimenopausal 
and postmenopausal women were enrolled and divided into control group with 54 women and intervention group with 68 women. The 
women in the intervention group received moderate-intensity group-based multimodal exercise combined with nutrition education，for 

60 minutes each time，3 times a week for 8 weeks； nutrition educa⁃
tion was delivered online and offline，including daily dietary guid⁃
ance cards and question-and-answer support. The women in the 
control group maintained their usual daily activities. The indepen⁃
dent samples t-test，the Mann-Whitney U test，the Pearson chi-
square test Fisher’s exact test were used for comparison of baseline 
data between groups； with outcome measures at week 8 as depen⁃
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dent variables，the covariate-adjusted linear regression analysis was used for normally distributed outcome measures after adjustment 
for educational level and the corresponding baseline value，and the generalized linear model with a Gamma distribution was used for 
non-normally distributed outcome measures； the Bonferroni method was used for multiple comparisons. Results：As for baseline char⁃
acteristics，there was only a significant difference in educational level between the two groups（P<0.05），and there were no significant 
differences in all the other variables between the two groups（all P>0.05）. After adjustment for educational level and the corresponding 
baseline value，the intervention group had greater improvements than the control group in multiple indicators for health-related physi⁃
cal fitness，including step index（β=7.60，95%CI=4.87-10.33，P<0.05），handgrip strength（β=0.90，95%CI=0.31-1.48，P<0.05），knee 
push-up repetitions（β=5.77，95%CI=4.35-7.20，P<0.05），30-second sit-up repetitions（β=2.33，95%CI=1.47-3.20，P<0.05），sit-
and-reach performance（β =4.27，95%CI=3.14-5.41，P<0.05），and single-leg stance time with eyes closed（β =6.89，95%CI=4.50-
9.23，P<0.05），as well as a significant reduction in body fat mass and a significant increase in fat-free mass（P<0.05）. Among second⁃
ary outcomes，there were significant differences between the two groups in dietary score，social support，anxiety score，and physical ac⁃
tivity level（P<0.05）. After Bonferroni correction，there were no significant differences in body mass index and anxiety score between 
the two groups （adjusted P>0.05）. Conclusion：Group-based multimodal exercise combined with nutrition education may improve 
health-related physical fitness in perimenopausal and postmenopausal women and may also exert a positive effect on certain lifestyle 
and psychosocial outcomes. However，studies with a larger sample size and a longer follow-up period are needed for further confirmation.
【Key words】group-based multimodal exercise；nutrition education；perimenopausal and postmenopausal women；health-related 
physical fitness

世界卫生组织将体适能定义为个体在完成日

常活动时不易产生过度疲劳，并仍有充足精力参与

休闲活动及应对突发事件的能力，反映机体生理功

能效率及对环境的适应能力[1-2]。体适能通常可分

为健康体适能、技能体适能及代谢性体适能三大

类[1-2]。其中，健康体适能与整体健康状况密切相

关，是维持日常功能及预防慢性病的基础，其评估

内容主要包括心肺耐力、身体成分、肌肉力量与耐

力、柔韧性和平衡能力等[2]，而心肺耐力被视为其中

的核心要素[3]。而围绝经期及绝经后女性随着年龄

增长及卵巢功能衰退，常伴随内分泌紊乱、脂肪含

量增加以及肌肉和骨量加速丢失，尤以腹型脂肪蓄

积更为显著[4-6]，可导致健康体适能水平较绝经前明

显下降，并可能增加超重肥胖[5]、心血管疾病[7]、痴呆

及骨质疏松等疾病的发生风险[4]。此外，平衡能力

受损还会进一步增加跌倒风险，Duan HX等[8]指出，

体适能水平低下可能是导致跌倒的重要因素之一。

Hansen M 等[9]指出，围绝经期及绝经后阶段是

运动干预改善肌肉功能和心血管健康的重要窗口

期。已有研究表明，生活方式干预可缓解与绝经相

关的症状并降低疾病风险，从而提升健康体适能水

平[10-11]。多项研究发现，规律运动不仅能够降低体

质量、体脂量（body fat mass，BFM）和血压，还可缓解

更年期综合征[12]、睡眠障碍及抑郁症状[13]等常见绝

经症状，也在预防骨质疏松和心血管疾病方面发挥

积极作用[14-15]。此外，运动在一定程度上还可能减

轻 绝 经 激 素 治 疗（menopausal hormone therapy，
MHT）所带来的不良影响[16]。1 项新型低冲击抗阻

训练研究显示，为期 3个月的干预可显著改善围绝

经期及绝经后女性的健康体适能，包括降低体脂百

分比、增强躯干肌力以及改善平衡能力和柔韧性

等[17]。另一项研究发现，12周普拉提训练可显著改

善社区老年女性的体质指数（body mass index，
BMI）、体脂百分比、基础代谢率及功能性体适能水

平，如坐位体前屈、卷腹、30 s坐立测试及功能性前

伸测试等指标均显著提升[18]。值得注意的是，不同

运动形式对健康体适能的影响存在差异。抗阻训

练不仅可显著增强肌肉力量，还可能同步改善平衡

能力、柔韧性及体脂水平[17]，是一种收益较高的运动

方式。以瑜伽和普拉提为代表的柔韧性训练可增

加关节活动度和软组织延展性，改善身体柔韧性和

活动能力；而有氧运动则可通过提高能量消耗、改

善糖脂代谢，促进体质量和体脂的降低，并显著提

升心肺耐力。Moore SR 等[19]、Carneiro MAS 等[20]、
Tan A等[21]进一步指出，运动强度对身体成分[BMI、
腰臀比（waist-to-hip ratio，WHR）、去脂体质量（fat-
free mass，FFM）]、中心性肥胖及血脂谱具有差异性

影响。除运动外，健康饮食在预防该人群常见健康

问题方面亦具有协同作用[22]。此外，运动对心理健

康和社会健康亦具有积极影响[23-24]，而社会支持被
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视为促进女性参与身体活动的重要推动因素[25]。

综上，既往针对围绝经期及绝经后女性的研究

多聚焦于单一生活方式干预的效果评估，而关于多

模式运动联合营养教育、并以团体形式实施的综合

干预模式的证据仍然有限，尤其缺乏同时纳入心理

社会支持维度的系统评估。为弥补上述不足，本研

究采用临床对照试验，实施团体式多模式运动联合

营养教育干预，并以健康体适能作为主要结局指

标，同时将心理社会支持及生活方式相关指标作为

次要结局进行评估。考虑到非随机分配可能带来

偏倚，本研究采用协变量调整的回归分析方法，评

估该综合健康管理模式的多维效益，旨在为围绝经

期及绝经后女性的社区健康管理提供实践依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究于 2023年 9月至 2024年 7月在重庆医科大学附

属第三医院进行。研究对象主要来源于该院妇科门诊及周

边社区。纳入标准：①年龄 40~60岁的围绝经期或绝经后女

性；②过去 3个月内未进行规律的体育锻炼，即为每周中等

强度身体活动时间<150 min。排除标准：①合并严重基础疾

病，如恶性肿瘤、重要脏器功能障碍、急性感染性疾病或重度

骨质疏松症；②存在运动禁忌证；③干预期间缺勤率>20%或

连续缺课4次；④既往接受子宫切除术。

样本量估算采用两独立样本均数比较的常用公式：

n1=n2= (Zα/2 + Zβ )2*2σ2

δ2 。以预实验所得台阶指数作为主要结

局指标进行样本量估算。根据预实验结果，设定参数为σ2=
136.89，δ=7.25，α=0.05，β=0.20。考虑 20%脱落率，最终确定

每组样本量为49例。

根据实际情况和可行性，干预按 4个阶段分批实施，分

别为 2023 年 9~10 月、2023 年 11~12 月、2024 年 3~4 月及

2024年 5~6月。研究初期共招募干预组 88例、对照组 72例。

干预组中连续缺课 4次者及对照组中末次随访数据缺失者

被排除。最终纳入 122例研究对象，其中干预组 68例，对照

组54例。

1.2　干预

本研究采用非随机匹配的临床对照试验，为尽量减少基

线年龄、身体活动水平及 MHT使用情况可能带来的混杂影

响，在分组阶段依据上述变量对研究对象进行匹配。自愿接

受持续健康管理的围绝经期及绝经后女性纳入干预组；对照

组则选择在年龄、身体活动水平及 MHT使用情况方面与干

预组具有可比性的对象。入组后，干预组接受团体式多模式

运动与营养健康教育干预，对照组不接受任何干预，仅要求

维持原有日常生活方式。研究对象的筛选、分组及随访流程

见图1。
干预周期为 8周，方案以团体式多模式运动联合营养教

育为核心，并通过微信管理群实施全过程支持与管理。营养

教育内容基于研究团队既往研究成果制定[10，26]，结合围绝经

期及绝经后女性代谢变化及雌激素波动特点，重点强调主

食、蔬菜和优质蛋白的合理搭配，推荐富含植物雌激素、钙、

维生素D及膳食纤维的食物，同时强调限制高糖、高油和高

盐饮食，并明确钙和维生素D的适宜摄入量。营养教育采用

“线上为主、线下为辅”的模式实施。线上部分由研究团队每

日 8点推送膳食指导卡片，并安排专人负责微信群内答疑；

线下部分结合每周 3 次运动干预，在课程结束后安排 10~

评估后入选人数（n=312）

完成基线评估（n=160）

排除（n=152）
-不符合纳入标准（n=95）
-拒绝参与（n=57）

分配至对照组（n=72）
未接受干预

干预完成后评估（n=54）
失访（n=18）

纳入分析（n=54）纳入分析（n=68）

干预完成后评估（n=68）
失访（n=0）

分配至干预组（n=88）-接受干预（n=68）-未接受干预（退出、缺勤率超过 20% 或连
续4次缺勤）（n=20）

分析

随访（干预后）

分组

筛查

图 1　流程图
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15 min集中答疑与个体化指导，以强化研究对象对营养知识

的理解和应用。

团体式多模式运动干预方案以运动生理学和训练学理

论为基础，并参考《ACSM 运动测试与运动处方指南》，结合

围绝经期及绝经后女性的生理和心理特点制定。方案设计

过程中，经由妇产科教授、健身教练、瑜伽教练、舞蹈教练及

音乐治疗师等多学科团队多轮讨论，并结合预实验和定性研

究结果[27]最终形成，并参考相关研究[28-29]进一步规范干预内

容。本研究以小组形式开展运动干预，共 8周，每周 3次，共

24节课，每次 60 min，平均每节课参与人数约 22~23人。运

动强度为中等，干预内容涵盖有氧运动、柔韧性运动和抗阻

运动 3种类型。其中，有氧运动以健身操为主，并融入快慢

节奏舞曲；柔韧性运动以瑜伽为主，设置阴瑜伽课程以提高

柔韧性，并设置综合瑜伽课程以增强力量和平衡能力；抗阻

运动则主要针对上肢、下肢和核心肌群，使用弹力带和哑铃

等器材，训练内容包括跪式俯卧撑、站姿飞肩、深蹲、硬拉、臀

桥及仰卧卷腹等动作。既往研究表明，此类团体式多模式运

动方案适用于围绝经期及绝经后女性，并有助于提升其健康

体适能[30]。

所有运动课程均由国家级认证高级健身指导员及中国

妇幼保健协会认证的孕产及产后运动与康复教练统一授课，

并通过微信群实施日常监督，以保证干预实施的一致性和研

究对象的依从性。根据简要访谈反馈，研究对象普遍认为训

练强度为中等水平[27]。为提高研究对象依从性，研究团队在

干预开始前开展研究说明与健康宣教，干预期间通过微信群

进行日常提醒、答疑与反馈，并持续给予鼓励和支持，同时记

录运动课程出勤情况及营养教育参与情况。

1.3　结局指标

采用研究团队自行设计的调查问卷收集研究对象的一

般人口学特征及临床相关信息。调查内容包括年龄、身高、

体质量、居住地区、文化程度、婚姻状况、职业、月收入水平、

绝经状态、既往及现患疾病、药物使用情况等。

主要结局指标为健康体适能，通过 7项指标进行评估，

包括台阶试验（台阶指数）、握力、跪姿俯卧撑次数、30 s坐立

次数、坐位体前屈、单脚闭眼站立时间及身体成分。

1.3.1　主要结局　①台阶指数：3 min台阶试验改编自哈佛

步测，测试者使用 35 cm高台阶或箱子以及 24次/min的节拍

器，受试者按照节拍“上、上、下、下”进行运动。测量运动后

1 min~1 min30 s 脉搏数（A）、2 min~2 min30 s 脉搏数（B）、

3 min~3 min 30 s脉搏数（C）。心肺耐力指数=运动持续时间

（S）×100/（2×恢复期3次心率之和）[31]。

②肌肉适能：通过握力、跪式俯卧撑和 30 s起坐测试评

估。使用握力计测量上肢肌肉力量，受试者手持握力器，双

手自然下垂、指针朝外；左右手各测 2次，取最大值[32]。跪式

俯卧撑测试时，受试者采用修正的“膝卧撑”姿势（双腿并拢，

小腿着地跪于垫子上，踝跖屈、背挺直、双臂与肩同宽，抬头、

以膝盖支撑）。测试者发出开始口令后，受试者屈肘向下，直

到上半身贴近垫面，然后还原为伸肘支撑身体为完成 1次。

记录无间歇、连续的俯卧撑次数[30]。30 s 坐起测试时，受试

者坐在椅子中部，双脚平放在地面上，手臂交叉于胸前为预

备姿势。测试者发出开始口令后，受试者起身至完全站立的

姿态，然后再恢复到完全坐姿状态。记录 30 s内，受试者以

最快速度完成动作的次数，时间结束时完成站立位可记为

1次[33]。

③柔韧性：通过坐位体前屈测试评估，该测试专门测量

下背部和腘绳肌的柔韧性。测试时，受试者坐在垫上，双腿

伸直，脚跟并拢，脚尖自然分开，全脚掌蹬在测试仪平板上；

然后掌心向下，双臂并拢前伸，上体前屈，用双手中指指尖

推动游标平稳前移，直至不能移动为止。测试两次，取最

大值[32]。

④平衡性：通过单脚闭眼站立测试评估静态平衡能力。

受试者自然站立，当听到“开始”口令后，抬起任意 1只脚，同

时测试员开表计时，当受试者支撑脚移动或抬起脚着地时，

测试员停表。测试 2次，取最佳成绩，记录以秒为单位，保留

小数点后1位[33]。

⑤身体成分：采用韩国产Biospace InBody 770人体成分

分析仪测定，测量指标包括身高、体质量、BMI、BFM 和 FFM
等，测试过程严格遵循仪器操作规范。腰围和臀围采用软尺

测量，并计算WHR。腰围于最后一个可触及肋骨下缘与髂嵴顶

部连线中点处测量，臀围于臀部最大周径处测量[34]。相关指

标按国际通用公式[35]计算，其中BMI=体质量（kg）/身高 2（m²）。
1.3.2　次要结局　①改良Kupperman量表：绝经综合征通过

改良版更年期症状评分表（modified Kupperman Menopausal 
Index，mKMI）进行评估，mKMI是一种广泛使用的量表，用于

衡量绝经综合征的严重程度。分数越高，代表症状越

严重[36]。

② 广泛性焦虑量表（Generalized Anxiety Disorder-7，
GAD-7）：焦虑症状的严重程度通过 GAD-7评估，分数越高

提示焦虑症状越严重[37]。

③患者健康问卷抑郁量表（Patient Health Questionnaire-
9，PHQ-9）：抑郁症状的严重程度通过 PHQ-9 评估，分数越

高提示抑郁越严重[38]。

④国际体力活动量表短问卷（International Physical 
Activity Questionnaire Short Form，IPAQ）：体力活动水平采用

IPAQ中文版进行测量[39]。

⑤膳食营养状况问卷调查表：在全国高健委营养干预专

业委员会编制的《膳食营养与健康调查问卷》的基础上，研究

者根据研究目的、40~60岁女性特点以及调查问卷的可操作

性进行修订。由 21个问题组成，评估参与者的食物摄入量

和饮食习惯，总分是每个项目的总和，每题范围：1~4分，分

数越高，饮食状况越差。

⑥ 社 会 支 持 评 定 量 表（Social Support Rating Scale，
SSRS）：采用肖水源编制的社会支持评定量表评价社会支持
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情况，分值越高社会支持程度越高[40]。

1.4　统计学方法

所有统计分析均采用 IBM SPSS Statistics 26.0软件（IBM 
Corp，Armonk，NY，USA）进行。所有检验均为双侧，检验水

准 α=0.05。采用 Shapiro-Wilk 检验和 P-P 图判断数据正态

性。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，

非正态分布资料以中位数（四分位间距）[Md（P25，P75）]表示，

计数资料以频数和百分比表示。组间比较中，正态分布的连

续变量采用独立样本 t 检验，非正态分布的连续变量采用

Mann-Whitney U 检验，分类变量采用 Pearson χ² 检验及

Fisher精确检验。

在校正分析中，将 7项健康体适能指标分别作为结局变

量，采用协变量校正的线性回归模型，校正因素包括受教育

水平及各指标的基线值。年龄和MHT状态在研究设计阶段

被预先设定为潜在协变量。对于不符合正态分布的次要结

局指标，采用广义线性模型（generalized linear model，GLM）

进行分析，设定 Gamma 分布及对数连接函数。多重比较采

用 Bonferroni 法校正，以控制第一类错误，并报告 Bonferroni
校正后的P值。

1.5　伦理审查

本研究所有受试者在入组前均签署了书面知情同意书。

研究方案经重庆医科大学附属第三医院医学伦理委员会批

准（批准号：202351），并已在中国临床试验注册中心注册（注

册号：ChiCTR2500098992，注册日期：2025-03-17）。

2　结 果

2.1　社会人口统计学和基线特征

共纳入研究对象 122 例，其中干预组 68 例，对照组 54
例。结果显示，干预组与对照组在年龄、婚姻状况、可支配收

入、绝经状态及 MHT使用情况等基线特征方面差异均无统

计学意义（均 P>0.05），在受教育水平方面差异有统计学意

义（P<0.05）。此外，2组在所有次要结局指标的基线水平比

较中差异均无统计学意义（均P>0.05）。见表1。
表 1　2 组在基线人口学特征和次要结局指标的比较[n，%；（x±s）；Md（P25，P75）]

变量

年龄（年）

教育程度

　　小学及以下

　　初中/高中

　　本科及以上

婚姻

　　已婚

　　单身/离异/丧偶

月收入（元）

　　<3 000
　　3 001~5 000
　　5 001~10 000
　　>10 000
月经状况

　　正常

　　围绝经期

　　绝经<1年

　　绝经1~5年

　　绝经5~10年

　　绝经>10年

MHT
　　否

　　是

更年期综合征

　　焦虑

　　抑郁

体力活动（MET-min/w）
饮食得分

社会支持

干预组（n=68）
48.94±4.92

12（17.60）

17（25.00）

39（57.40）

62（91.20）

6（8.80）

26（38.24）

22（32.35）

14（20.59）

6（8.82）

15（22.10）

19（27.90）

12（17.60）

17（25.00）

5（7.40）

0（0.00）

37（54.40）

31（45.60）

9.91±6.80

1.00（0.00，3.00）

1.00（0.00，3.00）

1 635.00（1 001.25，3 462.75）

41.60±6.22

44.24±7.91

对照组（n=54）
48.35±4.09

3（5.56）

28（51.85）

23（42.60）

46（85.20）

8（14.80）

14（25.93）

21（38.89）

13（24.07）

6（11.11）

13（24.07）

13（24.07）

11（20.37）

13（24.07）

3（5.56）

1（1.85）

33（61.10）

21（38.90）

11.70±7.15

3.00（0.00，4.00）

2.00（0.00，5.00）

1 896.00（892.75，2 968.25）

40.46±6.05

43.50±8.11

t/U/χ²值
0.722a

10.753c

1.064c

2.081c

-

0.552c

-1.413a

1 492.000b

1 511.500b

1 780.000b

1.017a

0.505a

P值

0.472
0.005

0.302

0.556

0.945

0.457

0.160
0.069
0.089
0.773
0.311
0.615

注：a，t检验；b，U检验；c，χ²检验；-，Fisher精确检验
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如表 2所示，干预组与对照组各项健康体适能指标基线

水平差异均无统计学意义（均P>0.05）。

2.2　干预后健康体适能和次要结局比较

如表 3所示，采用协变量调整的线性回归模型及广义线

性模型，在校正教育水平和各指标基线值后，8 周后结果显

示，干预组与对照组在 7项主要健康体适能指标上差异均有

统计学意义（均 P<0.05），其中，台阶指数[β=7.60，95% 置信

区间（confidence interval，CI）=4.87~10.33]、跪式俯卧撑次数

（β=5.77，95%CI=4.35~7.20）和单脚闭眼站立时间（β=6.89，

95%CI=4.50~9.23）改善尤为显著。身体成分分析显示，干预

组BMI和体脂肪量降低，去脂体质量增加，差异均有统计学

意义（均P<0.05）。

在次要结局中饮食得分、社会支持、焦虑评分及体力活

动水平在 2组间差异有统计学意义（均P<0.05）。2组WHR、

更年期症状（P=0.051）及抑郁（P=0.054）差异无统计学意义。

经 Bonferroni 法校正后，BMI 和焦虑评分的组间差异无统计

学意义（校正后P>0.05）。

表 2　2 组基线健康体适能的比较（x±s）

变量

台阶指数

握力（kg）
跪式俯卧撑测试（次）

30 s坐起测试（个）

坐位体前屈测试（cm）
单脚闭眼站立测试（s）
BMI（kg/m²）
WHR
BFM（kg）
FFM（kg）

干预组（n=68）
58.27±11.25

24.02±3.04

11.01±8.32

21.97±4.55

4.88±9.07

8.80±8.37

22.79±2.46 

0.86±0.05

18.76±4.82

38.13±4.07

对照组（n=54）
56.23±14.45

24.36±4.22

11.89±7.89

20.83±4.31

5.32±9.74

9.85±8.88

22.42±2.12

0.86±0.04

17.48±4.11

39.20±3.72

t值

0.875
-0.499
-0.590

1.404
-0.261
-0.670

0.890
0.619
1.557

-1.491

P值

0.383
0.619
0.557
0.163
0.795
0.504
0.375
0.537 
0.122
0.139

表 3　第 8 周的校正干预效应

分类

主要结局

心肺适能

　　台阶指数

肌肉适能

　　握力

　　跪式俯卧撑

　　30 s坐起测试

柔韧性

　　坐位体前屈

平衡

　　单脚闭眼站立测试

身体成分

　　BMI
　　WHR
　　BFM
　　FFM
次要结局

　　更年期综合征

　　饮食得分

　　社会支持

　　焦虑

　　抑郁

　　体力活动

模型拟合指标（F值/χ²）

53.790a

140.560a

123.670a

86.620a

247.390a

43.340a

441.240a

16.550a

281.640a

395.390a

33.790a

44.190a

154.290a

4.260b

3.730b

24.480b

回归系数β（95%CI）

7.60（4.87~10.33）

0.90（0.31~1.48）
5.77（4.35~7.20）
2.33（1.47~3.20）

4.27（3.14~5.41）

6.89（4.50~9.23）

−0.32（−0.54~−0.10）
−0.03（−1.45~0.96）
−1.65（−2.19~−1.10）

0.86（0.45~1.28）

−1.73（−0.35~0.01）
−3.37（−4.94~−1.80）

3.50（2.30~4.69）
0.29（0.02~0.55）
0.25（0.00~0.49）

−0.70（−0.86~−0.55）

t/χ²

5.520a

3.030a

8.020a

5.360a

7.470a

5.700a

−2.880a

−0.400a

−5.900a

4.130a

−1.970a

−4.250a

5.800a

4.430b

3.720b

76.000b

原始P值

<0.001

0.003
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

0.005
0.690

<0.001
<0.001

0.051
<0.001
<0.001

0.035
0.054

<0.001

校正后P值

<0.016

0.048
<0.016
<0.016

<0.016

<0.016

0.080
1.000

<0.016
<0.016

0.816
<0.016
<0.016

0.560
0.864

<0.016
注：a，线性回归模型中，报告模型拟合指标 F 值，统计量 t 值；b，广义线性模型中，报告模型拟合指标 χ²值，沃尔德卡方（Wald χ²）统计量
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3　讨 论

本研究探讨团体式多模式运动联合营养教育

对围绝经期及绝经后女性健康体适能及相关结局

指标的影响。结果显示，研究对象基线健康体适能

水平相对较低，其中心肺耐力下降相对明显，表现

为台阶指数偏低，这与既往研究报道的女性随年龄

增长心肺耐力逐渐下降的趋势一致[41]。在校正教育

水平、各结局指标基线值并进行多重比较校正后，

干预组在多项健康体适能指标方面仍优于对照组，

提示团体式多模式运动联合营养教育对围绝经期

及绝经后女性体适能改善具有积极作用。

本研究发现，经过 8周干预后，干预组在台阶指

数、握力、跪式俯卧撑次数、30 s坐起次数、坐位体前

屈、单脚闭眼站立时间、BFM 及 FFM 等指标改善优

于对照组，这与既往研究结果一致[42-43]。相关研究

显示，抗阻运动与有氧运动联合干预可改善绝经后

女性的柔韧性、肌力和平衡能力[17，44]；另有随机对照

研究表明，力量、柔韧性及平衡训练的综合干预可

有效提高女性身体活动水平[45]。本研究结果进一步

提示，多种运动形式联合的干预模式，可能较单一

运动方式更有利于同时促进心肺耐力、肌力、柔韧

性、平衡能力及身体成分等多个健康体适能维度的

改善。

从机制上看，干预组心肺耐力的改善可能与有

氧运动成分密切相关。既往研究表明，有氧运动可

通过改善心血管功能、增强氧摄取和氧利用能力，

从而提高心肺耐力[46-48]。同时，抗阻运动能够延缓

肌肉量下降并增强肌肉力量，对改善绝经后女性的

身体成分及肌力具有重要作用[21，49]。柔韧性和平衡

训练则可增加关节活动范围，改善身体控制能力，

从而降低跌倒及运动损伤风险[50]。本研究中所设置

的有氧、抗阻及柔韧平衡训练三类内容，可能与干

预后多项健康体适能指标的改善相关。

除主要结局外，本研究还观察到干预组在饮食

得分和社会支持方面有所改善，提示联合干预可能

不仅有助于健康体适能的改善，也可能促进健康行

为的形成与维持。已有纵向研究表明，较高的膳食

质量评分与更理想的身体成分密切相关[51]，这一结

果与本研究发现一致。营养教育通过持续推送膳

食信息、开展线上线下答疑及强化日常饮食指导，

可能在改善研究对象饮食行为方面发挥支持作用，

并可能与运动干预共同促进健康体适能和身体成

分的改善。

此外，团体式干预的重要特征之一在于参与者

之间的共同参与、经验分享和相互鼓励[52]。既往研

究表明，团体活动有助于增强社会联系，并提高个

体的感知社会支持水平[53]。社会支持不仅有助于健

康行为的采纳和维持[54]，也可能通过缓冲应激反应

而间接促进心理健康。因此，本研究中团体环境所

提供的同伴支持和集体归属感，可能是维持运动参

与和促进健康行为改变的重要因素。对于正处于

显著生理和心理变化的围绝经期女性而言，这种支

持作用可能具有更重要的现实意义。

在更年期综合征及心理健康相关结局方面，本

研究组间差异相对有限。8 周干预后，干预组与对

照组在更年期综合征评分方面的组间差异无统计

学意义，尽管 2组均呈改善趋势。其原因可能与部

分参与者在研究期间使用MHT有关。MHT被广泛

认为是缓解更年期症状的有效方式之一[55]，其使用

可能在一定程度上削弱了联合干预在该结局上的

组间差异。此外，目前关于运动干预改善更年期症

状的证据仍存在不一致。Baena-García L等[56]报道，

16 周综合运动干预可对更年期症状，尤其是性功

能、心理健康及血管舒缩症状产生积极影响；而另

有研究指出，在未接受激素治疗的绝经后女性中，

常规耐力运动对部分生理功能指标的持续改善仍

不明确[57]。这提示运动干预对更年期症状的作用可

能受干预周期、绝经阶段、治疗背景及个体差异等

因素影响，仍需进一步研究加以明确。

在焦虑和抑郁等心理健康结局方面，本研究仅

观察到有限改善，且部分结果在多重比较校正后不

再显著。既往研究表明，低至中等强度运动，包括

拉伸、瑜伽、普拉提和有氧运动等，可在一定程度上

改善绝经期女性的抑郁和焦虑症状[13，57-58]。然而，

也有长期随访研究提示，心理健康结局的改善往往

更依赖于持续的规律运动和较长的观察周期[59]。因

此，本研究中心理结局改善幅度有限，可能与干预

周期仅为 8周、样本量有限以及团体干预对心理效
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应的累积时间不足有关。

需要指出的是，围绝经期及绝经后阶段是女性

生命过程中的自然生理转变，个体在这一时期的症

状体验和适应程度存在差异。除医学干预外，运

动、营养教育及团体支持等非药物措施可为女性提

供额外的健康管理选择。本研究结果提示，团体式

多模式运动联合营养教育可能对围绝经期及绝经

后女性的健康体适能、身体成分及部分健康行为结

局产生积极影响。该综合干预模式兼顾运动、营养

支持与社会互动，具有一定现实可行性和推广潜

力，同时也可为基层女性健康促进提供一种可选择

的支持方式。然而，鉴于本研究采用非随机对照设

计，且部分次要结局在多重比较校正后显著性减

弱，因此相关结果更适合作为支持性证据，而非因

果推断依据。

本研究仍存在若干局限性。首先，本研究样本

量有限，可能影响统计效能及结果的稳定性，因此

对部分结局指标的解释需谨慎。其次，干预周期仅

为 8周，观察时间较短，可能限制了对健康体适能及

心理社会结局长期变化的评估。再次，本研究采用

匹配非随机临床对照设计，未实施随机分配和盲

法；尽管校正教育水平及各结局指标基线值以控制

选择偏倚和混杂，但仍无法完全排除残余混杂。此

外，营养教育主要依托微信平台实施，且未设置独

立、量化的效果评价指标，因此难以区分其在联合

干预中的独立作用。

未来应采用更严格的随机对照设计，扩大样本

量，延长干预周期并开展随访，同时细化营养教育

评价指标，并结合不同绝经阶段进行分层分析，以

进一步验证联合干预的长期效果及适用人群。

综上，团体式多模式运动联合营养教育可能改

善围绝经期及绝经后女性健康体适能，并对部分

生活方式及心理社会相关结局产生积极影响，但

上述结论仍需在更大样本和长期随访研究中进一

步验证。
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