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摘要：目的：分析有氧运动联合柑普茶对高脂血症患者血脂的影响。方法：在 2021 年 3 月至 2022 年 4 月期间招募高脂血症志愿者 80 例，简单随机

法分组，共 2 组，即观察组（n=40）和对照组（n=40）。对照组给予柑普茶干预，观察组给予有氧运动联合柑普茶干预。结果：两组患者干预前的

TC、TG、LDL-C、HDL-C 水平，均相当，P>0.05 组间比较差异无统计学意义；两组患者干预后的 TC、TG、LDL-C 水平，均较干预前有明显降低，P<0.05
组内比较差异有统计学意义；两组患者干预后的 HDL-C 水平，较干预前有明显升高，P<0.05 组内比较差异有统计学意义。但干预后观察组患者的 TC、

TG、LDL-C 水平，均显著低于对照组；而 HDL-C 水平，则显著高于对照组；P<0.05 组间比较差异有统计学意义。两组患者干预前的体脂率、BMI、大

腿围、臀围、腰围等指标，均相当，P>0.05 组间比较差异无统计学意义；两组患者干预后的体脂率、BMI、大腿围、臀围、腰围等指标，均较干预前

有明显降低，P<0.05 组内比较差异有统计学意义；但干预后观察组患者的体脂率、BMI、大腿围、臀围、腰围等指标，均显著低于对照组，P<0.05
组间比较差异有统计学意义。结论：有氧运动联合柑普茶干预，能够改善高脂血症患者的脂代谢，显著降低其血脂水平，并对其机体形态学指标有

明显的改善作用，具有较高的临床推广应用价值。 
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当前，随着我国居民物质生活水平的提升，其饮食结构、生活

习惯均发生了较大的改变，导致高脂血症的发病率不断升高，成为

了影响居民健康的一个重要因素[1]。高脂血症是一种隐匿性的疾病，

该疾病在发病初期往往并不会表现出相应的临床症状，往往会被忽

视[2]。一旦当出现相应临床症状时，则表明患者的病情已经进入了

比较严重的阶段，对患者的健康会产生较大的危害[3]。临床相关研

究表明，高脂血症是引发心脑血管疾病的高危因素之一，特别是冠

心病、脑梗死等疾病的发生与高脂血症具有密切的关系[4]。因此，

有效控制高脂血症对于防止冠心病、脑梗死等心脑血管疾病具有重

要的临床意义。当前，临床对于高脂血症的治疗防治给予了高度的

关注，虽然通过相应的药物治疗能够获得一定的脂代谢调节作用，

但整体效果仍不理想[5]。随着，临床对高脂血症研究的不断深入发

现，采取非药物干预手段防治高脂血症，具有非常重要的意义。其

中以有氧运动表现出的应用价值最佳[6]，研究表明，坚持进行科学

的有氧运动，可有效改善机体的脂代谢水平，对于防治高脂血症有

重要的意义[7]。为了进一步提升高脂血症患者的疗效，笔者在对患

者进行有氧运动干预的基础上，同时给予了柑普茶茶饮保健干预，

取得了显著的成效。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在 2021 年 3 月至 2022 年 4 月期间招募高脂血症志愿者 80 例，

简单随机法分组，共 2 组，即观察组（n=40）和对照组（n=40）。

观察组 40 例患者，男 22 例，女 18 例，年龄 18-23（20.65±1.12）

岁。对照组 40 例患者，男 21 例，女 19 例，年龄 18-24（20.38±

1.27）岁。两组患者的组间基础资料，无明显差异 P>0.05。 

纳入标准：①符合高脂血症诊断标准的患者，即：血清总胆固

醇（TC）≥5.20mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）≥3.61mmol/L，

三酰甘油（TG）≥1.70mmol/L，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）≤

1.04mmol/L；②入组前半年内未使用过降血脂药物治疗的患者；③

对研究内容知情同意的患者。 

排除标准：①合并重大基础疾病的患者；②入组前 2 周使用过

或正在使用影响脂代谢的药物的患者；③合并肢体运动功能障碍的

患者；④无法坚持配合研究的患者；⑤合并精神疾病、心理障碍，

无法进行正常沟通的患者。 

1.2 干预方法 

对照组给予柑普茶干预，观察组给予有氧运动联合柑普茶干

预，方法如下：①有氧运动：选择慢跑或中速快步走、上下楼梯等

运动方式，中速快步走 30min/次，1-2 次/d；或慢跑 40-90min/次，

3-6 次/周；二者选其一即可。同时配合上下楼梯，50 阶/次，1-3

次/d。患者在运动过程中，要根据自身情况选择合理的运动强度，

以运动后身体微微出汗、呼吸稍有加速、心率低于 170 次/min 为宜，

且以不感到胸前区又不舒服为宜，或者是在运动后有轻微劳累感，

但经休息调整后即可恢复。②柑普茶：将整颗柑普捏碎，取茶叶

3-5g，陈皮 2g，冲泡随饮。 

1.3 观察指标 

①血脂水平：分别在患者干预前、干预后，抽取患者的静脉血，

应用全自动生化检测仪对其血脂水平进行检测，包括 TC、TG、

LDL-C、HDL-C。②形态学指标：分别在患者干预前、干预后，检

测患者的主要形态学指标，主要包括体脂率、体质量指数（BIM）、

大腿围、臀围、腰围。 

1.4 统计学方法 

本次研究所得数据全部纳入 SPSS21.0 的 Excel 表中，计量数据

（ sx ± ，年龄、病程、血脂指标、形态学指标），t 检验；计数数

据（%，性别比例、治疗总有效率），X2 检验，检验水平α为 0.05。 

2 结果 

2.1 两组患者的血脂水平比较 

两组患者干预前的 TC、TG、LDL-C、HDL-C 水平，均相当，

P>0.05 组间比较差异无统计学意义；两组患者干预后的 TC、TG、

LDL-C 水平，均较干预前有明显降低，P<0.05 组内比较差异有统计

学意义；两组患者干预后的 HDL-C 水平，较干预前有明显升高，

P<0.05 组内比较差异有统计学意义。但干预后观察组患者的 TC、

TG、LDL-C 水平，均显著低于对照组；而 HDL-C 水平，则显著高

于对照组；P<0.05 组间比较差异有统计学意义。见表 1： 

表 1 两组患者的血脂水平比较 （mmol/L） 

TC TG LDL-C HDL-C 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组

（n=40） 
5.73±0.84 3.01±0.42 1.98±0.77 1.31±0.63 3.63±1.45 1.85±0.28 0.96±0.11 1.79±0.21 

对照组

（n=40） 
5.69±0.79 4.48±0.53 1.99±0.85 1.65±0.77 3.57±1.52 2.41±0.35 0.98±0.13 1.16±0.24 

t 值 0.053 11.472 0.043 5.264 0.626 3.326 0.053 4.527 

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
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2.2 两组患者的形态学指标比较 

两组患者干预前的体脂率、BMI、大腿围、臀围、腰围等指标，

均相当，P>0.05 组间比较差异无统计学意义；两组患者干预后的体

脂率、BMI、大腿围、臀围、腰围等指标，均较干预前有明显降低，

P<0.05 组内比较差异有统计学意义；但干预后观察组患者的体脂

率、BMI、大腿围、臀围、腰围等指标，均显著低于对照组，P<0.05

组间比较差异有统计学意义。见表 2： 

表 2 两组患者的形态学指标比较 

体脂率（%） BMI（kg/m2） 大腿围（cm） 臀围（cm） 腰围（cm） 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组（n=40）45.35±2.75 38.68±2.43 27.52±2.11 24.03±1.75 75.42±4.24 69.42±3.49 
126.27±

7.52 

119.38±

9.15 

130.47±

10.47 

119.63±

11.27 

对照组（n=40）45.72±3.01 42.81±2.35 27.53±2.03 26.52±2.04 75.28±4.19 73.26±6.02 
126.64±

7.62 

124.31±

9.14 

130.52±

9.94 

127.12±

10.16 

t 值 0.783 11.783 0.582 13.784 0.592 9.783 0.629 10.738 0.835 8.962 

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

3 讨论 

临床研究表明，高脂血症的发病主要与两个因素有关，即遗传

因素和环境因素，可以由其中的任一单一因素影响致病，也可由两

种因素共同作用致病，但目前临床对于其具体的机制尚无明确的定

论[8]。但当前可以肯定的是，不良饮食习惯和生活习惯是增加高脂

血症患病风险的重要因素[9]。高脂血症主要以血脂升高为临床表现，

绝大多数的患者对于高脂血症的重视度并不足。但目前已有研究证

实，高脂血症是多种疾病的高危因素，会对我们的健康产生极大的

危害[10]。因此，加强对高脂血症的重视度，积极地采取有效的方式

防治高脂血症，是非常重要的。本次研究中，笔者应用有氧运动与

柑普茶相结合的方式对高脂血症患者进行干预，获得了良好的应用

效果。 

本研究结果提示，有氧运动联合柑普茶干预能够显著改善高脂

血症患者的 TC、TG、LDL-C、HDL-C 水平，见表 1 数据。这表明，

有氧运动联合柑普茶干预可有效改善高脂血症患者的脂代谢情况，

从而达到显著的降脂效果。同时可以看到，有氧运动联合柑普茶干

预能够显著改善高脂血症患者的机体形态学指标，见表 2 数据。这

表明，有氧运动联合柑普茶干预可改善患者的肥胖状态，使其形体

状态得到显著的改善。 

分析这一结果，主要是由于有氧运动能够促进人体全身血液循

环和淋巴循环，加强血液供应，达到改善机体营养状况、促进新陈

代谢、增强脂蛋白酶活性的作用，从而达到调节脂质代谢的目的，

加速脂质的分解、转运和排出，从而使患者血液中的 TC、TG、LDL-C

降低，HDL-C 升高，达到纠正脂质代谢紊乱的目的，从而改善患

者的高血脂状态。而柑普茶属于一种具有保健作用的茶饮，是由未

成熟青柑去除果肉后与云南普洱茶为原料制成的，具有理气调中、

健脾和胃、降脂减肥及抗动脉硬化、抗衰老等功效。柑普茶在冲泡

饮用后，能够加快体内脂肪分解，同时具有润滑肠道的作用，可加

速大便的生成与排泄。日常饮用可起到降脂减肥的作用，能够预防

高血脂，也能够预防身体肥胖。因此，在规律有氧运动锻炼的同时，

配合柑普茶，能够增强高脂血症患者的降脂、减肥效果。 

综上所述，有氧运动联合柑普茶干预，能够改善高脂血症患者

的脂代谢，显著降低其血脂水平，并对其机体形态学指标有明显的

改善作用，具有较高的临床推广应用价值。 
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