
文章编号：１０００－６７７Ｘ（２０１５）１０－００９０－０８
ＤＯＩ：１０．１６４６９／ｊ．ｃｓｓ．２０１５１００１２　 　

体育科学

２０１５年（第３５卷）第１０期

ＣＨＩＮＡ　ＳＰＯＲＴ　ＳＣＩＥＮＣＥ
Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０，９０－封三，２０１５．

规律性有氧运动对成年人血浆
白介素－６水平影响的 Ｍｅｔａ分析
Ａ　Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　Ｒｅｇｕｌａｒ　Ａｅｒｏｂａｔｉｃ　Ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｏｎ　Ｐｌａｓｍａ　ＩＬ－６Ｌｅｖｅｌ　ｉｎ　Ａｄｕｌｔｓ

朱光辉１，李常青２，李　欣３

ＺＨＵ　Ｇｕａｎｇ－ｈｕｉ　１，ＬＩ　Ｃｈａｎｇ－ｑｉｎｇ２，ＬＩ　Ｘｉｎ３

摘　要：目的：评价规律性有氧运动对成年人血浆中ＩＬ－６浓度的影响效果。方法：电子检
索ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ　ｏｆ　Ｓｃｉｅｎｃｅ、万方、维普和知网数据库，检索期限均从各个数据库收录
起始年限起至２０１４年１２月，全面收集规律性有氧运动影响成人血浆中ＩＬ－６浓度的随机对
照实验（ＲＣＴ），Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估工具评价纳入研究的方法学质量，Ｓｔａｔａ　１３．０软件进
行统计分析。结果：共纳入３２个ＲＣＴ，２　７６８个成年人，其中，慢性炎症性疾病患者６７０人。
纳入研究中较高等级的方法学质量的研究有１０个、中等研究质量１２个、低等质量１０个。

Ｍｅｔａ分析结果显示，规律性有氧运动可明显降低成年人血浆中ＩＬ－６浓度，ＳＭＤ＝－０．４２
（９５％ＣＩ：－０．６２～－０．１８，Ｐ＝０．００１），但异质性较为明显（Ｉ２＝８８．１％）。通过 Ｍｅｔａ回归
分析排除健康状态及其他可能的混杂因素影响后，异质性有所降低（Ｉ２＝５８．３４％）。进一步
的亚组分析结果提示，规律性有氧运动对健康成年人血浆ＩＬ－６浓度的降低效果不明显
（ＳＭＤ＝－０．１８９，９５％ＣＩ：－０．４１２～０．０３５，Ｐ＝０．０９８），但对肥胖和炎症相关的慢性病患
者的降低效果显著，其 ＳＭＤ（９５ＣＩ％）分别为－０．５９３（－１．１３７～－０．０５，Ｐ＝０．０３２）和
－０．７１７（－１．３２４～－０．１２３，Ｐ＝０．０２１）。结论：规律性有氧运动能够有效降低成年人血浆
中ＩＬ－６浓度，尤其对炎症性慢性病患者效果更为显著，但由于异质性和发表偏倚的影响，结
论尚需开展更多高质量的研究加以验证。
关键词：规律性有氧运动；成年人；ＩＬ－６水平；Ｍｅｔａ分析
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　　慢性炎症在许多非传染性疾病如心脑血管疾病、糖尿

病以及肿瘤等的病理过程中扮演重要角色。白细胞介素－

６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ　６，ＩＬ－６）是人体内一种重要的炎症细胞因子

和炎症调节因子，主要由单核细胞、Ｔ细胞、Ｂ细胞以及巨

噬细胞等多种细胞产生，在传递信息、激活与调节免疫细

胞、介导炎症反应中起重要作用［２６］。现有研究表明，ＩＬ－６

可促进巨噬细胞对 ＬＤＬ的摄取，加速脂质沉积从而促进

粥样斑块的形成［３，１１，１４］；还可调节黏附分子及其他细胞因

子如ＴＮＦ－ɑ的表达与分泌，促进炎症反应；刺激基质激酶

合成，降解细胞外基质，从而诱导斑块破裂，诱导心脑血管

疾病的急性发作［１３］。因而，ＩＬ－６浓度增高可能激发机体

内炎症反应，参与多种炎症性疾病的发生发展过程，其血

浆中浓度已成为机体内一个重要的炎性标志。

近年来，运动对炎症因子ＩＬ－６影响的研究已成为运动

免疫学中的一个热点，目前研究认为，急性较大强度运动

后即刻机体即刻血浆中ＩＬ－６水平表现为升高，其原因可

能与运动导致肌细胞的机械性损伤，而损伤的组织碎片可

能作为抗原激活巨噬细胞，而引起ＩＬ－６的合成与分泌增

加有关，但在２４ｈ内基本恢复到运动前水平［９，１５］，而规律

性的有氧运动对ＩＬ－６水平的影响是增高还是降低，未见

明确结论。为此，本研究对已发表的随机对照实验进行全

面检索，采用 Ｍｅｔａ分析方法系统地评价规律性有氧运动

对成年人血浆中ＩＬ－６水平的影响效果，以期得到较为肯

定的结论，为运动控制慢性炎症提供证据支持。

１　资料与方法

１．１　文献检索

检索的电子数据库包括 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｄ　ｏｆ　Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍ－

ｂａｓｅ以及维普、万方、知网。英文检索词为：ｅｘｅｒｃｉｓｅ，ａｅｒｏｂｉｃ

ｅｘｅｒｃｉｓｅ，ｐｈｙｓｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｙ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ，ＲＣＴ，ｉｎ－

ｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｆａｃｔｏｒ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｒｅａｃｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ

６，ＩＬ－６等；中文检索词为运动、有氧运动、活动、炎症因子、

炎症反应、白介素、白细胞介素，随机、对照、随机对照实验

等，检索年限均从各数据库收录起始日期至２０１４年１２月。

文献追溯：根据检索到的文献或综述中所列出的相关

参考文献，对其进行追溯查找。

１．２　文献纳入标准

根据循证医学ＤＰＩＣＯ原则，主要纳入的研究设计为随

机对照实验，交叉设计实验用第一阶段资料；研究对象主

要为健康成年人与慢性病患者，性别不限，但未满１８岁的

青少年或儿童以及专业运动员除外；实验组的干预措施为

有氧运动或在基础治疗（常规处理）基础上的有氧运动干

预，且有氧运动的干预期限不少于１个月，排除一次性的

急性运动研究；对照组为无运动干预或仅有基础治疗（常

规处理）；结局指标为血浆中ＩＬ－６浓度，测量方法不限。

１．３　文献筛选

从各个数据检索得到文献记录后，统一导入文献管理

软件 Ｎｏｔｅ　Ｅｘｐｒｅｓｓ　２．０进行排重，之后，由两位研究者独立

根据文献纳入标准进行文献筛选，其顺序为先阅读题目和

摘要进行初筛，得到可能合格的文献，然后，下载全文进行

精读，评估其是否合格。筛选结束后将各自认为合格的文

献进行对比，对于两者判断结果不一致的文献通过与第三

者共同讨论决定是否纳入。

１．４　数据提取和质量评估

两名研究者采用自行设计的数据提取表格独立提取

合格文献中的数据和研究特征信息，提取的内容包括文献

的外部特征如题目、作者和发表年限，研究对象的特征如

平均年龄、性别比例，样本含量，研究的方法学特征，实验

组和对照组的干预（处理）措施，有氧运动的运动方式、运

动频率和期限，结局指标及其测量方法等。纳入研究的方

法学质量评估采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估工具进行［３０］，内

容主要有选择性偏倚、测量偏倚、实施偏倚、报告偏倚以及

其他偏倚等５个方面６个条目，判断标准为低风险、不清

楚和高风险，并将研究质量从高到低分为３个等级：Ａ级：

低度偏倚，即完全满足４个及以上条目的质量标准（低风

险），发生偏倚的可能性较小；Ｂ级：中度偏倚，完全满足２

或３个条目的质量标准（低风险），有发生偏倚的中度可能

性；Ｃ级：高度偏倚，其中，１个条目及以上标准完全不满足

（高风险），或只有１个或没有条目的质量标准完全满足

（低风险），有发生偏倚的高度可能性。

１．５　统计学处理

采用标准化均数差及其９５％可信区间（９５％ＣＩ）作用

效应尺度，Ｓｔａｔａ　１３．０软件进行合并效应分析。各研究间

异质性检验采用χ
２ 检验，Ｐ＞０．１为无统计学异质性，同

时用Ｉ２ 值对异质性的大小进行定量评估，且Ｉ２＜４０％为

低异质性，４０≤Ｉ２≤７０％为中度异质性，Ｉ２＞７０％为高度

异质性。当无异质性或低异质性时，采用固定效应模型进

行 Ｍｅｔａ分析；当异质性较为明显时，采用随机效应模型进

行 Ｍｅｔａ分析［２４］。异质性的来源及控制采用亚组分析和

Ｍｅｔａ回归进行，发表偏倚采用Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验。

１９

朱光辉，等：规律性有氧运动对成年人血浆白介素－６水平影响的 Ｍｅｔａ分析



２　结果

２．１　文献检索与筛选

从各个数据库中检索得到文献记录数为２　２４６篇，导

入文献管理软件 ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ　２．０ 去除重复收录后为

１　８４９篇，通过阅读题目、摘要初筛后排除１　７０８篇，剩余

可能合格文献１２８篇，其中，从参考文献中追溯得到的文

献１５篇，进一步阅读全文后排除９６篇，最终纳入３２个

随机对照研究（图１），其中，２３个研究来自美国或欧洲国

家［１６－１９，２１－２３，２７，２８，３１，３２，３４，３６－４１，４３－４５，４７，４８］，９ 个 研 究 来 自 国 内 学

者［１，２，４－８，１０，１２］。

２．２　纳入研究的基本特征与方法学质量评价

３２个纳入研究共包含２　７６８个成年人，其中，慢性病

患者６７０人、肥胖对象６８人，其余为健康成年人；１８个研

究的对比方式为有氧运动对比无运动干预，１４个为在基

础治疗或常规处理的基础上的有氧运动对比于相同的基

础治疗或常规处理，纳入研究的基本特征如表１所示。３２

个纳入的研究中，其中１０个研究的方法学质量等级为 Ａ，

１２个为Ｂ，另外１０个研究为Ｃ级，其偏倚风险的评估结果

如图２所示。

图１　本研究纳入文献筛选流程及结果示意图

Ｆｉｇｕｒｅ　１．　Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ　Ｐｒｏｃｅｓｓ　ａｎｄ　Ｒｅｓｕｌｔｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｉｎｃｌｕｄｅｄ　Ｓｔｕｄｉｅｓ

表１　本研究纳入研究的基本特征一览表

Ｔａｂｌｅ　１　Ｂａｓｉｃ　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ　ｏｆ　Ｉｎｃｌｕｄｅｄ　Ｓｔｕｄｉｅｓ

作者，及发表年份 健康
状态 ｎ

年龄（岁）
Ｘ±ＳＤ

性别
Ｍ／Ｆ 实验组的干预措施 有氧运动强度

有氧运动的
频率及时间

对照组处理
措施

结局 指 标／
测量方法

Ｎｉｃｋｌａｓ　Ｂ　Ｊ，等，２００４ 健康 １０６ Ｔ：６８（７）
Ｃ：６８（５）

１４／３９ 快步走＋饮食控制 ５０％～７５％ＨＲｍａｘ　 ６０ｍｉｎ／次，
３次／周，１８月

饮食控制 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

Ａｕｅｒｂａｃｈ　Ｐ，等，２０１３ 健康 ２４　 ２０～４０　 ２４／０ 有氧耐力训练＋饮食
控制

６５％～８５％ＨＲｍａｘ　 ３０～４５ｍｉｎ／次，
７次／周，１２周

饮食控制 ＩＬ－６／
流式

Ｆｉｓｈｅｒ　Ｇ，等，２０１１ 健康 ７２　 ２０～４１　 ０／７２ 有氧训练＋饮食控制 ６０％～８０％ＨＲｍａｘ　 ５０ｍｉｎ／次，
３次／周，８周

饮食控制 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

Ｊｏｎｅｓ　Ｓ　Ｂ，２０１３ 乳腺癌 ６７ Ｔ：５６．４／９．６
Ｃ：５５．４／７．６

０／６７ 快步走，瑜伽，动力自
行车等＋基础治疗

６０％～８０％ＨＲｍａｘ　 ５０ｍｉｎ／次，
３次／周，６月

基础治疗 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

Ｖｉｌｌａｒｅａｌ　Ｄ　Ｔ，等，２００６ 肥胖 ２７ Ｔ：６９／５
Ｃ：７１／４

９／１８ 耐力训练＋饮食控制 ７０％ＶＯ２ｍａｘ　 ３０ｍｉｎ／次，
３次／周，６月

饮食控制 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

Ｉｍａｙａｍａ　Ｉ，２０１２ 健康 ２０４ Ｔ：５８．１／５．０
Ｃ：５７．４／４．４

０／２０４ 跑步机，划船练习器，
动力自行车等

７０％～８５％ＨＲｍａｘ　 ４５ｍｉｎ／次，
５次／周，１２月

无运动干预 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

Ｍｅｓｓｉｅｒ　Ｓ　Ｐ，等，２０１３ 健康 ３０４ Ｔ：６５．６／６
Ｃ：６６／６

２１７／８７ 快步走，力量训练＋
饮食控制

未说明 ５０ｍｉｎ／次，
３次／周，１８月

饮食控制 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

Ｍｅｒｅｔｈｅ　Ｈ　Ｒ，等，２００７ 健康 ８５　 ４５．１／２．５１　 ８５／０ 快步走和慢跑 未说明 ６０ｍｉｎ／次，
３次／周，１２月

无运动干预 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

Ｊａｎｅｌｓｉｎｓ　Ｍ　Ｃ，等，２０１１ 乳腺癌 １９ Ｔ：５４．３／１０．６
Ｃ：５２．７／６．６７

０／１９ 杨式太极拳＋基础治
疗

未说明 ６０ｍｉｎ／次，
３次／周，１２周

基础治疗 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

Ｃｈｒｉｓｔｉａｎｓｅｎ　Ｔ，等，２０１０ 健康 ４１ Ｔ：３７．５／８
Ｃ：３５．６／７

２０／２０ 有氧运动 ５００～６００ｋｃａｌ消耗 ６０～７５ｍｉｎ／次，
３次／周，８周

无运动干预 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

Ｏｂｅｒｂａｃｈ　Ａ，等，２００８ 糖耐量
异常

４０ Ｔ：５８．１
Ｃ：５９．１

１９／２１　 ２０ｍｉｎ跑 步 和 自 行
车，２０ｍｉｎ力量练习

ＶＯ２ｍａｘ＝
２８．６ｍｌ／ｋｇ／ｍｉｎ

４０ｍｉｎ／次，
２次／周，１２月

无运动干预 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

Ｔｈｏｍｐｓｏｎ　Ｄ，等，２０１０ 健康 ４０ Ｔ：５４／５
Ｃ：５２／４

４０／０ 有氧日常活动 ５０％～７０％ＶＯ２ｍａｘ　 ３０ｍｉｎ／次，
３次／周，２４周

无运动干预 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

Ｃｈｏｉ　Ｋ　Ｍ，等，２０１２ ＩＩ型糖
尿病

７５ Ｔ：５３．８／７．２
Ｃ：５５．０／６．０

０／７５ 快步走， ６０％～８０％ＨＲｍａｘ　 ６０ｍｉｎ／次，
５次／周，１２周

无运动干预 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

Ｌｉｓａ　ｋ，２０１２ 乳腺癌 １９ Ｔ：５４．３／３．５５
Ｃ：５２．７／２．１１

０／１９ 杨式太极拳＋基础治
疗

未说明 ６０ｍｉｎ／次，
３次／周，１２周

基础治疗 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

Ｂａｋｈｔｙａｒ　Ｔ，２０１１ 健康 ３８ Ｔ：６１．４／６．９
Ｃ：５８．９／８．１

０／３８ 快步走和慢跑 ６５％ＨＲｍａｘ　 ２０～３０ｍｉｎ／次
３次／周，２４周

无运动干预 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

Ｍｉｃｈａｅｌ　Ｒ，等，２０１２ 健康 ９２ Ｔ：７０．７／５．９
Ｃ：７１．４／７．７

３２／５１ 太极拳 未说明 ４０ｍｉｎ／次，
３次／周，１６周

无运动干预 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

Ｂｅｎｏｉｔ　Ｊ，等，２００９ 健康 ３４９ Ｔ：５７．３／６．６
Ｃ：５７．５／６．１

０／３４９ 跑台运动 ５０％ＶＯ２ｍａｘ　 ３～４次／周，６月 无运动干预 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

Ｇｏｒｄｏｎ　Ｆ，等，２０１１ 健康 １４２ Ｔ：２０－４１
Ｃ：２０－４１

０／１４２ 快走或慢跑＋饮食控
制

６５％～８０％ＨＲｍａｘ　 ６０ｍｉｎ／次，
３次／周，８周

饮食控制 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

Ｍａｒｉａ　Ｌ，等，２０１１ ＩＩ型糖
尿病

２４ Ｔ：５２．１／８．７１
Ｃ：５３．４／９．８２

９／１５ 跑台运动 ＶＯ２ｍａｘ＝
２１．２８ｍｌ／ｋｇ／ｍｉｎ

６０ｍｉｎ／次，
３次／周，１２周

无运动干预 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

Ａｋｂａｒｐｏｕｒ，等，２０１３ 健康 ６０ Ｔ：２３．２／２．５
Ｃ：２２．７／２．７

６０／０ 快走，慢跑 ６０％～７０％ＨＲｍａｘ　 ４０ｍｉｎ／次，
３次／周，１２周

无运动干预 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

Ｏｌｉｖｅｒ　Ｓ，等，２０１２ 外周血
管病

５３ Ｔ：６８．４／７．５
Ｃ：７０．７／１０．６

３３／２０ 快步走＋基础治疗 未说明 ５０ｍｉｎ／次，
２次／周，６月

基础治疗 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

２９
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续表１

作者，及发表年份 健康
状态 ｎ

年龄（岁）
Ｘ±ＳＤ

性别
Ｍ／Ｆ 实验组的干预措施 有氧运动强度

有氧运动的
频率及时间

对照组处理
措施

结局 指 标／
测量方法

Ｃｈｒｉｓｔｉｎｅ　Ｍ，等，２０１１ 健康 ３２０ Ｔ：６１．２／５．４
Ｃ：６０．６／５．７

０／３２０ 有氧运动 ７０％～８０％ＨＲｍａｘ　 ４５ｍｉｎ／次，
５次／周，２４月

无运动干预 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

Ｐｅｔｅｒ　Ｔ，等，２００９ 健康 １１５ Ｔ：６０．５／７．０
Ｃ：６０．９／６．８

０／１１５ 有氧运动 ６０％～７５％ＨＲｍａｘ　 ４５ｍｉｎ／次，
５次／周，１２月

无运动干预 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

王晨宇，等，２０１４ 缓解期
炎症性
肠病　

２９ Ｔ：４３．５／３．７
Ｃ：４１．６／４．３

１１／１８ 慢跑＋基础治疗 ５０％～６０％ＶＯ２ｍａｘ　 ４０～６０ｍｉｎ／次，
３次／周，８周

基础治疗 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

施曼莉，等，２０１４ 溃疡性
结肠炎

３６ Ｔ：４５．５／４．６
Ｃ：４２．７／３．８

１３／２３ 慢跑＋基础治疗 ５０％ＶＯ２ｍａｘ　 ３０～４５ｍｉｎ／次，
３次／周，１２周

基础治疗 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳ

李国立，２０１４ 代谢综
合征

４６ Ｔ：４５．４／６．１
Ｃ：４９．２／７．６

１２／３４ 跑台跑步 ６０％ＶＯ２ｍａｘ　 ４０ｍｉｎ／次，
３次／周，１２周

无运动干预 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

施曼莉，等，２０１１ 健康 ３８ Ｔ：５４．１／５．１
Ｃ：５６．９／６．３

０／３８ 跑步 ６０％～７０％ＶＯ２ｍａｘ　 ３０～４０ｍｉｎ／次，
３次／周，１２周

无运动干预 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

吴明方，等，２０１０ 肥胖 ４１ Ｔ：５４．５／４．９１
Ｃ：５５．１／３．０５

０／４１ 快步走和健身操 ６０％～７０％ＶＯ２ｍａｘ　 ６０ｍｉｎ／次，
５次／周，１６周

无运动干预 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

李小兵，等，２０１３ 糠尿病 ６０　 ５７．３／１０．３　 ３６／２４ 太极拳 靶心率（１７０／ｍｉｎ－
年龄）

４５ｍｉｎ／次，
１次／ｄ，８周

无运动干预 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

陈辉，等，２０１２ 冠心病 ６０ Ｔ：５２．０／５．５
Ｃ：５３．５／４．５

３４／２６ 踏车或慢跑＋基础治
疗

７０％ＶＯ２ｍａｘ　 ３０～６０ｍｉｎ／次，
３～５次／周，６月

基础治疗 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

张冬梅，２０１１ 冠心病 ６０ Ｔ：６４．６／４．０３
Ｃ：６５．１／４．４６

４４／１６ 散步，骑自行车，功法
＋常规治疗

靶心率（１７０～
１８０／ｍｉｎ－年龄）

４０～６０ｍｉｎ／次，
３～５次／周，３月

常规治疗 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

陈美娟，２０１１ 冠心病 ８２ Ｔ：６８．１／６．３３
Ｃ：６８．１／６．２１

６５／１７ 踏车运动＋常规治疗 ６０％～７０％ＨＲｍａｘ　 ２０～３０ｍｉｎ／次，
３次／周，４月

常规治疗 ＩＬ－６／
ＥＬＩＳＡ

注：Ｔ：实验组；Ｃ：对照组；Ｍ：男性；Ｆ：女性；ＥＬＩＳＡ：酶联免疫法。

图２　本研究基于Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估工具的纳入研究方法学质量评介示意图

Ｆｉｇｕｒｅ　２．　Ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ　Ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　Ｉｎｃｌｕｄｅｄ　Ｓｔｕｄｉｅｓ　Ｂａｓｅｄ　ｏｎ　ｔｈｅ　Ｃｏｃｈｒａｎｅ　Ｂｉａｓ　Ｒｉｓｋ　Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　Ｔｏｏｌｓ

２．３　Ｍｅｔａ分析结果

２．３．１　合成分析

由于各纳入研究间血浆ＩＬ－６浓度的测量方法和表示

单位不尽相同，因而采用标准化均数差（ＳＭＤ）作为 Ｍｅｔａ

分析的合并效应尺度，结果显示，有氧运动明显降低成年

人血浆中ＩＬ－６浓度（ＳＭＤ＝－０．４２，９５％ＣＩ：－０．６７～

－０．１８，Ｐ＝０．００１，随机效应模型），与对照组相比有显著

的统计学意义，但各组间异质性比较明显，Ｉ２ ＝８８．１％

（Ｐ异质性＜０．００１，图３）。

２．３．２　Ｍｅｔａ回归分析

为探讨可能的异质性来源，对可能引起异质性的研究

特征进行单因素和多因素的 Ｍｅｔａ回归分析。由单因素

Ｍｅｔａ回归分析结果可知，除了研究对象的健康状态以外（β
＝－０．２４５，Ｐ＝０．０３３），其他研究特征对研究间异质性没

有显著影响（图４）。多因素回归分析显示，调整其他因素

影响后，研究对象的健康状态不同所产生的异质性仍然有

显著统计学意义（β校正 ＝－０．５０４，Ｐ＝０．００５）。调整其他

因素后，年龄和对比方式的异质性也较明显，接近于显著的

图３　本研究有氧运动影响成年人
体内ＩＬ－６浓度的 Ｍｅｔａ分析示意图

Ｆｉｇｕｒｅ　３．　Ａ　Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　Ａｅｒｏｂａｔｉｃ
Ｅｘｅｒｃｉｓｅ　ｏｎ　Ｐｌａｓｍａ　ＩＬ－６Ｌｅｖｅｌ　ｉｎ　Ａｄｕｌｔｓ

３９
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统计学意义（β校正 ＝０．０３８，Ｐ＝０．０５１；β校正 ＝０．９４５，Ｐ＝
０．０６５）。调整健康状态等所有研究特征的影响后，研究

间的异质性仍属中等程度（Ｉ２＝５８．３４％，表２）。

图４　本研究不同研究特征对研究间异质性影响的单因素 Ｍｅｔａ回归分析示意图

Ｆｉｇｕｒｅ　４．　Ｓｉｎｇｌｅ　Ｆａｃｔｏｒ　Ｍｅｔａ－ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ　Ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ　ａｍｏｎｇ　Ｓｔｕｄｉｅｓ　ａｃｃｏｒｄｉｎｇ　ｔｏ　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ　ｏｆ　Ｉｎｃｌｕｄｅｄ　Ｓｔｕｄｉｅｓ

表２　本研究多因素 Ｍｅｔａ回归分析结果一览表

Ｔａｂｌｅ　２　Ｒｅｓｕｌｔｓ　ｏｆ　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ　Ｍｅｔａ－Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ　Ａｎａｌｙｓｉｓ

　研究特征 回归系数（β） 回归系数９５％可信区间 （９５ＣＩ） ｔ值 Ｐ值
健康状态 －０．５０４ －０．８４０，－０．１６８ －３．０９　 ０．００５
样本含量（例数） ０．００１２ －０．００４，　０．００６　 ０．４９　 ０．６２５
对比方式 ０．９４５ －０．０６３，　１．９５４　 １．９３　 ０．０６５
干预期限（月） －０．０６１ －０．１６８，　０．０４７ －１．１６　 ０．２５７
研究质量 ０．０２４ －０．４８９，　０．５３６　 ０．１０　 ０．９２４
平均年龄（岁） ０．０３８ －０．００４，　０．０６１　 ２．０５　 ０．０５１

　　　注：ｔａｕ２＝０．１８９，Ｉ－ｓｑｕａｒｅｄ＿ｒｅｇ＝５８．３４％，Ａｄｊ　Ｒ－ｓｑｕａｒｅｄ＝１７．７６％

２．３．３　基于不同研究特征的亚组分析

按照可能引起异质性的研究特征进行亚组分析（表

３）。由表３可知，在对比方式和年龄的亚组分析中，无论

有氧运动与无运动干预比较，还是在基础治疗（常规处理）

基础上的有氧运动与单独基础治疗（常规处理）比较；或者

对中青年成人（≤４５岁），还是中老年人群（＞４５岁），有氧

运动均表现为显著降低血浆中ＩＬ－６浓度。而在不同健康

状态人群的亚组分析中，有氧运动对健康人群未表现显著

降低血浆中ＩＬ－６浓度（ＳＭＤ＝－０．１８９，９５％ＣＩ：－０．４１２～

０．０３５，Ｐ＝０．０９８），但对肥胖或其他慢性病患者表现为显

著降低（ＳＭＤ＝－０．５９３，９５％ＣＩ：－１．１３７～－０．０５，Ｐ＝

０．０３２；ＳＭＤ＝－０．７１７，９５％ＣＩ：－１．３２４～－０．１２３，Ｐ＝

０．０２１）。

表３　本研究根据可能异质性来源的亚组分析一览表

Ｔａｂｌｅ　３　Ｓｕｂｇｒｏｕｐ　Ａｎａｌｙｓｉｓ　Ｂａｓｅｄ　ｏｎ　Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ　Ｓｏｕｒｃｅ　ｏｆ　Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ

研究特征 纳入实验数（样本例数） ＳＭＤ　 ＳＭＤ　９５％ＣＩ　 Ｐ Ｉ２　 Ｐ异质性
健康状态

健康成人 １６（２　０３０） －０．１８９ －０．４１２，　０．０３５　 ０．０９８　 ７９．８ ＜０．００１
慢性病患者 １４（６７０） －０．７１７ －１．３２４，－０．１２３　 ０．０２１　 ９２．３ ＜０．００１
肥胖 ２（６８） －０．５９３ －１．１３７，－０．０５　 ０．０３２　 １５．４　 ０．２７７
对比方式

ＡＥ　ｖｓ　ｎｏ　ＥＸ　 １８（１　９７２） －０．３５３ －０．６１０，－０．０９６　 ０．００７　 ８４．８ ＜０．００１
ＡＥ＋ＲＴ　ｖｓ　ＲＴ　 １４（７９６） －０．５５１ －１．０９２，－０．００９　 ０．０４６　 ９１．２ ＜０．００１
平均年龄（岁）≤４５　 ８（４８９） －０．４８５ －０．９６５，－０．００５　 ０．０４８　 ９０．６ ＜０．００１
＞４５　 ２４（２　２７９） －０．３６７ －０．６２２，－０．１１１　 ０．００５　 ８３．５ ＜０．００１

注：ＳＭＤ：标准化均数差；９５％ＣＩ：９５％可信区间；ＡＥ　ｖｓ　ｎｏ　ＥＸ：有氧运动和无运动干预比较；ＡＥ＋ＲＴ　ｖｓ　ＲＴ：基础治疗（常规处理）＋有氧运动
干预与单独基础治疗（常规处理）比较。

４９
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２．４　发表偏倚

由Ｂｅｇｇ′ｓ图可以看出，小样本的研究呈现明显不对

称，阴性结果的小样本研究未能获得充分发表（图５）。检

验结果也提示，发表偏倚较为明显，具有显著的统计学意

义（ｔ＝－２．９６，Ｐ＝０．００６）。

图５　本研究发表偏倚Ｂｅｇｇ’ｓ检验漏斗图

Ｆｉｇｕｒｅ　５．　Ｂｅｇｇ’ｓ　Ｆｕｎｎｅｌ　Ｐｌｏｔ　ｏｆ　Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ　Ｂｉａｓ

３　讨论

ＩＬ－６是一种重要的炎症因子，参与多种慢性炎症性疾

病，如心血管疾病、糖尿病甚至肿瘤等的病理过程［２０，４６］，控

制机体内ＩＬ－６水平已成为预防或治疗炎症相关疾病的一

个重要措施［３３］。本文 Ｍｅｔａ分析结果显示，规律性有氧运

动可明显降低成年人机体内ＩＬ－６浓度。相比于对照组，

其标准化均数差值（ＳＭＤ）为－０．４２（９５％ＣＩ：－０．６７～

－０．１８，Ｐ＝０．００１）。但 是 研 究 间 异 质 性 明 显 （Ｉ２ ＝

８８．１％），虽然在排除潜在影响因素后，研究间的异质性有

所降低（Ｉ２＝５８．３４％），但仍属中等程度，这将影响本研究

结果的证据推荐强度。在探讨可能的异质性来源中，本研

究未发现样本含量、研究质量和有氧运动的干预期限对异

质性有显著意义的影响，但研究对象的健康状态对异质性

的影响较为明显并具有显著性意义（β＝－０．２４５，Ｐ＝

０．０３３）。在调整其他因素后，其对异质性的影响仍然显著

（β校正＝－０．５０４，Ｐ＝０．００５），而年龄和对比方式对异质性

的影响接近于显著水平（β校正 ＝０．０３８，Ｐ＝０．０５１；β校正 ＝

０．９４５，Ｐ＝０．０６５）。在亚组分析中，未发现不同年龄和对比

方式的亚组间差异明显，但以健康状态分组后的亚组分析

显示，规律性有氧运动降低健康成年人血浆ＩＬ－６浓度的

效果不明显（ＳＭＤ＝－０．１８９，９５％ＣＩ：－０．４１２～０．０３５，Ｐ

＝０．０９８），而对炎症相关的慢性病人或肥胖者的效果更为

显著（ＳＭＤ＝－０．７１７，９５％ＣＩ：－１．３２４～－０．１２３，Ｐ＝

０．０２１；ＳＭＤ＝－０．５９３，９５％ＣＩ：－１．１３７～－０．０５，Ｐ＝

０．０３２）。可能与健康人群机体内炎症状态较低，而肥胖者

和慢性病患者，如冠心病、糖尿病、肿瘤患者，他们机体内

的炎症状态偏高有关［２５，３５］。与过去许多研究的结果一

致［４２］。此外，有氧运动的强度也可能是产生异质性的重要

因素，但本研究未能对此进行亚组分析和回归分析，主要是

因为纳入的研究中有一些研究未报告有氧运动的运动强

度［３２，３６，３８－４０，４４］，有的研究报告ＶＯ２ｍａｘ［１，４，６－８，１０，１８，１９，３１，３７，４３，４７］，有的

报告 ＨＲ靶［２，５，１２，１６，１７，２１，２３，２７，２８，３４，４１，４５，４８］，而有的则以能量消耗作

为运动强度的指标［２２］，且相同指标的强度标准也不一致，如

ＨＲ靶，有的研究以６０％～８０％靶心率为标准、有的则以

７０％～８５％为标准，以致于无法将其程度进行准确定义而

实施亚组分析和回归分析。其他因素如运动频率、结局指

标的测量方法、发表年限等均有可能是潜在的异质性来

源，对本文结果也可能产生一定的混杂影响。另外，发表

偏倚也是影响系统评价或 Ｍｅｔａ分析结果的证据强度的另

一重要因素，小样本阴性结果的研究通常不容易被发表，

从而导致干预效果的夸大［２９］。本研究的Ｂｅｇｇ’ｓ分析也显

示，纳入研究中存在明显的发表偏倚，也将对研究结果产

生一定的混杂效应。

本文 Ｍｅｔａ分析的局限性：１）有氧运动是一个比较宽

泛的概念，本研究所纳入的大多数研究是以运动强度如

ＶＯ２ｍａｘ或 ＨＲ靶 来界定，但纳入研究之间有氧运动的运动

方式繁多，如快步走、太极拳、慢跑、动力自行车等，虽然本

文 Ｍｅｔａ分析结果提示，规律性有氧运动可能降低成年人

血浆中ＩＬ－６浓度，但不能明确具体哪种有氧运动方式是

否有效；２）各研究间有氧运动的频率和强度也存在较大差

别，可能会产生一定的异质性并影响 Ｍｅｔａ分析的结果；３）

虽然大多数纳入研究均是采用ＥＬＩＳＡ方法测量血浆中ＩＬ－

６浓度，但可能所选用的试剂盒或标准品存在较大差异，

致使各个研究报告的ＩＬ－６浓度值大小差异很大，且表示

单位也不尽相用，所以，在合成分析时只能采用ＳＭＤ作为

效应尺度，所得到的合成结果只能反映有氧运动对ＩＬ－６

影响的间接效果。

综上所述，当前 Ｍｅｔａ分析结果显示，规律性有氧运动

可能降低成年人机体内ＩＬ－６浓度，尤其对有慢性炎症的

患者效果更为显著。但由于纳入研究间异质性比较明显

以及发表偏倚的影响，本研究结论尚需要开展更多高质量

研究进行验证。
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《体育科学》杂志移动客户端试运行通知

　　为在新媒体时代下更好地服务于广大科研人员，《体育科学》编辑

部开发的移动客户端进入试运行阶段。该客户端包括安卓和ＩＯＳ两个

版本，主要有《体育科学》文献阅读、检索、通知公告、投稿须知、联系本

刊、帐号登陆、稿件信息查询和消息推送等功能。

　　客户端试运行版本安装方式包括：

１、在《体育科学》杂志主页（ｗｗｗ．ｃｉｓｓｚｇｔｙ．ｃｏｍ）扫描二维码进入下

载界面。

２、安卓手机用户可在豌豆荚网站（ｗｗｗ．ｗａｎｄｏｕｊｉａ．ｃｏｍ）搜索“体育学术期刊”下载安装；苹果手机用户可在 Ａｐｐ

Ｓｔｏｒｅ搜索“体育学术期刊”下载安装。

编辑部真诚希望广大科研人员反馈使用情况，提出宝贵意见。关于客户端的使用情况和意见反馈，以及在使用中遇

到的问题可与编辑部联系，联系方式：

邮箱：ｓｈｕｋａｎｂｕ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ

电话：０１０－８７１８２５９２（可直接在客户端中点击“联系本刊”）

《体育科学》编辑部

　２０１５年９月１５日


