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提示我们，应根据患者的不同文化层次选择不同的营

养教育方式，丰富患者营养保健知识，提高患者对营

养治疗的依从性。病程长者或受教育水平高者营养治

疗的认识更深刻。
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血压——科学安全冬泳的首选检测指标

李运清1，霍雅黎2

【摘要】 目的探讨水温对健康冬泳者血压和脉搏的影响，以确定一种指导科学安全冬泳的客观检测指标。方

法选择31例健康冬泳者，分别测量4。C水温和8"C水温入水前即刻，出水后即刻，出水后30 rnin的收缩压、舒张

压、脉搏变化并进行自身对照比较。结果出水后即刻收缩压、舒张压和脉搏均较入水前即刻指标明显升高和加快，

4℃水温较8"C水温时指标升高和加快的程度更显著。结论冬泳可致血压升高、脉搏加快，水温越低，指标升高及

加快程度越大。血压是科学冬泳首选的检测指标。健康人冬泳时，收缩压升高不超过55 mmHg，舒张压不超过

35 mmHg是安全的。

【关键词】 水温；健康冬泳者；血压；脉搏

目前，参加冬泳者越来越多，认为冬泳是一种良

好的强身健体运动。然而，冬泳是把双刃剑，如把握

不好，冬泳对于健康还是有负面影响的，有时可能会

出现严重后果。如何科学安全冬泳，曾有不少论述，

但迄今为止，还不曾报道过科学安全冬泳的客观检测

指标。作者选择健康冬泳者作为观察对象，探讨水温

对血压和脉搏的影响，以试图确定一个指导科学冬泳

的客观检测指标。现将结果报道如下。

1对象和方法

1．1 对象

选择健康冬泳者3l例，经临床体检均排除高血

压病、冠心病、糖尿病及其他慢性疾患。其中男性

26例，女性5例。年龄35—55岁，平均(47．2±

9．1)岁，坚持冬泳时间为1～7年0

1．2方法

31例受检者在不同日期、不同水温中2次入水。

气象条件均为多云天气，北风2～3级，水温分别为

4。C和8℃，当日气温分别为一4。6。C和l P lO℃。

每次游泳时间均为5 min，以排除游泳时间的不同对

血压和脉搏的影响。游泳距离依每人速度不同为
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150 m至200 m，对于每例受检者来说，两次的游泳

距离是相同的，以排除运动量不同对血压和脉搏的影

响。由专人应用校正后的台式汞柱血压计测量血压。

所有受检者在入水前即刻、出水后即刻、出水后

30 min分另1]测量血压、脉搏。统计学方法：应用自身

对照t检验比较入水前后的血压、脉搏变化及水温

4。C和8℃时血压、脉搏的变化。

2结果

2．1血压变化

测量结果见表1。不管水温是4℃还是8℃，所

有受检者出水时收缩压和舒张压均较入水前增高。收

缩压升高幅度为7～55 mmHg，舒张压升高幅度为

4～35 mmHg，升高者占受检总数100％。水温4'U

时，出水后即刻较入水前即刻收缩压和舒张压均明显

增加(P<0．001)；水温8℃时，收缩压有明显增加

(P<0．001)，舒张压有明显增加(P<O．01)。水温

4。C时，出水后即刻收缩压和舒张压增加的程度明显

大于水温8℃时(P<0．01)。

2．2脉搏变化

测量结果见表2。所有受检者2次入水中，出水

后即刻较入水前即刻脉搏均加快，(P<O．001)。4℃

水温时，出水后即刻脉搏加快程度明显大于水温8℃

时(P<0．001)。
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注：SP：收缩压；DP：舒张压；表中( )内数字为范围值；6：入水前即刻和出水后即刻SP比较；66：入水前即刻和出水后即刻DP比

较；666：出水后即刻水温4℃与8℃SP和DP比较。

表2不同水温对3l例游泳者入水前后脉搏变化(次／min)(牙±s)

注：4：入水前即刻和出水后即刻脉搏比较；66：入水前即刻和出水后即刻水温4"12与8℃脉搏比较；表中( )内数字为范围值。

3讨论

迄今为止，关于冬泳对血压、脉搏影响的报道为

数不多，特别是关于科学安全冬泳客观检测指标报道

的更少。本研究结果显示，所有健康冬泳受检者冬泳

后收缩压、舒张压、脉搏无一例外均会升高，收缩压

升高更为明显。此结果与收缩压升高占受检总数的

90．o％、舒张压占57．0％、脉搏加快占77．3％的文

献报道【1]有所不同，可能其受检者中部分为高血压患

者所致。本研究中4'E水温时，出水后即刻较入水

前即刻收缩压最大升高幅度为55 mmHg，舒张压为

35 mmHg，最大脉搏加快幅度为32次／min。8。C水温

时，收缩压最大升高幅度为48mmHg，舒张压为

30 mmHg，最大脉搏加快幅度为25次／min。水温4℃

时，收缩压、舒张压、脉搏增幅度明显大于水温8。C

时，说明较低的水温会使血压进一步升高，脉搏更加

快。这种变化，可能是水温、游泳时间、游泳强度的

共同作用所致，但两次的游泳时间、游泳强度的条件

是相同的。因此，可以认为水温是一个单独的刺激因

素。水温越低，刺激强度越大，这种变化就会越明

显。冷水的刺激可迅速致体内儿茶酚胺分泌增加【2J，

从而引致血压增高，脉搏加快。

所有受检者，出水后30 min，经适当活动自我感

觉不冷时，血压和脉搏恢复至入水前水平或略低。我

们观察到有些冬泳者，出水30 min后仍存在寒冷感，

此时血压仍高于入水前。因此，出水后的活动是很重

要的。活动可致肌肉、体表毛细血管扩张，回心血量

相对减少，外周血管阻力降低，心脏负荷减轻，血压

下降，脉搏减慢。

冬泳是一项较好的锻炼项目，其对内分泌功能有

明显促进和调节作用【3】，可以改善心肺功能【4I、改善

微循环、降低血尿酸水平【2]、降低血脂【5]，这些基本

达到共识，但以上所述不便做为科学安全冬泳的检测

指标。冬泳对血压影响的利弊，尚未有非常一致的意

见。我们认为，正常血压的冬泳者，由于其血管弹性

较好，血压可以出现大起大落，这种变化不会有什么危

害；相反，这种“血管体操”对人体是有益的【13；收缩

压升高不超过55 mmHg，舒张压不超过35 mmHg，出

水后很快恢复正常是安全的。然而对于高血压患者，

不适用于此标准。同时，我们还认为，血压是科学安

全冬泳的首选检测指标。
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