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HIIT 对心率变异性的影响：从康复到功能恢复 
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[摘要]心率变异性（HRV）作为衡量自主神经系统（ANS）功能的重要指标，能够反映交感神经与副交感神经的平衡状态。

近年来，随着高强度间歇训练（HIIT）在康复和健康管理中的广泛应用，越来越多的研究关注其对 HRV 的影响。本篇文章旨

在阐明 HIIT 对 HRV 的作用机制及其在康复和功能恢复中的应用价值，系统梳理 HRV 的评价指标，并结合心脏康复、慢性疼

痛与肌骨疾病康复等场景，重点分析 HRV 在指导个体化运动处方制定和效果评估中的意义，为康复方案优化与功能恢复效果

提升提供实践参考。研究表明，HIIT 不仅能显著提高心肺适能，在提升一般成人及心脏康复人群的 HRV 方面也具有积极作

用，尤其是在增强副交感神经活性、改善心血管功能和提升生活质量方面表现突出。此外，HRV 的改善还与慢性疼痛、疲劳

和情绪状态的改善相关，提示 HIIT 在多种疾病类型的康复中具有广泛的适用性。最后，结合训练实践，提出了基于 HRV 指

导的个体化 HIIT 方案在康复中的应用前景与相关注意事项。总的来说，HIIT 通过调节 HRV，不仅有助于提升生理机能和适

应性，也为实现从“疾病康复”到“功能恢复”的过渡提供了有效支持。 
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The Impact of HIIT on Heart Rate Variability: From Rehabilitation to Functional Recovery 
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Abstract: Heart rate variability (HRV), as an important indicator for measuring the function of the autonomic nervous system (ANS), 

can reflect the balance between the sympathetic and parasympathetic nervous systems. In recent years, with the widespread application 

of high-intensity interval training (HIIT) in rehabilitation and health management, more and more research has focused on its impact 

on HRV. The purpose of this article is to elucidate the mechanism of HIIT on HRV and its application value in rehabilitation and 

functional recovery. The evaluation indicators of HRV are systematically sorted out, and combined with scenarios such as cardiac 

rehabilitation, chronic pain, and musculoskeletal disease rehabilitation, the significance of HRV in guiding individualized exercise 

prescription formulation and effect evaluation is analyzed, providing practical reference for optimizing rehabilitation plans and 

improving functional recovery effects. Research has shown that HIIT not only significantly improves cardiorespiratory fitness, but also 

has a positive effect on enhancing HRV in general adults and cardiac rehabilitation populations, especially in enhancing 

parasympathetic nerve activity, improving cardiovascular function, and enhancing quality of life. In addition, the improvement of HRV 

is also related to the improvement of chronic pain, fatigue, and emotional states, indicating that HIIT has broad applicability in the 

rehabilitation of various disease types. Finally, based on training practice, the application prospects and relevant precautions of 

individualized HIIT scheme guided by HRV in rehabilitation were proposed. Overall, HIIT not only helps improve physiological 

function and adaptability by regulating HRV, but also provides effective support for the transition from "disease recovery" to 

"functional recovery". 
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引言 

心率变异性（HRV）是指逐次心跳周期之间的微小差

异，作为自主神经系统功能的无创量化指标，反映了交感

神经与副交感神经的平衡状态[1,2]。在康复领域，HRV 可

以衡量自主神经系统对心血管系统的动态调节情况与机

体对内外环境刺激的适应能力。通过持续监测 HRV，可

帮助评估患者的应激反应、恢复速度与训练负荷，检测自

主神经功能的变化，还能预测一些心脏疾病的严重程度和

预后情况[3]。高 HRV 通常代表更好的心脏健康、应激适

应能力和整体恢复能力；低 HRV 则与多种疾病风险和功

能下降相关。 

近年来，高强度间歇训练（HIIT）作为一种省时、高

效的运动策略[4,5]，通过交替进行高强度运动和低强度恢

复期，能够提高心肺耐力以及改善心脏做功参数和骨骼肌

功能等方面，优于传统的中等强度持续训练（MICT）模

式[6]，在心脏康复、肥胖人群、体力低下成人中的应用越

来越多。 

传统康复多关注基础功能的恢复，而心率变异性
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（HRV）作为自主神经系统状态的核心指标，能够反映更

高层次的生理适应能力。因此，本文探讨 HIIT 对 HRV 的

影响，有助于理解这一训练模式如何同时促进康复与长期

功能恢复。 

1 HRV 与康复和功能康复 

1.1 HRV 的主要评价指标 

1.1.1 时域 

SDNN：是正常心跳（NN）间期标准差，反映总体

波动，长时记录（如 24h）更准确。RMSSD/SDSD：指相

邻 NN 差值的均方根/标准差，评估迷走神经活动所引起

的短期心率变化，短期窗口更稳健，RMSSD 最常用。 

CV、MAD、IQR：则是变异系数与稳健离散度，确

保在跨个体或条件下心率基线比较的稳定性。 

1.1.2 频域 

超低频、极低频、低频、高频（ULF/VLF/LF/HF）：

指各频段功率分布；LF 和 HF 分别反映交感、副交感神

经活动，其比值（LF/HF）常被用于衡量二者对应神经活

动的相对贡献。ULF/VLF 机制更复杂，常与昼夜节律、

体温/血管运动等过程相关。 

1.1.3 非线性指标 

SD1、SD2、SD1/SD2：SD1 对应 RMSSD，反映心

率的短期迷走调节；SD2 对应 SDNN，体现心率的长期波

动，与交感神经调控相关。SD1/SD2 反映短/长期比与图

形复杂度。还包括熵类、分形/尺度律等，非线性指标通

常与线性指标互补[7]。通过上述多种方法，HRV 能够准确

地分析逐次心跳间隔的变化，从而定量评估交感神经和副

交感神经的活动及其平衡性[8]。 

1.2 HRV 在康复中的意义 

心率变异性（HRV）与心率、最大摄氧量（VO2max）、

血压同等重要，均为心脏康复方案中需重点调控与监测

的核心指标。HRV 在心脏康复中的意义在于既是反映心

脏自主调节能力和训练适应程度的敏感生理指标，也是

评估预后、优化和个体化运动处方安全性与强度的重要

工具[9,10]。 

HRV 作为反映交感—副交感平衡的关键生理指标，

在慢性疼痛与肌骨慢性疾病人群中亦呈下降特征，并与疼

痛强度、情绪与疲劳等功能表现相关。多种运动干预可改

善迷走神经相关的 HRV，提示 HRV 在不同疾病类型中效

果稳定[11]。鉴于 HRV 在不同疾病中均能体现自主神经稳

态与功能适应，未来研究可评估以 HRV 为调控依据的

HIIT 处方在慢性疼痛与肌骨疾病康复中的安全性、剂量

—反应关系与功能改善效果，从而验证其普遍有效性。 

在康复全过程中，HRV 的价值不仅体现在疾病状态

与生理功能的即时反映上，还贯穿于从短期康复到长期功

能恢复的过程之中。短期来看，HRV 的变化能够及时反

映患者自主神经系统向稳态调整的速度与质量，有助于及

时识别训练过量、恢复不足或不良生理反应，从而及时优

化康复干预。长期来看，HRV 的水平与运动能力提升、

疲劳耐受度、心理状态等多维功能密切相关，可作为评估

个体整体功能、生活能力恢复的关键指标。因此，HRV

不仅是康复基础指标，也是衡量患者能否从“康复期”顺

利迈向“功能恢复期”的过渡性标志。任何能够通过训练

改善 HRV 的运动形式，都可能在康复和功能恢复中发挥

关键作用，HIIT 正是其中一个值得关注的训练模式。 

2 HIIT 对 HRV 的影响 

2.1 低体力活动人群 

Preeyaphorn Songsorn
[12]的研究表明，低体力活动青

年被随机分配到全身 HIIT 组或对照组，运动干预 6 周，

每周 3d，比较基线和训练后 HRV（时域：SDNN、RMSSD，

频域：LF、HF、LF/HF 比值）和静息心率（HRrest）的变

化。结果显示时域参数在全身 HIIT 组显著增加，HRrest

在训练后显著下降，但频域参数无显著差异。全身 HIIT

改善缺乏运动的成年人的心脏自主神经功能，专门强化迷

走神经的调节功能，即增加副交感神经活性，帮助身体在

运动后更快恢复到放松模式。HRV 的积极变化往往伴随

着心肺适能提升和安静心率下降等，反映出整体功能储备

与恢复能力的增强。同时在健康年轻人中，HRV 与注意

力控制、认知调节能力存在潜在关联，Ainara Aranberri 

Ruiz
[13]的研究开发并实施了以呼吸为中心的心率变异性

生物反馈干预，以提高注意力，提示自主神经功能改善可

能广泛影响其他功能层面，但仍需更多研究验证。 

2.2 心脏康复人群 

在心脏病（冠心病、MI 后、心力衰竭等）患者中，

自主神经功能受损及 HRV 下降，会导致运动耐量下降、

复发风险增加、预后不良，且与机体功能受限密切相关。

如心力衰竭（HF）的重要特征是交感神经系统（SNS）

的过度激活和副交感神经系统（PNS）的功能减退，导致

HRV 降低、神经激素激活、炎症和氧化应激加剧，进一

步加重心脏负担[14]。 

近年来，将 HIIT 引入心脏康复（CR）的研究逐渐增

多，并开始关注其对 HRV 的影响，而不仅仅是 VO2peak、

心功能、生活质量等传统结局指标。Gordon McGregor
[15]

的研究表明，参与者被随机分配到高强度间歇训练组

（HIIT 组）或中等强度稳态运动组（MISS 组），为期 8

周，每周 2 次。其中 HIIT 由 10 组 1 分钟高强度运动间歇

（运动强度＞最大运动能力的 85%）穿插 1 min 的恢复期

组成。MISS 为 20～40min 的中等强度持续运动(60%～80%

最大运动能力)。研究结果主要呈现 8 周随访时心肺耐力

（VO2peak）的变化。即在稳定性冠状动脉疾病（CAD）

心脏康复人群中，HIIT 组的干预获益优于 MISS 组。8 周

干预后，HIIT 组峰值摄氧量（VO2peak）改善幅度显著更

高；同时，低运动量 HIIT 安全、耐受性良好，是实现患



体能科学 
JOURNAL OF STRENGTH AND CONDITIONING SCIENCE 

Copyright © 2026 by authors and Viser Technology Pte. Ltd.                                                                 87 

者心肺耐力短期改善的有效干预方式。因此未来临床指南

制定时，应考虑将低容量 HIIT 作为 MISS 的补充或替代

方案。 

杨畅然[16]针对冠心病患者的研究同样说明高强度间

歇训练（HIIT）与中等强度持续训练（MICT）均能有效

推进冠心病患者的多维度康复核心目标，但二者的干预优

势存在差异。其中，HIIT 在提升患者心肺功能、有氧代

谢能力、心脏自主神经功能及健康相关生活质量方面表现

出更突出的改善效果，而 MICT 则在调控心血管危险因素

层面具有更显著的作用。在心脏自主神经功能相关指标上，

HIIT 组患者训练后的 1 分钟心率恢复值（HRR-1min）与

峰值心率均较干预前明显提升，且两项指标的改善幅度均

显著高于 MICT 组。生活质量量表评估结果显示，相较于

MICT 组，HIIT 组在生理机能、精力水平及健康变化维度

的评分提升幅度更具统计学优势。值得注意的是，HIIT

的优势不仅体现在上述生理与生活质量指标的改善上，还

延伸到了患者的心理状态与康复依从性层面。HIIT 提高

了运动效率，能够带给患者更多的成就感和愉悦感，对缓

解负面情绪、促进机能恢复等有积极影响，提高社会适应

能力。 

因此，HIIT 在心脏康复中的优势不仅局限于改善传

统的心肺功能指标，还能通过提升 HRV 来恢复自主神经

系统平衡，促进运动能力、日常活动能力和生活质量的全

面改善，进而更有效有助于推动患者的康复进程，从病后

康复顺利过渡到更高水平的功能恢复阶段。 

虽然已有不少研究关注 HIIT 在心脏康复中的多维度

获益，但专门以 HRV 或自主神经功能为主要结局指标的

研究仍较少。因此需要更多针对心脏病患者，以 HRV 为

主要结局，长期随访以关注其功能恢复、生活质量及预后

情况的高质量研究。 

2.3 慢性疼痛、肌骨疾病等其他康复人群 

慢性肌肉骨骼疼痛（CMP）是指发生在肌肉、骨骼、

关节、肌腱或周围软组织等部位超过 3 个月的疼痛[17]，是

临床最常见的慢性疼痛，长期疼痛会导致患者生活质量下

降，严重时可能导致功能残疾，或促使患者焦虑甚至抑郁

的发生，造成患者个人以及家庭的负担[18]。慢性肌骨疼痛

人群常见迷走相关 HRV（如 RMSSD、HF）偏低，提示

自主神经失衡。相关领域研究普遍支持，体力活动和有计

划的运动训练是缓解慢性肌肉骨骼疼痛的首选方法。

Timo Meus
[11]研究显示，多模式联合运动干预（尤其是纳

入有氧训练的干预方案）可能对慢性肌肉骨骼疼痛患者

（PwCMP）的自主神经功能产生积极影响，SDNN、变

异系数（CV）和 HF 功率等 HRV 指标均有显著改善。同

样，只要合理调控训练频率与强度，抗阻训练同样能够提

升心率变异性。多项研究均支持这一观点并提供了充足的

证据。 

目前，最佳的运动提升 HRV 的方案尚不明确。未来

需要更严谨的研究，通过个性化的运动处方，来明确不同

运动（尤其是 HIIT 和有氧持续训练）对 PwCMP 自主神

经功能的影响，并通过监测运动后恢复期的 HRV 变化来

精准指导运动强度。尽管直接的 HIIT 干预研究较少，但

在体能与风险可控的前提下，可将 HIIT 视为候选方案，

优先小规模且可行性研究验证其对 HRV 与功能结局的影

响，再根据反馈逐步调整。 

3 HIIT-HRV-功能恢复的作用机制及意义 

3.1 机制 

运动训练能够改善冠心病患者的自主神经平衡，降低

交感神经兴奋度，并提升副交感神经张力。而 HIIT 因其

独特的“高强度运动-间歇恢复”循环模式，更有利于自

主神经功能的重塑，在间歇恢复期，副交感神经持续占据

主导地位，从而延长并增强了迷走神经活动[16]。这一机制

在 HRV 指标上表现为 RMSSD 与 HF 成分上升，同时静

息心率降低、心率恢复速度加快[11]，共同提示 HIIT 能够

有效促进自主神经系统的正向重塑，对心血管产生保护作

用。与中等强度训练（MIT）相比，尤其是四次 4 分钟的

HIIT 方案，通过其高强度特性诱导更充沛的血流灌注与

剪切应力刺激，进而显著促进调控内皮舒张与血管张力的

关键分子——一氧化氮（NO）的合成，最终经肱动脉流

介导扩张（FMD）评估证实，其对内皮功能的改善效果

显著优于 MIT，同时能刺激骨髓释放内皮前体细胞

（EPCs），其在血管修复过程中发挥作用。HIIT 还通过产

生剪切应力调节内皮细胞氧化应激水平，同时降低心血管

疾病中常升高的炎症标志物与氧化应激水平，进而改善血

管健康及内皮功能[19]。 

3.2 HRV 变化与功能结局之间的联系 

3.2.1 HRV 提高致 VO2peak增加、心肺耐力提升 

总体而言，一些 Meta 分析与系统综述支持

HRV-guided 训练能够提高 VO2max、改善耐力。尤其是在

耐力运动员中，HRV-guided 训练相较传统固定训练方案，

VO2max的提升效果略显著[20]。不过，也有研究指出，这种

改善群体平均的 VO2max 及耐力表现增益并不大，统计差

异有时不显著[21]。因此，目前证据支持 HRV 作为训练个

体化指导的工具能够轻微提升耐力表现和 VO2max，尤其

对于业余或非专业运动员，其潜力较为明显。 

3.2.2 HRV 提高致心功能、心血管、自主神经功能指

标改善 

HRV-guided 和其他个体化训练往往能够使迷走神经

张力增强，即副交感神经功能改善，这在 HRV 的多个时

域或频域指标上得以体现[21]。随着副交感提升或交感和副

交感的平衡，自主神经系统平衡有利于心血管健康，同时

对血压、静息心率、心率恢复等产生积极影响。且一些综

述已报告心血管风险因子（如血压、心率、体重指数等）
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能够被改善[22]。虽然 HRV 提高通常与心血管健康改善相

关，但对于心功能本身（如心室结构、射血分数等）的高

质量研究较少，未来可进一步验证其关系。 

3.2.3 HRV 改善致慢性疼痛、疲劳与情绪状态的改善

趋势 

HRV 的降低与疲劳和疼痛的增加有关，为自主神经

功能障碍与上述症状之间的关系提供了潜在的支持。尤其

在慢性病(包括癌症患者)中，HRV 被认为与疼痛、疲劳、

神经病变等存在潜在关联，HRV 较低可能预测更高的症

状负担，相反，HRV 改善被认为可能能够预测、监测和

评估治疗效果，进而缓解症状，改善生活质量[23]。何倩等

人指出 HRV 是衡量慢性疼痛疾病自主神经反应性的良好

指标，并建议在今后的研究中可使用 HRV 生物反馈的方

法调节慢性疼痛患者的自主神经系统，通过监测 HRV 变

化来评估患者的治疗效果[24]。 

3.3 临床意义 

传统康复多关注心功能、疼痛、活动能力等，而 HRV

可直观反映人体自主神经的整体功能状态，同时也能体现

身体对各类应激刺激的适应能力。HIIT 若能安全实施，

将 HIIT 与 HRV 作为联合结局变量纳入心脏康复，利用相

关指标监测其恢复状态并及时做出调整，意味着患者不仅

做完了康复训练，而且能够逐步提升生理储备水平与应激

适应能力，完成从“康复”到“功能恢复”的过渡。 

4 训练处方与实践意义 

4.1 HIIT 处方 

常见 HIIT 方案包括例如“4×4 分钟高强度和恢复间

歇”或“10×1 分钟高强度和恢复间歇”等。同时还推荐

高强度训练部分强度设为约 85%～95%最大心率或最大

摄氧量，恢复期为主动恢复。多数研究与临床康复实践采

用每周 2～3 次，持续 6～12 周，这对一般成年人或心脏

康复来说，既能够满足训练需求，又能够把控强度范围，

保证了训练的有效性和安全性。有研究显示，全身 HIIT

可改善健康普通成人的 HRV。而对于心血管疾病患者，

低量 HIIT 被作为一种可行且有效的训练方式[12,15]。还有

SAINTEX-CAD 研究[25]表明，HIIT 方案制定不能仅依赖

客观强度测量，需结合患者主观感受调整目标心率范围与

运动量，因此临床医生使用峰值心率（HRpeak）和自觉疲

劳程度（RPE）的组合框架，进行 HIIT 强度的制定，这

可能是减少肌肉骨骼不适以及最大限度地提升安全性、依

从性的最佳选择[26]。 

4.2 HRV 在训练中的应用 

HRV-guided 训练是指每天（或定期）测量静息、早

晨、恢复期 HRV（如 RMSSD，SDNN 等），根据 HRV 调

整当天的训练。已有研究支持 HRV-guided 训练相比固定

训练，对 HRV 的改善更有优势[21]。HRV 的变化虽可作为

自主神经调节或训练适应的有力指标，但由于个体差异

（年龄、性别、训练背景）、测量条件（晨间、睡眠、静

息、运动后）等的差异，使得不同研究结果难以完全一致。

因此应该谨慎选择 HRV 指标、基线设定方式及变化标准。 

4.3 注意事项 

对于有心血管基础疾病及近期急性事件的高风险患

者，应在医生评估后再考虑 HIIT。若体能基础较弱、合

并多种慢性疾病（如高血压、糖尿病、肺功能不佳）的人

群，可先从低强度或中等强度训练（MICT）或低量 HIIT

开始再逐步升级。由于个体身体疲劳、心理压力、睡眠质

量、生活压力等及客观因素差异不尽相同，HRV 状况可

能不同，因此在训练过程中尊重个体差异，灵活调整训练

计划，确保训练的安全性和可靠性。在静坐少动和或低体

适能参与者中，运动强度增加可能会降低其愉悦感及依从

性，这不仅会降低短期身体活动的参与度，还会阻碍长期

运动行为的维持，同时可能会削弱长期 HIIT 对健康的影

响[27]。因此明确与患者疾病相关的最低有效运动量（或最

小有效剂量）具有重要意义，该运动量不仅能有效降低死

亡率且更易被坚持，而医生推荐这类易于执行的少量运动

且以简洁清晰的健康指导时，还可进一步提升患者的运动

积极性与依从性[28]。 

5 结语 

通过本文的探讨，HIIT 被证明不仅在心脏康复中显

著改善 HRV 和自主神经功能，还能促进慢性疼痛、肌骨

疾病等患者的功能恢复。HRV 作为反映自主神经状态的

关键指标，为训练负荷调整和个体化康复干预提供了有力

支持。尽管现有研究表明 HIIT 有助于提升心肺功能和自

主神经系统平衡，但仍需更多长期研究验证其对不同疾病

类型的适应性和安全性。未来的研究可以进一步探讨

HRV-guided HIIT 在各类人群中的效果，为其广泛应用提

供科学依据。总的来说，HIIT 为康复训练提供了一种有

效的个性化方案，有助于提升运动能力、改善生活质量，

并实现从康复到功能恢复的过渡。 
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