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摘      要：对比急性中等强度持续运动(MICT)和高强度间歇运动(HIIT)对注意缺陷症状男大学

生抑制控制的影响，采用功能性近红外光谱技术(fNIRS)探究其脑机制。采用随机交叉设计，受试

者按随机顺序接受 3 种干预措施(MICT、HIIT 和静坐休息)，并在干预前、干预后 20 和 50 min 进

行色词 Stroop 任务和 fNIRS 测量，共 20 名受试者完成所有试验。结果表明，MICT 和 HIIT 均改善

Stroop 任务的正确率，但 HIIT 仅在干预后 50 min 的不一致条件下有显著改善(t=3.41，P=0.002)。此

外，MICT 显著改善 Stroop 一致任务的反应时(t=-4.12，P=0.001)并持续至运动后 50 min(t=-3.45，

P=0.001)。运动后 20 min，MICT 显著提高一致条件任务下右侧腹外侧前额叶皮质(R-VLPFC)的激

活状态(t=2.92，P=0.005)，且反应时和 R-VLPFC 激活改善正相关(r=-0.37，P=0.02)。研究认为，

相较于 HIIT，MICT 对抑制控制任务的更多维度产生显著改善，R-VLPFC 激活增加可能是 MICT
改善抑制控制的潜在机制。 
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Abstract: To compare the effects of acute moderate-intensity continuous training (MICT) and high-intensity 

interval training (HIIT) on inhibitory control in male university students with attention deficit symptoms, and to 

explore their underlying neural mechanisms using functional near-infrared spectroscopy (fNIRS), this study 

employed a randomized crossover design and then participants underwent three interventions (MICT, HIIT, and 

sedentary rest) in random order. Color-word stroop task and fNIRS measurements were also conducted before the 

intervention and 20 and 50 minutes post-intervention. A total of 20 subjects completed all trials. Both MICT and 

HIIT improved accuracy in the Stroop task, but however, a significant improvement in the incongruent condition 

was observed only 50 minutes after HIIT intervention (t=3.41, P=0.002). The study also found that MICT 

significantly improved reaction time in the congruent Stroop task (t=-4.12, P=0.001), and this effect persisted for 50 

minutes post-exercise (t=-3.45, P=0.001). Twenty minutes post-exercise, MICT significantly increased activation in 

the right ventrolateral prefrontal cortex (R-VLPFC) during congruent condition tasks (t = 2.92, P = 0.005). 
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Furthermore, the improvements in reaction time were positively correlated with the increases in R-VLPFC 

activation (r =-0.37, P = 0.02). The conclusion reveals that compared to HIIT, MICT resulted in significant 

improvements across more dimensions of inhibitory control tasks, and then the increase in R-VLPFC activation may 

be a potential mechanism through which MICT enhances inhibitory control. 

Keywords: moderate-intensity continuous training；high-intensity interval training；attention deficit symptoms；

functional near-infrared spectroscopy；inhibitory control 

 

注意缺陷多动障碍(ADHD)是一种始发于儿童时

期的慢性神经发育障碍，其核心症状为注意力不集中

和多动/冲动[1]。60%的 ADHD 儿童症状(主要为注意力

缺陷)可持续到成年[2-3]，成人的患病率约为 2.58%[4]，

但就诊率较低[5]。因此，有注意缺陷症状的成年人是患

ADHD 的高风险人群。抑制控制是指通过调节人们的

注意、行为、思想和情绪等来克服内外部干扰，从而

有效地完成预期目标的能力[6]。抑制控制的损害被认为

是 ADHD 人群的核心损害[7]，且与暴饮暴食[8]、网络成

瘾[9]等对生活有负面影响的行为相关。因此，改善抑制

控制是 ADHD 干预的重要内容。 

研究表明，中等强度持续运动(MICT)[10]和高强度

间歇运动(HIIT)[11]都能改善 ADHD 成年人抑制控制。从

机制上讲，前额叶皮质(PFC)是调节抑制控制的关键脑

区[12]，急性运动可能通过增加 PFC 的激活进而增强抑

制控制[13]。Yanagisawa 等[13]和 Byun 等[14]的研究分别发

现，10 min 急性中等强度运动或低强度运动都可以改

善年轻人左侧背外侧前额叶皮质(L-DLPFC)的激活状

态，同时改善抑制控制任务表现。Shao 等[15]也指出，

HIIT 干预改善年轻人在抑制控制任务中左右两侧背

外侧前额叶皮质和右侧腹外侧前额叶皮质(R-VLPFC)

的激活状态。然而，MICT 和 HIIT 对抑制控制的影响

是否存在差异，且这种差异是否与 PFC 的激活程度有

关，目前仍有待研究。前人研究在健康成年人[16-18]、

健康儿童[19]和肥胖青少年人群[20]中对比 MICT 和 HIIT

对抑制控制的影响，但未考虑干预间的能量消耗匹配

问题，所以无法确认干预效果的差异来源于干预方式

不同还是能量消耗差异。因此，基于能量消耗匹配的

运动干预方式间的比较，能为精准运动处方的制定提

供证据支持。 

基于现有研究的不足且 ADHD 以男性为主[21]、成

年人就诊率低等特点，本研究以有注意缺陷症状的男

大学生(高风险 ADHD 成人)为研究对象，以期探讨：

(1)能量消耗匹配的 MICT 和 HIIT 对注意缺陷症状男大

学生抑制控制的影响是否存在差异；(2)MICT 和 HIIT

对注意缺陷症状男大学生抑制控制的影响是否与 PFC

的激活程度有关。参照前期研究成果[17-18]，本研究假

设：MICT 和 HIIT 均可以改善注意缺陷症状男大学生

抑制控制任务表现，但两种干预方式对抑制控制的改

善存在差异且这种差异可能与 PFC 的激活程度有关。 

 

1  研究对象与方法 
1.1  研究对象  

根据 G-Power 软件进行样本量计算，参考前人研

究[22]，设置效应量 f=0.25，α 为 0.05，统计效力为 0.8，

得出需 12 位受试者。考虑到样本丢失，本研究计划招

募 20 名受试者。受试者招募通过网络方式进行，并通

过成人注意缺陷多动障碍自我报告量表(ASRS)进行受

试者筛选。ASRS 量表中文版已经过信效度验证，被

广泛应用于成人 ADHD 的筛查。ASRS 量表包括注意

力不集中和多动(冲动)2 个分量表，每个分量表 9 个题

目，共 18 个题目。每个题目赋值 0~4 分，分数越高

代表症状越严重。每个分量表得分界点为 17，≥17

分代表相应症状明显。 

本研究的纳入标准为：(1)有注意缺陷症状的男大

学生(ASRS 注意力不集中分量表得分≥17 分)；(2)半年

内无长期锻炼习惯(近 3 个月内，每周中高强度运动次

数≤3 次，每次＜30 min)；(3)右利手，视力正常或矫

正视力正常；(4)自愿参与并签署知情同意书。排除标

准为：(1)不适合参加中等及以上强度运动(如近 3 个月

内下肢损伤；患有心血管疾病和代谢疾病)；(2)患有其

他精神类疾病(如抑郁症、焦虑症等)；(3)有吸烟饮酒

习惯(近半年来，每日吸烟一根及以上；每周 3 次及以

上饮酒，每次＞750 mL 啤酒或者 50 mL 白酒)；(4)服

用精神类药物；(5)患有色盲或色弱。 

所有实验干预均在上海体育大学进行，研究遵循

《赫尔辛基宣言》在中国临床试验中心进行注册(注册

号：ChiCTR2300067833)，并得到上海体育大学伦理委

员会的批准(伦理委员会登记编号：102772022RT010)。 

1.2  实验流程 

本研究要求受试者分 4 次到访实验室。第一次到

访时，测量受试者的身高、体重、体脂率、最大心率

(HRmax)和最大摄氧量(VO2max)等基础信息。在后 3 次到

访时，受试者按照随机顺序接受 3 种不同的干预，在

每种干预前进行抑制控制任务和血流动力学数据测

试。为消除运动后头皮血流增加对近红外数据采集的
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影响，受试者通常需要安静休息 15 min 以上[23]。因此，

在干预结束后 20 min、50 min 钟进行测试，以观测不

同干预方式对抑制控制和血流动力学的影响及其持续

效应。为避免残余效应，4 次试验测试之间至少需要 7

天的洗脱期。 

1.3  最大摄氧量测试 

采用逐级递增负荷法测量 VO2max。在测试过程中，

通过便携式心肺功能仪(COSMED K5，Italy)和心率臂

带 Polar OH1,采集受试者运动过程中的气体代谢参数

和连续心率。受试者先以 30W 负荷进行 3 min 热身，

随后以 70W 负荷开始测试，每隔 1 min 增加 10 W 负荷，

转速设置为 60 r/min。在测试过程中，每个 1 min 结束时，

询问并记录受试者 Borg 主观疲劳程度量表(RPE)，该

量表评分范围从 6(非常容易)到 20(非常困难)。最大摄

氧量测试的终止标准是受试者至少满足以下 3 种情况

之一：(1)摄氧量出现平台期而不再增加；(2)达到根据

年龄预测的最大心率(220-年龄)；(3)无法保持设置的节

奏，个体达到意志力衰竭(即无法继续蹬车，RPE≥17)。

选取测试过程最后阶段最高的 10 s 平均摄氧量和心率

的最大值作为 VO2max 和 HRmax。 

1.4  运动干预措施 

干预措施共分为 3 组，分别为对照组、HIIT 组和

MICT 组(具体方案见图 1)。 

 
 

图 1  干预方案详情示意 

 

运 动 干 预 组 使 用 功 率 自 行 车 (Monark 839E ，

Sweden)进行干预。在运动干预前后分别进行 5 min 负

荷 30 W 的热身和 5 min 负荷 0 W 的放松整理活动，对

照组不接受热身和放松整理活动。在 HIIT 组中，受试

者首先以 80% VO2max 对应的功率值进行 1 min 运动，紧

接着以 30% VO2max 对应的功率值进行 1 min 运动，两种

强度依次交替进行 10 次、共 20 min。在 MICT 组干预

中，受试者以 55% VO2max 对应的功率值进行 20 min 运

动。对照组中，受试者不接受任何运动干预，仅进行

30 min 静坐休息。强度设定依据 HIIT 和 MICT 的强度要

求，同时参考前人的能量消耗公式[24]，以确保两种干预

方式的能量消耗相似。能量消耗公式如下： 

)mL g)/1000bodymass(kmin)mL/Kg/(VO2 能量消耗  

min)/kcal(5(min)time                (1) 

1.5  运动干预过程监控 

为监控运动过程中强度是否达到预设要求，在最大

摄氧量测试时分别记录个体 80% VO2max(≈88% HRmax)和

55% VO2max(≈71% HRmax)强度下达到的心率，并在运动

干预中使用 Polar OH1 进行心率监控。因此，运动中

要求 HIIT 组最大心率达到且维持在 88% HRmax，MICT

组心率在运动开始后 2 min 内达到且维持在 71% HRmax。 

1.6  测试指标 

(1)色词 Stroop 任务。使用 Stroop 任务评估受试者

的抑制控制，Stroop 任务包含一致条件和不一致条件 2

个部分。采用组块设计，总计 6 个组块，其中一致条

件和不一致条件交替出现，每个组块包括 15 个试次，

每个组块开始前有 30 s 休息时间。每个试次呈现上下

两排单词：一致条件时上排显示的单词为“红色”“绿

色”“蓝色”或“黄色”字样，其颜色与词义一致(例

如，以红色呈现的“红色”字样)；不一致条件时上排

呈现的颜色和词义不一致(例如，以绿色呈现的“红色”

字样)，而下排所有单词均以颜色为黑色呈现。受试者

需判断上排颜色和下排词义是否一致，一致则按 A 键，

不一致则按 L 键。每个试次在屏幕上显示 1 700 ms，试

次之间以 300 ms 的“十”字图案作为分隔。在正式任

务开始前先进行练习，正确率达到 80%以上进入正式

测试。正式测试中受试者需要尽可能快速、准确地做

出反应。使用 E-Prime 3.0.9 软件呈现所有刺激，并以

反应时间和正确率作为抑制控制的评估指标。 

(2)血流动力学数据。多通道连续波的功能性近红

外 光 谱 设 备 (NIRSports ， NIRx Medical Technologies 

LLC，Minneapolis，MN，USA)被用于监测在 Stroop 任

务进行时 PFC 各脑区的血流动力学活动情况。fNIRS

的探头由 8 个双波长的光源(785 nm 和 830 nm)和 7 个光

源探测器组成，采样率为 10.2 Hz。探头的位置根据

10/20 脑电系统排布并进行一定的调整，确保每个光源

及其相应的光源探测器间隔为 3 cm，光源与其对应的

探测器组成通道，共形成 20 个通道。根据前人文献[25]

将 fNIRS 的通道映射到相关脑区，右侧腹外侧前额叶

(R-VLPFC)：16、19、20；左侧腹外侧前额叶(L-VLPFC)：

3、4、6；右侧背外侧前额叶(R-DLPFC)：15、17、18；

左侧背外侧前额叶(L-DLPFC)：1、2、5；内侧前额叶

(M-PFC)：7、8、9、10、11、12、13、14，这些通道

覆盖了 PFC 对应的投影区域。使用 Homer 2 开源软件

和 MATLAB 对 fNIRS 数据进行处理。通过运动伪影矫
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正算法，检测超过均值 10 个标准差的采样点，并使用

小波变换进行矫正去除伪影。使用频率为 0.2 Hz 和

0.01 Hz 的高通滤波和低通滤波去除基线漂移和生理

噪声。根据 Beer-Lambert 定律，将采集到的 fNIRS 光

学信号转换为以 mol/L 为单位的氧合血红蛋白(HbO)信

号，分别计算各个脑区任务中的 HbO 平均变化浓度。 

1.7  统计方法 

对受试者的基本信息和干预过程中的心率数据进

行描述统计并且结果以均数±标准差表示。Stroop 任

务数据先排除结果中的异常值(反应时＜200 ms，以及

超出平均值±3 倍标准差的数据)。Stroop 任务和 fNIRS

的组内数据分析，3 种干预方式分别在 3 个时间段：干

预前、干预后 20 min、干预后 50 min 进行比较。首先

对反应时、正确率的得分以及 HbO 值进行正态性检验

和方差齐性检验，若满足正态和方差齐则进行单因素

方差分析，若数据方差不齐则采用韦尔奇检验，并对

事后检验的 P 值进行 Bonferroni 校正。 

Stroop 任务和 fNIRS 的组间分析采用混合线性模

型，以两次干预后(干预后 20 和 50 min)与干预前的净

差异值为因变量，年龄、最大摄氧量、干预方法、体脂

率、基线数据为固定效应，受试者编号为随机效应，以

评估 3 种干预方法对 Stroop 任务及脑血流动力学产生的

差异。研究中进行 3 次比较(MICT vs. CoN，HIIT vs. CoN，

HIIT vs. MICT)，为有效降低 I 类错误，将显著水平调

整为 0.05/3≈0.017，0.017≤P<0.05 定义为具有边际显

著效应。 

采用 Pearson 相关检验，检验 Stroop 任务正确率

和反应时的变化值与各脑区在任务过程中 HbO 变化

值的相关性。使用 SPSS 26.0 进行单因素方差分析和

Pearson 相关检验，显著水平定义为 P<0.05，边际显著

水平定义为 0.05≤P<0.1。使用 JMP 软件构建线性混

合效应模型，显著水平定义为 P<0.017，边际显著水

平定义为 0.017≤P<0.05。 

 

2  结果与分析 
2.1  受试者基本特征 

本研究共招募到 20 名受试者且完成全部实验，在

进行 HIIT 和 MICT 时均无不良反应。表 1 呈现受试者

的基本信息，包括年龄、身高、体重和体脂，通过测试

收集受试者的 ASRS 得分、VO2max 和 HRmax。运动干预过

程中 HIIT 和 MICT 的平均心率分别为 147.9 次/min 和

145.69 次/min，两者无统计学差异(t=0.68，P=0.50)。

根据能量消耗预测公式[26]，提示两种运动干预方案的

能量消耗基本一致。 

 

表 1  受试者信息 

基本情况 M±SD 范围 
年龄/岁 20.90±2.71 18~27 
身高/cm 176.31±4.37 168~182.50 
体重/kg 73.99±14.52 52.5~110 
体脂率/% 19.41±8.25 7.50~35.70 

成人注意缺陷多动障碍自我报告量表得分 20.05±3.38 17~28 
最大摄氧量/(mL·kg-1·min-1) 39.52±7.75 30.23~63.90 
最大心率/(次·min-1) 191.89±8.25 172~203 
高强度间歇运动平均心率/(次·min-1) 147.90±9.71 132~168 
高强度间歇运动最大心率/(次·min-1) 170.41±10.38 154~187 
高强度间歇运动最大心率占最大心率的百分比/% 88.81±4.57 83.02~99.25 
中等强度持续运动平均心率/(次·min-1) 145.69±12.04 130~165 
中等强度持续运动平均心率占最大心率的百分比/% 75.92±4.87 68.35~82.50    

 

2.2  MICT 和 HIIT 对抑制控制的影响 

3 种干预方法的组内方差分析结果显示，MICT 组

内不一致条件正确率(f=4.548，P=0.015)和一致条件反

应时(f=4.349，P=0.017)存在显著差异。Bonferroni 多重

均数比较结果显示，运动干预后 20 min 和 50 min 的正

确率与干预前相比显著提高，运动干预后 50 min 的反

应时比干预前显著缩短(见表 2)。 

受试者在 MICT 和 HIIT 干预后的 Stroop 任务多个

维度中显著改善(见表 3)。与对照组相比，在运动后

20 min，MICT 显著改善一致条件和不一致条件的正确

率(t=2.54，P=0.015；t=3.97，P=0.001)以及一致条件的

反应时(t=-4.12，P=0.001)；HIIT 对不一致条件正确率

(t=2.19 ， P=0.035) 和 一 致 条 件 的 反 应 时 (t=-2.23 ，

P=0.032)呈现出改善趋势。此外，结果还提示改善效

果能持续至运动后 50 min，MICT 显著改善不一致条件

正确率(t=3.50，P=0.001)和一致条件反应时(t=-3.45，

P=0.001)，一致条件正确率(t=2.36，P=0.024)和不一致

条件反应时(t=-2.41，P=0.022)呈现出改善趋势；HIIT

显著改善不一致条件正确率(t=3.41，P=0.002)以及一致

条件正确率(t=2.16，P=0.038)呈现出改善趋势。关于两
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种干预方式的比较，结果提示在运动后 50 min，MICT

对一致条件反应时的改善呈现出优于 HIIT 的趋势

(t=2.12，P=0.041)。 

 

表 2  Stroop 任务正确率与反应时组内对比结果( x ±s) 
高强度间歇运动(HIIT) 中等强度持续运动(MICT) 对照组(CON) 

条件 时间 
正确率/% 反应时/ms 正确率/% 反应时/ms 正确率/% 反应时/ms 

干预前 97.54±2.28 665.63±160.40 96.96±4.14 694.38±165.40 97.93±2.50 646.00±142.90
干预后 20 min 98.22±2.12 614.37±142.10 98.83±1.72 594.47±136.30 97.16±2.80 647.50±167.60
干预后 50 min 97.89±2.84 612.90±145.50 98.25±2.73 581.20±97.70 96.14±5.38 632.35±154.80一致条件 

f 值 0.385 0.806 1.898 4.3491) 1.064 0.121 
干预前 92.72±4.90 733.20±164.12 93.31±4.84 705.08±161.02 94.82±3.18 706.30±176.89

干预后 20 min 93.91±3.53 674.00±134.79 96.52±3.08 651.90±148.32 91.95±6.09 689.25±189.60
干预后 50 min 95.56±2.86 672.90±159.71 96.52±2.82 636.40±131.33 91.84±5.30 696.46±169.44

不一致条件 

f 值 2.577 1.009 4.5481) 1.192 2.252 0.046         
1)P<0.05 

 

表 3  Stroop 任务正确率与反应时组间对比结果 

高强度间歇运动 
VS 对照组 t 值 

中等强度持续运动
VS 对照组 t 值  高强度间歇运动 VS

中等强度持续运动 t 值条件 时间 
正确率 反应时 正确率 反应时 正确率 反应时 

干预后 20 min-干预前 1.95 -2.232) 2.541) -4.121) -0.61 1.93 
一致条件 

干预后 50 min-干预前 2.162) -1.36 2.362) -3.451) -0.22 2.122) 
干预后 20 min-干预前 2.192) -1.54 3.971) -1.51 -1.81 -0.03 

不一致条件 
干预后 50 min-干预前 3.411) -1.77 3.501) -2.412) -0.11 0.63         

1)P<0.017；2)0.017≤P<0.05 

 

2.3  运动干预对前额叶血流动力学的影响 

受试者在 MICT 和 HIIT 干预后，多个脑区在任务

过程中的 HbO 浓度发生显著变化或提高趋势(见图 2)。

与对照组相比，在运动后 20 min，MICT 显著提高一致

条件下 R-VLPFC 的 HbO 浓度(t=2.92，P=0.005，图 2 A)；

HIIT 对一致条件下 R-DLPFC 和 R-VLPFC 的 HbO 浓

度的提高呈现出优于对照组的趋势(t=2.24，P=0.029；

t=2.02，P=0.049，图 2 B)。任务过程中，两干预组各

脑区的 HbO 浓度未发现显著差异。 

 

 

 
 

图 2  前额叶皮层各脑区在 Stroop 任务中前后测 HbO 浓度变化的组间结果 
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2.4  Stroop 任务表现变化与前额叶血流动力学变化

之间的关系 

Stroop 任务反应时的变化与 R-VLPFC 的 HbO 浓

度变化呈相关性(见图 3)。在 Stroop 任务一致条件下，

干预后 20 min-干预前 MICT 组和 CON 组反应时的变

化 与 R-VLPFC 的 HbO 浓 度 变 化 呈 显 著 负 相 关

(r=-0.37，P=0.02，图 3 A)；HIIT 组和 CON 组反应时

的变化与 R-VLPFC 的 HbO 浓度变化呈负相关趋势

(r=-0.29，P=0.074，图 3 B)。在正确率方面，未发现

与各脑区 HbO 浓度变化的显著相关性。 

 

     
 

图 3  Stroop 任务的反应时变化与右侧腹外侧前额叶 HbO 浓度变化之间的相关性 

 

3  讨论 
本研究的目的是比较急性 MICT 和 HIIT 对注意缺

陷症状男大学生抑制控制的影响，并探讨这些影响的

脑机制。前人研究发现，HIIT 相对于 MICT 在改善抑

制控制方面可能表现更佳[17-18]，但本研究的结果却与

之不同，显示出 MICT 可能具有更好的效果。这种差

异可能有以下 2 个原因：(1)先前研究未考虑干预间的

能量消耗匹配问题。例如，Tian 等[17]的研究中 HIIT 方

案的能量消耗大于 MICT 方案，结果表明仅 HIIT 组对

抑制控制任务有显著改善，而 MICT 组未发现显著改

善。因此，不同的能量消耗可能会对抑制控制任务产

生不同的影响。(2)研究人群不同。相较于前人 3 项针

对健康成年人的研究[16-18]，本研究中的受试者可能在

注意力方面更差。MICT 干预后可能诱导适宜的唤醒水

平，这有利于注意缺陷症状患者注意力的稳定提高，

进而产生更好的认知表现。总之，基于能量消耗基本

一致的情况下，本研究发现 MICT 对有注意缺陷症状

男大学生抑制控制任务反应速度改善效果更佳。 

前人研究发现，PFC 是调节抑制控制的关键脑区[12]，

尤其是 R-VLPFC。例如，通过功能性磁共振成像研究

发现，当受试者执行停止信号任务时 R-VLPFC 显著

激活[27]；通过 fNIRS 设备在 Stroop 任务中也发现相似

结果[28]。这些研究结果提示 R-VLPFC 是参与抑制控制

过程的重要脑区，主要负责抑制无关信息和冲动反应

的产生[29]。在本研究中，MICT 干预后的 Stroop 任务和

fNIRS 数据也提示，MICT 对抑制控制的影响可能与

R-VLPFC 的激活变化有关。但在 50 min 后的不一致条

件下，MICT 改善 Stroop 任务的反应时并未观察到 PFC

激活显著变化。前人研究也报告过类似的发现[15，30]，即

运动干预后行为学表现显著改善，而 PFC 激活未见明

显变化。结合目前的研究进展，认为这可能与急性

MICT 通过提升 PFC 神经效率实现有关。神经效率的

提高代表着以较低的大脑激活达到较好的认知任务表

现[31]。目前已有研究表明，运动干预有利于神经效率

提高[32]。此外，还有研究发现，与较易任务(如一致任

务)相比，在充分练习后的较难任务(不一致任务)中神

经效率更容易提高。这是因为在面对更复杂任务时，

个体经过充分练习后可能形成适当的应对策略[31]。因

此，本研究中 MICT 干预后的不一致任务可能表现出

神经效率提高，即大脑激活水平没有显著增加，但任

务表现有显著改善。 

目前，关于 MICT 和 HIIT 对注意缺陷症状大学生

PFC 激活状态的研究仍然缺乏，在本研究中也并未观

察到两种干预方式对脑区激活状态产生显著差异。先

前基于 fNIRS 设备对其他人群进行的研究中，发现与

本研究相似的结果，即两种干预方式之间没有差异[22]，

但也有研究发现 HIIT 干预后产生比 MICT 更大的脑区

激活[33]。结果不一致的原因可能与测试任务、研究人

群以及运动干预方案的差异有关。由于现有相关研究

较少，未来还需要更多的研究来探讨 MICT 和 HIIT 对

抑制控制影响的脑机制。 

本研究通过行为学和 fNIRS 数据发现，急性 MICT

和 HIIT 均可以显著改善注意缺陷症状男大学生的抑

制控制任务表现，但与 HIIT 相比，MICT 的改善效果

更显著且延续时间更长。fNIRS 数据显示，MICT 提高

R-VLPFC脑区激活状态，而HIIT仅存在激活提高趋势。
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因此，急性运动改善抑制控制的原因可能与 R-VLPFC

激活增加有关，故本研究为注意缺陷症状男大学生运

动干预方案的制定提供实践参考和理论依据。 

本研究也存在以下局限性：(1)由于 fNIRS 的穿透

深度较浅，只能探测到大脑皮层，无法深入到与抑制

控制相关的大脑深部结构，如前扣带回(ACC)[34]。因此，

本研究无法确认抑制控制的改善是否与运动后 ACC

的激活相关；(2)本研究为探讨急性运动对抑制控制影

响的延后效应，在基线测试后进行两次相同测试，因

此测试成绩可能会受到练习效应的影响。(3)本研究只

涉及注意缺陷症状男大学生，因此结果可能无法推广

到其他人群。 
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