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摘 要院 目的院为了探究运动干预对域型糖尿病患者的治疗效果袁向患者普及科学

健身的知识和方法袁增强其体质,延缓病情进一步恶化遥 方法院通过对社区医院 109
名 40~69 岁的域型糖尿病患者实施运动干预袁并于实验前尧中尧后期对受试者形态尧
机能尧素质及糖脂代谢指标进行测试遥结果院与同期对照组和组内干预前相比袁12 周

末运动组的体重尧BMI尧收缩压尧TC 和 TG 显著降低渊P＜ 0.05冤袁12 周末的台阶指数尧
坐位体前屈显著增加 渊P＜ 0.05冤曰6 周末和 12 周末运动组的肺活量尧HDL 显著增加

渊P＜ 0.05冤袁6 周末和 12 周末运动组的选择反应时尧FPG尧2hPBG尧HbA1c尧LDL 显著降

低渊P＜ 0.05冤遥 结论院12 周运动干预能够在一定程度上改善形态尧素质和机能指标袁
提高机体的有氧代谢能力袁其中对改善糖脂代谢的效果较好袁能够在一定程度上有

效控制 FPG尧2hPBG尧HbA1c 水平袁提升 HDL 水平袁降低 TC尧TG 和 LDL 水平袁更好地

调控血糖遥
关键词院 域型糖尿病曰运动干预曰糖脂代谢

中图分类号院G804 文献标志码院 A 文章编号院1006-1207渊2020冤02-0094-07
DOI院10.12064/ssr.20200212

ZHAN Qi, SHAO Dandan, WU Xiaofeng, HUANG Beidi, LI Ying, CHENG Zepeng

(Sports Bureau of Huangpu District, Shanghai 200001, China)

Objective: In order to explore the therapeutic effect of exercise intervention on type 2 di-

abetes mellitus patients, impart scientific fitness knowledge and methods to patients, enhance their

physique and delay the further deterioration of the disease. Methods: 109 patients with type 2 dia-

betes mellitus aged 40~69 years in community hospital were given exercise intervention and the

shape, physical function, physical quality and glycolipid metabolism of the subjects were tested be-

fore, during and after the experiment. Result: Compared with the control group and the group before

the intervention, the weight, BMI, systolic blood pressure, TC and TG of the 12-week exercise

group decreased significantly (P<0.05); the step index and the sit-and-reach of the 12-week exercise

group increased significantly (P<0.05); the vital capacity and HDL of the 6-week and 12-week exer-

cise groups increased significantly (P<0.05), and their reaction time, FPG, 2hPBG, HbA1c, HDL

and LDL decreased significantly (P<0.05). Conclusion: The 12-week exercise intervention prescrip-

tion can improve the shape, physical quality and function index to a certain extent, and improve the

aerobic metabolism ability of the organism. The exercise intervention has a better effect on improv-

ing the metabolism of glucose and lipid, which can effectively control the levels of FPG, 2hPBG

and Ghb, raise the HDL level, and reduce the levels of TC, TG and LDL to a certain extent, thus

regulating blood sugar and curbing the aggravation of diabetes mellitus.
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随着我国城市化进程的发展及生活节奏的加快袁
人类往往长期处于应激状态袁糖尿病的患病率也逐年

上升袁其中Ⅱ型糖尿病最为普遍遥 糖尿病是一种以代

谢障碍尧血脂异常尧血糖升高等为特征的疾病袁表现为

胰岛 茁 细胞功能障碍袁 胰岛素分泌减少或胰岛素抵

抗袁引起胰岛素对糖代谢的调节能力下降遥 研究报告袁
糖尿病患者已有低龄化趋势且成年糖尿病患者的数

量也逐年上升[1-2]袁其中肥胖和超重人群成为糖尿病的

高发群体[3]遥随着我国人口老龄化进一步加剧袁60 岁以

上老年人的患病率达到 20%以上 [2]袁如何治疗糖尿病

及延缓病情恶化袁已成为当前人类面临的重要难题遥
关于Ⅱ型糖尿病的治疗手段袁 生活方式的干预

是基础袁 贯穿于治疗始终袁 不仅需要调控患者的血

糖袁还需调控血压尧血脂及体重等相关指标 [4-7]遥 当单

一的生活方式干预不能使血糖维持在健康的恒定状

态时袁应实施药物治疗[8]遥 近年来袁大量研究表明袁科
学健康的运动方式能有效控制Ⅱ型糖尿病患者的血

糖尧血脂水平袁在一定程度上提高胰岛素敏感性袁尤
其在改善糖脂代谢方面效果显著 [9-12]遥 然而袁中老年

糖尿病患者由于长年饮食习惯袁 又因为营养知识的

缺失袁很难从根本上改善原先的饮食结构遥 因此袁如
何从实际出发袁 针对中老年患者的特征来制定运动

处方袁已成为一项亟待解决的问题遥
本研究主要以中老年Ⅱ型糖尿病患者为实验对

象袁观察运动干预前后袁受试者的形态尧素质尧机能及

生化指标的变化袁 进一步探讨运动干预对受试者糖

脂代谢水平的影响效果袁 为完善中老年糖尿病患者

的运动处方提供一定指导意义遥

本研究以上海市黄浦区为试点袁 从所辖社区医

院招募 40~69 岁Ⅱ型糖尿病患者 130 名 渊男 57 人尧
女 73 人冤袁 根据纳入标准袁 筛选 109 人作为研究对

象袁基本情况见表 1袁签署知情同意书袁随机分为对

照组和运动组遥所有受试者在实验期间袁仍按医嘱正

常饮食尧口服降糖药物袁无胰岛素注射及无明显并发

症袁 并由实验人员进行日常监督遥 纳入标准院渊1冤自
愿加入袁配合运动干预的相关要求曰渊2冤轻度或中度

的Ⅱ型糖尿病袁 无严重糖尿病并发症及肥胖型Ⅱ型

糖尿病曰渊3冤无系统运动训练史袁无退行性关节炎袁无
严重心肌缺血尧房室传导阻滞尧血管栓塞袁能承受一

定运动负荷曰渊4冤空腹血糖 7.0 mmol/L 以上且不高于

16.7 mmol/L袁血压不高于 160/95 mmHg[13-14]遥
表 1 研究对象分组情况渊X依SD冤

如表 2 所示袁对受试者进行形态尧素质和机能指

标的相关测试袁 测试人员为五里桥街道社区卫生服

务中心尧黄浦体育科研站等单位专家遥测试严格按照

规定程序进行袁 部分测试由专业人员现场向受试者

进行讲解尧示范袁确保受试者规范完成所有测试遥
表 2 不同类别测试指标汇总表

生化指标检测指标包括空腹血糖渊FPG冤尧餐后

2 h血糖渊2hPBG冤尧甘油三酯渊TG冤尧总胆固醇渊TC冤尧
高密度脂蛋白渊HDL冤尧低密度脂蛋白渊LDL冤尧糖化血

红蛋白渊HbA1c冤等袁测试仪器为 Healife 全自动生化

分析仪遥

为了满足受试者的个性化运动需求袁 实验初期

提供了不同的运动类型袁如表 3 所示袁但考虑到实际

情况袁如天气尧场地尧安全尧运动强度及时间控制等因

素袁与受试者相互协调后袁选择了较为安全的椭圆机

运动作为有氧运动袁以此模拟慢跑状态袁减轻落地冲

击对下肢关节造成的损伤遥

组别 样本量渊N冤 年龄 / 岁

对照组 51 55.6依5.6

运动组 58 52.8依6.2

分类 检测指标

形态 体重尧BMI尧腰围尧臀围及腰臀比

素质 闭眼单脚站立尧选择反应时尧坐位体前屈尧握力

机能 安静心率尧血压尧肺活量尧台阶试验

表 3 糖尿病运动干预方式

运动参数 步行 慢跑 健身气功 健身路径 抗阻运动

运动强度 100~120 步 / 分钟 50%~65%心率
储备＋安静心率

60 岁以下心率 =180－年龄曰
60 岁以上心率 =170－年龄

50%~60%
最大心率

轻到中度
40%~60%1RM

运动时间 30~60 min 30~45 min 30~60 min 30~60 min 肌肉轻微疲劳感即可

运动频率 5~7 天 / 周 3~5 天 / 周 5~7 天 / 周 5~7 天 / 周 2~3 天 / 周袁隔天或隔两天 1 次
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如表 6 所示袁 与同期对照组和组内干预前相

比袁6 周末和 12 周末运动组选择反应时显著降低

渊P＜ 0.05冤袁12 周末运动组的坐位体前屈显著增加

渊P＜ 0.05冤曰握力尧闭眼单脚站立在此过程中无显著

差异渊P＞ 0.05冤遥

所有受试者在运动前袁 由实验人员帮助其佩戴

心率带袁运动强度控制在 50%~65%的心率储备＋安

静心率袁运动时间控制在 30~45 min袁运动频率为

5 次 / 周遥 运动开始前袁实验人员需协助受试者完成

5~10 min 准备活动遥运动过程中袁实验人员需实时监

督受试者心率袁观察受试者的身体状况袁根据受试者

的主观疲惫感觉及时调整运动强度遥运动后袁协助受

试者进行放松拉伸遥 实验分别在干预前尧 干预 6 周

末尧干预 12 周末袁对受试者的形态尧素质尧机能及生

化指标进行相关检测遥

通过 SPSS20.0 对所有数据进行描述性统计袁以

均数依标准差表示袁对运动干预前尧中尧末期数据指

标进行多因素方差分析袁P＜ 0.05 表示差异具有显

著性遥

如表 4 所示袁 与组内干预前相比袁6 周末尧12
周末对照组和运动组的腰围尧 臀围及腰臀比均无

显著性差异渊P＞ 0.05冤曰与同期对照组和组内干预

前相比 袁6 周末运动组的体重 尧BMI 无显著差异

渊P＞ 0.05冤袁12 周末运动组的体重尧BMI 显著降低

渊P＜ 0.05冤遥
表 4 形态指标结果渊X依SD冤

注院* 表示与组内干预前相比差异具有显著性袁P＜ 0.05曰# 表示与同期对照组相比差异具有显著性袁P＜ 0.05

指标
对照组 运动组

干预前 6 周末 12 周末 干预前 6 周末 12 周末

体重 /kg 63.3依7.3 63.5依7.4 63.9依5.6 64.7依4.1 63.5依5.1 58.2依4.4*#

BMI/渊kg窑m-2冤 25.4依0.9 25.0依1.5 25.6依1.5 25.7依2.3 24.5依3.7 22.3依2.8*#

腰围 /cm 86.3依3.9 85.6依2.8 86.4依3.3 85.7依6.8 85.8依5.9 85.1依6.3

臀围 /cm 91.4依6.0 90.4依6.6 90.3依8.7 92.7依4.4 91.7依6.8 92.5依5.4

腰臀比 0.94依0.07 0.92依0.01 0.93依0.02 0.93依0.04 0.90依0.07 0.91依0.03

如表 5 所示袁与同期对照组和组内干预前相比袁6
周末和 12 周末运动组的肺活量显著增加渊P＜ 0.05冤尧

12 周末台阶指数显著增加 渊P＜ 0.05冤尧12 周末收缩

压显著降低渊P＜ 0.05冤袁安静心率尧舒张压未出现显

著差异渊P＞ 0.05冤遥

注院* 表示与组内干预前相比差异具有显著性袁P＜ 0.05曰# 表示与同期对照组相比差异具有显著性袁P＜ 0.05

表 5 机能指标结果

指标
对照组 运动组

干预前 6 周末 12 周末 干预前 6 周末 12 周末

肺活量 /mL 2 790依578 2 815依665 2 804依654 2 787依527 2 990依456*# 3 063依540*#

台阶指数 47.2依5.09 47.8依7.05 48.2依6.57 46.6依8.40 48.8依7.03 54.8依6.50*#

安静心率 86.4依6.7 85.3依7.1 87.3依6.8 87.4依5.8 85.8依7.3 84.7依5.9
收缩压 /mmHg 133依15 128依16 131依14 129依16 125依13 119依13*#

表 6 素质指标结果

注院* 表示与组内干预前相比差异具有显著性袁P＜ 0.05曰# 表示与同期对照组相比差异具有显著性袁P＜ 0.05

指标
对照组 运动组

干预前 6 周末 12 周末 干预前 6 周末 12 周末

握力 /kg 30.0依7.5 30.8依6.7 31.3依6.2 29.6依6.8 30.4依8.2 30.8依7.1

选择反应时 /s 0.62依0.06 0.61依0.03 0.63依0.07 0.60依0.13 0.53依0.07*# 0.48依0.07*#

闭眼单脚站立 /s 8.9依3.9 9.5依4.1 9.2依3.7 9.0依2.3 9.3依3.5 9.2依2.9

坐位体前屈 /cm 10.9依7.3 11.4依8.7 11.2依6.9 10.3依15.3 12.2依7.9 14.7依7.6*#
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随着人们生活水平的提高袁肥胖者越来越多袁糖
尿病逐渐成为了肥胖的并发症袁 主要表现为中心型

肥胖遥过量的脂肪细胞堆积在机体组织袁脂肪细胞分

泌的一些参与外周胰岛素抵抗的物质袁 在多重因素

的影响下导致了胰岛素受体数量下降和活性减弱袁
从而发展为胰岛素敏感性下降和胰岛素抵抗袁 增加

肥胖人群罹患Ⅱ型糖尿病的概率[15]遥
为了评价非运动人群的体型或营养状况袁 人们

引入了 BMI 作为衡量标准袁 之前有报道表明 [8]袁
BMI＜ 25袁 糖尿病患病率为 7.8%曰25臆BMI＜ 30袁患
病率为 15.4%曰BMI逸30袁患病率为 21.2%遥 可见袁糖
尿病患病率与 BMI 呈现一定的正相关袁这也是中老

年人应坚持运动的重要原因遥 BMI 的划分范围因地

域尧人种等因素存在一定差异袁关于中国 BMI 水平

的划分袁主要是根据叶中华人民共和国卫生行业标准

渊WS/T 428-2013冤曳[16-17]渊表 8冤遥
表 8 中国 BMI 标准[17]

研究结果显示袁 对照组在干预前尧6 周末及 12

周末的 BMI 均高于 24袁属于超重水平袁仅有运动组

在 12 周末的 BMI 达到了正常水平袁 且与组内干预

前和同期对照组相比袁12 周末运动组的体重尧BMI

均出现了显著降低渊P＜ 0.05冤袁提示了运动干预在改

善中老年糖尿病患者的体态上可以起到积极作用遥
不仅如此袁还对相关脂代谢酶的活性产生积极作用袁
如提高脂蛋白酶尧肝脂肪酶的活性袁激活脂肪细胞的

茁 氧化途径袁 使肌肉能更多摄取和利用游离脂肪酸

渊FFA冤供能袁减少 FFA 直接进入肝脏袁进而促使 TG

从肝脏中运出袁增加肝内胰岛素异化作用袁使外周胰

岛素灭活增加[18]遥
腰臀比通常反映人体中心型肥胖程度袁 女性

0.85 以下袁男性 0.9 以下通常属于健康水平遥本研究

受试者的腰臀比几乎都大于 0.9袁 说明腰腹部脂肪

偏多遥 腰围方面袁通常以男性逸90 cm袁女性逸85 cm

作为肥胖的标准 [17]遥 研究结果显示袁中老年Ⅱ 型糖

尿病患者的整体腰围＞ 85 cm袁 属于中心型肥胖前

期或中心型肥胖袁 并且对照组和运动组的腰围尧臀
围及腰臀比在干预前后均未出现显著性差异渊P＞0.05冤袁
这也从侧面反映了中老年人运动强度难以控制袁既
要考虑安全因素袁又要控制有效运动强度袁即在事

先设定的运动强度范围内袁根据中老年的主观疲劳

感觉及时作出调整袁如运动强度合适时运动后有发

热尧出汗尧心跳和呼吸加快尧肌肉略感酸痛的情况袁
但休息后均可恢复袁且饮食睡眠有所改善袁仍有意

愿进行下次运动曰若运动后无发热尧发汗现象袁心率

和呼吸无改变袁则表示运动量不足曰若运动过程中

感觉难以坚持袁运动后出现大汗淋漓尧胸闷气喘袁全
身无力且休息后很难缓解袁下次运动时应适当降低

运动时间和强度袁以免对身体造成损害或无法长期

坚持运动遥

如表 7所示袁与同期对照组和组内干预前相比袁
6 周末尧12 周末的 FPG尧2hPBG尧HbA1c尧LDL 水平显

著降低渊P＜ 0.05冤袁HDL 水平显著升高渊P＜ 0.05冤袁12
周末 TC尧TG 显著降低渊P＜ 0.05冤遥

表 7 糖脂代谢结果

注院* 表示与组内干预前相比差异具有显著性袁P＜ 0.05曰# 表示与同期对照组相比差异具有显著性袁P＜ 0.05

指标
对照组 运动组

干预前 6 周末 12 周末 干预前 6 周末 12 周末

FPG/渊mmol窑L-1冤 7.64依1.44 7.54依1.37 7.60依1.38 7.58依1.68 6.93依1.40*# 6.30依1.33*#

2hPBG/渊mmol窑L-1冤 12.95依2.69 12.71依3.67 12.82依2.30 12.82依2.30 10.01依1.67*# 7.62依2.06*#

HbA1c/% 8.86依1.24 8.85依1.32 8.16依1.42 8.61依1.04 7.69依1.148*# 6.52依0.65*#

TC/渊mmol窑L-1冤 4.62依0.89 4.61依0.93 4.57依0.98 4.59依0.92 4.54依0.60 3.62依0.62#

TG/渊mmol窑L-1冤 2.24依0.77 2.26依0.41 2.15依0.68 2.35依0.82 2.27依0.30 1.93依0.77*#

HDL/渊mmol窑L-1冤 1.92依0.29 1.94依0.45 2.15依0.42 1.87依0.45 2.82依0.31*# 2.79依0.49*#

LDL/渊mmol窑L-1冤 3.96依0.75 3.66依0.89 3.75依0.87 3.92依0.76 3.03依0.69*# 2.90依0.76*#

BMI 参考范围

低体重 ＜18.5

正常 18.5~23.9

超重 24.0~27.9

肥胖 逸28
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据先前研究报道袁 有氧运动联合抗阻运动的效

果要优于单一运动模式[19-22]袁但实际上需视具体情况

而定遥由于有氧能力是任何运动的基础袁心肺功能及

心血管系统的能力在运动过程中起了重要作用袁且
本研究受试者均无系统训练史且年龄偏大袁 又因为

实验周期较短袁故选择有氧运动进行干预袁一方面为

出于安全因素考虑袁 另一方面希望为患者打下一定

的运动基础遥研究结果发现袁与同期对照组和组内干

预前相比袁6 周末和 12 周末运动组的肺活量均显著

增加渊P＜ 0.05冤袁反映了运动干预有效增加了受试者

呼吸肌的力量尧提升了肺部扩张力和肺通气能力曰与
同期对照组和组内干预前相比袁12 周末台阶指数显

著增加渊P＜ 0.05冤袁反映了随着运动干预的进行袁受
试者心血管系统的机能水平也随之提高曰12 周末运

动组的安静心率与组内干预前相比袁出现了下降袁但
无显著性差异渊P＞ 0.05冤袁这可能是适量运动导致心

肌收缩能力增强袁 每搏输出量增加而出现的心功能

野节省化冶袁使安静心率下降遥

与同期对照组和组内干预前相比袁6 周末和 12

周末运动组选择反应时显著减少渊P＜ 0.05冤袁这在一

定程度上反映了运动干预使受试者的中枢神经敏

感性提升遥 12 周末运动组的坐位体前屈显著增加

渊P＜ 0.05冤袁可能是因为 12 周运动干预袁每次运动后

的拉伸活动提高了患者肌肉及韧带的柔韧性遥 实际

上袁对于中老年人而言袁强健的肌肉力量袁尤其是下

肢关节的稳定性增加袁可以在很大程度上避免摔倒遥
其次袁中枢神经系统敏感性的提升袁可以强化对肌肉

的控制能力遥因此袁素质指标测试反映的不仅在于其

数据本身袁 还体现了患者的综合健康水平及潜在受

伤风险遥

糖尿病作为一种终身性疾病袁 临床上以胰岛素

等药物控制治疗为主袁但其发病原因除遗传因素外袁
还与患者的生活尧饮食习惯等因素相关袁所以良好的

非药物性干预是长期治疗的关键遥 已有大量研究显

示袁合理运动可有效减少体内脂肪堆积袁改善患者糖

脂代谢水平 [9]袁若在给予用药尧饮食指导等常规治疗

基础上结合运动干预袁其效果更为明显[10,12]遥 这是因

为合理运动能够改善肌细胞中的葡萄糖代谢袁 一方

面通过增加白肌细胞尧脂肪细胞等袁增加对胰岛素受

体的结合力袁从而提高胰岛素敏感性 [23-24]袁且随着运

动强度的增加袁血糖和胰岛素敏感性的改善越显著[25]袁
这在一定程度上能够缓解胰岛素抵抗袁 增加葡萄糖

转运磷酸化作用袁促进糖原的吸收及合成袁使血糖维

持在恒定范围[26]遥
另一方面通过运动可以改善胰岛素信号传递过

程中相关蛋白的活性袁如蛋白激酶 B尧磷脂酰肌醇 3

激酶等袁达到降低血糖袁改善糖代谢紊乱的效果 [27]遥
不仅如此袁运动引起的交感神经兴奋性提高袁会抑制

胰岛素分泌尧胰岛素抵抗以及儿茶酚胺的分泌袁从而

促进肌糖原的合成 袁 加快细胞内 6-磷酸葡萄糖

渊G-6-P冤的清除[28]遥 相关研究还对糖尿病大鼠进行运

动干预袁 发现适合且规律的运动可以有效降低大鼠

的血糖水平袁 并认为这可能是运动导致大鼠分泌胰

岛素的能力加强袁使得血糖浓度出现下降遥 同时袁运
动促使葡萄糖转运蛋白 4渊GLUT4冤含量增加 [29]袁骨
骼肌细胞膜与胰岛素受体结合力增加袁 可能也是引

起血糖浓度降低的因素之一[30]遥
本研究进行了为期 12 周的短期实验袁在一定程

度上揭示了运动结合常规治疗对Ⅱ型糖尿病患者的

积极作用遥实际上袁广泛呼吁糖尿病患者进行适宜的

运动袁 是因为运动为人体带来的益处不仅体现在改

善体型尧调控糖脂代谢方面袁还可以改善糖尿病患者

的睡眠质量 [11]袁提升中老年人的锻炼积极性袁这种改

善是全方面的 [31-32]袁也突出了未来的糖尿病治疗可

能将不再是单一药物治疗袁 针对糖尿病患者所制定

的运动处方将逐渐成为日常治疗的方式之一遥
本研究的结果表明袁 与同期对照组和组内干预

前相比袁6 周末 FPG尧2hPBG尧HbA1c尧HDL尧LDL 已经

出现显著降低渊P＜ 0.05冤袁表明运动干预对Ⅱ型糖尿

病患者糖脂代谢的改善有着较为显著的积极作用遥
实际上袁之前研究已发现运动能降低血浆 TG尧TC 水

平袁促进分解乳糜微粒尧LDL尧V-LDL袁增高 HDL袁提
高 HDL／TC 比值袁增加血清载脂蛋白 A渊APO-A冤浓
度袁降低血清载脂蛋白 B渊APO-B冤浓度袁有效改善载

脂蛋白组成袁并且提高卵磷脂胆固醇酰基转移酶袁促
进肝脏中胆固醇的清除速率 [15]袁从而改善Ⅱ型糖尿

病患者脂代谢紊乱遥 TC尧TG 在 12 周末才出现显著

降低渊P＜ 0.05冤袁可能预示着部分血脂代谢指标可能

在短期内不会产生较大的变化袁 因此若想通过运动

进一步地改善病情袁则是一个长期过程遥如何针对不

同人群袁选择不同运动干预方式也非常重要遥

12 周的运动干预能够在一定程度上改善形态指

运动干预对中老年域型糖尿病病人症状改善作用研究
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标尧素质指标和机能指标袁提高机体的有氧代谢能力遥
运动干预能够在一定程度上较为有效地调控血

糖袁控制 FPG尧2hPBG尧HbA1c 水平袁提升 HDL 水平袁
降低 LDL 水平遥
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的研究中袁可以将这两类人群进行区分袁再纳入人口

变量袁如年龄尧性别尧城乡尧文化程度和经济收入等遥
其次袁在量表的测度上结合层次分析法渊AHP冤袁使量

表更具说服力遥
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