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糖尿病运动疗法的研究进展

闵煜榕!高丽丽综述!程训民审校

!!!摘要"!通过对糖尿病运动疗法的机制的了解及结合运动处方制定和实施情况的分析%展望不同病情糖尿病患者个性

化的量化的运动处方%为糖尿病患者的运动疗法提供新的思路& 综合分析糖尿病运动疗法的研究进展%以期为临床糖尿病患

者选择安全有效的运动处方提供依据&
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!!世界卫生组织"b"g#报道%目前全球约有糖尿

病 <;> 亿%预测到 :B?B 年将上升到 ?;E 亿%且每年

约有 :IB 万人死于糖尿病& 根据 :B<B 年我国相关

机构最新公布的大中城市糖尿病患者调查结果显

示%我国城市人口中成年人糖尿病发病率已达

I;@A%由此推断中国糖尿病人数已达 I:DB 万(<)

&

运动疗法是糖尿病康复治疗中最基本的治疗方法之

一& 关于糖尿病的运动疗法目前国内外有很多人研

究%通过阅读近几年糖尿病运动疗法的大量文献%现

将关于糖尿病运动疗法研究结果综述如下&

>?糖尿病的运动疗法的机制

>@>?改善胰岛素受体敏感性&A'

!长期运动消耗热

量%可使体重下降%增加胰岛素受体的敏感性%即使

无体重下降%血浆胰岛素水平和胰岛素释放面积减

低%葡萄糖消除率增加%胰岛素与其受体结合增加%

亦可改善胰岛素作用的敏感性& 运动锻炼和阿卡波

糖联合可使轻度 : 型糖尿病的胰岛素敏感性增加

I:A

(?)

&

>@A?改善脂质代谢&C'

!运动加速脂肪组织分解%

促进游离脂肪酸和胆固醇的利用%降低胆固醇和低

密度脂蛋白浓度%提高高密度脂蛋白浓度%纠正脂代

谢紊乱&

>@B?有利于降低血糖!运动促使血液循环%增加身

体产热%消耗更多的能量%加速了血糖分解代谢%提

高了胰岛素的降糖作用%而使高血糖降低& 餐后的

运动更能使血糖下降(=/E)

& 现研究已经证实胰岛素

分泌缺乏导致糖尿病的发生%这与胰岛
0
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降低和凋亡增加导致的胰岛细胞量减少密切相

关(@/>)

& 据报道%经 ?B 31O 的运动血糖可降低 B;E@

aB;>I 33.2c2%并可降低胰岛素的消耗量%减轻胰

岛素
0

细胞的负荷%从而提高疗效(I)

& 国外研究人

员对 ?D 例健康成年男性的运动试验表明%运动强度

与血糖下降的程度成正比(<B)

& < 型糖尿病患者一

般可在活动前补充食物或减少胰岛素的用量%活动

时间及活动量不宜过大(<<)

&

>@C?减轻体重!国外资料报道%在糖尿病治疗中%

糖尿病患者体重有增加趋势(<:)

& 在糖尿病的治疗

中%降低体重有利于患者糖脂代谢紊乱的纠正(<?)

&

通过改善脂质代谢%大量脂肪消耗%有利于减轻高胰

岛素血症和胰岛素抵抗& 长期运动锻炼%可以抑制

下丘脑饮食中枢%减少食物摄入%起到减肥作用(<D)

&

>@D?预防并发症!糖尿病患者通过适当的运动%可

以改善心$脑$肺功能%促进血液循环%增加冠状动脉

供血量及血管弹性%可提高体内胰岛素受体的敏感

性%防治代谢综合征和慢性并发症%如糖尿病周围神

经病变$肾脏病变等'较高强度的有氧运动能显著降

低糖尿病患者的心血管病及总体死亡率(<=)

&

>@E?增强机体的适应能力!长期规律运动可以提

高患者心肺功能%增强体质%提高生活质量& 研究显

示*运动使肌毛细血管与肌纤维数值比例增加%增强

体力%从运动中获得的心理功能的改善%可增加对日

常活动的信心%消除紧张应激状态%积极改变不良的

生活方式%增强机体对内外环境的适应能力(<E)

&

A?糖尿病运动疗法研究的初步成果

近年来%研究证实了运动可以提高正常状态下

的胰岛素敏感性%并且可以改善胰岛素抵抗患者和

试验动物的胰岛素活性(<@)

& #MLOMLN

(<>)报告通过饮

食和运动治疗%使糖尿病患者血糖平均降低 <;==

33.2c8& 杨晓峰等(<I)研究表明%制定和实施适当
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的运动处方才能收到较好功效%这样不仅可以降低

血糖%还能保证老年糖尿病患者运动的安全性和有

效性& 曾会群等(:B)研究表明经 ? 个月运动治疗后

干预组的空腹血糖$三酰甘油$胆固醇$体重指数$腰

臀比和血压均有显著下降& 谭俊珍等(:<)研究指出

力量训练在肌肉组织的某些代谢改善方面具有优

势%对糖尿病患者糖代谢具有明显改善作用& 龚意

等(::)指出个体化饮食运动方案可改善患者遵医行

为%有效降低血糖& 可见%运动疗法是糖尿病综合治

疗的重要方法&

B?糖尿病运动疗法的实施

B@>?运动处方!糖尿病患者的运动方法以有氧运

动为主& 例如步行$跑步$骑自行车$爬山$登楼$划

船和游泳等& 其中步行是简便易行且有效的方法&

BJA?运动强度和运动量!为达到理想治疗%又不至

产生血糖急剧波动等不良反应%肌肉应获得足够刺

激强度%运动量和运动强度应控制在适宜范围& 糖

尿病患者应以有氧运动为主%达到 DBA aEBA 的最

大耗氧量%或者运动中的心率保持在"::B j年龄# e

"=BAa@BA#%其中"::B j年龄#为最高心率(:?)

&

肥胖型糖尿病患者运动时的运动强度以采用较低强

度为好 &

BJB?运动的进行时间和频率!患者的运动一般安

排在餐后 < a: 5内进行%患者运动时间最好选择早

晨%在胰岛素使用前进行%以减少低血糖反应& 临床

随机试验显示%: 型糖尿病患者每周进行 ? 次高强

度的有氧运动%持续 : 个月%可使胰岛素的敏感性增

加 DEA& 但有资料表明终止运动锻炼 ? N%已获得

改善的胰岛素敏感性会降低%故运动频率以 ? a= Nc

周为宜%如果能坚持 < 次cN 最为理想& 每次运动的

持续时间为 :B aEB 31Oc"次!N#%包括 = a<B 31O

热身和放松运动&

BJC?运动效果评价的指标!主要监测空腹血糖$餐

后 : 5血糖%以及糖化血红蛋白& 运动对血糖的影

响主要表现为长期积累效应%短期内血糖降低很小%

尤其空腹血糖和糖化血红蛋白& 此外%尚有三酰甘

油$胆固醇$高密度脂蛋白胆固醇及总胆固醇$体质

指数$腰臀比及血压的变化'也可用特异性生存质量

量表评估综合的健康水平(:D)

&

B@D?运动的注意事项 !中老年患者%体力不足%运

动前最好进行运动耐力试验%以获得最佳运动适宜

心率范围%保证锻炼安全有效'运动前做好准备活

动%使机体适应运动状态& 运动后进行整理活动%切

忌突然停止不动%以防不测'改变不良的生活方式%

严格饮食控制%充分认识运动作为一种基础疗法对

糖尿病的意义%养成经常锻炼的习惯'定期检查身

体%检测血糖尿糖%时时关注自己的体重%评价锻炼

效果%不断地修改完善运动处方'掌握适宜的运动强

度%选择适合自己的运动项目和运动方式& 运动中

加强医务监督%若出现血糖波动$并发症$疲劳难以

恢复等%应立即停止运动&

B@E?糖尿病运动疗法的适应证与禁忌证!适应证*

轻度和中度的 : 型糖尿病$稳定的 < 型糖尿病$无严

重并发症患者及肥胖型的 : 型糖尿病& 禁忌证*急

性感染$急性酮症酸中毒$重症糖尿病肾病")Lr

<@;E 33.2c8#$重症心脑血管病$糖尿病坏疽$*(

增殖期视网膜病变$空腹血糖 r<E;> 33.2c8及体

位性低血压& 老年糖尿病患者伴下列情况之一者为

绝对禁忌证(:=)

*

%

合并感染'

&

肝肾功能不全'

'

心

功能不全'

(

冠心病和心肌梗死后未满 D 周的患者'

-

血管栓塞'

.

阻塞性肺部疾患&

综上所述%根据国内外大量研究资料显示%运动

可以促进糖代谢%降低血糖'可促进脂代谢%防止动

脉硬化'减肥'增强免疫功能'改善心理状态*增强体

质%提高生命质量& 制定科学合理的运动处方%严格

掌握适应证和禁忌证%坚持长期有规律$科学有效的

中等强度运动或适当体力活动%对糖尿病患者是有

益的&
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雌激素受体的合成%调节雌$孕激素受体表达%使内

膜对血循环中的雌激素失去敏感性%间接抑制内膜

增殖%通过多方面的综合作用%使得子宫内膜萎缩%

减少月经量%从而达到治疗月经过多的临床目的&

因此%在英国国家临床评估研究所" V̀)W#的指南中

建议将 8̀9/VhT 作为月经过多患者的一线治疗措

施(:)

&

本研究显示%放置 8̀9/VhT 后%患者的子宫内

膜较治疗前明显变薄%月经量减少%月经天数缩短%

贫血症状得以纠正改善%与文献报道基本一致(?)

&

文献报道%放置 8̀9/VhT 后 ? aD 个月子宫内膜局

部和血清激素的变化均趋于平稳%其特点之一是对

卵巢功能的抑制作用小%本组研究也验证了这一特

点%卵巢仍能正常分泌W

:

%也不会造成UT"的增高%

可以有正常的排卵周期%对生殖功能和健康无不良

影响& 其避孕作用主要是对子宫内膜的局部影响%

而对卵巢功能的影响甚微& 使用 8̀9/VhT 妇女的

月经模式与卵巢功能无关%使用 8̀9/VhT 妇女出现

的闭经与卵巢功能衰竭引起的闭经有本质的区

别(D)

&

本文所述的不良反应%是由于缺乏雌激素对子

宫内膜的增殖作用所致%由于出血量少%一般不会导

致贫血%无须治疗& 放置前充分告知可能出现的问

题以及相关知识和信息%是提高可接受性和满意度

的重要手段(=)

&
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