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不同强度有氧运动对 ２ 型糖尿病患者血糖及心肺耐力的影响
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【摘要】 　 目的　 探讨不同强度有氧运动对 ２ 型糖尿病(Ｔ２ＤＭ)患者血糖及心肺耐力的影响ꎮ 方法　 选取

Ｔ２ＤＭ 患者 １２０ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为对照组、中等强度组和高等强度组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ ３ 组患者均采用常

规运动训练ꎬ中等强度组在对照组患者基础上辅以中等强度有氧运动ꎬ高等强度组患者在对照组患者基础上辅以

高等强度有氧运动ꎮ 治疗前、治疗 ３ 个月后(治疗后)ꎬ测定并比较 ３ 组患者的血糖水平及心肺耐力ꎬ其中心肺功能

测定指标包括 １ 秒用力呼气容积(ＦＥＶ１)、ＦＥＶ１ 与用力肺活量(ＦＶＣ)的比值、左室收缩末期容积(ＥＳＶ)、左室舒张

末期容积(ＥＤＶ)及心输出量(ＣＯ)ꎮ 结果　 治疗前ꎬ３ 组患者血糖和糖化血红蛋白水平、心肺功能指标比较ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 中等强度组和高等强度组治疗后血糖和糖化血红蛋白水平均较组内治疗前改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ且高等强度组治疗后血糖[(６.６７±１.７３)ｍｍｏｌ / Ｌ]和糖化血红蛋白水平[(６.６４±１.４９)％]显著优于中等强度

组(Ｐ<０.０５)ꎮ 中等强度组和高等强度组治疗后 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ、ＥＳＶ、ＥＤＶ、ＣＯ 均较组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎬ
且高等强度组治疗后心肺功能指标改善显著优于中等强度组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 不同强度的有氧运动对 Ｔ２ＤＭ 患

者的血糖和心肺耐力有不同程度的影响ꎬ高等强度运动可更加有效地降低血糖水平、提高心肺功能ꎬ值得临床上进

一步应用、推广ꎮ
【关键词】 　 不同强度ꎻ　 有氧运动ꎻ　 ２ 型糖尿病ꎻ　 血糖ꎻ　 心肺耐力

　 　 近年来ꎬ随着人口老龄化的逐渐加剧和社会经济的不断

发展ꎬ糖尿病的发病率逐渐增加[１] ꎮ 目前已成为继心脑血管

疾病和恶性肿瘤之后的非传染性慢性疾病之一ꎬ严重威胁人

们的生命健康[２] ꎮ 糖尿病可分为 １ 型糖尿病和 ２ 型糖尿病

( ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＴ２ＤＭ)ꎬＴ２ＤＭ 又称为成人发病型糖

尿病ꎬ大多数患者年龄在 ３５ 岁以上ꎬ约有 ９０％的糖尿病患者

属于 Ｔ２ＤＭ[３] ꎮ 有研究发现ꎬ适度的有氧运动可以有效改善胰

岛素的分泌水平ꎬ达到降低血糖的目的[４￣５] ꎮ 本研究探讨不同

强度有氧运动对 Ｔ２ＤＭ 患者血糖及心肺耐力的影响ꎬ现报道

如下ꎮ

资料与方法

一、研究对象

本研究选取 ２０１５ 年 ２ 月至 ２０１６ 年 ２ 月收治的 Ｔ２ＤＭ 患者

１２０ 例ꎬ按照随机数字表法分为对照组、中等强度组和高等强度

组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ 其中ꎬ对照组男 ２４ 例ꎬ女 １６ 例ꎻ平均年龄

(５８.３６± ２. ５４) 岁ꎮ 中等强度组男 ２２ 例ꎬ女 １８ 例ꎬ平均年龄

(５９.８５± ２. ２６) 岁ꎮ 高等强度组男 １７ 例ꎬ女 ２３ 例ꎬ平均年龄

(５７.７４±２.４８)岁ꎮ ３ 组患者均符合 ２００９ 年美国糖尿病协会制

订的糖尿病诊断标准[２] ꎮ 排除标准:①严重糖尿病肾病、眼底

病变、酮症酸中毒及糖尿病足患者ꎻ②精神疾病及认知功能障

碍严重的患者ꎻ③有心肺疾病及影响患者运动的神经、肌肉和

关节疾病ꎻ④空腹血糖大于 １６.７ ｍｍｏｌ / Ｌ 者ꎻ⑤患者不能坚持运

动训练ꎮ本研究经医院伦理委员会审查通过ꎬ所有患者均签署

􀅰７１６􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ８ 月第 ３９ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.８



表 ２　 ３ 组患者治疗前、后心肺功能指标比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 　 例数 ＦＥＶ１(Ｌ) ＦＥＶ１ / ＦＶＣ(％) ＥＳＶ(ｍｌ) ＥＤＶ(ｍｌ) ＣＯ(Ｌ / ｍｉｎ)

对照组

　 治疗前 ４０ １.５７±０.３３ ４８.５７±３.１５ ９２.４２±７.２１ １１５.４６±２３.５３ ５.１６±１.５６
　 治疗后 ４０ １.６５±０.５１ ５０.０１±４.３７ ８８.４６±６.２１ １００.７６±２４.０１ ５.８９±２.０１
中等强度组

　 治疗前 ４０ １.５３±０.４２ ４８.２５±３.２３ ９１.４５±６.５４ １１６.７６±２２.５４ ５.１７±１.２１
　 治疗后 ４０ １.７９±０.３７ａｂ ５２.２６±５.３５ａｂ ８０.４６±５.３７ａｂ ９０.９８±２２.１４ａｂ ６.１９±２.１４ａｂ

高等强度组

　 治疗前 ４０ １.４９±０.４４ ４７.８６±４.０１ ９０.８８±７.２５ １１５.９７±２４.８７ ５.２２±１.３１
　 治疗后 ４０ １.８９±０.４ａｂｃ ５４.０５±５.１４ａｂｃ ７２.７６±５.２２ａｂｃ ８４.３６±２２.３２ａｂｃ ７.１５±２.３２ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与中等强度组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

知情同意书ꎬ３ 组患者年龄、性别、疾病情况等一般资料比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、治疗方法

给予患者常规的药物降糖治疗ꎬ并严格控制饮食ꎬ分配好

一日三餐的能量摄入量ꎮ ３ 组患者均给予常规日常生活训练ꎬ
并对患者进行健康宣教和指导ꎮ 采用意大利 ＣＯＳＭＥ 公司生产

的 Ｋ４ｂ２ 型心肺运动测试训练系统测定最大摄氧量ꎬ患者坐在

功率车上ꎬ进行 ２ ｍｉｎ 空载踏车的热身运动ꎬ然后以 ２０ Ｗ / ｍｉｎ
的负荷幅度递增ꎬ将转速保持在 ５０~ ６０ ｒ / ｍｉｎꎬ当患者出现力竭

或心慌胸闷等症状时停止评估ꎬ将患者的最大摄氧量作为制订

有氧运动强度的依据ꎮ 中等强度组患者在对照组基础上进行

５０％最大摄氧量的中等强度有氧运动ꎬ主要以散步和慢跑运动

为主ꎬ每次运动持续 １ ｈꎻ高等强度组患者在对照组基础上进行

７５％最大摄氧量的高等强度有氧运动ꎬ主要以快走为主ꎬ共
５０ ｍｉｎꎬ运动 ２０ ｍｉｎ 后休息 １０ ｍｉｎꎮ 有氧运动均在饭后 １ ｈ 进

行ꎬ每周运动 ３ 次ꎬ持续运动 ３ 个月ꎬ运动过程中密切监测患者

的身体情况ꎬ若有不适ꎬ及时停止运动ꎮ
三、观察指标

治疗前、治疗 ３ 个月后(治疗后)对 ３ 组患者进行血糖及

心肺耐力的测定ꎮ 血糖的测定均在患者隔夜空腹 ８ ｈ 后静脉

取血ꎬ采用葡萄糖氧化酶法进行血糖测定ꎬ采用德国耶格公司

肺功能仪检测肺功能ꎬ采用德国西门子公司 Ａｃｕｓｏｎ Ｓ２０００ 彩

超仪评估心脏功能ꎮ 心肺功能测定指标包括 １ 秒用力呼气容

积( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｅｃｏｎｄꎬＦＥＶ１)、ＦＥＶ１ 与

用力肺活量( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)的比值( ＦＥＶ１ / ＦＶＣ)、
左室收缩末期容积( ｅｎｄ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅꎬＥＳＶ)、左室舒张末期

容积(ｅｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅꎬＥＤＶ)以及心输出量(ｃａｒｄｉａｃ ｏｕｔｐｕｔꎬ
ＣＯ)ꎮ

四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件处理数据ꎬ计量资料以(ｘ－±ｓ)
形式表示ꎬ多组均数比较采用单因素方差分析或秩和检验(方
差不齐)ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、３ 组患者治疗前、后血糖和糖化血红蛋白结果比较

治疗前ꎬ３ 组患者血糖和糖化血红蛋白水平比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 中等强度组和高等强度组治疗后血糖和

糖化血红蛋白水平均较组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且高等强度

组治疗后血糖和糖化血红蛋白水平显著优于中等强度组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 １ꎮ

二、３ 组患者治疗前、后心肺功能指标比较

治疗前ꎬ３ 组患者心肺功能指标比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 中等强度组和高等强度组治疗后心肺功能指标均

较组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且高等强度组治疗后心肺功能指

标改善显著优于中等强度组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 １　 ３ 组患者治疗前、后血糖和糖化血红蛋白结果比较

(ｘ－±ｓ)

组别　 　 　 例数 血糖
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

糖化血红蛋白
(％)

对照组

　 治疗前 ４０ ８.５２±１.２１ ８.１１±１.３４
　 治疗后 ４０ ８.２４±１.７９ ７.９８±１.６７
中等强度组

　 治疗前 ４０ ８.４８±１.２６ ８.２３±１.２８
　 治疗后 ４０ ７.０８±１.６８ａｂ ７.０２±１.５１ａｂ

高等强度组

　 治疗前 ４０ ８.５５±１.２９ ８.１９±１.３１
　 治疗后 ４０ ６.６７±１.７３ａｂｃ ６.６４±１.４９ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与
中等强度组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

讨　 　 论

有研究报道ꎬ有氧运动可以有效改善患者体内的血糖水

平ꎬ其中运动强度是影响疗效的重要因素之一[６￣７] ꎮ 有氧运动

可以使脂肪组织分泌更多的肿瘤坏死因子和瘦素ꎬ且可以使细

胞中脂肪酶的活性增加ꎬ从而促进脂肪和胆固醇的利用率ꎬ使
内源性脂肪的合成减少[８] ꎮ 此外ꎬ有氧运动也可以使骨骼肌的

纤维密度增加ꎬ从而使骨骼肌的脂蛋白酶活性增高ꎬ进一步使

机体消耗更多的脂肪酸ꎬ改善胰岛素抵抗和脂质代谢情况ꎮ 糖

化血红蛋白已被广泛应用于评估血糖水平和血糖控制效果[９] ꎮ
高强度的有氧运动可以有效改善骨骼肌线粒体的含量ꎬ进一步

调节胰岛素的敏感性ꎬ从而使患者血糖水平有所改善ꎮ 有研究

报道ꎬ适宜的有氧运动可以有效刺激糖尿病患者体内各个系统

的适应性反应ꎬ有利于调节糖尿病患者的代谢ꎬ且有氧运动可

以在短期内有效激活平滑肌肌膜上的胰岛素受体ꎬ增强与胰岛

素的结合能力ꎬ进一步促进代谢活动ꎻ而长期有氧运动可以显
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著提高外周组织对胰岛素的敏感性ꎬ大幅度减轻胰岛素的抵抗

情况ꎬ显著改善糖耐量[１０] ꎮ
本研究结果显示ꎬ对照组患者治疗后血糖和糖化血红蛋白

水平均较治疗前无显著改善(Ｐ>０.０５)ꎬ中等强度组和高等强度

组患者治疗后血糖和糖化血红蛋白水平均显著低于对照组ꎬ且
高等强度组显著低于中等强度组ꎬ差异有统计学意义 (Ｐ<
０.０５)ꎮ 提示不同强度有氧运动对 Ｔ２ＤＭ 患者的血糖水平有显

著影响ꎬ高等强度有氧运动降低血糖的效果较中等强度有氧运

动更显著[１１] ꎮ 对照组患者治疗前、后各指标无显著差异(Ｐ>
０.０５)ꎬ中等强度组和高等强度组运动后 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ、ＣＯ
指标显著高于对照组ꎬ且高等强度组显著高于中等强度组ꎬ中
等强度组和高等强度组运动后 ＥＳＶ、ＥＤＶ 指标显著低于对照

组ꎬ且高等强度组显著低于中等强度组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 提示不同强度的有氧运动对 Ｔ２ＤＭ 患者的心肺功能有

显著影响ꎬ高等强度有氧运动较中等强度有氧运动可更有效地

改善心肺功能ꎬ提高心肺耐力ꎬ有效改善患者的生活质量ꎬ这与

国内学者李洁等[１２]的报道内容一致ꎮ
综上所述ꎬ不同强度有氧运动对 Ｔ２ＤＭ 患者的血糖和心肺

耐力有不同程度的影响ꎬ进行有氧运动患者的血糖和心肺耐力

较常规运动训练患者显著改善ꎬ且高等强度有氧运动较中等强

度有氧运动可更有效地降低血糖水平、提高心肺功能ꎬ值得临

床上进一步应用、推广ꎮ
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Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法联合人迎穴改良针刺法治疗颈源性头痛的疗效观察

张婷　 游菲　 万文俊　 马朝阳

【摘要】 　 目的　 观察 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法联合人迎穴改良针刺法治疗颈源性头痛(ＣＥＨ)的临床疗效ꎮ 方法　 采用

随机数字表法将 ６０ 例 ＣＥＨ 患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 对照组患者给予颈椎牵引及人迎穴改良针刺治

疗ꎬ观察组在此基础上辅以 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法治疗ꎬ持续治疗 １０ ｄꎮ 于治疗前、治疗 １０ ｄ 后采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)
对 ２ 组患者疼痛缓解程度进行评定ꎬ同时采用彩色多普勒超声检查 ２ 组患者椎动脉(ＶＡ)搏动指数(ＰＩ)、阻力指数

(ＲＩ)及平均血流速度(Ｖｍ)ꎮ 结果　 治疗后观察组及对照组疼痛 ＶＡＳ 评分[分别为(１.９２±０.６７)分和(２.３２±０.５４)
分]均较治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ同时观察组疼痛 ＶＡＳ 评分亦显著低于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者

椎动脉 ＰＩ、ＲＩ 及 Ｖｍ 值均明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组 ＲＩ 值亦显著低于对照组水平[(０.５６±０.０７) ｖｓ (０.６３±
０.０７)ꎬＰ<０.０５]ꎮ 结论　 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法联合人迎穴改良针刺治疗 ＣＥＨ 患者具有协同作用ꎬ其疗效明显优于单一人

迎穴改良针刺治疗ꎮ
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