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临床研究

步行运动对 １ 型糖尿病残余胰岛 β 细胞功能
及血糖控制的影响

梁嘉琳　 尚治新　 严金霞　 梁干雄

【摘要】 　 目的　 探讨步行运动对 １ 型糖尿病患者残存 β 细胞功能及血糖控制的影响ꎮ 方法　 纳入平时

步行数<５０００ 步 /天的 １ 型糖尿病患者共 １１７ 例ꎬ对患者进行运动健康教育ꎮ 根据 ４ 个月随访时的平均步数

将患者分成运动不足组(<５０００ 步 /天)ꎬ基本运动组(５０００~ １００００ 步 /天)和运动活跃组( >１００００ 步 /天)ꎬ其
中运动不足组 ３４ 例(男占 ２３.５％)、基本运动组 ４５ 例(男占 ４０.０％)、运动活跃组 ３８ 例(男占 ５２.６％)ꎮ 采用空

腹 Ｃ 肽、餐后 Ｃ 肽、餐后 Ｃ 肽 /血糖比值评估患者的 β 细胞功能ꎬ采用糖化血红蛋白、胰岛素剂量调整糖化血

红蛋白评估患者的血糖控制情况ꎮ 结果　 随访时 β 细胞功能和血糖控制随着步行运动量的增加而改善ꎬ即随

着步行运动量的增加ꎬ空腹 Ｃ 肽(趋势Ｐ<０.０５)、餐后 Ｃ 肽(趋势Ｐ<０.０５)及餐后 Ｃ 肽 /血糖比值(趋势Ｐ<０.０５)
呈升高趋势ꎬ而糖化血红蛋白(趋势Ｐ<０.０５)、胰岛素剂量调整糖化血红蛋白(趋势Ｐ<０.０５)呈下降趋势ꎮ 协方

差分析均衡入组时的差异后ꎬ仍然发现不同分组患者随访时的 β 细胞功能和血糖控制的差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 线性回归分析显示ꎬ步行运动量大能独立预测随访时更好的 β 细胞功能(空腹 Ｃ 肽:β＝ ０.１５７ꎬＰ＝
０.００５ꎻ餐后 Ｃ 肽:β＝ ０.２５８ꎬＰ<０.００１ꎻ餐后 Ｃ 肽 /血糖比值:β＝ ０.２８４ꎬＰ<０.００１)和血糖控制(糖化血红蛋白:β＝
－０.２２３ꎬＰ＝ ０.０３９ꎻ胰岛素剂量调整糖化血红蛋白:β ＝ －０.４６３ꎬＰ<０.００１)ꎮ 结论　 步行运动可有效改善 １ 型糖

尿病患者残存 β 细胞功能及血糖控制ꎮ
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　 　 １ 型糖尿病是自身免疫破坏胰岛 β 细胞导致内源
性胰岛素缺乏而引起的一种慢性自身免疫性疾病ꎮ 运
动是 １ 型糖尿病治疗管理中重要的、不可或缺的一
项[１]ꎮ 相对各种运动形式而言ꎬ步行运动执行方便ꎬ
易于坚持ꎬ是 １ 型糖尿病患者选择最多的一项运动模
式ꎮ 目前已有较多关于步行运动与 ２ 型糖尿病的研
究ꎬ但步行运动在 １ 型糖尿病的研究相对较少ꎮ 保留
１ 型糖尿病患者的胰岛 β 细胞功能已被证明可改善患
者的血糖控制ꎬ减少低血糖事件和糖尿病慢性并发症
的发生ꎮ 虽然 １ 型、２ 型糖尿病都存在胰岛 β 细胞的
功能缺失ꎬ但其根本病因却有所不同ꎬ因此开展运动对
１ 型糖尿病患者 β 细胞功能影响的研究非常必要[２]ꎮ
本研究旨在探讨步行运动对 １ 型糖尿病患者胰岛 β
细胞功能及血糖控制的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
入选标准:①根据 «中国 １ 型糖尿病诊治指南

(２０１２ 版)» [３]中相关标准诊断为 １ 型糖尿病ꎻ②使用
ＨＪ￣９０５ 型欧姆龙电子计步器初步评估患者的步行运
动量ꎬ选取平时步行运动量<５０００ 步 /天的患者ꎻ③均
为皮下注射胰岛素治疗ꎻ④签署知情同意书ꎮ

排除标准:①合并各种急性感染ꎻ②频发低血糖ꎻ
③伴严重的糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变、糖尿病神
经病变等并发症以及心血管疾病风险未控制的患者ꎻ
④严重的心、肝、肾功能不全ꎮ 本研究获中山市人民医
院伦理委员会批准ꎮ

选取 ２０１６ 年 ４ 月份至 ２０１６ 年 ９ 月份在中山市人
民医院内分泌科定期检查且符合上述标准的 １ 型糖尿
病患者 １１７ 例ꎬ根据 ４ 个月随访时的平均步数将患者
分成运动不足组(<５０００ 步 /天)ꎬ基本运动组(５０００ ~
１００００ 步 /天)和运动活跃组(>１００００ 步 /天)ꎮ 其中运
动不足组 ３４ 例(男占 ２３.５％)、基本运动组 ４５ 例(男占
４０.０％)、运动活跃组 ３８ 例(男占 ５２.６％)ꎬ运动量越大
的分组男性所占比例越高ꎬ３ 组患者平均年龄、平均病
程、体质指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、腰臀比、甘油三

酯、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏ￣
ｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬ￣Ｃ )、 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇
(ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＨＤＬ￣Ｃ)、空腹血
糖、餐后 ２ ｈ 血糖、胰岛素剂量等基本临床特征数据经
统计学分析比较ꎬ３ 组间差异均无统计学意义(Ｐ >
０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

二、研究方法
由有经验的内分泌科医师记录患者的性别、年龄、

病程、ＢＭＩ、腰臀比、基础运动量、实验室检测(血糖、血
脂)和治疗方案等ꎮ 向每例患者配发一个 ＨＪ￣９０５ 型欧
姆龙计步器以及运动情况记录本ꎬ指导患者佩戴计步
器ꎬ对患者进行运动健康教育ꎬ不涉及其用药及饮食等
其它生活方式ꎬ对其运动持续时间及运动强度亦无特
殊要求ꎬ但应避免剧烈活动ꎬ以次日无疲劳感为宜ꎬ嘱
患者起床时佩戴计步器ꎬ睡前记录每日步行总数ꎮ 嘱
患者 ４ 个月后来门诊随访ꎬ取患者每日的平均步数来
评估患者的步行运动量ꎮ 研究过程中ꎬ每个月通过电
话随访的方式监督患者并及时记录ꎮ 所有入组患者均
于 ４ 个月后完成步行运动及实验室检验的随访ꎮ

根据患者空腹 Ｃ 肽、餐后 Ｃ 肽、餐后 Ｃ 肽 /血糖比
值的水平综合评估 β 细胞功能ꎮ 根据糖化血红蛋白
(ｇｌｙｃａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃꎬＨｂＡ１ｃ)、胰岛素剂量调整糖
化血红蛋白( ｉｎｓｕｌｉｎ￣ｄｏｓｅ ａｄｊｕｓｔｅｄ ＨｂＡ１ｃꎬＩＤＡＡ１ｃ)评
估血糖控制情况ꎮ ＩＤＡＡ１ｃ 代表经胰岛素剂量权重处
理后的血糖控制指标ꎬ基于胰岛素剂量和 ＨｂＡ１ｃ 计算
公式(１)得出 ＩＤＡＡ１ｃ[４]:
　 　 ＩＤＡＡ１ｃ＝ＨｂＡ１ｃ(％)＋４×胰岛素剂量[Ｕ / (ｋｇ２４ ｈ)]

(１)
餐后 Ｃ 肽 /血糖比值是评估 β 细胞储备功能的一

个指标ꎬ其计算公式[５] 为:餐后 Ｃ 肽(ｎｇ / ｍＬ) /餐后血
糖(ｍｇ / ｄＬ)×１００％ꎮ

低血糖事件包括无症状性低血糖(不伴有典型低
血糖症状但血糖≤３.９ ｍｍｏｌ / Ｌ)、症状性低血糖(有低
血糖症状、血糖≤３.９ ｍｍｏｌ / Ｌ 且患者可自行处理)和
严重低血糖(患者不能自救、需要他人帮助、需要紧急
救治的低血糖事件) [６]ꎮ

表 １　 入组时各组患者的基本临床特征

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

ＢＭＩ
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

腰臀比
(ｘ－±ｓ)

甘油三酯
(ｍｍｏｌ / Ｌꎬｘ－±ｓ)

运动不足组 ３４ ８ ２６ ４３.７４±１４.０３ ０.８３±０.３８ ２２.５７±２.４７ ０.８７±０.０４ －０.１１±０.１７
基本运动组 ４５ １８ ２７ ４２.５３±１５.３６ ０.９５±０.２８ ２１.７６±２.０５ ０.８６±０.０３ －０.０３±０.１８
运动活跃组 ３８ ２０ １８ ４５.１１±１６.０９ ０.９２±０.３２ ２２.３０±３.４３ ０.８８±０.０５ ０.０１±０.２７

组别 例数 总胆固醇
(ｍｍｏｌ / Ｌꎬｘ－±ｓ)

ＬＤＬ￣Ｃ
(ｍｍｏｌ / Ｌꎬｘ－±ｓ)

ＨＤＬ￣Ｃ
(ｍｍｏｌ / Ｌꎬｘ－±ｓ)

空腹血糖
(ｍｍｏｌ / Ｌꎬｘ－±ｓ)

餐后 ２ ｈ 血糖
(ｍｍｏｌ / Ｌꎬｘ－±ｓ)

胰岛素剂量
[Ｕ/ (ｋｇ２４ ｈ)ꎬｘ－±ｓ]

运动不足组 ３４ ５.２５±０.８４ ２.９２±０.７４ １.６６±０.３６ １０.８２±４.６７ １５.１０±５.９４ ０.７８±０.１７
基本运动组 ４５ ５.１２±０.９８ ２.７８±０.７５ １.７３±０.５４ １１.２０±５.０２ １５.２３±５.８０ ０.７５±０.２３
运动活跃组 ３８ ４.８９±０.８８ ２.５９±０.７０ １.５９±０.６２ １０.８３±４.３１ １４.１９±５.０９ ０.７０±０.３２
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表 ２　 不同步行运动分组患者 β 细胞功能及血糖控制的比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 空腹 Ｃ 肽
(ｎｇ / ｍｌ)

餐后 Ｃ 肽
(ｎｇ / ｍｌ)

餐后 Ｃ 肽 /
血糖比值 ＨｂＡ１ｃ(％) ＩＤＡＡ１ｃ

运动不足组

　 入组时 ３４ －１.３２±０.６１ －１.１３±０.６６ －１.４９±０.６３ ８.３６±１.０４ １１.４８±１.３９
　 随访时 ３４ －１.３８±０.５７ －１.３１±０.６９ －１.６５±０.６６ ８.６２±１.１３ １１.７７±１.３８
基本运动组

　 入组时 ４５ －１.２３±０.５９ －１.０７±０.６７ －１.４２±０.６３ ８.０４±１.４５ １１.０５±１.７８
　 随访时 ４５ －１.１９±０.６４ －０.９８±０.７２ －１.３１±０.６５ ８.０２±１.３７ １０.９８±１.７９
运动活跃组

　 入组时 ３８ －１.３９±０.６３ －１.２９±０.７４ －１.６０±０.６９ ８.１５±１.６８ １０.９４±２.１３
　 随访时 ３８ －１.０６±０.６４ａｂ －０.９１±０.７４ａｂ －１.２２±０.７１ａｂ ７.７９±１.２２ａｂ １０.６１±２.０２ａｂ

　 　 注:经趋势检验ꎬ３ 分组随访时组间比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ经协方差分析ꎬ３ 组随访时组间比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 三、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２３.００ 版统计软件对数据进行统计学

分析ꎬ正态分布计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用

方差分析ꎻ偏态分布计量资料(病程、甘油三酯、空腹 Ｃ
肽、餐后 Ｃ 肽、餐后 Ｃ 肽 /血糖比值)经以 １０ 为底数的

对数转换后用 ( ｘ－ ± ｓ) 表示ꎬ组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎻ计数资料比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ
精确概率法ꎮ 采用协方差分析ꎬ均衡各组入组时 β 细

胞功能及血糖控制情况差异的影响ꎬ探讨步行运动量

对 β 细胞功能、血糖控制的影响ꎮ 采用线性趋势检验

分析随访时 β 细胞功能、血糖控制指标是否与步行运

动量之间存在趋势关系ꎮ 以 β 细胞功能、血糖控制各

指标为因变量ꎬ采用多变量逐步线性回归ꎬ分析步行运

动与 β 细胞功能、血糖控制之间的关系ꎮ Ｐ<０.０５认为

有统计学意义ꎮ

结　 　 果

患者随访时的 β 细胞功能随着步行运动量的增

加而呈现改善趋势ꎬ即空腹 Ｃ 肽、餐后 Ｃ 肽、餐后 Ｃ
肽 /血糖比值随步行运动的增加而升高ꎬ趋势检验均有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 随访时的血糖控制情况也随

着步行运动量的增大而呈改善趋势ꎬ即随着步行运动

量的增加ꎬ无论是 ＨｂＡ１ｃ 还是 ＩＤＡＡ１ｃ 都呈下降趋势ꎬ
趋势检验均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

采用协方差分析均衡入组时 β 细胞功能、血糖控

制差异的影响后ꎬ３ 组比较发现ꎬ随访时 β 细胞功能及

血糖控制情况在 ３ 组间存在统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
运动活跃组的空腹 Ｃ 肽、餐后 Ｃ 肽及餐后 Ｃ 肽 /血糖

比值显著高于基本运动组和运动不足组相应指标的水

平ꎮ 同样ꎬ运动活跃组的 ＨｂＡ１ｃ 和 ＩＤＡＡ１ｃ 水平显著

低于另外两组相应指标的水平ꎮ 详见表 ２ꎮ
采用多变量逐步线性回归ꎬ对步行运动与 β 细胞

功能、血糖控制之间的关系进行分析ꎬ发现步行运动是

空腹 Ｃ 肽水平[β＝ ０.１５７ꎬ标准误(ｓｔａｎｄａｒｄ ｅｒｒｏｒꎬＳＥ)＝

０.０５４ꎬ Ｐ＝ ０. ００５]、餐后 Ｃ 肽水平 ( β＝ ０. ２５８ꎬ ＳＥ ＝
０.０６２ꎬＰ<０.００１)和餐后 Ｃ 肽 /血糖比值(β＝ ０.２８４ꎬＳＥ
＝ ０.０６５ꎬＰ<０.００１)的独立预测因素ꎮ 而且回归模型亦
显示ꎬ在调整多变量后ꎬ步行运动可独立预测更低的
ＨｂＡ１ｃ(β＝ － ０. ２２３ꎬＳＥ ＝ ０.１０６ꎬＰ＝ ０. ０３９)和 ＩＤＡＡ１ｃ
(β＝ －０.４６３ꎬＳＥ＝ ０.１２０ꎬＰ<０.００１)水平ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 步行运动与 β 细胞功能及血糖控制各指标的

相关性分析

因变量　 　
步行运动

未标准化
系数 β 标准误 标准化

系数 β ｔ 值 Ｐ 值

空腹 Ｃ 肽 ０.１５７ ０.０５４ ０.２６１ ２.８９４ ０.００５
餐后 Ｃ 肽 ０.２５８ ０.０６２ ０.３６３ ４.１６６ <０.００１
餐后 Ｃ 肽 / 血糖比值 ０.２８４ ０.０６５ ０.３６１ ４.３５１ <０.００１
ＨｂＡ１ｃ －０.２２３ ０.１０６ －０.１３７ －２.０９４ ０.０３９
ＩＤＡＡ１ｃ －０.４６３ ０.１２０ －０.２０７ －３.８５３ <０.００１

研究过程中ꎬ低血糖事件的总发生率为 ４５.５４ 次 /
例年ꎬ其中运动不足组的低血糖事件发生率 ４４.１２ 次 /
例年ꎬ基本运动组为 ４７. ４７ 次 /例年ꎬ运动活跃组为
４４.５３次 /例年ꎮ ３ 组间低血糖事件的发生率差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

讨　 　 论

运动是糖尿病综合管理的一部分ꎬ然而对 １ 型糖尿
病患者运动教育的不足ꎬ患者自身对运动导致低血糖事
件的害怕ꎬ使得运动在糖尿病管理的作用未能得到充分
发挥ꎮ 本研究结果显示ꎬ步行运动能显著改善 １ 型糖尿
病患者残存 β 细胞功能及血糖控制ꎬ在调整病程、性别、
年龄等混杂因素后这一关系仍然存在ꎮ 一项纳入 １８０２８
例 １ 型糖尿病患者的大宗研究发现ꎬ相对于运动较少的
患者来说ꎬ运动较多的患者有着更低的 ＨｂＡ１ｃ 水平[７]ꎬ
这与本研究结果相似ꎮ 亦有研究认为ꎬ运动可降低 １ 型
糖尿病患者的血糖水平[８]ꎬ但本研究未对患者运动期间
的血糖监测资料进行收集ꎬ一次血糖值可能不具有代表
意义ꎻ另外ꎬ随访当天患者并未进行步行运动也可能会
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影响当天血糖监测结果ꎬ故本研究血糖控制指标采用
ＨｂＡ１ｃ 和 ＩＤＡＡ１ｃꎮ 本研究显示ꎬ步行运动量大的患者
有着更低的 ＨｂＡ１ｃ 和 ＩＤＡＡ１ｃ 水平ꎮ

保留或提高胰岛 β 细胞功能可改善 １ 型糖尿病患
者血糖控制ꎬ减少低血糖事件及慢性并发症的发生ꎮ
Ｓｌｅｎｔｚ 等[９]研究对 １７９ 例超重中年健康者进行为期 ８ 个
月的步行运动干预后ꎬ发现其胰岛 β 细胞功能较干预前
提高了 ６０％ꎮ 在糖耐量异常人群和 ２ 型糖尿病患者中
也有类似的发现ꎬ运动能改善糖耐量异常人群和 ２ 型糖
尿病患者的胰岛 β 细胞功能[１０￣１２]ꎮ 对 １ 型糖尿病模型
大鼠进行相关运动干预的动物实验中ꎬ亦发现运动可保
护 β 细胞功能[１３]ꎬ但在 １ 型糖尿病患者中尚未见相关
研究报道ꎮ 本研究探讨 １ 型糖尿病患者步行运动对胰
岛 β 细胞功能的影响ꎬ用临床上应用较多的空腹 Ｃ 肽和
餐后 Ｃ 肽来反映胰岛 β 细胞功能ꎮ 另外ꎬ因 Ｃ 肽的分
泌受血糖水平的影响ꎬＳａｉｓｈｏ 等[５] 研究提出ꎬ采用餐后
２ ｈ Ｃ 肽 /血糖比值能更好地反映 β 细胞储备功能ꎮ 故
本研究也采用餐后 ２ ｈ Ｃ 肽 /血糖比值反映 β 细胞功能ꎬ
发现步行运动均能提高 １ 型糖尿病患者 ３ 个 β 细胞功
能指标(空腹 Ｃ 肽、餐后 Ｃ 肽、餐后 Ｃ 肽 /血糖比值)的
水平ꎬ步行运动能独立预测更好的 β 细胞功能ꎮ

运动改善胰岛 β 细胞功能可能通过以下 ２ 个方
面的机制[２]:①刺激 β 细胞增殖———运动可增加循环
中生长激素、胰高血糖素样肽￣１、白细胞介素￣６、白细
胞介素￣１ 受体激动剂等能促进 β 细胞增殖的物质ꎻ②
减少 β 细胞凋亡———运动可通过改变炎症标志物减
少 β 细胞凋亡ꎬ运动可通过减少免疫细胞表达 Ｔｏｌｌ 样
受体以调整固有免疫作用ꎬ减少 β 细胞凋亡ꎮ 另有 ２
项研究发现[１４￣１５]ꎬ在运动干预前存在更好 β 功能的 ２
型糖尿病患者ꎬ运动对他们 β 细胞功能的保护作用更
显著ꎮ 这一发现提示在诊断 １ 型糖尿病的同时应积极
鼓励患者进行运动以更好的保护残存 β 细胞功能ꎬ但
这尚需进一步探讨ꎮ

低血糖事件是阻碍糖尿病患者运动的主要因素ꎬ
然而ꎬ本研究发现ꎬ步行运动并未增加患者低血糖事件
的风险ꎮ 这与一项大型研究结果相似ꎬ相对于运动较
少的 １ 型糖尿病患者ꎬ运动较多的那部分患者有着更
低的严重低血糖事件发生风险[７]ꎮ 这可能与运动改
善患者 β 细胞功能有关ꎮ

综上所述ꎬ步行运动可改善 １ 型糖尿病患者的血
糖控制ꎬ改善残余 β 细胞功能ꎮ 由于病例数量和观察
时间有限ꎬ对 １ 型糖尿病患者生存及并发症等方面ꎬ尚
需进一步随访和研究ꎮ
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