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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨 ８ 周高强度间歇训练(ＨＩＩＴ)对 ２ 型糖尿病患者血糖控制及胰腺 β 细胞功能的影

响ꎬ为优化糖尿病运动干预方案提供参考ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ６０ 例无规律运动习惯的 ２ 型糖尿病

患者分为运动组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者均维持日常生活习惯不变ꎬ运动组患者同时采用功率车测功

仪进行每周 ３ 次、共 ８ 周 ＨＩＩＴ 干预ꎮ 于干预前、干预 ８ 周后采用 ２ ｈ 口服葡萄糖耐量试验(ＯＧＴＴ)检测患者血

糖控制及胰腺 β 细胞功能ꎬ采用双能量 Ｘ 射线吸收法检测身体成分变化ꎮ 结果　 与干预前比较ꎬ干预后运动

组空腹血糖(ＦＰＧ)、平均血糖、糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)、ＯＧＴＴ ２ ｈ 末血糖含量、血糖曲线下面积(ＡＵＣ)均显著

减少(Ｐ<０.０５)ꎬ稳态模型胰岛素抵抗指数(ＨＯＭＡ￣ＩＲ)明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ稳态模型评估 β 细胞功能指数

(ＨＯＭＡ￣％β)及处置指数(ＤＩ)均明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ腰围和腹部脂肪含量均显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组干预

后上述各项指标参数均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预期间运动组有 １ 例患者失访ꎬ其训练计划完成率为

９８.４％ꎬ且运动期间及运动后均无明显不良反应事件发生ꎮ 结论　 ８ 周 ＨＩＩＴ 干预能改善 ２ 型糖尿病患者血糖

控制、胰腺 β 细胞功能并降低腹部脂肪含量ꎬ可作为 ２ 型糖尿病患者运动康复干预的有效手段ꎮ
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　 　 ２ 型糖尿病是一种内分泌代谢紊乱性疾病ꎬ患者
表现为血糖异常升高及胰岛素抵抗[１] ꎮ 根据国际糖
尿病联合会的相关数据ꎬ２０１３ 年全球糖尿病患者数
量为 ３. ８２ 亿ꎬ预计到 ２０３０ 年该数字将达到 ５. ９２
亿[１] ꎮ 众所周知ꎬ规律体力活动可改善机体葡萄糖
稳态ꎬ是控制 ２ 型糖尿病患者血糖水平的重要手
段[２] ꎮ 相关临床指南建议 ２ 型糖尿病患者每周至少
进行 １５０ ｍｉｎ 中等强度(相当于 ５０％ ~ ７０％最大心率
水平)有氧运动[２] ꎮ 尽管运动干预在 ２ 型糖尿病治
疗中具有重要作用ꎬ但在具体实施时仍面临诸多问
题ꎬ包括患者治疗动机缺失、缺乏运动时间以及依从
性较差等[２] ꎬ亟待改进康复运动方案ꎮ

有研究指出ꎬ有氧运动的健康效益与 ２ 型糖尿病
患者体重变化并无关联ꎬ而高于指南推荐强度的运动
干预可能会进一步改善患者血糖控制[３]ꎮ 近年来高
强度间歇训练(ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＨＩＩＴ)作
为一种省时有效的运动策略逐渐引起临床关注[３]ꎮ
有学者发现ꎬ２ 型糖尿病患者经 ８ 周功率车 ＨＩＩＴ 干预
后其血糖水平明显下降ꎬ有氧运动能力明显改善[４]ꎻ
相较于传统持续有氧运动ꎬＨＩＩＴ 能进一步降低患者全
身整体脂肪及腹部脂肪含量[３]ꎮ 尽管体力活动有助
于改善 ２ 型糖尿病患者葡萄糖稳态调节ꎬ但对胰腺 β
细胞功能的影响鲜见报道ꎮ 基于此ꎬ本研究以无规律
运动习惯的 ２ 型糖尿病患者作为受试对象ꎬ初步探讨
８ 周 ＨＩＩＴ 干预对其血糖控制、胰腺稳态以及脂肪含量
的影响ꎬ为优化 ２ 型糖尿病患者的运动康复处方提供
依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象
患者纳入标准包括:①均符合 ２ 型糖尿病诊断标

准ꎬ空腹血糖>７.０ ｍｍｏｌ / Ｌ 或口服葡萄糖耐量试验(ｏ￣
ｒａｌ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｔｅｓｔꎬＯＧＴＴ) ２ ｈ 末血糖水平超过
１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ②年龄<６５ 岁ꎻ③无规律运动习惯ꎬ即每
周运动频次<３ 次 /周ꎬ每次运动时间<３０ ｍｉｎꎬ至少持
续半年ꎮ 患者排除标准包括:①伴有糖尿病并发症或
合并心血管病、其它代谢性疾病、神经精神类疾病等ꎻ
②使用外源性胰岛素ꎻ③有吸烟、酗酒、滥用药物等情
况ꎻ④怀孕或哺乳期妇女ꎻ⑤半年内体重变化超过

５％ꎮ 选取 ２０２０ 年 ５ 月至 ８ 月期间在河南省郑州市康
平社区确诊且符合上述标准的 ６０ 例 ２ 型糖尿病患者
作为研究对象ꎬ所有患者均对本研究知晓并签署知情
同意书ꎬ本研究同时获得郑州航空工业管理学院伦理
委员会审批(２０２００４００７)ꎮ 采用随机数字表法将其分
为运动组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 干预期间运动组有 １
例患者失访ꎬ最终 ２ 组患者一般资料情况详见表 １ꎬ表
中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、运动干预
嘱 ２ 组患者在研究期间不改变原来生活习惯、饮

食习惯以及使用药物种类和剂量ꎮ 在此基础上运动组
患者按既定计划在河南省人民医院康复科完成每周 ３
次、共 ８ 周的功率车(ＭＯＮＡＲＫ８３９Ｅꎬ瑞典产)ＨＩＩＴ 干
预ꎬ运动时间安排在每周的周一、周三及周五下午ꎮ 训
练前患者先进行 １０ ｍｉｎ 准备活动ꎬ运动强度为 ７０％最
大心率(ｍａｘｉｍａｌ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬＨＲｍａｘ)水平ꎬ随后开始正式
训练ꎬ先以 ９０％ ＨＲｍａｘ强度运动 ４ ｍｉｎꎬ间歇期以 ７０％
ＨＲｍａｘ强度继续运动 ３ ｍｉｎꎬ重复 ４ 个循环ꎬ最后进行
５ ｍｉｎ整理活动(包括随意蹬车 ３ ｍｉｎꎬ拉伸 ２ ｍｉｎ)ꎮ 使
用遥测心率团队系统(Ｐｏｌａｒ Ｔｅａｍ ２ Ｐｒｏꎬ芬兰)监测、
记录患者运动过程中 ＨＲ 数据ꎬ记录运动期间患者不
良事件、中途退出和未完成既定训练计划的次数及原
因等ꎮ

三、基线及干预后评定
于开始运动干预的前 １ 周(第 ０ 周)和运动干预

结束后的下一周(第 ９ 周)期间分别进行基线及干预
后测试ꎬ基线及干预后测试均包括 ３ 个子测试(依次
在 ３ 个非连续日进行)ꎬ具体测试内容如下ꎮ

１.测试 Ａ:检测包括身高、体重、体重指数( ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、腰围、血压等指标ꎬ同时进行 ＯＧＴＴ
试验并检测相关生化标志物含量ꎮ 将患者静脉血离
心取血浆ꎬ采用高效液相色谱法测定糖化血红蛋白
(ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃꎬＨｂＡ１ｃ)含量ꎬ采用放射免疫法测定
胰高血糖素含量ꎬ采用免疫比浊法测定血脂含量ꎬ包
括总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅ￣
ｒｉｄｅꎬＴＧ)、低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏ￣
ｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ￣ｃ)和高密度脂蛋白胆固醇( ｈｉｇｈ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＨＤＬ￣ｃ )ꎮ 随 后 进 行

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
女 男

病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

身高
(ｍꎬｘ－±ｓ)

体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

体重指数
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

运动组 ２９ ５５.６±６.０ １８ １１ ９.７±３.７ １.７１±０.０９ ８４.４±８.１ ２９.２±３.８
对照组 ３０ ５２.３±７.１ ２２ ８ ７.９±４.０ １.６９±０.０９ ８７.７±１１.３ ３１.１±５.３
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ＯＧＴＴ试验ꎬ嘱患者口服含 ７５ ｇ 葡萄糖水溶液ꎬ检测
０ꎬ３０ꎬ６０ꎬ９０ 和 １２０ ｍｉｎ 时的血糖及胰岛素值ꎮ 曲线
下面积( ａｒｅａｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)由梯形面积法求得ꎮ
稳态模型胰岛素抵抗指数( ｈｏｍｅｏｓｔａｔｉｃ ｍｏｄｅｌ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ ＨＯＭＡ￣ＩＲ) 由 空 腹 血 糖
( ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＦＰＧ) 及 空 腹 血 浆 胰 岛 素
( ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｉｎｓｕｌｉｎꎬ ＦＰＩ) 含量确定ꎬＨＯＭＡ￣ＩＲ ＝
(ＦＰＧ×ＦＰＩ) / ２２. ５ꎮ 稳态模型评估 β 细胞功能指数
(ｈｏｍｅｏｓｔａｔｉｃ ｍｏｄｅｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ β￣ｃｅｌｌ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎꎬＨＯＭＡ￣％β)＝ (２０×ＦＰＩ) / (ＦＰＧ－３.５)ꎮ 胰岛素敏
感性 指 数 ( ｉｎｓｕｌｉｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＩＳＩ ) ＝ １００００ /
(ＦＰＧ×ＦＰＩ)×(平均血糖含量×平均胰岛素含量) ꎬ其

中平均血糖含量、平均胰岛素含量分别是 ＯＧＴＴ 各时
间点血糖、胰岛素含量的平均值ꎮ 采用胰岛素生成指
数( ｉｎｓｕｌｉｎｏｇｅｎｉｃ ｉｎｄｅｘꎬＩＧＩ)评估胰岛素分泌情况ꎬ为
３０ ｍｉｎ 期间净增胰岛素与葡萄糖的比值ꎮ 整体胰岛 β
细胞功能采用口服葡萄糖处置指数(ｄｉｓｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬ
ＤＩ)进行评估ꎬ即 ＤＩ＝ ＩＧＩ×ＩＳＩ[５]ꎮ

２.测试 Ｂ:利用递增负荷运动试验测定患者最大
摄氧量(ｍａｘｉｍａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｕｐｔａｋｅꎬＶＯ２ｍａｘ)ꎬ嘱患者先采用
功率车测功仪(ＭＯＮＡＲＫ８３９Ｅꎬ瑞典)进行 ３ ｍｉｎ 适应
性蹬车训练(２０ Ｗ)ꎬ随后开始正式测试ꎬ起始运动负
荷为 ２０ Ｗꎬ每 １ ｍｉｎ 递增 ２０ Ｗꎬ蹬车频率设置为
６０ ｒｐｍꎮ 采用运动心肺测试系统(德国产)收集患者
摄氧量、ＣＯ２ 呼出量、呼吸商等参数ꎬ利用 Ｐｏｌａｒ Ｓ８００
型遥测心率表(芬兰产)记录患者心率ꎮ 终止运动试
验标准包括[７]:①随运动强度增加ꎬ摄氧量处于平台
期ꎻ②呼吸商>１.１５ꎻ③心率≥１８０ 次 /分钟ꎻ④主观疲
劳感觉量表( ｒａｔｉｎｇ ｏｆ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｅｘｅｒｔｉｏｎꎬＲＰＥ)评级≥
１８ 级ꎻ⑤受试者力竭ꎮ 如符合上述 ５ 个标准中的 ３ 个
即终止试验ꎬ此时摄氧量即为 ＶＯ２ｍａｘ

[６]ꎮ
３.测试 Ｃ:利用双能 Ｘ 线骨密度仪 ( ＧＥ Ｌｕｎａｒ

Ｐｒｏｄｉｇｙꎬ美国)检测患者身体成分ꎬ评估其体脂百分比
及腹部脂肪含量ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ ｆｏｒ Ｗｉｎｄｏｗｓ ２０.０ 版统计学软件包进行

数据分析ꎬ分类变量比较采用 χ２ 检验ꎻ连续变量组内
干预前、后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、干预前、后 ２ 组患者血压及血脂含量比较
本研究运动组患者训练计划完成率(即运动依

从性ꎬ用实际完成训练次数占运动处方计划次数的
百分比表示)为 ９８.４％[６８５ / (８×３×２９)]ꎬ在研究期
间 ２ 组患者均无不良事件发生ꎮ 干预前、后 ２ 组患
者血压、血脂各参数组内及组间差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体结果见表 ２ꎮ

二、干预前、后 ２ 组患者血糖控制情况比较
干预前 ２ 组患者各项血糖控制指标组间差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与干预前比较ꎬ干预后运
动组 ＦＰＧ、平均血糖、ＨｂＡ１ｃ、ＯＧＴＴ ２ ｈ 末血糖含量、
血糖 ＡＵＣ 均显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬＦＰＩ、胰岛素 ＡＵＣ、
平均胰岛素、空腹胰高血糖素及胰高血糖素 ＡＵＣ 均
无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ对照组上述各项血糖控制指
标均较干预前无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎻ通过进一步组
间比较发现ꎬ干预后运动组 ＦＰＧ、平均血糖、ＨｂＡ１ｃ、
ＯＧＴＴ ２ ｈ 末血糖含量以及血糖 ＡＵＣ 均显著低于对
照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具
体结果见表 ３ꎮ

三、干预前、后 ２ 组患者胰腺 β 细胞功能及胰岛
素抵抗参数比较

干预前 ２ 组患者胰腺 β 细胞功能及胰岛素抵抗
各参数组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与干预
前比 较ꎬ干 预 后 运 动 组 ＨＯＭＡ￣ＩＲ 明 显 降 低 ( Ｐ<
０.０５)ꎬＨＯＭＡ￣％β 及 ＤＩ 指数均明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ
ＩＳＩ 和 ＩＧＩ 均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ对照组上述各参
数均较干预前无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎻ通过进一步组
间比较发现ꎬ干预后运动组 ＨＯＭＡ￣ＩＲ 较对照组明显
降低(Ｐ<０.０５)ꎬＨＯＭＡ￣％β 及 ＤＩ 均较对照组明显升
高ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据
见表 ４ꎮ

表 ２　 干预前、后 ２ 组患者血压及血脂含量比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 收缩压(ｍｍＨｇ) 舒张压(ｍｍＨｇ) ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＬＤＬ￣ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＨＤＬ￣ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ)

运动组

　 干预前 ３０ １３５.５±１０.６ ８７.９±６.１ ５.１±１.５ １.７±０.５ ３.１±０.８ １.４±０.４
　 干预后 ２９ １３１.７±１２.８ ８５.７±５.８ ５.０±１.２ １.４±０.６ ２.９±１.０ １.６±０.６
对照组

　 干预前 ３０ １３３.９±１１.７ ８５.８±５.５ ４.７±１.３ １.５±０.４ ３.３±０.６ １.３±０.４
　 干预后 ３０ １３４.６±１３.０ ８６.２±６.０ ４.５±１.２ １.５±０.６ ３.４±１.３ １.３±０.５
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表 ３　 干预前、后 ２ 组患者血糖控制情况比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＦＰＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) 平均血糖
(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＨｂＡ１ｃ(％) ＯＧＴＴ ２ ｈ 末血糖值

(ｍｍｏｌ / Ｌ)
血糖 ＡＵＣ

(ｍｍｏｌ􀅰ｍｉｎ / Ｌ)
运动组

　 干预前 ３０ ８.２±１.４ １１.７±２.５ ８.５±２.３ １５.８±３.１ １６８７.１±６３６.９
　 干预后 ２９ ７.１±１.５ａｂ ９.２±１.９ａｂ ７.７±１.８ａｂ １２.２±２.８ａｂ １１８７.８±５３３.１ａｂ

对照组

　 干预前 ３０ ８.５±１.５ １０.８±２.２ ８.８±２.０ １４.７±２.６ １４８７.０±５８８.２
　 干预后 ３０ ８.７±１.８ １１.９±２.６ ９.０±２.３ １５.３±３.０ １５３３.７±４３１.９

组别 例数 ＦＰＩ(ｍＵ / Ｌ) 胰岛素 ＡＵＣ
(ｍＵ􀅰ｍｉｎ / Ｌ)

平均胰岛素
(ｍＵ / Ｌ)

空腹胰高血糖素
(ｐｇ / ｍｌ)

胰高血糖素 ＡＵＣ
(ｐｇ􀅰ｍｉｎ / ｍｌ)

运动组

　 干预前 ３０ ８.７±２.３ ２１０７.９±９８８.０ １６.７±５.５ ８１.２±２１.６ ７１８８.３±２７６８.２
　 干预后 ２９ ７.５±２.８ １９２７.６±８７６.６ １４.７±５.０ ７５.３±１８.９ ６５３２.９±２３１８.０
对照组

　 干预前 ３０ ８.９±３.０ １８３５.２±９１２.７ １３.８±４.７ ７０.９±２５.５ ６７２２.７±１９８９.１
　 干预后 ３０ ９.１±３.９ ２２０１.７±１０１２.５ １７.１±６.９ ７８.３±２２.６ ７３１８.５±３１０３.７

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ４　 干预前、后 ２ 组患者胰腺 β 细胞功能及胰岛素抵抗参数比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＨＯＭＡ￣ＩＲ ＨＯＭＡ￣％β ＩＳＩ ＩＧＩ ＤＩ

运动组

　 干预前 ３０ ３.２±１.０ ３４.７±６.２ ９３.６±３１.５ ４.７±２.０ ４３６.７±１２５.６
　 干预后 ２９ ２.３±０.８ａｂ ４５.２±７.７ａｂ １１０.８±４３.９ ５.９±２.６ ６５８.６±２５５.８ａｂ

对照组

　 干预前 ３０ ３.４±１.２ ３６.７±７.０ ９８.７±３７.６ ５.１±１.８ ４９６.２±２０５.８
　 干预后 ３０ ３.６±１.４ ３０.５±６.５ １０２.８±４０.２ ４.３±２.３ ４４７.６±１８９.３

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 四、干预前、后 ２ 组患者身体成分比较

干预前 ２ 组患者身体成分各参数组间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与干预前比较ꎬ干预后运动组腰

围及腹部脂肪含量均显著减少(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组身体

成分各参数均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎻ通过进一步组间

比较发现ꎬ干预后运动组腰围及腹部脂肪含量均明显

不及对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ５ꎮ

表 ５　 干预前、后 ２ 组患者身体成分各参数比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 腰围(ｃｍ) 体脂百分比
(％)

腹部脂肪
含量(ｋｇ)

运动组

　 干预前 ３０ ９５.６±１１.２ ２８.７±４.６ ３.２±０.８
　 干预后 ２９ ９０.３±９.８ａｂ ２６.８±５.０ ２.９±０.６ａｂ

对照组

　 干预前 ３０ ９７.８±１２.５ ２９.７±４.３ ３.５±１.０
　 干预后 ３０ ９８.０±１０.１ ２９.９±５.５ ３.６±１.２

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究发现ꎬ运动组患者经 ８ 周运动干预后ꎬ其空

腹血糖、ＯＧＴＴ 试验 ２ ｈ 末血糖水平、血糖 ＡＵＣ 以及

ＨｂＡ１ｃ含量均显著降低ꎬ提示 ＨＩＩＴ 干预能改善 ２ 型糖

尿病患者血糖控制ꎬ与 Ｈａｍａｓａｋｉ 等[３]报道结果基本一

致ꎬ即 ＨＩＩＴ 训练较常规中等强度有氧运动能更有效改
善 ２ 型糖尿病患者血糖控制ꎮ 另外有类似研究发现ꎬ２
型糖尿病患者经 ５ 周 ＨＩＩＴ[８]、肥胖者经 ２ 周 ＨＩＩＴ [９]干

预后其 ＯＧＴＴ 时血糖 ＡＵＣ 明显下降ꎻ糖尿病前期人群

经单次 ＨＩＩＴ 干预后ꎬ其 ＯＧＴＴ 时血糖反应减弱[１０]ꎮ
本研究患者胰岛素及胰高血糖素水平在 ＨＩＩＴ 干预后

均无显著改变ꎬ与针对 ２ 型糖尿病患者[８] 及肥胖者[９]

经 ＨＩＩＴ 干预后的观察结果基本一致ꎮ
ＤＩ 是公认的衡量胰岛 β 细胞功能的重要指标ꎬ较

单纯胰岛素分泌或胰岛素抵抗指标更能反映胰岛 β
细胞功能减退ꎬ同时也可预测 ２ 型糖尿病进展情

况[１１]ꎮ Ｋａｒｓｔｏｆｔ 等[１２]发现ꎬ与持续运动比较ꎬ不同强度

的(如 ７０％ ＶＯ２ｍａｘ或 ４０％ ＶＯ２ｍａｘ)间歇步行运动均能

进一步改善 ２ 型糖尿病患者 ＤＩꎬ增强胰岛素敏感性ꎬ
但对胰岛素分泌无明显影响ꎮ 在另一项为期 ８ 个月的

研究中ꎬ发现中等强度(４０％ ~ ５５％ ＶＯ２ｍａｘ)跑台运动

对肥胖患者 ＤＩ 的改善效果优于高强度(６５％ ~ ８０％
ＶＯ２ｍａｘ)运动[１３]ꎮ 同时有文献报道ꎬ超重久坐的年轻
男性对象经每周 ３ 次、为期 １２ 周的高强度抗阻训练

后ꎬ发现其 ＤＩ 明显改善[１４]ꎮ 本研究结果显示运动组

患者经 ＨＩＩＴ 干预后ꎬ尽管其 ＩＳＩ 及 ＩＧＩ 未发生明显变

􀅰７８０１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １２ 月第 ４４ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１２



化ꎬ但 ＤＩ 显著升高ꎬ提示 ８ 周功率车 ＨＩＩＴ 训练可明显
改善 ２ 型糖尿病患者胰岛 β 细胞功能ꎮ

与 ＩＳＩ 比较ꎬＩＧＩ 可能是反映运动训练对血糖控制
影响的更佳指标[１５]ꎮ 健康人在进行规律运动后ꎬ其胰
岛素敏感性提高ꎬ而胰岛素分泌下降ꎻ当胰腺 β 细胞
功能受损时ꎬ运动在改善胰岛素敏感性的同时ꎬ还能增
加胰岛素分泌[１６]ꎮ 本研究结果显示ꎬ８ 周 ＨＩＩＴ 干预对
２ 型糖尿病患者 ＩＧＩ 无明显影响ꎬ这可能是由于患者
体内糖毒性效应对胰腺 β 细胞功能具有显著抑制作
用[１７]ꎬ故短期运动无法显著增加胰岛素分泌ꎮ 关于运
动训练改善胰腺 β 细胞功能的潜在机制较复杂ꎬ可能
包括肝脏糖异生减少、肌肉胰岛素抵抗减轻以及胰腺
β 细胞分泌胰岛素增加等ꎻ另外由脂肪细胞、肌细胞分
泌的抗炎细胞因子(如脂联素、肌源性白细胞介素￣６
等)可能也对胰岛 β 细胞功能具有改善作用[１６]ꎮ

２ 型糖尿病发病与胰腺内分泌功能受损及胰岛素
敏感性下降有关ꎮ 现有研究已证实ꎬ运动干预对降低
２ 型糖尿病发病风险具有益处[２]ꎬ但规律有氧运动或
ＨＩＩＴ 干预对 ２ 型糖尿病患者胰岛素敏感性的影响仍
未明确[１８]ꎮ 此外有研究以久坐的非糖尿病受试者为
观察对象ꎬ发现规律运动能降低受试者基础胰岛素水
平ꎬ并减弱胰岛素对葡萄糖负荷的反应程度[１９]ꎬ提示
受试者外周胰岛素敏感性增加ꎮ 另有研究表明[２０]ꎬ２
型糖尿病患者经 ６ 周 ＨＩＩＴ 干预后ꎬ其 ＩＳＩ 明显改善ꎮ
本研究结果显示ꎬ干预后 ２ 组患者 ＩＳＩ 均未发生显著
变化ꎬ表明 ＨＩＩＴ 干预对入选 ２ 型糖尿病患者胰岛素敏
感性无明显影响ꎮ 造成上述研究结果存在差异的原因
可能与受试者基线水平、运动方案以及干预时间不同
等因素有关ꎮ 此外ꎬ本研究患者在干预期间均继续口
服降糖药物ꎬ而药物与运动间的相互作用可能也是导
致其胰岛素敏感性无显著变化的重要原因之一[２１]ꎮ

ＨＯＭＡ￣ＩＲ 和 ＨＯＭＡ￣％β 是表征胰岛素抵抗及胰
腺功能的重要指标[５]ꎮ 本研究结果显示ꎬ经 ８ 周干预
后运 动 组 ＨＯＭＡ￣ＩＲ 及 ＨＯＭＡ￣％ β 均 明 显 改 善ꎮ
Ｄｕｒｒｅｒ 等发现[２２]ꎬ单次 ＨＩＩＴ 即可降低久坐肥胖人群
ＨＯＭＡ￣ＩＲꎮ 然而 Ｇｉｌｌｅｎ 等[２３]却证实ꎬ肥胖女性对象经
６ 周 ＨＩＩＴ 干预后ꎬ尽管其身体成分及骨骼肌氧化能力
改善ꎬ但 ＨＯＭＡ￣ＩＲ 及 ＨＯＭＡ￣％β 均无明显变化ꎮ 造
成上述研究结果不一致的原因可能与受试者及训练方
案不同有关ꎮ 由于大量研究表明ꎬ传统有氧运动干预
并不能显著改善 ２ 型糖尿病患者胰岛素抵抗[１８]ꎬ结合
本研究结果推测ꎬ运动强度是影响机体胰岛素抵抗的
关键因素ꎮ

Ｍａｉｌｌａｒｄ 等[２４]发现ꎬ２ 型糖尿病患者经 １６ 周 ＨＩＩＴ
干预后ꎬ其腹部脂肪含量及腰围均显著减少ꎮ Ｈｏ
等[２５]证实ꎬ肥胖女性对象经 １２ 周有氧运动联合抗阻

训练后ꎬ发现其腹部脂肪含量明显降低ꎮ 本研究也获
得类似结果ꎬ如运动组患者经 ８ 周 ＨＩＩＴ 干预后ꎬ发现
其腹部脂肪及腰围均较入组前明显减少ꎮ 尽管目前关
于 ＨＩＩＴ 对 ２ 型糖尿病患者腹部脂肪含量影响的报道
较少ꎬ但临床观察结果多倾向于腹部脂肪减少幅度取
决于运动强度ꎮ 如 Ｍａｉｌｌａｒｄ 等[２６] 研究表明ꎬＨＩＩＴ 训练
较传统有氧运动能进一步降低绝经伴 ２ 型糖尿病患者
全身脂肪及腹部脂肪含量ꎮ 当前关于 ＨＩＩＴ 促进腹部
脂肪减少的确切机制尚不明确ꎬ可能与 ＨＩＩＴ 诱导儿茶
酚胺尤其是去甲肾上腺素大量分泌有关ꎬ而持续有氧
运动对儿茶酚胺的影响作用甚微[２７]ꎮ

本研究观察期间运动组仅有 １ 例患者失访ꎬ其运
动依从性为 ９８.４％ꎬ且运动训练过程中无严重不良事
件发生ꎬ表明本研究制订的 ＨＩＩＴ 方案对于无规律运动
习惯的 ２ 型糖尿病患者具有可行性ꎬ且患者耐受性及
安全性良好ꎮ

综上所述ꎬ８ 周 ＨＩＩＴ 干预能显著改善 ２ 型糖尿病
患者血糖控制、胰腺 β 细胞功能并降低腹部脂肪含
量ꎬ为改进 ２ 型糖尿病患者运动康复方案提供了参考ꎮ
需要指出的是ꎬ本研究还存在诸多不足ꎬ包括样本例数
偏少、ＨＩＩＴ 方案有待优化、未进行长期随访等ꎬ后续研
究将针对上述不足进一步完善ꎮ
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