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有氧运动对 ２ 型糖尿病前期患者糖脂代谢的影响

王成绩　 韩冠宙

【摘要】 　 目的 　 观察不同方式有氧运动(如跳绳、慢跑)对 ２ 型糖尿病前期患者糖脂代谢的影响ꎮ
方法　 采用随机数字表法将 ３６ 例 ２ 型糖尿病前期患者分为跳绳实验组、慢跑实验组及对照组ꎬ每组 １２ 例ꎮ ３
组患者均进行严格的饮食控制(未给予药物治疗)ꎬ跳绳实验组、慢跑实验组则同时辅以跳绳运动或慢跑运

动ꎬ每天运动 １ 次ꎬ每次持续 ４０ ｍｉｎꎬ每周运动 ７ ｄꎮ 于入选时及干预 ３ 个月后分别对 ３ 组患者空腹血糖、餐后

２ ｈ 血糖、糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)、体重指数(ＢＭＩ)、总胆固醇(ＴＣ)、甘油三酯(ＴＧ)、高密度脂蛋白(ＨＤＬ)及
低密度脂蛋白(ＬＤＬ)等进行检测ꎮ 结果　 跳绳实验组和慢跑实验组餐后 ２ ｈ 血糖、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ 均较治

疗前及对照组明显改善 (Ｐ< ０.０５)ꎻ并且跳绳实验组 ＨＤＬ、ＬＤＬ 含量 [分别为 ( １. ３ ± ０. ３) ｍｍｏｌ / Ｌ、 ( ２. ０ ±
０.５)ｍｍｏｌ / Ｌ]亦显著优于慢跑实验组相应水平[分别为(１.１±０.６)ｍｍｏｌ / Ｌ、(３.７±０.７)ｍｍｏｌ / Ｌ]ꎬ组间差异均具

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 跳绳运动、慢跑运动均能有效改善 ２ 型糖尿病前期患者血糖、血脂水平ꎬ并且

以跳绳运动对患者血脂代谢的改善作用较显著ꎮ
【关键词】 　 跳绳运动ꎻ　 慢跑运动ꎻ　 ２ 型糖尿病ꎻ　 血糖ꎻ　 血脂

　 　 国内、外大量研究表明ꎬ运动锻炼是治疗糖尿病及预防其并

发症的非药物干预手段之一ꎬ具有不可替代的重要作用[１]ꎬ如早

期 ２ 型糖尿病患者通过进行长期有氧运动ꎬ不仅能显著降低血

糖、提高胰岛素敏感性ꎬ还可有效延缓糖尿病慢性并发症发生及

发展[２￣３]ꎮ 然而ꎬ目前关于不同方式有氧运动治疗 ２ 型糖尿病的

疗效差异国内、外均鲜见报道ꎮ 本研究旨在探讨跳绳与慢跑这两

种有氧运动对 ２ 型糖尿病患者糖脂代谢的影响ꎬ并对其疗效进行

对比分析ꎬ为康复训练治疗早期 ２ 型糖尿病患者提供参考资料ꎮ

对象与方法

一、研究对象

共选取 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１５ 年 ５ 月期间在安徽巢湖市第二

人民医院治疗的早期 ２ 型糖尿病患者 ３６ 例ꎬ均符合«中国 ２ 型

糖尿病治疗指南» (２０１３ 年版) 中关于 ２ 型糖尿病的相关标

准[４] ꎬ所有患者均未发生糖尿病并发症ꎬ肝肾功能正常ꎬ均无运

动禁忌证ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为跳绳实验组、慢
跑实验组及对照组ꎬ每组 １２ 例ꎮ ３ 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

表 １　 入选时 ３ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

糖尿病病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

空腹血糖
(ｍｍｏｌ / Ｌꎬ

ｘ－±ｓ)
跳绳实验组 １２ ７ ５ ５４.７±６.７ ２.１±０.８ ７.２±０.８
慢跑实验组 １２ ６ ６ ５３.２±５.１ １.９±０.５ ７.１±０.７
对照组 １２ ７ ５ ５４.６±６.０ ２.０±０.７ ７.８±０.８

二、治疗方法

３ 组对象均为早期 ２ 型糖尿病患者ꎬ其治疗以饮食干预为

主ꎬ未给予相应药物治疗ꎮ 饮食干预是根据患者体重及活动量

情况严格限制其食物总摄入量ꎬ同时指导患者控制进食高糖、
高脂、高盐食物ꎬ多食用优质蛋白质食品、高纤食物、含镁食物

及有助于降糖的食物等ꎬ食物品种力求多样化、营养均衡[４] ꎮ
跳绳实验组及慢跑实验组患者在饮食干预基础上分别辅以跳

绳运动(单人连续单脚交换跳)或慢跑运动ꎬ每天训练 １ 次ꎬ于
晚饭结束 １ ｈ 后进行ꎬ每次运动持续 ４０ ｍｉｎꎬ最初 ５ ｍｉｎ 是热身

准备活动时间ꎬ中间 ３０ ｍｉｎ 为连续运动时间ꎬ最后 ５ ｍｉｎ 则是放

松整理活动时间ꎬ运动强度以中等水平为宜ꎬ患者在运动过程

中均佩戴心率表ꎬ心率控制在最高心率(２２０－年龄)的 ５０％ ~
７０％水平[５] ꎮ 为保证实验数据准确性与可靠性ꎬ在正式实验前

１ 周所有患者均在健身老师指导下进行适应性训练ꎬ待患者正

确掌握运动方法及要点后进行正式训练ꎮ
三、疗效观察指标

于入选时、干预 ３ 个月后分别检测 ３ 组患者空腹血糖、餐后

２ ｈ 血糖、糖化血红蛋白(ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃꎬＨｂＡ１ｃ)、总胆固醇(ｔｏ￣
ｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓꎬＴＧ)、高密度脂蛋白

(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＨＤＬ)、低密度脂蛋白( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏ￣
ｐｒｏｔｅｉｎꎬＬＤＬ)及体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)水平ꎮ

四、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ统计学方法计量资料比较选用方差分

析及 ｔ 检验ꎬ计数资料比较选用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有

统计学意义ꎮ

结　 　 果

干预前 ３ 组患者空腹血糖、餐后 ２ ｈ 血糖、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、
ＨＤＬ、ＬＤＬ 及 ＢＭＩ 水平组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ经
６ 个月干预后ꎬ发现跳绳实验组、慢跑实验组餐后 ２ ｈ 血糖、ＴＣ、
ＴＧ、ＨＤＬ 及 ＬＤＬ 均较干预前及对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且

跳绳实验组 ＨＤＬ、ＬＤＬ 与慢跑实验组间差异亦具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻ本研究 ３ 组患者干预前、后其空腹血糖、ＢＭＩ、ＨｂＡ１ｃ
均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ
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表 ２　 干预前、后 ３ 组患者血糖、血脂变化情况比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 空腹血糖
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

餐后 ２ ｈ 血糖
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

ＨｂＡ１ｃ
(％)

ＴＣ
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

ＴＧ
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

ＨＤＬ
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

ＬＤＬ
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

ＢＭＩ
(ｋｇ / ｍ２)

跳绳实验组
　 干预前 １２ ７.２±０.８ ９.８±０.７ ６.３±０.７ ５.３±０.８ ２.３±０.６ ０.７±０.６ ４.２±０.８ ２３.８±０.５
　 干预后 １２ ６.５±０.９ ７.８±０.６ａｂ ５.７±０.５ ４.８±０.６ａｂ １.５±０.４ａｂ １.３±０.３ａｂｃ ２.０±０.５ａｂｃ ２２.２±０.６
慢跑实验组
　 干预前 １２ ７.１±０.７ １０.２±０.６ ６.２±０.６ ５.３±０.７ ２.２±０.５ ０.７±０.７ ４.２±０.９ ２４.４±０.５
　 干预后 １２ ６.４±０.９ ８.０±０.７ａｂ ５.９±０.５ ４.８±０.８ａｂ １.９±０.６ａｂ １.１±０.６ａｂ ３.７±０.７ａｂ ２２.６±０.５
对照组
　 干预前 １２ ７.２±０.８ １０.１±０.８ ６.３±０.８ ５.２±０.６ ２.４±０.５ ０.８±０.６ ４.１±０.８ ２３.９±０.４
　 干预后 １２ ６.９±０.９ ９.２±０.８ ６.２±０.７ ５.０±０.７ ２.３±０.６ ０.８±０.７ ４.１±０.７ ２３.５±０.５

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相应时间点比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与慢跑实验组相应时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

讨　 　 论

高脂血症、肥胖、高血压是 ２ 型糖尿病发生的 ３ 个主要危险

因素ꎬ常与糖尿病合并存在ꎬ它们也是糖尿病患者发生心脑血管

疾病等并发症的独立预测指标ꎮ 对于 ２ 型糖尿病患者而言ꎬ减
肥、降压及降脂与控制血糖同等重要ꎬ这也是防治糖尿病并发

症、降低死亡率的基础[６] ꎮ 本研究将入选早期 ２ 型糖尿病患者

随机分为跳绳实验组、慢跑实验组及对照组ꎬ在未服用药物前提

下分别给予严格饮食控制及跳绳或慢跑运动ꎬ经 ３ 个月干预后ꎬ
发现 ３ 组患者餐后 ２ ｈ 血糖、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ 及 ＬＤＬ 等指标均有一

定程度改善ꎬ其中对照组患者经严格饮食干预后ꎬ其糖脂代谢指

标虽然改善幅度不显著ꎬ但对于控制病情发展仍具有重要作用ꎮ
跳绳实验组及慢跑实验组其糖脂代谢指标均较治疗前及对照组

明显改善ꎬ与国内、外相关研究结果基本一致[６] ꎮ 上述结果表

明ꎬ跳绳及慢跑运动均会增加机体对糖的需求量ꎬ能消耗多余能

量ꎬ同时促使机体胰岛素敏感性提高ꎬ并通过多种途径降低血糖

水平ꎬ对维持患者血糖稳定、调节糖脂代谢、预防糖尿病并发症

等均具有重要意义[７￣９] ꎮ
研究表明ꎬ人体血液中 ＨＤＬ 是一种能对抗动脉粥样硬化的

脂蛋白ꎬ又被称为“血管清道夫”ꎬ具有扩血管及抗血栓形成等

作用ꎻ而当血液中 ＬＤＬ 水平过高时ꎬ它所携带的胆固醇容易附

着在动脉壁上引发动脉硬化ꎬ可见如何提高机体 ＨＤＬ 水平、降
低 ＬＤＬ 水平对预防 ２ 型糖尿病患者心脑血管系统并发症具有

重要作用ꎮ 相关报道指出ꎬ规律有氧运动可激活骨骼肌及脂肪

细胞中脂蛋白脂酶(ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｌｉｐａｓｅꎬＬＰＬ)活性ꎬ促使极低密度

脂蛋白(ｖｅｒｙ ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＶＬＤＬ)和 ＨＤＬ 相互间平衡

转移ꎬ减少血清中 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ 水平ꎬ增加 ＨＤＬ 含量[１０] ꎮ 本研

究也得到类似结果ꎬ如跳绳实验组、慢跑实验组患者分别经 ３ 个

月治疗后ꎬ发现其 ＨＤＬ 均明显增高ꎬＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ 则显著降低ꎻ
并且跳绳实验组 ＨＤＬ、ＬＤＬ 改善幅度均显著优于慢跑实验组ꎬ究
其原因可能包括以下方面:虽然跳绳与慢跑运动均为有氧运动ꎬ
但由于运动方式、运动强度不同ꎬ故对身体的影响作用也不尽一

致ꎮ 从运动特征层面分析ꎬ跳绳是一种全身跳跃性运动ꎬ运动时

全身多个系统均参与其中ꎬ既能增强机体耐力、力量及速度ꎬ又可

提高全身平衡能力及协调能力等[１１]ꎻ而慢跑运动是一种以下肢

运动为主的有氧耐力运动ꎬ对人体呼吸系统、心血管系统等具有

显著影响作用[１２]ꎻ另外与慢跑运动比较ꎬ跳绳运动时的运动强度

相对较大ꎬ如本研究跳绳实验组患者运动时其平均心率达到 １２０
次 /分左右ꎬ而慢跑实验组运动时平均心率为 １０５ 次 /分左右ꎬ故
跳绳运动对机体各系统的影响作用也更显著[１３￣１４]ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ跳绳运动及慢跑运动对 ２ 型糖

尿病患者糖脂代谢功能均具有积极作用ꎬ并且以跳绳运动对 ２
型糖尿病患者 ＨＤＬ 和 ＬＤＬ 的改善作用更显著ꎬ对预防 ２ 型糖尿

病患者心脑血管等系统并发症具有重要意义ꎮ
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