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摘  要 

随着社会经济发展和生活水平提高，糖尿病患病率呈不断上升趋势，现已成为危害国民健康的世界第三

大慢性非传染性疾病。其中运动疗法是糖尿病“五驾马车”治疗理论中的基本手段之一。本文将综述糖

尿病运动疗法的生理作用、运动疗法的实施、血糖监测等内容，以期为糖尿病患者选择安全有效的运动

处方提供新的思路。 
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Abstract 
With the socio-economic development and the improvement of living standards, the prevalence of 
diabetes is on the rise, and it has become the third largest chronic non-communicable disease in 
the world. Among them, exercise therapy is one of the basic means in the “five troika” treatment 
theory of diabetes. This article reviews the physiological effects of exercise therapy for diabetes, 
the implementation of exercise therapy, and blood glucose monitoring, in order to provide new 
ideas for patients with diabetes to choose safe and effective exercise prescriptions. 
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1. 引言 

国际糖尿病联盟(IDF)曾统计截至 2019 年，全球约有 4.63 亿糖尿病患者，其中中国以 1.164 亿的数

量位居首位[1]而且最近几年我国糖尿病患病率仍在不断上升，90%以上的患者为 2 型糖尿病(T2MD)。流

行病学调查显示在 2015 至 2017 年，中国 18 岁及以上人群糖尿病患病率达到了 11.2% [2]，即患病人群

逐渐年轻化。除心脑血管疾病和肿瘤外，糖尿病是严重危害国民健康的又一大慢性非传染性疾病，而运

动疗法在糖尿病的管理中占据重要地位[2]。故本文回顾分析总结近年相关文献，以期为临床提供指导与

借鉴。 

2. 运动疗法以及生理作用 

运动疗法是指患者在相关专业人员的指导下进行的一定时间、一定强度、有一定规律的运动锻炼方

式。它不仅可以减少临床用药量，而且还具有效果好、治疗成本低、易于接受、不良反应少等特点。目

前已成为大众化的锻炼方式和系统化的医疗技术手段[3]，在糖尿病防治中得到了广泛的认可。运动疗法

能增强胰岛素的敏感性，改善胰岛素抵抗，降低血糖和糖化血红蛋白(HbA1c)、降低胆固醇、甘油三酯，

升高高密度脂蛋白，有利于减轻体重、延缓并发症的发生发展。近年研究发现，有规律的运动 8 周以上

可使 T2MD 患者的 HbA1c 降低 0.66%，运动 12~14 年糖尿病死亡风险将会显著降低[4]。陈锡娇等[5]通
过双盲随机法对 80 例糖尿病患者进行为期 6 个月的运动干预，结果显示运动疗法可显著改善糖尿病患者

的血糖、血脂代谢。谢磊等[6]通过应用康复运动辅助治疗 60 例糖尿病患者的研究发现运动能够降低患者

体质量指数，有助于疾病的康复。除此之外运动治疗还能够促进患者心肺功能提升，调节血压，愉悦身

心，帮助患者建立积极的人生态度，提高治疗依从性。何修玲[7]等证实运动疗法在糖尿病患者的治疗中

能显著地提高患者的心肌收缩力，有利于平稳患者血压，增强心脏功能。龚姣[8]等发现运动疗法能有效

改善糖尿病患者的心理负性情绪，提升睡眠质量。研究表明，个体化运动结合心理护理治疗 T2DM 效果

更佳，可有效控制患者血糖水平，提高患者生活质量，且此联合方法还可调节患者机体免疫力，稳定机

体内环境[9]。 

3. 运动疗法的实施 

运动疗法的实施首先需要针对糖尿病病人开出个性化的运动处方。Bhopal 等[10]研究证明在专业医

护人员评估和指导下制订的个体化运动方案相对于单为患者提供运动指导来说更有效。运动处方的个性

化要考虑患者的个体差异性[11]，针对个体差异，医生所确定的治疗方案应具备兼顾患者兴趣、简单易学

的特点，且每次运动都应监测血糖并根据具体情况及时调整运动方案，而患者应遵循循序渐进、由轻到

重、持之以恒、量力而行的原则。为了确保运动处方的安全性和合理性，在运动处方制订前医生需对患

者进行必要的健康评测和运动能力评估[12]，且整个运动治疗期间需要有专业医护人员的指导。 
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3.1. 运动类型的选择 

目前研究采取的运动种类包括有氧运动、抗阻运动和高强度间歇训练(HIIL)。有氧运动已被广泛用于

临床，常见的有氧运动项目有步行、快走、游泳等，其中步行可作为首选安全方式，游泳近年来被认为

比步行更有效，而快走是最广泛推荐的运动方式[13]。冯苇等[14]发现中低强度健步走可降低 T2MD 患者

的血糖，而中等以上强度的健美操不仅可以控制血糖甚至可以提高 T2MD 患者生命质量。抗阻运动属于

无氧运动，它能带动全身大肌群或多肌群，但存在一定的运动风险，最好在专业教练的指导下进行。推

荐的抗阻运动包括：自由负重训练、利用器械力量训练或利用弹力带抗阻训练[13]。杨京辉[15]等总结

HIIL 是一种以较短运动时长，高低强度交替为特点的有氧运动形式。对于糖尿病患者，HIIL 省时、高效、

依从性好，与持续中等强度训练一样，可降低空腹血糖、糖化血红蛋白、改善胰岛素抵抗等[16]，但其存

在运动后延迟性低血糖的风险。因此建议糖尿病病人谨慎选择抗阻运动和高强度间歇训练。HIIL 在提高

心肺能力和糖耐量方面显著优于中等强度的有氧运动[17]，故目前其在世界范围内健身行业中受到越来越

多的青睐，并成为预防和治疗 T2MD 的较佳选择。目前的研究认为，有氧运动或高强度间歇运动可联合

抗阻运动，其运动效果将显著增强，更有利于增加糖尿病患者的运动依从性[18]。 

3.2. 运动强度的控制 

合理的运动强度是糖尿病运动处方的关键。即有规律的中、低强度(25%~75% VO2max)运动。肥胖型

糖尿病患者采用较低强度运动为好[19]。中国 2 型糖尿病防治指南[2]指出成人 T2DM 患者每周至少 150 
min 中等强度有氧运动。赵昆[20]等通过建立 2 型糖尿病大鼠模型的研究得出了中强度运动比低强度运动

更能改善能量代谢和血脂代谢。此外，徐潇逸[21]的实验结果表明高强度有氧运动可以改善心肺功能，但

高强度的运动会刺激机体的应激反应，导致儿茶酚胺等对抗胰岛素作用的激素分泌增多，使血糖升高甚

至诱发糖尿病性酮症酸中毒[14]。 
大量研究证实，抗阻运动对 T2DM 患者的血糖控制具有显著的疗效，若无禁忌证，可进行中等强度

的抗阻运动，且 2 型糖尿病病人增加阻力运动强度对身体是无害的[22]。中等强度的抗阻运动可有效降低

糖化血红蛋白的水平，同时它可为无法进行有氧运动和运动能力受限的 T2DM 患者提供有效的运动干预

[23]。目前，关于高强度抗阻运动的干预研究文献较少，缺乏相应的理论依据，故只作参考。 

3.3. 运动持续时间及频率控制 

糖尿病患者的运动一般安排在餐后 30~90 min，不宜空腹进行[24]。研究表明，餐后运动可有效降低

2 型糖尿病患者的血糖和 HbA1c 水平，改善血脂代谢。另外，与餐后进行一次 1 h 的中等强度步行相比，

三餐后分别进行 20 min 的步行更有利于患者的血糖控制[25]。目前，每周至少 5 d，每天运动 45~90 min
总计 150 min 以上的中等强度有氧运动被普遍认为是调控血糖较理想的方法，且训练频率越高、训练量

越大对 T2DM 的病情改善越有效。过度肥胖或注射胰岛素患者应坚持每天运动。成人 T2DM 患者应增加

日常活动，减少静坐时间[2]。抗阻训练时间一般在 8~12 周，多以全身性的抗阻为主(针对全身大肌肉群)，
运动强度为 60%~80%的 RM，训练频率约为 3 次/周[26]。目前研究中，最常见的 HIIT 方案大约为期 12
周，疗程为4× (4 min, 90% VO2max, 3 min, 50% VO2max)，即每次运动时以90% VO2max的强度持续4 min，
然后以 50% VO2max 的强度持续 3 min，如此反复运动 4 次后结束[27]。对于 HIIT，患者可根据自身身体

状况选择适宜的运动方式，即一次性 HIIT、短期(2~8 周) HIIT 及长期 HIIT (≥12周)等均有显著的改善效

果。Ainsworth 等[28]实验结果表明当运动频率减少时可通过增加运动持续时间达到相同的运动量，进而

达到维持血糖的效果。 
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4. 运动治疗与血糖监测 

糖尿病患者在运动期间及时进行血糖监测是安全运动的保障。目前，临床上监测 T2MD 患者血糖波

动最常用的方法是指尖血糖监测，但指尖血糖仅能反映瞬间血糖情况，采集间隔时间短而且无法表现血

糖变化趋势。动态血糖监测(CGM)属于连续性监测血糖的系统，操作简单方便、痛苦小，而且可 24 h 持

续监测血糖，使血糖指标更直观[29]。研究表明[30]，手指血糖检测无法检出低血糖、高血糖，但动态血

糖仪能够依据血糖波动情况确定患者是否出现低血糖、高血糖，从而实现对剂量的把控。故糖尿病患者

可在日常生活中使用 CGM 进行自我血糖监测，了解进餐后的血糖反应以及血糖随运动变化的趋势。 
糖尿病病人需认识到低血糖的早期症状(颤抖、心悸、焦虑、出汗、饥饿、感觉异常等)，并且在运动

时随身携带糖果和糖尿病识别卡[31]。在运动中如果出现上述症状，患者应该立刻停止运动并监测血糖，

服用含糖食物，15 min 后再监测 1 次血糖，直到血糖恢复正常。如果服用含糖食物后低血糖症状没有得

到缓解，应求助路人立即前往医院就诊。运动后的血糖监测也很重要。如果糖尿病患者增加了运动量或

进行了剧烈运动，不能忽视运动后迟发低血糖的危险。尤其是 1 型青年糖尿病患者，一定要注意监测当

晚睡前的血糖，以防夜间发生运动后的迟发性低血糖[32]。 

5. 讨论 

糖尿病为终生性疾病，运动治疗作为糖尿病治疗的基本措施之一，其作用是单纯依靠药物和饮食疗

法所不能代替的，且有利于纠正后二者的不足。大量研究发现运动疗法可降低胰岛素抵抗，但停止运动

疗法后胰岛素敏感性的恢复能否持续保持，仍需尚待观察。在临床中实行运动疗法时，糖尿病患者抗阻

运动和高强度间歇训练具有一定的风险，如何保证其安全性，同时明确不同个体在各种类型运动时运动

量和治疗效果的关系，以期达到治疗效果的最大化，均需要更多的临床研究来进一步明确。当糖尿病患

者通过运动处方调控血糖效果不理想时，只能通过胰岛素注射治疗，然而长期注射胰岛素又会引起低血

糖，如何使胰岛素在控制好血糖的同时减少低血糖的发生，需要进一步深入研究。 
目前，如何在“健康中国 2030”背景下实行糖尿病运动康复是当前糖尿病运动治疗的主要问题。我

国为糖尿病患者提供的运动处方服务主要是医院开设的运动处方门诊，但在实际执行中，由于医生工作强

度大、时间紧，加之大部分医院没有配套的运动设施，很难保证运动处方的完整实施，影响疗效。因此，

落实运动干预是当前运动处方推广和应用的重要目标。另外，当患者离开医院回归社会和家庭后，如何对

运动疗法实行监督和调控显得尤为重要，在此方向进行深入系统研究对提高治疗效果具有重要意义。 
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