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摘  要 

近年来，我国糖尿病患病率逐年升高，2型糖尿病占90%以上，严重的并发症的发生和发展极大地影响

了人类的身心健康。运动疗法作为治疗糖尿病的五大基石之一，能较好地调节糖脂代谢水平，增加胰岛

素敏感性、改善身体成分及生活质量。通过整理与综述近五年关于运动疗法干预2型糖尿病的相关文献，

从有氧运动、抗阻力运动、有氧结合抗阻力运动、传统功法运动几方面进行阐述，以期为2型糖尿病的

运动治疗提供依据和参考。 
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Abstract 
In recent years, the prevalence of diabetes in China has been increasing year by year, with type 2 
diabetes accounting for more than 90%. The occurrence and development of severe complications 
have greatly affected human physical and mental health. As one of the five cornerstones of di-
abetes treatment, exercise therapy can better regulate the level of glucose and lipid metabolism, 
increase insulin sensitivity, and improve body composition and quality of life. By collating and re-
viewing relevant literatures on exercise therapy for type 2 diabetes in the past five years, this pa-
per expounds on aerobic exercise, resistance exercise, aerobic combined with resistance exercise, 
and traditional exercise methods, in order to provide basis and reference for exercise treatment of 
type 2 diabetes. 
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1. 引言 

糖尿病(Diabetes Mellitus, DM)是一种全身代谢性慢性疾病，以血糖增高为特征，临床表现为多尿、

多饮、多食、消瘦，伴全身乏力等症。伴随着疾病的发展，糖尿病后期会伴发多种慢性并发症，如心血

管疾病、肾脏病、神经性病变等并发症[1] [2]。糖尿病分类中以 2 型糖尿病(Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM)
较为常见，占比 90%以上。T2DM 大多认为与遗传因素、生活方式和环境因素相关。运动疗法是国际糖

尿病联盟提出的糖尿病综合管理“五驾马车”理论之一[3]，其他包括为药物疗法、饮食疗法、心理疗法、

健康宣教。运动疗法作为糖尿病的基本治疗手段，强调制定个性化的运动处方和进行规律运动。规律、

科学的运动方式对糖尿病高危人群一级预防效果显著，可调节糖脂代谢水平、增加胰岛素敏感性、减少

危险因素、调节身体成分及情绪、提高生活质量[4]。笔者以期通过整理近五年运动疗法对 T2DM 糖脂代

谢的干预作用的最新研究进展，为丰富运动疗法防治 T2DM 的内容提供参考。 

2. 有氧运动 

有氧运动的概念，最早是由美国空军运动研究室医学博士库珀提出。其通过对循环、呼吸系统的

双重调节作用，予机体各器官更多的营养支持及氧气供给，进而改善患者的心肺功能。规律科学的有

氧运动是糖尿病防治的重要方式之一。保持长期有氧运动能够改善 T2DM 患者糖脂代谢紊乱情况，能

控制血糖、加强胰岛素敏感性，改善血脂代谢，同时还可以改善患者血液循环、心肺功能，有效延缓

病情的进展，减少并发症的发生。在提升患者最大摄氧量时，血糖、胰岛素敏感性改善作用与运动强

度正相关[5]。 
陈蓉蓉[6]在患者长期有规律地进行有氧运动辅助治疗后，观察其血糖、血脂、体质指标后发现，均

得到明显改善(P < 0.05)，在一定程度上能够优化患者的体质，提升患者生活质量。唐华珍[7]的临床研究
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观察组，在基础药物治疗上，加予连续 3 月的有氧运动干预，发现配合有氧运动的患者糖脂代谢指标低

于常规干预的患者(P < 0.05)。其主要作用机制：一是通过运动促进 T2DM 患者胰岛素分泌，提高其敏感

性，调节胰岛功能；二是有氧运动可增加肌肉的含氧量，提升骨骼肌摄取葡萄糖的能力，从而整体控制

其血糖水平与糖化血红蛋白水平[8]。 
日常行走作为最普遍的有氧运动方式，包括慢走、快走及太极步行功及郭林气功等形式。简单、便

捷、轻快、柔和、有效等特点，使其受众较广。彭方书[9]等针对 32 例餐后高血糖的老年 T2DM 患者，

采用个体化步行的有氧运动方式以>3 次/每周的运动频率，干预 24 周，期间动态监测血糖后发现该 32
例患者空腹血糖(Fasting Plasma Glucose/Fasting Blood Glucose, FPG/FBG)、三餐后 2 小时血糖(2hPG)、糖

化血红蛋白(HbA1c)，均明显得到改善，且患者更易坚持。可见，简单、便捷、轻快、柔和的运动方式更

易被老年 T2DM 患者接纳与坚持。 

3. 抗阻力运动 

近年研究表明，抗阻运动对 2 型糖尿病患者糖脂代谢水平改善显著[10]。抗阻运动是肌肉克服外来阻

力时进行的主动运动，属于无氧运动，具体包括对抗性运动、负重抗阻运动、力量训练等。其目的是通

过抗阻训练，增加肌肉力量，以防止肌肉体积缩小、力量减少的功效。T2DM 患者在控制饮食和药物治

疗的基础上，保持规律和科学的抗阻力运动，可以使骨骼肌收缩，刺激产生葡萄糖转运蛋白，加快葡萄

糖代谢，达到降低血糖的目的[11]。 
蔡小映[12]等人将 80 例 T2DM 患者分为对照组和研究组，研究组在对照组的基础上，结合患者的身

体素质情况，加予弹力带运动干预。在两组同时干预 3 个月后，对比发现两组 FBG、2hPG、HbA1c 及血

清甘油三酯 (Triglyceride, TG)，血清总胆固醇 (Serumtotalcholesterol, TC)及低密度脂蛋白胆固醇

(Low-Density Lipoprotein Cholesterol, LDL-C)水平均明显下降，但研究组水平均低于对照组。说明抗阻力

运动干预 T2DM 患者的治疗过程，能较好地调节血糖、血脂的相关指标。主要因为抗阻力运动可增强肌

肉的力量和耐力，加速骨骼肌的能量需要，进而提高了骨骼肌对葡萄糖的消耗和摄取，达到降糖降脂的

目的。房绍娥[13]予 30 例试验组在常规干预基础上，采用抗阻力运动指导，具体为哑铃练习、下肢肌肉

训练和自行车训练三部分，以固定负荷为强度；持续运动至第 5 周，2 次/周，1 次/d，运动时间为 15 min/
次，饭后 30~60 min，干预 7 天后结果显示试验组糖化血红蛋白、甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白胆

固醇均低于对照组，高密度脂蛋白胆固醇高于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。说明临床抗阻运

动训练能提高患者治疗效果，改善其糖脂代谢水平，但此运动方式适合年轻人群。 

4. 有氧结合抗阻力运动 

近年来发现有氧和抗阻运动的综合效果在 T2DM 的诊断和治疗中更为有效。中国 2 型糖尿病防治指

南(2020 年版)提出 T2DM 患者每周的有氧运动时间应不少于 150 min，每周再配合至少 2 次的抗阻运动，

效果更佳[4]。 
王桂芳[5]等选用饮食疗法和运动疗法相结合的研究方式，发现有氧运动和抗阻训练联合干预的方式，

临床效果提升更为明显。干预组患者的血糖指标水平以及血脂指标水平明显优于单纯饮食管理和抗阻训

练患者。由此可见，两种代谢方式的互补对 T2DM 患者有较大的意义和价值。有氧无氧代谢的相互结合

可提升葡萄糖摄取量和利用率，改善胰岛素抵抗，提高胰岛素敏感性，改善糖脂代谢并促进血糖和血脂

恢复到相对正常的水平，从而进一步改善患者的生活质量水平，提高幸福指数。 
刘映云[14]等予 34 例观察组干预 12 周后，FBG 水平低于对照组，胰岛细胞功能指数明显高于对照

组。说明有氧运动结合抗阻训练能有效调节胰岛功能，对比其他单一运动方式，更适宜于 T2DM 患者。
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考虑原因可能是抗阻训练能刺激骨骼肌的生长，增加毛细血管的数量，促进葡萄糖转运蛋白基因的表达，

增大骨骼肌的横断面积，增加胰岛素受体数量及敏感性，从而改善机体的胰岛素抵抗[15]。以上两项研究

结果类似，患者在低强度和低运动量的情况下，保证有氧运动和抗阻力运动相结合，也可以在一定程度

上改善患者血糖水平，利于调节并促进胰岛功能的恢复。与单一的运动形式相比，两者结合确实效果更

佳。 

5. 传统功法运动 

5.1. 八段锦 

八段锦是中医导引术之一，最早见于宋代洪迈《夷坚志》。以动作和缓轻柔、动静相宜、圆活连贯、

松紧有度为特点，配合自然呼吸，以达到动以养形、静以养神、形神俱养的目的，起到平衡阴阳、调气

活血、舒筋活络、强身健骨等功效[16]。陈瑜芳[17]等在不同病程的 2 型糖尿病患者中使用八段锦锻炼，

研究发现干预后患者的 FPG、HbAlc 有一定的控制效果，且不同病程的 2 型糖尿病控制效果不同，越短

病程的控制效果越显著，且随着治疗时间的延长 HbAlc 控制效果得到改善越明显。说明在疾病的发展进

程中，早期干预更有利于病情的改善。高彤彤[18]等研究结果显示，保证每天 30 分钟并持续 12 周的改良

八段锦锻炼，可以调节 HbA1c 水平、减少降糖药剂量、降低患者的身体质量指数(Body Mass Index, BMI)，
以上指标结果均优于相同锻炼时间的快走运动及对照组。在整个干预过程中，未出现运动不良反应，但

其中值得关注的是，其对血脂相关指标的影响作用不显。这与早几年的研究不同，可能与样本选择的偏

差、干预周期、样本量少等因素有关。 

5.2. 太极拳 

太极拳是我国传统养生功法之一，练习过程中要全身放松、静心宁神、动静结合，将呼吸与动作相

配合，长期练习可提高代谢，保持体内各脏器的相对平衡[19]。太极拳运动量属中低强度有氧运动，速度

均匀缓慢，锻炼者可根据自身情况调节，找到适宜自身的锻炼节奏。多项研究结果表明 T2DM 患者进行

太极拳运动后，可有效降低的其血糖、血脂水平，特别是对纠正超重 T2DM 患者的代谢功能紊乱效果更

为明显。周丽娟[20]将太极拳运动应用于 46 例超重 T2DM 患者的临床治疗中，结果显示试验组患者的代

谢指标得到了有效的改善，其 BMI 有一定程度的降低，使得患者的糖、脂代谢紊乱得以纠正。 

5.3. 易筋经 

易筋经立足于中医的整体观念，利用肢体运动和呼吸吐纳相结合，进以调息脏腑、运行气血、畅通

经脉、强健筋骨，从而达到凝心安神、防治疾病的目的[21]。陆晓燕[22]等试验发现，观察组在进行为期

3 个月的易筋经功法锻炼后，其 FBG、HbA1c 控制得明显比对照组更好，血脂各项指标也如此。易筋经

功法简单易学，强度适宜，能舒筋活血、强身健体，对老年 2 型糖尿病患者血糖、血脂等相关指标有较

好的调节作用，具有很高的应用价值和社会价值，适合在社区医院、慢病管理中心推广普及。 

6. 小结 

中青年患病群体可根据自身情况，可采用规律的有氧运动、抗阻力训练等，两者相结合能更好地加

速自身代谢，增强肌肉功能，提高对葡萄糖的摄取和利用率，促使肌肉收缩，改善胰岛素抵抗，提高全

身胰岛素敏感性。随着社会老龄化的加剧，老年糖尿病患者已成为糖尿病患者的主体人群。老年群体以

日常活动能力下降和躯体健康水平降低为主要特征，大部分高强度的有氧运动和抗阻力训练不再适合此

类人群长期锻炼，可采用传统功法运动。研究发现，八段锦、太极拳、易筋经、散步、快走等运动形式
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能够适应各年龄段、各疾病类型和各种躯体活动能力水平的需要，因而更容易被全社会接受。 
但近五年的文献大多集中在八段锦、太极拳干预糖尿病患者的研究上，关于易筋经、五禽戏、少林

内功的相关研究较少，甚至欠缺，考虑原因如下：1) 相关功法普及率偏低，患者了解较少；2) 欠缺相关

功法的机制研究支持临床验证；3) 某些功法动作复杂，老年患者难以掌握，无法实现个性化运动干预，

临床试验脱落率高；4) 社区医院缺乏管理干预。因此，在推广传统运动方式干预的基础上，制定适应各

年龄段、各疾病类型和各种躯体活动能力水平的需要且切实有效的干预措施是很有必要的，需要社会多

方支持，为糖尿病患者提供个性化、规律科学的运动处方，能极大地发挥运动疗法在糖尿病防治策略中

的重要作用。 
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