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有氧运动在2型糖尿病辅助治疗中的应用
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摘要：糖尿病是社会重点关注的健康问题之一。本文通过对运动治疗的历程发展，

2型糖尿病患者有氧运动的必要性、运动原则、运动的注意事情、适应症和禁忌症等

方面进行综述，以期为糖尿病的防治提供更多参考。
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The adjunctive effect of aerobic exercise in the
treatment of type 2 diabetes
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ABSTRACT：Diabetes is one of the most important health problems today. This paper summa⁃
rized the development of exercise therapy，the necessity，principles，indications and contraindica⁃
tions of aerobic exercise for patients with type 2 diabetes mellitus，to provide references for re⁃
searchers in this field in the future.
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糖尿病是由于胰岛素分泌绝对或相对不足以

及外周组织对胰岛素不敏感，引起以糖代谢紊乱

为主，包括脂肪、蛋白质代谢紊乱的一种全身性疾

病［1］。随着国内人口老龄化和人们生活方式的改

变，成人糖尿病患病率约为 11. 2%，呈上升趋

势［2］。因此，糖尿病的防治刻不容缓。运动治疗

是糖尿病综合管理中最基本的治疗方法之一［3］。

有效的运动能起到降糖、减缓胰岛素抵抗等作用，

其主要机理是通过运动改善和提高靶细胞对胰岛

素的敏感性和糖转运蛋白的活性，同时提高机体

细胞对糖的利用率，从而达到控制血糖效果。本

文就有氧运动在糖尿病辅助治疗中的应用进展进

行综述，以期为糖尿病的防治提供更多参考。

1 运动治疗的源启历程

古代人们就已经对运动疗法有了初步的认

识，隋代名医巢元方在《诸病源候论》中提到“消渴

病”，应该“先行百步，多者于之，然后食之”，其中

就包含了运动疗法的思想。1935年，著名糖尿病

学者 Joslin总结“体力活动应作为糖尿病的治疗

工具”，并把饮食，运动和胰岛素注射比喻为治疗

糖尿病的“三驾马车”［4］。1978年，美国召开了国

际性的“糖尿病和运动”会议，自此运动疗法开始

引起全球的关注［4］。近年来，糖尿病患病率一直

呈上升趋势，并造成了一系列的社会经济问题。

因此，运动疗法的研究和应用逐渐被各国重视起

来。国内学者们就运动疗法在糖尿病防治中的应

用也开展了诸多研究，并且卓成有效［5］。

2 2型糖尿病患者进行有氧运动的必要性

2. 1 控制血糖

控制血糖是预防糖尿病CVD的关键，建议以
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HbAlc<7%为目标［6］。胰岛素对血糖激素的调解

起着至关重要的作用，运动促使血液循环，增加身

体产热，消耗更多的热量，加速了血糖分解代谢，

提高了胰岛素的降糖作用，从而达到控制血糖的

效果［7］。

2. 2 增强胰岛素的作用

有氧运动可增加胰岛素受体的敏感性。2型
糖尿病患者长期运动，血浆胰岛素水平和胰岛素

释放面积将减低，葡萄糖消除率增加，胰岛素与其

受体结合增加，从而提高胰岛素的作用［8］。

2. 3 减轻体质量

患糖尿病的人群体质量有增加趋势，降低体

质量有利于纠正糖尿病患者的代谢紊乱，通过改

善脂质代谢，大量消耗脂肪，减轻高胰岛素血症和

胰岛素抵抗。规律运动有助于控制血糖，减少心

血管危险因素，降低体质量，提升幸福感，而且对

糖尿病高危人群一级预防效果显著。流行病学研

究［9］结果显示：规律运动 8周以上可将 2型糖尿病

患者 HbAlc降低 0. 66%，坚持规律运动 12~14年
的糖尿病患者病死率显著降低。

2. 4 降低血脂

有氧运动可以改善机体的糖代谢、血凝状态

和血小板功能，降低血液黏度，改善心肌功能，增

强心肌代谢，适度降低低密度脂蛋白胆固醇，且并

不影响高密度脂蛋白胆固醇和三酰甘油的水

平［10］。因此，就血脂方面来看，运动能够促使集体

的代谢，提高脂蛋白酯酶的活性，加速脂质的运

转、分解和排泄。

2. 5 降低血压

高血压是心血管事件的一项重要危险因素，

患有高血压的 2型糖尿病患者的冠心病发生危险

比正常增加 2倍，且卒中的危险可增加 2~4 倍。

一项荟萃分析结果表明，以平均运动强度 30%~
100% 1RM进行动态抗阻运动（肌肉向心和离心

收缩的同时，肌肉的长度和张力都发生变化）和等

长握力训练都能使血压降低［10］。

2. 6 缓解紧张情绪

患者罹患糖尿病，可能产生心理负担。龚姣

等［11］在一项试验中发现，2型糖尿病患者实施运

动疗法不仅能够有效改善其心理负性情绪，还能

提升患者睡眠质量水平，认为运动疗法具有较高

的推广应用价值。运动疗法可以放松患者的紧张

心情，陶冶情操，从而提高生活质量。

3 2型糖尿病运动疗法的方式方法

坚持适当的有氧运动可以控制和治疗糖尿病，

但必须要遵循一定得治疗原则，并利用恰当的方式

方法，科学合理的运动疗法才是有效且可靠的。

3. 1 2型糖尿病运动原则

3. 1. 1做好体检，使治疗有据可行：运动前应彻底

筛查任何潜在并发症，应做好一些必要的检查，包

括：血糖、HbAlc、尿糖、血脂、血压、心率、心电图、

眼底等，有条件（3个月）者应进行心脏功能测试，

评价出心脏功能的等级，根据个人情况，制定适宜

的运动方案。

3. 1. 2 循序渐进，量力而行：从低强度开始，每次

要做好准备活动，再投入适宜自己的运动中去，过

程中要密切注意自我感觉是否良好，如心率、呼吸

是否异常，特别要注意心绞痛、胸闷等心血管异常

信号，如出现上述症状必须立即停止运动就地安

静休息，直到不适症状消失。另外，运动结束后要

做好充分的整理活动，要符合运动规律，保持良好

的身体状况。

3. 1. 3 运动过程要预防伤害：采用药物治疗的糖

尿病患者（包括口服降糖药和注射胰岛素）不应在

空腹状态下运动以避免出现低血糖。由于运动时

肌肉活动增强，会加快胰岛素吸收，对于注射胰岛

素治疗的患者，锻炼前应选择适宜的部位注射，以

防止胰岛素被快速吸收，引起低血糖。此外，患者

还可随身携带一些食物备用，2型糖尿病患者，切

记早晨未注射胰岛素就进行运动，避免因体内胰

岛水平低而诱发酮症酸中毒。

3. 1. 4 着装宽松，确保安全：衣着宽松舒适，选择

透气性、有弹性的运动鞋。糖尿病患者足部皮肤

破损后愈合差，故保护足部安全是十分必要的。

另外，若外出活动要告知家属时间、地点，随身携

带糖果及疾病急救卡，避免发生低血糖，一旦出现

低血糖等意外，及时向他人救助。

3. 2 运动的方法

运动疗法的方法其实质就是适合自己的引动

方式的恰当掌握和应用，可以针对糖尿病患者的

具体情况制定相应的运动处方。

3. 2. 1运动处方：根据患者的生活方式和运动习惯

制定切合实际的运动处方。坚持长期有氧运动可以

使老年糖尿病患者的空腹血糖、HbAlc、空腹血胰岛

素、C肽、胰岛素抵抗、体质指数、三酰甘油、总胆固

醇、低密度脂蛋白胆固醇明显下降，高密度脂蛋白胆
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固醇水平、胰岛素敏感指数（IR）明显提高，对老年患

者的心肺功能也有明显改善作用［12］。有氧运动的运

动方式有步行、慢跑、游泳、骑自行车、有氧体操，适

当的球类活动、太极拳、原地跑或登楼梯等也是一些

简单可用的的运动锻炼方法。可根据患者的兴趣爱

好和环境条件加以选择。

3. 2. 2运动强度和运动量：2型糖尿病患者应以中

等强度的有氧运动即运动时最大耗氧量达到 40
～60 mL/（kg·min），靶心率计算运动中的脉率，即

“基础脉搏+（运动中大脉率-基础脉搏）×40%
（40%～60%）”，最大脉率=210-年龄。护理人员

可以通过运动中监测桡动脉脉搏来控制脉率［13］。

3. 2. 3 运动的进行时间和频率：患者运动前做准

备运动 10 min，根据患者情况从短时间运动逐渐

增加运动时间，每天≥0. 5 h，一般在饭后 1. 5 h进

行［14］。祝海［15］研究发现，即使一次进行短时的运

动（如 10 min），累计每天 30 min，对糖尿病患者也

是有益的。

3. 3 运动的注意事情

运动注意事项：运动前后要加强血糖监测，运动

最大或激烈运动是时应建议患者临时调整饮食或药

物治疗方案，以免发生低血糖［15］；糖尿病患者不宜空

腹运动，尤其不宜在服用降糖药（注射胰岛素）后、尚

未进餐时运动，以免发生低血糖［16］；糖尿病患者的运

动指南中表示如果血糖>13. 9mmol/L（毫摩尔/升），

运动前休息片刻；如果血糖< 5. 6mmol/L，运动前至

少应该吃一份碳水化合物，大约进食15 g碳水化合

物，例如 1片切片面包；晚间运动后，如睡前血糖<7. 0
mmol/L，预示夜间可能会发生低血糖，此时需进食

一定量的糖类以预防低血糖；运动期间应常备快速

补糖食品（如糖块、含糖饼干等），在发生低血糖时便

于自救。空腹血糖＞16. 7mmol/L，反复低血糖或血

糖波动较大，有糖尿病酮症酸中毒等急性代谢并发

症，合并感染、严重脑血管疾病等情况下禁忌运动，

病情控制稳定后方可逐步恢复运动；运动治疗强调

个体化，不同年龄和体质的人，在选择运动方式和运

动强度时各不相同，运动不足或过量皆不足量，运动

必须遵循三个原则“循序渐进”“量力而行”“持之

以恒”。

3. 4 2型糖尿病运动疗法的适应症和禁忌症

3. 4. 1适应症：有微量微量白蛋白尿、无眼底出血的

单纯性视网膜病、无明显自律神经障碍的糖尿病外

周神经病等轻度合并症的患者、在饮食指导和药物

控制血糖后，可进行运动疗法；无酮症酸中毒的1型

糖尿病患者，在调整饮食和胰岛素用量的基础上进

行运动治疗，能有效地控制血糖在良好的水平；单纯

性肥胖、合并有轻中度高血压和高血脂症肥胖者、合

并糖尿病耐量异常及无明显并发症的2型糖尿病肥

胖者，可遵医嘱进行适量运动［1］。

3. 4. 2 禁忌症：空腹血糖>14 mmol/L及体位性低

血压老年糖尿病患者伴下列情况之一者（①合并

感染；②肝肾功能不全；③心功能不全；④冠心病

和心肌梗死后未满 4周的患者；⑤血管栓塞；⑥阻

塞性肺部疾患）为绝对禁忌症［1］。若糖尿病患者

合并各种急性感染、糖尿病伴有各种器官功能不

全、心律失常活动后加重、心绞痛、心肌梗塞，运动

时必须在医生的监督下进行。

4 小结

坚持运动能有效降低 2型糖尿病患者的心血

管危险因素，但是在运动的同时，合理的饮食也是

重要的影响因素。随着人们对健康和运动的关注

度越来越高，配合有氧运动将是一种新的防治疾

病的趋势。单纯的运动能够增加能量的消耗，但

若饮食不当，摄取能量过剩就会使得以上产生的

效能抵消，从而效果减弱，所以，应在保持良好的

生活方式的基础上，坚持系统的锻炼。糖尿病患

者的个体差异明显，应针对患者个体之间的差异

进行科学有效的评估，以此制定个体化的运动处

方，实现运动疗法的最优化。

运动疗法与药物治疗相辅相成，通过科学的

有氧运动治疗有助于降低 2型糖尿病患者的血

糖、减轻体质量、改善脂代谢、增强饮食和药物的

效果，还可以锻炼心肺功能、强身健体、提高生活

质量。医务人员科学评估 2型糖尿病患者个体情

况，制定合理的运动处方，严格掌握适应症和禁忌

症，确保患者坚持长期有规律、科学有效的中等强

度运动或适当体力活动，这对糖尿病患者的健康

将是十分有益的。
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