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八段锦运动处方对2型糖尿病患者康复治疗的临床研究
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【摘要】 目的:分析2型糖尿病患者康复治疗中应用八段锦运动处方的效果。方法:回顾性分析2021年2月至2023年

2月在我院进行康复治疗的72例2型糖尿病患者临床资料,根据干预方式的不同分成两组,每组36例,对照组采取常规

干预,而研究组则加入八段锦运动处方,对比两组的干预效果。结果:两组干预前的空腹血糖、餐后2h血糖、糖化血红蛋

白值对比,无差异(P>0.05),研究组干预后空腹血糖、餐后2h血糖、糖化血红蛋白值均低于对照组,组间差异有统计学

意义(P<0.05);干预前,两组患者的生活质量如躯体功能、生理功能、社会功能、角色功能、情感职能等评分相对比,无显

著性差异,但干预后均有所提高,且研究组各项生活质量评分均高于对照组(P<0.05)。结论:2型糖尿病患者康复治疗

过程中加入八段锦运动处方,能有效控制患者的血糖水平,提高其生活质量,从而促进患者康复,值得推荐。
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  在糖尿病患者中,2型糖尿病占90%左右,该疾病病
程长,至今仍未有治愈的方法,但通过控制体重、调节饮食
及合理运动,也能将血糖控制在理想范围内,以提高患者
的生活质量[1]。有研究显示,2型糖尿病患者康复治疗期
间加入运动疗法,可有效的延缓疾病发展,预防并发症,促
进患者早日康复[2]。八段锦运动是一种传统的中医养生
运动疗法,具有调身、调息、调心的功效,将其应用于2型
糖尿病患者康复治疗,起到辅助改善病情的效果[3]。鉴于
此,本文就36例2型糖尿病患者施以八段锦运动处方干
预的效果展开相关探究。报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
本文研究病例一共有72例,均为2021年2月至2023

年2月在我院接受康复治疗的2型糖尿病患者,根据不同
干预方法分成两组,对照组36例,男女患者分别为17例、
19例,年龄41~70岁,平均(59.51±3.17)岁,病程2~11
年,平均(7.14±1.03)年。研究组36例,男女患者分别为

16例、20例,年龄45~73岁,平均(60.27±3.21)岁,病程

2~15年,平均(7.85±1.14)年。以上两组基本信息如性
别、年龄、病程等相对比,结果显示P>0.05,具备可比性。

纳入标准:(1)经临床诊断得到确诊,均符合《中国2
型糖尿病防治指南(2020年版)》中的诊断标准;(2)临床资
料完整;(3)能正常沟通交流;(4)自主加入研究,并签署相
关协议。

排除标准:(1)存在严重脏器疾病者;(2)精神病史者;
(3)配合度差,且难以坚持完成研究者;(4)病情不稳定者。
1.2 方法

对照组:予以该组患者常规干预,即在康复治疗期间
加入有氧运动,主要根据患者运动喜好选择适宜运动方
式,比如步行、慢跑等,每天运动30min,一周运动5d,同时
嘱咐患者切勿空腹运动,一般以饭后1~2h运动为宜。

研究组:该组患者康复治疗期间加入八段锦运动处
方,具体如下:第一段:指导患者进行双手托天式动作,挺
胸收腹,放松腰脊,双眼目视前方,双手从身体两侧缓慢举
至头顶,手心朝上,用力向上举托,然后将掌心翻转朝下,
沿体前缓慢按至小腹,还原,重复动作4次。第二段:指导
患者进行左右开弓式动作,即患者马步式站立,保持上身
挺直,双臂平屈在胸前,左臂在上,右臂在下,手握拳后呈
八字掌分开,左臂缓慢向左平推,右臂屈肘向右回拉,左右

臂调换练习4~8次。第三段:指导患者进行单举手式动
作,同时右手往下按,左手沿着体前缓慢下落,还原到体
侧[4]。右手举按动作同左手,各练习4~8次。第四段:指
导患者进行五痨七伤式动作,两眼看左后方,稍微停顿后
将头慢慢转正,然后再缓缓向右转,两眼看右后方,稍作停
顿后再慢慢转正,两眼平视前方,左右侧各练习4~8次。
第五段:指导患者进行摇头摇尾式动作,即患者马步式站
立,两手叉腰,保持身体平衡,将身体向左前方拧动,屈身
下俯,头部微微下倾,然后身体随着上半身转动而转动,最
后恢复马步式站立,左右交换练习4~8次。第六段:指导
患者进行两手攀足式动作,即患者自然站立,两脚与肩同
宽,双手从体侧缓慢举至头顶,手心朝上,两脚绷直,身体
向前倾,两手放在脚背上,然后身体缓慢直起,掌心向前伸
直两臂,缓慢回落,一共练习4~8次。第七段:指导患者
进行攒拳怒目式动作,即两脚与肩同宽下蹲呈马步式站
立,两手握拳,放在腰侧,拳眼朝上,左拳向前方击出,头部
顺着左拳转动,两目凝视远方,同时右拳回拉,然后收左拳
击右拳,头部顺着右拳转动,同时左拳回拉,左右练习4~8
次。第八段:指导患者进行背后七颠式动作,即患者两脚
并拢站立,放松身体,两臂从身侧举至头顶,两脚跟也随之
提起,然后两臂从身前自然下落,同时脚跟也随着下落,调
整呼吸,一共练习4~8次。

两组干预时间均为12周。
1.3 观察指标

(1)观察和记录两组患者干预前后的血糖代谢情况,
主要采取血糖检测仪检测患者的餐后2h血糖、空腹血糖、
糖化血红蛋白,并展开组间对比[5]。

(2)观察与比较两组干预前后的生活质量,主要使用
健康调查简表(SF-36)进行评价,该量表包含躯体功能、
生理功能、社会功能、角色功能、情感职能五项内容,每项
评分为100分,分值越高,意味着患者的生活质量越好[6]。
1.4 统计学分析

应用SPSS26.0版本的统计学软件处理与分析数据,
其中计量数据采取t检验,并用(x±s)表示,计数数据采取
χ2 检验,并用[n(%)]表示,

 

P<0.05,说明有统计学意义。
2 结果

2.1 两组干预前后血糖水平对比
两组干 预 前 的 各 项 血 糖 水 平 无 统 计 学 意 义(P>

0.05),但是干预后均有所下降,与本组干预前相比,有明
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显差异,同时研究组干预后空腹血糖、餐后2h血糖、糖化
血红蛋白值均低于对照组,组间数据相对比,存在显著性
差异(P<0.05)。见表1。
2.2 两组干预前后生活质量对比

两组患者干预前的躯体功能、生理功能、社会功能、角

色功能、情感职能等生活质量评分比较,不存在显著性差
异(P>0.05),而干预后均有所提高,相比干预前差异更显
著,同时研究组患者的躯体功能、生理功能、社会功能、角
色功能、情感职能等评分均高于对照组,组间差异显著(P
<0.05)。见表2。

表1 两组干预前后的血糖水平对比(x±s)
组别 时间 空腹血糖(mmol/L) 餐后2h血糖(mmol/L) 糖化血红蛋白(%)

研究组(n=36)
干预前 7.85±2.53 11.65±3.28 8.13±1.30
干预后 5.41±1.28 7.37±1.35 6.58±0.72

对照组(n=36)
干预前 7.69±2.17 11.69±3.41 7.95±1.26
干预后 6.73±1.62 8.71±1.61 7.06±0.55

t/P研究组干预前后 5.163/<0.05 7.240/<0.05 6.258/<0.05
t/P对照组干预前后 2.127/<0.05 4.742/<0.05 3.884/<0.05
t/P两组干预前 0.288/>0.05 0.051/>0.05 0.597/>0.05
t/P两组干预后 3.836/<0.05 3.827/<0.05 3.179/<0.05

表2 两组干预前后生活质量评分比较(x±s,分)
组别 时间 躯体功能 生理功能 社会功能 角色功能 情感职能

研究组(n=36)
干预前 63.37±5.13 62.72±4.15 60.75±4.15 65.67±4.52 60.44±3.28
干预后 83.36±4.03 87.40±3.61 81.79±4.02 85.69±3.14 78.82±3.05

对照组(n=36)
干预前 63.10±4.75 62.59±3.67 61.06±5.13 64.95±5.13 60.31±4.14
干预后 76.33±3.15 72.68±2.58 73.69±3.41 75.13±3.62 71.38±2.68

t/P研究组干预前后 18.386/<0.05 26.922/<0.05 21.849/<0.05 21.826/<0.05 24.622/<0.05
t/P对照组干预前后 13.927/<0.05 13.495/<0.05 12.302/<0.05 9.728/<0.05 13.468/<0.05
t/P两组干预前 0.232/>0.05 0.141/>0.05 0.282/>0.05 0.122/>0.05 0.148/>0.05
t/P两组干预后 8.246/<0.05 19.905/<0.05 9.219/<0.05 13.222/<0.05 10.995/<0.05

3 讨论
随着人们生活水平的提高,饮食结构也在不断的发生

变化,导致患有2型糖尿病的患病率不断增加,如果治疗
不及时,会给患者的日常生活、工作造成严重影响[7]。尤
其是在康复治疗期间,如果血糖没有得到有效控制,会引
起身体 多 个 系 统 的 不 良 后 果,严 重 影 响 患 者 的 生 活 质
量[8]。常规运动在一定程度上能改善机体状态,但效果不
明显。八段锦运动在2型糖尿病患者康复治疗中的应用,
不仅强身健体,还可以改善患者的血糖水平,提升其生活
质量[9]。本研究结果,研究组患者实施八段锦运动锻炼,
干预后空腹血糖、餐后2h血糖、糖化血红蛋白值均低于常
规运动的对照组患者,由此说明八段锦运动对糖尿病有较
好的改善作用。分析原因,主要是八段锦运动以其柔和舒
展、松紧结合的8组动作,可达到调节机体阴阳平衡,促进
经络气血运行,从而起到控制患者血糖的目的[10]。另外,
研究组患者的躯体功能、生理功能、社会功能、角色功能、
情感职能等生活质量评分均高于对照组。由此可见,八段
锦运动锻炼有助于提高患者的生活质量。分析其中的原
因,可能是八段锦运动锻炼后,能帮助患者增强身体机能,
预防各种病变的发生,从而提高患者的生活质量。

综上所述,八段锦运动处方对2型糖尿病患者康复治
疗的效果突出,能有效控制患者的血糖水平,提高其生活
质量,从而促进身体康复,应当进一步推广。
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