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0 引言

糖尿病是一种全身代谢性疾病，以持续血糖升高为主要

特征，多因遗传与环境等因素相互作用所引起。近年来，糖尿

病在我国的发病率不断上升，已成为严重危害人民群众身体

健康的重要疾病之一。该病的最大危害是脑卒中、动脉硬化、

冠心病等大血管病变、肾病及视网膜病等微血管病变和外周

神经病变等并发症，是导致患者致残甚至死亡的主要原因。临

床实践证明，在药物治疗的基础上结合运动康复疗法治疗糖

尿病不仅可控制血糖，降低各种并发症的发生率，还能提高患

者的生活质量，疗效较为理想。糖尿病在临床上具有较高的发

病率，尤其是中老年群体中，更是常见疾病，不仅会对患者的

身体健康产生影响，还会对患者的生活质量产生困扰。糖尿病

患者的临床表现和临床症状为血糖的升高，且很多患者会伴

随不同程度和不同类型的并发症。糖尿病的发生是多种因素

共同作用的后果，临床认为糖尿病的发生与很多因素有关，如

遗传因素、环境因素、饮食习惯、生活习等。根据临床数据调查

显示，目前糖尿病患者的发病率每年均处于增长趋势，且糖尿

病的发生逐渐呈现年轻化趋势，并发症也对患者的健康产生

较大影响。糖尿病的并发症较多，如脑卒中、冠心病及动脉硬

化等严重的疾病，眼底、足部、肾脏等部位的疾病，严重时还会

对患者的生命安全造成威胁。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取该院收治的 66 例患者为研究对象，按照动态随机分

组法分为对照组、观察组。该研究中患者及其家属对研究结果

均知情且同意，该研究经过医院伦理委员会审批同意。对照组

33 例，年龄 42~78 岁，平均（56.5依1.3）岁；病程 1~8 年，平均

（5.8依1.1）年；男 17 例，女 16 例。观察组 33 例，年龄 41耀77 岁，

平均（56.3依1.2）岁；病程 1耀8 年，平均（5.6依1.0）年；男 15 例，

女 18 例。两组一般资料比较，差异无统计学意义(P跃0.05)，具

有可比性。

1.2 方法
1.2.1 对照组患者常规干预。患者接受口服磺脲类药物、

双胍类降糖药、格列奈类胰岛素促分泌剂治疗，且对患者的生

命体征进行监测，确保患者无异常情况出现。

1.2.2 观察组患者在常规干预基础上，采用运动康复疗法

干预。淤以患者为中心，明确治疗的原则，根据患者的实际情

况，制订符合患者的运用方案，在运动指导过程中，充分了解

患者的兴趣爱好，且将其融入方案的制订中，充分提升患者的

兴趣和参与的积极性。此外，患者在运动的过程中，护理人员

要全程参与并且照顾，避免患者出现意外，运动量和运动时间

要合理。于根据患者的实际情况，制订运动规划，参考患者的

身高、体质量等一般资料，制订符合患者自身的运动强度，每

次运动的时间保持在 0.5~1h 之间，3 次/周，如果患者能够承

受，那么可以适当增加运动量，如果患者觉得运动量过大，可

以适当减少运动时间，降低运动强度。循序渐进，从简单的动

作开始，逐渐过渡到复杂的动作，从简短的运动时间开始，逐

渐延长运动时间，准备的时间通常为 10min，使患者处于运动

状态，然后再运动 20~30min。盂在运动的过程中，与患者进行
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沟通，了解患者的心理状态，疏导患者的负面情绪，做好患者

的心态引导，使得患者以积极的心态面对病情，面对治疗，面

对运动。

1.3 观察指标
1.3.1 对比两组患者的血糖指标抽取患者空腹静脉血，进

行离心操作，取上层血清，采用日本奥林巴斯 AU640 型全自

动生化分析仪进行分析，血糖水平采用葡萄糖化酶法测定，糖

化血红蛋白水平采用高效液相色谱法测定。

1.3.2 对比两组患者的血脂指标抽取患者空腹静脉血，进

行离心操作，取上层血清，氧化酶法测定血清总胆固醇及三酰

甘油，化学修饰酶法测定高密度脂蛋白胆固醇。

1.3.3 对比两组患者的体质指标包括体质指数（BMI，采用

身高体质量测量仪测量身高、体质量，计算得出 BMI）、腰臀比

（采用软尺测量腰围和臀围，计算得出）及血压（采用水银柱式

血压计测）、肺活量、握力（采用电子握力计测量）、坐位体前屈

（采用坐位体前屈测量）、静态心率（听诊法测定）。

1.4 统计方法
采用 SPSS21.0 统计学软件进行数据分析，符合正态分布

的计量资料以（x依s）表示，组间差异比较采用 t 检验，P约0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者血糖指标对比
干预前，两组患者的空腹血糖水平、餐后 2h 血糖水平及

糖化血红蛋白水平差异无统计学意义(P>0.05)；干预后，观察

组患者的空腹血糖水平、餐后 2h 血糖水平及糖化血红蛋白水

平均低于对照组，差异有统计学意义(P约0.05)。见表 1。

2.2 两组患者血脂指标的对比
干预前，两组患者的三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇

以及总胆固醇水平差异无统计学意义(P>0.05)；干预后，观

察组患者的三酰甘油低于对照组，高密度脂蛋白胆固醇高

于对照组，总胆固醇低于对照组，差异有统计学意义 (P约
0.05)。见表 2。

2.3 两组患者体质指标对比
观察组患者的体质指数、腰臀比、静态心率、收缩压以及

舒张压均低于对照组，肺活量、左握力、右握力以及坐位体前

屈均高于对照组，差异有统计学意义(P约0.05)。见表 3。

3 讨论

糖尿病是一种终身性疾病，可由遗传、代谢异常、饮食习

惯等多种因素引发。患者的主要临床表现为高血糖，主要症状

有多饮、多食、多尿和消瘦（三多一少）。控制血糖是糖尿病治

疗的主要目的，若血糖控制效果不佳，易发生多器官衰竭等严

重并发症，导致患者致残甚至死亡。运动康复疗法是治疗糖尿

病的重要手段，大量研究表明该方法的对糖尿病患者的治疗

具有积极意义，主要表现在以下几个方面：淤改善血糖控制水

平。糖尿病患者经运动康复训练后会出现体重下降或血中胰

岛素水平下降等情况，可有效提高胰岛素敏感性，提高末梢组

织对葡萄糖的利用率，进而降低患者的血糖水平。于改善脂代

谢。有效的运动康复训练可促进脂肪分解，使肌肉组织中的高

密度脂蛋白胆固醇增高，可起到明显的减肥、降脂和脂代谢调

节作用，避免发生慢性血管等并发症。盂改善精神状态。糖尿

病患者在运动康复训练中可增强自身的耐力、肌力和体能，改

善其心、肺功能。同时，运动锻炼还能改善患者的心理状况，使

表 1 两组患者血红糖指标对比渊x軈依s冤

表 2 两组患者血脂指标对比[渊x軈依s冤袁mmol/L]

表 3 两组患者体质指标对比渊x軈依s冤

38



International Clinical Medicine 国际临床医学 第 4 卷第 2 期 2021 年

其心情愉悦，精神心理状态好转，对糖尿病的控制十分有利。

榆降低慢性并发症的发生率。从以上几个方面的治疗效应可

知，运动康复疗法可提高糖尿病的综合控制水平，避免或降低

心脑血管、肾脏病变等慢性并发症的发生率。糖尿病患者发病

后可出现消瘦、多饮、多尿、多食等情况，糖尿病存在遗传异质

性，有家族发病倾向，大约有 1/4耀1/2 患者具有疾病家族史。治

疗糖尿病疾病主要方式为控制血糖，治疗中如不能有效控制

者血糖，可能导致发生各种并发症。在糖尿病的治疗过程中，

除了采用药物治疗控制血糖，运动康复治疗也是重要的治疗

措施，运动有利于提升胰岛素敏感性，同时提高机体对葡萄糖

的利用率，有助于改善患者血糖水平；此外，运动可以促进机

体脂肪分解，增加高密度脂蛋白含量，可达到降脂、避免并发

症的效果；运动康复治疗还能提升患者心肺功能，帮助患者以

愉悦的心情面对疾病。从细胞内信号传导角度分析，运动康复

治疗有利于促进葡萄糖转运蛋白-4 从细胞质转位到细胞膜

上，提升骨骼肌对葡萄糖的摄取和利用。从整体水平分析，运

动康复治疗可增加机体能量消耗，减少体内脂肪堆积。

近年来，我国的糖尿病发病率有所上升，糖尿病在普通人

群中变得普遍，是常见的慢性病，糖尿病的药物治疗对于患者

个人及家庭都是一个沉重的负担。运动治疗尤其是系统的运

动康复治疗是目前公认的糖尿病治疗方法之一，其通过增加

骨骼肌细胞对血液葡萄糖的利用，促进葡萄糖分解代谢，减少

胰岛素受体抵抗，促进胰岛素敏感性，进而来控制血糖。该文

的研究中，干预后，观察组患者的空腹血糖水平、餐后 2h 血糖

水平及糖化血红蛋白水平均低于对照组，观察组患者的三酰

甘油低于对照组，高密度脂蛋白胆固醇高于对照组，总胆固醇

低于对照组(P约0.05)。这是因为，机体定期运动的情况下，会增

加肌肉收缩强度和肌肉血流量，使得骨骼肌对葡萄糖的利用

率大大增加，也会改善胰岛功能，尤其是分泌功能，从而改善

患者的血糖水平。运动能够加快患者的机体，代谢，使糖类的

代谢过程更为快速，长期有规律的运动，能够促进骨骼肌细胞

内葡萄糖转运蛋白 4 的基因表达，使葡萄糖转运蛋白 4 的蛋

白的水平增加，使细胞对葡萄糖的转运和利用作用提升。此

外，在运动的刺激下，胰岛素的敏感度也会提升，吸收葡萄糖

的能力也会增强，脂类代谢水平的改善会改善患者的血糖水

平。此外，观察组患者的体质指数、腰臀比、静态心率、收缩压

及舒张压均低于对照组，肺活量、左握力、右握力以及坐位体

前屈均高于对照组(P约0.05)。这是因为，运动能够促进新陈代

谢，改善心肺健康，增强心肺功能。并且，运动的强度和时间均

适宜的情况下，患者的呼吸系统和循环系统会得到较大的改

善，使其处于最大应激状态下的运动，这样能够使心肺功能提

升，降低静态心率，增强迷走神经兴奋性，从而改善心脏功能，

强化心脏功能，使心脏收缩力和每搏输出量明显增加。患者的

运动最好以慢走、太极拳等活动为主，这些也是典型的有氧运

动，能够使血压更为平稳。运动能降低血压，因为运动能够降

低交感神经兴奋性，提升迷走神经张力，缓解小动脉痉挛，并

且，运动能够使血管肌肉扩张，降低外周阻力，减少高尿钠排

泄，使血容量降低，减轻心血管应激水平。

4 结语

综上所述，运动康复疗法干预在糖尿病患者的治疗中效

果显著，能够增强心肺功能，增加肌肉收缩能力，减少体脂，稳

定血压，适合在临床进行实施和开展。
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