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抗阻训练结合有氧运动和饮食调理对 2型糖尿病患者	

并发症及生活质量的影响
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(皖北煤电集团总医院内分泌科，安徽 宿州 234200)

[摘　要]	 目的：研究有氧运动结合抗阻训练、饮食调理对2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus，T2DM)患者

并发症和生活质量的影响。方法：选取2018年1月至2018年8月皖北煤电集团总医院首次确诊的

T2DM患者92例，采用随机数字表法均分为两组各46例，对照组给予饮食调理和有氧运动联合干

预，观察组在此基础上加用抗阻训练，两组干预时间均为3个月，比较两组干预后血糖、血脂及

生活质量变化以及T2DM并发症发生情况。结果：干预后，两组FBG，2 h PG及HbA1c水平均明

显降低(P<0.05)，且观察组FBG，2 h PG及HbA1c水平低于对照组；两组血清TG，TC及LDL -C水

平均明显降低(P<0.05)，且观察组血清TG，TC及LDL -C水平低于对照组；两组DSQL生理功能、

心理精神、社会关系及治疗评分均明显升高( P< 0 . 0 5 )，且观察组各维度评分高于对照组，差异

均有统计学意义(P<0.05)；观察组和对照组T2DM并发症发生率分别为6.52%和13.04%(P>0.05)。  

结论：有氧运动结合抗阻训练、饮食调理干预可明显提升T2DM患者血糖和血脂控制水平，改善

患者生活质量。
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Effects of resistance training combined with aerobic 
exercise and diet adjustment on complications and quality 

of life in patients with type 2 diabetes mellitus

WANG Guifang, HUANG Yingzhi, HE Mengwen, ZHANG Linlin

(Department of Endocrinology, Wanbei Coal-Electricity Group General Hospital, Suzhou Anhui 234200, China)

Abstract Objective: To study the effects of aerobic exercise combined with resistance training and diet adjustment on 

complications and quality of life in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods: Ninety-two patients 

firstly diagnosed as T2DM in our hospital from January 2018 to August 2018 were selected and divided into two 

groups according to the random number table method, with 46 cases in each group. Control group was given diet 

adjustment and aerobic exercise for intervention, and observation group was added with resistance training on this 

basis, and the two groups were intervened for 3 months. The changes of blood glucose, blood lipids and quality 

of life and the occurrence of T2DM complications were compared between the two groups after intervention. 
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2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus，T2DM)发

病机制为胰岛素抵抗(insulin resistance，IR)导致糖

脂代谢和能量应用障碍，随着病情进展可引起胰

岛β细胞结构和功能受损，导致胰岛素分泌减少、

血糖控制效果降低和各器官系统并发症发生风险

增加，严重损害患者身心健康和生活质量 [1-2]。王

鑫蕾等 [3]采用简化格式化生活方式对T2DM患者进

行干预，结果显示可有效提升患者DM健康知识和

自我管理水平，有利于降低患者血糖、血脂及血

压水平和控制体重，表明科学合理饮食和运动对

T2DM血糖控制具有重要作用，但不同报道干预方

式和效果差异较大。本研究主要探讨有氧运动结

合抗阻训练和饮食调理对T2DM患者并发症和生活

质量的影响，为改善T2DM血糖控制效果提供参考

依据。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 皖 北 煤 电 集 团 总 医 院 内 分 泌 科 2 0 1 8 年 
1月至2 0 1 8年8月首次确诊的9 2例T 2 D M患者，采

用随机数字表法分为两组，每组4 6例。观察组男 
24例，女22例；年龄20~78(47.35±12.79)岁；BMI
为18.2~31.9(26.13±3.42) kg/m2；受教育程度为本

科及以上10例，高中及专科21例，初中及以下15
例。对照组男27例、女19例；年龄27~76(51.40± 
13.55)岁；BMI为19.4~32.7(25.96±3.27) kg/m2；受

教育程度为本科及以上12例，高中及专科20例，

初中及以下1 4例。两组基本资料差异无统计学意

义(P>0.05)。纳入标准：1)符合T2DM诊断标准，

FBG >7.0 mmol/L，且HbA1c<9.0%[4]；2)年龄18~ 
80岁；3)患者及家属知情同意。排除标准：1)伴甲

状腺功能障碍或严重内分泌功能紊乱；2)伴严重心

脑血管疾病或心肺功能不全；3)伴肢体残疾或其它

原因所致运动功能障碍；4)伴严重感染或贫血；5)
合并严重的T2DM并发症。本研究获皖北煤电集团

总医院医学伦理委员会批准。

1.2  研究方法

两组均根据患者的 B M I 和工作性质设计个体

化能量表，结合患者口味和喜好制定每日健康食

谱，向患者介绍所制菜谱简单烹饪方法并嘱患者

严格按照菜谱进行饮食；同时两组均进行有氧运

动，方式为快走，先在准确评估患者心肺功能和

心电监护基础上通过极限或亚极限强度运动负荷

测试最大摄氧量(VO 2ma x)，以40%~60%的VO 2ma x为

靶范围设定运动量，每次运动时间30~35 min，根

据自身情况中间可休息1次，时间为5  m i n，频率

为隔天1次，3次/周。观察组在此基础上采用抗阻

训练进行干预，方法为采用1 kg哑铃或装满的矿泉

水瓶卧推、肩上推举及下拉等操作对上肢、胸背

部及腰腹部等大肌群进行训练，强度为50%~60%
单次最大负荷(1RM)，每次训练分3组完成，每组

8~12次动作重复，组间休息2 min，训练频率隔天

1 次， 3 次 / 周，均在有氧运动完成后进行，训练

前向患者详细介绍运动相关知识及意义，并讲解

动作要领和注意事项。两组运动期间进行心电监

护，运动后检查全身有无创伤，干预时间均为3个

月，期间每周通过电话或微信等方式进行随访、

监督、指导和评估。

1.3  观察指标

血 糖 指 标 ： 分 别 于 两 组 患 者 干 预 前 和 干 预 
3个月时采用血糖分析仪(德国BIOSEN公司)检测

Results: After intervention, the levels of FBG, 2 h PG and HbA1c were significantly decreased in the two groups 

(P<0.05), and the levels of FBG, 2 h PG and HbA1c in the observation group were lower than those in the control 

group,  and the levels of serum TG, TC and LDL-C were significantly decreased in the two groups (P<0.05), and 

the levels of serum TG, TC and LDL-C in the observation group were lower than those in the control group, and 

the scores of physiological function, mental spirit, social relationship and treatment of DSQL in the two groups 

were significantly increased (P<0.05), and the dimensions scores in observation group were higher than those 

in control group (P<0.05). The incidence rates of T2DM complications in observation group and control group 

were 6.52% and 13.04% respectively (P>0.05). Conclusion: Aerobic exercise combined with resistance training 

and diet adjustment intervention can significantly improve the blood glucose and blood lipids control levels and 

promote the quality of life of T2DM patients.

Keywords type 2 diabetes mellitus; diet adjustment; resistance training; aerobic exercise; complications; quality of life
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空腹血糖(fast blood glucose，FBG)及餐后2h血糖 
(2-hour postprandial blood glucose，2 h PG)水平，

采用全自动糖化血红蛋白(glycolated hemoglobin，

HbA 1 c)分析仪(H A - 8 1 8 0 )检测HbA 1 c水平。血脂

变化：采用全自动生化仪(O l y m p u s  AU  2 7 0 0 )检

测两组干预前和干预3个月时TG，TC，HDL -C及

LDL -C水平。并发症：随访两组干预期间T2DM相

关并发症发生情况。生活质量：采用中国糖尿病

患者生存质量特异性量表(diabetes specif ic quality 
o f  l i f e，D SQ L) [ 5 ]分别于两组干预前及干预3个月

时进行评估，其内容包括生理功能、心理精神、

社会关系及治疗 4 个维度 2 7 个项目，每项均采用

L i ker t5级评分法计分，分数越高表示患者生活质

量越好，其Cronbach’s  α系数为0.91，内部一致性

信度为0.95。

1.4  统计学处理

计 数 资 料 以 率 ( % ) 形 式 表 示 ， 采 用 χ 2检 验 或

F i s h e r 精 确 检 验 ， 计 量 资 料 符 合 正 态 分 布 以 均  
数±标准差( x ± s )表示，两组间比较采用采用独立

样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检验，数据

分 析 使 用 S P S S  1 9 . 0 软 件 ， 以 P < 0 . 0 5 为 差 异 有 统

计学意义。

2  结果

2.1  两组干预前后血糖指标变化

干 预 后 ， 两 组 F B G ， 2  h  P G 及 H b A 1 c 水 平

均 明 显 降 低 ( P < 0 . 0 5 ) ， 且 观 察 组 F B G ， 2  h  P G
及 H b A 1 c 水 平 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05，表1)。

2.2  两组干预前后血脂水平变化

干 预 后 ， 两 组 血 清 T G ， T C 及 L D L - C 水 平

均 明 显 降 低 ( P < 0 . 0 5 ) ， 且 观 察 组 血 清 T G ， T C
及 L D L - C 水 平 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05，表2)。

2.3  两组干预期间并发症发生情况比较

观察组T2DM相关并发症发生率低于对照组，

差异无统计学意义(P>0.05，表3)。

2.4  两组干预前后生活质量比较

干 预 后 ， 两 组 D S Q L 量 表 生 理 功 能 、 心 理 精

神、社会关系及治疗评分均明显升高(P<0.05)，且

观察组各维度评分高于对照组，差异有统计学意

义(P<0.05，表4)。

表1 两组干预前后血糖指标变化(n=46，x±s)

Table 1 Changes in blood glucose indexes before and after intervention between the two groups (n=46，x±s)

组别
FBG/(mmol·L−1) 2 h PG/(mmol·L−1) HbA1c/%

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 8.35±1.42 6.71±0.98*# 13.05±1.96 9.58±1.62*# 8.39±1.07 6.28±0.76*#

对照组 8.64±1.37 7.29±1.06* 12.87±2.04 10.43±1.74* 8.45±1.16 6.95±0.83*

与同组干预前相比，*P<0.05；与对照组相比，#P<0.05。

Compared with same group before intervention, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05.

表2 两组干预前后血脂水平变化(n=46，x±s)

Table 2 Changes in blood lipids levels before and after intervention between the two groups (n=46，x±s)

组别
TG/(mmol·L−1) TC/(mmol·L−1) HDL-C/(mmol·L−1) LDL-C/(mmol·L−1)

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 2.09±0.37 1.74±0.31*# 5.37±1.02 4.05±0.84*# 1.28±0.24 1.40±0.29 3.26±0.47 2.38±0.35*#

对照组 2.16±0.42 1.93±0.35* 5.23±1.06 4.52±0.93* 1.32±0.27 1.37±0.28 3.41±0.52 2.71±0.42*

与同组干预前相比，*P<0.05；与对照组相比，#P<0.05。

Compared with same group before intervention, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05.
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3  讨论

据 国 际 糖 尿 病 联 盟 ( I n t e r n a t i o n a l  D i a b e t e s 
Federat ion，IDF)统计，2014年世界范围内DM患

者数量共3.87亿，其中T2DM占85%~95%，且预计

到2035年DM患者可增长55%，患者数量将有可能

超过6亿，我国为DM高发地区，年龄>20岁人群标

化患病率约9 . 7 %，且大部分患者均未及时诊断和

干预 [ 6 - 7 ]。李园等 [ 8 ]调查发现我国T 2 D M管理率仅

19.1%，血糖控制率53.9%，表明我国T2DM健康管

理仍需不断改进和完善。

受传统饮食习惯影响，我国T2DM患者：长期

坚持饮食管理难度较大。安娜等[9]研究表明采用个

性化饮食管理可有效控制T2DM患者血糖和BMI等

指标的水平，具有较高临床价值。本研究结合患

者口味和喜好制定个体化健康食谱，同时给予定

期远程随访进行监督和指导，可改善患者对饮食

治疗依从性，为血糖控制创造良好条件。同时合

理运动可提升T2DM患者血糖控制能力，改善IR和

糖脂代谢，同时还可保护血管内皮细胞功能并减

轻机体氧化应激和炎症反应水平，提升机体整体

功能和健康水平，其中有氧运动是现阶段T2DM患

者运动干预的主要形式，具有简单易行和耐受性

好等特点，可增加葡萄糖肝脏释放和肌肉摄取，

提升肝脏和骨骼肌细胞膜胰岛素受体数量和敏感

性 ， 从 而 达 到 改 善 I R 并 降 低 血 糖 的 效 果 ， 同 时

有氧运动对改善心肺功能和糖脂代谢也具有积极

效 果 [ 1 0 - 1 2 ]。 本研究结果显示：在饮食管理基础上

采用有氧运动和抗阻训练联合干预可提升临床效

果，干预后患者FBG，2 h PG及HbA1c水平以及血

清TG，TC及LDL -C水平较只进行饮食管理和抗阻

训练患者明显降低。抗阻训练是增加肌肉力量和

耐力的无氧训练方法，通过直接增加骨骼肌能量

需求提高糖摄取量并维持骨骼肌低氧状态，从而

有效改善I R和胰岛功能，近年来逐渐受到临床重

视 [13]。本研究采用两种运动方式联合干预，有氧

代谢和无氧代谢相互补充，可进一步提升葡萄糖

摄取量和利用率，提升I R改善和血糖控制效果，

改善糖脂代谢并促进血糖和血脂恢复正常。对控

制T2DM病情和改善患者预后均具有积极作用。

随着医学模式转变，临床对肿瘤、慢性阻塞

性肺疾病、糖尿病等慢性疾病患者心理健康和生

活质量重视程度日益升高，预防T2DM并发症和改

善患者生活质量是现阶段T2DM治疗的重要目标，

表3 两组干预期间并发症发生情况比较(n=46，x±s)

Table 3 Comparison of occurrence of complications during intervention between the two groups (n=46，x±s)

组别
并发症类型/[例(%)]

合计/[例(%)]
心血管病 脑血管病 糖尿病肾病

观察组 2 (4.35) 0 (0.00) 1 (2.17) 3 (6.52)

对照组 3 (6.52) 1 (2.17) 2 (4.35) 6 (13.04)

表4 两组干预前后生活质量比较

Table 4 Comparison of quality of life before and after intervention between the two groups

组别 时间 生理功能/分 心理精神/分 社会关系/分 治疗/分

观察组 干预前 39.08±7.12 15.24±3.19 10.97±2.16 3.18±0.59

干预后 52.41±9.26*# 23.06±4.27*# 16.72±3.24*# 4.56±0.91*#

对照组 干预前 38.92±7.05 15.43±3.26 10.86±2.35 3.26±0.57

干预后 47.63±8.71* 19.82±4.03* 14.67±2.91* 4.02±0.85*

与同组干预前相比，*P<0.05；与对照组相比，#P<0.05。

Compared with same group before intervention, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05.
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受疾病、并发症和社会因素影响，T2DM患者生活

质量普遍较差 [14]。本研究分析两组干预前后的生

活质量水平，结果显示：干预后两组DSQL量表生

理功能、心理精神、社会关系及治疗评分均明显

升高且观察组各维度评分明显高于对照组，提示

对T2DM患者进行饮食和运动管理有利于改善患者

精神心理状态和社会关系，使患者能更积极面对

T2DM和坚持治疗，这可能是提升T2DM患者血糖

控制效果的重要原因，且有氧运动和抗阻训练联

合干预可明显增强临床效果，对血糖控制和生活

质量改善具有重要意义。

T2DM患者长期高血糖可引起肾、心脑血管和

中枢神经等各器官系统的严重并发症，威胁患者

生命安全，饮食管理和运动锻炼可提升血糖控制

水平，对减少并发症发生具有积极作用，而抗阻

训练结合有氧运动的干预方案的血糖控制效果更

佳，因此可能更有利于减少并发症发生。本研究

结果显示干预期间两组患者并发症发生率分别为

6.52%和13.04%，提示联合运动干预可从一定程度

减少T2DM患者并发症发生，但两组比较未见明显

差异，其原因可能与样本容量较小和随访时间偏

短有关，因此具体情况还需要进一步研究证实。

综上所述，有氧运动结合抗阻训练、饮食调

理干预可明显提升T 2 D M患者血糖和血脂控制水

平，改善患者生活质量。
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