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随着肥胖的不断普遍化，2型糖尿病（type 2 diabetes

mellitus, T2DM）也进入了一个空前流行的阶段，而由其引发

的并发症也随之普及开来。有研究表明，近50%的成年糖尿

病患者和近60%的老年糖尿病患者至少并发一种慢性疾病[1]，

而这类患者的健康状况往往不容乐观，其中的一些慢性疾

病，如周围神经病变、骨质疏松、视网膜病变等，会直接影响
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患 者 的 健 康 生 活 水 平（health related quality of life,

HRQL）。另一方面，糖尿病患者与健康人群相比，更容易因

患心血管疾病、肾病等并发症而增加死亡率。目前，糖尿病

已经成为世界第四大致死疾病，如果不采取相应的行动，那

么在下一个十年，与糖尿病相关的死亡率将增加50%[2]。与

此同时，糖尿病给个人、家庭、医疗机构和国家都带来了巨大

的经济负担。2010年的报告指出，我国作为全球糖尿病患者

（9240万）最多的国家之一，用于糖尿病治疗的医疗经费开支

占医疗总开支的13%，即达到了1734亿人民币[3]，而且这个

数字还会随着其他由并发症而引起的额外治疗费用而增

加。因此，对于糖尿病及其并发症的治疗方法的开发与普

及，已成为包括医学、人文社会学、经济学等在内的多学科领

域迫切解决的问题。

以执行运动处方为主的运动疗法，以其效果好、治疗成

本低、易于接受、不良反应少的特点，并列于药物疗法和饮食

疗法成为2型糖尿病的3大防治方法之一，其对心血管并发

症的预防及治疗效果甚至超过了单纯的药物疗法[4]，得到医

学界的广泛关注。对此国内外也进行了大量的临床研究与

尝试，但是在运动疗法对T2DM相关并发症的治疗效果如

何，合并并发症的T2DM患者在进行运动训练时的安全性是

否有保证等问题上，目前还没有定论，尚需要进一步研究证

实。在此，我们根据国内外近期的研究成果，就运动疗法在2

型糖尿病并发症中的应用与注意事项进行了部分总结完成

了本篇综述，希望可以为临床运动处方的制定和实施提供一

定的参考。

1 运动疗法在T2DM并发心血管病变中的应用

对于糖尿病患者来说，动脉粥样硬化较为常见，其影响

也是巨大的，易发展为心血管疾病、急性心梗、脑卒中或周围

性血管疾病。此外，糖尿病患者充血性心力衰竭（heart fail-

ure, HF）的发生率也会增高，同时心肌收缩能力的下降也会

导致充血性HF的病情更为严重。有证据表明，运动训练可

以起到改善T2DM患者内皮功能紊乱和扩张其血管的作

用。但是Miche等[5]的实验却得出了不一样的结论，在对患

有慢性HF的T2DM患者进行4周的运动训练后，他们并没有

发现受试者内皮功能发生了改变，不过受试者的运动能力、

左心室射血分数、左心室血搏量都有所改善，这种结果的不

同可能是与其运动周期过短有关。当然，运动训练对于降低

心血管疾病的患病风险也具有重要作用，尤其是对高血压、

高血脂、肥胖等心血管疾病的危险因素具有良好的改善效

果。Desai等[6]的研究证实，长期的中等强度的运动训练可以

有效降低肥胖人群罹患冠状动脉钙化的风险。虽然运动训

练对T2DM患者新陈代谢变化和血管功能都有所改善，但其

能降低动脉粥样硬化的风险到何种程度，仍不清楚。

此外，就心血管病患者进行运动疗法的安全性而言，事

实上在运动训练中，突发严重心脏病的风险很小。Smart等[7]

分析对比了81项针对心力衰竭患者进行运动训练的相关研

究，结果发现在参加过运动训练的2387例心力衰竭患者中

没有出现1例运动猝死。综合考虑我们有理由相信运动训

练的好处大于其风险性，但是这一推理还没有在T2DM的患

者中得到验证。然而T2DM患者作为运动中发生心血管疾

病的高危人群，我们还是建议此类患者在参加运动项目之

前，要进行一个彻底的病史调查和身体检查。美国心脏病学

学会、美国心脏协会联合发布的运动试验指南[8]以及美国糖

尿病协会（ADA）糖尿病治疗指南[9]中都指出在运动训练开始

前有必要对T2DM患者进行心血管疾病风险评估。另外，对

于确诊患有冠状动脉疾病（coronary artery disease, CAD）的

T2DM患者来说，由于其病情变化莫测，危险性极高，因此如

果在实施运动疗法前发现患者的症状有所改变或是近2年

内都没有再进行过相应的心血管评估，如运动负荷试验等，

则也必须重新安排其参加评估，而此项评估则不以T2DM的

患病程度为准[10]。如果T2DM患者没有确诊为CAD，则出现

以下几种情况时，需要对其进行心血管疾病风险评估：①有

胸痛、运动性呼吸困难等不良症状；②临床检查发现其外周

血管或心脑血管发生病变；③心电图异常，如出现梗死或心

脏缺血等现象；④患者想进行高强度的运动（≥60%

VO2peak）。对于T2DM患者运动训练前筛查的必要性有赞

成也有反对，但是在T2DM患者心血管疾病发生率越来越普

遍的今天，运动前的心血管疾病风险评估可以减少运动时的

风险，同时可以作为是否需要降低运动训练强度的参考依据

之一。

2 运动疗法在T2DM并发周围神经病变中的应用

T2DM合并周围神经病（peripheral neuropathy, PN）的患

者常伴有下肢损伤，这类患者的下肢肌肉筋膜、肌肉束及两

者中间部位可见大量的脂肪组织，并且与同龄人相比肌肉萎

缩现象更加明显，而这些肌肉组织的病变会造成患者的活动

受限。有研究表明，成年糖尿病患者其活动受限的比率是非糖

尿病人群的2倍[11]，而糖尿病合并下肢血管病变或PN的患者其

活动受限的发生率是未发现并发症糖尿病患者的3倍[11]。患有

PN的糖尿病患者往往由于感觉缺失，很容易在运动中出现

损伤，以前的运动指南不建议这类患者进行负重运动[12]。因

此，目前临床上很少为这类患者安排负重训练。但是，美国

糖尿病协会（ADA）和美国运动医学学院（ACSM）在2010年

所发表的新版运动指南中对这一人群的运动处方进行了调

整，指南指出患有PN的T2DM患者在没有发现严重足部溃

烂的情况下，可以进行中等强度的负重训练[13]。负重训练可

以帮助这类人群保持应有的活动能力[14]。有两项研究对患
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有PN的T2DM患者进行了相似的运动干预（平衡训练+下肢

肌力训练），结果发现受试者下肢的肌力和平衡能力都有所

改善[15—16]。尽管其他的非负重训练也可以带来益处，但是负

重训练，尤其是步行运动，操作起来简单易行，更易于坚

持[17]。

另一方面，只要运动处方安排的合理，运动训练也具有

很好的安全性。在Kruse等[17]所做的实验中，他们对患有PN

的T2DM患者进行了12个月的闭眼单脚站立和步行的训练，

结果发现受试者在活动能力得到普遍提升的同时并没有出

现运动中摔倒的现象，但实验也没有表明此类运动训练有改

善平衡能力、降低摔倒风险的效果。这种结果的不同，可能

与训练强度不够，或是受试者本身存在差异有关。基于以上

考虑我们有理由相信，运动训练对于患有PN的T2DM患者

的平衡能力、下肢肌肉力量，以及行动力是有一定益处的。

但是我们还是建议如果想提高这类患者负重训练的强度，治

疗师应严密的监测其身体变化，采取正确的足部防护措施，

以免发生危险。

3 运动疗法在T2DM并发骨质疏松中的应用

T2DM患者破骨细胞功能增加，但成骨细胞功能下降，因

此更容易出现骨质流失的现象，甚至患有骨质疏松症。并且

由于T2DM患者多为中老年人，尤其是对绝经后的妇女来

说，其合并患有骨质疏松的可能性大大提高。运动训练时，

骨骼所承受的重力增加，同时肌肉牵拉也可以刺激骨骼，两

者共同作用，可以帮助患者改善骨代谢，使骨密度（bone

mineral density, BMD）保持较高的水平[18]。所以运动训练对

于T2DM患者骨质疏松的防治效果是可以预见的。不同类

型运动对BMD的影响也不同，一般认为小到中等强度（＜

60% VO2peak）的高频率（30—60min/d，3—5d/w）的负重运动

对BMD的保持更有好处，运动形式可以选择登楼梯、步行、

间歇性慢跑或网球等有氧运动[19]。

目前尚没有制定有关骨质疏松患者运动禁忌症的指

南。虽然有骨质疏松危险的个体在运动训练中没有禁忌，但

是对BMD较低、曾有小程度骨折或长期服用皮质类固醇的

高危人群还是要额外留意。另一方面，对于患有骨质疏松的

个体，适量的运动训练可以有助于维持其BMD现有水平，防

止病情恶化，但不会增加其BMD[20]。一般来说，运动强度要

以骨骼承受力作为参考，但事实上往往不易判断出骨骼承受

力，因此这类人群在运动处方制定和实施的过程中应注意以

下问题：①对于患有严重骨质疏松的患者来说，不适宜进行

最大肌力测试，运动强度应以不引起或加重疼痛为准；②患

有严重椎骨骨质疏松的患者，在做心肺功能测试时，应避免

进行平板跑台运动，最好选用功率车运动；③患有骨关节炎

或压缩性骨折的人群，其脊柱的BMD可能显示正常甚至增

加，因此用髋骨BMD来评定骨质疏松危险性更为可靠[21]。

4 运动疗法在T2DM其他并发症中的应用

运动中，自主神经病变可能引起多种反应减弱，包括收

缩压反应下降、摄氧能力减弱、出现无汗症等[9]。此类患者由

于不能识别低血糖的体征和症状，因此要格外注意监测其低

血糖反应。同时，在运动过程中还应随时注意监测血压，以

控制较大强度运动引起的高血压或低血压反应。当不方便

监测运动中的血压和心率时，可以运用主观疲劳感觉分级来

监测运动强度。此外，由于此类患者体温调节机制可能有一

定程度的受损，因此要做好必要的准备来应对由于运动而引

发的体温异常改变[22]。

伴有视网膜病变的T2DM患者，如果进行较大强度的运

动可能会诱发视网膜剥落和玻璃体积血，所以患有非增生型

或增生型糖尿病性视网膜病变的患者，应避免较大强度的有

氧运动和抗阻运动[9]。

对患有肾病的患者，虽然运动后蛋白质排出量急剧增

加，但是并没有证据证明较大强度的运动会增加肾脏病变的

严重程度。虽然对T2DM肾病患者的运动强度目前还没有

相应限制，但是为了运动的安全性，这类人群的运动训练应

以耐受的中等强度运动为主[21]。

5 运动疗法在T2DM患者中临床实施的依从性问题

作为T2DM康复疗法中的一个主要治疗方式，运动疗法

也有其自身的一些局限性，比如其治疗效果直接取决于患者

的依从性。而患者的运动依从性不高一直都是运动疗法的

一个不可回避的问题，特别是离开医院回归社会和家庭后的

运动依从性问题仍有待我们进一步研究。T2DM患者运动依

从性主要受个人知识水平、对运动疗法的理解、参与运动的

积极性及社会支持等因素的影响[23]。因此，我们在对其制定

运动处方时应考虑到T2DM患者的自身运动能力、运动动

机、过往经历、经济水平、情绪状态等因素，并在运动训练进

行的过程中反复咨询个人状况，以便消除患者的不良情绪，

调整运动状态。同时，在运动疗法开始前、中、后期及时有效

地对患者进行运动疗法的相关教育也是十分必要的。在江

苏省赣榆县门河镇卫生院所做的一份调查显示[24]，前来就诊

的96例T2DM患者中有40%的患者运动时间不够，而其中

16%的患者认为体力劳动即为运动疗法，因此从未进行运动

治疗，对运动疗法理解的误区影响运动治疗的效果。这就要

求医生和治疗师应加强对患者的引导和宣教，使患者更好地

认识理解运动疗法，促使其建立正确的健康信念，提高对运

动的依从性。此外，有研究证明，音乐疗法及园艺作业等作

业疗法可以有效地提高不同人群的运动参与积极性[25]。因

此，满足特定人群的兴趣进行运动疗法和作业疗法等的联合
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治疗可能会有效地提高患者运动依从性。

6 小结

综上所述，对于T2DM患者的某些并发症，运动疗法的

确可以起到积极的治疗作用，如心血管病变、周围神经病变

和骨质疏松等并发症。同时，为了确保运动处方的合理性，

医生有必要在运动处方制定前对患者的身体状况和运动水

平进行相应的评估，当然在实施运动处方的过程中，相应的

防护措施也是十分重要的。但目前尚未有证据证明运动疗

法对合并自主神经病变、视网膜病变、肾病等并发症的T2DM

患者有明显的治疗作用，但是由于这些并发症会在运动时给

患者带来一定的风险，因此在进行运动训练时对这几类患者

也应给予额外关注。在今后的工作中，我们应更多的结合

T2DM患者自身情况，根据其并发症的类型和程度制定更具

有个性化的运动处方，更有针对性的解决患者的问题。
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