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我国糖尿病患病人群中，以 2 型糖尿病（type 2 diabe-

tes mellitus, T2DM）为主（＞90%）[1]。T2DM是一种受多因

素共同作用而发生发展的，以人体代谢障碍、血脂异常、血糖

升高等为基本特征的慢性内分泌代谢病症[2]。胰岛β细胞功

能障碍是T2DM最明显的特征，导致胰岛素分泌减少（或相

对减少）或胰岛素抵抗，引起胰岛素对葡萄糖代谢的调节能

力下降[2]。据国际糖尿病联合会 2010年数据显示[3]，中国有

糖尿病患者 4320万，预计到 2030年将超过 6260万，而全球

糖尿病患者届时将达5亿人。如不采取控制措施，糖尿病将

给中国和世界人民的健康带来严重威胁。

现有研究表明[4]，运动不足是T2DM的独立危险因子，同

时又是代谢综合征的引发因素，美国运动医学会和美国糖尿

病学会都高度推荐体育运动，尤其是规律的有氧运动作为

T2DM预防和治疗的重要手段。有氧运动的特点是强度低、

有节奏、不中断和持续时间长。常见项目有：步行、慢跑、滑

冰、游泳、自行车、太极拳、健身舞、韵律操和球类运动（如篮

球、足球）等。有氧运动疗法是T2DM康复治疗中最常用的

治疗方法之一，有氧运动疗法种类繁多，可选择性强，对

T2DM有显著的防治作用。本文对PubMed和CNKI数据库

2010 年 1 月—2014 年 7 月有关 T2DM 有氧运动疗法的文献

进行综合整理，共收集到138篇有关T2DM有氧运动疗法及

运动处方方面的文献，在选择分析的基础上，排除重复或类

似的研究，最终提炼出40篇文献进行分类整理用于综述。

1 T2DM的传统有氧运动疗法

1.1 游泳运动疗法

游泳运动能起到改善心血管系统，提高肺活量，加强皮

肤血液循环和增强抵抗力的作用。目前暂未见有关于游泳

运动在T2DM患者中的研究，但有关于T2DM动物的实验研

究，朱洪竹等[5]对链脲佐菌素诱导的T2DM大鼠进行了为期

8周游泳训练后发现，糖尿病运动组电镜肾小球三层结构较

清晰，基底膜增厚不明显，足突融合减少，溶酶体增多现象等

均有一定程度减少，较糖尿病安静组有明显改善；糖尿病运

动组血糖浓度和 24h尿微量白蛋白排泄量较糖尿病安静组

显 著 降 低（P＜0.05）；糖 尿 病 运 动 组 肾 皮 质 Jagged- 1、

Val1744NICD和Hes-1蛋白的表达较糖尿病安静组均显著降

低（P＜0.05）。这可能与运动下调T2DM状态下激活的跨膜

受体蛋白-1信号通路有关。Rosety等[6]对ZDF大鼠（T2DM

的动物模型）进行了为期 6周的游泳训练后发现，运动组大

鼠的代谢谱显著升高，总抗氧化水平和锰超氧化物歧化酶表

达也增加。常波等[7]对T2DM大鼠进行了 12周的游泳运动

训练后发现，运动组的体重、腹腔脂肪、血清胰岛素、甘油三

酯、血糖和瘦素均显著下降（P＜0.05）。以上研究表明，游泳

训练对T2DM大鼠的肾功能有改善作用，同时可改善机体糖

脂代谢和抗氧化系统，缓解胰岛素抵抗和瘦素抵抗，但在

T2DM患者中是否有此种效应还有待进一步研究。

1.2 太极拳运动疗法

太极拳有降血糖作用，长期坚持训练可有助于维持

T2DM患者血糖正常或接近正常水平，并延缓和预防各种慢

性并发症的发生。王丹文等[8]的研究发现，长期太极拳训练

对T2DM患者餐后2h血糖（2hPBG）、血压、体重等指标有降

低作用。阚瑛等 [9]也发现，坚持太极拳运动对减轻肥胖

T2DM患者的胰岛素抵抗，增加胰岛素敏感性有明显效果。

王敬浩等[10]研究发现，训练后糖尿病患者安静状态下前后对

比：血糖水平显著降低（P＜0.05），血浆胰岛素水平无显著变

化，低亲和力胰岛素受体数目（r2）及低亲和力胰岛素受体结

合容量（R2）增加显著（P＜0.05）；训练结束时，一次性运动后

即刻与运动前安静状态下比较：血糖、高、低胰岛素受体数目

（r1、r2）和高、低胰岛素受体结合容量（R1、R2）均显著升高

（P＜0.05），而胰岛素水平无显著变化。

1.3 八段锦运动疗法

八段锦健身气功是我国特有的健身运动项目，它通过调

节人的身心，达到促进健康的目的。有关八段锦对T2DM运

动疗法的研究较少，最近的研究显示，八段锦训练对T2DM

患者有较好的辅助治疗作用，能有效改善患者的身心状况，

有利于糖尿病患者的康复。王耀光等[11]研究发现，训练后的
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HbA1c、FBG、TG 及 TC 显著降低（P＜0.05），HDL-C 水平显

著升高（P＜0.05）。管玉香等[12]也发现，干预后实验组中医

症状积分、焦虑评分、抑郁评分、心踝指数、踝肱指数、2hP-

BG、HbA1C、TG值均显著优于对照组（P＜0.05）。

1.4 球类运动疗法

球类运动在T2DM运动疗法中的研究显示，球类运动也

能改善T2DM患者的耗氧量峰值，减少脂肪量，并对血糖控

制产生积极影响，如Andersen等[13]对T2DM患者进行了为期

24 周的足球训练后发现，足球训练组的耗氧量峰值高 11%

（P＜0.01），总脂肪量和类固醇脂肪量分别下降 1.7kg 和

12.8%（P＜0.001），足球训练组的血糖减少比对照组的血糖

增加更大（P=0.02），但GLUT-4在运动干预后有升高的趋向

（P=0.072）；24周后，检测到HbA1c全时效应（P＜0.01）；运动

干预后，足球训练组的Ⅰ型肌纤维周围毛细管数量升高 7%

（P＜0.05），而对照组下降5%（P＜0.05）。薛伟善[14]对T2DM

患者进行了为期 4 个月的网球运动训练后发现，HbA1C、

TG、TC和HDL-C显著改变（P＜0.05）；反映血液流变性的主

要指标如全血低切黏度、红细胞聚集指数（RAI）、细胞间黏

附因子（sICAM-1）和P选择素（Ps）显著改变（P＜0.01）；而全

血高切黏度、血浆黏度、血沉（ESR）和纤维蛋白原（Fib）显著

下降（P＜0.05）。谷颖[15]对T2DM患者进行了 4个月的乒乓

球运动训练后认为，乒乓球训练有助于T2DM患者HbA1C、

血糖和血脂指标的改善（P＜0.05）。

1.5 健身操运动疗法

有关健身操在T2DM运动疗法中的研究不多，但已有的

研究显示，健身操对T2DM患者有明显的治疗作用，可改善糖

尿病患者血糖及生存质量，如国内稍早的研究是吴小青等[16]

对 T2DM 患者进行的有氧健身操训练，发现训练后患者的

FBG与2hPBG明显下降，住院时间缩短。宗允等[17]对T2DM

患者进行了音乐健身操训练，发现运动组的空腹及餐后 2h

血糖、HbA1C显著低于对照组，生存质量评分优于对照组。

最近仅见王囡等[18]对T2DM患者进行了健身操训练，发现患

者的 FBG、HbA1C、LDL-C 和 BMI 显著降低（P＜0.05）。侯

中伟等[19]也对社区糖尿病老年人进行中华传统健身操训练

的研究，研究显示，受试者训练之后的体质量、胸围、腰围显

著下降（P＜0.05）；收缩压有显著下降（P＜0.01）、舒张压显

著上升（P＜0.05）；血糖、TG显著下降（P＜0.01）。

1.6 步行运动疗法

步行被公认为世界上最好的运动。国内的张燕等[20]对

T2DM患者进行8周步行运动干预后发现，试验组FBG显著

降低（P＜0.05），总抗氧化能力（TAC）显著升高（P＜0.05）；而

丙二醛（MDA）组间差异无显著性意义（P＞0.05）。曾玉萍

等[21]对T2DM合并外周血管病变患者进行了半年的步行运

动干预后发现，干预组与对照组在行走距离的差异无显著性

意义（P＞0.05），但在步行速度、躯体功能与心理状态得分差

异显著（P＜0.05）。国外的Neuparth等[22]研究了中等强度步

行运动对葡萄牙T2DM患者的氧化应激、脂肪代谢和炎症标

志物的影响，研究显示，活动T2DM患者的视黄酸受体反应

蛋白（chemerin）和C反应蛋白水平显著低于不活动患者；活

动患者趋向于更高的脂肪细胞因子水平和更低的氧化型低

密度脂蛋白水平；活动女性趋向于更低水平的瘦素。

2 T2DM的新兴有氧运动疗法

2.1 运动游戏疗法

与单调枯燥的其他运动项目相比，运动游戏能极大地提

高T2DM患者的运动兴趣，并使训练更持久化，但有关运动

游戏在 T2DM 运动疗法中的研究很少，目前仅见国外的

Kempf 等 [23]对 T2DM 患者进行了为期 12 周的运动游戏 Wii

Fit Plus 干预，研究发现，与对照组相比，干预组患者的

HbA1c 显著改善（P=0.0002），FBG 也显著减少（P=0.04），体

重（P＜0.001）和 BMI（P＜0.001）也显著减少；糖依赖损害、

心理健康、主观幸福感和生存质量也显著改善，沮丧患者数

量减少。提示互动运动游戏Wii Fit Plus能改善T2DM患者

的血糖代谢控制和生存质量。

2.2 广场舞疗法

广场舞是社区附近公民自发组织开展，不受场地限制，

以强身健体、防病治病、愉悦身心和交往为目的，在音乐伴奏

下以舞蹈和健身体操为载体的活动[24]。广场舞的动作简单

易学，容易激发患者参加训练的兴趣，同时运动强度符合美

国糖尿病协会对有氧运动的强度（55%—79% HRmax）或者

最大心率储备（40%—74%）的标准[25]，是T2DM防治的重要

方法之一。

但有关广场舞在T2DM运动疗法中的研究非常少，目前

仅见国内的张国猛等[24]对15例T2DM患者进行了24周的广

场舞训练，他们的研究显示，24周干预后，实验组FBG、2hP-

BG、HbA1c均显著下降（P＜0.05），但体重和BMI无明显变

化（P＞0.05），提示全民健身广场舞也能有效降低T2DM患

者的血糖和HbA1c水平。

2.3 太极柔力球疗法

太极柔力球由山西晋中卫校教师白榕副教授于1991年

始创，是太极拳动作与网球、羽毛球技术相结合的太极式球

类运动。有关太极柔力球在T2DM运动疗法中的研究也非

常少，当前仅有国内的韦德良[26]对T2DM患者进行了为期12

周的太极柔力球训练，研究发现，太极柔力球运动可使患者

的BMI、腰臀比和静态心率显著降低（P＜0.01），收缩压和舒

张压降至正常水平（P＜0.05），肺体指数获得良性改善（P＜

0.05），握力和坐位体前屈均显著增加（P＜0.01）；患者的TG、

TC、LDL和HbA1c明显降低（P＜0.05），FBG和负荷试验 2h

703



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jun. 2016, Vol. 31, No.6

后血糖均较实验前显著降低（P＜0.01）。

2.4 全身振动疗法

全身振动训练（whole-body vibration training, WBVT）

是指利用外部机械振动及外在阻抗负荷刺激引起机体肌肉

振荡，产生神经适应，以改善神经肌肉功能的训练方法 [27]。

根据振动的方向，振动训练可分为垂直、水平和以水平面为

轴的摆动振动3种模式[28—29]。全身振动疗法开始于俄罗斯航

天计划，现已逐渐演变成人们有效的训练方法。

目前国内外有关WBVT在T2DM治疗中的研究较少，如

国外的Del Pozo-Cruz J等[30]对WBVT改善T2DM患者平衡

能力进行了研究，研究结果显示，参与者闭眼后，当他们的脚

离合时，发现中心压力偏移的组间差异显著。此外，干预后

WBVT组参与者闭眼后的中心压力偏移显著降低。del Po-

zo-Cruz B等[31]研究表明，12周WBVT干预后，与对照组相

比，干预组的HbA1c和FBG减少，大多数脂质相关心血管风

险因子（如胆固醇、甘油三酯和动脉粥样硬化指数）也变小

（P＜0.05）。国内最近仅见王成绩 [32] 的研究，他对 40 例

T2DM患者进行了为期12周的振动训练后发现，训练后的空

腹血糖浓度不变，但振动组和力量训练组口服糖耐量试验

（OGTT）曲线下面积和最大葡萄糖浓度下降，振动组的

HbA1c低于基础值，但其他两干预组升高。以上研究表明，

振动训练在改善T2DM患者的血糖谱、脂质相关心血管风险

因子和功能性能力方面是安全有效的，同时还能提高T2DM

参与者的平衡能力，预防其摔跤。振动训练可能是T2DM患

者血糖控制的有效和省时方法之一，但对这方面的研究还待

进一步深入。

3 T2DM有氧运动疗法的机制

3.1 改善胰岛素抵抗，增强胰岛素敏感性

提高胰岛素受体的敏感性是T2DM有氧运动疗法的关键

机制之一，T2DM最主要的病理生理特征是胰岛素抵抗，有氧

运动能引起胰岛素受体的质和量发生改变。胡永善等[33]的研

究表明，运动训练对糖尿病大鼠肝细胞膜胰岛素受体的病理

特征有较好的改善作用，使肝细胞膜胰岛素受体浓度、亲和

力常数和最大结合率都下降，在胰岛素水平相同的情况下，

能更好地促进机体对血糖的摄取和利用。王从容等[34]的研

究发现，长期进行耐力运动和减脂饮食，可使肥胖鼠的体脂

含量降至对照水平，而且可增加骨骼肌细胞膜和肝细胞膜胰

岛素受体的结合率，提高受体后酪氨酸蛋白激酶活性，改善

肥胖鼠的胰岛素抵抗。

3.2 增加葡萄糖转运蛋白4含量，增强骨骼肌对葡萄糖的转

运能力

葡萄糖转运蛋白 4（GLUT4）是葡萄糖转运蛋白家族

（GLUTs）的成员之一，是一种分子量为45—55kDa，含509个

氨基酸的单一多肽链糖蛋白，基本结构由 l2个跨膜片断钛链

相连[35]。GLUT4的主要功能是在脂肪和肌肉组织中转运葡

萄糖。在无刺激时，90%以上的GLUT4分布于细胞内，在运

动刺激或胰岛素刺激下，骨骼肌细胞和脂肪细胞中的

GLUT4会从细胞内转位至细胞膜上，在刺激消失后，细胞则

通过内吞功能把GLUT4从细胞外膜运回细胞内，贮存于囊

泡中[35]。杨晓冰等[36]通过观察链脲佐菌素建模的糖尿病大鼠

骨骼肌细胞内GLUT4含量的变化，以及游泳运动对糖尿病

大鼠骨骼肌细胞内GLUT4含量的影响，发现 6周游泳训练

后，糖尿病大鼠血糖浓度下降，骨骼肌细胞内GLUT4含量升

高明显，但血清胰岛素未见明显变化。这可能是运动训练主

要通过影响胰岛素及其受体结合后机制（主要是提高骨骼肌

细胞膜对葡萄糖的转运能力），改善糖尿病大鼠外周组织的

胰岛素抵抗，引起血糖降低[37]。研究发现GLUT4在运动或

胰岛素刺激下，能从骨骼肌细胞内向膜外转移，发挥其生理

作用。Ramlal等[38]的研究结果相近，与对照组大鼠相比，实

验组大鼠的骨骼肌细胞外膜上GLUT4含量降低约1/2，而内

膜上 GLUT4 的含量降低约 1/3。Marette 等 [39]对 SHRPN/CP

大鼠（早期出现高血糖高胰岛素血症）进行的研究也发现，大

鼠骨骼肌细胞外膜上GLUT4含量比正常瘦大鼠降5成，内膜

上GLUT4含量降4成。这些研究提示，糖尿病状态中不但存

在着GLUT4总体含量的减少，而且还有GLUT4转位机制障

碍和GLUT4活性的降低。Dela等[40]对正常成年人经过10周

运动训练后发现，骨骼肌胰岛素受体结合及受体激酶活性均

未见显著改变，但GLUT4含量增加。而刘传道等[41]观察到

运动可使GLUT4 mRNA的表达水平增高，但发现运动强度

对GLUT4 mRNA表达量没有显著影响。

4 T2DM有氧运动疗法的问题与展望

不同类型的运动疗法中，有氧运动疗法种类最多，操作较

方便，值得在T2DM的运动疗法中进行推广，但也不能忽视其

他运动疗法的研究，以摸索T2DM的最佳运动疗法。如何使

有氧运动的效果最佳化，如何使运动的指标更明确，如何制定

不同风险水平、不同健康水平、不同年龄水平和不同性别人群

的有氧运动方案，如何做到既注意运动项目（或形式）的新颖

性，以提高T2DM患者参加运动训练的积极性，又考虑到运动

的安全性和风险性，防止运动损伤或低血糖事件，以及如何确

定不同剂量、不同强度、不同持续时间组合的有氧运动疗效

等，是当前T2DM运动疗法中存在的主要问题。

陈莹等[42]提出糖尿病运动处方目前的问题及未来的研

究方向：首先要把糖尿病运动处方落实到医嘱上，让患者在

糖尿病专科医师的指导下进行安全有效的运动治疗；其次要

使运动处方的个性化；再者要根据糖尿病各年龄的不同需要

来制定针对性的运动处方。刘龙波[43]针对T2DM的中等强
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度个性化有氧运动处方的设计，对有氧运动的种类、强度、频

率、持续时间和注意事项等都进行了有益的探索，这是今后

T2DM 有氧运动疗法的大趋势和方向，值得进一步深入研

究。
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