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·短篇论著·

等热量不同运动方式对2型糖尿病患者血管内皮及心肺功能的影响

程 晶1 陈 伟2 钟卫权1

糖尿病(diabetes mellitus，DM)的运动疗法治疗是目前

公认的糖尿病治疗的一项基本措施。糖尿病血管病变是糖

尿病患者的主要并发症，国内外研究表明，规律有氧运动和抗

阻运动均可改善糖尿病患者血管内皮功能，降低血管并发症

的发生[1]，运动对可以使糖尿病患者的心肺功能得到改善[2]。

目前的研究大部分集中在运动对糖尿病治疗效果的影响上，

不同运动项目对 2 型糖尿病治疗有效性的比较研究鲜见。

因此本研究旨在探讨在相同能量消耗下，不同运动方式对2

型糖尿病患者血管内皮功能和心肺适应性的影响，从而为临

床制定个体化运动处方提供更有效的参考方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机选择就诊我院的2型糖尿病患者60例，年龄45—65

岁，符合世界卫生组织(WHO)糖尿病专家委员会提出的诊断

标准(1999)，均未使用胰岛素，且既往无运动训练习惯者，糖

化血红蛋白值在 7%—10.5%。排除有严重的糖尿病并发症

及运动禁忌证者；严重心肌缺血、糖尿病肾病合并肾衰、尿酮

体阳性、增生性视网膜病变、严重高血压、糖尿病足、严重骨

质疏松者；空腹血糖超过16.7mmol/L者。

将入选的患者随机分为3组：有氧运动组（aerobic exer-

cise, AE）、抗阻运动组(resistance exercise, RE)、有氧+抗阻

运动组（AE+RE），每组 20例。各组患者性别、年龄、病程及

病程比较差异无显著性意义。

1.2 研究方法

三组患者在饮食、服药情况不变的情况下进行运动训

练。每组患者治疗前均在运动平板上进行运动负荷测试，获

取最大摄氧量（VO2max）、最大心率(HRmax)、最大代谢当量

(meta-bolic equivalent, MET)值和运动时间，并进行 12周强

化训练。运动时间为进餐 60—90min后，运动前应进行 5—

10min准备活动，运动结束时以30%最大心率的运动强度进

行10min左右的放松运动。①有氧运动组（AE）：运动方式为

运动平板，运动量采用 50% —80% VO2max，每次消耗

300kCal的热量，每周5次。②抗阻运动组(RE)：采用循环负

重练习（circuit weight training,CWT)方法。训练强度为：中

等[1次最大重复量(repetition maximum，1-RM)的 50%，50%

1-RM]至高强度(75%—80% 1-RM)、短间隙（<1min）的大肌

群全关节范围的抗阻运动，完成3套运动，每套动作重复8—

10次，每周3次，每次消耗500kCal热量，不应在连续的2d内

进行。在综合练习器上进行主要大关节的动作练习，包括膝

关节屈伸、髋关节屈伸、肩关节屈伸、内收外展、肘关节屈伸、

坐位胸部推举。③联合运动组(AE+RE)：参照有氧组、抗阻

训练组的训练标准，每次训练分别予有氧运动（50%—80%

VO2max、300kCal/30min/d）每周 3 次+抗阻力运动（40%—

60%/1RM、300kCal/20min/d），每周2次训练。

以上每组运动过程中，依据能量监测仪的监测以保持总

的能量消耗相同，即每周1500kCal的热量。

1.3 观察指标

采用放射免疫法测定试验前和运动干预结束后 2周内

患者血浆内皮素（endothelin，ET）；采用无创方式测定无氧阈

（anaerobic threshold，AT）指标，运用心肺运动测试系统，进

行运动过程中的气体代谢分析，得出患者AT值。

1.4 统计学分析

所有数据采用平均数±标准差表示，两组内数值比较采

用样本均数自身配对 t检验分析，组间比较采用单因素方差

分析，P<0.05表示差异有显著性意义，P<0.01表示差异有极

显著性意义。

2 结果

2.1 不同运动方式对血浆内皮素的影响

三组治疗后较治疗前ET水平均下降(P<0.05)，其中AE+

RE组ET改善最明显(P<0.01)；组间比较AE+RE组ET水平

下降分别优于 AE 组、RE 组(P<0.05)，而 AE 组与 RE 组比较

差异无显著性意义，见表1。

2.2 不同运动方式对无氧阈的影响

三组患者经过 12周运动干预后，AT均有改善，AE组改

善最为明显(P<0.01)；组间比较AE组改善趋势优于AE+RE

组，但差异无显著性意义；AE组、AE+RE组均优于RE组(P<

0.05)。见表2。
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3 讨论

3.1 等热量不同运动方式对ET影响

糖尿病患者血管病变非常广泛，一旦发生发展迅速，大

小血管均可累及，特别是心血管、肾、眼底等微血管病变更加

多见，致残率高。ET是广泛存在于心血管系统的一种调节

肽，是迄今为知的体内最强的缩血管物质，参与维持血压和

局部血流的稳定，是糖尿病血管病变的关键因素。血糖增

高，ET水平也随之升高，提示ET水平在一定程度上可反映

内皮细胞损伤的程度，可作为糖尿病并发症早期诊断的敏感

指标之一[3]。研究表明，运动对血管内皮功能改善的机制涉

及多种途径，包括运动提高血糖控制力、增强胰岛素敏感度、

提高内皮细胞抗氧化能力、降低炎症水平等[4—5]。运动对ET

影响的研究已有不少，但结果并不一致。有氧训练和力量训

练相结合进行 8周训练后，无论是慢性心衰还是 2型糖尿病

患者的内皮依赖性血管功能都改善[6]。刘一平等[7]研究表明

有氧运动和抗阻训练相结合对血管内皮功能的提高效果更

佳。

本研究中在保证相同能量消耗下三组患者ET水平均较

运动干预前下降，但AE+RE组改善显著（P<0.01），此结果与

上述研究结果相符。目前研究已表明，运动时因为肌肉代谢

增加、血流加快，内皮细胞受的切应力随之增加，使催化NO

生成的酶 eNOS表达和活性增高，NO生成增多，从而改善内

皮功能[8]，但ET水平的改善还与运动强度的大小和运动方式

的选择有关，目前国内外对此研究尚无统一结论，其相关机

制还需进一步探讨。2型糖尿病运动最新指南中，抗阻运动

已作为糖尿病患者的必要的运动方式，中等强度的抗阻练习

能安全、有效地改善胰岛素敏感性、血管内皮功能，血压和生

活质量，降低血管并发症的危险。有氧和抗阻运动结合，可

以利用不同的作用机制加强胰岛素的敏感性和葡萄糖的利

用。因此，从预防改善 2 型糖尿病血管并发症的角度去考

虑。2型糖尿病患者在运动处方中建议多采取有氧结合抗组

运动的方式[9]。

3.2 等热量不同运动方式对AT影响

无氧阈是指人体在递增运动负荷的过程中由有氧代谢

为主开始向无氧代谢为主转变的临界点[10]。以往研究中较

多关注运动中 VO2max 对心肺功能改善的影响，但是

VO2max的测定需要进行力竭运动试验，对已有慢性心血管

疾病患者存在运动风险，近年来的研究提倡对于心肺功能下

降的慢性疾病患者进行亚极量水平的运动训练，因此采用

AT的测定更能反映心功能的状况。Andrew等[11]指出8周的

有氧运动结合抗阻训练能够在提高血糖控制能力的同时，身

体成分、肌肉力量、心血管功能均得到改善。高真真等[12]对

冠脉介入术后患者进行运动训练得出高强度间歇有氧运动

可使AT显著增高。目前对于不同运动方式对心肺功能改善

效果的比较研究较少，既往研究多集中于以VO2max的改善

为目标，因此在实际临床应用时有很大局限性，可行性不

高。本研究通过不同运动方式的训练得出，在同等能量消耗

下，有氧运动方式对2型糖尿病患者的心肺功能改善效果优

于抗阻运动，同时有氧运动组AT的改善趋势优于联合运动

组，但无显著差异。由此可见有氧运动可以更好地提高患者

的心肺耐力水平，加速心肺血液循环，延缓心肺并发症发

生。研究表明VO2max受遗传因素影响较大，而AT受训练因

素影响较大，因此应用 AT 作为评定运动耐力的指标比

VO2max更敏感，更能反映患者实际的训练效果，且无需进行

力竭试验，更加安全有效。

4 结论

本研究保证了各组运动干预方式均消耗相同能量，因此

组间具有可比性，结果表明：在能量消耗相同情况下，有氧抗

阻联合的运动方式，在提高血糖控制能力，改善血管内皮功

能方面存在优势，而在提高患者心肺适应能力方面有氧运动

优势更显著。因此，在为2型糖尿病患者制定运动处方时，对

有血管病变的患者建议选择有氧联合抗阻的运动方式；对心

肺功能下降的患者可采取有氧运动方式。本研究使2型糖尿

病运动处方的制定更具科学性和可比性，值得临床推广。
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·短篇论著·

聋儿声母/l/构音障碍的治疗策略*

周 静1 肖永涛2 应志国1 陈雪芬3 黄昭鸣4

聋儿由于听力障碍，听不清而说不清，产生了构音障

碍 [1]。/l/构音障碍是聋儿较常见的问题[2—3]。目前我国关于

聋儿声母构音障碍的研究较少，在发音异常的分析方面集中

在对所有声母的整体错误趋势的分析，没有具体分析音位/l/

的错误走向，对临床的指导性不强[4—5]；在治疗方面，没有根

据错误走向进行针对性的治疗[6—7],因而临床上疗效不佳。本

研究拟通过分析声母/l/的具体错误走向，并分析造成障碍的

原因，然后对其进行有针对性、个体化治疗，观察对聋儿正确

获得声母/l/正确发音的治疗作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取2014年1月—2015年12月就诊于宁波市小

雨点听力语言训练中心 5—7岁/l/音构音障碍聋儿 48例，男

童 20例，女童 28例，均为语前聋，助听器补偿或人工耳蜗重

建均在较适水平以上。

1.2 治疗方法

将48例聋儿利用计算机产生随机数分为2组，对照组与

试验组，每组 24例，进行构音障碍治疗，30min/次，2次/d，持

续治疗2周。

对照组采用常规治疗方法，口部运动训练：通过练习舌

操、利用压舌板等工具提高舌肌力和舌的灵活度；发音训练：

对/l/音进行单纯的跟读练习。

试验组对聋儿声母/l/构音错误原因进行个体化分析，进

行系统的靶向、针对性、个性化的矫治。具体操作流程如下：

错误走向原因分析：48例聋儿声母/l/构音障碍的主要错

误走向有/l/→/n/（62.5%）和/l/扭曲（12.5%）。/l/→/n/的原因

可能是虽能理解发音部位，让舌尖能上抬接触齿龈，但舌尖

紧贴齿龈，下颌打开幅度较小，导致发音时整个前声腔被堵

住，气流无法从舌的两边流出，只能从后声腔流出。/l/扭曲

的原因大多是不明白音位/l/的发音部位和发音方法。分析

出原因后，接下来进入矫治环节。

听觉识别训练：设计路/怒、拉/拿等材料，并出示对应图

片进行音位/l/、/n/的听觉识别训练，治疗师可以先后指出

“路”、“怒”的图片让聋儿一起跟读，然后随机说其中一个字，

要求聋儿指出对应的图片，直到聋儿独立听指/l/、/n/音达到

90%以上的正确率，则可换其他材料进行训练。此外，进行

训练时可尝试让其发音，如不能正确发音，则进入/l/的音位
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