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·临床研究·

循环运动训练对2型糖尿病妇女心肺适能及血流介导的
血管舒张功能的影响*

冯 蕾1 周素珍1 赵占胜2 王彦伟1 高前进1,3

摘要

目的：研究循环运动训练对2型糖尿病妇女心肺适能及血流介导的血管舒张功能（FMD）的影响，探讨循环运动训练

对2型糖尿病患者心血管功能的影响及机制。

方法：8例2型糖尿病妇女进行12周的循环运动训练，采用超声技术测试受试者循环运动训练前、后的血流介导血

管舒张功能，采用Astrand-Ryhnuiy列线图法间接推测受试者最大摄氧量，并对血清脂代谢指标和血清白细胞介素-6

（IL-6），C-反应蛋白（CRP）的水平进行检测。同时将8例同年龄段、健康非糖尿病妇女作为正常对照组。

结果：经过12周循环运动训练后，糖尿病妇女的体脂率（30.42%±1.80% vs 28.10%±1.50%）、糖化血红蛋白（7.31%±

0.70% vs 6.88%±0.76%）等显著下降（P＜0.05），同时，FMD（7.32%±1.29% vs 9.37%±0.89%）显著增加（P＜0.05），

最大摄氧量[（1.73±0.22）L/min vs （2.10±0.32）L/min]显著增加（P＜0.05），IL-6[（0.78±0.13）ng/L vs (0.40±0.15）ng/

L]、CRP[（9.97±0.96)mg/L vs (7.32±1.02）mg/L]水平显著降低（P＜0.05）。所有受试者的FMD增加的程度与最大摄

氧量增加程度、血清 IL-6和CRP降低的程度呈显著正相关。

结论：循环运动训练能改善糖尿病妇女血流介导的血管舒张功能，循环运动训练改善心血管功能的机制与心肺适能

的提高及炎症水平的降低有关。
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糖尿病是由于胰岛素分泌不足或作用缺陷引起的一种

常见的慢性内分泌代谢性疾病，糖尿病的根本危害在于各种

并发症，尤以心血管系统最容易受累，心血管疾病是糖尿病

的最主要并发症，也是糖尿病患者最主要的死亡原因[1]。血

管内皮功能障碍是心血管疾病发生发展的重要始发因素[2]。

因此，改善糖尿病患者血管内皮功能对降低心血管疾病发病

率与死亡率具有重要意义。

运动疗法是公认的非药物疗法，有关运动疗法对糖尿病影

响的研究一直是康复医学的热点课题。有氧耐力运动在提高

最大摄氧量（VO2max）和相关的心肺适能，以及心血管危险因素

调节方面更有效[3]，而抗阻力训练在增加骨密度、肌肉力量、

耐力、肌肉肥大，提高基础代谢率方面更具优势[4]。虽然这两

种运动改进健康的机制不同，但它们对心肺适能、血糖控制、

胰岛素敏感有相似的影响[5]。因此，一些学者研究认为有氧

运动和抗阻力训练结合能够对体成分及生理功能产生更显

著和广泛的影响[6]。

循环运动训练法是近年康复医学领域研究较多的运动

训练方法。此法是根据训练的任务，建立若干训练站或训练

点，运动员按规定顺序、路线，依次循环完成每站所规定的训

练内容和要求的训练方法。是一种综合形式的训练方法，比较

生动活泼，能提高训练者的训练情绪和积极性。循环运动训

练的研究已涉及多个领域，心脏病患者康复[7]，脑卒中患者康

复[8—9]，青少年的肌肉和心血管功能[10]，以及老年人康复等。近

年研究发现循环运动训练可显著改善超重或肥胖人群的血压、

血脂、体成分及心肺适能[11—12]，循环运动训练法还能有效降低2

型糖尿病妇女的血糖和血清炎症因子水平，比单纯有氧运动效

果好[13—14]。但循环运动训练法对2型糖尿病患者血管舒张功能

的影响及其机制尚不清楚，是否与患者心肺适能及轻度炎症水

平的变化相关仍需进一步研究，因此本研究的目的是通过观察

比较2型糖尿病妇女循环运动训练前、后血管舒张功能、最大

摄氧量以及炎症因子的变化，探讨循环运动训练对2型糖尿病

患者心血管功能的影响及可能机制。

1 对象与方法

1.1 研究对象

从河北医科大学第二医院内分泌科确诊的糖尿病患者

中选取 10 例 2 型糖尿病成年女性作为研究对象，年龄

（51.13±3.44）岁，病程3—5年。

纳入标准：①患者无其他疾病或严重的糖尿病综合征；

②患者糖化血红蛋白（hemoglobin A1c, HbA1c）在9%以下，

快速血糖水平200mg/dl或以下；③无有规律训练习惯。由于

患者大都服用降糖药物，为减少药物及饮食对研究结果的影

响，我们选择HbA1c 9%以下，且每天二甲双胍服用剂量在

1000mg/d 及以下，研究期间严格要求药物剂量不超过

1000mg/d，研究期间不服用其他药物，患者接受过糖尿病教

育和辅导，训练前和训练期间一直执行糖尿病饮食。整个实

验过程中可随时退出实验。患者理解本研究的目的并签署

知情同意书。符合纳入标准的受试者共计10例，中途2例退

出，最终8例受试者确定为糖尿病组。同时将8例同年龄段、

健康非糖尿病妇女作为正常对照组。

1.2 循环运动训练方案

糖尿病组接受为期12周的循环运动训练，内容分6个训练

站：跑步、卧推杠铃、拉背训练、仰卧起坐、腿推蹬、原地纵跳（表

1）。每周一、三、五下午进行训练，每次循环运动训练3组，组

间休息3min，可以喝水、方便。运动强度约为50%—60%一次

最大重复负荷（one repetition maximum, 1RM），1RM的确定

采用低限阻力测试值（7—10RM）预测 1RM，计算公式为

“1RM=1.554×（7-10RM重量）-5.181”[15]。随着训练力量增加，

分别在第4、8周末重新计算新的1RM进行训练。训练在专门

教练的指导下进行。

1.3 身体基本情况检测

所有受试者首先进行身高、体重、身体质量指数（body

mass index, BMI）、心率、血压等指标的测量；采用日本产

DF 830体成分分析仪对受试者身体成分（体脂率、肌肉率）

进行测量。

1.4 心肺适能指标

最大摄氧量是公认的评定人体心肺适能的重要指标。

采用Astrand-Ryhnuiy列线图法，使用瑞典产MONARK-828E

功率自行车间接测试受试者最大摄氧量。列线图法是依据

心率，功率和摄氧量之间密切的关系，计算出功率—摄氧量

表1 循环运动训练法训练内容

训练部分

准备活动
主要运动

整理活动

训练内容

热身活动各关节
1.跑步
2.卧推杠铃
3.拉背训练
4.腿推蹬
5.仰卧起坐
6.原地纵跳

伸展和放松训练

运动时间

10min
5min

每站30s完成，站间休息
30s，3站共2.5min

1min
1min

10min

重复次数/
强度

70%最高心率

抗阻力训练，每站10次/
50%—60% 1RM

15个以上/min
30个以上/min

循环组数

每组由 6 站组成，循环 3
组，站间休息 30s，组间休
息2min
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和功率—心率变化相关直线的斜率间接推测最大摄氧量。

简要步骤是：首先受试者以50r/min的速度蹬功率自行车，并

调整负荷为 1kp，持续运动 6min；休息 5min（坐于座上）然后

再重复上述步骤，但负荷适当增加（女子可选择 2kp，3kp中

的任一负荷）前后两次负荷运动时心率都要在 120—170次/

min。用运动中第5和第6min记录下的心率的平均值查表来

推测最大摄氧量[16]，一律佩戴Polar表监测靶心率，运动中注

意观察受试者有无心绞痛、呼吸困难、疲劳、苍白等症状，必

要时及时终止实验。检测前，首先进行了运动风险评估，对

受试者的心功能指标包括心肌酶（CK-MB，AST，LDH等）、

心肌蛋白（肌红蛋白，肌钙蛋白等）进行了评价，然后进行蹬

踏台阶实验（1次/2s，蹬踏 3min），观察安静与运动后心率的

变化，对运动后心率升高异常，以及运动后5min心率仍高于

安静心率20次以上者，禁止进行最大摄氧量检测[17]。

1.5 血管内皮功能检测

受试者测试前禁食至少4h，测试前10h内，无吸烟，饮酒

或其他刺激性食品。然后在一个安静、温度舒适（25—26℃）

房间内卧姿休息10min后，开始进行血流介导的血管舒张功

能检测。采用日本UNEX EF高分辨率超声血管内皮分析

仪检测，取右侧肘关节上方3—5cm处肱动脉，首先纵向扫描

其安静状态下肱动脉舒张末期的基础内径（D1），然后使用血

压计袖带缚在受试者肘关节上方加压 250mmHg，维持 3min

然后迅速放气减压，测量其 1min内反应性充血后的最大内

径（D2），FMD%=（D2-D1）/D1×100%，测试时间统一安排在上

午9—11点进行，D1、D2的测量均进行3次，取平均值。

1.6 血样和生化指标分析

为避免生物节律对实验结果的影响，血样采集时间均选

择在 12周循环运动训练前、后的上午 8—10点进行，采集空

腹状态下的肘静脉血 5ml，4℃离心分离血清后置于-20℃环

境保存待测。脂代谢指标采用酶比色法测定：包括总胆固醇

（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白（HDL-C）、低密度脂蛋

白（LDL-C）；炎症指标包括血清白细胞介素-6（IL-6）和C-反

应蛋白（CRP）的测定采用酶联免疫吸附法；糖化血红蛋白

HbA1c检测采用亲和层析法。

1.7 统计学分析

应用SPSS 17统计分析软件对数据资料进行统计分析，

数值以均数±标准差表示。以单因素方差分析各组别之间的

差异；两变量前后变化值的相关性采用等级相关分析。

2 结果

2.1 循环运动训练前后身体形态指标变化

循环运动训练前，糖尿病组体重、BMI、体脂率显著高于

正常对照组（P＜0.05），肌肉率显著低于正常对照组（P＜

0.05），而且糖尿病组BMI＞25，属肥胖，体脂肪率过多；经过

12周循环运动训练后，糖尿病组体脂率显著降低（P＜0.05），

肌肉率大幅增加，但不显著（P＞0.05），由于体脂降低肌肉增

长，体重有降低的趋势，但不显著。见表2。

2.2 循环运动训练前后血清生理生化指标变化

循环运动训练前，糖尿病组HbA1c、TC、TG水平显著高

于正常对照组（P＜0.05）；经过12周循环运动训练后，糖尿病

组HbA1c、TC、TG水平均出现显著降低（P＜0.05）。见表2。

2.3 循环运动训练前后血流介导的血管舒张功能、最大摄

氧量及炎症因子变化

糖尿病组妇女内皮依赖性血流介导的血管舒张功能

（flow-mediated dilation, FMD）显著低于正常对照组（P＜

0.05），而 12 周的循环运动训练显著增加了糖尿病妇女的

FMD；糖尿病妇女VO2max显著低于正常对照组（P＜0.05），12

周训练后VO2max显著增加；糖尿病组 IL-6、CRP显著高于正常

对照组（P＜0.05），而 12周循环运动训练显著降低了糖尿病

组的 IL-6、CRP水平（P＜0.05）。见表3。

2.4 循环运动训练前后血流介导血管内皮舒张功能与炎症

及VO2max变化的相关性分析

对糖尿病妇女循环运动训练前、后各生理指标的变化进

行相关分析，结果显示 VO2max 增加的程度（r=0.713，P=

0.047），以 及 IL- 6（r=0.762，P=0.028）、CRP（r=0.718，P=

0.045）降低的程度与FMD的增加程度均呈显著正相关。见

图1。

表2 受试者身体各指标12周循环运动训练前后变化比较

(x±s)

指标

年龄（岁）
身高（cm）
体重（kg）

BMI（Kg/m2）
体脂率（%）
肌肉率（%）

FBG（mmol/L）
HbA1c（%）

TC（mmol/L）
TG（mmol/L）

HDL-C（mmol/L）
LDL-C（mmol/L）
与正常对照组比较：①P＜0.05；与循环运动训练前比较：②P＜0.05

例数

8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8

正常对照组

51.38±2.97
158.38±3.89
58.61±4.27②

23.33±0.70②

26.32±2.11②

33.50±3.49②

5.57±0.46
5.72±0.58②

4.21±0.64②

1.16±0.53②

1.38±0.37
2.38±0.46

糖尿病组
训练前

51.13±3.44
158.88±4.64
64.07±3.51①

25.39±1.02①

30.42±1.80①

28.60±3.22①

6.89±1.30①

7.31±0.70①

5.41±0.63①

2.52±0.66①

1.35±0.26
2.46±0.58

训练后
51.13±3.44

158.88±4.64
61.03±4.01
24.17±1.25

28.10±1.50②

31.89±2.36
5.73±0.58②

6.88±0.76①②

4.48±0.62②

2.09±0.45①②

1.43±0.15
2.35±0.73

表3 受试者FMD%、IL-6、CRP
12周循环运动训练前后变化比较 (x±s)

指标

FMD（%）
IL-6（ng/L）
CRP（mg/L）

VO2max（L/min）
与对照组比较：①P＜0.05；与训练组12周前比较：②P＜0.05

例数

8
8
8
8

正常对照组

11.67±2.33②

0.43±0.10②

5.76±1.23②

2.21±0.28②

糖尿病组
12周前

7.32±1.29①

0.78±0.13①

9.97±0.96①

1.73±0.22①

12周后
9.37±0.89①②

0.40±0.15②

7.32±1.02①②

2.10±0.32②
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图1 糖尿病组妇女△VO2max、△IL-6、△CRP与△FMD的相关性分析 （n=8）
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3 讨论

本研究根据糖尿病患者的特点共安排了 6站循环运动

训练内容：5min跑步→卧推杠铃→拉背训练→仰卧起坐→
腿推蹬→原地纵跳，每站之间可休息30s，循环进行，共循环3

组，每周 3次，对糖尿病患者进行为期 12周的运动干预。任

务是降脂、增肌、提高心肺适能，并进一步观察对心血管功能

的影响。通过实验观察发现循环运动训练能显著降低患者

的体脂肪率，增加肌肉量，显著提高患者的心肺适能，显著改

善血流介导的血管舒张功能。那么，循环运动训练为什么能

够显著降低体脂率，提高2型糖尿病患者的心肺适能和改善

血管舒张功能，我们将围绕这些问题进行讨论。

3.1 循环运动训练增加患者肌肉量，显著降低了患者的体

脂肪率和HbA1c

糖尿病情况下，患者的肌肉率降低，体脂肪率显著升高，

而骨骼肌是糖和甘油酸酯代谢的首要靶器官，人体全身的肌

肉大约 400多块，占体重的 40%左右，是静息代谢率的重要

的决定因素。理论上讲，每增加1kg肌肉会导致静息代谢率

增加 21kCal，如果增加 5kg肌肉可每天增加 100kCal的能量

消耗[18]。肌肉量增大除了增加静息代谢率，还会使运动中能

量的消耗大幅增加，人体的功能能力大幅提升，因此，人体保

持足够的肌肉量就会消耗多余的能量，脂肪就不会堆积，同

时大量的肌肉运动后能量的补充，一方面来自食物，更重要

的会通过消耗脂肪来补充能量。这就是肌肉发达而且经常运

动的人不容易发胖的原因[19]。人体的肌肉量与各种原因引起

的死亡率呈反比[20]，与代谢综合征的患病率成反比[21]。美国心

脏协会，美国运动医学学院，美国糖尿病协会均推荐2型糖尿

病患者每周进行2—3次的抗阻力训练作为治疗手段[22]。

本研究使用抗阻力训练与有氧运动结合的循环运动训

练法增加了2型糖尿病妇女的肌肉率，显著降低了患者的体

脂率和HbA1c。Shabani R等[23]使用为期3个月，每周3次的

中等强度的循环运动训练显著降低了 2 型糖尿病妇女的

HbA1c和皮下脂肪，他们认为循环运动训练法降低体脂及血

糖比传统的抗阻力训练法效果好。循环运动训练是站点保

持一定强度的运动，站点之间短暂休息的运动形式，其特点

是：①根据糖尿病患者的身体情况设计训练内容，在训练内

容上是有氧运动与抗阻力训练的结合；②在运动形式上具有

间歇训练的特点，强调中高强度运动，每站之间短暂间歇；③
患者按规定顺序、路线，快速依次循环完成每站所规定的训

练内容，是一种综合形式的训练方法，比较生动活泼，能提高

患者的训练情绪和积极性。其他很多研究也证明了这一点，

例如Takeshima等[24]观察了12周中等强度的循环运动训练对

老年肥胖男性体成分的影响，结果体脂有 16%的下降，他们

的循环运动训练法由 30s 的抗阻力训练和 30s 的有氧舞蹈

（70%最高心率）作为休息间歇组成，两种运动不断循环。本

研究的循环运动训练法也起到了同样的治疗作用。

3.2 循环运动训练能够提高糖尿病患者的心肺适能

众所周知，低的心肺适能是很多慢性疾病的危险因素[25]，

同时也是糖尿病患者死亡率的主要预测指标[26]。最大摄氧

量是公认的评定人体心肺功能和有氧代谢能力的重要指

标。本研究中2型糖尿病妇女的VO2max比正常对照组有显著

性下降，平均降低20%左右，有研究统计无论男女，2型糖尿

病患者VO2max有 12%—15%的下降[27]，2型糖尿病患者VO2max

降低的原因主要是由于高体脂率、低肌肉率影响了心泵功能

和肌肉利用氧气的能力，高血糖、高血脂使肺摄氧量降低，同

时高血脂和高血糖引起血管内皮功能障碍，血管舒张功能降

低，血液运输氧气能力下降，因此患者运动耐受能力差。

以抗阻力训练为主的循环运动训练除了增加肌肉量外，

还引起氧运输系统及肌肉利用氧气能力的改变，主要表现为

肌细胞周围毛细血管密度增加，肌细胞氧化能力提高，柠檬

酸合成酶等氧化酶的活动增强。通过这些改变使肌肉利用

磷酸原、糖原，以及甘油三酯的能力增强，这是循环运动提高

VO2max的机制[28]，包括2型糖尿病患者。
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本研究使用的中等强度短间歇的循环运动训练增加了

肌肉量，显著降低了糖尿病妇女的体脂肪率和血脂水平，因

此 VO2max显著提高。Sénéchal M 等 [29]采用有氧运动与抗阻

力训练结合的运动形式对2型糖尿病患者肌肉量与VO2max的

相关性进行了研究，发现训练能显著提高肌肉量和VO2max，

并且肌肉量的增长与VO2max的提高呈显著正相关关系。与

我们的研究结果一致。

3.3 循环运动训练提高糖尿病患者血管舒张功能机制

本研究另一主要发现是循环运动训练显著提高了 2型

糖尿病妇女的血管舒张功能，而且血管舒张提高的值（△
FMD）与最大摄氧量提高的值（△VO2max）呈显著正相关关

系。循环运动训练后糖尿病妇女运动能力的提高、VO2max的

提高使心泵功能和肌肉利用氧气的能力提升，进而加速了降

脂和增肌作用，促进了血管舒张功能的改善，而降脂和降糖作

用引起的血管舒张功能的改善又能促进氧运输能力的提高，

因此，VO2max提高和血管舒张功能改善二者互为因果关系。

近年来的研究表明，脂肪组织可分泌多种炎症细胞因子

参与机体多种生理功能。CRP和 IL-6是机体免疫和炎症反

应的重要调节因子，其血液浓度可以反映体内炎性应激水

平。CRP是机体受到创伤或者炎症损伤时由肝脏合成的急

性蛋白，是一种高度敏感的炎性标志，其水平的升高与心血

管疾病密切相关[30]。IL-6是由T细胞、成纤维细胞、单核细

胞、巨核细胞等产生的一种多功能的细胞因子，近年来发现

基础状态下血浆中 IL-6水平主要来自脂肪组织分泌，IL-6作

为一种自分泌、旁分泌和内分泌激素刺激肝细胞生成多种急

性时相的蛋白质调节机体免疫，参与体内的脂肪、葡萄糖等

能量代谢，诱导胰岛素抵抗，破坏胰岛β细胞，在糖尿病发生

发展中起着重要作用[14]。

糖尿病患者血清CRP与 IL-6水平显著增加提示其体内

炎症应激有所加剧。很多研究发现 2 型糖尿病患者血清

CRP与 IL-6水平显著增加[3,14]，与本研究结果一致。本研究

经过12周循环运动训练后糖尿病妇女的血清CRP与 IL-6显

著降低，这提示本研究采取的运动方案可以显著改善2型糖

尿病妇女的炎症反应。本研究还显示，循环运动训练所诱导

的△FMD与CRP、IL-6降低程度呈显著正相关关系，这提示

运动干预改善糖尿病患者血管内皮功能可能与运动的抗炎

作用有关。近年研究表明，运动干预所具有的抗炎与提高心

肺适能作用是运动有效防治心血管疾病的重要机制[1,3—7,14,27]。

综上所述，2型糖尿病通过复杂机制引起血管内皮功能

障碍，引起动脉粥样硬化诱发心血管疾病的发生，其中炎症

反应与心肺适能的降低在血管内皮舒张功能障碍中起到重

要作用。因此，通过改善其血管内皮功能可以有效降低糖尿

病患者罹患心血管并发症的风险。本研究观察到循环运动

训练法可显著改善 2型糖尿病妇女的体脂率、血糖、心肺适

能以及血管舒张功能。

从实验的安全性和可操作性考虑，本研究选择了无其他

并发症的糖尿病妇女为研究对象进行了运动观察，因此，纳入

标准之外的糖尿患者是否适用本运动方案尚需进一步观察。
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