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·临床研究·

高强度间歇运动对糖尿病前期患者糖脂代谢的影响

杨京辉1 汪亚群1,4 楼青青2 李唯佳1 张小波1 何 宇3

摘要

目的:探讨高强度间歇运动(high intensity-interval training, HIIT)对糖尿病前期（prediabetes mellitus，PDM）患者糖

脂代谢的影响。

方法:选取PDM患者60例，按照随机数表法将其分为高强度间歇运动组（HIIT组）、中等强度持续运动组(MICT组)、

空白对照组（对照组），每组20例。HIIT组采用60s高强度运动（70%—90%最大心率）搭配60s间歇的训练方式，每

次 20min，每周 3次，共 12周。MICT组采用中等强度（50%—70%最大心率）的持续运动，每次 50min，每周 3次，共

12周。对照组设置为空白对照组，不予以其他运动干预。12周干预前、后，分别测量各组空腹血糖、餐后2h血糖、糖

化血红蛋白（HbAlc）、血脂、体重指数（BMI）、腰围数据。

结果:研究结束前，MICT组有两例患者因无法坚持退出研究。训练前，3组患者各组数据之间比较，差异均无显著

性意义（P≥0.05）。12周干预后，HIIT组与运动前及同期对照组相比，腰围、空腹血糖、餐后2h血糖、HbAlc水平、总

胆固醇及甘油三酯水平降低（P＜0.05），高密度脂蛋白水平升高（P＜0.05）。MICT组与训练前及同期对照组比较，

腰围、空腹血糖、餐后2h血糖、总胆固醇和甘油三酯水平降低（P＜0.05）。与训练前相比，对照组3个月后腰围、空腹

血糖、餐后2h血糖、HbAlc、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白等数据均无明显变化（P≥0.05）。与

MICT组相比，HIIT组腰围减少更显著（P＜0.05）。

结论:高强度间歇运动可以有效改善糖尿病前期患者空腹血糖和餐后2h血糖情况且减脂效果较传统中等强度持续

运动更佳。
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Abstract
Objective: To evaluate the effect of high intensity- interval training on glucolipid metabolism in pre- diabetic

population.

Method: Sixty patients with PDM were randomly divided into high intensity- interval training (HIIT) group,

medium intensity continues training (MICT) group and control group, 20 members in each. The HIIT group

took 60s high intensity exercise (70%—90% HRmax) and 60s resting followed, 10 times repeated in one ses-

sion, 3 sessions a week for 12 weeks. The MICT group took medium intensity (50%—70% HRmax) exercise

continuously, for 50min in one session, 3 sessions a week for 12 weeks. There was no exercise intervention

for control group. Before and after 12 weeks intervention, fast blood glucose (FBG), 2 hours postprandial

blood glucose (PBG), HbAlc, and lipid profile were tested. Body mass index (BMI) and waist circumference

(WC) were also measured.
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糖尿病（diabetes mellitus, DM）是现代社会较

常见的一种慢性代谢性疾病，随着病情的发展其通

常会并发心血管疾病、失明、肾衰及外周神经病变

等，患者病死率及致残率一直居高不下，仅 2013年

全球即有 510万人死于DM并发症，占所有死亡人

数的 8.39%[1]。鉴于此，DM的防治手段一直是相关

领域学者所关注的重要问题。有研究表明，糖尿病

前期（prediabetes mellitus， PDM）是 2 型糖尿病

(T2D)发生的必经阶段,表现为空腹血糖受损(im-

paired fasting glucose, IFG)，糖 耐 量 降 低（im-

paired glucose tolerance, IGT）及 IFG 合 并 IGT

(IFG/IGT)3种状态。糖尿病前期患者胰岛β细胞容

积较非糖尿病人群已减少 40%，如在此阶段进行运

动加饮食干预可使糖尿病的患病率降低58%[2]。缺

乏规律的身体锻炼是引起PDM最主要的原因，其可

能造成的肥胖及脂类代谢问题同样会使心血管系统

受累[3]。2012年美国糖尿病学会(ADA)联合美国运

动医学会(ACSM)推出的针对 2型糖尿病及糖尿病

前期的运动指南指出，糖尿病及糖尿病前期患者每

周至少应进行150min的中等强度有氧运动，并建议

糖尿病前期患者减少 7%的体重以降低进展为糖尿

病的风险 [4]。尽管运动干预的效果已得到广泛认

同，但是在实际应用中依然存在依从性低，患者难以

长时间坚持等问题，这些问题的出现多是因为传统

的有氧运动训练时间长且训练内容单调造成的[5]。

另外，运动强度的大小比运动时间的长短对于DM

患者胰岛素敏感性的调节效果更加有效[6]。高强度

间歇运动（high intensity-interval training，HIIT）作

为一种新型的运动处方，已广泛应用于心脏康复领

域，且可以有效提升参与者的心肺耐力，提高心脏输

出量，改善糖脂代谢，减轻体重[7—9]。鉴于此，开始有

研究将HIIT应用于糖尿病患者中。Martin等[10]选取

肥胖大鼠进行了12周的运动干预，无论是中等强度

有氧运动还是高强度间歇运动均可以明显提高大鼠

的血糖控制能力，降低其毛细血管血糖，提升红肌次

级小动脉的内皮依赖性舒张功能[10]。对于糖尿病前

期患者，尚未有研究来探讨何种运动方式更有优

势。本文旨在比较ADA/ACSM推荐的中等强度有

氧运动与高强度间歇运动在对于糖尿病前期患者糖

脂代谢方面的差异及优劣，为临床上的选择提供一

些证据。

HIIT是一种以较短运动时长、高低强度交替为

特点的有氧运动形式。运动强度范围为最大心率

（220－年龄）的 70%—100%，单次持续时间可从

30s—4min不等。运动间歇期强度范围可分为静止

休息或低强度恢复（≤50%最大心率）两种，持续时

间一般与高强度时间相同。高低强度循环重复一定

次数。对于不同情况的患者，可选用不同的运动强

度、恢复形式、运动时长来应对。

1 资料与方法

1.1 一般资料

共选取2014年3月—2015年5月来本医院就诊

的糖尿病前期患者60例。纳入标准：①符合糖尿病

前期的诊断标准 [11]；②年龄 45—60 岁；③体重指数

（body mass index BMI）为 24—30；④符合 IGR 的

诊断标准，空腹血糖≥6.1mmol/L 且＜7.0mmol/L，

或/和口服葡萄糖耐量试验（oral glucose tolerance

test, OGTT）2h 血糖≥7.8mmol/L，且＜11.1mmol/L，

或/和糖化血红蛋白（HbAlc）在 5.7%—6.4%[11]；⑤愿

Result: Before the intervention, there were no significant differences in any of the average value among the 3

groups. Two patients in MICT group dropped out before the study end. In HIIT group, the average value of

FBS, PBG, HbAlc, total cholesterol (TC), TG and WC all decreased significantly after training, and HDL in-

creased significantly after training (P<0.05). In MICT group, the average value of FBS, PBG, TC, TG and WC

decreased significantly after training(P<0.05). There were no significant differences in control group 12 weeks lat-

er(P≥0.05). Moreover, compared with MICT group, patients in HIIT group had more decrease in WC (P<0.05).

Conclusion: HIIT is effective exercise prescription for PDM patients for controling their glucolipid metabolism.

Comparing with traditional MICT, HIIT had significant advantage in decreasing WC.

Author's address Dept. of Rehabilitation Medicine, Tongde Hospital of Zhejiang Province, 310000
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意配合研究。排除标准：①各种急慢性感染、应激、

肿瘤及其他免疫性疾病患者；②患有心、肝、肾等重

要脏器疾病者；③因不良反应而被迫中止治疗；④训

练总次数少于70%或每次训练低于所要求的时间和

强度达70%以上。⑤过去三个月内每周规律运动时

间累计超过1h。按照随机数表法，将患者分为高强

度间歇训练（HIIT）组 20 例，中等强度持续运动

（MICT）组 20例，空白对照（对照）组 20例。三组患

者性别、年龄、BMI等一般资料详见表 1，表中数据

经统计学比较，发现组间差异均无显著性意义（P≥
0.05），具有可比性。所有受试患者均在评估前签署

知情同意书，本研究方案经浙江省立同德医院临床

研究伦理委员会讨论通过。

1.2 方法

1.2.1 运动方案：HIIT 组：患者在开始运动前一天

先进行一次适应性训练，在中等强度下（0—50%

HRmax）了解一次完整训练的流程，然后在第二天

开始正常强度运动干预。一次完整的流程如下：患

者先在功率自行车上进行热身运动，佩戴心率监测

带，控制心率在0—50%最大心率，5min后开始进行

高强度运动 1min，心率维持在 70%—90%HRmax，

然后休息1min，可根据自身情况选择静态休息或者

维持低强度运动状态（≤50%HRmax），然后重复以上

循环[12]。最大心率以（220—年龄）作为参考。考虑

到患者普遍缺乏日常锻炼，第一周只重复4次循环，

第二周8次，到第三周开始10次完整HIIT训练。运

动期间有一名物理治疗师在旁边监督，保证训练的

安全和达到规定的目标心率，并对患者予以鼓励。

同时，通过自感疲劳指数（rating of perceived exer-

tion，RPE）询问患者感受（16—19级），与心率相结合

来综合判断训练强度。10次循环结束后进行 5min

的放松运动，可以选择慢走或低功率下骑车。一次

完整训练的总时长为 30min。其训练计划是每周 3

天，中间间隔时间不得超过2天，持续12周。

MICT 组：患者同样选择在功率自行车上完成

运动干预，运动强度设置为 50—70%HRmax，第一周

每次训练时长定为 40min，包括 5min的低强度热身

和 5min 的放松活动，其中等强度运动时间为

30min。在第3周时，逐渐增加运动时长至60min，使

其中等强度运动时间达到50min。期间同样有一名

物理治疗师进行监督，在运动间隙询问患者的自感

疲劳指数是否达到目标区间（12—15 级）。一次完

整训练的总时长为60min。其训练计划是每周3天，

中间间隔时间不得超过2天，持续12周。

1.2.2 注意事项：①在研究期间，所有患者均需保持

健康的饮食方法；②在研究期间，所有患者均不建议

额外的锻炼运动，但可进行日常的低强度的运动，如

散步、家务等；③运动期间应注意防止患者因运动强

度过高、持续时间过长而出现低血糖等不适症状，加

强与患者的沟通并观察其面部表情、有无出虚汗等，

并做好相应准备。

1.2.3 观察指标：训练前、训练三个月后，抽血测定

3 组患者的空腹血糖、餐后 2h 血糖、HbAlc、血脂水

平，并测定患者 BMI、腰围数据。测试人员为对本

研究不知情的1位临床医生，为减少误差，每个数据

均测量2次，求取平均值。

1.3 统计学分析

本研究采用SPSS 19.0版统计软件进行数据分

析，所得计量资料以均数±标准差形式表示。所有

数据均服从正态分布，组内比较采用配对 t检验，组

间比较采用方差分析，两两均数比较采用最小显著

差异法（least significant difference, LSD）。总胆固

醇数据方差不齐，两两均数比较采用 Tamhane 法，

P＜0.05表示差异具有显著性意义。

2 结果

试验结束前，MICT 组有两例患者因无法坚持

退出研究。训练前，3组患者BMI、腰围、空腹血糖、

餐后2h血糖、HbAlc、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂

蛋白、低密度脂蛋白之间比较，差异均无显著性意义

（P≥0.05）。12周干预后，HIIT组相比运动前及对照

组BMI、腰围、空腹血糖、餐后2h血糖、HbAlc水平、

总胆固醇及甘油三酯水平降低（P＜0.05），高密度脂

蛋白水平升高（P＜0.05）。与组内训练前及对照组

比较，MICT组BMI、腰围、空腹血糖、餐后 2h血糖、

表1 入选时3组患者一般情况比较

组别

HIIT组
MICT组
对照组

例数

20
20
20

性别（例）
男
9
8
8

女
11
12
12

年龄
（x±s，岁）
61.15±7.20
60.89±6.95
62.05±6.52

BMI
(x±s)

26.82±1.10
26.50±1.25
26.87±1.16
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3 讨论

针对糖尿病前期患者，选择何种运动方式尚未

有定论，临床上多选用和糖尿病患者相同的运动处

方。传统的中等强度持续运动有其优越性，如操作

简单，患者容易理解接受等。但其缺点如单次时间

过长，患者难以长期坚持，减重效果不明显等也逐渐

被临床所注意。本研究中，我们选用了一种新的干

预方式——HIIT，通过比较两种运动方式的干预效

果来为临床选择提供依据。目前高强度间歇运动的

研究多集中在心衰、心脏术后、肥胖患者中，已有证

据证明此项运动的安全性和对心肺功能的改善。本

研究发现，高强度间歇运动同样可以降低PDM患者

空腹血糖及餐后 2h血糖。其发生机制可能与骨骼

肌对胰岛素敏感性的改变有关。有研究[13—14]表明高

强度运动可显著上调健康成人骨骼肌 PGC-1α、

GLUT4 以及氧化应激通路基因表达。与 MICT 方

法相比，HIIT 引起骨骼肌细胞内 AMP/ATP 浓度比

更大量增加，同时肌糖原分解速率更快，从而迅速活

化AMPK及 p38MARK，二者又磷酸化并激活PGC-

1α蛋白生成。核内 PGC-1α使转录因子NRF-1/2被

激活，NRF-1/2再激活一些编码线粒体呼吸链蛋白

的基因转录[15]。以上机制可能为高强度运动可以有

效控制血糖的原因。

血糖调节受损患者普遍存在不同程度的血脂代

谢异常，主要以总胆固醇、甘油三脂、低密度脂蛋白

升高、高密度脂蛋白下降为主要表现[16]。一项涉及5

万余人的大样本量流行病学研究发现，中心性肥胖

组人群糖尿病前期的患病率显著高于非肥胖组，且

更易进展为糖尿病[17]，ADA也建议糖尿病前期人群

需减少体重的 7%以预防发展为糖尿病。本研究表

明，HIIT组可以有效改善PDM患者血脂代谢情况，

其效果与 MICT 组无差异。相对于 MICT 组，HIIT

组能够更有效的减少 PDM 患者的 BMI 及腰围水

平，这与 Jung等[18]的研究一致。有研究认为此机制

可能与高强度训练可以产生比中等强度耐力训练更

多的儿茶酚胺，特别是去甲肾上腺素有关[19]。有证

据表明，相对于同样时长的中等强度持续运动，高强

度间歇运动可以通过增加腹部脂肪细胞的β-肾上腺

素受体数量来改变人体储存脂肪细胞的方式。HIIT

训练后可以明显增加脂肪氧化，可能由于血液中乳

酸产生、即刻糖原再生所需氢离子增加以及更高的

生长激素水平所致。

本次研究还发现，对HIIT组患者比MICT组患

者的耐受性和依从性更好。虽然HIIT组患者运动

中会更吃力，但是由于持续持续时间短，且中间有充

足的时间休息，HIIT更容易被患者所接受。相较于

中等强度有氧训练，通常等能耗的HIIT所需时间更

短。Garber等[20]的研究发现，在心血管系统和肌肉

骨骼系统中，75min的高强度运动（90%HRmax）产生

的锻炼作用等同于 150min的中等强度（70%HRmax）

表2 训练前后3组患者各项指标比较 （x±s）

组别

HIIT组
训练前
12周后

MICT组
训练前
12周后

对照组
训练前
12周后

注：与组内训练前比较，①P<0.05；与MICT组训练12周后比较，②P<0.05；与HIIT组训练12周后比较，③P<0.05;与对照组训练12周后比较，④
P<0.05

例数

20
20

18
18

20
20

BMI

26.82±1.10
25.79±1.16①

26.50±1.25
26.08±1.28①

26.87±1.16
27.03±1.29

腰围
(cm)

87.87±4.13
84.71±4.70①②④

88.86±2.42
86.94±2.33①④

89.39±2.19
89.94±1.66

空腹血糖
(mmol/L)

6.52±0.31
5.74±0.28①④

6.62±0.53
5.86±0.31①④

6.68±0.36
6.70±0.35

餐后2h血糖
(mmol/L)

8.77±0.82
7.21±0.85①④

8.96±0.96
7.36±0.58①④

9.04±0.94
9.06±0.22

HbAlc
(%)

6.12±0.34
5.66±0.35①②④

6.03±0.25
5.91±0.25

6.01±0.29
6.04±0.32

总胆固醇
(mmol/L)

4.79±0.18
4.44±0.09①④

4.81±0.26
4.50±0.23①④

4.79±0.24
4.81±0.23

甘油三酯
(mmol/L)

2.16±0.22
1.84±0.25①④

2.18±0.19
1.87±0.22①④

2.16±0.18
2.16±0.15

高密度脂蛋白
(mmol/L)

1.25±0.13
1.45±0.11①②④

1.22±0.16
1.31±0.13①④

1.23±0.14
1.22±0.12

低密度脂蛋白
(mmol/L)

2.70±021
2.67±0.22

2.71±0.18
2.68±0.15

2.69±0.19
2.67±0.18

总胆固醇和甘油三酯水平降低（P＜0.05）。与训练

前相比，对照组3个月后腰围、空腹血糖、餐后2h血

糖、HbA1c、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白、低

密度脂蛋白等数据均无明显变化变化（P≥0.05）。

与 MICT 组相比，HIIT 组腰围减少更显著（P＜

0.05）。各项数据见表2。
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运动产生的作用。同样的，针对糖尿病及糖尿病前

期患者，HIIT同样是一种省时的运动方案。Martin

等[10]的研究证明，对两组肥胖OLETF大鼠进行12周

的运动干预，在高强度组锻炼时间仅达到中等强度

组一半的情况下，两种运动方案均可明显提高大鼠

的血糖控制能力，降低其毛细血管血糖，提升红肌次

级小动脉的内皮依赖性舒张功能。一般传统观念认

为，强度越高的运动越难以坚持，人们通常会选择更

轻松的运动方式。然而，来自 Jung等[18]的研究发现，

在经过十次简单的监督下运动后，只有分到HIIT组

的糖尿病前期患者会在接下来的一个月中坚持自我

锻炼，而 MICT 组则只有不到一半人数能够坚持。

本研究中出现了类似的状况，在 3个月的实验周期

中，HIIT组并无一人脱落，MICT组有两名患者因难

以坚持而中途放弃。

也应注意，在本研究中，只有 HIIT 组 HbAlc 得

到显著改善。中国2型糖尿病防治指南（2010年版）

指出：HbAlc是反应机体血糖控制水平的重要指标

之一[21]。在一般情况下，对于病情偏短、预期寿命较

长、没有并发症、未合并心血管疾病的T2D和PDM

患者在不发生低血糖情况下，应使HbAlc含量尽可

能接近正常水平。本研究结果显示，相对于MICT

组和对照组组，HIIT组经过 12周的运动干预后，其

HbAlc下降至 5.6%左右，而MICT组并未出现显著

变化。其原因可能在于所选用的高强度间歇运动运

动处方不同，且本研究中受试者基线HbAlc在一个

相对健康的水平（6%），高强度运动可能对其不能产

更进一步的改善效果。

同时应注意到，虽然在 3个月内对照组各项指

标并无统计学上的差异，并不能表明即使没有运动

干预，PDM患者依然能够避免进展为糖尿病。从临

床角度来看对照组的空腹血糖、餐后 2h血糖、总胆

固醇、HbAlc以及腰围情况都处于恶化趋势，与其他

两组相比差距更加明显。如不及时加以运动干预，

其糖脂代谢恶化情况将会更加严峻。

本研究结果表明，高强度间歇运动可以显著改

善糖尿病前期患者的空腹血糖和餐后2h血糖，与传

统指南上推荐的中等强度持续运动相比有其总运动

时间少，患者易坚持，且减脂效果更佳等优势。鉴于

此，高强度间歇运动适宜在糖尿病前期患者中推广。
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