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·临床研究·

不同运动方案对中年2型糖尿病患者健康体适能
促进效果的临床疗效观察*

常 凤1,2 杜可新3 李国平4，5

摘要

目的：观察不同运动方案对中年2型糖尿病患者健康体适能的临床疗效。

方法：招募中年2型糖尿病患者60例，随机分为对照组、有氧运动组和有氧运动结合原地深蹲组，进行24周运动治

疗。分别测试治疗前后最大摄氧量、握力、俯卧背伸、坐位体前屈、身体成分等反映健康体适能水平的指标及血糖、

糖化血红蛋白，并使用SPSS17.0进行统计学分析，对比不同运动方案治疗效果。

结果：①各组治疗前后，最大摄氧量变化无差异（P>0.05）。②有氧运动结合原地深蹲组治疗后握力、俯卧背伸较治

疗前明显提高（P<0.05），对照组和有氧运动组则无明显变化（P>0.05）。治疗后，有氧运动结合原地深蹲组握力和俯

卧背伸明显好于对照组、有氧运动组（P<0.05）。③有氧运动结合原地深蹲组治疗后坐位体前屈较治疗前明显改善

（P<0.05）。治疗后，有氧运动结合原地深蹲组坐位体前屈好于对照组和有氧运动组（P<0.05）。④治疗前后，有氧运

动结合原地深蹲组脂肪重量、脂肪百分比、皮下脂肪、内脏脂肪明显下降（P<0.05）。治疗后，两运动组脂肪相关指标

均低于对照组（P<0.05）。⑤治疗前后，有氧运动结合原地深蹲组躯干肌增加（P>0.05，ES>0.8），对照组和有氧运动

组各部位肌肉含量下降（P>0.05，ES<0.8）。治疗后，有氧运动结合原地深蹲组患者下肢肌肉高于对照组（P<0.05），

且有氧运动结合原地深蹲组高于有氧运动组（P>0.05，ES>0.8）。⑥治疗前后，运动组血糖、糖化血红蛋白明显下降，

且治疗后低于对照组（P<0.05）。

结论：有氧运动结合原地深蹲训练，可起到改善中年2型糖尿病患者力量耐力、柔韧素质和肌肉含量的作用，且优于

单纯有氧运动效果。
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据国家卫计委发布数据显示，中国糖尿病人口数量呈爆

炸式增长，成人2型糖尿病患病率已经达到11.6%，飙升至世

界第一位[1]。糖尿病所带来的健康问题，已引起全社会的广泛

关注。1995年，国际糖尿病联盟提出“自身教育、药物治疗、饮

食治疗、运动治疗和血糖监测”的“五架马车”理论[2]。随着全

民健身运动如火如荼的开展及“运动是良医”理念的宣传，越

来越多的糖尿病患者认识到运动治疗的重要性，但大多数患

者注重有氧运动，忽视抗阻力量训练的积极作用。已有研究

证实，抗阻力量训练对增加肌肉体积、胰岛素受体和葡萄糖载

体数量，改善胰岛素抵抗等方面具有积极作用[3—5]。

目前，有关运动对糖尿病患者影响的研究，以血糖、胰岛

素、血脂等血液学指标居多，而关于运动前后糖尿病患者心

肺功能、肌肉力量和耐力、柔韧性及身体成分的健康体适能

研究报道很少，仅少量关于有氧运动对糖尿病患者身体成

分、心肺功能 [6—7] 的影响研究。另外，Weeks[8]，García[9]，

Takai[10]等证实，深蹲运动对改善健康人群体适能中的肌肉力

量、柔韧性和减少脂肪均具有积极作用。然而，未见糖尿病

患者原地深蹲方面的研究报道。鉴于 2型糖尿病患者以中

老年居多，仰卧起坐、俯卧撑、引起向上等难度较高的对抗自

身体重的阻力训练实施困难，而运用器械的阻力训练需要专

业人士的指导及保护，且对场地要求较高。所以，本研究选

择“原地深蹲”作为阻力训练的方式进行研究，旨在帮助糖尿

病患者找到简单易实施的改善健康水平的有效运动方案。

1 资料与方法

1.1 研究对象
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2014 年 3 月—2015 年 3 月期间，招募哈尔滨市南岗区

45—59岁中年（1991年WHO提出的年龄划分标准）2型糖尿

病患者（符合 1999年世界卫生组织糖尿病专家委员会诊断

标准），并完成本研究。均系单纯饮食或加用降糖药物治疗，

临床症状控制良好，既往均无规律运动习惯，无美国糖尿病

协会规定的运动禁忌证者。治疗前，详细向患者说明本研究

目的、内容、实验程序后，签署知情同意书。然后，根据参与

时间，为每位患者编号，综合患者年龄、性别、体重、用药种

类、病情、运动能力等因素，采取系统随机法分为对照组、有

氧运动组和有氧运动结合原地深蹲组。

选择 60例作为研究对象，男女各 30例。研究过程中，2

例（对照组和有氧运动组男性各1例）因经常外出，2例（有氧

运动结合原地深蹲组男女各1例）因不能坚持长期运动自动

退出实验，有氧运动组1例女性未按制定的方案运动申请转

到对照组。最终共 56例（男 27例，女 29例）完成研究，其中

12例患者未服用任何降糖药物（对照组 4例，有氧运动组 5

例，有氧运动结合原地深蹲组 3例）；8例患者使用胰岛素降

糖（对照组2例，有氧运动组3例，有氧运动结合原地深蹲组3

例）；32例患者口服二甲双胍降糖（对照组12例，有氧运动组

10例，有氧运动结合原地深蹲组 10例）；其余 4例患者中，2

例（对照组1例，有氧运动结合深蹲组1例）服用蜂胶，2例（对

照组1例，有氧运动结合深蹲组1例）服用拜糖平。治疗前各

组年龄、病程、BMI（body mass index，身体质量指数）、血糖、

糖化血红蛋白(hemoglobin A1C,HbA1c) 指标的基线无显著

性差异，一般资料见表1。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法：治疗期间所有糖尿病患者用药种类、剂量

及饮食习惯均未改变，各组具体运动方案见表2。

表1 各组患者的一般资料 （x±s）

组别

对照组
有氧运动组

有氧运动结合原地深蹲组
P

例数

20
18
18

年龄（岁）

54.35±3.91
53.31±3.89
53.22±4.03

>0.05

病程（年）

3.76±1.14
3.79±0.76
3.30±1.47

>0.05

BMI

24.02±2.24
23.85±3.96
24.75±2.54

>0.05

血糖（mmol/L）

7.26±2.04
7.35±1.74
7.30±1.35

>0.05

HbA1c（%）

6.94±1.87
6.81±1.01
6.84±1.14

>0.05

表2 各组运动治疗方案

组别

对照组

有氧运动组

有氧运动结合原地深蹲组

例数

20

18

18

运动方案

维持原有锻炼习惯
有氧运动组的运动方式：快走或慢跑；
运动强度：50%VO2R；
运动时间：30 min；
运动频率：3次/周（周一、三、五）；
运动起始时间：血糖峰值前30—45 min（依据患者自身血糖波动特点确定）；

运动注意事项：结伴运动；随身带些糖果，避免低血糖；穿宽松的衣裤、柔软、合脚的鞋袜；重视血
糖、血压、心率、并发症的监测；运动时间不包含慢走的准备和整理活动时间；治疗过程中，出现
头晕、乏力、食欲减退、入睡困难、基础心率或血压升高等不适情况及时停止运动；第8、16周进行
VO2max复测，调整运动强度。

有氧运动结合原地深蹲组的有氧运动方案同上。
原地深蹲方案为：
运动方式：原地深蹲；
运动强度：30%最大深蹲次数，5组；运动时间：15—20 min，组间间歇2—3 min；
运动频率：2次/周（周二、四）；
运动起始时间：血糖峰值前30—45 min；
运动注意事项：同有氧运动组，运动前进行各关节活动的热身，深蹲时注意呼吸时相及深蹲频
率，运动后进行静力性拉伸练习。

1.2.2 测试方法：①最大摄氧量：使用瑞典Monark839E功率

自行车中 Astrand（A）6min 间接测试方案，男性选择 300 或

600kg · m/min起始负荷；女性选择 300或 450kg · m/min起始

负荷，运动过程中的前 3min 调整负荷，使心率达到 120 次/

min 后（基础心率：男性为 71.32±4.53 次/min，女性为 74.64±

2.67次/min），继续踏车 3min，完成运动负荷试验。通过As-

trand-Rhyming表格及年龄修正系数经软件自动推算，获得

最大摄氧量（oxygen uptake maximal，VO2max）。为确保研

究对象的安全，测试过程中校医务室内科医生在场。根据储

备摄氧量（oxygen uptake reserve，VO2R）百分比法设定运动

强 度 ，其 计 算 公 式 为 [11]：靶 摄 氧 量 强 度 (target VO2）=

（VO2max-VO2rest）×EI+VO2rest。VO2rest是指安静摄氧量或

静息代谢率，为 3.5ml/kg/min，本研究结合前期结果，运动强

度（exercise intensity，EI）选取50%，该强度降糖效果较好，且
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运动后血糖反弹幅度较小[12]。

②原地深蹲：测试时，要求受试者两脚并拢，全身中正，

重心落在前脚掌上，挺胸收腹，头不可倾斜和后仰；下蹲时膝

盖要控制在脚尖以内，彻底下蹲后再缓缓上起；为减少因体

位变化造成血压的明显波动，要求受试者在下蹲时呼气，起

立时吸气，深蹲速度控制在2—3s完成1次[13]。非同日测试3

次最大蹲起次数（受试者达力竭状态时，完成的蹲起次数）。

运动治疗时，选取 30%最大次数，5 组 [12]，组间休息 2—

3min[14]。在蹲起过程中，要求受试者左右手各握装满矿泉水

的水瓶，下蹲时两臂前平举，上起时，放至体侧。为保证患者

的安全性，靠近墙壁或辅助座椅进行深蹲，避免摔倒。

③肌肉力量及耐力素质：肌肉力量素质选择握力指标，

按照《国民体质测定标准手册（成年人部分）》[15]严格进行测

试。肌肉耐力素质选择适合 45—59 岁人群的 1min 俯卧背

伸，按照《普通人群体育锻炼标准》测试[16]。

④柔韧素质：柔韧素质选择坐位体前屈，按照《国民体质

测定标准手册（成年人部分）》测试[15]。

⑤身体成分：使用韩国ZEUS9.9身体成分分析仪，采用

生物电阻法间接测试肌肉、脂肪、水等成分，要求受试者空

腹，且体内无金属导电物。

⑥血糖：使用荷兰威图SELECTRA-EPLUS全自动生化

分析仪利用光电比色原理测试血糖。

⑦糖化血红蛋白：使用美国BIO-RAD伯乐D-10糖化血

红蛋白仪，利用离子交换高效液相色谱分析的原理测试。

1.3 统计学分析

使用 SPSS17.0 进行统计学处理，测试结果以平均数士

标准差表示，采用描述性分析、配对 t检验、单因素方差分析

等统计学方法，P＜0.05，具有显著性意义。另外，由于研究

的样本量相对较少，为避免样本数量对实验结果的影响，进

行效应量（effect size，ES）计算，通过Cohen's d值获得组间

真正的差异占统计学差异的比例，计算公式为：

Cohen's d=M1-M2/spooled

其中

spooled = [(s12 + s2
2) / 2] ，M1，M2分别代表对比的两组数据

均值，S1、S2分别代表标准差。若 ES>0.8，则表示增大样本

量，P＜0.05。

2 结果

2.1 不同运动方案对心肺耐力的影响

三组患者治疗前后对照组VO2max基本不变，运动组稍

有升高；组间比较，无显著性差异。说明，6个月运动治疗未

能明显提高中年2型糖尿病患者的心肺功能。

2.2 不同运动方案对肌肉力量和耐力的影响

对照组治疗前后握力和 1min俯卧背伸结果变化不大，

有氧运动组稍有升高（P>0.05），有氧运动结合原地深蹲组明

显升高（P<0.05）（表 4）。治疗后，有氧运动结合原地深蹲组

握力和俯卧背伸明显好于对照组和有氧运动组（P<0.05），但

有氧运动组与对照组无显著性差异。说明有氧运动结合原

地深蹲对改善糖尿病患者上肢肌肉力量及躯干肌肉耐力具

有积极作用，且好于单纯的有氧运动。

2.3 不同运动方案对柔韧性的影响

各组治疗前后比较，有氧运动结合原地深蹲组坐位体前

屈好于治疗前（P<0.05），其余运动组虽有增加，但均无显著

表3 治疗前后各组最大摄氧量变化 （x±s）

组别

对照组
有氧运动组

有氧运动结合
原地深蹲组

例数

20
18

18

治疗前
VO2max（ml/kg/min）

34.56±5.32
37.02±6.28

36.98±4.12

治疗后
VO2max（ml/kg/min）

35.81±4.29
38.15±4.38

38.87±3.55

表4 治疗前后各组肌肉力量和耐力变化 （x±s）

组别

对照组
有氧运动组

有氧运动结合原地深蹲组
注：①同一指标与同组治疗前比P<0.05；②同一指标与有氧运动结合原地深蹲组治疗后比P<0.05

例数

20
18
18

治疗前
握力（kg）

30.57±4.05
30.66±4.69
30.64±5.21

俯卧背伸（次/min）
24.21±2.75
25.43±3.22
25.34±3.31

治疗后
握力（kg）

30.43±3.95②

32.64±4.91②

35.65±4.81①

俯卧背伸（次/min）
24.52±3.29②

26.48±3.66②

33.47±3.60①

表5 治疗前后各组坐位体前屈变化 （x±s，cm）

组别

对照组
有氧运动组

有氧运动结合
原地深蹲组

注：①与同组治疗前比P<0.05；②与有氧运动结合原地深蹲组治疗
后比P<0.05

例数

20
18

18

治疗前

6.18±2.56
5.91±3.18

6.25±4.06

治疗后

6.02±3.25②

6.69±4.12②

8.08±4.23①

性差异（P>0.05）。治疗后，有氧运动结合原地深蹲组坐位体

前屈成绩高于对照组和有氧运动组（P<0.05），但有氧运动组

与对照组无差异（表5）。说明，有氧运动结合原地深蹲运动

对改善糖尿病患者的柔韧素质好于单纯有氧运动。

2.4 不同运动方案对身体成分的影响

2.4.1 脂肪：治疗前后，有氧运动结合原地深蹲组脂肪重量、

脂肪百分比、皮下脂肪、内脏脂肪重量均明显下降（P<0.05），
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对照组、有氧运动组则变化不明显（P>0.05）。治疗后，运动

组脂肪相关指标均低于对照组（P<0.05），但两运动组间比

较，无显著性差异（P>0.05，见表 6）。说明，有氧运动结合原

地深蹲运动对减少糖尿病患者脂肪含量效果较好。

2.4.2 肌肉：治疗前后，对照组、有氧运动组肌肉含量下降

（P>0.05，ES<0.8），有氧运动结合原地深蹲组躯干肌肉含量

增加（P>0.05，ES>0.8）。治疗后，有氧运动结合原地深蹲组

左右下肢肌肉高于有氧运动组和对照组（P>0.05，ES>0.8，表

7）。提示，有氧运动结合原地深蹲可增加躯干及下肢肌肉含

量，效果好于单纯有氧运动。

2.5 不同运动方案对血糖及相关指标的影响

治疗前、治疗后3个月及6个月分别采静脉血测试血糖、

糖化血红蛋白，掌握患者血糖变化情况。治疗前，三组患者

空腹血糖值均高于 7.0mmol/L，糖化血红蛋白均高于 6.0%，

且组间比较，均无显著性差异（P＞0.05）。说明，治疗前各组

血糖相关指标接近。治疗3个月与治疗前比较，无明显差异

（P＞0.05），故省略该时间点数据。

治疗前后对比发现，对照组各项指标有所升高（P＞

0.05），有氧运动组和有氧运动结合原地深蹲组HbA1c下降

（P＞0.05），但运动组血糖较治疗前明显下降（P<0.05）。治

疗后，运动组HbA1c较对照组明显下降（P<0.05），但两运动

组比较，无显著性差异（P＞0.05）。说明，研究制定的运动方

案具有维持血糖稳定的作用。

表6 治疗前后各组脂肪含量及相关指标变化 （x±s）

组别

对照组
有氧运动组

有氧运动结合
原地深蹲组

注：①同一指标与同组治疗前比P<0.05；②同一指标与对照组治疗后比P<0.05

例数

20
18

18

治疗前
脂肪重量

(kg)
16.37±2.73
15.76±2.85

16.19±2.55

脂肪百分比
（%）

25.48±2.98
24.39±4.77

24.92±2.50

皮下脂肪
(kg)

13.92±3.15
13.64±4.29

14.01±2.85

内脏脂肪
(kg)

2.15±0.85
2.13±0.72

1.93±0.45

治疗后
脂肪重量

(kg)
16.88±2.93
15.22±5.52②

13.59±1.73①②

脂肪百分比
（%）

26.32±4.63
23.88±4.75②

21.28±3.31①②

皮下脂肪
(kg)

13.54±2.58
12.58±3.28②

12.13±3.44①②

内脏脂肪
(kg)

2.04±0.42
1.81±0.83②

1.76±0.45①②

表7 治疗前后各组肌肉含量变化 （x±s，kg）

组别

对照组
有氧运动组

有氧运动结合
原地深蹲组

注：①同一指标与同组治疗前比ES＞0.8；②同一指标与对照组治疗后比P<0.05；③同一指标与有氧运动组治疗后比ES>0.8

例数

20
18

18

治疗前
躯干

22.56±2.35
22.65±2.17

22.38±2.02

右上肢
3.18±0.28
3.06±0.41

3.07±0.41

左上肢
3.05±0.31
3.09±0.39

3.04±0.41

右下肢
8.17±0.49
8.35±1.03

8.20±0.87

左下肢
8.24±0.57
8.47±1.16

8.27±1.31

治疗后
躯干

22.07±1.84
22.37±2.52

23.84±2.09①

右上肢
3.29±0.41
3.03±0.45

3.26+±0.47

左上肢
3.03±0.39
2.89±0.38

3.13±0.40

右下肢
7.76±0.76
7.81±0.94

8.89±0.74②③

左下肢
7.94±0.77
8.01±0.94

8.92±1.12②③

表8 治疗前后各组血糖及相关指标变化 （x±s）

组别

对照组
有氧运动组

有氧运动结合原地深蹲组
注：①同一指标与同组治疗前比P<0.05；②同一指标与对照组治疗后比P<0.05

例数

20
18
18

治疗前
血糖（mmol/L）

7.24±2.12
7.35±1.73
7.32±1.41

HbA1c（%）
6.95±1.88
6.81±1.01
6.75±0.52

治疗后
血糖（mmol/L）

7.41±1.30
6.57±1.29①

6.41±1.50①②

HbA1c（%）
7.12±2.15

6.46±0.71②

6.32±0.58②

3 讨论

体适能指身体有足够的活力和精力处理日常事物，而不

会感到过度疲劳，并且还有足够的精力享受休闲活动和应付

突发事件的能力。健康体适能则是指一般人为了促进健康、

预防疾病，提高日常生活、工作、学习效率所追求的体适能。

健康体适能包含心肺耐力素质、肌肉力量和耐力素质、柔韧

素质、身体成分[17]。

3.1 心肺耐力

最大摄氧量是用于评价心肺功能的常用指标，本研究患

者最大摄氧量测试结果低于参考值（男性：50—55ml/kg/min，

女 性 ：40—45ml/kg/min）[18]。 这 与 治 疗 对 象 BMI 较 高

（23.68—24.78，参考值18.5—23.9），部分人群处于超重水平有

关。研究发现，中年2型糖尿病患者最大摄氧量的个体差异较

大，年龄相近的患者最大摄氧量相对值最大相差20.48ml/kg/

min，与该指标受遗传影响较大有关[18]。本研究结果说明，在

制定运动方案过程中，要因人而异，简单地通过最大心率百

分比或180（170）－年龄，设计运动强度，缺乏个性化，增加运

动的风险，降低运动效果。

运动组VO2max治疗后虽均较治疗前有所增加，但均未

出现显著性差异。该结果与 Middlebrooke[19]报道一致，但

Boule[20]，Swift[21]报道运动对心肺功能具有改善作用。考虑

与运动方案中运动强度的设计有关，研究选择 50%VO2R强
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度，Middlebrooke为70%—80%最大心率，两研究安排的运动

强度接近。而 Boule 运动强度设定为 75%VO2max，Swift 运

动强度设定为 50%—80%VO2max，高于本研究制定的运动

强度。另外，王娟[22]等提出60%—79%VO2max可提高糖尿病

患者心肺功能。所以，本研究虽起到改善心肺功能作用，但

无明显差异，与运动强度安排偏低有关。研究前期结果[12]显

示，中年糖尿病患者进行 70%VO2R强度运动后，血糖出现明

显的第二次高峰，且波动幅度较大，部分患者高于运动前血糖

水平，且患者难以维持。所以，研究选择50%VO2R作为有氧运

动方案的运动强度。结合最大摄氧量变化情况，在今后研究

中，适当增加运动强度至60%VO2R以上，更好地提高患者的心

肺功能水平。

3.2 肌肉力量和耐力

握力是反映力量素质的重要指标，该指标可反映手臂肌

肉的最大抓握力量。1min俯卧背伸则可反映腰背部肌肉力

量耐力。本研究的测试结果与《国民体质测定标准》握力评

价标准[15]（2010年，男41.5—45.1kg,女25.2—27.0kg）和《2014

年国民体质公报》[23]数据（男 40.3—43.6kg,女 24.8—26.5kg）

比较发现，糖尿病患者运动治疗前握力均低于标准结果。俯

卧背伸的结果与《普通人群体育锻炼标准》[16]对比，分值则在

2分的不及格水平。这与糖尿病为慢性消耗疾病密切相关，

患者因胰岛素分泌不足及出现不同程度的胰岛素抵抗现象，

致使机体葡萄糖利用障碍。为满足代谢的需要，脂肪、蛋白

质等能源物质的异化作用增强，消耗量较正常人增多，导致

肌肉力量下降[24]。

研究发现，治疗后有氧运动结合原地深蹲组握力和俯卧

背伸较治疗前明显改善，而单纯有氧运动组则未出现显著性

差异。这与单纯的有氧运动主要进行心肺功能锻炼，而原地

深蹲附加手握矿泉水运动过程中，通过克服自身体重和自由

重物的方式，使股四头肌、腘绳肌、臀大肌、腓肠肌、腹直肌、

背长肌、三角肌等肌肉得到锻炼[25—26]，促进全身的力量素质

发展[27—28]，而单纯的有氧运动，起不到增强肌肉力量的作用。

3.3 柔韧性

坐位体前屈测量在静止状态下的躯干、腰、髋等关节可

能达到的活动幅度，主要反映这些部位的关节、韧带和肌肉

的伸展性和弹性及身体柔韧素质的发展水平。本研究糖尿

病患者的坐位体前屈测试结果与《国民体质测定标准》比较

发现，治疗前、后各组患者的得分均在 3分[15]，且与《2014年

国民体质监测公报》（男3.0—4.7cm，女8.0—8.4cm）[23]数据接

近。说明，本研究的糖尿病患者柔韧素质较好。

研究发现，运动组坐位体前屈治疗前后无显著改善，治

疗后有氧运动结合原地深蹲组坐位体前屈成绩高于对照组

和有氧运动组。出现该结果，与本研究安排的原地深蹲运动

可通过增强大腿腘绳肌、股四头肌及臀大肌、腹直肌等腰臀

部肌肉的延展性，进行促进躯干、腰、髋部关节活动幅度，改

善患者坐位体前屈成绩密切相关[8]。另外，有氧运动结合原

地深蹲组患者，运动前安排进行10min全身各关节活动的热

身及活动结束后的颈部、肩、上臂、背部、胸腹部、股四头肌、

腘绳肌、小腿等拉伸运动，每个动作感到肌肉受到牵拉后持

续10—30s，重复4次，进而改善了患者的柔韧素质。单纯有

氧运动组在热身及整理活动时，则采取走的方式，故对柔韧

素质的改善作用不明显。

3.4 身体成分

运动组糖尿病患者治疗后身体成分中体脂量较治疗前

下降，有氧运动结合原地深蹲组下降明显，而单纯有氧运动

组未出现显著性差异。该结果与Sigal[29]、Kadoglou[30]报道的

仅有氧联合力量练习对2型糖尿病患者体脂有显著影响，而

单纯有氧运动无显著差异一致。

治疗后组间比较显示，有氧运动结合原地深蹲降体脂效

果稍好于单纯有氧运动，但未出现显著性差异。该结果与

Jennings[31]报道一致。考虑与研究设计的原地深蹲方案运动

负荷（30%最大蹲起次数）较低，总运动时间较短（15—

20min），蹲起时以糖有氧氧化供能占主导，脂肪供能比例较

低有关。本运动方案的其他结果[32]也证实，有氧运动结合原

地深蹲运动对改善糖尿病患者血糖、糖化血红蛋白、胰岛素

敏感性等作用优于单纯有氧运动。

有氧运动结合原地深蹲组患者治疗后肌肉含量较治疗

前增多，而对照组和有氧运动组则下降。与糖尿病为代谢性

疾病，体内蛋白质代谢增强，进而导致对照组肌肉含量减

少[24]；单纯有氧运动减脂同时，肌肉也减少[33]；有氧运动结合原

地深蹲的综合训练，患者需克服自身重力，动员大腿、小腿、臀

部、腹部等多块肌肉，达到增加患者肌肉质量的作用[34]。故增

加肌肉的临床疗效好于单纯有氧运动，与报道一致[35]。由此

说明，糖尿病患者每周进行2—3次的抗阻力量训练，维持肌

肉含量是非常必要的。

3.5 血糖及相关指标

研究发现，运动组糖尿病患者空腹血糖明显降低，与运

动可以诱导GLUT4蛋白表达增多，提高肌组织葡萄糖的利

用率，促进骨骼肌摄取葡萄糖及有氧氧化，增强胰岛素敏感性，

降低氧化应激水平，减少运动后儿茶酚胺类激素分泌[36]等多种

机制密切相关。

运动组患者糖化血红蛋白下降，且有氧运动结合原地深

蹲组效果好于单纯有氧运动组，但两个组别间比较，无显著

性差异。该结果与其他研究报道相近，但也存在一定分

歧[37]，考虑与运动强度、训练方法及受试者不同有关。本研

究显示有氧结合原地深蹲使 HbA1c 下降了 6.4%，与 Loiaa-

la[38]报道的下降 6%接近。此外，在治疗过程中，建立微信、

QQ群，每天与患者进行沟通，及时了解受试者运动中是否出
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现乏力、饮食/睡眠不良、低血糖反应、膝关节不适等情况，有

利于及时处理。治疗第 1周，有氧运动结合原地深蹲组 2例

患者出现血压升高较明显的现象，通过进一步降低蹲起速度

（2s下蹲，2s起立），波动明显减弱。治疗第 2周，1例肥胖患

者，出现膝关节疼痛现象。通过减少深蹲次数，靠墙或背后

放座椅的方法症状得到缓解。所有患者无其他不良反应。

综上所述，6个月运动治疗后，有氧运动结合原地深蹲组

患者握力、俯卧背伸、坐位体前屈、脂肪重量、躯干及下肢肌

肉含量明显改善，且治疗后下肢、躯干肌肉含量、力量素质和

柔韧素质明显好于单纯有氧运动组和对照组，患者无明显不

适反应。由此说明，有氧运动结合原地深蹲适合糖尿病患

者，且对改善中年2型糖尿病患者肌肉力量、柔韧性、身体成

分的治疗效果优于单纯的有氧运动。
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