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运动疗法在糖尿病治疗中的应用效果及对
患者血糖水平的改善作用
肖永梅 （重庆市彭水县中医院内科，重庆  409600）

摘要：目的：将运动疗法运用在糖尿病治疗中，分析其临床治疗效果与对患者血糖水平的改善情况。方法：摘选2019年10月~2020年

12月在我院接受治疗的100例糖尿病患者，根据患者实际病情将这100例患者分为两组，其中糖尿病患者50例，耐糖降低患者50例，
回顾研究患者的临床资料，以控制患者饮食为前提，联合运动疗法。治疗结束后，比较患者治疗前后相关实验室检查指标的变化。结果：

治疗90d后与治疗前相比，全部患者的总胆固醇水平、甘油三酯水平以及体质指数均有明显降低，组间差异显著，存在统计学价值（P
＜ 0.05）；与治疗前相比，全部患者的空腹血糖、餐后 2h 血糖以及糖化血红蛋白水平均有明显的降低，组间差异显著，存在统计学

价值（P ＜ 0.05）。结论：针对糖尿病患者，以饮食控制为基础，联合运动疗法，可以显著改善患者的临床病症表现，降低患者的血

糖水平。并且针对耐糖量较低的患者，可以使用运动疗法来控制糖尿病的发病概率。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

摘选 2019 年 10 月 ~2020 年 12 月在我院接受治
疗的 100 例糖尿病患者，根据患者实际病情将这 100
例患者分为两组，其中糖尿病患者 50 例，耐糖降低
患者 50 例，回顾研究患者的临床资料，以控制患者
饮食为前提，联合运动疗法。治疗结束后，比较患者
治疗前后相关实验室检查指标的变化。糖尿病患者
中男性患者 30 例、女性患者 20 例，年龄范围 45~75
岁、平均年龄（60.23±1.36）岁，患病时长 6~12 个
月、平均（8.01±0.89）月；耐糖降低患者中男性患
者 29 例、女性患者 21 例，年龄范围 46~75 岁、平均
年龄（60.59±1.64）岁，患病时长 7~12 个月、平均
（9.53±1.13）月。两组患者的基本临床资料无差别，
可用于比较研究。

1.2 方法

全部患者在控制饮食的前提下，接受运动疗法
治疗。以患者个人的病情、身体状况以及个人习惯为
基础选择有效的运动方式，其中包括：慢跑、散步、
做操与打太极拳等有氧运动。以患者每日的消耗热
量为依据来制定合理的运动量，同时依照患者的年

龄、性别以及身体状况变化来对治疗方案进行调整。

运动强度的设定依照运动过程中患者心率达到最大心

率的 80% 为基础。患者的散步运动量：身体状况较

差的患者每分钟 70~100 步；身体状况一般的患者每

分钟 100~120 步；身体状况较为理想的患者每分钟

120~140 步。患者在运动的过程中如果出现不适症状

应立即停止运动。运动开始时间为餐后 2h，每次运动

的时间为 1h。所有患者的治疗时长均为 90d。

1.3 评价标准

比较患者治疗前后相关实验室检查指标的变化。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 24.0 统计学软件处理数据，计数资料

用 [n(%)] 表示，χ2 检验，计量资料用（ ±s）表示，

t 检验；P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗前后两组患者的总胆固醇水平、甘油三
酯水平以及体质指数比较

治疗 90d 后与治疗前相比，全部患者的总胆固醇

水平、甘油三酯水平以及体质指数均有明显降低，组

间差异显著，存在统计学价值（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1 治疗前后两组患者的总胆固醇水平、甘油三酯水平以及体质指数比较（ ）

组别
总胆固醇水平（mmol/L） 甘油三酯水平（mmol/L） 体质指数（kg/m2）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

糖尿病组（n=50） 4.83±0.88 3.62±0.42* 1.80±0.77 1.12±0.34* 25.48±3.39 23.10±1.46*

耐糖降低组（n=50） 4.77±0.94 3.59±0.39* 1.78±0.79 1.06±0.41* 25.75±3.32 23.38±1.41*

注：相较于治疗前，*P ＜ 0.05

2.2 两组患者治疗前后血糖情况比较

与治疗前相比，全部患者的空腹血糖、餐后 2h

血糖以及糖化血红蛋白水平均有明显的降低，组间差

异显著，存在统计学价值（P ＜ 0.05）。见表 2。
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表 2 两组患者治疗前后血糖情况比较（ ）

组别
空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（kg/m）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

糖尿病组（n=50） 8.08±1.67 6.75±0.97* 11.03±1.81 7.77±1.27* 8.12±1.69 6.38±1.17*

耐糖降低组（n=50） 7.20±0.99 5.53±0.49* 8.61±1.25 7.30±1.02* 7.4±1.84 6.34±0.65*

注：相较于治疗前，*P ＜ 0.05

3 讨论
运动疗法是糖尿病的基本治疗方法之一。中国有

句谚语，“饭后百步 ‚ 活到九十九”，揭示了运动对

人体健康的好处。事实上，早在 1300 多年前，中国

古代医学家晁元芳就指出了运动在治疗糖尿病中的作

用，到了 18 世纪中叶，国外医学专家开始倡导糖尿

病患者应进行适当的体育锻炼。有些人甚至将饮食控

制、运动疗法和药物疗法列为治疗糖尿病的三大法宝。

虽然现代运动疗法对糖尿病的治疗效果还有待进一步

探讨和评价，但发现影响人类寿命的四个主要因素—

肥胖、高血压、高脂血症和糖耐量下降都与运动不足

有关。因此，运动疗法在糖尿病的防治中具有重要意

义，并被列为现代综合治疗的五大措施之一。其主要

治疗价值包括以下几个方面：

（1）提高胰岛素敏感性和血糖控制。糖尿病患

者的运动可以降低血液中的胰岛素水平，即使没有减

轻体重，表明胰岛素敏感性增加。从运动的生理效应

来看，急性运动可以促进肌肉组织中葡萄糖的利用和

降解，降低血糖。

（2）加速脂肪分解，减轻体重，改善脂肪代谢。

有效的运动可以使肌肉组织高密度脂蛋白胆固醇，同

时促进脂肪分解和游离脂肪酸、胆固醇的利用。这样

既能使多余的脂肪组织消耗，起到减肥的作用，又能

起到降脂和调节脂肪代谢的作用，有助于预防慢性血

管并发症。

（3）增强体力和运动能力，改善心理状态。运

动锻炼能提高最大耗氧量，持久的运动能增强肌肉力

量、耐力，增强体质，使身体健康，还能促进运动的

调节、柔韧性等。它还能改善心肺功能。

（4）糖尿病慢性并发症发生发展的防治。基于

上述治疗效果的运动，运动可以改善胰岛素敏感性 ,

降低高胰岛素血、减少脂肪、减轻体重、低血糖，这

有利于糖尿病的综合治理，从而有利于预防和控制慢

性并发症，如心脑血管病、肾病等疾病的发生和发展。

糖尿病是一种慢性代谢异常综合征，遗传和环境

因素的相互作用是其主要致病因素，慢性高血糖是其

主要特征。因此，糖尿病的临床诊断主要是基于血糖

升高。糖尿病的血糖诊断标准为 FPG ≥ 7.0mmol/L，

血糖水平也可反映糖尿病的治疗效果和病情变化。

HbA1c可以反映采血前8~12周患者的血糖变化。目前，
运动疗法是临床治疗糖尿病的基本方法。适当强度的
运动可以有效地控制糖尿病患者的血糖。相关数据表
明，长期坚持适度运动可以通过改变葡萄糖代谢，提
高体内胰岛素的敏感性，降低血糖。在患者依从性方
面，运动疗法与饮食控制有很大差异。很多患者坚持
服用降糖药物的依从性很高，而对运动疗法的依从性
很低。造成这种现象的原因有很多，如：人们没有发
现运动疗法的好处，没有坚持有效的运动疗法；不掌
握正确的运动量、运动方式、时间和强度的选择不正
确，没有使运动疗法在临床中的作用真正发挥出来。
根据患者的实际情况制定不同的运动治疗方法，合理
选择运动强度。在运动治疗过程中，为了保证患者运
动的安全性，必须注意以下几点：准确评估患者运动
前的血糖控制情况，根据血糖监测结果确定患者的运
动方式、时间和强度；运动疗法应在餐后 1h 进行。
患者运动时应随身携带糖果，注意补充水分，防止低
血糖反应。锻炼要保持心态平衡，做到持之以恒，循
序渐进，千万不要随意增加运动量 [3~4]。

结合最新的临床研究可知，运动疗法与糖尿病患
者的临床病症表现具有非常理想的改善作用，可以帮
助患者降低自身的血糖水平。为了深入研究运动疗法
在糖尿病治疗中的临床效果，文章摘选在本院接受治
疗的 100 例糖尿病患者，根据患者实际病情将这 100
例患者分为两组，其中糖尿病患者 50 例，耐糖降低
患者 50 例，回顾研究患者的临床资料，以控制患者
饮食为前提，联合运动疗法。治疗结束后，比较患者
治疗前后相关实验室检查指标的变化。结果可知，针
对糖尿病患者以饮食控制为基础，联合运动疗法，可
以显著改善患者的临床病症表现，降低患者的血糖水
平。并且针对耐糖量较低的患者，可以使用运动疗法
来控制糖尿病的发病概率，值得临床推广使用。
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