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2 型糖尿病患者达标运动情况及其
与代谢控制的关系研究

赵焱，潘沙沙，孙越，孙静 *

【摘要】　背景　达标运动被认为是糖尿病预防和控制的重要环节，代谢控制指标可以有效反映糖尿病管理情况。

了解 2 型糖尿病患者的达标运动以及代谢控制现状并分析两者之间的关系，对于提高患者运动和代谢控制达标率有重

要意义。目的　调查北京市某三甲医院 2 型糖尿病患者达标运动情况和代谢控制相关指标，分析达标运动与代谢控制

的关系。方法　采用方便抽样法选取 2017 年 7 月—2018 年 3 月在北京大学第三医院内分泌科就诊的 2 型糖尿病患者，

使用自制《2 型糖尿病患者运动情况调查》进行问卷调查（人口学信息、病史资料、患者运动情况），采用 Godin 休

闲时间运动问卷（GLTEQ）评估患者运动强度及达标运动情况，并收集患者代谢控制相关生理、生化指标。结果　共

发放问卷 400 份，回收有效问卷 362 份，有效回收率为 90.5%。参与调查的 362 例患者中，148 例（40.9%）运动达标，

214 例（59.1%）运动未达标。二分类 Logistic 回归分析结果显示，达标运动情况是糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹血糖

（FPG）、餐后 2 h 血糖（2 hPBG）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）达标的影响因素（P<0.05）；

文化程度、职业、病程是患者 HbA1c 达标的影响因素（P<0.05）；职业、病程是 2 hPBG 达标的影响因素（P<0.05）；

性别是 TG、LDL-C 达标的影响因素（P<0.05）；性别、职业是收缩压（SBP）达标的影响因素（P<0.05）。结论　达

标运动利于 2 型糖尿病患者的代谢控制，医务人员应发挥对糖尿病患者的管理作用，提高 2 型糖尿病患者达标运动率，

帮助患者获得更好的代谢控制。
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【Abstract】　Background　Attaining the goals of physical therapy is an important measure for effective control and 

prevention of diabetes.Metabolic control parameters can reflect the management level of diabetes.So exploring the status and 

relationship of goal attainment of physical therapy and metabolic control are of great significance in improving the goal attainment 

rates of physical therapy and metabolic control in type 2 diabetics.Objective　To explore the status and relationship of attaining 

the goals of physical therapy and metabolic control in type 2 diabetics from a tertiary hospital in Beijing.Methods　Patients with 

type 2 diabetes were selected by convenient sampling method from the Department of Endocrinology of Peking University Third 

Hospital during July 2017 to March 2018.A survey was conducted among them using a self-developed questionnaire named 

Exercise Status of Type 2 Diabetes Patients for collecting the data concerning demographics and medical history as well as exercise 

habit，and using the Godin-Shephard Leisure-Time Physical Activity Questionnaire for evaluating exercise intensity and goal 

attainment of physical therapy.Physiological and biochemical parameters of metabolic control were collected.Results　The survey 

obtained a response rate of 90.5%（362/400）.Among the 362 respondents，148（40.9%） had attained the goals of physical 

therapy，but other 214（59.1%） had not.Binary Logistic regression analysis indicated that attaining the goals of physical therapy 

was associated with the levels of HbA1c，FPG，2 hPBG，TG，and LDL-C（P<0.05）.Education level，occupation，course 
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糖尿病患病率在全球范围内持续上升，据国际糖尿

病联盟（IDF）最新数据统计：2015 年全球糖尿病患病

率约为 8.8%，预计 2040 年上升至 10.4%［1］。我国是

糖尿病负担最重的国家之一，2010 年糖尿病患病率为

11.6%，远高于世界平均水平［2］。2 型糖尿病是最为常

见的糖尿病类型，占 95% 以上［3］，其治疗方法主要为

健康教育、血糖监测、饮食治疗、运动治疗以及药物治疗，

被称为糖尿病治疗的“五驾马车”。其中运动，尤其是

达标运动被认为是糖尿病治疗最有价值的方法之一，是

2 型糖尿病患者进行疾病管理的重要组成部分［4］，而

代谢控制相关指标可以准确反映糖尿病患者疾病管理情

况，是检验运动疗法是否有效的重要指征［5］。

目前已有研究证实 2 型糖尿病患者达标运动与

代谢控制存在相关性［6］，但多数研究仅以糖化血红

蛋白（HbA1c）、空腹血糖（FPG）以及餐后 2 h 血糖 

（2 hPBG）为主要评价指标［7］，国内研究中对达标运

动缺乏统一科学的评价标准。因此，本研究调查北京市

某三甲医院 2 型糖尿病患者的达标运动情况与代谢控制

情况，并分析二者之间的关系，为 2 型糖尿病患者运动

管理提供依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　2017 年 7 月—2018 年 3 月，采用方便

抽样法选取在北京大学第三医院内分泌科就诊的 2 型糖

尿病患者为研究对象。纳入标准：（1）符合 1999 年世

界卫生组织（WHO）公布的 2 型糖尿病诊断标准［8］；（2）

年龄≥ 18 岁；（3）签署知情同意书，能配合完成调

查。排除标准：排除 1 型糖尿病、妊娠期糖尿病及其他

特殊类型糖尿病患者。样本量计算根据公式 n=μ2×p
（1-p）/d2，我国 2 型糖尿病的患病率参考文献［2］，

以 p=11.6%，容许误差 d=0.05，置信水平为 95%（μ=1.96）

计算，得到最小样本量为 158 例，考虑样本丢失等原因，

扩大样本量，共计发放问卷 400 份。

1.2　研究方法　本研究为横断面调查研究，采用问卷

调查、体格检查及病历查阅 3 种方法进行资料收集。本

研究获得北京大学医学部伦理委员会审批同意，研究对

象知晓研究目的和研究方法并签署知情同意书。

1.2.1　问卷调查　（1）采用自制《2 型糖尿病患者运

动情况调查》进行问卷调查，该问卷通过研究小组阅读

文献形成初稿，并由 5 名内分泌科医护人员讨论形成。

问卷主要包括 3 部分：①人口学信息：性别、年龄、职

业和文化程度；②病史资料：病程、合并症 / 并发症、

药物使用情况；③患者运动情况：包括运动年限、运动

方式、运动依从性（较好：大多数遵从医生建议，一般：

偶尔遵从医生建议，较差：几乎不遵从医生建议）、糖

尿病运动知识了解程度、是否有运动计划、是否有运动

场地、是否有亲友监督 / 支持、是否有运动时间、未达

标原因，以上所有问题患者根据自身情况自行填写。（2）

使用 Godin 休闲时间运动问卷（GLTEQ）［9］测量患者

运动强度：患者报告过去 1 个月每周从事剧烈（心跳快

速，出较多汗）、中度（不疲惫，轻度出汗）和轻度（毫

不费力，无汗）运动的次数和时长，若能达到美国糖尿

病学会（ADA）建议的每周至少 3 次，共计 150 min 中

等强度及以上的运动量［10］则视为达标运动，纳入达标

运动组，反之则不达标，纳入运动非达标组。

1.2.2　体格检查　2 名经过统一培训的护士对符合纳入

标准的 2 型糖尿病患者进行体格检查，内容包括：身高、

体质量、腰围（WC）、臀围（HC）、收缩压（SBP）、

舒张压（DBP），测量工具和方法如下。

1.2.2.1　身高、体质量　身高测量采用高度 2.0 m、精确

度 1 mm 的身高计；体质量测量采用最大称量 150 kg、 

精确度 1 g 的体质量计，患者晨起、空腹、脱鞋、穿轻

薄衣服测量身高、体质量，测量时保持身体静止站立、

全身放松，得出读数。计算 BMI。

1.2.2.2　WC、HC　采用长度 1.5 m、精确度 1 mm 的软尺，

WC 测量位置为腋中线髂骨上缘与第十二肋骨下缘连线

的中点（通常是腰部天然最窄部位），HC 测量位置为

臀部最大伸展部位。测量时患者身体直立，穿轻薄衣物，

双足并拢，两臂下垂并适度张开。软尺贴皮肤沿水平方

向绕腹部或臀部一周，患者平静呼气时读数。计算腰臀

比（WHR）。

1.2.2.3　SBP、DBP　采用 Omron/ 欧姆龙（U10L）袖带

式医用电子血压计。测量前患者静坐 5 min，双腿放松

不交叉，测量时保持手腕静止并与心脏平齐。测量 3 次

取平均值。

1.2.3　病历查阅　通过查阅患者病历获取患者血糖、

血 脂 生 化 检 查 数 据， 包 括 HbA1c、FPG、2 hPBG、 总

胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固

醇（HDL-C）和低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）。本

of type 2 diabetes were associated with HbA1c level（P<0.05）.Occupation and course of type 2 diabetes were associated with  

2 hPBG level（P<0.05）.Gender was also associated with TG，LDL-C（P<0.05）.Gender and occupation were associated with 

SBP level（P<0.05）.Conclusion　Attaining the goals of physical therapy is beneficial to metabolic control of patients with type 

2 diabetes.To improve metabolic control in these patients，healthcare workers should play a role in diabetic management to help 

them to enhance the rate of attaining the goals of physical therapy.

【Key words】　Diabetes mellitus，type 2；Qualified physical activity；Exercise therapy；Metabolic control；Beijing
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研究 2 型糖尿病患者体格和生化检查结果达标标准：

（1）HbA1c<7.0%、FPG 3.9~7.2 mmol/L、2 hPBG ≤ 10.0 

mmol/L、SBP<130 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）为达标

标准，参考《中国 2 型糖尿病防治指南（2010 年版）》［11］；

HbA1c 是糖尿病最重要的诊断因素之一，同时也是准确

评估一段时间内血糖控制状况的重要指标［12］。（2）

TC<5.2 mmol/L、DBP<80 mm Hg 为达标标准，参考《中

国成人血脂异常防治指南（2016 年修订版）》［13］；

（3）TG<1.7 mmol/L、HDL-C>1.25 mmol/L、LDL-C<2.6 

mmol/L 为 达 标 标 准， 参 考《 中 国 2 型 糖 尿 病 合 并 血

脂 异 常 防 治 专 家 共 识（2011 年）》［14］；（4）BMI 

18.5~23.9 kg/m2、WC（ 男：<85.0 cm， 女：<80.0 cm）

为达标标准，参考《中国成人超重与肥胖症预防与控制

指南（节录）》［15］；（5）WHR（男：≤ 0.90，女：

≤ 0.85）为达标标准，参考《美国心肺血液研究所关于

肥胖的解读》［16］。

1.3　质量控制　资料收集前对 2 名负责问卷收集和病

历查阅的研究生以及 2 名负责体格检查的护士进行培

训，统一问卷解答语、病历查阅和体格检查方法；资料

收集过程中 2 名研究生及时对回收的数据进行检查；数

据录入阶段采用 EpiData 3.1 进行双重录入，第 3 名研

究生进行核实。问卷填写内容≥ 90% 视为有效问卷。

1.4　 统 计 学 方 法　 利 用 EpiData 3.1 录 入 数 据， 采 用

SPSS 20.0 软件分析数据，计数资料以相对数表示，组

间比较采用 χ2 检验；计量资料以（x±s）表示，两组

间比较采用方差分析；2 型糖尿病患者代谢控制的影响

因素分析采用二分类 Logistic 回归分析。以 P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　2 型糖尿病患者基本情况　共发放问卷 400 份，

回 收 有 效 问 卷 362 份， 有 效 回 收 率 为 90.5%。362 例

2 型 糖 尿 病 患 者 中， 男 186 例（51.4%）， 女 176 例

（48.6%）；年龄 18~86 岁，平均年龄（62.5±14.7）岁；

病程 12~388 个月，平均病程（131.0±100.2）个月（见

表 1）。

2.2　2 型 糖 尿 病 患 者 运 动 及 达 标 运 动 情 况　153 例

（42.3%）为轻度运动，177 例（48.9%）为中度运动，

32 例（8.8%）为剧烈运动。148 例（40.9%）患者达到

每周至少 3 次，共计 150 min 中等强度及以上的运动量，

纳入达标运动组；214 例（59.1%）未达到要求，纳入

运动非达标组。

2.3　2 型糖尿病患者运动未达标原因　本研究对 214 例

未达到指南运动要求的患者进行未达标原因分析，阻碍

患者运动的最主要原因是缺乏专业人员监督和指导 115
例（53.7%），其次是天气或环境不适合 105 例（49.1%）、

担心身体不允许运动 82 例（38.3%），缺乏时间和精力

43 例（20.1%），缺乏兴趣 28 例（13.1%），缺乏毅力

13 例（6.1%），其他 20 例（9.3%）。

2.4　不同运动情况 2 型糖尿病患者达标运动率　不同

运动依从性、糖尿病运动知识了解程度、是否有运动计

划以及是否有亲友支持 / 监督患者达标运动率比较，差

异有统计学意义（P<0.05）；不同运动年限、运动方式

和是否有运动场地、是否有运动时间患者达标运动率比

较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 2）。

2.5　2 型 糖 尿 病 患 者 代 谢 控 制 现 状 及 达 标 情 况　

2 型 糖 尿 病 患 者 TC 达 标 率 为 69.6%，SBP、DBP、

FPG、2 hPBG、TG、LDL-C 的 达 标 率 在 50%~60%；

以 HbA1c<7.0% 为 达 标 标 准， 达 标 率 为 34.3%； 以

HbA1c<6.5% 为达标标准，达标率为 19.3%（见表 3）。

2.6　两组代谢控制的单因素分析　两组患者 BMI、

表 1　2 型糖尿病患者基本情况（n=362）
Table 1　Basic situation of the patients with type 2 diabetes

项目 例数 百分数（%）

性别

男 186 51.4

女 176 48.6

年龄（岁）

18~40 38 10.5

41~65 130 35.9

>65 194 53.6

职业

在职办公人员 66 18.2

工人 / 农民 56 15.5

离 / 退休 240 66.3

文化程度

初中及以下 106 29.3

高中 86 23.8

大专 64 17.7

本科及以上 106 29.2

病程（年）

≤ 5 130 35.9

6~10 76 21.0

11~15 64 17.7

>15 92 25.4

合并症 / 并发症

高血压 220 60.8

高脂血症 144 39.8

糖尿病视网膜病变 96 26.5

冠心病 62 17.1

其他 60 16.6

药物使用情况

胰岛素 210 58.0

降压药 182 50.3

降脂药 108 29.8
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HbA1c、FPG、2 hPBG、TG 比 较， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）；两组患者 SBP、DBP、WC、HC、WHC、

TC、HDL-C、LDL-C 比较，差异无统计学意义（P>0.05，

见表 4）。

2.7　2 型 糖 尿 病 患 者 代 谢 控 制 影 响 因 素 的 二 分 类

Logistic 回归分析　分别以 HbA1c 是否达标（HbA1c<7.0%

为达标标准）、FPG 是否达标、2 hPBG 是否达标、TG

是否达标、LDL-C 是否达标、SBP 是否达标（赋值：否

=0，是 =1）为因变量，将性别（赋值：男 =1，女 =0）、

年龄（赋值：实测值）、职业（赋值：在职办公人员 =2，

工人 / 农民 =1，离 / 退休 =0）、文化程度（赋值：初中

及以下 =0，高中 =1，大专 =2，本科及以上 =3）、病程（赋

值：≤ 5 年 =0，6~10 年 =1，11~15 年 =2，>15 年 =3）、

表 4　两组体格检查指标和代谢控制指标比较（x±s）
Table 4　Univariate analysis of physiological and biochemical parameters of metabolic control in type 2 diabetes patients by the prevalence of goal attainment 
of physical therapy 

组别 例数 SBP（mm Hg） DBP（mm Hg） BMI（kg/m2） WC（cm） HC（cm） WHC

达标运动组 148 127±12 74±9 24.91±3.67 89.72±10.65 93.45±9.24 0.96±0.66

运动非达标组 214 127±15 76±10 25.90±4.22 91.97±11.62 95.26±11.23 0.97±0.70

F 值 0.076 2.337 5.411 3.501 2.624 0.133

P 值 0.784 0.127 0.021 0.062 0.106 0.715

组别 HbA1c（%） FPG（mmol/L） 2 hPBG（mmol/L） TC（mmol/L） TG（mmol/L） HDL-C（mmol/L） LDL-C（mmol/L）

达标运动组 6.98±1.15 7.26±1.84 9.42±2.33 4.51±0.97 1.47±1.01 1.15±0.26 2.35±0.71

运动非达标组 8.81±2.06 8.22±3.08 11.31±3.72 4.63±1.45 2.37±1.53 1.08±0.41 2.44±0.88

F 值 96.058 11.681 29.920 0.787 38.714 3.650 1.268

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 0.376 <0.001 0.057 0.261

表 2　不同运动情况 2 型糖尿病患者达标运动率比较〔n（%）〕
Table 2　Comparison of standard exercise rate of patients with type 2 
diabetes mellitus under different exercise conditions

项目 例数 达标运动率 χ2 值 P 值

运动年限 1.221 0.543

<1 年 176 67（38.1）

1~3 年 108 46（42.6）

>3 年 78 35（44.9）

运动方式 9.225 0.056

散步 174 60（34.5）

慢跑 76 37（48.7）

太极拳 45 25（55.6）

球类运动 44 18（40.9）

其他 23 8（34.8）

运动依从性 95.544 <0.001

较好 75 55（73.3）

一般 146 78（53.4）

较差 141 15（10.6）

糖尿病运动知识了解程度

较好 90 59（65.6） 37.631 <0.001

一般 156 62（39.7）

较差 116 27（23.3）

是否有运动计划 9.360 0.002

是 149 75（50.3）

否 213 73（34.3）

是否有运动场地 0.800 0.371

是 179 69（38.5）

否 183 79（43.2）

是否有亲友支持 / 监督 7.989 0.005

是 115 66（57.4）

否 247 82（33.2）

是否有运动时间 1.009 0.315

是 168 64（38.1）

否 194 84（43.3）

表 3　2 型糖尿病患者代谢控制及达标情况（n=362）
Table 3　Metabolic control and rate of attaining the therapeutic targets in 
patients with type 2 diabetes

指标 数值 达标率〔n（%）〕

BMI（kg/m2） 26.50±4.03 124（34.3）

WC（cm） 91.05±11.28 80（22.1）

WHR 0.96±0.69 48（13.3）

SBP（mm Hg） 127±14 184（50.8）

DBP（mm Hg） 75±9 210（58.0）

HbA1c（%） 8.06±1.96 70（19.3）a

124（34.3）b

FPG（mmol/L） 7.83±2.69 202（55.8）

2 hPBG（mmol/L） 10.54±3.35 196（54.1）

TC（mmol/L） 4.58±1.27 252（69.6）

TG（mmol/L） 2.00±1.41 188（51.9）

HDL-C（mmol/L） 1.11±0.36 111（30.7）

LDL-C（mmol/L） 2.40±0.81 205（56.6）

注：BMI= 体质指数，WC= 腰围，WHR= 腰臀比，SBP= 收缩压，

DBP= 舒张压，HbA1c= 糖化血红蛋白，FPG= 空腹血糖，2 hPBG= 餐

后 2 h 血糖，TC= 总胆固醇，TG= 三酰甘油，HDL-C= 高密度脂蛋白

胆固醇，LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇；a、b 分别为 HbA1c<6.5% 和

HbA1c<7.0% 对应的达标率；1 mm Hg=0.133 kPa
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合并症 / 并发症（赋值：高血压 =0，高脂血症 =1，糖

尿病视网膜病变 =2，冠心病 =3，其他 =4）、药物使用

情况（赋值：胰岛素 =0，降压药 =1，降脂药 =2）、达

标运动情况（赋值：达标 =1，不达标 =0）作为自变量，

采用二分类 Logistic 回归进一步分析。结果显示：性别、

职业是 SBP 达标的影响因素（P<0.05）；达标运动情况

是 HbA1c、FPG、2 hPBG、TG、LDL-C 达标的影响因素

（P<0.05）；文化程度、职业、病程是 HbA1c 达标的影

响因素（P<0.05）；职业、病程是 2 hPBG 达标的影响

因素（P<0.05）；性别是 TG、LDL-C 达标的影响因素

（P<0.05，见表 5）。
 
表 5　2 型糖尿病患者代谢控制影响因素的二分类 Logistic 回归分析
Table 5　Binary Logistic regression analysis of the factors possibly 
associated with SBP，HbA1c，FPG，2 hPBG，TG and LDL-C in type 2 
diabetes patients 

因变量 自变量 β SE
Wald
χ2 值

P 值 OR 值 95%CI

SBP 性别 -0.574 0.245 5.475 0.019 0.563 （0.348，0.911）

职业 0.640 0.155 17.135 <0.001 1.897 （1.401，2.569）

HbA1c 文化程度 -0.413 0.154 7.224 0.007 0.662 （0.490，0.894）

职业 -0.989 0.294 11.270 0.001 0.372 （0.209，0.663）

病程 0.400 0.146 7.441 0.006 1.491 （1.119，1.987）

达标运动情况 -2.866 0.392 53.474 <0.001 0.057 （0.026，0.123）

FPG 达标运动情况 -0.533 0.220 5.888 0.015 0.587 （0.381，0.903）

2 hPBG 职业 -0.547 0.152 12.951 <0.001 0.579 （0.430，0.780）

病程 0.187 0.098 3.681 0.055 1.206 （0.996，1.460）

达标运动情况 -0.826 0.227 13.282 <0.001 0.438 （0.281，0.683）

TG 性别 -1.195 0.287 17.301 <0.001 0.303 （0.172，0.532）

达标运动情况 -2.495 0.286 76.067 <0.001 0.083 （0.047，0.145）

LDL-C 性别 0.716 0.240 8.894 0.003 2.047 （1.278，3.278）

达标运动情况 -0.506 0.223 5.133 0.023 0.603 （0.389，0.934）

3　讨论

3.1　2 型糖尿病患者达标运动率较低　美国健康和营养

协会发现：少于 1/3 的糖尿病成年人可以通过自觉体育

锻炼，达到 ADA 的运动建议［17］；加拿大和智利的研

究显示：71.9% 和超过 90% 的 2 型糖尿病患者未能达

到 ADA 的运动要求［18-19］；国内对 5 961 例 2 型糖尿病

患者运动管理的调查显示，47.5% 的患者做不到每周运

动 3 次，每次持续时间 >20 min［20］。本研究中多数患

者平均每次运动时间≥ 30 min，每周运动 3~5 d，这可

能与本研究 66.3% 的患者处于退休状态、时间充足有关；

但近一半患者为低强度运动，可能是由于本研究老年人

以散步为主要运动方式，难以进行高强度体育锻炼有关，

因此有 59.1% 的患者未达到 ADA 建议的运动要求。此外，

患者达标运动与运动依从性、糖尿病运动知识了解程度、

是否有运动计划以及是否有亲友支持 / 监督有关，达标

运动率低的原因还有缺乏专业人员监督、天气不适合、

身体状况不允许等。因此，为提高患者达标运动率，医

务人员应为患者制定个体化运动计划并监督，定期向患

者进行运动知识宣教，强调达标运动的重要性；鼓励患

者家人参与患者的糖尿病管理，为患者运动提供监督和

支持；提供室内运动场所以消除天气的影响，患者运动

前进行身体评估，确保其可以进行相应强度的运动，从

而消除患者运动顾虑。

3.2　2 型糖尿病患者代谢控制不佳　代谢控制有助于

稳定患者病情，代谢控制不佳则易发生更多糖尿病并

发症［21］。但目前多数 2 型糖尿病患者代谢控制情况

不佳：2011 年，中华医学会糖尿病学分会公布了对全

国 14 万余名糖尿病患者的调查结果：以 HbA1c<7.0％

为控制标准，血糖达标率为 35％；以 HbA1c<6.5％为

标准，血糖达标率约 20%［22］；杨小平等［23］对 6 330
例 2 型糖尿病患者的调查显示：患者 BMI 的达标率为

30.7%，TC 和 TG 达标率分别为 31.2% 和 47.9%。本研

究结果与上述研究结果类似，HbA1c 达标率仅为 19.3%

（HbA1c<6.5％）。2 型糖尿病患者代谢控制较差的原因

除了与患者运动未达标有关外，还可能与个人饮食依

从性差［23］、缺乏自我管理技能［24］、护理不到位和未

使用降糖药物［25］等因素有关。英国一项前瞻性研究发

现：对新诊断的 2 型糖尿病患者单独进行严格的血糖控

制，可以使脑血管疾病事件减少 16％，微血管事件减

少 25％［26］。因此，为获得更好的代谢控制，减少心脑

血管事件的发生，患者应对疾病引起足够的重视，提高

糖尿病相关知识和自我管理技能，增加对药物、运动和

健康饮食的依从性［24］。

3.3　达标运动有利于 2 型糖尿病患者代谢控制　2 型糖

尿病治疗的目标是实现和维持最佳血糖、血脂和血压水

平，预防或延缓糖尿病慢性并发症的发展［27］。因此，

血糖、血脂、血压等代谢控制对 2 型糖尿病患者的治

疗至关重要。本研究单因素结果显示：达到 ADA 运动

建议的 2 型糖尿病患者在 HbA1c、FPG、2 hPBG、TG、

LDL-C、SBP 方面控制更好；二分类 Logistic 回归分析

显 示： 达 标 运 动 情 况 是 影 响 HbA1c、FPG、2 hPBG、

TG、LDL-C 达标的因素之一；周吉等［28］的研究也证

实：缺乏运动是 2 型糖尿病患者血糖控制不佳的主要危

险因素，这是因为 2 型糖尿病发病的主要机制为胰岛

素敏感性降低，运动可以敏锐且长期地改善胰岛素敏感

性，增强骨骼肌摄取葡萄糖的能力［29］；但运动引起的

效果短暂，一般持续 48~72 h，为使运动对胰岛素敏感

性的好处最大化，应该选择每天进行运动［29］。研究证

实，与低强度运动相比，中高强度运动会使 HbA1c 降低

更多［30］；相比阻力运动，有氧运动肌肉摄取葡萄糖的

能力更强［31］，因此 ADA 建议 2 型糖尿病患者进行中

等强度及以上的有氧运动。
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3.4　医护人员在 2 型糖尿病患者运动管理中应发挥重

要作用　2016 年 ADA 在糖尿病患者运动立场声明中表

示，相比自行体育锻炼，患者在有监督和指导的情况下

运动可以更有效地降低 HbA1c、BMI、WC 和血压［32］。

但目前国内糖尿病运动指导多停留在口头教育，且缺乏

科学系统的理论指导，运动指导标准不一［33］。国内大

样本调查显示，仅 33.55% 的患者被告知应当参与具有

特定运动量、运动时间和类型的运动，5.54% 的患者从

未接受过医务人员任何运动方面的指导［20］，本研究中

阻碍患者运动的最主要原因是缺乏监督和指导（53.7%）。

因此，医务人员应充分发挥在患者运动管理中的作用，

研究表明，由专业体育指导员和医生组成的团队可以有

效控制糖尿病患者的血糖水平［34］；吴纯真等［35］利用

微信对 2 型糖尿病患者进行管理，明显提高了患者自我

管理能力和运动依从性。因此，医务人员可利用互联网

等现代方式对糖尿病患者进行运动的监督，使用微信群、

QQ 群等将糖尿病患者纳入群组进行运动管理，充分发

挥互联网 + 医疗的巨大作用。

3.5　本研究的局限性　本研究样本量较小，且仅局限

在某一家三甲医院，样本的代表性有待提高，未来可联

合多家医院，进行范围更广的调查；其次，本研究未纳

入所有代谢控制指标进行影响因素分析。今后有足够的

资金和人力支持，可以进行队列研究或随机对照研究，

从而获得更为可信的结果。

综上所述，达标运动有利于 2 型糖尿病患者代谢控

制，但目前患者达标运动情况和代谢控制较差。因此，

医护人员应加强对患者的指导，提高其达标运动情况，

改善代谢控制，从而控制病情，提高生活质量。
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