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中等强度有氧运动对老年二型糖尿病患者血糖控制的影响

研究
计杨金慧

浙江中医药大学，浙江杭州 310053

摘 要：2 型糖尿病是一种终生慢性疾病，依赖药物，不仅治疗效果有限，而且会带来巨大的经济负担。运动疗

法可以控制和缓解 2 型糖尿病。在现有运动疗法的基础上，有效的有氧中等强度训练为 2 型糖尿病患者血糖控制提

供了理论依据。它不仅可以有效控制血糖，还能够帮助 II 型糖尿病病患减轻体重并改善相关体征。试验数据显示，

进行适度强度的有氧锻炼能够对Ⅱ型糖尿病患者的血糖含量、饭后两小时血糖值以及体重等指标产生正面影响。
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1 前言
有氧运动疗法被用来科学地处理 2 型糖尿病患者的

生理生化指标以及身体形态指标，实现积极有效的干预，
使 2 型糖尿病患者通过自己的积极运动创造良好的生活
质量，并相信健康的生活方式。糖尿病属于一类日渐盛
行的慢性健康障碍，主要伴随着心脑血管疾病、肾功能
损害以及足部并发症，对患者造成极大的苦楚。鉴于糖
尿病属于慢性终生须管理的健康问题，稳定血糖水平、
控制病情恶化、减少伴随的并发症所带来的不适以及增
加患者寿命，均是充满挑战的任务。

对于 2 型糖尿病的老年人来说，体育锻炼是至关重
要的干预措施。由于这类患者常伴随代谢减缓、肌肉退
化和动脉硬化等症状，所以维持血糖稳定往往颇具难度。
体育锻炼有助于显著优化血脂指数、调控血压、增进血
管的柔韧性等方面的健康状况。进一步地，它亦有助于
显著降低血糖含量，并减少由高血糖引致的血管伤害。
除此之外，体育活动还能促进肌肉机能的提升、提高肌力、
增进肌肉质地并促进骨骼的密实度等。于是，通过体育
锻炼的方式对老年 2 型糖尿病病人采取的干预措施，能
够显着增强他们的生活品质，并缓慢该病症的恶化过程，
起到了积极地预防和治理并发症的效果。尽管药物治疗
可能对 T2DM 有一定影响，但运动能够显著改善血糖控
制。[1]

2 糖尿病的基础概念
目前，中国患有 2 型糖尿病的人数正在上升，并已

成为最常见的慢性疾病之一。即便目前对于糖尿病的了
解（36.5%）、接受治疗的比例（32.2%）以及治疗有效
率（49.2%）有所增长，这些比率依旧未达到理想标准。
而且，2 型糖尿病患者在所有糖尿病人群中所占比例超
出了九成。[2]

据国家统计局 2019 年披露的数据显示，至 2018 年
底，中国年满 60 岁及老年人数为 2.49 亿，占全国总人
口的 17.9%；而年龄超过 65 岁的人群则为 1.67 亿，比例
达到了 11.9%。[3]

2.1 糖尿病的定义
糖尿病是一种慢性稳态代谢紊乱的代谢障碍，其特

征是血浆葡萄糖浓度升高（也称为空腹血糖）超出正常
水平。血糖升高的病理生理基础是胰岛素分泌和胰岛素
功能问题的影响，或胰岛素分泌和胰腺功能的共同作用，
导致一系列与糖、蛋白质、脂肪、水、电解质有关的代
谢内环境紊乱。明显的血糖升高通常伴随着尿频和口渴
增加，明显和迅速的体重减轻，有时伴随着食欲增加和
进食增加。一些患者可能出现视力减退，视网膜出血导
致视力模糊或失明，由于糖类吸收问题导致的肾功能受
损，造成肾衰竭，系统神经损伤，心律失常，主要血管
病变，异常，甚至各种功能的失败。这些建构成对人类
福祉和生活水准的严重挑战，可能会对我们的生存造成
深刻的危害。

2.2 老年 2 型糖尿病的特点
年迈的 2 型糖尿病患者表现出以下特征：（1）在 60

岁之前被诊断为糖尿病的年迈患者疾病病程更长，慢性并
发症发生率更高。60岁后新发糖尿病的症状通常不典型，
常伴随多种代谢紊乱和器官功能障碍。（2）2 型糖尿病
老年患者更容易出现低血糖。他们对低血糖的耐受性较差，
出现疲劳、出汗，甚至昏迷等症状。老年人夜间和无意识
低血糖发生更频繁，导致严重副作用。（3）年长的糖尿
病人常常同时患有其他多种病症，并且易于受到各类药品
作用的干扰。因此，监测和了解药物相互作用以避免不合
理用药至关重要。（4）随着年事渐高，老年人群中患糖
尿病者的生活日趋缺乏活力，尤其是在听觉、视觉、认知、
自理、活动和持久力方面遭受显著影响。再者，年长者因
肌肉流失及平衡感减退，更易遭受运动伤害和摔倒的风险
[14]。老年糖尿病患者在年纪、疾病发展阶段、身体状况、
器官和生理功能表现、伴随疾病、药物联用、经济社会背
景、医疗支持以及对治疗的期望等多个层面展现了一系列
的个体差异性和寿命预期。

3 研究对象与方法
3.1 实验对象
采用方便抽样法，于 2024 年 1 月～ 2 月对河北省

邯郸市峰峰矿区的某个广场符合纳入和排除标准的老年
二型糖尿病患者 15 人进行一周的预实验，挑选 10 人进
行分组实验。
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纳入标准 排除标准
(1) 已被诊断为 2 型糖尿病，符
合 2 型糖尿病诊断标准；
(2) 年满 60 周岁以上；
(3) 能够独立行走，并进行一些
基本的练习。
(4) 知情同意和自愿参与本研究。

(1) 接受胰岛素注射治疗；
(2) 糖尿病所引起的严重急性并发现象（血糖水平异常升高，糖尿病性酮症酸中毒，
乳酸性酸中毒）以及深重的慢性并发问题（影响视力的视网膜增生病变，三期或更
高级别的慢性肾病，糖尿病引发的足部疾病）正困扰着患者。
(3) 患有不稳定型心绞痛、严重心律失常、短暂性脑缺血发作等肉体活动禁忌症。

3.2 研究方案
初始步骤是挑选出满足实验条件的老年 2 型糖尿病

病患，在生理、心理以及运动安全性方面的指数，为最
初阶段试验数据搜集与后续实验的进行打下良好基础。
结合 2 型糖尿病病患的全面病情分析，选定中等程度的
心肺耐力训练。计划接下来一周实施初始阶段心肺耐力
试验性训练，并依据参与者的反馈实时优化锻炼方案，
确保其符合实验训练的规范。

接着依据运动药方所规定，开展了持续四周的适中
强度心肺锻炼，并保持训练水平，及时跟踪每日锻炼的
状况。一个月实验期满后，有效筛选出了参与者的生理、
化学及形态指标。

3.3 中等强度有氧运动处方的设计
有氧运动频率：是指每周锻炼的次数。专家推荐高

血压、糖尿病等慢性病患者每周保持 150 分钟以上的中
等强度有氧运动。由此可见，该实验至少周频率为五次
进行，同时依据个人状况妥善调节活动的次数与节奏。
锻炼时的间歇宜在一天以内，锻炼的间歇期限最长不宜
超出两天。因为运动对人体的生理影响一般会持续三天，
否则会对运动效率产生一定的影响。

有氧运动时间：中等强度有氧运动，每次 30 分钟
以上。参与 2 型糖尿病实验的志愿者被规划在进食后 1

至 2 小时进行体力活动。在这一时间段内，病人的血糖
水平达到峰值，这有益于提高血糖的新陈代谢效率，从
而让血糖降低的过程更加合乎科学与逻辑。研究结果表
明，餐后 90 分钟的运动最有降低血糖水平的效果 ( 餐后
指的是从第一餐开始计数的时间 )。

是否达到中等强度有氧运动可以根据心率来判断，
心率计算公式如下：【220- 年龄 - 静息心率（运动前平
静状态下的心率）】×0.4 ～ 0.6+ 静息心率。运动方式：
运动方式多样化，达到中等强度有氧运动即可，例如：
快走、广场舞等，统一集中进行运动锻炼，及时测量心
率加以控制。

4 研究结果
4.1 对比实验组和对照组，前后各项相关数据的结

果
实验后，实验组前后体重、空腹血糖、餐后两小时

血糖均无显著差异。但略有下降，表明中等强度的有氧
运动可以有效控制 2 型糖尿病患者的体重、空腹血糖和
餐后两小时血糖。对照组在实验前后体重、空腹血糖、
餐后两小时血糖差异无统计学意义。然而，可以观察到，
在没有中等强度有氧运动干预的情况下，2 型糖尿病患
者体重、空腹血糖等各种指标的趋势略有上升。

4.1.1 实验组、对照组基本信息对比结果

表 1 实验组、对照组实验前对比
名称 实验组 对照组 差值 ( 实验组 - 对照组 ) t p

年龄（岁）  63.40±2.41 64.40±2.70 -1.00 -0.494 0.647
身高（米） 1.64±0.06 1.62±0.08 0.02 0.816 0.461

体重（公斤）   66.79±8.00 63.50±8.11 3.29 1.017 0.367
空腹血糖（mol/L） 7.80±1.62 7.70±1.29 0.10 0.100 0.925

据表格一资料显示，观察实验组与对照组在年龄、
身高、体重及空腹血糖水平方面，均未见显著性差异（p

值大于 0.05），说明可进行实验。

表 2 实验组、对照组体重、静息心率实验前后对比
名称 实验组（前） 实验组（后） p 对照组（前） 对照组（后） p

体重（公斤） 66.79±8.00 65.81±8.11 0.021* 63.50±8.11 63.57±8.01 0.209
静息心率（次 / 分） 74.62±5.36 72.14±6.13 0.118 74.28±5.33 74.38±5.16 0.298

参考表格二的数据显示，观察得出实验组在实施实
验前和实验后体重有显著性变化（p 值小于 0.05），说
明此次实验能很好地控制体重。而对照组除运动外其它
条件相同情况下体重变化不显著，但总体略有上升。说
明未经运动改善的体重有上升趋势。

实验组和对照组的静息心率均未见明显波动，但实
验组实验前后静息心率略有下降，对照组略有上升，静
息心率在运动后有下降趋势，说明该实验对静息心率有
一定的改善作用。

4.1.2 实验组、对照组血糖指标果结果

表 3 实验组、对照组实验前后血糖对比
名称 实验组（前） 实验组（后） p 对照组（前） 对照组（后） p

空腹血糖（mol/L） 7.80±1.62 7.58±1.49 0.097 7.70±1.29 7.78±1.23 0.099
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晚餐后两小时血糖 (mol/L)  9.38±1.43 9.30±1.41 0.099 9.12±1.07 9.24±0.97 0.109

参考表格三的数据，观察得出：对比实验组在实验
前和实验后的空腹及饭后两小时血糖水平，并未发现显
著的变化 ( 统计学意义上 P 值超过 0.05)；而对照组在实

验前后同样未见血糖差异性。实验组实验后有下降趋势，
而对照组实验后有上升趋势。说明，本实验的运动干预
能有效控制并缓解老年二型糖尿病患者的血糖水平。

表 4 实验组、对照组实验后对比
名称 实验组 对照组 差值 ( 实验组 - 对照组 ) t p

体重（公斤） 65.81±8.11 63.57±8.01 2.24 0.696 0.525
空腹血糖（mol/L） 7.66±1.67 7.78±1.23 -0.12 -0.120 0.910

参考表格四的数据，观察的出：实验组、对照组在
实验后对比体重、空腹血糖无显著差异性 ( 统计学意义
上 P 值超过 0.05)；与实验前相比，虽没有明显差异性，
但差值下降，说明此次实验中实验组在中等强度有氧运
动干预后能有效控制并改善体重和空腹血糖，对糖尿病
患者控制血糖有重要意义。

5 讨论分析
5.1 适度强度的有氧锻炼对二型糖尿病患者的体质

量指数具有作用
体重是评估 2 型糖尿病患者身体状况的关键因素，

通常情况下，其中超重的患者较多。 
但是，部分长期患病的病人体重偏低。二型糖尿病

人群减重与其体内脂肪比例降低以及肌肉比例提升息息
相关。规律的运动锻炼能提升脂肪细胞中酶的作用效率，
促使脂肪更快速地被分解，增加能量消耗，进而为病患
带来显著的干预效益。该项调研结果显示，2 型糖尿病
病人在进行适度强度的有氧锻炼之后，其体质量的下降
具有显著性。众多的研究者表示，体育锻炼作为治疗手段，
在减轻糖尿病患者体重方面起到了明显的效果。

5.2 中等强度有氧运动对 2 型糖尿病患者血糖指标
的影响

经过 5 周的适度有氧训练，实验组的空腹血糖从
7.80mmol/L 轻微下降至 7.58mmol/L，平均下降 0.22mmol/
L，但差异不显著（P>0.05）。实验前，对照组受试者的
空腹血糖水平为 7.70mmol/L，实验后为 7.78mmol/L，没
有明显变化。实验后，实验组与对照组的空腹血糖水平
差异不显著（P>0.05）。这表明适度有氧训练有效维持
了受试者的血糖稳定性。尽管 2 型糖尿病患者的血糖水
平没有下降，但通过适度有氧训练可以有效地维持稳定，
并呈下降趋势。研究表明，控制糖尿病患者的血糖水平
可以通过适度有氧训练实现。文献报告指出，血糖水平
受季节影响，除疾病、饮食和体育活动外。参与该实验
的受试者是在冬季进行训练的，这可能导致他们的血糖
水平变化相对较小。此外，实验仅进行了 1 个月，可能
是未能显著降低血糖的因素之一。

6 结论与建议
6.1 结论
1、实验结束后，与实验前相比，实验组的血糖值

没有明显下降，保持不变，并呈下降趋势，实验前后，
对照组的血糖浓度略有增加，适中程度的有氧体育活动
能够有力地稳定二型糖尿病人群中的血糖水平。

2、实验完毕时，实验组成员的体重显著减轻，而
对照组在实验期间体重轻度上涨，这表征适度强度的有
氧锻炼助力二型糖尿病患者有效管理体形。

3、根据实验前后患者的反馈，本研究的中强度有
氧运动有一定效果，参与者参与运动的意愿较高。

6.2 建议
针对二型糖尿病患者的独特体质和健康状况，定制

一个合理且高效的有氧锻炼计划对于病情恢复颇为益处。
建议这部分患者持之以恒地从事经过专门设计的有氧体
育活动，这样能对控制和改善糖尿病的各种症状产生正
面影响。注意，进行这类锻炼时，应当调整到一个不过
度的强度水平，确保锻炼的强度处于中等水平。
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