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心肺运动试验在指导 ! 型糖尿病患者精准化运动中的
效果
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运动治疗是糖尿病治疗的“五驾马车”中至关

重要的一个环节_&`，随着现代医学的发展，临床医护

人员对糖尿病患者的运动建议也越来越信息化、个

体化和量化。运动治疗在降低糖尿病患者的血糖，

改善代谢状况，降低糖尿病并发症的发生风险及脏

器功能恢复中也能起到越来越重要的作用_!K#`。心肺

运动试验（/7MSDP5:;OPE7MX 6[6M/D<6 N6<NDEF，T9Z=）作

为一种无创伤、可靠有力的检测手段，临床常用于
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评估人体多系统功能状态、心肺等系统疾病、术前

风险评估以及运动康复和运动处方的方案制订

等 !"#。我院糖尿病运动康复门诊联合糖尿病小屋，运

用 $%&' 全面评价 ( 型糖尿病患者心肺功能状态、

精准化制订运动康复方案及运动处方，取得良好治

疗效果，现就临床试验情况汇报如下。

! !"#$%

)*) !" 选择我院行 $%&' 的 ( 型糖尿病患者

+, 例。入选标准：（)）确诊 ( 型糖尿病。（(）)- 周

岁!年龄!./ 周岁。（0）有主动参与运动治疗的意

愿。（"）有文化，能记录运动情况。排除标准：（)）不

能按要求完成运动治疗疗程。（(）不能按期进行随

访。（0）新近发生或急剧加重且已确诊的急性疾病；

（"）其他未能达到目标运动标准的情况。

)*( #$ 采用随机数字表法，将 ., 例患者按 )1)

分为干预组和对照组，所有患者进行 2%&' 后转诊

到糖尿病小屋由糖尿病专科护士负责后期个性化

健康教育!/#和为期 0 个月的随访，同时监督指导患

者进行相关表格（包括运动日记）的填写。糖尿病专

科护士由具有 / 年以上工作经验并取得省市级糖

尿病专科护士资格证的护士担任。要求患者运动

过程中佩戴心率带或能显示心率的运动手表，并能

记录运动方式及运动过程中心率数值。对于运动依

从性差或无实施条件的患者，安排其在医院心肺运

动功能室进行心电监护下的运动康复锻炼，对于依从

性强的患者可自由选择在家或医院进行规律锻炼。

0个月后，患者进行第 ( 次 2%&' 时随访结束。

)*0 %&'(#)

)*0*) 运动强度的制定

)*0*)*) 对照组患者按照中国 ( 型糖尿病防治

指南 !.#建议的运动强度：持续运动时保持心率

（次 3456）7（((,8年龄）!（+,9":,9）。

);0;);( 干预组患者根据 2%&' 测试结果：测得其

无氧阈数值，标记无氧阈时心率水平，并按照无氧

阈时心率水平进行运动，如患者达到无氧阈之前出

现影响运动的不良事件，则按照出现不良事件的心

率前水平进行运动。即干预组运动强度为：持续运

动时保持心率在无氧阈时心率水平或心肺运动测

试过程中出现影响运动的不良事件的心率前水平，

两者取低值。

);0;( 运动时间、频率和运动方式 运动时间：每

天运动 0, 456，每周运动 / <；每次运动包括热身

/ 456，持续运动 (, 456，运动后恢复 / 456；运动方

式：运动方式不限，以达到目标心率要求值为准，患

者可自由选择慢跑、蹬自行车、练习太极拳等有氧

运动，亦可选择哑铃、阻力带等抗阻运动。

);= 2%&' *+ 研究开始前及随访结束时均给予

患者进行 2%&'。患者 2%&' 前 0 < 无剧烈活动，无

肌肉酸痛。检查步骤：采用美国森迪斯（>4?@ &6#

ABCD）运动心肺功能测试系统，每天严格定标后进行

操作检查。试验前：向患者充分解释检查的目的及

意义，患者签署知情同意书；告知患者测试检查的

注意事项及步骤；试戴咬口器及鼻夹，保证整个过

程不漏气。肺功能测试过程：患者取坐位进行静态

肺功能检查，包括最大肺活量（E>2）、第 ) 秒呼气量

（E&>)）、最大分钟通气量（F>>），每个项目检查

0次，取最佳结果。心肺运动检查过程：患者坐到功

率自行车上，连接心电图、血压、血氧饱和度、气体

收集装置；检查过程，分别为试验前静息 / 456、无

负荷状态热身 0 456、根据机器预测最大功率$), 逐

步递增功率至患者症状限制性最大极限运动状

态、恢复期 / 456。整个过程维持功率自行车转

速 ., CG456，期间描记运动状态下呼吸流速环，记

录患者 H%&

!:#数值及动态检查各项功能指标。整个

测试过程密切监测患者生命体征，备好抢救设备，

保证患者安全。患者出现如头晕、眼花、眩晕、收缩

压%(I, 44JK 或下降至基础静态血压的 -,9、心电

图病理性改变或心前区不适症状等影响运动的不

良事件时!-#及时停止测试检查。测试结束后，两名有

资质的临床医生根据 >8LMBND 法 !O#分别描记无氧

阈（P'），如差值在 ,;( QG456 以内，两次取平均值作

为 P'，如差值在 ,;( QG456 以上，则由第 0 人进行描

记，取两次最接近数值的平均值，如两人无法确定

P'，则舍弃该数值。

);/ ,-./ 记录两组患者试验前后 JRP)A、

SFT、>U
(ND?V

、U
(

%WMXD

ND?V

、Y'、>'
ND?V

的结果，比较两组

患者试验前后数值变化情况；统计患者运动过程中

不良事件发生情况。

);+ 01234 采用 L%LL )Z;, 软件进行统计处

理，计量资料采用 !"# 表示，计数资料采用 !

( 检验，

两组比较采用 ! 检验，以 "&,;,/ 表示差异有统计学

意义。

" &'

(;) 56789:;<=>? 两组患者在性别、

年龄、SFT、糖尿病史、并发症种类、服用药物种类等

基线情况的差异比较均无统计学意义（均 "%,;,/）；

各项观察指标差异比较均无统计学意义（均 "%,;,/），

见表 )。
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! ! "#$%&'()*+,-./

"#$ ! %&'() (')& *#+)(#,-)#./ .0 1')#&/)+ #/ #/)&(2&/)#./ $(.-1 *-(!

#/$ &3&(4#+&

!"! !"#$%&'()*+,-./0 # 个

月后对照组 $%&'(、)*+、,
!

-./01

2134

、56
2134

值较试验

前有显著改善（均 !!7"89），5,
!2134

、&6 的变化无差

异（均 !"8"89）；干预组患者所有数值较试验前均有

显著改善（均 !!8"89），见表 !。

!"# !"#$%&'()*+,12/0 # 个

月后干预组患者的 $%&:( 变化程度较对照组无明

显变化（!"8"89）；)*+ 的降低程度以及 5,

!2134

、

,

!

-./01

2134

、&6、56
2134

的升高程度明显高于对照组

（均 !!8"89），见表 #。

!"; !"#$%&31456789:;/0 两

组患者低血糖的发生无差异（!"8"89），对照组心脏

危险事件明显高于干预组（!!8"89），见表 ;。

项目
总患者
（"<=8）

对照组
（"<#8）

干预组
（"<#8）

!

!

># !

性别（男>女） #?>!# !8>:8 :?>:# 8@=#9 8";!=

年龄>岁 ;;"##:#"A ;;"##:;": ;;"!#:#"A B7@7#? 7@A?'

)*+C（4DCE

!） !=@A#9@; !=@?#9@= !?@!#9@! 7@#?; 7@?:7

糖尿病史C年 =@##9@: =@!#;@! =@##9@A 7@:77 7@A!7

并发症C种 :@!#:@: :@##:@: :@7#:@! B:@7#: 7@#7?

服用药物种类 !@;#7@A !@9#7@A; !@##7@A! B7@999 7@9F'

$%&'( ?@?#7@AA ?@?#7@A ?@=#'@7 B7@;=' 7@=;=

5,

!2134

'@=##7@;! '@9=#7@#7 '@?7#7@9' '@!F; 7@!7;

,

!

-./01

2134

''@7'#!@9F '7@?!#!@9' ''@#7#!@=? 7@F9F 7@#A;

&6 '@!7#7@!= '@'9#'@A? '@!9#7@#' '@9#7 7@'#'

56

2134

'@=F#7@;= '@=;#7@;# '@?!#7@97 7@?7F 7@;F!

0 ! 1234$%&56./

5', ! 6'+#4 #/0.(7')#./ .0 1')#&/)+ #/ )8& )9. $(.-1+ ,&0.(& )8& )(#':

$%&'( )*+ 5,

!2134

,

!

-./01

2134

&6 56

2134

?@?#7@A !=@?#9@= '@9=#7@#7 '7@?!#!@9' '@'9#7@!7 '@=;#7@;#

?@9#7@F !=@!#9@# '@9?#7@#7 ''@7F#!@## '@'F#7@'A '@=F#7@;'

B9@799 B#@';7 '@'#7 !@;A9 !@77F !@=A!

G7@77' 7@77; 7@!=F 7@7'A 7@79; 7@7'!

?@=#'@7 !?@!#9@! '@?7#7@9' ''@#7#!@=? '@!9#7@#' '@?!#7@97

?@!#7@A !=@!#;@? '@F7#7@9# '!@'A#!@F! '@;'#7@!A '@F##7@9'

B=@;=F B=@!77 #@F;# ?@=7? F@A?! ;@'7=

G7@77' G7@77' 7@77' G7@77' G7@77' G7@77'

# 个月前

# 个月后

#

!

# 个月前

# 个月后

#

!

组别

对照组

干预组

0 ; 4$%&123789:;<=>?

5', < =.71'(#+./ .0 /-7&(#4': 48'/$&+ ,&)9&&/ )8& )9. $(.-1+ ,&0.(& '/* '0)&( )8& )(#':

0 > 4$%&123789:;@A>?

5', > =.71'(#+./ .0 )8& *&$(&& .0 48'/$&+ ,&)9&&/ )8& )9. $(.-1+ ,&0.(& '/* '0)&( )8& )(#':

组别 $%&'( )*+ 5,

!2134

,

!

-./01

2134

&6 562134

对照组 B7@##7@# B7@;#7@? 7@7!#7@7? 7@#=#7@?A 7@7##7@7F 7@7;#7@7F

干预组 B7@;#7@; B'@7#7@A 7@''#7@'9 7@FA#7@=; 7@'9#7@7A 7@'7#7@';

# B'@??? B!@??A !@A?; !@F=? 9@9'F !@''!

! 7@7F' 7@77? 7@77; 7@77= G7@77' 7@7#A

注：数值变化程度即试验后数值与试验前数值之差

!@9 <="#$>?@ABCDEFGHIJK

L 干预组 #7 例患者中有 '! 例心率水平在指南

推荐范围内；'F 例不在范围内，其中 '# 例超过指南

推荐范围，9 例低于指南推荐范围 H指南推荐范围：

心率（次CEIJ）<（!!7B年龄）$=7K%?7KL，见图 :。

> BC

糖尿病的运动治疗作为“五驾马车”中的重要

一环，越来越受到广大糖尿病患者的青睐，也已经

不良事件 对照组C次 干预组C次 !

!

!

低血糖 ? F 7@==? 7@FF:

心脏危险事件 :: ; ;@#9= 7@7#?

0 ? 4$%&12D@EFGHIJ./>?

5', ? =.71'(#+./ .0 '*2&(+& &2&/)+ ,&)9&&/ )8& )9. $(.-1+

注：运动过程中出现的头晕、眼花、胸闷、心悸、全身无力且休

息后很难缓解等症状均归为心脏危险事件

是否在指南推荐范围

是（:! 例） 否（:F 例）

超过指南推荐（:# 例） 低于指南推荐（9 例）

第 != 卷天津医科大学学报!!;



让无数患者受益。本研究也再次证实了运动治疗对

降低 ! 型糖尿病患者血糖、减轻体重、改善心肺功

能中的作用。干预组心肺功能显著提高，可能与无

氧阈状态下的运动强度大于对照组，高强度运动更

能有效刺激系统的适应性反应，增加了摄氧量、心

脏舒张功能、左室质量增加、肌纤维和毛细血管密

度增加而引起的主要肌群的增强有关"#$%。对照组心

肺功能改善程度明显低于干预组，这可能与运动强

度不够有关。根据 &'() 结果，达到无氧阈时患者心

率多数超高了 *$+的最大心率，研究认为，心肌细

胞的适应性效果主要取决于运动强度，大强度训练

可以使心肌细胞产生 #,+的增长，中等强度运动仅

为 -+，而低强度运动对心肺耐力的提升需要一个

过程，因此对照组心肺功能提升效果不如干预组"##.#!%。

因此精准化指导 ! 型糖尿病患者的运动治疗能显

著提升患者的心肺运动功能，这也与 /012310 等"#4%的

研究一致。

&'() 指导的精准化运动能有效预防运动过程

不良事件的发生。本研究中，干预组心脏危险事件

的发生明显低于对照组，这与心肺运动试验过程中

给予患者持续的运动监测，及时关注并发现影响患

者运动的不良事件的发生有密切关系。&'() 过程

中，取患者出现不良事件时的心率水平和无氧阈时

心率水平的低值作为运动依据，而传统的运动指导

方式，无法准确判断患者的运动风险，也无法排除

患者在达到目标心率前出现运动不良事件的可能

性，因此风险也更大。干预组 -54$ 的运动心率小于

（!!$.年龄）!6$+，即还未达到推荐心率就达到了

无氧阈水平或出现了影响运动的不良事件，如未进

行 &'() 而继续按照指南推荐心率进行运动，则会

增加不良事件的发生率。王晓东等"#,%也证实了与传

统处方相比，&'() 可以作为一种可靠的检测手段，

在改善患者的心肺功能、提高运动能力、降低心血

管疾病死亡风险方面更具优势。

综上所述，运动治疗仍是 ! 型糖尿病患者一种

简单有效的治疗手段，根据 &'() 全面评估患者身

体机能状况，制订精准化运动方案在降低患者血糖

水平、改善身体机能、降低运动不良事件等方面具

有重要意义，值得临床所借鉴。

本研究的不足是由于临床来源的限制，导致参

与研究的患者人数较少、随访时间短，同时没有将

患者的运动方式纳入分层研究。在未来的研究中，

应继续扩大样本量，细化研究方向，以便进一步研

究和分析，为患者提供更有力的指导。
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