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摘要：目的：分析糖尿病行药物治疗联合运动疗法、饮食控制的疗效。方法：本次时间选取 2018 年 10 月-2019 年 10 月内，对象选取糖尿

病患者 50 例，均根据随机法分组，2 组各 25 例。控制组给予药物治疗，基于此实验组给予运动疗法和饮食控制。比较两个组别血糖水平、

总体疗效。结果：两个组别治疗后空腹及餐后 2h 血糖、总有效率对比发现实验组更优，P<0.05，说明差异显著。结论：糖尿病行药物治疗

联合运动疗法、饮食控制的疗效的效果更佳，即可对患者血糖予以有效控制，值得推广研究。 
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在临床上，糖尿病是一种常见且多发的疾病，是由环境、遗传、

饮食结构、不良生活方式等所致，该病症主要特征为持续血糖升高，

而症状表现为消瘦、多食、多尿、多饮等，可导致胰岛素相对或绝

对分泌不足，可损害机体多个系统气管，可引发一系列代谢紊乱综

合症，如水电解质紊乱、蛋白质、脂肪等代谢紊乱等【1-2】。在治疗

该病症的过程中，常规方法为降糖药物治疗，但疗效欠佳。本文时

间选取 2018 年 10 月-2019 年 10 月内，对象选取糖尿病患者 50 例，

均根据随机法分组，2 组各 25 例，即分析了糖尿病行药物治疗联合

运动疗法、饮食控制的疗效，现阐述如下： 

1 资料与方法 
1.1 资料 

本次时间选取 2018 年 10 月-2019 年 10 月内，对象选取糖尿病

患者 50 例，均根据随机法分组，2 组各 25 例。统计基础信息：实

验组年龄值为 45-78（56.3±2.4）岁；性别比例男/女为 13/12。控

制组年龄值为 44-77（57.4±2.5）岁；性别比例男/女为 14/11。两

个组别比较分析基础情况发现 P>0.05，二者未表现出差异，说明可

比较研究。 

1.2 方法 

控制组给予药物治疗，即采用二甲双胍、格列齐特、阿卡波糖

等药物进行治疗，给药剂量根据患者身体状况和实际病情进行适当

调整。基于此实验组给予运动疗法和饮食控制，具体为：（1）饮

食控制：即严格控制患者每日摄取脂肪和胆固醇的量，注意严格控

制每天饮食，尤其对高脂食物摄入加以控制，通常采用鱼类、瘦肉

等代替动物内脏和肥肉。可对患者个性化饮食方案加以制定，根据

其体重合理控制饮食，且叮嘱其多食豆类、粗粮、水果蔬菜等，注

意严格戒烟酒等，膳食纤维摄入保持>30g/d。（2）运动疗法：即结

合患者身体素质和个人喜好等，对运动方式进行合理选择，如慢跑、

健身操、打太极、各种球类（网球、羽毛球、乒乓球）等有氧运动，

选择多样化的运动项目，可自由组合，也可交替进行，注意控制运

动强度和频率，以患者感到疲劳为宜，运动时间为 0.5h/d。如果患

者过于肥胖，则需将运动次数适度增加，注意科学调整运动强度，

以增强患者机体免疫力，合理控制其体重水平。 

1.3 观察指标 

比较两个组别空腹及餐后 2h 血糖水平、总体疗效（评估依据【3】：

患者血糖恢复正常，各症状、体征基本消失为显效；患者血糖有所

下降，各症状、体征有所减轻为有效；未达到前两项要求为无效。）。 

1.4 统计学处理 

本文数据处理中，使用工具为SPSS 19.0，结果以P＜0.05进行

差异评定，卡方可分析处理计数资料，而T值可处理分析计量资料。 

2 结果 
2.1 两个组别血糖水平分析对比 

如表 1，两个组别治疗后空腹及餐后 2h 血糖对比发现实验组更

优，P<0.05，说明差异显著；而治疗前二者差异不显著（P>0.05）。 

表 1 两个组别血糖水平分析对比（ sx±
-

，mmol/L） 

治疗前血糖 治疗后血糖 分组 n 

空腹 餐后 2h 空腹 餐后 2h 

实验组 30 10.2±1.1 11.5±2.8 6.1±0.5* 6.5±0.7* 

控制组 30 10.2±1.4 11.4±2.9 7.8±1.3 8.2±1.5 

注：与控制组相比，*P<0.05。 

2.2 两个组别总体疗效分析对比 

如表 2，两个组别总有效率对比发现实验组更优，P<0.05，说

明差异显著。 

表 2 两个组别总体疗效分析对比[例（%）] 

分组 n 有效 显效 无效 有效率（%） 

实验组 25 7（28.0） 17（68.0） 1（4.0） 24（96.0%）* 

控制组 25 6（24.0） 14（56.0） 5（20.0） 20（80.0%） 

注：与控制组相比，*P<0.05。 

3 讨论 
作为一种慢性代谢性疾病，糖尿病近几年在临床上的发生率呈

现为逐年增长的趋势。该病症的发生主要是由于胰岛素分泌缺陷或

作用障碍所致，且主要特征为高血糖。对于患者而言，持续高血糖

以及长期代谢紊乱，极易导致患者心血管系统、神经系统、眼、肾

等组织器官受到损伤，并出现衰竭和功能障碍，甚至引发高渗昏迷

和酮症酸中毒【4】。在治疗此类患者的过程中，以往单纯采用降糖药

物进行治疗的过程中，尽管可在一定程度上控制患者血糖水平，但

其血糖波动较大，且无法长期维持稳定。而在药物治疗的基础上对

患者实施运动疗法和饮食控制，则可帮助其增强胰岛素敏感性，可

调整饮食方案，减少糖代谢紊乱，从而保障药物治疗效果。对于患

者而言，坚持长期锻炼和科学饮食，还可增强其靶器官对胰岛素的

敏感性，可促进机体内组织吸收和利用葡萄糖，从而有效控制血糖

水平【5】。本文的研究中，两个组别治疗后空腹及餐后 2h 血糖、总

有效率对比发现实验组更优，P<0.05，说明差异显著。可以发现，

糖尿病行药物治疗联合运动疗法、饮食控制具有积极作用和价值。 

综上所述，糖尿病行药物治疗联合运动疗法、饮食控制的疗效

的效果更佳，即可对患者血糖予以有效控制，值得推广研究。 
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