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何  荣 1，2  臧懿然 2  孙丽霞 1 

(1.华北理工大学附属医院急诊科  河北唐山  063000；2.华北理工大学研究生学院  河北唐山  063000) 

摘要：心血管疾病(cardiovascular disease, CVD)是中国死亡和过早死亡的主要原因[1,2]，占中国人口死亡的 40%[3]。尽管人们的生活方式发生了

许多有利的变化，但由于人口增长和老龄化及生活方式不佳，心血管疾病的主要危险因素高血压、高胆固醇血症和高血糖未能得到有效控

制。有氧运动作为预防慢性非传染性疾病的基石[4]，以往的研究主要侧重于运动对血压的影响，本综述的目的是回顾梳理有氧运动运动对糖

尿病人群动脉僵硬度的影响。 
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1.动脉硬化与心血管疾病 

心血管疾病中动脉病变的表现形式主要有两种，结构性病变和

功能性病变。后者主要指动脉硬化。动脉僵硬度(Arterial stiffness，

AS)被广泛用作评估心血管疾病的严重程度和进展的标志[5]，是动脉

壁功能和结构改变的最早检测指标之一，动脉硬化在心血管疾病

(CVD)中起着重要作用[6]。相关研究表明年龄、血压及缺乏体力活动

和吸烟会降低动脉的弹性[7,8]。动脉弹性通常用脉搏波速度(Pulse 

wave velocity ，PWV)来测量，作为动脉僵硬度的无创性参考参数
[9-11]，对于临床评估动脉僵硬度有重要的指导意义。动脉硬化与心血

管疾病的复杂病因有关，被认为是增加心血管疾病风险和全因死亡

的预测因子[12]。 

研究表明，动脉僵硬度增加与胶原周转异常和金属蛋白酶

（MMP）活性增加有关[13-15]。随着年龄的增加，动脉弹性降低硬化

程度进一步增加。硬度的增加源于结构变化，如弹性蛋白断裂，胶

原含量增加，动脉钙化，弹性蛋白和胶原的糖基化，以及晚期糖基

化终产物(AGE)对胶原的交联[16-18]。 

2.糖尿病增加了动脉硬化发生的风险 

糖尿病是心血管疾病、肾功能障碍和全因死亡的公认危险因素
[19]。有研究证明糖尿病前期和糖尿病患者的脉搏波速度高于空腹血

糖正常的人群。在一篇关于动脉僵硬度，糖尿病是否存在双向关联

的综述中提到[20]，1 型糖尿病和 2 型糖尿病都与弹性动脉加速硬化

有关，且其相关性超过年龄与动脉硬化相关性。糖尿病患者动脉弹

性、波形反射增加的可能机制包括内皮功能障碍，慢性低度炎症、

氧化应激增加、交感神经张力增加、细胞内信号传导障碍以及动脉

壁弹性蛋白或胶原的类型或结构的变化，特别是通过非内皮功能障

碍形成的交联。糖尿病和胰岛素抵抗导致弹性动脉降低，导致心血

管损伤；糖尿病患者长期处于高血糖状态，使得内分泌代谢紊乱，

且有大量糖基化终产物的聚集，促使机体氧化应激状态的产生，加

速血管收缩及血栓的形成，从而与促进动脉硬化的形成有关[21]。冠

心病、脑血管疾病及周围血管疾病等大血管并发症是导致糖尿病患

者死亡、残疾的主要病因。因此，对 2 型糖尿病患者 CVD 的预防

尤为重要。早期识别可能发生心血管事件的高风险人群，并针对该

部分人群进行早期干预及治疗。 

3.动脉硬化加速糖尿病的进展 

动脉硬化相关的微血管改变可能导致组织灌注受损，以及肌肉

灌注和葡萄糖代谢中胰岛素介导的改变受损，加速糖尿病患者的疾

病进程。在开滦研究的一项基于社区的研究中[22]，观察到基线

baPWV 较高的参与者与未来患糖尿病的风险更高。这与在一项瑞典

南部的老年人群的研究中[23]结果一致，与第一组颈动脉-股动脉

PWV 四分位相比，第三组颈动脉-股动脉 PWV 四分位发生糖尿病

的相对风险为 3.24 倍。动脉硬化与糖尿病的高风险相关。可能存在

一些潜在的机制解释动脉硬化加速糖尿病的进展。首先，动脉硬化

可能导致毛细血管受损，导致低阻力器官的功能损害，如胰腺、肝、

肾和脑。肝脏是一个高流量、低阻力的器官。因此，动脉硬化可能

导致胰腺损伤，导致糖尿病的发生[24]。第二，毛细血管舒张功能障

碍或丧失可能导致组织灌注减少，包括胰岛素介导的肌肉灌注。这

将导致葡萄糖代谢损伤、胰岛素抵抗和空腹血糖升高。 

4.运动对糖尿病的影响 

运动锻炼在 2 型糖尿病患者的综合管理中占重要地位。规律运

动可以控制心血管疾病的危险因素，减轻体重，而且对糖尿病高危

人群一级预防效果显著。流行病学研究结果显示：坚持规律运动

12~14 年的糖尿病患者病死率显著降低[25]。运动被认为对动脉壁顺

应性有积极作用。运动过程中胶原纤维的脉动拉伸被认为会破坏动

脉壁内的交联，逆转与动脉僵硬相关的病理。一项对 15 篇文章的

meta 分析结果表明[26]，有氧运动疗法能有效改善血管平滑肌功能。

2 型糖尿病的血管平滑肌可能对一氧化氮的敏感性降低，并伴有内

皮功能障碍。敏感性的降低导致促进血管舒张的信号减少，从而增

加全身血管阻力。有氧运动被认为可以改变血管平滑肌细胞对一氧

化氮的敏感性，增加一氧化氮在血管中的生物利用度，认为是管理

血管僵硬度和平滑肌功能的主要治疗方法。 

5.运动改善动脉硬化 

体力活动和锻炼对维持健康生活起着至关重要的作用。相关研

究显示缺乏体力活动和吸烟会降低动脉的弹性[7,8]，而定期的有氧运

动与增强中央动脉顺应性有关，锻炼在长期内可以有效降低动脉僵

硬度。在 Tanaka H[27] 对 151 名年龄在 18 岁到 77 岁之间的健康男

性的研究中观察到，在之前久坐不动的中老年男性中，仅在常规有

氧运动 3 个月后，动脉顺应性增加了 25%，僵硬指数降低了 20%。

这种改善与体重、肥胖、动脉血压变化无关，表明锻炼对中央动脉

顺应性有直接影响。此外已有研究表明，高血压[28]和冠心病[29]患者

经运动训练后主动脉僵硬度降低。有规律的运动有可能通过减少交

感-肾上腺素能张力施加的慢性抑制影响，直接或通过增强来提高

动脉顺应性，从而提高动脉顺应性。动脉顺应性也可以通过调节动

脉壁中平滑肌细胞的交感肾上腺素能张力而在短时间内甚至是剧

烈地改变。因此，规律的有氧运动可能是一种有效的干预方式，可

以最大限度地减少随着年龄的增长而造成的动脉硬化。 

展望 

规律运动有助于控制血糖，减少心血管危险因素，减轻体重，

而且对糖尿病高危人群一级预防效果显著。来自动物和人类研究的

证据表明，体育锻炼对血管顺应性和重塑有益 [30]。运动动物的动脉

比不运动动物的动脉有更高的弹性蛋白和更低的胶原蛋白，有氧运

动提高了一氧化氮的生物利用度，减少收缩反应和增加内皮依赖性

舒张来促进血管功能的正常化，表明低强度的有氧运动对血管系统

有益[31]。年龄相关性中央动脉顺应性降低可以通过定期有氧耐力运

动得到良好的改善。在一项[32]对 127 名患有 2 型糖尿病的患者的研

究中发现，2 型糖尿病患者与非 2 型糖尿病患者相比，运动使动脉

僵硬度得到显著改善。 

大量研究对长时间运动对动脉顺应性的影响进行分析，相关文

献指出当评估运动对动脉僵硬度的整体影响时，重要的是考虑测量

时间[33]。因此，可进一步集中在中青年个体上，对运动后动脉僵硬

度立即进行测量。探究在短暂的有氧运动下不同血糖水平受试者
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中，动脉僵硬度的即刻变化是否存在差异。 
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