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摘要：近几年，随着我国经济的不断发展，人们物质生活也逐渐富足，充足的生活物资不仅导致了我国肥胖率的提升，饮食结构的改变和

人口老龄化等问题的影响更是造成了各类慢性病的频发，严重威胁广大人民群众的健康。糖尿病作为一种典型的慢性病，便具有发病率高

和危害大的特点，且现今医学技术尚无法彻底治愈糖尿病，这便导致人们“谈糖色变”。随着学界对于糖尿病研究的逐渐深入，各类降糖药

物在糖尿病患者治疗中也有着广泛的应用，但其作为一种尚无法治愈的慢性病，终身服药势必会对患者的依从性和治疗信心造成影响，故

以饮食调节和运动锻炼为主的疗法仍是糖尿病患者的主要治疗方式。为此，本文便通过对相关期刊资料的研究，对运动疗法在糖尿病患者

治疗中的效果进行了研究探析，结果发现运动疗法在缓解糖尿病患者病情方面有着重要的意义。 
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糖尿病是一种临床上十分常见的慢性疾病，临床发病率极高，

且具有明显的年龄趋势。现代医学研究发现，随着人类年龄的不断
增长，胰岛细胞的功能减退症状也会随之加重，从而会导致高龄人
类患糖尿病概率的提升。相关流行病学研究指出：全球糖尿病患者
人数约为 4.3 亿，其中印度、美国和中国是全球糖尿病患者数量的
前三位，且约有 80%的患者位于发展中国家[1-2]。从这一研究结果中
可以看出，欠发达国家发生糖尿病的概率较高，这可能与饮食习惯、
人口基数有着直接的关系。并且，单从发病率的角度来看，墨西哥、
埃及和巴基斯坦等国家的糖尿病发病率均超过 12%，其次为美国、
中国、德国和印度等国家，糖尿病的发病率区间为 9-12%[3]。由此
可见，决定糖尿病发病率的原因十分复杂，单纯从饮食习惯的角度
来看并不能直接判定糖尿病发病率。当然，我国糖尿病发病率较高
仍是一个无法忽视的事实，该疾病已严重威胁广大人民群众的身体
健康。我国最新研究报道指出：2020 年我国的糖尿病患病率已高达
11.20%，人民群众的糖尿病知晓率则为 36.50%，临床治疗率为
32.20%，疾病控制率为 49.20%，并且我国 65 岁以上的老年糖尿病
患者人数约为 3550 万，这一数据居全球首位[4]。从上述研究结果中
可以看出，我国的糖尿病具有发病率高、发病率提升速度快、人民
群众的糖尿病知晓率低、临床治疗率低和疾病控制效果一般的特
点。上述结论的得出原因在于：糖尿病在我国人民群众的认知中属
于一种“富贵病”，改革开放前我国的社会环境并不符合糖尿病的
相关危险因素，但随着我国经济水平的飞速发展，同世界其他国家
联系的加深造成了我国饮食习惯的改变，产业机构的变更改变了人
们的生活方式和工作方式，而富足的生活更是导致了肥胖率的提
升，时代的变迁及计划生育等因素的影响也导致了我国人口老龄化
问题的加重，多种因素综合作用下造成了我国糖尿病呈发病率高、
增速快、知晓率低和治疗率低的特点，对广大人民群众的身体健康
造成了严重的威胁。近几年，随着人们对于健康认知的觉醒及对糖
尿病认识的加深，糖尿病知晓率低和治疗率低的问题已得到解决，
但巨大的人口基数导致了我国糖尿病患者数量的增加，如何针对已
患有糖尿病患者的病情进行控制，便成为广大医护人员需要解决的
问题。本文为进一步提升糖尿病患者的治疗效果，于知网和万方网
等信息平台检索了大量糖尿病临床治疗文献，发现以运动疗法为代
表治疗方案在糖尿病患者病情控制方面效果显著，现总结相关研究
资料综述如下。 

1. 糖尿病 
在临床上，学界主要将糖尿病分为四种类型，其分别为 1 型糖

尿病、2 型糖尿病、妊娠糖尿病和特殊类型糖尿病。其中 1 型糖尿
病又被称为胰岛素依赖型糖尿病，该糖尿病类型多见于儿童和青少
年，但任何年龄者均可发病。在临床上，1 型糖尿病患者的主要特
点为胰岛素无法正常分泌，也就是胰岛素绝对不足，该糖尿病类型
起病较急，部分患者首发时便合并存在酮症酸中毒，并存在典型的
“三多一少”症状，需终身进行胰岛素药物的使用，一旦停药便会

导致血糖水平的迅速提升，并会对威胁生命。1 型糖尿病的出现同
患者自身的免疫缺陷和遗传因素有着密切的联系。2 型糖尿病因患
者好发年龄为 35-40 岁，故又被称为成人糖尿病，是最为常见的糖
尿病类型，占所有糖尿病患者的 90%以上[5]。在临床上，2 型糖尿
病患者的主要特点为胰岛素功能异常，该类型糖尿病患者体内的胰
岛素分泌细胞未受到破坏，部分患者甚至存在胰岛素分泌过多症
状，但该疾病类型患者所分泌的胰岛素无法正常对血糖进行降解，
这便导致 2 型糖尿病患者的临床症状不明显，部分患者并无明显的
“三多”症状，具有起病隐匿的特点。临床针对该类型糖尿病患者，
除常规使用胰岛素药物外，还需进行二甲双胍等降糖药物的使用，
以促进患者血糖水平的降低。2 型糖尿病的出现同患者的遗传因素、
生活习惯和年龄有着密切的联系。妊娠期糖尿病则是一种特殊的糖
尿病类型，其是指糖尿病患者合并妊娠期或女性妊娠期突发糖尿
病。在临床上，因妊娠期女性的特殊生理状态，一旦合并出现糖尿
病便会对产妇及胎儿的健康造成严重影响，且针对妊娠期糖尿病患
者的药物治疗也应谨慎，故临床治疗多在药物干预的基础上加用科
学的饮食干预和运动疗法，以保障妊娠期糖尿病患者的母婴安全。
但是，无论是何种类型的糖尿病，并发症仍会对广大患者的健康造
成严重威胁，随着机体血糖水平的提升，身体器官及组织均会受到
损害，从而导致糖尿病肾病、眼病、糖尿病足和神经病变等并发症
的出现，严重影响患者的健康和生命。且有研究指出，糖尿病患者
出现精神疾病的概率也较高，糖尿病患者合并出现抑郁症的概率更
是高达 10.80%[6]。近几年，我国糖尿病还呈现出了年轻化的趋势，
40 岁以下者的糖尿病发生率正呈现出逐年递增的趋势。另外，当前
医学尚无法彻底治愈糖尿病，只能延缓糖尿病并发症的出现，这也
进一步提升了糖尿病的危害。由此可见，糖尿病对机体生理和心理
健康均有着严重的威胁，临床急需针对性的治疗及干预方法。 

2. 运动疗法 
2.1 运动疗法的作用机制 
运动锻炼在糖尿病患者的血糖控制中占比极高，糖类作为一种

在自然界中广泛分布的有机代谢物，在生命活动中占有着重要地
位，是维持生命所需的一种主要能量。而运动疗法在糖尿病患者治
疗中的作用机制便是通过运动锻炼的方式促进内源性糖原的大量
消耗，以降低糖尿病患者的血糖水平[7]。现代科学研究发现，随着
运动时间的延长和强度的提升，人类肌肉和大脑对于葡萄糖的需求
也会随之提升，且运动过程中因肌肉活动因子的释放，胰岛素对于
外周组织的敏感性也会随之提升，能够显著提升胰岛素的作用，这
一机制在促进 2 型糖尿病患者血糖水平改善方面意义显著[8-9]。 

2.2 运动疗法的分类及不同运动项目的作用 
一般来说，糖尿病患者所采用的运动疗法可根据有无外力参与

和肌肉收缩分为主动运动、被动运动和助力运动三大类，另外根据
运动过程中的氧气供应情况和肢体阻力克服情况还可分为有氧气
运动和抗阻运动两类，其中有氧运动主要包含游泳、慢跑、舞蹈和



 

综述 

 171 

医学研究 

散步等项目，上述运动项目的共性是进行时氧气供应充分，通过有
氧运动不仅能够促进糖尿病患者的血糖控制，还可有效降低机体血
脂水平，有助于患者胰岛素抵抗状态的改善；而抗阻运动则包含哑
铃、弹力带和健身球等项目，上述运动项目的共性是全身大肌群和
多肌群的参与，通过抗阻运动不仅能够改善糖尿病患者的糖脂代
谢，还能增强机体肌肉力量，有助于机体心血管功能的改善，且对
骨质疏松的预防也有促进作用[9-11]。 

2.3 运动疗法在糖尿病患者中的作用 
在王冰欣和于丽利学者的研究中指出：运动疗法与饮食控制、

心理干预的联用可有效促进糖尿病患者血糖水平和血脂水平的改
善，并能够提升患者的生活质量[12-13]。在陈锡娇学者的研究中则指
出：糖尿病患者康复中运动疗法可显著改善血糖、血脂代谢，降低
低血糖、糖尿病酮症酸中毒、糖尿病足等不良反应发生率[14]。在李
学丽学者的研究中则表明：妊娠糖尿病患者应用运动疗法后血糖水
平也得到了明显改善[15]。上述研究结果均证明了运动疗法在改善糖
尿病患者血糖水平方面的优质作用。 

3. 讨论 
糖尿病作为一种慢性疾病，具有发病率高和危害大的特点，且

因该疾病尚无法彻底治愈，会对患者的生理和心理健康造成严重的
威胁，故针对性的治疗手段不可或缺。目前，临床针对糖尿病患者
的治疗方式多为药物干预，通过胰岛素药物及降糖药物的合理使
用，可有效帮助患者控制血糖[16]。但是，胰岛素药物多采用皮下注
射给药方式，长期给药下患者的依从性较低，而降糖药物也存在这
一缺陷，患者需长期服药才能保障疗效，故临床需要更加简便有效
的血糖控制疗效。目前，2 型糖尿病是糖尿病患者中的主要疾病类
型，该类型患者的主要疾病特点为胰岛素降糖效果差，故临床治疗
应针对该特点进行干预。而运动疗法不仅能够促进糖尿病患者血糖
水平的降低，还能提升胰岛素降糖作用，故在 2 型糖尿病患者治疗
中效果显著[17-19]。另外，运动疗法的应用还能够起到降脂、提升身
体素质、预防骨质疏松和血管硬化的目的，在糖尿病患者的并发症
预防中也有着优质的效果，是糖尿病患者血糖控制的理想非药物治
疗方式。当然，运动疗法的应用也存在一定的不足，学界虽肯定了
该疗法在糖尿病患者血糖控制中的优质效果，但未明确不同疗法在
患者治疗中的具体疗效，缺乏更加系统科学的运动锻炼方案，这需
要广大医学工作者进行更加深入的研究。 
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