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摘要：目的：了解体医融合治疗 2 型糖尿病的效果，探索体医融合干预慢病的最佳模式。方法：确诊为 2 型糖尿病的患者共 60 名，随机分成 2 组：

运动处方营干预+药物治疗组（试验组）和家居运动处方+药物治疗组（对照组），试验组每周 2 次参加运动处方训练营进行训练，对照组每日在家自

己运动，共观察 3 个月，比较两组患者的空腹血糖、餐后 2 小时血糖、糖化血红蛋白、体重等结果有无差异。结果：在试验前，试验组和对照组患

者的体重、空腹血糖、餐后 2 小时血糖、糖化血红蛋白相比，均无统计学差异。3 个月后，试验组患者空腹血糖、餐后 2 小时血糖均较试验前有所

下降，二者相比有统计学意义；体重和糖化血红蛋白有下降，但无统计学差异。对照组空腹血糖、餐后 2 小时血糖、糖化血红蛋白、体重等与试验

前相比无统计学差异。试验组和观察组患者 3 个月后的空腹血糖、餐后 2 小时血糖、糖化血红蛋白相比，有统计学差异；体重方面与试验前相比都

无统计学差异。结论：体医融合能更好的提高患者运动的依从性，帮助 2 型糖尿病患者控制血糖。 
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糖尿病是一组因胰岛素绝对或相对分泌不足和（或）胰岛素利用障

碍引起的碳水化合物、蛋白质、脂肪代谢紊乱性疾病，以高血糖为主要

标志。目前，我国糖尿病患病率仍在上升，2015 至 2017 年达到 11.2%，

各民族和地区之间都存在差异。目前，糖尿病的知晓率（36.5%）、治疗

率（32.2%）和控制率（49.2%）有所改善，但仍处于低水平[1]，糖尿病

人群中 2 型糖尿病占 90%以上。运动疗法在 2 型糖尿病患者的综合管理

中占重要地位，但运动的依从性较低[2]。本研究拟了解体医融合模式下

运动干预治疗 2 型糖尿病的依从性及效果，探索体医融合干预慢病的最

佳模式。 

1.研究对象与方法 

1.1 研究对象 

在北京大学深圳医院康复医学科及周边社康中心共招募 2 型糖尿

病患者共 60 名。入组标准：1.确诊为 2 型糖尿病；2.年龄在 18-65 岁之

间；3.无严重并发症；4.无运动禁忌症；5.签署运动处方训练知情同意

书。排除标准：1.1 型糖尿病患者；2.有癫痫病史；3.合并脑卒中、骨折

等影响运动的疾病；4.认知功能障碍。试验组患者平均年龄 56.2±5.3

岁，对照组患者平均年龄 56.4±4.6 岁，两组患者年龄相比无统计学差

异。 

1.2 研究方法 

患者随机分成 2 组：运动处方营干预+药物治疗组（试验组）和家

居运动处方+药物治疗组（对照组），试验组每周 2 次到医院或社康参加

运动处方训练营，运动项目包括有氧训练和力量训练，其余时间在家里

练习；对照组按其日常活动习惯予以散步、快走、骑车等训练+力量训

练；两组患者每天运动时间 30-60 分钟。持续 3 个月。 

在实验前两组患者都完善体重、空腹血糖、餐后 2 小时血糖、糖化

血红蛋白等数据的测量，3 个月后复查上述指标，比较两组患者的治疗

结果有无差异。 

1.3 统计学处理 使用 SPSS23.0 统计软件，以（ sx ± ）描述计量资

料，组间计量资料比较采用独立样本 t 检验，P＜0.05 表示差异有统计

学意义。 

2.结果 

在试验开始前，试验组与对照组的体重、空腹血糖、餐后两小时血

糖、糖化血红蛋白相比无明显统计学差异；3 个月后，试验组和对照组

的空腹血糖、餐后 2 小时血糖、糖化血红蛋白相比都有明显统计学差异，

体重无统计学差异（表 1）。试验组患者的体重、空腹血糖、餐后 2 小

时血糖、糖化血红蛋白较之前有下降，体重和糖化血红蛋白无明显统计

学差异，空腹血糖、餐后 2 小时血糖试验前后相比有统计学差异；对照

组患者的体重、空腹血糖、餐后 2 小时血糖、糖化血红蛋白较实验前无

明显变化，二者相比无统计学差异（表 2）。 

表 1.干预前后两组患者的相关指标 

干预前 干预后  

实验组 对照组 P 实验组 对照组 P 

体重（kg） 73.17±5.48 72.44±5.47 0.609 71.45±5.28 73.21±7.04 0.278 

空腹血糖（mmol/L） 8.95±2.82 8.98±2.72 0.803 7.33±1.59 8.83±2.61 0.009** 

餐后血糖（mmol/L） 11.81±1.48 11.99±1.21 0.242 9.65±1.04 11.88±1.18 0.0001** 

糖化血红蛋白（%） 10.03±2.76 10.96±2.83 0.2 9.43±2.48 10.77±2.63 0.047** 

注：**代表有统计学差异。 

表 2.两组患者干预前后的相关指标 

实验组 对照组  

干预前 干预后 P 干预前 干预后 P 

体重（kg） 73.17±5.48 71.45±5.28 0.221 72.44±5.47 73.21±7.04 0.639 

空腹血糖（mmol/L） 8.95±2.82 7.33±1.59 0.009** 8.98±2.72 8.83±2.61 0.83 

餐后血糖（mmol/L） 11.81±1.48 9.65±1.04 0.0001** 11.99±1.21 11.88±1.18 0.723 

糖化血红蛋白（%） 10.03±2.76 9.43±2.48 0.385 10.96±2.83 10.77±2.63 0.792 

注：**代表有统计学差异。 

3.讨论 

运动是糖尿病治疗的五驾马车之一，对于 2 型糖尿病（T2DM）患

者的综合管理非常重要。运动可以改善胰岛素敏感性、提高有氧能力、

改善心血管疾病危险因素，改善肌肉适能，帮助控制血糖并降低糖尿病

并发症[3,4]。有氧运动是目前研究最多的运动，它需要大量的肌肉参与，

包括快走、慢跑、骑自行车和游泳等[5]；然而，80%的 T2DM 患者超重

或肥胖，许多患者有活动障碍、周围神经病变、视力障碍或心血管疾病

等。对于这一人群来说，达到所需的有氧运动量和强度不是很容易，而

阻力训练可能更有效[6]。有证据表明有氧训练和阻力训练的结合（联合

训练）比单独的任何一种训练方式都更有益，有氧运动增强胰岛素敏感

性，而阻力训练可能通过增加肌肉质量来改善血糖摄取[7,8]。另外，运动

可以帮助患者控制体重[9]。 

本研究试验组和对照组都有指导患者进行有氧及力量练习，试验组

患者每周至医疗场所参加 2 次运动训练营，其余时间在家自己运动；对

照组自己在家遵照运动处方运动，3 个月后发现两组患者的体重、糖化

血红蛋白与干预前相比无统计学意义，可能与观察的时间较短、短期内

患者的体重无明显改变有关。试验组患者的空腹血糖及餐后 2 小时血糖

试验干预前后相比均有统计学意义，而观察组患者相关指标干预前后相
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比则无统计学意义，可能与试验组患者运动的依从性较好、能够较好的

执行运动处方，而观察组患者的运动依从性较差，不能保质保量完成运

动任务有关。 

运动训练，无论是有氧训练、阻力训练还是组合训练，都有助于改

善葡萄糖的调节。虽然运动对 2 型糖尿病的预防和管理的有效性、可扩

展性和可负担性已得到证实，但对患者的运动建议的可持续性仍然难以

确定[2]。本研究的结果也提示，虽然两组患者均有运动处方，但两组患

者运动的依从性不同，试验组患者的依从性高于对照组，最终试验组患

者的空腹血糖、餐后 2 小时血糖及糖化血红蛋白控制等均优于对照组，

提示提高 2 型糖尿病患者的运动依从性非常重要。本研究的结果提示，

体医融合模式，将三甲医院与社康等一级医疗机构联合起来，能比较有

效的督促患者进行运动干预，从而能比较好的控制血糖。 

本研究同时存在不足，样本量较小，观察时间较短，试验组患者在

3 个月内的依从性较好，3 个月后之后的依从性如何尚没有继续追踪。

我们期待在后续的体医融合工作中能将增大样本量、延长观察时间，从

而探索体医融合的最佳合作模式，造福 2 型糖尿病及其他慢病患者。 
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