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·论著·

　　我国约有1.14亿糖尿病患者，约占全球糖尿病患者的
27%，已成为世界上糖尿病患者最多的国家，在慢病管理中
因糖尿病血糖控制不理想可诱发一系列糖尿病并发症，其中
50％~80％的糖尿病患者死于心血管疾病[1-2]。有研究表明，
长期的运动干预能显著改善糖尿病患者的心血管、骨骼肌等
功能[3]。传统运动干预的运动量难以准确个体化，缺乏监测监
控和患者之间互动等情况导致患者依从性不足，执行力差，
最终血糖控制不良，加快糖尿病并发症发生导致致死率上升[4]。
本中心目前已能完全根据患者个体制定个体化合理运动方
案；同时在运动处方的管理上，利用心率腕表机APP和云平
台服务，监测患者运动处方执行情况，及时进行运动跟踪与
反馈，确保运动处方的执行效果，并按需调整运动方案，这
是一种个体化、高效安全的健康管理干预方式。本文选取了
2019年9月至2020年6月期间在本中心体检的160例2型糖尿
病患者作为主要研究对象，报道结果如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究样本从普通体检人群的2型糖尿病患者中
选取，共160例，研究时间介于2019年11月至2020年9月之
间，按照随机化原则分成两组，各80例。对照组：男性、
女性依次是45例、35例；年龄主要分布于30~65岁之间，平
均年龄(56.9±8.1)岁。干预组：男性、女性依次是44例、
36例；年龄主要分布于31~64岁之间，平均年龄(57.3±7.9)
岁。本研究申报本院伦理委员会批准，患者家属签署知情同
意书。
　　纳入标准：患者与《糖尿病诊断指南》中的诊断标准
相符，餐后2h血糖不低于11.1mmol/L，空腹血糖不低于
7.0mmol/L；出现消瘦、多饮、多尿、多食和疲乏无力等典
型临床表现；患者自愿签订知情同意书；研究符合医院伦理
委员会准则。
　　排除标准：不能或不愿签知情同意书者；当前已经正在
参与一个结构化的运动养生；BMI≥40.0kg/m2；二级高血压
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及以上的患者，SBP/DBP≥160mmHg/100mmHg；糖尿病
酮症酸中毒、空腹血糖高于16.7mmol/L；患有精神疾病；
痛风、高尿酸血症患者；肿瘤患者；严重心脑血管疾病(冠心
病、脑卒中、不稳定性心绞痛、严重心律失常、一过性脑缺
血发作)；肾脏系统疾病(Cr>1.768mmol/L)；严重胃肠道疾
病；严重糖尿病并发症；(8)备孕、孕妇或妊娠者。
1.2 方法
1.2.1 问卷调查、基线数据测量  收集身高、体重、腰围、BMI
等资料；填写统一的问卷，需要包括运动习惯、心血管疾病
风险因素以及个人基本信息等。将2组患者的基线资料血糖
(空腹血糖、餐后2小时血糖、糖化血红蛋白HbA1c)、血脂四
项(TC、TG、HDL-C、LDL-C)、肾功能三项(血尿素氮BUN、
尿酸UA、肌酐Cr)等进行统计学分析后可知，其组间不具备明
显差异(P>0.05)，可进行下一步分析研究。
1.2.2 运动处方制定  健康教育及建立运动处方入选者均进行
现场报告解读、个性化运动指导及健康教育，掌握运动的作
用、非药物运动处方制定等。随机分组后，干预组进行安全
评估动态测试：(1)应用301医院心血管功能测试仪(型号：
BX-CFTI100)进行心血管功能测试，心血管功能测试合格后再
进行跑台测试。(2)跑台测试分为三个阶段，每个阶段3min，
休息间隔时间3min，每个阶段强度一次增加。(3)测试结束后
根据运动过程的心功能测量数据得出个性化最佳运动强度，
并且结合个人喜好及运动基础设定运动的项目。对照组给予
常规运动处方。
1 . 2 . 3  运 动 处 方 执 行 监 控   干 预 组 每 次 中 等 强 度 的 运 动
(40%~60%HRR)持续40min，每周4次；抗阻运动，每周2至
3次，不能大于3次以上；拉伸运动，每周不少于5次，每次不

少于2min。通过穿戴式设备(运动心率表+APP)进行远程数据
反馈和监控，监督受试者的有氧运动完成情况。应用互联网
平台每天与患者互动、健康随访，互联网建立患者各项执行
依从性排名。对照组根据现场、公众号、咨询服务等宣教内
容进行自我科学运动、合理膳食调整。
1.2.4 运动处方调整  试验周期第一次检测完成后7d作为给患
者熟悉干预内容。随后进入第一阶段正式开始干预，干预组
进行至3个月后，再评估血糖、糖化血红蛋白及风险，根据情
况再次运动处方调整。在第二阶段即干预4~6个月结束后，所
有患者往医院进行复查，监测内容：餐前、餐后血糖、糖化
血红蛋白等系列指标。
1 . 3  评 价 标 准   对 两 组 患 者 干 预 前 后 的 糖 化 血 红 蛋 白
(HbA1c)、餐后2h血糖(2hPBG)以及空腹血糖(FBG)进行检测
分析并比较。
1.4 统计学分析  将本试验所产生的数据均通过SPSS 19.0软件
进行分析比较，本研究所需进行分析的数据为两组患者干预
前后的各项血糖水平对比以及心理状况评分，将需进行分析
比较的数据以(χ- ±s)的形式呈现，并进行t检验，当分析对比
后其结果P值低于0.05时则说明两组数据间的差异具有统计学
意义。

2  结   果
　　两组干预前2hPBG、FBG以及糖化血红蛋白(HbA1c)水平
对比，组间差异不存在统计学意义(P<0.05)；干预组患者干
预后的2hPBG、FBG以及糖化血红蛋白(HbA1c)水平均低于对
照组，组间差异存在统计学意义(P<0.05)，见表1。

3  讨   论
　　中国2型糖尿病流行病学调查结果显示，我国成年人糖尿
病患病率达10.4%，并且呈年轻化趋势，40岁以下患病率逐
年增加，我国已成为世界上糖尿病患者最多的国家。高血糖
与住院时间延长、感染发生及非重症住院患者死亡率增加相关[5]。
运动疗法是2型糖尿病的主要预防治疗手段之一，运动通过影
响脂肪因子、抗氧化酶活性、胰岛素受体及葡萄糖转运载体
等因素，改善胰岛素敏感性，能够有效控制血糖水平，减少
或延缓糖尿病并发症的发生，合理的运动处方能够使运动疗
法的作用得到充分发挥[6]。医学界采用运动处方对患者进行
干预的研究日渐增多，但运动方案众说纷纭，没有提出统一

的最优运动方式和运动强度。目前普遍认为有氧运动和抗阻
运动均可使糖尿病人群的空腹和餐后2h血糖显著下降，并能
一定程度地使糖尿病前期人群血糖下降至正常水平[7-8]。国内
目前传统运动处方多以目标心率来制定，还可以通过运动时
的自觉疲劳程度来判断合适的运动强度[9]，目标心率及主观感
受影响因素较多。而且糖尿病患者运动有潜在的风险和并发
症，因此运动风险评估应该成为这些患者运动处方的重要组
成部分。有学者建议运动治疗前要进行更精确的评估，特别
是心肺功能和运动功能的医学评估，以作为运动处方量化的
依据[10]。
　　运动处方的依从性是保证运动治疗质量的关键。保持良

表1 两组血糖指标水平对比(χ- ±s)

组别
	                                               糖化血红蛋白(%)	                                                     2hPBG(mmol/L)	                                                  FBG(mmol/L)

	                                   干预前	                 干预后	                    干预前	                       干预后	                                  干预前	                     干预后

对照组(n=80)                           6.6±1.1                          6.0±1.0                           9.6±2.8                           8.6±1.6                                    8.7±2.7	                    6.7±1.6

干预组(n=80)	             6.7±1.2	               5.2±0.8	                  9.3±2.2	                     7.7±1.6	                                 8.4±2.8	                    5.2±1.0

t	                                 0.697	               6.09	                  0.789	                     3.719	                                 0.728	                    7.22

P	                                 0.487	               0.000	                  0.431	                     0.000	                                 0.468	                    0.000 
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好的运动处方依从性，首先要强化健康宣教、随访管理、同
伴支持、家庭支持，其次运动处方还要适合患者个体，并
且可反馈调节机制。随着网络兴起，开始有研究通过网络
化平台促进慢病的健康管理依从性，国外已有成功案例，
Siminerio等[11]应用APP进行血糖管理可以有效提高2型糖尿
病患者的血糖控制、依从性及疾病知识掌握情况。我国也有
通过微信平台延续护理健康教育来提高患者运动疗法的依从
性的研究[12]。
　　本研究采用了人体成分分析仪、心肺耐力测试仪、心
血管功能测试等手段辅助制定个体化合理运动处方，准确
量化，降低运动风险，并且通过网络平台远程管理的优势，
利用手机app和心率腕表等监测患者运动有效性以及运动风
险，有计划地调整患者运动处方，提高患者运动治疗的依从
性。经过数据分析，无论是对照组还是干预组，其干预前后
的糖化血红蛋白(HbA1c)、餐后2h血糖(2hPBG)以及空腹血
糖(FBG)均有降低，但干预组相对降低更明显，存在统计学差
异。其原因考虑合理的运动更容易为患者接受，能够避免运
动不足或者运动风险，互联网平台的远程管理提高了患者的
依从性，保证了运动质量，持续有效改善血糖水平。
　　综上所述，对2型糖尿病患者实施个体化运动处方并结合
网络平台管理，能够有效改善患者的血糖水平，值得推广使
用。
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了护理时间，从而提高工作效率[9]。本研究结果还显示，在住
院期间，对照组患儿对各项检查和治疗的依从性以及对医护
人员态度均低于实验组，可能与在PDA系统操作过程中，通
过网络平台不仅能将各项护理工作直接在系统上完成，还能
使护理人员及时掌握患儿疾病治疗方法、心理情绪等信息，
更好地对其进行相应护理干预，满足其合理的需求，建立良
好的护患信任关系，从而提高患儿对治疗的依从性[10]。
　　综上所述，在常规护理的基础上加以使用PDA系统终端
的移动护理系统，不仅可减少护理不良事件发生率，提高工
作效率，还可提高患儿对护理治疗的依从性，值得临床广泛
推广应用。
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