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【摘要】目的 研究和分析2型糖尿病患者给予有氧运动联合抗阻训练对其氧化应激及糖脂代谢的影响。方法 选取2019年1月-2020年12月期间我院收治的2型糖尿
病患者160例展开研究，遵循随机数字表法分组原则，将患者随机分成四组(每组40例)，分别为有氧运动组：实施有氧运动干预；抗阻运动组：实施抗阻
运动干预；联合组：实施有氧运动+抗阻运动联合干预；空白对照组：只进行常规健康饮食，不做其他干预。统计四组患者氧化应激及糖脂代谢相关指
标，并进行比较。结果 与空白对照组比较，有氧运动组、抗阻运动组和联合组患者的FBG、2hPG、HbAlc水平均显著下降(P<0.05))；与联合组相比，空
白对照组、有氧运动组和抗阻运动组患者的FBG、2hPG、HbAlc水平均显著更高(P<0.05)。与空白对照组比较，有氧运动组、抗阻运动组和联合组患者的
TC、TG、LDL-C水平均显著下降(P<0.05)；与联合组相比，空白对照组、有氧运动组和抗阻运动组患者的TC、TG、LDL-C水平均显著更高(P<0.05)。与空
白对照组比较，有氧运动组、抗阻运动组和联合组患者的MDA水平显著升高，SOD、8-OHdG水平均显著下降(P<0.05)；与联合组相比，空白对照组、有
氧运动组和抗阻运动组患者的MDA水平均显著更高，SOD、8-OHdG水平显著更低(P<0.05)。结论 对2型糖尿病患者进行有氧运动联合抗阻训练干预，可
显著降低患者血糖、血脂水平，并改善患者氧化应激，从而提高患者血糖控制效果和生活质量。
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Abstract: Objective  To study and analyze the effects of aerobic exercise combined with resistance training on oxidative stress and glucose-lipid metabolism 
in patients with type 2 diabetes. Methods A total of 160 patients with type 2 diabetes admitted to our hospital from January 2019 to December 
2020 were selected as the subjects of the study. Patients were randomly divided into four groups (40 cases in each group) based on random 
numbers generated by a computer: Aerobic Exercise Group: Implemented aerobic exercise intervention; Resistance Exercise Group: Implemented 
resistance exercise intervention; Combined Group: Implemented combined aerobic exercise and resistance exercise intervention; Control Group: 
Only carried out a regular healthy diet, with no other interventions. The relevant indices of oxidative stress and glucose-lipid metabolism in the 
four groups of patients were collected and compared. Results Compared with the Control Group, the levels of FBG, 2hPG, and HbA1c in the 
Aerobic Exercise Group, Resistance Exercise Group, and Combined Group were significantly reduced (P<0.05). Compared with the Combined 
Group, the levels of FBG, 2hPG, and HbA1c in the Control Group, Aerobic Exercise Group, and Resistance Exercise Group were significantly 
higher (P<0.05). Compared with the Control Group, the levels of TC, TG, and LDL-C in the Aerobic Exercise Group, Resistance Exercise Group, 
and Combined Group were significantly reduced (P<0.05). Compared with the Combined Group, the levels of TC, TG, and LDL-C in the Control 
Group, Aerobic Exercise Group, and Resistance Exercise Group were significantly higher (P<0.05). Compared with the Control Group, the level 
of MDA in the Aerobic Exercise Group, Resistance Exercise Group, and Combined Group significantly increased, while the levels of SOD and 
8-OHdG significantly decreased (P<0.05). Compared with the Combined Group, the level of MDA in the Control Group, Aerobic Exercise Group, 
and Resistance Exercise Group was significantly higher, while the levels of SOD and 8-OHdG were significantly lower (P<0.05). Conclusion The 
implementation of aerobic exercise combined with resistance training in patients with type 2 diabetes can significantly reduce blood glucose and 
lipid levels, and improve oxidative stress, thereby enhancing blood glucose control and quality of life for the patients.
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　　2型糖尿病(T2MD)在糖尿病中占90%-95%，是一种最常见
的糖尿病类型，主要是由于患者体内胰岛素抵抗而导致胰岛素分
泌异常所致[1]。该病不仅可导致患者出现典型的“三多一少”症
状，同时随着病情进展，还会破坏胰岛素β细胞的结构和功能，
从而影响胰岛素的分泌，并会引发诸多其它并发症，甚至危及患
者生命[2]。而一旦罹患糖尿病，患者需要接受终身的治疗以控制
血糖，然现阶段我国糖尿病患者血糖控制效果尚不理想，故而对
此类患者需要进行治疗和护理的双向干预，最大程度的提高患者
血糖控制效果，减少疾病诱发的相关并发症。目前，药物时控
制血糖的最直接和最长用的方式之一，然药物能够针对性地对血

糖、血脂、胰岛素抵抗等进行控制的同时也会产生不同的不良
反应，且患者由于需要长期用药，药物带来的不良反应不容小觑
[3]。鉴于此，本研究探讨了有氧运动联合抗阻训练对2型糖尿病患
者氧化应激及糖脂代谢的影响，旨在为此类患者的临床治疗提供
新的方向。现报告如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取2019年1月至2020年12月期间我院收治的2
型糖尿病患者160例展开研究，遵循随机数字表法分组原则，
将患者随机分成四组(每组40例)，分别为有氧运动组、抗阻运
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动组、联合组以及空白对照组。有氧运动组中，男23例，女17
例，年龄在47-58岁，年龄均值(52.35±3.42)岁，病程5-10年，
病程范围(7.12±1.38)年，BMI 25-29kg/m2，BMI(26.42±2.04)
kg /m2；抗阻运动组中，男20例，女20例，年龄在46-58岁，
年龄均值(51.53±3.25)岁，病程5-9年，病程范围(7.05±1.22)
年，BMI 25-30kg/m2，BMI(26.33±2.16)kg/m2。联合组中，
男21例，女19例，年龄在45-59岁，年龄均值(52.06±3.37)岁，
病程5-11年，病程范围(7.36±1.23)年，BMI 24-29kg /m2，
BMI(26.51±2.20)kg /m2。空白对照组中，男19例，女21例，
年龄在45-58岁，年龄均值(52.14±3.28)岁，病程5-10年，病程
范围(7.17±1.18)年，BMI 24-30kg/m2，BMI(26.58±2.11)kg/
m2。两组资料具备对比价值(P>0.05)。本研究已通过医学伦理委
员会批准进行。
　　纳入标准：年龄45-60岁；男性、非孕期及哺乳期妇女；BMI
在23-30kg/m2；肌力≥Ⅳ级；符合2019年ADA糖尿病指南的2型
糖尿诊断标准以及我国中华医学会制定的2型糖尿病基层诊疗指
南(实践版·2019)中的诊断标准[4-5]。即：5.6mmol/L≤空腹血糖
<7.0mmol/L，或/和7.8mmol/L≤OGTT2h血糖<11.1mmol/L；
愿意并有时间参加本研究。排除标准：I型糖尿病患者；精神意识
障碍、皮肤疾病、运动障碍等患者；有严重的急慢性疾病患者；
合并感染疾病、肿瘤疾病。免疫异常等患者；代谢异常者。
1.2 方法  有氧运动组：实施有氧运动干预，具体如下：根据患
者的综合情况，选择合适的有氧运动方式，例如慢跑、快走、医
疗体操、打太极等。男女患者运动强度：男性患者以最大心率
=220-年龄为准，女性患者以最大心率=210-年龄为准，切勿超最
大心率；运动时间设定：初始训练时间设定为30分钟，而后根据
患者的情况逐渐延长，最长至1h。期间注意观察患者情况，如有
异常应立即停止训练。
　　抗阻运动组：实施抗阻运动干预，具体如下：上下肢伸膝肌
群、肩关节运动肌群运动，每日1次，同一肌群的训练两次之间
必须间隔1天，以(70%-80%1RM)的抗阻重量完成半蹲和上举运
动。具体内容详见附录1。期间注意观察患者情况，如有异常应
立即停止训练。联合组：实施有氧运动+抗阻运动联合干预空白
对照组：只进行常规健康饮食，不做其他干预。在研究期间，要
求各干预组除了按照相应的干预方法进行外，均保持健康的饮食
方式。
1.3 观察指标  (1)观察四组患者治疗后的血糖水平：采用血糖分
析仪检测患者空腹血糖(FBG)、餐后2h血糖水平(2hPG)；采用全
自动糖化血红蛋白分析仪检测患者糖化血红蛋白水平(HbAlc)。
(2)观察四组患者治疗后的血脂水平：采用全自动生化仪检测患者
血脂水平，主要指标包括总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、低密度
脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)等。(3)观察
四组患者治疗后的氧化应激水平：主要指标包括丙二醛(MDA) 、
超氧化物歧化酶(SOD) 及8-羟基脱氧鸟苷(8-OHdG)等。所有指标
均于干预后30天测定并进行统计比较。
1.4 统计学分析  采用 SPSS23.0统计软件进行数据的统计学处
理，计量资料用(χ

-
±s)表示，采用t检验，其中组间比较采用独

立样本t检验，组内比较采用配对t检验。计数资料采用χ
2检验。 

(P<0.05)有统计学意义。

2  结   果
2.1 四组患者治疗后的血糖水平  血糖指标检测结果显示，与空
白对照组比较，有氧运动组、抗阻运动组和联合组患者的FBG、
2hPG、HbAlc水平均显著下降(P<0.05)；与联合组相比，空白
对照组、有氧运动组和抗阻运动组患者的FBG、2hPG、HbAlc
水平均显著更高(P<0.05)；另，有氧运动组和抗阻运动组患者的
FBG、2hPG、HbAlc水平比较无显著差异(P>0.05)。详见表1。
2.2 四组患者治疗后的血脂水平  血脂指标检测结果显示，与空
白对照组比较，有氧运动组、抗阻运动组和联合组患者的TC、
TG、LDL-C水平均显著下降(P<0.05)；与联合组相比，空白对
照组、有氧运动组和抗阻运动组患者的TC、TG、LDL-C水平均

显著更高(P<0.05)；另，有氧运动组和抗阻运动组患者的FBG、
2hPG、HbAlc水平比较无显著差异(P>0.05)；四组患者的HDL-C
水平比较无显著差异(P>0.05)。详见表2。
2.3 四组患者治疗后的氧化应激水平  氧化应激指标检测结
果显示，与空白对照组比较，有氧运动组、抗阻运动组和联合
组患者的MDA水平显著升高，SOD、8-OHdG水平均显著下降
(P<0.05)；与联合组相比，空白对照组、有氧运动组和抗阻运
动组患者的MDA水平均显著更高，SOD、8-OHdG水平显著更低
(P<0.05)；另，有氧运动组和抗阻运动组患者的MDA、SOD、
8-OHdG水平比较无显著差异(P>0.05)。详见表3。

表1 四组患者治疗后的血糖水平比较
组别         例数   FBG(mmol/L) 2hPG(mmol/L)   HbAlc(%)

空白对照组         40     9.61±1.37# 14.32±1.63#  9.07±1.32#

有氧运动组         40 8.03±1.52*#                 12.11±1.24*#               8.12±1.21*#

抗阻运动组         40 8.02±1.68*#                 12.15±1.19*#               8.16±1.27*#

联合组           40 7.23±1.45*                   9.86±2.01*                  7.03±1.18*

注：与空白组相比，*(P<0.05)；与联合组相比，#(P<0.05)。

表2 四组患者治疗后的血脂水平比较(mmol/L)
血脂指标 空白对照组(40)  有氧运动组(40)     抗阻运动组(40)   联合组(40)

TC 5.17±1.02#       4.01±1.14*#     3.97±1.09*# 2.89±1.11*

TG 3.85±0.43#       2.23±0.28*#     2.31±0.35*# 1.72±0.32*

LDL-C 3.74±0.37#       2.83±0.22*#     2.89±0.21*# 2.05±0.34*

HDL-C 1.28±0.45         1.33±0.28     1.35±0.31 1.42±0.26
注：与空白组相比，*(P<0.05)；与联合组相比，#(P<0.05)。

表3 四组患者治疗后的氧化应激水平比较
组别      例数 MDA(mU/L)               SOD(mmol/L)        8-OHdG(ng/L)

空白对照组     40         41.23±6.37#               5.25±1.03#           286.48±21.26#

有氧运动组     40         46.08±5.05*# 4.34±0.78*#          247.52±18.45*#

抗阻运动组     40         45.85±5.12*# 4.27±0.82*#          246.37±18.74*#

联合组        40 53.16±5.67*               3.08±0.62*            203.99±20.59*

注：与空白组相比，*(P<0.05)；与联合组相比，#(P<0.05)。

3  讨   论
　　近年来，糖尿病发病率也越来越高，现如今已成为一个世界
性的公共健康难题，严重影响人们的身心健康。流行病学调查表
明，全世界内，2型糖尿病的发病率均处于上升状态[6]。虽然糖尿
病本身并不会对患者造成太大的伤害，但是血糖长期处于升高状
态下，患者体内的组织和功能都会受到损害，从而容易引发诸多
并发症，例如糖尿病足、糖尿病大血管病变、糖尿病酮症酸中毒
等，从而危及患者生命安全[7-8]。因此，在糖尿病治疗中，实施相
应的护理干预，对降低患者并发症发生，提高血糖控制效果均具
有重要意义。
　　近年来，有研究表明，在糖尿病的发生发展过程中，氧化应
激与其密切关联。2型糖尿病与缺乏运动有着一定的相关性，且部
分强度较高的运动可诱发氧化应激，并会对患者体内组织造成损
害[9]。在2型糖尿病的治疗护理中，运动疗法是患者综合治疗方案
中重要的一个项目，通过适当的运动，能够促进患者体内肌细胞
对胰岛素的敏感性；其次，运动有助于加速糖、脂的分解代谢，
从而降低血糖和血脂；还有，通过适当运动可改善患者身体心脑
肺功能，促进血液循环，从而起到预防糖尿病后期并发症的作
用；最后，适当的有氧运动能够提高患者身体素质，并预防糖尿
病抑郁的发生，对促进患者身心健康有着重要意义[10]。目前国内
外指南均有推荐，长期中等强度的有氧及抗阻运动可降低血糖。
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　　2型糖尿病的最主要的致病的原因就是人体内的胰岛素产生
了抵抗的情况，导致人体内的胰岛素不足的情况[11-12]。而有氧运
动能够加速胰岛素与受体的结合，从而增加胰岛素的敏感性，帮
助患者维持正常血糖水平。在进行有氧运动时，人体肌肉活动度
处于活跃状态，能够加速对糖脂的能量吸收，从而加快糖脂分解
和代谢，同时改善神经系统对糖代谢的调节，使机体更加充分地
利用糖，形成良性循环，增加机体对胰岛素的敏感性，改善机体
代谢，促进降糖[13]。相关研究表明，2型糖尿病患者每周进行3次
高强度的有氧运动,持续两个月，可使胰岛素的敏感性增加46%，
但终止运动三天,已经获得的胰岛素敏感性会相应降低。冯宏然
学者[14]研究表明，通过有氧运动，可以有效改善糖尿病患者糖脂
代谢和胰岛素抵抗。抗阻运动是是一种帮助人体增加肌肉力量和
体积的运动方式，与有氧运动不同的是，该运动方式只针对肌肉
力量和耐力的训练，以此来增加肌肉对能量的需求，从而加速糖
脂消耗，改善患者代谢和降低血糖。有研究表明，在25-80岁期
间，人体肌肉会逐渐发生萎缩，肌肉含量、肌力也会随之下降，
机体细胞功能亦会随之下降。因此，肌肉对于糖脂的利用率也会
受到影响，从而诱发糖脂等代谢异常现象[15]。另有研究证明，抗
阻运动能够有效延缓肌肉含量、肌力的下降[16]。相关文献显示，
运动可以使低密度脂蛋白下降5%[17]；此外，还有研究指出，通
过抗阻运动，可以增加脂肪消耗量，尤其是肥胖者，并增加肌肉/
脂肪比，从而降低脂肪含量，减少心血管疾病发生风险[18-19]。  
　　本研究结果显示，与联合组相比，空白对照组、有氧运动组
和抗阻运动组患者的血糖各指标水平均显著更高，且患者的TC、
TG、LDL-C、SOD、8-OHdG水平也显著更低，MDA水平显著升
高(P＜0.05)。由此可见，2型糖尿病的运动疗法不仅在降低血糖
方面有显著效果，并且能够有效减轻氧化应激损伤，是广大糖尿
病患者最为简便易行的重要辅助治疗手段。然而，本次研究还是
存在一定局限，首先本次研究未能对患者进行长期随访，对患者
长期的疗效不明确。其次，本次研究我们是一项单中心的研究，
获取的样本量较少。因此我们希望在今后的研究中收集更多的样
本，并对患者进行长期的随访来观察有氧运动联合抗阻训练对2
型糖尿病患者氧化应激及糖脂代谢的影响。
　　综上所述， 对2型糖尿病患者实施有氧运动联合抗阻训练进
行干预，可显著降低患者血糖、血脂水平，并改善患者氧化应
激，从而提高患者血糖控制效果和生活质量。
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附录1
动作名称          组数*次数          锻炼部位                             动作及注意事项                                                      动作视图

站立下蹲          (18-22)*5     腿部与臀部肌群        双脚分开与肩同宽并踩住弹力

                                                                                           绳，将绳绕过背部，双臂弯曲，

                                                                                           双手在肩部握住绳子把；身体

                                                                                           慢慢下蹲，再慢慢还原。 

双臂上举          (18-22)*5   三角肌、肱三头肌     双脚分开与肩同宽并踩住弹力

                                                                                           绳，将绳绕过背部，双臂弯曲，

                                                                                           双手在肩部握住绳子把,向上慢

                                                                                           慢举起，大臂贴近耳朵，举至双

                                                                                           臂伸直，慢举慢放，上举吸气下

                                                                                           放吐气。 


