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2型糖尿病患者体感运动联合神经肌肉穴位
电刺激干预效果评价

汤洋，李琳，廖兴，林坚

浙江医院康复治疗中心，浙江 杭州 310013

摘要：目的 评价高强度间歇体感运动联合神经肌肉穴位电刺激对2型糖尿病（T2DM）患者血糖水平和运动能力的干

预效果，为预防T2DM患者日常生活失能提供参考。方法 选择2019年1月—2021年10月在浙江医院治疗的T2DM患者

为研究对象，随机分配入4组：K组实施Kinect体感交互技术辅助的高强度间歇运动；N组实施神经肌肉穴位电刺激；

KN组实施高强度间歇体感运动联合神经肌肉穴位电刺激；C组不施加任何干预。分别在干预前、干预后4周和12周测

定患者餐后2 h血糖（2 h PG），糖化血红蛋白（HbA1c），以及2.4 m起身绕行试验、2 min踏步试验等7项体适能测

试；采用广义估计方程比较4组患者干预前后的血糖和运动能力，评价干预效果。结果 纳入T2DM患者199例，KN组

51例，K组49例，N组52例，C组47例。干预前4组患者的性别、年龄、病程、平时运动时间、腰臀比、肺活量和最

大摄氧量比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。干预后，4组患者血糖和运动指标均存在时间与组别交互作用（P<

0.05），KN组变化幅度最大，干预 12周后HbA1c、2 h PG、2.4 m起身绕行试验和抓背试验结果分别下降了 17.06%、

27.01%、36.52%和20.94%，2 min踏步试验、30 s坐站试验、30 s负重屈肘试验、6 min步行试验和座椅体前屈试验分

别上升 18.85%、34.69%、15.41%、7.22%和 112.37%。结论 高强度间歇性体感运动联合神经肌肉穴位电刺激可改善

T2DM患者血糖水平和运动能力。
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Effect of somatosensory motor combined with neuromuscular acupoint
electrical stimulation on motor function and blood glucose among

patients with type 2 diabetes mellitus
TANG Yang, LI Lin, LIAO Xing, LIN Jian

Center of Physical Therapy and Rehabilitation, Zhejiang Hospital, Hangzhou, Zhejiang 310013, China

Abstract: Objective To evaluate the effect of high-intensity interval somatosensory training combined with neuromuscu⁃
lar acupoint electrical stimulation on blood glucose and motor function among patients with type 2 diabetes mellitus
(T2DM), so as to provide insights into prevention of daily life disability among T2DM patients. Methods T2DM pa⁃
tients treated in Zhejiang Hospital during the period from January 2019 to October 2021 were enrolled and randomly as⁃
signed into four groups. Patients in the K group received Kinect somatosensory interaction technology-assisted high-inten⁃
sity interval training, patients in the N group received neuromuscular acupoint electrical stimulation, and patients in the
KN group received high-intensity interval somatosensory training combined with neuromuscular acupoint electrical stimula⁃
tion, while patients in the C group were given no interventions. The 2 h postprandial plasma glucose and glycated hae⁃
moglobin (HbA1c) levels were measured prior to interventions and 4 and 12 weeks post-interventions, and seven physi⁃
cal fitness tests were performed. The blood glucose levels and motor activity were compared among four groups using
generalized estimating equations to evaluate the effectiveness of interventions. Results Totally 199 T2DM patients were
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enrolled, including 51 patients in the KN group, 49 patients in the K group, 52 patients in the N group and 47 pa⁃
tients in the C group. There were no significant differences in gender, age, course of disease, duration of daily exercis⁃
es, waist-to-hip ratio, vital capacity or maximal oxygen uptake among the four groups prior to interventions (all P>

0.05). There were time-group interaction effects in blood glucose and exercise parameters among the four groups post-in⁃
terventions (all P>0.05), with the largest changes seen in the KN group. The HbA1c, 2 h postprandial plasma glucose,
2.4 m standing and detour test and back scratch test results reduced by 17.06%, 27.01%, 36.52% and 20.94% 12
weeks post-interventions as compared to those prior to interventions, while 2 min stepping test, 30 s sit-ups, 30 s load⁃
ing and elbow flexion test, 6 min walking test and sit and reach test results increased by 18.85%, 34.69%, 15.41%,
7.22% and 112.37%, respectively. Conclusion High-intensity interval somatosensory training combined with neuromuscu⁃
lar acupoint electrical stimulation may improve the blood glucose and motor activity among patients with T2DM.
Keywords: type 2 diabetes mellitus; high-intensity interval training; somatosensory technique; neuromuscular electrical
stimulation; blood glucose; physical fitness

高强度间歇运动 （high-intensity interval train⁃
ing，HIIT）是一种以超过无氧阈强度或接近于（或

大于）最大摄氧量强度进行重复多次的时间相对较

短（10 s～5 min）的运动。研究表明，HIIT 与其他

中等强度运动相比，不但可以降低 45% 的训练量，

而且对体能、体成分和血糖的改善效果更好［1-2］；神

经肌肉电刺激 （neuromuscular electrical stimulation，
NMES）被证明可以调节 T2DM 患者的血糖水平，与

运动产生的生理效应有相似之处；但 NMES 的作用

短暂，无法保证治疗的稳定性和持续性［3-4］。NMES
联合 HIIT 或可实现肌肉收缩和胰岛素协同调节，增

加胰岛素敏感性，减轻胰岛素抵抗［5-6］。本研究尝试

NMES 联合 HIIT 对 T2DM 患者进行干预，并利用

Kinect 体感交互技术［7］辅助 HIIT 以提高患者训练依

从性，为预防 T2DM 患者日常生活失能提供参考。

1 资料与方法

1.1 对象 选择 2019 年 1 月—2021 年 10 月在浙

江医院治疗的 35～70 岁 T2DM 患者为研究对象。

T2DM 诊断标准参照 《中国 2 型糖尿病防治指南

（2020 年版）》［8］。排除标准：（1）合并阿尔茨海默

病、严重抑郁或精神分裂症；（2）认知功能低下，无

法配合检查治疗；（3） 1 型糖尿病或继发性糖尿病；

（4）有运动限制，或合并影响肌肉功能疾病，如原发

性甲状旁腺功能亢进症、恶性肿瘤、严重营养不良

等；（5）合并影响平衡能力疾病，如脑血管疾病、严

重骨关节炎、梅尼埃病等；（6）合并严重糖尿病并发

症，如糖尿病足坏疽、糖尿病视网膜病变≥4 期、糖

尿病肾脏病≥4 期；（7）有心脏疾病史，正在服用影

响心功能的药物；（8）已在定期做中等强度或高强度

运动。研究对象采用随机数表法分配至 NMES 干预组

（N 组）、Kinect 体感交互 HIIT 干预组（K 组）、联合

干预组（KN 组）和对照组（C 组）。按国务院《医院

管理条例》第 33 条规定如实告知研究对象治疗方案

及风险，经浙江医院医学伦理委员会审查，审批号：

2020 临审第（42k）号。研究对象均签署知情同意书。

1.2 干预方法 N 组由康复治疗师实施 NMES。患

者取坐位或卧位，使用神经肌肉刺激器（Enraf-Noni⁃
us BV 公司，型号 EN-Stim4），电极片分别放置于两

侧足阳明胃经足三里穴和足太阴脾经三阴交穴［9］，电

刺激参数为对称双相方波，输出电流频率为 50 Hz，波

宽 300 μs，通断比 2 s∶6 s，电流 10～20 mA，电流

加至受试者能耐受、看到肌肉有收缩并无不适为止，

每次持续时间为 20 min，每周 5 次。

K 组由康复治疗师使用康复情景互动评估与训练

系统（波兰 Luna，型号 Vast）实施 HIIT。先采集患

者个人信息，测试最大运动强度和最大摄氧量，根据

测试结果进行 1 周适应性训练。Kinect 体感交互

HIIT 训练包括：（1） 8 min 热身运动，患者跟随屏幕

中的虚拟治疗师做拉伸活动 3 min，然后在迷宫逃跑

游戏画面引导下慢速骑功率自行车 5 min，控制 0～
50% 的最大心率（即达到最大摄氧量时的心率）；（2）
20 min 主体训练，患者加速骑功率自行车达到 85%～

95% 的最大心率，维持 1 min，再减速以 50%～60%
的最大心率骑 1 min，重复 10 个循环。通过监测心

率、血压和氧饱和等数据不断提升运动的强度和节

奏；（3） 5 min 整理运动，无负重深蹲提膝。每天做

1 次，每周做 5 天，4 周为 1 个疗程。

KN 组在进行 Kinect 体感交互 HIIT 训练期间同

时给予 NMES，运动方案与 K 组一致，NMES 所用

仪器、刺激穴位、刺激强度及时间与 N 组一致。C
组不进行任何康复干预。4 组患者均接受常规药物治

疗，观察病情和药物不良反应。干预时间为 12 周。

患者全程佩戴心率监测仪，由 1 名康复治疗师进行
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监督并观测记录。若患者在干预期间出院，可携带运

动手环及指导视频回家训练，由康复治疗师通过视频

连接模式进行远程指导和监督。

收集 4 组患者的性别、年龄、病程、干预前运

动情况、腰臀比和肺活量等资料，分别在干预前、干

预 4 周后和干预 12 周后检测血糖和运动能力指标，

评价干预效果。采用全自动生化分析仪（己糖激酶

法）检测餐后 2 h 血糖（2 h PG）；采用糖化血红蛋

白蛋白仪 （高效液相色谱法） 检测糖化血红蛋白

（HbA1c）。通过测试 2.4 m 起身绕行试验、2 min 踏

步试验、30 s 坐站试验、30 s 负重屈肘试验、座椅

体前屈试验、抓背试验和 6 min 步行试验等体适能项

目［10］，评价患者日常生活运动能力。

1.4 统计分析 采用 SPSS 25.0 软件统计分析。定量

资料服从正态分布的采用均数±标准差（x̄ ± s）描述，

定性资料采用相对数描述。组间比较采用单因素方差

分析或 χ2 检验，干预前后血糖和体适能指标比较采

用广义估计方程。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 4 组 T2DM 患者一般情况比较 纳入 214 例

T2DM 患者，因失访或依从性差剔除 15 例，获得有

效资料 199 例，其中 KN 组 51 例，K 组 49 例，N
组 52 例，C 组 47 例。4 组患者干预前性别、年龄、

病程、平时运动时间、腰臀比、肺活量和最大摄氧量

比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

表 1 4 组 T2DM 患者干预前一般情况比较

Table 1 Comparison of general conditions in four groups of T2DM patients before intervention

项目 Item
年龄/岁Age/Year
性别Gender（男Male/女Female） a

平时运动时间Daily exercise duration/（min/d）
病程/月Course/Month
腰臀比WHR
肺活量Vital capacity/mL
最大摄氧量VO2max/［mL/（min · kg）］

KN组（n=51）
54.64±7.42

29/22
29.75±6.35
85.83±9.05
0.94±0.12

2 333.02±529.39
35.20±8.54

K组（n=49）
52.66±5.47

23/26
28.64±7.25
87.60±7.68
0.92±0.14

2 441.62±433.36
34.81±6.43

N组（n=52）
52.43±7.35

22/30
31.69±9.91
88.27±10.41
0.91±0.17

2 405.44±405.32
35.63±7.57

C组（n=47）
52.70±6.08

24/23
28.90±9.53
86.43±9.31
0.91±0.17

2 549.71±394.43
34.58±7.65

F/χ2值

1.206
0.777
1.365
0.968
0.916
2.008
0.186

P值

0.309
0.508
0.255
0.382
0.434
0.114
0.906

注：a表示采用n描述，组间比较采用χ2检验；其他项采用x±s描述，组间比较采用单因素方差分析。Note: a, described with n, and compared
using chi-square test; the other items, described with x±s, and compared using one-way ANOVA.

2.2 4 组 T2DM 患者血糖水平比较 干预后，4 组

患者 HbA1c 和 2 h PG 存在组别和时间交互作用（P<

0.05），4 组间 HbA1c 和 2 h PG 变化趋势存在差异，

4 组 HbA1c 和 2 h PG 均显著下降（P<0.05），KN 组

干 预 4 周 和 12 周 HbA1c 分 别 下 降 2.21% 和

17.06%，2 h PG 分别下降 15.43% 和 27.01%，为 4
组中降幅最大。见表 2。

表 2 4 组 T2DM 患者干预前后 HbA1c 和 2 h PG 比较

Table 2 Comparison of HbA1c and 2 h PG in four groups of T2DM patients before and after intervention

项目 Item
HbA1c

干预前Before
干预4周After 4 weeks
干预12周After 12 weeks

2 h PG
干预前Before
干预4周After 4 weeks
干预12周After 12 weeks

KN组（n=51）

7.10±1.00
6.94±1.01
5.89±1.08

11.14±1.15
9.42±1.78
8.13±1.81

K组（n=49）

7.21±1.18
7.10±0.98
6.32±1.02

10.98±1.57
10.07±1.84
8.75±1.67

N组（n=52）

7.31±1.11
7.18±1.01
6.87±0.98

11.21±1.65
10.65±1.78
9.78±1.78

C组（n=47）

7.25±1.03
7.18±0.98
7.03±1.27

11.06±1.55
10.79±1.24
10.13±1.20

Wald χ2 值

2.529 a

42.010 b

12.923 c

4.040 a

139.722 b

23.855 c

P值

0.470 a

<0.001 b

0.005 c

0.257 a

<0.001 b

<0.001 c

注：a、b、c依次表示组别、时间、组别与时间交互作用的统计检验结果。Note: a, b, c represent the statistical test results for group, time,
and interaction between group and time, respectively.
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2.3 4 组患者运动能力比较 干预后，4 组患者 7
项体适能指标均存在组别和时间交互作用 （P<

0.05），4 组间 7 项体适能指标结果变化趋势存在

差异。KN 组干预 4 周和 12 周 2.4 m 起身绕行试

验结果分别下降 17.62% 和 36.52%，抓背试验结

果分别下降 6.12% 和 20.94%，2 min 踏步试验结

果分别上升 7.94% 和 18.85%，30 s 坐站试验结果

分别上升 13.04% 和 34.69%，6 min 步行试验结果

分别上升 3.13% 和 7.22%，30 s 负重屈肘试验结果

分别上升 5.36% 和 15.41%，座椅体前屈试验结果分

别上升 61.35% 和 112.37%，幅度均为 4 组中最大。

见表 3。
表 3 4 组 T2DM 患者干预前后体适能测试结果比较

Table 3 Comparison of physical fitness indexes in four groups of T2DM patients before and after intervention

项目 Item
2.4 m起身绕行试验2.4 m standing and detour test/s

干预前Before
干预4周After 4 weeks
干预12周After 12 weeks

2 min踏步试验/次2 min stepping test/Times
干预前Before
干预4周After 4 weeks
干预12周After 12 weeks

30 s坐站试验/次30 s sit-up test/Times
干预前Before
干预4周After 4 weeks
干预12周After 12 weeks

30 s 负重屈肘试验/次 30 s loading and elbow
flexion test/Times
干预前Before
干预4周After 4 weeks
干预12周After 12 weeks

6 min步行试验6 min walking test/m
干预前Before
干预4周After 4 weeks
干预12周After 12 weeks

座椅体前屈试验/次Sit and reach test/Times
干预前Before
干预4周After 4 weeks
干预12周After 12 weeks

抓背试验Back scratch test/cm
干预前Before
干预4周After 4 weeks
干预12周After 12 weeks

KN组（n=51）

7.68±1.00
6.33±0.86
4.87±0.69

161.45±22.86
174.27±21.81
191.87±24.46

16.08±3.12
18.18±3.65
21.66±2.68

17.07±3.67
17.99±3.35
19.70±3.15

561.95±25.69
579.53±22.62
602.51±26.41

3.69±2.46
5.96±3.36
7.85±2.70

-10.85±3.34
-10.19±3.07
-8.58±2.02

K组（n=49）

7.66±1.13
6.91±0.85
5.83±0.72

160.75±22.69
171.25±25.84
182.49±22.43

15.68±3.76
17.80±3.39
19.12±2.79

16.96±3.21
17.42±3.28
18.77±3.16

570.23±29.32
576.20±26.25
588.64±24.64

3.90±2.57
4.70±2.30
5.91±2.90

-11.00±2.30
-10.41±2.31
-9.80±2.12

N组（n=52）

7.44±0.96
7.02±0.95
6.16±0.78

161.99±22.28
167.17±20.75
175.68±25.08

15.65±2.98
17.44±3.33
18.50±2.97

17.39±3.42
17.53±3.35
18.13±2.82

565.60±27.08
565.67±21.71
577.78±26.41

3.70±2.91
4.38±2.21
5.51±3.15

-10.82±3.36
-10.52±2.28
-10.09±2.14

C组（n=47）

7.61±0.98
7.87±0.92
7.63±1.05

163.19±19.45
160.61±19.18
163.94±21.15

15.84±2.74
16.02±2.95
15.61±3.54

17.26±3.02
17.07±3.66
17.20±4.06

559.06±27.78
560.93±26.52
561.02±26.68

3.76±2.23
3.61±2.19
3.52±2.24

-10.90±3.21
-10.91±2.95
-10.85±3.22

Wald χ2 值

28.120 a

255.555 b

121.441 c

6.197 a

54.961 b

23.206 c

9.671 a

83.677 b

41.771 c

3.592 a

14.711 b

9.285 c

7.884 a

49.477 b

29.648 c

7.265 a

53.692 b

34.325 c

2.380 a

15.051 b

8.676 c

P值

<0.001 a

<0.001 b

<0.001 c

0.102 a

<0.001 b

<0.001 c

0.022 a

<0.001 b

<0.001 c

0.309 a

<0.001 b

<0.001 c

0.048 a

<0.001 b

<0.001 c

0.064 a

<0.001 b

<0.001 c

0.497 a

<0.001 b

0.034 c

注：a、b、c依次表示组别、时间、组别与时间交互作用的统计检验结果。Note: a, b and c represent the statistical test results for group,
time, and interaction between group and time, respectively.

3 讨 论

Kinect 体感交互 HIIT 联合 NMES 干预是比较完

整的闭链刺激模式。沉浸交互式的运动体验能最大程

度发挥患者的主观能动性，更高效地执行运动目

标［11］，在运动的同时通过足三里和三阴交穴位的反
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复电刺激，帮助患者强化胰岛素敏感性，降低血糖。

12 周后，实施体感运动干预、NMES 干预和联合干

预的 T2DM 患者血糖和体适能评估指标较干预前均

有不同程度改善，联合干预的改善幅度为 4 组中最

大。提示单独采用体感运动或 NMES 干预都是有效

的，而体感运动联合 NMES 干预能更好地促进骨骼

肌细胞转运和利用葡萄糖，改善胰岛素抵抗，比单纯

有氧训练或穴位电刺激对 T2DM 患者血糖升高和运

动能力下降的预防效果更有效，同时也能预防骨折、

慢性阻塞性肺疾病、代谢综合征和老年患者吞咽功能

障碍的发生［12-13］。

有研究表明，实施运动干预后的 T2DM 患者血

糖降幅与体适能评估指标变化相关［14-15］。2.4 m 起

身绕行试验测试患者的平衡与灵敏性，2 min 踏步

试验和 6 min 步行试验测试患者的心肺适能，30 s
坐站试验和 30 s 负重屈肘试验测试患者的肌肉适

能，座椅体前屈试验和抓背试验测试患者的柔韧适

能。有研究发现干预后这 4 项能力进步越快，血糖

升高风险越小，因此体适能测试结果也可作为预测

T2DM 患者肌少症发病风险的指标之一［16］。

本研究纳入的研究对象较少，干预时间较短，为

进一步明确体感运动联合 NMES 干预的效果，可增

加病例数或开展随机对照研究，同时考虑加入关于肌

少症运动干预评价指标，如身体姿态、炎症因子、基

因表达和毛细血管结构等，为预防 T2DM 患者失能

提供更具有针对性的干预方案。
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