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2型糖尿病患者运动处方干预效果评价
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摘要：目的 评价运动处方对2型糖尿病（T2DM）患者的干预效果，为指导T2DM患者合理运动、控制血糖提供依据。

方法 于2023年7月，选择江苏省淮安市清江浦区2家社区卫生服务中心管理的T2DM患者为研究对象，随机分为对照

组和干预组。对照组实施常规基本公共卫生服务慢性病管理，干预组在实施常规基本公共卫生服务慢性病管理的同时，

分别于基线（T0）、干预3个月（T1）和干预6个月（T2）开具运动处方指导患者运动。分别于T0和干预12个月（T3）通

过体格检查和实验室检测收集体重相关指标、糖化血红蛋白（HbA1c）和血脂等，采用广义估计方程分析干预前后两

组指标差异。结果 干预组197例，男性99例，占50.25%；病程M（QR）为7.10（7.80）年；HbA1c不达标113例，占

57.36%。对照组196例，女性99例，占50.51%；病程M（QR）为6.10（7.00）年；HbA1c不达标100例，占51.02%。干

预前两组性别、文化程度、病程、药物治疗、吸烟、饮酒和HbA1c比较，差异无统计学意义（均P>0.05）。干预组锻炼

和力量训练比例分别由T0的78.17%和8.12%增加至T3的85.79%和16.24%（均P<0.05）。广义估计方程结果显示，干预

后，两组腰臀比、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）的组间与时间存在交互作用（均P<0.05）；两组腰

臀比比较，差异有统计学意义（P<0.05），干预组腰臀比干预前后下降幅度大于对照组；不同干预时间的TC、LDL-C
比较，差异有统计学意义（均P<0.05），干预组TC、LDL-C干预前后分别降低0.35和0.42 mmol/L（均P<0.05）。结论

为期12个月的运动处方干预能有效提升T2DM患者运动参与度，降低腰臀比、TC和LDL-C。
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Effect of exercise prescription intervention among patients with type 2
diabetes mellitus
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Abstract: Objective To evaluate the effect of exercise prescription intervention among patients with type 2 diabetes
mellitus (T2DM), so as to provide the evidence for guiding appropriate physical activity and glycemic control in this
population. Methods In July 2023, T2DM patients managed by two community health service centers in Qingjiangpu
District, Huai'an City, Jiangsu Province, were selected as the study participants and randomly assigned divided into a
control group and an intervention group. The control group received routine chronic disease management under the basic
public health services, while the intervention group, in addition to receiving the same routine chronic disease manage⁃
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ment, was provided with exercise prescription to guide their physical activity at baseline (T0), after 3 months of interven⁃
tion (T1), and after 6 months of intervention (T2). Data on weight-related indicators, glycated hemoglobin (HbA1c), and
blood lipid were collected through physical examinations and laboratory tests at T0 and after 12 months of intervention
(T3). The differences in indicators between the two groups before and after the intervention were analyzed using general⁃
ized estimating equations. Results The intervention group consisted of 197 patients, including 99 males, accounting for
50.25%. The median disease duration was 7.10 (interquartile range, 7.80) years, and 113 patients had suboptimal
HbA1c levels, accounting for 57.36%. The control group included 196 patients, including 99 females, accounting for
50.51%. The median disease duration was 6.10 (interquartile range, 7.00) years, and 100 patients had suboptimal
HbA1c levels, accounting for 51.02%. Before the intervention, no statistically significant differences were observed be⁃
tween the two groups in gender, educational level, disease duration, pharmacological treatment, smoking, alcohol con⁃
sumption, and HbA1c levels (all P>0.05). In the intervention group, the proportion of participants engaging in aerobic
exercise and strength training increased from 78.17% and 8.12% at T0 to 85.79% and 16.24% at T3, respectively (both
P<0.05). The results of the generalized estimating equations revealed significant interactions between group and time for
waist-to-hip ratio, total cholesterol (TC), and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) following the intervention (all P
<0.05). A statistically significant difference in waist-to-hip ratio was found between the two groups (P<0.05), with a
greater reduction observed in the intervention group compared to the control group. Significant differences in TC and
LDL-C levels were noted across different intervention time points (both P<0.05). Specifically, the intervention group
demonstrated reductions of 0.35 mmol/L in TC and 0.42 mmol/L in LDL-C from baseline to follow-up (both P<0.05).
Conclusion The 12-month exercise prescription intervention can effectively enhance exercise participation and reduce
waist-to-hip ratio, TC, and LDL-C levels among patients with T2DM.
Keywords: type 2 diabetes mellitus; exercise prescription; generalized estimating equations

2022 年我国成年糖尿病患者约 1.48 亿例，占全

球总数的 18%，居全球前列［1］。2 型糖尿病（type 2
diabetes mellitus，T2DM）是糖尿病主要类型，T2DM
患者占糖尿病患者总数的 90% 以上。我国糖尿病死

亡率呈上升趋势［2］，糖尿病并发症显著增加患者心

血管疾病等死亡风险［3］。但我国糖尿病知晓率、治

疗率和控制率均不足 50.0%［4］，防控形势严峻。研究

表明，增加体力活动有助于糖尿病患者控制血糖，改

善患者血液供应和血糖代谢［5］，同时也可以改善血

脂、身体成分和心血管风险因素［6］。运动是 T2DM
患者生活方式干预的主要形式之一［7］，运动处方是

由专业人员开具个性化的运动指导方案，在防治慢性

病方面发挥重要作用［8］。本研究以社区卫生服务中

心管理的 T2DM 患者为研究对象，评价运动处方对

T2DM 患者的干预效果，为指导 T2DM 患者合理运

动、控制血糖提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2023 年 7 月，选择江苏省淮安市清江浦区 2
家社区卫生服务中心管理的 T2DM 患者为研究对象。

纳入标准：（1）年龄 35~69 岁；（2）接受社区基本

公共卫生服务。排除标准：（1）拒绝参加研究；（2）
存在严重运动禁忌证，如急性心血管疾病、立位低血

压和足溃疡等；（3）肢体功能障碍。本研究通过淮安

市疾病预防控制中心伦理委员会审查 （2023-08），

研究对象均签署知情同意书。

1.2 方法

T2DM 患者随机分为对照组和干预组。对照组实

施常规基本公共卫生服务慢性病管理，包括每季度开

展 1 次随访，测量空腹血糖，指导用药和开展健康

教育等。干预组在实施常规基本公共卫生服务慢性

病管理的同时，分别于基线 （T0）、干预 3 个月

（T1）和干预 6 个月（T2）开具运动处方指导患者运

动。（1）运动处方师分别于 T0、T1 和 T2 进行运动指

导，每次干预均进行体力活动问卷调查，测量身高、

体重、腰围、臀围、握力和坐位体前屈，检测糖化

血红蛋白（HbA1c），以及筛查运动风险，根据上述

信息开具有氧、力量和柔韧性标准运动处方，包括

运动方式、频率、强度和时间。（2）建立微信群推

送科学运动科普资料。（3）开展运动现场科普讲座

和指导，如八段锦、弹力带练习等。T0 有氧运动处

方包括快走、慢跑、广场舞、太极拳、球类、游泳、

跳绳和其他共 8 类，T1 和 T2 有氧运动处方增加八段

锦和健身 18 法；力量运动处方包括弹力带、俯卧

撑、仰卧起坐、专业工具（器械）训练、居家自制

工具训练和其他；柔韧性运动处方指静态拉伸或动

态拉伸指导。
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1.3 干预效果评价

干预前比较两组基本信息。通过问卷调查收集年

龄、性别、文化程度、病程、药物治疗、吸烟和饮酒

等资料。吸烟指到目前为止已吸烟≥100 支；饮酒指

近 3 个月内饮酒。通过体力活动问卷调查两组锻炼

和力量训练资料，同时询问干预组运动处方执行情

况。锻炼指为提高身体素质进行的体育运动；力量训

练指通过外部阻力或自身重量增强肌肉力量、耐力和

肌肉围度的运动方式。

分别于 T0、干预 12 个月 （T3） 进行体适能检

测、体格检查和实验室检测，比较两组 T0 和 T3 握

力、体重相关指标、HbA1c 和血脂变化。体适能检

测包括握力（康都电子握力计 EH106）；体格检查包

括身高 （苏衡身高坐高计）、体重（百利达体重秤

HD-366）、腰围和臀围，计算体质指数（BMI）和腰臀

比；实验室检测包括 HbA1c、总胆固醇（TC）、三酰

甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）和低密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C）。握力测量 2 次，取最大

值，精确至 0.1 kg；体重精确至 0.1 kg；身高、腰围

和臀围精确至 0.1 cm。实验室检测由第三方南京迪安

医学检验所有限公司检测。HbA1c<7% 定义为达标。

1.4 质量控制

调查前，对参与现场调查人员开展统一培训。

调查结束当天对调查内容进行质量控制。问卷调

查数据采用单轨录入并随机抽取 10% 复核，电话

调查全程录音并随机抽取 10% 录音复核。运动处

方师均获得中国体育科学学会认证的运动处方师

证书。

1.5 统计分析

采用 SPSS 22.0 软件统计分析。定量资料不服从

正态分布的采用中位数和四分位数间距［M（QR）］

描述，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验；定性资

料采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检验或趋势 χ2

检验。干预前后两组资料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 T2DM 患者基本情况

纳入 T2DM 患者 435 例，其中干预组 218 例，

T1、T2 和 T3 分别失访 3、2 和 16 例，完成随访 197
例；对照组 217 例，T1、T2 和 T3 分别失访 7、3 和

11 例，完成随访 196 例。干预组年龄 M（QR） 为

61.00 （8.00） 岁；男性 99 例，占 50.25%；初中及

以下文化程度 127 例，占 64.47%；病程 M（QR）为

7.10 （7.80） 年；药物治疗 163 例，占 82.74%；吸

烟 55 例，占 27.92%；饮酒 84 例，占 42.64%；

HbA1c 不达标 113 例，占 57.36%。对照组年龄

M （QR） 为 63.00 （9.00） 岁 ； 女 性 99 例 ， 占

50.51%；初中及以下文化程度 120 例，占 61.22%；

病程 M（QR）为 6.10（7.00）年；药物治疗 155 例，

占 79.08%；吸烟 53 例，占 27.04%；饮酒 94 例，

占 47.96%；HbA1c 不达标 100 例，占 51.02%。干

预前两组性别、文化程度、病程、药物治疗、吸烟、

饮酒和 HbA1c 比较，差异无统计学意义 （均 P>

0.05）。见表 1。

表 1 干预前两组基本信息比较

Table 1 Comparison of basic information between two groups
before the intervention

项目

年龄/岁①

性别②

男

女

文化程度②

初中及以下

高中及以上

病程/年①

药物治疗②

是

否

吸烟②

是

否

饮酒②

是

否

HbA1c②

达标

不达标

干预组

61.00 （8.00）

99（50.25）
98（49.75）

127（64.47）
70（35.53）

7.10 （7.80）

163（82.74）
34（17.26）

55（27.92）
142（72.08）

84（42.64）
113（57.36）

84（42.64）
113（57.36）

对照组

63.00 （9.00）

97（49.49）
99（50.51）

120（61.22）
76（38.78）

6.10 （7.00）

155（79.08）
41（20.92）

53（27.04）
143（72.96）

94（47.96）
102（52.04）

96（48.98）
100（51.02）

Z/χ2值

2.526
0.023

0.442

-1.314
0.852

0.038

1.122

2.823

P值

0.012
0.880

0.506

0.189
0.356

0.845

0.289

0.093

注：①采用 M （QR） 描述，组间比较采用 Mann-Whitney U检

验；②采用n（%）描述，组间比较采用χ2检验。病程数据有缺失。

2.2 锻炼、力量训练和运动处方依从性分析

干预组和对照组锻炼比例分别从 T0 的 78.17%
和 68.88% 增加至 T3 的 85.79% 和 82.14%，两组 T0
和 T3 锻炼比例比较，差异有统计学意义 （均 P<

0.05）。干预组力量训练比例从 T0 的 8.12% 增加至 T3
的 16.24%，干预组 T0 和 T3 力量训练比例比较，差

异有统计学意义（P<0.05）；对照组 T0 和 T3 力量训
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练比例比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。
干预组 T1、T2 和 T3 运动处方完全执行率分别为

66.49% （127 / 191）、 34.20% （66 / 193） 和 20.21%
（39/193），随干预时间延长而降低 （χ2

趋势=60.254，
P<0.001）。
2.3 干预前后两组握力和体重相关指标比较

两组腰臀比比较，差异有统计学意义 （P<

0.05）；不同干预时间的腰臀比比较，差异无统计学

意义 （P>0.05）；组间与时间存在交互作用 （P<

0.05）。干预组腰臀比干预前后降低 0.01（P<0.05），

对照组干预前后升高 0.01，干预组腰臀比干预前后

下降幅度大于对照组。两组腰围比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；不同干预时间的腰围比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；组间与时间存在交互作用

（P<0.05）。两组握力、体重、BMI 和臀围的组间与

时间交互作用无统计学意义（均 P>0.05）。见表 3。
表 2 干预前后两组锻炼和力量训练比例比较

Table 2 Comparison of the proportions of exercise and strength training between the two groups before and after the intervention
项目

锻炼

是

否

力量训练

是

否

干预组

T0

154（78.17）
43（21.83）

16 （8.12）
181（91.88）

T3

169（85.79）
28（14.21）

32（16.24）
165（83.76）

χ2值

3.866

6.073

P值

0.049

0.014

对照组

T0

135（68.88）
61（31.12）

13 （6.63）
183（93.37）

T3

161（82.14）
35（17.86）

13 （6.63）
183（93.37）

χ2值

9.325

<0.001

P值

0.002

>0.999

表 3 干预前后两组握力和体重相关指标比较

Table 3 Comparison of handgrip strength and weight-related indicators between the two groups before and after the intervention
项目

握力/kg
体重/kg
BMI/（kg/m2）

腰围/cm
臀围/cm
腰臀比

干预组

T0

25.70（11.35）
69.50（13.60）
25.90 （3.85）
92.00（12.15）
96.20 （8.70）
0.95 （0.09）

T3

26.90（12.27）
69.45（14.80）
25.99 （4.23）
91.25（12.96）
96.50 （7.50）
0.94 （0.08）

对照组

T0

24.90（13.27）
67.95（11.67）
25.80 （4.25）
90.00（12.55）
96.95 （8.30）
0.92 （0.08）

T3

25.35（14.18）
68.05（13.38）
25.80 （4.39）
90.05（12.46）
97.65 （9.70）
0.93 （0.08）

Wald χ2
组间值/

P值

0.068/0.795
0.434/0.510
0.977/0.323
1.933/0.164
0.071/0.790
6.788/0.009

Wald χ2
时间值/

P值

2.230/0.135
1.068/0.301
5.739/0.017
2.117/0.146
0.025/0.874
2.196/0.138

Wald χ2
组间*时间值/

P值

0.230/0.631
0.567/0.452
2.506/0.113

13.064/<0.001
3.735/0.053
6.731/0.009

注：T3臀围、腰臀比数据有缺失。

2.4 干预前后两组 HbA1c 和血脂比较

两组 TC、LDL-C 比较，差异无统计学意义（均

P>0.05）；不同干预时间的 TC、LDL-C 比较，差异

有统计学意义（均 P<0.05）；组间与时间存在交互作

用（均 P<0.05）。干预组 TC、LDL-C 干预前后分别

降低 0.35 和 0.42 mmol/L（均 P<0.05）。两组 HbA1c、
TG 和 HDL-C 的组间与时间交互作用无统计学意义
（均 P>0.05）。见表 4。

表 4 干预前后两组 HbA1c 和血脂比较

Table 4 Comparison of HbA1c and blood lipids between the two groups before and after the intervention
项目

HbA1c/%
TC/（mmol/L）
TG/（mmol/L）
HDL-C/（mmol/L）
LDL-C/（mmol/L）

干预组

T0

7.20（1.50）
4.64（1.55）
1.78（1.32）
1.16（0.37）
2.54（1.40）

T3

7.20（1.30）
4.29（1.19）
1.61（1.05）
1.27（0.47）
2.12（1.16）

对照组

T0

7.00（1.57）
4.55（1.49）
1.63（1.51）
1.14（0.40）
2.47（1.39）

T3

7.10（1.80）
4.48（1.23）
1.61（1.37）
1.29（0.54）
2.28（1.22）

Wald χ2
组间值/

P值

0.303/0.582
0.290/0.590
1.064/0.302
0.493/0.482
0.026/0.872

Wald χ2
时间值/

P值

0.982/0.322
6.898/0.009
0.053/0.818

85.896/<0.001
27.959/<0.001

Wald χ2
组间*时间值/

P值

0.592/0.442
7.646/0.006
0.027/0.868
0.754/0.385
6.273/0.012

注：T0血脂指标数据有缺失，T3 HbA1c数据有缺失。
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3 讨 论

本研究采用随机对照试验，对照组实施基本公共

卫生服务慢性病管理，干预组在对照组基础上实施

运动处方干预，干预 12 个月。结果显示，相较于

基本公共卫生服务慢性病管理，基本公共卫生服务

慢性病管理联合运动处方能降低患者的腰臀比、TC
和 LDL-C，与 AL-MHANNA 等［9］发现有氧和抗阻

训练能有效改善 T2DM 患者的血脂代谢结果类似。

提示由运动处方师主导的个性化运动指导可作为社区

T2DM 患者慢性病管理的有效补充手段，可改善患者

体脂分布及血脂代谢，对改善健康、降低远期心血管

疾病风险具有积极意义［10］。

本研究发现，干预组干预前后腰臀比下降，且下

降幅度大于对照组，存在组间与时间交互作用。腰臀

比是评估中心性肥胖的指标，与内脏脂肪沉积相关。

这一结果提示，虽然未观察到体重或 BMI 的组间差

异，但运动处方干预可能优先促进了内脏脂肪的动员

与消耗。有研究对久坐 T2DM 患者进行运动干预，

发现运动通过调节嘌呤能信号通路发挥抗炎作用，这

可能是其改善代谢的潜在机制之一［11］。中心性肥胖

是胰岛素抵抗和心血管疾病的重要危险因素，因此，

改善腰臀比具有重要的代谢保护意义，为运动处方在

降低 T2DM 患者心血管疾病风险方面的作用提供了

依据［12］。

本研究结果显示，干预组干预前后 TC 和 LDL-C
降低，且存在组间与时间交互作用，对照组干预前后

变化不明显。该结果与既往研究结果［13］一致，共同

印证了运动干预在调节脂肪代谢方面的积极作用。

LDL-C 作为动脉粥样硬化的关键致病因子，其水平

降低对延缓 T2DM 患者血管并发症的进展有临床价

值，尽管 HDL-C 未出现显著改善，但 TC、LDL-C
的有效控制优化了患者的血脂谱，有利于降低整体心

血管疾病风险。

运动处方对 T2DM 患者锻炼、力量训练有促进

作用，干预组 T3 锻炼和力量训练比例相较于 T0 得到

显著提升，表明针对性的运动教学和指导，如八段

锦、弹力带练习能够有效弥补社区管理 T2DM 患者

运动形式单一的不足。LIU 等［14］研究推荐有氧运动

与抗阻训练结合，与本研究运动处方的重要组成部分

类似。本研究干预组 T1 运动处方完全执行率为

66.49%，与国内一项运动处方护理干预依从性

（67.9%）［15］相近。然而，干预组运动处方完全执行

率随干预时间延长而下降，提示在社区慢性病管理

中，维持 T2DM 患者的长期依从性是普遍存在的挑

战。建议社区运动促进策略双管齐下：一方面，继续

强化趣味性和实用性强的运动技能培训；另一方面，

干预方案的设计更注重低起点、循序渐进，并辅以持

续性的激励与督导机制，以延缓依从性衰减。

为期 12 个月的运动处方干预能有效提升 T2DM
患者锻炼参与度，并降低腰臀比、TC 和 LDL-C，提

示长期运动处方是改善 T2DM 患者生活方式、优化

体脂分布及血脂的有效策略。本研究存在局限性，微

信群和讲座干预缺乏一对一的密切督导，可能是导致

长期依从性不高的原因之一；同时，同一社区内的组

间干扰可能削弱了效果评估的准确性。未来研究可探

索更具支持性的干预模式，优化干预策略与控制偏倚

的研究设计以验证其效果。
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