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餐后不同时间点运动对2型糖尿病患者血糖的影响

唐晓梅1,徐大才2

摘要:目的
 

探讨早餐后不同时间点运动对2型糖尿病患者血糖的影响。方法
 

将120例2型糖尿病患者,按随机数字法分为A组

(早餐后90
 

min运动组)、B组(早餐后120
 

min运动组)、C组(早餐后150
 

min运动组),每组各40例。三组患者运动方式均采取

2.0
 

km的快走运动,速度为4.0~5.0
 

km/h。检测空腹、运动前、运动后即刻、11:00(中餐前)血糖值。结果
 

三组患者空腹血糖和

运动前血糖比较,差异无统计学意义(均 P>0.05);三组运动后即刻、11:00血糖值比较,差异有统计学意义(P<0.05,P<
0.01)。B、C组运动后即刻血糖及11:00血糖与 A组比较,差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01)。C组11:00发生低血糖5
例。结论

 

2型糖尿病患者在早餐后120
 

min和餐后150
 

min运动降低血糖效果明显优于早餐后90
 

min,但早餐后150
 

min运动低

血糖发生的风险较高,选择早餐后120
 

min运动较好,但仍需进一步研究验证。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

different
 

postprandial
 

exercise
 

choices
 

on
 

blood
 

glucose
 

of
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

dia-
betes

 

mellitus.Methods
 

A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

were
 

enrolled
 

and
 

randomized
 

into
 

3
 

groups,who
 

were
 

instructed
 

to
 

go
 

for
 

a
 

brisk
 

walking
 

of
 

2
 

km
 

distance
 

at
 

a
 

pace
 

of
 

4.0-5.0
 

km/h
 

either
 

90
 

min(group
 

A),
 

120
 

min
 

(group
 

B)
 

or
 

150
 

min
 

(group
 

C)
 

after
 

breakfast.
 

Glucose
 

levels
 

at
 

fasting,
 

before
 

exercise,
 

immediately
 

after
 

exercise,
 

and
 

at
 

11
 

am
 

(before
 

next
 

meal)
 

were
 

measured.Results
 

There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

fasting
 

and
 

pre-exercise
 

blood
 

glucose
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05
 

for
 

both).The
 

blood
 

glucose
 

levels
 

immediately
 

after
 

exercise,
 

and
 

at
 

11
 

am
 

had
 

significant
 

differences
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P<0.05,P<0.01),
 

with
 

the
 

comparisons
 

of
 

group
 

B
 

versus
 

group
 

A,
 

and
 

group
 

C
 

versus
 

group
 

A,
 

presenting
 

significant
 

differences
 

(P<0.05,P<0.01).
 

At
 

11
 

am,
 

there
 

were
 

5
 

cases
 

developing
 

hypoglycemia
 

in
 

group
 

C.Conclusion
 

Doing
 

exercises
 

120
 

min
 

and
 

150
 

min
 

postprandially
 

are
 

superior
 

to
 

exercises
 

90
 

min
 

postprandially
 

regarding
 

glucose
 

reduction
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus.
 

However,
 

given
 

that
 

doing
 

exercises
 

150
 

min
 

postprandially
 

could
 

yield
 

higher
 

risk
 

of
 

hypoglycemia,
 

a
 

postprandial
 

120
 

min
 

scheme
 

is
 

more
 

favorable,
 

and
 

still
 

needs
 

further
 

testing.
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  近年来,糖尿病发病率呈现逐年上升的趋势。据

统计我国糖尿病患者已达到15.5%,其中2型糖尿病

占90%以上[1]。长期持续高血糖状态是加速糖尿病

病情进展和并发症发生的重要原因,其中心力衰竭、
心肌梗死和脑卒中是糖尿病患者主要死亡原因[2]。
餐后高血糖是2型糖尿病并发症发生的重要独立危

险因素[3],因此有效控制血糖对2型糖尿病患者尤为

重要。《中国2型糖尿病防治指南(2017年版)》[4]中
明确运动疗法在2型糖尿病中的重要性。但选择什

么时间段运动才能最有效地改善糖尿病患者的血糖

水平,目前尚未有明确的结论。本研究旨在探讨选择

不同时间点的餐后运动对2型糖尿病患者血糖的影

响,为2型糖尿病患者选择合理的运动时间提供实践

指导,结果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年3月至2018年3月在

我院内分泌科入住的2型糖尿病患者为研究对象。

纳入标准:年龄>18岁;符合《中国2型糖尿病防治

指南(2017年版)》[4]的诊断标准;同意参与此项研

究,并签署知情同意书。排除标准:糖尿病急性并发

症或眼、足及神经病变并发症;并存严重脏器损害或

恶性肿瘤;静息心率>120次/min或血压>160/100
 

mmHg,快走运动不能耐受者。符合标准120例,男
73例,女47例;年龄19~88(61.53±10.92)岁。按

照随机数字表法将患者分为A组(早餐后90
 

min运

动组)、B组(早餐后120
 

min运动组)、C组(餐后150
 

min运动组),每组各40例。三组一般资料比较,见
表1。本研究经医院医学伦理委员会审核通过,患者

均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 干预方法 三组患者均由内分泌科医生根据

患者的BMI和活动情况等设计饮食方案,饮食中三

大营养物质所占比例:碳水化合物45%~60%、脂肪

25%~35%、蛋白质15%~20%;不同运动强度下所

需热量,见表2。研究期间,要求患者规律作息,除研

究设定的运动外不进行其他活动。患者的降血糖治

疗方案原则上不作调整,以减少药物带来的影响。根

据早餐后运动时间点的不同,A组采取餐后90
 

min
进行运动,B组采取餐后120

 

min进行运动,C组采取
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餐后150
 

min进行运动。三组患者运动方式均为快

走,总的行走路程为2.0
 

km,要求患者以自身的最快

速度行走,一般4.0~5.0
 

km/h,时间25~30
 

min。
具体方式如下:运动地点选为本科室患者活动休息

区。研究人员共为3名(含研究者本人),均为糖尿病

专科护士且工作年资>5年,每组各安排1名研究人

员。运动前研究人员对三组患者进行运动教育,协助

检查患者足部、鞋袜。运动过程中研究人员全程跟随

且随身携带糖果,以便及时发现运动不良反应并进行

处理。运动过程中出现以下情况时立即终止运动,包
括跌倒,运动过程中出现头晕、恶心、心悸、胸痛等现

象,以及患者自述运动已经超出耐受范围,不愿继续

运动。研究人员每隔100
 

m记录1次患者的运动时

间,提醒患者适当加快或减慢行走速度,以确保在整

个运动过程中维持相似的速度。本次研究三组患者

均顺利完成运动,未出现运动中断或终止。
表1 三

 

组
 

患
 

者
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
病程

(年,􀭺x±s)
BMI
(􀭺x±s)

糖化血红蛋白

(%,􀭺x±s)

A组 40 22 18 58.45±10.53 8.32±2.21 23.47±4.05 10.41±2.17
B组 40 26 14 57.07±10.19 8.14±1.87 24.18±4.21 9.98±1.74
C组 40 25 15 59.38±11.41 8.58±2.77 24.89±4.38 11.32±2.54
F/χ2     0.909 1.793 0.064 0.037 0.078
P     0.635 0.177 0.871 0.937 0.764

表2 不同运动强度所需热量 kJ/(kg·d)

运动强度
消瘦

(BMI<18.5)
正常

(BMI
 

18.5~23.9)
肥胖

(BMI≥24)
卧床休息 83.64~104.55 62.73~83.64 62.73
轻体力 146.37 125.46 83.64~104.55
中体力 167.28 146.37 125.46
重体力 188.19 167.28 146.37

1.2.2 评价方法 运动试验当日三组患者均于

6:00测空腹血糖,然后立即食用由营养科配送的饮

食。早餐后在规定的时间点进行快走运动,并分别检

测运动前、运动后即刻、11:00(中餐前)血糖。血糖的

检测和运动的监督指导均由研究者本人进行,连续3
 

d,取平均值进行评价。
1.2.3 统计学方法 采取SPSS20.0软件进行数据

处理分析。计量资料以均数±标准差表示,行方差分

析;计数资料行χ2 检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 三组不同时间点血糖水平比较 见表3。
表3 三组不同时间点血糖水平比较

mmol/L,􀭺x±s
组别 例数 空腹血糖 运动前血糖 运动后即刻血糖 11:00血糖

A组 40 7.74±1.17 11.32±2.03 9.87±1.57 8.47±1.75
B组 40 7.57±1.04 11.67±2.68 7.92±1.48* 6.34±1.52**

C组 40 7.65±1.29 10.98±2.11 6.87±1.03** 5.13±1.37**

F 0.087 0.947 4.975 8.147
P 0.958 0.384 0.014 0.003

  注:与A组比较,*P<0.05,**P<0.01。

2.2 低血糖发生情况 三组患者在运动后即刻均未

发生低血糖,但在11:00,B组出现1例低血糖,C组

出现5例低血糖,进食后低血糖均得到纠正。
3 讨论

3.1 餐后高血糖的危害性 餐后血糖不达标是2型

糖尿病的主要问题之一。国际糖尿病联盟(IDF)调查

发现,2型糖尿病患者1
 

d内2/3~3/4的时间处于高

血糖状态[5]。最近的流行病学研究发现餐后2
 

h高

血糖和餐时高血糖是导致糖尿病患者心血管疾病死

亡的独立危险因素,糖尿病各种原因导致的病死率随

着餐后2
 

h血糖的升高而增高[6]。白彬等[7]研究发

现,高血糖是2型糖尿病患者微血管病变发生发展的

重要危险因素,尤其以餐后血糖增高影响最为显著。
唐秋芳等[8]研究发现,餐后高血糖能够使原发性高血

压患者收缩压变异性升高,导致患者肾损害,并且糖

尿病阶段血压变异性和肾损害程度较糖耐量减低阶

段影响更大。因此,餐后高血糖需予以重视并尽早进

行干预。
3.2 餐后运动在2型糖尿病控制血糖的重要性 
Gurudut等[9]研究发现,运动不足是2型糖尿病的独

立危险因子,同时又是代谢综合征的诱因。美国运动

医学会和美国糖尿病学会明确指出,2型糖尿病患者

餐后需运动,尤其是规律的有氧运动作为预防和治疗

的重要手段[10]。徐小玲[11]研究发现,2型糖尿病患

者餐后进行有氧运动,能够增强胰岛素的敏感性,加
快体内脂肪代谢,从而使血糖控制在合理范围内。王

贵锋等[12]研究中,将83例2型糖尿病患者分为运动

前组和运动后组,结果显示坚持餐后运动,运动后组

糖化血红蛋白值显著下降,血糖控制效果良好。Noh
等[13]研究发现,2型糖尿病患者空腹时血糖无明显差

异,但餐后运动达到显著的降糖效果,运动后血糖相

对于运动前下降达30%~40%。诸多研究均证实,
餐后规律运动能够增加胰岛素的敏感性,有利于控制

血糖,减少心血管疾病的发生发展。
3.3 餐后运动时间点合理选择能够有效地控制血糖

 餐后运动对2型糖尿病患者血糖控制的效果显著

已经得到广泛证实。Haxhi等[14]报道,2型糖尿病患

者餐后90
 

min运动,降糖效果优于餐后30
 

min、60
 

min。孟朝琳等[15]研究中,餐后90
 

min进行有氧运

动效果明显好于90
 

min前。餐后90
 

min之后是否

有更优的运动时机尚未有研究报道。本研究结果显
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示,三组早餐前空腹血糖和运动前血糖比较,差异无

统计学意义(均P>0.05),表明三组患者在运动前血

糖基本在同一水平。三组患者早餐后虽都给予降糖

治疗措施,但运动前血糖水平均高于2型糖尿病预防

指南里推荐的餐后血糖控制目标值(10.0
 

mmol/L),
因而有必要进行运动干预以控制血糖。三组患者运

动后即刻血糖均低于10.0
 

mmol/L,均达到餐后血糖

控制目标值,验证了运动疗法对2型糖尿病患者控制

餐后血糖的效果显著。表3结果显示,三组运动后即

刻和11:00血糖值比较,差异有统计学意义(P<
0.05,P<0.01)。且运动后即刻和11:00血糖值的

两两比较显示,A组(餐后90
 

min运动)与B组(餐后

120
 

min运动)、C组(餐后150
 

min运动)差异有统计

学意义(P<0.05,P<0.01),餐后120
 

min和餐后

150
 

min运动方式降糖效果显著优于餐后90
 

min(A
组);餐后120

 

min(B组)和餐后150
 

min(C组)运动

两种 方 式 血 糖 值 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。主要原因可能在于:①2型糖尿病患者餐后

早期是血糖浓度上升最快的时间段,此时运动骨骼肌

不足以摄取全部因进食而上升的血糖,因此降糖效果

不显著。②2型糖尿病患者早期胰岛素分泌缺失或

延迟,使 餐 后 血 糖 高 峰 值 延 迟,高 血 糖 持 续 时 间

长[16]。餐后早期运动难以和内源性胰岛素发挥协同

作用,相反在餐后稍长时间运动,骨骼肌运动效应与

延迟分泌的内源性胰岛素相结合可增加降糖作用。
③有研究发现,2型糖尿病患者食物在小肠停留时

间可延长到4~6
 

h[16],由此推测食物在胃肠道停留

时间过长,小肠持续从食物中摄取葡萄糖,因而餐后

血糖维持在较高水平,餐后早期运动降糖效应可能

会被食物中摄取的葡萄糖抵消一部分,因而导致降

糖效果不明显。本研究中餐后120
 

min和餐后150
 

min运动降糖效果显著优于餐后90
 

min,与运动时

间点延后有关。但是运动时间点选择是否越延后越

好,本研究亦从低血糖发生情况进行了观察。结果

显示,三组患者运动后即刻未出现低血糖情况,但在

11:00,B组发生低血糖1例,C组出院5例。提示

餐后运动时间开始越晚,运动结束后一段时间内低

血糖发生的风险性越高,提示临床医护人员餐后运

动除了监测运动前后血糖值,更应预防运动后低血

糖发生的风险。
4 小结

2型糖尿病患者在餐后120
 

min和餐后150
 

min
运动降低血糖效果明显优于餐后90

 

min,但餐后150
 

min运动低血糖发生的风险高于餐后120
 

min和餐

后90
 

min,因而选择餐后120
 

min开展运动的时机较

好。但本研究样本量较小、观察时间较短,且未对餐

后不同时间点运动方式对患者血压和心率指标是否

有影响展开研究,其结果仍需进一步验证。
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