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柔韧性训练对老年糖尿病周围神经病变患者平衡功能的影响

石磊,白姣姣,王峥,万艳,王一如,郭忠莹

摘要:目的
 

探讨柔韧性训练对老年糖尿病周围神经病变患者平衡功能的影响。方法
 

在上海市两家社区卫生服务中心招募老年

糖尿病周围神经病变患者88例,采用抽签法分为干预组(45例)和对照组(43例)。对照组接受社区糖尿病健康教育和常规运动

干预,干预组接受社区糖尿病健康教育和柔韧性训练,均干预3个月,观察两组踝关节活动度、平衡功能及步态稳定性。结果
 

干

预组43例、对照组42例完成研究。干预3个月后,干预组闭眼单足站立测试时间、起立-行走计时测试时间、足底压力中心轨迹

曲线异常比例及全足压力变化曲线比例显著优于对照组(均P<0.05)。结论
 

柔韧性训练可改善老年糖尿病周围神经病变患者

的平衡功能及步态稳定性。
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Abstract:
 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

flexibility
 

training
 

on
 

balance
 

function
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

diabetes
 

peripheral
 

neu-
ropathy.Methods

 

A
 

total
 

of
 

88
 

elderly
 

patients
 

with
 

diabetes
 

peripheral
 

neuropathy
 

were
 

recruited
 

from
 

two
 

community
 

health
 

service
 

centers
 

in
 

Shanghai.They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=45)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(n=43).The
 

con-
trol

 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

community
 

based
 

diabetes
 

health
 

education
 

and
 

routine
 

exercise,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

sub-
jected

 

to
 

community
 

based
 

diabetes
 

health
 

education
 

and
 

flexibility
 

training.The
 

intervention
 

lasted
 

3
 

month
 

for
 

each
 

group.The
 

range
 

of
 

motion
 

of
 

the
 

ankle
 

joint,
 

balance
 

function
 

and
 

gait
 

stability
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

A
 

total
 

of
 

43
 

cases
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

42
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

completed
 

the
 

study.The
 

results
 

of
 

the
 

Single
 

Leg
 

Stance
 

(SLS)
 

Test
 

with
 

closed-eyes,
 

the
 

results
 

of
 

Time
 

Up
 

and
 

Go
 

test,
 

the
 

proportion
 

of
 

participants
 

with
 

abnormal
 

center
 

of
 

pressure
 

(COP)
 

curve
 

of
 

the
 

plantar,
 

the
 

proportion
 

of
 

participants
 

having
 

pressure-time
 

integral
 

curve
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Flexibility
 

training
 

can
 

improve
 

ankle
 

joint
 

movement,
 

balance
 

function
 

and
 

gait
 

stability
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

diabetes
 

peripheral
 

neuropathy.
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  糖尿病周围神经病变(Diabetic
 

Peripheral
 

Neu-
ropathy,DPN)是糖尿病患者最常见的慢性并发症之

一。随着我国人口老龄化程度的不断加深,老年糖尿

病患者中DPN患病率高达76.6%[1]。老年DPN患

者受下肢肌肉萎缩、肌力下降及踝关节活动度受限等

因素的影响,常存在平衡功能下降问题,平衡功能下

降可影响患者的步态稳定性,增加跌倒发生风险[2]。
运动在改善老年DPN患者平衡功能方面发挥着重要

的作用[3]。2023年美国糖尿病协会(American
 

Dia-
betes

 

Association,ADA)发布的指南[4]强调,老年糖

尿病患者每周应进行2~3次的柔韧性训练。研究表

明,采用柔韧性训练来缓解足底筋膜和跟腱的紧张,
可改善关节活动度,增强身体柔韧性,提高姿势的平

衡性及稳定性[5]。柔韧性训练是一种拉伸运动,通过

在特定位置保持或伸展身体来改善肌肉和关节的活

动范围,其中静态拉伸是最常见方式。本研究将柔韧

性训练应用于老年DPN患者,旨在探讨其对患者平

衡功能的影响,报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 2022年8-9月,在上海市两家社区卫

生服务中心招募老年DPN患者88例。纳入标准:①
年龄60~80岁;②符合2022年ADA糖尿病诊断标

准[6],且确诊为DPN,并采用多伦多临床评分系统进

行分级;③起立-行走计时测试时间>10
 

s;④自愿参

与本研究,并签署知情同意书。排除标准:①收缩

压>180
 

mmHg和(或)舒张压>120
 

mmHg;②血糖

超过16.7
 

mmol/L或血糖低于4.0
 

mmol/L;③糖尿

病并存严重视网膜病变、严重肾病、严重心肺功能不

全及各种急性感染等;④并存足溃疡、坏疽及截肢(足
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趾);⑤中重度认知功能障碍,或无法独立完成本运动

方案。采用抽签法将一家社区卫生服务中心的患者

分为干预组45例,另一家分为对照组43例,研究过

程中干预组失访2例,对照组失访1例,最终纳入患

者共85例,其中干预组43例,对照组42例,两组患

者一般资料比较,见表1。本研究经医院伦理委员会

批准(20220001)。

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数

性别(例)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)

文化程度(例)
小学及

以下

初中或

高中

大专及

以上

婚姻状况(例)
未婚或

离异
已婚

空腹血糖

(mmol/L,􀭵x±s)
糖化血红蛋白

(%,􀭺x±s)
糖尿病病程

[年,M(P25,P75)]

DPN严重程度(例)

轻度 中度 重度

对照组 42 19 23 71.60±6.79 4 23 15 2 40 8.15±1.45 7.85±2.27 10(5.00,15.00) 32 6 4
干预组 43 24 19 70.37±6.35 2 23 18 2 41 7.50±1.63 7.26±0.98 10(5.00,20.00) 29 11 3
统计量   χ2=0.951 t=-0.988 Z=-0.780 t=-1.908 t=-1.576 Z=-1.219 Z=-0.736

P   0.330 0.323 0.435    1.000 0.060 0.119 0.223 0.462

1.2 干预方法

 两组患者均接受社区糖尿病健康教育,包括疾

病知识、饮食指导、血糖监测、药物治疗及运动指导

等。在此基础上,对照组采用常规运动,运动方式为

步行,每周5次,每次至少30
 

min。干预组采用柔韧

性训练,3次/周,30~40
 

min/次,持续3个月,具体如

下。
1.2.1 成立研究团队 研究团队共11人,包括内分

泌科主任医师、糖尿病护理专家、老年护理专家各1
人,康复科主任医师、全科医生、糖尿病专科护士和护

理研究生各2人。研究团队成员的工作内容包括课

题指导、运动方案论证、研究对象筛选、运动实施及突

发事件处理等。
1.2.2 制定柔韧性训练方案 以糖尿病周围神经病

变,糖尿病;平衡,姿势稳定性,姿势控制;运动,锻炼,
康复训练等相关中英文检索词,检索各指南网、国际

糖尿病工作组、Cochrane
 

Library、Embase、PubMed、
CINAHL、中国知网、万方数据库等中的专家共识、临
床实践指南、高质量随机对照试验及系统评价,对相

关文献进行质量评价,最终选取王亮等[7]对老年人采

用的奥塔戈运动及张海娇[8]对老年女性采用的八段

锦运动方案中的部分动作,并结合 ADA[9]发布的对

老年DPN患者的运动建议,初步形成柔韧性训练方

案。邀请康复护理、糖尿病护理及运动康复领域的专

家举行线上专家咨询会,对柔韧性训练方案进行论

证,研究小组结合专家意见对方案进行修改,招募5
例60~80岁的老年DPN患者进行为期1周、共2次

的预试验,以检验方案的可行性及安全性。根据专家

建议及患者反馈,形成柔韧性训练方案终稿。训练的

FITT原则:运动频率(F),每周3次,每天练习更佳;
运动强度(I),拉伸至轻微不适状态;运动时间(T),拉
伸保持10~15

 

s;运动方式(T),静态拉伸。训练的具

体内容:①头部拉伸。站位,最大限度将头部缓慢地

转向左侧停留后再转向右侧停留,重复5次。②两手

托天理三焦。站位,双上肢缓慢向上举过头顶,抬头

目视手掌,停留后复原,重复6次。③双手攀足。站

位,双手向上平举至头顶,再将双手缓慢向下到胸前

再穿至后背到臀部,同时上半身向前俯屈,双手放至

足背,停留后缓慢起身,双手举过头顶,再复原,重复

6次。④躯干伸展。站位,双手叉腰,下半身保持不

动,最大限度将躯干缓慢转向左侧停留后再转向右侧

停留,重复5次。⑤髋关节外展。站位,单手扶住支

撑物,左腿向外侧伸展,同时膝关节伸直后停留,右腿

同上,重复10次。⑥弓步压腿。双手叉腰,左腿向前

迈开成弓步,右腿向后伸直,身体缓慢下压后停留,交
换双腿位置,动作同上,重复10次。⑦膝关节伸展。
坐位,抬起左腿伸直后停留,右侧同上,重复10次。
⑧膝关节屈曲。站位,双手扶住支撑物,左侧膝关节

向后弯曲,最大限度地将足跟朝臀部靠近后停留,换
右腿,动作同上,重复10次。⑨踝关节节拉伸。坐

位,双腿踩于地面,抬起左腿,勾起腿尖再绷直脚背,
右腿同上,重复10次。⑩提踵。站位,双腿分开与肩

同宽,抬起足跟停留后复原,再抬起足尖停留后复原,
重复10次。
1.2.3 实施运动方案 干预开展前,告知患者穿舒

适且合适的鞋袜,由糖尿病专科护士检查趾甲及足部

皮肤情况,并处理异常趾甲及清除足底胼胝。每次运

动开始前和结束后由专科护士测量患者的心率、血
压、血糖及血氧饱和度,出现异常情况时立即停止运

动,通知医生予以处理。训练场所配有全科医生及糖

尿病专科护士,以处理突发事件,并备好糖水和巧克

力等含糖食物,以防在运动过程中发生低血糖。训练

形式分为集体训练和居家训练。①集体训练:将干预

组患者分为6个小组,每小组7~8人,由2名研究生

现场解说及演示分解动作,地点为社区卫生服务中心

的活动室,每周1次,每次30
 

min,共3个月。首次集

体干预时向患者介绍运动的目的、意义及注意事项。
干预过程中由2名研究者对患者现场示范动作,针对

动作不标准的患者,给予个别指导或进行强化干预。
每周进行集体训练时,检查患者居家运动的实施情

况。②居家运动:每周2次,共3个月,按照运动指导

手册及视频进行居家锻炼,并告知患者填写柔韧性训

练打卡表。
1.3 评价方法 

干预前及干预3个月后由研究团队中的全科医

生、糖尿病专科护士及研究生对患者评估以下指标。
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1.3.1 踝关节活动度测试 采用膝-壁测试(The
 

Knee-to-Wall
 

test)[10],测试时患者面向墙壁,呈弓步

站姿,将右腿的第1足趾放于离墙10
 

cm处,随后膝

关节用力向前触碰墙壁,足部每次向前或向后移动1
 

cm直至在足跟着地的情况下膝关节无法触碰到墙

壁,此时测量足趾与墙壁的最大距离<10
 

cm,表示踝

关节活动度受限,≥10
 

cm表示踝关节活动度正常。
1.3.2 平衡功能 ①静态平衡功能:采用闭眼单腿

站立测试(One-Leg
 

Stance
 

test,OLS)[11],患者双手

叉腰站立位,听到“开始”信号后,右足单腿站立后闭

眼,用秒表记录右足站立的时间,共测试3次,取最优

值,当OLS<5
 

s时,提示静态平衡功能下降。②动态

平衡功能:采用起立-行走计时测试(Time
 

Up
 

and
 

Go
 

Test,TUG)[12],患者背靠座椅,双手放于扶手处,听
到“开始”信号后,从椅子上站起,以常速步行3

 

m后,
转身原路返回至起点后坐下,记录其用时,当TUG>
10

 

s时,提示动态平衡功能下降。
1.3.3 步态稳定性 采用比利时Rscan公司的足底

压力步态测试系统。测试时,脱去鞋袜,以日常步态

走过足底压力板,将右侧足底踩于平板,左侧踩于地

面。通过分析足 底 压 力 中 心 轨 迹 曲 线(Center
 

of
 

Pressure,COP)及全足压力变化曲线(Pressure-time
 

Integral,PTI)来评价步态的稳定性。正常的COP曲

线是足跟着地后,压力点轨迹光滑平稳地从足跟向前

移动至第2跖骨,离地前移动至第1足趾;异常的

COP曲线分为起始点异常、异常折返及离地点异常;
正常的PTI曲线呈“M”型双峰,曲线的第1个峰值出

现在足跟着地时,第2个峰值出现在蹬离地面时,若
出现单一或多个压力高峰为异常曲线,COP曲线和

PTI曲线异常均表明步态稳定性下降[14]。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行数据分

析,行χ2 检验、Fisher确切概率法、秩和检验及两独

立样本t检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后踝关节活动度及平衡功能比较 
见表2。
2.2 两组干预前后步态稳定性比较 见表3。

表2 两组干预前后踝关节活动度及平衡功能比较 􀭺x±s

组别 例数
踝关节活动度(cm)

干预前 干预后

OLS(s)
干预前 干预后

TUG(s)
干预前 干预后

对照组 42 7.35±3.89 7.33±3.39 2.29±0.69 2.58±0.70 13.31±2.50 12.92±2.49
干预组 43 7.79±3.29 8.35±2.96 2.33±0.74 3.74±0.81 12.81±2.00 10.87±1.49

t 0.608 1.472 0.262 7.013 -0.453 -3.979
P 0.545 0.145 0.794 <0.001 0.651 <0.001

表3 两组干预前后步态稳定性比较 例

组别 例数

COP曲线

总体曲线异常

干预前 干预后

起始点异常

干预前 干预后

离地点异常

干预前 干预后

异常折返

干预前 干预后

PTI曲线

正常双峰

干预前 干预后

单1高峰

干预前 干预后

多个高峰

干预前 干预后

对照组 42 30 29 9 9 17 13 22 20 5 9 28 25 9 8
干预组 43 34 17 9 2 15 7 18 10 8 24 26 12 9 7
χ2 0.667 7.453 0.003 5.308 0.283 2.542 0.944 5.522 0.736 10.577 0.353 8.640 0.003 0.112
P 0.414 0.006 0.955 0.021 0.595 0.111 0.331 0.019 0.391 0.001 0.553 0.003 0.955 0.738

3 讨论

3.1 柔韧性训练可改善老年DPN患者的平衡功能

 DPN可引起足踝关节周围肌肉、跟腱及足底筋膜

发生非炎性增厚及僵硬,上述问题可限制踝关节背屈

活动范围,导致踝关节活动度下降,进而影响患者的

平衡功能[14]。平衡功能下降是老年DPN患者最显

著的问题之一,可影响肢体的协调能力和体位控制能

力,进而降低运动能力,增加跌倒风险,影响患者日常

生活活动能力。本研究结果显示,干预3个月后,干
预组OLS和TUG的测试时间显著优于对照组(均
P<0.05),表明柔韧性训练能改善老年DPN患者的

平衡功能。与Kanjirathingal等[15]的研究结果一致。
本研究中的柔韧性训练是针对老年DPN患者的体

能、学习能力及运动空间制定,该方案一方面是通过

对身体各关节进行静态拉伸来诱发肌肉内生物力学

和生理变化,从而增加肌肉力量,改善平衡功能;另一

方面是通过引起肌肉-肌腱单位粘弹性发生改变,来
增加肌肉长度和关节活动范围,提高运功中身体姿势

的控制能力,进而改善患者的平衡功能[16]。

3.2 柔韧性训练可改善老年DPN患者的步态稳定

性和踝关节活动度 老年DPN患者由于踝关节活动

受限及下肢肌力减弱等原因,导致下肢关节稳定性下

降,进而影响平衡功能,降低患者的步态稳定性,增加

跌倒的发生风险[17]。本研究结果显示,干预3个月

后干预组COP曲线异常比例、异常折返比例和单个

高峰比例显著低于对照组,正常双峰比例显著高于对

照组(均 P<0.05),表明柔韧性训练能改善老年

DPN患者的步态稳定性。其机制可能为柔韧性训练
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通过增加踝关节的本体感觉和足底感觉,进而提高足

踝关节的位置感知觉,位置觉的改善可使患者在感知

到身体失衡时,及时通过调整姿势来维持步态稳定

性。此外,每周集体训练时,对动作不达标的患者进

行调整,对缺乏自制力的患者进行激励,对达到训练

要求的患者予以奖励,为保证运动的效果提供必要的

条件。本研究结果显示,干预3个月后,干预组膝-壁
测试值有所提升,但与对照组差异无统计学意义

(P>0.05),表明柔韧性训练对改善老年DPN患者

踝关节活动度的效果不显著。可能由于本研究干预

时间较短,引起踝关节活动度受限的影响因素较为复

杂,如关节肌力下降、关节类疾病、周围软组织张力问

题等,上述问题可能会导致训练效果不显著。因此,
柔韧性训练对改善踝关节活动度的疗效还有待进一

步研究。

4 结论
柔韧性训练可改善老年DPN患者平衡功能,提

高步态稳定性,降低跌倒的发生风险。建议未来可进

行大样本、多中心的长期干预,并增加随访时间点,通
过进一步测量结局指标验证运动方案对平衡功能的

远期效果。
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