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摘要:

 

介绍高强度间歇运动的概念及对糖尿病的作用机制,总结不同负荷持续时间与间歇休息时间的高强度间歇运动对糖尿病

患者的影响,分析该运动处方面临的挑战,为糖尿病患者选择适合的高强度间歇运动模式提供参考。
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  国际糖尿病联盟(International
 

Diabetes
 

Federa-
tion,IDF)统计,2017年,全球成年糖尿病患者达

4.51亿,医疗支出总额约8
 

500亿美元[1];而中国成

人糖 尿 病 患 者 居 于 首 位,为 1.14 亿,患 病 率 为

10.9%,预计到2045年将增至1.2亿;在约84万死

于糖尿病的患者中,年龄小于60岁者占33.8%[2]。
运动疗法因经济、简便、疗效佳、易于患者接受等特

点,逐渐成为糖尿病领域的研究热点。研究发现,规
律运动8周以上可使2型糖尿病患者 HbA1c降低

0.66%,运动12~14年糖尿病病死率显著降低[3]。
但有学者提出,运动对糖尿病患者胰岛素敏感性调节

极大程度取决于运动强度,而非运动时间[4]。高强度

间歇运动(High
 

Intensity
 

Interval
 

Training,HIIT)
指进行多次短时间高强度运动训练,每2次高强度训

练之间有间歇期(较低运动强度或完全休息),单次运

动时间和间歇期持续几秒到几分钟[5]。因其注重运

动强度而非运动时长,且治疗效果佳,能较好地提高

患者依从性。研究显示,系统 HIIT可提高有氧适

能,改善体脂含量与分布,降低糖脂水平,提高胰岛素

敏感性,改善血管内皮功能[5]。目前,国外该运动处

方应用于糖尿病患者的研究较多,但国内研究主要在

中等强度持续训练(Moderate
 

Intensity
 

Continuous
 

Training,MICT)。本文就 HIIT作用机制及不同负

荷持续时间的 HIIT对糖尿病患者的影响进行综述,
旨在为糖尿病患者选择适合自身的 HIIT模式提供

参考。
1 HIIT概念

HIIT最初应用于竞技体育,继而带动健身人群

和慢性疾病人群用于健身和康复[5],如肥胖、心脏病

康复、糖尿病以及代谢综合征人群。不同文献对 HI-
IT的定义不同,包括HIIT/high-intensity-aerobic

 

in-
terval

 

training/(aerobic,anaerobic,long,short,

sprint)interval
 

training等[6]。黎涌明[6]将其定义为:
以大于无氧阈或最大乳酸稳态的负荷强度进行多次

持续10
 

s至5
 

min的训练,且每2次训练之间安排间

歇(不足以完全恢复的静息或低强度运动)。王娟

等[7]总结为短时间的高强度运动和短时间的间歇期

(低强度运动或安静休息)交替进行,不断重复多组的

运动。其运动强度一般>90%或≥70%最大摄氧量

(VO2max),可以分为冲刺间歇训练和有氧间歇训练。
杨京辉等[8]总结HIIT是一种以较短运动时长、高低

强度交替为特点的有氧运动形式。运动强度范围为

最大心率(HRmax,即220-年龄)的70%~100%,
单次持续时间30

 

s至4
 

min;间歇期强度范围可分为

静止休息或低强度恢复(≤50%
 

HRmax)两种,间歇

时间一般与高强度时间相同。
2 HIIT对糖尿病的作用机制

目前,HIIT对糖尿病的作用机制尚无统一定论,
综合国内外研究将机制总结如下。
2.1 HIIT诱导骨骼肌线粒体合成,改善骨骼肌氧化

能力与胰岛素抵抗 骨骼肌作为胰岛素作用的靶器

官之一,是胰岛素抵抗发生最早和最重要的部位[9]。
骨骼肌线粒体功能受损时,则会导致脂肪酸氧化障

碍、三磷酸腺苷合成减少,引起肌细胞内脂质堆积,从
而引发骨骼肌胰岛素抵抗[10]。过氧化物酶体增殖物

激活受体γ共激活因子(PGC-1α)是一种转录辅酶激

活因子,通过与转录因子结合,调控靶基因转录;5单

磷酸腺苷活化蛋白激酶(AMPK)为细胞的能量感受

器,主要通过直接或间接调节PGC-1α的表达来促进

线粒体合成[11]。动物实验表明,10周 HIIT可以有

效提高大鼠骨骼肌AMPK和PGC-1α的蛋白表达量

以及VO2max,且相对 MICT对提高骨骼肌氧化能力

和机体心肺耐力更为快速有效[12]。S􀱼gaard等[13]发

现,HIIT可以提高老年人的胰岛素敏感性,显著改善

其代谢状态,减少与年龄相关的心血管代谢疾病的危

险因素。
2.2 HIIT改善血管功能 高血糖状态诱导的氧化

应激促使机体释放炎症细胞因子,造成内皮细胞损

伤,增加血管通透性。研究表明,运动可促进血管生
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成,增加血液灌注量,改善血管内皮功能[14]。Martin
等[15]对肥胖2型糖尿病OLETF大鼠运动干预发现,
HIIT可明显提高大鼠的血糖控制能力,降低其毛细

血管血糖,提升红肌次级小动脉的内皮依赖性舒张功

能。有学者对2型糖尿病患者进行持续训练和间歇

训练比较发现,间歇训练在改善血糖控制、有氧健身

和内皮依赖性血管舒张方面比持续训练有效[16]。
2.3 HIIT改善神经功能 研究发现,HIIT在改善

血管功能基础上改善血管内皮功能,继而改善缺血缺

氧对神经功能的不良影响[14]。间歇运动减少2型糖

尿病患者单核细胞toll样受体2表达,改善神经功

能[17]。Hamed等[18]开展双盲随机对照试验,对糖尿

病周围神经病变肥胖女性患者进行15周干预后,HI-
IT组血糖下降、神经疼痛缓解更为明显,表明 HIIT
能有效缓解患者的神经性疼痛症状,有效控制血糖水

平。
2.4 HIIT改善脂肪组织氧化应激、调节脂质代谢 
肥胖引起的脂肪组织氧化应激是2型糖尿病与代谢

综合征等的重要病理特征,是促进脂肪组织炎症和胰

岛素抵抗的重要机制[19],动物实验表明,HIIT可显

著改善肥胖小鼠代谢紊乱,使其体质量、体脂率下降,
脂肪细胞体积减小,肝脏脂肪酸氧化提高,脂肪组织

敏感性提高[20]。除调节脂肪组织氧化应激以外,有
研究者认为此机制可能与 HIIT可以产生更多的儿

茶酚胺,特别是去甲肾上腺素有关[21]。HIIT可用于

增加腹部脂肪细胞的β-肾上腺素受体数量来改变人

体储存脂肪细胞的方式。Stoa等[21]发现 HIIT使2
型糖尿病患者血脂、高密度脂蛋白、腰围、臀围均改

善。一项随机交叉试验对绝经后2型糖尿病妇女分

别进行HIIT与 MICT发现,HIIT可以减少腹部和

内脏脂肪沉积,改变身体成分[22]。
3 不同负荷持续时间、间歇休息时间的HIIT对糖尿

病患者的影响

3.1 1
 

min负荷持续时间-1
 

min间歇休息时间 
Gillen等[23]对7例2型糖尿病患者进行1次HIIT,1

 

min[90%的心率峰值(HRpeak)]功率车运动,1
 

min间

歇(50
 

W慢速蹬车或安静休息),重复10次,包括运

动前3
 

min热身,运动后2
 

min整理活动,结果显示,
患者餐后3

 

h血糖下降36%、餐后峰值血糖下降

15.7%、餐后60~120
 

min平均血糖下降14.0%、24
 

h平均血糖下降7.7%。同样运动方案,Jung等[24]对

32名糖尿病前期人群干预4周发现,HIIT较 MICT
能更有效地改善其体力活动能力、血压和心肺功能。
Madsen等[25]对10例2型糖尿病患者进行自身前后

对照研究,8周后空腹血糖、HbA1c降低,稳态模式胰

岛素(Homeostatic
 

Model
 

of
 

Insulin
 

Resistance,HO-
MA-IR)、稳态模式β(HOMAβ)细胞功能、稳态模式

β细胞功能指数(HOMA-%β)显著下降,胰岛素敏感

性指数、胰岛β细胞功能增高。Winding等[26]对29
例2型糖尿病患者进行HIIT,1

 

min(95%
 

Wpeak)功
率车运动,1

 

min恢复(20%
 

Wpeak),包括运动前5
 

min热身,共25
 

min,3次/周,结果HIIT组与持续耐

力运动组内脏脂肪质量、HbA1c、空腹血糖、餐后血

糖、血糖变异性和HOMA-IR均降低,且没有因HIIT
引起的损伤、低血糖事件或退出,HIIT组的总体依从

性较好(91%)。TLR2和 TLR4表达增加以及由此

产生的促炎症环境与一系列心脏代谢危险因素及胰

岛素抵抗、2型糖尿病和动脉粥样硬化有关。Ro-
binson等[27]对2型糖尿病患者实施2周 HIIT,方案

为1
 

min高强度(85%~90%
 

HRpeak)和1
 

min的低

强度休息,第1天4次,逐渐递增至第10天10次,包
括3

 

min热身和2
 

min整理活动,结果发现2周后无

论是 HIIT 还是 MICT 均能显著改善摄氧量峰值

(VO2peak),降低单核细胞TLR4表达,降低淋巴细胞

TLR2和TLR4表达,有效改善血浆果糖胺,控制血

糖;但在降低空腹血糖和中性粒细胞 TLR4表达方

面,MICT优于 HIIT;此外,患者的体质量和BMI出

现小幅但显著的下降,但其他心血管代谢指标,包括

空腹血浆胰岛素、非酯化脂肪酸(NEFA)或 HOMA-
IR无明显变化;与上述其他研究产生差异的原因可

能是该方案训练时间较短。Scott等[28]对1型糖尿病

患者采取单次1
 

min(100%
 

VO2peak),1
 

min休息,5
 

min热 身,将 6 个 循 环 的 HIIT 与 MICT(65%
 

VO2peak)及非运动组比较,发现在禁食一晚后,HIIT
与 MICT不会增加24

  

h低血糖或高血糖的风险,运
动前后即时血糖变化二组无差异,且在禁食一晚没有

注射短效胰岛素情况下两组运动期间血糖浓度保持

不变。该研究建议在禁食状态下,血糖7~14
 

mmol/
L开始运动,运动期间不需额外摄入碳水化合物;但
HIIT组比 MICT组更省时。随后该试验组又进行6
周干预发现,HIIT与MICT均提高患者的VO2peak 并

且改善动脉脉搏波速度,提高患者有氧能力;但血糖

水平在 HIIT期间保持稳定,在 MICT期间持续下

降,说明HIIT可能更适合1型糖尿病患者锻炼[29]。
虽上述研究的干预对象、时长、强度有所差异,但1

 

min负荷持续时间-1
 

min间歇休息时间的运动方案

在降低患者餐后血糖、HbA1c、HOMA-IR等方面一

致,尤其适用于2型糖尿病患者;血脂、体脂含量变化

上,干预效果取决于干预时长;抗炎、氧化应激方面有

待进一步研究;患者运动依从性较高,总体效果 HIIT
优于 MICT。
3.2 3

 

min负荷持续时间-3
 

min间歇休息时间 
Karstoft等[30-31]采取间歇步行训练方案,即3

 

min快

走(≥70%
 

VO2peak),3
 

min恢复(<40%
 

VO2peak),重
复10次;对照组持续步行训练,每周5次,每次1

 

h,
两组能量均等,另与休息组对比。16周后间歇步行

组较持续步行组空腹胰岛素、48
 

h血糖均值及峰值、
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BMI、低密度脂蛋白、体质量、腰臀比、腹部内脏脂肪

下降,VO2peak 增加;三组高密度脂蛋白、胆固醇及三

酰甘油无显著变化,但间歇步行通过增加胰岛素刺激

的AS160磷酸化,改善骨骼肌胰岛素信号通路。在

探讨间歇运动对2型糖尿病患者血糖控制与全身氧

化应激的影响方面,该研究又采取间歇步行3
 

min的

快走(89%
 

VO2peak),3
 

min
 

慢走(54%VO2peak),每周

5
 

d干预的HIIT与持续步行组(73%
 

VO2peak)比较,2
周后单核细胞和淋巴细胞TLR4、TLR2表达减少,动
态血糖监测下的血糖水平有效改善,但系统性的氧化

应激水平不受短期步行和血糖变化的影响[32]。糖尿

病前期患者患心血管疾病的风险增高,部分原因是低

胰岛素敏感性介导的动脉硬化。Eichner等[33]对糖

尿病前期患者进行2周的3
 

min高强度运动(90%
 

HRpeak)、3
 

min恢复(50%HRpeak)与持续运动(70%
 

HRpeak)比较显示,短期运动训练可改善糖尿病前期

成人餐后动脉硬化,且与运动强度无关;通过增加胰

岛素敏感性和/或降低循环葡萄糖,增加有氧适能和

运动量对改善动脉硬化有重要作用。3
 

min负荷持续

时间-3
 

min间歇休息时间的运动处方的文献较少,
虽干预对象类型少、干预时长不一致,但研究表明患

者胰岛素敏感性提高,血糖水平改善,但对1型糖尿

病患者的影响有待进一步研究。
3.3 4

 

min负荷持续时间-3
 

min间歇休息时间 
代谢因增加胰腺细胞的负担,使其分泌过多的胰岛素

来调节血糖,从而导致胰腺细胞功能受损[34]。高血

糖状态下胰岛素需求量的增加导致胰岛素原分子加

工缺陷或过早释放,这些胰岛素原分子对组织胰岛素

受体的亲和力较低,仅显示胰岛素诱导葡萄糖吸收能

力的10%~20%,因此,完整的胰岛素原浓度升高是

胰岛素质量低下、损害胰岛β细胞功能的关键标

志[35]。空腹胰岛素原浓度较低的非2型糖尿病代谢

综合征患者发生2型糖尿病的概率较小。Ramos
等[35]设计4HIIT组4

 

min跑步(85%~95%HRpeak),
3

 

min恢复(50%~70%
 

HRpeak),每周3次,每次4循

环;1HIIT组,4
 

min(85%~95%HRpeak),每周3次,
每次1循环;MICT组(60%~70%

 

HRpeak),每次30
 

min,每周5次。干预后仅4HIIT组降低非2型糖尿

病代谢综合征患者的胰岛素原水平,而2型糖尿病患

者空腹完整胰岛素原浓度指数无明显变化。Rowan
等[36]将糖尿病前期患者随机分为 HIIT组和 MICT
组进行12周干预,HIIT组在跑步机进行4

 

min(90%
HR储备),3

 

min(50%~60%HR储备)恢复,4循环共28
 

min,包括运动前5
 

min热身,运动后5
 

min整理,每
周2~3次;MICT组以60%~70%HR储备 锻炼28

 

min。结果发现HIIT组有效改善糖尿病前期人群的

血糖控制、内脏脂肪以及有氧运动能力。研究表明,
约50%无症状2型糖尿病患者存在左室舒张功能障

碍,而左室舒张功能障碍可导致心力衰竭,HIIT在降

低2型糖尿病患者心血管危险因素和逆转梗死后心

力衰竭患者左心室重构方面比 MICT更有效[37]。有

研究者进行4
 

min高强度运动(90%~95%
 

HRmax),
3

 

min(70%
 

HRmax)恢复,循环5次,每周3次,每次

40
 

min,MICT组每次≥10
 

min,每周≥210
 

min,并追

踪1年;HIIT组 HbA1c、BMI、腰围下降,左心室舒

张功能及收缩功能升高,VO2peak 升高,而 MICT组体

脂下降、左心室舒张功能升高,HbA1c、HOMA-IR无

变化[38]。动物实验也表明 HIIT可降低 miR-195表

达,增加Sirt1和BCL-2表达,增加左室射血分数,改
善糖尿病大鼠心肌功能[39]。该方案较多应用于糖尿

病相关代谢性疾病,患者运动效果与循环次数有关,
安全的循环次数范围内,次数越多效果越好,但安全

循环次数有待进一步研究。该方案可有效改善患者

血糖、体脂、体质量及心室舒缩功能,但对1型糖尿病

患者及更长时间干预的影响有待研究。
4 HIIT的挑战及在糖尿病患者中应用的思考

4.1 规范运动强度 只有规范运动强度才能得出客

观数据。目前,运动强度的测量主要有:最高心率百

分比(%HRmax)、心率储备百分比(%HRR)、VO2 储

备百分比(%VO2R)、VO2max/VO2peak 百分比、主观感

觉疲劳程度、代谢当量[5]。考虑到经济因素及简便

性,国内干预大多选择最高心率百分比,心率检测多

采用跑步机、功率车或佩戴运动手环的方式。VO2peak
采用间接量热法在循环测力仪上连续递增运动试验

确定。有条件的研究可采用客观的数据规范运动强

度,如直接测量患者运动期间消耗的热量、VO2peak
等。
4.2 增加干预时长 目前,该运动干预时长大多在

1次至16周,且干预后随访的研究较少。今后可以

延长干预时长及随访时间,进行系统、长期的回顾性

和总结性研究,观察该运动形式对患者糖脂代谢的影

响及与 MICT的效果差异,如仅通过长期 HIIT结合

饮食疗法能否阻止糖尿病前期患者发展为糖尿病。
4.3 扩大样本量 目前该运动方式研究的样本量均

较少,在扩大样本量后是否能得到同样研究结论未可

知。因此,需要扩大样本量观察研究结果。
4.4 制定个性化运动处方 目前尚无明确的不同年

龄段、不同体质、不同临床类型患者自身适合的强度、
运动循环次数、运动时长的干预处方。今后研究可自

行设计运动强度范围、循环次数、干预时长应用于不

同类型糖尿病患者并逐步形成个体化的运动处方。
另外,随着人工智能的快速发展,可利用人工智能系

统为患者提供个体化运动方案,但要考虑其经济性与

普适性。
4.5 运动安全性 因该运动对强度有所要求,患者

年龄多为65岁以下,且多适用于2型糖尿病、糖尿病

前期患者;多数研究者担心1型糖尿病患者运动后低
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血糖风险增加,所以研究较少。需严格制定纳入与排

除标准,尤其在患者年龄与合并糖尿病急慢性并发症

方面。运动前,患者准备宽松舒适的衣服和有弹性的

运动鞋,吸水性较好的棉袜;测量患者生命体征尤其

是血压;测量患者运动前血糖,有条件者可佩戴动态

血糖监测系统;准备含糖食品,预防低血糖,准备抢救

车、急救用品等;制定常见糖尿病急性并发症应急预

案;准备运动日志,及时反馈并记录运动情况。正式

干预前对患者进行预实验,了解患者运动过程中生

理、心理反应及对运动的依从性;通过运动前后即刻

血糖变化,初步了解不同患者对该项运动的敏感性。
研究过程中,运动循环次数循序渐进,选择运动强度

的持续时间以患者可承受且血糖控制平稳为主,包含

前后整理与恢复运动;运动过程中出现任何不适及时

停止运动;运动时间一般选在餐后1.5~2.0
 

h,3次/
周。强度的测量可选择简易方便的最大心率百分比,
仪器的选择以患者可接受为主或者通过跑步佩戴心

率检测仪。
5 小结

HIIT作为糖尿病干预方法之一,不仅对患者糖

脂代谢有积极的影响,还具有改善心肺适应度及延缓

糖尿病并发症的作用,且时效短、成本低、依从性高。
患者可根据自己的糖尿病类型、临床突出表现、身体

状况、运动水平、年龄、体力、运动习惯、自身兴趣、现
有设施等选择适宜强度的运动处方。不同负荷持续

时间与间歇休息时间的 HIIT对于患者作用效果无

较大不同,运动循环次数及强度、总持续时间对患者

影响较大。另外,更长干预时间的 HIIT、对1型糖尿

病患者的影响及运动安全性与规范运动方案的制订

有待进一步研究。
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