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摘要:回顾国内外相关文献,对糖尿病性肌少症患者运动锻炼相关研究进行综述,包括运动类型、运动强度、运动时间与频率、运动

周期、运动监测、运动效果,旨在为糖尿病性肌少症运动干预提供参考。
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  肌少症(Sarcopenia)是一种以患者骨骼肌质量、
力量和功能降低为特征的老年综合征[1]。糖尿病性

肌少症是指糖尿病患者随着病情的发展逐渐出现肌

肉萎缩、肌力下降等症状。由于糖尿病性肌少症特殊

的发病机制,与非2型糖尿病患者相比,糖尿病患者

肌肉质量和力量每年减少约26%和33%,肌少症患

病率是健康人的2~3倍[2-3]。在韩国,老年2型糖尿

病患者肌少症患病率达15.9%~39.9%,>80岁老

年人患病概率高达50%[4]。我国的一项研究报告指

出,2型糖尿病患者肌少症的风险是健康人的1.56
倍[5]。然而,肌少症目前尚无特效药可以治疗。多项

研究表明,运动是针对糖尿病性肌少症患者有效的治

疗方式,可改善患者血糖水平,刺激骨骼肌以提高肌

肉的力量与质量[6-8]。本文通过分析不同运动类型、
运动强度、运动时间与频率、运动周期、运动监测对糖

尿病性肌少症的改善作用,探讨运动对糖尿病性肌少

症的作用机制以及影响,为临床实践提供参考。
1 糖尿病性肌少症患者运动类型

1.1 抗阻运动 抗阻运动是指通过克服外来阻力以

增进肌肉力量和耐力的运动,
 

是目前治疗糖尿病性

肌少症最有效的干预手段,也是国内外学者最为关注

的干预方式。抗阻运动常见的形式包括弹力带抗阻

训练、哑铃抗阻训练、阻力自行车训练等。在临床上,
弹力带抗阻训练因其安全、便捷得到广大患者的认

可。Liao等[9]的研究证实,通过弹力带阻力训练可以

选择性地锻炼患者身体不同部位肌肉,达到提高肌肉

力量与质量、改善机体功能的作用。伴有肌少症的糖

尿病患者通过抗阻运动能有效促进个体的多种生理

适应,并且选择性地增加骨骼肌Ⅱ型纤维,减少骨骼

肌细胞凋亡[10]。与有氧运动相比,抗阻运动在增强

糖尿病性肌少症患者肌肉量以及肌肉力量上效果更

明显[11]。但是目前抗阻运动研究中干预形式较为单

一,大多选用弹力带方式进行抗阻干预,其他形式的

抗阻运动研究较为缺乏。因此,为满足不同患者需

求,可进行同种类型不同运动形式的效果比较,以丰

富临床抗阻干预。
1.2 有氧运动 有氧运动是指患者在氧气充分供应

的情况下进行的体育锻炼,具有运动强度较低、持续

时间长以及运动节奏强的特点[12]。有氧运动的主要

形式有低强度的步行;中等强度的快走、太极拳、羽毛

球、骑车等;较大强度的慢跑、爬楼梯、游泳、跳绳、健
美操等[13]。许多研究已证实有氧运动在糖尿病性肌

少症患者干预中的效果。de
 

Freitas等[3]的研究发

现,每天步行超过5
 

000步能有效降低糖尿病患者肌

少症患病率。日本1项研究通过对42例2型糖尿病

患者进行无线电健美操有氧运动,运用人体成分分析

仪评估患者的身体成分,结果发现每天2次的健美操

可以有效防止骨骼肌质量减少[14]。
1.3 组合运动 有研究表明不同运动类型合理结合

对于提高胰岛素敏感性的作用比单一运动方式更强,
并能改善糖脂代谢,减轻糖尿病患者的低度炎症[15]。
Pan

 

等[16]研究也证实,与单独进行有氧运动或抗阻运

动相比,组合运动对患者 HbA1c水平有更明显的改

善。组合运动的形式多种多样,包括不同运动类型的

结合,如抗阻运动结合有氧运动;同种运动类型不同

运动方式的结合,如弹力带抗阻训练结合抗阻功率自

行车等。Tokmakidis等[17]的研究推荐糖尿病性肌少

症患者组合运动形式为每周4次运动,包括3次有氧

和力量联合训练,1次有氧训练;每次均在午餐后2
 

h
进行。此种运动组合对血糖控制、肌肉力量与质量的

提升有较好的效果。目前,关于组合运动的研究较缺

乏,仅有的干预研究中纳入的研究对象较少,缺乏大

样本多中心随机对照试验,同时对于组合运动在糖尿

病性肌少症患者中的作用机制缺乏循证依据,出于对

患者安全考虑,临床上较少进行多形式结合的运动干

预,关于组合运动的效果还有待进一步证实。
2 糖尿病性肌少症患者运动方式与监测

2.1 运动强度

糖尿病性肌少症患者的抗阻运动强度大小通常
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根据1次重复最大力量(1
 

Repetition
 

Maximum,
1RM

 

)的百分比来表示;有氧运动强度通常根据患者

最大摄氧量(VO2max)的百分比或最大心率(HR-
max)百分比来判断。目前关于运动强度对糖尿病性

肌少症患者的益处仍然存在争议,尚无固定最佳运动

强度的证据。
2.1.1 抗阻运动强度 抗阻运动强度包括高强度训

练、中等强度训练、低强度训练。不同运动强度与患

者相应指标的改善情况存在密切的关系。一项系统

评价与荟萃分析探讨不同强度的抗阻运动对2型糖

尿病患者HbA1c、胰岛素和血糖水平的影响,结果高

强度抗阻(1RM
 

75%~85%)运动对 HbA1c的衰减

作用比 低 强 度 至 中 强 度(1RM
 

40%~50%)更 有

效[18]。同时,研究还证实,高强度的抗阻运动比低强

度的抗阻运动更能提高患者肌肉力量,这可能与高强

度抗阻运动可以促进线粒体的氧化功能,增加骨骼肌

对葡萄糖的摄取有关[19]。
2.1.2 有氧运动强度 不同强度的有氧运动在糖尿

病性肌少症患者的干预中发挥着不同的作用。Jung
等[20]比较了中等强度(HRmax

 

45%~50%)有氧运

动与剧烈有氧运动(HRmax
 

70%~75%)对2型糖尿

病妇女脂肪组织、骨骼肌以及胰岛素敏感性的影响。
结果,剧烈运动组患者骨骼肌力量无明显改善;但当

运动强度在75%~90%(VO2max)时,能最大程度增

加肌纤维的收缩,这表明剧烈强度的有氧运动可能更

有益于肌肉质量的提升;同时,高强度的锻炼提高胰

岛素的作用更显著,这同其他研究相一致。Kwon
等[21]研究发现,每日中等强度(VO2max

 

60%)的有

氧运动可有效减少脂肪组织。可见,中等强度的有氧

运动比高强度更能降低脂肪总量,而高强度的有氧锻

炼在增加胰岛素敏感性、骨骼肌肌量、骨骼肌密度上

作用更显著。
2.2 运动时间与频率 2017年版中国2型糖尿病

防治指南[22]建议,成年2型糖尿病患者每周至少150
 

min(如每周运动
 

5
 

d,每次30
 

min)中等强度(运动时

有点用力,心跳和呼吸加快但不急促)的有氧运动。
研究发现即使进行1次短时的体育运动(如10

 

min),
累计30

 

min/d,也是有益的[8]。如无禁忌证,每周最

好进行2~3次抗阻运动(2次锻炼间隔≥48
 

h),锻炼

肌肉力量和耐力。对于糖尿病性肌少症患者抗阻运

动的研究中,运动频率与时间多为每周3次,每次

30~60
 

min[9,11]。有氧运动时间为每周4~5次,每
次45~60

 

min[3,14]。目前运动时间与频率的选择没

有固定标准,多是根据患者的耐受程度进行,缺乏具

体的运动干预处方。
2.3 运动周期 多数学者建议患者在进行抗阻运动

训练时,持续性的力量训练可以更好地保持肌肉力量,
维护患者健康。对于老年患者而言,如果运动训练终

止,则肌肉量将会停止增加,并且所增加肌肉的强度只

能在1年以内得以保存[23]。即使是短暂的4周脱训

期,胰岛素的敏感性也会受到损害。但也不是所有的

患者进行长期的运动训练都能使肌肉质量得到改善,
许多因素都可能会影响个体对阻力训练的反应程

度[24]。即在运动训练中,可以尝试在短期抗阻力训练

后进行患者骨骼肌质量改善情况的判断,如果效果明

显就告知患者长期坚持,如果运动无效即暂停,寻找原

因或者更换运动方式。保持良好的运动习惯将有益于

患者肌量与肌力的维持,但最终运动周期的长短还需

根据患者病情、年龄、运动强度等进行调整。
2.4 运动监测 为确保患者的安全,运动监测在训练

中尤为重要。其中运动心率监测是目前常见的监测方

式。2017年版中国2型糖尿病防治指南[22]建议,成年

2型糖尿病患者可采用50%~70%最大心率的运动强

度进行锻炼,但对于合并肌少症的老年患者还需在运

动监测下调整运动处方,以匹配患者最耐受的强度。
除此之外,研究发现,采用运动负荷试验(心率和血乳

酸相结合)评估运动强度是一种敏感、可行、安全的方

法,克服了运动很难量化的实际问题,实现了个性化量

化运动处方的制定[25]。但该评估方式的安全性与实用

性有待进一步证实。与此同时,研究还发现与常规方

法相比,进行肌氧监测抗阻训练的方法可以直观、实时

地了解骨骼肌训练中氧代谢变化,确保目标肌群均能

达到局部氧代谢的亚极量甚至极量水平,还可以确保

训练冗余的恢复时间,使能量物质和血流供应得到充

分恢复。该方法是通过监测骨骼肌微循环中氧合血红

蛋白、肌红蛋白和脱氧血红蛋白的相对浓度,来指导运

动锻炼的强度、频率与时间[26]。目前肌氧监测在其他

疾病的运动监测中的效果已得到验证,建议今后的研

究将该监测方式运用于糖尿病性肌少症患者,为制定

个性化的运动处方提供依据。
3 糖尿病性肌少症患者运动干预效果

 

3.1 对肌肉质量、力量与功能的影响 糖尿病性肌

少症患者由于肌量减少,肌肉力量衰退使得患者跌

倒、骨折等风险增加。运动可促进骨骼肌蛋白质合

成、降低蛋白质分解,提高肌肉质量、力量及功能。其

作用机制主要是运动能导致肌肉超微结构损伤,引起

生长因子释放,如胰岛素样生长因子-1,从而能够促

进卫星细胞增生与分化,对于维持肌纤维的数量稳定

具有积极作用[23]。有较多研究证实,通过一定时间

的抗阻运动,无论是低强度、中等强度、高强度抗阻锻

炼均可改善肌肉蛋白合成和肌细胞质量;高强度的抗

阻训练在提高肌肉质量与改善肌肉功能上优于低强

度运动[10,12,27-28]。因此,对于血糖控制良好无严重并

发症的肌少症患者,可在运动监测的情况下选择高强

度的抗阻锻炼,如功率自行车。国内学者研究证实,
每天2次,每次20

 

min的功率自行车锻炼可有效提

高患者肌力、躯体功能和日常生活活动能力[29]。该

器械可调节运动阻力大小,对于卧床患者同样适用。

·601· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Feb.
 

2021 Vol.36 No.4



因此,对于基础情况较差的患者,降低阻力的同时将

运动模式调至被动运动,患者可在功率自行车的带动

下进行下肢的抗阻锻炼。此外,有研究报道,有氧运

动结合阻力运动可改善肌肉蛋白合成和肌细胞质

量[30-31]。一方面,由于抗阻运动可促进骨骼肌蛋白质

合成、降低蛋白质分解;另一方面,有氧锻炼提高了肌

肉线粒体功能,维持骨骼肌能量供应[32]。但在提升

患者肌肉力量的效果上,抗阻运动与组合运动更优于

有氧运动。
3.2 对血糖控制的影响 运动干预可提高葡萄糖清

除率,减少内脏脂肪组织,提高胰岛素敏感性,预防与

控制胰岛素抵抗。Park等[33]调查2型糖尿病患者循

环运动锻炼对于肌肉及血糖控制的效果,结果显示循

环锻炼后患者肌肉力量、柔韧性、平衡性、敏感性和耐

力均有明显提升,糖化血红蛋白下降,可见循环锻炼

对肌肉质量与功能和葡萄糖代谢具有良好效果。早

期研究认为,为期12周的抗阻运动对患者的空腹血

糖和糖化血红蛋白并未发生有利的改变[34]。与Liu
等[18]的训练可改善患者血糖控制,降低糖化血红蛋

白,改善患者肌肉力量的研究结果相矛盾。这可能与

糖尿病病程未明确以及干预周期长短有关。Jeon
等[35]的研究证实有氧运动联合抗阻运动可改善胰岛

素抵抗。胰岛素抵抗作为糖尿病患者并发肌少症的

主要机制之一,对于组合运动的实施将有益于减少肌

少症的发生率。
抗阻运动与有氧运动均能控制糖尿病性肌少症

患者血糖水平,改善其肌肉质量与力量,并且中高强

度的运动锻炼效果更显著。但通过文献分析得出,在
血糖控制方面有氧运动比抗阻运动更有效。这可能

与2种干预方式在降低血糖的机制上不同有关。抗

阻锻炼主要通过增加肌肉合成,增加线粒体氧化能

力,改善胰岛素抵抗,达到维持血糖平衡的目的[36]。
而有氧运动是直接加快糖的代谢速度,使更多的血糖

到达骨骼肌来满足代谢需求[37]。另外运动强度的不

同不能排除干扰作用。然而,在提高肌量与肌力上抗

阻运动显著优于有氧运动。再者,肌少症是由多种因

素引起的综合征,单一的运动干预方式效果有限,有
氧运动不能明显地改善肌肉的质量与力量,抗阻运动

不能有效改变肌内脂肪组织,在运动监测基础上将多

种有效干预进行有机的结合,相互补充,将对糖尿病

性肌少症的预防与治疗具有重要意义。
4 小结

本文对糖尿病性肌少症患者运动干预研究进行

综述,提出不同运动类型、运动强度、运动时间与频

率、运动周期在糖尿病性肌少症患者中的不同作用,
为糖尿病性肌少症的预防与治疗提供依据。关于糖

尿病性肌少症运动干预目前仍然存在一些问题:①运

动干预繁杂,没有明确标准,也没有达成共识,缺乏运

动监测下个性化运动处方;②目前多数研究集中于抗

阻锻炼,对于不能完成中高强度抗阻运动的老年糖尿

病患者,组合运动有望成为其运动干预中的重要组成

部分,但关于组合运动的作用机制以及效果还需要进

一步验证;③在运动锻炼中不是所有患者对某一特定

锻炼方式都有较好的反应,应根据患者短期运动的效

果判断运动时长亦或是更换运动方式;④部分研究中

对于肌少症的诊断标准不统一,运动结局指标比较单

一的考虑了患者肌肉质量与力量的变化,对患者心理

以及生活质量的改善还需进一步探讨。
未来研究可从以下几点进行探索:①采用最新

共识规定的肌少症诊断标准纳入研究对象,进行大

样本多中心研究探讨相同运动类型下运动强度、时
间与频率的作用;②对短期干预有效的患者增加干

预时长,对短期干预无效的患者寻找原因,选择更换

运动类型或改变运动强度;③明确不同运动类型尤

其是组合运动的具体形式,在运动监测下根据糖尿

病性肌少症患者疾病分级制定不同等级的个性化量

化运动处方。
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