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摘　要:【目的】研究餐后不同时间急性运动负荷对非胰岛素依赖型糖尿病(NIDDM)患者降糖作用的差异。【方法】18

例 NIDDM 患者 3 d中分别于餐后 30 、60和 90 min进行为时 30 min 最大氧耗量的 60%的运动强度的急性运动负荷 , 观察餐

后 30 min 至 210 min 内血糖变化 , 与试验前 1 d不进行运动的同样时间对照。【结果】餐后 90 min 运动时 ,餐后 30 min 至 210

min 时间内 ,血糖-时间曲线下面积显著降低(25.4 mmol·h·L-1±5.1 mmo l·h·L-1降至 21.3 mmol·h·L-1±4.4 mmol·h·L-1 ,

P <0.05), 运动结束时 ,有显著的即时降糖效应(8.2 mmol·L
-1
±1.8 mmol·L

-1
降至 5.4 mmol·L

-1
±1.4 mmo l·L

-1
, P <

0.01),而且运动结束后的血糖下降平稳;餐后 60 min 运动仅对运动结束时的血糖有显著的即时降糖效应(8.3 mmol·L-1±

2.1 mmol·L-1降至6.8 mmol·L-1±1.7 mmol·L-1),而餐后 30 min 运动对上述3 项指标无显著改变。【结论】餐后 90 min 为

NIDDM 患者进行运动的最佳时间。
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Abstract:【Objective】This study w as performed to evaluate the blood glucose reduction effect of an acute

exercise loading on non-insulin-dependent diabetes mellitus (NIDDM)patients at different time af ter meal.

【Methods】Eighteen non-insulin-dependent diabetic patients had been chosen to be loaded with 30 minutes acute

exercise , 60%VO2max in intensity , which w as performed 30 minutes , 60 minutes and 90 minutes af ter meal in

three experimental day s respectively.The day w ithout exercise loading had been taken as control.The blood

g lucose concentration was assayed at 30 , 60 , 90 , 120 , 150 ,180 ,210 minutes after meal.【Results】A signif icant

decrease the g lucose-time curve areas(21.3 mmol·h·L-1±4.4 mmol·h·L-1
vs 25.4 mmol·h·L-1±5.1 mmol

·h·L
-1
, P <0.05), the glucose levels at the end of acute exercise(5.4 mmol·L

-1
±1.4 mmol·L

-1
vs 8.2

mmol·L-1±1.8mmol·L-1 , P <0.01)and the glucose concentration at30 ,60 ,90 minutes af ter meal by acute

exercise at 90 min af ter meal.Acute exercise at 60 min af ter meal significant ly decrease the glucose level at the

end of acute exercise(6.8 mmol·L-1±1.7 mmol·L -1
vs 8.3 mmol·L-1±2.1mmol·L-1).There w ere no sig-

nif icant changes observed in blood g lucose in acute exercise at 30 min af ter meal.【Conclusion】The data suggest

that exercise at 90 min af ter meal is most helpful to lower blood glucose.
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　　糖尿病的运动疗法是糖尿病治疗的一个重要 组成部分 。运动疗法涉及到运动强度 ,运动时限和
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运动时间等 。我们观察非胰岛素依赖型糖尿病

(N IDDM)患者于餐后不同时间进行急性运动 ,探

讨患者的餐后最佳运动时间。

1　对象与方法

1.1　研究对象

按 1985年WHO的糖尿病诊断和分型标准选

取 NIDDM 患者中符合以下条件者:空腹血糖在

16.7 mmol·L-1以下 ,连续 2次以上空腹血糖变动

在1 mmol·L -1以内;无合并严重的糖尿病性急慢

性病变 ,如糖尿病性肾脏病变 ,糖尿病视网膜病变;

无心血管 ,肝 ,肾疾病。所有病例于研究期间严格

执行原糖尿病饮食治疗方案 ,原口服降糖药暂不作

调整 。共 18例患者完成本研究 ,其中男性 6例 ,女

性 12例 ,年龄(57.7±8.8)岁 ,体质量指数(24.0±

2.8)kg/m
2
,空腹血糖(9.0±3.0)mmol·L

-1
,病

程(24.8±29.5)月。

1.2　急性运动负荷试验

研究分 4 d进行。第 1 d为对照日 ,受试者于

晚餐后 30 ,60 ,90 , 120 , 150 ,180 , 210 min分别作外

周毛细血管全血血糖测定;对照日后连续 3 d ,受试

者分别于晚餐后 30 ,60 ,90 min(同一患者 3 d中进

行运动的顺序随机而定)进行最大氧耗量的 60%

(60%VO2max)的中等强度的跑步机上跑步运动

30 min ,晚餐后30 ,60 , 90 ,120 ,150 ,180 ,210 min分

别测定外周毛细血管全血血糖 。

1.3　运动强度的监测

将3个心电监护仪电极分别置于心前区及双

腕部 ,连接心电监护仪监测运动中心率 ,令受试者

调整运动速度 ,使心率相对稳定于每分钟 170次减

年龄的±5的范围内 ,以此作为 60%VO2max 的运

动强度监测[ 1] 。

1.4　外周毛细血管全血血糖的测定

采用拜耳公司生产的 GLUCOMETER4 型微

量血糖仪进行 ,全部血糖测定均由作者本人完成。

血糖测定批间及批内变异系数分别为 5.3%和

4.3%。

1.5　数据处理

实验数据处理及统计分析用 Spss For Window

6.0+软件 ,数据以  x ±s 表示 ,不同组间比较用单

因素方差分析 ,两组间比较用配对 t 检验。

2　结　果

2.1　餐后不同时间运动对血糖-时间曲线下面积

的影响

以餐后 30 ～ 210 min期间 ,各时相点的血糖随

时间变化曲线下所覆盖面积[血糖-时间曲线下面

积=(30 min血糖+210 min 血糖)/ 2·0.5 +(60

min血糖+90 min 血糖+120 min血糖+150 min

血糖+180 min血糖)·0.5]比较餐后不同时间进行

运动对血糖的影响 ,结果对照日及餐后 30 , 60 , 90

min运动日血糖-时间曲线下面积分别为(25.4±

5.1)mmol·h·L-1 、(24.7 ±4.2)mmol·h·L-1 、

(22.7±4.3)mmol·h·L-1 、(21.3±4.4)mmol·h·

L
-1
,可以看出餐后不同时间运动都有降低血糖作

用 ,但以餐后 90 min进行的血糖-时间曲线下面积

下降得最明显 ,与对照日比较 P <0.05。

2.2　餐后不同时间运动的即时血糖

尽管运动负荷试验在 3 d中不同餐后时间进

行 ,经 30 min相同运动强度的运动负荷后 ,血糖均

较运动前或对照日相同时点有不同程度下降 ,但以

90 min下降得最为明显(P <0.01 ,表 1)。

表 1　餐后不同时间运动对运动结束后即时血糖的影响

Table 1　The blood gluco se reduction effect at the end of

acute exercise loading　( x ±s , c/mmol·L-1)

Exercise time

after meal

Blood glucose after meal

30 min 60 min 90 min　 120 min　

Cont rol 8.3±1.8 8.6±2.2 8.4±1.7 8.7±2.4

30 min 8.0±1.6 7.9±1.8

60 min 8.1±1.7 8.3±2.1 6.8±1.7 1), 2)

90 min 8.1±1.8 8.5±2.2 8.2±1.8 5.4±1.4 3), 4)

　　1)vs 90 minutes af ter meal on cont rol day , P <0.05;2)vs be-

f ore exercise P <0.05;3)vs 120 minu tes af ter meal on cont rol day P

<0.01;4)vs before exercise , P <0.01

2.3　餐后不同时间运动结束后 30 , 60 , 90 min 的

血糖变化

餐后 30 min 运动 ,于运动结束时血糖降低后

又随即回升 ,并稍高于运动前 ,但经统计学处理无

明显差异;餐后 60 min运动 ,尽管运动结束时血糖

有明显降低 ,但运动结束后 30 min 又有轻度回升 ,

并一直维持到运动结束后 90 min ,但未高于运动

前 ,与运动前比较 P >0.05;餐后 90 min进行运动

时 ,不仅运动结束时血糖水平较运动前明显下降 ,
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表 2　运动当日运动前后不同时点血糖变化的比较

Table 3　The change of blood g lucose with the time after exercise at different beginning time　　( x ±s , c/mmol·L
-1
)　

Exercise time

af ter meal

Before

exercise

Blood glucose after ex ercise

0 min 30 min 60 min 90 min

30 min 8.0±1.6 　　 7.9±1.8 　　 9.0±1.8 　　 8.9±1.5 　　 8.3±1.4

60 min 8.3±2.1 6.8±1.7 1) 7.6±1.4 7.7±1.5 7.4±1.4

90 min 8.2±1.8 5.4±1.4 2) 6.6±1.5 1) 6.8±1.3 1) 6.5±1.3 1)

　　1)vs before exercise , P <0.05;2)vs before exercise , P <0.01

而且一直维持至运动结束后 90 min(P <0.05 ,表

2)。

3　讨　论

国外不少学者早有报道 NIDDM 患者急性运

动负荷有明显的即时降低血糖作用[ 2] 。国内李玲 ,

邸国郧等也报道 N IDDM 患者急性运动负荷运动

有明显的即时降糖反应
[ 3]
。我们的结果显示尽管

进行运动前的血糖相似 ,但餐后不同时间进行急性

负荷运动 ,其即时的降糖作用结果不一样 ,其中以

餐后 90 min进行运动的即时降糖作用最强 ,餐后

60 min进行运动次之 ,而餐后 30 min 进行运动尽

管也有轻的即时降糖反应 ,但与运动前比较无明显

差异(P >0.05 ,表 1),提示以餐后 90 min进行运

动最为理想。

餐后不同时间进行运动除了运动结束时的降

血糖作用有差别外 ,对运动结束后一段时间内的血

糖影响亦不同 。我们的患者在严格控制饮食和用

药不变的情况下 ,对餐后 30 min至 210 min时相内

血糖面积与对照日进行比较 ,结果显示餐后 30 min

开始运动对血糖面积的影响最少 ,餐后 90 min 开

始运动引起血糖面积下降得最明显。同样的结果

可见于餐后不同时间运动对运动后 30 min 至 90

min的血糖改变 ,与国外一些报道相似[ 1 ,4 ,5] 。餐

后90 min进行运动的降糖效果较餐后 60 min及餐

后 30 min强 ,其机理仍不清楚 。主要可能与餐后

的消化吸收活动有关 。餐后早期(如 30 min , 60

min),机体正处于胃肠道消化吸收功能最活跃期 ,

消化系统的氧供和血液供应均较丰富 ,如在这时间

进行运动 ,骨胳肌需要增加的氧供和血液供应相对

难以满足 ,故难以摄取更多的葡萄糖进行代谢。与

此同时 ,餐后早期机体处于活跃的消化吸收期内进

行运动 ,可导致机体全身血液循环相对更加加强 ,

交感神经相对更加兴奋 ,儿茶酚胺 ,皮质激素 ,胰升

血糖素 , 生长激素等升高血糖激素分泌明显升

高[ 1] ,使肝糖元分解 ,糖异生增加 ,亦会使运动过程

中肌肉摄取葡萄糖导致血糖下降的效应被部分抵

消 ,从而影响其降糖效应 。此外 ,NIDDM 患者有胰

岛素分泌延迟及分泌高峰后移的特点 ,也使得患者

在餐后 90 min运动时运动负荷能与内源性胰岛素

一起更好地发挥协同降糖作用;而对于服用口服降

糖药的患者 ,在这一时段进行运动时 ,可能体内吸

收的药物其效应亦达高峰 ,从而使运动降糖作用更

为显著。

综上所述 , NIDDM 患者急性运动负荷的降糖

作用与患者餐后进行运动的时间有关。降糖效果

最好为餐后90 min进行 ,餐后 60 min次之 ,而餐后

30 min进行降糖作用最差。
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