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##

摘
#

要"目的
#

探讨运动手环对
%

型糖尿病"

>%&]

#患者并发非酒精性脂肪性肝病"

B!?6&

#患者脂糖代

谢'胰岛素抵抗和体质量指数"

@]'

#的影响$方法
#

选取该院
9:

例诊断为
>%&]

并发
B!?6&

的患者为研究

对象!随机分为对照组与观察组!每组
82

例$患者入院后均予以降血糖'护肝等药物治疗及健康宣教!包括饮

食指导'运动指导'药物指导等综合治疗!观察组在对照组治疗基础上联合使用运动手环$两组于干预后
8

个

月比较糖脂代谢及肝功能情况!并检测脂肪因子瘦素'脂联素!评估胰岛素抵抗'

@]'

改善情况$结果
#

干预后

两组空腹血糖"

?#a

#'低密度脂蛋白
$

胆固醇'高密度脂蛋白
$

胆固醇水平比较差异均无统计学意义"

#

%

+I+*

#!

但对照组餐后
%

小时血糖'糖化血红蛋白及总胆固醇'三酰甘油水平均明显高于观察组"

#

$

+I+*

#%干预后两组

脂联素水平比较差异无统计学意义"

#

%

+I+*

#!但对照组天门冬氨酸氨基转移酶'丙氨酸氨基转移酶'瘦素均显

著高于观察组"

#

$

+I+*

#%干预后对照组稳态模型评估
$

胰岛素抵抗指数'

@]'

依次是"

*I9d)I)

#'"

%9I8d2I9
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%

!均显著高于观察组的"

2I%d+I:

#'"

%2I%d8I*
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"
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$
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#$结论
#

运动手环可以为
>%&]

并发

B!?6&

患者提供科学'有效的康复指导!显著改善机体糖脂代谢!缓解胰岛素抵抗情况!延缓疾病发展$
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近年来我国
%

型糖尿病$

>%&]

%的发病率逐年升

高)

)

*

'因
>%&]

患者(尤其是肥胖患者通常存在糖脂

代谢紊乱及胰岛素抵抗(导致大量三酰甘油$

>a

%堆

集于肝细胞(诱发非酒精性脂肪性肝病$

B!?6&

%(故

>%&]

患者
B!?6&

发病率高于一般人群)

%

*

'目前

临床治疗
>%&]

采用饮食+运动+药物等综合治疗(通

过指导患者长期+规律+有效的运动锻炼(以达到改善

机体脂糖代谢紊乱+胰岛素抵抗的目的'但是患者在

运动方面尚缺乏科学+严格的指导(导致运动治疗效

果参差不齐(运动手环则可有效避免上述缺点(正确

指导患者进行运动)

8$2

*

'本研究观察了运动手环对

>%&]

并发
B!?6&

患者相关指标的影响(旨在为临

床防治提供科学依据(现报道如下'

?

#

资料与方法

?I?

#

一般资料
#

选取
%+)*

年
K

月至
%+)K

年
8

月本

院门诊收治的
9:

例诊断为
>%&]

并发
B!?6&

患者

为研究对象(根据随机数字表将上述患者分为对照组

与观察组两组(每组
82

例(其中对照组男
)4

例(女
)*

例(年龄
8%

%

K9

岁(平均$

*9I:d)+I9

%岁(

>%&]

病

程
)

%

:

年(平均$

*IKd)I2

%年(伴有基础疾病!高血

压
))

例(血脂异常
%K

例(冠心病
8

例(微血管病变
8

例'观察组男
%+

例(女
)2

例(年龄
8*

%

K2

岁(平均

$

*2I*d)+I2

%岁(

>%&]

病程
)

%

)%

年(平均$

*I:d

)I%

%年&伴有基础疾病!高血压
)*

例(血脂异常
%2

例(冠心病
2

例(微血管病变
%

例'本研究经本院伦

理委员会批准(所有患者均签署相关知情同意书'两

组患者性别+年龄+病程+基础疾病等一般资料比较差

异均无统计学意义$

#

%

+I+*

%(具有可比性'纳入标

准!$

)

%所有患者均经糖耐量试验(确诊为
>%&]

(

B!?6&

诊断标准符合
%+)+

年中华医学会肝病学会

分会制定的,非酒精性脂肪性肝病诊疗指南-中相关

诊断标准&$

%

%年龄
&

):

岁(

>%&]

病程
&

)

年&$

8

%无

大量饮酒史$女性
$

)+

<

"

X

(男性
$

%+

<

"

X

%&$

2

%具有

良好的沟通理解能力'排除标准!$

)

%因身体或心理

原因无法配合治疗者&$

%

%病情持续性加重(血糖波动

明显者&$

8

%妊娠期及哺乳期妇女&$

2

%伴有严重心脑

血管及脏器功能障碍疾病'

?I@

#

方法
#

患者入院就诊后均予以基础降糖+护肝+

营养神经等基础药物治疗(并予以健康宣教(包括饮

食+运动等健康宣教(强调药物结合运动治疗
>%&]

的重要性'观察组在常规治疗基础上联合运动手环(

落实宣教内容(研究所用手环为小米智能手环
%

代运

动手环(指导患者每次运动前将个人信息输入小米手

环及电脑中(运动前需进行生理生化指标与
@]'

检

查(嘱咐患者规范正常休息时间(减少熬夜(早睡早

起(以月份为计划(前
)

个月内(穿插不同运动形式(

例如跑步+游泳+跳绳+骑车等'每次运动心率用以下

公式计算!心率
3

$

%%+J

年龄%

e

$

9+bJK+b

%(包括

运动(一天消耗能量$

=(0R

%

3

代谢当量$

]D>.

%

e

8I*e

体质量"$

%++

#时间%进行单位换算(运动第
)

个月要求运动消耗不低于
2++=(0R

(运动第
%

个月要

求每日不低于
*++=(0R

(运动第
8

个月(运动消耗能

量不低于每日
9++=(0R

'在达到此强度后应至少再

坚持
%+

%

8+5-M

(每周至少
8

次有氧运动'

?IA

#

观察指标
#

$

)

%干预前后采集两组患者空腹外

周静脉血(采用己糖激酶法检测空腹血糖$

?#a

%(并

检测餐后
%7

血糖$

%7#a

%+糖化血红蛋白$

CW!)Q

%&

$

%

%采用贝克曼
!%K++

全自动生化分析仪检测脂代谢

指标(包括
>a

+总胆固醇$

>(

%+高密度脂蛋白胆固醇

$

C&6$(

%+低密度脂蛋白胆固醇$

6&6$(

%(同时检测

肝功能指标天门冬氨酸氨基转移酶$

!;>

%+丙氨酸氨

基转移酶$

!6>

%'$

8

%脂肪因子检测!采用酶联免疫

吸附试验$

D6';!

%检测瘦素+脂联素(所用试剂由通

蔚试剂$上海%有限公司提供'$

2

%胰岛素抵抗评估!

采用稳态模型评估
$

胰岛素抵抗指数$

CH]!$'G

%

3

?#ae

空腹胰岛素$

?'B

%"

%%I*

(指数越高代表胰岛素

抵抗越明显'$

*

%测量干预前后两组体质量指数

$

@]'

%

3

体质量$

=

<

%"身高%

$

5

%

%'

?IB

#

统计学处理
#

采用
;#;;)4I+

软件进行数据处

理(计量资料以
IdD

表示(

#

$

+I+*

为差异有统计学

意义'

@

#

结
##

果

@I?

#

两组糖代谢指标的比较
#

干预后两组
?#a

+

%

7#a

及
CW!)Q

较干预前均显著下降(干预后观察组

%7#a

+

CW!)Q

显著低于对照组$

#

$

+I+*

%(但干预后

两组
?#a

水平比较差异无统计学意义$

#

%

+I+*

%(见

表
)

'

@I@

#

两组脂代谢指标比较
#

干预后两组
>(

+

>a

+

6&6$(

较干预前明显下降$

#

$

+I+*

%(但
C&6$(

差

异无统计学意义$

#

%

+I+*

%&干预后观察组
>(

+

>a

显著低于对照组$

#

$

+I+*

%(两组
6&6$(

+

C&6$(

比

较差异无统计学意义$

#

%

+I+*

%(见表
%

'
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@IA

#

两组肝功能及脂肪因子比较
#

干预后两组肝功

能指标
!;>

+

!6>

及瘦素较干预前显著下降(且观察

组脂联素显著低于干预前$

#

$

+I+*

%&干预后观察组

!;>

+

!6>

+瘦素均显著低于对照组$

#

$

+I+*

%(但脂

联素差异无统计学意义$

#

%

+I+*

%(见表
8

'

@IB

#

两组
CH]!$'G

及
@]'

比较
#

干预后两组

CH]!$'G

+

@]'

较治疗前均显著下降(且干预后观察

组
CH]!$'G

+

@]'

均显著低于对照组$

#

$

+I+*

%(见

表
2

'

表
)

##

两组糖代谢指标比较#

IdD

$

组别 时间
?#a

$

55NR

"

6

%

%7#a

$

55NR

"

6

%

CW!)Q

$

b

%

对照组 干预前
KIKd)I* )+I2d%I) 4I:d%I)

干预后
9I%d)I8

!

KI4d)I*

!

KI8d)I8

!

观察组 干预前
KI4d)I9 )+I9d%I% )+I)d)I:

干预后
*I:d)I%

!

KI)d)I2

!"

9I9d)I%

!"

##

注!与同组干预前比较(

!

#

$

+I+*

&与对照组比较(

"

#

$

+I+*

表
%

##

两组脂代谢指标比较#

IdD

&

!382

$

组别 时间
>(

$

55NR

"

6

%

>a

$

55NR

"

6

%

6&6$(

$

55NR

"

6

%

C&6$(

$

55NR

"

6

%

对照组 干预前
*I8d)I% %I:d)I2 8I*d)I% )I%d+I8

干预后
*I)d+I4 %I8d+I8

!

%I:d+I4

!

)I8d+I2

观察组 干预前
*I2d)I8 %I9d)I* 8IKd)I8 )I8d+I%

干预后
2I8d+IK

!"

)I:d+I8

!"

%IKd+I:

!

)I2d+I8

##

注!与同组干预前比较(

!

#

$

+I+*

&与干预后对照组比较(

"

#

$

+I+*

表
8

##

两组肝功能及脂肪因子比较#

IdD

&

!382

$

组别 时间
!;>

$

A

"

6

%

!6>

$

A

"

6

% 瘦素$

&

<

"

6

% 脂联素$

5

<

"

6

%

对照组 干预前
8%I:d*I9 8KI4d9I8 )2I9d%I: 8*I)dKI%

干预后
%:I8d*I%

!

88I:d9I9

!

)%I8d%I)

!

88I2d9IK

观察组 干预前
88I9d*IK 8:I2d*I4 )2I*d%I4 82IKd9I:

干预后
%*I9d2I4

!"

8+I*d*I%

!"

)+IKd)I9

!"

8)I8d9I*

!

##

注!与同组干预前比较(

!

#

$

+I+*

&与干预后对照组比较(

"

#

$

+I+*

表
2

##

两组
CH]!$'G

及
@]'

比较#

IdD

&

!382

$

组别 时间
CH]!$'G @]'

$

=

<

"

5

%

%

对照组 干预前
KI:d)I* %:I4d*I%

干预后
*I9d)I)

!

%9I8d2I9

!

观察组 干预前
KI9d)I2 %4I%d2IK

干预后
2I%d+I:

!"

%2I%d8I*

!"

##

注!与同组干预前比较(

!

#

$

+I+*

&与干预后对照组比较(

"

#

$

+I+*

A

#

讨
##

论

##

B!?6&

可导致肝硬化+肝癌(但患者最主要的死

亡原因是心脑血管事件(随着研究的深入(众多研究

表明
>%&]

与
B!?6&

的发生发展均与胰岛素抵抗

相关'

>%&]

患者(尤其是肥胖型
>%&]

(机体通常

存在脂质代谢紊乱)

*

*

(大量
>a

堆积于肝细胞(同时

机体表现胰岛素抵抗(因胰岛素可抑制脂肪酶活性下

降(外周组织脂肪分解相对增多(导致游离脂肪酸水

平显著升高(造成脂毒性环境)

9

*

&作为代偿(肝脏摄取

游离脂肪酸增加(肝脂质沉积加重(肝细胞内大量脂

肪堆积(脂质毒性代谢产物增加(因此发生氧化应激

反应+脂质过氧化反应(造成肝细胞损伤+炎性反应(

形成脂肪肝(临床称为第二次打击)

K$:

*

'此病的发生+

发展与胰岛素具有一定联系(故临床多以
>%&]

为基

础病(通过药物+运动+饮食等方式改善机体胰岛素代

谢情况(纠正血糖血脂代谢平衡(防止高胰岛素血症(

增加胰岛素敏感性(减少肝脏+血浆中的脂肪酸水平(

延缓病情进展)

4$)+

*

'

目前国内外治疗
>%&]

遵循五大原则!饮食+治

疗+药物+定期监测+自我管理教育(我国中老年

>%&]

患者居多(经不断科普+强化疾病治疗观(普通

群众对饮食+运动治疗均有一定认识(但是运动的实

施仍是最薄弱的环节(缺乏科学的指导和严格的管

理(导致运动治疗并未充分显示其作用)

))$)%

*

'笔者于

临床中发现(近年来(多数患者倾向于饭后散步+跳广

场舞运动模式(但患者对运动强度+频率+时间等概念

模糊不清(无法从有氧运动+抗阻运动中获得最大程

度的代谢改善'笔者参考国内外有关
>%&]

运动方

式最新相关报道)

)8$)*

*

(并结合临床实际(认为在药物

治疗基础上(可以采用运动手环进行科学干预(基于

市场需求及患者经济承受力(本研究选取小米
%

代智

能运动手环(在饮食+药物+自我监测的管理下(加以

为期
8

个月运动量控制辅助疾病治疗'研究显示(干

预后(两组脂糖代谢指标较干预前明显好转(但与对

照组比较(观察组糖代谢指标
%7#a

+

CW!)Q

(及脂代

谢指标
>(

+

>a

水平显著低于对照组(且脂肪因子瘦

素亦显著低于对照组(表明
>%&]

的治疗仍依赖药

#
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物+饮食+运动及自我监测等'同时亦证实(在综合治

疗基础上(贯彻科学+有效的运动训练可显著改善机

体糖脂代谢情况(患者通过运动手环实时了解运动状

态(避免运动过少+过度&此外(研究还显示观察组肝

功能及胰岛素抵抗+

@]'

较对照组改善显著(证实运

动训练可调节机体能量消耗(改善胰岛素抵抗现象(

有效控制体质量(同时还可看出
>%&]

+

B!?6&

与胰

岛素抵抗具有一定联系'但本研究具有以下不足之

处(患者基数少(且运动手环产品单一(运动中可能出

现误差(未分析不同运动类型对
>%&]

并发
B!?6&

的影响(下次研究应扩大样本量(同时使用一种及以

上的运动计量工具(并分析哪种运动类型可促使患者

达到最佳运动效果'

B

#

结
##

论

##

运动手环能为
>%&]

并发
B!?6&

患者提供个

性化运动方案(根据不同病程特点调节运动强度(同

时医护人员对患者的病情变化有一个动态监测(便于

复诊时讨论其病情变化(及时调整治疗方案(从而有

效调节机体糖脂代谢情况(减少胰岛素抵抗(延缓疾

病发展'
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