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  [摘 要] 目的 探讨有氧运动(AT)联合抗阻运动(ART)对中老年2型糖尿病患者糖脂代谢等指标的

影响。方法 以“Type
 

2
 

diabetes、concurren、exercise、resistance、combine”等为关键词,检索 Web
 

of
 

science、

PubMed、Embase数据库,以“有氧联合抗阻运动、2型糖尿病、糖脂代谢”等为关键词检索中国知网、中国生物

医学文献数据库、维普、万方数据库,检索时限从建库至2023年2月。将研究资料进行全面收集与整理,运用

Cochrane偏倚风险评估工具对纳入文献进行方法学质量评价,采用RevMan5.4.0软件对数据进行统计学分析

与处理。结果 共纳入研究文献10篇,其中中文文献8篇,外文文献2篇。受试者共669例,其中试验组357
例(以AT联合ART为主要干预手段),对照组342例(以AT运动或常规护理为主)。meta分析结果显示,试

验组患者空腹血糖[均方差(MD)=-1.33,95%可信区间(95%CI)-1.62~-1.04,I2=35%,P<0.01]、糖

化血红蛋白(MD=-1.43,95%CI
 

-1.60~-1.27,I2=38%,P<0.01)、低密度脂蛋白(MD=-0.51,95%
CI

 

-0.58~-0.44,I2=20%,P<0.01)、甘油三酯(MD=-0.60,95%CI
  

-1.07~-0.13,I2=92%,P=
0.01)、总胆固醇(MD=-1.19,95%CI

  

-1.35~-1.02,I2=0,P<0.01)均优于对照组,差异均有统计学意

义。2组患者高密度脂蛋白(MD=0.06,95%CI
 

-0.04~0.16,I2=0,P=0.23)比较,差异无统计学意义。
结论 AT联合ART改善中老年2型糖尿病患者糖脂代谢紊乱的效果优于单纯AT。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

aerobic
 

exercise
 

(AT)
 

combined
 

with
 

aerobic
 

resist-
ance

 

exercise
 

(ART)
 

on
 

glucose
 

and
 

lipid
 

metabolism
 

in
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabe-
tes.Methods 'Type

 

2
 

diabetes,concurren,exercise,resistance,combine'
 

were
 

used
 

as
 

keywords
 

to
 

search
 

Web
 

of
 

science,PubMed,and
 

Embase
 

databases.'Aerobic
 

combined
 

resistance
 

exercise,type
 

2
 

diabetes,glucose
 

and
 

lipid
 

metabolism'
 

were
 

used
 

as
 

keywords
 

to
 

search
 

CNKI,CBM,VIP,and
 

Wanfang
 

databases.The
 

retrieval
 

time
 

limit
 

is
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

February
 

2023.The
 

research
 

data
 

were
 

collected
 

and
 

collated
 

comprehensively.The
 

Cochrane
 

bias
 

risk
 

assessment
 

tool
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

methodological
 

quality
 

of
 

the
 

included
 

literature,and
 

RevMan5.4.0
 

software
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis
 

and
 

processing
 

of
 

the
 

data.Results A
 

total
 

of
 

10
 

literatures
 

were
 

included,including
 

eight
 

Chinese
 

literatures
 

and
 

two
 

foreign
 

literatures.A
 

total
 

of
 

669
 

subjects
 

were
 

enrolled,including
 

357
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

(AT
 

combined
 

with
 

ART
 

as
 

the
 

main
 

intervention)
 

and
 

342
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(AT
 

exercise
 

or
 

routine
 

nursing).The
 

results
 

of
 

meta
 

analysis
 

showed
 

that
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

[mean
 

difference
 

(MD)=-1.33,95%
 

confidence
 

interval
 

(95%CI)
 

-1.62--1.04,I2=35%,P<0.01],glycosylated
 

hemoglobin
 

(MD=-1.43,95%CI
 

-1.60--
1.27,I2=38%,P<0.01),low

 

density
 

lipoprotein(MD=-0.51,95%CI
 

-0.58--0.44,I2=20%,P<
0.01),triglyceride(MD=-0.60,95%CI

 

-1.07--0.13,I2=92%,P=0.01),total
 

cholesterol
 

(MD=
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-1.19,95%CI
 

-1.35--1.02,I2=0%,P<0.01),in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

high-densi-
ty

 

lipoprotein
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(MD =0.06,95%CI
 

-0.04- -0.16,I2 =0,P =0.23).
Conclusion The

 

effect
 

of
 

AT
 

combined
 

with
 

ART
 

on
 

improving
 

glucose
 

and
 

lipid
 

metabolism
 

disorder
 

in
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

is
 

better
 

than
 

that
 

of
 

AT
 

alone.
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  目前,全球糖尿病患者数急剧增长,根据国际糖

尿病联盟统计,截至2019年全球糖尿病患者数已超

过4.63亿,预计2045年增加到6.29亿[1],其中以2
型糖尿病患者占多数,可达90%以上。随着老龄化社

会的不断发展,中老年人群糖尿病患病率呈逐年上升

趋势,总体形势严峻,给卫生医疗保健系统带来了巨

大的挑战。
    

在实际临床运用中,有氧运动(AT)是早期预防

和治疗2型糖尿病的一种便捷、有效的运动方式[2],
但近年来有研究表明,其在长期控制血糖方面效果欠

佳[3]。另有研究发现,与单一的运动相比,AT联合抗

阻运动(ART)对改善糖尿病患者的血糖水平具有更

突出的作用[4]。我国糖尿病防治指南也建议2型糖

尿病患者采用AT与 ART相结合的方式,可以更大

程度改善机体代谢功能[5]。本研究通过 meta分析,
探讨AT联合ART对中老年2型糖尿病患者糖脂代

谢的影响,为临床实践提供循证参考依据。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 资料来源 英文文献来自 Web
 

of
 

science、

PubMed、Embase数据库,中文文献来自中国知网、中
国生物医学文献数据库、维普、万方数据库。

1.1.2 纳入与排除标准

1.1.2.1 纳入标准 (1)研究类型:随机对照试验研

究;(2)受试对象:患者符合 WHO认定的2型糖尿病

诊断标准且年龄大于或等于45岁,排除患有精神类

疾病或存在其他严重并发症的患者;(3)干预措施:试
验组以AT联合ART为主要干预手段,对照组以AT
运动 或 常 规 护 理 为 主;(4)结 局 指 标:空 腹 血 糖

(FPG)、糖 化 血 红 蛋 白 (HbA1c)、低 密 度 脂 蛋 白

(LDL-C)、高密度脂蛋白(HDL-C)、总胆固醇(TC)、
甘油三酯(TG)。

1.1.2.2 排除标准 (1)研究文献质量差、无法获取

全文的文献;(2)重复发表或无法提取相关数据的文

献;(3)疾病诊断标准不明确的文献;(4)非中英文

文献。

1.2 方法

1.2.1 文献检索 本研究检索策略依据PICOS原

则确立主题词[6]。以“Type
 

2
 

diabetes、concurrent、

exercise、resistance、combine”等为关键词检索英文文

献,以“有氧联合抗阻运动、2型糖尿病、糖脂代谢”等
为关键词检索中文文献,检索时限均从建库至2023
年2月。

1.2.2 文献筛选与资料提取 根据文献的纳排标

准,由2名研究员采用独立平行方式进行资料的筛选

与提取并进行交叉核对,如发生分歧,交由第三方研

究员解决。提取资料包括:标题、作者、样本量、年龄、
干预方案、干预周期、干预频率和结局指标。

1.2.3 质量评价 由2名研究员依照《Cochrane干

预措施系统评价手册》推荐的风险偏倚评估工具对纳

入研究进行偏倚风险评估,如出现争议,与第三方研

究人员讨论、协商,最终达成一致。工具包括7个问

题,每 个 问 题 分 别 有3种 选 项:“low
 

risk、unclear
 

risk、high
 

risk”,对文献质量做出总体评价,分为 A、

B、C三级。

1.3 统计学处理 采用RevMan5.4.0软件对所纳

入文献的研究数据结果进行分析,本研究中的数据为

连续型变量,均以x±s进行统计,并计算95%可信区

间(95%CI)。采用 P 值与I2 进行异质性检验,当

P>0.10,I2<50%时,表示各研究间具有同质性,可
采用固定效应模型;反之,表示研究之间存在较大的

异质性,需使用随机效应模型合并效应量。

2 结  果

2.1 文献检索结果 从各个数据库初始检索得到相

关文献共计1
 

120篇,以逐层筛选的方式最终确定

10项研究进行meta分析。具体见图1。

2.2 纳入文献的特征 纳入文献中受试者共699
例,其中试验组357例,对照组342例。纳入文献2
组患者训练方案干预时间、方式、强度、结局指标等信

息见表1。

2.3 质量评价 纳入文献的质量评价见图2。所有

文献均为随机对照试验研究,各研究中随机分配、结
果的完整性、选择性报告、分配隐藏、其他偏倚的风险

较小,但是受试者及工作人员盲法、结局的盲法评估

存在风险。总的来看,除盲法外各偏倚风险较小,

10篇文献质量评价均为B级。
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2.4 meta分析结果

2.4.1 ART对中老年2型糖尿病患者FPG的影

响 试验组与对照组合并分析异质性为 P=0.19,

I2=35%,采用固定效应模型进行 meta分析。结果

显示,试验组患者的FPG水平低于对照组,差异有统

计学意义[均方差(MD)=-1.33,95%CI
 

-1.62~
-1.04,P<0.01]。

图1  文献筛选流程图

2.4.2 ART对中老年2型糖尿病患者 HbA1c的影

响 试验组与对照组合并分析异质性为P=0.15,I2

=38%,采用固定效应模型进行 meta分析。结果显

示,试验组患者的HbA1c低于对照组,差异有统计学

意义(MD=-1.43,95%CI
 

-1.60~-1.27,P<
0.01)。

2.4.3 ART对中老年2型糖尿病患者LDL-C的影

响 试验组与对照组合并分析异质性为P=0.009,

I2=70%,可知属于中度异质性,敏感性分析结果显

示:当剔除赵楠等[7]的研究后,异质性为 P=0.29,

I2=20%,故决定剔除此项研究采用固定效应模型进

行分析。结果显示,试验组患者的LDL-C水平低于

对照组,差异有统计学意义(MD=-0.51,95%CI
 

-0.58~-0.44,P<0.01)。

2.4.4 ART对中老年2型糖尿病患者 HDL-C的影

响 试验组与对照组合并分析异质性为 P=0.81,

I2=0,采用固定效应模型进行 meta分析。结果显

示,2组患者 HDL-C水平比较,差异无统计学意义

(MD=0.06,95%CI
 

-0.04~0.16,P=0.23),尚不

能认为AT联合ART与AT运动对中老年2型糖尿

病患者HDL-C的影响有差异。

2.4.5 ART 对中老年2型糖尿病患者 TG 的影

响 试验组与对照组合并分析异质性为 P<0.01,

I2=92%,可知属于高度异质性,敏感性分析结果显

示:当对文献使用逐一剔除法,异质性变化不明显,故
使用随机效应模型。结果显示,试验组患者TG水平

低于对照组,差异有统计学意义(MD=-0.60,95%
CI

  

-1.07~-0.13,P<0.01)。

2.4.6 ART对中老年2型糖尿病患者TC的影响 
试验 组 与 对 照 组 合 并 分 析 异 质 性 为(P=0.69,

I2=0),采用固定效应模型进行meta分析。结果显示,
试验组患者TC水平低于对照组,差异有统计学意义

(MD=-1.19,95%CI
  

-1.35~-1.02,P<0.01)。

表1  纳入文献基本特征

纳入研究
样本量(n)

T C

年龄(x±s,岁)

T C

干预措施

T C

干预周期

(周)
结局指标

赵楠等[7] 46 46 59.79±4.65 59.48±5.16 ART AT 12 ①②③

许聿新等[8] 42 38 65.46±4.98 65.41±5.01 ART AT 24 ①②③④⑤⑥

马翠红等[9] 45 40 58.70±9.60 58.10±9.20 ART 常规 12 ①②③④⑤⑥

孟晴等[10] 40 40 61.4±11.60 63.50±9.20 ART 常规 12 ①②③

AMINILARI等[11] 13 12 61.01±2.59 60.58±3.25 ART AT 12 ①②③

陈宝宜等[12] 34 34 64.56±4.32 65.01±2.31 ART 常规 8 ①②③⑤⑥

朱黎霞[13] 50 50 50.21±7.63 50.17±7.32 ART AT 12 ①②③④⑤⑥

谢珊[14] 40 40 62.41±4.28 62.41±4.28 ART AT 12 ②③④⑤⑥

JORGE等[15] 12 12 63.33±3.21 64.12±2.31 ART AT 12 ①②

周加峰等[16] 35 30 62.91±2.48 63.27±9.20 ART 常规 48 ①②③④⑤⑥

  注:T为试验组,C为对照组;①为FPG,②为 HbA1c,③为LDL-C,④为 HDL-C,⑤为TC,⑥为TG。
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图2  纳入文献质量评价

3 讨  论

3.1 ART能改善中老年2型糖尿病患者的糖代谢

水平 运动干预是糖尿病管理计划的重要组成部分,
大量研究证明,ART可改善机体的糖脂代谢,降低慢

性疾病风险[16-18]。HbA1c是评价血糖控制的重要监

测指标[19],对病情判断、临床诊疗具有重要的参考价

值。有报道显示,ART与 HbA1c水平变化之间存在

剂量-反应关系,但不同的运动方式改善 HbA1c水平

的效果存在争议[20]。AT运动过程中机体主要靠葡

萄糖氧化供能,可提高外周对胰岛素的敏感性,改善

血糖水平[21]。ART则是使用肌肉力量抵抗阻力负荷

的一种无氧运动,可减轻胰岛素抵抗,增强肌肉葡萄

糖摄取效能,进而有效地改善血糖代谢[22]。因此,AT
联合ART可利用不同生理机制,发挥良好的协同作

用,更稳定地控制中老年2型糖尿病患者的血糖水

平。本次 meta分析证实,相较于单纯 AT而言,AT
联合ART对血糖控制具有显著效果。

3.2 ART能提高中老年2型糖尿病患者的脂代谢

效果 TG是引发心血管疾病的重要因素,AT联合

ART不仅能有效改善心肺健康,促进能量消耗和脂

肪利用,还可以刺激肌肉骨骼系统,增加肌肉体积、力
量和耐力[23]。本次 meta分析中,虽尚不能认为 AT
联合ART与AT对中老年2型糖尿病患者 HDL-C
的影响有差异,可能受运动干预时间、方式、频率的影

响,导致研究结果存在分歧,但在降低TC、TG、LDL-
C水平上,AT联合ART具有明显的效果。

3.3 局限性 首先,本次 meta分析纳入研究中,实
施干预的运动时间、频率、强度等形式上不完全相同,
可能导致研究异质性随之增大;其次,大部分文献未

明确报道是否采用盲法、有无分配隐藏及随访情况

等,一定程度上降低了研究的准确性与可靠性。今后

的研究可针对更多试验设计严谨、大样本的文献进行

进一步的探讨分析,有效判断理论的准确性及可

行性。
综上所述,AT联合ART在辅助治疗中老年2型

糖尿病患者糖脂代谢紊乱方面(FPG、HbA1c、TC、

TG、LDL-C水平)效果优于单纯 AT,本次分析可为

临床指导提供理论依据,探索最佳的运动方式,有效

提升中老年2型糖尿病患者血糖控制效果,进一步提

高个体化运动自我管理水平。
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