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【摘　 要】 　 衰弱是一种年龄相关性临床综合征,对糖尿病患者的生理功能和疾病结局产生极大的负性影响,且糖尿病衰弱的

发生率在不断攀升。 因此,糖尿病患者的衰弱管理是一个长期且持续的过程,而运动干预在其中占据重要地位。 但目前糖尿

病衰弱的运动干预方案在实施上存在很大差异。 本研究对糖尿病衰弱患者的护理和防治药物、运动干预方法和理论基础

进行综述,并指出当前研究存在的问题,旨在引起国内学者和医护人员对糖尿病患者衰弱管理的思考,为制定本土化糖尿病

衰弱患者的运动方案提供参考。
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【Abstract】 　 Frailty,
 

an
 

age-associated
 

clinical
 

syndrome,
 

has
 

a
 

huge
 

negative
 

influence
 

on
 

physiological
 

functions
 

and
 

disease
 

outcome
 

in
 

the
 

diabetic
 

patients.
 

The
 

incidence
 

of
 

frailty
 

with
 

diabetes
 

is
 

rising.
 

Therefore,
 

frailty
 

management
 

in
 

diabetes
 

is
 

a
 

long-term
 

and
 

ongoing
 

progress,
 

in
 

which
 

exercise
 

intervention
 

plays
 

a
 

prominent
 

role.
 

However,
 

exercise
 

programs
 

for
 

frail
 

diabetic
 

adult
 

differ
 

greatly.
 

This
 

article
 

reviews
 

nursing,
 

preventive
 

medications,
 

methods
 

and
 

the
 

theoretical
 

basis
 

of
 

exercise
 

intervention
 

for
 

diabetic
 

patients
 

with
 

frailty
 

and
 

points
 

out
 

the
 

problems
 

in
 

current
 

research.
 

It
 

aims
 

to
 

cause
 

scholars
 

and
 

medical
 

staff
 

in
 

China
 

to
 

ponder
 

upon
 

the
 

frailty
 

management
 

of
 

diabetic
 

patients
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

construction
 

of
 

local
 

exercise
 

programs
 

for
 

frailty
 

in
 

diabetes.
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　 　 衰弱是指个体尤其是老年人,由于多器官系统

功能储备、抗应激能力和恢复能力显著减退,导致生

理功能加速下降和不良健康结局风险更高的临床综

合征[1,2] 。 随着预期寿命和糖尿病病程的延长,糖
尿病合并衰弱的人群不断扩大。 研究表明,社区糖

尿病患者衰弱发生率为 20. 1%,而衰弱前期发生率

高达 49. 1%[3] 。 值得注意的是,衰弱会加重糖尿病

患者肌肉流失和胰岛素抵抗,使其低血糖、再入院、
失能甚至死亡率增加[4] 。 早期管理和防治可延缓

糖尿病患者衰弱的发生和发展,除常规护理和药物

治疗外,运动干预是改善其生活质量,降低血糖波动

幅度,维持肌肉骨骼健康的重要保障。 因此有必要

借助相关理论加强对糖尿病衰弱患者的运动管理。
本文围绕糖尿病衰弱患者的运动干预进行综述,以
期为构建适合我国糖尿病衰弱患者、经济、有效的运

动方案提供理论依据,促进国内糖尿病衰弱防治护

理的发展。

1　 糖尿病衰弱患者的护理和防治药物

　 　 糖尿病患者发生衰弱的影响因素众多,如营养、
活动能力、血糖水平、多重用药、口腔健康等。 其早

期防治目标为包括身体、心理、认知和社会功能在内
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的全面护理,侧重于管理可干预的因素[2] 。 对糖尿

病患者尤其是超重、老年人群来说,护理干预不仅要

兼顾血糖控制,还要避免减重过程中出现认知障碍、
营养不良、肌肉丢失,加重衰弱症状[5] 。

药物疗法则以清除衰老细胞、控制血糖和营养

为主,鉴于药物对衰弱治疗有效性证据不足,而多重

用药又会加大漏服、多服、错服、调整剂量等药物负

担[5,6] 。 因此对衰弱患者来说,应避免多药治疗,提
高药物安全性和有效性。

2　 糖尿病衰弱患者的运动管理

2. 1　 运动时长、强度及频率

　 　 英国糖尿病衰弱管理指南[7] 建议,抗阻运动应

该每周进行 2 ~ 3 次,每次选择 2 ~ 3 组动作并重复

8 ~ 12 次,运动强度从单次最大负荷( one-repetition
 

maximum,
 

1RM) 的 30% ~ 40% 开始,逐渐增加到

1RM 的 80%。 Izquierdo 等[8] 针对老年人运动的国

际声明表示,可联合平衡、抗阻和中高强度有氧运

动,每周进行 3 次以上,每次持续 30 ~ 45 min,坚持

3 ~ 5 个月,最有效、最全面优化衰弱老年人的功能。
国内糖尿病防治指南提出,老年糖尿病合并衰弱的

患者应每日进行中高强度运动,每次 30 ~ 60 min,
或者每 周 进 行 抗 阻 训 练 ( ≥ 3 天 / 周 ), 每 次

20 ~ 30 min[9] 。
2. 2　 运动类型

　 　 美国和欧洲糖尿病协会推荐糖尿病患者可定期

进行调动大肌肉群的有氧运动以及对抗重力和阻力

的抗阻运动[10] 。 此外,国内指南认为衰弱老年人还

应进行柔韧性训练和平衡训练,与我国传统运动项

目(五禽戏、太极拳、八段锦等)相结合[1] 。 虽然,有
氧运动的优势已得到大量临床证据支撑,但有学者认

为有氧运动不仅加重高危人群跌倒和骨折的风险,也
不能满足老年人对于肌肉和躯体功能改善的需求,不
建议将有氧运动作为单一干预措施[8] 。 因此,包括有

氧、抗阻、柔韧、平衡训练等在内的结构化、综合运动

方案,可能是糖尿病衰弱患者最好的选择。
2. 2. 1 　 抗阻运动 　 抗阻运动( resistance

 

training,
RT)即反复对抗外力的无氧运动方式,通过刺激神

经肌肉,限制高血糖引发的身体功能减退速率,降低

心血管风险并促进蛋白合成[11] 。 Izquierdo 等[12] 使

用可变阻力器帮助糖尿病衰弱患者间断锻炼下肢肌

肉,2 年后发现,RT 增强了衰弱前期或衰弱期患者

的功能能力和肌肉力量。
RT 形式多样,如负重抗阻、弹力抗阻、相关力量

器械训练等,但是糖尿病衰弱患者耐受力较差,更适

合运动强度低、安全性高且价格低廉的弹力带阻力

训练。 靳瑜等[13]研究显示弹力 RT 对糖尿病衰弱患

者的生理指标和活动能力改善具有很好的效果。 这

一结果在陈惠芳等[14]研究中也得到证实,其组建运

动干预团队,拟定 10 组弹力带阻力动作,要求患者

每周训练 3 次,每次完成 3 组动作,各反复 12 次约

40 min,运动强度为最大心率的 50% ~ 65%。 干预

3 个月后显示,弹力带 RT 能加速消耗体内堆积的血

糖、内脏脂肪、胆固醇等,并改善骨骼肌代谢和衰弱

状况。
2. 2. 2　 普拉提训练　 普拉提训练是一项急缓搭配、
动静结合的非常规阻力运动,它融合了瑜伽、体操、
武术、舞蹈等方式,旨在借助专业设备(如凯迪拉

克、梯形桶、塑身机、矫正器等)刺激全身核心肌群,
加强人脑对骨骼、肌肉的感知和掌控能力,从而提高

躯体的协调性、灵活性和肌肉力量[15] 。 普拉提训练

无年龄限制且对关节伤害极低,尤其适合无法进行

传统抗阻运动的超重或肥胖患者[16] 。 国内外学者

越来越重视普拉提训练在糖尿病人群中的开展形

式,但很少关注其对衰弱的益处。 张海燕等[17] 认为

普拉提运动具有多样性、简便性、安全性,提议将其

作为糖尿病伴衰弱患者的常规运动方式。 崔盼

等[18]探讨普拉提训练对糖尿病患者衰弱和血糖改

善效果的研究,将患者分成 2 组,对照组采用药物治

疗联合膳食管理的护理模式,观察组除此之外还制

定了普拉提训练计划(患者卧位,完成 4 组动作,每
组重复 3 ~ 5 次,每天 1 次,约 30 min,持续 3 个月)。
结果显示,观察组在衰弱缓解、血糖控制以及自我管

理方面显著优于对照组。
2. 2. 3　 综合运动　 目前综合运动没有具体的实施

方案,通常遵循个性化原则,依据患者的病情、肌肉

骨骼情况、功能状况、耐受性、个人偏好和临床结局

选择行走、深蹲、骑自行车等运动。 对于躯体功能严

重受损患者,可做转颈、抬臂、伸膝之类的简单动

作[11] 。 张爽等[19]为我国糖尿病衰弱患者构建了一

套经济、简便的居家综合运动方案,该方案由 5 min
热身训练、30 min 有氧运动(步行、慢跑、跳舞、骑自

行车等)、20 min 弹力带 RT、10 min 站立平衡训练、
5 min 柔韧训练组成,根据最大心率的 60% ~ 80%和

主观疲劳程度确定运动强度。 钱小兰等[20] 设计了

步行、慢跑、爬山、打太极、健康操、抗阻运动 (以

50% ~60%的储备心率+安静心率,略感肌肉疲劳为

宜)五种运动形式结合的综合方案。 结果表明,综合

运动促使老年糖尿病衰弱患者的糖脂水平和衰弱程

度呈下降趋势。
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3　 糖尿病衰弱患者运动干预的相关理论

　 　 尽管有证据表明,基于理论模型制定的健康促进

干预方案具有科学性,比没有理论指导的方案疗效更

突出[21] ,但目前少见与糖尿病衰弱相关的运动干预

使用理论模型作为指导。 国内外学者尝试将相关理

论和运动管控相结合,使医务人员和患者获得系统培

训,更好地矫正糖尿病衰弱患者的不良运动行为,
降低衰弱比率。
3. 1　 结构化教育

　 　 结构化教育以个人需求和经济文化背景为导向,
评估患者的理解能力和认知能力,筛选教育内容,有
计划、分层级进行针对性教育[22] 。 这一理念在 1977
年由 Carber 提出用于糖尿病领域,随后英国学者总结

出 5 项实施要素:(1)以患者为中心;(2)结构化课程

内容;(3)经系统化培训的教育者;(4)质量评价标

准;(5)审核实施过程和效果[23] 。 杨逸辉[24] 对 80 例

糖尿病衰弱老年人采取以结构化课程教育为核心的

居家运动干预,提高了患者的知识水平,起到降低血

糖、改善衰弱结局的作用。 2021 年推出的指南提到

糖尿病自我管理教育应优先选择结构化课程,但是目

前我国并未将其融入糖尿病诊疗流程和医保报销范

畴,在临床实施该项目须考虑其时间成本、直接医疗

成本、项目成本等[25,26] 。
3. 2　 健康行为改变整合理论

　 　 健康行为改变整合理论是 2009 年提出的中间型

理论,该模型认为知识、信念及自我管理能力是人们

建立短期和长期健康行为的关键,强调家庭与个人的

健康行为相互影响[27] 。 其指导行为形成及维持应

注意:(1)评估;(2)采取措施增强信念和知识技能;
(3) 设立目标,制定计划; (4) 创造支持性环境。
吴培[28]对老年糖尿病衰弱患者实施基于健康行为改

变整合理论的护理措施,提高了糖尿病患者对衰弱的

认知和管理技能,增加了衰弱的逆转率。 知识和信念

是行为改变的基础,并不是行为本身,因此即便很多

患者表现出强烈的改变不良生活方式的意向,却不一

定会产生实际行动并长期坚持,这就需要在干预过程

中加入移动医疗元素,用于监督和鼓励患者,提高其

治疗积极性[21] 。
3. 3　 行为转变理论

　 　 作为最全面、最有效的行为改变模型之一,行为

转变理论对身体活动具有重要的促进作用,它认为个

体行为转变的关键是把控行为变化阶段。 行为变化

阶段由前意向阶段、意向阶段、准备阶段、行动阶段、
维持阶段五个连续过程组成,不同阶段个体动机和需

求不同[29] 。 因此依据个体所处阶段,分析其身体和

精神需求,提供相应的护理服务,可获得行为改变。
有研究显示,对老年糖尿病患者实施与行为转变多阶

段相对应的运动干预措施,实现了认知-行为的转化,
患者的衰弱症状得到有效控制,生活质量也随之

提升[30] 。

4　 现存问题及思考

　 　 糖尿病衰弱的运动干预在我国尚处于探索阶段,
目前在护理领域仍存在诸多问题亟待解决。 (1)缺

乏特异性糖尿病衰弱评估工具。 未来的研究可着眼

于糖尿病衰弱评估和风险预测工具,并将其广泛引进

临床和社区护理中,实现糖尿病衰弱的二级预防。
(2)运动过程的记录和监测不完善。 患者运动行为

的执行度高低将直接影响临床效果,因此,使用移动

医疗和智能运动设备实时记录,持续追踪其生理指标

的变化轨迹,不仅起到监督和反馈的作用,提高运

动依从性,还能够保障安全,阻断不良事件的发生。
(3)知识教育和运动指导局限。 护士作为疾病知识

的教育者,其自身的衰弱和运动知识素养处于较低水

平,故无法发挥该措施的优势。 (4)多学科协作受限。
目前学科协作主要体现在同科室医师、护士之间,
学科交叉融合度较低。 构建成熟、稳定的多学科糖尿

病衰弱团队,促进学术资源交流,不仅帮助护士和患

者掌握必备知识,也减轻了护士单独对患者运动监管

的压力和工作量。

5　 小　 结

　 　 糖尿病患者承受较高的衰弱风险,对其生活质量

和身心健康造成了负面影响,而在糖尿病衰弱患者中

实施运动干预已凸显成效,应给予足够的重视与关

注。 但是目前我国对这类人群的运动关注较少,主要

集中于抗组运动、普拉提运动和综合运动等方式。
因此,今后对糖尿病衰弱患者的研究重点可放在如何

打破学科限制,组建多学科干预团队,构建一套我国

标准的综合居家运动和监测方案,将运动融入日常生

活,以探讨更多的益处。
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