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Abstract 
Purpose: To investigate the effects of combination of Baduanjin and elastic band on physical fit-
ness and glycemic control in patients with type 2 diabetes mellitus. Methods: Eighty patients with 
type 2 diabetes mellitus were randomly divided into control group and intervention group. Exer-
cise for 24 weeks, five times a week. Body mass index (BMI), vital capacity, grip strength, FPG, gly-
cosylated hemoglobin (HbA1c), low density lipoprotein (HDL), high density lipoprotein (HDL), to-
tal cholesterol and total glycerol were measured before exercise and after exercise. Results: After 
exercise intervention, the physical fitness indexes, FPG, HbA1c, TC of the intervention group were 
significantly improved (P < 0.05). There was no significant difference in the control group before 
and after intervention. Conclusion: 24 weeks of Badujin combined with elastic band can reduce TC, 
FPG and HbA1c of type 2 diabetes mellitus, which is beneficial to the improvement of physical 
health. 
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摘  要 

目的：探讨八段锦和弹力带联合运动对2型糖尿病患者体质健康及血糖控制的影响。方法：80名2型糖尿

病患者随机分为对照组、干预组(八段锦加弹力带)。运动持续24周，每周运动5次。分别在运动前、运

动后完成身体质量指数(BMI)、肺活量、握力、选择反应时、空腹血糖(FPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、
低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、总胆固醇、总甘油三酯的检测。结果：运动干预后，干预组的体质指标、
FPG、HbA1c、TC显著改善，差异具有统计学意义(P < 0.05)，对照组在干预前后各指标间均无显著性差

异。结论：24周的八段锦结合弹力带抗阻练习可以降低2型糖尿病患者的TC、FPG和HbA1c，有利于体

质健康水平的提高。 
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1. 引言 

在成年人的糖尿病中，2 型糖尿病(Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM)占到 90%以上。T2DM 的治疗有

饮食疗法、药物治疗、运动疗法、健康教育、血糖监测的“五驾马车”之说。已有研究证明，运动能够

增加肥胖和胰岛素抵抗个体肌肉中胰岛素的活性，使其发展为 T2DM 的风险延后 5 年以上[1] [2] [3]；长

期的运动对 T2DM 患者血糖控制水平的改善也能达到与长期的药物或胰岛素治疗相似的效果[4]；而且运

动能同时降低其他慢性疾病的发病风险[5]；这些都促使运动成为 T2DM 防治体系中非常重要的部分。 
美国运动医学学会、美国糖尿病协会、澳大利亚运动和体育科学学会等都提出将有规律的有氧运动

和抗阻运动列入 T2DM 常规治疗中，《中国 2 型糖尿病防治指南(2010 版)》也指出有氧运动和抗阻运动

相结合会起到更好的效果。 
本研究将健身气功八段锦和弹力带运动作为有氧运动和抗阻运动的结合，探讨该运动方式对 T2DM

患者体质健康相关指标及血糖控制水平的影响。 

2. 研究对象 

在上海市金山区石化、朱泾两个社区选取上海市社区糖尿病管理数据库 55~69 岁 2 型糖尿病患者 80
名(61.52 ± 6.47 岁，男性 25 名，女性 55 名)；排除严重高血压(BP > 180/110 mmHg)、重要脏器功能衰竭、

严重心律失常、心梗、脑梗史者及不愿配合干预项目者。 

3. 研究方法 

3.1. 干预模式 

根据干预对象人数，按“1 + 1 + 2”的模式组建若干干预小组。即每个干预小组需配备 4 名骨干成员，
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其中 1 名为社会体育指导员，负责对小组成员的健身技能教学和指导，干预计划执行及相关信息的收集

和上报；1 名为医疗卫生人员，负责糖尿病干预过程的医务监督；2 名为小组召集人，由干预对象中产生，

负责本小组日常锻炼活动的召集和管理。 

3.2. 干预方式 

将受试者随机分为对照组、干预组，每组 40 人。干预组每周进行 5 次健身气功八段锦运动(40 分钟)、
弹力带运动(20 分钟)和拉伸练习(5~10 分钟)。对照组不给予任何干预措施。 

健身气功八段锦由国家级社会体育指导员进行教授，并指导和监督整个干预过程。弹力带抗阻运动

以二头肌收缩、俯身飞鸟、腰侧屈、蹲起、坐姿蹬伸动作为主，根据个人运动能力选择不同颜色(阻力)
的弹力带，运动强度保持在中小强度，一般在 20 RM 左右，每个动作 3 组，每组 8 个重复，组间休息 2
分钟。拉伸练习以拉伸颈部、上肢、肩胸、腰背和下肢为主，起到放松全身肌肉的作用。整个过程由专

业社会体育指导员指导和监督。 

3.3. 检测指标 

干预前后，分别对各组身体质量指数(BMI)、肺活量、握力、选择反应时、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)、总甘油三酯(TG)进行

检测。 
其中，BMI、肺活量、握力和选择反应时采用国家国民体质监测设备，依照 2014 年国家国民体质监

测方法进行测量。 

3.3.1. 握力测试 
采用电子握力计。测试前，受试者用有力手握住握力计内外握柄，另一只手转动握距调整轮，调到

适宜的用力握距，准备测试。测试人员打开电源开关，显示屏上出现闪烁信号，最后定格在“.0”数值

上，表明握力计进入工作状态。测试时，受试者身体直立，两脚自然分开，与肩同宽，两臂斜下垂，掌

心向内，用最大力紧握内外握柄。测试 2 次，记录最大值，以千克为单位，精确到小数点后 1 位。 

3.3.2. 选择反应时测试 
采用电子反应时测试仪。测试人员打开电源开关，显示屏上显示出“FYS”字样，表明测试仪进入

工作状态。开始测试时，受试者五指并拢伸直，用中指远节按住“启动”键，当任意一个“信号”键发

出信号时(声、光同时发出)，用同一只手以最快速度按向该“信号”键；然后，再次按住“启动键”，等

待下一个信号的发出，每次测试须完成五个信号的应答。当所有“信号”键都同时发出声、光信号时，

表示测试结束，显示屏上显示测试值。测试 2 次，记录最小值，精确到小数点后 2 位。 

3.4. 数据统计 

采用 excel 和 spss19.0 进行数据整理和统计，数据符合正态分布且方差齐性，采用独立样本 t 检验，

p < 0.05 为差异有统计学意义。 

4. 研究结果 

4.1. 体质健康指标 

干预前，两组的 BMI、肺活量、握力和选择反应时均没有显著性差异。24 周的运动干预后，对照组

的四个指标均没有显著变化，但是干预组均有显著改善；干预组和对照组相比，肺活量和握力变化不大，

但 BMI 和选择反应时有明显的改善(见表 1)。 
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4.2. 血液生化指标 

干预前，干预组和对照组的血液生化指标间均不存在显著性差异。24 周的八段锦和弹力带运动后，

对照组的各项生化指标均没有显著变化，干预组的 TC、FPG 和 HbA1c 均有明显下降，但 TG、HDL-C、
LDL-C 均没有显著变化；干预组和对照组相比，其他指标没有显著变化，但 TC 有明显降低(见表 2)。 

5. 讨论与结论 

我国已经成为世界上糖尿病人口最多的国家，糖尿病人口均呈持续增长趋势，糖尿病及其并发症给

个人、家庭、卫生保健系统和国家带来巨大的压力。 
运动疗法是 T2DM 治疗中非常重要的部分，有氧运动和抗阻运动相结合会对 T2DM 治疗起到更好的

效果。 

5.1. 不同运动形式结合更有利于全面提高体质健康水平 

国民体质监测指标可以反映个体的体质水平，测量简便易行，普及度高。本研究中选取具有代表性

的 BMI、肺活量、握力和选择反应时来评价干预前后体质水平的变化。结果显示，八段锦和弹力带结合

的运动可以显著的提高这些体质指标，对照前期研究，将典型的有氧运动八段锦后加入适合中老年人的

弹力带运动可以有效的提高握力这样的力量性指标，可以更加全面的提高 2 型糖尿病患者的体质健康水

平。 

5.2. 不同运动形式结合有利于血糖水平的控制 

HbA1c 水平是评价长期血糖控制的金指标，也是指导临床调整治疗方案的重要依据，其水平在糖尿

病患者中会有所增加。HbA1c 对糖尿病患者来说是一项非常重要的监测指标，HbA1c 水平越接近正常值

(4%~6%)，糖尿病并发症发生率的降低就越明显，它的高低直接决定将来各种严重影响糖尿病患者生活

质量的慢性并发症的发生和发展。 
 
Table 1. Physical fitness indexes between groups before and after intervention 
表 1. 各组干预前后体质健康指标比较 

组别  BMI (Kg/m2) 肺活量(ml) 握力(Kg) 选择反应时(s) 

对照组 
干预前 25.99 ± 2.57 1385.63 ± 642.01 22.20 ± 7.64 0.69 ± 0.21 

干预后 26.03 ± 2.66 1396.80 ± 620.87 23.41 ± 6.50 0.66 ± 0.17 

干预组 
干预前 25.26 ± 2.85 1347.46 ± 602.56 22.58 ± 7.36 0.69 ± 0.18 

干预后 24.42 ± 2.69*# 1515.65 ± 614.28* 24.28 ± 6.96* 0.51 ± 0.14*# 

注：*指与同组干预前后比较 P < 0.05，#指干预后对照组和干预组比较 P < 0.05。 
 
Table 2. Blood biochemical indexes between groups before and after intervention 
表 2. 各组干预前后血液生化指标比较 

组别  TC (mmol/L) TG (mmol/L) HDL-C (mmol/L) LDL-C (mmol/L) FPG (mmol/L) HbA1c 

对照组 
干预前 4.92 ± 0.87 2.04 ± 1.24 1.33 ± 0.32 3.24 ± 0.87 8.77 ± 2.98 7.55 ± 1.44 

干预后 4.96 ± 0.85 1.87 ± 0.91 1.35 ± 0.33 3.38 ± 0.76 8.67 ± 3.24 7.39 ± 1.16 

干预组 
干预前 4.85 ± 0.78 1.96 ± 0.92 1.28 ± 0.36 3.07 ± 0.76 8.58 ± 2.26 7.36 ± 1.17 

干预后 4.48 ± 0.84*# 1.85 ± 0.93 1.27 ± 0.32 3.04 ± 0.79 7.54 ± 2.16* 7.02 ± 1.11* 

注：*指与同组干预前后比较 p < 0.05，#指干预后对照组和干预组比较 p < 0.05。 
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曾有个别研究[6]认为，只有有氧运动才能降低 T2DM 患者 HbA1c 水平，但大多数研究发现抗阻运

动能够改善肥胖[7]、老年[8] T2DM 患者的 HbA1c 水平。Koenig 的元分析也发现，抗阻运动能使 T2DM
患者的 HbA1c 降低 0.6% [9]，而且，抗阻运动对 T2DM 患者胰岛素敏感性和血糖控制的调节效果与抗阻

运动的量和强度之间存在着量效关系。 
本研究发现，八段锦和弹力带结合的运动后，FPG、HbA1c 水平都有所下降，表明，有氧和抗阻相

结合的运动方式有利于 T2DM 患者血糖控制。有研究比较有氧运动和抗阻运动对血糖控制的效果，有研

究[10]认为，两种运动的效果是相似的。Sigal [11]在对 2151 名 39~70 岁的 T2DM 患者进行了 22 周(3 次/
周)不同形式的运动干预后发现，单独的有氧运动和抗阻运动都能改善 T2DM 患者的 HbA1c，但效果都比

两者联合的运动要差。 
虽然抗阻运动、有氧运动、两者联合的运动对 T2DM 患者的血糖控制都有作用，但是两者结合的运

动因为在力量改善、生活质量提高等方面的更为全面的作用而受到更多的肯定。 

5.3. 不同运动形式结合有利于脂质代谢 

运动能加速脂肪组织分解，促进游离脂肪酸和胆固醇的利用，降低胆固醇和低密度脂蛋白浓度，提

高高密度脂蛋白浓度，纠正脂代谢紊乱。 
本研究结果显示，八段锦和弹力带结合的运动可以降低血液中 TC 的水平，但是对 TG、HDL-C、LDL-C

水平并没有显著的影响，这可能与运动形式、运动强度控制有关。在现有研究中，尤其是抗阻运动、有

氧和抗阻联合的运动对 T2DM 患者血脂影响上的研究方面，结果并不一致。 
Hayashino 等[12]在对 42 个随机对照研究进行 meta 分析后发现，运动可以使 T2DM 患者的高密度脂

蛋白显著增加。具体到每种运动形式来讲，单纯的有氧运动、抗阻运动对高密度脂蛋白浓度的提高都不

具有显著性，但是，有氧和抗阻运动结合的运动干预可以显著的增加高密度脂蛋白的浓度。这其中的不

同可能是因为受试者的年龄差异造成的，60 岁以上的受试者对运动干预的反应更敏感。 
综上所述，八段锦和弹力带结合的运动可以有效的调节 2 型糖尿病患者的空腹血糖和糖化血红蛋白

水平、降低总胆固醇、提高整体的体质健康水平，适合进一步推广。 
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