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摘  要 

目的：探讨基于微信的生活方式干预对糖尿病前期患者血糖、血脂水平的影响。方法：选取2020年3月
至2021年11月于杭州师范大学附属医院就诊的符合入组标准的146例糖尿病前期患者作为研究对象，按

随机数字表法分为研究组和对照组，每组73例。实验组采用饮食加运动的生活方式干预，对照组给予常

规治疗及健康宣教，不进行特殊干预，两组患者均干预3个月并比较两组患者干预前后的体重、身体质

量指数(BMI)、腰围(WC)、空腹血糖(FBG)、餐后两小时血糖(2hPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、甘油三

酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)。结果：干预前，

两组患者在各指标间的差异均无统计学意义(P > 0.05)；干预后，实验组各指标水平均低于本组干预前，

对照组除BMI、L-DLC外各指标水平均低于本组干预前，差异均具有统计学意义(P < 0.05)；经组间比较，

干预后实验组体重、BMI、WC、FBG、2hPG、HbA1、TG、TC、LDL-C水平均明显低于对照组，两组组

间差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：基于微信的生活方式干预能够有效改善糖尿病前期患者的血糖、

血脂水平，提高患者的自我管理能力，具有一定的应用价值。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effects of lifestyle intervention based on WeChat on blood glucose and 
lipid levels in pre-diabetic patients. Methods: A total of 146 patients with pre-diabetes who met 
the inclusion criteria and were admitted in the Affiliated Hospital of Hangzhou Normal University 
from March 2020 to November 2021 were selected as the study subjects. They were divided into 
study group and control group by random number table method, with 73 patients in each group. 
The study group was given lifestyle intervention; the control group was given conventional treat-
ment and health education with no special intervention. The intervention period was 3 months. 
Body mass index (BMI) , waist circumference (WC) , fasting blood glucose (FBG), 2 h postprandial 
blood glucose(2hPG), glycosylated hemoglobin (HbA1c), triglyceride (TG), total cholesterol (TC), 
low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) levels 
before and after intervention were compared in the two groups. Results: Before intervention, 
there was no statistically significant difference between the two groups in each index (P > 0.05). 
After intervention, the level of each index in the study group was lower than that before interven-
tion, and the level of each index except BMI and L-DLC in the control group was lower than that 
before intervention, and the differences between the two groups were statistically significant (P < 
0.05). After the intervention, the levels of body weight, BMI, WC, FBG, 2hPG, HbA1, TG, TC and 
LDL-C in the experimental group were significantly lower than those in the control group, and the 
differences between the two groups were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The life-
style intervention based on WeChat can effectively improve the levels of blood glucose and blood 
lipid and improve the self-management ability of patients with pre-diabetes, which has certain 
application value. 
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1. 引言 

糖尿病前期(prediabetes mellitus, PDM)是处于正常血糖水平和糖尿病之间的异常状态[1]，是 2 型糖尿

病发生的必经阶段。该期作为一个可逆转阶段，是预防糖尿病前期人群发展为糖尿病的关键期[2]。中国

成人糖尿病前期干预的专家共识中指出，调整饮食及增加运动的生活方式干预能够有效延缓糖尿病前期

进展为糖尿病[3]。另一方面，国内外学者研究表明，运用移动信息平台的干预方案在提高糖尿病患者的

血糖控制、自我管理效果、用药依从性、促进健康行为等方面具有积极作用[4] [5] [6] [7]。本研究旨在探

索基于微信平台的生活方式干预对糖尿病前期患者血糖、血脂代谢水平的改善效果，为 2 型糖尿病的防

治提供切实可行的管理方案。 
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2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2020 年 5 月至 2021 年 11 月于杭州师范大学附属医院肥胖门诊就诊的糖尿病早期患者 146 例，

采用随机数字表法，将患者分为实验组和对照组，每组 73 例，本研究已通过杭州师范大学附属医院伦理

委员会伦理审批。 

2.2. 纳入标准与排除标准 

纳入标准：1) 年龄：18~60 岁；2) 符合糖尿病前期诊断标准，即空腹血糖(FPG)在 6.1~7 mmol/L 或

OGTT 2 h 试验的血糖(2hPG)在 7.8~11.1 mmol/L 或两者兼具[1]；3) 自愿参与本研究并签署知情同意书。 
排除标准：1) 患有心脑血管、肝、肾器官等严重原发性疾病者；2) 有肢体残疾无法进行运动者；3)

有严重精神疾患或服用精神类药物者；4) 无法按时使用微信平台或随访总次数少于 70%者。 

2.3. 研究方法 

2.3.1. 实验组 
实验组采取为期 3 个月的生活方式干预以及基于微信平台的监管和随访。具体方案如下。 
1) 运动方案 
运动方案分为有氧训练及抗阻训练。有氧训练主要根据研究对象的个人运动喜好进行选择，主要选

择有快走、慢跑、健身操、游泳、网球、篮球等运动，运动过程中以运动手环记录心率，目标为达到最

高心率(heart rate max, HR max)的 50%~70% (HR max = 220 − 年龄)，持续时长 30~40 min，每周进行 4 天。

抗阻训练由运动处方师在干预开始前对实验组患者进行功能性运动筛查[8]，通过运动表现和特定运动技

能评估选择合适的抗阻训练动作，确保运动安全性、规避运动风险[9]。在实验准备阶段，由运动处方师

对每位患者进行一对一的抗阻训练指导，保证动作的准确性与规范性，运动过程中使患者佩戴运动手环

以监测心率，持续关注患者的主观感受并进行及时调整，以便后续训练能够顺利完成。单次抗阻训练时

长控制为 30~40 min，每周进行 4 天，主要动作有上肢推举、平板支撑、直臂深蹲、爬行、“飞鸟”等动

作组合；运动频率为 10~15 个/组，重复 4 组。所有运动开始前进行 10~15 min 的热身。 
2) 饮食方案 
采用限制热量的均衡饮食法，每日摄取足量的谷物类、肉蛋禽类、蔬菜类、油脂类食物，并使用划

分餐盘法，将餐盘等分为 4 份，其中 1/4 为碳水化合物，1/4 为肉类、1/2 为蔬菜，烹调以少油、少盐为

原则，避免高油、高糖食物的摄入[10]。每日食物供能中，保证蛋白质占总能量的 15%~20%，脂肪占

25%~35%，碳水化合物占 45%~60% [11]。 
3) 微信监管与随访 
实验组患者将每日三餐饮食及运动情况进行拍照打卡，并上传至多对一医患微信群中，主要成员构

成为责任医师、专科护士、运动处方师、健康管理师。每日针对患者的饮食情况进行指导、反馈，纠正

每餐中的饮食错误，使患者能够及时调整；运动情况则以运动手环记录的目标心率维持时间为准，有氧

训练及抗阻训练总时长达到 60 min 及以上视为打卡成功。 

2.3.2. 对照组 
对照组仅接受常规治疗及健康宣教，每月对其进行面对面随访及健康教育，内容主包括：糖尿病前

期相关基本知识、糖尿病前期饮食原则、运动原则等。 
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2.3.3. 观察指标 
于干预前及干预三个月后抽血测定两组患者的空腹血糖(FBG)、餐后两小时血糖(2hPG)、糖化血红蛋

白(HbA1c)、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)，
并重新测定患者的体重、腰围(WC)、身体质量指数(Body Mass Index, BMI)、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)。 

2.3.4. 统计学方法 
采用 SPSS23.0 软件进行数据录入与分析，计量资料采用 x s± 表示。两组干预前后各指标的组内差

异比较采用配对样本 t 检验，组间差异采用独立样本 t 检验，P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般资料 

所有入组患者中，实验组男性 32 例，女性 41 例；平均年龄(35.52 ± 8.88)岁；平均身高(166.13 ± 7.59) 
cm；BMI (29.61 ± 2.21) kg/m2；SBP (122.61 ± 8.19) mmHg，DBP (81.52 ± 8.86) mmHg；对照组男性 34 例，

女性 39 例；平均身高(164.42 ± 6.69) cm；平均年龄(33.29 ± 7.06)岁；BMI (29.66 ± 2.15) kg/m2；SBP (124.86 
± 10.32) mmHg；DBP (81.71 ± 7.19) mmHg。两组患者在一般资料上的差异无统计学意义(P > 0.05)。 

3.2. 两组患者干预前后一般身体情况比较 

由表 1 可知，干预后实验组及对照组各指标水平均低于本组干预前，两组组内差异均具有统计学意

义(P < 0.05)；两组组间进行比较，干预后，实验组体重、BMI、WC 水平均明显低于对照组，差异具有

统计学意义(P < 0.05)。 
 

Table 1. Comparison of general physical condition between the two groups before and after intervention ( x s± ) 
表 1. 两组干预前后一般身体情况比较( x s± ) 

组别 时间 体重(kg) WC (cm) BMI (kg/cm2) SBP (mmHg) DBP (mmHg) 

实验组 
(n = 73) 

干预前 81.75 ± 9.30 98.29 ± 9.12 29.60 ± 2.21 122.62 ± 8.19 81.52 ± 8.86 

干预后 75.25 ± 9.07a 92.54 ± 9.01a 27.23 ± 2.36 a 119.22 ± 6.25 77.93 ± 7.50 

t 值 17.826 28.848 18.050 6.705 8.833 

P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 

对照组 
(n = 73) 

干预前 80.90 ± 8.42 98.29 ± 8.94 29.66 ± 2.15 124.86 ± 10.32 81.71 ± 7.18 

干预后 78.77 ± 8.33 95.80 ± 8.59 29.04 ± 1.83 122.33 ± 9.57 80.41 ± 7.41 

t 值 22.840 17.200 7.437 6.681 5.230 

P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 

注：实验组与对照组干预后组间比较，aP < 0.05。 

3.3. 两组患者干预前后血糖水平比较 

由表 2 可知，干预后两组 FBG、2hPG、HbA1c 水平均低于本组干预前，两组差异均具有统计学意义

(P < 0.05)；两组组间进行比较，干预后，实验组 FBG、2hPG、HbA1c 水平均明显低于对照组，差异具

有统计学意义(P < 0.05)。 
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Table 2. Comparison of blood glucose levels between the two groups before and after intervention ( x s± ) 
表 2. 两组干预前后血糖水平比较( x s± ) 

组别 时间 FBG (mmol/L) 2hPG (mmol/L) HbA1c (mmol/L) 

实验组 
(n = 73) 

干预前 6.52 ± 0.44 7.93 ± 1.29 5.86 ± 0.33 

干预后 5.74 ± 0.48a 7.01 ± 1.09 a 5.52 ± 0.38 a 

t 值 17.150 11.282 10.569 

P 值 <0.01 <0.01 <0.01 

对照组 
(n = 73) 

干预前 6.54 ± 0.48 8.18 ± 1.19 5.86 ± 0.60 

干预后 6.31 ± 0.50 7.85 ± 1.11 5.66 ± 0.52 

t 值 6.910 4.904 3.427 

P 值 <0.01 <0.01 <0.01 

注：实验组与对照组干预后组间比较，aP < 0.05。 

3.4. 两组患者干预前后血脂水平比较 

由表 3 可知，干预后实验组 TG、TC、LDL-C 水平均低于本组干预前，HDL-C 水平高于本组干预前；

对照组 TG、TC 水平均低于本组干预前，HDL-C 水平高于本组干预前，两组差异均具有统计学意义(P < 
0.05)；两组间进行比较，干预后，实验组 TG、TC、LDL-C 水平明显低于对照组，两组间差异具有统计

学意义(P < 0.05)。 
 

Table 3. Comparison of serum lipid levels between the two groups before and after intervention ( x s± ) 
表 3. 两组干预前后血脂水平比较( x s± ) 

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

实验组 
(n = 73) 

干预前 1.92 ± 0.48 5.14 ± 1.16 3.15 ± 0.85 1.12 ± 0.23 

干预后 1.53 ± 0.43a 4.17 ± 0.85 a 2.59 ± 0.67 a 1.31 ± 0.23 

t 值 6.898 13.556 12.700 −9.597 

P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 

对照组 
(n = 73) 

干预前 1.93 ± 0.68 5.11 ± 1.07 3.30 ± 0.76 1.15 ± 0.25 

干预后 1.68 ± 0.55 4.47 ± 0.93 3.02 ± 0.70 1.27 ± 0.26 

t 值 8.187 10.232 6.124 −4.284 

P 值 <0.01 <0.01 0.619 <0.01 

注：实验组与对照组干预后组间比较，aP < 0.05。 

4. 讨论 

4.1. 基于微信的生活方式干预能够有效改善糖尿病前期患者的一般身体情况 

2 型糖尿病患者的机体都存在不同程度的胰岛素抵抗，超重、肥胖又加剧了这一进程，腹部脂肪的

堆积进一步降低了胰岛素敏感性，导致胰岛 β细胞功能受损更为严重，血糖的控制能力下降[12]。腰围能

一定程度上反映腹部脂肪的堆积，是腹型肥胖有效的评价指标[13]。在本研究中，干预后实验组的体重、
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WC、BMI 指数出现明显下降，说明饮食结合运动的生活方式干预能够很好地改善糖尿病前期人群的人

体形态，减少腹部脂肪的堆积，加快新陈代谢和全身脂肪的消耗，有利于更好地控制血糖水平。 

4.2. 基于微信的生活方式干预能够有效改善糖尿病前期患者的血糖、血脂水平 

据结果显示，干预后实验组患者的 FBG、2hPG、HbA1c 水平下降情况明显优于对照组，两组间的差

异具有统计学意义。其中，HbAlc 能够更好的反映近三个月内机体血糖水平，是临床检验血糖控制效果

的金标准[14]，实验组干预后 HbA1c 水平下降，血糖控制效果显著，与既往的研究结果相一致[4] [5] [6]，
这可能是由于本研究在饮食干预的基础上采用有氧运动联合抗阻训练的运动干预方案。不同类型的运动

能提高生理功能，对于增强糖尿病前期患者的代谢功能具有积极作用。有氧运动能够改善胰岛素抵抗、

增加骨骼肌对葡萄糖的运转能力，激发胰岛素信号传导的蛋白质活性，有效控制血糖浓度、改善胆固醇

水平[15]；抗阻训练则通过增加机体肌肉量，强化脂肪氧化能力[16]，对 TG、TC 水平的降低作用显著[17]，
[18]，且能在运动后 24 小时内对空腹血糖水平起到持续控制的作用[19]。美国运动医学会及美国糖尿病

学会都高度肯定了有氧运动联合抗阻训练比单独采用更能有效地改善 2 型糖尿病人群的血糖、血脂水平

[18] [20]。在生活方式干预后，实验组的 TG、TC、LDL-C 水平均较对照组出现明显下降，血脂水平得到

了显著改善，这与一些强化饮食与运动的生活方式干预研究所得出的结论相一致[20] [21]，在本研究设计

中，饮食干预方案在控制总热量的基础上对食物结构进行调整，不苛求食物种类的限制，以避免摄入高

油、高脂食物为原则，配合少油、少盐的烹调方式，均衡各类营养素的摄入，这在一定程度上增加了患

者的依从性，减少了饮食限制带来的抵触心理，使饮食方案的执行更为顺利。但并未发现能够增加 HDL-C
水平，可能的原因是未能进行更为长期的饮食管理配合[22]。 

4.3. 基于微信的监管和随访功能有利于提高患者的依从性 

一项对我国糖尿病患者的自我管理能力现状的调查研究发现，超半数的糖尿病患者需要饮食控制、

科学运动方面的支持，而能做到严格自我控制饮食、运动的却不到一半[23]。由于患者的自我管理能力不

足，对饮食、运动管理等知识的匮乏，其血糖控制效果往往并不理想，而传统的面对面随访方式易受到

各种外在因素的影响，使得医患双方无法建立长期、稳定的互动交流，信息反馈的效率十分低下，不利

于其树立改善自身血糖水平、防止疾病发展的信念。国内外多项干预实验也证实干预中的监管能够改善

患者的血糖控制和胰岛素敏感性[24] [25] [26]，当监管取消时，依从性和血糖控制情况均出现恶化[26]。
近年来，移动健康技术在帮助患者制定饮食及运动方案、跟踪监测健康指标、实行健康教育等方面提供

了新的渠道[27]。微信的普及性及广泛的用户基础，使其在作为在线监管、健康宣教的信息平台上具有较

高的可行性，作为实施健康教育的载体在众多研究中被采用[28]，本研究在通过微信平台建立长期的监督

指导中也发现实验组比对照组有更好的依从性。 

5. 结论 

综上所述，本研究通过微信对糖尿病前期患者实行生活方式干预，能够较好的控制该人群的血糖、

血脂水平，为该人群提供必要的饮食、运动指导支持，帮助其形成良好的生活方式。本研究的不足之处

在于样本量较小且研究周期较短，对于长期生活方式干预后 2 型糖尿病患者的疾病转归率还有待进一步

的跟踪随访。 
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