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摘要 ：目的   研究不同运动方式对社区糖尿病前期（IGR）人群血压的控制效果。方法  于 2015 年

6 ~ 8 月在桂林的 3 个社区卫生服务中心长期管理的社区居民中筛选出符合标准的 IGR 合并轻度高血压人

群 83 人，随机分为 3 组，经过 1 年的干预和随访，最终收集到 67 人的完整数据 ：抗阻运动组 22 人、有氧

运动组 23 人、对照组 22 人。干预期间，对照组保持原有的生活方式，抗阻和有氧运动组分别进行相应的运

动干预，约 50 min/ 次，以集体形式隔天训练。对干预后 3、6、12 个月抽血查空腹血糖、空腹胰岛素和糖

化血红蛋白（HbA1c），测血压，计算胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）。结果  ①不同时间点之间的 HbA1c、

HOMA-IR、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）比较，差异有统计学意义（F =22.415、9.289、32.689 和 6.713，

均 P =0.000）；3 组间的 HbA1c、HOMA-IR、SBP、DBP 比较，差异有统计学意义（F =16.525、4.241、

26.436 和 4.653，P =0.000、0.044、0.000 和 0.013），干预后抗阻运动组和有氧运动组的 HbA1c、HOMA-IR、

SBP、DBP 低于对照组 ；3 组的 HbA1c、HOMA-IR、SBP、DBP 变化趋势差异有统计学意义（F =19.134、

4.782、22.520 和 6.792，均 P =0.000），干预期间，对照组各指标总体呈上升趋势，两运动组各指标总体呈下降

趋势，虽然两运动组不同时段各指标比较差异无统计学意义（P >0.05），但抗阻运动组的 HbA1c、HOMA-

IR 的下降幅度大于有氧运动组，且 SBP、DBP 下降幅度小于有氧运动组。②干预 3 个月时，有氧和抗阻运动

组的 HbA1c、HOMA-IR、DBP 均低于干预前，有氧运动组 SBP 低于干预前 ；干预 6 个月时，有氧和抗阻运

动组的 HbA1c、SBP、DBP 均低于干预前，抗阻运动组 HOMA-IR 低于干预前 ；干预 12 个月时，有氧和抗

阻运动组的 HbA1c、HOMA-IR、SBP、DBP 均低于干预前，对照组 HbA1c、SBP 高于干预前，均差异有统

计学意义（P <0.05）。结论  抗阻和有氧运动均能安全有效地改善社区 IGR 合并轻度高血压人群的 HbA1c、

血压、HOMA-IR，值得推广。
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高血压常与糖代谢异常同时存在，相关研究显

示，我国高血压患者已超过 2 亿 [1]，其中大约有 50%

伴有糖耐量异常或高胰岛素血症 [2-3]，而糖尿病患者

中，约有 80% 患有高血压。糖尿病前期（impaired 

glucose regulation，IGR）是糖尿病的必经阶段，此阶

段已存在的糖脂代谢紊乱、胰岛素抵抗与动脉粥样硬

化的发生进展密切相关，而 IGR 合并高血压将增加心

血管事件发生风险 [4]，因此，如何对其进行非药物干

预已成为各界关注热点。以往中等强度的有氧运动被

认为是控制高血压和糖尿病最有效的运动方式，但近

年来研究发现 [5-7]，抗阻运动可以减轻体重、改善胰岛

素抵抗，从而预防 IGR 进展为糖尿病。那么，抗阻运

动是否也适用于 IGR 合并高血压的人群，其安全性、

有效性是否能与有氧运动媲美，有待进一步研究。本

研究对社区 IGR 合并轻度高血压人群进行为期 1 年

的有氧和抗阻训练，取得良好的效果，现报道如下。

1    资料与方法

于 2015 年 6 ～ 8 月在桂林的 3 个社区卫生服务

中心长期管理的社区居民中筛选出糖尿病高危人群

或既往诊断 IGR 人群，再次进行口服葡萄糖耐量试验

（OGTT）实验。

1.1    纳入和排除标准

纳 入 标 准 ：① 持 续 或 非 同 日 3 次 测 量 上 肢 血

压， 收 缩 压（systolic blood pressure，SBP） 为 140 ～ 

159 mmHg 和（ 或 ） 舒 张 压（diastolic blood pressure，

DBP）为 90 ～ 99 mmHg ；②采用 1999 年 WHO 糖尿病

诊断标准诊断 IGR：即空腹血糖（fasting plasma glucose，

FPG） 在 6.1 ～ 7.0 mmol/L 之 间 且 口 服 75 g 葡 萄 糖

粉 后 2 h 血 糖（2-hour postprandial glucose，2hPG）< 

7.8 mmol/L 为空腹血糖受损（impaired fasting glucose，

IFG），FPG<7.0 mmol/L 且 2 hPG 在 7.8 ～ 11.1 mmol/L

之间为糖耐量减低（impaired glucose tolerance，IGT），

IFG 和 IGT 统称为 IGR ；③ 40 岁≤年龄≤ 70 岁 ；④有

静坐少动的生活习惯（参加中等强度体育活动的时间 < 

150 min/ 周或能量消耗 <4.184 kJ/ 周）；⑤自愿参加本

研究，签署知情同意书。以上要求必须同时符合。

排除标准 ：①孕期及哺乳期女性 ；②有运动禁忌

证或有精神、认知及活动障碍者；③有继发性高血压、

肝肾功能异常、心脏疾病等严重的急慢性疾病者 ；④

每次训练时间和强度、训练总次数不达到要求的 70%

以上或不能按要求配合完成运动评估及干预者。排除

After a year of intervention and follow-up, 67 people were eventually collected with 22 in the resistance exercise 
group, 23 in the aerobic exercise group and 22 in the control group. During the intervention period, the control 
group maintained the original way of life; the resistance and aerobic exercise groups were given the corresponding 
exercise intervention, about 50 min each time, once every other day. In 3, 6 and 12 months after intervention, fasting 
blood glucose, fasting insulin, glycosylated hemoglobin (HbA1c), BP and insulin resistance index (HOMA-IR) 
were measured. Results HbA1c, HOMA-IR, SBP and DBP at different time points were significantly different 
(F = 22.415, 9.289, 32.689 and 6.713 respectively; P = 0.000). HbA1c, HOMA-IR, SBP and DBP were significantly 
different among the three groups (F = 16.525, 4.241, 26.436 and 4.653; P = 0.000, 0.044, 0.000 and 0.013). After 
intervention, HbA1c, HOMA-IR, SBP and DBP of the resistance exercise group and the aerobic exercise group were 
lower than those of the control group; the change trends of HbA1c, HOMA-IR, SBP and DBP were significantly 
different (F = 19.134, 4.782, 22.520 and 6.792; P = 0.000). During the intervention period, although the differences 
were not statistically significant between the two exercise groups when the index values of different time periods were 
compared (P > 0.05), the decline ranges of HbA1c and HOMA-IR in the resistance exercise group were greater than 
those in the aerobic exercise group, SBP and DBP of the aerobic exercise group decreased more obviously than those 
of the resistance exercise group. After 3 months, HbA1c, HOMA-IR and DBP of the aerobic group and the resistance 
group were lower than those before intervention; SBP of the aerobic group was lower than that before intervention. 
After intervention for 6 months, HbA1c, SBP and DBP of the aerobic group and the resistance group were lower 
than those before intervention; HOMA-IR of the resistance group was lower than that before intervention. After 
12-month intervention, HbA1c, HOMA-IR, SBP and DBP of the aerobic group and the resistance group were lower 
than those before intervention, HbA1c and SBP of the control group increased, there were significant differences 
(P < 0.05). Conclusions Both resistance and aerobic exercises could improve the glycosylated hemoglobin, blood 
pressure and insulin resistance of the community residents with both prediabetes and mild hypertension. The two 
kinds of sports should be popularized and applied.

Keywords: resistance exercise; prediabetes; hypertension
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符合以上任一项者。

1.2    分组

采用随机数字表法将符合纳入标准的研究对象

83 例分为 3 组，经过 1 年的干预研究，部分研究对象

因运动不达标、搬迁、未能按时完成检查等因素视为

脱落，最终完成研究并收集到完整数据者共 67 人。其

中抗阻运动组 22 人（脱落 6 人，脱落率为 21.43%），

有氧运动组 23 人（脱落 5 人，脱落率为 17.86 %），对

照组 22 人（脱落 5 人，脱落率为 18.51%）。

1.3    研究方法

1.3.1    基线资料收集 收集所有研究对象的姓名、性

别、年龄、高血压病程、是否服用降压药物等。

1.3.2    制定运动处方 ①一名指定的运动医师采用

《身体状况安全问卷调查表（Physical activity readiness 

questionnaire，PAR-Q）》为研究对象进行运动负荷

实验前的安全评估，合格者在运动医生的指导下采

用功率车进行递增负荷测试（graded exercise testing，

GXT），通过代谢当量、储备摄氧量（VO2R）和心

肺储备功能等指标评估研究对象接受运动干预的安

全性，符合条件者进入研究 ；②结合以上测试结果

并参考《美国运动医学学会运动测试与运动处方指

南》[8] 和由戴霞等 [9] 研发的Ⅳ、Ⅴ级糖尿病量化运

动处方，与研究对象一起制定个性化的运动方案 ；③

干预过程指导研究对象进行适应性训练，循序渐进的

适应运动强度，干预实施前用 2 周的时间教授技术动

作要领和注意事项，依据个体情况适当调整运动计

划 ；④每次运动要求穿着运动服，运动前避免进食过

饱，进食后至少休息 1 h 方可开始运动，训练日当晚

（7 ～ 8 Pm/8 ～ 9 Pm，2 个时段任选其一）在医护人

员指导下进行集体训练，各运动组研究对象择期参加，

训练前由指定护士监测血压，如有不适立即停止运动

并依据情况进行处理。

1.3.3    饮食教育 干预前 1 周，对所有研究对象进行

饮食教育，共 3 次课，30 min/ 次，主要内容为减少膳食

脂肪和食盐摄入（每人食盐摄入量逐步降至 <6 g/d）， 

营养均衡、控制总热量、限烟酒等，但不进行行为干预。

1.4    实施干预

1.4.1    有氧运动组 指导研究对象进行的有氧运动强

度为中等强度，等同于 40% ～ 59% 的储备摄氧量，靶

摄氧量 = 期望强度 %×（VO2max/Peak
b-VO2rest）+VO2rest，运

动过程中测 10 秒脉率，运动时上限心率（次 /min）= 

170- 年 龄。 运 动 前、 后 的 热 身 和 放 松 活 动 分 别 为

5 min，每次进行约 40 min 的有氧健身操、韵律操等训

练，期间休息 1 ～ 3 次（1 ～ 2 min/ 次），运动隔天进行。

1.4.2    抗阻运动组 指导研究对象进行的抗阻运动强

度为中等强度，即以个人 60% ～ 70% 1RM[8] 的抗阻重

量完成指定动作，使用美国 Go Fit 牌弹力绳进行上臂、

腰背、腹部、臀部、腿部肌群等全身主要肌群的训练，

同一肌群训练 2 ～ 3 组，每组固定动作重复 10 ～ 15

次，组间稍作休息（1 ～ 2 min/ 次），训练 40 min，避

免 Valsalva 动作（深吸气后屏气，再用力做呼气动作），

运动前、后的热身和拉伸活动分别为 5 min，运动隔

天进行。

1.4.3    对照组 研究对象保持原有的生活习惯。

1.5    检测指标

在干预前、干预后 3、6、12 个月，所有研究对

象清晨禁食达 8 h 以上，空腹采血检测 FPG、空腹胰

岛素（fasting insulin，FINS），糖化血红蛋白（glycosylated 

hemoglobin，HbA1c）、测量血压（按说明书要求执行

血压计操作）；计算相关指标 ：稳态模型胰岛素抵抗指

数（homeostasis model of assessment for insulin resistence 

index，HOMA-IR）= FPG（mmol/L）×FINS（mu/L）/ 

22.5。

1.6    统计学方法

采用 SPSS16.0 统计软件处理数据。符合正态分

布的计量资料，用均数 ± 标准差（x±s）表示，计数

资料采用 χ2 检验，同一时间点 , 多组间的比较采用

方差分析，在方差分析有意义的基础上，采用 LSD-t

检验进行两两比较，组间不同时间各指标的比较采用

重复测量设计的方差分析，P <0.05 为差异有统计学意

义。组内干预前后不同时间点比较采用配对 t 检验，

为降低犯 I 类错误的概率，按 Bonferroni 校正式 α'=α/

CK2 对检验水准作调整，即 α'=0.0125，P <0.01 为差

异有统计学意义。

2    结果

2.1    基线资料比较

3 组 IGR 合并轻度高血压人群在年龄、性别、

病程及是否用降压药物的比较，差异无统计学意义

（P >0.05），具有可比性。见表 1。

2.2    3 组 IGR 合并轻度高血压人群干预前后各指
标比较

①不同时间点之间的 HbA1c、HOMA-IR、SBP、 

麻晓君，等 ：抗阻运动对糖尿病前期伴轻度高血压人群血压的影响
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DBP 比 较， 差 异 有 统 计 学 意 义（F =22.415、9.289、 

32.689 和 6.713， 均 P =0.000）；3 组 间 的 HbA1c、

HOMA-IR、SBP、DBP 比较，差异有统计学意义（F = 

16.525、4.241、26.436 和 4.653，P =0.000、0.044、0.000

和 0.013），干预后抗阻运动组和有氧运动组的 HbA1c、

HOMA-IR、SBP、DBP 低于对照组 ；3 组的 HbA1c、

HOMA-IR、SBP、DBP 变化趋势差异有统计学意义（F = 

19.134、4.782、22.520 和 6.792，均P =0.000），干预期间，

对照组各指标总体呈上升趋势，两运动组各指标总体

呈下降趋势，虽然两运动组不同时段各指标比较差异

无统计学意义（P >0.05），但抗阻运动组的 HbA1c、

HOMA-IR 的下降幅度大于有氧运动组，且 SBP、DBP

下降幅度小于有氧运动组。②干预 3 个月时，有氧和

抗阻运动组的 HbA1c、HOMA-IR、DBP 均低于干预

前，有氧运动组 SBP 低于干预前 ；干预 6 个月时，有

氧和抗阻运动组的 HbA1c、SBP、DBP 均低于干预前，

抗阻运动组 HOMA-IR 低于干预前 ；干预 12 个月时，

有氧和抗阻运动组的 HbA1c、HOMA-IR、SBP、DBP

均低于干预前，对照组 HbA1c、SBP 高于干预前，均

差异有统计学意义（P <0.05）。见表 2 及附图。

表 1    3 组 IGR 合并轻度高血压人群的基线资料

分组 年龄 /（岁，x±s） 男 / 女 / 例
病程 例（%） 降压药物 例（%）

≤ 5 年 >5 年 有 无

抗阻运动组（n =22） 57.955±3.684 5/17 15（68.18） 7（31.82） 8（36.36） 14（63.64）

有氧运动组（n =23） 60.348±4.376 4/19 18（78.26） 5（21.74） 6（26.09） 17（73.91）

对照组（n =22） 59.727±4.474 8/14 12（54.55） 10（45.45） 11（50.00） 11（50.00）

χ2/F 值 1.956 2.259 2.883 2.762

P 值 0.150 0.323 0.237 0.251

表 2    3 组 IGR 合并轻度高血压人群干预前后各指标比较 （x±s）

组别 干预前 干预 3 个月 干预 6 个月 干预 12 个月

HbA1c/%

 对照组（n =22） 6.209±0.216 6.277±0.409 6.336±0.371 6.405±0.3631）

 有氧运动组（n =23） 6.178±0.221 6.013±0.2751）2） 5.857±0.2451）2） 5.809±0.2351）2）

 抗阻运动组（n =22） 6.195±0.201 5.973±0.2551）2） 5.809±0.2471）2） 5.736±0.2571）2）

HOMA-IR

 对照组（n =22） 3.419±1.320 3.152±1.193 3.421±1.519 3.555±1.540

 有氧运动组（n =23） 3.373±1.406 3.086±1.2801） 2.965±1.400 2.732±1.3791）2）

 抗阻运动组（n =22） 3.203±1.237 2.693±1.2701） 2.323±0.9891）2） 2.169±1.0521）2）

SBP/mmHg

 对照组（n =22） 150.182±6.005 149.682±9.810 153.727±11.120 154.909±8.7011）

 有氧运动组（n =23） 148.609±5.383 141.739±5.5941）2） 137.348±4.9601）2） 133.391±6.4151）2）

 抗阻运动组（n =22） 150.773±5.494 144.500±6.4792） 139.091±6.8171）2） 137.273±6.4231）2）

DBP/mmHg

 对照组（n =22） 85.773±6.047 86.727±5.487 88.636±5.695 88.273±5.897

 有氧运动组（n =23） 86.304±5.165 82.348±7.7501） 81.043±5.3901）2） 80.565±4.6791）2）

 抗阻运动组（n =22） 88.545±6.773 85.227±7.2701） 83.045±7.6191）2） 83.727±7.0451）2）

注：1）与干预前比较，P <0.01；2）与对照组比较，P <0.05
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IGR 出现糖代谢紊乱，长期慢性高血糖的刺激促

使血管非酶糖基化终末产物增加，同时引起一系列的

血管蛋白质及脂质氧化和应激作用，使血管内皮功能

紊乱，进而导致血管粥样化改变和纤维硬化的发生和

发展，出现高血压，高血压和高血糖协同作用加速了

动脉粥样硬化的进程 [10]，及早控制血糖是预防疾病进

展的关键。本研结果显示，对照组的 HbA1c 随着时间

的延长逐渐上升，而两运动干预组的 HbA1c 则在干

预后 3 个月即出现明显下降。这与 BWEIR 等 [11] 的研

究结果相似，说明抗阻和有氧运动均可以有效地降低

IGR 合并轻度高血压人群的 HbA1c。其中抗阻运动

组 HbA1c 下降幅度略大于有氧运动，可能是因为有氧

运动中肌肉对血糖的摄取是通过增加胰岛素活性达到

的，这需要较长的时间 [12]，而抗阻运动可以在较短的

时间内更快的增加肌肉量、增大肌纤维体积，从而增

加肌肉对血糖的摄取量，加之运动后肌肉对葡萄糖的

摄取利用会持续数小时，使血糖控制更稳定持久。

胰岛素抵抗被认为是糖尿病与高血压共同的病

理生理基础 [13-14]，而 IGR 即存在胰岛素抵抗，为抑制

血糖升高，胰岛 β 细胞在较长一段时间内处于高分

泌状态，高胰岛素导致交感神经活性和肾钠重吸收增

加，脂代谢紊乱，血管活性物质比例失调，血管平滑

肌增生及血管重塑等一系列代谢功能异常的出现，这

些因素都可使血压升高。因此，对 IGR 合并高血压

人群而言，改善胰岛素抵抗至关重要。本研究结果显

示，有氧和抗阻运动均能够达到改善该人群胰岛素抵

抗效果，两者比较差异并无统计学意义，但抗阻运动

改善胰岛素抵抗幅度大于有氧运动，这可能是因为抗

阻运动能更有效地动员骨骼肌内的葡萄糖转运蛋白。

骨骼肌摄取葡萄糖主要是通过分布于骨骼肌细胞内的

葡萄糖转运蛋白 4（glucose transporter type 4，GLUT4）

完成的，有氧运动主要是通过诱导激活肌细胞内的

MAPK 信号通路，使 GLUT4 与细胞膜靠近，从而加速

葡萄糖的跨膜转运，达到降糖的目的。而抗阻运动可

使骨骼肌在破坏和重塑的过程中增大，其内部的毛细

血管增多，血供丰富，增强了蛋白激酶 B 的表达，并

使细胞膜内 GLUT4 的含量增多，使骨骼肌摄取葡萄

麻晓君，等 ：抗阻运动对糖尿病前期伴轻度高血压人群血压的影响

附图    3 组糖尿病前期合并轻度高血压人群干预前后各指标变化情况
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糖的能力增强，同时，抗阻运动直接刺激骨骼肌收缩，

致使肌肉内部缺氧，进一步动员了 GLUT4，GLUT4 充

分发挥载体作用，将更多的葡萄糖转运至骨骼肌中，

从而降低血糖，改善了外周组织的胰岛素抵抗 [15]。

本研究显示，有氧运动降低血压的幅度大于抗阻

运动，但 2 种运动方式比较差异无统计学意义，说明

抗阻运动也能达到与有氧运动相似的降压效果。大量

研究已证实，有氧运动可以降低高血压患者循环中的

内皮微颗粒水平，促进一氧化氮生成和利用，有益于

调节血管内皮功能 [16]。同时，能降低心交感神经兴奋

性，增强心迷走神经功能，使受损的交感 - 迷走神经

之间的动态平衡得以修复，中枢神经系统对高血压的

反应和调控能力增强 [17]，使血压下降。有氧运动对降

低血压表现出的优越性，使其被国内外指南推荐使用。

抗阻运动之所以仅作为一种辅助的运动方式，主要因

其受到场地、器械、技巧的限制，若掌握不当会引发

一过性血压剧烈增高和运动损伤，其安全性存在争议。

在本研究中，运动康复师对研究对象的身体状况和运

动能力进行了充分的评估，选用便于携带、训练动作

简单的弹力绳进行训练，并且循序渐进的增加抗阻运

动强度，运动过程中量力而为，适当休息，关注研究

对象训练前后的反应，保证了运动的安全性，在研究

期间并没有发生不良事件。相关研究也发现，抗阻运

动可能通过调节心脏自主神经功能、改善血管神经张

力和内皮功能、改变氧化应激和心脏血流动力学等方

式达到降低血压的效果 [18]。运动中配合短时休息，使

冠状动脉在灌注增加的同时并不明显增加心肌耗氧

量，避免了潜在心肌缺血的发生 [19]，也降低了心血管

事件发生风险。

综上所述，针对 IGR 合并轻度高血压人群，抗阻

运动在降低的糖化血红蛋白和改善胰岛素抵抗表现出

优势，而有氧运动在控制血压上效果更佳，2 种运动

方式均能安全有效控制血压、血糖和改善胰岛素抵抗，

抗阻运动的合理应用不失为控制 IGR 合并轻度高血

压的新思路，值得在社区中推广使用。
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