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·论著·

抗阻力运动联合营养干预对老年 2型糖尿病合并肌少症
患者血糖稳定性影响的临床研究

王颖 1，2，颜轶隽 1，2，刘蕾 2，胡毓敏 3，张扬 3，刘凯 3，姜博仁 1，4*

1.200010 上海市黄浦区豫园街道社区卫生服务中心健康管理门诊

2.200010 上海市黄浦区老年护理医院二病区

3.200010 上海市黄浦区老年护理医院康复医学科

4.200011 上海市，上海交通大学医学院附属第九人民医院内分泌科
* 通信作者：姜博仁，副主任医师；E-mail：155284156@qq.com

【摘要】　背景　2 型糖尿病与肌少症是两种危害老年人健康的常见病，目前国内关于 2 型糖尿病合并肌少症的

临床干预研究较少。目的　探讨在基层医院开展抗阻力运动联合营养干预对合并肌少症的老年 2 型糖尿病患者骨骼肌

质量及血糖稳定性的影响。方法　选取 2022 年 2 月—2024 年 5 月于上海市黄浦区豫园街道社区卫生服务中心就诊的

61 例老年 2 型糖尿病合并肌少症的老年患者（≥ 65 岁）作为研究对象，随机分为对照组（30 例）及试验组（31 例）。

对照组进行常规糖尿病健康教育，试验组在对照组基础上进行抗阻力运动联合营养干预，干预 12 周后，比较两组患

者的葡萄糖在目标范围内的时间（TIR）、平均血糖波动幅度（MAGE）、四肢骨骼肌质量指数（ASMI）、握力（kg）、

6 m 步速（m/s），并分析干预前后 ASMI、握力、6 m 步速改善程度与 TIR、MAGE 改善程度的相关性。结果　干预前，

两组一般资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。干预 12 周后，对照组 TIR 较干预前降低（P<0.05）；试验组糖

化血红蛋白（HbA1c）、TIR、MAGE、6 m 步速、优势手握力较干预前改善（P<0.05）。干预 12 周后，两组 HbA1c、

TIR、MAGE、ASMI、6 m 步速、优势手握力变化幅度比较，差异均有统计学意义（P<0.05）。6 m 步速变化幅度与

TIR 变化幅度呈正相关（rs=0.411，P<0.05），与 MAGE（rs=-0.472，P<0.05）和 HbA1c（rs=-0.315，P<0.05）变化幅度

呈负相关。两组均无不良事件发生。结论　对合并肌少症的老年 2 型糖尿病患者，抗阻力运动联合营养干预不但可以

增加肌肉量和身体功能，而且可以改善血糖稳定性和血糖达标时间。抗阻力运动和营养干预简便易行，安全性高，值

得在基层医院推广应用。
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随着全球老龄化的加剧，老年人群中 2 型糖尿病的

患病率持续上升，导致心血管疾病、肾病和视网膜病变

等并发症风险增加，而其伴发的肌少症也受到越来越多

的关注［1］。肌少症降低了老年人的运动能力和生活质

量［2］，增加了跌倒和骨折风险［3］，与糖尿病形成恶性

循环，患有 T2DM 的老年人常存在虚弱、认知能力下降

和功能障碍［4］，这凸显了与护理人员和社会支持联系

的重要性。因此，寻求既能改善代谢控制又能增强肌肉

质量的干预措施，对提升老年糖尿病患者的整体健康至

关重要。

目前还没有药物可以预防或治疗肌少症［5］，营养

干预和抗阻力运动结合近年来被认为是潜在的对抗肌少

症有效策略［6-9］。既往研究证实骨骼肌质量取决于肌肉

蛋白质合成（MPS）和肌肉蛋白质分解（MPB）之间复

杂的平衡［10］。进行抗阻力运动后，MPS 会大幅升高，

将抗阻力运动与适当的营养策略结合，可在抗阻力运动

后最大限度地刺激 MPS，随着时间的推移可促进骨骼肌

质量的增加［11］。相对于年轻人，老年人存在合成代谢

阻力［12］，因此对其进行抗阻力运动联合营养指导更为

重要。摄入足够的高质量（尤其是富含亮氨酸）蛋白质

与抗阻力运动相结合是改善或至少维持骨骼肌质量和功

能的决定因素［6］。

合并肌少症的老年 2 型糖尿病患者在社区医疗机

构，尤其是老年护理院中较集中，如能对这部分患者进

行有效干预，无论对家庭还是对社会，均有非常重要的

现实价值。已有研究发现，运动和均衡饮食是对抗老年

人肌少症和 2 型糖尿病的正确对策［13］。有效的行为管

理是实现糖尿病患者治疗目标的基础，实现目标的关键

是糖尿病自我管理教育和支持（DEMES）［14］，本研究

旨在评估这种联合干预对社区老年 2 型糖尿病合并肌少

症患者血糖稳定性的影响。结合可穿戴设备（连续动态

血糖监测），远程医疗（微信）等技术，探寻一种以糖

尿病合并肌少症患者及其家庭为中心、与社区医疗专业

人员合作的经济、高效的初级保健和预防服务。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选择 2022 年 2 月—2024 年 5 月于上海市黄浦区豫

园街道社区卫生服务中心就诊的老年 2 型糖尿病合并肌

少症患者为研究对象。本研究经上海市黄浦区豫园街道

社区卫生服务中心伦理委员会审核同意，中国临床试验

注册中心注册（注册号：ChiCTR2200055220）。纳入

患者均签署了知情同意书。

以葡萄糖在目标范围内的时间（TIR）作为研究主

要终点，检验水准 α=0.05，检验效能 1-β=0.80，计算

得到样本量 30 例，按 15%~20％的失访率，每组计划入

组 35 例。

1.1.1　纳入标准：（1）≥ 65 岁的 2 型糖尿病患者，糖

impact the health of elderly individuals. However，clinical intervention studies focusing on T2DM with sarcopenia are relatively 

limited in China. Objective　To investigate the effects of resistance exercise combined with nutritional intervention on skeletal 

muscle mass and blood glucose stability in elderly T2DM patients with sarcopenia at a primary care hospital. Methods　A total 

of 61 elderly T2DM patients with sarcopenia（aged ≥ 65）who attended the Shanghai Huangpu District Yuyuan Community 

Health Service Center between February 2022 and May 2024 were enrolled in the study. The patients were randomly assigned to a 

control group（n=30）and an intervention group（n=31）. All patients were managed by routine diabetes education，and those 

in the intervention group additionally received resistance exercise combined with nutritional intervention. A 12-week intervention 

was performed to compare the time in glucose target range（TIR），mean amplitude of glycemic excursions（MAGE），

appendicular skeletal muscle mass index（ASMI），grip strength，and 6-meter walking speed. The correlations between 

grip strength，6-meter walking speed，ASMI with TIR and MAGE were assessed before and after the intervention. Results　
Before the intervention，there was no significant difference in parameters between the two groups（P<0.05）. After the 12-week 

intervention，significantly decreased TIR was detected in the control group（P<0.05），and significantly improved glycated 

hemoglobin（HbA1c），TIR，MAGE，and 6-meter walking speed and grip strength were found in the intervention group（P<0.05），

with statistical differences between groups（P<0.05）. Before and after intervention， the change of HbA1c，TIR，MAGE，and 6-meter 

walking speed，ASMI，and grip strength showed statistically significant differences between control and intervention group

（P<0.05）. The change in 6-meter walking speed was positively correlated with the change in TIR（rs=0.411，P<0.05），

and negatively correlated with changes in MAGE（rs=-0.472，P<0.05）and HbA1c（rs=-0.315，P<0.05）. No adverse events 

were reported. Conclusion　Resistance exercise combined with nutritional intervention can not only increase muscle mass and 

physical function，but also improve blood glucose stability and TIR in elderly T2DM patients with sarcopenia.  Our interventions 

are simple，easy to implement，with high safety，making them valuable for promotion in primary healthcare setting.

【Key words】　Resistance training；Exercise therapy；Diabetes mellitus，type 2；Sarcopenia；Muscle，skeletal；

Glycemic control；Blood glucose stability；Community；Randomized controlled trial
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化血红蛋白（HbA1c）为 6.0%~8.5%；（2）符合肌少症

诊断标准（依据亚洲肌少症工作组 2019 共识［15］）；（3）

能够接受糖尿病健康教育及抗阻力运动指导。

1.1.2　排除标准：（1）合并严重慢性疾病；（2）近 6

个月曾进行抗阻力运动训练；（3）近 1 个月内发生严

重低血糖；（4）有肢体功能缺损认知障碍无法接受运

动及健康指导的患者；（5）严重肾功能损害患者（慢

性肾脏病 3~4 期）；（6）严重肝功能损害；（7）有心

脏起搏器植入；（8）经研究组判定不适宜参加本研究

的患者（例如患者参与研究前 3 个月内经历了重大创伤

或手术）。

1.2　方法

1.2.1　分组过程：首先利用肌少症筛查量表（SARC-F）

对社区≥ 65 岁的糖尿病患者进行初筛，SARC-F 评分

≥ 4 分的患者接受生物电阻抗分析。共纳入符合肌少症

诊断标准的患者 70 例，通过 SAS 软件生成的随机数分

配至试验组和对照组，每组 35 例。最终有 61 例患者完

成了全程干预，9 例患者未能完成（对照组 5 例，试验

组 4 例），原因包括疫情的影响及其他个人原因，见图 1。

1.2.2　分组结束后检测受试者体脂率、BMI、血红蛋白、

空腹血糖、丙氨酸氨基转移酶、肌酐、HbA1c。

1.2.3　干预措施。对照组：对照组进行常规糖尿病健康

教育，糖尿病常规健康教育参考《中国老年糖尿病诊疗

指南（2021 年版）》［16］。试验组：试验组在对照组基

础上联合综合肌肉训练。具体方法：（1）健康宣教（宣

教肌少症对老年人健康危害，肌少症干预的重要性）；（2）

营养摄入建议：为患者拟定每周食谱，达到摄入优质蛋

白每人每天 1.2~1.5 g/kg 体质量，并建议补充活性维生

素 D。（3）抗阻力运动指导。抗阻力训练方案如下，

①屈腕举哑铃：患者双手握持 1 kg 哑铃或相同重量的

矿泉水瓶，端坐或直立，前壁与上臂呈 90°，肱二头

肌必须感觉绷紧，20 次 / 组，每组间可休息 30 s，3 组 /d；

②股四头肌静力收缩训练：长腿椅座位，膝关节伸直，

可在膝下垫一毛巾卷，大腿肌肉收缩绷紧向下压毛巾，

可见髌骨上移，保持 10 s 后放松，休息 10 s 后再重复，

10 次为 1 组，3 组 /d。③提踵，站立位，双脚与肩同宽，

双手可轻扶稳定桌面或栏杆，慢慢将脚后跟抬起，仅用

脚掌支撑身体保持直立 10 s 后，再缓慢回到原位，休息

10 s 后重复 10 次为 1 组，3 组 /d。初次训练均在我院康

复技师指导下完成。每周完成 3 次训练，每次完成后打

卡。为保证干预有效，采用每天微信打卡的方式，上传

三餐图片，及抗阻力运动时的视频。

两组均继续保持原有糖尿病及其他慢性病治疗方案

不变，持续干预 12 周。

1.3　评价指标

两组患者基线指标：性别；病程；受教育程度；

年龄；体脂率（使用生物电阻抗仪生产厂家：InBody 

Co.，Ltd.，型号：INBODY270）；BMI（身高体重仪，

品牌：倍泰，型号：HW-B-N1）；血红蛋白（血细胞

分析仪，品牌：希森美康，型号：Xn1000）；空腹血糖、

丙氨酸氨基转移酶、肌酐（生化分析仪，品牌：日立，

型号：7180）。

临床研究注册

肌少症筛查量表
（SARC-F）

使用 SAS 软件随机化分组

≥ 65 岁、糖化血红蛋白 6.0%~8.5%、2 型糖尿病患者

符合肌少症诊断且符合入组标准
签署知情同意书（n=70）

生物电阻抗分析，
握力测试，步速测试

<4 分 排除

排除
不符合肌
少症诊断

≥ 4 分

完成研究（n=31）完成研究（n=30）

试验组（n=35）
糖尿病常规健康教育 + 营养

干预联合抗阻力运动指导

对照组（n=35）
糖尿病常规健

康教育

提前退出（n=4）提前退出（n=5）

图 1　干预及随机化流程
Figure 1　Intervention and randomization process

1.3.1　观察指标与评价方法。比较两组患者干预前和

干预 12 周后的下列指标。（1）BMI：身高体重仪（品

牌：倍泰，型号：HW-B-N1）。（2）HbA1c：全自动

糖化血红蛋白分析仪（品牌：东曹，型号：G11）。

（3）TIR，平均血糖波动幅度（MAGE）：佩戴雅培扫

描式瞬感血糖监测仪（批号：01C199E）7 d，取得 TIR

及 MAGE。（4）四肢骨骼肌质量指数（ASMI）：使用

生物电阻抗仪（生产厂家：InBody Co.，Ltd.，型号：

INBODY270）测量四肢骨骼肌质量，并用身高矫正（界

值为男性 <7.0 kg/m2，女性 <5.7 kg/m2）。（5）握力与

6 m 步速：使用弹簧式握力器（品牌：香山，型号：

101）测量优势手握力，握住弹簧式握力器，站立位，

伸肘测量握力；如果老年人不能独立站立，则选用坐位

测量。用优势手最大力量等距收缩，至少 2 次测试，选

取最大读数（界值为男性 <28 kg，女性 <18 kg），使用

6 m 步速［15］测量身体功能，测量时指导受试者以常规

步行速度通过 6 m 直线距离，中途不加速不减速，并至

少测量 2 次，计算其平均数值（界值为≤ 1 m/s）。

1.3.2　安全性评价。试验过程中如实记录任何不良事件
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的发生，并记录是否停止干预，是否采取处理措施，不

良事件是否与试验相关，以客观评价其安全性。对所有

受试者在干预 4、8、12 周时进行随访。

1.4　统计学方法

按 照 符 合 方 案 集 分 析（per protocol analysis，PP

集），未完成干预和随访的患者数据未纳入最终分析。

符合正态分布的计量资料采用（x-±s）表示，两组间基

线和干预后计量指标差异比较采用配对 t检验，呈非正

态时采用 M（P25，P75）表示，采用非参数检验。计数

资料采用相对数表示，采用 χ2 检验。相关性分析采用

Spearman 秩相关分析。采用 SPSS 22.0 软件（美国 IBM

公司）进行数据处理，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料比较

两组患者的性别、年龄、受教育程度、病程、体脂

率、BMI、血红蛋白、空腹血糖、丙氨酸氨基转移酶、

肌酐比较，差异均无统计学意义（P>0.05），见表 1。

2.2　干预效果分析

干预前，两组一般资料比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）。干预 12 周后，对照组 TIR 较干预前降低，

差异有统计学意义（P<0.05）；试验组 HbA1c、TIR、

MAGE、ASMI、6 m 步速、优势手握力较干预前改善，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

干预 12 周后，两组 HbA1c、TIR、MAGE、ASMI、

6 m 步速、优势手握力变化幅度比较，差异均有统计学

意义（P<0.05），见表 2。

2.3　相关性分析

6 m 步速变化幅度与 TIR 变化幅度呈正相关，与

MAGE 和 HbA1c 变化幅度呈负相关（P<0.05），见表 3。

2.4　安全性评价

研究期间对照组及试验组均未发生不良事件。

3　讨论

本研究发现，通过 12 周的抗阻力运动联合营养

干预，试验组老年 2 型糖尿病患者的骨骼肌质量增加

（ASMI）、功能改善（6 m 步速），TIR、MAGE 明显改善，

证明了在社区开展抗阻力运动和营养干预的有效性。

既往研究已证实营养干预联合抗阻力运动可以改善

骨骼肌质量和功能［6］。这可能是由于营养干预将“食

物即药物”［17］的理念传达给患者，打卡上传每日饮食

也在一定程度上提高了患者的健康意识［18］。骨骼肌中

的胰岛素抵抗是加剧 2 型糖尿病患者肌少症的重要因

素［19］。均衡饮食与优质蛋白质摄入增加提高了老年糖

尿病患者的胰岛素敏感性［20］，增加肌肉细胞中的胰岛

素受体表达和胰岛素信号传导，增加了体内的氨基酸浓

度，而这些氨基酸是肌肉蛋白质合成的基本构建块［21］。

有研究表明，适量的蛋白质摄入可以显著提升胰岛素促

进骨骼肌细胞中蛋白质合成的速率［22］，进而提高骨骼

肌质量，提升 ASMI。

抗阻力运动通过多种机制促进肌肉蛋白质合成。首

先，机械张力通过激活 mTOR 通路，直接促进肌肉蛋白

质合成，蛋白激酶 mTORC1 的激活是支持体细胞生长、

蛋白质合成的主要途径，对关键组织和器官的生长以及

体内平衡具有广泛的影响［23］；其次，抗阻力运动引起

的代谢应激提高了体内的代谢率，促进了肌肉细胞对胰

岛素的敏感性，进而提高了葡萄糖的摄取和利用。长期

的抗阻力训练还能增加肌肉纤维的体积和数量，从而显

著改善老年糖尿病患者的骨骼肌质量和功能。既往已有

研究证实体力活动的多种临床益处，例如提高胰岛素敏

感性、降低 HbA1c 和增加峰值耗氧量，并对血糖、血脂、

血压和高敏 C 反应蛋白产生有利影响［24］，进而降低血

糖变异性［25］，最终改善 TIR 与 MAGE。

本研究还发现 TIR 变化幅度与 6 m 步速变化幅度呈

正相关，MAGE 变化幅度和 6 m 步速变化幅度呈负相关。

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Baseline data between control group and intervention group

组别 例数
性别［例（%）］ 年龄

（x-±s，岁）

受教育程度［例（%）］ 病程［例（%）］

男 女 小学及以下 中学 大学及以上 1~<5 年 5~10 年 >10 年

对照组 30 18（60.0） 12（40.0） 76.8±7.8 6（20.0） 18（60.0） 6（20.0） 2（6.7） 1（3.3） 27（90.0）

试验组 31 14（45.2） 17（54.8） 73.5±5.3 1（3.2） 24（77.4） 6（19.4） 6（19.4） 2（6.5） 23（74.2）

t（χ2）值 1.346a 1.927 4.413a 2.638a

P值 0.246 0.060 0.110 0.267

组别
体脂率

（x-±s，%）
BMI

（x-±s，kg/m2）
血红蛋白

（x-±s，g/L）
空腹血糖

（x-±s，mmol/L）
丙氨酸氨基转移酶

（x-±s，U/L）
肌酐

（x-±s，μmol/L）

对照组 27.60±6.70 21.0±2.3 128.77±10.87 7.41±1.44 18.97±10.98 75.13±25.09

试验组 27.79±5.35 21.3±1.8 126.03±12.36 7.30±1.69 28.48±27.91 70.26±16.55

t（χ2）值 -0.123 -0.501 0.916 0.291 -1.763 0.884

P值 0.903 0.618 0.363 0.772 0.086 0.380

注：a 表示 χ2 值。
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较高的 TIR 与蛋白尿、视网膜病变、心血管疾病死亡

率、全因死亡率和颈动脉内膜中层厚度异常的风险降低

相关。在糖尿病周围神经病变（DPN）中，血糖变异性

（尤其是 MAGE）和较低的 TIR 均被认为是危险因素［26］。

DPN 是糖尿病最常见的并发症，对生活质量有重大影响，

多项研究证实饮食和运动相结合是治疗 DPN 的有效策

略［27-29］。血糖变异性的改善降低了促炎细胞因子的释放，

避免了对肌肉蛋白合成的影响，减轻了周围神经和微血

管的损伤，反向提升了运动能力，增加了肌肉质量与步

行速度。慢步速是肌少症的重要体能指标［30］，被确定

为全因死亡的独立危险因素［31］，由个体的步速可知其

整体健康和体能状况。本研究进一步验证了营养联合抗

阻力运动可以通过提升老年 2 型糖尿病患者整体的健康

水平，从而提升步速。

本研究提升了社区老年人群对糖尿病和肌少症两类

疾病的认识及自我管理能力，康复师的指导保证了抗阻

力动作的专业性，微信打卡及定期随访保证了干预的延

续性和干预效果，提升了依从性，医务人员可以全过程、

全方位、多维度参与到糖尿病合并肌少症老年人的自我

管理过程中，实时监督，实时指导，促进老年人健康行

为。此方案具备在社区老年人群中推广的可行性，具备

社会效益和卫生经济效益。

本研究发现了步速改善与 TIR、MAGE 显著相关。

既往研究多集中于单一指标的变化［32-34］，本研究通过

综合分析多项指标，揭示了步速这一整体健康状况的代

表性指标与各项生理指标之间的紧密联系。这一发现为

评估老年糖尿病患者的整体健康状况提供了新的视角。

未来可以考虑将步速纳入老年糖尿病患者的常规健康评

估体系中，以更全面的方式评估患者的健康状况。

本研究样本的年龄范围为 65~85 岁，性别比例均衡，

且患者均为已确诊的 2 型糖尿病患者。虽然这些特征在

一定程度上保证了结果的代表性，但也需要注意到，这

一年龄范围内的患者在身体功能和疾病管理上的差异较

大。因此，研究结果在更广泛的老年糖尿病患者群体中

的适用性需要进一步验证。

本研究样本量有限，为单中心研究，试验对象入组

时间跨度较大，且受疫情影响，部分患者可能感染后加

重胰岛素抵抗，易影响研究结果。隔离政策也可能影响

表 2　两组患者干预后 BMI、HbA1c、TIR、MAGE、ASMI、优势手握力及 6 m 步速比较
Table 2　BMI，HbA1c，TIR，MAGE，ASMI，grip strength and 6-meter walking speed between groups after intervention

组别 例数
BMI（x-±s，kg/m2） HbA1c（x-±s，%）

干预前 干预后 变化幅度（%） t配对值 P值 干预前 干预后 变化幅度（%） t配对值 P值

对照组 30 21.0±2.3 21.0±2.2 -0.57±4.82 0.723 0.475 6.98±0.87 7.26±1.40 4.30±18.20 -1.268 0.215

试验组 31 21.3±1.8 21.6±2.0 1.54±3.78 -2.192 0.036 7.23±0.92 6.75±0.99 -6.34±10.80 3.398 0.002

t（Z）值 -0.501 -1.140 -1.900 -1.100 1.656 2.762

P值 0.618 0.259 0.062 0.276 0.103 0.008

组别
TIR（x-±s，%） MAGE（x-±s） ASMI［M（P25，P75），kg/m2］

干预前 干预后 变化幅度（%） t配对值 P值 干预前 干预后 变化幅度（%） t配对值 P值 干预前 干预后 变化幅度（%） Z配对值 P值

对照组
75.58±

16.80
61.62±

23.14
-16.53±

27.87
3.243 0.003

5.86±
1.73

6.19±
1.88

8.70±
28.11

-1.232 0.228
5.60

（5.18，6.53）
5.60

（5.20，6.50）
0

（-1.96，0）
-1.620a 0.105

试验组
69.58±

18.74
76.77±

15.54
15.72±

27.60
-2.532 0.017

6.80±
2.12

5.37±
2.01

-17.91±
30.57

3.444 0.002
6.60

（5.40，6.98）
6.60

（5.50，6.90）
0

（0，1.85）
-0.708a 0.479

t（Z）值 1.319 -3.011 -4.540 -1.901 1.634 3.536 -1.601a -2.167a -2.269a

P值 0.192 0.004 <0.001 0.062 0.107 0.001 0.109 0.030 0.023

组别

优势手握力［M（P25，P75），kg］ 6 m 步速（m/s）

干预前 干预后 变化幅度（%） Z配对值 P值
干预前

（x-±s）
干预后

（x-±s）
变化幅度

［M（P25，P75），%］
t配对值 P值

对照组 18.85（16.38，26.78） 19.05（16.50，25.55） 0（-3.59，1.07） -1.343 a 0.179 0.95±0.11 0.95±0.11 0（-2.06，2.05） -0.224 0.824

试验组 20.20（15.80，27.10） 22.10（16.80，28.00） 3.70（1.43，8.57） -4.255 a <0.01 0.95±0.09 1.03±0.10 5.10（3.77，12.50） 5.479 <0.01

t（Z）值 -0.289a -1.184a -4.263a -0.213 -3.111 -4.550a

P值 0.236 <0.01 0.832 0.003 <0.01

注：变化幅度 =（干预后 - 干预前）/ 干预前 ×100%；HbA1c= 糖化血红蛋白，ASMI= 四肢骨骼肌质量指数，TIR= 葡萄糖在目标范围内的时

间，MAGE= 平均血糖波动幅度；a 为 Z值。

表 3　干预后 ASMI、6 m 步速变化幅度与 TIR、MAGE、HbA1c 变化幅
度的相关性
Table 3　Correlation coefficient of changing range between ASMI，6-meter 
walking speed with TIR，MAGE，HbA1c after intervention

项目
TIR 变化幅度 MAGE 变化幅度 HbA1c 变化幅度

rs 值 P值 rs 值 P值 rs 值 P值

ASMI 变化幅度 0.24 0.063 -0.139 0.286 -0.236 0.067

6 m 步速变化幅度 0.411 0.001 -0.472 <0.001 -0.315 0.013
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了食物的可及性，干扰了营养干预结果。患者用药方面

也可能对结果存在一定影响，尽管告知患者在试验期间

保留原糖尿病治疗方案，但疫情期间部分患者药物获取

困难。本研究对照组患者血糖控制情况发生恶化，但在

同样背景条件下，试验组却有好转，证明了干预的有效

性。这些局限性可能导致研究结果偏向保守，未来需要

更大规模、多中心的研究进一步验证。

4　小结

通过抗阻力运动与营养干预，合并肌少症的老年 2

型糖尿病患者 ASMI、步速、TIR 和 MAGE 均显著改善，

且 TIR 和 MAGE 改善与步速的提高显著相关。研究结

果展示了在社区内实施综合干预的巨大潜力，为基层医

院提供了一种有效的老年糖尿病管理新路径。
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