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【摘要】　运动是 2 型糖尿病并发症防治管理的重要基石，但学界却少有讨论 2 型糖尿病并发症人群运动干预注

意事项及实施要点。基于此，本文结合最新糖尿病防治指南、专家共识及相应研究证据，就 2 型糖尿病并发症人群的

运动建议、注意事项、运动时机选择、运动干预与药物交互作用等方面进行阐述，以期为 2 型糖尿病并发症人群的运

动治疗提供一定的实践指导和循证指引。
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【Abstract】　Exercise remains a cornerstone in the prevention and management of diabetic complications in patients 

with type 2 diabetes. However, there have been few discussions about the precautions and implementation key points of exercise 

intervention for diabetic complications. In this study, we presented some recommendations of exercise intervention, the precautions 

related to exercise intervention, the selection of exercise timing, and the interactive effects between sports and medications for 

patients with diabetic complications, based on the latest guidelines on diabetes prevention and management, the expert consensus, 

and the latest research trials, aiming to provide some practical guidance and evidence-based guidelines for exercise intervention in 

patients with diabetic complications. 
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约 23％患有糖尿病视网膜病变［3］，10%~15％患有糖尿

病肾脏病［3］。糖尿病视网膜病变是工作年龄人群失明

的主要原因［4］，糖尿病肾脏病是糖尿病超额死亡率的

主要驱动因素［5］。因此，延缓或控制糖尿病并发症对

降低糖尿病的疾病负担具有重要意义。

运动是防治 2 型糖尿病及其并发症的关键措施。大
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糖尿病，尤其是 2 型糖尿病已成为危害和威胁人类

健康的重大慢性疾病。据报道，2022 年全球 18 岁以上

成年人中糖尿病患病人数约为 8.28 亿；我国糖尿病患者

人数约 1.48 亿，占全球成年人糖尿病总数的 18%［1］。

更为严峻的是，糖尿病并发症患病率高。有研究发现，

在糖尿病人群中，50% 可能患有糖尿病周围神经病变［2］，
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庆研究发现，包括运动在内的生活方式干预可使糖尿病

累积发病率降低 30%~50%、微血管并发症（如视网膜

病变、肾脏病等）风险降低 25%~30%、大血管并发症（如

心血管疾病）风险降低 20%~25%［6］。但到目前为止，

糖尿病人群，尤其是糖尿病并发症人群，应如何运动或

何时运动等尚未形成明确共识。加之糖尿病并发症人群

常合并其他疾病而使用多种药物，在运动过程中，应如

何关注药物的协同作用或不良反应，也未能被清晰阐明。

针对上述问题，本文结合国内外最新研究证据及相应指

南 / 专家共识［7-10］，进行相应阐述。

1　2型糖尿病并发症人群的运动建议

现有国内外指南均一致建议绝大多数成年 2 型糖尿

病患者应进行每周至少 150 min 的中等强度有氧运动，

每周运动不少于 3 次［7-11］。为此，糖尿病并发症人群

也应遵循上述指南意见。但由于糖尿病并发症常伴随有

其他系统症状或病理改变，因而，在制订个体化运动处

方时，针对不同类型的糖尿病并发症人群，运动处方内

容（如运动注意事项）应有所不同（表 1）。

糖尿病肾脏病以持续性白蛋白尿、渐进性肾小球

滤过率下降为主要特征，常伴高血压、水肿等。现

有证据表明糖尿病肾脏病人群应进行适度的有氧运动

和抗阻训练，以改善代谢控制和肾功能。因而，糖

尿病肾脏病早中期人群［通常指肾小球滤过率≥ 30 

mL·min-1·（1.73 m2）-1 且 尿 微 量 白 蛋 白 / 尿 肌 酐

<300 mg/g 者］应进行至少 150 min/ 周的中等强度有氧

运动（如快走、骑自行车），以及每周 2~3 次的抗阻

训练（如使用哑铃或弹力带），以增强肌肉力量和心

血管健康［12-13］。其中，运动强度宜控制在最大心率的

50%~70%，避免过度剧烈运动，以警惕诱发或加重蛋

白尿可能［14］。但对于糖尿病肾脏病晚期人群［通常指

肾小球滤过率 <30 mL·min-1·（1.73 m2）-1，伴或不伴

尿微量白蛋白 / 尿肌酐≥ 300 mg/g 者］，需限制运动强度，

并以中低强度日常活动为主。接受透析的糖尿病肾脏病

人群，可在透析结束后 1~2 h 进行低强度运动（如床旁

脚踏车、弹力带）［15］。由于运动常伴有体液流失，接

受透析治疗的糖尿病肾脏病人群还应注意维持水电解质

酸碱平衡［11］。糖尿病肾脏病患者常合并肌少症，有研

究发现，接受血液透析的糖尿病肾脏病患者肌少症患病

率高达 32.7%~73.5%，腹膜透析者达 25.6%~44%［15］。

为此，糖尿病肾脏病患者开展抗阻运动有助于减少或延

缓肌少症的发生、发展风险。但由于糖尿病肾脏病患者

的心血管疾病风险显著增高且常合并营养不良等问题，

因而糖尿病肾脏病患者在运动时，运动强度设定应从低

强度起始。运动干预过程中还需严密监测生命体征，若

出现头晕、胸痛或呼吸困难等不适，应立即停止运动，

并在医生指导下调整运动方案［13］。

糖尿病视网膜病变可引起飞蚊症、视觉扭曲、视力

表 1　2 型糖尿病常见并发症人群运动处方制订原则与注意事项
Table 1　Exercise prescription guidelines and considerations for type 2 diabetes patients with common complications

糖尿病并发症人群 运动处方制订总则

运动类型：有氧运动、抗阻运动均可，但有氧联合抗阻运动效果更佳；实践中优先推荐有氧运动
运动强度：推荐低强度起始，中等强度为佳，逐渐递增运动强度
运动时间：推荐有氧运动 30~45 min/ 次（建议不低于 10 min/ 次但不超过 60 min/ 次）、推荐抗阻运动以大肌群运动为主（建议 4~6 个动作，
每个动作 2~4 组，总时长 20~60 min）
运动频率：推荐有氧运动 3~5 次 / 周、抗阻运动 2 次 / 周
运动总量：推荐每周 150 min 中等强度有氧运动
运动进阶：建议运动强度、运动时长、运动量均逐步增加

并发症类型 运动处方制订注意事项

糖尿病肾脏病

1. �肾小球滤过率≥ 30 mL·min-1·（1.73 m2）-1 且尿微量白蛋白 / 尿肌酐 <300 mg/g 者，建议避免高强度运动，以防加重
蛋白尿，并需定期监测血肌酐、尿蛋白和血压等

2. �肾小球滤过率 <30 mL·min-1·（1.73 m2）-1，伴或不伴尿微量白蛋白 / 尿肌酐≥ 300 mg/g 者，需限制运动强度，建议
以中低强度日常活动为主

3. 终末期肾脏病时，应在监护下进行运动，透析患者建议透析后进行运动
4. 透析患者运动时需注意维持水电解质平衡，并及时纠正水、电解质紊乱

糖尿病视网膜病变
1. 以中、低等强度运动为主，避免高强度运动
2. 避免头部颠簸或倒立运动（如蹦床、倒立），防止眼压升高
3. 增殖性视网膜病变或严重非增殖性视网膜病变者，不建议积极运动

糖尿病周围神经病变

1. 无溃疡者可进行中等强度负重运动
2. 步态存在异常者尽可能选择非负重运动，宜加强平衡训练（如太极拳）等
3. 避免高冲击运动（如长跑、跳跃），减少足部损伤风险
4. 选择合适的运动鞋和袜子，保持足部干燥，减少足部摩擦导致的溃疡风险

糖尿病自主神经病变
1. 可依据心率变异性调节运动强度，也可使用自我感觉疲劳评分监测强度
2. 加强血压监测，避免快速变换体位的运动

糖尿病下肢动脉疾病
1. 以低或中等强度运动为主 
2. 推荐上肢肌和躯干肌抗阻训练，可采用等长收缩、等张收缩等运动方式
3. 运动强度不应超过诱发下肢酸胀疼痛的运动强度阈值
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模糊等视力障碍，严重者还会导致视网膜脱离，造成全

部或部分视力丧失［16］。现有研究已证实，运动可改善

视网膜微血管血液供应和氧气供应，因而有助于维持视

网膜细胞的健康和功能［17］。但目前糖尿病视网膜病变

人群的运动研究仍相对较少。有研究指出，中等强度有

氧运动和体力活动对糖尿病视网膜病变人群的益处优于

低强度和高强度运动。这主要体现在进行中等强度的运

动有助于预防或延缓糖尿病视网膜病变的进展［18］。需

要注意的是，Browning 等［19］研究发现，糖尿病视网膜

病变患者并发黄斑水肿时，应避免短期高强度运动（如

倒立、剧烈头部运动等），以防眼压升高而致玻璃体积

血或视网膜脱离风险增加。

糖尿病周围神经病变是继糖尿病肾脏病、糖尿病视

网膜病变外的另一微血管并发症。其常表现出双侧对称

的麻木、刺痛、疼痛等症状，且多见于足部［20］。在对

糖尿病周围神经病变人群的研究中发现，运动特别是耐

力训练可显著改善周围神经的传导速度。这可能是由于

耐力训练可调节代谢因素，如降低血糖、改善血液循环

等，进而改善神经传导速度，从而为糖尿病周围神经病

变人群带来益处［21］。但在运动强度选择方面，仍需根

据患者病情特点进行设定。由于足部感觉异常或迟钝及

平衡能力减弱，糖尿病周围神经病变患者的跌倒和骨折

风险显著增加［22］。因此，糖尿病周围神经病变人群，

尤其是那些有糖尿病足溃疡病史的人群，运动前后应仔

细检查足部有无红肿、破溃等异常，运动过程中需避免

赤脚运动，防止摩擦或温度损伤（如高温瑜伽）。然而

值得注意的是，来自 Matos 等［23］的研究指出，负重运

动并不一定导致更高的糖尿病足溃疡风险发生。相反，

适当的负重运动还有助于增强肌肉力量、改善神经功能，

继而降低糖尿病足溃疡发生的潜在风险。

与糖尿病微血管病变患者不完全相同，糖尿病大血

管病变患者心血管疾病的发生或再发风险显著增加。因

此，糖尿病大血管病变患者进行运动干预时，需格外关

注心血管安全，并建议在专业医务人员指导下进行。

糖尿病大血管病变患者在运动过程中，应密切监测心

率，以及有无胸闷、胸痛、呼吸困难等不适症状，并且

在运动强度设定方面，宜从低强度起始，并逐渐递增

至人群可耐受的运动强度（如合并冠心病者，运动时

的心率应低于心绞痛症状或 ST 段压低时的心率 10 次 /

min）［10］。在开展抗阻运动时，应注意呼吸配合，避

免屏气用力（如 Valsalva 动作），以防血压骤升。然而，

不论糖尿病微血管病变人群，还是糖尿病大血管病变人

群，运动前需注意监测血糖，以降低运动相关的低血糖

风险。若运动前血糖 <5.6 mmol/L，建议补充适当碳水

化合物；而若运动前血糖 >13.9 mmol/L 且尿酮体阳性时，

应暂停运动。

2　2型糖尿病并发症人群运动干预的时机选择

现有 2 型糖尿病运动干预的有关指南或共识大多从

运动健康促进角度提出了运动干预的基本原则，但在运

动干预时机选择方面（如选择餐前还是餐后运动、早晨

还是晚间运动），却没有明确推荐意见。尽管现有指南

并未针对具体并发症人群提出最佳运动时机的选择，

但其对普通 2 型糖尿病人群的运动干预时机的推荐意

见［7-10］，在一定程度上也有助于指导大多数 2 型糖尿

病并发症人群的运动开展。

围绕餐前还是餐后运动更加有助血糖控制这一临床

实践问题，多项研究表明餐后运动可能更加有益于血糖

控制，特别是在餐后进行长时间（≥ 45 min）、中等强

度的有氧运动［24］。Colberg 等［25］研究发现，与餐前散

步相比，餐后散步可更有效降低晚餐对血糖的影响，且

能减少血糖波动。还有研究表明，餐后 30 min~1 h 开

始运动能够有效降低餐后血糖，相比餐前运动，餐后运

动更为有效。运动时长方面，有研究指出，超过 30 min

的运动可能对血糖控制更有益，而较短时间的运动效果

则稍逊［26］。

早晨运动还是晚间运动更有益是运动干预过程中的

另一临床实践问题。有研究发现，与早晨或下午进行中

高强度体力活动相比，2 型糖尿病合并肥胖的人群在晚

间开展此类活动时，其全因死亡率、心血管疾病以及微

血管疾病的发生风险最低［27］。同时，也有研究指出早

晨运动有助改善胰岛素抵抗，但其效果相对较弱；相比

之下，晚间运动效果则更好（晚间中高强度体力活动可

使成年人胰岛素抵抗程度减轻 25%）［28］。除此以外，

在超重 / 肥胖男性中，尽管早晨和晚间运动均能改善心

肺功能，但仅晚间运动可改善餐后血糖控制或部分逆转

高脂饮食引起的代谢谱变化［29］。但值得注意的是，2

型糖尿病人群应尽量避免在睡前 1 h 内进行剧烈运动，

因为剧烈运动可能会干扰睡眠潜伏期、减少深睡眠（慢

波睡眠）时间，或影响整体睡眠结构，从而影响睡眠质

量［23］。另一方面，由于糖尿病自身及糖尿病视网膜病

变可能会导致视力下降，因而，对于那些存在有视力下

降，尤其是合并存在视网膜病变的人群，应加强晚间运

动的安全防护，避免运动意外的发生。

3　2型糖尿病并发症人群运动干预中的药物使用
考量

相较于单纯 2 型糖尿病人群，2 型糖尿病并发症人

群的药物治疗常较为复杂。这主要因为 2 型糖尿病并发

症人群在使用降糖药物同时，还可能需要使用降压药物、

调脂药物、抗血小板聚集药物等。然而，运动与药物之

间的相互作用，可能会进一步增加运动干预的复杂性。
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因此，立足“体药融合”视角，关注运动 - 药物之间的

相互作用，对糖尿病并发症人群实施安全有效的运动干

预则至关重要。运动与药物之间的相互作用大致可从以

下几方面进行考虑：（1）药物疗效是否会与运动产生

协同作用，比如运动增加能量消耗后导致的血糖降低可

能会与磺脲类降糖药物的降糖作用叠加，继而产生了更

强的降糖效应；（2）与药物相关的不良反应是否会因

开展运动而进一步放大，比如，磺脲类降糖药物的低血

糖不良反应发生风险可能会因为运动的协同降糖作用而

进一步增加；（3）药物的药代动力学可能会因运动而

产生变化，比如运动导致的出汗增加是否会加快药物排

泄、改变其药代动力学特征，继而影响血药浓度而影响

药物疗效等。

尽管现有指南详细罗列了 2 型糖尿病人群（包括 2

型糖尿病并发症人群）实施运动干预时的用药注意事项

（表 2），但需注意的是，目前有关运动与药物之间相

互作用的文献仍相对较少。二甲双胍是 2 型糖尿病治疗

的一线药物之一。有研究发现，二甲双胍可能会影响有

氧运动在改善心血管健康和胰岛素敏感性方面的效果，

且二甲双胍的应用可能会削弱有氧运动带来的最大摄氧

量改善效应［30-31］。但也有研究表明，在使用二甲双胍后，

并没有显著影响人群的最大摄氧量以及运动带来的燃脂

效果［32］。除二甲双胍外，有研究分析了钠 - 葡萄糖协

同转运蛋白 2 抑制剂对运动能力的影响。有研究表明，

在 2 型糖尿病人群中，使用恩格列净可改善 2 型糖尿病

人群心肺健康指标，如增加峰值摄氧量、降低每分钟通

气量 / 二氧化碳比值等［33］。但在临床实践中，考虑到

运动可能会增加钠 - 葡萄糖协同转运蛋白 2 抑制剂导

致高酮体血症的风险，建议进行较大量体力活动前至少

24 h 应停止使用钠 - 葡萄糖协同转运蛋白 2 抑制剂［10］。

对于胰岛素治疗的人群（尤其是病程长、胰岛功能差者），

由于运动可改善胰岛素敏感性、增强胰岛素作用 ［34］，

因而其低血糖风险显著增高［35］。为此，这类人群运动

前应加强血糖监测，必要时补充适量碳水化合物。

4　总结及展望

2 型糖尿病并发症的出现显著增加 2 型糖尿病人群

疾病负担并影响其生活质量。尽管积极开展运动可延缓

2 型糖尿病并发症进展、降低死亡风险，但 2 型糖尿病

并发症人群在实施运动干预时，需格外注意运动安全，

并考虑运动与药物之间的相关作用和影响。另一方面，

基层医疗机构作为我国 2 型糖尿病等慢性病防治的主要

落脚点，如何加强基层医疗机构糖尿病并发症筛查能力、

提升基层医疗机构医护人员体医融合或体卫融合知识应

用能力［36］，继而针对不同糖尿病并发症人群制订更为

科学、有效、合理的个性化运动处方，仍有待进一步探

索和深化实施。

作者贡献：王洋负责文章的构思与设计、研究资料

的收集与整理、论文撰写；赵诗婷负责表格的编辑、整

理；陈盈盈、孙子林负责论文相关资料收集与整理；邱

表 2　2 型糖尿病并发症人群运动干预时的药物使用注意事项
Table 2　Medication use considerations during exercise intervention for type 2 diabetes patients with complications

药物类型 药物本身的不良反应 与运动联合应用的注意事项

双胍类 胃肠道不适、低血糖反应、乳酸酸中毒等 二甲双胍可能降低有氧运动带来的心血管获益及对血糖的改善效应

胰岛素促泌剂 低血糖、胃肠道不适、体质量增加等
若运动前血糖低于 5.0 mmol/L，建议补充少量碳水化合物后再运动；运动过程中，
应加强血糖监测，尤其是进行长时间运动时

胰岛素增敏剂 体质量增加、水肿、骨折风险增加等
警惕与运动干预时的协同降糖作用及由此带来的低血糖风险；警惕摔倒风险，
以免增加骨折风险

α- 糖苷酶抑制剂 消化系统不适（腹胀、腹痛等）
最好在服药 30 min 后再开始运动，以免影响药物对碳水化合物吸收的抑制效果；
服用此类药物出现低血糖时需进食单糖类食物纠正低血糖

钠 - 葡萄糖协同转
运蛋白 2 抑制剂

酮症酸中毒、体质量下降（肌肉量减少）
等

运动前后要保证充足水分摄入；老年或使用利尿剂者，需依据运动强度与时间
调整药物治疗；适当增加抗阻运动

肠促胰素类药物 恶心、呕吐、腹泻、腹胀等胃肠道症状
该类药物使用可能会增快心率，因此，运动中应加强心率监测；运动测评时需
注意心率增高带来的运动强度评估误差；有胃肠道不适时，暂缓运动

胰岛素 低血糖等
应根据血糖水平及运动量大小，适当减少胰岛素剂量；进行肢体运动时，为减
少运动对胰岛素吸收速率的影响，推荐进行腹部皮下注射胰岛素

调脂药物 横纹肌溶解等
服用他汀类药物者（尤其是初始服用者），计划开始规律运动（尤其是抗阻运
动）时，应从低强度、短时间运动起始，警惕横纹肌溶解风险增加可能

降压药 电解质紊乱、低血压等

该类药物（如利尿剂、β 受体阻滞剂）可能对血容量、血压、心率产生影响，
需警惕运动后低血压及注意大量出汗后带来的电解质紊乱风险；由于 β 受体
阻滞剂可降低交感神经活性及减慢心率，因而 β 受体阻滞剂的使用可能会降
低糖尿病人群低血糖风险感知，并对心率储备（最大心率 - 静息心率）这一运
动强度测评方法的准确性产生影响

抗血小板聚集或抗
凝药物

出血风险等
避免较大强度或高撞击 / 冲击风险的运动；加强摔倒风险评估，避免摔倒；运
动后若出现血尿、皮肤瘀斑等，应立即停止运动，并及时就医
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