
论著!临床研究
!!

+,-

(

!&.#"'"

)

/

.-001.!'(!23#43.%&!(.!".&!&

%

型糖尿病患者的体力活动情况及影响因素分析#

彭
!

莉!

#韩
!

攀%

#吴宗辉!

!

!.

西南大学国家体育总局体质评价与运动机能监控重点实验室#重庆
4&&(!7

*

%.

重庆工程学院公体部#重庆
4&&&7'

$

!!

"摘要#

!

目的
!

调查
%

型糖尿病患者的体力活动情况并分析其影响因素#为疾病的防控提供依据%方法
!

采用问卷调查法

对
4'"

名
%

型糖尿病患者性别&年龄等基本情况#以及工作&家务&交通&休闲娱乐
4

个方面的体力活动情况进行调查%结果
!

参

与调查的
%

型糖尿病患者每周总体力活动量为!

!73!.7"i(4#.'7

$

=M*2?-1

#以休闲娱乐类'!

"4&.3#i74(.&'

$

=M*2?-1

(&家务

类体力活动'!

4&(.%&i%%'.'#

$

=M*2?-1

(为主%不同年龄&职业&患病年限&体质量指数!

T=:

$&有无其他慢性疾病的
%

型糖尿病

患者体力活动水平比较#差异均有统计学意义!

$

%

&.&7

$%年龄小于
47

岁&在职工作&有其他慢性疾病是
%

型糖尿病患者体力活

动不足的风险因素!

$

%

&.&7

$*年龄
47

"%

'&

岁&正常及轻体质量是
%

型糖尿病患者体力活动充足的保护因素!

$

%

&.&7

$%

结论
!

%

型糖尿病患者的总体体力活动处于中等水平#体力活动类型以娱乐休闲类和家务类为主#年龄小于
47

岁&在职工作及有

其他慢性疾病的
%

型糖尿病患者发生体力活动不足的风险较大%
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体力活动是指因骨骼肌收缩而引起能量消耗明显增加的

身体活动#主要包括职业性的$与交通有关的$家务劳动类及闲

暇时间进行的
4

大类体力活动%体力活动不足已被世界卫生

组织!

`^Y

"确定为
%!

世纪全球最大的公共卫生问题之一#认

为它是引发慢性非传染性疾病的重要原因和导致非传染性疾

病病死率增加的第
4

大风险因素+

!

,

%据估计#全球
!&>

的非

传染性疾病死亡可归因于体力活动不足#

%(>

的糖尿病$

#&>

的缺血性心脏病和
%!>

"

%7>

的乳腺癌和结肠癌的发生与体

力活动不足关系密切%本研究旨在通过对
%

型糖尿病患者体

力活动水平的调查#了解当前
%

型糖尿病患者体力活动及其构

成情况#分析影响患者体力活动的因素#为今后
%

型糖尿病风

险的评估与研究提供参考%

!

!

资料与方法

!.!

!

一般资料
!

选取有正常身体活动能力$且在西南地区二

级甲等或以上医院确诊的
%

型糖尿病患者
4'"

名作为调查对

象#男
%#7

例#女
%#4

例*年龄
%3

"

("

岁#平均!

7%.&i'.7

"岁%

调查对象的基本情况#见表
!

%

!."

!

方法

4%'%

重庆医学
%&!(

年
(

月第
4'

卷第
!"

期

#

基金项目(重庆市基础与前沿研究计划项目!

B0GB%&!4B

P/

6!&&7"

"*重庆市体育局科研项目!

%&!7&"

"%

!

作者简介(彭莉!

!"(!$

"#教授#

博士#主要从事国民体质健康$运动康复方面的研究%



!.".!

!

调查方法
!

采用中文版本的&国际体力活动量表

!

:Q6j2<

"卷'#对
%

型糖尿病患者
!

周的工作$家务$交通$休

闲娱乐
4

个方面的体力活动情况进行调查%采用调查对象自

行填写问卷或询问代替填写的调查方式#问卷当场发放$当场

回收%本研究共计发放问卷
'&&

份#回收问卷
7!3

份#回收率

为
3'.#>

#有效问卷
4'"

份#问卷有效率为
"&.7>

%

!."."

!

能量消耗的计算与分组
!

根据调查得到的每项体力活

动的能量消耗赋值+

%

,

#计算调查对象连续
(+

体力活动的总能

量消耗#即不同类型强度体力活动对应的代谢当量!

=M*

值"

e

活动时间!

?-1

"

e

每周活动次数#能量消耗单位为
=M*2

?-1

%并将调查对象的体力活动水平划分为(体力活动不足组$

中等体力活动组$高度体力活动组
#

个等级组别+

#

,

%

!.B

!

统计学处理
!

采用
;Q;;%!.&

对原始数据进行统计分

析%对
%

型糖尿病患者的体力活动及构成情况进行描述性统

计#计量资料以
1i"

表示#计数资料以百分率表示*不同体力

活动水平组间计量资料比较采用方差分析#计数资料比较采用

!

% 检验*对影响
%

型糖尿病患者体力活动水平的因素进行
!

%

检验和
D,

I

-0G-B

回归分析%以
$

%

&.&7

为差异有统计学意义%

"

!

结
!!

果

".!

!

%

型糖尿病患者的体力活动情况
!

被调查的糖尿病患者

每周总体力活动量为!

!73!.7"i(4#.'7

"

=M*2?-1

#总体处于

中等体力活动水平*对总体体力活动量贡献大小排序#依次为

休闲娱乐类+每周!

"4&.3#i74(.&'

"

=M*2?-1

,$家务类+每周

!

4&(.%&i%%'.'#

"

=M*2?-1

,$交通类+每周!

#3(.4&i%&4.'&

"

=M*2?-1

,$工作类+每周!

%7#.#7i%(7."#

"

=M*2?-1

",%被

调查对象每周总的静坐时间为!

!4(7.!3i4"4.7'

"

?-1

#平均

每天静坐时间长达!

#.7!i!.!3

"

H

%

%

型糖尿病患者一周体力

活动调查显示#中等体力活动水平者最多!中等体力活动组#

%"%

例"#占
'%.#>

*体力活动不足者次之!体力活动不足组#

!!&

例"#占
%#.4>

*高等体力活动水平者最少!高度体力活动

组#

'(

例"#占
!#.7>

#差异有统计学意义!

!

%

X!3%.7!

#

$X

&.&&

"%不同体力活动水平组间的总体力活动量$各类别体力

活动量及静坐时间的比较#差异均有统计学意义!

$

%

&.&7

"#

见表
%

%

"."

!

影响
%

型糖尿病患者体力活动水平的因素分析

".".!

!

单因素分析
!

将被调查的
%

型糖尿病患者分为体力活

动充足!高度体力活动组
[

中等体力活动组"和体力活动不足

两大类#对不同性别$年龄$职业$受教育程度$月收入$患病年

限$体质量指数!

T=:

"$有无其他慢性病$有无不良嗜好的
%

型

糖尿病患者体力活动水平进行统计分析#结果表明(不同年龄$

职业$患病年限$

T=:

水平及有无其他慢性疾病的
%

型糖尿病患

者体力活动水平比较#差异有统计学意义!

$

%

&.&7

"#见表
#

%

"."."

!

多因素
D,

I

-0G-B

回归分析
!

%

型糖尿病患者体力活动

水平作为因变量!体力活动不足赋值为
!

#体力活动充足赋值

为
&

"#以年龄$职业$患病年限$有无其他慢性疾病及
T=:

值为

自变量进行多因素非条件
D,

I

-0G-B

回归分析#结果发现(!

!

"年

龄小于
47

岁$在职工作!包括务农$企事业单位$自由职业"$有

其他慢性疾病是
%

型糖尿病患者体力活动水平不足的风险因

素!

$

%

&.&7

"*!

%

"年龄
47

"%

'&

岁$正常及低体质量是
%

型糖

尿病患者体力活动水平充足的保护因素!

$

%

&.&7

"#见表
4

%

表
!

!!

调查对象的基本情况$

(X4'"

&

特征
(

百分比!

>

"

性别

!

男
%#7 7&.!

!

女
%#4 4"."

年龄!岁"

!%

47 ## (.&

!

47

"%

'& !#' %".&

!'

'& #&& '4.&

职业

!

务农
"3 %&."

!

企事业单位
3# !(.(

!

自由职业
'( !4.#

!

退休
%%! 4(.!

受教育程度

!

文盲)半文盲
!&% %!.(

!

小学
!4' #!.!

!

初中
!!% %#."

!

高中)中专
'3 !4.7

!

大专及以上
4! 3.(

月收入!元)月"

!%

%&&& !"7 4!.'

!

%&&&

"

7&&& %%' 43.%

!&

7&&& 43 !&.%

患病年限!年"

!%

! 4" !&.4

!

!

"

7 !(% #'.(

!&

7 %43 7%."

其他慢性疾病

!

有
%'& 77.4

!

无
%&" 44.'

不良嗜好

!

有
#' (.(

!

无
4## "%.#

T=:

!

低体质量
!(# #'."

!

正常
(' !'.%

!

超重
!34 #".%

!

肥胖
#' (.(

!!

T=:

(体质量指数

表
%

!!

不同体力活动水平组一周体力活动量及静坐时间比较$

1i"

&

组别
(

体力活动量!

=M*2?-1

"

家务类 交通类 工作类 休闲娱乐类 总体
静坐时间!

?-1

"

体力活动不足组
!!& !%(.#(i!#(.%( !(&."#i7#.'! !'&.7!i!%3.&4 #&.#(i!&4.7( 43".%"i%##.## %&"4.&3i4!%.4'

中等体力活动组
%"% 4%4.3!i!43.&& #"&."'i!(3.&4 %"#.(3i#&!.!# !!(&.%3i#%(.&" %%(".34i4'!.7! !#'%.##i#'".'!

7%'%

重庆医学
%&!(

年
(

月第
4'

卷第
!"

期



续表
%

!!

不同体力活动水平组一周体力活动量及静坐时间比较$

1i"

&

组别
(

体力活动量!

=M*2?-1

"

家务类 交通类 工作类 休闲娱乐类 总体
静坐时间!

?-1

"

高度体力活动组
'( '3".%#i!7!.#7 '4%.((i''.&( %!".!%i%3%.34 !%%%.&"i%7#.3" %((#.%%i#"%.3% !!%4.77i#&4.(#

& #%(.'( %#&.(% ".'# '(#.(% 3'%."3 !"(.&!

$ &.&& &.&& &.&& &.&& &.&& &.&&

表
#

!!

%

型糖尿病患者体力活动水平影响因素的单因素分析

变量
体力活动不足

+

(X!!&

#

(

!

>

",

体力活动充足

+

(X#7"

#

(

!

>

",

!

%

$

性别
&.4'% &.4"(

!

男
7%

!

%%.!

"

!3#

!

((."

"

!

女
73

!

%4.3

"

!('

!

(7.%

"

年龄!岁"

!"."%( &.&&&

!%

47 !3

!

74.7

"

!7

!

47.7

"

!

47

"%

'& %7

!

!3.4

"

!!!

!

3!.'

"

!'

'& '(

!

%%.#

"

%##

!

((.(

"

职业
!".!77 &.&&&

!

务农
%3

!

%3.'

"

(&

!

(!.4

"

!

企事业单位
#%

!

#3.'

"

7!

!

'!.4

"

!

自由职业
!7

!

%%.4

"

7%

!

((.'

"

!

退休
#7

!

!7.3

"

!3'

!

34.%

"

受教育程度
7.'47 &.%%(

!

文盲)半文盲
%&

!

!".'

"

3%

!

3!.4

"

!

小学
#3

!

%'.&

"

!&3

!

(4.&

"

!

初中
%(

!

%4.!

"

37

!

(7."

"

!

高中)中专
%&

!

%".4

"

43

!

(&.'

"

!

大专及以上
7

!

!%.%

"

#'

!

3(.3

"

月收入!元"

&.&(3 &."'%

!%

%&&& 4(

!

%#.(

"

!43

!

('.#

"

!

%&&&

"

7&&& 7%

!

%#.&

"

!(4

!
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!
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"
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!
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!
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!

无
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!
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"

!

正常
"

!
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"
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!
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"

!

超重
7"

!
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"

!%7

!
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"

!

肥胖
%!

!

73.#

"

!7

!
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表
4

!!

%

型糖尿病患者体力活动水平影响因素的多因素

!!!

非条件
D,

I

-0G-B

回归分析

因素
"

EF ÀD+

!

%

$ VG "7>BK

年龄!岁"

!%

47 &.33! &.''( !.(4' &.&!" %.4!4 &.'7#

"

3."%4

!

47

"%

'& $!.&'7 &.44% 7.("7 &.&!' &.#47 &.!47

"

&.3%&

职业

!

务农
!.%%' &.4!7 3.(## &.&&# #.4&3 !.7!!

"

(.'3(

!

企事业单位
%.''! &.7"4 %&.&74 &.&&&!4.#&' 4.4'7

"

47.3#3

!

自由职业
!.#"& &.4(& 3.(%( &.&&# 4.&!# !.7"'

"

!&.&3"

T=:

!

轻体质量
$%.73" &.7&! %'.'3& &.&&& &.&(7 &.&%3

"

&.%&!

!

正常
$%.#3' &.7"( !7."74 &.&&& &.&"% &.&%"

"

&.%"(

!

超重
$&.'&& &.473 !.(!# &.!"! &.74" &.%%#

"
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患病年限!年"

!%

! &.&"3 &.7&% &.&#3 &.34' !.!&% &.4!%

"

%."43

!

!

"

7 &.%(# &.#%( &.'"4 &.4&7 !.#!# &.'"%

"

%.4"4

有其他慢性疾病
&.7%7 &.#%7 %.'&% &.&!! !.'"& &.!((

"

!.'7"

B

!

讨
!!

论

B.!

!

%

型糖尿病患者的体力活动水平及其构成情况
!

目前
%

型糖尿病患者仍主要以中老年患者为主#本研究中被调查对象

的年龄以
'&

岁及以上居多#这与大多数研究相一致+

427

,

%已有

研究发现#糖尿病患者人数随年龄增长积累#表现出高龄群体

高患病风险的特点#并认为年龄是糖尿病发生的一个独立危险

因素+

'

,

%有研究发现#

7!

岁以上人群糖尿病患病率明显上

升+

(

,

%因为社会经济发展和医疗条件改善导致的人均寿命延

长#致使很多国家和地区都在步入老年社会#这可能是引起
%

型糖尿病患病率升高的重要因素之一%

适度的体力活动对代谢综合征$

%

型糖尿病及并发的心血

管疾病都有防治作用%一些国家开展了关于体力活动在疾病

防治中的重要性的相关研究#希望通过倡导全民体力活动来解

决因代谢综合征及糖尿病的患病率增加而导致的公共健康问

题#认为运动可防止糖尿病患者神经病变和糖尿病肾病的发

展#并推测体力活动可以帮助预防和治疗妊娠糖尿病+

3

,

%经常

进行中等强度的运动可改善
%

型糖尿病患者的代谢水平#运动

可明显降低血糖水平#减少内脏脂肪组织#降低血浆三酰甘油

水平+

"

,

%聂尚丹等+

!&

,研究证实#体力活动影响人群的血糖水

平#适度的体力活动可以预防慢性疾病的发生*刘慧英+

!!

,在分

析
%

型糖尿病患者血糖控制不良的原因时发现#除不能合理控

制饮食和用药外#

#7.3>

的患者不能坚持轻度以上体力活动%

'%'%
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本次调查采用信效度较好的
:Q6j2<

量表+

!%

,

#对选取的
%

型

糖尿病患者进行调查#发现其总体体力活动水平处于中等#这

与其他以身体健康的居民为调查对象的研究结果基本一致%

李洋等+

!#

,调查发现#上海中心城区居民体力活动水平以中等

强度体力活动为主*王波等+

!4

,调查发现#

77.(>

的社区中老年

男性处于体力活动高度水平#

#".3>

处于体力活动中等水平%

体力活动形式通常划分为
4

种基本类型(职业性$交通性$

家务性和休闲性体力活动#其总能耗之和即反映个体及群体的

体力活动水平%近年来由于职业性$交通性和家务性体力活动

强度普遍下降#而休闲性体力活动又没有得到相应的提高#致

使人群体力活动不足的发生率趋于较高水平%

8CGH,D+

等+

!7

,

报道#在达到
`^Y

体力活动量建议标准的
%%

个非洲国家人

群中#休闲性体力活动对总体力活动量的贡献最少#仅占

7.!>

#而职业性体力活动的贡献最高达
43.'>

#交通性体力

活动的贡献次之为
4'.#>

%王书梅等+

%

,以社区居民为调查对

象#发现他们交通类体力活动最多#闲暇体力活动较少#步行和

骑自行车是主要的交通体力活动形式%

TE,J10,1

等+

!'

,研究

表明#美国人口体力活动总体水平在近
7&

年来一直处于下降

趋势#职业性$交通性$家务性体力活动水平都在大幅下降%认

为从事久坐职业人口比例的攀升引起久坐时间的延长#居住生

活郊区化导致人均行车里程线性增加#同时步行及自行车里程

明显降低等#使得大多数美国人处于低体力活动的高风险中%

本调查结果显示#对
%

型糖尿病患者的总体力活动量贡献最大

的是家务类和休闲娱乐类体力活动%这可能是因为
%

型糖尿

病患者具有较好的疾病防治与健康意识#但可能受疾病的影

响#职业类体力活动受限#患者有意识多参与家务劳动#以及散

步$太极$广场舞等休闲活动%

B."

!

%

型糖尿病患者体力活动水平的影响因素
!

本次调查发

现#不同年龄段$职业$患病年限$

T=:

及有无其他慢性病的
%

型糖尿病患者体力活动水平比较#差异有统计学意义!

$

%

&.&7

"%年龄小于
47

岁$在职工作$有其他慢性疾病是
%

型糖

尿病患者体力活动不足的风险因素%而年龄
47

"%

'&

岁$正

常及轻体质量是
%

型糖尿病患者体力活动充足的保护因素%

8CGH,D+

等+

!(

,对
7!

个国家或地区体力活动不足的发生率进行

调查发现#

!3

"%

#&

岁$

#&

"%

4&

岁$

4&

"%

7&

岁年龄组体力

活动水平并不高#老年人群的高体力活动水平发生率更高#且

有随年龄增长而增加的趋势%

<AGH-

等+

!3

,调查表明#将要退休

的职工在闲暇时间的中等强度体力活动分别平均每周增加了

4%?-1

和
#!?-1

%在法国的退休人群#休闲性体力活动时间

每周约增长
%H

+

!"

,

%因此#退休年龄可能是体力活动水平发生

变化的一个转折点%但我国洪忻等+

%&

,调查发现#低年龄组

!

#7

"

44

岁"人群的中度以上体力活动的比例反而较高%本次

调查对象的体力活动水平总体处于中等水平#可能与
%

型糖尿

病患者以中老年群体为主#尤其是老年退休人群的比例较大有

一定的关系#因为老年退休群体相对更有时间精力去从事体育

锻炼等休闲活动#从而可能有较高的体力活动水平%

唐游春等+

%!

,的研究发现#南京地区居民的体力活动水平

与超重$肥胖呈负相关#认为体力活动充足是正常
T=:

的保护

因素%何淑琼等+

%%

,认为#体力活动水平与
T=:

呈负相关%本

研究发现#体力活动充足率与
T=:

间的负向关系#再次证实了

以上研究结果#至于是体力活动低下导致了患者的超重和肥

胖#还是患者超重$肥胖加重了体力活动低下状况#甚至二者互

相影响#尚需要进一步研究证实%生产技术的进步$劳动工具

的改造$生产力的提高$劳动环境的改善等#使得职业人群的劳

动强度弱化成为全球性趋势#但体力活动水平在不同的职业人

群中还是有明显差异(蓝领人群的职业性体力活动水平高于白

领人群#其休闲性体力活动水平却低于白领人群+

%#

,

%本研究

发现#不同职业类型者的体力活动水平有明显差异!

$

%

&.&7

"%务农与退休人员体力活动水平最高#因为务农人员会

有一定的田间劳作等职业性体力活动#而退休人员有较充分的

时间从事各种休闲娱乐活动#并能坚持体育锻炼*企事业单位

的糖尿病患者体力活动水平最低#可能因其工作性质偏向脑力

活动#职业性体力活动量较低%洪忻等+

%&

,调查在南京居住
7

年及以上人群
7"(3

人#发现体力劳动者从事中度以上体力活

动的比例较高%徐健等+

%4

,在深圳市
'

个社区抽取
!%!%

名居

民进行问卷调查#发现国家机关人员体力活动不足者较多%

综上所述#本次调查的
%

型糖尿病患者总体力活动处于中

等水平#体力活动类型以娱乐休闲类和家务类为主*

47

岁以

下$在职工作$有其他慢性病的
%

型糖尿病患者发生体力活动

不足的风险较大%但必须注意的是#不同人群个体的体力活动

量可能还受血糖水平$营养及饮食状况等多种因素的影响#体

力活动量的大小#也不能一概而论#应适合每个个体#因为同样

的体力活动量对不同的人可能表现出不同的结果%总体而言#

需要重点关注和改变风险较大的人群的生活方式#增加适当的

体力活动#同时减少其静坐时间#可能是从体力活动角度防控

%

型糖尿病的方向之一%另外#针对
%

型糖尿病患者的特点#

需要进一步提高其娱乐休闲性体力活动水平#增加交通类及闲

暇时间体育活动对总体力活动量的贡献%
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床治疗提供新的依据%
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#从而改善疾病的症状和转归%此外#限于本研

究样本量仍偏少#尚需要大样本的研究证明大黄治疗胰腺炎的

作用机制%
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