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"摘要#

!

目的
!

探讨运动对
1

型糖尿病患者心脏自主神经病变"

3:>

$的影响及心率恢复"

Z44

$的相关危

险因素%方法
!

选取确诊为
1

型糖尿病患者
$%2

例为研究对象!所有患者治疗前&后均行口服葡萄糖耐量试验

和活动平板试验!分析导致
Z44

异常的相关危险因素%根据不同的治疗方案!将
Z44

异常分为普通治疗组

和强化治疗组!普通治疗组应用二甲双胍辅并控制饮食!强化治疗组在此基础上接受轻度强化运动训练!对比

两组患者治疗前&后的临床生化指标和
Z44

的变化情况%结果
!

异常
Z44

与空腹血糖"

YEC

$&糖化血红蛋

白"

ZI:$S

$&静息心率&最大心率及收缩压"

BE6

$呈明显相关"

!

$

%&%2

$%经过
1

个月的轻度强化运动训练后!

普通治疗组和强化治疗组患者的
YEC

&

ZI:$S

及静息心率较治疗前明显下降"

!

$

%&%2

$!

Z44

明显增加#与普

通治疗组治疗后相比!强化治疗组治疗后的
YEC

&

ZI:$S

&静息心率明显下降!

Z44

明显增加"

!

$

%&%2

$%结

论
!

YEC

&

ZI:$S

&静息心率是影响
1

型糖尿病患者
Z44

异常重要的危险因素!轻度强化运动训练能够降低血

糖水平!增加
Z44

!进而有效地改善
3:>
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心脏自主神经病变$

3:>

&是糖尿病患者常见的

慢性并发症#常与体位性低血压*持续性心动过速*无

症状心肌梗死#甚至缺血性脑卒中等相关'

$.1

(

)由于

临床上
3:>

起病隐匿#且与糖尿病类型*病程无关#

长时间无临床症状#故容易被患者和医生所忽视#可

导致心肌梗死*恶性心律失常*心脏性猝死等严重的
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月第
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医师#本科#主要从事糖尿病及其并发症的研究)



并发症'

'

(

)

根据
1%$%

年美国糖尿病协会推荐#心率变异性

是评估糖尿病
3:>

具有临床诊断*临床研究*临床终

点价值的方法)近年来研究表明用于评估心率变异

性的指标///心率恢复$

PDMQKQMKDQDS"WDQ

#

Z44

&是

评估糖尿病患者发生心血管疾病事件和全因死亡率

的最佳预测指标#且独立于其他心血管危险因素'

0

(

#

活动平板试验后
10P

内心率变异情况可用于评估

Z44

'

2

(

)本研究通过分析影响
1

型糖尿病患者活动

平板试验后
Z44

情况的相关危险因素#进一步探究

轻度强化运动训练联合药物治疗对患者
3:>

的

影响)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选取
1%$0

年
/

月至
1%$)

年
/

月于

本院住院的
1

型糖尿病患者
$%2

例为研究对象#平均

年龄$

2'k-

&岁)所有患者均符合
$(((

年
eZ?

的

糖尿病诊断标准)纳入标准!新近诊断的糖尿病患

者#病程小于
1

年%血*尿常规检查提示肝肾功能正

常%胸片和超声心动图检查结果均正常%眼底检查提

示视网膜正常%无严重的心脑血管合并症%未服用影

响心率的药物%无全身性疾病等)本研究经医院伦理

委员会批准$

B31%$)%%%)

&#所有患者均签署知情同

意书)

?&@

!

方法

?&@&?

!

血样本检测
!

所有患者均进行
-2

R

口服葡萄

糖耐量测试以明确诊断
1

型糖尿病#肘前静脉抽血检

测血糖水平)应用葡萄糖己糖激酶法和放射免疫测

定试剂盒分别测量患者的血浆葡萄糖浓度和胰岛素

浓度)同时#实验室生化检查测定三酰甘油$

9C

&*低

密度脂蛋白$

A8A

&)

?&@&@

!

活动平板试验
!

在湿度
2%G

"

22G

#温度

10

"

12`

的房间#所有研究对象接受活动平板试验

$

9>1$%

#美国&#测试期间嘱所有患者尽力运动#同步

监测心电图和心率)平板运动期间如果患者自身要

求停止或出现收缩压比基线水平下降
$%VV Z

R

*神

经系统症状*灌注不良症状或心电图提示出现心肌缺

血或心律失常等则需立即终止运动)记录患者的收

缩压*静息心率*最大心率*运动时间及运动距离)

Z44

异常的判断标准是运动后第
$

分钟
Z44

$

$/

次"分钟#运动后第
1

分钟
Z44

$

01

次"分钟)

!!

根据活动平板试验后
Z44

情况分为正常
Z44

组$

0'

例&和异常
Z44

组$

)1

例&)其中异常
Z44

组进一步分为普通治疗组$

'0

例&和强化治疗组$

1/

例&)普通治疗组患者应用二甲双胍片$中美上海施

贵宝制药有限公司#国药准字
Z1%%1''-%

&治疗#给药

量为每次
2%%V

R

#口服#每天
'

次#并辅以合理膳食%

强化治疗组在普通治疗组基础上需接受为期
1

个月

的轻度强化运动训练)

?&@&A

!

轻度强化运动训练方案
!

由于所纳入患者病

程小于
1

年#且无严重合并症#故能够接受本试验的

轻度强化运动训练)训练时间方案分为两个阶段进

行!第一阶段#患者在最初
0

周接受院内专业的康复

指导训练#掌握运动过程和运动要点%第二阶段#以家

庭为单位进行监督训练)运动训练内容包括!

2V#,

热身#

1%V#,

抗阻力训练#

$%V#,

有氧运动)每周
1

"

'

次#为期
1

个月)运动训练前*后均需行活动平板试

验#记录患者
Z44

变化情况)

?&A

!

统计学处理
!

采用
B6BB$-&%

统计软件进行分

析)计量资料以
Hk?

表示#组间比较采用独立
@

检验

或配对
@

检验#

6DMQ+",

相关分析影响
Z44

异常的危

险因素#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

一般临床资料
!

正常
Z44

组在年龄*性别*

BE6

*

9C

*

A8A

上与异常
Z44

组差异无统计学意义

$

!

%

%&%2

&#

YEC

*

ZI:$S

*静息心率差异均有统计学

意义$

!

$

%&%2

&#见表
$

)

表
$

!!

正常
Z44

组和异常
Z44

组的一般临床资料

项目
正常

Z44

组

$

-b0'

&

异常
Z44

组

$
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&
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年龄$
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$

Hk?

#

G

&

)&')k$&11 -&/-k$&0) %&%1/

静息心率$

Hk?

#次"分钟&

--&0'k/&/( /(&1-k$%&(/ %&%%0

最大心率$

Hk?

#次"分钟&

$'-&0'k1'&00 $1(&/(k1%&%' %&')1

Z44

$

Hk?

#次"分钟&

'$&11k/&)2 $2&/(k2&0' %&%%%

!!

BE6

%收缩压%

YEC

!空腹血糖%

ZI:$S

!糖化血红蛋白

@&@

!

6DMQ+",

相关分析
!

YEC

*

ZI:$S

*静息心率*最

大心率及
BE6

与
Z44

异常呈明显相关$

!

$

%&%2

&#

见表
1

)

表
1

!!

6DMQ+",

相关法分析影响异常
Z44

的危险因素

协变量 年龄
BE6 YEC ZI:$S

静息心率 最大心率
9C

> ]%&%/$ ]%&'/- ]%&1%2 ]%&1$- ]%&1)( %&1/% ]%&$0-

! %&$'2

$

%&%$ %&%'0 %&%10
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%&%$

$

%&%$ %&%/(

@&A

!

普通治疗组和强化治疗组治疗前*后临床资料

比较
!

强化治疗组所有参与者均坚持完成轻度强化

运动训练#且运动训练中并未出现心绞痛*头痛*心肌

梗死等并发症)两组治疗后的
YEC

*

ZI:$S

及静息

心率均较治疗前明显下降#

Z44

较治疗前明显增加

$

!

$

%&%2

&#见表
'

)强化治疗组治疗后
YEC

*

ZI:$S

*静息心率较普通治疗组治疗后明显下降#而

Z44

明显增加$

!

$

%&%2

&)

/%%1
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年
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月第
0-

卷第
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期



表
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普通治疗组与强化治疗组治疗前'后临床资料比较$

Hk?

&

项目
普通治疗组$

-b'0

&

治疗前 治疗后

强化治疗组$

-b1/

&

治疗前 治疗后

YEC

$

VV"J

"

A

&

-&'(k%&(2 )&/0k%&-0

M
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MI
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M
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MI

最大心率$次"分钟&
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Z44
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MI

!!

M

!

!

$
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#与治疗前比较%

I

!

!

$

%&%2

#与普通治疗组治疗后比较

A

!

讨
!!

论

!!

心血管疾病是糖尿病患者致死*致残的首要原

因#尤其当合并心脏自主神经病变时#会导致无症状

性心肌梗死*猝死等严重的并发症'

1

(

)活动平板试验

是冠状动脉疾病诊断和风险评估的重要方法#心率的

改变是运动试验的主要检测指标)运动后
Z44

与心

率变异性*压力反射敏感性等指标相似#能反映心脏

自主神经功能的改变%而
Z44

近年来应用范围广泛#

涉及心血管疾病*糖尿病*代谢综合症*风湿免疫性疾

病及慢性阻塞性肺疾病等多个系统疾病#此外由于其

无创*客观*定量*实时等优点被美国糖尿病协会*北

美起搏电生理学会及我国中华心血管病杂志编委会

推荐为糖尿病心脏自主神经病变早期诊断*评估预后

及治疗效果的有效方法'

).-

(

)

近年来#许多研究证实异常
Z44

在
3:>

诊断

和评估中具有重要的临床应用价值#是预测糖尿病患

者因
3:>

死亡的独立危险因素'

/

(

)本研究发现糖尿

病患者的
YEC

*

ZI:$S

*静息心率*最大心率*

BE6

是

导致
Z44

异常的危险因素#与
E:9ZFA:

等'

(

(研

究相一致)这可能因为升高的血糖*血压会引起体内

代谢紊乱#损伤神经内皮导致神经内膜血流降低#神

经缺血*缺氧%同时#微循环紊乱也会导致神经营养因

子合成障碍#从而影响血管内皮和神经元的功

能'

$%.$$

(

#进而引起心率控制异常和血流动力学改变)

此外#由于迷走神经和交感神经对心率起调控作用#

迷走神经活性减少*交感神经活性增加也会导致静息

心率与最大心率明显增高)

研究发现运动不仅能降低糖尿病患者心血管疾

病发病率#还能够改善并延缓疾病进展#减少并发症

的发生#提高患者的生活质量'

$1.$'

(

)本研究结果发

现#运动后强化治疗组患者的
Z44

较普通治疗组增

加明显#表明糖尿病患者进行为期
1

个月的轻度强化

运动训练有助于降低血糖水平#改善心脏自主神经系

统的活性)

3:4>79Z?>

等'

$0

(研究发现饮食和运

动方式的改变能够降低
12G

的自主神经失调的风险#

进而改善
Z44

异常)近年来#越来越多研究发现运

动康复训练有助于改善
1

型糖尿病患者的远期预后#

减少心血管疾病并发症)这是因为长期运动可提高

迷走神经张力#协调交感神经及副交感神经功能平

衡'

$2.$)

(

#从分子学角度上解释为有氧运动能够改善静

息状态下神经交感和迷走神经递质合成与储备能力#

使二者之间的-协同与对抗.关系达到新的平衡'

$-

(

)

然而#运动训练改善
3:>

的具体机制仍不清楚)

笔者推测可能原因!本研究中运动训练能够有效降低

患者
YEC

*

ZI:$S

水平#而
YEC

和
ZI:$S

是
Z44

异常的主要危险因素#故运动训练能够降低并维持患

者血糖在理想水平#有助于病情延缓#改善心脏自主

神经功能)此外#由于运动本身也可增加迷走神经活

性*降低交感神经张力#有利于心脏自主神经功能的

恢复)

本研究存在一定的局限性)样本量相对较小#需

要更大样本量的前瞻性研究以证实本研究的结果)

其次#由于强化治疗组患者后期运动以家庭式运动训

练为主#故患者之间的运动强度*间歇和时间可能会

有轻微的差异性)此外#由于运动训练时间仅为
1

个

月#未能观察运动训练改善糖尿病心脏自主神经病变

的长期效益)

本研究发现
1

型糖尿病患者的
YEC

*

ZI:$S

*静

息心率*最大心率*

BE6

是导致异常
Z44

的危险因

素)轻度强化运动训练协同药物治疗有助于降低血

糖*稳定血糖水平#增加运动训练后
Z44

#从而改善

糖尿病患者
3:>

)
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