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高强度间歇运动护理训练对 2 型糖尿病合并肥胖患者糖脂代谢的影响 

王 培 
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【摘要】目的 分析高强度间歇运动护理训练对 2 型糖尿病合并肥胖患者糖脂代谢的影响。方法 选择我院在

2024 年 5 月份至 2025 年 5 月份收治的 80 例患者进行研究，平均分成对照组和实验组，每组 40 例患者，对照组

为常规护理，实验组高强度间歇运动护理训练，对比两组患者的体质指数、血糖指标、血脂指标。结果 两组患者

通过不同的干预措施后，实验组患者的体质指数、血糖指标、血脂指标优于对照组，p<0.05。结论 对 2 型糖尿病

合并肥胖患者提供高强度间歇运动护理训练，可以改善患者的体质指数，稳定患者的血糖指标，改善患者的血脂

指标，值得提倡。 
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Effect of high intensity interval exercise nursing training on glucose and lipid metabolism in obese patients 

with type 2 diabetes 
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【Abstract】Objective To investigate the effects of high-intensity interval exercise (HIIE) nursing training on glucose 
and lipid metabolism in type 2 diabetes mellitus (T2DM) with obesity. Methods A total of 80 patients admitted to our 
hospital between May 2024 and May 2025 were enrolled, evenly divided into control and experimental groups of 40 
patients each. The control group received standard care, while the experimental group underwent HIIE training. 
Comparative analysis was conducted on body mass index (BMI), blood glucose levels, and lipid profiles between the two 
groups. Results After implementing different interventions, the experimental group demonstrated superior BMI, blood 
glucose levels, and lipid profiles compared to the control group, with p <0.05. Conclusion HIIE nursing training for T2DM 
with obesity patients can effectively improve BMI, stabilize blood glucose levels, and enhance lipid profiles, making it a 
recommended intervention approach. 
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2 型糖尿病作为一种以高血糖为主要表现的代谢

疾病，虽然患者并非完全丧失生产胰岛素，但作用效果

欠佳，故导致患者体内胰岛素相对缺乏 ，为患者提供

药物刺激机体分泌胰岛素，可以改善患者症状[1]。机体

长期的高血糖会导致疾病进一步发展，增加各类并发

症的产生，对患者的生命安全造成威胁。肥胖属于 2 型

糖尿病患者常见的合并症，对于 2 型糖尿病合并肥胖 
患者而言，当其体重指数（BMI）每下降 10%，空腹血

糖会下降超过 50%以上[2]。故对于 2 型糖尿病合并肥

胖的患者，在控制血糖的过程中，亦需要干预患者的血

脂水平。虽然基础的运动训练亦可以控制血糖，但针对

性不强，影响效果一般。高强度间歇运动护理训练，通

过短时间内的高强度的运动以及短时间内的低强度运

动交替训练，可以有效的改善患者的血糖水平，可以有

效的延缓并发症的产生。本文通过分析高强度间歇运

动护理训练对 2 型糖尿病合并肥胖患者糖脂代谢的影

响，以判断干预效果，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
参与本次研究患者的数量为 80 例，起始时间为

2024 年 5 月份，结束时间为 2025 年 5 月份，平均分成

对照组和实验组，每组 40 例患者，对照组年龄范围 48-
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76 岁，平均年龄 59.31±2.54 岁，男性患者 22 例，女

性患者 18 例，实验组患者年龄范围 49-77 岁，平均年

龄 60.28±2.19 岁，男性患者 21 例，女性患者 19 例，

对所有患者的具体情况进行汇总分析显示（P>0.05）。 
纳入标准：符合 2 型糖尿病诊断标准；合并肥胖

症；认知正常；沟通能力正常； 
排除标准：合并肝、肾、心、脑血管系统疾病严重

疾病的患者；合并恶性肿瘤的患者；依从性差；不能配

合研究的患者。 
1.2 方法 
对照组常规干预，监测患者的血糖水平，开展疾病

健康宣教，结合患者耐受度，给予运动指导，引导患者

建立科学的饮食方案，若出现不良反应时给予针对性

疏导。 
实验组为高强度间歇运动护理，具体包括：（1）

为患者讲解高强度间歇性训练，明确注意事项，为患者

发放运动手册，讲解运动前的准备，运动过程中的注意

事项，如何正确的使用运动器械，出现突发情况时如何

处理，提升患者认知度。（2）训练计划，测量患者最

大摄氧量，提供一周适应性训练，在初期进行热身运动，

鼓励患者开展柔韧性运动联合平衡性运动，该种运动

强度相对较低，对于健康欠佳的患者更适合。进行较高

强度的有氧运动，每次进行 10s 至 4 分钟有氧运动，

运动强度控制心率的 75%-95%，之后开展 12s-5 分钟

的主动或者被动的恢复期。开展自行车运动，每次 10
分钟高强度间歇运动（10 次*60s，心率强度在 90%）。

（3）评估患者的疲劳指数，结合患者评估结果通过原

地休息或者减速慢跑来调整心率。运动完成后充分放

松，深呼吸 5 分钟，肢体伸展牵拉运动，时间为 5 分

钟，再次记录患者的血糖水平，训练期间应监测患者心

率，结合患者的血糖、心率水平，调整运动的强度、时

间[3-4]。（4）饮食管理，护理人员结合患者的个体差异，

给予饮食指导，满足患者机体营养需求，控制好糖分的

摄入。患者运动过程中若出现不适时，及时停止[5]。（5）
运动训练应遵低强度运动训练，运动强度递增训练，高

强度持续运动训练，低强度运动，共计干预十二周。 
1.3 观察指标 
1.3.1 比如两组患者的体质指数、血糖指标（患者

前后抽取患者空腹肘静脉血，记录血糖水平，之后口服

葡萄糖，2 小时后测量餐后 2h 血糖水平）、血脂指标

（患者干预前后空腹抽取肘静脉血，记录血脂水平）。 
1.4 统计学分析 
对文章的数据依据 SPSS21.0 数据包处理，若有计

数时（n%）表示，行 χ2检验，若有计量数据时（x±
s）进行表示，t 用于检验，P<0.05。 

2 结果 
2.1 实验组患者血糖指标优于对照组，p<0.05。 
2.2 对照组患者干预前 TG 5.12±1.26mmol/L；TC

为 8.23±0.41mmol/L；HDL-C 为 1.12±0.81mmol/l；干
预后 TG 3.25±1.14mmol/L；TC 为 6.04±0.40mmol/L；
HDL-C 为 1.31±0.05mmol/l； 

实验组患者干预前 TG 5.11±1.12mmol/L；TC 为

8.14±0.34mmol/L；HDL-C 为 1.13±0.75mmol/l；干预

后 TG 2.15±1.10mmol/L；TC 为 4.81±0.51mmol/L；
HDL-C 为 1.48±0.04mmol/l；干预后，实验组患者的血

脂指标优于对照组，p<0.05。 
表 1  比较两组患者空腹血糖、餐后 2 小时血糖和糖化血红蛋白指标情况（͞x±s，mmol/L） 

组别 
空腹血糖（mmol/L） 餐后 2 小时血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=40） 9.46±1.68 8.58±0.54 13.48±1.26 9.81±1.52 8.75±1.38 7.45±2.82 

实验组（n=40） 9.57±1.49 6.28±0.26 13.57±1.39 8.62±1.28 8.61±1.42 6.86±0.43 

t 0.841 38.704 0.741 15.887 0.652 16.875 

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
2.3 对照组患者干预前，BMI 水平为 28.41±

1.25kg/m2，干预后为 26.38±1.47kg/m2；实验组患者干

预前，BMI 水平为 28.38±1.48kg/m2，干预后为 24.22
±1.28kg/m2；干预后，实验组患者的体质量更佳，

p<0.05。 
3 讨论 

长期高血压以及高血脂易导致糖尿病患者出现并

发症，其生活质量下降，生命受到威胁。运动作为控制

血糖、血脂降低患者出现并发症的重要方式，为患者提

供间歇有氧训练与连续性的有氧训练可以更好的改善

患者的血糖水平，为患者提供高强度的间歇运动护理

训练是将高强度与低强度相结合，合理的调整间歇期，
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减轻了患者因为长时间高强度训练引发的不适[6-7]。患

者训练期间监测其心率，记录自感疲劳指数，判断患者

的运动强度，可以提升干预的有效性。 
本文通过对两组患者提供不同的干预措施后，实

验组患者的血糖水平明显优于对照组，P<0.05，分析原

因，为患者开展高强度的间歇运动护理训练，有效的改

善了患者的血糖水平，在控制患者高血糖上有着积极

的意义。这也充分说明高强度的间歇运动护理训练，有

利于糖原快速的分解，使得患者胰岛素的敏感性增加，

继而促进血糖水平下降[8]。分析患者的血脂水平，实验

组患者的血脂水平明显低于对照组，p<0.05，说明该项

护理训练模式可以更好的改善患者的血脂指标，具有

良好的降脂作用，高强度间歇运动护理训练，使得患者

机体消耗更多的体力，使得细胞对葡萄糖的摄取增加，

有效的调节脂肪因子的表达，使得糖原向脂肪的转化

逐渐减少，继而改善患者的血脂指标[9]。分析患者的

BMI 水平，干预后，实验组患者的 BMI 水平优于对照

组，p<0.05，说明 2 型糖尿病合并肥胖 患者在开展高

强度的间歇运动护理训练，在降低患者 BMI 水平的同

时，患者的体重水平进一步下降，在缓解病情和控制病

情上收到了较佳的效果，考虑该种训练护理模式可以

逐渐增加患者机体的抵抗力，而且患者建立了科学的

饮食习惯，机体总体热量消耗增加，患者的脂肪细胞功

能得到改善，继而患者的 BMI 水平进一步下降[10]。 
综上所述，本文通过对 2 型糖尿病合并肥胖患者

在开展高强度间歇运动护理训练后，患者的体质量明

显下降，且患者的血糖、血脂指标明显更佳，说明该种

康复护理，效果更佳，值得提倡。 
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