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运动和减重手术对 2 型糖尿病的效果评价

李雪寒　吴晓华通讯作者

联勤保障部队第九八八医院内分泌减重·代谢中心　河 南　郑 州　450007

摘　要 ：目的：探究运动和减重手术在 2 型糖尿病病患中的治疗效果影响。方法：将本科室近一年（2023.01-2023.06）2 型糖

尿病病患根据入院时间分为两组。保守治疗组接受常规药物治疗，入院时间为 2023 年 1 月至 2023 年 3 月。治疗干预组病患从

2023 年 4 月到 2023 年 6 月接受运动和减重手术治疗，并比较两组在不同治疗方法中的效果差异。结果 : 通过比较两组病患的

治疗效果，可以发现治疗干预组的有效病例总数高于保守治疗组。通过比较两组的血糖和血脂水平，可以发现治疗干预组病患

的血糖和血脂水平较低，这意味着血糖和血脂水平得到更好的控制。两组病患生活质量的比较表明，治疗干预组病患的 SF-36

生活质量得分高于保守治疗组，这意味着治疗干预组病患的生活质量更好。通过比较两组病患对治疗的满意度，可以看到治疗

干预组病患更满意。结论 : 运动与减重手术对 2 型糖尿病病患有积极的治疗作用，病患临床状况得到有效改善，病患生活质量

更好，满意度更高。这种治疗方法值得推广。
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Abstract: Objective: to investigate the effects of exercise and weight-loss surgery on type 2 diabetes mellitus. Methods: the 
patients with type 2 diabetes mellitus in our department from 2023.01 to 2023.06 were divided into two groups according 
to the time of treatment. The patients in the control group were treated with routine medicine from 2023.01 to 2023.03， 
while those in the research group were treated with exercise and bariatric surgery from 2023.04 to 2023.06. The therapeutic 
effects of the two groups were compared under different treatment modes. Results: the levels of blood glucose and blood 
lipid were compared between the two groups， it was found that the levels of blood glucose and blood lipid were lower in 
the study group， which indicated that the control of blood glucose and blood lipid were better， and the quality of life of the 
patients in the study group was higher than that of the control group， it indicated that the quality of life of the patients in 
the research group was better， and the patients’ satisfaction with the treatment was higher in the research group than in the 
control group. Conclusion: Exercise and bariatric surgery have a positive effect on type 2 diabetes mellitus， and the patients’ 
clinical status is improved， and the patients’ quality of life is better and their satisfaction is higher. This treatment model is 
worth popularizing.
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一、资料和方法

（一）资料

本院近一年进行治疗的 2 型糖尿病病患 (2023 年 1

月至 2023 年 6 月 ) 根据入院时间分为两组。保守治疗

组接受常规药物治疗，入院时间为 2023 年 1 月至 2023

年 3 月。治疗干预组接受运动和减重手术治疗，入院时

间为 2023 年 4 月至 2023 年 6 月。选择了每组三十八名

病患，治疗干预组包括 21 名病患和 17 名治疗干预组

病患，年龄在 31 至 57 岁之间，平均（48.52±2.42）

岁，病程为 1-15 年，平均 (7.52±1.53) 年，和 BMI 分

布 28.2-41.4，平均（37.31±1.67）。在保守治疗组

中，有 20 名病患 (男性 )和 18 名病患 (女性 )的年龄

从 30 到 58 岁，平均 (48.64±2.67) 岁，和 BMI 分布介

于28.4和 41.5之间，平均(38.16±1.73)。纳入标准:

所有病患符合 2 型糖尿病的诊断和治疗标准，以及 BMI

大于 28 和正常认知的、减重手术适应症病患 ; 病患或

其家属了解实验调查的目的和方法，并与医务人员积极

合作，完成所有探究流程。排除标准 : 病患有异常的认

引   言 ：
根据目前的治疗分析，2型糖尿病合并肥胖症的病患对饮食非常挑剔，对生活方式干预的依从性很差，导致减重

效果不理想[1]。我科室对2型糖尿病病患的治疗进行了研究，并详细分析了运动和减重手术对这类病患的治疗效果。

具体报告如下 :
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知和妊娠期或哺乳期病患 ; 患有其他严重或病理性疾病

的病患；病患对实验中涉及的药物过敏或有严重的不良

反应。

（二）方法

保守治疗组采用常规药物治疗的模式：①治疗前

对病患进行整体评估，结合病患的实际病情制定治疗方

案。②给予病患胰岛素进行皮下注射用药治疗，初始用

量每日 0.5U/KG，每日分三次于餐前 20-30min、以及

睡前进行注射，三次注射用量分别为当日总量的 40%、

20%、40%；根据病患具体病情可调整药量至每次口服

300mg，每日一次；连续服用 28 日。在治疗前后过程中

对病患和家属进行健康知识宣讲，并发症监测记录 [2]。

③对病患和家属做好规范用药指导，连续三周，对病患

的症状和药物不良反应的相关情况进行观察记录，及时

给予干预措施。对病患的生活和饮食习惯进行相应指导，

帮助病患制定科学健康进步的营养食谱，康复休息方法

指导，制定正确适量的锻炼计划，鼓励病患及时进行运

动管理，有效提高抵抗力。④提醒病患及时前往医院进

行复查，提醒病人家属及时帮助病人注射用药并讲解注

射相关要点。

对治疗干预组采用运动和减重手术治疗的模式：

1. 术前评估：2 型糖尿病合并肥胖症的病患往往

伴有多种代谢综合征，手术困难且高风险。因此，需要

由糖尿病专科医师、内分泌科医师、营养科医师、心理

科医师、康复治疗师等组成的多学科团队共同评估病患

的手术风险 [3]。

2. 术前准备：病患应在手术前一天改用半流质饮

食，手术前 8 小时禁食，需要使用降糖药物的病人手术

前应该停药，采用胰岛素来对血糖进行控制，并签署手

术同意书。

3. 行腹腔镜胃转流手术：隔绝病患胃底，建立容

积为 30-50 毫升的胃小囊；将切割吻合器与病患的胃空

肠侧侧吻合，选择 3-0 可吸收缝线缝合病患的胃肠吻合

口 [4]。

4. 术后管理：一般管理：常规 ICU 术后监测。如

果病患术后血糖水平不达标，应适当使用胰岛素或口服

降糖药物。如果手术后病患的血糖水平达标，必须停止

使用降糖药物，进行血糖监测，以保持适当的血糖水平。

手术后，病患每天的摄水量应达到 2000 毫升以上，摄

入大量蛋白质、维生素和微量元素，尽量减少糖和脂肪

的摄入量。

5. 运动管理：根据病人的偏好和身体状况，指导

其每周至少做 150 分钟的中度运动 ( 每次 30 分钟，每

周 5 天 )，比如快速行走和打羽毛球。同时，告知运动

中的安全预防注意事项和相关运动禁忌 [5]。

（三）观察指标

1.治疗效果：治疗总有效为治疗效果“显效”（经

治疗后病患各项临床症状消失，血糖值达标，BMI 体重

指数恢复至正常范围）以及治疗效果“有效”（经治疗

后病患各项临床症状有所改善，血糖值与 BMI 体重指数

有所下降）的所有病例；治疗效果“无效”即病患各项

临床症状无明显改变，血糖值与 BMI 体重指数仍然严重

超标。

2. 血糖、血脂水平

在治疗前以及治疗三个月后详细观察并记录病患

的空腹血糖、胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白等指标

水平。

3. 生活质量

在治疗前以及治疗后，采用 SF-36 生活质量评估

量表对所有病患的生活质量八个维度进行评估，评分越

高，表示相关生活质量越高。

4. 治疗综合满意度

在治疗 3 个月后采用自制《治疗满意度调查表》

对病患进行调查，评分越高，表示病患对于治疗的综合

满意越高，非常满意（100-90）人数+基本满意（89-60）

人数 =总满意度人数，60 分以下表示不满意。

（四）统计学方法

SPSS21.0 数据处理并分析，t值、x2 值检验。

二、结果

（一）两组治疗模式下病患治疗效果对比

　两组经不同模式治疗后对比可见治疗干预组病

患治疗有效病例数更多。见表 2-1：

表 2-1 两组治疗模式下病患治疗效果对比（n，%）

治疗效果
观察指标 治疗干预组 保守治疗组 x2 P

病例数 38 38 0.000 ＞ 0.05

显效 27 71.05% 16 42.11%

\有效 11 28.95% 14 36.84%

无效 0 0.00% 8 21.05%

总有效 38 100% 30 78.95% 5.502 ＜ 0.05

　（二）两组病患护理前后血糖、血脂水平对比

两组经不同模式治疗后对比可见治疗干预组的病

患血糖、血脂水平更低，即治疗干预组病患的血糖、血

脂控制更佳。见表 2-2：

表 2-2 两组病患护理前后血糖水平对比（ x ±s）

观察指标 治疗干预组 保守治疗组 t P

病例数 38 38 0.000 ＞ 0.05

空腹血糖
（mmol/L）

护理前 12.48±1.10 12.44±1.12 0.437 ＞ 0.05

护理后 7.67±0.61 11.12±1.14 12.423 ＜ 0.05

胆固醇
（mmol/L）

护理前 8.12±0.88 8.13±0.87 0.549 ＞ 0.05

护理后 5.52±0.63 7.76±0.89 11.500 ＜ 0.05

三酰甘油
（mmol/L）

护理前 4.23±0.54 4.54±0.51 0.274 ＞ 0.05

护理后 1.83±0.22 3.88±0.43 11.342 ＜ 0.05

高密度脂
蛋白

（mmol/L）

护理前 1.04±0.21 1.03±0.22 0.592 ＞ 0.05

护理后 1.32±0.41 1.01±0.22 9.421 ＜ 0.05

（三）两组病患生活质量指标对比

两组经不同模式治疗后对比可见治疗干预组病患

生活质量指标各项评分都更高，见表 2-3：

运动和减重手术对 2 型糖尿病的效果评价
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表 2-3 两组病患生活质量指标对比（ x ±s）

观察指标 治疗干预组 保守治疗组 t P

病例数 38 38 0.000 ＞ 0.05

情绪功能
治疗前 48.33±8.07 48.31±3.64 0.221 ＞ 0.05

治疗后 77.48±8.43 68.43±3.83 17.225 ＜ 0.05

躯体功能
治疗前 48.01±8.04 48.03±7.84 0.522 ＞ 0.05

治疗后 77.60±7.77 67.60±3.34 16.221 ＜ 0.05

社会功能
治疗前 47.40±4.34 40.43±4.13 0.612 ＞ 0.05

治疗后 77.46±3.10 68.06±4.10 15.358 ＜ 0.05

角色功能
治疗前 41.40±3.67 41.08±3.63 0.336 ＞ 0.05

治疗后 77.01±5.16 67.10±4.60 16.312 ＜ 0.05

认知功能
治疗前 40.61±4.33 40.60±4.61 0.153 ＞ 0.05

治疗后 77.00±5.41 67.66±4.40 15.152 ＜ 0.05

活力
治疗前 48.66±3.00 48.04±3.61 0.251 ＞ 0.05

治疗后 77.04±5.16 68.00±3.13 16.357 ＜ 0.05

精神健康
治疗前 47.43±8.43 47.13±8.44 0.215 ＞ 0.05

治疗后 77.46±5.33 67.16±8.36 17.222 ＜ 0.05

生理健康
治疗前 48.67±3.10 48.64±3.03 0.352 ＞ 0.05

治疗后 77.11±3.66 60.30±3.17 16.387 ＜ 0.05

综合得分
治疗前 46.13±4.83 46.31±3.41 0.831 ＞ 0.05

治疗后 77.33±8.33 68.43±3.34 17.225 ＜ 0.05

结  论：

对于减重效果不理想的患者来说，减重手术可对

血糖控制有较好的效果。本研究通过采用运动和减重手

术治疗干预的模式，对 2 型糖尿病病患进行治疗干预，

效果较好。根据本实验中两组病患的治疗效果比较，可

以发现治疗干预组的有效病例总数高于保守治疗组。通

过比较两组的血糖和血脂水平，可以发现治疗干预组病

患的血糖和血脂水平较低，这意味着血糖和血脂水平得

到更好的控制。两组病患生活质量的比较表明，治疗干

预组病患的 SF-36 生活质量得分高于保守治疗组，这

意味着治疗干预组病患的生活质量更好。通过比较两组

病患对治疗的满意度，可以看到治疗干预组病患更满意。

因此，可以得出结论，运动与减重手术对 2 型糖

尿病病患有积极的治疗作用，病患临床状况得到有效改

善，病患生活质量更好，满意度更高。这种治疗方法具

有非常积极的效果，对 2 型糖尿病病患的预后有较为积

极的影响，可积极推广应用于临床治疗。
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