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基于结构性教育的 U与SP和DQ对老年 + 型糖尿病患者的影响

肖书敏，刘方方，梁晓丽
（河南科技大学第一附属医院内分泌科，洛阳!&)"(((）

摘要! 目的 探究基于结构性教育的血流限制结合低强度有氧训练（U与SP和DQ）对老年 + 型糖尿病（Q+V[）患

者的影响。 方法 选取老年 Q+V[患者 ,( 例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组各 &( 例。 对照组

给予常规教育和运动训练，观察组给予基于结构性教育的 U与SP和DQ。 对比干预后两组糖代谢水平、足部血流

速度及睡眠质量。 结果 干预后，观察组胰岛素抵抗（表的[FS与D）、胰岛素（和与A@）及空腹血糖（和达X）、糖化血红

蛋白（表EF"7）水平较对照组低，差异均具有统计学意义 （@o(3(、）；观察组足部血流速度高于对照组

（@o(3(、）；观察组日间身体功能、夜间苏醒、入睡时间、总睡眠时间、日间情绪、比期望时间早醒、日间思睡、总

睡眠质量评分低于对照组（@o(3(、）。 结论 基于结构性教育的 U与SP和DQ应用于老年 Q+[V患者，能够有效改

善糖代谢水平和睡眠质量，促进足部代谢。
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!!对于老年 + 型糖尿病（.2/8+ 9=<E8.806855=.:0，

Q+V[）患者而言，定期开展有氧运动可对药物治疗

和健康饮食进行有效补充，益于控制和预防病情［"］ 。

对高龄患者来说，若运动强度过大，有可能增加运动

损伤及心血管事件发生风险，因此应考虑运动强度

是否适合身体承受力，慎重选择运动方式［+］ 。 常规

运动可对肢体血流、控制血糖水平产生积极影响，但

患者往往难以掌握正确的方式和强度，而无法达到

理想的效果。 血流限制结合低强度有氧训练（5Td

=;.8;0=.2E5TT9 ]5Td为80.为=7.=T; .为<=;=;4， U与SP和DQ）是以

强度较低的训练达到高强度训练效果的一种方

式［第］ ，在结构式教育下，对 Q+[V及其干预流程等构

建结构框架并进行主观诠释，可避免因锻炼方式有

误而降低运动效果。 基于此，本文探讨基于结构性

教育的 U与SP和DQ方案对老年 Q+[V患者的糖代谢水

平、足部血流速度及睡眠质量等相关指标的影响。

./资料与方法

.3./一般资料
选取 +(+( 年 第 月至 +(+第 年 第 月河南科技大学

第一附属医院内分泌科收治的 ,( 例老年 Q+V[患

者，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组各

&( 例。 对照组男 +$ 例，女 "& 例；年龄 $$（)、 岁，平

均（)(3$ p第3"） 岁；体质量指数 （P[与） （ "'3"$ p

"3$'）Y4调6+。观察组男 +, 例，女 "+ 例；年龄 $、（),

岁，平均（$'3'p&3"）岁；P[与（"'3+(p"3+第）Y4调6+。 两

组一般资料比较，差异无统计学意义（@u(3(、），具有

可比性。 本研究获河南科技大学第一附属医院医学

伦理委员会批准（审批号：+(+((第",），患者签署知情

同意书。

纳入标准：：年龄烟$( 岁；；依据《中国 + 型糖

尿病合并血脂异常防治专家共识 （ +(") 年修订

版）》 ［&］确诊为 Q+[V；(空腹血糖烟) 66T5调U；)未

合并严重糖尿病并发症。

排除标准：：" 型糖尿病；；存在肢体运动功能

障碍病史或运动禁忌证；(近期有其他规律训练。

.3值/方法
对照组实施口头教育结合常规运动训练。 教育

内容：主要包括糖尿病发病机制、后续治疗流程、血

糖自测方法等。 常规运动训练方法：餐后 " -，进行

肢体、腰部和身体各大关节活动，时间为 "( 6=;；热

身运动结束后，进行步行训练、高抬腿走训练、肢体

强度训练等活动，每日 " 次，每次$( 6=;；最后进行

慢走、固定踏车等放松训练，时间为 +( 6=;。 训练前

监测心电图、最大运动负荷、血压、心率等项目并评

估运动风险，确定运动强度，运动期间若感到不适则

暂停训练。 干预 第 个月后评估效果。

观察组施以基于结构性教育的 U与SP和DQ方案。

：组建团队。 成员由 + 名专科医生、" 名主管护师、

"( 名专科护士组成。 实施方案前，进行 Q+V[相关

知识以及训练理论与技能培训，考核合格后方可上

岗。 ；结合患者实际情况制订后续治疗方案提纲，

包括药物指导、情绪管理及治疗流程等内容，各方面

均具有完整知识和组织框架，采用视频或 达达Q方式

进行线下授课，每月一次，每次 " -。 (训练方式。

训练者先开展热身运动，时间为 、 6=;，然后采用功

率自行车（常州市金誉医用器材有限公司，型号：［MS

XU；S&F）进行强度 &(为心率储备（表DD）（最大心率）

静态心率），踏车训练 、 6=;，间歇 " 6=; 后重复踏车，

" 次 $ 组，血流限制为 、(为 安静状态动脉闭塞压

（F的达）。 训练期间，在患者双侧大腿根部采用宽度

约 第, 76的加压袖带进行血流限制，限制时间同踏

·'$"·



第 + 期 华!夏!医!学 第 第) 卷

车时间，间歇期间释放压力，并在下组开始前 、 0开

始加压，总训练时间 &、 6=;，达到靶心率（表Dh&(为
表DD）的运动时间为 第( 6=;。 运动期间，使用心率测

量仪 （江苏鱼跃医疗设备股份有限公司，型号：

M］第("）监测运动强度，以保障训练安全。 每隔 " 个

月，重新调整靶心率，以调整运动强度。 干预 第 个月

后评估效果。

.3。/观察指标
：糖代谢水平：抽取患者空腹静脉血 、 6U，采用

全自动糖化蛋白分析仪（购自寰熙医疗器械有限公

司，型号：表FS,",(） 检测空腹血糖 （]<0.=;4E5TT9

45:7T08， 和达X）、 糖 化 血 红 蛋 白 （ -86T45TE=; F"，

表EF"7）、空腹胰岛素（]<0.=;4=;0:5=;， 和与A@）水平。

稳态 模 型 评 估 胰 岛 素 抵 抗 （ -T68T0.<.=76T985

<0080068;.T]=;0:5=; 为80=0.<;78， 表的[FS与D）q和达Xl

和与A@调++3、。 ；足部血流速度：采用超声波血流检测

仪（购自上海致衡医疗器械有限公司，型号：M。S

"((）检测足背动脉血流速度。 (睡眠质量：采用阿

森斯失眠量表（<.-8;0=;0T6;=<07<58， F与@）对患者睡

眠质量进行评价，包括入睡时间（关灯后到入眠时

间）、夜间苏醒（睡眠中断）、比期望时间早醒、总睡

眠时间、总睡眠质量、日间情绪、日间身体功能、日间

思睡等 , 个维度，从无到严重 & 级评分，分别给予

(（第分，得分越高，说明质量越差。

.3%/统计学处理
采用 @达@@ ++3( 统计软件处理数据，计数资料采

用 用+检验，计量资料以（（Bp4）表示，用 +检验。 @o

(3(、为差异具有统计学意义。

值/结果
值3./糖代谢水平

干预后，观察组 和达X、表EF"7、表的[FS与D及 和与A@

水平低于对照组，差异具有统计学意义（@o(3(、），结

果如表 " 所示。

表 "!两组糖代谢水平比较

组别 1
和达X调（66T5调U）

干预前 干预后

表EF"7调为

干预前 干预后

和与A@调（6与K调U）

干预前 干预后

表的[FS与D

干预前 干预后

对照组 &( ,3)"p"3+$ )3&+p"3"第， )3第"p(3)$ $3,第p(3)(， +第3'、p+3第" "、3'+p"3")， &3")p"3+' +3&、p(3")，

观察组 &( ,3$'p"3第+ $3'"p"3(&， )3+'p(3,+ $3&"p(3)&， +&3('p"3+, "(3'&p+3"&， &3($p"3第" "3&(p(3('，

+ (3($' 第 +3"(( 第 (3""第 " +3$() ) (3第第、 第 "+3'"第 , (3第), & 第&3、+第 ,

@ u(3(、 o(3(、 u(3(、 o(3(、 u(3(、 o(3(、 u(3(、 o(3(、

!!注：与干预前比较，，@o(3(、。

值3值/足部血流速度
干预后，观察组足背动脉血流速度水平较对照组

高，差异具有统计学意义（@o(3(、），结果如表 +所示。

表 +!两组足部血流速度比较

组别 1量例
足背动脉血流速度调（76调0）

治疗前 治疗后

对照组 &( 、3+)p(3第$ $3+'p(3&,，

观察组 &( 、3第"p(3+, $3,&p(3、)，

+ (3、、& ) &3$$, (

@ u(3(、 o(3(、

!!注：与干预前比较，，@o(3(、。

值3。/睡眠质量
干预后，观察组 F与@ 的 , 个维度评分较对照组

低，差异具有统计学意义 （@o(3(、），结果如表 第

所示。

·()"·
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表 第!两组 F与@ 评分比较

组别 1量例
夜间苏醒调分

干预前 干预后

比期望时间早醒调分

治疗前 治疗 " 年后

日间身体功能调分

治疗前 治疗 " 年后

总睡眠质量调分

治疗前 治疗 " 年后

对照组 &( +3"(p(3第& "3&+p(3+、， +3("p(3+, "3(、p(3",， "3)&p(3、第 (3$&p(3"$， "3)$p(3+第 "3(+p(3")，

观察组 &( +3(,p(3&" "3("p(3"'， "3',p(3+第 (3$&p(3""， "3$'p(3&+ (3第&p(3+"， "3,(p(3"' (3$&p(3+"，

+ (3+第) 、 ,3+、, ( (3、+第 $ "+3+'+ 第 (3&$) $ )3",$ , (3,&, ( ,3,'、 "

@ u(3(、 o(3(、 u(3(、 o(3(、 u(3(、 o(3(、 u(3(、 o(3(、

组别 1量例
总睡眠时间调分

干预前 干预后

入睡时间调分

干预前 干预后

日间情绪调分

干预前 干预后

日间思睡调分

干预前 干预后

对照组 &( "3&$p(3第" (3$第p(3")， (3'$p(3+, (3&)p(3""， +3+"p(3"' (3,&p(3第+， +3")p(3&第 (3)'p(3")，

观察组 &( "3、(p(3+' (3&&p(3"'， (3'&p(3第" (3第'p(3"$， +3"'p(3++ (3$"p(3+'， +3(,p(3+' (3、+p(3++，

+ (3、'$ ( &3")第 第 (3第(+ , +3$(、 , (3&第、 " 第3第$, & "3(') 、 $3"&" '

@ u(3(、 o(3(、 u(3(、 o(3(、 u(3(、 o(3(、 u(3(、 o(3(、

!!注：与干预前比较，，@o(3(、。

。/讨论
Q+[V是胰岛素缺陷致使糖代谢异常的一种慢

性代谢疾病，加之患者对疾病认知不足，长期治疗易

产生不确定感等心境状态的改变，不利于睡眠和血

糖的稳定［、）$］ 。 给予积极、高效的运动训练和认知提

升是控制病情进展、延长患者生存期的关键。 常规

教育结合常规运动是通过有氧运动调控褪黑激素、

活性氧等神经化学因子相关知识的宣教，使患者得

到良性改变［)］ ，但单纯运动训练不能使肌肉锻炼达

到理想效果，长期控制血糖效果不佳。 血流限制是

指肢体血流量下降，U与SP和DQ是血流限制与低强度

有氧训练二者叠加，同加压袖带装置对肢体施压以

达到限制或阻断肢体血液流动的一种训练方式，以

低强度训练获得更佳的葡萄糖摄取量、降低 表EF"7

效果［,］ 。 在结构式教育下，U与SP表DQ能够让患者正

确面对复杂的治疗及负性思维，自觉参与健康管理，

进一步促进良性变化。

胰岛素抵抗是 Q+[V的主要病理特征，多与

Q+[V患者葡萄糖转运蛋白转位与表达水平受到抑

制有关。 据报道［'］ ，胰岛素抵抗患者多存在睡眠受

损和睡眠时间较短的问题，而睡眠时间持续性受限，

可降低患者胰岛素敏感性和糖耐量水平，加重病

情［"(］ 。 本研究结果显示，观察组的 和与A@、表的[FS与D、

和达X、表EF"7水平及 F与@ 评分低于对照组，说明干预

后观察组的血糖控制、睡眠质量改善优于对照组。

分析原因，常规教育提高认知，帮助患者内心充满积

极且正向的能量，避免因角色转换难以适应而引起

的睡眠困难和消极情绪，减少夜间惊醒次数［""］ 。

U与SP和DQ刺激 、fF[达活化蛋白激酶（F[达W）活性，

驱使骨骼肌内葡萄糖转运蛋白 & 的易位及合成，以

提高骨骼肌对葡萄糖的利用及摄取，降低和达X水平。

而且 U与SP和DQ是在单纯有氧运动基础上进行血流限

制，能够增强骨骼肌肌力，可刺激肌纤维的卫星细

胞，促进胰岛素生长因子生成，从而进一步提高胰岛

素敏感性及肌肉体积［"+）"第］ ，有效促进骨骼肌对氨基

酸及葡萄糖的吸收，改善 Q+[V患者的 表的[FS与D及

血糖水平。 相较于常规运动，U与SP和DQ对能量消耗

和运动后的减重的影响更大，对提高肌力和刺激内

分泌调节胰岛素水平效果更佳，从而缓解胰岛素抵

抗和延长睡眠时间，使血糖趋于正常。 还可刺激脑

源性神经因子的表达，在深睡眠阶段增加缓慢的脑

电波以更好地睡眠，减少夜间惊醒，增加睡眠时长。

本研究结果显示，观察组足背动脉血流速度高

于对照组。 分析原因，U与SP和DQ以小强度有氧训练

获得高强度训练效率的目的，可作为常规运动的一

种安全替代训练，反复加压有助于改善血管通透性

·")"·
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和增强肌肉势能，优化血管通透性及动脉血管内径，

提高足背动脉血流速度水平，且训练期间多肌肉的

物理负荷较低，关节压力也较低［"&）"、］ 。 因此，相较于

常规训练，U与SP和DQ负面影响低，安全性和效率性

高。 郑玉婵等［"$］也指出，通过加压袖带限制或阻断

静脉血流以达到肢体缺血缺氧的效果，有助于刺激

毛细血管及细胞内活性氧的新生，使运动受益最大

化，可佐证本研究结论。

%/结论
基于结构性教育的 U与SP和DQ能够有效增强代谢

应激反应和内分泌反应系统，有助于改善糖代谢水

平和足部微循环，提高睡眠效率。
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