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太极拳作为２型糖尿病运动处方的研究进展
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　　目前运动已成为糖尿病及其并发症防治的主要方法。在

诸多运动方法中，太极拳以其悠久的历史、深厚的文化底蕴和

独特的健身功效赢得了广大群众的喜爱。作者就太极拳作为

２型糖尿病运动处方的相关研究简要综述如下。

１　 太极拳运动干预２型糖尿病的锻炼方法

１．１　太极拳的选择　太极拳种类很多，时下研究太极拳干预

２型糖尿病所选用的绝大多数是国家体委根据杨式拳架编的

简化２４式太极拳。因为太极拳动作相对复杂，老年人学练难

度较大，所以有研究只选用太极拳中的某些动作进行练习，如

云手、野马分鬃等，也都取得显著疗效［１２］。因此，患者可以根

据个人的身体素质和爱好来选择单个动作或是套路练习。

１．２　运动时间和运动频率　选择合适的运动时间，应该与饮

食、药物等治疗相互协调，运动时间大多安排在餐后１～２ｈ进

行，也有提倡在早餐前运动锻炼的，但主要原则都是一致的，即

避免出现低血糖反应。因此，使用胰岛素的患者应在胰岛素使

用之前运动，服用降糖药的患者应避开药物作用的高峰期。关

于太极拳运动不同时间的选择对于疗效的影响在所检索的文

献中较少见。实施频率以每周３～６次为宜，持续时间８～２４

周不等，一般认为长期坚持太极拳运动，对身体各方面素质的

提高更为有益。

１．３　运动强度　有研究表明，２４式太极拳运动心率（ＨＲ）区

间大部分是在１１０～１３４次／分钟，属于中等强度的有氧运

动［３］。这个强度对于中老年人来说相当于他们运动强度的

５０％～８０％，非常适合于中老年人练习。目前太极拳运动强度

的制订主要依据“Ｊｕｎｇｍａｎｎ”公式和自我运动主观感觉。

１．３．１　强度的制订　依据“Ｊｕｎｇｍａｎｎ”公式
［４］
　６０岁以上心

率＝１７０－年龄；６０岁以下心率＝１８０－年龄。每次锻炼时心

率达（１７０－年龄）次／分钟以上的时间大于５ｍｉｎ。运动过程

中，运动量应逐渐增加，一般从最小有效运动强度开始，每次锻

炼时间除去准备活动和整理活动，约持续１０～３０ｍｉｎ。依照不

同患者的实际情况，可适当调整动作姿势的高低，以调节运动

强度和运动量。

１．３．２　通过自我运动主观感觉评价　对于患者，以下３项指

标有助于对中等强度运动进行较准确的界定：（１）运动时心跳

和呼吸加快，但呼吸不急促；（２）能持续运动１０～３０ｍｉｎ，微微

出汗，稍感累但仍能坚持运动；（３）第２天起床后无疲劳感，每

次运动后感觉良好，精神、睡眠均佳，若出现相反情况应停止运

动，做进一步检查，待情况好转再重新进行训练［５］。

１．４　运动注意事项及禁忌证　运动治疗方案应包括三个部

分：热身活动、运动锻炼及放松运动。实施运动处方前应对患

者进行运动护理评估：患者的身高、体质量、生活方式、饮食形

态、工作性质、运动习惯与锻炼情况等。根据美国糖尿病协会

（ＡＤＡ）实践认为，有以下并发症和疾病的患者不适宜采用运

动疗法：急性感染、糖尿病肾病、重症心脑血管病、糖尿病增殖

期视网膜病变、空腹血糖立位低血压、足溃疡、植物神经障碍、

糖尿病性胃肠症、运动中呼吸费力头晕、运动后疲劳恢复不

良等。

２　太极拳运动对２型糖尿病患者的影响

２．１　对糖脂代谢的作用　血糖是反映糖尿病病情最基本的指

标，也是检测糖尿病治疗疗效的重要指标。有大量文献报道，

运动能降低血糖，尤其是餐后血糖更为显著［６７］。运动时肝脏

和肌肉内储存的糖原分解成葡萄糖，为运动提供能量，不断消

耗，血糖逐渐下降，高血糖状态得以缓解；运动后，肝脏和肌肉

又使葡萄糖转化为糖原储存，使血糖持续下降。作者阅读所有

检索到的相关文献，发现所有关于太极拳辅助干预治疗２型糖

尿病的研究结果都表明，坚持太极拳锻炼具有明显的降糖作

用，且优于其他多种运动锻炼方法。如王萍等［８］通过对社区２

型糖尿病患者进行太极拳运动干预６个月后，观察到运动前后

患者空腹血糖、糖化血红蛋白均显著降低，三酰甘油、低密度脂

蛋白明显下降，高密度脂蛋白明显升高。在检索到的文献中，

太极拳运动对２型糖尿病糖脂代谢的良好作用都可得到相互

的印证。

２．２　对胰岛素作用的影响　胰岛素抵抗是指胰岛素执行其正

常生物作用的效应不足，表现为外周组织尤其是肌肉、脂肪组

织对葡萄糖的利用障碍。２型糖尿病患者的胰岛素敏感性降

低、血糖高，主要原因也是骨骼肌细胞内葡萄糖转运蛋白４

（ＧＬＵＴ４）的基因表达减弱，蛋白水平减少，细胞运转葡萄糖

的能力下降，从而使靶细胞对葡萄糖的利用减少［９］。另外，胰

岛素受体是一种复杂的多功能跨膜糖蛋白，人体所有组织都有

胰岛素受体，红细胞上胰岛素受体数目的增减与其他细胞胰岛

素受体数目的增减具有一致性，故测定红细胞胰岛素受体数目

及其水平的变化可以反映胰岛素受体的变化情况［１０］。王敬浩

等［１１］通过对为期８周太极拳锻炼的１２例老年２型糖尿病患

者进行观察亦发现，无论是安静时还是运动后即刻检测，红细

胞膜上胰岛素受体数目和结合容量均有所增加，说明太极拳锻

炼能有效地提高机体组织细胞膜上胰岛素的活性，减轻胰岛素

抵抗。有研究表明，运动可促进骨胳肌细胞对血液中葡萄糖的

直接摄取和利用，提高胰岛素转运血糖的活性［１２］。文献中关

于太极拳干预２型糖尿病的研究多以其他运动作为对照，显示

了太极拳作为２型糖尿病运动处方的优势。
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２．３　对２型糖尿病并发症的影响 　张迎军和陈明坤
［１３］发现，

经常坚持太极拳锻炼能够有效地改善调解各种脂蛋白组成，增

强消除胆固醇的能力，促进脂代谢，增加抗动脉粥样硬化能力，

可以预防心血管疾病的发生，并具有治疗作用。此外，太极拳

运动对神经内分泌系统具有良好的调节作用。

２．４　对２型糖尿病患者其他影响　杨莉
［１４］发现“早太极、晚

八段”的中医运动养生法对改善糖尿病失眠患者的睡眠质量有

一定的效果。郭英杰等［１５］发现太极拳习练对老年女性２型糖

尿病患者骨代谢状态起到一定程度的改善作用。齐敦禹等［１６］

发现太极拳运动锻炼有助于糖尿病患者免疫系统机能的稳定

和提高，对促进和提高机体免疫系统具有积极的意义。王敬

浩和曹阳［１７］通过对老年肥胖２型糖尿病患者血浆神经肽 Ｙ

（ＮＰＹ）水平的对比研究，发现太极拳运动组血浆 ＮＰＹ水平下

降，其中伴有高三酰甘油血症者 ＮＰＹ水平下降；伴有高胆固

醇血症者４例，ＮＰＹ水平升高；而随意运动组 ＮＰＹ水平变化

不显著。血浆ＮＰＹ是在人的神经系统和心血管系统中分布

最广、水平最高的神经肽，它广泛地参与人体内神经内分泌调

节。太极拳运动可能通过神经内分泌系统调节血浆 ＮＰＹ水

平来对机体产生作用，其确切机制有待进一步研究证实。王萍

等［１８］发现太极拳运动可以从生理健康和心理健康两方面全面

提高社区２型糖尿病患者生活质量。长期规律的太极拳锻

炼，还能提高人体至细胞中超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）活性降低自

由基水平。运动使脂质过氧化物浓度有所下降，是因为适量的

运动增强了ＳＯＤ活性，使清除氧自由基的能力得以加强，使自

由基形成减少；同时增强了ＳＯＤ的降解、转运和排出，使脂质

过氧化反应减弱，延缓了衰老［１］。可以说太极拳对人体各个系

统都有调理到，能起到非常全面的作用。

３　太极拳作为糖尿病运动处方研究中的问题

３．１　太极拳套路动作复杂　李智滨等
［１９］发现太极拳干预２

型糖尿病虽然效果突出，但与八段锦相比，套路过于复杂，不利

于推广。作者通过３年对于初学太极者的观察，并分析相关文

献，亦发现当下大多数参加太极拳锻炼和研究的患者，尤其是

中老人需要很长的时间才能熟练掌握套路；这可能与个人的身

体素质以及练习时间长短有关。患者演练层次高低，心理因素

都会影响运动干预的疗效，因此关于太极拳锻炼干预糖尿病的

作用评价，也是一个复杂课题，有待更深入的研究。

３．２　患者对太极拳运动的敏感性　王耀光和周伟龙
［２０］发现

西安市汉族人群中不同２型糖尿病患者ＩＲＳ２基因型对运动

的易感性存在着明显差异，ａａ基因型组患者的运动易感性高

于其他基因型。虽然样本数量不大，在统计学上可能存在偏

倚，但仍给出一个新的提示：不同的基因型患者对太极拳运动

的敏感性不一样，对此进行深入的研究，可以根据糖尿病患者

不同基因型对太极拳的敏感性来选择不同的运动方式。

３．３　不同流派太极拳的比较研究　太极拳发展至今，流派众

多，如陈式、杨式、孙式、吴式、武式、赵堡架等，各流派中又分有

不同的套路，各自健身效果的横向比较研究较少，由于不同技

术风格的太极拳创始人不同，是否存在锻炼人群的差异性有待

进一步研究。

４　结语与展望

太极拳对２型糖尿病的良好调节作用已毋庸置疑，其动作

圆润舒缓流畅优美，是一项能够影响身心的运动。时下人们生

活节奏越来越快，压力越来越大，寻找一种良好的运动健身方

法有助于缓解压力，释放不良情绪，对于身心的调节至关重要，

值得大力推广。作者通过２年在南京市社区走访，发现很多社

区缺乏健身指导。同时，作者以为，太极拳作为２型糖尿病运

动处方不能单单在运动量和运动强度上作文章，有关运动时的

心理状态应该给予极大关注。另外，在单个动作练习方法和作

用上也应投入大量研究。
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［１７］王敬浩，曹阳．太极拳运动对老年肥胖Ⅱ型糖尿病患者神
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［１８］王萍，韩俏英，梁仁瑞．太极拳运动对社区２型糖尿病患

者生活质量的影响［Ｊ］．中国当代医药，２００９，１６（６）：１０８
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［１９］李智滨，齐丽丽，赵磊，等．八段锦在２型糖尿病患者有氧
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（收稿日期：２０１３１０１５　　修回日期：２０１３１２１２）

·６０１１· 检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．８




