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八段锦对糖尿病高危人群血糖及胰岛素的改善效果分析*
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  摘 要:目的 探讨八段锦对糖尿病高危人群口服葡萄糖耐量试验(OGTT)后血糖及胰岛素的改善效果。
方法 选择2022年3月至2023年5月在重庆市南岸区中西医结合医院门诊及住院部就诊的糖尿病高危人群

200例,随机分为2组,最终纳入对照组92例、试验组91例。对照组接受糖尿病饮食教育和健步走干预,试验

组在此基础上联合八段锦干预,持续干预52周。分别在基线、干预第26周(26周)、干预第52周(52周)进行

OGTT,检测并比较空腹血糖(FPG)、空腹胰岛素(FINS)、餐后1
 

h血糖(1
 

h
 

PPG)、餐后1
 

h胰岛素(1
 

h
 

INS)、
餐后2

 

h血糖(2
 

h
 

PPG)、餐后2
 

h胰岛素(2
 

h
 

INS)、糖化血红蛋白(HbA1c)和体质量指数(BMI)。结果 对

照组仅26周和52周的1
 

h
 

PPG低于基线(P<0.05),各个时间点BMI、HbA1c、FPG、FINS、1
 

h
 

INS、2
 

h
 

INS、
2

 

h
 

PPG水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。试验组26、52周的1
 

h
 

PPG、2
 

h
 

PPG水平显著低于基线

(P<0.05);52周的1
 

h
 

INS水平较26周和基线升高(P<0.05),52周的2
 

h
 

INS较26周和基线降低(P<
0.05);试验组52周HbA1c、BMI和基线相比有显著改善(P<0.05);试验组在26周和52周的1

 

h
 

PPG异常

率和2
 

h
 

PPG异常率均低于对照组(P<0.05)。结论 八段锦能改善糖尿病高危人群餐后胰岛素分泌从而降

低餐后血糖,尤其对1
 

h
 

PPG、1
 

h
 

INS改善更明显,值得在糖尿病高危人群中推广。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

Baduanjin
 

on
 

post-oral
 

glucose
 

tolerance
 

test
 

(OGTT)
 

plasma
 

glucose
 

and
 

insulin
 

levels
 

in
 

individuals
 

at
 

high
 

risk
 

for
 

diabetes.Methods A
 

total
 

of
 

200
 

individuals
 

at
 

high
 

risk
 

for
 

diabetes
 

who
 

attended
 

the
 

outpatient
 

and
 

inpatient
 

departments
 

of
 

Chongqing
 

Nan'an
 

District
 

Hospital
 

of
 

Integrated
 

Traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

Medicine
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

May
 

2023
  

were
 

random-
ized

 

into
 

two
 

groups.Ultimately,92
 

participants
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

91
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

in-
cluded

 

in
 

the
 

analysis.The
 

control
 

group
 

received
 

diabetes
 

dietary
 

education
 

plus
 

a
 

brisk-walking
 

program,
while

 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

the
 

same
 

regimen
 

with
 

the
 

addition
 

of
 

Baduanjin.The
 

intervention
 

lasted
 

52
 

weeks.OGTT
 

was
 

conducted
 

at
 

baseline,26
 

weeks
 

of
 

intervention
 

(26
 

weeks)
 

and
 

52
 

weeks
 

of
 

intervention
 

(52
 

weeks).Fasting
 

plasma
 

glucose
 

(FPG),fasting
 

insulin
 

(FINS),1-hour
 

postload
 

plasma
 

glucose
 

(1
 

h
 

PPG),1-hour
 

insulin
 

(1
 

h
 

INS),2-hour
 

postload
 

plasma
 

glucose
 

(2
 

h
 

PPG),2-hour
 

insulin
 

(2
 

h
 

INS),glycated
 

hemoglobin
 

(HbA1c)
 

and
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

were
 

measured
 

and
 

compared.Results In
 

the
 

control
 

group,only
 

the
 

1
 

h
 

PPG
 

at
 

26
 

and
 

52
 

weeks
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

baseline
 

level
 

(P<0.05).No
 

sta-
tistically

 

significant
 

differences
 

were
 

observed
 

in
 

BMI,HbA1c,FPG,FINS,1
 

h
 

INS,2
 

h
 

INS,or
 

2
 

h
 

PPG
 

levels
 

at
 

any
 

time
 

point
 

compared
 

to
 

baseline
 

(P>0.05).In
 

the
 

intervention
 

group,the
 

1
 

h
 

PPG
 

and
 

2
 

h
 

PPG
 

levels
 

at
 

26
 

and
 

52
 

weeks
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

baseline
 

values
 

(P<0.05).The
 

1
 

h
 

INS
 

level
 

at
 

52
 

weeks
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was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

at
 

both
 

26
 

weeks
 

and
 

baseline
 

(P<0.05),while
 

the
 

2
 

h
 

INS
 

level
 

at
 

52
 

weeks
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

at
 

both
 

26
 

weeks
 

and
 

baseline
 

(P<0.05).Significant
 

improvements
 

in
 

HbA1c
 

and
 

BMI
 

were
 

observed
 

at
 

52
 

weeks
 

compared
 

with
 

baseline
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

(P<0.05).
Furthermore,the

 

abnormal
 

rates
 

of
 

both
 

1
 

h
 

PPG
 

and
 

2
 

h
 

PPG
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

both
 

26
 

and
 

52
 

weeks
 

(P<0.05).Conclusion Baduanjin
 

can
 

improve
 

postprandial
 

insulin
 

secretion
 

and
 

reduce
 

postprandial
 

blood
 

glucose
 

in
 

the
 

diabetes
 

high-risk
 

population,with
 

more
 

pronounced
 

improvements
 

observed
 

in
 

1
 

h
 

PPG
 

and
 

1
 

h
 

INS.Therefore,Baduanjin
 

is
 

recommended
 

for
 

promotion
 

among
 

individuals
 

at
 

high
 

risk
 

of
 

diabetes.
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glucose
 

tolerance
 

test; blood
 

glucose;
 insulin; glycated

 

hemoglobin

  据统计,全球20~79岁成人糖尿病患病率为

10.5%,预计到2045年,患病率将上升至12.2%[1]。
2018—2019年全国性流行病学调查结果显示,按照世

界卫生组织1999年标准,我国成人糖尿病患病率高

达11.9%[2],这一数据反映我国糖尿病患病率呈上升

趋势。2018—2019年糖尿病的知晓率、治疗率、达标

率分别为36.7%、32.9%和50.1%,与2013年相比

虽略有提高[3],但仍处于较低水平。糖尿病的主要危

害是各种急慢性并发症,给患者及其家庭带来沉重负

担。对糖尿病前期或糖尿病高危人群进行干预是预

防糖尿病的有效措施。饮食和运动治疗一直是国内

外指南推荐的基础干预措施[4-5],《中国成人糖尿病前

期干预的专家共识(2023版)》[6]推荐糖尿病前期人群

应进行每周150~300
 

min的中等强度运动,一项大

庆地区30年随访研究结果显示,强化生活方式干预

可降低39%的2型糖尿病(T2DM)发病风险[7]。八

段锦是我国传统健身功法之一,属于中等强度的有氧

运动,8个基本动作简单易学,具有柔和缓慢、松紧结

合、动静相兼的特点,在糖尿病等代谢性疾病中应用越

来越广泛。Meta分析显示,八段锦对T2DM患者空腹

血糖(FPG)、餐后2
 

h血糖(2
 

h
 

PPG)、糖化血红蛋白

(HbA1c)、低密度脂蛋白胆固醇等有显著改善作用[8],
对糖尿病前期患者FPG、HbA1c同样有改善作用[9]。

餐后1
 

h血糖(1
 

h
 

PPG)越来越受到学界的重

视。研究表明,1
 

h
 

PPG与高脂血症、胰岛素抵抗等因

素显著相关,甚至被认为是T2DM及冠心病的影响因

素之一[10]。JAGANNATHAN等[11]的研究发现,即
使在FPG、2

 

h
 

PPG低于空腹血糖调节受损(IFG)或
糖耐量异常(IGT)阈值时,1

 

h
 

PPG升高就会导致胰

岛细胞功能障碍,甚至有学者提出1
 

h
 

PPG可用于识

别糖尿病前期的“早期阶段”[12]。因此,有必要对1
 

h
 

PPG超过正常水平而未达到IFG或IGT阈值的人群

进行早期干预。既往研究主要针对T2DM 或糖尿病

前期患者,对糖尿病高危人群关注度不够,且缺乏关

于八段锦对1
 

h
 

PPG、餐后1
 

h胰岛素(1
 

h
 

INS)改善

效果的研究。由此为切入点,本研究在糖尿病饮食联

合健步走基础上,通过规律练习八段锦干预糖尿病高

危人群,探讨其对血糖及胰岛素指标的改善情况,现

报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年3月至2023年5月招

募的于重庆市南岸区中西医结合医院门诊及住院部

就诊的糖尿病高危人群200例作为研究对象。按照

随机数字表法将患者分为试验组、对照组,每组100
例。纳入标准:(1)符合《中国2型糖尿病防治指南

(2020年版)》[3]制订的成年型糖尿病高危人群判定标

准(以下任意一条符合即可),①有糖尿病前期史;②
年龄 ≥40 岁;③ 超 重 [≤24

 

kg/m2 体 质 量 指 数

(BMI)<28
 

kg/m2]或肥胖(BMI≥28
 

kg/m2)或(和)
中心型肥胖(男性腰围≥90

 

cm,女性腰围≥85
 

cm);
④一级亲属有糖尿病史;⑤缺乏体力活动;⑥有巨大

儿分娩史或有妊娠期糖尿病史;⑦有多囊卵巢综合征

病史;⑧黑棘皮病;⑨有高血压史或正在接受降压治

疗;⑩高密度脂蛋白胆固醇<0.90
 

mmol/L和(或)甘
油三酯>2.22

 

mmol/L,或正在接受调脂药治疗;􀃊􀁉􀁓
有动脉粥样硬化性心血管疾病史;􀃊􀁉􀁔有类固醇类药物

使用史;􀃊􀁉􀁕中国糖尿病风险评分总分≥25分。(2)年
龄18~80岁,无肢体功能障碍能配合坚持运动及执

行糖尿病饮食。排除标准:(1)任何类型糖尿病患者;
(2)孕妇及哺乳期女性;(3)严重器官功能障碍者;(4)
智力精神障碍或关节功能障碍不能配合者;(5)3个月

内参加其他临床试验者。本研究经重庆市南岸区中

西医 结 合 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 (审 批 号:
NAZXY-202201),所有受试者均知情同意并签署书

面知情同意书。
对照组有6例因新型冠状病毒感染要求退出,2

例因工作原因未能按时随访退出研究;试验组有7例

因新型冠状病毒感染要求退出,2例因个人原因未能

坚持练习八段锦退出研究,其余受试者均完成随访。
最终对照组纳入92例,其中男44例,女48例,平均

(52.37±10.80)岁;试验组最终纳入91例,其中男50
例,女41例,平均(51.48±9.55)岁。2组患者性别、
年龄,以 及 基 线 BMI、HbA1c、FPG、1

 

h
 

PPG、2
 

h
 

PPG、空腹胰岛素(FINS)、1
 

h
 

INS、餐后2
 

h胰岛素(2
 

h
 

INS)比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。见表1。
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表1  对照组与试验组基线资料比较[n(%)或x±s或M(P25,P75)]

组别 n 性别(男) 年龄(岁) BMI(kg/m2) HbA1c(%) FPG(mmol/L)

对照组 92 44(47.83) 52.37±10.80 24.10±1.67 5.37±0.56 5.58±0.63

试验组 91 50(54.95) 51.48±9.55 23.97±1.61 5.35±0.55 5.45±0.50

χ2/t/Z 0.928 0.588 0.536 0.165 1.635

P 0.335 0.558 0.592 0.87 0.104

组别 n 1
 

h
 

PPG
 

(mmol/L) 2
 

h
 

PPG
 

(mmol/L) FINS(pmol/L) 1
 

h
 

INS
 

(pmol/L) 2
 

h
 

INS
 

(pmol/L)

对照组 92 9.96±2.15 8.01±1.34 59.57(47.00,93.83) 587.93±260.58 429.39±233.43

试验组 91 9.62±1.75 8.23±1.28 59.73(46.18,92.81) 602.22±255.91 433.11±227.87

χ2/t/Z 1.199 -1.112 -0.181 -0.374 -0.109

P 0.232 0.267 0.856 0.709 0.913

1.2 方法 对照组接受健康饮食教育,并按要求进

行健步走运动(每天健步走时间≥60
 

min,每周运动

时间≥5
 

d);试验组在对照组基础上通过现场教学或

居家视频随堂训练的方式,学习国家体育总局健身气

功管理中心颁布的标准版八段锦,由课题组专员考核

合格后方开始随访,并按要求进行运动(每天练习八

段锦2遍,每遍30
 

min,每周练习时间≥5
 

d)。2组患

者均接受连续52周的干预。本研究旨在探讨八段锦

对糖尿病高危人群血糖、胰岛素的改善效果,研究设

计为分别在基线、干预第26周(26周)、第52周(52
周)进行3次口服葡萄糖耐量试验(OGTT),重复测

量相应指标,将1
 

h
 

PPG≥8.6
 

mmol/L、2
 

h
 

PPG≥
7.8

 

mmol/L 定 义 为 异 常。主 要 观 察 指 标:FPG、
FINS、1

 

h
 

PPG、1
 

h
 

INS、2
 

h
 

PPG、2
 

h
 

INS;次要观察

指标:HbA1c、BMI。亚组分析指标:1
 

h
 

PPG异常率

(该组1
 

h
 

PPG≥8.6
 

mmol/L例数/该组总例数)、2
 

h
 

PPG异常率(该组2
 

h
 

PPG≥7.8
 

mmol/L例数/该组

总例数)。比较干预前后各指标的改善情况,记录不

良事件,如运动相关的不适、低血糖、心血管事件等发

生情况。
1.3 统计学处理 采用SAS9.4统计软件进行统计

分析。计量资料以Q-Q图进行正态性检验,符合正态

分布的计量资料以x±s表示,2组间比较采用独立

样本t检验;不符合正态分布的计量资料,以 M(P25,
P75)表示,2组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验。
计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检

验。重复测量资料采用广义估计方程(GEE)进行分

析,若不服从正态分布,则进行对数转换后再分析,组
内不同时间点比较利用最小二乘均值差分析,采用

Bonferroni法调整P 值,采用GEE的边际估计方法

分析各个时间点较基线变化的组间差异。以P<0.
05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者各时间点血糖水平比较 GEE结果显

示,2组FPG组别和时间的交互效应无统计学意义

(Waldχ2=1.930,P=0.381),提示2组在各个时间

点上FPG的变化程度差异无统计学意义(P>0.05)。
2组1

 

h
 

PPG(Waldχ2=33.516,P<0.001)、2
 

h
 

PPG
(Waldχ2=51.244,P<0.001)组别与时间的交互效

应均有统计学意义(P<0.05)。进一步进行简单效应

分析,结果显示对照组26周和52周的1
 

h
 

PPG水平

低于基线(P<0.05),而各个时间点2
 

h
 

PPG水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05),试验组在26周和

52周的1
 

h
 

PPG及2
 

h
 

PPG水平均显著低于基线

(P<0.05),且52周水平也显著低于26周(P<
0.05)。在26周和52周,试验组1

 

h
 

PPG、2
 

h
 

PPG
水平均低于对照组(P<0.05)。见表2。
2.2 2组患者各时间点胰岛素水平比较 GEE结果

显示,2组FINS组别和时间的交互效应无统计学意

义(Waldχ2=0.922,P=0.631),提示2组在各个时

间点上FINS的变化程度差异无统计学意义(P>
0.05)。2组1

 

h
 

INS(Waldχ2=50.174,P<0.001)
和2

 

h
 

INS(Waldχ2=33.698,P<0.001)组别与时间

的交互效应均有统计学意义(P<0.05)。进一步进行

简单效应分析,结果显示对照组各个时间点的1
 

h
 

INS和2
 

h
 

INS水平比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),试验组26、52周的1

 

h
 

INS水平依次上升

(P<0.05)、2
 

h
 

INS水平依次下降(P<0.05)。在

26周和52周,试验组1
 

h
 

INS水平均高于对照组

(P<0.05),而2
 

h
 

INS水平低于对照组(P<0.05)。
见表3。
2.3 2组患者BMI、HbA1c比较 GEE结果显示,2
组 BMI(Waldχ2=11.235,P=0.004)和 HbA1c
(Waldχ2=21.033,P<0.001)组别和时间的交互效

应均有统计学意义(P<0.05),但简单效应显示,2组

基线、26周和52周的BMI、HbA1c比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),而交互项结果提示,试验组52
周的HbA1c较基线下降程度比对照组多0.1%(P<
0.05)。简单效应还发现,试验组52周的 BMI和

HbA1c均低于基线、26周(P<0.05),而对照组BMI
和HbA1c在各个时间点比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表4。
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2.4 2组患者1
 

h
 

PPG异常率、2
 

h
 

PPG异常率比

较 GEE结果显示,2组1
 

h
 

PPG异常率(Waldχ2=
32.746,P<0.001)和2

 

h
 

PPG异常率(Waldχ2=
36.439,P<0.001)组别与时间的交互效应均有统计

学意义。进一步进行简单效应分析,结果显示对照组

在各个时间点1
 

h
 

PPG、2
 

h
 

PPG的异常率比较,差异

无统计学意义(P>0.05),而试验组1
 

h
 

PPG异常率

和2
 

h
 

PPG异常率依次下降(P<0.05)。在26周和

52周,试验组1
 

h
 

PPG异常率和2
 

h
 

PPG异常率均低

于对照组(P<0.05)。见表5。

表2  2组患者各时间点血糖水平比较(x±s,mmol/L)

项目 n 基线 26周 52周 Waldχ2 P

FPG(mmol/L)

 对照组 92 5.58±0.63 5.48±0.56 5.47±0.62 1.751c  0.186c

 试验组 91 5.45±0.50 5.42±0.49 5.38±0.52 8.170d 0.017d

 t 1.633
 

0.799
 

1.074
 

1.930e  0.381e

 P 0.104
 

0.425
 

0.284
 

 较基线变化的组间差异,β(95%CI) NA 0.07(-0.03,0.18) 0.05(-0.09,0.19)

 P NA 0.166 0.519

1
 

h
 

PPG
 

(mmol/L)

 对照组 92 9.96±2.15 9.66±1.94a 9.49±1.66a 25.635c <0.001c

 试验组 91 9.62±1.75 8.44±1.08a 7.72±1.26ab 93.800d <0.001d

 t 1.199
 

5.279
 

8.117
 

33.516e <0.001e

 P 0.232
 

<0.001 <0.001

 较基线变化的组间差异,β(95%CI) NA -0.88(-1.22,-0.54) -1.42(-1.91,-0.94)

 P NA <0.001 <0.001

2
 

h
 

PPG
 

(mmol/L)

 对照组 92 8.01±1.34 7.95±1.22 7.86±1.17 7.849c  0.005c

 试验组 91 8.23±1.28 7.49±1.15a 6.75±1.30ab 76.869d <0.001d

 t -1.112
 

2.620
 

6.116
 

51.244e <0.001e

 P 0.267
 

0.010
 

<0.001

 较基线变化的组间差异,β(95%CI) NA -0.67(-0.91,-0.44) -1.33(-1.70,-0.96)

 P NA <0.001 <0.001

  注:与同组基线比较,aP<0.05;与同组26周比较,bP<0.05;c为GEE中组别效应;d为GEE中时间效应;e为GEE中组别与时间交互效应;

NA为不适用。

表3  2组患者各时间点的胰岛素水平比较(x±s)

项目 n 基线 26周 52周 Waldχ2 P

FINS对数值f

 对照组 92 4.23±0.55 4.24±0.53 4.24±0.53 0.041c 0.840c

 试验组 91 4.21±0.51 4.23±0.48 4.23±0.49 3.121d 0.210d

 t 0.285
 

0.112
 

0.195
 

0.922e 0.631e

 P 0.776
 

0.911
 

0.846
 

 较基线变化的组间差异,β(95%CI) NA 0.01(-0.02,0.05) 0.01(-0.04,0.05)

 P NA 0.424 0.741

1
 

h
 

INS(pmol/L)

 对照组 92 587.93±260.58 589.27±260.00 586.24±251.50 7.047c 0.008c

 试验组 91 602.22±255.91 682.45±242.84a 766.84±263.49ab 46.628d <0.001d

 t -0.374
 

-2.505
 

-4.743
 

50.174e <0.001e

 P 0.709
 

0.013
 

<0.001

 较基线变化的组间差异,β(95%CI) NA 78.90(50.61,107.19) 166.32(119.19,213.45)

 P NA <0.001 <0.001

2
 

h
 

INS
 

(pmol/L)
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续表3  2组患者各时间点的胰岛素水平比较(x±s)

项目 n 基线 26周 52周 Waldχ2 P

 对照组 92 429.39±233.43 438.67±227.38 442.89±232.16 11.389c 0.001c

 试验组 91 433.11±227.87 346.51±117.90a 299.82±106.29ab 23.262d <0.001d

 t -0.109
 

3.437
 

5.350
 

33.698e <0.001e

 P 0.913
 

0.001
 

<0.001

 较基线变化的组间差异,β(95%CI) NA -95.89(-167.69,-24.10)-146.80(-223.88,-69.71)

 P NA 0.009 <0.001

  注:与同组基线比较,aP<0.05;与同组26周比较,bP<0.05;c为GEE中组别效应;d 为GEE中时间效应;e 为GEE中组别与时间交互效

应;f为满足正态性假设,FINS采用对数转换参与分析,表内为对数值;NA为不适用。

表4  2组患者各时间点BMI、HbA1c比较(x±s)

项目 n 基线 26周 52周 Waldχ2 P

BMI(kg/m2)

 对照组 92 24.10±1.67 23.98±1.60 23.94±1.55 0.679c 0.410c

 试验组 91 23.97±1.61 23.87±1.51 23.66±1.35ab 27.367d <0.001d

 t 0.536
 

0.474
 

1.316
 

11.235e 0.004e

 P 0.592
 

0.636
 

0.190
 

 较基线变化的组间差异,β(95%CI) NA 0.02(-0.34,0.38) -0.15(-0.50,0.19)

 P NA 0.908 0.386

HbA1c(%)

 对照组 92 5.37±0.56 5.34±0.52 5.33±0.52 0.257c  0.612c

 试验组 91 5.35±0.55 5.35±0.51 5.22±0.52ab 35.840d <0.001d

 t 0.165
 

-0.192
 

1.530
 

21.033e <0.001e

 P 0.869
 

0.848
 

0.128
 

 较基线变化的组间差异,β(95%CI) NA 0.03(-0.02,0.08) -0.10(-0.16,-0.05)

 P NA 0.294 <0.001

  注:与同组基线比较,aP<0.05;与同组26周比较,bP<0.05;c为GEE中组别效应;d为GEE中时间效应;e为GEE中组别与时间交互效应;

NA为不适用。

表5  对照组与试验组1
 

h
 

PPG异常率、2
 

h
 

PPG异常率比较[n(%)]

项目 n 基线 26周 52周 Waldχ2 P

1
 

h
 

PPG异常率

 对照组 92 68(73.91) 65(70.65) 67(72.83) 10.672c  0.001c

 试验组 91 67(73.63) 47(51.65)a 26(28.57)ab 38.886d <0.001d

 χ2 0.002 6.958
 

35.849
 

32.746e <0.001e

 P 0.965
 

0.008
 

<0.001

 较基线变化的组间差异,β(95%CI) NA -0.80(-1.29,-0.30) -1.89(-2.53,-1.24)

 P NA 0.002 <0.001

2
 

h
 

PPG异常率

 对照组 92 49(53.26) 49(53.26) 52(56.52) 7.650c  0.006c

 试验组 91 51(56.04) 32(35.16)a 18(19.78)ab 27.407d <0.001d

 χ2 0.143
 

6.072
 

26.147
 

36.439e <0.001e

 P 0.705
 

0.014
 

<0.001

 较基线变化的组间差异,β(95%CI) NA -0.85(-1.29,-0.42) -1.77(-2.35,-1.20)

 P NA <0.001 <0.001

  注:与同组基线比较,aP<0.05;与同组26周比较,bP<0.05;c为GEE中组别效应;d为GEE中时间效应;e为GEE中组别与时间交互效应;

NA为不适用。
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2.5 安全性评价 试验组1例患者在练习八段锦过

程中出现头晕、虚汗等症状,经休息15
 

min后自行缓

解,在后续锻炼过程中未出现类似症状。2组患者均

无严重不良反应发生。
3 讨  论

《中国糖尿病防治指南(2024版)》[2]指出,糖尿病

高危人群患T2DM风险显著升高,应针对此类人群进

行干预和定期筛查。生活方式干预是一种经济有效

的预防措施,包括合理饮食、适当运动、控制体质量、
限盐、戒烟限酒、保持心理平衡等。八段锦运动是以

中医理论为基础的健身气功,将神、形、气三者寓于其

中,再配合呼吸,能够起到活血行气、定志宁神、调节

脏腑、柔筋健骨的作用。目前认为八段锦改善糖尿病

前期人群血糖异常的核心机制主要包括:改善胰岛素

抵抗、纠正脂质代谢紊乱、调整内分泌和神经调节异

常等。胰岛素抵抗是糖尿病前期的主要病理生理改

变,可导致葡萄糖摄取和利用减少、血糖升高。八段

锦是一种中等强度的有氧运动和抗阻运动,可增强肌

肉力量,能够提升肌纤维的密度、数量与体积,提高基

础代谢率,增强肌肉对葡萄糖的摄取和利用能力,改
善血糖水平[13-14]。糖尿病前期人群常伴有脂代谢紊

乱,对糖尿病发生和发展具有促进作用。八段锦通过

增强脂代谢相关酶的活性,促进脂肪和胆固醇的利

用,减少脂质堆积,改善脂质代谢[15]。多项研究显示,
八段锦对T2DM 和糖尿病前期患者FPG、2

 

h
 

PPG、
BMI、HbA1c有改善作用[16-18],Meta分析显示八段锦

可降低代谢综合征风险[19]。此外,八段锦对心理健

康、抑郁、焦虑等有积极影响[17],并可显著改善老年人

肠道微生态平衡[20]。虽然与本研究的研究对象不一

致,但相关研究同样提示八段锦对糖代谢指标的改善

作用。
本研究的创新点在于纳入糖尿病高危人群进行

干预,除FPG、2
 

h
 

PPG外,还将1
 

h
 

PPG及对应时间

点的胰岛素作为观察指标。结果显示,试验组52周

时1
 

h
 

PPG、1
 

h
 

INS、2
 

h
 

PPG、2
 

h
 

INS、HbA1c、BMI
较基线均有显著改善(P<0.05),与 国 内 学 者 在

T2DM和糖尿病前期人群中观察到的结果相似。另

外,本研究观察到对照组26周和52周的1
 

h
 

PPG水

平显著低于基线(P<0.05),但仅下降了0.30
 

mmol/
L和0.45

 

mmol/L。对于 T2DM 患者,易文明等[21]

研究发现八段锦可改善胰岛细胞功能,显著降低2
 

h
 

PPG、HbA1c水平,与本研究结果基本一致。LAAK-
SO等[22]对正常糖耐量(NGT)、IGT、IFG人群进行

葡萄糖钳夹试验、OGTT及胰岛素释放试验发现,
IFG血糖升高的机制与基础和第1时相胰岛素分泌

受损有关,而在IGT患者中,导致糖负荷后高血糖的

主要机制是胰岛素抵抗。本研究针对糖尿病高危人

群,证实八段锦通过促进1
 

h
 

INS分泌降低1
 

h
 

PPG
水平,进而降低2

 

h
 

PPG和HbA1c水平,其可能机制

是通过早期干预,恢复糖尿病高危人群第1时相胰岛

素分泌,使胰岛素分泌延迟得到改善。刘小勤等[23]探

讨八段锦对人体生化-内分泌影响的机制发现,八段锦

能够调节人体的内分泌系统和神经系统,缓解紧张和

忧虑,减少生长激素、胰高血糖素、肾上腺素等激素的

分泌,从而有利于恢复血糖稳态,减少血糖波动。至

于FPG、FINS组间比较,差异无统计学意义(P>
0.05),笔者考虑原因可能与本研究纳入的是糖尿病

高危人群这一特殊群体及干预时间较短有关,部分人

群血糖处于正常水平,基础胰岛素分泌功能无明显受

损,因此短期随访没有观察到组间差异。作为全球首

个通 过 生 活 方 式 干 预 预 防 糖 尿 病 的 随 机 对 照 研

究———大庆研究[5,7,24],经过长达6年的干预期和20
年的随访期才得出非药物干预预防糖尿病的证据:饮
食、运动联合干预使糖尿病中位发病时间延迟3.96
年(95%CI:1.25~6.67年)。但大庆研究纳入的是

IGT人群,是否可以通过生活方式干预糖尿病高危人

群使其得到更多获益,则需要更长时间的临床观察来

证实。
随着循证证据的积累,糖负荷后1

 

h
 

PPG逐渐成

为一种 新 的 生 物 标 志 物,日 益 受 到 学 界 的 重 视。
PENG等[25]纳入1

 

026例非糖尿病受试者,并根据基

线1
 

h
 

PPG进行分类,研究发现1
 

h
 

PPG预测糖尿病

的受试者工作特征(ROC)曲线下面积(AUC)高于2
 

h
 

PPG,证明1
 

h
 

PPG优于2
 

h
 

PPG,可被作为预测糖

尿病的指标。2024年国际糖尿病联盟(IDF)正式发

布《关于负荷后1小时血糖诊断中度高血糖和T2DM
的立场声明》[26],通过汇总近40年来的相关诊断证

据,正式公布了 OGTT后1
 

h
 

PPG用于糖尿病诊断

的新标准,1
 

h
 

PPG≥
 

8.6
 

mmol/L作为诊断血糖异

常的切点已得到IDF公认。本研究将1
 

h
 

PPG≥
 

8.6
 

mmol/L、2
 

h
 

PPG≥7.8
 

mmol/L定义为血糖异常并

进行亚组分析,结果显示试验组1
 

h
 

PPG异常率和2
 

h
 

PPG异常率均得到显著改善,尤其以1
 

h
 

PPG异常

率改善尤为明显。笔者分析原因可能是糖尿病高危

人群1
 

h
 

PPG升高早于2
 

h
 

PPG,通过八段锦干预后

能更好地降低该部分人群异常率,从而起到预防糖尿

病、降低糖尿病发病率的效果。
综上所述,健身气功八段锦不仅能增强对祖国文

化的认同意识,还能改善糖尿病高危人群餐后胰岛素

分泌从而降低餐后血糖,尤其对1
 

h
 

PPG、1
 

h
 

INS改

善更明显。在糖尿病饮食与健步走基础上,八段锦运

动显著降低糖尿病高危人群1
 

h
 

PPG异常率和2
 

h
 

PPG异常率,在治未病服务中具有很好的推广作用。
本研究也存在一些不足之处,比如为单中心研究,没
有进行中医症候分析及体质辨识等。今后需要设计

更大样本量、观察周期更长、多中心参与的临床研究

来提高循证等级。
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