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基于结构性教育的 ＬＩ⁃ＢＦＲＴ 对老年 ２ 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　 ４７１０００）

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（ＬＩ⁃ＢＦＲＴ）对老年 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患

者的影响。 方法 选取老年 Ｔ２ＤＭ 患者 ８０ 例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组各 ４０ 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 ＬＩ⁃ＢＦＲＴ。 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（ＨＯＭＡ⁃ＩＲ）、胰岛素（ＦＩＮＳ）及空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化血红

蛋白（ＨｂＡ１ｃ） 水平较对照组低，差异均具有统计学意义 （Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组足部血流速度高于对照组

（Ｐ＜０．０５）；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（Ｐ＜０．０５）。 结论 基于结构性教育的 ＬＩ⁃ＢＦＲＴ 应用于老年 Ｔ２ＭＤ 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 ２ 型糖尿病（ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，

Ｔ２ＤＭ）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［１］。

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［２］。 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（ ｌｏｗ

ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ， ＬＩ⁃ＢＦＲＴ）是以

强度较低的训练达到高强度训练效果的一种方

式［３］，在结构式教育下，对 Ｔ２ＭＤ 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 ＬＩ⁃ＢＦＲＴ 方案对老年 Ｔ２ＭＤ 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。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２３ 年 ３ 月河南科技大学

第一附属医院内分泌科收治的 ８０ 例老年 Ｔ２ＤＭ 患

者，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组各

４０ 例。 对照组男 ２６ 例，女 １４ 例；年龄 ６６ ～ ７５ 岁，平

均（７０． ６ ± ３． １ ） 岁； 体质量指数 （ ＢＭＩ） （ １９． １６ ±

１．６９）ｋｇ ／ ｍ２。观察组男 ２８ 例，女 １２ 例；年龄 ６５ ～ ７８

岁，平均（６９．９±４．１）岁；ＢＭＩ（１９．２０±１．２３）ｋｇ ／ ｍ２。 两

组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），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：２０２００３１８），患者签署知情

同意书。

纳入标准：①年龄≥６０ 岁；②依据《中国 ２ 型糖

尿病合并血脂异常防治专家共识 （ ２０１７ 年修订

版）》 ［４］确诊为 Ｔ２ＭＤ；③空腹血糖≥７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；④未

合并严重糖尿病并发症。

排除标准：①１ 型糖尿病；②存在肢体运动功能

障碍病史或运动禁忌证；③近期有其他规律训练。

１．２　 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 １ ｈ，进行

肢体、腰部和身体各大关节活动，时间为 １０ ｍｉｎ；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 １ 次，每次６０ ｍｉｎ；最后进行

慢走、固定踏车等放松训练，时间为 ２０ ｍｉｎ。 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 ３ 个月后评估效果。

观察组施以基于结构性教育的 ＬＩ⁃ＢＦＲＴ 方案。

①组建团队。 成员由 ２ 名专科医生、１ 名主管护师、

１０ 名专科护士组成。 实施方案前，进行 Ｔ２ＤＭ 相关

知识以及训练理论与技能培训，考核合格后方可上

岗。 ②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 ＰＰＴ 方式

进行线下授课，每月一次，每次 １ ｈ。 ③训练方式。

训练者先开展热身运动，时间为 ５ ｍｉｎ，然后采用功

率自行车（常州市金誉医用器材有限公司，型号：ＪＹ⁃

ＧＬＣ⁃４Ａ）进行强度 ４０%心率储备（ＨＲＲ）（最大心率－

静态心率），踏车训练 ５ ｍｉｎ，间歇 １ ｍｉｎ 后重复踏车，

１ 次 ６ 组，血流限制为 ５０% 安静状态动脉闭塞压

（ＡＯＰ）。 训练期间，在患者双侧大腿根部采用宽度

约 ３８ ｃｍ 的加压袖带进行血流限制，限制时间同踏

·９６１·
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车时间，间歇期间释放压力，并在下组开始前 ５ ｓ 开

始加压，总训练时间 ４５ ｍｉｎ，达到靶心率（ＨＲ＋４０%
ＨＲＲ）的运动时间为 ３０ ｍｉｎ。 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：

ＹＸ３０１）监测运动强度，以保障训练安全。 每隔 １ 个

月，重新调整靶心率，以调整运动强度。 干预 ３ 个月

后评估效果。

１．３　 观察指标

①糖代谢水平：抽取患者空腹静脉血 ５ ｍＬ，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： ＨＡ⁃８１８０） 检测空腹血糖 （ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ

ｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＰＧ ）、 糖 化 血 红 蛋 白 （ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１，

ＨｂＡ１ｃ）、空腹胰岛素（ ｆａｓｔｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎ， ＦＩＮＳ） 水平。

稳 态 模 型 评 估 胰 岛 素 抵 抗 （ ｈｏｍｅｏｓｔａｔｉｃ ｍｏｄｅｌ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ， ＨＯＭＡ⁃ＩＲ） ＝ ＦＰＧ ×

ＦＩＮＳ ／ ２２．５。 ②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：ＹＷ⁃

１００）检测足背动脉血流速度。 ③睡眠质量：采用阿

森斯失眠量表（ａｔｈｅｎｓｉｎｓｏｍｎｉａ ｓｃａｌｅ， ＡＩＳ）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 ８ 个维度，从无到严重 ４ 级评分，分别给予

０～３分，得分越高，说明质量越差。

１．４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件处理数据，计数资料采

用 χ２检验，计量资料以（�ｘ± ｓ）表示，用 ｔ 检验。 Ｐ＜

０．０５为差异具有统计学意义。

２　 结果

２．１　 糖代谢水平

干预后，观察组 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 及 ＦＩＮＳ

水平低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结

果如表 １ 所示。

表 １　 两组糖代谢水平比较

组别 ｎ
ＦＰＧ ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

干预前 干预后

ＨｂＡ１ｃ ／ %

干预前 干预后

ＦＩＮＳ ／ （ｍＩＵ ／ Ｌ）

干预前 干预后

ＨＯＭＡ⁃ＩＲ

干预前 干预后

对照组 ４０ ８．７１±１．２６ ７．４２±１．１３∗ ７．３１±０．７６ ６．８３±０．７０∗ ２３．９５±２．３１ １５．９２±１．１７∗ ４．１７±１．２９ ２．４５±０．１７∗

观察组 ４０ ８．６９±１．３２ ６．９１±１．０４∗ ７．２９±０．８２ ６．４１±０．７４∗ ２４．０９±１．２８ １０．９４±２．１４∗ ４．０６±１．３１ １．４０±０．０９∗

ｔ ０．０６９ ３ ２．１００ ３ ０．１１３ １ ２．６０７ ７ ０．３３５ ３ １２．９１３ ８ ０．３７８ ４ ３４．５２３ ８

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与干预前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．２　 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（Ｐ＜０．０５），结果如表 ２ 所示。

表 ２　 两组足部血流速度比较

组别 ｎ ／例
足背动脉血流速度 ／ （ｃｍ ／ ｓ）

治疗前 治疗后

对照组 ４０ ５．２７±０．３６ ６．２９±０．４８∗

观察组 ４０ ５．３１±０．２８ ６．８４±０．５７∗

ｔ ０．５５４ ７ ４．６６８ ０

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与干预前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．３　 睡眠质量

干预后，观察组 ＡＩＳ 的 ８ 个维度评分较对照组

低，差异具有统计学意义 （Ｐ ＜ ０． ０５），结果如表 ３

所示。

·０７１·
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表 ３　 两组 ＡＩＳ 评分比较

组别 ｎ ／例
夜间苏醒 ／分

干预前 干预后

比期望时间早醒 ／分

治疗前 治疗 １ 年后

日间身体功能 ／分

治疗前 治疗 １ 年后

总睡眠质量 ／分

治疗前 治疗 １ 年后

对照组 ４０ ２．１０±０．３４ １．４２±０．２５∗ ２．０１±０．２８ １．０５±０．１８∗ １．７４±０．５３ ０．６４±０．１６∗ １．７６±０．２３ １．０２±０．１７∗

观察组 ４０ ２．０８±０．４１ １．０１±０．１９∗ １．９８±０．２３ ０．６４±０．１１∗ １．６９±０．４２ ０．３４±０．２１∗ １．８０±０．１９ ０．６４±０．２１∗

ｔ ０．２３７ ５ ８．２５８ ０ ０．５２３ ６ １２．２９２ ３ ０．４６７ ６ ７．１８６ ８ ０．８４８ ０ ８．８９５ １

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

组别 ｎ ／例
总睡眠时间 ／分

干预前 干预后

入睡时间 ／分

干预前 干预后

日间情绪 ／分

干预前 干预后

日间思睡 ／分

干预前 干预后

对照组 ４０ １．４６±０．３１ ０．６３±０．１７∗ ０．９６±０．２８ ０．４７±０．１１∗ ２．２１±０．１９ ０．８４±０．３２∗ ２．１７±０．４３ ０．７９±０．１７∗

观察组 ４０ １．５０±０．２９ ０．４４±０．１９∗ ０．９４±０．３１ ０．３９±０．１６∗ ２．１９±０．２２ ０．６１±０．２９∗ ２．０８±０．２９ ０．５２±０．２２∗

ｔ ０．５９６ ０ ４．１７３ ３ ０．３０２ ８ ２．６０５ ８ ０．４３５ １ ３．３６８ ４ １．０９７ ５ ６．１４１ ９

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与干预前比较，∗Ｐ＜０．０５。

３　 讨论

Ｔ２ＭＤ 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［５－６］。 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［７］，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，ＬＩ⁃ＢＦＲＴ 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 ＨｂＡ１ｃ

效果［８］。 在结构式教育下，ＬＩ⁃ＢＨＲＴ 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 Ｔ２ＭＤ 的主要病理特征，多与

Ｔ２ＭＤ 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［９］，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［１０］。 本研究结果显示，观察组的 ＦＩＮＳ、ＨＯＭＡ⁃ＩＲ、

ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ 水平及 ＡＩＳ 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［１１］。

ＬＩ⁃ＢＦＲＴ刺激 ５′ＡＭＰ 活化蛋白激酶（ＡＭＰＫ）活性，

驱使骨骼肌内葡萄糖转运蛋白 ４ 的易位及合成，以

提高骨骼肌对葡萄糖的利用及摄取，降低 ＦＰＧ 水平。

而且 ＬＩ⁃ＢＦＲＴ 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［１２－１３］，有效促进骨骼肌对氨基

酸及葡萄糖的吸收，改善 Ｔ２ＭＤ 患者的 ＨＯＭＡ⁃ＩＲ 及

血糖水平。 相较于常规运动，ＬＩ⁃ＢＦＲＴ 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，ＬＩ⁃ＢＦＲＴ 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

·１７１·
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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［１４－１５］。 因此，相较于

常规训练，ＬＩ⁃ＢＦＲＴ 负面影响低，安全性和效率性

高。 郑玉婵等［１６］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。

４　 结论

基于结构性教育的 ＬＩ⁃ＢＦＲＴ 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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