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  [摘 要] 目的 通过查阅文献及德尔菲专家函询法构建弹力带抗阻运动训练方案,评价其对2型糖尿

病合并骨质疏松患者血糖和骨密度等指标的影响。方法 便利选取江西省人民医院(南昌医学院第一附属医

院)内分泌骨质疏松骨病科2023年4-8月收治的中老年患者81例,采用随机数字表法将其分为观察组和对照

组。观察组在常规治疗和护理的基础上,给予3个月的弹力带抗阻运动训练方案,对照组给予常规治疗和护理

措施,比较2组患者血糖及骨密度等指标。结果 共74例患者完成研究,其中观察组36例,对照组38例。观

察组空腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);2组运动依从性达标

次数比较,差异有统计学意义(P<0.01);2组干预后骨密度比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 弹力

带抗阻运动训练方案不仅降低了患者血糖指标,还能有效提高患者运动的依从性,但对改善患者骨密度的效果

不明显。
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[Abstract] Objective To

 

construct
 

a
 

resistance
 

band
 

exercise
 

training
 

program
 

through
 

literature
 

re-
view

 

and
 

Delphi
 

expert
 

consultation
 

method,and
 

to
 

evaluate
 

its
 

effects
 

on
 

glycemic
 

and
 

bone
 

density
 

indicators
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

complicated
 

with
 

osteoporosis.Methods A
 

total
 

of
 

81
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

department
 

of
 

endocrine
 

osteoporosis
 

in
 

Jiangxi
 

Provincial
 

People's
 

Hospital/First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Nanchang
 

Medical
 

University
 

from
 

April
 

to
 

August
 

2023
 

as
 

the
 

research
 

subjects.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

using
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

a
 

3-month
 

resistance
 

band
 

exercise
 

training
 

program
 

in
 

addition
 

to
 

routine
 

treat-
ment

 

and
 

nursing,while
 

the
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

treatment
 

and
 

nursing
 

measures.The
 

glycemic
 

and
 

bone
 

density
 

indicators
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results A
 

total
 

of
 

74
 

patients
 

completed
 

the
 

study,including
 

36
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

38
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

fasting
 

blood
 

glucose,postpran-
dial

 

2-hour
 

blood
 

glucose,and
 

hemoglobin
 

A1c
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);the
 

number
 

of
 

compliance
 

targets
 

achieved
 

by
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.01);the
 

bone
 

density
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

intervention
 

was
 

compared,and
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P>
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0.05).Conclusion The
 

resistance
 

band
 

exercise
 

training
 

program
 

can
 

not
 

only
 

reduce
 

the
 

glycemic
 

indicators
 

of
 

patients,but
 

also
 

effectively
 

improve
 

their
 

compliance
 

with
 

exercise,but
 

the
 

effect
 

on
 

improving
 

the
 

patient'
s

 

bone
 

mineral
 

density
 

is
 

not
 

obvious.
[Key

 

words] Type
 

2
 

diabetes; Osteoporosis; Bone
 

mineral
 

density; Elastic
 

band; Resistance
 

training

  糖尿病是我国最常见的一种慢性代谢性疾病,近

30年来数据显示,18岁及以上糖尿病的患病率由

2002年的4.5%升高至2017年的11.2%[1],其中以2
型糖尿病(T2DM)为主。随着T2DM 患者患病率的

快速上升,患有骨质疏松症的糖尿病患者越来越多。
国内一项 meta分析显示,T2DM 合并骨质疏松的患

病率为37.8%,且女性多于男性,并随年龄增长而增

加[2]。骨质疏松症是一种以骨量低下,骨组织微结构

损坏,导致骨脆性增加,易发生骨折为特征的全身性

骨病[3]。糖尿病患者相对于非糖尿病患者更容易患

上骨质疏松[4],发生骨结构或质量的改变,这可能与

慢性高血糖、炎症反应、神经激素紊乱等因素有关[5]。
患者早期无明显临床表现,往往出现腰背疼痛、髋部

疼痛、持续肌肉疼痛甚至骨折等严重事件时才被发

现,使糖尿病患者骨折风险、再入院率及住院费用显

著增加,给患者个人、家庭及社会带来了沉重的医疗

负担[6-7]。有研究表明,运动锻炼在T2DM 患者的综

合管理中和防治骨质疏松中有着重要且明显的效果,
其中推荐以每周进行2~3次的抗阻运动为佳,抗阻

运动是指肌肉在克服外来阻力时进行的主动运动[8]。
大多数T2DM合并骨质疏松患者以中老年为主,传统

的抗阻运动实施过程中受器材、环境、患者的依从性

等影响,实施较困难[9-11],弹力带抗阻运动因其运动风

险小、操作性强、依从性高等优点作为最常见的运动

形式[12]。国内对该类人群使用弹力带抗阻运动的研

究较少。因此,本研究制定了切实具体可操作的弹力

带抗阻运动训练方案,为T2DM合并骨质疏松患者出

院后居家运动康复提供指导。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取江西省人民医院

(南昌医学院第一附属医院)内分泌骨质疏松骨病科

2023年4-8月收治的患者81例为研究对象。纳入

标准:符合T2DM和骨质疏松诊断标准,最近一次随

访血糖空腹血糖>7
 

mmol/L或3个月内测得糖化血

红蛋白>6.5%,且骨密度入院时经DXA测得骨密度

T≤-2.5
 

SD;年龄≥45岁;无理解、听觉、视觉障碍,
具有完全的认知行为能力;能够独立行走参加运动,
弹力带抗阻运动尚未涉及;2年内未进行过任何规律

的体育锻炼。排除标准:合并糖尿病急性并发症;严
重的心肺功能障碍和代谢紊乱;合并钙磷代谢性疾

病,如原发性甲状旁腺功能亢进症、肝病;5年内使用

影响骨代谢的药物(如双膦酸盐、雷洛昔芬、氟化物、
糖皮质激素、噻唑烷二烯类、活性维生素 D补充剂

等);酗酒或长期大量饮酒者。采用随机数字表法将

81例患者分为观察组(36例)和对照组(138例)。

1.2 方法 观察组和对照组均按照本院T2DM合并

骨质疏松患者疾病护理常规给予护理措施,包括对患

者常规知识宣教、饮食指导、血糖监测及药物使用指

导等。

1.2.1 观察组运动干预方法

1.2.1.1 弹力带抗阻运动训练方案的制订 (1)成
立研究小组。研究小组由1名内分泌骨质疏松骨病

科医生、1名康复医学科医生、1名康复治疗师、1名糖

尿病专科护士、4名内分泌骨质疏松骨病科责任护士、

1名康复医学科护士、2名研究生组成,平均工作年限

8年以上。研究生及内分泌骨质疏松骨病科医生确定

研究对象和观察指标,康复医学科医生和治疗师及研

究生主要负责制订弹力带抗阻运动训练方案,康复医

学科护士负责培训责任护士弹力带操,糖尿病专科护

士和责任护士负责弹力带抗阻运动训练方案的实施

及观察指标的收集。(2)确定理论依据。通过国内外

文献查阅,检索中文和外文数据库中公开发表过的文

献,其中,外文数据库包括PubMed、Web
 

of
 

Science;
中文数据库包括万方、中国生物医学文献数据库、中
国知网,收集T2DM 与骨质疏松相关性、弹力带抗阻

运动的原理机制和优势、弹力带抗阻运动对糖尿病和

骨质疏松患者的影响、弹力带抗阻运动现有的运动训

练方案等内容,进行整理和分析,为干预措施即弹力

带抗阻运动训练方案的制订形成提供理论依据。(3)
确定干预方法内容。研究生通过查阅文献,初步建立

弹力带抗阻运动的时间、地点、频次、强度、运动操的

动作,形成11个1级指标的专家咨询问卷。采用德

尔菲专家函询法分别对15名内分泌骨质疏松骨病科

医生、康复医学科医生、康复医学科治疗师、临床护理

专家进行2轮专家函询,2轮函询专家不完全一致,重
点对弹力带抗阻运动训练方案的动作条目进行筛选、
判断,最终形成具有科学性、安全性、实用性的弹力带

抗阻运动训练方案。专家函询结果具体如下。专家

积极系 数:2轮 专 家 函 询 有 效 问 卷 回 收 率 分 别 为

80.00%和86.67%。专家意见的权威程度(Cr)分别
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为0.812和0.815;第1轮删除专家函询变异系数

(Cv)>0.25的条目,第2轮专家函询 Cv 均小于

0.25;2轮 专 家 函 询 肯 德 尔 和 谐 系 数(W)分 别 为

0.592和0.815。(4)弹力带抗阻运动训练方案的内

容。运动方案分为2个环节,热身环节和弹力带抗阻

运动操环节。热身环节为原地踏步,四肢肌肉拍打放

松,时长10
 

min。弹力带抗阻运动操动作:①胸前推。
弹力带折叠,双手用单边缠绕后握住两侧,一侧固定

于胸前,另一侧肩关节前屈,肘关节伸直向正前方拉

伸,保持2~3个呼吸。②直臂上举后点地。双手折

叠弹力带并紧握弹力带两边,呼气双臂呈前平举并对

弹力带施加张力,经体前划至头顶后侧;同时一腿向

后点地,保持2~3个呼吸。③单手臂屈伸。折叠弹

力带,一手绕弹力带单边一圈后,双手紧握弹力带两

边,一手位于肩胛骨内侧缘处做近固定,另一手位于

头部后侧,呼气时位于头部后侧的手对弹力带施加张

力向上拉伸直手臂,位于肩胛骨内侧缘处做近固定的

手固定不动,保持2~3个呼吸。④马步弯举。双手

折叠弹力带并紧握弹力带两边,弹力带放置肩后,双
臂侧平举打开后曲肘使上臂前臂折叠成45°,呼气时

对弹力带施加张力,双臂拉带成180°,同时双脚略宽

于肩打开脚尖朝向45°双腿屈膝,膝关节朝向与脚尖

朝向一致,保持2~3个呼吸。⑤屈膝上拉曲臂。双

臂握于弹力带两边,双脚踩于带中间,呼气时肘关节

固定,双腿屈膝,小臂对带施加张力,保持2~3个呼

吸。⑥马步扩胸。双手缠绕弹力带并紧握,弹力带位

置放置肩胛处,双手正前方平举,打开拳心相对,双脚

开立略宽于肩,呼气时双臂同时对带施加张力,经前

平举拳心相对变成两侧平举,同时双腿屈膝,保持2~
3个呼吸。⑦屈膝弯臂手外展。双腿屈膝,将弹力带

绕于臀部一圈后并在胸前交叉,双手握紧带两边,呼
气时前臂对带施加张力向上拉,保持2~3个呼吸。

⑧屈膝直臂上拉。双腿屈膝,双手紧握弹力带两边,
双脚踩于弹力带中间,呼气双手对带施加张力,双手

由垂直于两侧拉弹力带至侧平举打开,保持2~3个

呼吸。⑨前勾角。双带折叠交叉后,一只脚踩于交点

处,另一只脚勾起弹力带,对带施加拉力,保持2~3
个呼吸。⑩侧摆腿。双脚踩于带上,双脚与肩同宽站

立,双手紧握在前交叉后的弹力带,一脚固定,呼气时

另一只脚向侧方打开对带施加张力(大腿绷直),保持

2~3个呼吸。弹力带抗阻运动多以Thera-Band(赛
乐弹力带)为运动工具,初次使用需在医护人员指导

下使用。每周至少进行3次弹力带抗阻运动训练方

案,每次每组动作重复至少10次;每次抗阻运动方案

实施时间大概控制在30
 

min左右,训练周期为3个

月。推荐弹力带使用时为中等强度,患者可以运用

brog[14]主观体力感觉量表进行运动强度的自我监测,
评分12~13分对应中等强度运动。运动选择在安全

空旷的场地下进行,地面平整,周边未有障碍物或危

险因素影响患者的实施。

1.2.1.2 弹力带抗阻运动训练方案的实施 负责落

实弹力带抗阻运动训练方案的责任护士均通过康复

治疗师和康复医学科护士的统一指导和培训。责任

护士住院期间教会观察组患者弹力带抗阻运动训练

方案,呼气时做动作,吸气时收动作,并在责任护士的

监督下能独立完成一套弹力带抗阻运动操。住院期

间开始按照抗阻运动操的频次、强度、时间等锻炼。
在康复治疗师的监督和指导下,康复医学科护士录制

动作标准的弹力带抗阻运动操视频,方便患者出院后

随时观看学习,且印刷折叠宣传页,方便患者随时翻

阅。责任护士在患者出院后定期随访,督促患者落

实,以及收集存在的问题。

1.2.2 对照组运动干预方法 对照组根据患者病

情,指导患者选择合适的有氧运动,如散步、骑自行

车、慢跑等,提倡餐后1
 

h左右开始运动,每次运动

30
 

min左右,每周不少于3次。
 

1.2.3 伦理原则 本研究实施前已通过医院伦理委

员会审查,已获批准(KT013)。研究开始前向患者详

细耐心解释本研究目的、实施方法及对病情的帮助,
遵循知情同意原则,患者签署知情同意书。

1.3 评价方法 干预前和干预3个月后,监测患者

空腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白、股骨颈骨密

度、腰椎骨密度,并比较2组患者干预前后运动监测

次数。

1.4 统计学处理 采用Excel2012建立数据库进行

双人录入数据并对比核查,使用SPSS25.0软件对数

据进行分析。正态分布的计量资料以x±s描述;非
正态分布的计量资料以中位数描述;计数资料以频数

和百分比描述。正态分布的计量资料2组间采用两

独立样本t检验、配对样本t检验;非正态分布计量资

料采用 Wilcoxon秩和检验、配对秩和检验;计数资料

采用χ2 检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组一般资料比较 共80例患者纳入研究对

象,其中对照组2例和观察组4例因天气炎热及做家

务没时间参与而退出研究,最终对照组纳入38例,观
察组纳入36例,全部完成3个月的干预。74例患者

年龄50~89岁,平均(69.84±9.06)岁;男12例

(16.22%),女62例(83.78%)。2组一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 2组血糖指标比较 干预前后2组患者的空腹血

糖、糖化血红蛋白、餐后2
 

h血糖明显改变(d空腹血糖:
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t=3.380,P=0.001;d糖化血红蛋白:Z=5.595,P<
0.001;d餐后2

 

h血糖:Z=5.902,P<0.001)。干预前,2
组患者空腹血糖、糖化血红蛋白、餐后2

 

h血糖比较,

差异均无统计学意义(P>0.05);干预后,观察组患者

的空腹血糖、糖化血红蛋白、餐后2
 

h血糖均明显低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  2组患者一般资料比较

内容 对照组(n=38) 观察组(n=36) χ2/t/Z P

性别[n(%)] 0.538 0.463

 男 5(13.2) 7(19.4)

 女 33(86.8) 29(80.6)

受教育程度[n(%)] 1.109 0.574

 小学及以下 18(47.4) 17(47.2)

 初中/中专/高中 14(36.8) 16(44.4)

 大专及以上 6(15.8) 3(8.3)

婚姻状况[n(%)] 0.002 0.969

 已婚 37(97.4) 35(97.2)

 丧偶 1(2.6) 1(2.8)

身体质量指数分级[n(%)] 3.140 0.371

 偏瘦 4(10.5) 1(2.8)

 正常 21(55.3) 21(58.3)

 超重 10(26.3) 13(36.1)

 肥胖 3(7.9) 1(2.8)

是否有T2DM合并骨质疏松的其他并发症[n(%)] 6.020 0.111

 无 4(10.5) 3(8.3)

 1~2种 20(52.6) 11(30.6)

 3~4种 10(26.3) 11(30.6)

 ≥5种 4(10.5) 11(30.6)

目前治疗方式[n(%)] 0.433 0.511

 口服降糖药及抗骨质疏松药 27(71.1) 23(63.9)

 口服药物联合胰岛素治疗 11(28.9) 13(36.1)

年龄(x±s,岁) 68.10±9.59 71.60±8.23 1.684 0.096

股骨颈密度[M(P25,P75),g/cm
2] 0.59(0.51,0.63) 0.55(0.50,0.58) 1.374 0.170

腰椎骨密度(x±s,g/cm2) 0.72±0.09 0.74±0.07 0.939 0.351

空腹血糖[M(P25,P75),mmol/L] 7.80(6.28,9.95) 8.88(7.20,10.43) 0.892 0.372

糖化血红蛋白[M(P25,P75),%] 7.80(6.58,9.55) 8.25(7.00,10.73) 1.017 0.309

餐后2
 

h血糖(x±s,mmol/L) 12.00±3.55 13.60±4.73 1.678 0.098

表2  2组患者血糖指标比较

组别 n
空腹血糖(mmol/L)

干预前 干预后 d干预后-干预前

糖化血红蛋白(%)

干预前 干预后 d干预后-干预前

餐后2
 

h血糖(mmol/L)

干预前 干预后 d干预后-干预前

对照组 38 7.8
(6.38,9.95)

7.3
(6.58,8.83)

-0.60±1.25 7.8
(6.58,9.55)

7.7
(6.98,9.20)

-0.3
(-0.50,-0.10)

12.9
(9.75,14.90)

11.3
(8.98,13.90)

-1.2
(-1.65,-0.48)

观察组 36 8.9
(7.20,10.43)

6.8
(6.03,7.58)

-1.80±1.76 8.5
(7.05,10.73)

6.9
(6.25,7.95)

-1.4
(-2.40,-0.80)

13.2
(11.35,15.50)

9.7
(8.63,10.48)

-3.2
(-5.63,-2.00)

t/Z - 0.746 2.365 3.370 1.353 2.122 5.595 1.217 2.975 5.902

P - 0.455 0.018 0.001 0.176 0.034 <0.001 0.224 0.003 <0.001

  注:-表示无此项。
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2.3 2组骨密度值比较 干预前后2组患者的腰椎、
股骨颈骨密度明显改变(d腰椎骨密度:Z=3.120,P=
0.002;d股骨颈骨密度:Z=4.675,P<0.001)。干预前、

后,2组患者的腰椎、股骨颈骨密度比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。见表3。

表3  2组患者骨密度值比较

组别 n
腰椎骨密度(g/cm2)

干预前 干预后 d干预后-干预前

股骨颈骨密度(g/cm2)

干预前 干预后 d干预后-干预前

对照组 38 0.70±0.09 0.70±0.09 0.001(-0.001,0.003) 0.60(0.51,0.63) 0.60(0.51,0.63) 0.002(-0.001,0.004)

观察组 36 0.70±0.72 0.70±0.63 0.004(0.001,0.008) 0.60(0.50,0.58) 0.60(0.51,0.61) 0.007(0.003,0.013)

t/Z - 0.939 1.511 3.120 1.374 0.735 4.675

P - 0.351 0.135 0.002 0.170 0.462 <0.001

  注:-表示无此项。

2.4 2组患者运动干预次数比较 按照1周运动至

少3次,共12周,最低可接受的运动次数设定为研究

方案干预次数的
 

70%,为保证干预效果,即患者应至

少完成25次运动干预,其中,对照组全程完成36次

及以上的比例占7.89%,观察组占27.78%。2组运

动依从性达标次数比较,差异有统计学意义(χ2=
21.471,P=0.008)。见表4。

表4  2组患者运动干预次数比较

运动依从性达标次数(次) 对照组(n=38) 观察组(n=36)

 25 2(5.26) 0

 26 1(2.63) 1(2.78)

 27 0 0

 28 4(10.53) 1(2.78)

 29 3(7.89) 2(5.56)

 30 8(21.05) 1(2.78)

 31 5(13.16) 3(8.33)

 32 7(18.42) 2(5.56)

 33 2(5.26) 6(16.67)

 34 1(2.63) 4(11.11)

 35 2(5.26) 6(16.67)

≥36 3(7.89) 10(27.78)

3 讨  论

3.1 构建的弹力带抗阻运动训练方案科学性、可行

性及依从性较好 弹力带是一种柔性抗阻工具,弹力

带阻力的方向完全是由拉力方向决定,阻力强度由零

开始随着被拉长的长度逐渐增加,可以降低关节承受

的压力,有效地避免运动导致的损伤[15]。《运动处方

中国专家共识(2023)》[16]指出,推荐老年人每周2次

的抗阻训练。本研究运动训练方案由研究小组含康

复医学科医师、治疗师组成的团队,依据文献查阅确

定运动强度、时间、频次、运动操的动作,并采用德尔

菲法进行2轮专家咨询。该运动训练方案制定过程

科学,函询结果显示各条目的重要性和专家意见趋于

一致,专家权威程度和可信度高,说明该运动训练方

案具有科学性及指导性。在实施过程中,数据表明弹

力带抗阻运动组患者依从性较高,且未出现运动不良

事件的发生,说明该运动的可行性及依从性较好。本

研究结果显示,弹力带抗阻运动有效改善了患者血糖

相关指标,可以用于责任护士运动健康宣教中。

3.2 弹力带抗阻运动训练方案有效改善患者空腹血

糖、餐后2
 

h血糖及糖化血红蛋白指标 通过本研究

结果显示,构建的弹力带抗阻运动训练方案能降低患

者空腹血糖、餐后2
 

h血糖及糖化血红蛋白。分析原

因可能是T2DM胰岛素抵抗是由于葡萄糖转运蛋白

(GLUT-4)受体作用的结果,增加肌肉力量可以间接

减少胰岛素抵抗,增加GLUT-4的活性,加快血液中

葡萄糖的运输,提高胰岛素的敏感性,从而达到降糖

作用[17]。本研究结果与国外一项 meta分析[18]证据

相同,抗阻运动可改善糖、脂代谢异常人群的血糖、血
脂及胰岛素抵抗水平。由此可见,构建的弹力带抗阻

运动训练方案能作为T2DM 合并骨质疏松患者运动

干预的有效手段。

3.3 弹力带抗阻运动训练方案对患者股骨颈骨密度

及腰椎骨密度改善效果不明显 虽然本研究干预前

后3个月的股骨颈骨密度及腰椎骨密度优于干预前,
但组间比较差异无统计学意义(P>0.05)。有研究显

示,抗阻训练能够增加肌肉的横截面积、肌纤维,通过

对肌肉的牵拉力对骨骼产生一定的刺激,机械应力和

局部肌肉收缩的肌肉内反应对骨骼产生影响,从而促

进骨形成[19],提高训练者股骨颈、腰椎、大转子等部位

的骨密度[20]。本研究结果与王康康[21]对25例56~
72岁中老年女性健身爱好者进行18周的弹力带抗阻

运动干预显示骨密度较实验前有显著差异的结果不

一致,可能与干预时间短有关。本研究干预时间只有

3个月,还需进一步研究。
综上所述,对T2DM合并骨质疏松的中老年患者
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实施弹力带抗阻运动训练,因其运动风险小,操作性

强,依从性高,不仅有效改善患者血糖指标,更重要的

是可以作为责任护士运动宣教的一种方式。建议今

后在保证安全的前提下,延长干预时间查看远期运动

干预对患者身体质量指数及骨密度值的影响。
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