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内容概要

　　糖尿病前期即糖调节受损（IGR），包括空腹血糖受损（Impaired Fasting Glucose，IFG）及糖耐量
受损（Impaired Glucose Tolerance，IGT），是正常人发展成为2型糖尿病患者的必经阶段，是一个动态
临床过程，它们可以持续存在，可转归为正常，也可以转变为糖尿病，大约60％的2型糖尿病人在发病
前5年已经有空腹血糖受损或糖耐量受损。
若不进行适时干预，多数糖调节受损者将发展成糖尿病患者。
　　近几年，人们才对糖尿病前期人群的糖尿病发病是否可以被预防或延缓问题进行了充分的研究，
而在此之前只是在理论上强烈支持行为和药物方式干预的可行性。
目前已经有足够的证据表明体力活动与代谢性疾病之间有明确的逆转关系，包括2型糖尿病的预防。
　　本文的主要目的是推进通过适当运动延缓或阻止糖尿病前期人群发展为糖尿病，并减少心血管疾
病发生的危险因素。
本文以糖尿病前期人群胰岛素敏感性下降为主要切入点，对糖调节受损及胰岛素抵抗的基础理论和糖
尿病前期人群运动处方进行较为全面系统的回顾、总结与归纳，收集了相关研究的最新成果。
文中重点介绍了糖尿病前期人群运动处方实施效果的研究。
　　在糖尿病前期人群运动处方实施效果的研究中，作者试图通过运动处方的实施，研究以健步走为
主要运动方式的有氧运动对IGR人群胰岛素敏感性影响效果，从IGR不同类型、IGR人群伴有代谢综合
症相关危险因素数量等方面进行探讨。
并采用分子生物学方法，研究和分析有氧运动干预对胰岛素敏感性影响效果与IGR人群GLUT4基
因SNP／G2061A、CETP基因intro1／TaqIB多态性之间的关联性。
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章节摘录

　　在运动处方实施过程中进行医务监督的常用指标有HR、BP和ECG等，并注意控制运动强度、运
动时间等因素。
对于特殊人群还应增加特定监测指标，如糖尿病人运动前后的血糖监测、运动对糖尿病并发症的影响
等。
　　（三）运动处方的实施过程　　运动处方的实施过程取决于功能能力、医学和健康状态、年龄、
个人运动爱好和目的，以及个人对当前训练水平的耐受能力。
对于一个健康的成年人来说，运动处方的实施过程分为三个阶段，即初始阶段、提高阶段和维持阶段
。
　　1.初始阶段　　初始阶段应该包括小强度的肌肉耐力锻炼和中低强度（40％～60％HRR）的有氧
运动，这些运动几乎不产生明显的肌肉酸痛和不舒适，并将运动损伤降低到最低限度。
这个阶段可能持续4周以上，但是时间的长短取决于锻炼者的适应程度。
在初始阶段每次锻炼的时间大约从15～20分钟开始逐渐延长至30分钟。
参加中、低强度锻炼的个体应该每周锻炼3～4次。
处于此健身过程的锻炼者应及早建立锻炼目标，这些目标必须是切实可行的，同时应该建立实在的或
附加的激励机制，以助健身者完成全部过程。
　　2.提高阶段　　这个训练阶段的目标是提供逐渐增加的超量负荷刺激以明显促进心肺适能提高。
对健身者来说，提高阶段与初始阶段不同的是以更快的速度提高。
这个阶段通常持续4～5个月，在这段时间内，运动强度逐渐增加到50％～85％储备心率范围的上半部
分。
每2～3周逐渐增加运动的持续时间，直至锻炼者能够连续以中、小强度运动20～30分钟。
频率和增加的量应视锻炼者对此健身项目的适应程度来决定。
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