
论著!临床研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$2&$0&%%-

中年
1

型糖尿病个性化运动治疗方案的试验研究"

常
!

凤$

!

1

!赵文艳1

!陈德明1

"

$&

哈尔滨体育学院运动科学与健康系!哈尔滨
$2%%%/

&

1&

武汉体育学院研究生部!武汉
0'%%-(

#

!!

"摘要#
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目的
!

为中年
1

型糖尿病患者制定个性有效的运动治疗方案$方法
!

选择适合运动的
$)

名中年
1

型糖尿病患者!

测试其最大摄氧量"

W?

1

CNF

#!空腹及三餐后不同时间点血糖!低%中%高强度运动对应的心率!进而找到有效的运动强度及时间%

血糖峰值时间!并在峰值前
$2

%
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%
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%

-2C#,

分别进行有效强度和时间的运动!确定患者最佳的起始运动时间$结果
!

"

$

#

$2

C#,

低强度%

2C#,

中强度运动后血糖与运动前比较差异有统计学意义"

!

$

%&%2

#!且低强度
02C#,

%中和高强度
$2C#,

以上运动

可使血糖降至接近空腹水平&"

1

#三餐后血糖峰值集中在早餐后
)%

"

(%C#,

!午餐后
(%

"

$1%C#,

!晚餐后
)%

"

$1%C#,

!且存在明

显的个体差异!但男女比较差异无统计学意义"

!

%

%&%2

#&"
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#峰值前不同时间进行运动的降糖效果虽无差异!但峰值前
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效果较好$结论
!

中年
1

型糖尿病患者应结合自身的血糖峰值时间!在峰值前
$2

"

02C#,

进行中强度
$2C#,

以上或低强度

02C#,

以上的运动!可以达到较好的降糖效果$
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对于糖尿病患者来讲#运动与饮食控制*药物治疗同样重

要)糖尿病患者必须科学安排运动方案#才能保证运动降糖的

效果#否则可能加重糖尿病病情&

$.1
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)鉴于
1

型糖尿病占总糖

尿病患者的
(%A

以上#且中年人作为患病的主体#所以本研究

以中年
1

型糖尿病患者为研究对象#在测定受试者的最大摄氧

量$

W?

1

CNF

%基础上#进行低*中*高强度不同时间的运动#以

确定不同强度的降糖效果及其有效运动时间)另外#研究还测

试受试者空腹及三餐后动态血糖波动情况#并根据其变化特

点#研究峰值前不同时间点运动的降糖效果#进而帮助
1

型糖

尿病患者制定更加个性有效的运动治疗方案)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选择
$)

名
02

"

)%

岁的中年
1

型糖尿病患者

为研究对象#首先进行基本情况的问卷调查#排除空腹血糖高

于
$)&-CC"H

"

:

*血糖不稳定*视网膜*肾脏*心血管*足等严重

合并症的患者#筛选适合运动的受试者参与试验研究)上述患

者中有
1

名患者未服用任何降糖药物#

0

名使用胰岛素#其余

均口服二甲双胍降糖)测试前患者平均空腹血糖水平$

-&12a

%&/'

%

CC"H

"

:

#糖化血红蛋白为$

)&)(a%&('

%

A

)

A&B

!

方法

A&B&A

!

试验方案
!

首先通过问卷调查及基本医学检查#剔除

不适合运动的受试者)然后#进行基本运动能力的测试#保留

能够进行
W?

1

CNF

测试的患者#完成
-

"

$%

次的测试)第
$

次测试
W?

1

CNF

值*计算代谢当量$

79=

%#并监控受试者在进

行低*中*高$运动能力较好患者进行高强度运动%强度踏车运

动对应的心率值(第
1

次监测受试者空腹血糖*三餐后
'%

*

)%

*

(%

*

$1%

*

$2%

*

$/%C#,

血糖值$血糖明显下降后停止测试下一个

时间点%#找到血糖峰值出现的时间(第
'

*

0

*

2

次测试分别获得

单次低*中*高强度运动的有效运动时间#监测运动过程中
2

*

$%

*

$2

*

'%

*

02

*

)%C#,

等血糖*次日晨空腹血糖#找到进行相应

强度运动的有效时间#并了解不同强度运动降糖效果(第
)
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次$由于受试者血糖峰值不同#最少需要
1

次#最多需要
2

次%确定运动起始时间#根据第
1

次血糖峰值时间#在峰值前

$2

*

'%

*

02

*

)%

*

-2C#,

时间点$至少餐后
'%C#,

开始%进行运

动#找到合适的运动时机)

A&B&B

!

测试指标及方法

A&B&B&A

!

W?

1

CNF

及不同强度对应心率
!

第
$

次测试时#首

先使用
7",NIU/'(9

功率自行车中
<+KIN,!

模式测试
W?

1

CNF

#

'C#,

内调整运动负荷#使受试者心率控制在
$1%

次"
C#,

以上#并维持较稳定状态#测试需要
)C#,

#即可获得
W?

1

CNF

)然后#将
W?

1

CNF

的相对值代入公式!靶摄氧量强度

$

W?

1

5

%

@

$

W?

1

CNFZW?

1

IE+K

%

`

运动强度
f W?

1

IE+K

#其中

W?

1

IE+K

约为
'&2 79=

#低*中*高强度分别按
'%A

*

2%A

*

-%A

计算#将获得的结果除以
'&2

#得到不同强度对应的梅脱

值#再根据踏车时的
79=

设置不同强度负荷&

'

'

)最后#待受

试者的心率完全恢复至安静水平时#再次进行踏车运动#保证

每个强度对应的负荷踏车
'

"

2C#,

#以找到低*中*高强度所对

应的稳定心率值#作为制定运动强度的依据)

A&B&B&B

!

血糖
!

试验过程中#所有受试者均使用罗康全活力

型血糖仪进行测试#且要求受试者测试日无其他特殊活动#受

试者测试期间饮食摄入保持相近)

A&C

!

统计学处理
!

数据均采用
8688$-&%

进行统计处理#结

果以
.aA

表示)男女患者对比使用独立样本
9

检验(不同强

度同一时间点及各强度不同时间降糖效果与运动前比较采用

配对
9

检验(不同起始运动时间降糖效果采用协方差分析#以

!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

中年
1

型糖尿病患者
W?

1

CNF

!

研究发现#中年男性

W?

1

CNF

绝对值明显高于女性#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#但相对值差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#且男女均明显

低于正常成年人标准$男!

2%

"

22C:

,

U

P

Z$

,

C#,

Z$

#女
0%

"

02C:

,

U

P

Z$

,

C#,

Z$

%)另外#从数据的标准差来看#男女的

个体差异均较大#尤其是女性的相对值#见表
$

)

B&B

!

中年
1

型糖尿病患者不同强度对应心率
!

测试发现#低*

中*高强度所对心率男*女比较均差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#女性均高于男性#标准差也高于男性)另外#不同受试

者在完成相同强度运动时#其稳定心率差异较大#低强度运动

心率在
/2

"

$1%

次"
C#,

#中强度则在
$$1

"

$02

次"
C#,

#高强度

在
$'%

"

$)%

次"
C#,

#见表
1

)

表
$

!!

中年
1

型糖尿病患者最大摄氧量统计结果$

.aA

%

性别
%

年龄$岁%

W?

1

CNF

绝对值$

:

"

C#,

%

W?

1

CNF

相对值

$

C:

,

U

P

Z$

,

C#,

Z$

%

男
/ 20&%%a0&'% 1&((a%&'1 0%&--a'&'/

女
/ 2%&)%a2&$'

1&%1a%&''

N

''&'1a-&')

均值
21&-/a0&/1 1&02a%&2( ')&)'a)&/0

!!

N

!

!

$

%&%2

#与男性比较)

表
1

!!

中年
1

型糖尿病患者不同强度对应心率

!!!

统计结果$

.aA

)次'
C#,

%

性别 低强度 中强度 高强度

男
(-&-2a)&/0 $1$&2%a-&%- $0)&)-a0&$)

女
$%0&(%a$$&'/ $1(&-%a$$&0( $2$&%%a$/&21

均值
$%$&-1a$%&%) $1)&%)a$%&0% $02&)-a$$&/0

B&C

!

中年
1

型糖尿病患者不同强度的有效运动时间及降糖效

果
!

研究发现#低强度运动
$2

*

'%

*

02C#,

$达目标心率的时间%

的血糖值均与运动前比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%)中

强度
2

*

$%

*

$2

*

'%C#,

均与运动前比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#且次日晨与运动前和
2C#,

比较差异也有统计学意义

$

!

$

%&%2

%)高强度运动
2

*

$%

*

$2C#,

与运动前比#则差异均

无统计学意义$

!

%

%&%2

%)各时间点#男女比较差异均无统计

学意义$

!

%

%&%2

%#见表
'

)不同强度的降糖效果比较发现#

$%

*

$2

*

'%C#,

的中强度降糖效果均好于同时间的低强度#且

差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#但
2C#,

的运动各强度比较差

异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)另外#中强度
$2C#,

和
'%C#,

的降糖效果均明显好于低强度
'%C#,

和
02C#,

#且差异有统

计学意义$

!

$

%&%2

%#但低*中强度各时间与高强度各时间点

比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)

表
'
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中年
1

型糖尿病患者不同强度运动降糖效果统计结果$

.aA

)

CC"H

'

:

%

强度 空腹血糖值 运动前血糖值
2C#, $%C#, $2C#, '%C#, 02C#,

次日晨

低强度

!

男
-&'%a$&%2 $$&(-a1&-1 $$&-%a1&/% $%&0-a1&-- (&/-a'&%2 (&1-a1&'' /&0'a1&)( -&%-a$&01

!

女
-&)%a%&01 (&12a$&$$ (&%%a%&') /&/'a%&)- /&$'a%&)' -&(/a$&11 -&/%a%&/2 )&(-a%&1$

!

均值
-&1%a%&-0 $%&)0a1&)2 $%&$'a1&$/ (&)2a1&%$

(&1)a1&'$

NQL

/&2'a$&-0

NQL

/&11a$&($

NQL

-&%1a%&($

中强度

!

男
-&'%a$&%( $1&-2a'&0( $%&''a1&00 /&)2a1&$0 -&)2a1&'' )&-%a1&)% Z )&('a%&-)

!

女
-&)%a%&01 (&12a$&2) -&)2a%&)0 -&$/a%&)% )&)'a%&'0 )&('a%&2/ Z -&$2a%&)1

!

均值
-&1%a%&-0 $%&/'a'&2$

/&((a1&$/

N

-&($a$&))

NQ!

-&$/a$&('

NQ!E

)&/1a$&)2

NQ!O

Z

-&%)a%&)'

NQ

高强度

!

男
-&'%a$&%( (&2%a%&'1 -&/$a%&01 -&01a%&'/ )&($a$&%$ Z Z )&)$a%&-1

!

女
-&)%a%&01 $%&2$a%&21 (&/$a%&02 (&($a%&01 (&%%a%&1' Z Z )&(1a%&'1

!

均值
-&1%a%&-0 $%&%'a%&2% /&'-a$&12 -&/'a$&/( -&$-a$&/( Z Z )&)%a%&'%

!!

N

!

!

$

%&%2

#与同强度运动前比较(

Q

!

!

$

%&%2

#与同强度
2C#,

比较(

L

!

!

$

%&%2

#与同强度
$%C#,

比较(

!

!

!

$

%&%2

#与低强度同时间比较(

E

!

!

$

%&%2

#与低强度
'%C#,

比较(

O

!

!

$

%&%2

#与低强度
02C#,

比较)

Z

!此项无数据)

B&D

!

中年
1

型糖尿病患者血糖峰值时间
!

研究发现#中年
1

型糖尿病患者血糖峰值男女差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#且

三餐后血糖峰值比较差异也无统计学意义$

!

%

%&%2

%)另外#

1

型糖尿病患者早餐后血糖峰值出现的时间要早于中*晚餐

1(/$

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$0

期



后#早餐后血糖峰值主要集中在餐后
)%

*

(%C#,

#个别患者出现

在
'%C#,

和
$2%C#,

)午餐和晚餐后则集中在
(%

*

$1%C#,

#个

别在
)%C#,

和
$2%C#,

)另外#不同患者血糖峰值最高出现的

餐次也存在差异#有的出现在早餐后#有的出现在午餐后#少数

出现在晚餐后#见图
$

)

图
$

!!

中年
1

型糖尿病患者三餐后血糖波动情况图

!!

同餐次后不同时间点比较发现#午餐后
)%

*

(%

*

$1%

*

$2%

C#,

与
'%C#,

比较差异均有统计学意义$

!

$

%&%2

%(午餐后

$2%C#,

与
)%

*

(%C#,

比较差异均有统计学意义$

!

$

%&%2

%(晚

餐后
)%

*

(%

*

$1%

*

$2%C#,

与
'%C#,

比较差异均有统计学意义

$

!

$

%&%2

%(早餐后各时间点及早*午及晚餐峰值比较差异均

无统计学意义$

!

%

%&%2

%)

B&E

!

中年
1

型糖尿病患者不同起始运动时间降糖效果
!

研究

发现#由于运动起始时间不同#运动前各组血糖值呈现越接近

峰值血糖越高的变化趋势#运动后及次日晨各组血糖值均相

近#进行协方差分析发现各组差异均无统计学意义$

!

%

%&%2

%)

C

!

讨
!!

论

C&A

!

中年
1

型糖尿病患者
W?

1

CNF

及不同强度对应心率分

析
!

W?

1

CNF

是反映机体心肺功能的综合指标#是指人体在

进行有大量肌肉群参加的长时间剧烈运动中#当心肺功能和肌

肉利用氧的能力达到最大水平时#机体单位时间所能摄取的氧

量#是反映人体有氧运动能力的重要指标&

'

'

)

W?

1

CNF

受机

体氧运输系统*肌肉组织利用氧的能力*遗传*年龄*性别等因

素影响#存在明显的个体差异)所以#糖尿病运动治疗方案要

达到个性化#必须测试
W?

1

CNF

#通过
W?

1

CNF

的百分比换算

获得受试者的运动强度才能保证运动治疗方案的个性化)本

研究发现#中年男性患者的
W?

1

CNF

的绝对值高于女性#且差

异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#符合
W?

1

CNF

性别差异#但男女

相对值比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)另外#男*女的标

准差均较大#说明个体差异较大)这与机体的有氧能力受遗传

因素的影响较大有关#进一步证实了测试该指标的重要性)通

过
W?

1

CNF

计算*测试获得的每位受试者低*中*高强度对应

的心率值#也存在较大的个体差异#同一强度不同患者的心率

相差
'2

次"
C#,

)所以#测试
W?

1

CNF

是实施个性化运动处方

的关键所在)

C&B

!

中年
1

型糖尿病患者不同强度及运动时间降糖效果分析

!

按照美国运动医学学会推荐的糖尿病降糖的运动强度标准

为
0%A

"

)%A W?

1

CNF

#或是心率的
)%A

"

(%A

最大心率

$

d5CNF

%#该强度相当于中强度&

1

'

)目前#大多研究者认同

中*低强度降糖效果较好#在安排运动强度时#选择最大心率的

百分比)李斌等&

0

'采用
)%A

最大心率#很多学者则用$

$-%Z

年龄%或根据查表法获得目标心率的方式来确定中强度&

2.)

'

)

这样就会出现相同年龄的患者出具相同运动处方的现象#而没

有真正结合患者自身的有氧运动能力开出个性化的运动治疗

方案)从研究的结果看#

$2C#,

的低强度和
2C#,

的中强度运

动$

2

"

$%C#,

的热身运动未计算在内#达到目标心率开始计

时%时的血糖与运动前比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%)

02

C#,

或以上的低强度及
$2C#,

的中强度运动可使血糖降至空

腹时水平#达到良好的降糖效果)另外#相同时间中强度降糖

效果均好于低强度#且
$2

*

'%C#,

的中强度降糖效果分别好于

'%

*

02C#,

的低强度降糖效果#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#

说明中强度
$2C#,

左右的运动即可达到理想的降糖效果(若

身体条件不允许进行中强度运动#

02C#,

的低强度运动也是

不错的选择)上述结果与报道的中*低强度降糖效果好于高强

度一致#但与中强度至少维持
'%C#,

分以上的运动存在分

歧&

-

'

#这与运动强度不同有关#虽然同为中强度#报道中多用

$

$-%Z

年龄%来作为目标心率)那么#对于平均年龄
21

岁的患

者#中强度对应的平均心率在
$$/

次"
C#,

#但本研究设定的平

均心率则在
$1)

次"
C#,

#高于报道心率值#这就节省了患者的

运动时间#且降糖效果显著)

C&C

!

中年
1

型糖尿病患者血糖峰值及不同起始运动时间降糖

效果分析
!

血糖峰值出现时间及峰值水平是糖尿病患者在安

排运动起始时间时#必须考虑的重要因素)研究发现#糖尿病

患者早餐后血糖峰值&$

)%

"

(%

%

C#,

'一般要较午餐和晚餐提前

出现#而午餐和晚餐的峰值时间相近&$

(%

"

$1%

%

C#,

'#但个别

患者在早餐后
'%

*

$2%C#,

)午餐和晚餐后则集中在
(%

*

$1%

C#,

#个别在
)%C#,

和
$2%C#,

)该结果与报道的
$

"

'>

吻

合#但进一步证实了中年糖尿病患者血糖峰值时间存在明显的

个体差异)关于起始运动时间的问题大多学者一般都建议在

餐后
'%

"

(%C#,

进行#尤以建议餐后
(%C#,

开始运动所产生

的降糖效果最好&

/.$1

'

#陈璎珞等&

$$

'则认为峰值前
'%C#,

进行

运动效果较好)陈庆法&

$'

'认为餐后
(%C#,

进行中强度
'%

C#,

的运动较餐后
)%C#,

好#而餐后
'%C#,

则最差)陈莉

莉&

$0

'发现早餐后和晚餐后
$>

运动对控制血糖差异无统计学

意义$

!

%

%&%2

%)本研究发现#峰值前
$2

*

'%

*

02

*

)%

*

-2C#,

进

行中强度
$2C#,

的运动降糖效果差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#但从血糖下降率看#峰值前
$2

"

'%C#,

降糖效果要好

于峰值前
02

*

)%C#,

#峰值前
-2C#,

则最差)所以#建议中年
1

型糖尿病患者应结合自身的血糖峰值时间及峰值情况选择起

始运动时间#若峰值在
$$&$CC"H

"

:

左右#可以接近峰值前进

行运动#若峰值明显高于
$$&$CC"H

"

:

则要根据自身选择的

运动强度和运动时间确定#如果进行低强度较长时间运动可以

在峰值前
'%

"

)%C#,

开始运动#保证峰值时间机体处于运动

状态)如果选择中强度时间较短的运动#则可在峰值前
$2

"

02C#,

开始运动#这样可以避免血糖峰值过高#平稳度过峰值

时间#减少因血糖过高对身体造成的伤害)

C&D

!

建议
!

中年
1

型糖尿病患者在制定运动方案时#应首先

测试
W?

1

CNF

#并了解血糖波动情况#然后根据自身的运动能

力及血糖水平#在峰值前不同时间点#选择合适的运动强度实

施降糖方案)这样才能确保运动治疗方案的个性化#使运动治

疗效果最优化)
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体介导的细胞转染方法将
C#5D<.1$

抑制剂转入食管鳞癌细

胞
9LNH%(

中#转染后细胞的
C#5D<.1$

水平明显下降#而
6X.

3X0

明显上升#组织水平上
C#5D<.1$

与
6X3X0

呈负相关)

因此
C#5D<.1$

水平在早期食管癌的诊断中具有一定的价值)

本研究同时对患者唾液和血浆中的
C#5.1$

水平及其诊断价值

进行比较#唾液中的
C#5D<.1$

水平
<i3

为
%&/))2

#灵敏度

为
//&10A

#特异度为
)(&(-A

(血浆中的
C#5D<.1$<i3

为

%&//1%

#灵敏度为
(%&1%A

#特异度为
-%&)(A

#二者均具有较

高的诊断价值)唾液腺的血流丰富#唾液中含有与血浆非常相

似的分子物质#如蛋白质和核酸)血浆中的蛋白质*

XD<

和

5D<

通过水通道*直接扩散和细胞间隙进入唾液腺并分泌到

唾液中#故唾液可以作为血浆的代替品#反应机体内的分子动

态变化&

$'

'

)研究认为#肿瘤组织释放的多种介质可以通过脉

管系统对远端的唾液腺等器官的生物功能进行调控#增加或减

少唾液中的蛋白质*

XD<

和
5D<

的释放)故唾液中
C#5D<.

1$

的诊断价值与血浆
C#5D<.1$

相当)检测血浆的
C#.5D<

水平需要进行有创操作#故需要有经验的人员进行操作)唾液

中的
C#.5D<

水平检测是无创性操作#但是影响因素较多#且

唾液中含有多种酶类#可能影响结果的准确性)

C#5D<.1$

的

稳定性较差#故应该严格按照流程操作#注意样本的保存)

本次研究中#

C#5D<.1$

的水平与早期食管癌的病理分期

和类型无明显的相关性#与食管癌的分化程度相关性较强)

-

期和
(

期食管癌均属于早期食管癌#差异并不明确(食管癌的

分化程度是食管癌预后的重要不良因素#与
C#5D<.1$

水平的

相关性较强#提示
C#5D<.1$

也可以作为预后判断的指标)

参考文献

&

$

' 韦碧柳#吴灵飞
&

食管癌细胞凋亡调控基因的研究进展

&

b

'

&

广东医学#

1%$$

#

'1

$

'

%!

'/).'//&

&

1

' 康宁宁#张仁泉
&

食管癌循环肿瘤细胞的研究进展&

b

'

&

安

徽医科大学学报#

1%$'

#

0/

$

$1

%!

$222.$22/&

&

'

' 赵元#于在诚
&

食管癌术前分期诊断方法的研究现状及进

展&

b

'

&

医学研究杂志#

1%$$

#

0%

$

'

%!

$-.1%&

&

0

'

b#N,

P

:

#

:Jhh

#

:#b

#

EKNH&=>E+KNKS+"OC#LI"5D<.1$

EF

G

IE++#",N,!#K+LH#,#LNH+#

P

,#O#LN,LE#,>SCN,LSKN,E"S+

CNH#

P

,N,KCEHN,"CN

&

b

'

&<LKNd#+K"L>EC

#

1%$1

#

$$0

$

)

%!

2/1.2//&

&

2

' 曹秀峰#李苏卿
&

微小
5D<

在食管癌诊断预后及治疗中

的作用&

b

'

&

中华肿瘤杂志#

1%$$

#

''

$

'

%!

$)$.$)0&

&

)

' 叶敏华#叶鹏辉#张伟珠#等
&

唾液与血浆微小
5D<.1$

对

早期食管癌的诊断价值&

b

'

&

南方医科大学学报#

1%$0

#

'0

$

)

%!

//2.//(&

&

-

' 李书军#牛秀兰#崔爱荣#等
&C#5.$/$N

对人食管癌
=9$$

细胞增殖*迁移和侵袭能力的影响&

b

'

&

肿瘤#

1%$$

#

'$

$

-

%!

)$'.)$/&

&

/

' 谢子钧#陈刚#黄健#等
&

血浆
C#5.$%Q

对食管癌的诊断价

值&

b

'

&

广东医学#

1%$'

#

'0

$

$)

%!

10)2.10)/&

&

(

' 李书军#张利军#张海龙#等
&

微小
5D<.$/$N

在人食管癌

93(-%)

细胞中对靶基因
65X7$

调控作用的研究&

b

'

&

肿

瘤#

1%$$

#

'$

$

(

%!

/$'./$/&

&

$%

'余江流#凌志强#毛伟敏
&

食管癌相关微小
5D<

研究进展

&

b

'

&

国际肿瘤学杂志#

1%$$

#

'/

$

$1

%!

(1%.(11&

&

$$

'

X",

P

34

#

VS Ve

#

BE,

P

8[

#

EKNH&3".#,>#Q#K#","OC#.

LI"5D<.$%QN,!C#LI"5D<.1$EFEIK++

M

,EI

P

#+K#L#,>#Q#.

K#",",K>E

G

I"H#OEINK#",N,!#,JN+#","O>SCN,

P

H#"CN

LEHH+

&

b

'

&;,Kb?,L"H

#

1%$1

#

0$

$

'

%!

$%%2.$%$1&

&

$1

'刘清#吕国栋#郑树涛#等
&

食管鳞癌中微小核糖核酸
HEK.-

的表达及病理生物学意义&

b

'

&

中华消化杂志#

1%$$

#

'$

$

0

%!

1'$.1'0&

&

$'

'谢子钧#李子俊
&

不同体液中微小
5D<

在肿瘤诊断中的

应用&

b

'

&

国际肿瘤学杂志#

1%$1

#

'(

$

1

%!

$$-.$1%&

$收稿日期!

1%$2.%$.$%

!

修回日期!

1%$2.%1.1)

%

$上接第
$/('

页%

!!

尿病防治指南$

1%$%

年版%&

b

'

&

中国糖尿病杂志#

1%$1

#

1%

$

$

%!

8$.')&

&

1

' 本刊编辑部
&

运动与
1

型糖尿病000美国运动医学院与

美国糖尿病学会联合声明&

b

'

&

中国糖尿病杂志#

1%%$

#

$(

$

0

%!

1'.12&

&

'

' 王安利
&

运动医学&

7

'

&

北京!人民体育出版社#

1%$%

!

0'0.

0'2&

&

0

' 李斌#刘礼斌#刘小莺#等
&

中等强度运动对
1

型糖尿病伴

肥胖患者胰岛素敏感性及血浆脂联素水平的影响&

b

'

&

中

国临床康复#

1%%2

#

(

$

'(

%!

1'.12&

&

2

' 崔旭红#胡聪玲#姜志红#等
&

三餐后有氧运动对糖尿病疗

效观察&

b

'

&

现代预防医学#

1%%(

#

')

$

$)

%!

'$-$.'$-'&

&

)

' 鹿相花#冯玉欣#武秀梅
&

有氧运动对肥胖
1

型糖尿病患

者血糖*血脂的影响&

b

'

&

中外医疗#

1%%(

#

10

$

)

%!

2'.20&

&

-

' 林世量
&1

型糖尿病患者最少有效锻炼时间的研究&

X

'

&

北京!北京体育大学#

1%%0&

&

/

' 刘峰
&

(

型糖尿病人群运动处方的制定及跟踪研究&

X

'

&

辽宁!大连理工大学#

1%%/&

&

(

' 肖卉
&

中老年糖尿病患者运动和健康教育综合干预研究

&

X

'

&

天津!天津医科大学#

1%$%&

&

$%

'陈德明#陈霄辉
&1

型糖尿病运动疗法的训练学分析&

b

'

&

哈尔滨体育学院学报#

1%$1

#

'%

$

$

%!

$%(.$$)&

&

$$

'陈璎珞#元香南#尹杰#等
&

不同运动因素对
1

型糖尿病患

者早餐后糖代谢的影响&

b

'

&

中国运动医学杂志#

1%%-

#

1)

$

$

%!

1(.'0&

&

$1

'元香南#陈樱络#齐智#等
&

不同条件餐后运动对血糖和胰

岛素的影响&

b

'

&

中国糖尿病杂志#

1%%/

#

$)

$

1

%!

-1.--&

&

$'

'陈庆法
&

餐后不同时间运动对糖尿病患者降糖的作用

&

3

'

&

第五次全国创伤康复暨第七次全国运动疗法学术会

议论文汇编!

11(&

&

$0

'陈莉莉
&

选择不同时间段运动对糖尿病患者糖化血红蛋

白及血脂的影响&

b

'

&

中国实用医药#

1%%/

#

'

$

$%

%!

$$1.

$$'&

$收稿日期!

1%$0.$1.$/

!

修回日期!

1%$2.%1.$2

%

)(/$

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$0

期


