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糖尿病前期又称为糖调节受损（

IGR

），为正常

人和糖尿病的中间状态。 运动疗法在糖尿病前期患

者的治疗管理中起着重要作用。 规律的运动可增加

机体对胰岛素的敏感性，减轻胰岛素抵抗，并有助于

控制血糖，减少心血管事件发生的风险，且有一定的

心理效应，有助于提升患者幸福感

[1]

。有报道指出，对

糖尿病前期患者采用运动疗法进行干预， 可显著改

善体重指数、腰臀比、空腹血糖（

FBG

）及餐后

2h

血

糖（

2hPBG

）等指标

[2]

。 中国古代就有记载运动疗法对

于控制血糖有积极的作用， 而少林内功作为一种中

国传统功法， 与现代医学提倡的抗阻运动有异曲同

工之处。 本研究旨在通过对糖尿病前期患者进行

6

个月不同频率的少林内功干预， 观察干预前后患者

FBG

、

2hPBG

及血清糖化血红蛋白（

HbA1c

）指标的

变化， 以期为糖尿病前期患者提供合理高效的运动

方案，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均来

自于

2015

年

5

月至

2016

年

2

月期间南京主城区各社区，均严

格按照

2012

年

ADA

糖尿病诊

疗指南中的糖尿病前期诊断标

准进行筛选，符合纳入标准并不

含排除标准者，予以入组。详细告知试验具体过程及

注意事项，签署知情同意书，共纳入

60

例。病例纳入

后，采用编号数字倍数随机分为少林内功一组、少林

内功二组、少林内功三组、少林内功四组、步行对照

组及空白对照组各

10

例。各组一般资料比较均无统

计学差异（

P >0.05

），具有可比性，详见表

1

。

1.2

诊断标准

2

型糖尿病前期参照

2012

年美国

ADA

糖尿病诊疗指南标准制定：（

1

）

75g

口服葡萄糖

耐量试验（

OGTT

）

2h

血糖测定为

7.8~11.1mmol/L

；（

2

）

FBG

测定为

5.6~6.9mmol/L

；（

3

）

HbA1c

测定为

5.7%~

6.4%

；以上三点符合其一，且排除

1

型糖尿病者即可

诊断为

2

型糖尿病前期。

1.3

纳入标准 （

1

）符合诊断标准；（

2

）年龄

20~80

岁，无心、肝、肾等重要脏器严重疾患者；（

3

）自觉无

身体其他不适，且愿意配合医生者；（

4

）受试者自愿
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摘 要 目的：探讨习练不同频率的少林内功对糖尿病前期患者的影响。 方法：筛选

60

例糖尿病前期的病人随机分

为少林内功一组、少林内功二组、少林内功三组、少林内功四组、步行对照组及空白对照组。 通过不同的干预方法对糖尿

病前期患者进行

6

个月的观察，比较

6

组糖尿病前期患者空腹血糖（

FBG

）、餐后

2h

血糖（

2hPBG

）和血清糖化血红蛋白

（

HbA1c

）的变化。结果：少林内功各组和步行对照组对糖尿病前期病人干预

3

个月和

6

个月后，

FBG

、

2hPBG

和

HbA1c

均

较干预前改善（

P<0.01

）。 干预

6

个月后，少林内功三组对于

FBG

和

HbA1c

的改善更明显，优于其他各组（

P<0.01

）；少林

内功三组

2hPBG

的改善与少林内功二组、四组比较无明显差异，但优于其他组（

P<0.01

）。结论：习练少林内功对糖尿病前

期患者控制空腹血糖及餐后血糖均有良好作用，长期习练对控制血糖稳定也具有重要意义，且每日习练

3

遍为最佳。
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表

1 6

组患者一般资料比较

少林内功一组

组 别

6.64±0.46

HbA1c

9.27±1.99

2hPBG

710 3

例数

女

性别

男

61.70±9.96 6.21±0.96

平均年龄

FBG

少林内功二组

8 9.21±1.13 6.79±0.3510 2 55.20±9.32 6.04±1.10

空白对照组

10 5 5 57.10±12.59 6.71±0.77 9.46±2.43 6.45±0.71

少林内功三组

10 5 5 61.70±10.33 6.52±0.52 9.80±1.64 6.49±0.48

少林内功四组

10 3 7 60.50±11.37 6.19±0.80 9.60±1.34 6.71±0.60

步行对照组

10 2 8 59.10±9.69 6.60±0.89 9.33±1.87 7.09±0.55
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参加本研究，知情同意并签署知情同意书。

1.4

排除标准 （

1

）不符合纳入标准；（

2

）合并有内

分泌系统疾病等伴有血糖异常者；（

3

）纳入前

1

月内

服用影响糖代谢药物者；（

4

）患有骨结核、骨肿瘤、

严重心肺疾病等运动禁忌病者；（

5

）合并妊娠、其他

严重疾病或精神类疾病者；（

6

）目前参与其他临床研

究及工作，无法完成本研究者；（

7

）依从性较差，不

能按照规定完成运动计划者。

2

干预方法

2.1

少林内功各组 习练少林内功治疗的糖尿病

前期患者被分为少林内功一组、 少林内功二组、少

林内功三组及少林内功四组。 少林内功动作选取：

前推八匹马、倒拉九头牛、凤凰展翅、顺水推舟、海

底捞月、顶天抱地。 少林内功一组每天进行

1

次习

练，少林内功二组每天进行

2

次习练，少林内功三

组每天进行

3

次习练， 少林内功四组每天则进行

4

次习练，

4

组患者每周进行

5

天的少林内功练习。在

少林内功习练的前两周，由研究者安排专业人员统

一进行专业指导并纠正动作，在其后的

6

个月每周

至少要有

1

次指导练习，其他时间患者自行习练。

2.2

对照组 步行对照组要求患者每天步行

2

次，

中等步速（

80～100

次

/min

），时间在

30min

，使用计步

器及

Polar

心率监测表进行每次记录， 运动时需达

到最大心率的

60%

。 每次中间可以根据情况进行休

息。 空白对照组，在实验过程中接受普通宣教和糖

尿病营养指导，保持原有生活方式。

3

疗效观察

3.1

观察指标

6

组患者分别于干预前后抽取肘

静脉血检查

FBG

、

2hPBG

及

HbA1c

水平。

3.2

统计学方法 本研究数

据采用

SPSS 20.0

软件进行分

析，计量资料以（

x±s

）表示，采

用

t

检验、 方差分析或非参数

检验， 计数资料采用

χ

2

检验，

以

P<0.05

为有显著性差异。

3.3

结果

3.3.1

空腹血糖比较 少林内

功习练各组、 步行对照组和空

白对照组， 干预

3

个月及

6

个

月后

FBG

较干预前相比，均有

统计学差异（

P<0.05

）。 说明各

组干预对糖尿病前期患者降低

FBG

均有作用。

干预

3

个月后 ，

6

组患者

FBG

与干预前的差值，经单因素

方差分析比较，

F=21.253

，

P＜0.01

，

差异具有统计学意义。干预

3

个月后

FBG

差值的组间

两两对比采用

LSD

检验，经检验少林内功三组和其他

少林内功组比较，均有统计学差异（

P<0.01

）。 干预

6

个

月后，

6

组患者

FBG

与干预前的差值， 经单因素方差

分析比较，

F=30.942

，

P＜0.01

，差异具有统计学意义。 干

预

6

个月后

FBG

差值的组间两两对比采用

LSD

检

验，经检验少林内功三组与其他少林内功组比较，均有

统计学差异（

P<0.01

）。 表明少林内功三组对降低

FBG

的作用最显著，优于其他各组。 结果详见表

2

。

3.3.2

餐后

2h

血糖比较 少林内功习练各组、步行

对照组及空白对照组，干预

3

个月及

6

个月后

2hPBG

较干预前相比，均有统计学差异（

P＜0.01

）。说明各组干

预对糖尿病前期患者降低

2hPBG

均有作用。

干预

3

个月后，

6

组患者

2hPBG

与干预前的差

值，经单因素方差分析比较，

F=27.815

，

P＜0.01

，差异

有统计学意义。干预

3

个月后

2hPBG

差值的组间两

两对比采用

LSD

检验，经检验，少林内功三组和少

林内功一组及步行对照组、空白对照组比较，差异

具有统计学意义（

P<0.05

或

P<0.01

），和二组、四组

比较，差异无统计学意义（

P>0.05

）。干预

6

个月后，

6

组患者

2hPBG

与干预前的差值， 经单因素方差分析

比较，

F=70.301

，

P＜0.01

，差异有统计学意义。干预

6

个

月后

2hPBG

差值的组间两两对比采用

LSD

检验，经

检验， 少林内功三组和少林内功一组及步行对照组、

空白对照组比较， 差异具有统计学意义（

P<0.01

），和

二组、四组比较，差异无统计学意义（

P>0.05

）。 表明

少林内功二组、 三组、 四组对糖尿病前期患者的

2hPBG

具有显著改善作用，且明显优于少林内功一

组、步行对照组及空白对照组。 结果详见表

3

。

表

2 6

组患者干预前后空腹血糖比较（

x±s

）

mmol/L

少林内功一组

组 别

0.57±0.15

△△

6

个月差值

0.07±0.06

△△

5.65±0.92

**

3

个月差值 干预

6

个月

6.14±0.98

**

干预

3

个月

6.21±0.96

干预前

少林内功二组

5.85±1.12

**

0.19±0.07

△△

5.46±1.12

**

0.58±0.08

△△

6.04±1.10

少林内功三组

6.52±0.52 6.22±0.52

**

0.31±0.05 5.71±0.46

**

0.81±0.18

空白对照组

6.71±0.77 6.62±0.77

*

0.09±0.09

△△

6.53±0.89

**

0.19±0.07

△△

少林内功四组

6.19±0.80 5.97±0.80

**

0.22±0.06

△

5.61±0.82

**

0.58±0.07

△△

步行对照组

6.60±0.89 6.35±0.89

**

0.25±0.02

△

6.03±0.90

**

0.56±0.07

△△

注：与同组干预前比较，

*P＜0.05

，

**P＜0.01

；与少林内功三组比较，

△P＜0.05

，

△△P＜0.01

。

表

3 6

组患者干预前后餐后

2h

血糖水平比较（

x±s

）

mmol/L

少林内功一组

组 别

1.76±0.50

△△

6

个月差值

1.36±0.53

△

7.51±1.70

*

3

个月差值 干预

6

个月

7.90±1.66

*

干预

3

个月

9.27±1.99

干预前

少林内功二组

7.54±1.09

*

1.66±0.13 6.88±1.09

*

2.32±0.139.21±1.13

少林内功三组

9.80±1.64 8.07±1.30

*

1.73±0.48 7.18±1.32

*

2.62±0.46

空白对照组

9.46±2.43 9.22±2.39

*

0.24±0.18

△△

9.23±2.40

*

0.22±0.19

△△

少林内功四组

9.60±1.34 7.92±1.21

*

1.68±0.29 7.13±1.18

*

2.47±0.31

步行对照组

9.33±1.87 8.06±1.86

*

1.28±0.20

△

7.55±1.84

*

1.77±0.23

△△

注：与同组干预前比较，

*P＜0.01

；与少林内功三组比较，

△P＜0.05

，

△△P＜0.01

。
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3.3.3

血清糖化血红蛋白比较 少林内功习练各

组、步行对照组干预

3

个月及

6

个月后

HbA1c

较

干预前相比，均有统计学差异（

P＜0.01

）。 说明少林

内功各组和步行对照组对稳定降低

HbA1c

均有作

用。

干预

3

个月后，

6

组患者

HbA1c

与干预前的差

值，经单因素方差分析比较，

F=25.642

，

P＜0.01

，具有

统计学差异。干预

3

个月后

HbA1c

差值的组间两两

对比采用

LSD

检验，经检验，少林内功三组和一组、

二组及步行对照组、空白对照组比较，具有统计学

差异（

P<0.05

或

P<0.01

），和四组比较无统计学差异

（

P>0.05

）。干预

6

个月后，

6

组患者

HbA1c

与干预前

的差值， 经单因素方差分析比较，

F=71.492

，

P＜0.01

，

具有统计学差异。干预

6

个月后

HbA1c

差值的组间

两两对比采用

LSD

检验，经检验，少林内功三组和

其他少林内功组及步行对照组、 空白对照组比较，

均有统计学差异（

P<0.01

）。 表明少林内功三组对降

低

HbA1c

稳定控制血糖作用更为明显，显著优于其

他各组。 结果详见表

4

。

4

讨论

1997

年美国糖尿病学会 （

ADA

）首次提出了

“葡萄糖调节受损（

IGR

）”的概念，包括“糖耐量减

低（

IGT

）”和“空腹血糖受损（

IFG

）”两种高血糖状

态 ，亦称之为 “高血糖中间状态 ”或 “糖尿病前

期”。 国际糖尿病联盟 （

IDF

）的研究报告认为，几

乎所有的

2

型糖尿病患者发病前都要经过

IGT

阶

段， 而且随着病程的逐渐延长， 其转化为糖尿病

的自然年转化率逐年升高

[3]

。 因此国内外探求有

效对

IGT

的干预治疗方法已被提到重要地位 ，其

目的是降低其向

T2DM

转化和大血管疾病的危险

性。 已有国外研究指出， 抗阻训练和有氧运动联

合干预可以快速有效地改善糖尿病前期病人的

代谢紊乱状态

[4]

。 基于中医学理论，糖尿病前期应

属于 “未病”阶段，与经典记载的“脾瘅”“食郁”相

似

[5]

。 中国古代就有记载运动疗法对于控制血糖有

积极的作用 ， 而少林内功作为一种中国传统功

法，与现代医学提倡的抗阻运动有异曲同工之处。

少林内功原是少林寺僧人强身的基本功， 经过历

代的发展演变，传入民间，已经成为人们日常自我

锻炼的一项运动， 也是内功推拿流派的重要组成

部分。

习练少林内功是一种运动量较大的锻炼方

式，讲究蓄力于指，以力贯气，即“练气不见气，以

力带气，气贯四肢”

[6]

。 因此，习练少林内功强调下

肢的稳定和上肢的灵活，要在全身放松的基础上，

有一定的肌张力，这属于静力性训练，但又与之不

同。 少林内功习练是在调身、调息、调心的基础上，

采用身体保持站立稳定的训练方式， 运动过程中

肌肉等长收缩来强化习练者的耐力和持久力。 表

明少林内功是有氧运动和抗阻运动相结合的一种

运动方式，能达到强身健体、降低血糖的目的。 少

林内功作为一种科学的功法， 实践已证实它能够

增强肌肉力量，促进新陈代谢，良性调节神经、呼

吸等系统，具有改善血液循环、提高免疫水平等作

用，从根本上提高机体的整体素质

[7]

。 且习练过程

中要求力达四肢腰背， 气随力

行， 流注于机体经络， 使气血

循经络运行畅通，荣灌于四肢

百骸、 五脏六腑， 从而使阴阳

得以平复 ， 气血充盈机体经

络 ，以达到强身健体 、祛邪扶

正的锻炼效果

[8]

。

经过

6

个月的研究显示 ，

习练少林内功及步行运动均可

很好地改善患者空腹血糖水

平、餐后

2

小时血糖水平及糖化血红蛋白水平，说

明习练少林内功对于糖尿病前期的病人控制血糖

及餐后血糖水平有积极作用， 且糖化血红蛋白的

降低表明习练少林内功是一种长期作用， 这对于

机体血糖的调节具有重要意义。 本研究结果进一

步说明每日习练

3

遍可达最佳的锻炼效果， 过量

反而耗气伤津，不利于血糖的控制。 而且习练少林

内功所需场地不大，动作简单易学，更可以利用公

园、广场等形成集体锻炼的模式以互相督促，所以

作为辅助干预糖尿病前期患者的运动极其适合，

值得推广。
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表

4 6

组患者干预前后糖化血红蛋白比较（

x±s

）

%

少林内功一组

组 别

0.50±0.14

△△

6

个月差值

0.10±0.09

△

6.14±0.45

*

3

个月差值 干预

6

个月

6.54±0.46

*

干预

3

个月

6.64±0.46

干预前

少林内功二组

6.51±0.40

*

0.28±0.15

△

6.16±0.33

*

0.63±0.13

△△

6.79±0.35

少林内功三组

6.49±0.48 6.07±0.48

*

0.42±0.11 5.48±0.48

*

1.00±0.10

空白对照组

6.45±0.71 6.52±0.70 0.07±0.08

△△

6.38±0.69 0.07±0.10

△△

少林内功四组

6.71±0.60 6.35±0.58

*

0.35±0.10 5.92±0.60

*

0.79±0.12

△△

步行对照组

7.09±0.55 6.77±0.56

*

0.32±0.14

△△

6.54±0.63

*

0.55±0.11

△△

注：与同组干预前比较，

*P＜0.01

；与少林内功三组比较，

△P＜0.05

，

△△P＜0.01

。
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先兆流产是指妊娠

28

周前先出现阴道出血，

量少， 通常为暗红色或血性白带， 无妊娠物的排

出，之后伴随出现阵发性下腹疼痛或腰背痛

[1]

。 妇

科检查宫颈口闭合，胎膜未见破损，子宫大小符合

停经周数。 随着国家二胎政策的开放，女性都想顺

顺利利地生产一个健康的宝宝， 但由于社会节奏

的加快及人们生活习惯的改变， 妊娠妇女先兆流

产率却逐年上升， 严重影响了家庭和睦及妇女生

殖健康。 因此探求一种合理、有效、安全治疗先兆

流产的方法有着深远的社会及医学意义。 先兆流

产属于中医学“胎漏”“胎动不安”范畴，笔者根据

多年临床经验， 应用自拟验方菟参安胎颗粒治疗

本病

30

例，取得较好的疗效，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取

2015

年

10

月至

2016

年

3

月

就诊于山西中医学院附属医院妇产科门诊的

60

例

先兆流产患者，按照随机数字表分为

2

组。 治疗组

30

例：年龄

24~32

岁，平均年龄

28.1

岁；停经月份

6~12

周，平均孕周为

9.8

周。对照组

30

例：年龄

25~

31

岁，平均年龄

29.3

岁；停经月份

7~12

周，平均孕

周为

9.6

周。

2

组患者一般资料比较无统计学差异

（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

纳入标准

①

患者以停经，伴有阴道少量出血

或腰酸、腹痛为主要就诊原因。

②

辅助检查：尿妊娠

试验呈阳性，

B

超提示宫内早孕，且孕囊或胚胎（胎

儿）发育符合孕周。

③

子宫大小与停经周数相符，宫

颈口未开且无妊娠物的排出。

④

孕妇年龄

24~33

岁，孕周

6~12

周。

[2]

1.3

排除标准

①

曾有死产、死胎及习惯性流产等

两次以上不良孕产史。

②

有生殖系统畸形或自身免

疫方面的疾病。

③

近期使用过药物。

④

夫妻双方染

色体异常。

“菟参安胎颗粒”治疗先兆流产 30 例临床观察

姚芳芳

1

刘宏奇

2

（

1.

山西中医学院，山西太原

030024

；

2.

山西中医学院附属医院，山西太原

030024

）

摘 要 目的：观察自拟菟参安胎颗粒治疗先兆流产的临床疗效。 方法：选取

60

例先兆流产患者，随机分为治疗组

和对照组各

30

例：治疗组服用菟参安胎颗粒，对照组服用黄体酮胶囊。使用

2

个疗程后，比较

2

组的临床疗效及治疗前

后血清孕酮（

P

）、人绒毛膜促性腺激素（

HCG

）水平。结果：治疗组总有效率为

93.3%

，明显高于对照组的

76.7%

（

P＜0.05

）；

治疗组较对照组能显著增加血清

P

及

HCG

水平（

P＜0.05

）。 结论：菟参安胎颗粒治疗先兆流产效果明显优于黄体酮胶

囊。

关键词 菟参安胎颗粒 先兆流产 血清孕酮 绒毛膜促性腺激素
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