
果的欠佳。秦泗河po报道的2例重症臀肌挛缩患者

松解后均存在不同程度的浅筋膜和皮肤挛缩，作者

将疗效欠佳的部分原因归因于皮肤及浅筋膜的挛缩

没有松解。本组接受臀大肌止点上移松解术的病例

深部组织松解完成要求在旋转中立位屈髋90。或旋

转中立位最大屈髋角度关闭创面后进行，并对皮肤

及浅筋膜条件进行评估，皮肤缺损不大，浅筋膜较厚

的患者可采用浅筋膜皮下切断松解；皮肤缺损不大

但浅筋膜条件较差、挛缩严重和皮肤粘连严重的患

者需行皮肤皮下组织的z字成形术；而对于皮肤缺

损严重、浅筋膜挛缩严重和推移性差的患者则需行

L形皮瓣转移游离植皮来闭合创面。
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[摘要】 目的观察个体化运动处方对2型糖尿病患者异常心率变异(rmv)的影响。方法纳入研究

对象为经24 h动态心电图(DEG)检查诊断有HRV异常的2型糖尿病患者16例，给予每例实施个体化运动

处方(有氧运动)治疗，疗程12周。采用以患者为试验对象的自身对照试验方法，治疗前后使用DEG检查

HBV变化情况。结果治疗8周、12周时，HRV改善例数增加，HRV频域分析高频功率(HF)值增高，两者与

治疗前比较差异均具有统计学意义(P<O．05)。结论个体化运动处方能改善2型糖尿病患者的心率变异

异常状态。

[关键词】2型糖尿病；心脏自主神经；运动处方；个体化
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Illltuence of lndividualized exercises on the abnormal heart rate variability in type-2 diabetes patients MO

Ifl，LIU Yu·tian，CHEN qing-t,i．g，et a1．C．uangxi Sport Hospital，lVanning 530031，China

[k．bstraet]0bjeetive To evaluate the intlllence of individualized exercises on the abnormal heart rate varia．

bility(HRV)in type-2 diabetes patients．Methods 24一hour cly,18mie electrocardiogram(DEC)WaS used for detee·

ring HRV of type-2 diabetes r,atients before and after the patients taking individualized exercises preseription．Re．tits

There were 16 patients W'CTe included in this group and completed the 12 weeks individualized exercises preseription

(aerobic exercise)．After the tllerapy from 8 to 12 weeks，the number of patients wh08e HRV were improved ineresed

than tllat before treatment and DCG analysis showed ttF value incresed after tteament．There懈a significant statisti-
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cal difference(P<O．05)．Conclusion This study indicates that individualized exercises could improve cal曲ova8·

cular autonomic neuropathy in type-2 diabete patients．

[Key words]Type-2 diabetes mellitus；Cardiovascular autonomic nerve；Exercises prescription；Indi—

viduation

糖尿病心脏自主神经病变(cardiovascular auto-

nomic neuropathy，CAN)发生率为1％一90％。发生

率差异大的原因与该病症状隐匿及自主神经功能检

测手段不同有关。造成死亡相对危险性较无CAN

糖尿病患者高出2．14倍，曾经被认为是药物治疗无

效，病程不可逆的疾病⋯。因此，临床上需要找到

治疗糖尿病CAN的有效方法。长期运动可提高迷

走神经张力，协调交感神经及副交感神经功能平

衡【2J，从而可能改善CAN，降低该病发生率及病死

率。心率变异(heart rate variabilit)r，HRV)是目前反

映心脏自主神经功能最客观的无创性指标之一"J。

本文主要观察个体化运动处方对2型糖尿病(Type一

2 diabetes mellims，T2DM)患者异常HRV的影响。

报告如下。

l资料与方法

1．1研究对象纳入HRV异常的T2DM患者16

例，男6例，女10例，年龄45—63(58．3±10．3)岁，

病程l一84(59．2±12．4)个月。纳入标准：(1)符合

2008年美国糖尿病协会(ADA)糖尿病诊疗指南HJ

的标准，并有心电图检查提示HRV异常患者；(2)

性别不限；(3)空腹血糖8．5—15．6 mmol／L之间；

(4)试验期间不使用胰岛素、抗心律失常药物、降压

药及影响植物神经药物。排除标准：(1)不符合上

述诊断患者；(2)房扑、房颤、各型传导阻滞和心室

率患者；(3)合并心、肝、肺等重要器官重大疾病及

精神病患者；(4)运动系统畸形、严重骨质疏松等运

动禁忌者；(5)有其它严重糖尿病并发症患者，如合

并严重糖尿病肾病(Ⅳ期)、糖尿病视网膜病变、糖

尿病足等；(6)孕妇及哺乳期妇女，残疾人、丧失劳

动或生活自理能力者；(7)中途退出或失访者。

1．2治疗方法采用单一样本的自身对照观察方

法。16例试验对象均口服常规降糖药，糖尿病饮

食，在此基础上接受个体化运动处方。治疗前及治

疗后第4、8、12周，使用康泰医学系统有限公司的

TLC5000型动态心电图仪进行DEG检查，分析长时

程HRV频域j旨标。

1．3运动处方制定选择有氧运动。以功率自行

车试验测定心脏功能，Fox法悼1计算最大摄氧量

(maximal oxygen uptake，V02。)，以V02一的50％一
80％作为运动强度范围，根据最大摄氧量计算代谢

当量值(metabolite equivalents，METs)，由年龄及

ME'Is值查表求得靶心率、运动次数、运动时间，以

及医学监督级别(表1)。试验对象根据个人喜好在

METs活动强度表(表2)中自行选择运动项目口J。

要求按照所选运动项目进行为期12周的运动。每

次运动后l h内心率应完全恢复安静水平。运动处

方疗程从达到靶心率运动量开始，中途因各种原因

暂停靶心率运动者不应超过2周，超过者运动处方

疗程重新计算。

表1 运动处方指标之间的关系

1．4主要观察指标HRV频域参数：正常值参照

2000年全国心率变异性多中心研究协作组的《心率

变异性正常值及其重复性的多中心研究》的标准。

低频功率(LF)为0．04～0．15 Hz，高频功率(HF)为

0．15．0．4 Hz[5l。以至少有HF一项异常视为HRV

异常。

1．5统计学处理应用SPSSl3．0统计学软件进行

统计学分析，计量资料以均数±标准差(i 4-s)表

示，治疗前后不同时点比较采用重复测量设计单因

素分析，时点间两两比较采用简单对比矩阵方法；计

数资料率的比较采用，检验，P<0．05为差异有统
计学意义。
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2结果

2．1试验完成情况46例入选病例中16例完成

试验，30例退出试验(其主要原因有：个人非医学因

素退出试验者18例，不耐受靶心率lO例，其它原因

2例)。

2．2 16例完成试验者治疗前后不同时点HRV正

常率及HRV频域值变化比较治疗前后HRV频域

值比较，随着治疗时间的延长，HF值逐渐增加，与治

疗前比较差异具有统计学意义(P<0．05)。HRV

频域值LF先增加后减少，治疗前后不同时点LF值

比较差异无统计学意义(P>0．05)。与治疗前相

比，治疗后8周及12周，试验对象HRV恢复正常的

例数增加(P<0．05)，总体HF值提高(P<0．05)。

见表3，4。

表3 16例完成试验者治疗前后不同时点的

HRV正常发生率比较[n=16，n(％)]

治疗后4 W 16(100．0) o(o．O)

治疗后8 W 8(50．O) 8(50．O)

迨痖星!!里 兰!垄：Q2 11l!!：旦2

注：治疗后4 W与治疗前比较，P>O．05；治疗后8 W与治疗前比

较，P<0．05；治疗后12 w与治疗前比较．尸<o．05；治疗后12 w与

治疗后8 W比较。P>0．05

表4 16例完成试验者治疗前后不同时点的

HRV频域值比较[／1．=16，(i±5)]

注：与治疗前比较，▲P<o．05

3讨论

3．1运动对机体是一种应激原，通过消耗能量，引

发组织器官的一系列变化，改变机体内环境。一方

面对机体产生良好的效果，因此成为治疗一些慢性

病的方法之一；另一方面也可对机体造成损伤，例如

运动引起儿茶酚胺过度分泌，导致血管强烈收缩，冠

脉痉挛。心肌耗氧量明显增加；血液高凝状态，血栓

形成；心肌细胞膜电不稳定，出现心律失常，甚至心

跳骤停、猝死等哺】。为保证运动疗效，需要制定安

全有效的运动处方。运动处方内容包括运动强度、

运动持续时间、运动频率、运动类型、运动注意事项

等。目前国内尚缺乏统一的制定运动处方的标准。
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临床研究多采用简单公式法，以最大心率[220一年

龄(岁)]的60％一80％作为靶心率。糖尿病患者自

主神经病变症状隐匿，加之糖尿病本身病情的复杂

性，简单公式法显然不适合每一位T2DM患者。制

定T2DM患者运动处方需因人而异，强调个体化。

3．2糖尿病CAN具体的发病机制至今不明确，临

床多采用多元论的观点阐述病因，使用药物对症治

疗为主，疗效不确切o¨。而个体化运动处方保证了

运动对心脏自主神经良好的刺激，有效的改善心脏

迷走神经功能，并且克服了药物副作用的局限。因

此，个体化运动处方对糖尿病CAN的治疗具有重要

价值，值得深入研究和开发应用。本试验组对象为

2型糖尿病患者，长时程HRV频域分析至少有HF

降低，LF／HF改变，提示治疗前存在心脏自主神经

功能损害。治疗前后HRV频域值比较，随着治疗时

间的延长，HF值逐渐增加，与治疗前比较差异具有

统计学意义(P<0．05)。考虑原因为：HF主要受迷

走神经控制，一定时间和强度的运动可使迷走神经

张力增加，HF值升高。同时，HRV频域值LF先增

加后减少，治疗前后不同时点LF值比较差异无统

计学意义(P>0．05)，考虑原因为：LF主要受交感

神经控制，除运动外，交感神经状态还受年龄、温度、

进食、精神紧张等多因素影响，使LF数值大小变化

情况复杂；亦可能试验时间不足够长，未观察到运动

对LF作用的完整过程。与治疗前相比，治疗后8周

及12周，试验对象HRV恢复正常例数增加(P<

0．05)，总体HF值提高(P<0．05)，提示心脏迷走

神经功能改善。这与既往研究认为运动在6—8周

起效的结果相符。
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