
中国健康教育中心

糖友运动的

三大纪律 八项注意



1.中华医学会糖尿病学分会.中国糖尿病运动治疗指南(2012),P7.;  2.中国2型糖尿病防治指南(2017年版).中华糖尿病杂志.2018;10(1):4-67.

规律运动可以帮助您1：

 改善胰岛素敏感性和骨骼肌功能

 改善脂肪和蛋白质代谢

 预防和治疗糖尿病并发症

 改善心理状态

如果通过科学的生活方式干预，仍无法控制好血糖，

建议您咨询医生，选择适合您的药物，包括起始胰岛素治疗。

规律运动好处多
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不适当的运动会增加低血糖的发生率

加重糖代谢紊乱

所以您需要在专业人员指导下进行运动

中华医学会糖尿病学分会.中国糖尿病运动治疗指南(2012), P34

运动需要专业指导
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本次课程内容介绍

糖友运动的三大纪律

糖友运动的八项注意

充分准备 尽兴出游
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运动的原则

适应证

禁忌证



遵循“循序渐进”
的原则

专业人员与病友

一起确定运动目标

三大纪律之一：运动实施应遵循的原则

中华医学会糖尿病学分会.中国糖尿病运动治疗指南(2012), P34 5



绝对适应证

相对适应证

三大纪律之二：运动的适应证

• 糖耐量减低者；无显著高血糖和并发症的2型糖友

• 有微量白蛋白尿、无眼底出血的单纯性视网膜病、无明显自主神经

障碍的糖尿病外周神经病变等轻度合并症的病友，在饮食指导和药

物控制血糖后，再进行运动疗法

• 无酮症酸中毒的1型糖友，在调整好饮食和胰岛素用量的基础上进

行运动治疗，能有效控制血糖在良好的水平

中华医学会糖尿病学分会.中国糖尿病运动治疗指南(2012), P31 6



三大纪律之三：运动的禁忌证

• 空腹血糖>16.7mmol/L

• 糖尿病酮症酸中毒等急性代谢并发症

• 合并急性感染

• 增殖性视网膜病变

• 严重肾病（Cr＞1.768 mmol/L）

• 严重心脑血管疾病

• 不稳定性心绞痛、严重心律失常、一过性脑缺血发作

中华医学会糖尿病学分会.中国糖尿病运动治疗指南(2012), P31.；中国2型糖尿病防治指南(2017年版).中华糖尿病杂志.2018;10(1):4-67.
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本次课程内容介绍

糖友运动的三大纪律

糖友运动的八项注意

充分准备 尽兴出游
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运动方式、频率和持

续时间、强度、时机

运动前、中、后及

其他注意事项



八项注意之一：运动方式

• 运动方式应基于每个人的健康程度和平时的运动习惯

• 其中最有效的有氧运动是运用大肌肉群完成持续或间歇的运动

• 主要包括：

中华医学会糖尿病学分会.中国糖尿病运动治疗指南(2012), P49

游泳

跳绳步行

划船

骑自行车慢跑

爬楼梯
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八项注意之二：运动频率和持续时间

• 每周运动频率：每周3~5次

• 运动持续时间：20~60分钟，但不包括热身和结束后的整理运动

• 为避免急性损伤，应在数周到一个月的周期运动后逐渐增加运动频率、

时间和强度

中华医学会糖尿病学分会.中国糖尿病运动治疗指南(2012), P5,51 10



• 简易计算法：运动时保持脉率(次/分钟)=170-年龄

• 自身感觉：微微气喘但还能与同伴正常交谈

八项注意之三：运动强度

举例：

1名58岁男性病友，达到中等运动强度的脉率为170- 年龄

=170-58=112（次/ 分钟）

中华医学会糖尿病学分会.中国2型糖尿病防治指南(2010，科普版), P103-104 11



推荐的运动时机

• 不要空腹运动

• 不要在正午阳光暴晒时运动

• 不要在寒冷的早晨运动

• 不要在早晨浓雾还未散去时运动

• 不要在注射胰岛素和/或口服降糖药物发挥最大效应时运动

八项注意之四：运动时机

不适当的运动时机

• 中国糖友多为餐后血糖高，运动宜在餐后1~3小时内

中华医学会糖尿病学分会.中国糖尿病运动治疗指南(2012), P32,52 12



• 做心肺功能检查，如血压、心率、肺活量、心脏功能等

• 做糖尿病方面的检查

• 在医生、护士的指导下制订运动方式

八项注意之五：运动前评估

中华医学会糖尿病学分会.中国2型糖尿病防治指南(2010，科普版), P105-106 13



• 选择环境好且安全的运动场地

• 选择宽松吸汗的棉线衣服

• 穿大小适中的鞋子和松口的棉线袜

• 天气不好时选择室内运动

护踝护具

室外

柔软厚底的运动鞋 浅色运动棉袜

室内

八项注意之五：运动前场地服装选择好

中华医学会糖尿病学分会.中国2型糖尿病防治指南(2010，科普版), P106 14



胰岛素治疗的患者运动前的注意事项

• 运动前将胰岛素注射在非运动区，如腹部，避免肢体活动使胰

岛素吸收加快、作用加强，易发生低血糖

• 当运动量大或运动激烈时，在运动前适当减少胰岛素的剂量

(尤其是短效胰岛素) ，避免发生低血糖

• 胰岛素泵使用者不宜做剧烈、较大幅度的运动，以免泵管脱出，

较好的运动方式为散步和做四肢关节的轻柔动作

温馨提示：

使用胰岛素的病友一定要在医生的指导下运动！

郭晓蕙主编.中国糖尿病患者胰岛素使用教育管理规范.天津科技出版社.2015年9月.P60-61. 15



• 注意心率变化及感觉，以掌握运动强度

• 随身携带急救卡及糖块、饼干等，以防止发生意外及低血糖反应时能
及时处理

• 需热身5～10 分钟

• 天气炎热时，应及时补充水分，但不能一次性过多饮水；天气寒冷时
要注意保暖

转转头 扭扭腰 揉揉肩

中华医学会糖尿病学分会.中国2型糖尿病防治指南(2010，科普版), P106

八项注意之六：运动中注意身体感受
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• 如出现低血糖现象可立即服用随身携带的糖果

• 若出现乏力、胸闷、憋气及腿痛等不适，应立即停止运动，原地休息

• 夏季运动避免中暑，一旦出现中暑症状，立即到阴凉通风处坐下，喝些
凉盐开水，切忌饮用汽水、果汁等甜饮料，尽量呼吸新鲜空气

以上情况如不缓解请及时就医

八项注意之六：运动中不适情况的处理

中华医学会糖尿病学分会.中国2型糖尿病防治指南(2010，科普版), P167-178. 17



• 不忘整理运动

− 运动即将结束时，应做5～10分钟的恢复整理运动，并逐渐使心率降

至运动前水平，不要突然停止运动

• 不要立即洗凉水澡

- 可休息一段时间后（心率降至运动前水平）再洗澡，最好洗温水澡，

及时补充水分

• 及时擦汗，避免着凉

- 不要立即进空调房，及时更换汗湿的衣服

活动手脚关节

八项注意之七：运动后的注意点
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• 运动后监测1次血糖

− 掌握运动强度和血糖变化的规律，如出现低血糖，

可适当降低运动强度

• 检查双脚

‐ 有无红肿、青紫、水疱、血疱、感染等

• 注意运动后的感觉

‐ 若出现持续性疲劳、运动当日失眠、运动后持续性

关节酸痛等不适，则表示运动量过大

• 长时间大运动量的运动结束后饭量也需适当加大

‐ 如郊游、爬山等

中华医学会糖尿病学分会.中国2型糖尿病防治指南(2010，科普版), 99-105.

八项注意之七：运动后的注意点
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八项注意之八：其他注意事项

• 运动可引起食欲增加，应合理安排进食及运动时间

• 结伴出行，告知同伴低血糖的处理措施

• 注意饮水，如无法随身带水，可在运动前喝一杯水，运动后再喝一杯

• 告知家人运动地点

• 随身携带病情卡和糖果

• 切记不要赤脚走“石子健康路”

中华医学会糖尿病学分会.中国2型糖尿病防治指南(2010，科普版), 167-178.
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中华医学会糖尿病学分会.中国糖尿病运动治疗指南(2012), P70.

合并糖尿病肾病时如何运动

运动应从低强度、低运动量开始，以中、低强度运动为主，

避免憋气动作或高强度的运动，防止血压过度升高，

注意监测血压，定期尿检，关注肾功能、电解质和酸碱平衡

• 在满足糖尿病运动治疗适应证的情况下没有必要

对体力活动进行特殊限制

• 建议在专业人员的监督下运动，尽可能进行ECG

应激试验检测心血管病、异常心率和血压反应
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增殖期视网膜病变

增殖前期视网膜病变

黄斑变性

在开始运动前，进行细致
的眼科筛查，并在专业人
员的监督下运动

合并糖尿病视网膜病变时如何运动

存在增殖性视网膜病变或严重非增殖性视网膜病变时，

禁忌做大强度的有氧运动或抗阻训练

运动时特别注意以下事项：

• 做好眼部防护：日光强烈或冬季雪地里应佩戴防护镜

• 选择适合场地：地面平坦，光线充足，建议在室内进行

• 避免剧烈运动：防止剧烈震荡引起眼底新生血管破裂和视网膜脱落

中华医学会糖尿病学分会.中国糖尿病运动治疗指南(2012), P71.
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合并冠心病时如何运动

• 适当有规律的运动比单纯药物治疗疗效更好

• 运动强度取决于病情，必须个体化

• 一般以较低运动强度，每次为20～45分钟，最长
不超过1小时，每周3～4天为宜

• 运动形式选择节律比较缓慢，使上、下肢大组肌群
适当活动的项目

步行 骑自行车打太极拳

中华医学会糖尿病学分会.中国糖尿病运动治疗指南(2012), P63,65.
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合并冠心病时运动的注意事项

• 不宜进行强度过大、速度过快的剧烈运动，尤其不参加激烈的竞赛运动

• 运动前2小时内不饱餐或饮用兴奋性的饮料

• 每次运动开始前应进行准备活动，结束时不应骤然停止

• 避免突然增加运动量

• 在运动中出现腹痛、胸痛、呼吸困难、气短或气短加剧、头晕、恶心、呕

吐、心悸、虚弱、出虚汗、极度乏力或心绞痛发作等情况时应立即停止，

必要时就医

• 冠心病有不稳定心绞痛者，先行心脏病专科处理

中华医学会糖尿病学分会.中国糖尿病运动治疗指南(2012), P65.
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合并高血压时如何运动

禁忌证：血压≥180/120mmHg禁止运动

适应证：血压≤160/100 mmHg时，在运动医学或

康复医学人员监督下进行放松训练和有氧运动

• 运动形式：太极拳、瑜伽、步行、公路自行车、游泳

• 运动强度：低至中等强度（50%的最大摄氧量），避免憋气动作或高强度

运动，防止血压过度升高

• 运动频率和持续时间：一周中超过4天，每天都运动最佳，运动时间不少

于30分钟，或一天中的运动时间累加达到30分钟

中华医学会糖尿病学分会.中国糖尿病运动治疗指南(2012), P66.
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合并脑血管病时如何运动

• 合并新近发生脑血管意外并有肢体偏瘫，应先进行脑卒中

常规肢体康复训练

‐ 通常采用日常生活动作训练，其运动强度多为低强度运动

‐ 体能和运动耐力有所恢复后，再根据血糖及胰岛素情况按

照糖尿病的运动处方进行调整

• 整个运动治疗需要在专业人员的监督下进行

中华医学会糖尿病学分会.中国糖尿病运动治疗指南(2012), P67.
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合并糖尿病足病时如何运动

• 有足部损伤或开放性伤口的病友应仅限做无负重运动，如

上肢的运动

• 应穿合适的鞋子、吸汗的袜子，每天检查足部有无损伤

• 运动后及时洗脚，不要用过热的水，防止足部烫伤

• 有足癣的病友，一定要及时治疗足癣，防止运动时出汗多、

足部潮湿而加重病情

• 不要光脚在户外走路

中华医学会糖尿病学分会.中国糖尿病运动治疗指南(2012), P67.;   中华医学会糖尿病学分会.中国2型糖尿病防治指南(2010，科普版), P106.
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合并骨质疏松时如何运动

• 运动方式：

- 选择有氧耐力运动，如慢跑、快走、骑车等，不宜选择高强度短
时间的运动

- 适当进行肌力训练，如哑铃

- 进行平衡和灵活性训练是预防跌倒的重要运动方式，如体操、舞
蹈、太极拳等

• 运动量：

- 逐渐增加，严重骨质疏松病友可进行间歇运动

• 场地：

- 场地平整，预防跌倒，尽量选择阳光充足的地点，但不要在正午

• 不适情况的处理：

- 出现骨痛、抽筋等，立即休息，若无缓解应及时就医
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本次课程内容介绍

糖友运动的三大纪律

糖友运动的八项注意

充分准备 尽兴出游
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糖友出游要做哪些特殊准备呢？

除了日常物品外，

还要做哪些准备呢？

30



出游前准备充足的药品和合适的便携食物

 充足的降糖药物

• 充足的胰岛素和针头

 血糖仪、采血针、试纸

 常用的药物，如感冒药、晕车药、止泻药、退热药

 糖尿病病情卡

 合适的便携食物

• 无糖饼干，纠正低血糖的糖果和含糖饮料

 消毒棉球和创可贴

 驱蚊水
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出游时注意脚的保护，乘飞机时胰岛素要随身携带

• 早晚温差大，注意增减衣物

• 注意防晒

• 出游时注意随时检查鞋内有无沙石之类的异物，注意检查脚有无血疱

或被磨破的现象

• 穿鞋底硬一些而鞋内部较软的鞋子，不穿露脚趾的鞋子，务必穿袜子

• 如果要乘飞机旅行，可让医生开具携带胰岛素的证明，胰岛素要放在

隔热包内，随身携带

提示：
乘飞机时，不要将药物和胰岛素
放在行李箱内，更不能托运
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跟团旅游应随身携带病情卡

• 注意监测血糖，防止血糖波动过大

• 最好在家人陪伴下出游，或者结伴出游，以确保安全

• 如果随团旅游，要提前告知领队自己的病情，防止突发事件发生

• 随身携带病情卡：注明姓名、诊断、可能出现的紧急情况以及救助

的方法、联系人及联系方式

病情卡可以让医生迅速地了解您

的病情，关键时刻可以挽救生命
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旅行期间注意饮食量的增减和卫生

• 旅游时，活动量可能比平时大得多，可根据需要适量增加饮食量，防

止低血糖的发生，应随身备糖果

• 提前了解航线和时差，旅途中力求固定的时间进餐。注射胰岛素的病

友应特别注意，可以选择胰岛素类似物，餐前即刻注射，安全方便

• 特别注意饮食卫生
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• 自驾前让医生评估自己的健康状况

• 有以下情况的糖友不适合自驾游：

• 伤风、感冒等感染疾病应特别谨慎，这些疾病会引起血糖不稳

合并心脏病 下肢有并发症

注射较大剂量胰岛素 合并眼底病变

糖友能否自驾游？
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自驾游时切忌疲劳驾驶，预防低血糖

• 带齐血糖仪、葡萄糖块，以及可能需要的其他药物

• 上车前测一次血糖

• 不要连续长时间驾车

• 一旦出现低血糖症状，应尽快安全地停车，补充含糖食物或饮料，

并及时监测血糖

血糖过高或过低时驾驶，

危险性等同于酒后驾车
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知识点总结

• 运动可以改善血糖控制，糖友应该在医生指导下选择

适合自己的运动，坚持循序渐进的原则

• 运动前做好充足准备；运动中注意身体感受，有不适

及时休息；运动后注意检查脚部

• 运动期间注意饮食、药物的调整，并注意监测血糖，

保持血糖达标

• 做好充足准备，外出携带病情卡，糖友同样可以尽

兴出游
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温馨小提示

中华医学会糖尿病学分会.中国2型糖尿病防治指南科普版（2010年版）P18.

——高血糖相对于低血糖往往不容易被察觉

视力减退或
视物模糊

皮肤瘙痒
（甚至难以入眠）

男性性功能减退、
勃起功能障碍(阳痿)

容易发生感染 反复生疖长痈

下肢麻木、烧灼感
泡沫尿

(尿中有蛋白)

伤口难以愈合
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中国健康教育中心

谢谢大家！

扫描二维码

测一测您的糖尿病风险指数


