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益气固本汤联合运动干预对糖尿病模型
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摘　 要:目的 探究益气固本汤对糖尿病模型大鼠的血糖调节作用ꎬ并进一步研究其对血糖调节激素水平的影

响ꎮ 方法 使用高脂饲料及链脲霉素建立糖尿病大鼠模型ꎬ实验设置运动组、益气固本汤组及益气固本汤＋运动组ꎬ
观察运动组、益气固本汤＋运动组对糖尿病大鼠一般情况、空腹血糖(ＦＢＧ)、空腹胰岛素水平、胰高血糖素水平、皮
质醇及肝糖原水平的影响ꎮ 结果 与模型组比较ꎬ运动组、益气固本汤组及益气固本汤＋运动组大鼠 ＦＢＧꎬ血清胰高

血糖素、皮质醇水平降低显著ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０１ꎬＰ<０.０５)ꎻ空腹胰岛素及肝糖原水平升高ꎬ差异具有统

计学意义(Ｐ<０.０１ꎬＰ<０.０５)ꎬ益气固本汤＋运动组对大鼠 ＦＢＧꎬ空腹胰岛素水平、胰高血糖素水平、皮质醇及肝糖原

水平改变有协同作用(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 益气固本汤联合运动干预可有效改善糖尿病大鼠其一般状态ꎬ降低糖尿病

大鼠血糖并维持其血糖稳态ꎬ对糖尿病大鼠胰岛功能具有恢复作用ꎮ 这可能与益气固本汤增加胰岛素分泌、降低

及调节血清胰高血糖素和皮质醇分泌、增加肝糖原含量有关ꎮ
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　 　 益气固本汤为笔者临床常用治疗糖尿病及其并

发症的基本方及经验方ꎬ以益气养阴之法立方ꎬ全方

由黄芪、山药、炒白术、茯苓、丹参、川芎、鸡内金、桑
椹、枸杞、五味子、黄精、甘草组成ꎬ具有益气养阴、补
肾活血的功效ꎮ 前期临床应用提示本方可降低糖尿

病患者血糖水平ꎬ有效减轻其临床症状及体征ꎮ 有

研究证实ꎬ有氧运动有助于降低血糖ꎬ提高胰岛素敏

感性ꎬ降低糖化血红蛋白及血脂ꎬ而且其简单易行ꎬ
可操作性强ꎬ因而被糖尿病病人广泛接受[１]ꎮ 然

而ꎬ关于有氧运动和抗阻运动在不同糖代谢人群糖

脂代谢干预效果研究较少ꎮ 基于此ꎬ本研究拟比较

有氧运动及有氧运动联合益气固本汤对糖尿病模型

大鼠影响差异ꎬ以期为不同糖代谢人群制定药物干

预与运动联合治疗的方案ꎬ为提高糖尿病人群的健

康干预提供一定参考依据ꎮ
１　 材料与方法

１.１　 实验材料

１.１.１　 实验动物 　 健康雄性 Ｗｉｓｔａｒ 大鼠 ６０ 只ꎬ体
重(２００±２０)ｇꎬ购自西安交通大学动物实验中心ꎬ生
产许可证号:ＳＣＸＫ(陕)２０１８￣００１ꎮ 大鼠饲养于陕西

中医药大学协同创业中心动物 ＳＰＦ 级实验室中ꎮ
饲料购自西安交通大学动物实验中心

１.１.２　 实验试剂 　 链脲佐菌素( ｓｔｒｅｐｔｏｚｏｃｉｎꎬＳＴＺ)
(Ｓｉｇｍａ 公司ꎬ批号:Ｓ１７０４９)ꎻ胰岛素 ＥＬＩＳＡ 试剂盒

(Ｍｅｒｃｏｄｉａ 公司ꎬ批号:１０￣１２４７￣０１)ꎻ大鼠胰高血糖

素(Ｇｌｕｃａｇｏｎ)检测试剂盒(上海西唐生物科技有限

公司ꎬ批号:Ｆ００９２２)ꎻ大鼠糖原(Ｇｌｙｃｏｇｅｎ)监测试剂

盒(上海西唐生物科技有限公司ꎬ批号:Ｇ０２８０)ꎻ血
糖试纸(拜耳)ꎻ胰岛素注射液(江苏万邦生化医药

集团有限责任公司ꎬ批号:２２２０４２０７)ꎮ
１.２　 实验方法

１.２.１　 益气固本汤制备　 方中益气固本汤组成(成
人 １ ｄ 剂量):黄芪 ３０ ｇꎬ黄精 １０ ｇꎬ山药 ３０ ｇꎬ炒白

术 １２ ｇꎬ茯苓 ２０ ｇꎬ丹参 １０ ｇꎬ川芎 １０ ｇꎬ鸡内金１５ ｇꎬ
桑椹 １０ ｇꎬ枸杞 １０ ｇꎬ五味子 １５ ｇꎬ甘草 ３ ｇꎬ共 １２ 味

药ꎬ计 １７５ ｇꎮ 陕西中医药大学附属医院药剂科生产

为浸膏ꎬ１ ｇ 浸膏相当于原生药 １０ ｇꎮ
１.２.２　 糖尿病大鼠模型制备及分组　 将 ６０ 只大鼠

于实验室适应性基础喂养 ３ ｄ 后ꎬ随机选取 １２ 只作

为对照组ꎬ使用普通饲料进行喂养ꎬ其余大鼠给予高

脂饲料(普通饲料 ６８.１％ꎬ猪油 １０％ꎬ蔗糖 ２０％ꎬ胆
固醇 １.５％ꎬ胆酸盐 ０.４％)饲养ꎮ 喂养 ４ ｗ 后ꎬ全部

大鼠禁食不禁水 １２ ｈ 后尾尖采血测血糖ꎮ 高脂饲

料饲养的大鼠以 ５５ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ ＳＴＺ 溶液 １ 次性腹腔

注射ꎬ空白对照组大鼠腹腔注射相同量的柠檬酸－柠
檬酸钠缓冲液ꎮ ７２ ｈ 后ꎬ禁食不禁水 １２ ｈ 后尾尖采

血测血糖ꎬ以血糖值≥１６.７ ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１为达到造模

标准[２]ꎮ 将造模成功的实验大鼠分为模型组、运动

组、中药组、中药＋运动组ꎬ每组 １２ 只ꎮ
１.２.３　 运动与给药 　 给予正常组、模型组、运动组

生理盐水 １０ ｍＬ􀅰(ｋｇ􀅰ｄ) －１灌胃ꎬ中药组、中药＋运
动组给予益气固本汤 １.８２ ｇ􀅰(ｋｇ􀅰ｄ) －１灌胃(相当

于成人剂量 ６.２５ 倍ꎬ成人按 ６０ ｋｇ 体重计)ꎬ给药量

按人与大鼠药物剂量的折算系数计算[３]ꎮ 本课题

研究预实验结果发现益气固本汤中高低剂量组的中

剂量组治疗效果更显著ꎬ故本次实验选用益气固本

汤中剂量 １.８２ ｇ􀅰(ｋｇ􀅰ｄ) －１进行药物干预ꎮꎬ共给

药 ４ ｗꎮ
正常组、模型组、中药组大鼠自由活动ꎻ对运动

组及中药＋运动组采用游泳运动训练ꎬ具体方式参

照 Ｐｌｏｕｇ Ｔ 等[４]改进的 Ｐｌｏｕｇ 方法:在水深 ５０ ｃｍꎬ水
温保持在 ２９~３１ ℃ꎬ对大鼠进行每周 ５ ｄ 的无负重

强迫有氧游泳训练ꎮ 第 １ ｗ 前 ３ ｄ 为适应性训练ꎬ
时间依次为 ２０、３０ 和 ４５ ｍｉｎ 逐渐递增ꎻ自第 ４ ｄ 开

始正式性训练ꎬ时间为 ６０ ｍｉｎ􀅰(次􀅰ｄ) －１ꎬ共计训

练 ４ ｗꎮ
１.２.４　 实验指标　 ①于给药第 ０、７、１４、２１、２８ ｄ 测

定各组大鼠 ＦＢＧꎬ并于给药第 １４ ｄ 及第 ２８ ｄ 测量运

动组及中药＋运动组的运动前、运动中第３０ ｍｉｎ、运
动后 ０ ｍｉｎ、３０ ｍｉｎ、１ ｈ 血糖值ꎻ②末次训练及给药

结束后ꎬ禁食但不禁水水 １２ ｈꎬ将所有大鼠注射胰岛

素诱发低血糖ꎬ并在注射前 ０ ｍｉｎ、注射后１.５ ｈ、２ ｈꎬ
分 ３ 批以 １％戊巴比妥钠 ４０ ｍｇ􀅰ｋｇ－１腹腔麻醉后处

死ꎮ 取大鼠股动脉血分离血清ꎬ按试剂盒说明采用

用放射免疫法(ＥＬＩＳＡ 法)检测胰岛素注射前各组胰

岛素水平(空腹)胰岛素、胰高血糖素水平及皮质醇
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水平ꎻ③取大鼠肝脏组织ꎬ使用蒽酮法检测肝糖原ꎮ
１.３　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 统计学软件进行

统计学分析ꎬ计量资料采用均数±标准差表示ꎬ两组

间比较用 ｔ 检验ꎬ多组间比较用单因素方差分析及

ｑ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结果

２.１　 大鼠试验结果

２.１.１　 一般状态 　 注射 ＳＴＺ 溶液后造模成功的大

鼠整体行动缓慢ꎬ精神不佳ꎬ毛发干枯、粗糙、灰暗ꎬ
多饮、多食、多尿ꎬ易激易燥ꎬ反应迟钝ꎮ 模型组大鼠

１ 只干预第 ５ ｄ 自然死亡ꎮ 运动组大鼠游泳后少动ꎬ
多呈疲惫状态ꎬ易激怒ꎻ中药组在药物干预后精神逐

渐改善ꎬ活动增多ꎬ摄食较成功时表现减少ꎬ尿量、饮
水量稍有减少ꎬ性情较之前变温和ꎮ 中药＋运动组

开始 ４~９ ｄ 运动后表现疲乏状态ꎬ后逐渐好转ꎬ运
动后疲乏少动状态减轻ꎬ性情无明显急躁状态ꎮ

２.１.２　 益气固本汤及运动干预对糖尿病大鼠血糖

值的影响 　 相较于正常组ꎬ模型组大鼠各时间段

ＦＢＧ 值显著升高ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ
与模型组比较ꎬ运动组、中药组及中药＋运动组大鼠

ＦＢＧ 值降低显著ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０１ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎮ 给药 ２１ ｄ 后ꎬ对比中药组ꎬ中药组及中

药＋运动组 ＦＢＧ 值可见下降ꎬ其差异具有统计学意

义(Ｐ<０.０１ꎬＰ<０.０５)ꎮ 给药 ２８ ｄ 后可见中药＋运动

组大鼠 ＦＢＧ 值较中药组显著降低ꎬ差异具有统计学

意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 结果见表 １ꎮ
给药第 １４ ｄ 时ꎬ运动中 ３０ ｍｉｎ、运动后 ０ ｍｉｎ、

３０ ｍｉｎꎬ运动组与中药 ＋运动组相比有显著差异

(Ｐ<０.０１)ꎻ给药 ２８ ｄ 时ꎬ运动组的血糖整体呈上升

较缓ꎬ迅速下降的态势ꎬ在运动中 ３０ ｍｉｎ、运动后

３０ ｍｉｎ、６０ ｍｉｎꎬ运动组与中药＋运动组有显著差异

(Ｐ<０.０１)ꎮ 见图 １ 及表 ２ꎮ

表 １　 大鼠不同时间点 ＦＢＧ 值(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

组别 ｎ ７ ｄ 血糖 １４ ｄ 血糖 ２１ ｄ 血糖 ２８ ｄ 血糖

正常组 １２ ５.０６±０.４９ ４.９８±０.５０ ５.２６±０.５４ ５.３２±０.４８

模型组 １１ ２４.０８±３.７４∗∗ ２５.７０±３.７５∗∗ ２７.５０±３.６１∗∗ ２９.９１±３.４７∗∗

运动组 １２ ２２.７２±２.９６ ２３.１０±２.６４＃ ２２.２３±２.４３＃＃ １９.８９±２.０３＃＃

中药组 １２ ２１.９２±３.６３ ２０.５１±３.２７＃＃ １９.０８±２.８４＃＃＠＠ １６.８３±２.４７＃＃＠＠

中药＋运动组 １２ ２１.０３±２.９７＃ １８.９１±２.２２＃＃ １５.６７±２.３８＃＃＠＠ １２.６３±２.４９＃＃＠＠ ＆＆

　 　 注:与正常组比ꎬ∗∗Ｐ< ０. ０１ꎬ∗Ｐ< ０. ０５ꎻ与模型组比ꎬ＃＃Ｐ< ０. ０１ꎬ＃Ｐ< ０. ０５ꎻ与运动组比ꎬ＠＠Ｐ< ０. ０１ꎬ＠Ｐ< ０. ０５ꎻ与中药组比ꎬ
＆＆Ｐ<０.０１

表 ２　 运动中及运动后血糖较基础血糖变化(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

组别 ｎ １４ ｄ 运动中
３０ ｍｉｎ

１４ ｄ 运动后
０ ｍｉｎ

１４ ｄ 运动后
３０ ｍｉｎ

１４ ｄ 运动后
６０ ｍｉｎ

２８ ｄ 运动中
３０ ｍｉｎ

２８ ｄ 运动后
０ ｍｉｎ

２８ ｄ 运动后
３０ ｍｉｎ

２８ ｄ 运动后
６０ ｍｉｎ

运动组 １２ －２.７２±１.３０ －４.２８±１.３５ ２.０５±１.７５ ６.８０±１.５１ －３.１２±２.２４ ０.２４±２.４０ ５.６７±２.３６ ８.８８±１.５３

中药运动组 １２ －１.２７±０.８８θθ －１.８３±１.６６θθ ４.３２±０.８４θθ ５.８８±０.９８ －０.９８±１.１４θθ －２.０１±１.８５θ ２.１３±１.４７θθ ４.７３±１.３１θθ

　 　 注:中药运动组与运动组相比ꎬθθＰ<０.０１ꎬθＰ<０.０５

图 １　 运动血糖值

２.１.３　 益气固本汤及运动干预对大鼠空腹胰岛素

水平的影响　 结果见图 ２ꎮ 相较于正常组ꎬ模型组

大鼠空腹胰岛素显著降低ꎬ差异具有统计学意义

(Ｐ<０.０１)ꎮ 对比模型组ꎬ运动组空腹胰岛素水平未

见明显升高ꎬ但中药组及中药＋运动组空腹胰岛素

水平升高明显ꎬ其差异具有统计学意义(Ｐ< ０.０１ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎮ
２.１.４　 益气固本汤及运动干预对大鼠胰高血糖素

水平的影响　 结果见表 ４ꎮ 模型组大鼠胰高血糖素

水平较正常组明显升高ꎬ差异具有统计学意义
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(Ｐ<０.０１)ꎮ 注射后 １.５ ｈ 胰高血糖素较各组空腹水

平升高明显ꎬ正常组胰高血糖素在 １.５ ｈ 达到顶峰ꎻ
注射后 １.５ ｈꎬ３ 个治疗组比正常组胰高血糖素显著

升高(Ｐ<０.０１)ꎻ注射后 ２ ｈ 模型组及 ３ 个治疗组比

正常组胰高血糖素显著高(Ｐ<０.０１)ꎮ 中药组及中

药＋运动组胰高血糖素峰值较模型组明显ꎮ

　 　 注:与正常组比ꎬ∗∗ Ｐ < ０. ０１ꎻ与模型组比ꎬ＃＃ Ｐ < ０. ０１ꎬ
＃Ｐ<０.０５ꎻ与运动组相比ꎬ＠Ｐ<０.０５

图 ２　 各组大鼠空腹胰岛素水平

２.１.５　 益气固本汤及运动干预对大鼠空腹皮质醇

水平的影响　 结果见图 ３ꎮ 对比正常组ꎬ模型组空

腹皮质醇水平显著升高(Ｐ<０.０１)ꎬ３ 个治疗组空腹

皮质醇水平与正常组无明显差异性(Ｐ>０.０５)ꎮ 相

较于模型组ꎬ治疗组大鼠空腹皮质醇水平显著降低ꎬ
差异具有统计学意义(Ｐ<０.０１ꎬＰ<０.０５)ꎮ

表 ３　 注射胰岛素前后大鼠血糖水平(ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

组别 ｎ 空腹血糖 １.５ ｈ 血糖 ２ ｈ 血糖

正常组 １２ ５.３２±０.４８ １.９±０.３ ２.３±０.４

模型组 １１ ２９.９±３.４７ １.７±０.２５ ２.２±０.４９

运动组 １２ １９.８９±２.０３ ２.０±０.２ ２.５±０.３

中药组 １２ １６.８３±２.４７ １.８±０.１ ２.２±０.５

中药＋运动组 １２ １２.６３±２.４９ １.７６±０.２ ２.４±０.６

表 ４　 注射胰岛素前后大鼠胰高血糖素水平(ｘ±ｓꎬｎｇ􀅰Ｌ－１)

组别 ｎ 空腹胰高
血糖素

１.５ ｈ 胰高
血糖素

２ ｈ 胰高
血糖素

正常组 １２ ２２.４７±４.０８ ４５.００±１０.２３ ４３.０１±８.７２

模型组 １１ ６３.００±１０.８２∗∗ ６５.５０±８.８７∗ ７０.９９±８.０１∗∗

运动组 １２ ５３.１０±２.５４∗∗＃ ６９.７０±１０.９４∗∗ ６５.０２±７.８２∗∗＃

中药组 １２ ５２.６５±２.４６∗∗＃ ７１.２５０±１０.４９∗∗ ６４.２１±８.０２∗∗＃

中药＋运动组 １２ ４４.４９±７.６９∗∗＃＃ ７２.５０±１３.５３∗∗＃ ６５.８０±１１.９１∗∗＃

　 　 注:与正常组比ꎬ∗∗ Ｐ< ０. ０１ꎬ∗ Ｐ< ０. ０５ꎻ与模型组比ꎬ
＃＃Ｐ<０.０１ꎬ＃Ｐ<０.０５

　 　 注:与正常组比ꎬ∗∗ Ｐ < ０. ０１ꎻ与模型组比ꎬ＃＃ Ｐ < ０. ０１ꎬ
＃Ｐ<０.０５　

图 ３　 各组大鼠空腹皮质醇水平

２.１.６　 益气固本汤及运动干预对大鼠肝糖原的影

响　 结果见图 ４ꎮ 模型组、运动组、中药组、中药＋运
动组与正常组比ꎬ肝糖原水平显著减少ꎬ差异具有统

计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 相较于模型组ꎬ中药组、中药＋
运动组肝糖原水平显著升高ꎬ差异具有统计学意义

(Ｐ<０.０１)ꎮ 对比中药组ꎬ中药＋运动组肝糖原水平

升高明显ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

　 　 注:与正常组比ꎬ∗∗ Ｐ< ０. ０１ꎻ与模型组比ꎬ＃＃ Ｐ< ０. ０１ꎬ
＃Ｐ<０.０５ꎻ与中药组对比ꎬ＆Ｐ<０.０５

图 ４　 各组大鼠肝糖原水平

３　 讨论

糖尿病及其并发症已成为目前世界上常见的慢

性病之一ꎬ严重影响糖尿病患者的健康及生活质量ꎮ
本病发病的根本原因是胰岛素的相对或绝对缺乏ꎬ
基础临床特征为血糖持续升高ꎬ葡萄糖在机体内主

要以糖原形式储存ꎬ而糖原的合成与分解则有赖于

胰岛素及相关血糖调节激素的影响[５￣６]ꎮ 机体持续

处于高糖状态可致胰高血糖素分泌紊乱[７]ꎬ汤宏策
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等[８￣１１]所进行的动物实验发现亦证明糖尿病大鼠存

在胰高血糖素对低糖血症的反向调节障碍ꎻ此外ꎬ糖
尿病患者对多种激素应激性增强ꎬ可引起皮质醇的

分泌增多ꎬ而这一激素分泌升高又会促进糖异生ꎬ增
加胰岛素抵抗ꎬ 进一步促进糖尿病的发生、 发

展[１２￣１３]ꎮ 被共认为糖尿病防治“三架马车”之一的

运动疗法ꎬ从传统医学角度亦早有论述ꎬ认为其可调

和气血阴阳ꎬ补益肝脾肾之气ꎬ此与运动疗法对糖尿

病的防治作用的现代研究结果不谋而合[１４￣１５]ꎮ
目前认为糖尿病临床诊治中应注重综合管理ꎬ

此观点与传统医学的“整体观念”不谋而合ꎬ把药物

和运动相结合应用防治糖尿病ꎮ 糖尿病以“三多一

少”为典型临床特征ꎬ属于中医“消渴”之症ꎬ又称为

“消瘅” “膈消” “消中”等ꎮ 消渴的发生与先天不

足、饮食不节、情志失调、年老体虚等因素相关ꎬ«灵
枢􀅰五变»指出:“五脏皆柔弱者ꎬ善病消瘅ꎮ”提示

“五脏虚”是消渴发生的重要病机ꎬ涉及肺、脾、肾三

脏ꎬ其中尤与“脾ꎬ肾”密切相关ꎬ脾为先天之本ꎬ隶
属中焦ꎬ涉及水谷津液代谢上通下达ꎬ肾为后天之

本ꎬ隶属下焦ꎬ内蕴元阴元阳ꎬ调控津液蒸腾气化ꎮ
消渴病以阴虚为本ꎬ燥热为标ꎬ病日久ꎬ可进一步导

致气血阴阳亏虚ꎬ痰浊、瘀血、寒凝内生ꎬ此为消渴及

其并发症重要病机[１６￣１７]ꎮ «诊治要诀»曰:“三消得

之气之实血之虚也ꎬ久久不治ꎬ气极虚􀆺􀆺诸消不宜

用燥烈峻补之剂ꎬ惟当滋养ꎮ”故临床选方用药过程

中重视补脾益肾ꎬ同时根据痰浊、瘀血、寒凝等病理

产物不同ꎬ采用祛痰、化瘀、散寒等治法ꎮ 现代药理

学提示中药通过多种途径能够调整糖尿病模型大鼠

糖脂代谢[１８￣２０]ꎬ修复受损的肝细胞[２１￣２５]ꎬ改善胰岛

素抵抗[２６￣３０] 等作用ꎮ 益气固本汤为四川省名中医

亓鲁光教授的经验方ꎬ该方重用黄芪补虚ꎬ益气健

脾ꎬ黄精补气养阴ꎬ两者共为君药ꎻ炒白术、炒山药、
鸡内金、茯苓健脾消食、涩精止遗ꎬ使补中有泄ꎬ避免

滋腻ꎬ桑椹、枸杞、五味子补肾养阴ꎬ共为臣药ꎻ丹参、
川芎活血化瘀ꎬ舒筋通络ꎬ为佐药ꎻ炙甘草ꎬ调和诸

药ꎬ为使药ꎮ 诸药共用ꎬ标本兼顾ꎬ起到了补益脾肾、
活血通络的作用ꎮ «诸病源候论»提出ꎬ消渴病人应

“先行一百二十步ꎬ多者千步ꎬ然后食”ꎮ «外台秘

要»强调“食毕即行走ꎬ稍畅而坐”ꎬ说明适当运动是

防治糖尿病重要的措施之一ꎮ 本研究探讨益气固本

汤与运动结合对糖尿病的影响ꎮ 本研究将糖尿病大

鼠分为 ５ 组ꎬ并对 ３ 个治疗组分别进行了为期 ４ ｗ
的运动干预、中药干预以及中药联合运动干预ꎬ研究

结果显示益气固本汤可明显改善糖尿病大鼠一般状

态及血糖水平ꎬ减轻糖尿病大鼠运动后血糖波动ꎻ增
加肝糖原含量ꎬ且联合运动干预ꎬ作用更佳ꎻ此外亦

可提高大鼠血清胰岛素水平ꎬ调节皮质醇分泌ꎬ使之

趋于正常ꎬ同时可使胰高血糖素水平在低血糖后反

应迅速ꎮ
由此可见ꎬ糖尿病治疗综合管理中将药物治疗

与运动相结合可降低糖尿病血糖并维持其血糖稳

态ꎬ并对胰岛功能具有恢复作用ꎮ 同时提示对于没

有运动禁忌证的不同糖代谢人群ꎬ应推荐在药物治

疗同时联合有氧运动ꎬ以有效改善健康状况ꎮ
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