
糖尿病与痛风的运动

处方概述
糖尿病和痛风患者都需要通过适当的运动来改善病情。制定合适的运动处

方对于这些患者来说非常重要。本节将概述如何为他们制定有效的运动处

方。
魏a  魏 老师



糖尿病的病因与症状

病因

糖尿病是由多种因素导致的代谢性疾病。主要原

因包括遗传因素、生活方式不健康（如饮食不当、

缺乏运动）以及胰岛素抵抗等。这些因素会导致

胰岛素分泌不足或利用不佳，从而造成血糖异常

升高。

常见症状

糖尿病患者常见症状包括多饮、多尿、多食、体

重减轻、疲劳乏力等。严重时可出现视力模糊、

伤口愈合缓慢、感染增多等并发症。



糖尿病患者的运动禁忌症

1 急性并发症

糖尿病严重失控时可能出现酮症酸中毒或高

渗透压昏迷等急性并发症,这些情况下不宜

进行剧烈运动。

2 慢性并发症

糖尿病长期并发症如糖尿病肾病、糖尿病眼

病等也可能影响运动能力,需要谨慎评估。

3 低血糖风险

糖尿病患者进行运动时易出现低血糖,尤其

是胰岛素依赖型糖尿病,需要密切监测血糖

波动。

4 其他禁忌

严重高血压、冠心病、末期肾病等并发症,

以及糖尿病性神经病变也可能成为运动禁忌。



糖尿病患者的运动处方原则

个体化原则

根据每个糖尿病患者的具体情况,制定个性化

的运动处方,考虑其年龄、体重、并发症、运

动能力等因素。

渐进性原则

采用循序渐进的方式,分阶段提高运动强度和

时间,让患者逐步适应并长期坚持。

多样性原则

包括有氧运动、力量训练、柔韧性训练和平衡

训练等多种类型,以增加趣味性和全面发展。

监测与调整原则

定期监测运动期间的血糖水平、心率、血压等

指标,及时调整运动处方以适应患者的变化。



糖尿病患者的有氧运动处方

心血管健康

有氧运动可以提高心肺功能,增

强心血管系统的适应能力,预防

糖尿病引起的心脑血管并发症。

血糖控制

适度的有氧运动可以刺激肌肉细

胞对胰岛素的敏感性,促进葡萄

糖利用,从而控制血糖波动。

体重管理

有氧运动可以有效消耗热量,帮

助糖尿病患者维持健康体重,预

防或延缓肥胖的发生。



糖尿病患者的力量训练处方

负重训练

采用适度强度的阻力训练,可有

效增强肌肉力量和耐力,改善胰

岛素敏感性。需注意监测血糖水

平,及时补充糖源。

阻力带训练

使用阻力带进行全身肌肉群训练,

可根据个人能力调整阻力大小,

并注意呼吸配合。有助于提高灵

活性和平衡能力。

自身重量训练

通过深蹲、俯卧撑等利用自身重

量的训练方式,可全面提升肌肉

力量和骨骼健康,易于在家实施。



糖尿病患者的柔韧性训练处方

针对性拉伸

糖尿病患者应重点针对下肢肌肉

进行拉伸训练,如大腿后侧、小

腿三头肌等,以改善关节活动度

和提高灵活性。

渐进式训练

柔韧性训练应循序渐进,由简单

动作开始,逐步增加难度和时长,

避免过度拉伸导致损伤。

因时制宜

考虑到糖尿病患者身体状况的个

体差异,柔韧性训练应根据具体

情况调整频率和强度,保证安全

性。



糖尿病患者的平衡训练处方

平衡能力训练

糖尿病患者由于周围

神经病变、血管并发

症等因素,易出现平

衡能力下降。通过设

计有助于提高静态和

动态平衡的训练,可

以减少跌倒的风险。

动作协调训练

糖尿病患者还可能出

现手眼协调能力下降。

通过一些需要身体协

调动作的训练,如单

腿站立、步态训练等,

可以改善动作协调能

力。

复杂动作训练

在充分掌握基础平衡

训练后,可以逐步增

加动作的复杂程度,

如双腿并拢站立、踮

脚站立、转身走路等,

挑战患者的平衡控制

能力。

反应能力训练

通过设置突发情况下

的反应训练,如快速

转身、应急步等,可

以提高患者的反应速

度和协调能力,减少

跌倒风险。



糖尿病患者运动处方的监测与调整

监测血糖水平

密切监测患者在运动前、中和后的血糖变化,确保血糖保持在安全范围内。

调整运动强度

根据实时血糖数据调整运动强度,动态管理运动处方,避免出现低血糖或高血糖

等风险。

注意体能反馈

密切关注患者的疲劳程度、心率、呼吸等体能指标,适时调整运动量和强度。



痛风的病因与症状

血尿酸升高

痛风的主要原因是血液中尿酸水

平过高,超过体内溶解度而沉积

于关节周围。

关节炎发作

关节过度积累尿酸结晶会导致突

然剧烈的关节疼痛、肿胀和红肿,

常见于足踝、膝关节等。

肾脏并发症

长期高尿酸血症还可能引发肾结

石、肾功能受损等并发症。



痛风患者的运动禁忌症

急性关节炎

急性发作期间,关节肿胀和疼痛严重,应避免运

动,以免加重症状和延长恢复时间。

腰椎间盘突出

腰椎间盘突出的患者应避免剧烈运动,特别是

需要快速转身或弯曲动作的活动。

关节置换术后

关节置换手术后一段时间内,患者应避免剧烈

运动,以免损坏置换关节。

心血管疾病

患有心脏病或高血压的痛风患者,应避免激烈

运动,以免加重心脏负担。



痛风患者的运动处方原则

1 注重个体化

根据患者的年龄、身体状况、病情严重程度

等因素制定个性化的运动处方。

2 循序渐进

从简单到复杂、从低强度到高强度逐步推进

运动负荷,避免过度劳累。

3 有针对性

针对痛风的主要症状和并发症设计针对性的

训练项目和方法。

4 保证安全性

选择合适的运动方式和时间,避免关节受损

和痛风急性发作。



痛风患者的有氧运动处方

1 循环运动

建议痛风患者进行有氧性走路、慢跑、骑自

行车等运动,能有效促进血液循环,帮助尿酸

代谢。

2 强度控制

建议中等强度的有氧运动,如70-85%的最大

心率。过高强度可能诱发关节急性发作。

3 持续时间

每次控制在30-60分钟为宜,切忌过长,以免

加重关节负担。

4 注意事项

要密切关注关节酸痛感,一旦感到不适应立

即停止运动。也要适当补充水分与电解质。
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