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对糖尿病前期超重及肥胖患者进行强化生活方式
干预的临床应用研究
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摘Ȟ要：目的：探究强化生活方式干预对糖尿病前期超重及肥胖患者的临床效果。方法：选取2021年1月-2023年
12月我院200例此类患者，随机分为干预组和对照组各100例。对照组常规健康指导，干预组实施强化生活方式干预
（饮食、运动、行为矫正），干预周期12个月。比较两组干预前后血糖、血脂、BMI等指标及糖尿病转化率。结果：
干预后，干预组FPG、2hPG、HbA1c、TC、TG、LDL-C低于对照组，HDL-C高于对照组，BMI下降幅度大于对照
组，糖尿病转化率低于对照组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论：强化生活方式干预对糖尿病前期超重及肥
胖患者效果显著，可改善血糖血脂代谢、降低体重、减少糖尿病风险，值得临床推广。
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1 引言 *
糖尿病是常见慢性代谢病，全球发病率逐年上

升。糖尿病前期是血糖高于正常但未达糖尿病诊断标

准的中间状态，含空腹血糖受损（IFG）与糖耐量受损
（IGT），患者每年约5%-10%会进展为糖尿病。超重和
肥胖是糖尿病前期重要危险因素，二者关联紧密，肥胖

患者常存在胰岛素抵抗，致血糖调节受损，增加糖尿病

风险。生活方式干预是糖尿病前期防治的重要手段。常

规健康指导虽有一定作用，但缺乏系统性与针对性，效

果有限[1]。强化生活方式干预通过严格全面的饮食控制、

运动锻炼及行为矫正等措施，助患者建立健康生活方

式，改善代谢指标，降低糖尿病风险。本研究旨在探讨

其对糖尿病前期超重及肥胖患者的临床效果，为防治提

供科学依据。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选取2021年1月-2023年12月我院200例糖尿病前期

超重及肥胖患者为研究对象。纳入标准：符合糖尿病

前期诊断（空腹血糖6.1-7.0mmol/L和/或餐后2小时血糖
7.8-11.1mmol/L）、BMI ≥ 24kg/m²、年龄18-70岁、自
愿参与并签署知情同意书。排除标准：已确诊糖尿病、

合并严重心肝肾等器官疾病、有精神疾病或认知障碍无

法配合、妊娠或哺乳期妇女。将患者随机分为干预组和

对照组，各100例。干预组男55例，女45例，年龄35-65
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岁，平均（48.5±7.2）岁，BMI（26.5-35.2）kg/m²，平均
（29.8±3.1）kg/m²；对照组男52例，女48例，年龄33-68
岁，平均（47.8±7.5）岁，BMI（26.2-34.8）kg/m²，平均
（29.5±3.0）kg/m²。两组一般资料比较，差异无统计学意
义（P > 0.05），具有可比性。

2.2 干预方法
2.2.1 对照组
给予常规健康指导，包括发放糖尿病防治宣传手

册，向患者讲解糖尿病前期的相关知识，如病因、症

状、危害等；告知患者合理饮食、适量运动的重要性，

但未制定具体的饮食和运动计划；定期进行电话随访，

了解患者的病情变化和自我管理情况。

2.2.2 干预组
实施强化生活方式干预，具体措施如下：

饮食控制：由专业的营养师根据患者的身高、体

重、年龄、性别、劳动强度等因素，为患者制定个性化

的饮食计划。控制总热量摄入，使患者每日摄入的热量

低于其消耗的热量，以达到减轻体重的目的。一般建议

男性患者每日摄入热量为1200-1500kcal，女性患者每日
摄入热量为1000-1200kcal。合理分配三大营养素的比例，
碳水化合物占总热量的50%-60%，蛋白质占15%-20%，
脂肪占20%-30%。增加膳食纤维的摄入，鼓励患者多吃
蔬菜、水果、全谷类食物等富含膳食纤维的食物，每日

膳食纤维摄入量不少于25g。控制盐的摄入，每日不超过
6g[2]。同时，指导患者养成良好的饮食习惯，定时定量进

餐，避免暴饮暴食，少吃高糖、高脂肪、高盐的食物。

运动锻炼：根据患者的身体状况和运动喜好，为其
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制定个性化的运动方案。运动方式以有氧运动为主，如

快走、慢跑、游泳、骑自行车等，每周至少进行150分钟
的中等强度有氧运动，可分5天进行，每次运动30分钟左
右。同时，结合适量的抗阻运动，如举重、俯卧撑、仰

卧起坐等，每周进行2-3次，每次20-30分钟。运动强度应
根据患者的心率来控制，一般以运动时心率达到最大心

率的60%-70%为宜（最大心率 = 220-年龄）。在运动过程
中，要注意循序渐进，逐渐增加运动强度和时间，避免

过度运动导致损伤。同时，指导患者在运动前进行适当

的热身活动，运动后进行放松活动。

行为矫正：通过健康教育、心理辅导等方式，帮助

患者树立正确的健康观念，提高自我管理能力。定期组织

患者参加健康讲座和小组讨论，分享糖尿病前期防治的经

验和心得，增强患者的信心和积极性[3]。建立患者健康档

案，记录患者的饮食、运动、血糖、体重等情况，定期对

患者进行评估和反馈，及时调整干预措施。同时，鼓励

患者的家属参与干预过程，为患者提供支持和监督。

2.3 观察指标
血糖指标：分别于干预前和干预12个月后，采集

患者的空腹静脉血和餐后2小时静脉血，检测空腹血糖
（FPG）、餐后2小时血糖（2hPG）和糖化血红蛋白
（HbA1c）水平。
血脂指标：在相同的时间点，采集患者的空腹静

脉血，检测总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高
密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）和低密度脂蛋白胆固醇
（LDL-C）水平。
体重指数（BMI）：分别于干预前和干预12个月后，

测量患者的身高和体重，计算BMI，BMI = 体重（kg）/
身高²（m²）。
糖尿病转化率：随访12个月，记录两组患者进展为

糖尿病的人数，计算糖尿病转化率。糖尿病诊断标准按

照WHO1999年标准，即空腹血糖 ≥ 7.0mmol/L和（或）
餐后2小时血糖≥ 11.1mmol/L。

2.4 统计学方法
采用SPSS26.0统计学软件对数据进行分析。计量资

料以均数±标准差（ ）表示，组间比较采用独立样本

t检验，组内比较采用配对t检验；计数资料以率（%）
表示，组间比较采用χ²检验。以P < 0.05为差异有统计
学意义。

3 结果

3.1 两组患者干预前后血糖指标比较
干预前，两组患者的FPG、2hPG、HbA1c水平比

较，差异无统计学意义（P > 0.05）。干预后，干预组患
者的FPG、2hPG、HbA1c水平均显著低于对照组，差异
均有统计学意义（P < 0.05）。见表1。

表1 两组患者干预前后血糖指标

组别 例数 FPG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbA1c（%）
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

干预组 100 6.45±0.32 5.62±0.28 9.85±1.02 7.21±0.85 6.12±0.45 5.48±0.38
对照组 100 6.42±0.31 6.18±0.30 9.78±1.00 8.56±0.92 6.10±0.43 5.85±0.42
t值 - 0.672 12.345 0.478 10.234 0.312 7.215
P值 - 0.502 0.000 0.633 0.000 0.756 0.000

3.2 两组患者干预前后血脂指标比较
干预前，两组患者的TC、TG、HDL-C、LDL-C水

平比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。干预后，干

预组患者的TC、TG、LDL-C水平均显著低于对照组，
HDL-C水平显著高于对照组，差异均有统计学意义（P <
0.05）。见表2。

表2 两组患者干预前后血脂指标

组别 例数 TC（mmol/L） TG（mmol/L） HDL-C（mmol/L） LDL-C（mmol/L）
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

干预组 100 5.82±0.78 4.56±0.65 2.35±0.52 1.56±0.42 1.02±0.21 1.35±0.25 3.21±0.45 2.45±0.38
对照组 100 5.78±0.76 5.21±0.72 2.32±0.50 1.98±0.48 1.00±0.20 1.12±0.22 3.18±0.43 2.85±0.42
t值 - 0.365 6.789 0.389 6.456 0.678 7.234 0.478 7.123
P值 - 0.715 0.000 0.698 0.000 0.498 0.000 0.633 0.000

3.3 两组患者干预前后BMI比较
干预前，两组患者的BMI比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。干预后，干预组患者的BMI显著低于对照

组，且干预组患者BMI下降幅度明显大于对照组，差异均
有统计学意义（P < 0.05）。见表3。
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表3 两组患者干预前后BMI

组别 例数 干预前BMI（kg/m²） 干预后BMI（kg/m²） BMI下降幅度（kg/m²）
干预组 100 29.8±3.1 26.5±2.8 3.3±0.5
对照组 100 29.5±3.0 28.2±2.9 1.3±0.4
t值 - 0.689 3.876 25.678
P值 - 0.491 0.000 0.000

3.4 两组患者糖尿病转化率比较
随访12个月，干预组有8例患者进展为糖尿病，糖尿

病转化率为8%；对照组有20例患者进展为糖尿病，糖尿
病转化率为20%。干预组糖尿病转化率显著低于对照组，
差异有统计学意义（χ² = 5.541，P = 0.019）。
4 讨论

4.1 对血糖指标的影响
本研究表明，强化生活方式干预可显著改善糖尿病

前期超重及肥胖患者的血糖代谢。干预后，干预组患者

FPG、2hPG、HbA1c水平均低于对照组。饮食控制通过
限制总热量，减少高热量食物摄入，从源头降低血糖；

合理饮食结构利于血糖稳定。运动锻炼增加肌肉对葡萄

糖摄取利用，提升胰岛素敏感性，进而降低血糖。行

为矫正借助健康教育、心理辅导，帮助患者树立健康观

念，增强自我管理能力，促使其坚持饮食与运动，进一

步优化血糖代谢。

4.2 对血脂指标的影响
强化生活方式干预对血脂代谢有积极作用。干预

后，干预组患者TC、TG、LDL-C水平降低，HDL-C水平
升高。饮食控制减少饱和脂肪酸和胆固醇摄入，增加膳

食纤维，有助于降血脂。运动锻炼促进脂肪分解代谢，

提高脂蛋白脂酶活性，加速脂质清除[4]。此外，肥胖患者

多存在脂质代谢紊乱，减轻体重可降低体内脂肪含量，

改善血脂异常。

4.3 对BMI的影响
强化生活方式干预能有效减轻患者体重。干预后，

干预组患者BMI显著低于对照组，且下降幅度更大。饮食
控制使机体能量负平衡，促进脂肪分解消耗；运动锻炼

增加能量消耗，加速体重减轻。行为矫正帮助患者养成

良好生活习惯，提升自我管理能力，保障健康生活方式

长期坚持，维持体重稳定下降。

4.4 对糖尿病转化率的影响
随访发现，干预组糖尿病转化率低于对照组，说明

强化生活方式干预可降低糖尿病前期超重及肥胖患者进展

为糖尿病的风险。糖尿病前期患者存在胰岛素抵抗和胰岛

β细胞功能受损，该干预方式通过改善血糖、血脂代谢，
减轻体重，提高胰岛素敏感性，保护胰岛β细胞功能，延
缓或阻止糖尿病发生。同时，还能改善患者整体健康状

况，降低心血管疾病等并发症风险，提高生活质量。

结语

综上所述，强化生活方式干预对糖尿病前期超重及

肥胖患者具有显著的临床应用效果。通过饮食控制、运

动锻炼和行为矫正等综合措施，能有效改善患者的血

糖、血脂代谢，降低体重，减少糖尿病的发生风险。因

此，在临床工作中，应加强对糖尿病前期超重及肥胖患

者的强化生活方式干预，提高患者的健康意识和自我管

理能力，以达到预防和治疗糖尿病的目的。同时，本研

究也为糖尿病前期的防治提供了新的思路和方法，值得

在临床推广应用。然而，本研究也存在一定的局限性，

如随访时间相对较短，样本量有限等，未来还需要进一

步开展大样本、长期随访的研究，以进一步验证强化生

活方式干预的长期效果和安全性。
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