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2. 糖尿病患者

老年糖尿病患者的治疗目标是控制血糖
和减少或控制血管疾病危险因素，规律运动
对糖尿病患者的代谢可产生良好作用。有氧
运动和抗阻训练均能迅速并逐步改善胰岛素
活性，使全身胰岛素活性快速提高，增强血
糖 控 制 和促进肌肉脂肪氧化和储存，并持续
24 ～ 72 小时。适合老年糖尿病患者的“运动
处方”如下：

①有氧运动处方
运动方式：快走、慢跑、游泳、骑自行车、

做健身操等。
运动强度：以中等强度的有氧运动为主，

如快走。对于刚开始锻炼的糖尿病患者或锻炼
能力较差的糖尿病患者，可以从较低的运动强
度开始，如 30% 储备心率，随着锻炼时间的
延长可以逐渐增加运动强度。

运动时间：每天应达到 20 ～ 60 分钟或每
周累计 150 分钟的中等强度运动。

运动频率：最好每天进行，在每天午餐后
和 晚 餐 后 1 小 时 开 始 低 至 中 等 强 度 的 有 氧
运动。

②抗阻运动处方
运动方式：以肩、胸、背、大腿等大肌肉

群为主的抗阻训练。
运动强度：可采用小负荷（最大负荷的

40% ～ 60%）， 每 组 重 复 次 数 从 10 ～ 15 次
逐渐增加至 15 ～ 20 次。

运动时间：每个肌群选择 4 个训练动作，
每个动作重复 4 组。

运动频率：每周至少 2 次。
糖尿病患者在运动时要防止低血糖的发

生，运动前应根据血糖水平和运动强度，调整
碳水化合物的摄入量或胰岛素的注射量。

3. 血脂异常患者

血脂的主要成分是血浆中的总胆固醇、甘
油三酯、低密度脂蛋白和高密度脂蛋白，当其
中一项或几项水平异常时，称为血脂异常，其
易引起动脉粥样硬化。运动可增加机体能量消
耗，提高肌肉脂蛋白酶活性，加速脂肪分解，
使脂肪氧化能力提高 10 倍。血脂异常的老年

患者的“运动处方”如下：
运动方式：以有氧运动为主，包括健步走、

慢跑、骑自行车、游泳等。抗阻运动则用弹力
带和哑铃进行训练。

运 动 强 度： 有 氧 运 动 以 40% ～ 50% 储
备心率的有氧运动开始，适应后逐渐增加至
50% ～ 70% 储备心率，每组抗阻动作的重复
次数为 8~12 次。

运动时间：有氧运动每天应达到 40 ～ 60
分钟，或每天 2 次，每次 20 ～ 30 分钟；抗阻
运动要求每一肌群训练 2 ～ 4 组，间隔 2 ～ 3
分钟。

运动频 率： 有 氧 运 动 需 每 周 至 少 锻 炼 5
次；抗阻运动应每周 2 ～ 3 天，同一肌群训
练至少间隔 48 小时。

服用降脂药物的患者要注意有导致肌肉损
伤的可能，如他丁类药物可引起肌痛、肌炎、
横纹肌溶解等。运动的同时，应该注意控制饮
食，减少胆固醇和饱和脂肪酸的摄入。

老年人运动时应多以有氧运动为主，以增
强肌肉力量、强健骨骼为主要目标，运动强度
要控制在中低强度以内。长时间未进行体力活
动的老年人应循序渐进，从低强度开始慢慢增
加；一直保持体育锻炼的老年人，可依据个体
情况适当加大运动强度和运动时间。

  中年人的“运动处方”

对于中年人来说，生活压力正是顶峰时
期，不少人因工作繁忙、休息不够等原因导致
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