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摘 要院 报告了 1 则主诉野运动时乏力 2 个月冶的女子举重运动员渊87 kg 级冤因影

响训练和比赛成绩就诊后袁 经诊治恢复机体状态并重返赛场的病例遥 临床结合患

者相关检查和危险因素分析渊肥胖尧家族史等冤袁诊断为 2 型糖尿病遥 考虑运动员项

目特点袁为保持其体重和体能袁予以磷酸西格列汀片 100 mg 联合盐酸吡格列酮片

15 mg 口服尧每日 1 次的治疗遥 此外袁患者接受营养和运动训练调整使血糖保持平

稳袁安全地恢复训练和比赛遥 通过分析该病例袁尝试对女子举重运动员的糖尿病发

病特点尧治疗方案及相关运动能力进行初步分析袁为后续进一步探究相关诊疗及

重返赛场的队列研究提供思路遥
关键词院 举重曰2 型糖尿病曰重返赛场
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The paper reported a female weightlifter (87 kg class) who complained of fatigue during exer-

cise for 2 months was treated for affecting the performance of training and competition. And she recov-

ered her physical state and returned to the competition after diagnosis and treatment. Type 2 diabetes was

diagnosed by clinical examination and risk factor analysis (obesity, family history, etc.). Considering the

characteristicsofathletes, inordertomaintain theirweightandphysicalfitness,sitagliptinphosphate100mg

combined with pioglitazone hydrochloride 15mg orally (once a day). In addition, the patient received nu-

tritional and exercise training adjustments to keep their blood sugar levels stable and safely return to

training and competition. Through the analysis of this case, the characteristics of diabetes, treatment plan

and related exercise ability of female weightlifters were attempted to make a preliminary analysis, so as

to provide ideas for further research on related diagnosis and treatment and the cohort study of returning

to competition.

weightlift; type 2 diabetes; return to competition
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2 型糖尿病是一种慢性代谢疾病袁多见于成人袁
曾称为野非胰岛素依赖型糖尿病冶袁以高血糖尧胰岛素

相对缺乏尧胰岛素抵抗为特征袁占糖尿病患者 90%以

上遥疾病的典型症状包括院烦渴尧频尿尧不明原因体重

减轻袁以及多食尧疲倦尧肌肉酸痛遥对于运动员患者而

言袁由代谢紊乱引起的体重降低尧葡萄糖无法有效利

用尧电解质紊乱袁以及低血糖反应袁会导致涉及运动

能力的多系统功能受损袁影响竞技状态[1]遥
在训练中如何实现理想的血糖管理并充分发挥运

动员的竞技能力袁是一项富有挑战性的工作遥 对 87 kg

以上级的举重运动员来说袁 保持较高体重意味着比赛

中的优势更大遥 因此袁该级别运动员大都体型肥胖袁远
超标准体重[2]遥 有研究表明袁随着肥胖程度的加重袁2 型

糖尿病的发病率也呈增长趋势院BMI＜25 kg/m2 时袁糖
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尿病发病率为 8.3%袁BMI逸30 时袁 发病率则增加至

24.5%[3]遥 显然袁 超重和肥胖也是糖尿病发生的重要风

险因素遥 来自国家体育总局运动医学研究所的数据显

示院我国 87 kg 级以上女子举重运动员中袁超过 90%运

动员的 BMI＞30 kg/m2遥 从保障健康尧提高成绩的角度

出发袁 大体重运动员的 2 型糖尿病发病率和诊疗效果

方面问题值得关注袁但以往的研究缺乏对此领域的关注遥
截至目前袁已在举重尧摔跤等重竞技项目运动员

中累计观察到十余例糖尿病患者袁 本研究以 1 名我

国优秀女子举重运动员为例袁 通过详细描述其重返

赛场的诊疗经过袁 尝试对女子举重运动员的糖尿病

发病特点尧 治疗方案及相关运动能力进行初步分析袁
为后续进一步探究相关诊疗及重返赛场的队列研究

提供思路遥

患者为女性袁国家队举重运动员渊87 kg 以上级

别冤袁1990 年出生袁身高 172 cm袁体重 113 kg袁BMI 为

40.56 kg/m2袁因野运动时乏力 2 个月冶袁于门诊就诊遥
患者主诉院2 个月以来自觉浑身乏力袁尤以训练时及

训练后明显袁休息后无缓解曰自发病以来挺举成绩明

显下降袁由 195 kg 降至 178 kg曰无口渴袁无体重下降袁
二便如常曰平日摄入含糖饮料及肉食较多袁每天摄入

主食 500 g 以上曰既往体健袁父亲患有 2 型糖尿病遥门
诊查体院收缩压 124 mmHg袁舒张压 72 mmHg袁心率

81 次 / 分钟袁呼吸 17 次 / 分钟袁神清袁精神好袁体形

肥胖袁心律齐袁各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音及心

包摩擦音袁实验检查结果见表 1遥
表 1 初诊实验室检查结果

血生化项目 结果 尿生化项目 结果 甲功与胰岛素抗体 结果 其他指标 结果

空腹血糖 10.4 mmol/L 尿葡萄糖 ++++ 游离 T3 2.37 nmol/L 血管紧张素 I 0.04 ng/mL

餐后 2 h 血糖 13.8 mmol/L 尿蛋白 要 游离 T4 130.10 nmol/L 血管紧张素 II 70.41 pg/mL

甘油三酯 2.56 mmol/L 尿酮体 要 促甲状腺素释放激素 4.49 mL 醛固酮 190.88 pg/mL

总胆固醇 3.69 mmol/L 尿微量白蛋白 44.6 mg/L 胰岛素细胞抗体 要 肾素活性 0.24 ng/mL/h

低密度脂蛋白胆固醇 1.57 mmol/L 胰岛素自身抗体 要 去甲肾上腺素 551.43 ng/L

肌酸激酶 296 U/L 肾上腺素 105.29 ng/L

糖化血红蛋白 10.40% 皮质醇 10.60 滋g/dL

心电图检验报告显示袁 窦性心律 81 次 / 分钟袁
V2-V6 导联 ST-T 改变遥

心脏超声检查院舒张期左房内径 28 mm袁舒张期

左室内径 47.8 mm袁室间隔中段增厚 12.5 mm袁左室

射血分数 64.2%袁房间隔缺损渊3~5 mm冤渊图 1冤遥

图 1 心脏超声房间隔缺损渊3~5 mm冤

结合临床症状袁 体征和实验室检查以及心脏超

声检查结果袁可诊断为院2 型糖尿病袁高甘油三酯血

症袁房间隔缺损渊卵圆孔未闭冤遥

药物治疗院首诊予以盐酸二甲双胍片渊格华止袁
中美上海施贵宝制药有限公司冤每次 0.5 g袁每日 3 次

口服遥 1 个月后复查袁为避免体重继续下降遂调整用

药袁停格华止袁改服磷酸西格列汀片渊默沙东有限公

司冤100 mg尧每日 1 次口服袁盐酸吡格列酮片渊天津武

田药品有限公司冤15 mg尧每日 1 次口服遥
根据美国运动医学会制定的 叶ACSM 运动测试

与运动处方指南曳和文献研究 [4]袁结合该患者的自身

特点制定个体化运动和营养干预方案遥
运动训练干预院晚餐后增加有氧运动渊快步走冤

30 min袁靶心率控制在 115~124次 /分钟曰调整训练计划袁
为减少低血糖的发生风险袁有氧训练前先进行抗阻训练袁
并将原计划中上午的部分抗阻训练调整到下午进行遥

运动营养干预院为维持无氧能力和肌肉力量袁全
天蛋白质摄入保持 250 g 左右[逸2.0渊g/kg冤伊113渊kg冤=
226渊g冤]袁碳水化合物的摄入量保持在 500 g[逸4.1渊g/kg冤伊
113渊kg冤=463.3渊g冤]袁根据训练强度和时间调整运动

饮料的摄入袁保留睡前加餐遥 当进行 30~60 min 低至

中等强度的有氧运动时袁 补充至少 10~15 g 碳水化
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合物曰 每小时有氧运动后可摄入 30~60 g 碳水化合

物遥 睡前加餐以蛋白质代替碳水化合物遥

治疗 1 月后复查院空腹血糖 5.8~6.7 mmol/L袁餐后

2 h血糖 6.9~7.7mmol/L袁自诉训练时乏力袁体重从 113 kg

下降到 109 kg袁挺举成绩 178 kg袁较治疗前未见提升遥
表 2 实验室检查结果

考虑其项目特点袁 为避免体重继续下降遂调整

用药袁停格华止袁改服磷酸西格列汀片 100 mg 每日

1 次口服尧盐酸吡格列酮片 15 mg 每日 1 次口服袁其
余治疗方案不变遥近 1 个月监测血糖如下院空腹血糖

6.2~6.7 mmol/L袁餐后 2 h 血糖 7.9~9.1 mmol/L袁乏力

症状较前明显好转 渊分值越高疲劳越严重冤渊表 3冤袁
体重未继续下降袁目前挺举成绩为 183 kg袁较治疗前

178 kg 有所提高袁已恢复发病前的训练量遥
表 3 疲劳量表-14渊FS-14冤

对于患糖尿病的运动员而言袁 实验室检查结合

主诉尧危险因素等明确诊断并不困难袁但充分了解疾

病特点及治疗方案对运动能力的影响尤为重要袁可
以据此制定个性化的治疗方案袁 以使运动员保持良

好的竞技状态袁早日重返赛场遥
首先袁糖尿病运动员易出现低血糖和血糖波动遥

运动员需从事大强度运动袁 肌肉群的持续剧烈收缩

可促进血糖吸收袁从而易致低血糖反应 [5]遥 此外袁参
加运动的类型尧顺序尧持续时间也会影响血糖水平遥
研究表明袁参加有氧运动尧短跑和抗阻训练均会导致

血糖水平的大幅度变化 [6-7]遥 因此袁在治疗方案的制

定中必须调整好胰岛素注射尧 口服降糖药和食物摄

入量袁 以防止运动员在运动中和运动后出现血糖过

低或过高的现象遥本病例在治疗过程中袁通过调整口

服药尧增加蛋白质摄入比例尧大强度运动后补充碳水

化合物袁以及调整不同类型运动的先后次序等方法袁
使运动员的血糖处于较为稳定的状态遥

其次袁 高血糖和糖尿病运动员需注意机体水合

作用改变和电解质紊乱对运动的影响袁 因为常用降

糖药物尧 低血糖和高血糖都能直接或通过改变水合

作用和电解质平衡影响运动成绩遥一方面袁二甲双胍

是 2 型糖尿病的一线用药袁 它不但可使体重显著下

降袁 还会引起肠胃不适和腹泻袁 可能导致脱水和低

钾袁阿卡波糖大剂量服用时也会出现类似现象 [8]遥 同

样袁 新型抗糖尿病药物西格列汀和沙格列汀渊DPP-4

抑制剂冤袁也可能导致腹泻和呕吐袁进而引起脱水和

低钾血症 [8]遥 钠葡萄糖协同转运蛋白 2 抑制剂是一

类用来减少肾脏对葡萄糖再吸收的药物袁 它们在降

低糖化血红蛋白的同时也使体重下降并影响水合作

用 [9]袁从而干扰机体的体温调节遥 另一方面袁高血糖

会减少钠尧氯和钙的浓度袁增加钾的浓度袁所有这些

都会导致肌肉功能的损害 [10]遥还需要注意的是袁如果

血液中的酮体水平升高袁应推迟或暂停运动袁因为即

使是轻微的运动袁血糖水平和酮体也可能会进一步升

高[11]遥除此之外袁不同于普通患者袁某些运动项目袁如
本病例的大级别举重项目要求运动员的体重尽可能

保持在较高的水平袁因此袁本研究采用对体重影响较

小的磷酸西格列汀和盐酸吡格列酮来替换二甲双胍遥
最后袁 运动员要补充足够的碳水化合物以减少

低血糖渊血糖水平低于 4.0 mmol/L 或 72 mg/dL冤的发

生袁否则训练时易疲劳袁影响运动成绩和身体健康[12]遥

检测项目
检测时间

治疗前 治疗后

空腹血糖 /渊mmol窑L-1冤 10.4 5.8~6.7

餐后 2 h 血糖 /渊mmol窑L-1冤 13.8 6.9~7.7

甘油三酯 /渊mmol窑L-1冤 2.56 2.01

糖化血红蛋白 /% 10.40 7.10

问 题 治疗前 治疗后

1.你有过被疲劳困扰的经历吗钥 是 是

2.你是否需要更多的休息钥 是 是

3.你感觉到犯困或昏昏欲睡吗钥 是 否

4.你在着手做事情时是否感到费力钥 否 否

5.你着手做事时并不费力袁但当你继续进行时
是否感到力不从心钥

是 否

6.你感觉到体力不够吗钥 是 否

7.你感觉到你的肌肉力量比以前减小了吗钥 是 是

8.你感觉到虚弱吗钥 否 否

9.你集中注意力有困难吗钥 是 否

10.你在思考问题时头脑像往常一样清晰尧敏
捷吗钥

是 是

11.你在讲话时出现口头不利落吗钥 否 否

12.讲话时袁你发现找到一个合适的字眼很困

难吗钥
否 否

13.你现在的记忆力像往常一样吗钥 是 是

14.你还喜欢做过去习惯做的事情吗钥 是 是

合 计 7 3
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运动诱发的夜间低血糖是糖尿病患者一直关注的问

题遥 低血糖事件通常发生在运动后 15 h 内[13]袁甚至延

长至 48 h[14]遥有研究表明袁如果在有氧运动之前进行抗

阻运动袁可以减少低血糖的发生[15]遥为防止长时间运动

后渊＞30 min冤袁尤其是有氧运动后的低血糖反应袁通常

需要额外的碳水化合物摄入和 / 或减少胰岛素量遥 从

事 30~60 min 低至中等强度的有氧运动时袁约 10~15 g

碳水化合物可以预防低血糖[16]遥 从事大强度运动或存

在高胰岛素血症时袁 每小时的有氧运动后可摄入

30~60 g 碳水化合物预防低血糖[17]遥长时间运动或马拉

松跑时袁不论何种类型的糖尿病袁都需要补充足够的

碳水化合物袁尤其在运动结束后 30 min~2 h 内立即补

充糖原袁以促进运动后肌糖原尧肝糖原及血糖的恢复遥

除药物和运动干预外袁 本研究还为患病运动员

量身定制了营养干预方案遥 不同于糖尿病普通人群

要求严格控制碳水化合物的摄入袁 糖尿病运动员由

于每天需要完成大负荷的训练量并保持良好的竞技

状态袁 因此需要保证充足的碳水化合物和蛋白质摄

入遥 有研究认为 2.5 g/kg 体重碳水化合物的摄入会

降低无氧能力袁 只有在保证合理的碳水化合物摄入

情况下渊4.1g/kg 体重冤袁无氧能力才不受影响遥 为了

在长时间渊＞ 30 min冤的有氧运动中防止低血糖袁通
常需要额外的碳水化合物摄入和 / 或减少胰岛素的

摄入 [18]遥 当循环胰岛素水平较低时袁进行 30~60 min

的低至中等强度的有氧运动袁 摄入 10~15 g 碳水化

合物可预防低血糖 [19]遥 对于发生相对高胰岛素血症

的运动员袁 可能需要每小时 30~60 g 碳水化合物 [20]

来获得较好的运动能力遥 运动后的低碳水化合物摄

入或在没有足够胰岛素的情况下摄入碳水化合物也

可能损害或延迟身体糖原的恢复遥因此袁在长时间中

等强度或高强度的训练之前尧期间和之后袁尤其是运

动结束后 30 min~2 h袁 糖尿病运动员应摄取足够的

碳水化合物袁 以及足够的胰岛素来维持和恢复肌糖

原尧肝糖原和血糖遥运动时运动员体内的蛋白质代谢

加强袁尤其是较长时间的有氧运动排汗量增大时袁含
氮化合物也会排出体外袁导致蛋白质的需要量增加遥
进行系统的力量训练时袁 人体肌肉蛋白质的代谢率

也会加速袁需要从食物中摄入蛋白质来合成肌肉袁因
此袁 肌肉很发达的举重运动员对蛋白质的需要比普

通人几乎多 1 倍渊2 g/kg 体重冤[21]遥

众所周知袁 规律的运动尤其是有氧运动可有效

降低血糖袁而参加运动的类型尧顺序尧持续时间也会

影响血糖水平袁如有氧运动尧短跑和抗阻训练均会导

致血糖水平的大幅度变化[6-7]遥 对于从事大负荷训练

的运动员而言袁 合理的训练安排不但有利于控制血

糖袁还可避免低血糖的发生遥应该考虑到运动员参加

比赛的类型和时间袁比如袁下午进行短时间的无氧训

练比早上更好袁 而在有氧训练之前先进行抗阻训练

可以有效预防低血糖的发生[22]遥因此袁在本次治疗方

案中为减少低血糖的发生风险和更好地控制血糖袁
安排运动员进行有氧训练前先进行抗阻训练袁 将原

计划中上午的部分抗阻训练分配到下午进行遥 除此

之外袁由于高强度训练和比赛刺激儿茶酚胺渊肾上腺

素 / 去甲肾上腺素冤 的释放袁 大量增加肝糖原的输

出袁可能导致训练或比赛期间血糖过高 [23]袁此时要严

密监测血糖袁并调整治疗方案遥

大体重运动员由于超重尧 摄入过多能量等因素

而存在发生糖尿病的风险袁 早发现并依据其项目特

点制定合理有效的干预方案是保障其早日重返赛场

的前提遥对于患有糖尿病的举重运动员袁制定治疗方

案时要统筹考虑药物治疗尧营养干预和训练监控袁在
恢复正常训练后继续做到院渊1冤控制血糖的同时要兼

顾保持其体重袁 尽量避免使用导致体重下降的药物

如双胍类袁可选择噻唑烷二酮或 DPP-4 抑制剂降糖曰
渊2冤营养干预时要根据运动员的训练量保证充足碳水

化合物和优质蛋白质的摄入袁 满足其大强度训练的

需求并预防低血糖的发生曰渊3冤举重运动员以抗阻训

练为主袁为控制血糖袁要增加中等强度有氧训练的内

容袁 根据其血糖情况安排训练的时间尧 类型和训练

量曰渊4冤患有糖尿病的举重运动员在做好血压尧血糖

监测的前提下继续正常训练和比赛袁 阶段性根据训

练量和血糖动态水平调整饮食与运动方案袁 血糖控

制目标值为空腹血糖＜ 7.0 mmol/L袁餐后 2 h 血糖＜

10.0 mmol/L遥 有关新发 2 型糖尿病举重运动员的诊

疗方案制定及康复特点袁本研究仅为病例报道袁尚缺

乏大样本量的数据研究袁 希望能为后续开展队列研

究或大样本的临床研究提供参考遥
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