
研究发现，男性 2型糖尿病患者性腺功能减退

比较常见，对患者生活造成不良影响，这种异常与

多种代谢因素有关［1-2］。采用何种措施能够有效干

预糖尿病患者性腺功能是目前研究的焦点。运动

作为糖尿病治疗的“五驾马车”之一［3］，已被大众接

受。2020年美国糖尿病协会（ADA）提出的糖尿病

指南中即建议，糖尿病成年个体每周坚持中等强度

的有氧体力活动（最大心率的 50%~70%）150 min，
每周至少3 d，避免连续2 d不运动，可以有效预防2型
糖尿病的发展［4］。运动能够控制肥胖，减轻体重［5］，增

加骨密度和肌肉强度［6］，提高机体反应性，改善胰岛

素抵抗［7］，达到增强体质的作用。而肥胖［8］和胰岛

素抵抗［9］是性腺功能减退的危险因素，因此，本研究

观察了规律运动对于男性2型糖尿病患者性激素和

糖代谢的影响，为疾病的防治提供新依据。

1 对象和方法

1.1 对象

选择南京医科大学附属江宁医院内分泌科

2015年 1月—2018年 6月住院的男性 2型糖尿病

患者 1 107例。所有患者均符合 1999年世界卫生

组织糖尿病诊断标准：①具有典型症状，空腹血糖

≥7.0 mmol/L（126 mg/dL）或餐后血糖≥11.1 mmol/L
（200mg/dL）；②没有典型症状，仅空腹血糖≥7.0mmol/L
（126 mg/d L）或餐后血糖≥11.1 mmol/L（200 mg/dL）
应再重复 1 次，仍达以上值者，可以确诊为糖尿

病；③没有典型症状，仅空腹血糖≥7.0 mmol/L
（126 mg/d L）或餐后血糖≥11.1 mmol/L（200 mg/dL）
或糖耐量实验 2 h血糖≥11.1 mmol/ L（200 mg/dL）
者。排除标准：①肝、肾功能不全；②心功能不全；③
糖尿病急性并发症；④性腺疾病史；⑤感染性或免疫

性疾病；⑥有高血压病史且服用利尿剂，或血压控制不

达标（＞140/90 mmHg）；⑦有康复运动史；⑧有运动

禁忌疾病者。根据纳入标准，最终入组 159例。年

龄27~81岁，所有研究对象均签署知情同意书，本研

究通过医院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 一般指标检测

测量身高、体重、血压，计算体重指数（body
mass index，BMI），BMI =体重（kg）/身高 2（m2）。测量

腰围（平静呼吸时立位双脚分开与肩同宽，肋弓下
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缘与髂前上嵴连线中点水平的周长）。询问高血压

病史。

1.2.2 运动史

询问患者每日运动情况，包括运动时间、运动

类型等。纳入患者的运动方式多为步行，其次为慢

跑、广场舞和游泳等轻、中度有氧运动。

1.2.3 血液指标检测

患者于试验前晚开始禁食，8~10 h后于次日早晨

6：00—7：00空腹抽取静脉血，检测空腹血糖（fasting
blood glucose，FBG）、空腹胰岛素（fasting insulin，
FINS）、糖化血红蛋白（glycated hemoglobin，HbA1c）、
尿素氮（urea nitrogen，BUN）、肌酐（creatinine，Cr）、性

激素［总睾酮（total testosterone，TT）、黄体生成素

（luteinizing hormone，LH）、卵泡刺激素（follicle⁃stim⁃
ulating hormone，FSH）、雌二醇（estradiol，E2）、性激素

结合球蛋白（sex hormone⁃blinding globulin，SHBG）］。
随后服用含75 g无水葡萄糖粉的糖水200 mL，2 h后

抽取静脉血测定餐后血糖（postprandial blood glu⁃
cose，PBG）。通过测定血清SHBG、睾酮以及血清白

蛋白水平，使用软件计算游离睾酮（free testosterone，
FT）和生物活性睾酮（bioactive testosterone，BT）水平

（http：//www.issam.ch/freetesto.ht）。生化指标检测运

用瑞士罗氏C8000生化仪检测；HbA1c检测使用美

国伯乐D10糖化血红蛋白分析仪，采用层析法测定；

相关激素检测采用瑞士罗氏E601全自动电化学发

光分析仪，以化学发光法检测。稳态模型评估，胰

岛素抵抗指数（homeostasis model assessment⁃insulin
resistance index，HOMA⁃ IR）计算公式：空腹血糖

（mmol/L）×空腹胰岛素（μU/L）/22.5。
1.2.4 分组

根据是否运动，将患者分为两组，包括运动组

124例和非运动组35例。

运动组内，根据运动的不同时间，分为 4组：Q1
组（运动时间 <30 min/d）、Q2 组（运动时间 30~
60 min/d）、Q3组（运动时间 60~120 min/d）和Q4组

（运动时间>120 min/d）。
运动组内，又根据不同BMI分为3组：正常BMI组

（BMI<25 kg/m2）、超重组（25 kg/m2≤BMI<28 kg/m2）、

肥胖组（BMI≥28 kg/m2）。

1.3 统计学方法

采用SPSS19.0软件进行统计学分析，进行正态

分析，正态分布数据采用均数±标准差（x ± s）表示，

两组间比较应用 t检验，多组间比较应用单因素

方差分析。非正态分布数据采用中位数四分位数

［M（P25，P75）］表示，两组间比较应用 Kolmogorov ⁃
Smirnov检验，多组间比较用 Kruskal Wallis 检验。

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 运动对男性2型糖尿病患者糖代谢的影响

对比患者的年龄、BMI、腹围、血压、肾功能，差

异无统计学意义（P > 0.05）；两组血糖、HbA1c比较

差异亦无统计学意义（表1）。
2.2 运动对男性2型糖尿病患者性激素的影响

同非运动组比较，运动组TT、BT水平明显升高

（P < 0.05），FT、LH、FSH、E2和 SHBG比较无明显差

异（P > 0.05，表2）。
2.3 不同运动时间对男性 2型糖尿病患者糖代谢

的影响

根据不同运动时间分为 4组，Q1组、Q2组、Q3
组和Q4组，各组年龄、BMI、血压、肾功能、血糖和

HbA1c差异无统计学意义（P > 0.05），HOMA⁃IR组

间比较差异有统计学意义（P < 0.05，表3）。
2.4 不同运动时间对男性 2型糖尿病患者性激素

的影响

不同运动时间组 FT、BT值比较差异有统计学

意义（P < 0.05），每日运动时间<30 min的患者，其睾

酮水平高于其他时间组（表4）。
2.5 运动组内不同体重指数的 2型糖尿病患者性

激素水平情况

根据不同体重指数分为 3组，TT、LH、E2、SHBG
组间比较差异有统计学意义，BMI正常的男性 2型

糖尿病患者，TT、LH、SHBG水平明显高于其他组，

组间比较差异有统计学意义（P < 0.01）。肥胖组E2

水平明显升高，差异有统计学意义（P < 0.05，表5）。
3 讨 论

男性性腺功能减退是2型糖尿病患者常见的合

并症之一［10］。糖尿病患者本病发病率远远高于非

糖尿病患者，严重影响患者生活质量［11］，因此，早期

识别并采取有效干预措施，对提高患者的生活质量

具有积极意义。目前针对本病的治疗手段有限，睾

酮替代是干预策略之一［12］，如果进行睾酮替代治疗

则应先检查排除前列腺癌，并注意睾酮使用的不良

反应［13］，故仍需要大样本研究来明确睾酮替代的益

处和风险［14］。因此，寻找到简便、有效、不良反应小

的干预方法是本研究的目的。

基于上述原因，本研究观察了运动对男性 2型
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表1 运动对男性2型糖尿病患者一般指标及糖代谢指标的影响

指标

年龄（岁，x ± s）

BMI（kg/m2，x ± s）

腰围［cm，M（P25，P75）］

收缩压［mmHg，M（P25，P75）］

舒张压［mmHg，M（P25，P75）］

BUN［mmol/L，M（P25，P75）］

Cr［μmol/L，M（P25，P75）］

HbA1c（%，x ± s）

FBG［mmol/L，M（P25，P75）］

PBG［mmol/L，M（P25，P75）］

HOMA⁃IR［M（P25，P75）］

非运动组（n=35）
48.06 ± 11.35
25.59 ± 3.730

90.00（86.00~100.00）
.0120（110，136）
.0078（70，85）
05.56（4.24，6.70）
65.00（56.00，74.00）

9.77 ± 1.86
08.97（7.19，10.57）
15.06（12.41，16.96）
02.87（2.15，4.95）

P值

0.173
0.524
0.273
0.134
0.104
0.237
0.345
0.973
0.234
0.063
0.187

运动组（n=124）
51.06 ± 11.38
25.24 ± 3.470

90.00（83.25，94.00）
0.130（120，136）
0.080（73，85）
05.14（4.20，6.03）
67.00（60.00，74.75）

9.78 ± 2.32
08.15（6.91，9.42）
16.18（13.76，18.34）
02.57（1.58，3.79）

t/Z值

-1.38
0.642
1.108

-0.944
-1.628
-1.183
-0.944
-0.034
-1.189
-1.858
-1.320

表2 运动对男性2型糖尿病患者性激素水平的影响

指标

TT［nmol/L，M（P25，P75）］

FT［nmol/L，M（P25，P75）］

BT［nmol/L，M（P25，P75）］

LH［mU/L，M（P25，P75）］

FSH［mU/L，M（P25，P75）］

E2（pmol/L，x ± s）

SHBG［mmol/L，M（P25，P75）］

非运动组（n=35）
13.58（10.53，16.04）
00.29（0.24，0.36）
06.67（5.39，8.61）
05.61（3.87，7.82）
05.27（3.90，8.52）

98.32 ± 40.06
26.40（17.81，40.52）

t/Z值

-2.029
-1.673
-2.284
-0.087
-0.056
0.665

-0.170

P值

0.042
0.094
0.022
0.930
0.955
0.509
0.865

运动组（n=124）
15.57（12.03，17.95）
00.34（0.26，0.39）
07.70（6.38，8.81）
05.99（3.83，7.74）
05.77（3.53，8.35）

93.28 ± 37.76
25.97（18.07，38.39）

表3 不同运动时间对男性2型糖尿病患者一般指标及糖代谢指标的影响

指标

年龄（岁，x ± s）

BMI（kg/m2，x ± s）

腰围［cm，M（P25，P75）］

收缩压［mmHg，M（P25，P75）］

舒张压［mmHg，M（P25，P75）］

BUN［mmol/L，M（P25，P75）］

Cr［μmol/L，M（P25，P75）］

HbA1c（%，x ± s）

FBG［mmol/L，M（P25，P75）］

PBG［mmol/L，M（P25，P75）］

HOMA⁃IR［M（P25，P75）］

Q1（n=12）
47.67 ± 9.41

26.89（21.90，28.06）
90.00（80.00，99.50）
0.134（127，140）
0.084（77，90）
05.34（4.52，5.95）
67.00（60.00，75.75）

09.53 ± 2.07
08.06（6.78，9.14）

16.51 ± 2.31
03.61（2.11，5.23）

Q2（n=51）
51.73 ± 11.25

25.69（22.50，26.05）
90.00（84.00，93.00）
0.126（120，139）
00.80（76，86）
04.94（4.17，6.31）
67.00（60.00，73.00）

9.77 ± 2.48
07.91（6.91，9.38）

15.79 ± 3.940
02.16（1.27，3.32）

Q3（n=47）
51.02 ± 12.44

25.36（23.67，28.41）
91.00（83.00，98.00）
0.124（120，136）
0.080（70，90）
05.20（4.14，6.04）
67.00（59.00，78.00）

9.78 ± 2.18
08.25（6.86，10.14）

16.66 ± 4.080
02.12（1.68，3.92）

χ2/F值

0.420
3.465
1.560
3.465
5.089
0.134
0.232
0.100
1.738
0.433
8.499

P值

0.739
0.325
0.669
0.325
0.165
0.988
0.972
0.960
0.325
0.730
0.037

Q4（n=14）
51.64 ± 10.14

24.11（23.56，27.17）
89.00（82.25，90.25）
0.130（126，131）
0.079（70，80）
05.22（4.50，5.73）
67.00（61.00，79.00）

10.04 ± 2.570
08.50（7.16，10.86）

16.22 ± 4.100
03.37（2.00，4.98）

表4 不同运动时间对男性2型糖尿病患者性激素水平的影响

指标

TT（nmol/L）
FT（nmol/L）
BT（nmol/L）
LH（mU/L）
FSH（mU/L）
E2（pmol/L）
SHBG（pmol/L）

Q1（n=12）
15.26（13.09，23.61）
00.39（0.33，0.45）
08.86（7.10，11.85）
06.53（3.39，6.97）
05.95（3.95，8.00）
92.50（83.22，163.75）
24.90（20.70，37.09）

Q2（n=51）
014.16（10.90，16.16）
000.30（0.25，0.37）
007.04（5.63，8.93）
006.09（4.17，7.91）
004.83（3.41，8.57）
101.10（74.67，123.40）
025.33（17.09，37.73）

Q3（n=47）
12.50（9.12，15.28）
00.27（0.21，0.31）
05.87（4.60，7.15）
05.48（3.79，7.75）
06.16（3.52，8.32）
87.69（68.99，109.7）
23.61（16.64，39.43）

Q4（n=14）
13.18（10.19，15.18）
00.29（0.22，0.30）
06.47（5.28，7.25）
05.18（3.36，8.39）
07.15（3.73，10.88）
86.69（59.90，108.25）
31.03（25.89，40.95）

P值

0.091
0.001
0.001
0.893
0.565
0.129
0.567

χ2值

6.467
15.770
16.198
0.614
2.037
5.660
2.027

［M（P25，P75）］
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糖尿病患者睾酮的影响。159例男性 2型糖尿病

患者中，坚持规律运动的患者 124例，不运动的患

者 35例。研究发现，长期坚持运动的患者，其 TT、
BT水平明显升高，说明运动对提升睾酮水平具有积

极作用［15］。其机制可能是运动可以刺激交感神经

兴奋，而性腺的分泌同交感神经有关［16］，因此，当交

感神经受到运动刺激后，性腺受其影响分泌睾酮，

使得机体内睾酮水平上升［17］。同时，睾酮可以刺激

体内蛋白质的合成［18］，从而促进肌肉肥大，改善机

体运动能力［19］。

研究同时发现，在运动组内根据运动时间长短

划分，男性2型糖尿病患者的HOMA⁃IR具有明显差

异，每日运动时间在30~60 min的患者，HOMA⁃IR水

平较低，说明适度运动可以改善机体胰岛素抵抗。

Kim等［20］发现同本研究一致。研究认为，睾酮水平

下降与胰岛素抵抗及高血糖密切相关［21］。骨骼肌

是胰岛素抵抗发生的常见部位［22］，肌细胞线粒体功

能异常，细胞内甘油三酯和神经酰胺的堆积，以及过

量活性氧产生等损害胰岛素级联信号，导致肌肉

内胰岛素抵抗的发生［23］。而运动能够增强肌细胞

线粒体的合成和氧化能力［24］，调整线粒体的裂变

和融合［25］，同时增加骨骼肌胰岛素介导的葡萄糖

摄取［26］，进而改善机体的胰岛素抵抗。由此，本文

推测适度运动可能通过改善机体胰岛素抵抗，进

而抑制睾酮水平下降。

本研究还发现，运动组内BMI＜25 kg/m2的男性

2型糖尿病患者，其 TT水平明显高于超重的患者；

BMI高的患者，其E2水平亦明显升高。这同本课题

组前期研究发现一致，即肥胖患者睾酮水平往往显

著降低［27］。究其原因，首先，严重肥胖对机体下丘

脑—垂体—性腺轴产生影响，导致其功能紊乱［28］。

其次，肥胖促使体内白色脂肪堆积［29］，这些脂肪细

胞产生过量的芳香化酶，由此导致睾酮转化成E2增

多，而E2的增加，可进一步抑制性腺轴的功能，减少

睾酮的合成和分泌［30］。再次，肥胖者瘦素水平发生

异常［31］，而瘦素可以作用于下丘脑，调节促性腺激

素释放激素（GnRh）的释放，进而影响睾酮的合成，

引起雄激素分泌减少［32］。同时本研究发现，肥胖患

者血清 SHBG水平下降，因为肥胖引起的高胰岛素

血症及胰岛素抵抗抑制 SHBG的生成，从而降低其

血清浓度［33］。由此，本研究推测运动锻炼通过减轻

体重，增加胰岛素敏感性，促进睾酮和SHBG的合成

与分泌，从而改善性腺功能。

本研究并未发现运动对改善患者血糖、糖化血

红蛋白有积极影响，与Liu等［34］的结果不同，这可能

与本研究例数偏少、患者使用降糖药物有关。本研

究观察的患者主要采取有氧运动方式，不同运动形

式是否对激素水平及糖代谢结果有所影响，后续还

需要更进一步深入研究来探讨。
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