
体育活动体育活动
定期进行体育活动是您力所能及的最重要
的事情之一，可以改善您的健康并帮助您
控制糖尿病。 

您的体育活动越多，对健康的益处就越大。然
而，任何活动，即便是慢动作，也可能带来健
康上的益处，而且有活动要比完全没活动好。 

体育活动的益处体育活动的益处
在帮助人体利用葡萄糖作为肌肉工作燃料的过
程中，体育活动发挥了至关重要的作用，这反
过来又会使血糖水平降低。

当人体开始锻炼时，肌肉需要能量来运动。血
液中的葡萄糖以及肌肉中储存的葡萄糖是这些
能量的来源，偶尔也会用到肝脏中储存的葡萄
糖。

定期的体育活动还有许多其他益处，包括: 

	» 减少心脏病和中风的风险 

	» 降低胆固醇水平 

	» 有助于降低血压 

	» 协助减肥并保持健康的体重 

	» 减缓与年龄相关的肌肉萎缩

	» 预防骨质疏松症和跌倒的风险 

	» 增强力量、力气，提高平衡性 

	» 改善情绪 

	» 有助于下肢的循环。 

体育活动类型体育活动类型
事实表明，结合不同类型的体育活动有益于控
制糖尿病。体育活动主要有两大类型：有氧运
动和抗阻运动。

有氧运动有氧运动

有氧运动是指涉及大肌肉群持续运动一段时间
的任何活动。这种运动会让您的心脏和肺以较
大的强度运转。举例来说，这包括步行、舞
蹈、有氧运动课程、骑自行车和游泳。对于某
些人来说，中等或剧烈的有氧运动并不合适。
轻度有氧运动可能是一个不错的选择。举例来
说，这包括瑜伽、草地保龄球以及选择上楼梯
而不是坐电梯。

抗阻运动抗阻运动 

抗阻运动让您的肌肉在负重或承受阻力的情况
下接受锻炼。您自身的体重亦属此列（例如从
坐着到站起或者做深蹲或做墙壁俯卧撑）或者
使用器材提供阻力（例如器械负重、哑铃、罐
头食品或阻力带）。咨询具备资质的专业运动
人士，探讨符合您需要的抗阻项目。
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您应该多久运动一次您应该多久运动一次? 
在理想的情况下，努力做到一周之内大部分日
子——最好是每天都进行一些有氧运动，并且
每周进行两到三次抗阻运动。 

我的运动强度要多大我的运动强度要多大?
务必考虑运动强度 – 换言之就是您在体育活动
中要投入多少力气。您如果想获得运动的最大
益处，就要进行中等强度的运动。

要计算出您的强度水平，一个好办法是使用 
0–10 分来衡量: 

	» 中等强度（10 分中的 3–4 分）
需要一些力气并会导致呼吸加快，但您仍
然可以可以和别人交谈（例如快走、骑自行
车）。

	» 高强度（10 分中的 5 分以上）  
活动会让您更使劲地呼吸和喘气（例如慢
跑、环道跑课程）。 

我要运动多久我要运动多久? 
根据您的目标和最初的健康水平，目标运动量
会有所不同。如果您目前没有进行任何体育活
动，请先活动一下，然后逐渐加量。一开始您
可以把各种短时间运动进行组合，例如把步行 
15 分钟和骑自行车 15 分钟结合起来，就组成
了 30 分钟的中等强度运动。 
组合以下各项: 
	» 一周每天至少 30 分钟的中等强度有氧运动

（即一周 210 分钟）或者 

	» 一周至少三天进行 40–45 分钟的中等强度有
氧运动（即一周 125 分钟）或者 

	» 中等强度和高强度有氧运动相结合 外加 

	» 每周 2–3 次抗阻训练。

无论您是否按照所建议的体育活动指南
操作，久坐都会对您的健康造成负面影
响。务必尽量减少坐着的时间。请尽可
能地打破长时间坐着的习惯，以降低您
的健康风险。
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帮助您增加运动量的帮助您增加运动量的
小建议小建议

•	 计划好运动的时间并设置好日期，就
像预约见面一样。

•	 和朋友、家人或一个小组一起运动。

•	 增加您的日常活动，例如在上班或购
物的途中全程或半程步行。

•	 给自己设定一个运动目标并且写运动
日记跟踪自己的进度。

•	 使用活动跟踪器（计步装置）记录您
每天的步数。

•	 在打电话或电视广告期间站起来并四
处走动。

•	 找机会站立而不是坐着（例如在工作
会议期间）。
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开始新的运动计划开始新的运动计划
在开始任何新的运动或活动计划前，请咨询医
生以确保它适合您。

如果您正在服用胰岛素或其他降糖药物，您就
可能需要在运动期间做好特别的预防措施，以
防止血糖水平下降过低（低血糖症）。确保您
与医生、内分泌学家（糖尿病专科医生）或糖
尿病教育工作者探讨。

如果您患有周围神经病变（通常是手脚神经损
伤），务必与您的糖尿病健康护理团队交谈，
然后才开始或增加运动，从而确保您发生溃疡
和其他并发症的风险降至最低。

如果您出现了以下任何症状，请立即停止运动
并咨询您的医生: 

	» 胸痛 

	» 异常呼吸困难 

	» 恶心 

	» 头晕 

	» 严重的肌肉或关节疼痛。

如果您在运动过程中出现腿痛，停下来休息直
至疼痛消失，然后继续运动。腿痛可能是下肢
血流减少的迹象（亦称周围性血管疾病）。向
您的医生咨询更多信息。

运动与糖尿病运动与糖尿病
当您患上糖尿病后，在运动前、期间和过后都
要额外考虑一些事情。

血糖监控血糖监控
如果您的医生已要求您自我监控血糖水平:

	» 在运动前后检查自己的血糖水平，如果运
动持续超过 30 分钟，则在运动期间也要检
查。运动后 48 小时内，您的血糖水平可能
会下降。

	» 如果您发现自己的血糖水平在短时间、高强
度的运动期间上升，不用担心。这种情况可
能在运动后会持续 1–2 小时。

调整胰岛素剂量调整胰岛素剂量
	» 如果您正在使用胰岛素，您就可能需要调整

体育活动时的胰岛素剂量。胰岛素调整因人
而异，因此请和医生或糖尿病教育工作者探
讨您的日常运动习惯和胰岛素调整事宜。

高血糖水平高血糖水平

	» 如果您的血糖水平高于 15mmol/L ，而且您
觉得不舒服，就建议您不要运动。

	» 如果您患有 1 型糖尿病而且血糖水平高于 
15mmol/L，请确保在运动前检查酮类指标。
在血糖水平高而且/或者有酮存在的情况下
运动可能很危险。遵循糖尿病健康专业人士
关于增加胰岛素剂量的建议，因为这有助于
您的血糖水平回到目标范围内。
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低血糖症低血糖症
如果您正在使用胰岛素或其他降血糖药
物，您就有可能患上低血糖症。当您的
血糖水平下降至 4mmol/L 以下时就会出
现低血糖症。
•	 如果您患上低血糖症，请务必接受治

疗并推迟运动，直至您的血糖水平回
到目标范围内。

•	 如果您的血糖水平在运动前处于 4 到 
6mmol/L 之间，您就可能需要吃多些
碳水化合物类食物才能开始运动。在
体育活动期间和过后您也可能需要多
吃碳水化合物（视乎您运动的时间长
短）降低您的低血糖风险。咨询您的
糖尿病教育工作者或营养师。

•	 确保您备有一些易于吸收的碳水化合
物（例如软糖豆、葡萄糖片或凝胶）
在必要时治疗低血糖。

记住记住
在运动之前、期间和过后务必保持身体
水分充足。

确保穿着合适的鞋子并每天至少检查一
次脚部。足病医生可向您提供更多信
息。

如果您独自运动，请随身携带手机以保
证安全。

这些信息仅供参考，不应代替个人的医疗建议。如对个人健康有顾虑或有进一步的疑问，则应与专业医护人员联系。
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更多信息更多信息

咨询您的医生，确认您是否符合条件获
取 Medicare 的运动生理学家看诊退费。
私人医疗保险或许也能提供运动生理学
家看诊退费 - 请向您的私人医疗保险公
司查实。

如果您希望进一步了解体育活动，并希
望向具备资质的运动生理学家求诊，请
浏览 essa.org.au，在您所在的地区查找
一位运动生理学家。

园艺、洗车和家务等日常活动都是运动的好园艺、洗车和家务等日常活动都是运动的好
方法。方法。

重要建议重要建议
•	 “一刀切”的做法并不适合所有人。  

运动生理学家可以帮助您制定适合您的运
动计划。

•	 定期就医，以确保您的糖尿病管理计划正
常进行。

•	 请拨打 NDSS 服务热线 (Helpline)： 
1800 637 700，咨询专业医务人员，了解
如何控制糖尿病。如需口译服务，请致电  
131 450 联络口笔译服务署 (Translating 
and Interpreting Service - TIS)。然后说
出您所需的语言种类。等待接通，并要求
转接到 1800 637 700。

NDSS 與您與您
NDSS 提供一系列支持服务、信息和补贴产品，以帮助您管理糖尿病， 
保持健康和良好地生活。

http://www.essa.org.au

	Physical activity - Chinese Simplified
	体育活动
	Version 4. 1 February 2023. First published June 2016. NDSSFS035CS

