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垂直振动训练对2型糖尿病患者微血管功能的干预

效应及潜在机制研究进展
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(1湖北民族大学, 硒食品营养与健康智能技术湖北省工程研究中心, 恩施州 445000; 
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摘要      该研究总结垂直振动训练对2型糖尿病患者(T2DM)微血管功能的干预效果及潜在的

作用机制, 为T2DM患者微血管功能障碍的干预治疗提供新的方法和思路。研究认为(1) 15~50赫
兹、2~4毫米、持续5~15分钟单次局部垂直振动训练和持续2~12周的长期干预均能改善T2DM患

者微血管功能。12~40赫兹、2~6毫米、持续时间3~5分钟及以上的单次全身垂直振动训练和12周
的长期干预也能改善T2DM患者微血管功能。为了使干预效果有效累积, 建议T2DM患者采取长期

干预治疗模式。(2) 垂直振动训练主要通过调控内皮细胞生成内源性一氧化氮以及促进血管内皮

生长因子表达等改善T2DM患者微血管功能, 其中增大血管内皮细胞剪切应力、抑制氧化应激及

改善胰岛素敏感性等是垂直振动训练促进内源性一氧化氮的产生的重要路径。(3) 建议后续研究

重点围绕振动频率、振动部位、干预周期、患者微血管功能障碍程度等因素深入探究振动训练的

干预效果, 并多角度探讨相关的作用机制, 为振动训练方案的制定提供更加科学、精准的证据。
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皮生长因子
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Abstract      This study was to summarize the intervention effect and potential mechanism of vertical vibra-
tion training on microvascular function in T2DM patients, and provide new methods and ideas for intervention and 
treatment of microvascular dysfunction in T2DM patients. It was concluded that (1) a single local vibration training 
of 15-50 Hz, 2-4 mm, lasting 5-15 min and long-term intervention lasting 2-12 weeks can improve microvascular 
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function in T2DM patients. A single whole-body vibration training of 12-40 Hz, 2-6 mm, lasting 3-5 min or more, 
and a long-term intervention of 12 weeks also improved microvascular function in T2DM patients. In order to ac-
cumulate the effect of intervention effectively, it is recommended that T2DM patients adopt long-term intervention 
treatment mode. (2) vibration training mainly improves the microvascular function of T2DM patients by regulating 
the production of endogenous N by endothelial cells and promoting the expression of VEGF, among which increas-
ing the shear stress of vascular endothelial cells, inhibiting oxidative stress and improving insulin sensitivity are im-
portant pathways for vibration training to promote the production of NO. (3) it is suggested that subsequent studies 
should focus on factors such as vibration frequency, vibration location, vibration mode (local and systemic), and the 
degree of microvascular dysfunction of patients to deeply explore the intervention effect of vibration training, and 
explore the relevant mechanism of action from multiple perspectives, so as to provide more scientific and accurate 
evidence for the formulation of vibration training programs.

Keywords      local vertical vibration training; whole body vertical vibration training; type 2 diabetes; micro-
vascular function; nitric oxide; vascular endothelial growth factor

微血管功能障碍是 2型糖尿病 (type 2 diabetes 
mellitus, T2DM)重要的病理特征 , 也是典型的血管

并发症。胰岛素抵抗是诱导T2DM发生的关键因素 , 
其与微血管功能障碍密切相关 , 并能预测微血管的

病变 [1]。微血管是机体物质能量交换的唯一场所 , 
决定胰岛素和葡萄糖向骨骼肌的转运能力。微循环

障碍使胰岛素和葡萄糖向骨骼肌细胞的转运能力下

降, 导致骨骼肌对葡萄糖的摄取功能障碍, 从而产生

胰岛素抵抗。因此 , 微血管功能障碍是胰岛素抵抗

和促进T2DM发生的重要因素。另外, T2DM患者体

内长期存在高血糖状态会通过降低细胞变形性、增

加红细胞聚集度、阻碍一氧化氮(nitric oxide, NO)从
内皮细胞转移到平滑肌等 , 降低微循环血流灌注水

平和血管反应性 ; 同时高血糖引起的血管内皮损伤

会提高血流灌注的异质性 , 导致机体对微血管使用

频率不足, 而其他血管过度使用, 引起血管供氧能力

过载 , 最终导致末梢神经系统损伤。此外 , T2DM患

者体内的慢性炎症和氧化应激状态会进一步加剧微

血管功能障碍 [2-3]。综上 , 微血管功能障碍与T2DM
发生和发展有着密切关系 , 改善微血管功能障碍对

提高T2DM的治疗效果具有重要作用。

运动疗法是改善T2DM患者微血管功能障碍的

有效方式 , 已用于T2DM患者的干预治疗 [4-7]。但对

于下肢血管严重病变以及足部溃疡的患者 , 传统运

动方式难以实施 , 尤其运动会增大足底压力和摩擦

力, 加重足部溃疡的程度。此外, 由于下肢血管严重

病变或足部溃疡的发生 , 部分患者无法进行正常的

体育运动。因此 , 对T2DM患者进行无负重运动干

预是解决上述问题的关键。振动训练是在振动平台

上为身体或身体特定部位提供振动运动的一种训练

方式 , 其原理是基于振动波对人体组织和生理系统

产生刺激效应[8-9]。振动训练分为垂直方向的振动训

练和水平方向的振动训练 [10], 其中垂直方向的振动

训练是最常用的振动模式 (以下简称垂直振动训练 ), 
并在临床上用于T2DM患者微血管功能障碍的干预

治疗。研究指出 , 垂直振动训练能显著改善T2DM
患者微血管功能障碍, 提高微血管血流灌注能力, 对
糖尿病足溃疡等有较好治疗效果 , 且患者无不良反

应 [11-13]。振动训练能避免T2DM患者足部与地面之

间产生过高的作用力 , 特别适用于具有糖尿病足溃

疡的患者。虽然现有的证据表明 , 垂直振动训练是

改善T2DM患者微血管功能障碍的有效方式 , 但鲜

有研究系统阐述垂直振动训练对T2DM患者微血管

功能的影响。鉴于此 , 本研究将系统总结垂直振动

训练对T2DM患者微血管功能障碍的干预效应及潜

在的作用机制 , 为T2DM患者微血管功能障碍的干

预治疗提供新的方法和思路。

1   局部垂直振动训练对T2DM患者微血

管功能的干预效应
根据作用部位 , 垂直振动训练分为局部垂直振

动训练和全身垂直振动训练两种形式。两种振动训

练方式均已应用于T2DM患者微血管功能障碍的干

预治疗。局部垂直振动训练是一种利用振动设备产

生的机械振动 , 对身体特定部位 (如四肢、躯干、足

部等)进行刺激的训练方法。
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1.1   局部垂直振动训练对T2DM患者微血管功能

的急性干预效应

在局部垂直振动训练干预研究中 , 下肢和足部

是常用的干预部位 , 这与T2DM患者微血管神经病

变等有关。下肢和足部血流灌注不足是诱发糖尿

病足溃疡发生的重要原因 , 并延缓溃疡伤口的愈合

进程。MARTINS等 [14]对 644名糖尿病患者进行研

究 , 发现糖尿病足溃疡的累计发病率为26.6%, 其中

5.8%患者下肢截肢 , 14.0%患者死于足部溃疡 , 糖尿

病足溃疡对患者下肢截肢和死亡发生率有显著影

响。另有研究指出 , 85%以上的下肢糖尿病患者截

肢前常伴有足部溃疡 [15]。因此 , 改善T2DM患者下

肢和足部微血管血液供应对治疗糖尿病足溃疡至关

重要。

目前 , 有关局部垂直振动训练对T2DM患者下

肢或足部微血管功能的干预研究较少 , 仅有少量学

者进行研究。REN等 [11]研究指出 , 两种间歇性局部

垂直振动训练 (10秒振动+5秒暂停、10秒振动+10
秒暂停, 50赫兹, 2毫米, 干预总时间分别为7.5分钟、

10分钟 )和5分钟连续振动训练 (50赫兹 , 2毫米 )均能

提高T2DM患者和健康受试者足底皮肤微循环血流

量 , 但间歇性振动方法干预效果更佳。该研究表明

间歇性和连续垂直振动训练均能对T2DM患者微血

管功能产生积极的干预效果 , 但间歇性振动训练能

给患者带来更大的干预效益 , 这与间歇性振动训练

的间歇时间有关。在该研究中 , 连续性振动训练的

时间为 5分钟 , 但间歇性训练总时间达到 7.5分钟、

10分钟。在间歇振动训练过程中 , 患者即便处于间

歇休息阶段 , 机体内部的血流量以及能量代谢水平

依旧维持在较高的状态 , 血流剪切应力仍显著高于

安静值, 仍能促进血管内皮细胞释放血管因子, 发挥

舒血管效应。同时 , 间歇性振动训练产生的剪切力

更大, 会引起更强烈的细胞和分子反应, 而连续刺激

的原则可能诱导较弱的生理反应。相比于健康受试

者 , T2DM患者微循环功能受损 , 当持续振动运动刺

激较小时 , 微血管内皮细胞无法释放足量的NO, 因
此微血管血流量的提高幅度有限。

另外 , 间歇性振动训练还能避免长时间持续振

动训练对神经肌肉系统的损伤风险。当振动频率较

高时, 持续长时间振动训练会引起神经肌肉损伤, 而
间歇性训练能降低损伤风险和损伤程度。基于振动

训练时间的因素可能会导致肌肉损伤等负面影响 , 

为了保证训练过程中的安全性 , 振动训练中应严格

控制持续振动时间或选择间歇振动训练。该研究还

进一步指出 , 间歇时间10秒的振动方式诱导健康受

试者血流量的增加幅度大于5秒的间歇方式, 这说明

间歇时间的长短也会影响微血管反应性 [11]。根据该

研究的设计 , 振动时间与间歇时间达到11׃能对患者

微血管产生更加显著的干预效果 , 这与整个振动训

练的总持续时间有关。总时间越长 , 血管剪切应力

对内皮细胞的作用时间越长 , 促进内皮细胞释放更

多的NO。提示 , 在一定范围之内 , 间歇性振动训练

的总时间越长 , T2DM患者微血管功能的变化越显

著 , 但最佳振动干预时间和间歇时间还需进一步研

究明确。

上肢垂直振动训练也能显著提高T2DM患者微

血管血流量。研究指出, 5分钟前臂垂直振动训练(50
赫兹, 5~6毫米)能显著提高T2DM患者和健康老年人

皮肤微血管血流量 , 但T2DM患者提高幅度显著小

于健康受试者(223% vs 461%), 表明与正常受试者相

比 , T2DM患者的皮肤微血管血流量对振动刺激的

反应减弱 , 可能需要更高剂量的振动训练才能达到

与健康人群相同的干预效果 [16]。有研究得出相似结

论 , 局部垂直振动训练能显著提高T2DM患者和健

康受试者足部微血管血流量 , 但健康受试者的升高

幅度显著高于T2DM患者 , 其原因可能与交感神经

对足部血管的调节功能受损有关 [11]。由于T2DM患

者微血管已出现内皮细胞损伤等功能障碍 , 虽然振

动训练能通过剪切应力刺激内皮细胞释放NO等血

管因子 , 但由于内皮细胞损伤导致血管因子释放能

力下降。另外, MALONEY等[16]还发现, 垂直振动训

练结束后 5分钟患者微血管血流量仍显著高于安静

值。该研究提示 , 单次局部垂直振动训练对微血管

的干预效应在训练结束后仍持续存在。但由于该研

究未进一步延长观察时间 , 因此单次局部垂直振动

训练干预效果的具体持续时间尚不明确 , 建议后续

进一步延长观察时间 , 明确单次局部振动训练效果

的持续时间。

虽然上述研究发现局部垂直振动训练能提高

T2DM患者微血管功能 , 但仅使用了血流量基线值

评价患者微血管功能。目前 , 对微血管功能的评价

主要有微血管血流灌注量基线值和各种刺激下微血

管的血流变化能力 (即微血管反应性 )两种方式。由

于安静状态下微血管舒张和收缩程度不同 , 因此不
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能仅用微血管血流灌注量基线值评价微循环功能 [17]。

针对这一问题 , 常用局部皮肤热充血、血流阻断充

血、离子渗透等刺激评价微血管的血流储备能力和

反应性。局部热刺激充血 (42 °C~44 °C)是评价微血

管反应性的常用手段 , 能够较好反映出微血管的血

流储备能力 , 在临床上局部热刺下的微血管反应性

是评价糖尿病患者微循环功能的重要参考指标。局

部热刺下微血管反应性的变化与内源性NO生成有

关。陈友强等 [18]、FUCHS等 [19]指出 , 与健康受试者

相比 , T2DM患者皮肤局部热刺激下微血管反应性

明显下降 , 表明T2DM患者微血管内皮细胞生成NO
的能力下降, 导致血管舒张功能障碍。

血流阻断后充血反应与局部代谢因子、神经系

统和肌源性反应对微血管舒张功能的调节有关。当

代谢产物、血管压力和 /或血流发生变化时 , 乳酸、

二氧化碳、腺苷等代谢产物刺激小动脉产生舒张反

应 ; 神经调节主要通过交感神经释放作用于内皮细

胞和血管平滑肌的神经递质来调节血管舒张功能

和血流量。另外, 在充血的情况下, 肌源性调节被激

活 , 以调节血管直径和血流阻力。为了满足闭塞组

织中的代谢需求 , 三种途径 (代谢、神经源性和肌源

性 )协同调节血管舒张和控制血流。目前 , 对于血流

阻断后反应性充血 , 多数研究观察上臂缺血再充血

过程中前臂微血管血流量的变化。但对于T2DM患

者 , 仅观察其前臂微血管的反应性充血能力具有局

限性, 尤其是对于足溃疡并发症的患者。

足部溃疡是T2DM患者最常见的血管并发症 , 
由压力引起的组织缺血引起。足部微血管血流阻断

后反应性充血是评价T2DM患者足部微血管功能的

常用方式。外部施加在足部组织上的压力 (阻力 )超
过毛细血管压力 , 会导致血管和淋巴管闭塞引起代

谢变化, 使代谢废物堆积。随着压力进一步增大, 皮
肤中的微血管被阻塞 , 使组织缺血、缺氧。缺氧组

织需要大量的血液来提供营养物质和清除代谢废

物。压力解除后血管反应性充血随之发生 , 为缺血

组织提供氧气并清除废物。当人体的神经系统功能

和内皮功能调节机制均处于正常状态时 , 身体会对

压迫造成的缺血进行代偿 , 此时足部皮肤将表现为

明显的反应性充血变化 , 以补偿压迫引起的缺血。

但由于糖尿病患者微循环功能受损 , 当压力解除后

足底皮肤增加的反应性充血量可能不足以补偿缺

氧, 造成足部缺血以及代谢废物的积累, 增加感染和

溃疡发生风险。振动训练能减弱这种代偿反应 , 减
轻足部压力性缺血症状。ZHU等 [20]研究发现 , 运动

前(行走)10分钟足部垂直振动训练(100赫兹)能减少

运动时足部第一跖骨皮肤微血管反应性充血量和血

流恢复时间 , 表明振动训练预处理对血流量具有调

节作用, 可提高患者运动前的下肢血流量, 降低运动

时微血管的充血反应。REN等 [15]得出相似结论 , 加
压血流闭塞 (压力150毫米汞柱 , 持续15分钟 )后 , 受
试者足部组织出现明显的充血反应 , 而在加压的同

时施加15分钟垂直振动训练 (50赫兹 , 2毫米 ), 受试

者的足部皮肤微血管充血反应显著下降 , 说明振动

训练通过相关调节机制补偿压力引起的缺血反应 , 
保护足部组织免受压力引起的缺血性损伤 , 这对于

预防足溃疡的发生有着重要意义。基于该研究结果, 
认为50赫兹的足部垂直振动训练可以改善足部微循

环功能, 促进伤口愈合。另外, 足底真皮层营养毛细

血管深度小于3毫米 , 2毫米的振动便能有效增加糖

尿病患者足底皮肤血流量。

综上 , 持续5~15分钟、频率为50赫兹、振幅介

于 2~6毫米的局部垂直振动训练能改善T2DM患者

特定部位的微血管功能 , 提高微血管血流灌注水平 , 
促进营养物质的运输和代谢废物的排除 , 有利于微

血管功能的恢复。相较于持续性振动训练 , 间歇性

振动训练的干预效果更佳。另外 , 对于有足部溃疡

或具有高风险溃疡的患者 , 为了降低运动时缺血反

应 , 运动前可通过足部振动训练预处理提高微血管

血流量。由于振动训练干预在临床上未发现严重的

不良反应 , 振动训练可以作为糖尿病神经病变足部

溃疡现有治疗方法的补充 , 对提高治愈率有重要作

用。但目前局部垂直振动训练的干预研究也存在一

些问题。除振动部位外 , 局部垂直振动训练能否对

其他部位微血管功能也能产生干预效果尚不明确 , 
目前尚无相关研究成果报道。对于T2DM患者 , 微
血管功能障碍存在于多个器官和组织 , 仅观察特定

部位微血管功能的变化无法准确了解全身微血管的

变化特征, 不利于整体血管病变的治疗, 因此后续研

究应在特定部位的基础上进一步观察局部垂直振动

训练对其他部位微血管功能的变化。另外 , 当局部

垂直振动训练时间超过 5分钟是否能对T2DM患者

微血管功能产生更加显著的效果尚不明确 , 后续研

究应进一步探讨时间与干预效应的剂量关系。此外, 
虽然有研究指出间歇性振动训练的干预效果更好 , 
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但振动时间与间歇时间最佳比例的设置还需进一步

研究明确。

1.2   局部垂直振动训练对T2DM患者微血管功能

的长期干预效应

目前 , 有关局部垂直振动训练对T2DM患者微血

管功能的长期干预效应的研究也较少。HABA等 [12]研

究发现 , 14天局部垂直振动训练(50赫兹 , 40分钟 /天 )
能改善T2DM大鼠微血管功能和促进微血管生成。

SYABARIYAH等学者 [21]以80名糖尿病神经病变足

溃患者为研究对象 , 发现 12周下肢垂直振动训练

(1.78毫米, 47赫兹, 1次/2天, 15分钟/次)能改善患者

足部微血管功能 , 促进血管生成和伤口愈合。基于

上述研究 , 认为2~12周的局部垂直振动训练能改善

T2DM微血管功能 , 但目前该方面的研究成果较少 , 
且干预时间的差异性较大 , 干预效果还有待进一步

明确。T2DM作为一种慢性疾病 , 需长期介于治疗。

虽然HABA等 [12]的研究结果显示14天的局部垂直振

动训练能改善糖尿病大鼠微血管功能 , 但研究对象

为动物模型 , 并非T2DM患者。对于T2DM患者 , 14
天局部垂直振动训练是否也能有效改善患者微血管

功能 , 以及该干预周期是否能够作为治疗微血管功

能障碍的最短疗程等都尚不明确。因此 , 该研究结

果能否直接应用到临床干预尚需更多的证据支撑。

建议 , 后续相关研究以T2DM患者为研究对象 , 探讨

局部垂直振动训练改善患者微血管功能的干预周

期, 为患者周期性治疗方案提供参考。

另外 , 针对不同振动频率干预效果的比较研究

也较少, 尚未见相关成果的报道。上述研究中, 仅发

现有学者对47赫兹和50赫兹的振动训练模式进行研

究 , 尚未有其他频率的干预研究。振动频率是影响

振动训练干预效果的重要因素。适宜的振动频率能

对T2DM患者微血管功能产生积极影响 , 但不适宜

的频率可能会导致干预效果不显著或带来神经损

伤等。过高频率或强度的振动可导致感觉神经性疾

病的发生 , 尤其频率接近或达到机体组织的共振频

率可使感觉神经性疾病进一步恶化。神经性病变是

T2DM患者的重要并发症 , 在足溃疡等产生中起到

重要作用。如果振动训练的频率过高 , 会加重血管

神经病变的程度, 促进足溃疡的恶化。因此, 对于有

神经性病变以及足部溃疡的T2DM患者 , 应慎重选

择振动频率。针对该问题 , 建议后续研究设置不同

的干预频率 , 探究振动频率与T2DM患者微血管功

能的变化是否有“频率–剂量”效应关系, 为患者制定

振动训练方案提供更加科学、精准的证据参考。此

外, 随着患者微血管功能的改善, 单一频率的振动干

预可能不会产生持续性干预效果 , 因此建议根据患

者微血管功能的变化改变干预频率 , 以获得持续有

效的干预。

2   全身垂直振动训练对T2DM患者微血

管功能的干预效应
2.1   全身垂直振动训练对T2DM患者微血管功能

的急性干预效应

全身垂直振动训练主要原理是通过振动平台

产生机械刺激 , 由脚底传递至全身从而对神经、肌

肉、骨骼活动产生良性影响。相比于局部垂直振

动训练 , 全身垂直振动训练能对全身微血管产生干

预效果。JOHNSON等 [22]研究发现 , 5分钟全身垂直

振动运动 (26赫兹 , 2毫米 )能提高伴有下肢感觉受

损的T2DM患者微血管血流量 , 认为振动训练是非

药物治疗糖尿病神经血管并发症的一种潜在方法。

BETIK等 [23]进一步指出 , 3分钟全身垂直振动训练

(12.5赫兹, 3~4毫米)和全身抗阻运动(25%最大力量)
均能通过激活骨骼肌感觉和运动神经元、增加氧气

消耗等 , 提高受试者肌肉股动脉和微血管峰值血流

量 , 但全身垂直振动训练后微血管血流量的提高幅

度更大 , 全身振动训练可用于改善骨骼肌微血管功

能障碍。基于全身垂直振动训练对骨骼肌微血管反

应性的干预效果 , 该研究认为对于T2DM患者等微

血管功能障碍的人群难以进行传统抗阻运动 , 全身

振动训练是改善微血管功能障碍的有效方法。

但也有研究结果显示 , 单次全身垂直振动训练

不能调节T2DM皮肤温度和提高微血管血流量。皮

肤温度是评价机体微循环功能的重要指标 , 与微血

管血流灌注、组织损伤及代谢密切相关。利用激光

多普勒血流测定仪测定皮肤温度和局部血流灌注量

可用于评价皮肤微循环功能 , 尤其是微血管舒张功

能 ; 皮肤温度和局部血流灌注量并被国际外周动脉

诊疗多学会专家共识列为相关疾病诊断和疗效判断

的主要指标 [18]。皮肤温度下降是T2DM患者微循环

功能的重要变化特点 , 对诊断微循环功能有着重要

作用。有研究指出 , 单次间歇性全身垂直振动训练

后(24赫兹 , 4毫米 , 45秒振动+30秒休息 , 连续重复8
次 ), 老年T2DM患者皮肤温度和微循环血流量均出
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现下降 [24]。分析其原因 , 可能是在振动训练过程中

由于血流重新分配导致温度低的肌肉外部皮肤温度

和血流量出现暂时下降。但这种变化可能是暂时现

象, 当振动训练诱发的舒血管效应发挥作用后, 外周

皮肤温度和血流量会恢复甚至升高。基于相关学者

之间的研究差异 , 建议后续研究进一步观察单次全

身振动训练对T2DM患者皮肤温度和微血管血流量

的影响 , 并在干预中、干预后不同时间点观察患者

相关指标的变化。

2.2   全身垂直振动训练对T2DM患者微血管功能

的长期干预效应

长期全身垂直振动训练能使T2DM患者微血管

功能产生适应性变化。经皮氧分压 (transcutaneous 
oxygen pressure, TcPO2)是氧气透过毛细血管弥散出

来的氧气含量 , 能直接反映局部组织细胞的血流灌

注与供氧状态的变化 , 是评估T2DM微血管血流营

养状态的重要指标 , 同时该指标对预测T2DM足溃

疡发生风险和判断足溃疡程度有重要参考价值 [25]。

研究指出 , 中老年T2DM患者足背TcPO2显著下降 , 
且年龄越大下降越明显, 测量TcPO2能早期发现亚临

床状态足部组织灌注不足 [26-27]。对于早期糖尿病足

部溃疡患者, 微血管病已出现病变, 导致血流灌注障

碍 , 使TcPO2降低。因此TcPO2能够检出患者足部微

血管出现的早期病变 , 可作为早期发现糖尿病足风

险的指标。RODRÍGUEZ等 [28]研究指出 , 12周全身

垂直振动训练(30赫兹 , 3次/周)能使T2DM患者足部

TcPO2升高7毫米汞柱, 足背TcPO2与T2DM患者足溃

疡治疗后的预后有关。当糖尿病足病变周围测量的

TcPO2<20毫米汞柱, 预示着患者后期预后不良, 足溃

疡几乎无愈合可能 [29]。因此 , 提高T2DM患者足部

TcPO2对预防或管理糖尿病足并发症具有重要意义。

全身振动训练对T2DM患者足部TcPO2的干预效应 , 
有利于足溃疡伤口的愈合。

但RODRÍGUEZ等 [30]的后续一项研究指出 , 12
周全身垂直振动训练(30赫兹 , 3次/周)仅使T2DM患

者足部TcPO2升高3毫米汞柱。不同的研究结果可能

与患者干预前足部TcPO2的水平有关 , 当患者足部

TcPO2相对较高时 , 振动训练对TcPO2的提高幅度有

限。提示 , 在评价振动训练对T2DM患者TcPO2时应

结合患者干预前的基础值 , 以科学判断干预治疗效

果。此外 , 对于具有足溃疡并发症的T2DM患者 , 建
议在TcPO2的基础上进一步通过肌氧饱和度 (muscle 

oxygen saturation, SmO2)监测患者足部血管的氧合

状态。SmO2是评价骨骼肌细胞氧合状态的常用指

标, 能反映出肌红蛋白(myoglobin, Mb)的氧合能力。

Mb是肌细胞储存和分配氧的蛋白质 , 其氧合情况取

决于微血管向肌肉细胞输送氧的能力 , 因此SmO2较

TcPO2能进一步评价细胞的氧合状态, 对判断足部肌

肉的供氧能力有着重要作用[31]。有研究指出, T2DM
患者股直肌、腓肠肌内侧SmO2水平均显著降低 , 下
肢运动耐受能力明显下降 [32]。但目前尚未见有关振

动训练对T2DM患者下肢和足部SmO2的干预研究 , 
因此该研究是未来相关研究重要的关注点。

长期全身垂直振动训练还能通过改善T2DM患

者微血管阻力降低血压。MANIMMANAKORN等 [33]

研究发现 , 12周全身间歇性垂直振动训练 (30~40赫
兹 , 2~4毫米 , 3次 /周 )能降低T2DM患者静息舒张压

和峰值收缩压 [33]。静息状态下 , 血管外周阻力是影

响舒张压的关键因素, 收缩压主要由心输出量决定。

由此可知 , 振动训练降低患者的静息舒张压的原因

归于血管外周阻力的变化。微血管是形成血管外周

阻力的主要场所 , 微血管舒张障碍导致血管外周阻

力增大会诱发高血压的产生 , 因此微血管功能障碍

是诱导高血压发生的重要因素。振动训练能提高骨

骼肌微血管的舒张能力 , 降低外周阻力 , 进而改善患

者血压。该研究提示 , 当T2DM患者合并高血压疾病

时 , 全身振动训能通过改善患者微血管功能障碍降低

血压。但该研究指出全身垂直振动训练对T2DM患者

血糖和胰岛素敏感性的调控作用不明显 [33]。正常情

况下, 全身振动训练能通过改善β细胞功能和胰岛素

抵抗或增强肌肉葡萄糖摄取的反应性达到调控血糖

的作用, 但由于该研究中受试者病情较为严重, 因此

全身振动训练未能显示显著的干预效益。提示 , 当
患者病情较为严重时 , 应通过提高振动训练的干预

剂量(如振动频率)来获得更加显著的干预效果。

全身垂直振动训练还能在抗阻运动的基础上进

一步增强T2DM患者微血管功能。抗阻力量训练是改

善T2DM患者微血管功能的有效方式 , 并被用于患者

微血管功能的干预治疗。有研究指出 , 12周抗阻力量

训练能显著提高T2DM患者下肢微血管血流量 , 促进

患者微血管功能恢复; 在抗阻力量的基础上联合全身

垂直振动训练(16~26赫兹, 2~5毫米, 3次/周)训练能产

生更加显著的效果 , 说明全身垂直振动训练在力量

训练的基础上对T2DM患者血管功能产生的额外的
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效益 , 两者的干预效果具有叠加效应 [34]。基于上述

研究结果, 在身体条件允许的条件下, 建议将抗阻力

量训练和全身垂直振动训练联合使用 , 以获得更有

效的干预效果。此外 , 作为一种新型抗阻运动方式 , 
低强度血流限制抗阻运动不仅具有运动强度小、安

全性高等特点 , 且能对微血管产生针对性和特异性

的干预效果。如果将低强度血流限制抗阻与振动训

练相结合, 可能会产生更加显著的效果。因此, 后续

相关研究可在传统抗阻运动的基础上探讨低强度血

流限制抗阻联合垂直振动训练对T2DM患者微血管

功能的干预效果。

基于上述研究结果 , 认为持续 12周、12~40赫
兹、2~6毫米、单次时间5分钟及以上的全身垂直振

动训练能显著提高T2DM患者微血管血流量 , 改善

微血管氧合状态 , 增强微血管功能。相比于传统的

有氧和抗阻训练来说 , 全身垂直振动训练具有对患

者运动系统的要求较小、所要花费的时间较少、频

率和振幅可调节等优点。另外 , 在抗阻运动基础上

复合全身振动训练能产生更加显著的干预效果 , 两
者的干预效果具有叠加效应。但目前有关全身振动

训练对T2DM患者微血管功能的干预研究也存在局

限性 , 主要为干预周期较为单一。虽然上述研究指

出 , 全身振动训练能显著改善T2DM患者微血管功

能 , 但干预时间均为12周。当干预时间小于12周是

否仍具有显著的干预效应尚不明确 , 同时当干预时

间大于12周是否能对患者带来更佳的干预效果也缺

乏研究证据。在局部垂直振动训练干预研究中 , 虽
然有研究指出14天的干预能显著改善糖尿病大鼠微

血管功能 [12], 但全身垂直振动训练能否产生类似的

干预效果尚缺乏证据支撑。随着病情的发展, T2DM
会使患者全身微血管出现不同程度的病变 , 因此局

部振动训练不能发挥全面的干预效果。相比于局部

垂直振动训练 , 全身垂直振动训练对T2DM患者能

产生更加全面的干预效应 , 对提高患者身体微血管

的整体功能有着重要作用。基于这一问题 , 建议对

于全身或多处微血管已出现病变的患者采取全身垂

直振动训练干预 , 并深入探讨干预周期与干预效果

之间的剂量–效应关系。

综上 , 对于体弱、无法长时间进行体育活动

的T2DM患者而言 , 振动训练是较好的运动替代方

式。在干预治疗的开始阶段 , 建议体弱患者以低频

(20~30赫兹)、低振幅(2毫米)模式为主, 干预时间介

于3~5分钟 , 或采取间歇性干预模式 , 使总干预时间

达到5分钟, 避免高强度和长时间干预对患者的副作

用。对于无足溃疡并发症的患者 , 建议采取全身垂

直振动训练方式改善全身微血管功能。对于有足溃

疡并发症的患者 , 建议在全身垂直振动训练的基础

上对下肢或足部进行单独的振动干预 , 使足部获得

特异性和针对性的干预效果。随着干预治疗的推进, 
患者可适当提高干预频率(不超过50赫兹)、振幅(不
超过6毫米)以及延长干预时间, 以获得持续性效果。

此外, 当身体机能提高后, 患者可以在振动训练期间

进行小强度的抗阻力量运动 , 以获得更佳的干预效

果。

3   垂直振动训练改善T2DM患者微血管

功能的潜在机制
3.1   调控血管内皮细胞生成内源性NO

NO是一种气体血管扩张剂 , 能介导血管舒张

反应, 同时NO还能扩散到邻近的血管平滑肌细胞诱

导血管扩张 [17]。对于振动训练改善T2DM患者微血

管的机制 , 调控患者体内NO的产生是最主要的机

制。SYABARIYAH等 [21]研究发现 , 下肢垂直振动训

练干预后糖尿病神经病变足溃疡NO水平显著提高。

MALONEY等 [16]得出相似结论 , 前臂局部垂直振动

训练能显著提高T2DM患者和健康老年人NO水平 , 
但T2DM患者提高幅度显著小于健康受试者 , 表明

与正常受试者相比 , T2DM患者NO对外部振动的反

应能力下降。由于T2DM患者微血管已出现内皮细

胞损伤等功能障碍 , 虽然振动训练能通过剪切应力

刺激内皮细胞释放NO等血管因子, 但由于内皮细胞

损伤导致血管因子释放能力下降。

对于NO的生成来源 , 有研究进一步指出 , 振动

训练主要促进内源性NO生成与表达。HABA等 [12]

研究发现 , 垂直振动训练能促进糖尿病大鼠内源性

一氧化氮合酶 (endothelium-derived nitric oxide syn-
thase, eNOS)表达, 促使内皮细胞产生内源性NO, 从
而改善微血管内皮依赖性舒张功能诱导血管舒张。

此外 , LIAO等 [35]也发现垂直振动训练能提高糖尿病

患者 eNOS活性 , 促进血管扩张 , 提高局部血流量。

但JOHNSON等[22]得出不一致结论。该研究指出, 虽
然全身垂直振动运动能提高T2DM患者微血管血流

量, 但受试者全血NO浓度无显著变化。其原因可能

与血液采集位置有关。由于糖尿病患者足部伤口
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的固有问题, 用于测量NO血液样本是从肘前窝提取

的, 而微血管血流量的测试位置在足背。此外, 受试

者处于蹲姿进行振动, 剪切应力诱导的NO生成未发

生在手臂中, 而是由脚部剪切应力引起的NO局部效

应。提示 , 对T2DM实施全身振动训练干预时 , 身体

姿势可能是影响干预效果的重要因素 , 建议患者站

在振动平台时手部也放于振动平台 , 进而使上肢等

部分也获得显著的振动刺激。振动训练主要通过改

变血管内皮剪切应力、抑制氧化应激反应及提高胰

岛素敏感性等途径调控NO的生成。

剪切应力是血流施加于血管内皮细胞的机械

刺激, 对调节血管的舒张功能和血流量有重要作用。

振动训练会加快血流速度 , 增大血流与血管内皮细

胞之间的剪切应力 , 通过PI3K-Akt与MEK-ERK1/2
两种信号转导通路促使NO产生, 同时抑制ET-1的释

放 , NO扩散至血管平滑肌细胞 , 引发血管平滑肌舒

张, 增强微血管舒张功能。但需要指出的是, 血流剪

切应力的大小和模式与振动训练的强度有关。当振

动强度适宜时 , 主要通过顺性剪切应力促使内皮细

胞释放NO, 且这种效应与振动强度 (生理范围之内 )
具有 “剂量效应 ”关系。但振动强度过大 , 会增大扰

动性或振荡性剪切应力的比例 , 使血管细胞产生损

伤 , 降低内皮细胞释放NO的能力 , 并促进ET-1等缩

血管因子的释放 [36-37]。此外。相比于局部垂直振动

训练 , 全身垂直振动训练能对全身的微血管产生剪

切应力刺激 , 促使全身微血管释放NO等血管因子 , 
因此全身振动训练能产生更高剂量的NO。

抑制T2DM患者氧化应激反应也能促进NO的

生成。长期的高血糖状态使T2DM患者糖基化终末

产物水平升高 , 该产物与其受体结合能促进胰岛B
细胞中活性氧的生成 , 进而引起氧化应激反应。氧

化应激及诱导的炎症反应会损伤T2DM患者微血管

内皮细胞 , 抑制内皮细胞释放NO[38]。同时 , 自由基

还会干扰内皮细胞NO信号转导、介导NO合酶解耦

联 , 使内皮细胞介导的血管舒张功能紊乱 [39]。此外 , 
自由基还会与NO结合, 促使NO降解并降低NO生物

利用度 , 进一步加重T2DM患者微血管内皮细胞功

能障碍。T2DM患者普遍存在NO生物利用度降低 , 
导致血管内皮细胞受损。研究指出 , 垂直振动训练

能抑制T2DM患者氧化应激 , 能对微血管内皮细胞

产生保护作用 , 为内皮细胞释放NO及提高NO的生

物利用度提供结构基础[40]。

胰岛素敏感性对NO的生成也有着重要作用。

正常生理情况下 , 胰岛素在微循环系统中起着舒张

血管的作用 , 通过诱导微血管扩张和毛细血管动员

作用, 来增加微血管的开放数量, 从而促进胰岛素和

葡萄糖向骨骼肌的递送 , 且这种作用占胰岛素刺激

的肌肉葡萄糖摄取的40%。胰岛素抵抗能引起微血

管损伤。胰岛素能刺激血管内皮细胞释放NO, 增强

血管内皮依赖式舒张功能, 胰岛素抵抗会抑制eNOS
活性 , 减少内源性NO的生成 , 同时增强ET-1的血管

收缩效应, 诱发微循环功能障碍, 影响血浆胰岛素和

葡萄糖向骨骼肌细胞的转运能力 , 导致骨骼肌对葡

萄糖的摄取功能障碍。因此 , 改善T2DM患者对胰

岛素敏感性能促进NO的生成。垂直振动训练能显

著改善T2DM大鼠的胰岛素敏感性 , 刺激血管内皮

细胞释放NO, 同时抑制ET-1的缩血管收缩效应 , 进
而增强血管内皮依赖式舒张功能[41]。

3.2   促进血管生成因子VEGF的表达

血管生长因子主要通过微血管生成影响微血

管功能。血管形成是各种诱导和抑制血管形成分子

间的局部平衡失调所致的 , 增加诱导血管形成因子

的活性或减少抑制因子的产生 , 均能上调局部血管

的生成能力。血管内皮生长因子 (vascular endothe-
lial growth factor, VEGF)是促进血管生成最有效的

阳性因子 , 能促进微血管内皮细胞的分裂 , 增加血

管生成, 并增强微血管通透性[42]。研究发现, 垂直振

动训练能促进糖尿病大鼠VEGF表达 , 促进新毛细

血管的形成, 促进创面愈合[12]。YU等[43]得出相似结

论 , 低强度高频垂直振动训练能降低糖尿病大鼠的

血糖水平 , 提高大鼠伤口处的血液灌注量、血小板

内皮细胞黏附分子 -1、VEGF和增殖细胞核抗原的

表达水平 , 通过促进血管生成和细胞增殖来加速伤

口愈合 [43]。作者团队的相关研究也发现 , 运动通过

调控VEGF、NO等血管因子水平改善T2DM患者足

背微循环功能 [4]。NO对VEGF的产生有调节作用 , 
其机制涉及cGMP/PKG 、MAPK、PI3K/Akt等信号

通路。除VEGF外 , 碱性成纤维细胞生长因子 (basic 
fibroblast growth factor, bFGF)等也参与了微血管新

生。bFGF是一种参与肿瘤微血管新生的强效活性

因子, 并与VEGF有互相协调的作用。但目前尚未见

振动训练对T2DM患者bFGF的干预研究 , 振动训练

能否通过促进bFGF的表达改善T2DM患者微血管功

能有待进一步明确。
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综上 , 垂直振动训练主要通过调控内皮细胞生

成内源性NO以及促进VEGF的表达等改善T2DM患

者微血管功能 , 其中增大血管内皮细胞剪切应力、

抑制氧化应激及改善胰岛素敏感性等是垂直振动训

练促进NO的产生的重要路径。但目前相关研究的

证据多为间接性证据链条 , 即未同时观察患者微血

管功能指标和相关机制性指标的变化 , 所以上述机

制仅可能是振动训练改善T2DM患者微血管功能的

潜在生物机制 , 其中准确的生物学机制还需进一步

研究明确。因此 , 建议后续研究同时观察干预前后

患者微血管功能指标和相关机制性指标的变化 , 明
确两者的变化关系。

4   结论
垂直振动训练能改善 2型糖尿病患者的微血

管功能。(1) 15~50赫兹、2~4毫米、持续 5~15分
钟单次局部垂直振动训练和全身垂直振动训练均

能对T2DM患者微血管功能产生有益的干预效果。

12~40赫兹、2~6毫米、持续时间3~5分钟及以上的

单次全身垂直振动训练和12周的长期干预也能改善

T2DM患者微血管功能。为了使干预效果有效累积 , 
建议T2DM患者采取长期干预治疗模式。(2) 垂直振

动训练主要通过调控内皮细胞生成内源性NO以及

促进VEGF的表达等改善T2DM患者微血管功能, 其
中增大血管内皮细胞剪切应力、抑制氧化应激及改

善胰岛素敏感性等是垂直振动训练促进内源性NO
的产生的重要路径。(3) 建议后续研究重点围绕振

动频率、振动部位、干预周期、患者微血管功能障

碍程度等因素深入探究振动训练的干预效果 , 并多

角度探讨相关的作用机制 , 为振动训练方案的制定

提供更加科学、精准的证据。
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