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摘要

- ABSTRACT : 本发明公开了一种糖尿病治疗用多功能餐桌，应用在糖尿病治
疗用设施领域，包括桌面和支撑桌面的框体，所述框体内设有负重平拉机
构、负重提拉机构、伸缩双杠机构、无负重踩踏机构、无负重侧拉机构和脚
蹬机构共六种运动机构；所述负重提拉机构通过下传动系统与负重系统连
接；所述负重平拉机构通过上传动系统连接于下传动系统，进而间接的与负
重系统连接。本发明所述的糖尿病治疗用多功能能餐桌，既能作为糖尿病患
者用餐的餐桌，又能作为糖尿病患者进行运动治疗时的运动器械，且具备多
达六种运动机构，使糖尿病患者能依靠其进行多种方式的运动锻炼，充分达
到运动降血糖的目的，显著提高糖尿病治疗的效率。

权利要求

1.一种糖尿病治疗用多功能餐桌，包括桌面和支撑桌面的框体，其特征在
于：所述框体内设有负重平拉机构、负重提拉机构、伸缩双杠机构、无负重
踩踏机构、无负重侧拉机构和脚蹬机构共六种运动机构；所述负重提拉机构
通过下传动系统与负重系统连接；所述负重平拉机构通过上传动系统连接于
下传动系统，进而间接的与负重系统连接；

所述负重平拉机构包括一根上传动绳及与上传动绳两端分别连接的两个拉
手；所述上传动系统包括由上传动绳顺次穿过的第一左定滑轮、第二左定滑
轮、第一左动滑轮、第三定滑轮、第一右动滑轮、第二右定滑轮和第一右定
滑轮共七个滑轮；其中位于中部的第二左定滑轮、第一左动滑轮、第三定滑
轮、第一右动滑轮和第二右定滑轮共五个滑轮在竖直方向上呈W状布置；

所述第一左定滑轮和第一右定滑轮起将上传动绳水平转向作用；所述第二左
定滑轮和第二右定滑轮起将上传动绳竖向转向作用；所述第二左定滑轮、第
二右定滑轮和一个第三定滑轮共同通过一个向下开口的上壳体连接于桌面下
方；所述第一左动滑轮和第一右动滑轮通过一个向上开口的中壳体连接于下
传动系统；
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所述负重提拉机构包括一根下传动绳及与下传动绳两端分别连接的金属杆及
提拉把手；

所述下传动系统包括由下传动绳顺次穿过的第四定滑轮、第五定滑轮、第二
动滑轮、第六定滑轮、第七定滑轮共五个滑轮；其中第四定滑轮、第五定滑
轮、第六定滑轮呈直线设置于框体下部，第二动滑轮通过一个向下开口的下
壳体设置于框体中部，该向下开口的下壳体与将第一左动滑轮、第一右动滑
轮并排整合的向上开口的中壳体焊接连接或一体成型；所述第七定滑轮及上
传动系统中的第一左定滑轮和第一右定滑轮均设置于桌面下方；

所述负重系统包括导向柱及层叠穿设在导向柱上的砝码片，每个砝码片在水
平方向上开设有一个插孔；所述金属杆竖向贯穿所有砝码片，且金属杆上开
设有与砝码片上的插孔一一对应的开孔，金属杆的侧面通过柔性绳连接一根
插杆；所述插杆可以插入砝码片的插孔及金属杆上的开孔；

所述伸缩双杠机构包括设置于桌面下方的两个固定管，及可由固定管内抽出
的活动管；

所述无负重踩踏机构包括橡胶绳和第一吊耳；所述第一吊耳有两个，分别连
接于活动管端部；所述橡胶绳有一根，其两端头设有可与第一吊耳连接的卡
扣结构；

所述无负重侧拉机构包括设置于桌面下方，位于两个固定管相对外侧的两个
第二吊耳；所述橡胶绳端头的卡扣结构也可与第二吊耳连接；

所述脚蹬机构包括设置在第四定滑轮和第五定滑轮之间区域的三角基座，以
及贯穿三角基座可转动设置的脚蹬子；

所述桌面下方设有供上传动绳穿过的套环；所述拉手通过一个橡胶球与上传
动绳连接；

所述第二左定滑轮、第二右定滑轮和一个第三定滑轮由一个向下开口的上壳
体并排整合后，通过多根中空矩形梁过渡连接于桌面下方。

2.根据权利要求1所述的糖尿病治疗用多功能餐桌，其特征在于：所述拉手内
层为金属套筒，外层为波纹状弹性海绵。

3.根据权利要求1所述的糖尿病治疗用多功能餐桌，其特征在于：所述第一吊
耳和第二吊耳均呈L型。

4.根据权利要求1所述的糖尿病治疗用多功能餐桌，其特征在于：所述橡胶绳
与拉手设置在相对侧。

5.根据权利要求1所述的糖尿病治疗用多功能餐桌，其特征在于：还包括设置
在桌面下方，位于拉手一侧的抽屉柜。

6.根据权利要求1所述的糖尿病治疗用多功能餐桌，其特征在于：所述框体两
侧设有蒙皮。

7.根据权利要求1 所述的糖尿病治疗用多功能餐桌，其特征在于：所述桌面
离地距离为1~1.2米。

说明书

糖尿病治疗用多功能餐桌

技术领域

本发明属于糖尿病治疗用设施领域，具体涉及一种糖尿病治疗用多功能餐
桌。

技术背景
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糖尿病是由于胰腺分泌功能缺陷或胰岛素作用缺陷引起的，以血糖升高为特
征的代谢性疾病。糖尿病患者若血糖长期控制不佳，可导致器官组织损伤，
成为“万病之源”，伴发各种器官，尤其是眼、心、血管、肾、神经损害或
器官功能不全或衰竭，严重可致患者残疾或者死亡。根据发病机制不同，糖
尿病可以被分为1型糖尿病、2型糖尿病、妊娠糖尿病和其他类型糖尿病。糖
尿病患病人数在全球范围持续增长，据估计，2017年全球患病人数约为4.25
亿，预计到2045年将达到6.29亿。我国是全球糖尿病人数最多的国家，2017
年糖尿病人数为1.14亿，预计到2045年将达到1.5亿左右。

目前全球有50%的糖尿病患者，因医疗水平及经济状况等原因未得到合理的诊
治或诊断，未来随着经济水平及医疗水平提升，潜在治疗需求将逐步释放。
庞大的患病群体、慢病长期用药特征使得糖尿病用药市场成为全球第二大用
药市场。全球糖尿病用药市场规模也从2012年的300多亿美元增加至2017年的
440亿美元，复合增速达7.5%。我国作为全球糖尿病患者人数最多的国家，随
着医疗水平的不断进步，国内糖尿病诊断率和治疗率的持续提升推动者国内
糖尿病市场不断扩容。我国糖尿病公立医疗机构市场销售规模由2013年的278
亿扩容到2016年的410亿，复合增速达13.8%，叠加零售药店终端销售，估计
2016年国内糖尿病整体市场规模近500亿元。

糖尿病严重危害人类健康，同时给家庭、社会带来严重的经济负担，在与糖
尿病的斗争中，医学专家提出了糖尿病治疗的“五驾马车”，即饮食疗法、
运动疗法、自我诊断、药物疗法和糖尿病教育，为战胜糖尿病提供了一套完
美的解决方案。但实施的效果却差强人意，从以上数据可以看出，糖尿病给
个人及社会的负担仍在日益加重。糖尿病药物治疗领域迅速发展，各种新药
的问世，虽然给糖尿病患者的治疗带来了新的希望，但负担也是日益加重。

糖尿病饮食疗法、运动治疗，作为糖尿病治疗的基础，患者往往很少在此下
功夫，为追求方便、高效，宁可增加药物用量，来达到控制血糖的目的。

糖尿病饮食疗法，是糖尿病治疗的核心，人体内血糖的来源，主要由摄入的
食物产生，由于糖尿病患者，尤其是2型糖尿病，其存在胰岛素分泌不足或抵
抗，导致血糖不能有效利用，出现血糖升高，餐后血糖与饮食的关系更加明
显。饮食疗法主要是基于血糖来源管理，而运动疗法，主要在于血糖去路管
理，血糖的来源和去路得到平衡，血糖就平稳，患者就可以更加健康。鉴于
糖尿病饮食对血糖的影响，出现了阿卡波糖、瑞格列奈、短效/超短效胰岛素
用于控制血糖；阿卡波糖主要抑制糖的生成及吸收速度，进而达到控制餐后
血糖的效果；瑞格列奈、短效/超短效胰岛素，通过提供更多的餐前胰岛素，
达到控制餐后血糖的目的；我们是否还有其他的方式可以实现降低血糖的目
的，答案是肯定的，我们可以通过饮食管理、运动治疗，有效实现降低血
糖。目前市场上，饮食管理的主要产品有糖尿病食品、糖尿病保健品、糖尿
病食疗书籍，对糖尿病患者有一定的帮助，效果仍不是很理想。

糖尿病运动治疗，是糖尿病治疗巩固的基础。全球发布里五部糖尿病运动指
南，旨在指导患者更好的应用运动来控制血糖。这些指南非常全面，从理论
上阐述了运动降糖的原理、效果、好处，从实践上提出了一系列运动处方。
如何落实这些完美的方案，却成为一大难题，最终还是难以落地。

目前糖尿病综合治疗的五驾马车，除了糖尿病药物治疗领域得到了充分发
展，且取得了丰厚的回报，其余领域都存在巨大的不足。糖尿病饮食治疗领
域，众多保健品、糖尿病食品，由于过度夸大其作用、效果，失去了更多的
信任。糖尿病运动领域，除了一些专家指南，确定运动对糖尿病治疗有很好
的效果，提供一系列运动处方，没有相应的运动治疗产品，其有待进一步开
发。
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发明内容

有鉴于此，本发明的目的在于提供一种糖尿病治疗用多功能餐桌，既能作为
糖尿病患者用餐的餐桌，又能作为糖尿病患者进行运动治疗时的运动器械，
且具备多种运动结构，使糖尿病患者能依靠其进行多种方式的运动锻炼，充
分达到运动降血糖的目的，显著提高糖尿病治疗的效率。

为达到上述目的，本发明提供如下技术方案：

一种糖尿病治疗用多功能餐桌，包括桌面和支撑桌面的框体，所述框体内设
有负重平拉机构、负重提拉机构、伸缩双杠机构、无负重踩踏机构、无负重
侧拉机构和脚蹬机构共六种运动机构；所述负重提拉机构通过下传动系统与
负重系统连接；所述负重平拉机构通过上传动系统连接于下传动系统，进而
间接的与负重系统连接；

所述负重平拉机构包括一根上传动绳及与上传动绳两端分别连接的两个拉
手；所述上传动系统包括由上传动绳顺次穿过的第一左定滑轮、第二左定滑
轮、第一左动滑轮、第三定滑轮、第一右动滑轮、第二右定滑轮和第一右定
滑轮共七个滑轮；其中位于中部的第二左定滑轮、第一左动滑轮、第三定滑
轮、第一右动滑轮和第二右定滑轮共五个滑轮在竖直方向上呈W状布置；

所述第一左定滑轮和第一右定滑轮起将上传动绳水平转向作用；所述第二左
定滑轮和第二右定滑轮起将上传动绳竖向转向作用；所述第二左定滑轮、第
二右定滑轮和一个第三定滑轮共同通过一个向下开口的上壳体连接于桌面下
方；所述第一左动滑轮和第一右动滑轮通过一个向上开口的中壳体连接于下
传动系统；

所述负重提拉机构包括一根下传动绳及与下传动绳两端分别连接的金属杆及
提拉把手；

所述下传动系统包括由下传动绳顺次穿过的第四定滑轮、第五定滑轮、第二
动滑轮、第六定滑轮、第七定滑轮共五个滑轮；其中第四定滑轮、第五定滑
轮、第六定滑轮呈直线设置于框体下部，第二动滑轮通过一个向下开口的下
壳体设置于框体中部，该向下开口的下壳体与将第一左动滑轮、第一右动滑
轮并排整合的向上开口的中壳体焊接连接或一体成型；所述第七定滑轮及上
传动系统中的第一左定滑轮和第一右定滑轮均设置于桌面下方；

所述负重系统包括导向柱及层叠穿设在导向柱上的砝码片，每个砝码片在水
平方向上开设有一个插孔；所述金属杆竖向贯穿所有砝码片，且金属杆上开
设有与砝码片上的插孔一一对应的开孔，金属杆的侧面通过柔性绳连接一根
插杆；所述插杆可以插入砝码片的插孔及金属杆上的开孔；

所述伸缩双杠机构包括设置于桌面下方的两个固定管，及可由固定管内抽出
的活动管；

所述无负重踩踏机构包括橡胶绳和第一吊耳；所述第一吊耳有两个，分别连
接于活动管端部；所述橡胶绳有一根，其两端头设有可与第一吊耳连接的卡
扣结构；

所述无负重侧拉机构包括设置于桌面下方，位于两个固定管相对外侧的两个
第二吊耳；

所述橡胶绳端头的卡扣结构也可与第二吊耳连接；

所述脚蹬机构包括设置在第四定滑轮和第五定滑轮之间区域的三角基座，以
及贯穿三角基座可转动设置的脚蹬子；

所述桌面下方设有供上传动绳穿过的套环；所述拉手通过一个橡胶球与上传
动绳连接；
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所述第二左定滑轮、第二右定滑轮和一个第三定滑轮由一个向下开口的上壳
体并排整合后，通过多根中空矩形梁过渡连接于桌面下方；

优选的，所述拉手内层为金属套筒，外层为波纹状弹性海绵。

优选的，所述第一吊耳和第二吊耳均呈L型。

优选的，所述橡胶绳与拉手设置在相对侧。

优选的，还包括设置在桌面下方，位于拉手一侧的抽屉柜。

优选的，所述框体两侧设有蒙皮。

优选的，所述桌面离地距离为1~1.2米。

本发明的有益效果在于：本发明所述的糖尿病治疗用多功能能餐桌，既能作
为糖尿病患者用餐的餐桌，又能作为糖尿病患者进行运动治疗时的运动器
械，且具备多达六种运动机构，使糖尿病患者能依靠其进行多种方式的运动
锻炼，充分达到运动降血糖的目的，显著提高糖尿病治疗的效率。

附图说明

为了使本发明的目的、技术方案和有益效果更加清楚，本发明提供如下附图
进行说明：

图1为实施例一正视图；

图2为实施例一后视图；

图3为实施例一左视图；

图4 为实施例一正向立体图；

图5为图4中M区域局部放大示意图；

图6为实施例一后向立体图；

图7为图6中N区域局部放大示意图；

图8为实施例一正向仰面立体图（隐藏导向柱）；

图9为图8中隐藏所有壳体后示意图；

图10为传动原理示意图；

图11为图10中隐藏所有壳体后传动原理示意图；

图12为实施例二立体图。

附图中标记如下：

附图中标记如下：桌面1、框体2、上传动绳3、拉手4、第一左定滑轮51、第
一右定滑轮52、第二左定滑轮61、第二右定滑轮62、第一左动滑轮71、第一
右动滑轮72、第三定滑轮8、上壳体91、中壳体92、下壳体93、下传动绳10、
金属杆11、提拉把手12、第四定滑轮13、第五定滑轮14、第二动滑轮15、第
六定滑轮16、第七定滑轮17、导向柱18、砝码片19、插孔20、柔性绳21、插
杆22、固定管23、活动管24、橡胶绳25、第一吊耳26、第二吊耳27、三角基
座28、脚蹬子29、套环30、橡胶球31、中空矩形梁32、抽屉柜33、蒙皮34。

具体实施方式

下面将结合附图，对本发明的优选实施例进行详细的描述。

实施例一

如图1~11，一种糖尿病治疗用多功能餐桌，包括桌面1和支撑桌面的框体2，
所述框体2内设有负重平拉机构、负重提拉机构、伸缩双杠机构、无负重踩踏
机构、无负重侧拉机构和脚蹬机构共六种运动机构；所述负重提拉机构通过
下传动系统与负重系统连接；所述负重平拉机构通过上传动系统连接于下传
动系统，进而间接的与负重系统连接；即实现负重平拉机构和负重提拉机构



1.  

共享一套负重系统，这也是本发明结构设计的两点之一，具体将在下文中详
细阐述。

如图9、10、11，所述负重平拉机构包括一根上传动绳3及与上传动绳3两端分
别连接的两个拉手4；所述上传动系统包括由上传动绳3顺次穿过的第一左定
滑轮51、第二左定滑轮61、第一左动滑轮71、第三定滑轮8、第一右动滑轮
72、第二右定滑轮62和第一右定滑轮52共七个滑轮；其中位于中部的第二左
定滑轮61、第一左动滑轮71、第三定滑轮8、第一右动滑轮72和第二右定滑轮
62共五个滑轮在竖直方向上呈W状布置。

所述第一左定滑轮51和第一右定滑轮52起将上传动绳3水平转向作用；所述第
二左定滑轮61和第二右定滑轮62起将上传动绳3竖向转向作用；所述第二左定
滑轮61、第二右定滑轮62和一个第三定滑轮8共同通过一个向下开口的上壳体
91连接于桌面下方；所述第一左动滑轮71和第一右动滑轮72通过一个向上开
口的中壳体92连接于下传动系统。

如图6、10、11，所述负重提拉机构包括一根下传动绳10及与下传动绳10两端
分别连接的金属杆11及提拉把手12；所述下传动系统包括由下传动绳10顺次
穿过的第四定滑轮13、第五定滑轮14、第二动滑轮15、第六定滑轮16、第七
定滑轮17共五个滑轮；其中第四定滑轮13、第五定滑轮14、第六定滑轮16呈
直线设置于框体2下部，第二动滑轮15通过一个向下开口的下壳体93设置于框
体中部，该向下开口的下壳体93与将第一左动滑轮71、第一右动滑轮72并排
整合的向上开口的中壳体焊接连接或一体成型；所述第七定滑轮17及上传动
系统中的第一左定滑轮51和第一右定滑轮52均设置于桌面下方。

所述负重系统包括导向柱18及层叠穿设在导向柱18上的砝码片19，每个砝码
片在水平方向上开设有一个插孔20；所述金属杆11竖向贯穿所有砝码片19，
且金属杆11上开设有与砝码片19上的插孔20一一对应的开孔（易于理解，图
中未示出），金属杆11的侧面通过柔性绳21连接一根插杆22；所述插杆22可
以插入砝码片19的插孔20及金属杆11上的开孔。即将插杆22插入某砝码片19
的插孔20后，插杆也同步插入了金属杆11上的开孔，那么在将金属杆11通过
传动绳往上提拉时，负重就是被插入的砝码片19及其以上砝码片的总重量。
简单来讲，本实施例所采用的负重系统为健身房内常用方便加减码的结构，
工作原理也是非常简单成熟的。

第一种运动机构-负重平拉机构的锻炼方法：糖尿病患者面朝拉手4侧站立于
本餐桌旁，左右手交替向外拉动或同时向外拉动拉手4，进行手臂即肩颈的拉
伸运动。此时负重平拉机构的传动原理图参见图10，以单个拉手4向外拉伸为
例，如图10中箭头方向所示，上传动绳3顺次经第一左定滑轮51、第二左定滑
轮61变向后，将第一动滑轮7提起，第一动滑轮7是设置在一个向上开口的中
壳体92内的，因此将该中壳体92一并提起。如前文描述，由于该中壳体92与
下传动系统中的一个向下开口的下壳体93焊接连接或一体成型，因此将该向
下开口的下壳体93也一并提起，即图10中位于下方的下壳体93被上方的中壳
体92连带提起。此时第二动滑轮15也连带被提起，反向作用于下传动绳10，
如图10中箭头方向，最终金属杆11被提起，实现负重平拉锻炼。

第二种运动机构-负重提拉机构的锻炼方法：糖尿病患者面朝提拉把手12一侧
站立，如图6和11，手握提拉把手12向上提拉，进行手臂肱二头肌的锻炼。此
时负重提拉机构的传动原理图参见图11，提拉把手12向外/向上提拉，下传动
绳10运动方向如图中箭头所示，传动绳10依次经由第四定滑轮13、第五定滑
轮14、第二动滑轮15、第六定滑轮16、第七定滑轮17，最终将金属杆11提
起，实现负重提拉锻炼。对比第一种运动机构，不难发现，此时的第二动滑
轮15虽然名称上叫“动滑轮”实质上在负重提拉机构中其起到的是定滑轮的
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作用，只有在第一种运动机构-负重平拉机构中才起到了动滑轮的作用，这也
是本产品设计的精妙之处，一个滑轮在不同的锻炼模式下拥有不同的运动特
性，基于该第二动滑轮15，如图10中的中壳体92与下壳体93将两种运动结构
联系了起来，实现了负重平拉机构和负重提拉机构共享一套负重系统，巧妙
的结构设计节省了制造成本及占用的空间。

如图6、7，伸缩双杠机构包括设置于桌面1下方的两个固定管23，及可由固定
管23内抽出的活动管24。

第三种运动机构-伸缩双杠机构的锻炼方法：将两个活动管24由两个固定管23
中抽出一部分，作为双杠，糖尿病患者可以双手撑在活动管24上，使双脚离
地进行上肢的力量训练。

如图6、7，无负重踩踏机构包括橡胶绳25和第一吊耳26；所述第一吊耳26有
两个，分别连接于活动管24端部；所述橡胶绳25有一根，其两端头设有可与
第一吊耳26连接的卡扣结构（常规设置，图中未标识出）。

第四种运动机构-无负重踩踏机构的锻炼方法：如图6将橡胶绳25连接于活动
管24的两个第一吊耳26后，糖尿病患者手扶住桌面1，单脚往复踩踏橡胶绳
25，在橡胶绳25的弹性反作用力下，实现腿部力量的锻炼。

如图6、7，无负重侧拉机构包括设置于桌面1下方，位于两个固定管23相对外
侧的两个第二吊耳27；所述橡胶绳25端头的卡扣结构也可与第二吊耳27连
接。

第五种运动机构-无负重侧拉机构的锻炼方法：将橡胶绳25的单侧通过卡扣结
构连接于第二吊耳27上（参考与第一吊耳26的连接方式，故附图中未示意
出），糖尿病患者手握住橡胶绳25的另一自由侧，或将该自右侧缠绕于手掌
处，侧身向外拉动，在橡胶绳25的弹性反作用力下，实现上肢侧向的拉伸锻
炼。

如图2、3、6，脚蹬机构包括设置在第四定滑轮13和第五定滑轮14之间区域的
三角基座28，以及贯穿三角基座28可转动设置的脚蹬子29。

第六种运动机构-脚蹬机构的锻炼方法：糖尿病患者找一40-60cm高的椅子坐
在脚蹬子29一侧，双脚放在脚蹬子29上，模拟骑自行车的动作，实现下肢的
活动，避免糖尿病足的出现，或减轻糖尿病足的病情。

如图4、5，本实施例采用的桌面1下方设有供上传动绳3穿过的套环30；所述
拉手4通过一个橡胶球31与上传动绳3连接。套环 30 既能避免上传动绳3在
拉手4的往复拉动种被磨损磨断，又能与橡胶球31配合使用，在不使用拉手4
锻炼时，而在进行负重提拉机构的锻炼时，将拉手4连接的上传动绳3限位，
避免其过位向内运动，造成诸如整个负重平拉机构向下坠落等不良后果。

如图8，本实施例采用的第二左定滑轮61、第二右定滑轮62和一个第三定滑轮
8由一个向下开口的上壳体91并排整合后，通过多根中空矩形梁32过渡连接于
桌面1下方。多根中空矩形梁32的设置使得在采用负重平拉机构锻炼及负重提
拉机构锻炼时，桌面下部的受力更加均匀，避免桌面被向下拉变形甚至被破
坏。

至此，本发明所述的糖尿病治疗用多功能能餐桌，既能作为糖尿病患者用餐
的餐桌，又能作为糖尿病患者进行运动治疗时的运动器械，且具备多达六种
运动机构，使糖尿病患者能依靠其进行多种方式的运动锻炼，充分达到运动
降血糖的目的，显著提高糖尿病治疗的效率。

进一步的，本实施例采用的拉手4内层为金属套筒，外层为波纹状弹性海绵，
以保证拉手4在锻炼时具有良好的手感。
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如图7，进一步的，本实施例采用的第一吊耳26和第二吊耳27均呈L型，L型的
一段既能保证与活动管24或桌面的可靠连接，如焊接，L型的另一段又能在其
上开设通孔，用于与橡胶绳25的卡扣结构连接。

进一步的，本实施例采用的橡胶绳25与拉手4设置在相对侧，即保证负重平拉
机构与无负重踩踏机构及无负重侧拉机构位于异侧，使以上三种运动结构之
间互不干扰。

进一步的，本实施例采用的桌面1离地距离为1~1.2米，综合大部分患者的身
高介于1.65m-1.75米，因此该高度选择可保证糖尿病患者使用本餐桌用餐
时，可方便的站立用餐，避免久坐，有助于血糖能量的消耗。

实施例二

如图12，与实施例一的区别在于，本实施例还包括设置在桌面1下方，位于拉
手4一侧的抽屉柜33。抽屉柜内可以放置血糖检测仪及胰岛素注射器械及药
物。支持实现“五驾马车”中的“自我诊断”及“药物疗法”。

进一步的，本实施例采用的框体2两侧设有蒙皮34，蒙皮34既美观，又能对框
体2内的各个运动结构实现防护，避免运动时其他人员手或脚伸入被运动着的
各元件伤害。同时，蒙皮和桌面上可以写或画一些糖尿病教育相关的文字和
图片，支持实现“五驾马车”中的“糖尿病教育”。

最后说明的是，以上优选实施例仅用以说明本发明的技术方案而非限制，尽
管通过上述优选实施例已经对本发明进行了详细的描述，但本领域技术人员
应当理解，可以在形式上和细节上对其作出各种各样的改变，而不偏离本发
明权利要求书所限定的范围。


