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摘要:目的
 

了解老年2型糖尿病患者衰弱的发生情况及衰弱状态与双重任务行走步态特征的关系。方法
 

方便抽取老年2型糖尿

病患者189例,采用Fried衰弱表型量表评估其衰弱情况,便携式步态分析仪采集双重任务行走状态下的步态参数。结果
 

189例

老年2型糖尿病患者无衰弱、衰弱前期、衰弱分别为30.69%、51.32%、17.99%;与非衰弱患者比较,衰弱前期及衰弱患者步速减

慢、步频及步长减少、跨步时间延长(均P<0.05);步速、步频及步长与衰弱程度呈负相关,跨步时间与衰弱程度呈正相关(均P<
0.01)。结论

 

老年2型糖尿病患者衰弱发生率较高,衰弱患者的步态性能恶化较衰弱前期及无衰弱者更加明显,应关注衰弱患者

的步态参数,避免出现跌倒等更严重的结局。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

prevalence
 

of
 

frailty
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM),
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

frailty
 

and
 

gait
 

parameters
 

in
 

dual
 

task
 

walking.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

189
 

T2DM
 

patients
 

aged
 

60
 

years
 

and
 

older
 

were
 

selected
 

using
 

convenience
 

sampling
 

method.
 

The
 

Fried's
 

Frailty
 

Phenotype
 

Scale
 

was
 

used
 

to
 

verify
 

the
 

presence
 

of
 

frailty
 

and
 

wearable
 

gait
 

analyzer
 

was
 

used
 

to
 

collect
 

gait
 

parameters
 

in
 

the
 

dual
 

task
 

conditions.
 

Results
 

Among
 

the
 

elderly
 

T2DM
 

patients,
 

30.69%
 

were
 

non-frailty,
 

51.32%
 

were
 

pre-frailty
 

and
 

17.99%
 

were
 

frailty.
 

Compared
 

with
 

the
 

non-frailty
 

group,
 

the
 

pre-frailty
 

and
 

frailty
 

group
 

showed
 

a
 

decrease
 

in
 

gait
 

speed,
 

cadence,
 

and
 

stride
 

length
 

and
 

an
 

increase
 

in
 

stride
 

time
 

(P<0.05
 

for
 

all).
 

Frailty
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

gait
 

speed,
 

cadence
 

and
 

stride
 

length,
 

whereas
 

positively
 

correlated
 

with
 

stride
 

time
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

The
 

prevalence
 

of
 

frailty
 

in
 

elderly
 

T2DM
 

patients
 

is
 

relatively
 

high,
 

and
 

gait
 

performance
 

in
 

the
 

pre-frailty
 

and
 

frailty
 

is
 

significantly
 

worse
 

compared
 

with
 

the
 

non-frailty.
 

It
 

is
 

necessary
 

to
 

pay
 

attention
 

to
 

gait
 

parameters
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

frailty,
 

thus
 

to
 

avoid
 

more
 

serious
 

outcomes
 

such
 

as
 

falls.
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  老年人的生理储备能力随着年龄的增长而下降,
对压力源的易感性增加,较小刺激易引发不良健康事

件的一种状态称为衰弱状态。近年研究发现,衰弱在

老年糖尿病患者中较常发生,据报道,65岁及以上老年

糖尿病患者衰弱发生率为32%~48%,而非糖尿病患

者仅为5%~10%[1]。老年糖尿病合并衰弱患者的活

动能力明显下降,再入院率、死亡风险及糖尿病并发症

患病率明显增加,并使患者的医疗保健费用升高[2-4]。
步态研究是衰弱研究的热点,国外研究表明,步态可作

为衰弱的早期预测指标[5-6],因此早期监测患者步态对

衰弱具有预防作用。双重任务步态测试即受试者在自

然常速行走状态下,另外一项注意力需求测试被要求

同时执行[7],如走路时与同伴闲谈,走路时牵小孩等。
目前,有关双重任务步态研究在跌倒[8-9]、害怕跌倒[10]、
认知障碍筛查[11]等方面有报道,但缺少老年2型糖尿

病患者衰弱状态与双重任务行走步态参数的报道。本

研究通过采集老年2型糖尿病患者双重任务行走状态

下的4种步态数据,探讨其与衰弱状态的关系,为今后

衰弱预防策略的制定提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 采用方便取样的方法选取2018年6~12
月在合肥市2所三甲医院内分泌科住院的老年2型

糖尿病患者为研究对象。根据横断面调查的样本量

估算公式:n=
u2

α/2p(1-p)
δ2

(p 表示人群患病率,取

0.463[12];δ为容许误差,取8%;α 取0.05,则uα/2=
1.96),计算样本量为150。考虑20%的失访率来抵

消无效应答,样本量应至少为188。纳入标准:根据

《2017中国糖尿病防治指南》确诊为2型糖尿病;年
龄≥60岁;能安全行走(包括使用辅助工具)至少12

 

m;意识清楚,能够理解并配合完成研究;知情同意,
自愿参与本研究。排除标准:因体型肥胖进行药物减

重;重症疾病,预期寿命<6个月;处在疾病的急性发

作期。本研究实际有效调查189例,男110例,女79
例;年龄60~89(71.54±6.93)岁;BMI

 

15.06~
38.28(23.97±3.64);小学及以下文化程度75例,中
学88例,大专及以上26例;未婚或丧偶47例,已婚

142例;与配偶同住106例,与子女同住50例,独居或

其他33例;糖尿病病程中位数10年(P25,P75 为3,
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16);患慢性病数量中位数4种(P25,P75 为3,6);服
药数量中位数5种(P25,P75 为3.5,7);过去1年内

跌倒47例。
1.2 方法

1.2.1 步态测量方法 步态测量采用便携式步态分

析仪(美国 MiniSun公司产品,型号IDEEA
 

Ⅲ),其
包括加速度采集单元和数据处理存储单元。要求患

者将数据处理存储单元系在腰部,5个加速度传感器

分别固定在两侧足底第四跖趾关节近端1
 

cm处、两
侧大腿前面中间位置、胸锁关节连线中点下4

 

cm处。
测试前为患者讲解双重任务行走的概念及方式,掌握

方法后佩戴仪器进行步态测量。首先,患者以正常步

行速度直行12
 

m,使其适应仪器并检测仪器是否正

常工作。然后重复上述步骤,同时执行100-7连续

减法运算并大声说出计算结果。考虑加减速对试验

前后步态的影响,为减小测试误差,测试前后1
 

m步

态数据被剔除[10]。
1.2.2 衰弱状态评估 采用Fried衰弱表型量表

(Frailty
 

Phenotype,FP)[13]评估衰弱状态,是当前衰

弱评估中使用最广泛的工具,在社区、医院及养老机

构老年人的衰弱风险筛查和评价中均有应用。包括

5个指标:体质量下降,步行速度慢,握力低,体力活

动低,自诉有疲乏感。体质量下降:在过去1年中,体
质量减轻5

 

kg以上或超过自身体质量的5%。步行

速度:测量受试者4.6
 

m步行速度,并结合身高、性别

进行判断。握力:测量优势手2次取平均值,并结合

性别、BMI值进行判定;本研究采用握力器(上海万庆

电子有限公司生产,型号 WCS-10000)进行测量。体

力活动低:使用国际体力活动问卷中文版[14]评价,即
1周内不同强度体力活动对应的代谢量(Resting

 

Metabolic
 

Rate,MET)与各项活动持续时间(min)的
乘积值。≤600

 

MET-min为体力活动低。自诉有疲

乏感:使用流调中心抑郁量表[15]中的2个条目(1周

内3
 

d以上:做每一件事都费力;无法继续日常工作。
符合任意1项该条目计1分)进行评估。以上5项每

符合1项计1分,共5分。0分为无衰弱,1~2分衰

弱前期,≥3分为衰弱。体质量、体力活动及疲乏感

由研究者询问患者后填写,手握力及步行速度由研究

者指导受试者测量后记录。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS24.0软件对数据进

行处理。通过方差分析进行计量数据正态分布组间

比较,通过Kruskal-Wallis检验进行偏态分布组间比

较,计数数据比较采用χ2 检验。用Spearman相关性

分析判断步态参数与衰弱状态的关系。检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 老年2型糖尿病患者衰弱情况及比较 本研究

中,无 衰 弱 58 例 (30.69%),衰 弱 前 期 97 例

(51.32%),衰弱34例(17.99%)。不同衰弱状态患

者基本资料比较,见表1。
表1 不同衰弱状态患者基本资料比较

组别 例数
性别[例(%)]
男 女

年龄[例(%)]

60~岁 70~岁 ≥80岁

BMI
(􀭺x±s)

婚姻状况[例(%)]
单身 已婚

无衰弱 58 32(55.17)26(44.83) 33(56.90) 24(41.38) 1(1.72) 24.51±4.19 8(13.79) 50(86.21)
衰弱前期 97 56(57.73)41(42.27) 38(39.18) 42(43.30) 17(17.52) 23.49±3.24 25(25.77) 72(74.23)
衰弱  34 22(64.71)12(35.29) 8(23.53) 14(41.18) 12(35.29) 24.45±3.63 14(41.18) 20(58.82)
统计量 χ2=0.819 χ2=21.643 F=1.809 χ2=8.690
P  0.664 0.000 0.167 0.013

组别 例数
文化程度[例(%)]

小学及以下 中专 大专及以上

糖尿病病程

[年,M(P25,P75)]
跌倒

[例(%)]
慢性病数量

[种,M(P25,P75)]
服药数量

[种,M(P25,P75)]
无衰弱 58 16(27.59)28(48.28)14(24.14) 10.0(3.75,16.00) 8(13.79) 4(2.00,4.25) 4(3.00,6.00)
衰弱前期 97 40(41.24)47(48.45)10(10.31) 10.0(4.00,15.00) 29(29.90) 4(3.00,6.00) 5(4.00,6.50)
衰弱  34 19(55.88)13(38.24) 2(5.88) 11.5(1.00,20.00) 10(29.41) 5(3.75,6.25) 7(4.00,8.25)
统计量 χ2=11.131 Hc=0.468 χ2=5.496 Hc=11.039 Hc=15.985
P  0.023 0.791 0.064 0.004 0.000

2.2 不同衰弱状态患者双重任务行走步态参数比较

 见表2。
 表2 不同衰弱状态患者双重任务行走步态参数比较

 

􀭺x±s
组别 例数 跨步时间(s) 步速(m/s)步频(步/min) 步长(m)

无衰弱 58 1.14±0.14 1.02±0.20106.03±12.880.58±0.08
衰弱前期 97 1.23±0.16 0.87±0.18 99.21±12.000.53±0.08
衰弱  34 1.28±0.15 0.64±0.14 95.72±9.99 0.40±0.07

F 8.957 47.742 9.463 55.338
P 0.000 0.000 0.000 0.000

  注:两两比较,除衰弱前期与衰弱在跨步时间和步频比较无统计学

差异(均P>0.05)外,其余均P<0.05。

2.3 老年2型糖尿病患者双重任务行走步态参数与

衰弱状态的相关性 Spearman相关性分析显示,步
速、步频及步长与衰弱程度呈负相关(rs=-0.570、
-0.283、-0.562,均P<0.01),跨步时间与衰弱程

度呈正相关(rs=0.293,P<0.01)。
3 讨论

3.1 老年2型糖尿病患者衰弱现状不容乐观 本研

究中,老年2型糖尿病患者衰弱发生率为17.99%。
与Li等[3]用 FRAIL量表调查的结果(15.1%)和
Chhetri等[16]用衰弱指数(FI)研究得出的19.32%接
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近,但与郭潇潇等[17]用Fried衰弱量表报道的结果

(54.58%)相差较大,可能是因为使用的衰弱筛查工

具、患者的地域不同。但是无论何种评估工具,衰弱

的发生率均较高,可见老年2型糖尿病患者衰弱是全

国普适性问题,应引起卫生政策制定者与基层卫生工

作人员的重视。本研究发现,处于衰弱前期的患者比

衰弱期占比更大。有研究表明,通过对衰弱前期的患

者进行早期干预,能减慢衰弱进程从而提高老年人生

活质量,是一项具有成本效益的措施[18]。本研究显

示,衰弱的2型糖尿病患者年龄较大、未婚或丧偶、文
化程度低、存在多病共存、多重服药现象,与国内外大

多数学者的研究结果相一致[3,16-17,19-21]。因此,对存在

某些高危因素的老年2型糖尿病患者,应对其进行衰

弱评估,并作为入院评估中的常规评估。对选出的衰

弱患者,需成立衰弱干预小组,对患者目前的衰弱状

况进行分析讨论,在衰弱前期就实施干预策略,以逆

转衰弱状态,避免患者出现不良健康结局,从而节省

医疗卫生资源。
3.2 老年2型糖尿病患者双重任务行走步态特征与

衰弱状态密切相关 双重任务行走与自然常速行走

相比更加贴近日常生活,如边走路边与同伴闲谈,走
路时牵孩子,走路时注意来往车辆等都是生活中常有

的双重任务走路形式。但是个体的注意力资源是有

限的[22],当执行2项或多项注意力需求任务时,个体

会根据任务的优先级别及所需的注意负荷等调整注

意力资源分配[23]。与双重任务有关的步态变化是因

为行走任务与认知任务间竞争注意力资源引起的[24],
本研究患者测试时用在行走上的注意力部分被计算

递减预算争夺,因此行走时更容易检测出潜在的步态

问题,特别是处在衰弱状态的患者。与无衰弱患者相

比,衰弱及衰弱前期患者在双重任务状态下行走步速

减慢,步长及步频缩短,与衰弱程度呈负相关关系,跨
步时间延长,与衰弱程度呈正相关关系,与Kirkwood
等[25]的研究结果一致。与衰弱前期患者相比,衰弱患

者的步速更慢,步长更短。由此可见,衰弱状态与患

者的步态参数间存在较大关联,步态分析可作为一种

重要的、有效的分析方法,对易发生衰弱的个体的检

测有重要帮助。
步态是一种连续的、循环的运动;一个阶段的变

化反映在所有其他阶段。如由于脚底屈肌无力,在站

姿结束时推离量减少,步长和摆动阶段花费的时间减

少,站姿和双脚支撑时间增加[26]。本研究显示,衰弱

前期、衰弱患者与无衰弱患者相比,其步长及步频缩

短,跨步时间延长。但有研究显示,在步频和跨步时

间方面,衰弱前期与非衰弱组间差异无统计学意

义[27]。Guedes等[28]研究也发现,衰弱前期和无衰弱

老年人步频和跨步时间无统计学差异,只有衰弱的老

年人才会出现显著差异,故衰弱前期老年人在步频和

跨步时间的差异还需要进一步研究。本研究中衰弱

前期患者平均步长为0.53
 

m,衰弱状态平均步长为

0.40
 

m,与Freire等[27]的研究结果衰弱前期0.59
 

m
不一致,考虑可能因人种不一,平均身高不一导致步

长不一。
步速是衰弱研究中的一个重要变量。目前关于

步速临界值的报道较多。Schoon等[29]运用Fried衰

弱表型量表检测衰弱的情况下步速<0.9
 

m/s,运用

FI指数检测衰弱的情况下步速<0.8
 

m/s即判断与

衰弱有较高的关联。Fielding等[30]研究则认为,体质

量在原体质量的基础上降低20%且步行速度缓慢低

至1
 

m/s应考虑肌肉减少症。而本研究衰弱前期患

者的平均步速为0.87
 

m/s,衰弱状态步速在0.64
 

m/s,故未来研究应进一步论证步速临界值与衰弱程

度之间的关系。虽然目前对如何在初级保健中最好

地评估和诊断衰弱缺乏共识,但是衰弱的单个标记,
如低步态速度,可能是筛查衰弱的一种方法[31]。若老

年人可以学会在家进行常速或双重任务行走步速测

量,正确识别和检测自身衰弱状况,对衰弱的预防具

有重要意义。因此,临床医护人员对存在高危因素的

老年人,可以加强其衰弱预防方面的健康宣教,教会

患者或家人单/双重任务步速测量的方法,指导其合

理的饮食、运动(如抗阻力运动、平衡训练、灵活性训

练及有氧运动可锻炼肌肉力量)。
4 小结

老年2型糖尿病患者衰弱及衰弱前期发生率高,
衰弱患者年龄较大、未婚或丧偶、文化程度低、存在多

病共存、多重服药现象;同时衰弱患者在双重任务行

走时步速减慢、步长缩短、步频减少及跨步时间增加。
而衰弱是一个动态的、可逆转的过程,个体可在非衰

弱状态、衰弱前期、衰弱状态之间转变。建议医护人

员指导老年2型糖尿病患者进行规范化糖尿病治疗

的同时,重视衰弱的筛查和早期干预。本研究的局限

性在于为横断面调查,衰弱与双重任务步态性能之间

的因果关系不清楚,且样本量较小,未来的研究应增

加样本量,并进行前瞻性研究,以确定关系的时间顺

序。本研究仅纳入一次步态测量参数进行分析,可能

具有偶然性,未来研究者可在多个时间点进行多次测

试,增加研究结果的说服力。
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