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老年糖尿病患者衰弱现状及影响因素
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摘要:目的
 

调查住院老年糖尿病患者的衰弱现状及影响因素,为临床护理干预提供参考。方法
 

选取老年糖尿病患者221例,采用

中文版埃德蒙顿衰弱量表和老年人抑郁评定量表简表进行问卷调查。结果
 

老年糖 尿 病 患 者 衰 弱 得 分6(5,9),衰 弱 发 生 率

62.0%。抑郁、高龄、多重用药、牙齿咀嚼功能差、胰岛素注射治疗、个人月收入低是老年糖尿病患者衰弱的主要影响因素(P<
0.05,P<0.01)。结论

 

老年糖尿病患者的衰弱发生率较高,临床医护人员应加强对老年糖尿病患者衰弱的关注,做好筛查工作,
制定个体化的衰弱干预策略,延缓其衰弱进程。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

current
 

situation
 

and
 

influential
 

factors
 

of
 

frailty
 

in
 

elderly
 

diabetes
 

patients,
 

and
 

to
 

provide
 

basis
 

for
 

clinical
 

nursing
 

intervention.
 

Methods
 

A
 

sample
 

of
 

221
 

hospitalized
 

elderly
 

diabetes
 

patients
 

were
 

selected
 

via
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

and
 

were
 

interviewed
 

by
 

the
 

self-designed
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

Edmonton
 

Frail
 

Scale,
  

Diabetes
 

Self-Care
 

Activities
 

Scale
 

and
 

the
 

Geriatric
 

Depression
 

Scale
 

(Short
 

Form).
 

Results
 

The
 

frailty
 

score
 

of
 

the
 

elderly
 

diabetes
 

patients
 

was
 

6(5,9),
 

with
 

the
 

frailty
 

prevalence
 

rate
 

at
 

62.0%.
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

showed
 

that
 

depression,
 

advanced
 

ages,
 

polypharmacy,
 

poor
 

chewing
 

ability,
 

insulin
 

injection,
 

low
 

personal
 

monthly
 

income
 

were
 

the
 

major
 

influencing
 

factors
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Conclusion
 

The
 

prevalence
 

of
 

frailty
 

in
 

elderly
 

diabetes
 

patients
 

was
 

at
 

a
 

high
 

level.
 

In
 

clinical
 

prac-
tice,

 

medical
 

staff
 

should
 

pay
 

more
 

attention
 

to
 

frailty
 

problem
 

of
 

elderly
 

diabetes
 

patients,
 

enhance
 

frailty
 

screening,
 

and
 

develop
 

individualized
 

frailty
 

intervention
 

strategies,
 

so
 

as
 

to
 

delay
 

the
 

process
 

of
 

frailty.
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  衰弱是一种新出现的糖尿病并发症,是指多种器

官系统的生理储备减少甚至失调,导致身体或心理压

力因素增加而难以维持稳态,极易受低强度压力影响

的生理状态[1]。衰弱可增加老年糖尿病患者跌倒、心
血管事件、失能、入院、死亡等不良健康结局的风险。
研究显示,在≥65岁的老年人中,糖尿病患者衰弱发

生率为32%~48%,远高于无糖尿病老年人的衰弱

发生率5%~10%[2-3]。糖尿病是衰弱的危险因素,衰
弱又会增加糖尿病的患病风险,二者相互影响[4]。因

此,早期识别衰弱并采取个体化的干预措施,有助于

避免或延缓衰弱的发生发展。目前,国内对老年糖尿

病患者衰弱的关注和研究相对较少,且由于使用的衰

弱评估工具不同,衰弱发生率差异较大。本研究调查

住院老年糖尿病患者的衰弱现状,分析其影响因素,
为开展衰弱干预研究提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2019年7~12月选

取我院内分泌科住院老年糖尿病患者为研究对象。
纳入标准:①符合 WHO

 

1999年糖尿病诊断标准[5];

②年龄≥65周岁;③意识清楚,能完成身体评估测

试。④知情同意,自愿参与本研究。排除标准:①视

觉或语言交流障碍;②疾病急性期或伴有危重疾病。
共纳入患者221例,男100例,女121例;年龄65~85
(69.85±4.68)岁。汉族207例,少数民族14例;户
籍为农村12例,城市209例;体质量过低(BMI<
18.5)5例,正 常(BMI

 

18.5~)82例,超 重(BMI
24.0~)98例,肥胖(BMI≥28.0)36例;不饮酒176
例,戒酒26例,饮酒19例。疾病数量(出院确诊的疾

病数量之和):0~4种7例,5~9种89例,≥10种

125例。糖尿病并发症(包括与糖尿病相关的酮症酸

中毒、周围神经病变、周围血管病变、视网膜病变、肾
病及糖尿病足6种):1~3种196例,4~6种25例。
血压:正常106例,异常115例。空腹血糖:3.90~
6.10

 

mmol/L
 

40例,>6.10
 

mmol/L
 

181例。血浆

糖化血 红 蛋 白(HbA1c):3.90~6.10
 

mmol/L
 

19
例,>6.10

 

mmol/L
 

202例。

1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料调查表 自行设计一般资料调查
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表,内容包括性别、年龄、民族、户籍类型、婚姻状况、
文化程度、退休前职业、个人月收入、居住状况、锻炼

情况、医疗付费方式;BMI、吸烟状况、饮酒状况、牙齿

咀嚼功能、睡眠质量、睡眠时长、疾病数量、多重用药、
糖尿病病程、胰岛素注射、糖尿病并发症数量、血压、
空腹血糖、HbA1c、C-反应蛋白。
1.2.1.2 中文版埃德蒙顿衰弱量表(Edmonton

 

Frail
 

Scale,EFS) 由Rolfson等[6]开发,包括认知、
健康状况(2个条目)、独立生活能力、社会支持、用药

(2个条目)、营养状况、情绪、失禁和活动能力9个维

度11个条目。其中认知通过“画钟试验”的完成度评

估,“通过”计0分,“出现小的错误没有通过”计1分,
“出现重大错误没有通过”计2分。健康状况通过“过
去一年入院次数”和“健康状况自评”来评估,其中住

院“0次”计0分,“1~2次”计1分,“>2次”计2分;
健康状况自评结果为“非常好”计0分,“一般”计1
分,“不好”计2分。独立生活能力则通过做饭、打扫

卫生、购物等8项日常活动需要帮助的项目数来评

估,“0~1项”计0分,“2~4项”计1分,“5~8项”计
2分。活动能力通过“起立-行走”试验时长来评估,
总用时“0~10

 

s”计0分,“11~20
 

s”计1分,“>20
 

s”
计2分。量表中用药、营养状况、情绪、失禁维度共5
个条目采用二分类计分法,回答“是”计1分,“否”计0
分。量表总分为0~17分,分数越高,衰弱程度越重;
共分为5个等级:健康(0~3分)、正常偏低(4~5
分)、轻度衰弱(6~7分)、中度衰弱(8~9分)、重度衰

弱(≥10分)。该量表Cronbach's
 

α系数为0.595,重
测信度为0.876。
1.2.1.3 老年人抑郁评定量表简表(Short

 

Form
 

Geriatric
 

Depression
 

Scale,
 

GDS-15) 本研究采用

唐丹[7]汉化量表。量表采用二分类计分法,受试者依

据其过去1周的感受对15个问题进行“是”或“否”作
答。总分0~15分,≥5分判定为抑郁。量表Cron-
bach's

 

α系数为0.862。
1.2.2 资料收集 由研究者到住院患者床边发放问

卷,采用统一指导语向研究对象充分解释调查的目的

和意义,取得研究对象的同意和配合,问卷填写完毕

当场收回。共发放问卷221份,回收有效问卷221
份,有效回收率100%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计

分析,不符合正态分布的计量资料采用中位数(M)及
四分位数(P25,P75)表示,计量资料采用频数及百分

率,行 Mann-Whitney
 

U 或 Kruskal-Wallis
 

H 检验、
多元线性逐步回归分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 老年糖尿病患者衰弱现状 221例老年糖尿病

患者衰弱总分为6(5,9)分,有137例(62.0%)发生衰

弱,其 中 轻 度 衰 弱 62 例 (45.3%),中 度 30 例

(21.9%),重度45例(32.8%)。

2.2 老年糖尿病患者衰弱影响因素的单因素分析 
不同民族、户籍类型、BMI、饮酒状况、疾病数量、糖尿

病并发症数量、血压、空腹血糖、HbA1c的老年糖尿

病患者衰弱得分比较,差异无统计学意义(均 P>
0.05),有统计学差异的项目,见表1。

表1 老年糖尿病患者衰弱影响因素的单因素分析

项 目  例数
衰弱得分

[M(P25,P75)]
U/Hc P

性别 2.494 0.013
 男 100 6(4.00,8.00)
 女 121 7(5.00,9.50)
年龄(岁) 4.289 0.000
 <75 190 6(4.00,8.00)
 ≥75 31 9(6.00,10.00)
婚姻状况 13.392 0.000
 在婚 189 6(4.00,8.50)
 离异/丧偶 32 8(6.00,10.75)
文化程度 14.222 0.007
 小学以下 23 9(7.00,11.00)

 初中 62 6(5.00,9.00)

 高中或中专 41 6(4.50,8.00)

 大专 52 6(4.00,7.00)

 本科以上 43 6(5.00,9.00)
退休前职业 12.819 0.005
 农民 13 9(7.00,11.50)

 工人 67 6(5.00,9.00)

 职员 136 6(4.00,8.00)

 其他 5 9(4.50,9.50)
个人月收入(元) 17.388 0.001
 <1000 12 10(7.50,11.00) 
 1000~ 52 7(5.00,10.00)

 3000~ 94 6(4.00,7.00)

 >5000~ 63 6(4.00,9.00)
居住状况 23.839 0.000
 独居 23 9(7.00,10.00)

 与配偶居住 171 6(4.00,8.00)

 与配偶及子女居住 9  6(5.50,10.50)

 与子女居住 18 7(5.80,11.00)
锻炼情况 22.4690.000
 经常 132 6(4.00,7.00)

 偶尔 37 6(5.00,8.50)

 无 52 9(5.00,11.00)
医疗付费方式 20.6750.000
 职工医保 176 6(4.00,8.00)

 居民医保 5 9(6.50,10.50)

 异地医保 25 6(5.00,9.00)

 新农合 7 9(7.00,12.00)

 自费 810.5(7.00,12.75) 
吸烟状况 6.2740.043
 不吸烟 153 6(5.00,9.00)

 戒烟 46 6(4.00,7.25)

 吸烟 22 7(5.00,10.00)
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续表1 老年糖尿病患者衰弱影响因素的单因素分析

项 目  例数
衰弱得分

[M(P25,P75)]
U/Hc P

牙齿咀嚼功能 23.2670.000
 良好 77 5(4.00,6.50)
 欠佳 94 6(5.00,9.00)
 较差 50 7(5.00,10.00)
睡眠质量 2.5120.012
 良好 138 6(4.00,8.00)
 较差 83 7(5.00,10.00)
每日睡眠时长(h) 8.6160.013
 <5 48 7(6.00,10.00)
 5~ 131 6(4.00,8.00)
 ≥8 42 6(4.00,9.00)
多重用药(种) 21.0380.000
 0 5 4(2.50,5.50)
 1~ 93 6(4.00,7.00)
 ≥5 123 7(5.00,10.00)
糖尿病病程(年) 8.6000.035
 ≤10 71 6(4.00,8.00)
 11~ 100 6(5.00,9.00)
 21~ 46 6.5(5.00,10.00) 
 31~40 4 11.5(7.00,13.75) 
胰岛素注射 -3.4540.001
 是 147 6(5.00,9.00)
 否 74 5.5(4.00,7.00) 
C-反应蛋白(mg/L) 3.2110.001
 0~ 171 6(4.00,8.00)
 >5.00 50 7(6.00,10.00)
抑郁 -6.2320.000
 有 35 10(8.00,12.00)
 无 186 6(4.00,8.00)

  注:经常锻炼为每周≥3次,每次锻炼时间≥20
 

min;偶尔

锻炼为每周1~2次,每次≥20
 

min。

2.3 老年糖尿病患者衰弱影响因素的多因素分析 
以单因素分析中有统计学意义的变量为自变量,以衰

弱总分为因变量,多元线性回归分析(α入 =0.05,
α出=0.10)结果显示,抑郁(赋值:无=0,有=1)、年龄

(<75岁=0,≥75岁=1)、多重用药(不用药=0,1~
4种=1,≥5种=2)、牙齿咀嚼功能(良好=0,欠佳=
1,较差=2)、胰岛素注射(是=0,否=1)、个人月收入

(<1
 

000元=0,1
 

000~元=1,3
 

000~元=2,

5
 

000~元=3,>10
 

000元=4)6个变量进入回归方

程,见表2。
表2 老年糖尿病患者衰弱影响因素的多元

线性回归分析(n=221)

变量  β SE β' t P
常量  3.521 0.553 - 6.367 0.000
抑郁  0.348 0.042 0.423 8.290 0.000
年龄  0.458 0.168 0.134 2.721 0.007
多重用药  1.103 0.246 0.209 4.475 0.000
牙齿咀嚼功能 0.773 1.180 0.203 4.304 0.000
胰岛素注射 -0.909 0.283 -0.150 3.212 0.002
个人月收入 -0.334 0.160 -0.103 2.091 0.038

  注:R2=0.553,调整R2=0.538;F=37.638,P=0.000。

3 讨论

3.1 老年糖尿病患者衰弱发生状况 本次调查结果

显示,老年糖尿病患者的衰弱总分为6(5,9)分,结果

137例发生衰弱,发生率为62.0%,表明老年糖尿病

患者 衰 弱 发 生 率 较 高,高 于 戈 倩 等[8]研 究 结 果

(17.99%),也高于国外老年糖尿病患者的衰弱患病

率(5%~48%)[9]。分析其原因,不同研究选用的衰

弱评估工具不同,所得衰弱的发生率差异很大;本次

调查的研究对象年龄≥65岁,多为血糖控制不佳、病
情相对较重、需要住院接受治疗的老年糖尿病患者,
衰弱程度相对较重。本研究137例老年糖尿病衰弱

患者中,轻度衰弱45.3%,中度21.9%,重度32.8%,
轻度衰弱较中、重度衰弱患者所占比例更大。研究显

示,对轻度衰弱的患者进行早期干预,能延缓衰弱进

程,提高老年人的生活质量[10]。因此,临床医护人员

应重视老年糖尿病患者的衰弱状况,并结合其病情制

定个体化的衰弱干预方案,避免或延缓衰弱的发生发

展。
3.2 老年糖尿病患者衰弱的影响因素

3.2.1 年龄 本研究结果显示,年龄是老年糖尿病

患者衰弱的独立影响因素,高龄老年糖尿病患者衰弱

程度更重,与Li等[11]研究结果一致。一方面,高龄会

导致全身慢性炎症、氧化应激、DNA损伤、线粒体功

能下降、细胞衰老和组织功能障碍,进而导致代谢紊

乱;另一方面,随着年龄的增加,老年糖尿病患者胰岛

素抵抗加重,加之胰岛细胞受损,身体功能严重下降。
即随着生物学年龄增长,老年糖尿病患者的机体各系

统、组织的储备能力下降,体内动态平衡紊乱,较小的

事件便可引发衰弱。因此,在临床护理工作中,应给

予高龄老年糖尿病患者更多的关注。
3.2.2 多重用药 本研究结果显示,多重用药是老

年糖尿病患者衰弱的独立影响因素,与贾文文等[12]

研究结果一致。Herr等[13]对2
 

350名法国老年人进

行2.6年随访发现,多重用药(5~9种)和过度多重

用药(≥10种)都与衰弱相关,其 OR 值为分别为

1.77和4.47。戈倩等[8]研究显示,服药数量多的老

年糖尿病患者衰弱程度重,也支持本研究结果。随着

疾病的发展,糖尿病患者通常并发多种疾病或急慢性

并发症,需要同时服用多种药物进行治疗,多重用药

会使肝脏和肾脏负担加重,同时也易导致药物不良反

应发生,使老年糖尿病患者的衰弱风险增加。因此,
临床医护人员应重视老年糖尿病患者多重用药情况,
加强对药物不良反应的监测,在保证疗效基础上尽可

能减少用药种类,避免老年糖尿病患者衰弱的发生。
3.2.3 胰岛素注射治疗 本研究结果显示,胰岛素

注射治疗是老年糖尿病患者衰弱的独立影响因素。
Li等[14]对社区老年糖尿病患者调查发现,胰岛素注

射治疗的糖尿病患者衰弱发生率高。Howery等[15]
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对墨西哥老年人的研究显示,与非糖尿病患者相比,
进行胰岛素注射治疗的糖尿病患者的衰弱概率增加

2倍。接受胰岛素治疗的糖尿病患者胰岛功能相对

较差,自身调节血糖的能力欠佳,血糖忽高忽低。高

血糖可抑制骨骼肌细胞能量代谢,造成肌肉收缩障

碍,引起肌肉功能下降;低血糖则可导致认知障碍、跌
倒、骨折甚至心血管事件的发生,二者均可加速衰弱

的进程。因此,临床医护人员在对老年糖尿病患者开

始胰岛素治疗前,应对其衰弱状况进行评估,且不建

议老年人使用复杂的胰岛素治疗方案进行强化治疗,
应为衰弱的老年糖尿病患者制订胰岛素简化治疗方

案。同时加强血糖监测,预防和避免胰岛素治疗过程

中高血糖和低血糖发生,预防老年糖尿病患者衰弱发

生。
3.2.4 牙齿咀嚼功能 本研究结果显示,牙齿咀嚼

功能差是老年糖尿病患者衰弱的独立影响因素。糖

尿病患者牙齿咀嚼功能差、进食不佳,导致代谢紊乱,
加之对饮食控制理解不佳,容易导致营养不良。营养

不良可导致机体肌肉的数量、质量下降,从而出现肌

肉力量下降、体质量下降等衰弱症状[16]。研究显示,
地中海饮食模式与老年女性2型糖尿病患者的衰弱

风险降低有关,摄入大量蔬菜、水果和适度饮酒(5~
15

 

g/d)可显著降低衰弱风险[17]。因此,临床上应加

强多学科合作,改善老年糖尿病患者的牙齿咀嚼功

能,监测营养状况,早期识别营养不良,制订个体化的

营养干预策略,减少衰弱发生。
3.2.5 个人月收入 本研究结果显示,个人月收入

低是老年糖尿病患者衰弱的独立影响因素,与相关研

究[18]结果一致。Zhang等[19]研究发现,非衰弱老年

人的家庭收入较高,而衰弱老年人的家庭收入则相对

较低。糖尿病合并衰弱导致其对医疗费用以及长期

照护需求增加,患者的经济负担加重。患者的衰弱状

况差可使患者经济负担加重,加重的经济负担又会影

响患者对疾病的积极治疗,促进衰弱进程的发展,形
成恶性循环。因此,医护人员应加强对老年糖尿病患

者衰弱的早期筛查,针对不同衰弱层次的患者做好相

应的管理工作,提高患者的生活质量,减少医疗支出、
降低社会负担。
3.2.6 抑郁状况 本次结果显示,抑郁是老年糖尿

病患者衰弱的独立影响因素。研究显示,存在衰弱的

养老机构老年人抑郁发生风险高于非衰弱老年人,其
OR 值为3.157[95%CI(1.693,5.887)][20],与本研

究结果一致。衰弱是老年人自理能力逐渐丧失的过

程,衰弱的老年人来自生理、心理、社会等方面的压力

增加,而糖尿病是抑郁的危险因素,故合并衰弱的老

年糖尿病患者抑郁发生风险更高。因此,临床医护人

员应增加对老年糖尿病患者的关爱与陪伴,及时进行

沟通和心理疏导,减少负性情绪的产生。

3.2.7 其他因素 单因素分析发现,女性、丧偶、文
化程度低、退休前职业为农民、独居、不锻炼、医疗自

费、吸烟、睡眠质量不好、糖尿病病程较长以及血清

C-反应蛋白>5.00
 

mg/L的老年糖尿病患者衰弱得

分较高,但均未进入方程,说明其影响相对有限,需要

进一步研究探讨。

4 小结

本研究中老年糖尿病患者的衰弱发生率较高,高
龄、抑郁、多重用药、牙齿咀嚼功能差、胰岛素注射注

射治疗、个人月收入低等是其影响因素。临床医护人

员应该加强对老年糖尿病患者衰弱的关注,做好筛查

工作,针对衰弱状况制定个体化措施,延缓衰弱进程。
本研究为小样本单中心的横断面调查,纳入的研究对

象均来自同一所三级甲等医院,样本来源受限,且仅

横向分析了各变量与衰弱之间的关系,未对各变量与

衰弱之间的因果关系进行纵向追踪,今后应进一步扩

大样本量,开展多中心的纵向研究,为制订科学的衰

弱干预措施提供依据。
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3.2 双平台网络教学有助于提高学生自主学习能力

 刘齐等[9]研究认为,网络教学在一定程度上能提高

学生的自主学习能力,且学生对该教学模式普遍认

同。表2中,93.33%学生认同双平台网络教学模式

有助于提高学生自主学习能力。双平台网络教学模

式使学生学习方式发生改变,打破学生学习时间及地

点限制,有助于学生最大化地利用任何时间及空间进

行自主学习。授课前期,学生主动在学习通平台进行

课程预习、提前熟悉课程内容,对自己难以理解的知

识点做到心中有数,有助于理解与掌握当堂理论知

识;课程中,学生有针对性地带着问题进入课堂,有助

于注意力集中和学习兴趣的激发;授课结束后,对于

尚未理解或理解有难度的内容,学生可通过反复观看

教学视频,有助于加深记忆和理解。因此,此教学模

式有助于学生学习方式由被动转变为主动,进一步提

高学生独立思考、自主学习的能力。
3.3 双平台网络教学有助于提高教师教学能力 由

教师访谈结果可知,双平台网络教学下教学视频的录

制和对讨论课堂的把控是一种新挑战及考验。录制

教学视频过程中,教师需要提前掌握教学目标及要

求,娴熟讲解授课内容,熟练掌握软件的应用等。讨

论课堂中,教师需要提前知晓掌握学生预习效果,有
启发性地组织学生讨论等,要求教师理论知识扎实、
教学经验丰富、临床技能娴熟,对教师教学能力的提

高产生一定的推动作用。
4 小结

线上课堂与在线讨论相结合的教学方式充分利

用网络可打造方便、开放的学习环境,重在加强教师

及学生线上线下的沟通联系,不仅能很好地发挥教师

的指导和引领作用,而且有效提升了学生学习的主动

性。但在实践过程中发现,App功能尚不健全、网络

系统性差、缺乏课堂学习氛围,存在学生学习自律性

差不能合理运用手机等问题,部分教师认为因网络虚

拟性的局限,不易把握课堂并了解学生学习效果,且
存在个人网络技能不足等问题。因此,往后的双平台

网络教学中需完善教学平台,对教师进行网络应用集

中培训,提升教师网络技能;同时也可进一步增设对

学生有效引导及监督环节,充分应用网络教学平台,
真正提高学习效果及教学质量。
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