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摘要:目的
 

构建老年2型糖尿病住院患者低血糖风险预测模型,为医护人员早期识别低血糖高风险人群及精准干预提供参考。

方法
 

通过文献回顾、2轮专家函询及课题组讨论,制订老年2型糖尿病患者低血糖风险因素筛查表,选取2023年6-10月内分泌

科收治的585例老年2型糖尿病患者作为研究对象,进行资料收集。采用Lasso回归和多因素logistic回归分析筛选低血糖的风

险因素,建立列线图预测模型,分别在全样本集以及采用Bootstrap法(500次)进行内部验证。结果
 

193例患者(32.99%)发生低

血糖。Lasso回归筛选出24个变量,其中11个变量(性别、舒张压、家庭人均月收入、饮酒、近1年发生低血糖次数、识别低血糖症

状、高血压、高血脂、多重用药、随机C肽、糖化血红蛋白)构建列线图。全样本集及Bootstrap法验证的ROC曲线下面积分别为

0.830和0.821,Brier分数分别为0.156和0.159,灵敏度为0.702和0.747,特异度为0.839和0.809。结论
 

构建的老年2型糖

尿病住院患者低血糖风险预警模型具有较好的区分度和校准度,可为临床医护人员筛查低血糖的高危人群提供参考。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

hypoglycemia
 

risk
 

prediction
 

model
 

for
 

hospitalized
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes,
 

and
 

to
 

provide
 

healthcare
 

professionals
 

with
 

a
 

reference
 

for
 

early
 

identification
 

of
 

high-risk
 

individuals
 

and
 

targeted
 

interventions.
 

Methods
 

A
 

hypoglycemia
 

risk
 

factor
 

screening
 

checklist
 

was
 

developed
 

through
 

literature
 

review,
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultation,
 

and
 

discussion
 

within
 

the
 

research
 

team.
 

A
 

total
 

of
 

585
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes,
 

admitted
 

to
 

the
 

endocrinology
 

department
 

from
 

June
 

to
 

October
 

2023,
 

were
 

included
 

as
 

study
 

subjects,
 

and
 

data
 

were
 

collected
 

accordingly.
 

Lasso
 

regression
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analyses
 

were
 

used
 

to
 

screen
 

for
 

hypoglycemia
 

risk
 

factors,
 

and
 

a
 

nomogram
 

prediction
 

model
 

was
 

established.
 

The
 

model's
 

performance
 

was
 

internally
 

validated
 

using
 

both
 

the
 

full
 

sample
 

set
 

and
 

a
 

500-iteration
 

Bootstrap
 

ap-

proach.
 

Results
 

Among
 

the
 

585
 

patients,
 

193
 

(32.99%)
 

experienced
 

hypoglycemia.
 

Lasso
 

regression
 

identified
 

24
 

variables,
 

of
 

which
 

11
 

(gender,
 

diastolic
 

blood
 

pressure,
 

monthly
 

per
 

capita
 

household
 

income,
 

alcohol
 

consumption,
 

frequency
 

of
 

hypoglyce-
mia

 

in
 

the
 

past
 

year,
 

awareness
 

of
 

hypoglycemia
 

symptoms,
 

hypertension,
 

hyperlipidemia,
 

polypharmacy,
 

random
 

C-peptide
 

level,
 

and
 

glycated
 

hemoglobin)
 

were
 

used
 

to
 

construct
 

the
 

nomogram.
 

The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

(AUC)
 

was
 

0.830
 

in
 

the
 

full
 

sample
   

data
 

set
 

and
 

0.821
 

in
 

the
 

Bootstrap
 

validation,
 

with
 

Brier
 

scores
 

of
 

0.156
 

and
 

0.159,
 

sensitivity
 

of
 

0.702
 

and
 

0.747,
 

and
 

specificity
 

of
 

0.839
 

and
 

0.809,
 

respectively.
 

Conclusion
 

The
 

hypoglycemia
 

risk
 

prediction
 

model
 

for
 

hospitalized
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

demonstrates
 

good
 

discrimination
 

and
 

calibration,
 

providing
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

healthcare
 

profes-
sionals

 

in
 

identifying
 

high-risk
 

patients
 

for
 

hypoglycemia.
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  我国是全球老年糖尿病患病人数最多的国家,其
中2型糖尿病(Type

 

2
 

Diabetes
 

Mellitus,T2DM)约
占95%以上[1],且持续快速增长[2]。在老年糖尿病患

者中,低血糖是常见的急性并发症之一,且多以无症

状低 血 糖 为 主,其 中 夜 间 无 症 状 低 血 糖 约 占

87.18%[3]。老年患者发生低血糖时,多表现而表现

为头晕、视物模糊、意识障碍等脑功能受损状态,夜间

低血糖则表现为睡眠质量下降、噩梦等[4]。此外,老
年糖尿病患者由于神经反应性减弱,对低血糖的反应

阈值下降,极易出现严重低血糖[5]。反复发生低血糖

可能进一步减弱神经反应性[4],患者甚至在不出现交
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感兴奋症状的情况下直接昏迷[5]。如夜间发生上述

情况,由于难以被发现和及时得到救治,极为凶险[6]。
因此,对低血糖的老年高危人群进行早期识别,尽早

启动针对性护理干预是至关重要的。现有的血糖监

测技术有自我血糖监测、持续葡萄糖监测和糖化血红

蛋白监测等[7]。糖化血红蛋白虽为长期血糖控制评

估的金指标,但无法反映即时血糖波动或及时发现低

血糖。自我血糖监测虽常用,但因其有创性的特点使

频繁的检测可能导致患者产生恐惧心理,进而抗拒血

糖监测,这在一定程度上影响了血糖管理的效果。其

次,老年患者出现夜间无症状低血糖的现象较为普

遍,而手指血糖监测也往往无法及时有效地捕获低血

糖。持续葡萄糖监测(Continuous
 

Glucose
 

Monito-
ring,CGM)作为一种新的血糖监测设备,不仅创伤较

小,而且可持续监测患者一定时间内的血糖具体情况

和波动趋势并可及时预警低血糖[8]。本研究旨在借

助CGM识别2型糖尿病老年患者低血糖发病现状,
构建低血糖风险预测模型,为医护人员早期识别低血

糖高风险人群及精准干预提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 选取2023年6-10月在我院内分泌科

住院的2型糖尿病老年患者作为研究对象,纳入标

准:①年龄≥60岁;②符合2型糖尿病及低血糖诊断

标准[5];③住院期间,动态血糖监测持续时间≥96
 

h。
排除标准:①1型糖尿病及其他特殊类型糖尿病;②
近期发生过糖尿病急性并发症/严重感染或其他应激

状态者;③无法用语言正常沟通者。剔除标准:①无

法配合完成整个调查流程;②动态血糖记录不完整;
③住院不满4

 

d;④资料不完整,单份问卷缺失数据>
10%。通过对内分泌科2023年3-5月2型糖尿病

老年住院患者血糖记录回顾,发现低血糖的平均发生

率约 为31.3%,在 文 献 报 道 的 范 围 内(22.3%~
36.2%)[9-10]。取α=0.05,误差δ=5%,根据横断面调

查样本量计算公式[11]n=Z2
1-α/2P(1-P)/δ2,计算出

样本量为331,考虑20%的无效率,样本量应为414例。
本研究最终纳入的实际有效样本量为585例。本研究

获得医院伦理委员会审核批准(TJ-IRB20230310),研
究对象均已签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 在文献回顾、课题小组讨论及2
轮专家函询的基础上设计、修改并形成老年2型糖尿

病患者低血糖风险因素筛查表,共包含34项风险因

素。①一般资料:年龄、性别、身体质量指数、腰围、血
压(收缩压和舒张压)、文化程度、家庭人均月收入、饮
酒、吸烟、规律进食(依据患者的每日进餐量、进餐时

间是否规律判断)、规律锻炼(采取以下任意一种运动

方式:有氧运动3~7
 

d/周,两次运动间隔时间不超过

2
 

d;持续时间:每周至少150~300
 

min中等强度运动

或75~150
 

min的剧烈运动;抗阻运动2~3
 

d/周;持
续时间:每组重复10~15次,每种特定运动1~3
次)。②糖尿病相关资料:病程、近1年低血糖发生次

数、糖尿病并发症个数、糖尿病治疗方案(降糖药、胰
岛素、降糖药与胰岛素合用)、知晓低血糖相关知识

(询问患者是否知道发生低血糖时的相关知识)、识别

低血糖症状(询问患者是否识别发生低血糖时的症

状)。③其他疾病信息:高血压、高血脂、多重用药、认
知障碍[使用简明精神状态检查表(Minimum

 

Mental
 

State
 

Examination,MMSE)测评,依据文化程度判

断,中学及以上<24分、小学<20分、文盲<17分,
可认为患者存在认知功能障碍[12]]、睡眠情况(使用

匹兹堡睡眠质量评估量表测评,总分在8分及以上提

示患者存在睡眠障碍[13])。④实验室相关检查:谷丙

转氨酶、谷草转氨酶、血肌酐、肾小球滤过率、总胆固

醇、三酰甘油(TG)、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂

蛋白胆固醇、糖化血红蛋白、随机C肽,以上指标均为

患者此次住院期间首次检查结果,连续变量如有多次

测量结果取第1次测量值记录。
1.2.2 结局定义 本研究选取同一品牌的CGM 设

备作为提取患者住院期间血糖结果的工具,结合相关

使用相同设备的研究[14]以及考虑到设备的探头需要

12~24
 

h的浸润期,选取患者佩戴CGM设备第3~4
天的血糖图谱进行低血糖诊断,如果患者有血糖≤
3.9

 

mmol/L的情况,则判定发生了低血糖[15]。
 

1.3 资料收集与质量控制 由3名在读研究生组成

的调查小组负责资料收集,经培训掌握风险因素筛查

表使用方法。调查前,小组向研究对象阐明目的并获

知情同意。调查过程中使用标准语言协助并即时解

答疑问,确保问卷即时回收并检查质量,除动态血糖

数据资料,其余资料收集均在入院48
 

h内完成。年

龄、性别、身体质量指数、腰围、血压、文化程度、饮酒、
吸烟、糖尿病并发症个数、糖尿病治疗方案、高血压、
高血脂、实验室各项检查的数据从医院护理信息系统

中提取,其他资料均采取面对面询问患者的方式获

得。数据录入由2人合作完成,随机复核5%问卷以

保障数据准确性。本研究共纳入610例患者,最终有

效病例585例,有效率为95.9%。
1.4 统计学方法

 

1.4.1 数据清洗 利用 R4.3软件检测数据缺失

值,存在缺失的因素使用多重插补法进行插补,共计

20次。对连续型变量进行正态性检验,对于符合或

近似偏态分布的数据[血肌酐(Scr)、低密度脂蛋白

胆固 醇(LDL-C)、谷 草 转 氨 酶(AST)、总 胆 固 醇

(TC)、甘油三酯(TG)],进行正态性转换(即取以10
为底的对数);采用限制性立方样条(RCS)曲线来评

估连续变量与结局变量之间的关系。若变量间不呈

现线性关系,则依据RCS曲线及临床意义,将其转

为分类变量(年龄、身体质量指数、随机C肽、谷丙
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转氨酶、
 

肾小球滤过率)。连续性变量(随机C肽、
谷丙转氨酶、肾小球滤过率)转换为分类变量时,参
考临床检验参考值作为最终截断值。
1.4.2 数据描述 对服从正态分布的连续型变量,
采用(x±s)描述,偏态分布的连续型变量,使用 M
(P25,P75)描述,分类变量则通过频数和构成比描述。
组间比较采用t检验、秩和检验、χ2 检验或Fisher精

确法。检验水准α=0.05。
1.4.3 模型构建 通过Lasso和logistic回归分析

筛选低血糖风险因素(α入=0.05,α出=0.10),再以列

线图的形式对预测模型进行呈现。
1.4.4 模型验证 分别采用表观验证(即全样本集

验证)、Bootstrap法(500次)进 行 内 部 验 证,绘 制

ROC曲线并计算曲线下面积以评价模型区分度,以
Brier评分评价模型的校准度。

2 结果

2.1 老年2型糖尿病患者的一般资料 585例患者

中,男310例,女275例;年龄60~90(67.68±6.21)
岁;身体质量指数23.6(21.47,25.80)kg/m2;文盲

51例,小学86例,初中184例,高中及以上264例;家
庭人均月收入≤2

 

000元122例,>2
 

000元463例。
日常生活习惯:平时吸烟97例,饮酒81例,规律锻炼

413例,规律饮食483例。病程<5年
 

224例,5~10
年241例,>10年120例;知晓低血糖相关知识404
例;糖尿病并发症≤1个102例,2个217例,3个180
例,4个74例,≥5个12例。糖尿病治疗方案:仅降

糖药
 

97例,仅胰岛素
 

51例,降糖药与胰岛素合用

437例。高血脂328例;多重用药417例;谷丙转氨

酶≤40
 

U/L
 

545例,>40
 

U/L
 

40例;肾小球滤过

率≤90
 

mL/min
 

407例,>90
 

mL/min
 

178例;睡眠

障碍 303 例;认 知 障 碍 153 例;收 缩 压 131.00
(118.00,143.50)mmHg。lg血肌酐

 

4.37(4.17,
4.62)μmol/L;lg低密度脂蛋白0.85(0.48,1.08)
mmol/L;lg谷草转氨酶2.94(2.77,3.18)mmol/L;
lg总胆固醇1.42(1.21,1.61)mmol/L。
2.2 老年2型糖尿病患者住院期间低血糖发生情况

 585例有效样本中,193例(32.99%)老年患者发生

低血糖。近1年发生低血糖次数为0~12次,0次

392例,1~2次49例,≥3次144例。
2.3 老年2型糖尿病患者住院期间低血糖的单因

素分析 不同年龄、文化程度、身体质量指数、吸烟、

规律锻炼、规律进食、病程、知晓低血糖相关知识、糖
尿病并发症个数、糖尿病治疗方案、高血脂、多重用

药、谷丙转氨酶、肾小球滤过率、睡眠障碍、认知障

碍、收缩压、lg血肌酐、lg低密度脂蛋白、lg谷草转氨

酶、lg总胆固醇比较,差异无统计学意义(均 P>
0.05),差异有统计学意义的项目,见表1、2。
2.4 多因素分析

2.4.1 风险因素初步筛选 对 所 有 自 变 量(32
个)进行Lasso回归分析,随着惩罚系数λ的增大,
所纳入自变量的个数在逐渐减少,当lambda.min
取0.007,所对应的变量个数为24个,分 别 为 性

别、身体质量指数、收缩压、舒张压、文化程度、家
庭人均月收入、吸烟、饮酒、近1年低血糖发生次

数、知晓低血糖相关知识、识别低血糖症状、糖尿

病并发症个数、糖尿病治疗方案、高血压、高血脂、
多重用药、随机C肽、谷草转氨酶、谷丙转氨酶、血
肌酐、肾小球滤过率、高密度脂蛋白胆固醇、糖化

血红蛋白、睡眠障碍。
表1 老年2型糖尿病患者低血糖的

单因素分析(计数资料比较) 例

项目 例数
非低血糖组

(n=392)
低血糖组

(n=193)
χ2 P

性别 9.754 0.002
 

 男 310 190 120
 女 275 202 73
家庭人均月收入(元) 13.144 <0.001

 

 ≤2
 

000 122 65 57
 >2

 

000 463 327 136
饮酒 6.846 0.009

 

 否 504 348 156
 是 81 44 37
近1年内低血糖发生的 22.997 <0.001
次数

 ≤2 441 319 122
 >2 144 73 71
识别低血糖症状 8.851 0.003

 

 否 180 105 75
 是 405 287 118
高血压 13.215 <0.001

 

 无 215 164 51
 有 370 228 142
随机C肽(μg/L) 37.181 <0.001

 

 ≤0.78 68 24 44
 0.79~<5.19 360 249 111
 ≥5.20 157 119 38

表2 老年2型糖尿病患者低血糖的单因素分析(计量资料比较)
 

M(P25,P75)

组别 例数
舒张压

(mmHg)
高密度脂蛋白胆固醇

(mmol/L)
lg总胆固醇

(mmol/L)
糖化血红

蛋白(%)
非低血糖组 392 77.00(70.00,85.00) 1.03(0.87,1.24) 0.59(0.15,1.04) 8.40(7.30,10.00)
低血糖组 193 76.00(67.50,82.80) 1.09(0.92,1.35) 0.42(0.06,0.80) 7.90(6.70,9.75)

Z -2.396 -2.657 -2.890 -2.873
P  0.017  0.008  0.004  0.004
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2.4.2 风险因素再筛 以是否发生低血糖为因变量

(未发生=0,发生=1),将Lasso回归筛选出的上述

24个预测因子纳入logistic多因素回归分析,结果见

表3。本研究中,各变量的方差膨胀因子均<10,表示

各变量间不存在共线性问题[16]。
2.4.3 构建老年2型糖尿病患者低血糖风险预测的

列线图模型 根据logistic回归分析结果,以是否发

生低血糖作为结局变量,重新拟合logistic模型,并构

建老年2型糖尿病住院患者低血糖风险预测的列线

图模型,见图1。
表3 老年2型糖尿病患者发生低血糖

logistic回归分析(n=585)

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

常量 6.132 1.794 11.684 0.001
 

性别(女) -1.402 0.267 27.580 <0.001 0.246 0.146~0.415
家庭人均月收入>2

 

000元 -1.461 0.312 22.003 <0.001 0.232 0.126~0.427
饮酒 1.120 0.312 12.887 <0.001 3.066 1.663~5.652
舒张压 -0.041 0.012 10.676 0.001 0.960 0.937~0.984
近1年发生低血糖>2次 1.818 0.295 38.067 <0.001 6.160 3.458~10.976
识别低血糖症状 -1.505 0.309 23.675 <0.001 0.222 0.121~0.407
高血压 1.320 0.258 26.122 <0.001 3.742 2.256~6.206
高血脂 1.016 0.244 17.369 <0.001 2.763 1.713~4.456
多重用药 1.659 0.296 31.300 <0.001 5.253 2.938~9.392
随机C肽

 0.79~5.19
 

μg/L -1.466 0.331 19.557 <0.001 0.231 0.121~0.442

 ≥5.20
 

μg/L -2.109 0.412 26.233 <0.001 0.121 0.054~0.272
糖化血红蛋白 -0.252 0.064 15.440 <0.001 0.777 0.686~0.881

  注:变量赋值,性别,男=0,女=1;舒张压,原值输入;家庭人均月

收入,≤2
 

000元=0,>2
 

000元=1;饮酒,否=0,是=1;近1年低血糖

发生次数,≤2次=0,>2次=1;识别低血糖症状,否=0,是=1;高血

压,否=0,是=1;高血脂,否=0,是=1;多重用药,否=0,是=1;随机

C肽,≤0.78
 

μg/L=0,0.79~5.19
 

μg/L=1,≥5.20
 

μg/L=2;糖化血

红蛋白,原值输入。分类变量均以0为对照。
 

图1 老年2型糖尿病患者低血糖风险预测的列线图模型

2.5 预测模型的内部验证
    

2.5.1 表观验证 在全样本585例中进行模型验

证,
 

ROC 曲 线 下 面 积 为0.830(95%CI
 

0.797~
0.864),Brier分数为0.156,灵敏度为0.702,特异度

为0.839,截断值为0.277。
2.5.2 Bootstrap法验证 采用Bootstrap法重采

500次,结果显示ROC曲线下面积为0.821(95%CI
 

0.787~0.856),Brier分数为0.159。Hosmer-Leme-
show检验结果显示,χ2=5.246,df=8,P=0.731,
提示模型的拟合度较好。
 

3 讨论

3.1 老年2型糖尿病住院患者低血糖发生率较高 
本研究结果显示,老年患者低血糖发生率为32.99%。
近10年国内相关研究显示,低血糖在老年2型糖尿

病患者中的发生率为22.3%~36.2%[9-10]。由于采

用不同的研究方法,以及对血糖水平的监测方式可能

存在差异,低血糖的发生率不尽相同,但总体处于较

高水平。因此,应加强对2型糖尿病老年患者这一人

群给予重点关注,加强对低血糖的预防。
 

3.2 老年2型糖尿病住院患者发生低血糖的危险因

素
 

3.2.1 人口学因素与日常习惯 ①性别。老年男性

患者较女性患者更易发生低血糖,这与牛文畅等[17]研

究结果一致。Raparelli等[18]研究发现,低血糖防御

性反向调节能力在性别方面存在差异,男性的神经内

分泌系统对低血糖反应比女性更敏感,男性依从性

差,且存在吸烟饮酒等情况,更易发生低血糖,需要给

予更多关注。②家庭人均月收入。本研究结果显示,
家庭人均月收入较低的患者更容易出现低血糖。这

可能与医疗负担过重、医疗保健知识不足以及心理压

力过大等因素有关。糖尿病是一种需要终身治疗的

慢性疾病,而老年患者常常同时患有多种疾病,长期

的医疗支出给患者带来沉重的经济负担。此外,低收

入家庭患者往往疲于维持生计,容易忽视身体健康。
因此,对于低收入患者,应给予心理疏导和加强健康

教育,以帮助他们更好地管理血糖和控制病情。③饮

酒。韩国一项大型队列研究发现,与不饮酒者相比,
饮酒可使低血糖的风险增加22%,且呈现剂量反应关

系[19]。糖尿病患者饮酒后低血糖风险增加主要与内

源性肝糖异生和/或糖原分解减少有关[20]。因此,医
护人员应提醒老年患者,特别是男性患者,尽早戒酒

或限酒。
3.2.2 糖尿病相关因素 本研究发现近1年低血糖

发生次数与低血糖的风险呈正相关,识别低血糖症

状、随机C肽及糖化血红蛋白与低血糖风险呈负相

关。①近1年低血糖发生次数。频繁发生低血糖的

老年患者,极易发生低血糖感知受损,进而导致老年

患者无法及时感知低血糖的发生,从而延误采取升糖

措施的最佳时机,导致血糖水平进一步下降,致使患

者发生严重低血糖[4]。俞晓慧[21]发现,有低血糖史的
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患者发生低血糖感受受损的风险是无低血糖史患者

的3.23倍。因此,对于频繁发生低血糖的老年患者,
要更加注意日常血糖的检测。在必要情况下,可推荐

使用CGM监测设备,以便及时发现并处理低血糖事

件,从而保障患者的健康与安全。②识别低血糖症

状。能否准确识别低血糖症状,关乎患者能否在低血

糖早期进行干预,以免病情进一步发生发展。本研究

调查发现,约有30.8%的患者不能准确识别低血糖症

状,而低血糖对老年患者的危害远高于其他年龄段的

人群[7]。因此,必须高度重视并加强对这一群体的健

康教育,使其能识别低血糖症状。③糖化血红蛋白。
本研究表明,糖化血红蛋白越低,低血糖的风险越大,
与左丹等[22]研究结果一致。糖化血红蛋白作为临床

上评价血糖控制情况的金标准,可反映患者近3个月

以来的血糖水平[15],其值越低表明患者平均血糖水平

越低,而低血糖水平是发生低血糖的独立危险因

素[23]。因此,《中国老年2型糖尿病防治临床指南》[15]

指出,应根据老年糖尿病患者个体情况设定合理的糖

化血红蛋白,未使用低血糖风险较高的药物时,糖化

血红蛋白目标可为<7.5%,当使用低血糖风险较高

的药物时,可放宽至7.0%~7.5%,以维持血糖达到

良好水平。④随机C肽。随机C肽作为临床上评价

胰岛β细胞分泌胰岛素功能的重要指标,其可反映患

者胰岛β细胞功能受损的情况。当胰岛β细胞功能受

损时,胰岛素分泌相对或绝对不足,从而引发糖尿病。
Christensen等[24]和 Hope等[25]研究发现,低水平的

随机C肽与低血糖的发生率存在较强的关联性,与本

研究结论一致。因此,对于临床上随机C肽水平较低

的患者,应给予密切关注。
3.2.3 疾病相关因素 ①高血压和高血脂。本研究

表明,患有高血压及高血脂的老年患者低血糖的风险

更大。在老年2型糖尿病患者中,约有70%及以上的

人患有高血压和(或)血脂异常[26],这与不健康的生活

方式密切相关[27]。而有效的血压和(或血脂)管理有

赖于健康的生活方式[28],因此,应鼓励老年患者采取

健康的生活方式,以延缓疾病的发生发展。②多重用

药。老年糖尿病患者多合并高血压、冠心病、脑卒中

及慢性呼吸系统疾病等,多重用药在老年患者群体中

较为普遍且难以避免。多重用药现象会增加药物间

相互作用的风险,不仅可能影响老年糖尿病患者的降

糖效果,还可能增加低血糖的风险[15]。因此,对于这

类人群,医护人员应提醒患者就医时准确交代病情,
并加强血糖监测。③舒张压。多项研究表明,舒张压

较低的老年患者可能易发生认知功能障碍[29-30]。存

在认知障碍的患者,常因难以独立完成较为复杂的自

我管理任务,比如血糖监测、胰岛素的使用、合理用药

以及进餐安排等,容易发生低血糖。因此对于舒张压

较低的患者,在关注血糖的同时也应注意评估患者的

认知状况。但本研究中,未观察到认知与低血糖的关

系,可能与认知状况的评估方式以及样本量较为局

限,未来将在此方向进一步研究。
3.3 老年2型糖尿病住院患者低血糖风险预测模型

具有科学性及实用性 模型验证是评估预测模型性

能和泛化能力的重要步骤,包括外部验证和内部验

证[11]。文献指出,当阳性事件数不少于200个时,更
适合用外部验证对模型的外推性进行评价[31]。其次,
随机拆分验证(内部验证的方法之一)在大样本研究

中才具有较好的表现,小样本时不具有较好的表现

性[32],因此本研究采用表观验证法及Bootstrap法进

行内部验证。
 

本研究采用Lasso回归及logistic多因素逐步回

归共筛选出11个预测因子,并在此基础上构建列线

图模型。表观验证结果显示,预测模型ROC曲线下

面积为0.830,Bootstrap法验证结果显示ROC曲线

下面积为0.821,说明预测模型在2型糖尿病老年患

者中具有较好的识别能力及准确度。校准图显示,模
型的预测结果和观察结果之间具有较好的一致性,2
次验证Brier分别为0.156和0.159,均小于0.25,即
预测模型的校准度好。列线图作为临床事件个体化

预测分析的统计模型,具有较高的准确性,所需数据

简单易得,可直观可视化。本研究所获取的多数预测

因子是临床上2型糖尿病老年患者容易获取的变量,
具有较好的实用性。

4 结论
本研究构建的老年2型糖尿病住院患者低血糖

风险预测的列线图模型具有较好的预测性能,可帮助

医护人员早期识别高危人群,及时进行早期干预。本

研究局限性在于纳入对象为住院患者,不包含社区糖

尿病患者,且缺少外部验证,结果存在一定程度的偏

倚。未来将纳入社区老年糖尿病患者,进行更大样本

的前瞻性队列研究,以进一步提高模型的预测效能和

外推性。
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