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老年2型糖尿病患者肌少症与跌倒风险的关系研究*
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  [摘要] 目的 调查老年2型糖尿病(T2DM)患者肌肉减少症(简称“肌少症”)发病情况,分析影响跌倒风

险的影响因素及合并肌功能降低与跌倒风险的关系。方法 以该院2020年1月至2022年12月512例年龄≥
60岁的T2DM患者为研究对象,采用CAMRY-EH101握力器测试握力(HS),秒表、皮尺测试行走速度(GS),
生物电阻 抗 分 析 测 定 肌 肉 含 量 并 计 算 骨 骼 肌 质 量 指 数 (SMI);采 用2019年 亚 洲 老 年 肌 少 症 管 理 机 构

(AWGS2019)标准对肌少症进行分组,摩尔斯跌倒风险预测量表评价跌倒风险,使用二元logistic回归分析跌

倒风险的影响因素。结果 研究对象肌少症检出率为19.92%,399例患者(77.93%)存在跌倒风险,而是否有

肌少症及肌少症严重程度对跌倒风险无影响(P>0.05);非肌少症患者中,HS、GS、SMI下降组跌倒风险较正

常组升高(P<0.001)。多因素分析结果显示,性别、BMI、血糖情况、白细胞介素6、T2DM 视网膜病变、T2DM
周围神经病变、T2DM血管病变7类变量是跌倒风险的影响因素(P<0.05)。结论 老年T2DM 患者跌倒风

险较高,T2DM合并肌功能降低可加剧跌倒风险,但合并肌少症对跌倒风险无明显影响。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

onset
 

situation
 

of
 

sarcopenia
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

di-
abetes

 

mellitus
 

(T2DM),and
 

to
 

analyze
 

the
 

influence
 

factors
 

of
 

fall
 

risk
 

and
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

com-
plicating

 

muscle
 

function
 

reduction
 

and
 

the
 

fall
 

risk.Methods A
 

total
 

of
 

512
 

cases
 

of
 

T2DM
 

aged
 

≥60
 

years
 

old
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2022
 

served
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

grip
 

strength
 

(HS)
 

was
 

tested
 

by
 

the
 

CAMRY-EH101
 

grip
 

tester,the
 

walking
 

speed(GS)
 

was
 

measured
 

by
 

the
 

stopwatch
 

and
 

tape
 

measure,the
 

muscle
 

content
 

was
 

analyzed
 

and
 

determined
 

by
 

bioelectrical
 

impedance.The
 

skeletal
 

muscle
 

mass
 

index
 

(SMI)
 

was
 

calculated.Sarcopenia
 

was
 

grouped
 

by
 

the
 

AWGS2019
 

standard,the
 

Morse
 

fall
 

Risk
 

Prediction
 

Scale
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

fall
 

risk,and
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

fall
 

risk
 

were
 

analyzed
 

by
 

bi-
nary

 

logistic
 

regression.Results The
 

detection
 

rate
 

of
 

sarcopenia
 

among
 

the
 

study
 

subjects
 

was
 

19.92%,and
 

399
 

patients
 

(77.93%)
 

had
 

the
 

fall
 

risk.Whether
 

having
 

sarcopenia
 

or
 

the
 

severity
 

of
 

sarcopenia
 

had
 

no
 

influ-
ence

 

on
 

the
 

fall
 

risk
 

(P>0.05).Among
 

the
 

patients
 

without
 

sarcopenia,the
 

fall
 

risk
 

in
 

the
 

HS,GS
 

and
 

SMI
 

decrease
 

group
 

was
 

increased
 

compared
 

with
 

the
 

normal
 

group
 

(P<0.001).The
 

results
 

of
 

the
 

multi-factor
 

a-
nalysis

 

showed
 

that
 

the
 

7
 

types
 

of
 

variables
 

such
 

as
 

gender,BMI,blood
 

glucose,IL-6,T2DM
 

retinopathy,T2DM
 

pe-
ripheral

 

neuropathy
 

and
 

T2DM
 

vascular
 

disease
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

fall
 

risk
 

(P<0.05).Conclusion Eld-
erly

 

patients
 

with
 

T2DM
 

have
 

a
 

higher
 

fall
 

risk,and
 

T2DM
 

combined
 

with
 

decreased
 

muscle
 

function
 

could
 

aggravate
 

the
 

fall
 

risk,but
 

T2DM
 

combined
 

with
 

sarcopenia
 

has
 

no
 

significant
 

effect
 

on
 

the
 

fall
 

risk.
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  肌肉减少症(简称“肌少症”)是一类由于骨骼肌

质量下降,导致跌倒等促进死亡结局事件发生风险升

高的增龄性老年综合征[1]。2019年第七次人口普查

显示,我国65岁以上人群占12.6%,其中25%~
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50%患有肌少症[2];另有研究显示,我国年龄≥65岁

的2型糖尿病(type
 

2
 

diabetes
 

mellitus,T2DM)患者

肌少症共病率是一般人群的2~3倍[3],高于亚洲其

他国家[4]。国际疾病分类第10版(ICD-10)将跌倒定

义为个体发生于相同/不同平面的意外体位改变,我
国30%的65~80岁老人,以及50%年龄>80岁的高

龄老人至少每年有过一次跌倒经历,跌倒致死为65
岁以上老人伤害致死的首要死因[5]。导致T2DM 患

者跌倒原因的研究更多聚焦于脑代谢功能、神经递质

水平等生理学因素,虽然 T2DM 可加快肌力衰减速

度[6],但T2DM患者肌力与跌倒风险的关系研究鲜有

报道。本研究分析老年T2DM 患者跌倒风险影响因

素,以及老年T2DM患者合并肌功能降低与跌倒风险

的关系,为老年T2DM 患者提升骨骼肌功能,降低跌

倒风险提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  以本院2020年1月至2022年12月内分泌科出

院的512例老年T2DM 患者为研究对象,纳入标准:
(1)T2DM 符合《中国2型糖尿病防治指南(2017年

版)》诊断标准;(2)临床资料完整;(3)年龄≥60岁;
(4)调查对象自愿参与,依从性好。排除标准:(1)伴
有全身性严重疾病(获得性免疫缺陷、恶性肿瘤、心境

障碍、结核、结缔组织病);(2)体内植入对生物阻抗测

定产生影响的金属固定装置;(3)长期卧床;(4)库欣

综合征等内分泌类疾病,或接受糖皮质激素治疗。
1.2 方法

1.2.1 肌功能检测

  (1)握力(hand
 

grips
 

trength,HS):受试者手臂

自然下垂,站立位,紧握CAMRY-EH101握力器,显
示屏置于外侧,优势手一次性用力,记录显示屏读数,
休息30

 

s复测,共测3次,取最大值;(2)行走速度

(gait
 

speed,GS):使用秒表、皮尺,分2次测算无剧烈

运动受试者步行10
 

m的步速,GS=距离/时间,计算

均值;(3)骨骼肌质量指数(skeletal
 

muscle
 

index,
SMI):采用生物电阻抗分析(bioelectrical

 

impedance
 

analysis,BIA)测定肌肉质量,SMI=躯干肌肉质量

(kg)/身高2(m2)。
1.2.2 肌少症诊断分组标准

  依照2019年亚洲老年肌少症管理机构(Asian
 

working
 

group
 

for
 

sarcopenia,AWGS)专家共识[7],
男性HS<28

 

kg,女性HS<18
 

kg为肌张力下降;男、
女GS<1.0

 

m/s为运动能力下降;女性SMI<5.7
 

kg/m2、男性SMI<7.0
 

kg/m2 为肌量减少。其中肌

少症包括临床期与严重期;非肌少症包括前期与正

常。(1)正常:HS、GS、SMI均正常;(2)前期:HS、GS
正常,SMI下降;(3)临床期:HS或GS下降,同时伴

有SMI下降;(4)严重期:HS、GS、SMI均下降。
1.2.3 跌倒风险分组标准

  摩尔斯跌倒风险预测量表[8](morse
 

fall
 

scale,
MFS)内容简明扼要、操作简单易行,仅需120~180

 

s
即可完成评估,可在投入较少人力情况下完成风险人

群的精准识别,尤其适合老年群体。MFS总分为125
分,共6个条目,根据总得分将评价结果划分为3个风

险等级:<25分为无风险、25~45分为低风险、>45分

为高风险,其中低、高风险之和为存在跌倒风险。经测

试MFS的Cronbach’s
 

α系数为0.851,满足研究需要。
1.2.4 查尔森合并症指数(Charlson

 

comorbidity
 

in-
dex,CCI)
  CCI采用ICD-10编码方式,对本次住院患者除

主要诊断外,其他诊断中的合并症进行评估,依据其

严重程度分别赋1~6分,总分36分,分数越高表示

越严重,本研究将CCI
 

0~1分定义为低分值,≥2分

定义为高分值[9]。
1.2.5 其他指标的纳入

  总结前期研究经验[5],将以下10类变量也纳入

研究:病程、年龄、性别、白细胞介素6(interleukin
 

6,
IL-6)、血肌酐(serum

 

creatine,Scr)、甘油三酯(tri-
glyceride,TG)、BMI、血糖情况、糖尿病并发症、肌少

症。其中BMI=体重(kg)/身高(m)2,根据《中国肥

胖及2型糖尿病外科治疗指南(2019版)》[10]定义,
BMI<18.5

 

kg/m2 为低水平,18.5~<24.0
 

kg/m2

为正常,24.0~<28.0
 

kg/m2 为高水平;使用雅培辅

理善瞬感扫描式葡萄糖监测系统(flash
 

glucose
 

moni-
toring,FGM)监测研究对象血糖水平动态变化情况,
通过对血糖监测数据进行分析,获得血糖变异数据。
根据《中国持续葡萄糖监测临床应用指南(2017年

版)》[11],血糖变异<36%为血糖稳定,≥36%为血糖

不稳定。糖尿病并发症及ICD-10代码包括:肾的并

发症(E11.2)、循环系统并发症(E11.5)、神经系统并

发症(E11.4)、眼部并发症(E11.3),糖尿病并发症组

内资料中病种唯一。
1.3 统计学处理

  采用SPSS16.0软件进行数据统计分析,计量资

料采用x±s表示,比较采用t检验;计数资料采用例

数和百分比表示,比较采用χ2 检验。采用二元logis-
tic回归模型分析跌倒风险的影响因素。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 T2DM患者跌倒风险单因素分析

  512例T2DM患者中,399例(77.93%)存在跌倒

风险,MFS评分为(29.23±6.33)分,男女比为1.69∶
1.00,平均年龄(72.17±2.38)岁,平均病程(7.18±
0.37)年。Scr为(81.35±5.25)mmol/L、TG 为

(1.25±0.02)mmol/L、IL-6为(142±17.23)ng/L、
CCI为3.92±0.68。肌少症检出102例(19.92%),
伴有T2DM并发症416例(81.25%)。单因素分析显

示,有、无跌倒风险的 T2DM 患者性别分布、T2DM
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病程分布、年龄段分布、BMI分布、血糖情况、肌少症

情况、IL-6、T2DM 视网膜病变情况、T2DM 周围神经

病变情况、T2DM 血管病变情况差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。

表1  跌倒风险单因素分析

项目
跌倒风险

有(n=399) 无(n=113)
χ2/t P

性别[n(%)] 4.000
 

0.046
 

 男 139(34.84) 51(45.13)

 女 260(65.16) 62(54.87)

T2DM病程[n(%)] 12.314
 

0.002
 

 <5年 116(29.07) 50(44.25)

 5~10年 166(41.60) 45(39.82)

 >10年 117(29.32) 18(15.93)

年龄[n(%)] 8.219
 

0.016
 

 60~<70岁 218(54.64) 76(67.26)

 70~<80岁 89(22.31) 24(21.24)

 ≥80岁 92(23.06) 13(11.50)

BMI[n(%)] 15.203
 

<0.001
 

 低水平 176(44.11) 37(32.74)

 正常 73(18.30) 40(35.40)

 高水平 150(37.59) 36(31.86)

血糖情况[n(%)] 7.658
 

0.006

 稳定 164(41.10) 63(55.75)

 不稳定 235(58.90) 50(44.25)

肌少症[n(%)] 27.035
 

0.000
 

 是 60(15.04) 42(37.17)

 否 339(84.96) 71(62.83)

CCI指数[n(%)] 3.557
 

0.059
 

 低分值 229(57.39) 76(67.26)

 高分值 170(42.61) 37(32.74)

Scr(x±s,mmol/L) 76.20±4.12 86.50±6.12 2.292
 

0.071
 

TG(x±s,mmol/L) 1.20±0.02 1.30±0.02 2.129
 

0.066
 

IL-6(x±s,ng/L) 158.61±17.36 123.51±22.86 25.891 <0.001

T2DM肾病[n(%)] 0.07 0.791

 有 75(18.80) 20(17.70)

 无 324(81.20) 93(82.30)

T2DM视网膜病变[n(%)] 4.348 0.037

 有 67(16.79) 10(8.85)

 无 332(83.21) 103(91.15)

T2DM周围神经病变[n(%)] 6.852 0.009

 有 112(28.07) 18(15.93)

 无 287(71.93) 95(84.07)

T2DM血管病变[n(%)] 8.172 0.004

 有 100(25.06) 14(12.39)

 无 299(74.94) 99(87.61)
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2.2 T2DM 患者跌倒风险影响因素的logistic回归

分析

  以是否有跌倒风险为因变量,以单因素分析结果

中差异有统计学意义及前期研究经验总结的10类变

量为自变量,包括性别、T2DM 病程、年龄、BMI、血糖

情况、是否肌少症、IL-6、T2DM 视网膜病变、T2DM
周围神经病变、T2DM血管病变,进行二元logistic回

归分析(α入=0.10,α出=0.15),结果显示,肌少症、

T2DM病 程、年 龄 对 跌 倒 风 险 无 明 显 影 响 (P>
0.05),性别、BMI、血糖情况、IL-6、T2DM 视网膜病

变、T2DM周围神经病变、T2DM 血管病变7类变量

是跌倒风险的影响因素(P<0.05),见表2、3。

2.3 T2DM患者肌功能与跌倒风险的关系

  T2DM患者无跌倒风险113例(22.07%),有跌

倒风险399例(77.93%),其中低风险325例(63.48%,

325/512)、高风险74例(14.45%,74/512)。102例肌少

症患者中有跌倒风险者81例(15.82%,81/512),其中

临床期46例、严重期35例;非肌少症有跌倒风险者

318例(62.11%,318/512),其中低风险266例、高风险

52例;肌少症患者分组中,肌少症严重程度对跌倒风

险无明显影响(χ2=1.553,P=0.460)。非肌少症患

者中,与正常组比较,HS下降组(χ2=28.299,P<
0.001)、GS下降组(χ2=58.013,P<0.001)、SMI下

降组(χ2=85.88,P<0.001)跌倒风险升高,差异有统

计学意义,见表4。
表2  自变量赋值

自变量 变量赋值(0为参照)

性别 男=0,女=1

T2DM病程 <5年=0,5~10年=1,>10年=2

年龄 60~<70岁=0,70~<80岁=1,≥80岁=2

BMI 正常=0,低水平=1,高水平=2

血糖情况 稳定=0,不稳定=1

IL-6(ng/L) 原值代入

肌少症 无=0,有=1

T2DM视网膜病变 无=0,有=1

T2DM周围神经病变 无=0,有=1

T2DM血管病变 无=0,有=1

表3  跌倒风险影响因素的多因素分析

自变量 B SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

性别 -0.607
 

0.154
 

15.534
 

0.002 0.545
 

0.386~0.848

T2DM病程 0.091
 

0.256
 

0.126
 

0.621 1.095
 

0.455~1.879

年龄 0.114
 

0.223
 

0.262
 

0.586 1.121
 

0.865~1.521

BMI -0.434
 

0.122
 

12.647
 

0.017 0.648
 

0.603~0.837

血糖情况 -0.422
 

0.109
 

14.960
 

0.007 0.656
 

0.471~0.925

IL-6(ng/L) -0.732
 

0.212
 

11.918
 

0.022 0.481
 

0.197~0.819

肌少症 0.100
 

0.167
 

0.357
 

0.368 1.105
 

0.834~1.520

T2DM视网膜病变 0.590
 

0.122
 

23.388
 

<0.001 1.804
 

1.551~1.998

T2DM周围神经病变 -0.136
 

0.027
 

25.305
 

<0.001 0.873
 

0.605~0.913

T2DM血管病变 0.500
 

0.136
 

13.526
 

0.013 1.649
 

1.434~2.008

常数项 -1.306
 

0.338
 

14.921
 

0.011 0.271
 

表4  T2DM患者肌功能与跌倒风险的关系[n(%)]

跌倒风险

肌少症(n=102)

临床期

(n=61)
严重期

(n=41)

非肌少症(n=410)

HS

下降(n=233)正常(n=177)

GS

下降(n=334)正常(n=76)

SMI

下降(n=312)正常(n=98)

无 15(24.59) 6(14.63) 31(13.30) 61(34.46) 50(14.97) 42(55.26) 53(16.99) 39(39.80)

低 33(54.10) 26(63.41) 164(70.39) 102(57.63) 240(71.86) 26(34.21) 218(69.87) 48(48.98)

高 13(21.31) 9(21.95) 38(16.31) 14(7.91) 44(13.17) 8(10.53) 41(13.14) 11(11.22)

χ2 1.553 28.299 58.013 22.255

P 0.460 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

3.1 T2DM老年患者跌倒风险较高

  通过横断面研究,本中心老年T2DM 患者 MFS
评分为(29.23±6.33)分,高于国内老年患者跌倒风
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险调查常模(19.28±16.15)分[12],其中,14.45%(72/

512)为 跌 倒 高 风 险,高 于 常 模(5.60%);63.48%
(325/512)为跌倒低风险,高于常模(29.00%)。可

见,老年T2DM患者跌倒风险严重性与有跌倒风险患

者构成均高于一般老年人。其原因可能在于老年

T2DM患者缺乏对未知跌倒风险因素的系统性了解,
尤其对T2DM患者是跌倒高风险群体及跌倒的严重

性与干预方式了解不足,导致防范意识淡薄、高估自

我能力,引起跌倒风险增加,与部分调查结果[13-14]一

致。也可能在于,T2DM患者因局限于自身跌倒经历

害怕跌倒而主动减少活动时间,长期肌肉运动不足、
肌肉质 量 下 降,姿 势 控 制 能 力 减 弱,增 加 跌 倒 风

险[15-16]。以上可通过加大健康宣教,引导患者正确评

估自身能力,降低跌倒风险。

3.2 T2DM合并肌功能降低加剧跌倒风险

宋倩等[17]的研究显示,T2DM 老年患者合并GS
降低较GS未降低者增加了30%的跌到风险、HS降

低较HS未降低者增加了35%的跌到风险,这与本研

究GS、HS、SMI下降组较正常组跌倒风险升高的结

论一致。其原因可能在于,老年患者生活中通常需借

助辅助行走器具,随着 HS下降,握持能力减弱,易发

生对辅助行走器具握持与控制能力不足,导致动态姿

势稳定性降低,加剧跌倒风险。此外T2DM 患者GS
下降的可能原因一方面在于,T2DM老年患者因持续

受高血糖毒性影响,致使机体核酸蛋白、结构蛋白发

生非酶糖基化,促进了T2DM患者骨骼肌内晚期糖基

化终末产物的蓄积,导致肌功能降低,机体表现为GS
下降。另一方面,由于毛细血管对一氧化氮和胰岛素

的依赖,而一氧化氮具有血管舒张功能,T2DM 患者

毛细血管密度降低,使得骨骼肌供能不足[16],导致GS
下降,综上可知,老年T2DM合并肌功能降低,加剧了

跌倒风险。

3.3 跌倒风险的危险因素

  由于女性老年T2DM 患者绝经后雌激素合成不

足,降低了机体对胰岛素的敏感性,增加了蛋白质氧

化损伤风险,导致腿部伸展力量下降;而男性肌肉力

量与质量基线均高于女性,故与男性相比,女性跌倒

风险更高。BMI体现机体营养状况,低水平的BMI
通过影响T2DM患者基础代谢的方式,降低肌细胞线

粒体能量转化效率,加剧负氮平衡被打破的风险,加
速肌肉流失;此外超重患者(BMI≥24.0

 

kg/m2)行走

时下肢负担较重,为提高支撑力而采用重心不稳的外

八字步态,跌倒风险增加[17],同时提示控制BMI在正

常水平可预防老年T2DM患者肌肉质量下降。此外,
由于血糖控制不稳定致使IL-6释放量不断增大,肌肉

分解代谢速率加大,肌细胞自我修复能力受到损

害[18]。本研究还发现T2DM并发症是跌倒的危险因

素,其原因可能在于T2DM 并发症可累及不同系统,
导致运动、视觉、循环系统功能障碍,使得肌张力减

退、平衡性下降[15]、体态姿势难以维持,跌倒风险加

剧。这与孙丽娜等[18]的研究结果不同,可能与其未考

虑并发症组资料重叠,同一T2DM并发症组内资料存

在多个T2DM并发症,存在选择性偏倚,故T2DM 并

发症对跌倒风险的影响不显著。

3.4 T2DM合并肌少症对跌倒风险无明显影响

  本文经多因素分析未发现老年T2DM 患者是否

患有肌少症与跌倒风险存在相关性,其原因可能与影

响因素 的 复 杂 性 及 不 确 定 性 有 关。吴 丽 娟 等[4]、

UMEGAKI[19]研究显示,糖化血红蛋白(HbA1c)是
老年T2DM患者肌少症发生的影响因素,但蒋翠萍

等[20]的研究表明 HbA1c对老年T2DM 患者肌少症

并无明显影响(P>0.05)。也有研究显示,T2DM 病

程延长将加剧骨骼肌氧化损伤,与老年T2DM患者肌

少症的发生有关[21],但蒋翠萍等[20]的研究结果却与

其相反;可见,老年T2DM 患者发生肌少症的因素较

为复杂,是诸多危险因素共同作用的结果。本研究采

用AWGS2019标准,肌少症检出率为19.92%,高于

金娜娜等[22]采用AWGS2014标准得到的12.60%的

结果,可能与检测标准不同有关。AWGS2014男性

HS<26
 

kg即可诊断肌张力下降,而 AWGS2019中

HS<28
 

kg方可诊断;此外AWGS2019中GS临界值

也由 AWGS2014标准 的<0.8
 

m/s提高 至<1.0
 

m/s,这就使得肌少症检出率有所提升。
综上所述,老年T2DM患者跌倒风险较高,T2DM

合并肌功能降低可加剧跌倒风险,但合并肌少症对跌倒

风险无明显影响。
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