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!!#摘!要$!糖尿病与衰弱!二者相互促进&相互影响%衰弱是可逆的过程!通过有效干预可预防或延缓衰
弱的发展%该文重点综述糖尿病合并衰弱老年患者的非药物干预相关研究!旨在能为糖尿病合并衰弱老年患
者的临床实践与研究提供借鉴%
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!!除传统微血管*大血管病变之外'衰弱被认为是
老年糖尿病患者的第(大并发症(4)&衰弱是由于老
年人的生理储备减少而引起身体的脆弱性提高'以及
对应激抵抗能力降低的状况或综合征(&)&衰弱与糖
尿病相互影响'糖尿病加速老化进程'促进衰弱的发
生+糖尿病合并衰弱的老年患者'其糖尿病并发症和
死亡的风险均增加&衰弱是可逆的'通过早期有效干
预可预防或延缓衰弱的发展&因此'本文综述了糖尿
病合并衰弱老年患者的流行病学'两者的联系*特点
及非药物干预的研究进展'以便为糖尿病合并衰弱老
年患者提供临床管理实践与研究参考&

G!糖尿病合并衰弱老年患者的流行病学

!!糖尿病是一种以慢性高血糖症和碳水化合物*脂
肪和蛋白质代谢紊乱为特征的综合征'与胰岛素分泌
和$或%胰岛素作用的绝对或相对缺乏有关'是最常见
的慢性*进行性疾病'目前尚无法治愈&根据国际对
老年人的定义'糖尿病老年患者是指年龄大于或等于

2;岁的糖尿病患者'包括2;岁前和2;岁及以后确诊
糖尿病的老年患者(()&第九版糖尿病地图报告显示'

&145年全球约972(亿&1":5岁成人患糖尿病$44
个人中有4个为糖尿病患者%+而2;"55岁糖尿病患
者数量估计为47(;2亿$患病率为457(8%'按照这个

趋势'&1(1 年和 &19; 年估计糖尿病患者数量为

475;&亿和&7:2&亿(9)&
糖尿病与衰弱息息相关'糖尿病促进衰弱的发生*

发展&研究显示'国外糖尿病老年患者的衰弱患病率为

&;8"968'是无 糖 尿 病 患 者 的 &746";倍(;3:)+

0TT#."'等(6)对北京市社区平均年龄为:1岁的共

411(5例老年人的调查结果显示'糖尿病人群的衰弱
患病率$457(&8%远高于糖尿病前期$4475&8%及非
糖尿病人群$4479(8%'且随年龄增长'衰弱患病率升
高'6;岁以上高达9&7(48'与非糖尿病人群相比'糖
尿病患者的衰弱风险分别增加了47(2(5;8可信区间
$5;8%I%4746"47;2)和47;2$5;8%I 47(&"
476;%+高倩倩等(5)对糖尿病老年患者衰弱发生率进

行系统评价'最终纳入&:篇文献'共64&:例患者'结
果显示'老年糖尿病患者衰弱的总体发生率为(18
$5;8%I17&9"17(:%'衰弱前期的总体发生率为

998$5;8%I17(6"17;4%&
糖尿病老年患者若伴衰弱'患者生活质量下降及

跌倒*新发或增加的残疾*住院和死亡风险均增
加(41344)&0T*/等(4&)对;21:5;例糖尿病患者进行
平均随访(749年后'发现与非衰弱患者比较'衰弱前
期和衰弱均增加了糖尿病患者的长期死亡率和心血

#656(# 现代医药卫生&1&(年44月第(5卷第&&期!SRAKRCKTCEM,F!UABC-OCI&1&(!VAM7(5!UA7&&

" 基金项目!江西省教育厅研究生创新专项资金项目$̂0&1&&3?524%&
#!通信作者'#3-E>M!5&;&&5221&ee7<A-&



管事件发生风险'并显著增加了医疗负担&在糖尿病
老年患者中'临床医护人员要注意筛查衰弱和衰弱前
期'并及时进行相应的干预'以防止和延缓衰弱的
发生&
H!糖尿病合并衰弱老年患者的非药物干预

!!目前认为对于糖尿病合并衰弱老年患者治疗尚
无特效药&有相关研究结果显示'二甲双胍可延迟或
防止&型糖尿病老年患者衰弱综合征的发生(4()'但是
国内现在该领域的研究甚少'二甲双胍对中国糖尿病
合并衰弱老年患者治疗效果有待进一步研究&此外'
老年人大多本身已存在多重用药的问题'用药物去干
预衰弱并不是最佳选择&国际衰弱和肌肉减少症研
究会议$'0̀ !"%工作组制定的国际临床实践指南指
出不推荐使用现有的药物治疗衰弱(49)&目前'对于衰
弱的老年人'非药物干预仍然是最主要的干预方
法(4;342)&目前'国内外衰弱非药物干预的研究包括以
下几方面'希望能为下一步衰弱老年人的管理和其他
相关研究提供参考&
H7G!运动干预!研究显示'在老年人群中'衰弱会造
成身体耐力*肌力*步态*平衡性和柔韧性等降低(4:)&
而运动干预对于保持和提高衰弱患者的躯体功能有

着不可替代的作用'从分子水平来说'运动可以减少
肌肉炎症*提高合成代谢和增加肌肉蛋白质合成来减
少衰弱(46)&

抗阻力训练主要是通过对抗外部阻力来训练肌

肉的收缩'包括承重抗阻运动*对抗弹性物体的运动*
使用训练力量的有关器材等'阻力训练会对神经肌肉
系统产生积极影响'并增加激素浓度和蛋白质合成速
率&-中国&型糖尿病防治指南$&14:年版%.(45)认

为'糖尿病患者的抗阻力训练应该不少于每周&次&
陈慧芳等(&1)对住院接受治疗的&型糖尿病伴衰弱的
老年患者进行弹力带抗阻力训练'试验组老年患者每
周训练(次'一共训练(个月'对照组进行常规的糖
尿病治疗和健康宣教'结果显示'试验组患者训练后
的生理指标 $血脂*血糖*体重等%优于对照组'试验
组的衰弱患者比例显著低于对照组&_*"0r*Yr*d
等(&4)研究使用弹力带进行为期2个月的力量锻炼和
有氧运动'可降低糖尿病老年患者衰弱的患病率'且
衰弱的患病率从最初的(9748下降至&;8'中重度
功能受限的患者比例从&27&8降至&4798&

国际临床实践指南极力推荐'应该给衰弱的老年
人提供综合运动训练'具体包含有氧运动*抗阻运动*
平衡训练*伸展训练$又称柔韧性训练%*协调训练'这
些运动训练被广泛地用于预防机体功能下降和衰弱

的研究中(49)&张爽等(&&)对包括热身训练*有氧运动*
抗阻运动*平衡训练*伸展训练等在内的综合运动训
练的作用进行探讨'4&周后对患者的机体功能评估*
衰弱状态*握力*步速*空腹血糖等指标进行了对比'
结果显示'对于糖尿病合并衰弱老年患者采用综合运

动训练'可有效地改善衰弱状况*降低血糖*提高身体
机能&关于确定治疗及管理衰弱所需的最佳身体活
动频率*强度*时间和类型'现在没有足够的证据+同
样也没有足够的文献来确定最有效的衰弱管理训练

模式$有氧*阻力和平衡训练%的确切组合+尽管如此'
对于衰弱患者来说'有效的身体运动计划需要最小强
度水平和足够的运动时间(&()&

由上可以看出'在糖尿病伴衰弱的老年患者中'
采用不同方式的运动干预'其侧重点各不相同'但对
衰弱状态及躯体功能均有积极的影响'这些运动必须
针对患者具体情况进行&需要注意的是'运动后摄入
蛋白质或氨基酸可恢复老年人的肌肉蛋白质合成'是
治疗肌肉衰老的重要策略'增加以富含亮氨酸等支链
氨基酸为主的优质蛋白质摄入'可能会延长老年人的
合成代谢反应和骨骼肌对氨基酸的敏感性'从而减少
衰弱的发生(&9)&国内外关于糖尿病合并衰弱老年患
者运动干预的相关研究鲜见报道'因此'积极探讨适
用于此类患者的锻炼方法和最佳锻炼方案'具有重要
的意义&

H7H!饮食营养干预!饮食营养干预是管理糖尿病伴
衰弱老年患者的另一个基本支柱'应该贯穿于整个治
疗过程&一项针对西班牙4151例住院糖尿病老年患
者$平均年龄:6岁%的调查发现'分别有(5748和
&47&8的患者存在营养不良风险和营养不良(&;)&

*TR#Y等(&2)于&145年5月至&1&1年(月使用主
观整体评估$!_*%工具评估(;5例糖尿病患者的营
养状况'结果显示'根据!_*评分'观察到967&8的
患者轻度至中度营养不良'41728的患者严重营养不
良'糖尿病患者营养状况不容乐观&首先应对伴衰弱
的糖尿病老年患者进行营养状况评价'通过营养风险
因素筛查简表*微型营养评价量表等手段'对患者进
行营养风险因素的评估'早期诊断和早期干预'以提
高患者的预后&对于合并衰弱的糖尿病老年患者'受
糖尿病胃轻瘫及服用降糖药物引起的胃肠道不良反

应等影响'食欲多有下降'饮食控制过于严格'会增加
营养不良风险'导致肌肉代谢减弱*低血 糖 等&

0T*/等(&:)开展一项队列研究'平均随访&726年
后'4:&例低血糖患者出现衰弱风险增加218(风险
比$&T%h47;55'5;8%I4749"&79&)'在调整其他
危险因素后'低血糖患者发生衰弱风险明显高于没有
低血糖的患者$&Th4799('5;8%I4714"&71;%&
所以要注意合理膳食'均衡营养'避免过度地限制能
量摄入'防止出现营养不良的情况&合并衰弱的糖尿
病老年患者'其肌肉含量较低'需要有充足的能量摄
入及优质蛋白补充'才能避免肌肉蛋白分解&因此'
应注意的是'存在与高蛋白质摄入相关的潜在缺点!
例如习惯性食用未加工和加工的红肉与更高的衰弱

风险有关'用其他蛋白质来源替代红肉可能会降低衰
弱的风险(&6)&
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维生素Y有助于改善肌肉质量和力量&荟萃分
析结果显示'血清维生素Y缺乏与衰弱显著相关'纳
入的9项前瞻性队列研究中'血清&;$/T%Y浓度每
增加&;@-AM"Q'衰弱综合征的综合风险估计为1765
$5;8%I176;"1759'I&h1718%'在2项横断面研
究中为1766$5;8%I176&"175;'I&h62768%(&5)&
目前'极少有针对糖尿病合并衰弱患者的维生素Y补
充剂的干预性研究'但足够的摄入量是必要的'未来
还需要对其干预效果进一步探讨&

研究结果显示'遵循地中海饮食可降低老年人衰
弱风险((1)&这可能与这种饮食的饱和脂肪和动物蛋
白含量低'抗氧化剂*纤维和单不饱和脂肪含量高'并
表现 出 足 够 的 A-CDE32"A-CDE3( 脂 肪 酸 平 衡 有

关((4)&Q/%#d3_*"0'*等((&)进行一项前瞻性队列

研究'从4551年随访至&141年'结果显示地中海式
饮食模式可以降低&型糖尿病老年妇女衰弱综合征
风险&因此'强烈推荐老年糖尿病合并衰弱患者遵循
地中海饮食&

医护人员要定期对糖尿病合并衰弱老年患者的

营养状况进行评价'判定其是否有营养不良或体重下
降的情况'以老年患者的饮食喜好*身体机能状况为
依据'制定合理的饮食方案'同时还要提高优质蛋白
的摄入量'并与医生*营养师共同制定合适的个体化
营养计划'为老年人提供最佳的营养支持'包括营养
补充的方式*用餐形式的调整*膳食种类改变*心理药
物干预等多种支持方式'预防糖尿病合并衰弱老年患
者出现营养不良和低血糖的情况'确保糖尿病老年患
者良好的躯体功能状态&
H7I!综合护理干预!目前'有研究将膳食管理与体
育锻炼相结合用以干预糖尿病老年患者的衰弱状况&
崔盼等((()研究探讨了普拉提训练联合膳食管理对住

院*&型糖尿病伴衰弱老年患者衰弱状态及血糖控制
能力的影响&该研究选取51例&型糖尿病伴衰弱住
院老年患者为研究对象'对照组92例给予药物治疗
和糖尿病膳食管理'观察组99例增加普拉提训练'
(个月后'观察组中文版 .>MONID衰弱量表评分*空腹
血糖*餐后&F血糖*糖化血红蛋白均低于对照组'自
我管理行为量表评分高于对照组'差异均有统计学意
义$$$171;%'表明&型糖尿病伴衰弱症状患者进行
普拉提训练和膳食管理治疗'可提高自我管理能力'
改善衰弱症状'降低血糖水平&普拉提训练是锻炼躯
干和肢体活动范围和活动能力'改善身体平衡的全身
运动'无年龄限制&相对于跑步*打球等高强度体育
运动'其优点是运动速度平和'是以静态为主的运动'
对关节和肌肉组织的损伤很小'加上肌肉控制及呼吸
配合'容易产生协同治疗作用'非常适合老年人((9)'可
以提倡糖尿病合并衰弱老年患者进行普拉提训练联

合膳食管理&
还有研究将强化生活方式用于干预糖尿病合并

衰弱老年患者'其有较显著改善衰弱状况的效果&

T*daY*等((;)研究在糖尿病高危人群中'随机接受
强化生活方式$'Q!%*二甲双胍或安慰剂治疗的患者
在长期随访后衰弱的发生率是否存在差异'研究结果
显示糖尿病高危人群在平均年龄约;1岁时进行早期
强化生活方式干预'可降低晚年衰弱患病率'二甲双
胍可能对降低衰弱患病率无效&!'R%!/U等((2)在

一项大型随机临床试验中'试验组进行强化生活方式
干预包括热量限制*增加身体活动*饮食咨询和风险
因素监测'对照组采取糖尿病支持教育'分析了
96;5例成年人的数据&随访至第6年'强化生活方
式干预的衰弱患者百分比为(5768'低于糖尿病支持
教育组的9&7:8&

以上研究表明'对糖尿病合并衰弱老年患者进行
饮食管理和参与运动训练或两者合并'均可以有效地
改善衰弱'建议在运动干预的同时联合进行营养干
预'以更好地达到预期干预目标&基于/预防为主0的
理念'强化生活方式干预可以尽早进行'积极探索以
居家为主的对老年糖尿病患者的个性化强化生活方

式'可减少衰弱的发生及继续发展&
目前'还有研究者使用新兴的健康教育模式干预

糖尿病老年患者衰弱状况及自我管理能力'但研究尚
较少'有待进一步研究&情境体验式健康教育是一种
新兴的健康教育手段'通过让患者直观体验并发症症
状'使其认识到并发症的危害'激发患者预防和控制
并发症的意识'从而促进患者主动参与饮食*用药*运
动等自我管理行为((:)&微视频联合情境体验式健康
教育'既可以加深患者对医疗信息的记忆'又可以提
高患者自我管理能力'对提升患者健康素养*改善临
床结局具有重要作用((6)&郭金鸿等((5)选取&146年
4,4&月某医院收治的老年&型糖尿病合并衰弱的出
院患者411例'对照组9:例接受常规健康教育'试验
组9;例给予微视频联合情境体验式健康教育'结果
显示微视频联合情境体验式健康教育可改善糖尿病

老年患者衰弱程度'提高其自我管理行为&
I!小!!结

!!糖尿病是一种严重危害老年人健康的慢性疾病'
其发病率呈逐年上升趋势&衰弱对糖尿病老年患者
的预后及治疗产生了极大的负面影响'给患者*家庭
及社会造成了很大的负担&为了健康老龄化'且老年
衰弱个体能够在状态之间动态转换'因此制定贯穿衰
弱整体过程包括衰弱前期及衰弱时的连续性护理策

略非常重要&同时'老年衰弱患者的临床护理还应注
重保持功能独立性和其他以人为本的结局&目前'多
个指南已经提出'针对糖尿病伴衰弱老年患者的管理
策略'应遵循分层*个体化疾病管理和多学科合作等
管理原则&我国&1&4年版-中国老年糖尿病诊疗指
南$&1&4年版%.(91)首次关注了糖尿病合并衰弱老年

患者的疾病管理'且对老年糖尿病患者的衰弱评估做
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出了推荐+-中国老年&型糖尿病防治临床指南$&1&&
年版%.(94)提出了老年糖尿病合并肌肉衰减症的评估

和防治&所以'期望将来的研究人员能整合国内外糖
尿病伴衰弱老年患者临床管理实践的相关最佳证据'
并与我国实际情况相结合'构建适合我国糖尿病伴衰
弱老年患者的疾病管理指南'为我国医务人员科学管
理糖尿病伴衰弱老年患者提供理论指导&
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