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  [摘 要] 目的 探讨老年2型糖尿病合并老年综合征患者的躯体功能、跌倒风险及自我照顾能力。方

法 选取2024年1—10月在该院治疗的老年2型糖尿病合并老年综合征患者150例作为观察组,同时选取老

年单纯2型糖尿病患者150例作为对照组,比较2组Tinetti-平衡与步态量表(Tinetti-POMA)、Barthel指数量

表、Morse跌倒评估量表和自我护理能力测定量表(ESCA)差异,同时分析观察组伴不同数量老年综合征患者

间上述指标差异。结果 观察组Tinetti-POMA评分和Barthel指数低于对照组,而 Morse跌倒评分高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组ESCA量表健康知识、自护技能、自我概念、自我责任得分和总分

低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组老年综合征数量>3种患者Tinetti-POMA评分和Bar-
thel指数低于老年综合征数量≤3种患者,而 Morse跌倒评分高于老年综合征数量≤3种患者,差异均有统计

学意义(P<0.05)。观察组老年综合征数量>3种患者ESCA量表健康知识、自护技能、自我概念、自我责任得

分和总分低于老年综合征数量≤3种患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 与老年单纯2型糖尿病患

者相比,老年2型糖尿病合并老年综合征患者躯体功能和自我照顾能力下降、跌倒风险增高,且与伴老年综合

征数量有关。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

physical
 

function,fall
 

risk
 

and
 

self-care
 

ability
 

of
 

older
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

and
 

geriatric
 

syndrome.Methods A
 

total
 

of
 

150
 

older
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

melli-
tus

 

and
 

geriatric
 

syndromes
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

October
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,while
 

150
 

older
 

patients
 

with
 

simple
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

con-
trol

 

group.The
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

the
 

Tinetti-Balance
 

and
 

Gait
 

Scale(Tinetti-POMA),
Barthel

 

Index
 

Scale,Morse
 

Fall
 

Assessment
 

Scale
 

and
 

Exercise
 

of
 

Self-Care
 

Agency
 

Scale(ESCA)
 

were
 

com-
pared.At

 

the
 

same
 

time,the
 

differences
 

in
 

the
 

above
 

indicators
 

among
 

patients
 

with
 

different
 

numbers
 

of
 

geri-
atric

 

syndromes
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

analyzed.Results The
 

Tinetti-POMA
 

score
 

and
 

Barthel
 

index
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

Morse
 

fall
 

score
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,all
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

health
 

knowledge,self-care
 

skills,self-concept,self-responsibility
 

and
 

total
 

score
 

in
 

the
 

ESCA
 

scale
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).
The

 

Tinetti-POMA
 

score
 

and
 

Barthel
 

index
 

of
 

patients
 

with
 

>
 

3
 

types
 

of
 

geriatric
 

syndromes
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

patients
 

with
 

≤
 

3
 

types
 

of
 

geriatric
 

syndromes,the
 

differences
 

were
 

statisti-
cally

 

significant(P<0.05).The
 

Morse
 

fall
 

score
 

in
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

patients
 

with
 

≤
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3
 

types
 

of
 

geriatric
 

syndromes,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

health
 

knowledge,self-care
 

skills,self-concept,self-responsibility
 

and
 

total
 

score
 

in
 

the
 

ESCA
 

scale
 

of
 

patients
 

with
 

>
 

3
 

types
 

of
 

geriatric
 

syndromes
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

patients
 

with
 

≤
 

3
 

types
 

of
 

geriatric
 

syndromes,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion Compared
 

with
 

older
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes,older
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

combined
 

with
 

geriatric
 

syndrome
 

have
 

de-
creased

 

physical
 

function
 

and
 

self-care
 

ability,increased
 

risk
 

of
 

falls,and
 

are
 

associated
 

with
 

the
 

number
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

geriatric
 

syndrome.
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a-
bility

  随着我国老龄化进程的加快,老年人群中2型糖

尿病的发病率逐年上升,而老年综合征作为反映老年

人体内多系统功能退化的一组症候群,常见表现为衰

弱、营养不良、多重用药、抑郁状态、睡眠障碍及疼痛

等[1]。老年2型糖尿病患者合并老年综合征后,不仅

面临血糖控制困难,还可能因躯体功能下降、跌倒风

险增高及自我照顾能力减弱,导致生活质量显著下降

和并发症发生率增加[2]。目前,针对老年2型糖尿病

患者的研究较为广泛,但对于合并老年综合征的这一

群体,其躯体功能、跌倒风险及自我照顾能力的研究

相对不足[3-4]。本研究旨在探讨老年2型糖尿病合并

老年综合征患者在躯体功能、跌倒风险及自我照顾能

力方面的特点,为临床干预提供科学依据,从而改善

这一群体的健康状况和生活质量。
1 资料与方法

1.1 一般资料 为了本次研究所需样本量,进行了

20例 预 试 验,预 试 验 结 果 提 示 观 察 组 和 对 照 组

Tinetti-平衡与步态量表(Tinetti-POMA)评分分别为

(26.16±1.64)分和(26.80±1.87)分,Barthel指数

分别为82.02±10.12和86.11±9.33,Morse跌倒评

分分别为(35.12±8.73)分和(30.94±9.05)分,自我

护理能力测定量表(ESCA)总分分别为(99.79±
9.72)分和(106.33±10.96)分,根据2组均数比较样

本量公式n1=n2=2
(Zα/2+Zβ)S

δ
􀭠
􀭡

􀪁
􀪁 􀭤

􀭥

􀪁
􀪁 2:其中n1、n2 分

别为两样本所需含量,一般需要相等,S 为两总体标

准差的估计值即合并方差的平方根,δ=μ1-μ2 为两

均数的差值,令α=0.05,把握度为80%,观察组和对

照组的比例为1︰1,得到各个参数下的每组所需样

本量为N1=120,N2=90,N3=72,N4=41,为了满

足所有指标均有统计学意义,采用就高不就低原则,
最终n=N1=120,临床实际中常存在部分患者排除

或剔除脱落,假设20%的脱落率,因此将每组样本量

设为150例,2组共300例。
选取2024年1—10月在本院治疗的老年2型糖

尿病合并老年综合征患者150例作为观察组,同时选

取老年单纯2型糖尿病患者150例作为对照组。2组

性别、年龄、身体质量指数、空腹血糖比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。见表1。纳入标准:(1)2型

糖尿病诊断符合《中国2型糖尿病防治指南》[5]中的

标准;(2)老年综合征诊断符合《老年综合征管理指

南》[6]中的标准,且仅涉及衰弱、营养不良、多重用药、
抑郁状态、睡眠障碍、疼痛;(3)年龄≥60岁;(4)语言

沟通能力正常;(5)患者知情同意。排除标准:(1)有
精神疾病;(2)近3个月有急性心肌梗死、脑梗死或脑

出血;(3)有恶性肿瘤、肝肾功能障碍等其他严重疾

病;(4)有高血压、慢性阻塞性肺疾病等慢性基础性疾

病。本研究经本院医学伦理会批准(2023-03-52)。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女
年龄(x±s,岁)

身体质量指数

(x±s,kg/m2)
空腹血糖

(x±s,mmol/L)

观察组 150 87(58.00) 63(42.00) 75.54±5.03 24.41±1.69 7.89±1.22

对照组 150 90(60.00) 60(40.00) 74.93±4.92 24.20±1.77 7.80±1.20

t/χ2 — 0.124 1.062 1.051 0.644
 

P — 0.725 0.289 0.294 0.520
 

  注:—表示无此项。

1.2 调 查 工 具  躯 体 功 能 评 估:采 用 Tinetti-
POMA[7]、Barthel指 数 量 表[8]进 行 评 估。Tinetti-
POMA评分总分30分,分数越低表明患者平衡与步

态功能越差。Barthel指数评分100分,分数越低表明

患者日常生活能力越差。跌倒风险评估:采用 Morse
跌倒评估量表[9]评估患者跌倒风险,总分125分,分
数越高表明跌倒风险越大。自我照顾能力评估:采用

ESCA[10]评估自我照顾能力,该量表包括健康知识
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(14
 

个条目)、自护技能(12
 

个条目)、自我概念(9
 

个

条目)和自我责任(8
 

个条目),每个条目
 

0~4
 

分,分
数越低表明自我照顾能力越弱。
1.3 数据收集与质控 由经过统一培训的2名护士

进行 面 对 面 评 估,评 估 前 进 行 工 具 一 致 性 检 验

(Kappa=0.91),数据双录入并采用EpiData3.1软件

进行逻辑核查。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行统计分

析,计量资料以x±s表示,采用t检验进行组间差异

比较;计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组躯体功能、跌倒风险比较 观察组Tinetti-
POMA评分和Barthel指数低于对照组,而 Morse跌

倒评分高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。
2.2 2组自我照顾能力比较 观察组ESCA量表健

康知识、自护技能、自我概念、自我责任评分和总分均

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表2  2组躯体功能、跌倒风险比较(x±s,分)

组别 n
Tinetti-POMA

评分

Barthel
指数

Morse
跌倒评分

观察组 150 24.45±2.03 78.87±9.03 38.84±9.98

对照组 150 26.61±1.97 89.92±7.78 27.98±8.88

t — -9.352 -11.354 9.957
 

P — <0.001 <0.001 <0.001

  注:—表示无此项。

表3  2组ESCA量表评分比较(x±s,分)

组别 n 健康知识 自护技能 自我概念 自我责任 总分

观察组 150 36.69±5.12 23.50±2.88 17.80±1.93 14.52±2.10 93.40±9.98

对照组 150 44.48±6.03 25.72±3.01 19.20±2.00 17.72±2.06 110.05±10.42

t — -12.061 -6.527 -6.169 -13.323 -14.133
 

P — <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:—表示无此项。

2.3 观察组伴不同数量老年综合征患者躯体功能、
跌倒风险比较 观察组老年综合征数量>3种患者

Tinetti-POMA评分和Barthel指数低于老年综合征

数量≤3种患者,而 Morse跌倒评分高于老年综合征

数量≤3种患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表4。
2.4 观察组伴不同数量老年综合征患者自我照顾能

力比较 观察组老年综合征数量>3种患者ESCA
量表健康知识、自护技能、自我概念、自我责任评分和

总分低于老年综合征数量≤3种患者,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表5。
表4  观察组伴不同数量老年综合征患者躯体功能、

   跌倒风险比较(x±s,分)

老年综合征数量 n
Tinetti-POMA

评分

Barthel
指数

Morse
跌倒评分

>3种 69 23.03±2.12 75.56±8.82 41.05±9.90

≤3种 81 25.66±2.00 81.69±9.02 36.96±9.12

t — -7.808 -4.191 2.632
 

P — <0.001 <0.001 0.009

  注:—表示无此项。

表5  观察组伴不同数量老年综合征患者自我照顾能力比较(x±s,分)

老年综合征数量 n 健康知识 自护技能 自我概念 自我责任 总分

>3种 69 35.25±5.52 22.65±2.40 17.12±1.80 13.95±1.96 89.02±9.12

≤3种 81 37.92±5.80 24.22±2.18 18.38±1.72 15.01±1.90
 

96.60±10.05

t — -2.873 -4.196 -4.377 -3.356 -4.803
 

P — 0.005 <0.001 <0.001 0.001 <0.001
 

  注:—表示无此项。

3 讨  论

老年2型糖尿病患者即使血糖控制达标,也普遍

存在反复跌倒、日常生活依赖等问题。而传统糖尿病

管理多数侧重于血糖和并发症控制,忽视了对老年综

合征的系统管理,如平衡功能、认知状态筛查,导致部

分患者虽“生化指标达标”但“功能状态恶化”[11]。
本研究结果显示,老年2型糖尿病合并老年综合

征患者的平衡与步态功能、日常生活能力显著下降,
跌倒风险显著增加。原因可能是,糖尿病周围神经病

变削弱本体感觉、打乱足底受力并降低肌肉协同,而
老年综合征又常伴肌少症、关节退行病变和前庭功能

障碍,使步态稳定性进一步恶化[12]。持续高血糖引起

的微血管病变则加重肌肉萎缩与耐力不足,同时认知

减退和抑郁情绪削弱患者主动完成日常活动的意愿
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与执行力[13]。在此基础上,自主神经病变所致体位性

低血压、视力减退及多药联用的不良反应共同降低了

环境感知和应急反应速度,夜间频繁起身等高危行为

因多重综合征而更加常见,最终使跌倒风险叠加放

大[14]。亓倩倩等[15]研究也表明,老年综合征数量越

多,平衡-步态功能越差、跌倒风险越高,与本研究结果

一致。
有研究表明,老年糖尿病合并老年综合征患者自

我照顾能力显著低于常规水平[16]。本研究结果显示,
观察组患者ESCA量表健康知识、自护技能、自我概

念、自我责任评分和总分显著低于对照组,提示老年2
型糖尿病合并老年综合征患者自我照顾能力显著下

降,与孙丽娜等[17]、王鹏等[18]研究结果一致。其可能

的原因在于,轻-中度认知功能减退削弱了疾病管理知

识的获取与记忆;视力减退、手部关节僵硬等体能障

碍直接限制血糖监测、足部护理等技能操作;活动受

限和社交减少使患者缺乏同伴支持与外部督导,进一

步削弱自我护理动机。这些生理-心理-社会因素共同

作用,导致自我照护能力全面受损,提示后续干预需

从认 知 训 练、功 能 锻 炼 和 社 会 支 持 三 方 面 协 同

发力[19]。
观察组老年综合征数量>3种患者ESCA量表

健康知识、自护技能、自我概念、自我责任评分和总分

低于老年综合征数量≤3种患者。推测可能的原因

是,肌少症与平衡障碍削弱了运动耐力,认知衰退又

削弱了对功能缺陷的代偿能力,与此同时,尿失禁与

抑郁不仅频繁打断夜间休息,也削弱了主动寻求护理

的意愿。这些生理、心理和行为因素相互放大,使跌

倒风险急剧攀升,并将自我照护推入“能力下降-效能

感丧失-功能进一步衰退”的恶性循环,其整体功能衰

竭的程度远超各种综合征简单累加的影响[20-21]。
综上所述,老年2型糖尿病合并老年综合征患者

的躯体功能和自我照顾能力下降,跌倒风险增高,且
与老年综合征的数量密切相关。临床实践中,应加强

对老年2型糖尿病合并老年综合征患者的综合管理,
对老年综合征数量较多的患者,应采取更为积极的干

预措施,以改善其生活质量并降低跌倒风险。
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