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综述与进展

老年糖尿病患者合并衰弱、肌少症的探究和
临床管理
孙霞  （山东省军区济宁第一离职干部休养所，山东济宁  272000）

摘要：生理衰弱是一种常见慢性多维老年综合征，以多系统损害为主要表现，对老年人生存质量、应激能力、预期寿命具有重大影响。

衰弱和肌少症对老年糖尿病不良健康结局具有重要的预测作用。本文在国内外最新研究成果的基础上，从老年糖尿病与衰弱和肌少

症之间的关系、危险因素和管理等方面进行综述，以期为国内临床实践提供参考。
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2 型糖尿病（T2DM）是一种以胰岛素分泌减少或
胰岛素抵抗为特点，伴随慢性高血糖、碳水化合物、
脂肪与蛋白质代谢紊乱的综合征。中国人群总体患病
率约 9.1% ，其中 45 岁及以上人群患病率 17.4%，80
岁及以上人群患病率高达 26.5%[1]。肌肉减少症和衰弱
密切相关，都会导致日常生活活动困难和失能增加。
生理衰弱（Frailty）是指老年人生理储备下降导致机
体易损性增加、抗应激能力减退的非特异性状态，是
最常见的老年综合症之一。其患病率日益增加，将增
加老年人跌倒、失能、住院及入住养老院风险，甚至
死亡，是老人不良预后的重要预测因子 [2]。

1老年糖尿病合并衰弱、肌少症的研究进

展
糖尿病作为一种常见的慢性病，随着疾病的进

展和年龄的增加，多个器官及系统功能逐渐受损，
目前研究认为，老年糖尿病患者存在更大的衰弱风

险 [3]。Tang 等 [4] 对北京老年糖尿病患者调查显示，在
65 岁及以上的老年糖尿病患者中，衰弱的发生率为
32%~48%，而在未患糖尿病的老年人群中，衰弱的发
生率为 5%~10%，老年糖尿病患者衰弱的发生率较高。
国内研究显示 [5]，对老年糖尿病合并衰弱的患者进行
运动干预、营养干预、血糖控制和药物干预可改善患
者的生活状态及治疗效果。

2影响老年糖尿病患者衰弱、肌少症的危

险因素和管理

2.1  营养不良

国内多项研究表明 [6~7]，营养不良是 2 型糖尿病
患者合并衰弱和肌少症的独立危险因素。随着年龄的
增加，老年人存在口腔健康问题，如牙齿脱落、口干、
牙周疾病等，影响进食和吞咽，不利于营养的摄入 [8]；
许多老年病人常有多重用药的现象，药物的相互作用
可能会引起胃肠道的不适，从而减少食物的摄入，有

中心，对消杀状况进行调控。通过设置紫外光强探头
对紫外光计量进行掌控，判断消杀效果是否符合要求。
但是现阶段的紫外线消毒设备在大规模应用上，设备
维护费用较高，部分原件损耗较大，存在一定缺陷，
还需要进一步进行研究与改进。

以汞蒸汽灯为例，汞蒸气灯是现阶段城市污水处
理常用的紫外线消毒工具，汞蒸气灯在应用中有可能
发生汞泄露，对人体造成危险。近年来，寻找替代汞
蒸气灯的研究不断进行，紫外发光二极管（UV-LEDs）
逐渐走入研究人员视野，UV-LEDs不仅覆盖范围更广，
而且能有有效避免汞泄露情况的发生。体积更加小巧，
不需要进行预热，在使用寿命也相较于供气灯更长，
但是 UV-LEDs 的研究还处于初级阶段，要实现普遍
应用还需要一定时间。

4结束语
通过明确紫外线消毒技术研究的重要意义，了解

紫外线消毒技术的现状，了解紫外线消毒的原理，明
确紫外线消毒对于当今社会的重要意义，能够有效把
握紫外线消毒技术的发展方向，并对紫外线消毒技术
的发展趋势进行预测，紫外线消毒技术的应用将全面
实现智能化、高端化、规模化，进而为创造出更加安全、
健康、美好的生活环境贡献力量。
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些降糖药物同样有胃肠道反应，使病人食欲下降，体
重减轻。

营养不良可使患者肌肉数量及力量下降、骨量丢
失，体力活动减少、免疫功能失调，从而表现出肌力
下降、体重降低、疲劳感等衰弱症状。2 型糖尿病患
者治疗中严格控制饮食，使患者发生的营养不良风险
增加，血糖波动及低血糖发生风险增加，易导致衰弱
发生。提示临床对于糖尿病管理应采取多学科合作，
早期筛查、识别老年 2 型糖尿病患者的营养不良，制
定个体化、综合化的干预方式，进行科学的慢性基础
疾病管理，可延缓衰弱、肌少症的发生。

2.2  抑郁

抑郁是老年糖尿病患者伴有衰弱状态的危险因素
之一，主要是因为抑郁症状会影响老年人的行为和活
动水平，减少其社会活动，导致患者功能状态恶化，
从而增加衰弱风险。Soysal 等 [9] 的一项系统评价结果
显示，患有抑郁症的老年人患衰弱、肌少症的可能性
增加。也有研究发现衰弱前期及衰弱的社区老人，发
生抑郁症状的风险更高 [10]。因此临床工作中应特别注
意对老年糖尿病患者进行抑郁状态筛查并采取相关心
理疏导措施，以降低患者衰弱、肌少症风险，从而改
善患者身体状况，提高生活质量。

2.3  睡眠障碍

睡眠障碍是老年人群较为普遍的问题。睡眠质量
差、睡眠时间短增加了 2 型糖尿病患者病人衰弱的患
病风险。余静雅等 [11] 研究显示，无论男女、社区或
住院老人，睡眠障碍均与衰弱相关。在一项睡眠障碍
与衰弱、死亡关系的前瞻性队列研究中，观察到睡眠
质量差的人发生衰弱的可能性更高 [12]。睡眠障碍导致
衰弱可能的机制是炎症因子，如 IL-6、CRP、TNF-α 
分泌增加，垂体—肾上腺轴的过度激活，交感神经兴
奋，导致夜间生长激素分泌减少，皮质醇等激素分泌
增加，肌肉蛋白质合成、分解代谢失衡，肌肉质量下降，
从而导致衰弱、肌少症发生 [13]。因此，在临床工作中，
医护人员要积极改善糖尿病患者的睡眠障碍，可采取
药物干预、心理干预和环境改善等方法。

2.4  糖尿病并发症

糖尿病并发症是老年糖尿病患者衰弱的影响因
素，可能是由于糖尿病导致机体各器官组织病变加速
人体器官生理储备和功能的下降，从而导致衰弱的发
生。因此，临床中应当结合患者的身体状况，提供最
佳的诊疗方案和护理措施，延缓糖尿病慢性并发症的
发生和发展，从而延缓糖尿病患者衰弱的发生发展，
从而降低患者跌倒、残疾、死亡等不良结局的风险。

2 型糖尿病患者中肌肉减少症的较高患病率也与
大血管或微血管并发症的存在有关，即视网膜病、肾

病和神经病。特别是继发于糖尿病肾病的慢性肾病可
能会影响肌肉质量，糖尿病周围神经病变可能会损害
其肌肉力量，同由于姿势平衡不稳定或视力受损导致
体力活动和表现减少。大血管并发症，即外周血管疾
病，也可能通过诱导肌肉缺血以及降低肌肉力量、质
量和性能 [14]。

3小结
综上所述，2 型糖尿病患者合并衰弱、肌少症发

生率较高，受到多种危险因素的影响，如营养状态、
抑郁、睡眠障碍和糖尿病并发症等。为减少糖尿病患
者并发衰弱、肌少症，临床需不断探索标准化的老年
糖尿病合并衰弱、肌少症综合干预措施。
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