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老年 2 型糖尿病住院患者衰弱、认知功能与跌倒恐惧的相关性

赵宏霞,王衍富∗,吕学瑞,陈扬
(大连医科大学附属第一医院护理部,大连
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【摘　 要】 　 目的　 探讨老年 2 型糖尿病住院患者衰弱、认知功能与跌倒恐惧的相关性。 方法 　 选取 2019 年 12 月至 2020
年 8 月大连医科大学附属第一医院内分泌科及老年医学科收治的 199 例老年 2 型糖尿病住院患者为研究对象,采用一般资

料调查表、衰弱筛查表、修订版跌倒效能量表、简易认知状态量表进行调查。 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行数据分析。 一般

资料采用描述性分析,相关性分析采用 Pearson 分析。 结果　 患者修订版跌倒效能量表(MFES)得分为(7. 37±1. 39)分,跌倒恐

惧的发生率为 64. 32%(128 / 199);简易智力状态检查量表(MMSE)得分为(22. 71±5. 10)分,认知障碍总发生率(轻度、中度及重

度)为 72. 86%(145 / 199);衰弱(FRAIL)得分为(2. 23±0. 11)分,衰弱的发生率为 36. 18%(72 / 199)。 Pearson 相关性分析结果显

示,跌倒恐惧与衰弱呈显著正相关( r= 0. 570,P<0. 01),与认知功能呈显著负相关( r = -0. 706,P<0. 01)。 结论　 老年 2 型糖

尿病住院患者跌倒恐惧、认知功能损害及衰弱的发生率较高,并且跌倒恐惧与认知功能和衰弱存在显著相关性,提示临床医

务人员应加强对老年 2 型糖尿病住院患者衰弱、认知功能的早期筛查,为降低跌倒恐惧提供理论依据。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

correlation
 

of
 

frailty
 

and
 

cognitive
 

function
 

with
 

fear
 

of
 

falling
 

in
 

the
 

elderly
 

inpatients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM).
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

199
 

elderly
 

T2DM
 

patients
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Endocrinology
 

and
 

Geriatrics
 

of
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Dalian
 

Medical
 

University
 

were
 

selected
 

for
 

the
 

study.
 

A
 

self-designed
 

general
 

data
 

questionnaire,
 

the
 

FRAIL
 

screening
 

questionnaire,
 

the
 

modified
 

fall
 

efficacy
 

scale
 

(MFES)
 

and
 

the
 

mini-mental
 

state
 

examination
 

(MMSE)were
 

used
 

for
 

investigation.
 

SPSS
 

statistics
 

22. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis,
 

descriptive
 

analysis
 

for
 

general
 

data,
 

and
 

Pearson
 

analysis
 

for
 

correlation
 

analysis.
 

Results　 The
 

score
 

of
 

modified
 

fall
 

efficacy
 

scale
 

(MFES)
 

was
 

(7. 37±1. 39)points,
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

fear
 

of
 

falling
 

was
 

64. 32%
 

(128 / 199).
 

The
 

mini -mental
 

state
 

examination
 

( MMSE)
 

score
 

was
 

( 22. 71 ± 5. 10) points,
 

and
 

the
 

overall
 

incidence
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

(mild,
 

moderate
 

and
 

severe)
 

was
 

72. 86%
 

(145 / 199).
 

FRAIL
 

score
 

was
 

(2. 23±0. 11)
 

points,
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

frail
 

was
 

36. 18%
 

(72 / 199).
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

fear
 

of
 

falling
 

had
 

significant
 

positive
 

correlation
 

with
 

frailty
 

( r= 0. 570,
 

P<0. 01),
 

and
 

significant
 

negative
 

correlation
 

with
 

cognitive
 

function
 

( r = -0. 706,
 

P<0. 01).
 

Conclusion　 The
 

inci-
dence

 

of
 

fear
 

of
 

falling,
 

cognitive
 

impairment
 

and
 

frailty
 

was
 

higher
 

in
 

the
 

elderly
 

T2DM
 

patients,
 

and
 

there
 

is
 

a
 

significant
 

correlation
 

between
 

fear
 

of
 

falling
 

and
 

cognitive
 

function
 

and
 

frailty,
 

suggesting
 

that
 

clinical
 

staff
 

should
 

strengthen
 

the
 

early
 

screening
 

of
 

frailty
 

and
 

cognitive
 

function
 

in
 

T2DM
 

patients
 

to
 

provide
 

theoretical
 

basis
 

for
 

reducing
 

fear
 

of
 

falling.
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　 　 伴随着全球老龄化进程加速,老年 2 型糖尿病
( type

 

2
 

diabetes
 

mellitus,T2DM)的发病率不断升高。
根据国际糖尿病联盟(2019) 预测,2019 年≥65 岁
人群糖尿病患病率为 19. 30%[1] 。 中国糖尿病形势
尤为严重,≥65 岁糖尿病患病人数达 3 550 万人,居
世界首位[2] 。 随着年龄的增长及机体老化,跌倒已
经成为老年人常见的健康问题之一。 据调查,约

39. 00%的老年糖尿病患者每年至少发生一次跌
倒[3] 。 跌倒可能造成残疾、死亡等严重后果,部分
患者会产生跌倒恐惧心理[4] 。 跌倒恐惧也称害怕
跌倒,指在进行某项活动时为了避免跌倒而出现的
自我效能或信心降低[5] ,它比跌倒本身危害性更
大[6] 。 运动作为治疗糖尿病的五驾马车之一,对降
低糖尿病患者死亡率、提高胰岛素的敏感性、改善血
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糖等有重要作用[7] 。 目前部分糖尿病患者由于存
在跌倒恐惧心理,为规避跌倒而有意减少活动,从而
增加了糖尿病治疗的难度。

衰弱也是个体产生跌倒恐惧的独立危险因
素[8] ,衰弱是指与年龄相关的各器官功能生理储备

能力下降,个体对于疾病的易感性增强[9] 。 既往研

究表明,≥65 岁的糖尿病患者比非糖尿病患者更容
易发生衰弱[10] 。 此外,国外研究发现老年人跌倒恐

惧与其认知功能关系密切[11] 。 目前, 对于老年

T2DM 患者跌倒恐惧与认知功能、衰弱关系的研究尚
不多见,鉴于此,本研究旨在探讨老年 T2DM 住院患
者衰弱、认知功能与跌倒恐惧的关系,以期为降低老
年 T2DM 患者跌倒恐惧的干预策略提供参考。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 采用便利抽样法选取 2019 年 12 月至 2020 年
8 月大连医科大学附属第一医院内分泌科及老年医
学科收治的 199 例老年 T2DM 住院患者为研究对
象。 纳入标准:参照 2014 年美国医学会《糖尿病诊

疗指南》的诊断标准[12] ;年龄≥60 岁;意识清晰,知
情同意且自愿参加本研究。 排除标准:糖尿病肾病
需要透析;严重听力、视力及语言交流障碍;合并肝、
肾等重要器官功能不全。
1. 2　 方法
　 　 (1)

 

一般资料调查表。 在大量阅读文献的基础
上,结合患者的实际情况,由研究者自行设计而成,
主要包括患者的社会人口学资料及临床疾病资料。
(2)简易智力状态检查量表(mini-mental

 

state
 

exami-
nation,MMSE)。 MMSE 共包括 5 个维度,30 个条目,
总分 30 分,27 ~ 30 分为正常,<27 分为存在认知功
能障碍;21 ~ 26 分为轻度认知障碍,11 ~ 20 分为中
度认知障碍,≤10 分为重度认知障碍。 ( 3) 衰弱
(FRAIL)筛查表。 此量表专门应用于老年衰弱人群
的筛查,共有 5 个条目,分别为疲惫、耐力、疾病、行
动力以及近 1 年体质量下降Ȁ5%。 总计 5 分,0 分
代表无衰弱、1 ~ 2 分代表衰弱前期、≥3 分为衰弱。
(4) 修定版跌倒效能量表 ( modified

 

fall
 

efficacy
 

scale,MFES)。 MFES 用来评定老年人在日常活动
中的跌倒恐惧程度,包括 2 个维度(室内、室外),
14 个条目,每个条目为 0 ~ 10 分,每个项目的累计平
均分为最后得分;平均分< 8 分即存在跌倒恐惧心
理。 跌倒效能得分越高说明个体避免发生跌倒的信
心越高,跌倒恐惧程度越低。
1. 3　 统计学处理
　 　 采用 SPSS

 

22. 0 统计软件进行数据分析。 计量
资料以均数±标准差( 􀭰x± s) 表示,计数资料以例数

(百分率) 表示, 相关性分析采用 Pearson 分析。
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 患者一般资料

　 　 本 次 共 发 放 问 卷 205 份, 收 回 有 效 问 卷

199 份。 199 例患者中,男性 103 例,女性 96 例;
年龄 ( 70. 43 ± 9. 93 ) 岁, 其中 60 ~ 69 岁 111 例

(55. 78%) ,70 ~ 79 岁 47 例 ( 23. 62%) , ≥ 80 岁
41 例( 20. 60%) ;在婚 139 例 ( 69. 85%) ,非在婚

(未婚 / 丧偶 / 离异) 60 例( 30. 15%) ;体质量指数

( body
 

mass
 

index,BMI)为(24. 19±3. 71)kg / m2;糖尿

病患病年限≤5 年者 46 例(23. 12%),6~9 年者 44 例
(22. 11%),10 ~ 15 年者 47 例(23. 62%),≥16 年者

62 例(31. 16%)。 患者一般资料详见表 1。

表 1　 患者一般资料

Table
 

1　 Basic
 

data
 

of
 

patients (n= 199)

Item n %

Level
 

of
 

education
　 Primary

 

and
 

below 35 17. 59
　 Middle

 

school 55 27. 64
　 High

 

school 49 24. 62
　 College

 

or
 

above 60 30. 15
Medical

 

expenses
　 Medical

 

insurance
 

175 87. 94
　 Own

 

expenses 24 12. 06
Monthly

 

income(yuan)
　 ≤1000 15 7. 54
　 1001-3000 66 33. 16
　 3001-5000 51 25. 63
　 ≥5001 67 33. 67
Living

 

model
　 Living

 

alone 31 15. 58
　 Living

 

with
 

children 26 13. 06
　 Living

 

with
 

spouse 116 58. 29
　 Living

 

with
 

children
 

and
 

spouse 26 13. 07
History

 

of
 

falls( times)
　 0 121 60. 80
　 ≥1 78 39. 20
Complications
　 0 75 37. 69
　 1-3 112 56. 28
　 ≥4 12 6. 03
Drug

 

administration
　 Only

 

insulin 20 10. 05
　 Only

 

oral
 

agents 81 40. 70
　 Oral

 

agents
 

combined
 

with
 

insulin 98 49. 25
Polypharmacy
　 <5 134 67. 34
　 ≥5 65 32. 66
Complication

 

with
 

chronic
 

diseases
　 0 16 8. 04
　 1-3 145 72. 86
　 ≥4 38 19. 10
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2. 2　 患者 MFES、MMES 及 FRAIL 得分情况

　 　 老年 T2DM 住院患者 MFES 得分为(7. 37±1. 39)
分,其中室内和室外得分分别为(7. 87±1. 45)分和

(6. 46 ± 1. 30) 分; 跌倒恐惧的发生率为 64. 32%
(128 / 199)

 

。 患者 MFES 得分情况详见表 2。 老年

T2DM 住院患者 MMSE 得分为(22. 71±5. 10)分,认
知障碍(轻、中、重)总发生率为 72. 86%(145 / 199)。
患者 FRAIL 得分为(2. 23±0. 11)分,衰弱的发生率

为 36. 18% ( 72 / 199)。 患者智力状态与衰弱情况

详见表 3。

表 2　 患者 MFES 得分情况

Table
 

2　 MFES
 

scores
 

of
 

patients
(n= 199,

 

points,
 

􀭰x±s)

Item MFES
 

score

Indoor
 

activities 7. 87±1. 45
　 Get

 

dressed
 

and
 

undressed 8. 54±1. 40
　 Prepare

 

simple
 

meals 7. 10±1. 76
　 Take

 

a
 

bath
 

or
 

a
 

shower 7. 29±1. 78
　 Get

 

in
 

and
 

out
 

of
 

chair 8. 19±1. 47
　 Get

 

in
 

and
 

out
 

of
 

bed 8. 26±1. 44
　 Answer

 

doors
 

or
 

phone
 

calls 8. 22±1. 44
　 Walk

 

around
 

the
 

room 8. 12±1. 39
　 Reach

 

into
 

cupboards / closets 7. 92±1. 42
　 Do

 

light
 

housework 7. 22±1. 57
Outdoor

 

activities 6. 46±1. 30
　 Simple

 

shopping 6. 92±1. 46
　 Take

 

public
 

transportation 6. 71±1. 35
　 Cross

 

the
 

road 6. 47±1. 29
　 Do

 

light
 

gardening 6. 20±1. 30
　 Go

 

up
 

and
 

down
 

stairs 6. 03±1. 36

MFES:
 

modified
 

fall
 

efficacy
 

scale.

表 3　 患者智力状态与衰弱情况

Table
 

3　 Mental
 

state
 

and
 

frailty
 

of
 

patients

Item n(%)

MMSE
　 Normal 54(27. 14)
　 Mild 89(44. 72)
　 Moderate 48(24. 12)
　 Severe 8(4. 02)
FRAIL
　 Non-frail 54(27. 14)
　 Pre-frail 73(36. 68)
　 Frail 72(36. 18)

MMSE:
 

mini-mental
 

state
 

examination.

2. 3　 患者衰弱、认知功能与跌倒恐惧的相关性

　 　 Pearson 相关分析结果显示,老年 T2DM 住院患

者跌倒恐惧与衰弱呈正相关( r = 0. 570,P<0. 01),与
认知功能呈负相关(r= -0. 706,P<0. 01);衰弱得分与

认知功能得分呈负相关(r= -0. 456,P<0. 01)。

3　 讨　 论

　 　 随着对老年医学研究的不断深入,老年人跌倒

恐惧也越来越受到人们的关注。 本研究中老年

T2DM 住院患者跌倒恐惧的发生率为 64. 32%,而孙

源等[13]研究结果显示社区老年人跌倒恐惧的发生

率为 65. 40%,且与无跌倒史的老年人相比,有跌倒

史的老年人跌倒恐惧患病率更高,原因可能是跌倒

造成的负性影响致使老年人在较长的一段时间内对

跌倒产生紧张和恐惧感。 本次调查中半数老年

T2DM 患者存在 1 ~ 3 种糖尿病相关并发症,可能会

引起机体肌肉力量丧失、姿势控制能力降低、感觉

功能下降,进而导致个体跌倒恐惧水平加剧。 徐

忠梅等[14] 研究发现,老年糖尿病患者跌倒恐惧与

焦虑、抑郁呈正相关,长时间的负性情绪可能使患

者产生自我挫败感,对跌倒的后果持有悲观态度,
其跌倒效能也会随之减低。 因此,临床医务人员

应加强对病程较长、有跌倒史患者跌倒风险因素

的评估,并对长期情绪状态不佳的患者进行心理

疏导,及时普及预防跌倒的相关知识,制定科学个

体化的运动计划,鼓励患者参与日常活动及社会

活动,保持积极乐观的心态,消除或缓解跌倒恐惧

心理。
多项研究证实,衰弱的发生与糖尿病密切相

关,因此衰弱又被认为是老年糖尿病的新型并发

症[15] 。 贾文文等[16] 采用中文版 Tilburg 衰弱量表

对 300 例老年糖尿病患者进行调查,结果显示该

人群衰弱的发生率为 46. 30%。 本研究中 36. 18%
的老年 T2DM 住院患者处于衰弱状态,一方面半

数患者病程≥10 年,长期的疾病状态会造成多个

器官及系统消耗增加,生理储备能力下降,致使躯

体发生衰弱的风险增加;另一方面,部分患者存在

多重用药的问题,药物本身的副作用及药物之间

的不良反应都可能加重患者的衰弱程度。 此外,
有研究发现营养不良也是老年住院患者衰弱的影

响因素[17] ,长时间的营养状况不佳会增加个体骨

质疏松、骨折及跌倒等的发生风险,而这些因素都

会加快躯体衰弱的发生与发展。 鉴于此,一些初

级卫生保健院、社区卫生服务中心应做好老年人

衰弱的早期筛查,并制定科学、合理的干预方案,
以延缓或逆转衰弱进程。 同时临床医务人员应多

渠道、多途径开展用药知识的健康教育,并定期随

访,鼓励家属共同参与患者的用药管理,降低衰弱

的发生风险。
老年 T2DM 住院患者认知功能损害较为严重。

·721·中华老年多器官疾病杂志　 2022 年2 月28 日 第21 卷 第2 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 21,
 

No. 2,
 

Feb. 28, 2022



本研究中老年 T2DM 住院患者认知障碍的发生率

为 72. 86%。 糖尿病引起的认知功能受损是一个

漫长且复杂的过程[18] ,神经元损伤是认知功能减

退的基本病理改变,年龄是导致老年糖尿病患者

认知功能减退的重要因素[19] ,而本次被调查对象

平均年龄普遍较高。 随着年龄的增长,个体的脑

血管及神经都会出现不同程度的生理性退化。 此

外,病程也是造成个体认知功能受损的关键,长期

高血糖状态和慢性代谢异常会损伤大脑微血管,
造成大脑皮层的血液供应减少,从而导致中枢神经

损伤更加严重。 但有报道称受教育程度是个体认知

功能的保护因素[20] ,受教育程度越高,大脑皮层的

突触密度越高,大脑的存储容量越大。 因此,临床医

务人员及患者家属应鼓励患者做一些读报、朗诵、下
棋等益智性活动,以延缓认知功能的衰退。

相关性分析显示,患者衰弱状况与跌倒恐惧呈

正相关,说明患者衰弱程度越高,其跌倒恐惧越严

重。 分析其原因,主要是胰岛素抵抗会抑制骨骼肌

摄取葡萄糖,阻碍蛋白质的合成,造成肌肉力量和耐

力下降,导致患者躯体衰弱,跌倒风险增加,跌倒恐

惧心理加剧[21] 。 此外,部分糖尿病患者由于视网膜

病变、周围神经病变等,易出现视物模糊、平衡障碍、
步态改变、姿势协调能力下降等,导致个体的跌倒效

能减低[22] 。 近年来衰弱越来越受到研究者的关注,
衰弱的早期识别及干预对于个体的生存质量具有重

要意义。
相关性分析显示,老年糖尿病住院患者认知功

能与跌倒恐惧呈负相关,即患者认知功能越差,其跌

倒恐惧越严重。 韩国一项前瞻性队列研究发现,存
在跌倒恐惧的老年人认知功能损害的风险是非跌倒

恐惧个体的 1. 2 倍[23] 。 分析其原因,老年人随着年

龄的增长大脑出现退行性改变,糖尿病又会加速脑

血管的老化,引起脑血流量减少,造成脑组织缺氧,
部分患者出现认知功能下降[24] ,从而导致个体发生

跌倒风险增加,易出现跌倒恐惧心理。 因此,临床医

务人员应及时评估老年糖尿病患者的认知功能,关
注他们的躯体状况,耐心倾听其真实诉求,为老年患

者提供全方位、全周期的护理服务。
本研究的局限性如下:(1)仅调查了大连市一

家三甲医院的老年 T2DM 住院患者,样本的代表

性不足;(2)由于疫情的原因本研究仅采用了横断

面调查,并未设立对照组及动态追踪 3 个变量随

时间的变化趋势;(3)本研究中衰弱状况评估的个

别条目,需要患者回忆后完成,可能存在回忆偏

倚。 因此,未来还需要更多的前瞻性队列研究来

明确三者的关系,同时还应增加如握力、6 min 步行

试验、平衡能力测定、营养状况等客观指标以更加

全面的反映个体的机体状况,并纵向追踪研究变

量的变化趋势,以便在恰当的时间节点上提供科

学的干预措施。
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