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老年 2 型糖尿病患者低血糖发生的危险因素
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【摘　 要】 　 目的　 探讨老年 2 型糖尿病(T2DM)患者低血糖发生的现状及认知情况,并分析低血糖发生的危险因素。 方法　 回

顾性分析 2021 年 5 月至 2022 年 5 月于琼海市中医院住院治疗的 197 例老年 T2DM 患者的临床资料,比较发生低血糖患者

(低血糖组,n= 82)与未发生低血糖患者(非低血糖组,n= 115)的临床资料及低血糖发生情况。 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行

数据分析。 根据数据类型,分别采用 t 检验或 χ2 检验进行组间比较。 通过受试者工作特征( ROC) 曲线分析体质量指数

(BMI)、低血糖认知评分、血肌酐(SCr)及血清尿素氮(BUN)预测老年 T2DM 患者低血糖发生的价值。 通过多因素 logistic 回

归分析老年 T2DM 患者低血糖发生的危险因素。 结果　 197 例患者中,82 例住院治疗期间发生低血糖。 与非低血糖组患者比

较,低血糖组患者 BMI、低血糖认知评分较低,而 BUN、SCr 水平较高;病程≥10 年、空腹运动及自行使用降血糖保健药物占比

较高,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 ROC 曲线分析显示 BMI、低血糖认知评分、SCr 及 BUN 对老年 T2DM 患者低血糖发生

有较好的预测价值,曲线下面积分别为 0. 708、0. 689、0. 966 和 0. 909。 多因素 logistic 逐步回归分析显示,BMI≤18. 930 kg / m2

(95%CI
 

1. 134~ 9. 109)、病程≥10 年(95%CI
 

1. 270 ~ 10. 047)、空腹运动(95%CI
 

1. 039 ~ 2. 068)、自行使用降血糖保健药物

(95%CI
 

1. 106~1. 450)、低血糖认知评分≤68 分(95%CI
 

1. 380 ~ 2. 852)、SCr≥99. 930 μmol / L(95%CI
 

1. 370 ~ 8. 713)及 BUN≥
7. 035 mmol / L(95%CI

 

1. 505~ 4. 130)为老年 T2DM 患者低血糖发生的危险因素。 结论　 老年 T2DM 患者具有较高的低血糖

发生率,且低血糖相关认知不足,低血糖的发生受诸多因素的影响。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

occurrence
 

of
 

hypoglycemia
 

and
 

its
 

awareness
 

status
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM),
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

hypoglycemia.
 

Methods　 Clinical
 

data
 

of
 

197
 

elderly
 

T2DM
 

patients
 

hospitalized
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

May
 

2021
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

collected
 

and
 

retrospectively
 

analyzed.
 

The
 

clinical
 

data
 

and
 

incidence
 

of
 

hypoglycemia
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

patients
 

with
 

hypoglycemia
 

( hypoglycemia
 

group,
 

n = 82)
 

and
 

those
 

without
 

( non-hypoglycemia
 

group,
 

n= 115).
 

SPSS
 

statistics
 

22. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

Student′s
 

t
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

was
 

employed
 

for
 

intergroup
 

comparison
 

depending
 

on
 

data
 

type.
 

The
 

value
 

of
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI),
 

awareness
 

score
 

of
 

hypoglycemia,
 

serum
 

creatinine
 

(SCr)
 

and
 

serum
 

urea
 

nitrogen
 

( BUN)
 

in
 

predicting
 

hypoglycemia
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM
 

was
 

analyzed
 

by
 

receiver
 

operating
 

characteristics
 

(ROC)
 

curve.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

hypoglycemia
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM.
 

Results　 Of
 

the
 

197
 

patients,
 

82
 

developed
 

hypoglycemia
 

during
 

hospitalization.
 

The
 

hypoglycemic
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

BMI
 

and
 

cognitive
 

score
 

of
 

hypoglycemia,
 

higher
 

BUN
 

and
 

SCr
 

levels,
 

and
 

larger
 

proportions
 

of
 

duration
 

of
 

disease≥10
 

years,
 

fasting
 

exercise,
 

and
 

self-use
 

of
 

hypoglycemic
 

health
 

care
 

agents
 

when
 

compared
 

with
 

the
 

non-hypoglycemic
 

group
 

(P<0. 05).
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

BMI,
 

awareness
 

score
 

of
 

hypoglycemia,
 

and
 

SCr
 

and
 

BUN
 

levels
 

had
 

good
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

occur-
rence

 

of
 

hypoglycemia
 

in
 

elderly
 

T2DM
 

patients,
 

and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

was
 

0. 708,
 

0. 689,
 

0. 966
 

and
 

0. 909,
 

respec-
tively.

 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

confirmed
 

that
 

BMI≤18. 930
 

kg / m2
 

(95%CI
 

1. 134-9. 109),
 

disease
 

course≥10
 

years
 

(95%CI
 

1. 270-10. 047),
 

fasting
 

exercise
 

(95%CI
 

1. 039-2. 068),
 

self-use
 

of
 

hypoglycemic
 

health
 

care
 

agents
 

(95%CI
 

1. 106-1. 450),
 

awareness
 

score
 

of
 

hypoglycemia≤68
 

points
 

(95%CI
 

1. 380-2. 852),
 

SCr≥99. 930
 

μmol / L
 

(95%CI
 

1. 370-8. 713)
 

and
 

BUN≥7. 035
 

mmol / L
 

(95%CI
 

1. 505-4. 130)
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

hypoglycemia
 

in
 

elderly
 

T2DM
 

patients.
 

Conclusion　 Elderly
 

T2DM
 

patients
 

have
 

a
 

higher
 

incidence
 

of
 

hypoglycemia,
 

and
 

lower
 

awareness
 

of
 

hypoglycemia.
 

The
 

occurrence
 

of
 

hypoglycemia
 

is
 

affected
 

by
 

many
 

factors.
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　 　 2 型糖尿病( type
 

2
 

diabetes
 

mellitus,T2DM)属

于一种慢性代谢性疾病,患病群体中老年人占比较

高,同时在糖尿病群体中 T2DM 占比超 90%[1,2] 。
现阶段临床治疗 T2DM 的常见方式有口服降糖药物

或注射胰岛素,可较好控制患者血糖,但部分患者用

药期间存在低血糖现象,对血糖控制带来不良影响,
尤其是老年群体低血糖反复发生会增加心血管疾病

的发生风险, 严重时甚至可导致患者脑功能受

损[3,4] 。 基于此,本研究对老年 T2DM 患者低血糖

的发生情况及低血糖的认知进行探讨,并寻找低血

糖发生的危险因素,期望为此类患者的血糖控制提

供帮助。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2021 年 5 月至 2022 年 5 月于琼海

市中医院住院治疗的 197 例老年 T2DM 患者的临床

资料,其中男性 114 例,女性 83 例;年龄 60 ~ 77
(69. 23±5. 40)岁。 纳入标准:(1)参照中国 2 型糖

尿病防治指南(2020 年版) [5] 诊断 T2DM;(2)年龄

≥60 岁;(3)临床资料信息完善;(4)可配合完成相

关调查。 排除标准:(1) 1 型糖尿病;(2)合并糖尿

病急性并发症(如糖尿病酮症酸中毒、高渗性昏迷

等);(3)合并恶性肿瘤;(4)合并认知障碍或精神性

疾病,无法完成量表评估;(5) 合并心肝肾等重要

器官功能严重不足;(6)合并其他内分泌系统疾病。
本研究获得医院医学伦理委员会批准(伦理批号

2021-06 号)。 依据患者是否发生低血糖将患者分为

低血糖组(n= 82)与非低血糖组(n= 115)。
1. 2　 低血糖标准及相关知识评估

　 　 参照 《 中国 2 型糖尿病防治指南 ( 2020 年

版)》 [5]对低血糖进行评估。 无论是否空腹,随机血

糖值<3. 9 mmol / L 即可判定患者存在低血糖。 低血

糖分层:(1)低血糖警戒值:随机血糖≤3. 9 mmol / L,
需服用速效碳水化合物调整降糖方案;(2)临床显

著低血糖:随机血糖<3. 0 mmol / L,提示有严重的、临
床上有重要意义的低血糖;(3)严重低血糖:没有特

定的血糖界限,伴有严重认知功能障碍且需要其他

措施帮助恢复的低血糖。
参照糖尿病自我管理行为量表 ( summary

 

of
 

diabetes
 

self
 

care
 

activities,SDSCA)评估患者低血糖

认知,量表包含饮食、运动、血糖监测、低血糖概念及

诱因、低血糖症状、低血糖后处理方法等项目,每个

条目有正确、错误、不知道 3 个选项,其中正确计

1 分,错误或不知道计 0 分,分值范围 0 ~ 14 分。 标

准分= (实际得分 / 最高可能得分) × 100,其中< 60 分为

差、60 ~ 80 分为中等、>80 分为良好[6,7] 。
1. 3　 观察指标

　 　 收集患者性别、年龄、体质量指数( body
 

mass
 

index,BMI)、文化程度、合并疾病、是否空腹锻炼、降
糖药物使用情况(包括二甲双胍、α 糖苷酶抑制剂、
格列奈类、磺脲类、胰岛素,其中胰岛素为基础胰岛

素,基础+餐时胰岛素每日 1 ~ 3 次)及是否自行使用

降糖保健药物各项信息。
治疗前取患者空腹静脉血 5 ml,检测总胆固醇

(total
 

cholesterol,TC)、甘油三酯( triglyceride,TG)、
尿素氮( blood

 

urea
 

nitrogen, BUN)、血肌酐 ( serum
 

creatinine,SCr) 、丙氨酸氨基转移酶( alanine
 

amino-
transferase,ALT)、门冬氨酸氨基转移酶 ( aspartate

 

transaminase, AST )、 糖 化 血 红 蛋 白 ( glycosylated
 

hemoglobin
 

A1c,HbA1c)。
1. 4　 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,组间比较采用 t 检
验。 计数资料以例数(百分率)表示,组间比较采用
χ2 检验。 通过受试者工作特征 ( receiver

 

operating
 

characteristic,ROC) 曲线分析 BMI、低血糖认知评

分、SCr、BUN 预测老年 T2DM 患者低血糖发生的价

值。 通过多因素 logistic 回归分析老年 T2DM 患者

低血糖发生的危险因素。 P<0. 05 为差异有统计学

意义。

2　 结　 果

2. 1　 老年 T2DM 患者低血糖发生情况

　 　 住院治疗期间,82 例患者发生低血糖,低血糖

发生率为 41. 62% ( 82 / 197 )。 中位发生次数为

6 次,最低发生次数为 1 次,最高发生次数为 13 次;
低血糖警戒值者 42 例,临床显著低血糖者 29 例,
严重低血糖者 11 例。
2. 2　 两组患者基线资料比较

　 　 低血糖组与非低血糖组 BMI、低血糖认知评分、
血清 SCr、BUN 水平、病程≥10 年、空腹运动、自行

使用降血糖保健药物等资料比较,差异均有统计学

意义(P<0. 05;表 1)。
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表 1　 两组患者基线资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups

Item Hypoglycemia
 

group
 

(n= 82) Non-hypoglycemia
 

group(n= 115) χ2 / t P
 

value
Gender[n(%)] 3. 674 0. 055
　 Male 54(65. 85) 60(52. 17)
　 Female 28(34. 15) 55(47. 83)
Age(years,

 

􀭰x±s) 69. 46±5. 27 70. 03±5. 40 0. 738 0. 462
BMI(kg / m2 ,

 

􀭰x±s) 18. 49±2. 06 20. 40±3. 17 4. 782 0. 000
Course

 

of
 

disease[n(%)] 56. 702 0. 000
　 ≥10

 

years 66(80. 49) 30(26. 09)
　 <10

 

years 16(19. 51) 85(73. 91)
Degree

 

of
 

education[n(%)] 0. 133 0. 935
　 Junior

 

high
 

school 45(54. 88) 63(54. 78)
　 High

 

school
 

or
 

technical
 

secondary
 

school 31(37. 80) 42(36. 52)
　 College

 

degree
 

or
 

above 6(7. 32) 10(8. 70) 　
Concomitant

 

disease[n(%)] 5. 243 0. 073
　 Coronary

 

heart
 

disease 35(42. 68) 65(56. 52)
　 Hypertension 38(46. 34) 35(30. 43)
　 Cerebrovascular

 

disease 9(10. 98) 15(13. 04)
Fasting

 

exercise[n(%)] 60(73. 17) 37(32. 17) 32. 189 0. 000
Use

 

of
 

hypoglycemic
 

drugs[n(%)] 4. 207 0. 085
　 Metformin 11(13. 41) 18(15. 65)
　 α

 

Glycosidase
 

inhibitors 18(21. 95) 17(14. 78)
　 Glinides 9(10. 98) 12(10. 43)
　 Sulfonylureas 16(19. 51) 28(24. 35)
　 Insulin 28(34. 15) 40(34. 78)
Self-use

 

of
 

hypoglycemic
 

health
 

care
 

drugs[n(%)] 45(54. 88) 34(29. 57) 12. 769 0. 000
Hypoglycemic

 

cognition(points,
 

􀭰x±s) 66. 75±5. 09 71. 73±6. 87 5. 563 0. 000
SCr(μmol / L,

 

􀭰x±s) 122. 40±15. 26 84. 28±9. 08 21. 908 0. 000
BUN(mmol / L,

 

􀭰x±s) 9. 55±2. 35 5. 90±1. 02 14. 824 0. 000
TC(mmol / L,

 

􀭰x±s) 3. 99±1. 06 4. 08±1. 15 0. 559 0. 577
TG(mmol / L,

 

􀭰x±s) 1. 42±0. 37 1. 45±0. 43 0. 511 0. 610
ALT(U / L,

 

􀭰x±s) 44. 27±5. 78 44. 10±5. 46 0. 210 0. 834
AST(U / L,

 

􀭰x±s) 40. 94±3. 09 40. 58±2. 80 0. 852 0. 395
HbA1c(%,

 

􀭰x±s) 12. 03±1. 98 11. 79±2. 03 0. 826 0. 410
Length

 

of
 

hospital
 

stay(d,
 

􀭰x±s) 4. 75±1. 05 5. 05±1. 15 1. 871 0. 063

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

SCr:
 

serum
 

creatinine;
 

BUN:
 

blood
 

urea
 

nitrogen;
 

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

TG:
 

triglyceride;
 

ALT:
 

alanine
 

aminotransferase;
 

AST:
 

aspartate
 

transaminase;
 

HbA1c:
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

A1c.

2. 3　 BMI、低血糖认知评分、SCr 及 BUN 对老年

T2DM 患者低血糖发生的预测价值

　 　 对 BMI、低血糖认知评分、 SCr 及 BUN 进行

ROC 曲线分析,其对老年 T2DM 患者低血糖发生有

较好的预测价值, 灵敏度分别为 61%、 70. 7%、
90. 2%和 80. 5%; 特异度分别为 68. 7%、 55. 7%、
93%和 87. 8%;曲线下面积分别为 0. 708、 0. 689、
0. 966 及 0. 909(P<0. 05;图 1)。
2. 4　 多因素 logistic 回归分析老年 T2DM 患者低

血糖发生的危险因素

　 　 以单因素分析中有统计学意义的指标为自变

量,以是否发生低血糖为因变量(表 2),进行多因素

logistic 回归分析,结果显示 BMI≤18. 930 kg / m2、病
程≥10 年、空腹运动、自行使用降血糖保健药物、血
糖认知评分≤68 分、SCr≥99. 930 μmol / L 及 BUN≥
7. 035 mmol / L 为老年 T2DM 患者低血糖发生的危险

因素(表 3)。

图 1　 BMI、低血糖认知评分、SCr 及 BUN 对患者
低血糖发生的预测价值

Figure
 

1　 Predictive
 

value
 

of
 

BMI,
 

cognitive
 

score
 

of
 

hypoglycemia,
 

SCr
 

and
 

BUN
 

in
 

the
 

occurrence
 

of
 

hypoglycemia
BMI:

 

body
 

mass
 

index;
 

SCr:
 

serum
 

creatinine;
 

BUN:
 

blood
 

urea
 

nitrogen.
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表 2　 量化赋值表

Table
 

2　 Quantization
 

assignment
 

table

Factor Quantization
 

assignment

BMI X1 ≤18. 930
 

kg / m2 = 1,
 

> 18. 930
 

kg / m2 = 0
Course

 

of
 

disease X2 ≥10
 

years = 1,< 10
 

years = 0
Fasting

 

exercise X3 Yes = 1,
 

No = 0
Self-use

 

of
 

hypoglycemic
 

health
 

care
 

drug X4 Yes = 1,
 

No = 0
Hypoglycemic

 

cognition X5 ≤68
 

points = 1,
 

> 68
 

points = 0
SCr X6 ≥99. 930

 

μmol / L = 1,
 

< 99. 930
 

μmol / L = 0
BUN X7 ≥7. 035

 

mmol / L = 1,
 

< 7. 035
 

mmol / L = 0
Hypoglycemia Y　 Yes = 1,

 

No = 0

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

SCr:
 

serum
 

creatinine;
 

BUN:
 

blood
 

urea
 

nitrogen.

表 3　 多因素 logistic 回归分析老年患者低血糖发生的危险因素

Table
 

3　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

for
 

hypoglycemia
 

in
 

elderly
 

patients

Factor OR B SE Wald χ2 95%CI P
 

value

BMI 3. 214 1. 168 0. 532 4. 825 1. 134-9. 109 0. 028
Course

 

of
 

disease 3. 572 1. 273 0. 528 5. 823 1. 270-10. 047 0. 016
Fasting

 

exercise 1. 466 0. 383 0. 176 4. 743 1. 039-2. 068 0. 029
Self-use

 

of
 

hypoglycemic
 

health
 

care
 

drug 1. 288 0. 253 0. 078 10. 603 1. 106-1. 450 0. 001
Hypoglycemic

 

cognition 1. 984 0. 685 0. 185 13. 682 1. 380-2. 852 0. 000
SCr 3. 455 1. 240 0. 472 6. 901 1. 370-8. 713 0. 009
BUN 2. 493 0. 913 0. 257 12. 585 1. 505-4. 130 0. 000

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

SCr:
 

serum
 

creatinine;
 

BUN:
 

blood
 

urea
 

nitrogen.

3　 讨　 论

　 　 糖尿病是一种以高血糖为特征的终身代谢性疾

病,长期的高血糖状态可导致肾脏、眼、血管等出现

慢性功能障碍[8] 。 使用降糖药物合理控制血糖是

延缓糖尿病患者病情进展的重要措施,然而患者长

期使用降糖药物也会导致低血糖事件的发生。 在既

往的研究中已有较多学者对 T2DM 患者低血糖发生

情况进行观察,王英瑞等[9] 研究指出老年 T2DM 患

者低血糖发生率为 32. 89%;孔玉侠等[10] 在门诊

T2DM 患 者 的 调 查 中 指 出 低 血 糖 的 发 生 率 为

48. 80%,而本研究中老年 T2DM 患者低血糖发生率

为 41. 62%,与其他报道相似。
　 　 本研究结果显示,BMI、病程、空腹运动、自行使

用降血糖保健药物、低血糖认知、SCr 及 BUN 是老

年 T2DM 患者低血糖发生的影响因素,分析具体原

因如下。 (1)BMI 低往往提示患者营养摄入不足,
机体健康状况较差,此时机体对于胰岛素的调节能

力变差,对血糖的感知变弱,较容易出现低血糖。
(2)空腹运动可加剧体内糖分的消耗,而老年 T2DM
患者体内血糖代谢处于异常状态,空腹运动后则可

能会导致血糖降至正常状态下, 形成低血糖。
Kondo 等[11]研究发现,胰岛素反应增强者在空腹运

动后更易出现短暂性低血糖,建议 T2DM 患者运动

前适当摄入碳水化合物。 (3) 患者自行使用降血

糖保健药物会产生叠加作用,容易出现低血糖。
(4)T2DM 病程过长会对患者神经的感知能力与调节

能力造成负面影响,同时长期用药也会导致血糖的感

知度降低,增加低血糖的发生,加上老年 T2DM 患者

群体机体功能的减退,药物代谢较慢,可导致降糖药

物于血液中存留的时间延长,增加低血糖发生风险。
(5)血清 SCr 与 BUN 是现阶段临床评估肾功能的常

用标志物,当血清水平异常上升时则提示患者肾功能

受损,肾功能异常则会导致胰岛素的降解能力降低,
此时胰岛素于体内堆积,患者服药时若未能及时调整

用药剂量则会增加低血糖的发生风险[12] 。 (6)低血

糖认知是影响低血糖发生的重要因素,良好的认知可

提高患者健康行为能力,促使患者积极配合糖尿病用

药、饮食,养成良好生活习惯等,进而降低低血糖发生

风险[13,14] 。 在既往研究中徐鹏等[15]指出降糖药物使

用不合理也是糖尿病患者发生低血糖的危险因素,但
本研究中非低血糖患者与低血糖患者的降糖药物使

用情况未见明显差异,分析原因可能与研究群体及样

本量存在差异有关。
本研究中 ROC 分析结果显示,BMI≥18. 930 kg / m2、

低血糖认知评分≤68 分、SCr ≥99. 930 μmol / L 及
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BUN≥7. 035 mmol / L 时对低血糖发生的预测具有较

高的灵敏度与特异度。 后续治疗中积极检测上述指

标,及时识别具有低血糖风险的患者,可为早期临床

干预提供参考。 另外课题组后续仍期待继续寻找其

他有效的标志物用于老年 T2DM 患者低血糖的预

测,或可进一步以本研究为基础构建老年 T2DM 患

者低血糖风险模型。
综上所述,低血糖的发生受到 BMI、低血糖认

知、SCr、BUN、病程、是否空腹运动及是否自行使用

降血糖保健药物的影响,临床医师在治疗中应当对

这些因素予以密切关注。
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