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社区老年 2 型糖尿病患者合并肌肉减少症的影响因素分析
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【摘　 要】 　 目的　 调查新疆乌鲁木齐市社区老年 2 型糖尿病(T2DM)患者合并肌肉减少症的影响因素,为未来制定个体化的

切实可行的干预措施提供参考。 方法　 选取 2022 年 5 月至 8 月新疆乌鲁木齐市社区老年 T2DM 患者 408 例为研究对象,
采用问卷调查患者一般资料及临床资料,并测定患者身体功能。 依据纳入 T2DM 患者是否合并肌肉减少症分为肌肉减少症组

和非肌肉减少症组。 采用单因素和多因素二元 logistic 回归分析 T2DM 合并肌肉减少症患者的影响因素。 采用 SPSS
 

25. 0 软

件进行数据分析。 根据数据类型,组间比较分别采用 t 检验、Mann-Whitney
 

U 检验及 χ2 检验。 结果　 T2DM 合并肌肉减少症

发生率 20. 6%(84 / 408)。 两组患者在年龄段、体质量指数( BMI)、文化程度、月收入、空腹血糖、餐后 2 h 血糖、糖尿病病程、
静坐时间、睡眠时间等方面的分布比较,差异均有统计学意义(P<0. 05);两组患者骨骼肌质量指数、基础代谢率、身体总水分、
蛋白质、无机盐、骨骼肌含量、体脂肪、体脂百分比、右上肢脂肪量、右下肢脂肪量、左下肢脂肪量、左上肢肌肉量、右上肢肌肉

量、左下肢肌肉量、右下肢肌肉量、握力(左、右)明显低于非肌肉减少症组(P<0. 05);肌肉减少症组患者 5 次坐立试验、6 m 步

速等方面显著高于非肌肉减少症组患者(P< 0. 05)。 多因素分析结果显示:BMI = 18. 5 - < 23. 9 kg / m2 (OR = 0. 201,95%CI
 

0. 03~ 1. 338)、BMI≥27. 9 kg / m2(OR= 0. 019,95%CI
 

0. 002~ 0. 208)、T2DM 病程(OR= 1. 095,95%CI
 

1. 025 ~ 1. 171)、每日静坐

时间(OR=1. 704,95%CI
 

1. 299~2. 235)、睡眠时间(OR= 0. 682,95%CI
 

0. 48~0. 969)、餐后血糖(OR = 1. 261,95%CI
 

1. 056 ~ 1. 506)、
6 m 步速(OR= 1. 224,95%CI

 

1. 072~ 1. 398)、5 次坐立试验(OR = 1. 377,95%CI
 

1. 204 ~ 1. 576)、右下肢肌肉量(OR = 0. 369,
95%CI

 

0. 253~ 0. 583)均是老年 T2DM 伴肌肉减少症的影响因素(P<0. 05)。 结论　 T2DM 病程、餐后血糖、每日静坐时间、6 m
步速、5 次坐立试验、BMI 增高、右下肢肌肉量、睡眠时间均与老年 T2DM 伴肌肉减少症密切相关。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

comorbid
 

sarcopenia
 

in
 

community-dwelling
 

older
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

( T2DM)
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

individualized
 

and
 

practical
 

interventions.
  

Methods 　 A
 

total
 

of
 

408
 

elderly
 

T2DM
 

patients
 

subjected
 

by
 

cluster
 

sampling
 

from
 

the
 

communities
 

of
 

Urumqi
 

City,
 

Xinjiang,
 

were
 

enrolled
 

during
 

May
 

to
 

August,
 

2022.
 

General
 

data
 

were
 

collected
 

through
 

questionnaires,
 

and
 

clinical
 

data
 

and
 

physical
 

functions
 

were
 

measured
 

and
 

recorded.
 

Univariate
 

and
 

multivariate
 

binary
 

logistic
 

regression
 

analyses
 

were
 

applied
 

to
 

identify
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

sarcopenia
 

in
 

T2DM
 

patients.
 

T2DM
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

sarcopenia
 

group
 

and
 

non-sarcopenia
 

group.
 

SPSS
 

statistics
 

25. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Student′s
 

t
 

test,
 

Mann-Whitney
 

U
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

was
 

utilized
 

for
 

intergroup
 

comparison
 

depending
 

on
 

data
 

type.
 

Results　 The
 

incidence
 

of
 

sarcopenia
 

was
 

20. 6%
 

( 84 / 408)
 

in
 

the
 

elderly
 

T2DM
 

patients.
 

Significant
 

differences
 

were
 

observed
 

between
 

those
 

with
 

sarcopenia
 

and
 

those
 

without
 

in
 

terms
 

of
 

age,
 

body
 

mass
 

index
 

( BMI),
 

education
 

level,
 

monthly
 

income,
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

(FBG),
 

2-hour
 

postprandial
 

blood
 

glucose,
 

duration
 

of
 

diabetes
 

mellitus,
 

sedentary
 

time,
 

and
 

sleep
 

time
 

(P<0. 05).
 

The
 

sarcopenia
 

group
 

had
 

obviously
 

lower
 

skeletal
 

muscle
 

mass
 

index,
 

basal
 

metabolic
 

rate,
 

total
 

body
 

water
 

amount,
 

protein,
 

inorganic
 

salts,
 

skeletal
 

muscle
 

content,
 

and
 

body
 

fat,
 

percentage
 

of
 

body
 

fat,
 

right
 

upper
 

limb
 

fat
 

mass,
 

right
 

lower
 

limb
 

fat
 

mass,
 

left
 

lower
 

limb
 

fat
 

mass,
 

left
 

upper
 

limb
 

muscle
 

mass,
 

right
 

upper
 

limb
 

muscle
 

mass,
 

left
 

lower
 

limb
 

muscle
 

mass,
 

right
 

lower
 

limb
 

muscle
 

mass,
 

and
 

grip
 

strength
 

(left
 

and
 

right)
 

than
 

the
 

non-sarcopenia
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

sarcopenia
 

group
 

had
 

statistically
 

longer
 

results
 

in
 

5
 

times
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sit-to-stand
 

test
 

and
 

6-meter
 

step
 

speed
 

test
 

when
 

compared
 

with
 

the
 

non-sarcopenia
 

group
 

(P<0. 05).
 

Multivariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

BMI
 

18. 5-<23. 9
 

kg / m2
 

(OR=0. 201,
 

95%CI
 

0. 03-1. 338),
 

BMI
 

≥27. 9
 

kg / m2
 

(OR= 0. 019,
 

95%CI
 

0. 002-0. 208),
 

T2DM
 

duration
 

(OR= 1. 095,
 

95%CI
 

1. 025- 1. 171),
 

daily
 

sedentary
 

time
 

(OR = 1. 704,
 

95%CI
 

1. 299- 2. 235),
 

sleep
 

duration
 

(OR = 0. 682,
 

95%CI
 

0. 48-0. 969),
 

postprandial
 

blood
 

glucose
 

(OR = 1. 261,
 

95%CI
 

1. 056-1. 506),
 

6-meter
 

step
 

speed
 

(OR = 1. 224,
 

95%CI
 

1. 072-1. 398),
 

result
 

of
 

five
 

times
 

sit-to-stand
 

test
 

(OR= 1. 377,
 

95%CI
 

1. 204-1. 576),
 

and
 

right
 

lower
 

limb
 

muscle
 

mass
 

(OR=
0. 369,

 

95%CI
 

0. 253-0. 583)
 

were
 

all
 

influencing
 

factors
 

for
 

sarcopenia
 

in
 

elderly
 

T2DM
 

patients
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 Duration
 

of
 

T2DM,
 

postprandial
 

blood
 

glucose,
 

daily
 

sedentary
 

time,
 

6-meter
 

step
 

speed,
 

result
 

of
 

five
 

times
 

sit-to-stand
 

test,
 

increased
 

BMI,
 

right
 

lower
 

extremity
 

muscle
 

mass,
 

and
 

sleep
 

duration
 

are
 

strongly
 

associated
 

with
 

sarcopenia
 

occurrence
 

in
 

the
 

elderly
 

T2DM
 

patients.
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　 　 人口老龄化已成为了日益严重的全球性问题,
2021 年末全国人口普查数据显示[1] ,60 岁及以上

人口占 18. 9%,65 岁及以上人口占 14. 2%。 与年龄

相关的慢性疾病日趋严峻,据报道[2] , 2021 年到

2050 年,预计糖尿病年龄标化患病率增加 59. 7%,
即到 2050 年,全球糖尿病患病人数达到 13. 1 亿。
2 型糖尿病( type

 

2
 

diabetes
 

mellitus,
 

T2DM)患病率

居高不下,加剧了医疗经济负担,增加了老年人住院

率、医疗费用及死亡风险。 糖尿病并发症严重影响

老年患者的生存质量[3] 。 作为糖尿病的第三大并

发症———肌肉减少症( sarcopenia) 是一种进行性和

广泛性的老年性骨骼肌疾病,会增加残疾风险、跌倒

以及与跌倒相关的伤害,增加患者住院率和死亡

率[4] 。 慢性并发症的发展,严重影响老年人的生活

质量,成为亟待解决的问题。 目前,T2DM 合并肌少

症的相关影响因素的研究对象大多是医院,社区相

关的研究相对较少。 因此,本研究对新疆社区 60 岁

及以上 T2DM 患者进行生活方式调查及肌肉减少症

的筛查,进一步探究老年 T2DM 伴肌肉减少症患者

的影响因素及相关性分析,为未来制定个体化的、
切实可行的干预措施提供参考。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取 2022 年 5 月至 8 月新疆乌鲁木齐市社区

408 例老年 T2DM 患者为研究对象,并进行横断面

现场调查。 所有患者均自愿参与该研究,并签署知

情同意书。 本研究经新疆医科大学第六附属医院伦

理审批(审批号:LFYLLSC20221212-01)。
纳入标准:(1)年龄≥60 岁;(2)符合 T2DM 诊

断标准[5] ;(3)明确研究目的且积极配合;(4)肾功

能正常。 排除标准:(1)有吞咽障碍、胃肠道功能障

碍;(2)视听及认知障碍;(3)严重心脏病;(4)甲状

腺疾病、库欣综合征、恶性肿瘤等疾病;(5)帕金森

病、运动神经元病、脑卒中后遗症、脑梗死等影响活

动功能的患者;(6)服用营养补品和影响肌肉代谢

的药物;(7) 患有阿尔茨海默症或严重精神疾病;
(8)身体成分急性改变(如脱水、水肿)或有明显残

疾,需要辅助行走,不能参与握力、步速测验,不能按

时参加体格检查,不同意参加项目;(9)问卷信息不

全,无效问卷。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 抽样方法　 采用整群抽样方法选取新疆乌

鲁木齐市水磨沟区、沙依巴克区为研究区域。 在两个

区县内的街道随机各抽取一个街道,每个街道各随机

抽取一个社区进行调查,每个社区内年龄≥60 岁、并
且符合纳排标准的老年人群作为研究对象。
1. 2. 2　 样本量计算　 中国人群 T2DM 患者中肌肉

减少症的患病率可达 21%[6] ,以 T2DM 伴肌肉减少

症的患病率 21%作为总体率,在 α = 0. 05,d = 0. 2×P,
P = 21%的情况下,采用单纯随机抽样样本量的计算

公式 n= ( Z1-α / 2 ) 2 ×P ( 1 -P) / d2 估计所需样本量,应用

PASS
 

15. 0 软件得出样本量为 362 例。 为避免患者问

卷数据的缺失和筛查出 T2DM 合并肌少症人数,将增

加 12. 7%的样本量,共收集 408 例为研究对象。
1. 2. 3　 调查方法及分组方法　 调查方法分为问卷调

查、临床指标检测和身体指标测量。 其中调查问卷由

课题组在文献研究、专家咨询、预试验设计的基础上

完成,问卷包括如下内容。 (1)人口学资料,包括年

龄、性别、民族、居住情况、文化程度、月收入;(2)临床

资料,包括收缩压、舒张压、空腹血糖、餐后 2h 血糖、
糖尿病病程、睡眠时间;(3)身体成分和身体机能检测

等。 依据纳入 T2DM 患者是否合并肌肉减少症分为

肌肉减少症组和非肌肉减少症组。
1. 2. 4　 国际公认的体格检测 　 (1)肌肉质量采用

Inbody120 人体成分分析仪(多导生物电阻抗原理)
检测。 (2)肌肉力量应用(SPT-M276328)握力测试

仪测量, 校正后左右手各测 2 次, 取其最大值。
(3)躯体功能采用 5 次坐立试验和 6 m 步速检测。
5 次坐立试验为从椅子上站起来和坐下连续 5 次所
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消耗的总时长,单位为 s;6 m 步速采用人工计时器

在 6 m 标志的起点启动,在终点停止,记录 6 m 消耗

的总时长(s),然后计算步行速度(m / s) [7-9] 。
1. 2. 5　 诊断标准　 采用 2019 年亚洲肌少症工作组

专家共识的相关标准[7] 。 (1)肌肉质量:四肢骨骼

肌 量 ( appendicular
 

skeletal
 

muscle
 

mass, ASM ) /
身高2 <7. 0 kg / m2(男性),或<5. 7 kg / m2(女性)为降

低;( 2) 肌肉力量: 握力 < 28 kg ( 男性) 或 < 18 kg
(女性)为降低;(3) 躯体功能:6 m 步速< 1. 0 m / s,
5 次坐立试验>12 s 为运动功能降低。 符合第(1)项

为肌肉减少症前期;符合第(1) (2)或(1) (3)项为

肌肉减少症, ( 1) ( 2) ( 3) 项为严重肌肉减少症。
根据诊断标准和分期,本研究纳入(1)(2)项。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

25. 0 统计软件进行数据分析。 符合

正态分布的计量资料用均数±标准差( 􀭰x±s)表示,采用

独立样本 t 检验;非正态分布的计量资料,用中位数

(四分位数间距) [M (Q1,Q3 )] 表示,采用 Mann-
Whitney

 

U 检验。 计数资料用例数(百分率)表示,采
用 χ2 检验。 单因素分析有统计学意义的因素为自变

量,T2DM 合并肌肉减少症为因变量,采用二元 logistic
前进法(Forword

 

LR)回归分析 T2DM 合并肌肉减少症

的相关影响因素。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组患者一般人口学资料与临床资料比较

　 　 老年 T2DM 合并肌肉减少症患者 20. 6%(84/ 408)。
两组性别、民族、居住情况、收缩压、舒张压水平比较,
差异均无统计学意义(P> 0. 05)。 两组在年龄段、
身体质量指数、文化教育程度、月收入、空腹血糖、餐
后 2 h 血糖、糖尿病病程、静坐时间、睡眠时间等方面

的分布比较,差异均有统计学意义(P<0. 05;表 1)。

表 1　 两组患者一般人口学资料与临床资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

general
 

demographic
 

and
 

clinical
 

data
 

between
 

two
 

groups

Item Non-sarcopenia
 

group(n= 324) Sarcopenia
 

group(n= 84) χ2 / t / Z
 

P
 

value

Gender 1. 28 0. 258
　 Male 155(77. 10) 46(22. 90)
　 Female 169(81. 60) 38(18. 40)
Age[n(%)] 35. 68 <0. 001
　 60-<70

 

years 235(87. 40) 34(12. 60)
　 70-<80

 

years 76(67. 90) 36(32. 10)
　 ≥80

 

years 13(48. 10) 14(51. 90)
BMI[n(%)] 71. 65 <0. 001
　 <18. 5

 

kg / m2 3(30. 00) 7(70. 00)
　 18. 5-<23. 9

 

kg / m2 88(60. 70) 57(39. 30)
　 23. 9-<27. 9

 

kg / m2 167(90. 80) 17(9. 20)
　 ≥27. 9

 

kg / m2 66(95. 70) 3(4. 30)
Education

 

level[n(%)] 15. 59 0. 001
　 Elementary

 

school 82(80. 40) 20(19. 60)
　 Junior

 

high
 

school 106(75. 20) 35(24. 80)
　 Senior

 

high
 

school 64(71. 90) 25(28. 10)
　 College

 

or
 

university 72(94. 70) 4(5. 30)
Nationality[n(%)] 4. 40 0. 120
　 Han

 

nationality 285(78. 50) 78(21. 50)
　 Uighur(Uyghur)ethnic

 

group 11(73. 33) 4(26. 67)
　 Others 28(93. 33) 2(6. 67)
Monthly

 

income[n(%)] 28. 21 <0. 001
　 <1

 

000
 

yuan 24(60. 00) 16(40. 00)
　 1

 

000-<3
 

000
 

yuan 54(65. 90) 28(34. 10)
　 3

 

000-<5
 

000
 

yuan 169(88. 50) 22(11. 50)
　 ≥5

 

000
 

yuan 77(81. 05) 18(18. 95)
Residence[n(%)] 0. 11 0. 740
　 Residence

 

with
 

family 281(79. 20) 74(20. 80)
　 Solitary 43(81. 10) 10(18. 90)
Systolic

 

blood
 

pressure(mmHg,
 

􀭰x±s) 129. 43±13. 76 125. 73±15. 94 2. 41 0. 093
Diastolic

 

blood
 

pressure(mmHg,
 

􀭰x±s) 77. 72±9. 08 75. 29±9. 22 1. 04 0. 308
Fasting

 

blood
 

sugar(mmol / L,
 

􀭰x±s) 7. 54±2. 40 9. 30±1. 90 6. 99 0. 009
Post-prandial

 

2h
 

blood
 

glucose[mmol / L,
 

M(Q1 ,
 

Q3 ) 11(10. 00,11. 00) 12(12. 00,15. 00) 8. 56 0. 002
Duration

 

of
 

diabetes
 

mellitus[years,
 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 5(2. 00,12. 00) 8(2. 25,15. 00) 2. 98 0. 003
Sitting

 

time(min,
 

􀭰x±s) 1. 91±1. 28 2. 93±1. 56 7. 66 0. 006
Sleep

 

duration(h,
 

􀭰x±s) 7. 46±1. 46 6. 93±0. 99 8. 95 0. 003

BMI:
 

body
 

mass
 

index.
 

1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa.
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2. 2　 两组人体成分和身体机能检测比较

　 　 两组四肢骨骼肌指数 ( appendicular
 

skeletal
 

muscle
 

mass
 

index,ASMI)、基础代谢率、身体总水分、
蛋白质、无机盐、体脂肪、骨骼肌含量、体脂百分比、右
上肢脂肪量、右下肢脂肪量、左下肢脂肪量、左上肢肌

肉量、右上肢肌肉量、左下肢肌肉量、右下肢肌肉量、
握力(左、右)明显低于非肌肉减少症组;肌肉减少症

组患者 5 次坐立试验、6 m 步速等方面显著高于非肌

肉减少症,差异均有统计学意义(P<0. 05;表 2)。
2. 3　 二元 logistic 回归分析结果

　 　 以 T2DM 是否发生肌肉减少症为因变量,以

单因素有意义的变量性别、各年龄段、BMI、文化

程度、月收入、空腹血糖、餐后 2 h 血糖、糖尿病

病程、静坐时间、睡眠时间等为自变量 ( 赋值见

表 3) ,将单因素分析有意义的自变量,以 P< 0. 05
定义为选入标准,P> 0. 10 为剔除标准,进行前进

法回归分析。 结果显示, T2DM 病程、 BMI < 18. 5
kg / m2(偏瘦) 、餐后血糖、每日静坐时间、6 m 步速、
5 次坐立试验是 T2DM 合并肌肉减少症的危险

因素;BMI 增高、右下肢肌肉量、睡眠时间是老年

T2DM 合并肌肉减少症的保护因素 ( P < 0. 05;
表 4) 。

表 2　 两组患者人体成分和身体机能检测比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

body
 

composition
 

and
 

physical
 

function
 

tests
 

between
 

two
 

groups [M(Q1 ,Q3 )]

Program Non-sarcopenia
 

group(n= 324) Sarcopenia
 

group(n= 84) Z P
 

value

Muscle
 

strength(kg)
　 Grip

 

strength
 

(left) 25. 00(21. 00,30. 00) 　 　 18. 00(15. 25,23. 00) 　 　 7. 70 <0. 001
　 Grip

 

strength
 

(right) 24. 00(21. 00,31. 00) 　 　 20. 50(16. 00,23. 00) 　 　 6. 03 <0. 001
Somatic

 

function(s)
　 Five

 

times
 

sit-to-stand
 

test 13. 00(10. 00,14. 00) 　 　 16. 00(13. 00,19. 00) 　 　 7. 85 <0. 001
　 Six-meter

 

step
 

speed 7. 00(6. 00,9. 00) 　 　 10. 00(7. 25,16. 50) 　 　 6. 99 <0. 001
Body

 

composition
　 Basal

 

metabolic
 

rate(kCal) 1
 

440. 00(1
 

283. 00,1
 

590. 00) 1
 

172. 00(1
 

270. 00,1
 

398. 50) 7. 23 <0. 001
　 Total

 

body
 

water
 

(L) 36. 50(31. 00,42. 00) 　 　 31. 00(27. 00,35. 00) 　 　 7. 25 <0. 001
　 Protein(kg) 10. 00(8. 00,11. 00) 　 　 8. 00(7. 00,9. 00) 　 　 7. 39 <0. 001
　 Inorganic

 

salt(kg) 3. 00(3. 00,4. 00) 　 　 3. 00(3. 00,3. 00) 　 　 6. 89 <0. 001
　 Body

 

fat(kg) 20. 00(16. 00,24. 00) 　 　 16. 00(13. 00,19. 00) 　 　 6. 08 <0. 001
　 Skeletal

 

muscle
 

mass(kg) 27. 00(23. 00,32. 00) 　 　 23. 00(20. 00,26. 00) 　 　 7. 21 <0. 001
　 Body

 

fat
 

percentage(%) 28. 00(24. 00,33. 50) 　 　 27. 00(22. 50,32. 00) 　 　 1. 97 <0. 050
ASMI

 

(kg / m2 ) 7. 56(6. 67,8. 26) 　 　 6. 21(5. 53,6. 56) 　 　 10. 73 <0. 001
Extremity

 

muscle
 

mass(kg)
　 Right

 

upper
 

extremity
 

muscle
 

mass 3. 00(2. 00,3. 00) 　 　 2. 00(2. 00,3. 00) 　 　 5. 17 <0. 001
　 Left

 

upper
 

extremity
 

muscle
 

mass 3. 00(2. 00,3. 00) 　 　 2. 00(2. 00,3. 00) 　 　 5. 26 <0. 001
　 Right

 

lower
 

extremity
 

muscle
 

mass 7. 00(6. 00,9. 00) 　 　 6. 00(5. 00,7. 00) 　 　 8. 78 <0. 001
　 Left

 

lower
 

limb
 

muscle
 

mass 7. 00(6. 00,9. 00) 　 　 6. 00(5. 00,7. 00) 　 　 8. 51 <0. 001
Extremity

 

fat
 

mass(kg)
　 Fat

 

content
 

of
 

right
 

upper
 

limb 1. 00(1. 00,2. 00) 　 　 1. 00(1. 00,1. 00) 　 　 3. 57 <0. 001
　 Fat

 

content
 

of
 

left
 

upper
 

limb 1. 00(1. 00,2. 00) 　 　 1. 00(1. 00,1. 00) 　 　 3. 41 0. 001
　 Fat

 

content
 

of
 

right
 

lower
 

limb 3. 00(2. 00,3. 00) 　 　 2. 00(2. 00,3. 00) 　 　 6. 27 <0. 001
　 Fat

 

content
 

of
 

left
 

lower
 

limb 3. 00(2. 00,3. 00) 　 　 2. 00(2. 00,3. 00) 　 　 5. 84 <0. 001

ASMI:
 

appendicular
 

skeletal
 

muscle
 

mass
 

index.

表 3　 T2DM 中可能合并肌少症的因素与赋值

Table
 

3　 Factors
 

and
 

assignments
 

for
 

possible
 

comorbidity
 

with
 

sarcopenia
 

in
 

T2DM

Factor Variable
 

name Description
 

of
 

assignments

T2DM
 

combined
 

with
 

sarcopenia Y 　 　 0 = None;
 

1 = Yes
Gender X1 　 　 1 = Male;

 

2 = Female
Age X2 　 　 1 = 60-<70

 

years;
 

2 = 70-<80
 

years;
 

3 = ≥80
 

years
BMI X3 　 　 1 = <18. 5

 

kg / m2 ;
 

2 = 18. 5-<23. 9
 

kg / m2
 

3 = 23. 9-<27. 9
 

kg / m2 ;
 

4 = ≥27. 9
 

kg / m2

Literacy X4 　 　 1 = elementary
 

school;
 

2 = junior
 

high
 

school;
 

3 = senior
 

high
 

school;
 

4 = college
 

or
 

university
Ethnicity X5 　 　 1 = Han;

 

2 = Uyghur;
 

3 = Others
Monthly

 

income X6 　 　 1 = <1
 

000
 

yuan;
 

2 = 1
 

000-<3
 

000
 

yuan;
 

3 = 3
 

000-<5
 

000
 

yuan;
 

4 = ≥5
 

000
 

yuan

T2DM:
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index.
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表 4　 二元 logistic 回归分析结果

Table
 

4　 Results
 

of
 

binary
 

logistic
 

regression
 

analysis

Variable B SE Word χ2
 

OR(95%CI) P
 

value

BMI(18. 5-<23. 9
 

kg / m2
 

as
 

reference)
　 <18. 5

 

kg / m2 1. 61 1. 23 1. 72 15. 44(0. 83-28. 71) 0. 090
　 23. 9-<27. 9

 

kg / m2 -2. 11 0. 56 14. 24 0. 05(0. 01-0. 20) 　 <0. 001
　 ≥27. 9

 

kg / m2 -3. 32 0. 99 11. 12 0. 02(0. 00-0. 12) 　 0. 001
Duration

 

of
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus 0. 08 0. 04 3. 85 1. 08(1. 00-1. 71) 　 <0. 050
Daily

 

sedentary
 

time 0. 49 0. 16 9. 27 1. 63(1. 91-2. 24) 0. 002
Postprandial

 

2h
 

blood
 

glucose 0. 62 0. 12 26. 62 1. 86(1. 47-2. 35) 　 <0. 001
Sleep

 

time -0. 38 4. 57 0. 68 0. 68(0. 48-0. 97) 　 0. 032
Six-meter

 

step
 

speed 0. 16 0. 08 4. 03 1. 79(1. 00-1. 38) 0. 045
Five

 

times
 

sit-to-stand
 

test 0. 37 0. 08 19. 67 1. 44(1. 23-1. 70) <0. 001
Right

 

lower
 

limb
 

muscle
 

mass -0. 86 0. 22 14. 87 0. 42(0. 27-0. 66) <0. 001

BMI:
 

body
 

mass
 

index.

3　 讨　 论

　 　 本研究发现,新疆乌鲁木齐社区老年 T2DM 合

并肌肉减少症的发病率为 20. 6% (84 / 408)。 一项

荟萃研究发现[3] ,亚洲地区老年 T2DM 患者肌肉减

少症患病率为 19%,中国患者患病率为 21%,本研

究与之相差较小。
T2DM 与 BMI 关系较为紧密。 Cui 等[10]将受试者

分为 4 组,分别是体质量过轻组(BMI<18. 5 kg / m2)、正
常体质量组(18. 5 ~ 23. 9 kg / m2 )、超重组(24. 0 ~ 27. 9
kg / m2)和肥胖组( > 28. 0 kg / m2 )。 研究发现,随着

BMI 水平的升高,肌肉减少症的患病率显著下降;同
样 Wu 等[11] 发现,在老年人群中随着 BMI 每增加

1 kg / m2,肌肉减少症的 OR 下降 0. 45 倍(P<001),
BMI 越低,肌肉减少症的风险就越高。 本研究通过

将 BMI 进行分层分析发现各组之间有统计学意义,
且 BMI 增高与 T2DM 伴肌肉减少症的发生呈负相

关,是独立的保护因素。 由此推测,BMI 越高,老年

人群肌少症的患病率越低。 尽管如此,也要考虑老

年人的身体成分,超重会导致代谢综合征,代谢疾病

也可能导致营养不良,进而导致老年人的生理和心

理等一系列疾病,这可能会在两者之间开始恶性

循环。
本研究发现,T2DM 病程和餐后 2 h 血糖升高是

T2DM 伴肌肉减少症的危险因素。 T2DM 患者肌肉

减少症的风险随着 T2DM 病程增长而增加这一结论

与 Morton 等[12]最新发现相一致。 餐后血糖升高增

加了 T2DM 合并肌肉减少症的患病风险。 Ogama
等[13]研究发现,葡萄糖波动与肌肉质量低、抓地力

低和步行速度慢显著相关,同时提出考虑采用葡萄

糖波动来预防疾病的发生发展,体现了血糖管理的

重要性。

本次调查发现,肌肉减少症患者的静坐时间明

显高于非肌肉减少症,静坐时间是 T2DM 患肌肉

减少症的独立危险因素。 一项关于《全球老龄化与

成人健康研究》的横断面数据研究显示[14] ,每天久

坐行为增加 1 h,肌肉减少症发生概率高 1. 06 倍

(95%CI
 

1. 04 ~ 1. 10)。 因此,美国运动医学会共同

声明:T2DM 患者应定期进行体育锻炼,并鼓励他们

减少久坐时间, 并通过频繁的活动来打破休息

坐姿[15] 。
本项研究发现,睡眠时间短是 T2DM 患者合并

肌肉减少症的独立危险因素,肌肉减少症的睡眠时

间明显低于非肌肉减少症。 睡眠时间相关研究的流

行病年鉴中报道[16] ,睡眠时间与体质量状况、心血

管疾病和糖尿病中有高度相关性;它还与胰岛素抵

抗受损、心血管疾病风险增加有关。 短睡眠作为白

人和西班牙裔 T2DM 的独立危险因素的作用。 一项

纳入 1 068 例老年人的横断面研究[17]与本研究结果

一致,睡眠模式与老年人的肌肉减少症风险显著相

关。 因此,建议改善老年人不良的睡眠行为,以防止

肌肉功能下降并促进健康老龄化。
本研究发现,下肢肌肉质量低是 T2DM 合并肌

肉减少症患者普遍存在的问题。 2019 年亚洲肌少

症工作组专家共识也明确指出,握力低、步态速度慢

和 SMI 低是肌肉减少症的诊断标准。 Lin 等[18]研究

人体成分与 T2DM 的关联发现,体质量、体脂肪、去
脂体质量、骨骼肌质量和四肢骨骼肌指数均随着年

龄的增长而下降,肌肉质量标准低于糖尿病等慢性

疾病相关,尤其是下肢肌肉量降低导致糖尿病的发

病风险显著增加。 本研究的结果与此研究一致。 本

研究亦发现,T2DM 的患者基础代谢率低。 虽然肌

肉质量随着年龄的增长而下降已是无法避免的事

实,但仍有研究发现[19] ,通过抗阻训练、有氧运动、
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平衡和柔韧性运动等类型的运动干预可以改善身体

机能,可降低老年 T2DM 患者的血糖水平,减少血糖

波动,并降低低血糖风险[20] 。 因此,制定切实可行

的锻炼方案可以延缓 T2DM 患者肌肉减少症的不良

结局。
综上,本研究发现 T2DM 伴肌肉减少症的影响

因素不仅是年龄、糖尿病病程、性别等不可改变的

因素,久坐行为、睡眠质量差等不良生活习惯也不同

程度地影响着患者的空腹血糖和餐后血糖,进而导

致 T2DM 患者合并肌肉减少症。 未来的研究中,在
进行基本的膳食营养和个体化运动干预外,还应加

大患者的健康教育力度,普及患者的疾病相关知识,
建立良好的生活方式。 本研究也存在一定的局限

性:(1)因不间断的疫情缘故,大部分研究对象缺少

临床资料中的肝肾功能指标;(2)维生素 D 缺乏对

糖尿病大血管及微血管的并发症存在负面影响[21] ,
后期研究中将会加入血清 25 羟维生素 D 的摄入情

况;(3)本研究为横断面研究,尚不能明确两者的因

果关系。 因此,未来还需要加大医院与社区合作力

度,纳入更多临床检测指标,设计更为缜密的研究,
进行多中心、大样本前瞻性的研究和随访来验证研

究结论。
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