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【摘　 要】 　 目的　 了解糖尿病患者衰弱发生率及衰弱评估工具对糖尿病患者不良健康结局的预测效能。 方法　 计算机检索

PubMed、Embase、Web
 

of
 

Science、PEDro、The
 

Cochrane
 

Library、CINAHL、中国知网、万方、中国生物医学文献数据库和维普数据

库中关于糖尿病患者衰弱与不良健康结局关系的队列研究,检索时限为 2001 年 1 月至 2019 年 4 月,按照纳入和排除标准筛

选文献并提取资料,采用 STATA15. 1 软件进行 Meta 分析,对无法合并的资料进行描述性分析。 结果 　 共纳入 12 项队列研

究,563
 

221 例患者。 综合分析糖尿病患者衰弱发生率为 0. 3% ~ 74. 0%,衰弱评估工具评估的衰弱情况与糖尿病患者死亡、住
院、失能、跌倒等不良健康结局密切相关。 Meta 分析显示,与其他衰弱评估工具相比,FRAIL 是目前在糖尿病患者中应用最广

泛的评估工具,且对死亡结局和住院风险具有良好的预测效能。 结论　 不同工具评估的衰弱发生率差异较大。 对于社区老

年糖尿病患者进行衰弱的初步简单筛查时,可首选 FRAIL 量表。 但由于纳入研究数量有限,仍需大样本的前瞻性队列研究验

证结论。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

prevalence
 

of
 

frailty
 

in
 

diabetic
 

patients
 

and
 

determine
 

the
 

predictive
 

validity
 

of
 

frailty
 

assessment
 

instrument
 

in
 

poor
 

outcome.
 

Methods　 The
 

cohort
 

studies
 

about
 

poor
 

outcomes
 

of
 

frailty
 

in
 

diabetic
 

patients
 

were
 

searched
 

during
 

January
 

2001
 

and
 

April
 

2019
 

in
 

the
 

following
 

electronic
 

bibliographic
 

databases,
 

PubMed,
 

Embase,
 

Web
 

of
 

Science,
 

PEDro,
 

and
 

the
 

Cochrane
 

Library,
 

CINAHL,
 

CNKI,
 

Wanfang,
 

CBM
 

and
 

VIP
 

Data.
 

The
 

data
 

were
 

extracted
 

according
 

to
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

criteria.
 

Meta-analysis
 

was
 

conducted
 

by
 

STATA
 

15. 1
 

software,
 

and
 

descriptive
 

analysis
 

was
 

conducted
 

for
 

data
 

that
 

cannot
 

be
 

combined.
 

Results　 A
 

total
 

of
 

12
 

cohort
 

studies,
 

containing
 

563 221
 

participants
 

were
 

included.
 

The
 

reported
 

prevalence
 

of
 

frailty
 

ranged
 

from
 

0. 3%
 

to
 

74. 0%.
 

The
 

frailty
 

condition
 

identified
 

by
 

frailty
 

assessment
 

tools
 

were
 

significantly
 

associated
 

with
 

poor
 

outcomes,
 

such
 

as
 

mortality,
 

hospitalization,
 

disability
 

and
 

fall.
 

The
 

meta-analysis
 

revealed
 

that
 

compared
 

with
 

other
 

tools,
 

FRAIL
 

Scale
 

scores
 

were
 

the
 

most
 

widely
 

used
 

tool
 

in
 

diabetic
 

patients,
 

and
 

showed
 

good
 

predictive
 

value
 

for
 

death
 

and
 

hospitalization
 

risks.
 

Conclusion　 The
 

prevalence
 

of
 

frailty
 

by
 

different
 

tool
 

assessments
 

varies
 

widely
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

diabetes
 

mellitus.
 

The
 

FRAIL
 

scale
 

is
 

preferred
 

for
 

primary
 

screening
 

for
 

elderly
 

frail
 

patients
 

with
 

diabetes
 

in
 

the
 

community.
 

However,
 

due
 

to
 

limited
 

studies
 

included,
 

prospective
 

cohort
 

study
 

with
 

large
 

sample
 

is
 

still
 

needed
 

to
 

verify
 

the
 

conclusion.
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　 　 糖尿病是威胁中国乃至全世界人民健康的常见

病之一,据国际糖尿病联盟统计,截至 2017 年,全球

糖尿病患病数已达 4.25 亿[1] 。 衰弱作为一种常见

的老年综合征,与老年糖尿病患者失能、跌倒、住院、
死亡等不良健康结局高度相关[2] 。 及早对糖尿病人

群进行准确的衰弱评估,将有助于制定针对性的衰
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弱预防和干预措施,达到阻止、延缓甚至逆转衰弱的

目的。 目前国际上对衰弱评估工具的“金标准” 尚

未达成共识,不利于糖尿病患者衰弱情况的调查及

干预。 基于此,本研究系统评价了糖尿病患者的衰

弱发生率及不同衰弱评估工具对糖尿病患者不良健

康结局的预测效能,为糖尿病患者评估衰弱工具的

选择提供证据支持。

1　 对象与方法

　 　 本研究已在 PROSPERO 系统评价国际前瞻性

登记库中注册先验发表方案(CRD42019126809),研
究设计以 PRISMA 工具(27 个条目)为指导。
1. 1　 检索策略

　 　 以“糖尿病”“衰弱” “评估工具” “准确性”等为

检索 词 检 索 PubMed、 Embase、 Web
 

of
 

Science、
PEDro、The

 

Cochrane
 

Library、CINAHL、中国知网数

据库、万方数据库、中国生物医学文献数据库和维普

数据库。
1. 2　 纳入与排除标准

　 　 纳入标准。 (1)研究对象:已确诊的糖尿病患

者;(2)研究类型:队列研究;(3)测试指标:一种或

多种衰弱评估工具;(4)结局指标包含下列 1 项及以

上不良健康结局:跌倒、失能、住院、死亡及并发症

等;(5) 研究发表特征:自 2001 年 1 月至 2019 年

4 月所发表的文献(最早提出衰弱评估工具的研究

发表在 2001 年),语言限制为英文或中文。 排除标

准:(1) 个案报告、会议摘要及定性分析的研究;
(2)重复的文章。
1. 3　 文献筛选与数据提取

　 　 初检结果由 1 位评价者导入 Endnote 中以删除

重复文章,再由 2 位评价者独立筛选文献及提取资

料,若遇分歧,将通过讨论或由第三人判定,联系原

作者获取缺失数据。 主要提取以下数据。 (1)文献

的基础信息:题目、第一作者和发表年份;(2) 研究

特征:研究类型、随访时间;(3)研究对象基本特征:
年龄、样本量、衰弱评估工具种类、截断值、衰弱发生

率;(4)结局指标:不良结局类型、预测效能用比值

比( odds
 

ratio,OR) 或风险比 ( hazard
 

ratio,HR) 来

评估。
1. 4　 质量评价

　 　 两位评价者独立使用纽卡斯尔-渥太华量表

(Newcastle-Ottawa
 

quality
 

scale,NOS) [3] 对纳入文献

进行质量评价。 量表包括 3 个维度、8 个条目,满分

9 分,将 0 ~ 3 分、4 ~ 6 分、7 ~ 9 分的文献分别定义为

低、中、高质量研究。

1. 5　 统计学处理

　 　 按照衰弱评估工具的种类对纳入研究进行分

组,综合运用定性分析和定量(Meta)分析进行评价。
若≥2 篇的文献报道了同一截断值下同一种衰弱评

估工具的相同不良结局,使用 STATA
 

15. 1 软件进行

Meta 分析,用随机效应模型合并衰弱评估工具对糖

尿病患者不良结局的 OR 或 HR 及 95%CI。 I2 值判

定异质性大小:I2 <50%为同质;I≥50%为存在异质。
定性分析结果将以表格形式进行描述。 若纳入文献

没有提供原始 HR,运用 Engauge
 

Digitizer 数据提取

工具从 Kaplan-Meier 生存曲线中提取[4] 。 检验水准

α = 0. 05。

2　 结　 果

2. 1　 文献检索结果

　 　 共检索文献 2 705 篇,其中英文文献 2 386 篇,中
文文献 319 篇。 经逐层筛选后,最终纳入 12 篇文

献。 文献筛选流程见图 1。

图 1　 文献筛查流程图

Figure
 

1　 Flow
 

chart
 

of
 

literature
 

screening

2. 2　 纳入研究的基本特征

　 　 共纳入 12 项研究,其中 7 项[5-11] 为前瞻性队列

研究,5 项为[12-16] 回顾性队列研究,11 篇[5-10,12-16] 为

英文文献,1 篇为[11] 中文文献。 受访对象共 563 221
人,年龄 56. 4 ~ 80. 0 岁。 NOS 质量评分 5 ~ 9 分,提
示纳入研究质量良好,其中高质量研究 9 篇,优良 3
篇,纳入研究一般情况见表 1。 纳入的 12 篇文献中,
共涉及 8 种不同类型的衰弱评估工具:衰弱指数

( frailty
 

index, FI )、 衰弱分级系统 ( frailty
 

staging
 

system,FSS)、衰弱特质量表(frailty
 

trait
 

scale,FTS)、
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表 1　 纳入文献的基本情况

Table
 

1　 Baseline
 

data
 

of
 

literatures

Study Country Design
 

type Sample
 

size
(n)

Female
(%)

Age
(years)

Patients
 

type
Frailty

 

assessment
 

tool
Frailty

 

rate(%)
Pre-frailty

 

rate(%)
Follow-up
 

(months)
NOS

(score)

Li,
 

et
 

al[5] China Prospective 146 21. 9 80. 0 Hospitalized FRAIL 15. 1 37. 7 18 7
Chao,

 

et
 

al[12] China Retrospective 560 795 46. 1 56. 4 Type
 

2 FRAIL 0. 3 21. 9 38 7
Liccini,

 

et
 

al[10] USA Prospective
 

198 47. 5 64. 9 Outpatient FRAIL 28. 8 38. 9 6 5
Yang,

 

et
 

al[11] China Prospective
 

63 ≥65. 0 Community FRAIL 12. 7 25. 4 36 8
Chode,

 

et
 

al[9] USA Prospective
 

222 69. 8 57. 43 Community FRAIL / SOF / FP / FI 108 6
Kitamura,

 

et
 

al[6] Japan Prospective 176 40. 33 ≥65. 0 Community FP 13. 1 57. 4 97 9
Thein,

 

et
 

al[16] Singapore Retrospective 486 59. 5 67. 3 Community FP 8. 2 42. 0 132 7
Li,

 

et
 

al[7] Canada Prospective 138 60. 0 69. 4 Community FI 97 7
Castro-Rodriguez,

 

　
 

et
 

al[8]
Spain Prospective 363 54. 8 76. 0 Community FI / FTS 66 7

Lekan,
 

　 et
 

al[15]
USA Retrospective 136 48. 0 69. 4 Outpatient FRS 74. 0 1 8

Cacciatore,
 

　 et
 

al[13]
Italy Retrospective 188 67. 0 72. 8 Community FSS 48. 4 144 8

Hubbard,
　 et

 

al[14]
Canada Retrospective 310 81. 3 Community CFS 42. 2 60 6

FRAIL:
 

FRAIL
 

scale;
 

FP:
 

frailty
 

phenotype;
 

FI:
 

frailty
 

index;
 

FTS:
 

frailty
 

trait
 

scale;
 

FSS:
 

frailty
 

staging
 

system;
 

SOF:
 

study
 

of
 

osteoportic
 

fractures;
 

FRS:
 

frailty
 

risk
 

score;
 

CFS:
 

clinical
 

frailty
 

scale;
 

NOS:
 

Newcastle-Ottawa
 

quality
 

scale.

衰弱风险评分 ( frailty
 

risk
 

score, FRS)、衰弱表型

(frailty
 

phenotype, FP )、 FRAIL 量表( FRAIL
 

scale,
FRAIL)、骨质疏松性骨折研究指数( study

 

of
 

osteo-
portic

 

fractures,SOF)和临床衰弱量表(clinical
 

frailty
 

scale,CFS)。
2. 3　 不同衰弱评估工具对糖尿病患者不良预后的

预测价值

　 　 本系统评价的首要目的为评估衰弱评估工具在

糖尿病患者衰弱评估中的预测价值。 纳入的 12 项

研究均报告了关于衰弱结局的数据,包括死亡、失
能、住院、跌倒、并发症等不良健康结局。 本次系统

评价共纳入 5 项使用 FRAIL 预测糖尿病患者的不

良结局的研究[5,9-12] ,其中 3 项研究[5,9,12] 报告了死

亡风险,均表明 FRAIL 对糖尿病患者死亡结局的良

好预测效能。 由于 Chode 等[11] 的研究中未根据

FRAIL 评分对糖尿病患者衰弱情况分类,因此其结

果显示高 FRAIL 评分增加了糖尿病患者死亡风险

(OR= 1. 45,95% CI
 

1. 12 ~ 1. 86)。 对剩余 2 项研

究[5,12]提取 HR 合并,meta 分析结果显示,FRAIL 评

价的衰弱(HR = 1. 25,95%CI
 

1. 14 ~ 1. 35)、衰弱前

期(HR= 1. 09,95%CI
 

1. 01 ~ 1. 17)与死亡风险密切

相关, 异质性检验显示这 2 项研究同质性极好

( I2 = 0. 000)。 森林图见图 2。 有 3 项研究[5,10,12]

报告了 FRAIL 对糖尿病患者住院风险的预测效能,
对这 3 项研究提取 HR 进行 meta 分析,合并后结果

显示, FRAIL 评 价 的 衰 弱 ( HR = 1. 25, 95% CI
 

1. 17 ~ 1. 33 )、 衰 弱 前 期 ( HR = 1. 11, 95% CI
 

1. 01 ~ 1. 21)为糖尿病患者住院风险的独立预测因

子,3 项研究同质性好( I2 = 0. 000)。 住院风险森林

图见图 3。

图 2　 FRAIL 对糖尿病患者死亡结局的预测效能

Figure
 

2　 Predictive
 

performance
 

of
 

the
 

FRAIL
 

scale
 

on
 

mortality
 

in
 

diabetic
 

patients

图 3　 FRAIL 对糖尿病患者住院风险的预测效能

Figure
 

3　 Predictive
 

performance
 

of
 

the
 

FRAIL
 

scale
 

on
 

hospitalization
 

in
 

diabetic
 

patients

·865· 中华老年多器官疾病杂志　 2020 年 8 月 28 日 第19 卷 第8 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 19,
 

No. 8,
 

Aug. 28, 2020



3　 讨　 论

　 　 由于使用的评估工具不同及样本年龄结构的差

异,衰弱的患病率在不同的国家及地区不一致。 本

系统评价纳入的 12 项研究中糖尿病患者衰弱发生

率之间差异较大,从 0. 3% ~ 74. 0%不等,较国外一

篇系统综述所统计的老年人衰弱发生率(4. 0% ~
59. 1%)略高,符合文献所描述的糖尿病患者衰弱发

生率高于一般人群的结论[17] 。 Chao 等[12] 的研究

中,FRAIL 评估的衰弱发生率为 0. 3%,显著低于其

他选用 FRAIL 的研究,可能与其调查的糖尿病患者

较为年轻有关。 Lekan 等[15] 的研究结果显示,FRS
评估的衰弱发生率为 74%,分析发现该研究调查人

群为住院糖尿病患者,病情更严重,故而衰弱发生率

更高。 衰弱发病率随着年龄的增长而上升,因此,及
早对年龄≥60 岁的糖尿病患者进行衰弱评估,采取

针对性干预,有利于降低糖尿病患者不良结局的

发生。
本系统评价发现,衰弱评估工具评估的衰弱情

况对糖尿病患者的不良健康结局预测效能良好,早
期使用合适的评估工具识别不同糖尿病亚组患者中

的衰弱高危人群具有重要意义。 国外学者对衰弱评

估工具在其他人群中的预测效能也展开了相关研

究:FI 对社区居民的不良健康结局均有很好的预测

效能[18] ,CFS 是急诊老年患者 30 和 90 d 再住院的

预测因子[19] ,FP 对住院患者的不良预后具有预测

价值[20] ,侧面反映了本次研究结果的可靠性。
由于目前国内外尚缺乏衰弱诊断的金标准,本

次系统评价纳入的研究仅评价了衰弱评估工具对糖

尿病患者不良健康结局的预测效能,并未评价评估

工具的诊断准确性。 meta 分析结果显示,FRAIL 是

目前在糖尿病患者中应用最广泛的评估工具,且对

死亡结局和再住院风险的预测效能良好。
FRAIL 由国际营养与衰老协会提出,为自填式

衰弱评估工具。 由于其仅有 5 个条目,简便易行,被
广泛应用于社区老年患者的衰弱筛查。 在本系统评

价中,FRAIL 对衰弱组糖尿病患者的死亡结局、住院

风险均显示了较好的预测效能。 英国糖尿病专家于

2018 年编写的《老年 2 型糖尿病合并体力虚弱状态

现代管理的简要声明》 [21] 中提到,对于初步评估疑

似诊断为衰弱的糖尿病患者推荐用 FRAIL 或步态

速度评估进行验证性检查。 因此,对于社区老年糖

尿病患者进行衰弱的简单筛查时,可首选 FRAIL。
本研究对糖尿病患者衰弱发生率及衰弱评估工

具在糖尿病患者中的预测效能进行系统评价,结果

显示,不同工具评估的衰弱发生率差异较大,从

0. 3% ~ 74. 0%不等。 衰弱评估工具对糖尿病患者的

不良健康结局预测效能良好,
 

FRAIL 是目前在糖尿

病患者中应用最广泛的评估工具,且对死亡结局和

再住院风险的预测效能良好。 对于社区老年糖尿病

患者进行衰弱的初步简单筛查时,可首选 FRAIL。
本研究的局限性在于:(1) 本系统评价排除了

会议摘要,可能会造成发表偏倚;(2)纳入的研究数

量较少;(3)同时纳入前瞻性队列研究和回顾性队

列研究,由于满足条件的研究过少,meta 分析时并

未进行亚组分析,而是采用了对前瞻性研究的降级

使用,导致部分信息的丢失;(4)有一项研究的样本

量过于庞大,使得 meta 分析时结果倾向于这项研

究,但异质性检验显示纳入 meta 分析的文章同质性

好( I2 = 0%),未来需要更多大样本的研究来证实

meta 分析结果的可靠性。
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