
·甲状腺疾病诊疗·论著·

124 新医学 2025 年 2 月第 56 卷第 2 期

2 型糖尿病患者甲状腺激素水平与衰弱的关系： 
一项基于上海市 11 个社区人群的横断面研究

柯晨昕，虞博威，王宁荐，陈奕 
（上海交通大学医学院附属第九人民医院内分泌科，上海 200011）

【摘要】  目的  探讨 2 型糖尿病患者甲状腺激素水平与衰弱的关系。方法  研究数据来源于一项横断面研究，即

METAL 研究（糖尿病慢性并发症危险因素的社区人群 5 年随访）的随访研究（2023 年 4 月至 6 月），研究对象为上海

市 11 个社区的 897 例 2 型糖尿病成年患者。采用衰弱表型（包括体质量减轻、疲劳、躯体活动量减少、步速下降以

及握力下降）来评估机体衰弱程度。记录参与者一般资料，并测定其甲状腺激素［游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游

离甲状腺素（FT4）、促甲状腺激素（TSH）］水平、甲状腺抗体［甲状腺球蛋白抗体（TgAb）、甲状腺过氧化物酶抗体

（TPOAb）］水平等，采用多因素 Logistic 回归分析甲状腺激素水平与衰弱表型间的关系。结果  在多因素 Logistic 回

归分析中，校正年龄、性别、体质量指数（BMI）、吸烟状况、是否合并高血压或心力衰竭、糖尿病病程以及糖化血红

蛋白（GHbA1c）后，FT3 水平是体质量减轻（OR=0.71，95% CI 0.51~0.99）和低握力（OR=0.61，95% CI 0.43~0.86）
的保护因素（均 P < 0.05）。结论  FT3 水平与 2 型糖尿病患者体质量减轻和低握力呈负相关，提示 2 型糖尿病患者低

FT3 水平可能与衰弱风险有关。
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Relationship between thyroid hormone levels and frailty in patients with type 2 diabetes mellitus: 
 a cross-sectional study based on 11 communities population
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【Abstract】  Objective  To investigate the relationship between thyroid hormones levels and frailty in patients with type 2 
diabetes mellitus （T2DM）. Methods  Data were obtained from a cross-sectional study， which was a follow-up of the METAL study 

（a 5-year community-based follow-up study on risk factors for chronic complications of diabetes） conducted from April to June 2023. 
The study included 897 adult patients with T2DM from 11 communities in Shanghai. The degree of frailty was assessed using the frailty 
phenotypes， which included weight loss， fatigue， reduced physical activity， decreased walking speed， and reduced grip strength. 
General information of participants was recorded， and the levels of thyroid hormones ［free triiodothyronine （FT3）， free thyroxine 

（FT4）， and thyroid-stimulating hormone （TSH）］ and thyroid antibodies ［thyroglobulin antibody （TgAb） and thyroid peroxidase 
antibody （TPOAb）］ were measured. Multivariate logistic regression analysis was used to examine the relationship between thyroid 
hormone levels and frailty phenotype. Results  After adjusting for age， gender， body mass index （BMI）， smoking status， presence of 
hypertension or heart failure， duration of diabetes and glycated hemoglobin （GHbA1c）， multivariate logistic regression analysis showed 
that FT3 levels was the protective factor with weight loss （OR = 0.71， 95% CI 0.51-0.99） and low grip strength （OR = 0.61， 95% CI 
0.43-0.86） （all P < 0.05）. Conclusions  FT3 levels are negatively correlated with weight loss and low grip strength in patients with 
T2DM， suggesting that low FT3 levels may be associated with an increased risk of frailty in this population.
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衰弱是一种以多系统生理功能下降为特征的

临床综合征［1］。随着全球人口老龄化的加剧，衰弱

的患病率逐年上升，已成为备受关注的公共卫生

问题。然而，衰弱的发生并不仅与年龄相关，其

发展往往受到多种慢性疾病的影响。糖尿病作为

一种常见的代谢性疾病，与衰弱之间存在着复杂

而密切的联系。2021 年全球糖尿病患病人数为

5.37 亿，预计到 2045 年增至 7.83 亿［2］。中国是世

界上糖尿病患者最多的国家，《中国 2 型糖尿病防

治指南（2020 年版）》指出，中国糖尿病患病率已

上升至 11.2%［3］，预计到 2045 年，这一数字将达

到 1.74 亿［4］。研究表明，糖尿病患者比非糖尿病

患者更容易出现衰弱，可能原因之一是两者有某

些共同的病理生理机制［5］。相关研究报道，糖尿病

患者中胰岛素抵抗和持续性高血糖状态不仅损害

代谢平衡，还会通过多种途径影响肌肉骨骼系统。

与健康人群相比，糖尿病患者的骨骼肌肌纤维分

布存在异常。高血糖状态加速肌肉蛋白质降解，

从而显著增加衰弱的发生风险［6］。目前，人们正在

使用各种工具来评估和识别衰弱，其中最常用的

评估方法有 2 种：Fried 衰弱表型和 Rockwood 衰弱

指数。临床上多采用 Fried 衰弱表型对患者进行评

估，其包含 5 项指标：体质量减轻、疲劳、握力下

降、步速下降及躯体活动量减少，满足 3 项及以

上为衰弱［7］。

甲状腺激素（thyroid hormone，TH）是调控代

谢的关键激素。研究显示，其水平变化会影响心

肌代谢［8］和肌肉骨骼功能［9-10］，过低的 TH 水平使

得代谢率下降、肌肉无力，而过高的 TH 水平可能

会导致骨质疏松、肌肉分解加速以及心血管系统

的过度应激。因此，TH 水平与机体功能以及对外

界压力的抵抗能力密切相关。一些研究已经探究

甲状腺功能和衰弱之间的联系［11-12］。然而，不同的

衰弱诊断标准以及存在差异的估计结果导致目前

关于 TH 在衰弱发生中作用的结论仍有争议。同

时，研究表明，TH 在调节代谢和能量平衡方面发

挥关键作用，并与 2 型糖尿病的发生和发展密切相

关［13］。2 型糖尿病患者常伴有甲状腺功能异常［14］，

这种异常可能通过代谢紊乱、炎症反应以及肌肉

功能损伤等途径增加衰弱的风险。

尽管衰弱作为一种重要的健康问题在糖尿病

领域已引起广泛关注，但目前缺乏针对 TH 与 2 型

糖尿病患者衰弱及其具体子域关联的深入研究。

本研究旨在基于 Fried 衰弱表型的评估方法，探讨

2 型糖尿病患者中 TH 水平与衰弱及其 5 个子域之

间的相关性，以期为糖尿病患者衰弱的早期预测

和干预提供新的视角。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究数据来源于一项横断面研究，即

METAL 研究［15］的随访研究（2023 年 4 月至 6 月），

项目全称为糖尿病慢性并发症危险因素的社区人

群 5 年随访，已于中国临床试验注册中心注册（注

册号：ChiCTR1800017573）。研究对象来源于上海

市 11 个社区。入选标准包括年龄≥ 18 岁，诊断为

2 型糖尿病，在当前地区至少居住 6 个月。总共

有 1 004 例 2 型糖尿病患者接受了检查，排除接受

过甲状腺手术或缺失手术信息者（n = 67），或缺

失 TH 信息者（n = 4），或缺失甲状腺抗体信息者 
（n = 12），或缺失衰弱量表子域信息者（n = 24）。
最终 897 例参与者被纳入本研究（图 1）。本研究

遵循赫尔辛基宣言原则进行，并获得上海交通大

学医学院附属第九人民医院伦理委员会批准（批

件号：SH9H-2023-T142-1）。在数据采集前，均已

从本研究参与者处取得知情同意书。

1.2 方 法

记录所有入选本研究的参与者年龄、性

别、身高、体质量、吸烟情况、饮酒情况、是

否合并高血压病、心力衰竭情况等一般资料；研

究当日 7 : 00—9 : 00 抽取空腹静脉血，应用电

化学发光法测定血清中 TH［游离三碘甲状腺原

图 1 研究参与者筛选流程图

Figure 1 Flow diagram of study participants screening

METAL 研究（2023 年 4 月至 6 月）的

2 型糖尿病患者（n = 1 004）

排除（n = 107）
·接受过甲状腺手术或手术信息缺失（n = 67）
·缺失甲状腺激素信息（n = 4）
·缺失甲状腺抗体信息（n = 12）
·缺失衰弱量表子域信息（n = 24）

最终被纳入本研究的 2 型糖尿病患者

（n = 897）
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氨酸（free triiodothyronine，FT3）、 游离甲状腺

素（free thyroxine，FT4）、促甲状腺激素（thyroid 
stimulating hormone，TSH）］ 水 平 及 化 学 发 光

免疫测定法测甲状腺抗体［甲状腺球蛋白抗体

（thyroglobulin antibody，TgAb）、甲状腺过氧化物

酶 抗 体（thyroid peroxidase antibody，TPOAb）］ 水

平。所有参与者的人体测量由同一批接受标准化

培训的调查人员进行，并通过面对面访谈的方式

完成标准问卷。TgAb（+）定义为 TgAb>115 kU/L， 
TPOAb（+）定义为 TPOAb>34 kU/L。促甲状腺素

指数（thyroid stimulating hormone index，TSHI）的

计算公式为 Y = ln（［X1］） + 0.134 5 X2，式中 Y 为

TSHI、X1 为 TSH、X2 为 FT4。促甲状腺激素抵抗

指数（thyrotroph thyroid hormone resistance index，
TTSI）的计算公式为 Y = （100 X1 X2） / 22，式中 Y
为 TSHI、X1 为 TSH、X2 为 FT［16］。

根据 Fried 衰弱表型定义衰弱，其主要由 5 项

关键标准组成：体质量减轻、疲劳、躯体活动量减

少、步速下降以及握力下降。当经过全面评估后符

合 3 项或 3 项以上标准时，参与者被视为衰弱。每

项衰弱的具体评价标准如下：①在过去 1 年中体质

量有减轻而原因不明的参与者，体质量减轻评分

为阳性。②对“过去的 2 周几乎每天都感到疲倦或

没有精力”等问题给予肯定回答的参与者，疲劳评

分为阳性。③根据国际体力活动量表（International 
Physical Activity Questionnaire，IPAQ）计算，代谢当

量处于在同性别和年龄段分组的最低 20% 的参与

者，记录为躯体活动量减少阳性。④描述“平时的

走路速度”为慢节奏的参与者，步速下降指标记录

为阳性。⑤低握力指在男性中，当 BMI ≤ 24.0 kg/m2、 
握力≤ 29 kg 者，当 BMI 为 24.1~26.0 kg/m2、握力≤  
30 kg 者，当 BMI 为 26.1~28.0 kg/m2、 握 力 ≤ 30 kg
者，当 BMI > 28.0 kg/m2、握力 ≤ 32 kg 者；在女性

中，当 BMI ≤ 23.0 kg/m2、握力≤ 17 kg 者，当 BMI
为 23.1~26.0 kg/m2、握力≤ 17.3 kg 者，当 BMI 为
26.1~29.0 kg/m2、握力≤ 18 kg者，当BMI > 29.0 kg/m2、 
握力≤ 21 kg 者［17］。

1.3 统计学方法

所有数据采用 SPSS 25.0 进行统计学分析。所

有连续变量（如 FT3、FT4、TSH）均以实际测量

值直接纳入分析。为统一结果呈现，连续变量

均保留两位小数。分类变量如衰弱以及子域指标

（如低握力、体质量减轻等）和自身抗体阳性指

标［TgAb（+）、TPOAb（+）］均根据标准赋值为

二分类变量，其中 1 表示符合标准，0 表示不符合

标准。正态性检验采用 Shapiro-Wilk 检验，符合正

态分布的连续变量以 表示，非正态分布连续

变量以 M（P25，P75）表示。分类变量以 n（%）表

示。为了研究 TH 与衰弱及其 5 个子域的关系，本

研究采用Logistic回归模型，在多变量校正分析中，

模型 1 考虑年龄（以岁为单位）和性别；模型 2
增加对吸烟状况（目前吸烟，是或否）、饮酒状况

（目前饮酒，是或否）、BMI、是否高血压和是否心

力衰竭的校正；模型 3 在模型 2 的基础上，额外

校正糖尿病病程和糖化血红蛋白 A1c（glycosylated 
hemoglobin A1c，GHbA1c）。所有统计检验均为双侧

检验，α=0.05。

2 结 果

2.1 参与者的基本人口学特征及甲状腺相关指标

本研究纳入的 897 例 2 型糖尿病患者，参与

者的基本人口学特征及甲状腺相关指标见表 1。
2.2 甲状腺相关指标与衰弱的相关性

经过完全混杂因素的校正，甲状腺相关指标

（FT3、FT4、TSH、TgAb、TPOAb、TSHI、TTSI）
与衰弱之间均未见相关（均 P > 0.05），见表 2。
2.3 甲状腺激素与衰弱 5 个子域的相关性

Logistic 回归分析结果见表 3。在校正年龄和

性别（模型 1）后，FT3 是体质量减轻的保护因素

（OR = 0.66，95%CI：0.50-0.87，P = 0.003）。 额

外校正吸烟状况（目前吸烟，是或否）、饮酒状

况（目前饮酒，是或否）、BMI、是否高血压和是

否心力衰竭（模型 2），FT3 是体质量减轻（OR = 
0.71，95%CI 0.51~0.98，P = 0.035）和低握力（OR 
= 0.61，95%CI 0.44~0.85，P = 0.003） 的 保 护 因

素。校正全部混杂因素，即年龄、性别、吸烟状

况（目前吸烟，是或否）、饮酒状况（目前饮酒，

是或否）、BMI、是否高血压、是否心力衰竭、糖

尿病病程和 GHbA1c（模型 3）这种关联仍存在，

较高的 FT3 水平与较低的体质量减轻（OR = 0.71，
95%CI 0.51~0.99，P = 0.044）和低握力（OR= 0.61，
95%CI 0.43~0.86，P = 0.004）有关，FT3 是体质量

减轻和低握力的保护因素。

此外，FT4 是体质量减轻的危险因素［模型 1
（OR = 1.08，95%CI 1.00-1.16， P = 0.038）和模型 2
（OR = 1.11，95%CI 1.02-1.20， P = 0.015）］。然而，

校正全部混杂因素（模型 3）之后未见有统计学意
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表 1 参与者的基本人口学特征及甲状腺相关指标
Table 1 Basic demographic characteristics and thyroid related indicators of participants

项 目 总体（n=897） 男性（n=457） 女性（n=440）
年龄 / 岁 70.57±7.31 70.97±7.19 70.15±7.42
吸烟 /n（%） 166（18.50） 159（34.80）   7（1.60）
饮酒 /n（%） 123（13.70） 109（23.90） 14（3.20）
BMI/（kg/m2） 24.30±3.24 24.53±3.13 24.06±3.32
TSH/（mIU/L）   2.29（1.60，3.30）   2.08（1.55，2.89）     2.59（1.69，3.71）
FT3/（nmol/L）   4.21（3.84，4.58）   4.33（3.99，4.65）     4.12（3.71，4.42）
FT4/（nmol/L） 16.30（15.05，17.75） 16.50（15.13，17.95）   16.13（14.90，17.53）
TgAb（+）/n（%） 49（5.46）   6（1.30） 43（9.80）
TPOAb（+）/n（%） 69（7.70） 18（3.90）   51（11.60）
GHbA1c/%   7.28±1.46   7.31±1.37   7.26±1.54
糖尿病病程 / 年 13.00（8.00，20.00）   13.00（8.00，20.00） 13.00（8.00，20.00）
衰弱 /n（%） 123（13.70）   48（10.50）   75（17.00）

表 2 甲状腺相关指标与衰弱的关系比较
Table 2 Comparison of the relationship between thyroid related indicators and frailty

项 目
模型 1 模型 2 模型 3

OR（95%CI） P 值 OR（95%CI） P 值 OR（95%CI） P 值
FT3 0.81（0.57，1.17） 0.267 0.73（0.48，1.12） 0.147 0.72（0.46，1.12） 0.142
FT4 1.01（0.92，1.12） 0.798 1.01（0.91，1.12） 0.865 0.97（0.87，1.09） 0.600
TSH 0.91（0.80，1.03） 0.152 0.92（0.80，1.06） 0.242 0.91（0.78，1.05） 0.187
TgAb（+） 0.45（0.16，1.29） 0.136 0.53（0.18，1.60） 0.260 0.60（0.20，1.82） 0.366
TPOAb（+） 0.90（0.44，1.83） 0.766 1.21（0.57，2.56） 0.623 1.07（0.46，2.47） 0.881
TSHI 0.91（0.80，1.03） 0.151 0.92（0.80，1.06） 0.240 0.90（0.77，1.04） 0.153
TTSI 1.00（0.99，1.01） 0.113 1.00（0.99，1.01） 0.195 1.00（0.99，1.01） 0.108

注：模型 1 考虑年龄（以岁为单位）和性别；模型 2 在模型 1 的基础上增加吸烟状况（目前吸烟，是或否）、饮酒状况

（目前饮酒，是或否）、BMI、是否高血压、是否心力衰竭的校正；模型 3 在模型 2 的基础上增加糖尿病病程、GHbA1c 的校

正。

表 3 甲状腺激素参数与衰弱成分之间的关系
Table 3 Relationship between thyroid hormone parameters and frailty components

分 类 项 目
模型 1 模型 2 模型 3

OR（95%CI） P 值 OR（95%CI） P 值 OR（95%CI） P 值
自变量 FT3

因变量 体质量减轻 0.66（0.50，0.87） 0.003 0.71（0.51，0.98） 0.035 0.71（0.51，0.99） 0.044
疲劳 1.28（0.86，1.92） 0.224 1.57（0.98，2.53） 0.062 1.51（0.92，2.48） 0.104
躯体活动量减少 0.86（0.63，1.18） 0.348 0.94（0.65，1.37） 0.751 0.93（0.62，1.39） 0.722
步速下降 1.16（0.90，1.50） 0.255 1.04（0.77，1.41） 0.803 1.14（0.83，1.57） 0.407
握力下降 0.81（0.61，1.07） 0.144 0.61（0.44，0.85） 0.003 0.61（0.43，0.86） 0.004

自变量 FT4

因变量 体质量减轻 1.08（1.00，1.16） 0.038 1.11（1.02，1.20） 0.015 1.08（0.99，1.17） 0.081
疲劳 1.11（0.99，1.24） 0.079 1.13（1.00，1.28） 0.060 1.12（0.99，1.28） 0.078
躯体活动量减少 0.98（0.90，1.06） 0.643 0.94（0.85，1.03） 0.169 0.93（0.83，1.03） 0.138
步速下降 1.04（0.97，1.11） 0.272 1.03（0.95，1.11） 0.539 1.01（0.92，1.09） 0.963
握力下降 0.96（0.89，1.03） 0.217 0.95（0.87，1.03） 0.180 0.93（0.85，1.02） 0.121

自变量 TSH
因变量 体质量减轻 1.01（0.93，1.09） 0.869 1.03（0.93，1.14） 0.617 1.03（0.92，1.15） 0.590

疲劳 0.96（0.84，1.09） 0.491 0.97（0.87，1.03） 0.673 0.97（0.83，1.14） 0.750
躯体活动量减少 0.95（0.86，1.05） 0.332 0.98（0.86，1.11） 0.695 0.99（0.86，1.13） 0.878
步速下降 1.02（0.95，1.11） 0.575 0.99（0.89，1.09） 0.807 0.95（0.85，1.06） 0.338
握力下降 1.03（0.95，1.12） 0.430 1.03（0.93，1.14） 0.539 0.99（0.88，1.10） 0.826

注：模型 1 考虑年龄（以岁为单位）和性别；模型 2 在模型 1 的基础上增加吸烟状况（目前吸烟，是或否）、饮酒状况

（目前饮酒，是或否）、BMI、是否高血压、是否心力衰竭的校正；模型 3 在模型 2 的基础上增加糖尿病病程、GHbA1c 的校

正。
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义（P > 0.05）。其余各衰弱组成子域与 TH 之间的

一般情况比较差异均无统计学意义（均 P > 0.05）。

3 讨 论

本研究通过 Fried 衰弱表型的评估方法，在 2
型糖尿病参与人群中就 TH 与衰弱及其 5 个子域的

相关性进行探讨，研究结果显示低 FT3 水平与 2 型

糖尿病患者衰弱密切相关。

衰弱是一种涉及多个方面的综合状态，主要

表现为多系统的功能储备下降，导致个体应对外

界刺激的能力降低。这一状态显著影响健康结局，

与多种疾病患者的不良预后密切相关，无论是短

期还是长期，均可能使个体更易受到健康不良后

果的威胁［18-19］。衰弱并不局限于特定的年龄组，其

在成年期的各个阶段均可发生。然而值得注意的

是，衰弱与衰老密切相关，其患病率随着人口老

龄化的加剧而显著上升。近年来，随着全球老龄

化问题的日益突出，衰弱引发的身体功能下降和

病死率升高等健康问题引起了广泛关注，已成为

健康领域的重点研究方向之一。有研究表明，衰

弱导致老年人跌倒率和住院率升高，大幅增加了

死亡风险［20］。目前的观点认为，衰弱是 2 型糖尿

病的一种新型并发症，两者之间存在相互作用。

国内外多位学者通过流行病学研究证实了这一观

点［5， 21］。2 型糖尿病患者常伴有血糖波动、胰岛素

抵抗和慢性并发症，这些因素可能直接或间接导

致衰弱的发生。具体而言，糖尿病引起的神经病

变、肌肉耗损、体力活动限制等均为衰弱的重要

诱因。

TH 是人体重要的激素之一，与多种疾病密切

相关，包括心脏病、认知功能障碍、肌少症和骨

质疏松等。随着年龄的增长，内分泌系统发生了

显著变化，其中甲状腺的变化尤为突出。由于甲

状腺功能涉及身体调节和代谢的许多方面，其变

化对于人体健康具有重要影响。Uyar等［22］研究显示，

FT3 水平和 FT3 与 FT4 比值是衰弱的重要生物标志

物，尤其在老年人中表现显著。在 80 岁及以上人

群中，较低的 FT3 与 FT4 比值和多种衰弱量表的衰

弱程度密切相关。此外，Xiu 等［23］对 240 例 2 型糖

尿病患者的甲状腺功能与衰弱之间的关系进行了

分析。研究结果表明，低 FT3 水平与衰弱风险增加

相关（OR = 4.53，95%CI 1.89~10.83，P = 0.001）。
本研究结果与上述研究结果一致。

2 型糖尿病患者的 TH 水平可能出现不同于正

常人群的变化，TH 水平异常可能会加重糖尿病的

并发症，影响患者的生活质量并增加衰弱的发生

风险。本研究探讨了甲状腺相关指标与衰弱及其

5 个独立子域的关系。Logistic 回归分析显示，FT3

与衰弱的 2 个独立子域——体质量减轻和低握力

呈负相关，低 FT3 水平的参与者更易出现体质量减

轻和低握力的情况，且差异具有统计学意义。该

结果提示低 FT3 可能与衰弱风险增加相关，与 2 型

糖尿病的不良预后密切相关。近年研究显示，FT3

值与衰弱指数之间呈负相关。FT3 < 3.03 pmol/L 与

衰弱风险增加有关［24］。还有研究表明，低 FT3 水平

（是或否）与衰弱风险增加有关［23］，这与本研究结

果一致。此外，一项来自韩国纳入了 2 416 例年龄

在 50 岁及以上参与者的横断面研究显示，对于明

显甲状腺功能亢进症和亚临床甲状腺功能亢进症

患者而言，FT4 水平越高，衰弱风险越高［25］。另有

一项研究表明，在甲状腺功能正常且有衰弱风险

的老年人群中，较高的 FT4 水平是功能状态下降的

风险因素，而较低的 FT4 水平则具有保护作用［26］。

本研究在校正混杂因素后并没有发现 FT4 与衰弱及

其组成子域的明显相关性，出现不同结果可能是

由于研究人群的选择不同或方法学局限性，如样

本量低等。

TH 的主要靶点之一是骨骼肌［27］。TH 参与骨

骼肌的收缩功能、新陈代谢、肌肉生成以及再生

过程。FT3 作为 TH 的活性形式，其水平降低与肌

肉质量和力量的丧失密切相关，这进一步导致运

动能力受限和步态速度降低［23］。研究者发现，肌

少症的发生可能与 TH 水平有关，具体而言，较

高的 FT3 水平、较低的 FT4 水平以及更高的 FT3 与

FT4 比值通常与肌少症风险较低相关［28］。另一项研

究结果显示，在甲状腺功能正常的 2 型糖尿病患

者中，较高的 FT3 水平可能与较好的骨骼肌质量有

关［29］。Hu 等［30］的研究显示，FT3 水平与握力和骨

骼肌指数呈正相关。另外，本研究还显示 FT3 与体

质量减轻呈负相关。这可能由于 FT3 对肌肉代谢有

直接影响，较低的 FT3 水平可能导致肌肉合成受抑

制，增加肌肉蛋白的分解。肌肉量流失会降低基

础代谢率，从而导致体质量减轻的现象。低握力

和体质量减轻是衰弱的重要表现。本研究结果表

明，低 FT3 是低握力和体质量减轻的危险因素，同

样提示其可能是衰弱发生的危险因素。

本研究选择采用衰弱表型来评估个体的衰弱
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程度，而非使用衰弱指数或衰弱量表。这是因为

衰弱表型更符合临床实践，并且在流行病学研究

中得到了广泛应用［31-32］。这一概念最初是由 Fried
等［7］提出的，旨在为临床医师提供一种简洁而有

效的工具，以识别和评估老年人群体中的衰弱现

象。通过这种方法，研究者能够更准确地捕捉到

个体在生理和功能上的变化，为相关疾病患者后

续的干预和管理提供重要依据。

与既往研究不同的是，本研究聚焦于 2 型糖

尿病患者这一高风险人群。国内关于 TH 与衰弱关

系在该特定群体中的研究甚少，因此本研究可为

临床干预提供更具针对性的指导。研究结果表明，

低水平的 FT3 与更高的衰弱风险相关，该研究结果

具有重要临床意义，提示临床医师通过观察低水

平 FT3 与更高衰弱风险的关联性，有助于早期识

别和干预 2 型糖尿病患者的衰弱风险，从而改善

健康预后。然而，本研究存在一定的不足。首先，

本研究样本量较小，可能不足以说明 FT3 与其他

衰弱子域以及 FT4、TSH 与衰弱之间潜在的微弱关

系。另有可能原因为低握力和体质量减轻对 FT3 水

平的变化更敏感，而其他衰弱子域（如步速下降）

可能需要更长的观察时间或更大的样本量，才能

检测到显著相关性。其次，本研究可能存在由于

条件限制未收集信息导致部分混杂因素未被校正，

如教育水平、收入水平、运动情况等。另外受到

横断面设计的限制，本研究仅能描述 FT3 与衰弱子

域中低握力和体质量减轻的相关性，而无法确定

因果关系。未来的研究将进一步扩大样本量，并

开展前瞻性队列研究进行观察。

综上所述，FT3 水平可能与低握力和体质量减

轻相关，而低握力和体质量减轻这两个子域是评

价衰弱的组成部分，提示 FT3 与衰弱密切相关。因

此，临床医师在临床工作中应注意定期检查甲状

腺功能，尤其是 FT3 水平。2 型糖尿病患者血清

FT3 水平的检测有助于早期发现易感人群，降低衰

弱风险，提高患者生活质量。
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