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　 　 [摘　 要] 　 目的　 分析老年 2 型糖尿病患者合并衰弱的危险因素, 并构建列线图。 方法 　 选择

2023 年 11 月—2024 年 1 月中国人民解放军北部战区总医院收治的 152 例老年 2 型糖尿病患者, 其中训练

集 106 例、 验证集 46 例。 用 logistic 回归模型分析筛选老年 2 型糖尿病患者合并衰弱的危险因素; 用 R 软

件绘制列线图, 用 ROC 曲线、 校准曲线、 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验评估列线图。 结果　 106 例老年

2 型糖尿病患者 33 例 (占 31. 13%) 合并衰弱、 73 例 (占 68. 87%) 未合并衰弱。 logistic 回归分析结果显

示: 性别为女性、 合并脑卒中、 有抑郁症状、 跌倒风险为高风险是老年 2 型糖尿病患者合并衰弱的独立危

险因素 (P<0. 05)。 训练集区分度评价: ROC 曲线下面积为 0. 840 (95%CI: 0. 765 ~ 0. 915)。 训练集一致

性: 校准曲线斜率接近 1, 且 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验表明列线图的预测概率与实际观测结果之间

的一致性较好 (P<0. 05)。 验证集区分度评价: ROC 曲线下面积为 0. 933 (95%CI: 0. 864 ~ 1. 000)。 验证

集一致性评价: 校准曲线斜率接近 1, 且 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验表明列线图的预测概率与实际观

测结果之间的一致性较好 (P<0. 05)。 结论　 老年 2 型糖尿病患者易合并衰弱, 性别为女性、 合并脑卒

中、 有抑郁症状、 跌倒风险为高风险与 2 型糖尿病患者合并衰弱有关, 基于上述 4 项独立危险因素构建的

列线图预测老年 2 型糖尿病患者合并衰弱的效能良好。
　 　 [关键词] 　 2 型糖尿病; 衰弱; 危险因素; 预测模型
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

complicated
 

with
 

frailty,
 

and
 

con-
struct

 

a
 

nomogram.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

152
 

elderly
 

type
 

2
 

diabetes
 

patients
 

admitted
 

to
 

General
 

Hospital
 

of
 

Nothern
 

Theater
 

Command
 

of
 

the
 

People􀆳s
 

Liberation
 

Army
 

of
 

China
 

from
 

November
 

2023
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

selected,
 

including
 

106
 

in
 

the
 

training
 

set
 

and
 

46
 

in
 

the
 

validation
 

set.
 

Logistic
 

regression
 

model
 

analysis
 

was
 

applied
 

to
 

screen
 

for
 

risk
 

factors
 

of
 

frailty
 

in
 

elderly
 

type
 

2
 

diabetes
 

patients;
 

R
 

software
 

was
 

applied
 

to
 

draw
 

nomogram,
 

ROC
 

curve,
 

calibration
 

curve
 

and
 

Hosmer
 

Lemeshow
 

goodness
 

of
 

fit
 

test
 

were
 

used
 

to
 

assess
 

no-
mogram

 

performance.
 

Results 　 Among
 

the
 

106
 

elderly
 

type
 

2
 

diabetes
 

patients,
 

33
 

cases
 

( 31. 13%)
 

had
 

frailty,
 

and
 

73
 

cases
 

(68. 87%)
 

did
 

not
 

have
 

frailty.
 

The
 

results
 

of
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

gender
 

is
 

female,
 

stroke,
 

depressive
 

symptoms
 

and
 

high
 

risk
 

of
 

falls
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

comorbid
 

frailty
 

in
 

elderly
 

type
 

2
 

diabetes
 

patients
 

(P<0. 05) .
 

The
 

evaluation
 

of
 

train-
ing

 

set
 

discrimination:
 

the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

was
 

0. 840
 

(95%
 

CI:
 

0. 765
 

-
 

0. 915) .
 

Consistency
 

of
 

training
 

set:
 

the
 

slope
 

of
 

the
 

calibration
 

curve
 

was
 

close
 

to
 

1,
 

and
 

the
 

Hosmer
 

Lemeshow
 

goodness
 

of
 

fit
 

test
 

shows
 

good
 

consistency
 

between
 

the
 

predicted
 

probabil-
ity

 

of
 

the
 

nomogram
 

and
 

the
 

actual
 

observed
 

results (P<0. 05) .
 

Verification
 

of
 

cluster
 

discrimination
 

evaluation:
 

the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

is
 

0. 933
 

(95%
 

CI:
 

0. 864
 

-1. 000) .
 

Verification
 

set
 

consistency
 

evaluation:
 

the
 

slope
 

of
 

the
 

calibration
 

curve
 

is
 

close
 

to
 

1,
 

and
 

the
 

Hosmer-Lemeshow
 

goodness
 

of
 

fit
 

test
 

shows
 

good
 

consistency
 

between
 

the
 

predicted
 

probability
 

of
 

the
 

nomogram
 

and
 

the
 

actual
 

observed
 

results.
 

Conclusion　 Elderly
 

type
 

2
 

diabetes
 

patients
 

are
 

prone
 

to
 

comorbid
 

frailty,
 

with
 

gender
 

is
 

female,
 

stroke,
 

depressive
 

symptoms
 

and
 

high
 

risk
 

of
 

falls
 

are
 

associated
 

with
 

comorbid
 

frailty
 

in
 

elderly
 

type
 

2
 

diabetes
 

patients,
 

and
 

a
 

nomogram
 

constructed
 

based
 

on
 

the
 

above
 

four
 

independent
 

risk
 

factors
 

has
 

good
 

predictive
 

efficacy
 

for
 

comorbid
 

frailty
 

in
 

elderly
 

type
 

2
 

diabetes
 

patients.
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　 　 2 型糖尿病随病情进展会损害机体多个器官、
系统功能, 可致残, 也有一定致死风险, 2 型糖尿

病为老年常见病[1-2] 。 衰弱的定义在国际上缺乏统

一标准, 多数学者将其归于一种临床综合征, 是

指老年人生理储备下降造成机体易损性增加、 抗

应激能力减退的非特异性状态[3] 。 老年 2 型糖尿病

患者受年龄增长、 胰岛素抵抗等综合影响, 机体

骨骼肌能量代谢过程出现异常, 随之出现运动能

力下降等表现, 进而造成衰弱。 经系统检索文献

发现, 现阶段国内已有老年 2 型糖尿病患者合并衰

弱的文献报道, 但关于其危险因素尚未达成共识,
可以肯定的是衰弱情况为多因素综合影响的结果。
本研究探讨影响老年 2 型糖尿病患者合并衰弱的影

响因素, 以此为基础构建列线图、 评估列线图

(列线图能够量化个体结局事件概率, 个体化指导

诊疗决策[4-5] ), 以期为衰弱预警、 衰弱早期筛查、
科学干预提供客观依据, 减少老年 2 型糖尿病患者

合并衰弱的情况出现。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选择 2023 年 11 月—2024 年 1 月中国人民解放

军北部战区总医院收治的 152 例老年 2 型糖尿病患

者, 其中训练集 106 例、 验证集 46 例。 纳入标准:
①符合 2 型糖尿病诊断标准的患者[6] ; ②年龄>60
岁; ③能正常沟通。 排除标准: ①患精神疾病或

确诊为阿尔茨海默病; ②意识不清; ③患恶性肿

瘤。 本研究经中国人民解放军北部战区总医院伦

理委员会批准 [伦审 Y (2023) 012 号]。
1. 2　 方法

1. 2. 1 　 收集资料 　 性别、 婚姻状况、 文化程度、
糖尿病病程、 有无合并高血压、 有无合并冠心病、
有无合并脑卒中、 有无吸烟史、 有无饮酒史、 有

无抑郁症状 (简版老年抑郁量表得分≥8 分提示有

抑郁症状[7] )、 跌倒风险 ( Morse 跌倒评估量表得

分≥25 分提示有跌倒风险[8] )、 营养评估 (用简

易营养评价法评估, ≥ 24. 0 分为营养正常、 ≥
17. 0 分且<24. 0 分为潜在营养不良、 <17. 0 分为营

养不良[9] )、 糖尿病用药情况、 年龄、 糖化血红蛋

白、 尿酸、 维生素 D、 白蛋白、 血红蛋白、 肌酐、
甘油三酯、 总胆固醇、 高密度脂蛋白胆固醇、 低

密度脂蛋白胆固醇。
1. 2. 2　 衰弱评估　 用 Fried 衰弱症状学量表进行评

估, 得分 3 ~ 5 分为衰弱[10] 。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS25. 0 统计学软件进行数据分析, 检

验水准 α= 0. 05。 计数资料用频数 (%) 描述, 用
χ2 检验。 服从正态分布的计量资料用 x ± s 表示,
行 t 检验。 采用 logistic 回归模型分析老年 2 型糖尿

病患者合并衰弱的影响因素。 将得到的影响因素

代入 R3. 6. 3 软件、 rms 程序包, 作为构建列线图

的预测指标, 绘制 ROC 曲线评估区分度, 通过校

准曲线、 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验评价一

致性。
2　 结果

2. 1　 训练集老年 2 型糖尿病患者合并衰弱情况

训练集 106 例老年 2 型糖尿病患者, 年龄 60~96
岁, 平均 (79. 97 ± 8. 01) 岁; 男 71 例 (66. 98%)、
女 35 例 (33. 02%); 糖尿病病程<10 年者 23 例 (占
21. 70%)、 10~20 年者 40 例 (37. 74%)、 >20 年者 43
例 (40. 57%)。 其中 33 例 (31. 13%) 合并衰弱、 73
例 (68. 87%) 未合并衰弱。
2. 2　 训练集老年 2 型糖尿病患者合并衰弱的单因

素分析

合并组与未合并组在性别、 有无合并高血压、
有无合并冠心病、 有无合并脑卒中、 有无抑郁症

状、 跌倒风险、 营养评估、 年龄、 维生素 D、 白蛋

白、 血红蛋白、 总胆固醇方面比较, 差异均有统

计学意义 (P<0. 05), 见表 1。

表 1　 训练集老年 2 型糖尿病患者合并衰弱的单因素分析

Tab. 1　 Univariate
 

analysis
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

combined
 

with
 

frailty
 

in
 

the
 

training
 

set

因素 合并组(33 例) 未合并组(73 例) χ2 / t 值 P 值

性别[例(%)] 13. 066 <0. 001
　 男 14(42. 42) 57(78. 08)
　 女 19(57. 58) 16(21. 92)
婚姻状况[例(%)] 2. 992 0. 084
　 已婚 30(90. 91) 56(76. 71)
　 离异 / 丧偶 3(9. 09) 17(23. 29)
文化程度[例(%)] 0. 341 0. 987
　 小学 5(15. 15) 12(16. 44)
　 初中 10(30. 30) 20(27. 40)
　 高中 / 中专 4(12. 12) 11(15. 07)
　 大专 10(30. 30) 20(27. 40)
　 本科及以上 4(12. 12) 10(13. 70)
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续表 1

因素 合并组(33 例) 未合并组(73 例) χ2 / t 值 P 值

糖尿病病程[例(%)] 0. 183 0. 913
　 <10 年 8(24. 24) 15(20. 55)
　 10~ 20 年 12(36. 36) 28(38. 36)
　 >20 年 13(39. 39) 30(41. 10)
有无合并高血压[例(%)] 4. 670 0. 031
　 无 7(21. 21) 5(6. 85)
　 有 26(78. 79) 68(93. 15)
有无合并冠心病[例(%)] 5. 299 0. 021
　 无 15(45. 45) 17(23. 29)
　 有 18(54. 55) 56(76. 71)
有无合并脑卒中[例(%)] 10. 108 0. 001
　 无 8(24. 24) 42(57. 53)
　 有 25(75. 76) 31(42. 47)
有无吸烟史[例(%)] 0. 349 0. 555
　 无 27(81. 82) 56(76. 71)
　 有 6(18. 18) 17(23. 29)
有无饮酒史[例(%)] 0. 708 0. 400
　 无 30(90. 91) 62(84. 93)
　 有 3(9. 09) 11(15. 07)
有无抑郁症状[例(%)] 8. 832 0. 003
　 无 13(39. 39) 10(13. 70)
　 有 20(60. 61) 63(86. 30)
跌倒风险[例(%)] 12. 771 <0. 001
　 高风险 20(60. 61) 18(24. 66)
　 非高风险 13(39. 39) 55(75. 34)
营养评估[例(%)] 10. 215 0. 006
　 营养正常 2(6. 06) 1(1. 37)
　 潜在营养不良 20(60. 61) 64(87. 67)
　 营养不良 11(33. 33) 8(10. 96)
糖尿病用药情况[例(%)] 2. 848 0. 899
　 无 1(3. 03) 2(2. 74)
　 1 种口服药 4(12. 12) 6(8. 22)
　 1 种口服药+胰岛素 9(27. 27) 22(30. 14)
　 2 种口服药 5(15. 15) 12(16. 44)
　 2 种口服药+胰岛素 7(21. 21) 17(23. 29)
　 3 种口服药 3(9. 09) 10(13. 70)
　 4 种口服药 3(9. 09) 2(2. 74)
　 胰岛素 1(3. 03) 2(2. 74)

年龄(x ± s,岁) 86. 24 ± 8. 97 77. 13 ± 8. 21 5. 139 <0. 001

糖化血红蛋白(x ± s,%) 7. 01 ± 1. 46 7. 04 ± 1. 27 0. 107 0. 915

尿酸(x ± s,mmol / L) 352. 34 ± 106. 18 388. 18 ± 124. 29 1. 436 0. 154

维生素 D(x ± s,μg / L) 20. 19 ± 6. 62 28. 87 ± 5. 54 7. 021 <0. 001

白蛋白(x ± s,g / L) 33. 94 ± 3. 42 36. 78 ± 3. 94 3. 575 0. 001

血红蛋白(x ± s,g / L) 108. 07 ± 18. 59 125. 86 ± 17. 03 4. 839 <0. 001

肌酐(x ± s,mmol / L) 107. 77 ± 35. 55 95. 69 ± 31. 78 1. 746 0. 084

甘油三酯(x ± s,mmol / L) 1. 63 ± 0. 44 1. 81 ± 0. 57 1. 609 0. 111

总胆固醇(x ± s,mmol / L) 3. 97 ± 1. 06 4. 61 ± 1. 13 2. 751 0. 007

高密度脂蛋白胆固醇(x ± s,mmol / L) 1. 01 ± 0. 28 1. 08 ± 0. 34 1. 034 0. 304

低密度脂蛋白胆固醇(x ± s,mmol / L) 2. 29 ± 0. 73 2. 62 ± 0. 86 1. 913 0. 058
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2. 3　 训练集老年 2 型糖尿病患者合并衰弱的多因

素分析

以老年 2 型糖尿病患者合并衰弱情况为因变量

(未合并=0, 合并= 1), 以表 1 分析差异有统计学意

义的变量为自变量 (赋值见表 2), 进行多因素 logis-
tic 回归分析, 结果显示: 女性、 合并脑卒中、 有抑郁

症状、 跌倒风险为高风险是老年 2 型糖尿病患者合并

衰弱的独立危险因素 (P<0. 05), 见表 3。
2. 4　 构建列线图

基于训练集筛选出的 4 项独立危险因素构建预测

老年 2 型糖尿病患者合并衰弱的列线图, 见图 1。 其

中, 性别为女性对应分值为 96. 2 分, 合并脑卒中对

应分值为 85. 8 分, 有抑郁症状对应分值为 100. 0 分,
跌倒风险为高风险对应分值为 66. 7 分。
2. 5　 列线图评价

区分度: 基于训练集筛选出的 4 项独立危险因素

构建的列线图预测老年 2 型糖尿病患者合并衰弱的

ROC 曲线下面积为 0. 840 (95%CI: 0. 765 ~ 0. 915),
表明列线图的预测能力较好, 见图 2。

一致性: 基于训练集筛选出的 4 项独立危险因素

构建的列线图预测老年 2 型糖尿病患者合并衰弱的校

准曲线斜率接近 1, 见图 3。 Hosmer-Lemeshow 拟合优

度检验表明, 列线图预测老年 2 型糖尿病患者合并衰

弱的发生风险与老年 2 型糖尿病患者合并衰弱的实际

风险具有良好的一致性 (χ2 =6. 745, P=0. 345)。

表 2　 赋值表

Tab. 2　 Assignment
 

table

因素 赋值说明

有无合并高血压 无= 0,有= 1

有无合并冠心病 无= 0,有= 1

营养评估 营养正常= 1,潜在营养不良= 2,
营养不良= 3

年龄 连续变量

维生素 D 连续变量

白蛋白 连续变量

血红蛋白 连续变量

总胆固醇 连续变量

性别 男= 0,女= 1

有无合并脑卒中 无= 0,有= 1

有无抑郁症状 无= 0,有= 1

跌倒风险 非高风险= 0,高风险= 1

表 3　 训练集老年 2 型糖尿病患者合并衰弱的多因素分析

Tab. 3　 Multivariate
 

analysis
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

combined
 

with
 

frailty
 

in
 

the
 

training
 

set

因素 B SE Wald
 χ2 P 值 OR

95%CI

下限 上限

合并高血压 0. 114 0. 324 0. 124 0. 724 1. 121 0. 594 2. 115

合并冠心病 0. 108 0. 108 0. 999 0. 318 1. 114 0. 901 1. 377

营养评估(营养正常为参照)

　 潜在营养不良 0. 006 0. 228 0. 001 0. 979 1. 006 0. 643 1. 573

　 营养不良 0. 230 0. 234 0. 969 0. 325 1. 259 0. 796 1. 992

年龄 0. 230 0. 417 0. 303 0. 582 1. 258 0. 556 2. 849

维生素 D 0. 376 0. 551 0. 465 0. 495 1. 456 0. 494 4. 287

白蛋白 0. 055 0. 267 0. 043 0. 836 1. 057 0. 626 1. 784

血红蛋白 0. 298 0. 369 0. 652 0. 420 1. 347 0. 654 2. 776

总胆固醇 0. 136 0. 117 1. 357 0. 244 1. 146 0. 911 1. 441

女性 1. 791 0. 566 10. 024 0. 002 5. 996 1. 978 18. 170

合并脑卒中 1. 611 0. 585 7. 588 0. 006 5. 007 1. 591 15. 751

有抑郁症状 1. 866 0. 606 9. 496 0. 002 6. 462 1. 972 21. 173

跌倒风险为高风险 1. 245 0. 528 5. 562 0. 018 3. 471 1. 234 9. 765

常量 -3. 595 0. 757 22. 557 0. 000 0. 027

2. 6　 验证集情况

验证集 46 例老年 2 型糖尿病患者, 其中 14 例

(30. 43%) 合并衰弱、 32 例 (69. 57%) 未合并衰

弱。 老年 2 型糖尿病患者合并衰弱组与老年 2 型糖

尿病患者未合并衰弱组的性别、 有无合并脑卒中、
有无抑郁症状、 跌倒风险比较, 差异均有统计学

意义 (P<0. 05), 见表 4。

验证集区分度评价: ROC 曲线下面积为 0. 933
(95%CI: 0. 864 ~ 1. 000), 表明列线图的预测能力

较好, 见图 4。 验证集一致性评价: 校准曲线斜率

接近 1, 见图 5; Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验表

明列线图预测老年 2 型糖尿病患者合并衰弱的发生

风险与老年 2 型糖尿病患者合并衰弱的实际风险具

有良好一致性 (χ2 = 3. 474, P= 0. 627)。
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图 1　 列线图

Fig. 1　 Nomogram

图 2　 训练集预测老年 2 型糖尿病患者合并

衰弱的 ROC 曲线

Fig. 2　 ROC
 

curve
 

of
 

the
 

training
 

set
 

for
 

predicting
 

frailty
 

in
 

elderly
 

type
 

2
 

diabetes
 

patients

图 3　 训练集预测老年 2 型糖尿病患者合

并衰弱的校准曲线

Fig. 3　 Calibration
 

curve
 

of
 

the
 

training
 

set
 

for
 

predicting
 

frailty
 

in
 

elderly
 

type
 

2
 

diabetes
 

patients

表 4　 验证集的一般资料比较 [例 (%) ]
Tab. 4　 Comparison

 

of
 

general
 

data
 

of
 

the
 

validation
 

set [n (%) ]

因素
合并组

(14 例)
未合并组

(32 例)
χ2 值 P 值

性别 5. 512 0. 019

　 男 6(42. 86) 25(78. 13)

　 女 8(57. 14) 7(21. 88)

有无合并脑卒中 5. 620 0. 018

　 无 3(21. 43) 19(59. 38)

　 有 11(78. 57) 13(40. 63)

有无抑郁症状 6. 938 0. 008

　 无 8(57. 14) 29(90. 63)

　 有 6(42. 86) 3(9. 38)

跌倒风险 6. 451 0. 011

　 高风险 9(64. 29) 8(25. 00)

　 非高风险 5(35. 71) 24(75. 00)

图 4　 验证集预测老年 2 型糖尿病患者合并衰弱的 ROC 曲线

Fig. 4　 ROC
 

curve
 

of
 

validation
 

set
 

for
 

predicting
 

frailty
 

in
 

elderly
 

type
 

2
 

diabetes
 

patients

图 5　 验证集预测老年 2 型糖尿病患者合并衰弱的校准曲线

Fig. 5　 Calibration
 

curve
 

for
 

predicting
 

frailty
 

in
 

elderly
 

type
 

2
 

diabetes
 

patients
 

in
 

validation
 

set
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3　 讨论

2 型糖尿病与衰弱常彼此影响, 合并衰弱会使

老年 2 型糖尿病患者血糖控制难度、 身体残疾以及

死亡风险增加, 故监测评估衰弱情况对老年 2 型糖

尿病患者很重要。 本研究中, 训练集中 106 例老年

2 型糖尿病患者 33 例 (31. 13%) 合并衰弱, 该调

查结果高于佀思聪等[11] 报道的 15. 06% (11 / 73)、
陈旭等[12] 报道的 14. 7% ( 41 / 278), 与张宁等[13]

报道的 31. 5% (108 / 343) 较为一致, 低于郭潇潇

等[14]报道的 54. 58% (167 / 306)。 不同研究的报道

结果存在差异, 可能是因为目标研究对象、 纳排

标准等不完全相同。 但从数据看, 老年 2 型糖尿病

患者易发生衰弱。 针对老年 2 型糖尿病患者, 建议

在做好疾病管理基础上, 加强衰弱情况的评估、
加强衰弱的综合管理。

老年 2 型糖尿病患者合并衰弱受多因素影响,
从本研究 logistic 回归分析结果可知主要有下述 4
项: ①性别为女性的老年 2 型糖尿病患者较男性更

容易发生衰弱, 与王晓薇等[15] 的研究结果一致,
可能与女性患者机体蛋白质、 能量摄入相对较少,
肌肉含量低有关。 这提示重视此类群体的饮食干

预, 同营养师一起制定个体化营养目标, 确保机

体蛋白质、 能量摄入充足, 并鼓励其在保证安全

的前提下科学运动 (推荐多组分运动训练), 或能

减少合并衰弱情况的发生。 ②合并脑卒中的老年 2
型糖尿病患者较无脑卒中的患者更容易发生衰弱,
该结果与修双玲等[16] 研究结论一致。 这提示要给

予合并脑卒中的老年 2 型糖尿病患者更多关注, 但

合并脑卒中与衰弱两者间具体是何种影响机制尚

不清楚。 ③有抑郁症状的老年 2 型糖尿病患者较无

抑郁症状的患者更容易发生衰弱, 与韩文璐等[17]

的研究结论一致。 抑郁症状会降低老年 2 型糖尿病

患者的睡眠质量, 也会导致内分泌紊乱、 加重机

体慢性炎症状态等, 从而促进衰弱。 因此要注重

老年 2 型糖尿病患者的心理健康, 如有抑郁症状应

及时采取动机性访谈等心理疏导措施。 ④跌倒风

险为高风险的老年 2 型糖尿病患者较非高风险的患

者更容易发生衰弱。 提示要主动开展老年 2 型糖尿

病患者跌倒风险评估与有效预防工作。
本研究以女性、 合并脑卒中、 有抑郁症状、

跌倒风险为高风险构建列线图, 对老年 2 型糖尿病

患者合并衰弱风险有重要预测作用。 在本研究行

一致性评价中, 校准曲线、 Hosmer-Lemeshow 拟合

优度检验结果均证实, 该列线图预测结果与实际

发生情况一致性良好。 本研究中, 区分度评估证

实该列线图区分度良好, 能够早期预警老年 2 型糖

尿病患者合并衰弱风险。 另外, 本研究验证集的

ROC 曲线、 校准曲线斜率、 Hosmer-Lemeshow 拟合

优度检验同样说明, 该列线图的区分度及一致性

较好。
本研究的不足: ①老年 2 型糖尿病患者来源受

限, 代表性不足, 且训练集 106 例、 验证集 46 例,
后续研究宜联合多中心协作, 扩大样本量, 通过

多中心大样本研究验证本研究所获结论的可靠性;
②医疗付费模式、 自我管理水平、 握力等因素均

未能纳入, 后续研究将完善有关数据, 以进一步

综合分析; ③本研究构建的列线图为初建预测模

型, 预测指标较少, 仅 4 项, 且无连续变量, 未来

研究也将继续深入挖掘其他具有更高预测价值的

指标; ④衰弱并非固定不变, 但本研究仅选择某

一时间点进行评估; ⑤未随访合并衰弱对老年 2 型

糖尿病患者预后是否产生影响以及影响程度; ⑥
本研究侧重危险因素调查以及预测模型构建, 未

将干预措施开展实证研究; ⑦列线图构建后没有

实施外部验证, 因此不能保证外部数据的适用性。
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􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂
􀤂

􀦂 􀦂

􀦂􀦂 片语健康

肥胖是病

肥胖 (Obesity) 是一种慢性疾病, 其基本表现是体内脂肪过多。
脂肪过多产生的机械力干扰器官和组织的功能, 造成骨关节炎、 胃食管反流、 静脉淤滞、 膈肌运动

受限、 呼吸功能不全和阻塞性睡眠呼吸暂停等[1]。
 

脂肪过多造成的代谢紊乱引发多种疾病, 如 2 型糖尿病、 代谢紊乱相关的脂肪肝病 (Metabolic
 

dys-
function-associated

 

steatotic
 

liver
 

disease, MASLD)、 高血压、 高脂血症、 慢性肾脏病、 冠状动脉粥样硬化、
不育、 痛风、 尿失禁和癌症等[1]。

脂肪过多形成的体态可能使人产生耻辱感和 (或) 受到歧视 (如就业、 交友等方面)。 肥胖的人也易

发生焦虑症和抑郁症[1]。 这些均降低生活品质, 导致预期寿命缩短。
肥胖也可能由其他疾病引起, 包括内分泌疾病 (如甲状腺功能减退、 性腺功能减退、 库欣综合征)

和下丘脑疾病 (如创伤性脑损伤、 颅咽管瘤) 等[2]。
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