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　 　 [摘　 要] 　 目的　 构建老年 2 型糖尿病患者服用格列美脲治疗期间发生低血糖风险的预测模型,
为临床个体化用药提供依据。 方法　 选取 2022 年 10 月—2024 年 10 月南京市第一医院老年医学科收治的

规律口服格列美脲 (单药或联合其他降糖药物) 的 241 例老年 2 型糖尿病患者 (年龄≥60 岁) 的临床资

料进行回顾性分析。 根据患者在服用格列美脲治疗期间是否发生有症状或无症状的低血糖事件, 将患者

分为低血糖组 60 例 (24. 90%) 和非低血糖组 181 例 (75. 10%)。 通过单因素分析及多因素 logistic 回归

分析筛选使用格列美脲治疗的老年糖尿病患者低血糖发生的独立影响因素, 构建预测模型并评估其效能。
结果　 单因素分析显示, 两组患者在年龄、 糖尿病病程、 体质量指数、 估算肾小球滤过率 (eGFR)、 血清

白蛋白、 格列美脲日剂量、 既往低血糖史、 是否联用胰岛素以及是否联用 β 受体阻滞剂方面差异均有统

计学意义 (P<0. 05)。 多因素 logistic 回归分析结果表明, 高龄、 低 eGFR、 高格列美脲日剂量、 既往低血

糖史以及联用胰岛素均为老年 2 型糖尿病患者口服格列美脲期间发生低血糖的独立危险因素 (P<0. 05)。
ROC 曲线预测模型的曲线下面积为 0. 882 (95%CI: 0. 812 ~ 0. 918, P<0. 001), 选取 ROC 曲线上约登指

数最大点 (0. 579) 对应的概率值 0. 251 作为最佳临界点, 此时模型的灵敏度为 78. 33%, 特异度为

79. 56%, 阳性预测值为 55. 95%, 阴性预测值为 91. 72%。 结论　 基于高龄、 肾功能、 药物剂量、 低血糖

史以及胰岛素联用的预测模型对老年糖尿病患者服用格列美脲期间低血糖发生的风险预测具有良好的临

床价值。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

construct
 

a
 

risk
 

prediction
 

model
 

for
 

hypoglycemia
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

treated
 

with
 

glimepiride,
 

providing
 

a
 

basis
 

for
 

individualized
 

clinical
 

medication.
 

Methods　 The
 

clinical
 

data
 

of
 

241
 

elderly
 

patients
 

(aged
 

≥
60

 

years)
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

who
 

were
 

regularly
 

treated
 

with
 

oral
 

glimepiride
 

(monotherapy
 

or
 

in
 

combination
 

with
 

other
 

hypoglycemic
 

agents)
 

were
 

retrospectively
 

collected
 

from
 

the
 

Department
 

of
 

Geriatrics,
 

Nanjing
 

First
 

Hospital,
 

from
 

October
 

2022
 

to
 

October
 

2024.
 

According
 

to
 

whether
 

patients
 

experienced
 

symptomatic
 

or
 

asymptomatic
 

hypoglycemic
 

events
 

during
 

treatment
 

with
 

glimepiride,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

hypoglycemic
 

group
 

of
 

60
 

cases
 

(24. 90%)
 

and
 

a
 

non
 

hypoglycemic
 

group
 

of
 

181
 

cases
 

(75. 10%).
 

The
 

independ-
ent

 

influencing
 

factors
 

of
 

hypoglycemia
 

in
 

elderly
 

diabetes
 

patients
 

treated
 

with
 

glimepiride
 

were
 

screened
 

through
 

single
 

factor
 

analysis
 

and
 

multi
 

factor
 

logistic
 

regression
 

analysis,
 

and
 

the
 

predictive
 

model
 

was
 

constructed
 

and
 

its
 

efficacy
 

was
 

evaluated.
 

Results　 Univa-
riate

 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

hypoglycemia
 

group
 

and
 

the
 

non
 

hypoglycemia
 

group
 

in
 

terms
 

of
 

age,
 

duration
 

of
 

diabetes,
 

body
 

mass
 

index,
 

estimated
 

glomerular
 

filtration
 

rate (eGFR),
 

serum
 

albumin,
 

daily
 

dose
 

of
 

glimepiride,
 

previous
 

history
 

of
 

hypoglycemia,
 

combined
 

use
 

of
 

insulin,
 

and
 

combined
 

use
 

of
 

β-blockers
 

(P<0. 05).
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

advanced
 

age,
 

lower
 

eGFR,
 

higher
 

daily
 

dose
 

of
 

glimepiride,
 

a
 

previous
 

history
 

of
 

hypoglyce-
mia,

 

and
 

combined
 

use
 

of
 

insulin
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

glimepiride-induced
 

hypoglycemia
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

di-
abetes (P<0. 05).

 

The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

the
 

ROC
 

curve
 

prediction
 

model
 

is
 

0. 882
 

(95%
 

CI:
 

0. 812-0. 918,
 

P<0. 001).
 

The
 

probability
 

value
 

of
 

0. 251
 

corresponding
 

to
 

the
 

maximum
 

point
 

of
 

the
 

Jordan
 

index
 

on
 

the
 

ROC
 

curve
 

(0. 579)
 

is
 

selected
 

as
 

the
 

opti-
mal

 

critical
 

point.
 

At
 

this
 

point,
 

the
 

sensitivity
 

of
 

the
 

model
 

is
 

78. 33%,
 

the
 

specificity
 

is
 

79. 56%,
 

the
 

positive
 

predictive
 

value
 

is
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55. 95%,
 

and
 

the
 

negative
 

predictive
 

value
 

is
 

91. 72%.
 

Conclusion　 The
 

prediction
 

model
 

based
 

on
 

advanced
 

age,
 

renal
 

function,
 

drug
 

dose,
 

history
 

of
 

hypoglycemia
 

and
 

insulin
 

combination
 

has
 

good
 

clinical
 

value
 

in
 

predicting
 

the
 

risk
 

of
 

hypoglycemia
 

in
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

diabetes
 

during
 

glimepiride
 

administration.
　 　 [Key

 

words] 　 Glimepiride;
 

Type
 

2
 

diabetes;
 

Hypoglycemia;
 

Risk
 

prediction

　 　 老年糖尿病作为全球公共卫生领域日益突出

的挑战, 其治疗管理尤为复杂, 需兼顾疗效与安

全性[1] 。 格列美脲是临床广泛应用的磺脲类口服降

糖药, 因其作用强度高、 半衰期长, 且主要通过

肾脏排泄活性代谢产物, 在老年 2 型糖尿病患者的

血糖控制中发挥着重要作用[2] 。 然而, 老年患者因

其独特的生理病理特征, 如肝肾功能生理性减退、
多重用药普遍、 对低血糖的感知和反应能力下降,
以及营养状况欠佳等, 使得格列美脲治疗相关的

低血糖风险显著增加[3] 。 目前国内外虽有针对糖尿

病患者低血糖风险的研究, 但专门针对格列美脲

在中国老年人中的个体化风险建模研究相对缺乏。
与现有的泛化模型相比, 本研究聚焦于 “格列美

脲+老年人” 这一低血糖高发且管理困难的特定群

体, 旨在构建更具针对性和特异性的风险评估工

具。 在老年糖尿病患者中, 安全有效地使用格列

美脲, 关键在于准确识别并有效管理其低血糖发

生风险。 本研究拟通过系统分析老年糖尿病患者

应用格列美脲治疗过程中的临床资料, 筛选与低

血糖发生密切相关的独立危险因素。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2022 年 10 月—2024 年 10 月南京市第一

医院老年医学科收治的规律口服格列美脲 (单药

或联合其他降糖药物) 的 241 例老年 2 型糖尿病患

者 (年龄≥60 岁) 的临床资料进行回顾性分析。
基于预期低血糖发生率 25%, 设定 α = 0. 05, β =
0. 10, 预测模型包含 5 个主要预测因子, 按每个预

测因子至少需要 10 个事件的经验法则, 计算理论

最小样本量约 200 例, 本研究实际纳入 241 例, 满

足分析要求。 本研究方案经医院伦理委员会批准

(伦理批号 KY20231109-09)。 纳入标准: ①符合世

界卫生组织 1999 年颁布的 2 型糖尿病诊断标准;
②年龄≥60 岁; ③口服格列美脲治疗, 日剂量稳

定≥1 个月; ④临床资料完整。 排除标准: ①1 型

糖尿病、 妊娠糖尿病、 特殊类型糖尿病; ②严重

肝功能不全, 即丙氨酸氨基转移酶 (Alanine
 

amin-
otransferase, ALT) 或天冬氨酸氨基转移酶 ( As-
partate

 

aminotransferase, AST) >正常上限 3 倍, 或

Child-Pugh
 

C 级; ③严重肾功能不全, 即估算肾小

球滤过率 ( Estimated
 

glomerular
 

filtration
 

rate, eG-
FR) <

 

30
 

mL / ( min·1. 73m2 ), 或接受肾脏替代

治疗; ④急性并发症期, 如酮症酸中毒、 高渗高

血糖综合征; ⑤近 1 个月内有严重应激情况发生,
如大手术、 严重创伤、 严重感染。 根据患者在服

用格列美脲治疗期间是否发生有症状或无症状的

低血 糖 事 件, 将 患 者 分 为 低 血 糖 组 60 例

(24. 90%) 和非低血糖组 181 例 (75. 10%)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 低血糖事件的确认与记录　 低血糖事件的

诊断标准参照 《中国 2 型糖尿病防治指南 (2020
年版) 》 [4] : 糖尿病患者血糖值≤3. 9

 

mmol / L 即可

诊断为低血糖发生。 有症状性低血糖是指血糖≤
3. 9

 

mmol / L 且伴有自主神经 (如出汗、 心悸、 饥

饿感、 颤抖) 或中枢神经 (如头晕、 意识模糊、
行为异常、 抽搐、 昏迷) 症状; 无症状性低血糖

指血糖≤3. 9
 

mmol / L, 但无明显临床症状。 记录患

者在研究观察期内首次发生的、 经确认的低血糖

事件 (包括有症状性和无症状性)。
1. 2. 2　 其他临床资料收集　 通过查阅医院电子病

历系统、 实验室信息系统及影像归档和通信系统,
收集并记录患者的人口学特征、 疾病相关信息、
实验室检查结果及用药情况等。 人口学资料包括

年龄、 性别。 病史资料包括糖尿病病程、 既往低

血糖史、 合并心血管疾病史 (如冠心病、 心力衰

竭)、 合并脑血管疾病史。 体格检查包括体质量指

数 (Body
 

mass
 

index, BMI)。 实验室检查包括糖

化血红蛋白 ( Glycosylated
 

hemoglobin, HbA1c )、
空腹血糖 ( Fasting

 

plasma
 

glucose, FPG)、 eGFR、
ALT、 AST、 血清白蛋白等。 用药情况包括格列美

脲日剂量、 是否联用胰岛素、 是否联用其他口服

降糖药 (包括药物的种类或数量)、 是否联用 β 受

体阻滞剂。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS26. 0 统计学软件进行数据分析。 计

量资料首先进行正态性检验 ( Shapiro-Wilk 检验)。
服从正态分布的计量资料采用 x ± s 表示, 组间比

较采用 t 检验。 不服从正态分布的计量资料采用

M (Q1, Q3) 表示, 组间比较采用 Mann-Whitney
 

U
检验。 计数资料采用例 (%) 表示, 两组间比较

采用 χ2 检验。 将单因素分析中 P<0. 05 的变量纳入

多因素二元 logistic 回归模型分析筛选独立危险因

素, 并构建预测模型。 采用 ROC 曲线评估模型的

预测效能, 计算 AUC。 检验水准 α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 影响低血糖发生的单因素分析

对纳入患者的人口学资料、 病史资料、 实验室

检查及用药情况等因素进行单因素分析, 以筛选与

低血糖发生相关的潜在因素。 结果显示, 低血糖组

年龄、 糖尿病病程、 格列美脲日剂量均高于非低血

糖组 (P<0. 05), BMI、 eGFR、 血清白蛋白水平低

于非低血糖组 (P<0. 05)。 此外, 低血糖组既往低
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血糖史、 联用胰岛素以及联用 β 受体阻滞剂的患者 占比均高于非低血糖组 (P<0. 05), 见表 1。

表 1　 两组相关因素单因素分析结果

Tab. 1　 Univariate
 

analysis
 

results
 

of
 

related
 

factors
 

between
 

the
 

two
 

groups

因素 非低血糖组(181 例) 低血糖组(60 例) t / Z / χ2 值 P 值

年龄(x ± s,岁) 68. 93 ± 7. 98 73. 52 ± 6. 15 4. 071 <0. 001

糖尿病病程(x ± s,年) 9. 43 ± 3. 11 12. 85 ± 4. 12 6. 777 <0. 001

BMI(x ± s,kg / m2 ) 24. 68 ± 3. 12 22. 15 ± 2. 87 -5. 550 <0. 001

eGFR[x ± s,mL / (min·1. 73m2 )] 78. 91 ± 18. 54 65. 28 ± 15. 33 -5. 140 <0. 001

HbA1c[M(Q1 ,Q3 ),%] 7. 48 ± 1. 07 7. 35 ± 0. 91 -0. 845 0. 399

ALT[M(Q1 ,Q3 ),U / L] 24. 05
 

(17. 55,
 

31. 96) 25. 18
 

(18. 23,
 

33. 57) -0. 731
 

0. 463

血清白蛋白(x ± s,g / L) 39. 82 ± 2. 91 36. 57 ± 3. 18 -7. 324 <0. 001

格列美脲日剂量(x ± s,mg) 2. 26 ± 0. 73 3. 15 ± 0. 96 7. 534 <0. 001

性别[例(%)] 0. 169 0. 681

　 男 90
 

(49. 72) 28
 

(46. 67)

　 女

既往低血糖史[例(%)] 20
 

(11. 05) 35
 

(58. 33) 57. 200 <0. 001

合并心血管疾病[例(%)] 55
 

(30. 39) 20
 

(33. 33) 0. 183 0. 669

合并脑血管疾病[例(%)] 30
 

(16. 57) 12
 

(20. 00) 0. 367 0. 544

联用胰岛素[例(%)] 30
 

(16. 57) 28
 

(46. 67) 22. 329 <0. 001

联用其他口服降糖药[例(%)] 50
 

(27. 62) 15
 

(25. 00) 0. 158 0. 691

联用 β 受体阻滞剂[例(%)] 25
 

(13. 81) 18
 

(30. 00) 8. 055 0. 005

2. 2　 低血糖发生的多因素 logistic 回归分析

将单因素分析中 P<0. 05 的变量 [年龄、 糖尿

病病程、 BMI、 eGFR、 血清白蛋白、 格列美脲日

剂量 (有序分类变量原值代入), 以及既往低血糖

史 (无= 0, 有 = 1)、 是否联用胰岛素 ( 否 = 0,
是= 1)、 是否联用 β 受体阻滞剂 (否 = 0, 是 =
1) ] 作为自变量, 以是否发生低血糖为因变量

(未发生 = 0, 发生 = 1), 进行二元 logistic 回归分

析 (前进法)。 多因素分析前进行共线性检验,
VIF 均<5, 无明显共线性问题。 多因素 logistic 回

归分析结果显示: 高龄、 较低的 eGFR、 较高的格

列美脲日剂量、 既往有低血糖史以及联用胰岛素

均是老年 2 型糖尿病患者服用格列美脲期间发生低

血糖的独立危险因素 (P<0. 05), 见表 2。

表 2　 服用格列美脲的老年糖尿病患者低血糖发生的多因素 logistic 回归分析结果

Tab. 2　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

for
 

glimepiride-induced
 

hypoglycemia
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

diabetes

/ 因素 B SE Wald
 χ2 P 值 OR 95%CI

常数项 -7. 536 2. 135 1. 790 0. 181 0. 057 -

年龄 0. 077 0. 025 9. 486 0. 002 1. 080 1. 028~ 1. 134

糖尿病病程 0. 045 0. 035 1. 653 0. 199 1. 046 0. 977~ 1. 120

BMI -0. 082 0. 048 2. 918 0. 088 0. 921 0. 839~ 1. 012

eGFR -0. 048 0. 013 13. 633 <0. 001 0. 953 0. 929~ 0. 978

血清白蛋白 -0. 065 0. 042 2. 395 0. 122 0. 937 0. 863~ 1. 017

格列美脲日剂量 0. 928 0. 251 13. 669 <0. 001 2. 529 1. 547~ 4. 137

既往有低血糖史 1. 905 0. 403 22. 345 <0. 001 6. 719 3. 050~ 14. 804

联用胰岛素 1. 147 0. 388 8. 739 0. 003 3. 149 1. 472~ 6. 736

联用 β 受体阻滞剂 0. 521 0. 356 2. 142 0. 143 1. 684 0. 838~ 3. 383
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2. 3　 低血糖预测模型的预测效果分析

基于上述多因素 logistic 回归分析结果, 构建低

血糖风险预测模型。 代入公式, 并引入常数, 预测模

型的 Logit (P) 方 程 为: Logit ( P) = - 7. 536 +
(0. 077×年龄) - (0. 048×eGFR) + (0. 928×格列

美脲日剂量) + ( 1. 905 ×既往低血糖史赋值) +
(1. 147 ×联用胰岛素赋值)。 绘制该预测模型的

ROC 曲线, 结果显示 AUC 为 0. 882 ( 95% CI:
0. 812 ~ 0. 918, P< 0. 001), 提示该模型具有较好

的预测价值, 见图 1。 选取 ROC 曲线上约登指数

最大点 (0. 579) 对应的概率值 0. 251 作为最佳临

界点, 此时模型的灵敏度为 78. 33%, 特异度为

79. 56%, 阳性预测值为 55. 95%, 阴性预测值为

91. 72%。 Hosmer-Lemeshow 检验结果 P>0. 05。

图 1　 ROC 曲线分析

Fig. 1　 ROC
 

curve
 

analysis

3　 讨论

在全球人口老龄化与生活方式变迁的交织影

响下, 老年 2 型糖尿病的患病人数持续增长, 已成

为重要的公共卫生议题与临床挑战。 老年患者因

其生理储备下降、 多器官功能减退 (尤其是肝肾

功能)、 合并症多、 多重用药以及对低血糖的生理

反向调节能力和症状感知能力削弱等复杂因素,
使得治疗相关的低血糖风险显著高于年轻患者。
这种风险不仅直接威胁患者安全, 引发包括心脑

血管事件、 认知损害、 跌倒骨折在内的一系列不

良后果, 亦可能因患者对低血糖的恐惧而降低治

疗依从性, 最终影响长期血糖控制效果[5] 。 目前临

床实践中, 对于格列美脲在老年群体中诱发低血

糖的风险评估, 多依赖于医师的经验判断, 缺乏

精准、 量化的工具进行个体化风险分层[6] 。 因此,
本研究旨在通过回顾性分析, 筛选关键危险因素,
构建并初步评价一个针对老年 2 型糖尿病患者应用

格列美脲发生低血糖的风险预测模型, 以期为临

床个体化治疗决策提供科学依据, 提升用药安

全性。
本研究的单因素分析结果初步得出了老年 2 型

糖尿病患者使用格列美脲发生低血糖的危险因素。
结果显示, 高龄、 糖尿病病程较长、 BMI 偏低、
eGFR 显著降低、 血清白蛋白水平较低、 格列美脲

日剂量较大、 有既往低血糖史、 联合使用胰岛素

以及联合使用 β 受体阻滞剂的患者, 其低血糖发

生风险显著增高。 高龄本身即是多种老年综合征

及生理功能减退的综合体现, 包括但不限于肾脏

对药物及其代谢产物清除能力的下降, 肝脏代谢

酶活性的改变, 以及对低血糖的自主神经反应

(如肾上腺素、 胰高血糖素分泌) 迟钝或不足, 这

些均构成了低血糖易发的基础[7] 。 糖尿病病程延长

往往意味着胰岛 β 细胞功能进行性衰退, 内源性

胰岛素分泌模式紊乱, 血糖调节能力进一步削弱,
对外源性降糖药物的依赖性增强, 同时也可能伴

随更多糖尿病慢性并发症的出现, 增加了整体治

疗的复杂性和低血糖风险[8] 。 较低的 BMI 或较低

的血清白蛋白水平可能反映了患者存在营养不良、
肌肉减少症或衰弱状态, 这类患者对药物的敏感

性可能增加, 且机体对低血糖的应激和代偿能力

也可能受损[9-10] 。 eGFR 的显著降低是磺脲类药物

(包括格列美脲, 其活性代谢产物部分经肾脏排

泄) 诱发低血糖的核心风险因素之一, 肾功能不

全导致药物或其活性代谢产物蓄积, 作用时间延

长, 效应增强, 从而极易诱发低血糖[11] 。 格列美

脲日剂量较大是显而易见的风险因素, 其降糖效

应呈剂量依赖性, 剂量越高, 刺激胰岛素分泌的

作用越强[12] 。 既往低血糖史不仅是患者个体易感

性的重要标志, 也可能因反复低血糖导致 “低血

糖无感知”, 使得患者在血糖降低时缺乏典型预警

症状, 增加了发生严重低血糖的风险。 联合胰岛

素治疗表明患者血糖控制难度较大, 内源性胰岛

素分泌严重不足, 此时叠加格列美脲的促胰岛素

分泌作用, 低血糖风险自然显著升高[13] 。 联合使

用 β 受体阻滞剂则可能掩盖低血糖发生时的交感

神经兴奋症状 (如心悸、 震颤), 使得低血糖事件

不易被及时识别和处理。 值得注意的是, 在本研

究的单因素分析中, HbA1c 水平与低血糖风险未

显示出统计学关联, 可能与老年 2 型糖尿病患者血

糖控制目标相对个体化、 避免过度追求严格达标

以策安全有关; 也可能是因为 HbA1c 反映的是长

期平均血糖状态, 而低血糖的发生是多种动态因

素瞬时作用的结果, 其影响可能已被更直接的因

素 (如药物剂量、 肾功能) 所覆盖。
为了更精确地识别独立于其他混杂因素的预

测因子, 本研究进一步实施了多因素 logistic 回归

分析。 结果显示, 高龄、 较低的 eGFR、 较高的格

列美脲日剂量、 既往低血糖史以及联用胰岛素是

老年 2 型糖尿病患者服用格列美脲期间发生低血糖

的独立危险因素。 这一发现与国内外多项研究观

察到的趋势基本一致[14] 。 高龄的独立效应提示,
即使在校正了肾功能等因素后, 年龄相关的其他
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生理变化 (如药物敏感性改变、 反向调节功能减

退) 仍在低血糖发生中扮演重要角色[15] 。 eGFR 作

为反映肾功能的关键指标, 其强大的独立预测价

值再次凸显了在格列美脲用药前以及治疗过程中,
密切监测肾功能, 并据此调整剂量或考虑替代方

案的重要性[16] 。 格列美脲日剂量的独立效应, 强

调了临床医生在追求降糖达标的同时, 务必审慎

评估剂量与风险的平衡, 尤其对于老年人群, 应

坚持 “最低有效剂量” 原则[17] 。 既往低血糖史作

为最强的独立预测因素之一, 提示临床应对有此

类病史的患者给予高度的警惕, 深入探究其低血

糖原因, 并采取更为保守的治疗策略。 联用胰岛

素的独立风险地位, 则反映了复杂降糖方案下风

险叠加的现实, 需要更精细化的血糖监测和患者

教育。 这五个独立危险因素共同构成了本研究低

血糖风险预测模型的核心, 它们的筛选为后续模

型的构建奠定了坚实的循证基础。
基于上述独立危险因素, 本研究构建了一个

可视化的低血糖风险预测模型, 并通过内部数据

进行了初步的效能评估。 ROC 曲线分析显示, 该

模型的 AUC 为 0. 882, 表明该模型对服用格列美

脲治疗的老年 2 型糖尿病患者发生低血糖具有良好

的区分能力。 这意味着模型能够较好地区分出未

来可能发生低血糖的高风险个体和低风险个体。
Hosmer-Lemeshow 检验结果 P> 0. 05, 提示模型的

预测概率与实际观测概率之间不存在显著差异,
即模型的校准度良好, 预测结果与实际情况吻合

度较高。 在选取的最佳临界点下, 模型展现出

78. 33%的灵敏度和 79. 56%的特异度, 这提示模型

在识别出大部分实际会发生低血糖患者的同时,
也能正确排除大部分不会发生低血糖的患者, 具

有一定的临床应用潜力。 较高的阴性预测值

(91. 72%) 尤其具有临床意义, 对于模型预测为

低风险的患者, 其真实不发生低血糖的可能性较

大, 或可支持临床采取相对常规的监测方案; 而

相对中等的阳性预测值 (55. 95%) 也提示, 对于

模型预测为高风险的患者, 虽不能百分之百断定

其必将发生低血糖, 但足以警示临床医生应给予

高度关注, 并考虑采取预防措施, 如加强血糖监

测、 调整治疗方案、 强化患者教育等。 与石旭寅

等[18]在综述中报道的一些泛化的糖尿病并发症风

险模型或针对不同人群 / 药物的低血糖模型相比,
本模型专注于格列美脲在老年这一特定高风险人

群中的应用, 具有更强的针对性。
本研究存在以下局限性: ①单中心、 回顾性

设计可能存在选择偏倚; ②样本量相对有限, 低

血糖组仅 60 例, 可能存在过拟合风险; ③未能完

全控制所有潜在混杂因素; ④未涵盖营养状态、
认知能力、 衰弱综合征等可能影响老年人低血糖

风险的重要因子; ⑤缺乏外部队列验证, 模型的

泛化性有待进一步验证; ⑥随访时间相对较短,

长期预测效果尚需观察。
综上所述, 本研究成功筛选出高龄、 较低的

eGFR、 较高的格列美脲日剂量、 既往低血糖史以

及联用胰岛素是老年 2 型糖尿病患者服用格列美脲

期间发生低血糖的独立危险因素, 并基于此构建

了一个具有良好区分度和校准度的风险预测模型。
该模型有望为临床医生在老年糖尿病患者格列美

脲治疗决策中提供一个简便、 量化的风险评估工

具, 辅助实现个体化治疗, 从而在有效控制血糖

的同时, 最大限度地降低低血糖风险, 改善患者

预后和生活质量。 尽管如此, 模型的广泛应用仍

需进一步的外部验证和优化。
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