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摘要 目的目的：：应用《国际功能、残疾和健康分类康复组合》（ICF-RS）评估住院糖尿病患者的功能，探索影响

糖尿病患者功能的因素。方法方法：：邀请 2021年 8月—2022年 2月在广东省中医院住院的 419例糖尿病患者参

加调查，以面对面访谈的方式获得患者社会人口学和生活方式方面的资料，使用 ICF-RS评估患者的功能，

通过查阅病历获取患者入院后首次检查的相关生理生化指标。对 ICF-RS评估结果进行标准化处理，所有

类目限定值结果求和，再除以类目总和与 4的乘积，然后乘以 100，即 ICF-RS标准化评分＝［所有类目限定

值结果之和/（类目总和×4）］×100，标准化评分越高，功能障碍越严重。单变量分析采用 t检验、秩和检验

或简单线性回归，多变量分析构建多重线性回归模型，分析影响糖尿病患者功能的因素。结果结果：：共 376例完

成《国际功能、残疾和健康分类康复组合》评估，全部患者的 ICF-RS标准化评分范围是 0.83～75.83分，平均

值为（17.23±10.83）分。单因素分析发现年龄、共患疾病数量、文化水平、工作情况、家庭人均月收入、是否

饮酒、步行时间、是否运动、糖化血红蛋白、肌酐、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇是糖尿病患者功能状态的

影响因素（P＜0.05）。以 ICF-RS标准化评分为因变量，以单变量分析中对糖尿病患者功能状态有影响的因

素作为自变量建立多重线性回归方程，回归模型有统计学意义（F＝22.558，P＜0.001），肌酐（β＝0.010，t＝7.272，
P＜0.001）、年龄（β＝0.183，t＝4.454，P＜0.001）、每周步行时间（β＝-0.336，t＝-3.538，P＝0.001）、每周运动

时间（β＝-0.378，t＝-2.566，P＝0.011）和文化水平（β＝-1.338，t＝-2.426，P＝0.016）是住院糖尿病患者功能

状态的独立影响因素。结论结论：：糖尿病患者身体功能、活动、参与 3个维度均受到影响，肌酐、年龄、每周步行时

间、每周运动时间和文化水平是住院糖尿病患者功能状态的独立影响因素，肌酐值越高、年龄越大的糖尿病

患者功能状态越差，每周步行时间越长、每周运动时间越长、文化水平越高的患者功能状态越好。
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糖尿病（diabetes mellitus，DM）是一种由于胰岛

素分泌缺陷和/或胰岛素作用缺陷导致慢性血糖升

高为特征的代谢性疾病，一旦患病，患者的功能和

健康将会终生受到影响［1］。近年来，我国糖尿病患

病率不断上升，据中华医学会 2015—2017年在全国

31个省进行的流行病学调查显示，我国 18岁及以上

人群糖尿病患病率达到 11.2%［2］，国际糖尿病联盟

（the International Diabetes Federation，IDF）估 计 ，

2021 年中国约有 1.41 亿成人（20～79 岁）患有糖尿

病［3］。随着疾病进展，糖尿病患者可能出现认知功

能障碍、感觉功能减退、肌力下降及心肺功能衰退

等并发症，日常生活活动能力有不同程度的下降，

患者的健康和生活质量将受到严重影响［4-6］。糖尿

病的并发症，如冠状动脉和周围血管疾病、糖尿病

周围神经病、糖尿病视网膜疾病、截肢、糖尿病肾病

等会导致功能障碍或残疾进一步加重，给个人、家
庭和社会带来巨大的健康负担。

糖尿病及其并发症的治疗需要一个多学科的
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专业管理团队（如医生、物理治疗师、营养师等）帮

助患者达到目标血糖，减少并发症的风险。为了优

化治疗干预以维持功能并将残疾最小化，有必要掌

握患者的功能和健康状态。目前，临床上对糖尿病

患者功能的评估多集中于某一特定维度，如器官功

能、躯体功能评估、平衡能力评估、认知功能评估和

日常生活活动能力的评估，缺少同时从多个维度对

糖尿病患者功能的评估描述［7-8］。《国际功能、残疾和

健康分类康复组合》（the International Classification of 
Functioning，Disability and Health Rehabilitation Set，
ICF-RS）是由世界卫生组织研发的针对患者关键功

能（从急性期、恢复期到慢性期）进行描述的评估量

表［9］，从身体功能、活动和参与 3个维度评估患者的

整体情况，能够更全面地反映患者的功能特征，经

验证具有较好的信度和效度［10-12］。目前国内还没有

应用 ICF-RS 评估住院糖尿病患者功能的研究，本

研究首次应用 ICF-RS评估住院糖尿病患者的功能

状态，找出患者的功能问题，并探索哪些因素对患

者的功能产生影响。

1 研究方法 
1.1　研究设计与对象　

本研究是横断面研究，采用系统抽样的方法，

首先通过简单随机抽样在广东省中医院总院糖尿

病病区抽中 1 张病床，规定抽样间隔为 1，每隔 1 个

床位抽取 1 位患者，邀请 2021 年 8 月—2022 年 2 月

在抽中病床住院的糖尿病患者以面对面访谈的

方 式 进 行 评 估 和 调 查 。 样 本 量 采 用 公 式 n =
( Zα/2 CV

ε ) 2
计算，CV 指变异系数，ε 指调查精度［13］。

根据前期调查，糖尿病患者有功能障碍的类目个

数平均为 10.53 个，标准差为 5.12，取 ε＝0.05，α＝
0.05，n = ( Zα/2 CV

ε ) 2
= ( 1.96 × 5.12/10.53

0.05 ) 2
≈ 364。

按不应答率为 15%确定最终调查样本量为 419。本

研究遵循的程序符合广东省中医院生物医学研究

伦理审查委员会所制定的伦理学标准，经广东省中

医院伦理委员会审批通过（审批号：ZE2021-180-
01）。本次研究的调查对象均已签署知情同意书。
1.2　病例选择标准
1.2.1　纳入标准　① 符合《中国 2型糖尿病防治指

南（2020年版）》糖尿病诊断标准［2］或既往诊断为糖

尿病；② 理解能力良好，能够表达自己的想法和正

常交流；③ 年龄18岁或以上。

1.2.2　排除标准　① 不签署知情同意书者；② 已
参加过本研究者。
1.3　研究工具　

使用 ICF-RS评定入选患者的功能情况。ICF-
RS共有30条类目，包括身体功能9条，活动14条，参
与7条。每个类目有7个限定值（0、1、2、3、4、8、9），按
患者功能障碍的严重程度分为无功能障碍（0）、轻
度功能障碍（1）、中度功能障碍（2）、重度功能障碍
（3）、完全功能障碍（4）5个级别；考虑到评定对象的
性别及病情等特殊情况，保留了原始等级中的 8（未
特指）和 9（不适用）［10-11］。本研究中，如果某一个类
目结果为 8 或 9，则认为该结果是缺失值。参考
KINOSHITA等［14］研究中“延伸指数（extension index）”
的概念，本研究对 ICF-RS评估结果进行“标准化评
分”处理，所有类目限定值结果求和，再除以类目总
和与 4的乘积，然后乘以 100，即 ICF-RS标准化评分
＝［所有类目限定值结果之和/（类目总和×4）］×
100，标准化评分越高，功能障碍越严重。
1.4　资料收集　

本研究收集糖尿病患者 ICF-RS 评分、社会人
口学资料、个人生活习惯情况、相关生理生化指标、
身高、体质量等资料。对调查员统一进行严格的培
训并要求通过考核，确保调查员能够准确熟练地应
用 ICF-RS 对住院患者进行评估并获取调查资料。
调查问卷以面对面访谈方式完成，尽量取得研究对
象的合作，以获得尽可能高的应答率，减少无应答
率。采用 EpiData 3.1软件建立数据库，双录入调查
问卷。
1.4.1　评估调查　① 采用 ICF-RS量表评估糖尿病
患者功能状态；② 日常生活方式评估：收集患者吸
烟、饮酒、日常坐立、住院前 7 d 运动和步行时间以
及最近半年膳食等方面的资料；③ 患者基本信息情
况：年龄、性别、身高、体质量、文化水平、工作情况、
医疗付费方式、婚姻情况、居住情况、家庭人均月收
入等。
1.4.2　生理和生化指标　通过查阅患者住院病历，
获取患者入院后首次检查或测量的数据，包括血
压（含 SBP 和 DBP）、空腹血糖（fasting plasma glu⁃
cose，FPG）、糖化血红蛋白（glycosylated hemoglobin，
HbA1c）、肌酐（creatinine，Cr）、尿酸（uric acid，UA）、
总胆固醇（total cholesterol，TC）、甘 油 三 酯（tri⁃
glyceride，TG）、低密度脂蛋白胆固醇（low density 
lipoprotein cholesterol，LDL-C）、高密度脂蛋白胆固
醇（high density lipoprotein cholesterol，HDL-C）等。
1.5　统计学方法　

采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析。计量资料
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服从正态分布以（x̄±s）表示，不服从正态分布以 M
（P25，P75）表示，分类资料以频数、百分比（n，%）表
示。本研究计算所得的标准化评分越高，表明功能
障碍越严重。单变量分析采用 t 检验或秩和检验；
以 ICF-RS 标准化评分结果为因变量，分别以所收
集患者各类生理生化指标和体质量指数（body 
mass index，BMI）为自变量建立线性回归分析；以单
变量分析、线性回归方程中有统计学意义的生理生
化指标以及性别为自变量，以 ICF-RS 标准化评分
结果为因变量建立多重线性回归，分析一般资料及
生理生化指标对住院糖尿病患者功能状态的影响。
双侧P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果 
2.1　ICF-RS评估结果　

共邀请 419例糖尿病患者参加调查，其中 11例

患者不理解 ICF-RS 量表的问题未纳入研究，32 例

患者拒绝签署知情同意书被排除，有 376 例患者完

成调查。有 320 例患者 ICF-RS 所有类目评估结果

的限定值为 0～4，有功能障碍的类目数量为 1～26，
平均（10.63±4.00）个。376 例患者 ICF-RS 标准化

评分范围是 0.83～75.83分，经检验近似服从正态分

布，平均值为（17.23±10.83）分。限定值结果为 0表

示无功能障碍，限定值结果为 1、2、3、4表示有功能

障碍，糖尿病患者功能受影响最多的 10 个 ICF-RS
类目分别是 b455运动耐受能力（90.7%），b130能量

和驱力功能（89.9%），d660 帮助别人（87.8%），b134
睡眠功能（81.9%），d710 基本的人际交往（75.8%），

b152 情感功能（62.8%），d240 控制应激和其他心

理需求（60.6%），b280 痛觉（56.6%），b640 性功能

（63.8%），d920娱乐和休闲（51.1%）。见表1。
表1　ICF-RS评估结果［n（%）］

Table 1　Outcomes of ICF-RS assessment ［n（%）］

ICF-RS类目

b130能量和驱力功能
b134睡眠功能
b152情感功能
b280痛觉
b620排尿功能
b640性功能
b455运动耐受能力
b710关节活动能力
b730肌肉力量功能
d410改变身体基本姿势
d415保持一种身体姿势
d420移动自身
d450步行
d465利用设备到处移动
d455到处移动
d510盥洗自身
d520护理身体各部
d530如厕
d540穿着
d550进食
d640做家务
d570照顾个人的健康
d240控制应激和其他心理需求
d230进行日常事务
d770亲密关系
d470利用交通工具
d660帮助别人
d710基本的人际交往
d850有报酬的就业
d920娱乐和休闲

0
38（10.1）
68（18.1）

140（37.2）
163（43.4）
233（62.0）
136（36.2）

35（9.3）
291（77.4）
313（83.2）
286（76.1）
272（72.3）
357（94.9）
360（95.7）
363（96.5）
206（54.8）
352（93.6）
365（97.1）
359（95.5）
363（96.5）
371（98.7）
340（90.4）
224（59.6）
148（39.4）
249（66.2）
287（76.3）
249（66.2）

46（12.2）
91（24.2）

297（79.0）
184（48.9）

1
90（23.9）
53（14.1）
61（16.2）
33（8.8）
63（16.8）
21（5.6）

139（37.0）
78（20.7）
43（11.4）
47（12.5）
62（16.5）

7（1.9）
4（1.1）
3（0.8）

55（14.6）
5（1.3）
0（0.0）
7（1.9）
4（1.1）
1（0.3）
9（2.4）

113（30.1）
144（38.3）

96（25.5）
18（4.8）
88（23.4）

100（26.6）
177（47.1）

33（8.8）
81（21.5）

2
122（32.4）
128（34.0）
113（30.1）
109（29.0）

43（11.4）
78（20.7）

175（46.5）
6（1.6）

14（3.7）
36（9.6）
36（9.6）

3（0.8）
5（1.3）
1（0.3）

50（13.3）
8（2.1）
4（1.1）
3（0.8）
4（1.1）
0（0.0）
5（1.3）

24（6.4）
65（17.3）
14（3.7）

8（2.1）
16（4.3）

124（33.0）
101（26.9）

15（4.0）
63（16.8）

3
79（21.0）
94（25.0）
49（13.0）
52（13.8）
31（8.2）
55（14.6）
22（5.9）

1（0.3）
4（1.1）
7（1.9）
4（1.1）
7（1.9）
3（0.8）
5（1.3）

47（12.5）
6（1.6）
4（1.1）
2（0.5）
4（1.1）
2（0.5）

11（2.9）
11（2.9）
15（4.0）
12（3.2）

2（0.5）
12（3.2）
62（16.5）

7（1.9）
14（3.7）

32 （8.5）

4
47（12.5）
33（8.8）
13（3.5）
19（5.1）

6（1.6）
54（14.4）

5（1.3）
0（0.0）
2（0.5）
0（0.0）
2（0.5）
2（0.5）
4（1.1）
4（1.1）

18（4.8）
5（1.3）
3（0.8）
5（1.3）
1（0.3）
2（0.5）

11（2.9）
4（1.1）
4（1.1）
5（1.3）
2（0.5）

11（2.9）
44（11.7）

0（0.0）
17（4.5）
16（4.3）

8
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
1（0.3）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

9
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

31（8.2）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

59（15.7）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
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2.2　一般人口学资料和患者日常生活方式　
376 例糖尿病患者中男 220 例，女 156 例；年龄

20～86岁，平均（58.60±12.07）岁；病程0.5～41.5年，
平均（10.50±7.88）年。见表2。

表2　参加调查患者的基本特征和单变量分析［（n，%）/（x̄±s）/M（P25，P75）］

Table 2　General characteristics of the participants and univariate analysis ［（n，%）/（x̄±s）/M（P25，P75）］

性别
　男
　女
年龄/岁
　≤50
　51～65
　≥66
病程/年
　≤5
　5.5～10
　10.5～15
　≥15.5
共患疾病数量/个
　≤3
　4～6
　7～9
　≥10
婚姻情况
　未婚、离异或丧偶
　已婚
文化水平
　小学及以下
　初中
　高中/中专
　大专及以上
工作情况
　无业/失业/离退休
　在岗/自由职业
居住情况
　非独居
　独居
家庭人均月收入/元
　<4 000
　4 000～7 999
　≥8 000
抽烟
　主动/被动抽烟
　从不/已戒烟
饮酒
　偶尔/经常饮酒
　从不/已戒酒
步行时间
　≤10 min/次
　>10 min/次
运动
　不运动
　有运动

220（58.5）
156（41.5）

94（25.0）
170（45.2）
112（29.8）

115（30.6）
86（22.9）
81（21.5）
94（25.0）

50（13.3）
86（22.9）
95（25.3）

145（38.6）

68（18.1）
308（81.9）

64（17.1）
80（21.3）

125（33.2）
107（28.5）

241（64.1）
135（35.9）

341（90.7）
35（9.3）

122（32.4）
131（34.8）
123（32.7）

108（28.7）
268（71.3）

73（19.4）
303（80.6）

55（14.6）
321（85.4）

294（78.2）
82（21.8）

16.99±11.26
17.58±10.22

13.13（9.17，18.33）
14.83（10.00，19.87）
17.98（11.67，23.30）

12.50（9.17，18.75）
15.83（10.00，20.00）
15.83（10.00，21.67）
15.83（11.11，23.24）

12.08（9.40，17.51）
13.33（8.55，20.00）
15.00（10.83，20.83）
17.24（12.28，22.37）

14.66（9.79，21.91）
15.00（10.00，20.83）

17.98（12.50，23.04）
17.50（10.83，23.91）
15.00（10.00，20.00）
12.50（9.17，16.67）

18.92±11.91
14.22±7.76

15.00（10.00，20.83）
15.52（9.48，20.83）

16.25（10.83，25.00）
15.00（10.83，20.83）
13.33（9.17，18.83）

13.75（9.17，19.17）
15.00（10.74，21.67）

12.50（9.17，16.67）
15.83（10.83，21.67）

21.67（11.67，34.17）
14.29（10.00，19.91）

15.67（10.80，21.67）
13.75（9.17，18.16）

-0.5181）

10.7162）

7.2692）

15.3742）

-0.2473）

18.6572）

-4.6263）

-0.1443）

9.1612）

-1.9502）

-3.7383）

-4.4273）

-2.7233）

0.605

0.005

0.064

0.002

0.805

0.001

<0.001

0.886

0.010

0.051

<0.001

<0.001

0.006

项目 例数 ICF-RS标准化评分 t/Z/H值 P值
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日常坐立时间/ h
　≤3.0
　3.1～6.0
　>6.0

84（22.3）
158（42.0）
134（35.6）

14.17（10.00，20.83）
15.00（10.80，21.04）
15.00（10.00，20.69）

0.3552） 0.837

续表2
项目 例数 ICF-RS标准化评分 t/Z/H值 P值

注：1）表示 t值；2）表示H值；3）表示Z值。

Note:1) is t value; 2) is H value; 3) is Z value.
2.3　生理生化指标　

包括 SBP、DBP、FPG、HbAlc、Cr、UA、TC、TG、

LDL-C、HDL-C、BMI等；以这些指标为自变量，ICF-
RS标准化评分为因变量分别建立线性回归方程，筛

选对 ICF-RS 标准化评分有影响的因素，双侧 P＜
0.05为差异有统计学意义。见表3。
2.4　影响住院糖尿病患者功能状态的相关因素　

以 ICF-RS标准化评分结果为因变量，以性别、

年龄、患糖尿病病程、共患疾病数量、吸烟（赋值：

0＝主动或被动吸烟，1＝从不吸烟或已戒烟）、饮酒

（赋值：0＝饮酒，1＝从不饮酒或已戒酒）、文化水平

（赋值：0＝小学及以下，1＝初中，2＝高中/技校/中

专，3＝大专或以上）、工作情况（赋值：0＝有工作，

1＝其他）、家庭人均月收入（赋值：0＝不足1 000元，

1＝1 000～1 999元，2＝2 000～2 999元，3＝3 000～
3 999 元，4＝4 000～4 999 元，5＝5 000～5 999 元，

6＝6 000～6 999元，7＝7 000～7 999元，8＝8 000～
8 999元，9＝9 000元或以上）、每周步行时间（h）、每

周运动时间（h）、SBP、DBP、HbA1c、Cr、UA、TC、TG、

LDL-C 和 HDL-C 为自变量，按照 α 入＝0.05，α 出＝

0.1，采用逐步法进行多重线性回归分析。结果显

示，多重线性回归分析模型具有统计学意义，F＝
22.558（P＜0.001）。Cr、年龄、每周步行时间、每周

运动时间和文化水平是住院糖尿病患者功能状态

的独立影响因素，见表 4。多重共线性诊断结果显

示，所有自变量的方差膨胀系数（variance inflation 
factors，VIF）均＜10，范围 1.013～1.091，不存在多重

共线性。ICF-RS 标准化评分功能状态的多重线性

回归方程描述为：ICF-RS 标准化评分＝9.023＋
0.010×Cr＋0.183×年龄（岁）－0.336×每周步行时

间（h）－0.378×每周运动时间（h）－1.138×文化

水平。

3 讨 论 
运用国际功能、残疾和健康分类（the International 

Classification of Functioning，Disability and Health，
ICF）评估糖尿病患者的功能状态，既往研究多采用

ICF 糖尿病核心分类组合（综合版、简明版）［15-19］。

然而 ICF糖尿病核心分类组合中一些类目，如 b545
（水、矿物质和电解质平衡功能）、b610（尿液形成功

能）等，无法通过现场访谈或观察的形式进行评估，

ICF-RS 所有 30 条类目则不存在这样的问题，评估

糖尿病患者的功能状态更方便。

表3　参与调查患者的生理生化指标和线性回归分析［（x̄±s）/M（P25，P75）］

Table 3　Clinical examination and laboratory findings of the participants and linear regression ［（x̄±s）/M（P25，P75）］

生理生化指标

SBP/（mmHg）
DBP/（mmHg）
FPG/（mmol/L）
HbAlc/%
Cr/（μmol/L）
UA/（μmol/L）
TC/（mmol/L）
TG/（mmol/L）
LDL-C/（mmol/L）
HDL-C/（mmol/L）
BMI/（kg/m2）

测量结果

139±22
81±12

7.46±2.48
8.1±2.4

89（63.0，249.5）
385±109

4.90±1.63
2.12±2.31
3.08±1.32
1.14±0.38

24.55±3.68

β值
0.048

-0.089
-0.083
-0.718

0.011
0.007

-0.840
-0.358
-0.849
-2.541

0.061

t值
1.929

-1.890
-0.382
-3.269

6.864
1.440

-2.561
-1.537
-2.083
-1.813

0.402

P值

0.054
0.060
0.702
0.001

<0.001
0.151
0.011
0.125
0.038
0.071
0.688
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3.1　住院糖尿病患者的功能状态　
许多糖尿病的并发症与身体功能障碍或残疾

相关，如糖尿病周围神经病可能会导致力量下降或
活动度受限［5，15］，身体功能障碍明显。本研究发现
绝大多数糖尿病患者运动耐受能力下降，83.5% 的
患者运动耐受能力轻、中度受损，7.2% 的患者中度
或极重度受损，仅有 9.3%的患者运动耐受能力没有
受到影响。糖尿病患者患焦虑、抑郁的风险增
加［20-21］，由于不堪糖尿病管理的重压、担心将来可能
患更严重的并发症以及病情加重可能产生负罪感，
大部分接受调查的患者反映能量和驱力功能、睡眠
功能、情感功能、控制应激和其他心理需求的功能
受到影响。躯体和心理方面的并发症会损害患者
身体功能，同时也可能影响生活方式，使得患者帮
助别人、基本的人际交往以及娱乐和休闲方面的功
能受损。
3.2　影响住院糖尿病患者功能状态的因素　

本研究建立的多重线性回归模型发现 Cr、年
龄、每周步行时间、每周运动时间和文化水平是住
院糖尿病患者功能状态的独立影响因素。糖尿病
患者Cr值越高，患者 ICF-RS标准化评分越高，功能
障碍越严重。我国约20%～40%的糖尿病患者合并
糖尿病肾病［22-23］，也有一部分非糖尿病性慢性肾病
患者同时患有糖尿病［24］。Cr 增高的糖尿病患者基
本都同时患有慢性肾病，功能状态也更差。随年龄
增加，糖尿病患者的总体功能状态也会变差。
LEENDERS 等［25］发现 2 型糖尿病患者肌肉容量、肌
力和功能活动能力与相同年龄血糖正常的对照组
相比，减少速度更快。纵向研究进一步证实，糖尿
病患者年龄增长的同时，身体功能衰退得更快［26］，
这表明中老年糖尿病患者，尤其是老年患者，整体
功能状态可能比同龄人群更差。由于糖尿病带来
的不良健康效应在中青年就可能出现，应尽早开始
预防或减少身体功能障碍的健康促进项目。本研
究结果显示，每周步行时间、每周运动时间越长，患
者 ICF-RS标准化评分越低，提示其功能水平越好。

在不同国家和不同人群开展的纵向研究表明，规律
的锻炼是老年糖尿病患者保护骨骼肌功能和完整
性以及降低残疾风险的有效工具，能够减少糖尿病
导致残疾的效应，改善血糖控制，帮助管理体质
量［27-28］。CHIU 和 WRAY［26］在对 2 万多例美国中老
年人的分析中发现，文化水平低的糖尿病患者，身
体残疾随时间增加的速率更快，与本研究发现一
致。既往有研究显示，文化水平低的患者功能状态
更差，可能是由于低文化水平的人群健康素养低以
及自我控制意识比较差［29-30］。采用 ICF-RS 评估糖
尿病患者的功能障碍有特定的作用和意义，通过尽
早发现患者日常生活中面临的困难和功能障碍，医
务人员可以早期及时进行干预。在身体功能维度
方面，应加强患者肌肉力量和耐力的锻炼；在活动
维度方面，注重维持或提高患者的转移能力，包括
体位转移和移动能力；在参与维度方面，针对患者
利用交通工具的能力下降，除了加强对患者的锻
炼，还应通过康复工程的干预和环境改造方便患者
的出行。从 3个维度综合考虑，应加强患者的健康
教育和心理疏导，鼓励患者主动进行锻炼，指导患
者参与合适的活动，帮助患者保持积极的心态。早
发现、早干预能够改善糖尿病患者的生活质量，可
能避免或预防随着糖尿病的进展出现功能障碍。

本研究存在不足之处，由于研究设计是横断面
研究，无法确定患者步行时间或运动时间减少导致
患者的功能状态变差还是由于患者存在功能障碍
造成步行时间或运动时间减少。另外，本研究调查
对象均是广东省中医院的住院糖尿病患者，样本代
表性可能不够好，在进行外推时需要谨慎。

综上所述，采用 ICF-RS评估糖尿病患者，发现
糖尿病患者身体功能、活动、参与 3个维度的功能均
受到影响。Cr、年龄、每周步行时间、每周运动时间
和文化水平是住院糖尿病患者功能状态的独立影
响因素，Cr 值越高、年龄越大的糖尿病患者功能状
态越差，每周步行时间和每周运动时间越长、文化
水平越高，患者的功能状态就越好。

表4　多重线性回归模型的回归系数假设检验

Table 4　Multiple regression model and test of partial regression coefficient

变量

常量

Cr
年龄

每周步行时间

每周运动时间

文化水平

β值
9.023
0.010
0.183

-0.336
-0.378
-1.138

SE值

3.132
0.001
0.041
0.095
0.147
0.469

标准化β值
—

0.335
0.212

-0.163
-0.118
-0.115

t值
2.881
7.272
4.454

-3.538
-2.566
-2.426

95%CI
2.864～15.183
0.007～0.013
0.102～0.264

-0.523～-0.149
-0.668～-0.088
-2.061～-0.215

P值

0.004
<0.001
<0.001

0.001
0.011
0.016
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