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老年2型糖尿病患者营养不良的影响因素分析

林芳，刘素贞，江海燕

浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院全科医学科，浙江 杭州 310006

摘要：目的 了解老年2型糖尿病（T2DM）患者营养不良的影响因素，为预防老年T2DM患者营养不良提供参考。方

法 选择2022年6月—2023年6月浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院全科医学科就诊的≥60岁 T2DM患者为调

查对象，通过问卷调查收集人口学信息、服药和合并症等资料，通过病例系统收集糖化血红蛋白（HbA1c）、白蛋

白（ALB）和血红蛋白（Hb）等血生化指标，采用新版微型营养评估简表评估营养状况，采用多因素 logistic回归

模型分析营养不良的影响因素。结果 调查老年 T2DM患者 382例，其中男性 226例，占 59.16%；女性 156例，占

40.84%。年龄为 （70.06±8.41） 岁。检出营养不良 85 例，检出率为 22.25%。多因素 logistic 回归分析结果显示，年

龄 （70～<80 岁，OR=1.261， 95%CI： 1.007～1.158；≥80 岁，OR=3.285， 95%CI： 1.618～6.662）、合并症≥3 种

（OR=2.790，95%CI：1.254～5.191）、多重用药（OR=3.501，95%CI：1.841～6.658）、睡眠障碍（OR=1.613，95%CI：
1.120～2.322）、规律运动（OR=0.280，95%CI：0.115～0.614）、ALB≥35 g/L （OR=0.272，95%CI：0.102～0.560）和

HbA1c≥7%（OR=2.914，95%CI：1.445～5.881）是老年T2DM患者营养不良的影响因素。结论 老年T2DM患者营养

不良与年龄、合并症数量、多重用药、睡眠障碍、规律运动、HbA1c和ALB水平有关，需定期开展营养筛查，加强

健康教育。
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Factors affecting malnutrition among elderly patients with type 2
diabetes mellitus

LIN Fang, LIU Suzhen, JIANG Haiyan
Department of General Practice, Hangzhou First People's Hospital Affiliated to Zhejiang University School of Medicine,

Hangzhou, Zhejiang 310006, China

Abstract: Objective To investigate the factors affecting the development of malnutrition among the elderly patients
with type 2 diabetes mellitus (T2DM), so as to provide insights into the prevention of malnutrition among the elderly pa⁃
tients with T2DM. Methods Elderly T2DM patients at ages of 60 years and older admitted to Hangzhou First People's
Hospital affiliated to Zhejiang University School of Medicine from June 2022 to June 2023 were recruited. Patients' de⁃
mographics, number of medicines administered and comorbidities were collected using questionnaire surveys, and glycosyl⁃
ated hemoglobin (HbA1c), serum albumin (ALB) and hemoglobin levels were collected from medical records. The nutri⁃
tion status was assessed with the new version of the Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF). Factors affect⁃
ing the development of malnutrition were among the elderly T2DM patients identified using a multivariable logistic re⁃
gression model. Results A total of 382 elderly T2DM patients were enrolled, including 226 men (59.16%) and 156
women (40.84%) and with a mean age of (70.06±8.41) years. The prevalence of malnutrition was 22.25% among partici⁃
pants. Multivariable logistic regression analysis identified age (70 to 79 years, OR=1.261, 95%CI: 1.007-1.158; 80 years
and older, OR=3.285, 95%CI: 1.618-6.662), three and more types of comorbidities (OR=2.790, 95%CI: 1.254-5.191),
use of multiple medicines (OR=3.501, 95%CI: 1.841-6.658), sleep disorders (OR=1.613, 95%CI: 1.120-2.322), regular
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exercises (OR=0.280, 95%CI: 0.115-0.614), serum ALB of 35 g /L and greater (OR=0.272, 95%CI: 0.102-0.560) and
HbA1c of 7% and higher (OR=2.914, 95%CI: 1.445-5.881) as factors affecting the development of malnutrition among
elderly patients with T2DM. Conclusions The risk of malnutrition is associated with age, types of comorbidities, use
of multiple medicines, sleep disorders, regular exercise, HbA1c and ALB among the elderly patients with T2DM. Period⁃
ical nutrition screening and intensified health education are recommended for T2DM patients.
Keywords: type 2 diabetes mellitus; elderly; malnutrition; influencing factor

2022 年国际糖尿病联盟发布数据［1］显示，我国

糖尿病患病人数达 1.409 亿，居全球首位，其中 2
型糖尿病 （type 2 diabetes mellitus，T2DM） 比例超

过 90%，60 岁以上人群糖尿病患病率高达 20%。老

年人咀嚼和吞咽功能衰退、胃肠道消化和吸收障碍，

易导致营养摄入不足；且糖尿病患者的静息能量高消

耗和胰岛素抵抗引起代谢紊乱、蛋白质分解加剧，导

致营养不良风险增加［2］。研究报道，老年 T2DM 患者

营养不良发生率为 19.25%～38.20%［3］。营养不良影响

老年 T2DM 患者机体功能恢复，增加患者病死率、再

入院率、住院时间和医疗负担，也是引发老年 T2DM
患者衰弱或认知障碍的危险因素［4-5］。早期关注老年

T2DM 患者营养状况，了解营养不良的影响因素，有

助于临床二级预防管理，改善患者预后和生活质量。

本研究分析老年 T2DM 患者营养不良的影响因素，为

T2DM 患者营养不良预防和干预提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

选择 2022 年 6 月—2023 年 6 月浙江大学医学

院附属杭州市第一人民医院就诊的老年 T2DM 患者

为调查对象。纳入标准：（1）年龄≥60 岁；（2）符

合《中国老年 2 型糖尿病防治临床指南 （2022 年

版）》［6］诊断标准；（3）意识清楚。排除标准: （1）
伴严重肝肾功能损害或糖尿病急性并发症；（2）合并

恶性肿瘤、甲状腺功能亢进和肺结核等；（3）患有认

知障碍、心理或精神疾病。本研究通过浙江大学医学

院附属杭州市第一人民医院伦理委员会审查，审批

号：20221115018。所有调查对象知情并同意参与。

1.2 方法

1.2.1 一般情况调查

采用自行设计的问卷面对面调查收集性别、年

龄、体质指数（BMI）、糖尿病病程、服药数量、合

并症和规律运动情况；通过医院病例系统收集糖化血

红蛋白（HbA1c）、白蛋白（ALB）、血红蛋白（Hb）、
肌酐（Scr）和 C 反应蛋白（CRP）情况；采用匹兹

堡睡眠质量指数量表［7］评估睡眠质量，包含 7 个维

度 18 个条目，总分为 0～21 分，得分>11 分为存在

睡眠障碍。

1.2.2 营养不良评估

采用新版微型营养评估简表［8］评估营养状况，

包括 6 个方面：（1）近 3 个月体重丢失，>3 kg、不

知道、 1~3 kg 和无分别计 0、 1、 2、 3 分；（2）
BMI，<19 kg/m2、19~<21 kg/m2、21~<23 kg/m2 和>

23 kg/m2 分别计 0、1、2、3 分；（3）近 3 个月应激

或急性疾病，无计 0 分，有计 2 分；（4）活动能力，

卧床、能活动但不愿意和外出活动分别计 0、1、2
分；（5）精神疾病，严重痴呆、轻度痴呆和无痴呆分

别计 0、1、2 分；（6）近 3 个月有食欲减退、消化

不良、咀嚼吞咽困难等，症状严重、轻度和无分别计

0、1、2 分。总分 14 分，≤7 分表示存在营养不良。

1.2.3 定义

（1）规律运动指每周完成≥5 次至少 30 min 的

有氧训练。（2） 多重用药指同时服用药物≥5 种。

（3） Scr≥110 μmol/L 提示肾功能受损。（4） CRP≥
10 mg/L 提示存在感染。（5）贫血诊断标准：男性 Hb
<120 g/L，女性 Hb<110 g/L。（6）ALB<35 g/L 诊断为

低白蛋白血症。（7）HbA1c<7% 为血糖控制达标。

1.3 质量控制

调查人员均经过统一培训。调查前使用统一指导

语向研究对象解释调查的目的、意义及问卷填写注意

事项。问卷完成后现场回收，问卷数据双人录入、整

理，并将无效问卷剔除。

1.4 统计分析

采用 SPSS 26.0 软件统计分析。定性资料采用相

对数描述，组间比较采用 χ2 检验；定量资料采用均

数±标准差（x±s）描述。老年 T2DM 患者营养不良

的影响因素采用多因素 logistic 回归模型分析。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 老年 T2DM 患者基本情况

调查老年 T2DM 患者 382 例，其中男性 226 例，

占 59.16%； 女 性 156 例 ， 占 40.84%。 年 龄 为

（70.06±8.41） 岁。BMI 以 18.5～<24.0 kg/m2 为主，

253 例占 66.23%。病程≥5 年 203 例，占 53.14%。
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合并症<3 种 204 例，占 53.40%。多重用药 144 例，

占 37.70%。睡眠障碍 112 例，占 29.32%。规律运动

220 例，占 57.60%。

2.2 老年 T2DM 患者营养不良的单因素分析

检出营养不良 85 例，检出率为 22.25%。不同

年龄、BMI 的老年 T2DM 患者营养不良检出率差异

有统计学意义（均 P<0.05）；病程≥5 年、合并症≥3
种、多重用药、存在睡眠障碍、未规律运动、ALB<

35 g/L、CRP≥10 mg/L、Scr≥110 μmol/L 和 HbA1c≥
7% 的老年 T2DM 患者营养不良检出率较高（均 P<

0.05）。见表 1。

表１ 老年 T2DM 患者营养不良的单因素分析

Table 1 Univariable analysis of factors affecting the development of malnutrition among elderly patients with T2DM

性别

男

女

年龄/岁
60～
70～
≥80

BMI/（kg/m2）

<18.5
18.5～
≥24.0

病程/年
≥5
<5

合并症数量/种
<3
≥3

多重用药

是

否

睡眠障碍

226
156

254
109
19

89
253
40

203
179

204
178

144
238

54
31

41
35
9

29
49
7

56
29

33
52

45
40

23.89
19.87

16.14
32.11
47.37

32.58
19.37
17.50

27.59
16.20

16.18
29.21

31.25
16.81

0.863

19.162

5.785

7.127

9.339

10.818

8.961

0.415

<0.001

0.016

0.011

0.001

<0.001

0.002

项目
调查

例数

营养不良

例数

营养不良

检出率/％ χ2值 P值

是

否

规律运动

是

否

贫血

是

否

CRP/（mg/L）
<10
≥10

ALB/（g/L）
＜35
≥35

Scr/（μmol/L）
<110
≥110

HbA1c/%
<7
≥7

112
270

220
162

67
315

292
90

179
203

269
113

146
216

36
49

33
52

23
62

57
28

66
19

50
35

23
62

32.14
18.15

15.00
32.10

34.33
19.68

19.52
31.11

36.87
9.36

18.59
30.97

15.75
28.70

15.767

6.460

5.342

45.982

7.056

12.958

<0.001

0.021

0.038

<0.001

0.012

<0.001

项目
调查

例数

营养不良

例数

营养不良

检出率/％ χ2值 P值

2.3 老年 T2DM 患者营养不良的多因素 logistic 回

归分析

以营养不良（0=否，1=是）为因变量，以年龄、

病 程 、 合 并 症 数 量 、 贫 血 、 ALB、 CRP、 Scr、
HbA1c、多重用药、睡眠障碍和规律运动为自变量

（因 BMI 与营养不良存在共线性，去除 BMI）进行多

因素 logistic 回归分析（α 入=0.05，α 出=0.10）。结果

显示，年龄、合并症数量、多重用药、睡眠障碍、规

律运动、ALB 和 HbA1c 是老年 T2DM 患者营养不良

的影响因素。见表 2。
3 讨 论

本次调查老年 T2DM 患者 382 例，营养不良检

出率为 22.25%，与简荣汉等［9］报道相近。年龄、合

并症数量、多重用药、睡眠障碍和缺乏运动是老年

T2DM 患者营养不良的影响因素。随着年龄增加，机

体器官功能逐渐衰退，饮食摄入量和种类受到限制，

造成营养物质来源减少，营养不良风险逐渐升高［10］。

合并症≥3 种、多重用药的患者营养不良的风险较

高，与相关研究结果［4，11］一致。多种疾病相互影响

易加重患者病情，机体疾病消耗与恢复会使营养需求

量增加，同时服用多种药物易引发患者恶心、呕吐和

食欲下降等胃肠道不良反应，造成营养摄入量减少。

有睡眠障碍的老年 T2DM 患者营养不良的风险较高。

研究表明［12］，睡眠剥夺增加了每日总能量消耗，而

在恢复性睡眠期间的总能量消耗减少，表示睡眠较好

的患者总能量消耗较少，营养不良风险较低。规律运

动降低老年 T2DM 患者营养不良风险，可能与运动
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干预可有效促进老年人营养吸收，增加其营养摄入

量，改善营养状况有关［13］。长期规律运动能在一定

程度上逆转糖尿病前期人群胰岛素紊乱状态和缓解血

糖调节功能障碍，促使其向良性结局转归［14］。

结果还显示，HbA1c≥7% 的老年 T2DM 患者营

养不良的可能性高于 HbA1c<7% 的患者，与高旖旎

等［15］研究结果相似。老年 T2DM 患者血糖控制不

佳，红细胞处于高渗状态，引起血管内皮细胞通透性

增加、细胞寿命缩短和代谢障碍。长期处于高血糖状

态，易导致机体代谢紊乱加剧，蛋白质等供能物质合

成明显减少［16］，并引起肠道菌群失调、营养吸收能

力受损［17］。另有研究证实，高 HbA1c 易导致糖尿

病慢性并发症、下肢神经病变和血管疾病发病率增

加，机体营养物质生成减少但需求增加，进一步加

重营养不良［18］。ALB<35 g/L 增加老年 T2DM 患者

营养不良的风险，与卢小艳等［2］ 研究结果一致。

ALB<35 g/L 提示内脏蛋白减少，导致甲状腺素和血

红蛋白等分子的活性降低，引起内分泌和（或）血

液循环系统紊乱，易引起营养成分流失，造成营养不

良［19］。此外，低白蛋白血症导致机体免疫力下降，

引起炎症反应和相关并发症，进而导致高水平代谢，

增加营养不良风险［20］。

综上所述，老年 T2DM 患者营养不良检出率较

高，与年龄、合并症数量、多重用药、睡眠障碍、运

动、HbA1c 和 ALB 有关。建议定期针对老年 T2DM
患者开展营养筛查，加强营养健康教育，并积极为患

者制定个体化膳食计划、运动处方和血糖控制方案，

通过干预措施预防和改善老年 T2DM 患者营养不良

状况。
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表 2 老年 T2DM 患者营养不良影响因素的多因素 logistic
回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors
affecting the development of malnutrition among

elderly patients with T2DM
变量

年龄/岁
70~
≥80

合并症数量/种
≥3

多重用药

是

睡眠障碍

是

规律运动

是

ALB/（g/L）
≥35

HbA1c/%
≥7

常量

参照组

60~

<3

否

否

否

<35

<7

β

0.232
1.189

1.026

1.253

0.478

-1.273

-1.302

1.070
2.154

xs

0.115
0.361

0.353

0.328

0.186

0.401

0.299

0.358
0.497

Wald χ2

值

4.070
10.848

8.447

14.593

6.604

10.078

18.961

8.933
18.784

P值

0.039
<0.001

0.004

<0.001

0.012

<0.001

<0.001

0.002
<0.001

OR值

1.261
3.285

2.790

3.501

1.613

0.280

0.272

2.914

95%CI

1.007~1.158
1.618~6.662

1.254~5.191

1.841~6.658

1.120~2.322

0.115~0.614

0.102~0.560

1.445~5.881
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