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住院糖尿病患者的老年综合征调查 

王秋梅，朱鸣雷，曾  平，康  琳，葛  楠，曲  璇，刘晓红* 
（中国医学科学院北京协和医院老年医学科，北京 100730） 

【摘   要】目的  探讨住院老年糖尿病患者的老年综合征罹患情况。方法   对北京协和医院内科老年病房2012年

7月至2014年9月收治的213例≥65岁老年糖尿病患者进行老年综合评估，评估患者的认知、情绪、睡眠障碍、跌倒、

尿失禁、营养风险和日常生活能力。结果   入组患者年龄（74.7±6.6）岁，糖尿病病程（12.4±8.9）年（中位数

为10年），共病3～27种，平均患老年综合征数3.3±1.7。60%存在多重用药，40%～50% 存在日常生活能力下降；

认知损害、情绪障碍、慢性疼痛和跌倒高风险的发生率分别为39.0%，29.0%，31.9%和43.0%。病程长的患者跌倒

风险发生率较高[54.8%（病程＞10年组） vs 37.9%（病程≤10年组）]；血糖控制较差组（HbA1c＞7.5%）糖尿病

平均病程较长[（17.7±10.5）  vs （10.9±7.7）年]，跌倒高风险的发生率（61.7% vs 38.5%）和睡眠障碍发生率

（51.1% vs 34.9%）均较高，但认知功能损害发生率较低（27.6% vs 44.8%），且差异均有统计学意义（P＜0.05）。

结论  老年糖尿病患者的认知损害、情绪障碍、慢性疼痛、跌倒高风险等老年综合征发生率高，需要进行老年综

合征评估和个体化的管理。  
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Geriatric syndrome: a survey on 213 elderly inpatients with diabetes mellitus 
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(Department of Geriatrics, Peking Union Medical College Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences, Beijing 100730, China) 

【Abstract】 Objective  To investigate the prevalence of geriatric syndrome in the hospitalized elderly with diabetes mellitus. 

Methods  A total of 213 elderly patients at an age of over 65 years with type 2 diabetes mellitus admitted in our department from 

July 2012 to September 2014 were enrolled in this study. Each subject was assessed for cognitive impairment, mood, sleep problems, 

falls risk, urinary incontinence, nutrition risk, and impairment of activity of daily living within 48h after admission. Results  The 

cohort was at an age of (74.7±6.6) years, with a duration of diabetes for (12.4±8.9) years (median 10 years), and with 3 to 27 types 

of comorbidities. They averagely had (3.3±1.7) geriatric syndrome. Sixty percent of them had polypharmacy, and 40% to 50% had 

impairment in activities of daily living. The prevalence of cognitive impairment, emotional disorder, chronic pain and high risk of 

falling was 39.0%, 29.0%, 31.9% and 43.0%, respectively. The incidence of falling risk was higher in the patients with longer disease 

course [54.8% (course＞10 years) vs 37.9% (course≤10 years)]. When compared with the well-controlled diabetic patients (HbA1c ≤

7.5%), the poor-controlled patients (HbA1c＞7.5%) were found to have longer disease course [(17.7±10.5) vs (10.9±7.7) years], 

higher risk rate of falling (61.7% vs 38.5%), and higher incidences of sleep disorder (51.1% vs 34.9%), but lower incidence of 

cognitive impairment (27.6% vs 44.8%; all P＜0.05). Conclusion  The elderly with diabetes mellitus have high risks of cognitive 

impairment, emotional disorder, chronic pain and falling risks. We need to make comprehensive geriatric assessment and 

individualized intervention for them. 
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糖尿病（diabetes mellitus）是老年人的常见疾

病，而老年人有别于普通成人，常伴有多共病

（multimorbidities）及多种老年综合征。老年综合

征是由衰老和疾病引起的多系统损害所致的老年人
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健康问题，包括体能的缺陷、抗应激能力下降、跌

倒风险增加、认知功能损害、情绪障碍、尿失禁、

慢性疼痛、多重用药等。这些老年综合征共同影响

老年人预期寿命、健康、功能状态和生活质量[1]，

也影响糖尿病的治疗依从性和可行性，老年糖尿病

患者需要综合评估和全人管理，但目前国内老年人

糖尿病的管理多在内分泌专科，很少关注老年综合

征，关于中国老年糖尿病患者的老年综合征患病情

况的研究报道也较少，本研究的目的是探讨中国老

年糖尿病患者的老年综合征的罹患情况，为以后进

行糖尿病患者的老年综合管理提供依据。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

纳入213例在2012年7月至2014年9月间连续收入北

京协和医院老年示范病房的老年糖尿病患者（≥65岁），

其中男性103例，女性110例，年龄（74.7±6.6）岁，

罹患糖尿病病程（12.4±8.9）年（中位病程10年）。 

1.2  方法 

1.2.1  评估时间及内容   在患者入院后48h内完

成老年综合征评估，进行视力障碍、听力障碍、

认知功能损害、抑郁或焦虑、睡眠障碍、跌倒高

风险、尿失禁、便秘、慢性疼痛、多重用药等老

年综合评估。 

1.2.2  老年综合评估方法  应用简易智能状态检查

量表（Mini-Mental State Examination，MMSE）进

行认知功能筛查，MMSE分值＜27为认知功能受损。

应用老年抑郁量表15项（Geriatric Depression Scale，

GDS-15）（≥ 5分）、抑郁自评量表（ Self-rating 

Depression Scale，SDS）（标准分≥50分）、SAS焦虑

自评量表（Self-rating Anxiety Scale，SAS）（标准分

≥50分）进行情绪问题筛查，发现异常后再经心理

医学科医师明确诊断。跌倒风险评估，若近1年内跌

倒≥2次，或者跌倒1次伴有伤害，或者起立行走测

试、平衡和步速测试异常，则评为跌倒高风险。尿

失禁评估，1年内尿失禁发生≥5d，则为尿失禁。便

秘评估，根据症状诊断，如大便少、质硬、排出困

难，或7d内自发性排空粪便不超过2次或长期无便意

等。以是否影响日常生活来判断是否存在视力、听

力、睡眠障碍。应用简易营养评价法简表（Mini 

Nutritional Assessment Short Form，MNA-SF）评估

营养不良风险（8～11分为有营养不良危险，≤7分

为营养不良），并应用 Katz日常生活能力量表

（Activities of Daily Living Scale，ADL）评价个人

日常基本生活自理能力，应用Lawnton工具性日常生

活活动量表（Instrumental Activities of Daily Living 

Scale，IADL）评价独立居住的能力。 

1.2.3  其他数据  全面记录疾病谱、用药清单；测

定患者的糖化血红蛋白（glycosylated hemoglobin 

A1c，HbA1c）水平。 

1.3  统计学处理 

采用SPSS16.0软件对数据进行统计分析。计

量资料以均数±标准差表示，比较采用 t检验或方

差检验；计数资料以百分率表示，比较采用χ2检验。

以P＜0.05为差异有统计学意义。 

2 结  果 

2.1  入组患者一般情况及老年综合评估 

患者罹患慢性疾病3～27种，其中60%的患者服

用药物＞5种，40%的患者有不同程度的个人日常基

本生活能力(用ADL评价）下降，50%的患者独立居

住能力（用IADL评价）下降，平均患老年综合征＞

3种（其中有12例老年综合评估资料不全），认知损

害、情绪问题、睡眠障碍、慢性疼痛、营养不良风

险/营养不良和跌倒高风险的发生情况见表1。 

 
表1  患者情况及老年综合征发生情况 

Table 1  Characteristics of patients and prevalence of geriatric 
syndromes 

Item Data 

Male[n(%)] 103 (48.4) 

Female[n(%)] 110 (51.6) 

Age (years, x±s ) 74.8±6.4 

DM course(years)  

Q1 05.0 

Q2 10.0 

Q3 20.0 

HbA1c (%, x±s ) 06.8±1.6 

Comorbidities( x±s ) 11.2±4.2 

Medications( x±s ) 6.7±3.9 (median 6.0) 

Geriatric syndromes( x±s ) 3.3±1.7 

Cognitive impairment[n(%)] 82 (39.0) 

Mood problems[n(%)] 61 (29.0) 

Sleep disorder[n(%)] 88 (41.3) 

Chronic pains[ x±s (%)]  68 (31.9) 

Nutrition risk[n(%)] 61 (31.7) 

Fall risk[n(%)] 90 (43.0) 

Mobility[n(%)]  

Walk distance≤100m 33 (16.4) 

  100m＜Walk distance＜1000m 64 (31.8) 

ADL(Katz) 5 (40 percentile) 

IADL(Lawnton) 7 (median) 

DM: diabetes mellitus; Q1: first quartile; Q2: second quartile; Q3: third 
quartile; HbA1c: glycosylated hemoglobin A1c; ADL: Activity of Daily 
Living Scale; IADL: Instrumental Activities of Daily Living Scale 
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2.2  老年综合征与糖尿病病程的相关分析 

高血糖引起的损害存在时间效应，多数糖尿病

并发症发生于病程＞10年后，本组患者的中位病程

也为10年，所以将入组患者按病程10年为界进行分

组，来分析其老年综合征的罹患情况。两组患者比

较（其中有17例患者的糖尿病患病时间不详），病

程＞10年组年龄较大、患病数和用药数较多、HbA1c

较高（P＜0.05）；跌倒风险发生率较高（P＜0.05），

而其他老年问题发生率虽较高，但差异无统计学意

义（P＞0.05；表2）。 

 
表2  与糖尿病病程相关的老年综合征发生情况 

Table 2  Prevalence of geriatric syndromes related to the course of DM 

Item 

DM course 
≤10 years 

(n＝109) 

DM course 
＞10 years 

(n＝87) 

Age(years, x±s ) 73.8±6.1 76.1±6.4* 

Comorbidities( x±s ) 10.5±3.9 12.2±4.3* 

Medications( x±s ) 6.0±3.5 7.8±4.2* 

HbA1c (%, x±s ) 6.5±1.7 7.3±1.6* 

Fall risk[n(%)] 41 (37.9) 46 (54.8)* 

Urinary incontinence[n(%)] 15(13.9) 19 (21.6) 

Vision impairment[n(%)] 07 (6.4) 12 (13.8) 

Hearing impairment[n(%)] 10 (9.2) 12 (13.8) 

Chronic pain[n(%)] 32 (29.4) 32 (36.8) 

Cognitive impairment [n(%)] 44 (40.4) 31 (36.9) 

Mood problems[n(%)] 27 (24.8) 28 (33.3) 

Sleep disorder[n(%)] 41 (37.6) 41 (47.1) 

Constipation[n(%)]  21 (19.3) 20 (23.0) 

Nutrition risk[n(%)] 34 (32.7) 22 (27.5) 

ADL( x±s ) 5.0±1.4 4.8±1.5 

IADL( x±s ) 6.0±3.5 6.2±2.3 

DM: diabetes mellitus; HbA1c: glycated hemoglobin A1c; ADL: 
Activity of Daily Living Scale; IADL: Instrumental Activities of 
Daily Living Scale; Mood problems: anxiety and/or depression. 
Compared with DM course ≤10 years, *P＜0.05 

 

2.3  老年综合征与糖尿病控制水平的相关分析 

根据美国糖尿病联合会和中华医学会老年医学

协会老年内分泌代谢专业委员会提出的老年糖尿病

治疗目标，将本组患者按HbA1c水平分成3组（其中

40例患者HbA1c不详），分析各组患者的一般情况

和老年综合征罹患情况（表3）。HbA1c＞7.5%组患

者较HbA1c≤7.5%组患者的糖尿病病程明显长；跌

倒高风险的发生率、情绪问题（抑郁/焦虑）和睡眠

障碍发生率均较高；另外，严格控制血糖组（HbA1c

≤7.5%）认知功能损害发生率较高，差异均有统计

学意义（P＜0.01）。 

3  讨  论 

老年糖尿病患者常有多种慢病，不同程度的失

能和多种老年综合征，是一个异质性很强的群体。

糖尿病是发生老年综合征的危险因素，老年综合征

则影响老年人的生活功能、生活质量和糖尿病治疗

管理[2]。在本调查中，近半数老年糖尿病患者有＞

1种的日常生活能力障碍，16%的患者不能行走

100m。老年人的活动能力和日常生活能力下降会影

响老年糖尿病患者的治疗依从性和自我管理能力[3]。

所以，老年糖尿病管理需要进行日常生活和活动能

力评估。 

跌倒常被称为是“老年人的灾难性事件”，本

研究中，43%患者存在跌倒高风险，其发生率与糖

尿病的病程成正相关（病程＞10年组54.8% vs 病

程＜10年组37.9%），血糖控制水平差组跌倒风险较

高。糖尿病患者常因周围神经病引起感觉异常、反

应延迟而影响躯体在不规则平面行走时的躯体稳

定能力，同时因为存在平衡和步态问题而使跌倒风

险增加 [4,5]，而糖尿病的神经损害并发症的出现与

病程和糖尿病的血糖控制水平有关。在临床工作

中，良好的血糖控制可以预防糖尿病并发症的进展

而降低跌倒风险，但严格血糖控制带来的低血糖而

增加跌倒风险，如1项对老年糖尿病患者的前瞻性

研究中，应用胰岛素控制血糖者HbA1c≤6%组较

HbA1c＞8%组的跌倒风险增加（OR＝4.4，95% CI 

1.3～14.5）[6]。所以，老年人糖尿病的血糖控制目

标的选择需要平衡降低糖尿病并发症发生率和避

免低血糖的风险两个方面。 

本研究中29.0%的患者存在抑郁和（或）焦虑情

感问题，睡眠障碍者达41.3%，病程＞10年及HbA1c

＞8.0%组患者的抑郁和睡眠障碍发生率较高，与国

外相关研究结果类似[7]。抑郁与糖尿病的伴发原因

目前尚不清楚，有研究提示抑郁和睡眠障碍的发生

与糖尿病的微血管并发症相关[8]，也有研究发现抑

郁患者患糖尿病的风险明显增加1.97～2.3倍[9]，而

治疗抑郁障碍有利于血糖得到更好的控制[10]。另外，

睡眠障碍对代谢也有影响，有研究提示夜间睡眠时

间＜7h者，经6年随访发现其糖尿病的患病风险较高

（OR＝1.96）。所以，老年糖尿病患者需要进行抑郁

和睡眠问题筛查和管理。  

糖尿病是痴呆的危险因素，其机制目前尚不十

分明确，包括同时伴有的高血压、动脉粥样硬化、

β淀粉样物质的代谢改变、胰岛素抵抗等均可能参与

痴呆的发病。本研究入组者中认知损害的发生率达

39.0%，低HbA1c组（＜7.5%）患者认知功能损害的

发生率较高。尽管多个研究提示HbA1c水平高与认

知功能差相关 [11,12]，改善HbA1c可延缓认知功能下 
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表3  老年综合征与不同程度的糖化血红蛋白的相关性 
Table 3  Prevalence of geriatric syndromes related to different levels of HbA1c 

Item HbA1c≤7.5% ( n＝126) 7.5%＜HbA1c≤8.0% ( n＝26) HbA1c＞8.0% ( n＝21) 

Age(years, x±s ) 74.7±6.60 75.6±6.20 74.9±6.10 

DM course(years, x±s ) 10.9±7.70 0017.7±10.5**0 017.5±9.0**0 

ADL( x±s ) 5.1±1.3 4.8±1.3 4.6±1.8 

IADL( x±s ) 6.4±2.1 5.8±2.3 6.1±2.8 

Comorbidities( x±s ) 11.1±3.90 13.4±5.00 11.1±3.00 

Geriatric syndromes( x±s ) 3.2±1.8 3.6±1.5 3.7±2.3 

Medications( x±s ) 6.7±4.0 7.9±5.1 7.4±2.9 

Fall risk[n(%)] 47 (38.5) 18 (69.2) 0 11 (52.4)** 

Urinary incontinence[n(%)] 23 (18.3) 05 (19.2)** 03 (14.3)** 

Vision impairment[n(%)] 12 (9.5)0 2 (7.7)** 03 (14.3)** 

Hearing impairment[n(%)] 13 (10.3) 2 (7.7)** 04 (19.0)** 

Chronic pain[n(%)] 35 (27.8) 15(57.7)** 06 (28.6)** 

Cognitive impairment[n(%)] 56 (44.8) 09 (34.6)** 04 (15.0)** 

Mood problems[n(%)] 37 (29.6) 06 (23.1)** 08 (40.0)** 

Sleep disorder[n(%)] 44 (34.9) 11 (42.3)** 13 (61.9)** 

Constipation[n(%)] 26 (20.6) 05 (19.2)** 05 (23.8)** 

Nutrition[n(%)] 36 (30.2) 08 (34.8)** 04 (19.0)** 

Mobility[n(%)]    

Walk distance≤100m 21 (17.5) 04 (15.4)** 04 (20.0)** 

100m＜Walk distance＜1000m 37 (30.8) 10 (38.5) ** 04 (20.0) ** 

DM: diabetes mellitus; HbA1c: glycosylated hemoglobin A1c; ADL: Activity of Daily Living Scale; IADL: Instrumental Activities of Daily 
Living Scale; Mood problems: anxiety and/or depression. Compared with HbA1c≤7.5%, **P＜0.01 

 
降[13]。也有研究发现严格的血糖控制有利于维持脑

容量，但在认知功能方面无差异[14]，基础HbA1c水

平对认知功能无影响[15,16]。另外，也有研究发现将

空腹血糖控制在目标范围内可能会引起认知功能的

小幅度下降[17]，且低血糖发作增加痴呆风险[18]。所

以，老年糖尿病患者需要进行认知损害的筛查和管

理，但血糖控制水平对认知功能的影响尚需大规模

的前瞻性研究来探讨。 

鉴于老年糖尿病患者的上述特点，2013年美国老

年医学协会发表了老年糖尿病管理指南的更新版，除

了建议血糖控制目标要个体化，还重点提出要对抑郁、

痴呆等老年综合征进行筛查。本文的不足之处在于研

究对象为因急性和亚急性疾病住院的老年患者，而不

能反映社区居住的患者群体的相关情况。 

4  结  论 

国人老年糖尿病患者认知功能损害、情绪障碍、

睡眠障碍、慢性疼痛、跌倒高风险等老年综合征发

生率高，需要进行老年综合征评估和个体化管理。 
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