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关注老年糖尿病患者的营养不良 

张丹丹，李明龙* 
（山东大学附属省立医院老年内分泌科，济南 250021） 

【摘  要】老年糖尿病患者（特别是住院患者）发生营养不良的比例较高，却较易被忽视。老年糖尿病患者特殊的生

理、社会因素，合并症及使用口服降糖药物等均可增加营养不良风险，从而使患者延长住院时间、提高危及生命并发

症风险、增加死亡率。临床医生应强化对老年糖尿病患者的营养状况筛查，通过营养支持、减少有关口服降糖药物的

应用、提倡应用胰岛素治疗等方式，制定个体化治疗方案，提高老年糖尿病人群的生活质量。 
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Pay attention to malnutrition in elderly diabetic patients 

ZHANG Dan-Dan, LI Ming-Long* 
(Department of Geriatric Endocrinology, Provincial Hospital Affiliated to Shandong University, Jinan 250021, China) 

【Abstract】 A higher proportion of malnutrition is found in the elderly with diabetes, especially in those hospitalized ones, but this 

phenomenon is easier to be ignored. For the elderly patients with diabetes mellitus, their special physiological status, social factors, 

comorbidities and taking oral hypoglycemic drugs, all increase the risk for malnutrition. Consequently, it can make patients extend 

the length of hospital stays, increase the risk for life-threatening complications, and then arise the mortality. So, clinicians should 

enhance the screening of nutritional status and emphasize the nutritional support in aged diabetes patients. What’s more, they also 

need to reduce the use of some oral hypoglycemic drugs, advocate the application of insulin therapy and set individualized treatment 

plan, so as to improve the quality of life in elderly diabetic population. 
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老年糖尿病患者的营养问题近年来逐渐受到关

注[1]。营养不良是老年糖尿病患者常见而又容易忽

视的问题，提高对营养不良的认识、及早发现并合

理干预，对提高老年糖尿病人群的生活质量、预防

并发症和改善预后具有重要意义。营养不良广义上包

括营养不足，和营养过剩，本文的营养不良指的是营

养不足，尤其是蛋白能量营养缺乏（protein-energy 

malnutrition，PEM）。 

1  老年糖尿病患者营养不良患病现状 

老年糖尿病患者发生营养不良的并不少见，但

由于糖尿病患者多伴有肥胖，治疗常强调控制饮

食，故对营养不良，尤其是轻度营养不良易被忽视。

据 西 班 牙 一 项 采 用 微 型 营 养 评 价 法 （ Mini 

Nutritional Assessment，MNA） [2]对35家医院1 090

例住院老年糖尿病患者营养状况研究，39.1%的患

者有营养不良危险，21.2%的患者存在营养不良；

其中，15.5%的营养不良患者和31.9%的营养不良风

险患者体质量指数（body mass index，BMI）≥

30kg/m2。我国缺乏类似的大样本研究，北京协和

医院于康等 [3]对社区133例老年糖尿病患者采用多

频生物电阻抗法判定营养不良的研究显示，与老年

健康组比较，老年2型糖尿病组的营养不足患病率

显著增高（3.8% vs 0%，P＝0.024）。而其他学者 [4]

对住院老年糖尿病患者的研究显示，营养不良的发

生率近30%，营养不良风险者＞30%。表明住院老
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年糖尿病患者较非住院患者有更高的患病率。作者

也对山东大学附属省立医院老年内分泌科住院的

老年糖尿病患者进行了粗略观察，约2/3的患者存

在不同程度的营养不良，且年龄越大、住院时间越

长的患者患病率越高。 

2  营养不良对老年糖尿病患者的危害 

营养不良可使患者肌肉功能受损和骨量丢失，

体力活动减少，跌倒骨折风险增加，生活质量降低，

可致免疫功能失调，增加感染概率，还可致外科伤

口愈合不良、手术恢复时间延迟。对住院患者可延

长住院时间，提高危及生命的并发症风险，增加死

亡率。流行病学研究显示，营养不良是老年人死亡

的重要独立预测因子，特别在合并肾衰竭、心力衰

竭、脑血管病以及糖尿病等疾病时死亡率更高。 

澳大利亚一项旨在评估营养不良、预测住院老

年患者临床结局的回顾性研究[5]表明，营养不良患

者有较长的住院时间和较高病死率。Sanz Paris等[2]

的研究显示营养不良与老年糖尿病患者的住院时

间、出院率和死亡率密切相关。国内学者[6]观察了

营养状况对老年糖尿病患者感染的影响，发现感染

组糖尿病患者营养状况显著低于未感染组，提示营

养不良是导致感染的重要因素，同时感染进一步加

重营养不良，形成恶性循环。作者在临床工作中也

发现，营养不良是导致老年糖尿病患者感染的一个

重要危险因素，而且感染表现重，预后差。 

此外，营养不良可影响糖尿病患者的血糖控制，

增加血糖波动和低血糖风险[7]。 

3  导致老年糖尿病患者营养不良的原因 

老年人营养不良的原因包括生理、社会和病理

多方面因素，常总结为九个“d”：dementia（痴呆），

dysgeusia（味觉障碍），dysphagia（吞咽困难），

diarrhea（腹泻），depression（抑郁），disease（疾病），

poor dentition（牙齿疾患），dysfunction（功能失调），

drugs（药物）。 

生理方面，随着年龄的增长，人们的味觉和对

摄食的兴趣在下降，因此，老年人变得饥饿感降低，

食量下降，更易产生饱感。老年人胃排空能力降低，

容易导致早饱和食量减少。另一重要原因是牙齿缺

失在老年人很常见，它限制了所吃食物的数量和类

型。一旦摄入能量的减少大于支出能量的减少，就

可能导致体质量下降和营养不良。 

社会方面，老年人常独居，与社会隔离易导致

孤独，引起食欲下降和摄能减少。抑郁更是老年人

的常见问题，抑郁的常见表现可能就是食欲减低和

体质量下降。 

糖尿病并发症是引起或加重营养不良的重要原

因，如糖尿病性肾病蛋白尿导致体内蛋白的丢失，

出现低蛋白血症、贫血等营养不良表现。Khan等[8]

的研究显示，伴有糖尿病性肾病的糖尿病患者有很

高的营养不良发生率，他们使用主观全面营养评价

法（Subjective Global Assessment，SGA），诊断出

该组患者63%存在营养不良，其中，轻中度48%，重

度占15%。对老年糖尿病患者，胃轻瘫或许是导致

营养障碍的不可忽视的原因。 

此外，药物（包括降糖药物）引起的胃肠道和

其他副作用也是不可忽视的因素。如，二甲双胍可

引起腹泻 [9]、食欲减低、体质量下降和维生素B12

（Vit B12）缺乏 [10]，糖苷酶抑制剂可引起腹胀，高

血糖素样肽1（glucagon-like peptide-1，GLP-1）激

动剂导致的恶心、呕吐和体质量下降等 [11]，可能在

不同程度上与营养不良有关。一项国外的研究 [12]

结果有一奇怪的发现，老年糖尿病患者MNA评分

与糖化血红蛋白（hemoglobin A1c，HbA1c）水平

呈正相关，即血糖控制得越好，营养不良的风险越

高，这可能与使用药物过多有关。 

4  老年糖尿病患者营养状况筛查与评估 

建议对＞65岁的老年糖尿病患者每年进行一次

营养状况筛查，而对住院的患者应列为常规筛查项

目。营养评价应有经过专门培训的医师、护士和营

养师进行。 

早期识别营养不良是进行营养干预的第一步。

尽管目前用于筛查营养不良的工具很多，但还没有

一种评价营养状况的“金标准”。每种筛查工具由于

包含的参数不同各具有独特性。（1）生化和临床指

标评估：营养风险指数（Nutrition Risk Index，NRI）

和老年营养风险指数（Geriatric Nutritional Risk 

Index，GNRI）。（2）体测量学、运动学、认知状况、

自我察觉的健康与营养问题评价：微型营养评价法

简表（ Short-Form Mini Nutritional Assessment，

MNA-SF），营养不良通用筛查工具（Malnutrition 

Universal Screening Tool，MUST），营养不良筛查工

具（Malnutrition Screening Tool，MST）。（3）病史、

临床和主观评价：2002版营养风险筛查（nutritional 

risk screening 2002，NRS-2002）。 

BMI是临床上最简单、最常用的一种营养评价

方法。像MNA-SF、MUST和NRS-2002等工具都运

用了BMI判定营养不良的风险，BMI界定值＜
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18.5kg/m2为低体质量，BMI 18.5～24.9kg/m2为正常

体质量， BMI 25.0～ 29.9kg/m2 系超重， BMI＞

30kg/m2为肥胖。但筛选工具如MNA-SF支持老年人

的界值调高，这是因为老年人瘦，体质量大的比例

较年轻人少，而且由于骨质疏松的缘故身高变矮。 

SGA和MNA是当今用于老年人营养状况诊断

和管理的两种有效方法。几个筛查工具最近的比较

研究[13]显示，与SGA比较，MST和NRS-2002准确度

最高，MNA-SF与MNA相比虽敏感性较高，但与SGA

比较其特异性和阳性预测值较差。MNA-SF是在

MNA基础上简化而成，更方便易行，因此SGA与

MNA的内在差异决定了上述结果。 

5  老年糖尿病患者营养管理 

对老年糖尿病患者，因影响因素较多且个体差

异较大，故饮食管理要强调个体化[14]。制定饮食治

疗方案的一个重要方面就是优化能量摄入和饮食结

构，同时要兼顾食物来源和营养素质量。患者应当

多摄入蔬菜、豆制品、海藻和鱼类，少摄入细粮、

甜食、饮料和酒品。此外，要认真考虑营养不足和

维生素缺乏问题。 

随机对照研究及荟萃分析均表明，对营养不良

的老年患者给予个体化营养干预和营养支持，可明

显改善营养状况和临床结局[15,16]。 

对进食很少的老年糖尿病患者应采取营养支

持，其目的在于维持或改善营养状况、优化血糖血

脂控制、避免发生高血糖或低血糖。肠内营养

（enteral nutrition，EN）因具有经济、安全、方便

和生理等优点[17]，是有胃肠功能的老年患者的首选，

只有胃肠道不能耐受或无法进行肠内营养才考虑选

用肠外营养（parenteral nutrition，PN）。肠内营养能

口服则口服，不能口服则插胃管鼻饲。笔者认为，

胃管在老年患者营养支持治疗中有非常重要的作

用，有时可称谓“救命之管”。含糖食物可刺激食欲，

高脂肪食物可最大化补充能量，高蛋白饮食和加餐

有利于满足营养需求，这些食物可酌情应用[18]。相

反，高纤维食物增加饱腹感，影响能量摄入，应限

制应用。要注意维生素D（vitamin D，Vit D）[18]、

Vit B12、叶酸和微量元素的补充。对糖尿病患者可

选用糖尿病专用配方：高脂（占能量的40%～50%，

主要为多不饱和脂肪酸）低碳水化合物（占能量的

35%～40%），果糖产能15%。肠外营养支持应注意

以下几点：首先预防能量过剩；其次注意碳水化合

物的输注速率不要太快，不要超过机体葡萄糖氧化

率；第三，优化脂肪与碳水化合物的比例；第四，

不要突然停用、而要逐渐减少PN的比率，以防止低

血糖。 

要制定个体化营养支持方案，应循序渐进，不

应操之过急，随时监测、评价营养支持效果和重要

脏器功能，及时调整营养支持治疗方案。 

另外，对老年糖尿病患者，应减少一些影响胃

肠道功能和体质量的降糖药物的应用，提倡应用胰

岛素治疗以促进食欲，增加体质量[19]。尽量减少服

用可能引起营养不良的药物。要积极治疗导致和加

重营养不良的糖尿病并发症和伴发病，如肾病、心

力衰竭、慢阻肺、感染、胃肠疾病、脑血管病、帕

金森病、痴呆和抑郁症等。 

总之，对老年糖尿病患者的营养推荐应高度个

体化，应充分考虑其饮食嗜好、教育背景、经济状

况等因素，方案越简单越好。老年患者有较高的营

养不良发生风险，要高度重视，防患于未然。 
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