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摘  要 

目的：探讨2型糖尿病住院患者衰弱的发生现状及影响因素。方法：本研究采用便利抽样法，选取2023
年4月~2024年6月在张家界市某三级甲等医院老年医学科及内分泌科收治的572例2型糖尿病住院患者

作为研究对象。采用一般资料问卷、衰弱(FRAIL)筛查表、家庭关怀度指数量表、自我感受负担量表进行

问卷调查。采用卡方检验进行单因素分析，二元Logistic回归分析2型糖尿病住院患者衰弱的独立影响因

素。结果：2型糖尿病住院患者衰弱发生率为56.1% (321例)。多因素结果显示，年龄、职业状况、疾病

知晓程度、家庭支持指数、自我感受负担对2型糖尿病住院患者衰弱情况有显著影响。结论：2型糖尿病

住院患者衰弱发生率较高，年龄 > 60岁、无业及离退休、对疾病不了解、家庭支持重度障碍、重度自我

感受负担的患者更容易出现衰弱，建议给予个性化的衰弱防治措施，从而降低衰弱的发生率与不良健康

结局的风险。 
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Abstract 
Objective: To explore the current situation and influencing factors of debilitation in hospitalized 
patients with type 2 diabetes mellitus. Methods: 572 hospitalized patients with type 2 diabetes ad-
mitted to the Department of geriatrics and the Department of endocrinology in a tertiary class a 
hospital in Zhangjiajie from April 2023 to June 2024 were selected as the research objects by con-
venience sampling method. The general information questionnaire, frail screening form, family 
care index scale and self perceived burden scale were used for questionnaire survey. Chi square test 
was used for univariate analysis, and binary logistic regression was used to analyze the independ-
ent influencing factors of weakness in hospitalized patients with type 2 diabetes mellitus. Results: 
The incidence of debilitation in hospitalized patients with type 2 diabetes was 56.1% (321 cases). 
The multivariate results showed that age, occupational status, disease awareness, family support 
index, and self perceived burden had significant effects on the debilitation of hospitalized patients 
with type 2 diabetes. Conclusion: The incidence of debilitation in hospitalized patients with type 2 
diabetes mellitus is higher. Patients older than 60 years old, unemployed and retired, do not under-
stand the disease, have serious obstacles to family support, and have heavy self perceived burden 
are more likely to suffer from debilitation. It is suggested to give personalized prevention and treat-
ment measures for debilitation, so as to reduce the incidence of debilitation and the risk of adverse 
health outcomes. 
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1. 引言 

糖尿病是我国主要的慢性代谢性疾病，患病人数已突破 1.4 亿，其中 90%为 2 型糖尿病患者[1]。该

疾病需要长期管理，给患者带来沉重的经济负担[2]。衰弱作为一种新发现的糖尿病并发症，其特征表现

为多系统功能紊乱、生理储备能力降低以及对应激事件的敏感性增高[3]。流行病学调查显示，糖尿病患

者中衰弱的发生率高达 32%~65.4% [4] [5]，且呈持续上升趋势[6]。衰弱状态会引发一系列负面后果，包

括情绪障碍、运动功能减退，以及增加跌倒风险、认知功能损害和住院率等[7] [8]。值得注意的是，研究

证实衰弱相关的功能损伤具有可逆性[9]，通过早期干预可能实现病情的延缓或逆转[10]。相比国外，国内

针对 2 型糖尿病住院患者衰弱的研究尚处于起步阶段[11]，对家庭支持系统和自我感受负担等心理社会

因素的探讨相对不足[12]。因此，本研究旨在了解 2 型糖尿病住院患者衰弱的发生现状及影响因素，并分

析家庭关怀、自我感受负担对衰弱的影响，为采取精准干预措施提供切入点。 

2. 对象与方法 

2.1. 调查对象 

本研究采用便利抽样方法，选取 2023 年 4 月至 2024 年 6 月期间张家界市某三级甲等医院内老年医

学科及内分泌科收治的 572 例 2 型糖尿病住院患者作为调查对象。纳入标准：(1) 经临床诊断确诊为 2 型

糖尿病，诊断依据符合世界卫生组织(WHO)相关标准[13]；(2) 意识清晰，具备自主决策能力，并签署知

Open Access

https://doi.org/10.12677/ns.2025.147168
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


胡晓黎 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2025.147168 1267 护理学 
 

情同意书。排除标准：(1) 存在严重听力、视力或语言沟通障碍者；(2) 合并严重肝肾功能损害等重大器

官功能障碍者。本研究已获得医院伦理委员会审核批准，所有患者均签署书面知情同意书。 

2.2. 调查工具 

2.2.1. 一般资料问卷 
由课题组基于文献回顾后自行设计，采集内容涵盖患者的年龄、性别、婚姻状况、文化程度、职业状

态、居住情况、家庭人均月收入、病程、BMI、疾病知晓程度、血糖控制方式、糖化血红蛋白、胰岛素功能。 

2.2.2. 衰弱(FRAIL)筛查表 
该评估工具由国际营养健康与老龄化专家委员会于 2008 年开发[14]，主要用于衰弱综合征的早期识

别。量表包含 5 个评估维度：疲劳感、活动耐力、共病数量、移动能力及非自主性体重减轻(年降幅 > 5%)。
采用 Likert 计分法，各条目赋 1 分，总分范围 0~5 分，其中 0 分判定为正常，≥3 分即诊断为衰弱状态。 

2.2.3. 家庭关怀度指数量表(Adaptation, Partnership, Growth, Affection and Resolve, APGAR) 
该评估工具由 Smikestein 研发[15]，主要用于评估研究对象感知到的家庭支持水平及其对家庭关系的

满意程度。量表包含 5 个核心维度：适应能力、发展支持、协作程度、情感联结及亲密关系。采用 3 级

Likert 评分标准，各条目分别对应“极少发生”(0 分)、“偶尔出现”(1 分)和“频繁发生”(2 分)。总分计

算方式为各维度得分累加，并根据分值区间划分三个等级：7~10 分表示家庭功能健全，4~6 分提示存在

中度功能缺陷，0~3 分则表明家庭功能严重受损。量表信度为 0.86，效度为 0.80。 

2.2.4. 自我感受负担量表(Self-Perceived Burden Scale, SPBS) 
该评估工具由 Cousineau 团队开发[16]，涵盖生理、心理及经济三个评估维度，共 10 个条目。采用 5

点 Likert 量表进行评分，选项“从不”至“总是”分别对应 1~5 分(其中第 8 条目需反向计分)。总分范围

为 10~50 分，按得分区间划分为四个等级：<20 分为无显著负担，20~29 分提示轻度负担，30~39 分表明

中度负担，≥40 分则判定为重度负担。该工具具有较好的心理测量学特性，内部一致性信度 Cronbach’s α
为 0.91，内容效度指数达到 1.00。 

2.3. 样本量的确定 

根据文献回顾可知，糖尿病患者衰弱的发生率为 32%~48% [17]，根据公式
( )

2

2

2 1
aZ

P P
n

E
∗ −

= ，当 P 

= 0.48，容许误差取 0.05，样本量为 384 例，考虑 15%的无效样本，最终样本量为 442 例。 

2.4. 资料收集及质量控制方法 

对 2 名调查员进行培训，由其进行问卷资料收集，确定研究对象后，对此项研究的目的、意义及方

法、填写方法、注意事项等进行讲解，采用自愿、匿名、保密、知情同意的原则，在调查实施过程中，研

究人员对问卷内容进行实时答疑，确保数据质量。 

2.5. 统计学方法 

本研究应用 SPSS 26.0 统计软件进行数据处理与分析。描述性统计中，分类变量采用频数和构成比

表示，采用卡方检验比较衰弱组与非衰弱组 2 型糖尿病患者在人口社会学特征、家庭关怀与自我感受负

担方面的差异性；多因素分析采用二元 Logistic 回归分析 2 型糖尿病患者衰弱的影响因素。以 P < 0.05 为

具有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 2 型糖尿病住院患者衰弱现状 

本研究共发放调查问卷 602 份，剔除无效问卷后，最终回收有效样本 572 份，有效回收率达 95.0%。

其中男性 279 名，女性 293 名；有衰弱患者 321 名(56.1%)，无衰弱患者 251 名(43.9%)，见表 1。 

3.2. 2 型糖尿病住院患者衰弱的单因素分析 

结果显示，无衰弱与有衰弱的两组 2 型糖尿病患者在年龄、文化程度、职，业状态、病情知晓情况、

家庭关怀、自我感受负担方面存在显著差异，差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Single factor analysis of weakness in hospitalized patients with type 2 diabetes mellitus (n = 572) 
表 1. 2 型糖尿病住院患者衰弱单因素分析(n = 572) 

项目[名称，(百分比，n)] 有衰弱(n = 321) 无衰弱(n = 251) χ2 P 

年龄   

18.556 <0.001 

≤44 23 (7.2) 42 (16.7) 

45~60 105 (32.7) 92 (36.7) 

61~70 85 (26.5) 61 (24.3) 

≥71 108 (33.6) 56 (22.3) 

性别   

0.005 0.942 男 157 (48.9) 122 (48.6) 

女 164 (51.1) 129 (51.4) 

婚姻状况   

1.502 0.472 
未婚 13 (4.0) 8 (3.2) 

已婚 290 (90.3) 223 (88.8) 

离异、丧偶及其他 18 (5.6) 20 (8.0) 

文化程度   13.729 0.003 

小学及以下 172 (42.2) 106 (53.6)   

初中 85 (26.5) 62 (24.7)   

高中 52 (16.2) 64 (25.5)   

本科及以上 12 (3.7) 19 (7.6)   

职业状况   

24.682 <0.001 
在职 58 (18.1) 71 (28.3) 

无业 205 (63.9) 108 (43.0) 

离退休 58 (18.1) 72 (28.7) 

居住情况   1.397 0.237 

与家人居住 299 (93.1) 27 (90.4)   

独居 22 (6.9) 24 (96)   
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续表 

家庭人均月收入   4.829 0.185 

<999 元 32 (10.0) 28 (11.2)   

1000~2999 元 241 (75.1) 177 (70.5) 

  3000~4999 元 27 (8.4) 34 (13.5) 

>5000 元 21 (6.5) 12 (4.8) 

病程   

5.520 0.063 
<1 年 57 (17.8) 43 (17.1) 

1~5 年 91 (28.3) 51 (20.3) 

>5 年 173 (53.9) 157 (62.5) 

BMI   

1.968 0.579 

过瘦 14 (4.4) 10 (4.0) 

正常 277 (86.3) 210 (83.7) 

超重 23 (7.2) 21 (8.4) 

肥胖 7 (2.2) 10 (4.0) 

疾病知晓程度   

20.041 <0.001 

完全了解 14 (4.4) 23 (9.2) 

部分了解 190 (59.2) 173 (68.9) 

不确定 68 (21.2) 40 (15.9) 

不了解 49 (15.3) 15 (6.0) 

血糖控制方式   
2.408 0.300 

口服药 199 (62.0) 158 (62.9) 

注射胰岛素 40 (12.5) 40 (15.9)   

口服药 + 注射胰岛素 82 (25.5) 53 (21.1)   

糖化血红蛋白   3.826 0.281 

正常 16 (5.0) 13 (5.2)   

一般 59 (18.4) 37 (14.7)   

很差 9 (2.8) 14 (5.6)   

未测 237 (73.8) 187 (74.5)   

家庭关怀指数   13.794 0.001 

轻度障碍 264 (82.2) 188 (74.9)   

中度障碍 39 (12.1) 57 (2.7)   

重度障碍 18 (5.6) 6 (2.4)   

自我感受负担   39.881 <0.001 

无明显负担 14 (4.4) 20 (8.0)   

轻度负担 47 (14.6) 79 (31.5)   

中度负担 41 (12.8) 45 (17.9)   

重度负担 219 (68.2) 107 (42.6)   
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3.3. 2 型糖尿病住院患者衰弱的多因素分析 

以衰弱状态作为因变量，将单因素分析有统计学意义的变量纳入回归方程，自变量赋值见表 2。采用

二元 Logistic 回归分析后结果显示，年龄、职业状况、疾病知晓程度、家庭支持指数、自我感受负担是 2
型糖尿病住院患者衰弱的独立影响因素(P < 0.05)，详见表 3。 
 
Table 2. Assignment of independent variables 
表 2. 自变量赋值情况 

变量 赋值方法 

年龄 ≤44 岁(Z1 = 0, Z2 = 0, Z3 = 0)；45~60 岁(Z1 = 1, Z2 = 0, Z3 = 0)； 
61~70 岁(Z1 = 0, Z2 = 1, Z3 = 0)；≥71 岁(Z1 = 0, Z2 = 0, Z3 = 1) 

文化程度 本科及以上(Z1 = 0, Z2 = 0, Z3 = 0)；高中(Z1 = 1, Z2 = 0, Z3 = 0)； 
初中(Z1 = 0, Z2 = 1, Z3 = 0)；小学及以下(Z1 = 0, Z2 = 0, Z3 = 1) 

职业状况 无业(Z1 = 0, Z2 = 0)；在职(Z1 = 1, Z2 = 0)；离退休(Z1 = 0, Z2 = 1) 

疾病知晓程度 完全了解(Z1 = 0, Z2 = 0, Z3 = 0)；部分了解(Z1 = 1, Z2 = 0, Z3 = 0)； 
不确定(Z1 = 0, Z2 = 1, Z3 = 0)；不了解(Z1 = 0, Z2 = 0, Z3 = 1) 

家庭支持指数 轻度障碍(Z1 = 0, Z2 = 0)；中度障碍(Z1 = 1, Z2 = 0)；重度障碍(Z1 = 0, Z2 = 1) 

自我感受负担 无明显感受(Z1 = 0, Z2 = 0, Z3 = 0)；轻度负担(Z1 = 1, Z2 = 0, Z3 = 0)； 
中度负担(Z1 = 0, Z2 = 1, Z3 = 0)；重度负担(Z1 = 0, Z2 = 0, Z3 = 1) 

 
Table 3. Regression analysis of influencing factors of weakness in hospitalized patients with type 2 diabetes mellitus 
表 3. 2 型糖尿病住院患者衰弱影响因素的回归分析 

 β 标准误 Wald χ2 值 P 值 OR 值 95% CI 

常量 −1.499 0.569 6.950 0.008 0.223  

患者年龄       

≤44 岁 — — — — — — 

45~60 岁 0.599 0.325 3.393 0.065 1.820 0.962~3.442 

61~70 岁 0.855 0.374 5.221 0.022 2.352 1.129~4.898 

≥71 岁 1.233 0.371 11.066 0.001 3.432 1.660~7.096 

职业状态       

在职 — — — — — — 

无业 0.561 0.263 4.553 0.033 1.753 1.047~2.935 

离退休 −0.240 0.322 0.559 0.455 0.786 0.419~1.477 

疾病知晓程度       

完全了解 — — — — — — 

部分了解 −0.112 0.396 0.080 0.778 0.894 0.411~1.944 

不确定 0.040 0.4472 0.008 0.929 1.040 0.438~2.474 

不了解 1.296 0.488 7.050 0.008 3.654 1.404~9.511 
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续表 

家庭支持指数       

轻度障碍 — — — — — — 

中度障碍 −0.220 0.259 0.725 0.394 0.802 0.483~1.332 

重度障碍 1.196 0.520 5.288 0.021 3.307 1.193~9.166 

自我感受负担 — — — — — — 

无明显负担       

轻度负担 −0.099 0.434 0.052 0.820 0.906 0.387~2.119 

中度负担 0.338 0.447 0.571 0.450 1.402 0.584~3.367 

重度负担 1.120 0.409 7.481 0.006 3.063 1.373~6.833 

4. 讨论 

4.1. 2 型糖尿病住院患者衰弱发病率较高 

在本研究 572 例 2 型糖尿病住院患者中，有 321 例患者发生了衰弱，发生率为 56.1%，而我国国家

健康和营养检查调查(NHANES)和心血管心脏研究(CHS)的调查结果为 25% [18]，发生率远高于调查水平。

国外一项研究表明，衰弱在糖尿病老年患者中的发病率比非糖尿病老年人更高[19]，其原因与糖尿病的病

理生理改变导致衰弱有关。同时，胰岛素敏感性降低会加重肌肉代谢紊乱，这些病理变化共同作用加速

了与年龄相关的骨骼肌质量流失和功能减退[20]。衰弱会导致 2 型糖尿病患者应激能力减弱，使患者承受

疾病的能力下降，过度治疗或治疗不足也会加重 2 型糖尿病住院患者虚弱的不良结局[21]。同时有研究表

明[22]，衰弱的发生与糖尿病微血管并发症的发生呈相关性。因此，医护人员应及时识别 2 型糖尿病住院

患者衰弱情况，如利用人工智能和数据驱动方法开发电子衰弱指数等跨学科工具[23]，自动识别潜在衰弱

患者，并做好相关风险的防护措施。 

4.2. 2 型糖尿病住院患者衰弱的影响因素 

4.2.1. 高龄、无业的 2 型糖尿病住院患者更容易发生衰弱 
本研究结果显示，高龄是 2 型糖尿病住院患者发生衰弱的独立影响因素，年龄段为 61~70 岁、≥71 岁

的 2 型糖尿病住院患者的衰弱情况分别为 ≤ 44 岁年龄段患者的 2.352 (OR = 2.352, P < 0.05)、3.432 (OR = 
3.432, P < 0.05)倍，可能原因是随着年龄的增加，身体功能逐渐下降，同时对压力源的适应力下降，给高

龄患者带来极大的压力[24]。建议尽早将糖尿病衰弱识别加入日常筛查与治疗决策中，以改善患者治疗结

局[25]。此外，职业状态为无业的 2 型糖尿病患者更易出现衰弱，考虑可能的原因是受由社会经济剥夺(如
医疗资源受限、健康饮食障碍)、行为因素(如体力活动不足、不良饮食习惯)及心理社会压力(如慢性应激、

社会孤立)共同介导[26]-[28]。因此，医护人员应针对职业状态为无业的 2 型糖尿病住院患者实施个性化

干预措施，整合社区资源，优化家庭照护，加强自我管理教育，减少衰弱发生。 

4.2.2. 对自身疾病知晓程度为不了解的 2 型糖尿病住院患者更容易发生衰弱 
本研究结果显示，疾病知晓程度是 2 型糖尿病住院患者发生衰弱的独立影响因素，对自身疾病知晓

程度为不了解的2型糖尿病住院患者发生衰弱的情况为完全了解的患者的3.654倍(OR = 3.654, P < 0.05)。
考虑可能的原因是对病情知晓程度低的患者对疾病缺乏相关知识，同时健康素养较差，不重视疾病的预
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防与治疗，缺乏自我管理与治疗信心，导致出现活动减少、悲观情绪，加速患者衰弱[29]。因此，护理人

员应根据个体对疾病知晓程度动态制定教育指导方案，采用多层次的健康教育模式及科普宣传，如采用

视频、座谈会、社区分享会等方式[30]，使患者能够更加深入了解疾病，并鼓励其积极进行自我管理，提

高糖尿病管理意识及认知度。 

4.2.3. 家庭关怀重度障碍的 2 型糖尿病住院患者更容易发生衰弱 
本研究结果显示，家庭关怀是住院 2 型糖尿病患者发生衰弱的独立影响因素，家庭关怀重度障碍的

患者发生衰弱情况为轻度障碍患者的 3.307 倍(OR = 3.307, P < 0.05)，可能与家庭的支持与关爱能减轻患

者疾病压力、增强患者信心有关，这与付丽[31]等的研究结果一致。良好的家庭功能能够使患者提高患者

生活质量，提高治疗依从性，并减少不良事件的发生[32] [33]。因此，在临床工作中，医护人员应及时识

别患者及家属情绪变化，加强与患者及家属的沟通，减少衰弱的发生，提高患者生活质量[34]。此外，2
型糖尿病衰弱患者同时面临代谢紊乱和衰弱综合征的双重挑战，家庭关怀需兼顾疾病管理、功能维护和

心理支持。因此，提升家庭照护能力，设立心理健康服务网络及咨询服务，提高社会关注度[35] [36]，减

少因衰弱而导致的并发症、再入院和死亡等不良健康结局的风险，对推动积极健康老龄化的战略目标具

有重要意义。 

4.2.4. 重度自我感受负担的 2 型糖尿病住院患者更容易发生衰弱 
本研究结果显示，自我感受负担是住院 2 型糖尿病患者发生衰弱的独立影响因素，重度自我感受负

担的患者发生衰弱情况为无明显障碍患者的 3.063 倍(OR = 3.063, P < 0.05)。有研究指出[37]，衰弱与自我

感受负担呈正相关，重度自我感受负担使患者产生焦虑、抑郁等不良心理情绪，往往表现出治疗依从性

降低、社交活动减少和自我管理能力下降等行为特征，这些行为改变直接导致血糖控制不佳、体力活动

不足和营养摄入失衡，进而加速衰弱的产生。建议将自我感受负担筛查纳入糖尿病衰弱常规管理，采用

认知行为干预和家庭关怀计划来减轻心理负担，实现家庭照护、医疗支持与心理关怀的综合化管理，同

时建立多学科协作团队，定期评估衰弱风险并实施针对性干预。 

5. 结论 

综上所述，2 型糖尿病住院患者衰弱的发生率较高，主要影响因素为年龄、职业状态、疾病知晓程度、

家庭关怀及自我感受负担，提示临床医护人员应及时检查并识别 2 型糖尿病患者合并衰弱的潜在人群，

针对不同情况的衰弱患者采取个体化措施及相关健康指导，防止或延缓衰弱的发生，提高 2 型糖尿病住

院患者的生活质量。受研究周期和资源限制，样本来源较为单一，研究结果的普适性有待多中心数据验

证。未来需要开展更大范围、更具代表性的研究进行验证。 
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