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摘要：目的目的  探究中国老年糖尿病患者发生衰弱的危险因素及列线图模型的预测价值。方法方法  采用中国健康与养老追踪

调查数据库的数据进行分析，纳入 1 107例老年糖尿病患者。根据参与者状态分为衰弱组和非衰弱组，比较 2组患者的

社会人口因素、行为因素、健康状况、心理健康因素。采用 Logistic回归筛选患者发生衰弱的危险因素，并以此构建

列线图预测模型。分别采用校准曲线、受试者操作特征曲线下面积、决策曲线分析评估模型的预测价值。结果结果  衰弱

组患者日常生活活动能力（得分、握力、腰围）较非衰弱组降低（P<0.05）。衰弱组患者有配偶、饮酒、吸烟、社会

活动的比例较非衰弱组降低（P<0.05），认知功能下降、慢性肺病、疼痛比例较非衰弱组升高（P<0.05）。多因素 Lo-

gistic回归分析结果示，日常生活活动能力评分和认知功能下降、握力下降、腰围减小、无配偶、合并慢性肺病、社会

活动少是中国老年糖尿病患者发生衰弱的危险因素，并以此构建了预测患者发生衰弱的列线图模型。校准曲线结果示，

列线图模型预测衰弱发生概率与实际发生概率的一致性较好。受试者操作特征曲线结果示，列线图模型的曲线下面积

值为 0.879（95% CI： [0.838，0.920]）。决策曲线分析曲线结果示，列线图模型的临床净获益率较高。结论结论  通过危险因素

构建的列线图预测模型区分度和准确性较高，对老年糖尿病患者发生衰弱具有较好的预测价值和临床应用价值。
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Abstract：：  Objective  To investigate into the risk factors connected with the development of frailty and the 

predictive value of the nomogram model in Chinese elderly patients with diabetes mellitus. Methods Data 

from the China Health and Retirement Longitudinal Study database were used for analysis in this study, which 

included 1 107 older adults with diabetes after excluding participants with missing data. Participants were 

divided into debilitated and non-debilitated groups according to their status, either socio-demographic, behav-

iouralor, health, and mental health factors were compared between the two groups. Logistic regression was 

used to screen patients for risk factors for the development of debility, which result was used to construct 

a nomogram prediction model. The predictive value of the model was assessed using calibration curve, ar-

ea under curve of  receiver operating characteristic, and decision curve analysis , respectively. Results  Activi-

ty of daily living  scores, grip strength and waist circumference were lower in patients in the debilitated group 

than in the non-debilitated one (P<0.05). The proportions of having a spouse, alcohol consumption, smoking 
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糖尿病严重影响着人类健康和生活质量，预

计 2045 年中国糖尿病患者将达 1.74 亿[1]。糖尿病

患者衰弱的发病率约为 48%，是非糖尿病患者的

3~5倍[2]。衰弱不仅会增加糖尿病患者骨折、跌倒、

残疾等风险，还会增加医疗支出[3]。此外，衰弱死

亡率高于非衰弱患者[4]。糖尿病患者发生衰弱是多

种因素综合作用的结果[5]。其中，老龄是衰弱发生

的独立危险因子之一[6]。高血糖、低血糖、低血红

蛋白、胰岛素抵抗、心血管疾病、体力活动少和

营养不良会增加糖尿病患者发生衰弱的风险[7]。研

究[8]表明，衰弱的发展是动态和可逆的。因此，对

高危人群的早期筛查及干预对于延缓衰弱的发生

和发展至关重要。列线图预测模型是一种可用于

评估糖尿病患者发生衰弱风险的工具[9]。以往的

研究大多集中在调查衰弱的发生状况及其影响因

素，且开发风险预测模型筛查衰弱高危人群的研

究主要基于健康人群，尚未有关于糖尿病患者衰

弱预测模型的报道。因此，本研究旨在开发一种

老年糖尿病患者发生衰弱的列线图预测模型，为

老年糖尿病患者在临床实践中发生衰弱进行早期

筛查及风险分层。

1 研究对象与方法研究对象与方法

1.1 研究对象

本研究采用中国健康与养老追踪调查数据库 

（https://opendata.pku.edu.cn/）2015 年和 2018 年的

数据进行分析。在排除数据缺失的参与者后，共

纳入 1 107 例老年糖尿病患者。根据患者状态分

为衰弱组 （n=113） 和非衰弱组 （n=994）。其中

衰 弱 组 中 男 性 42 例（37.2%）， 女 性 71 例 

（62.8%）， 平均年龄 （67.97±4.18） 岁；非衰弱组中

男性 403例（40.5%），女性 591例（59.5%），平均

年龄（68.31±4.33） 岁。纳入标准：（1） 年龄≥60

岁；（2） 健康状况调查中经医生确诊为糖尿病。

排除标准：（1）各维度数据资料不全；（2）未能同

时参加2015和2018年两次随访。

1.2 诊断标准

衰弱的诊断标准采用 Fried 表型，包括疲乏、

握力下降、活动量下降、体重减轻和行动迟缓[10]。

具体评估方法：（1）回答流行病学研究中心抑郁量

表中文版问题时回答 “大部分或所有时间 ”或

“偶尔或适量时间”，则认为存在疲乏；（2）自我报

告项目回答“举起或搬运5 kg以上的重物有困难”，

则认为存在握力下降；（3）通常在1周内没有进行

体育锻炼或每次步行少于10 min，则认为活动量下

降；（4）在过去一年中体重减轻≥5 kg，或当前体重

指数≤18.5 kg/m2，则认为存在体重减轻；（5） 在

不休息的情况下行走 100 m 或爬楼梯都有困难，

则认为存在行动迟缓。每项指标得分0或1分，得

分3分及以上被定义为衰弱。

1.3 提取数据

收集患者的社会人口因素、行为因素、健康

状况、心理健康因素。（1）社会人口因素：包括

年龄、性别、婚姻状况、文化程度。如果患者目

前已婚并与配偶同住，则其婚姻状况定义为有配

and social activities were lower in the debilitated group than in the non-debilitated (P<0.05), and the propor-

tions of cognitive decline, chronic lung disease and pain were higher in the debilitated group than in the non-

debilitated (P<0.05). The results of multifactorial Logistic regression analysis showed that lower activity of dai-

ly living score and cognitive decline, lower grip strength and waist circumference, being without a spouse, with 

chronic lung disease, and low social activity were risk factors for the development of frailty in Chinese el-

derly diabetic patients, and a nomogram model was constructed to predict such development. The results of the 

calibration curve showed that the predicted probability of frailty in the nomogram model was in good agree-

ment with the actual probability of frailty, and the results of the(receiver operator characteristic curve showed 

that the area under curve value of the nomogram model was 0.879, 95% CI: [0.838, 0.920], and the results of the 

decision curve analysis curve showed that it had a high rate of net clinical benefit. Conclusion The nomogram 

prediction model constructed by risk factors in this study has a high degree of differentiation and accuracy, 

and a good predictive value and clinical application for the occurrence of debility in elderly diabetic patients.

Keywords: China health and retirement longitudinal study; diabetes mellitus; frailty; nomogram; predictive 

model；risk factors；elderly; screening
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偶；如果患者目前分居、与配偶离婚、丧偶或从

未结婚，则其婚姻状况定义为无配偶。（2） 行为

因素：包括饮酒史、吸烟史；（3）健康状况：包括

慢性病史（高血压、心脏疾病、慢性肺病、脑卒

中）、腰围、握力、日常生活活动能力（activities 

of daily living, ADL）评分、视力、听力、疼痛和

认知功能。将在“您看近处的东西怎么样”条目

或者在“您看远处的东西怎么样”条目中回答

“好/很好/极好”“一般”“不好”的定义为视力的

好、中、差。在“您的听力如何”条目中回答

“好/很好/极好”“一般”“不好”的定义为听力的

好、中、差。（4）心理健康因素：包括抑郁。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 及 R 4.3.1 统计软件

完成。连续变量以平均数±标准差 （x̄±s） 表示，

组间比较采用两独立样本 t 检验。分类变量以例

数和百分比 [n（%）]表示，组间比较采用卡方 

（χ2） 检验或Fisher精确检验。多因素分析采用二元

Logistic回归分析。采用“rms”程序包构建列线图

预测模型。采用校准曲线评估列线图模型预测概率

与观察结果之间的一致程度，采用受试者操作特

征（receiver operating characteristic, ROC）曲线下

面积（area under the curve, AUC）评估模型的辨别

能力，采用决策曲线分析（decision curve analysis, 

DCA）评估临床有效性。检验水准α=0.05。

2 结果结果

2.1 患者的基本临床特征

本研究从数据库中纳入1 436例老年糖尿病患

者，排除不符合纳入条件的 329 例患者，最终纳

入 1 107例患者进行分析。衰弱组患者ADL得分、

握力、腰围较非衰弱组降低，差异有统计学意义

（P <0.05）。衰弱组患者有配偶、饮酒、吸烟、社

会活动的比例较非衰弱组降低，认知功能下降、

合并慢性肺病和疼痛的比例较非衰弱组升高，差

异有统计学意义（P <0.05，表1）。

2.2 衰弱的影响因素分析（（多因素Logistic回归））

将单因素分析有统计学意义的变量纳入多因

素Logistic回归分析，赋值情况如下：衰弱（是=

1，否=0）、ADL 评分（实际值）、认知功能下降

（是=1，否=0）、握力（实际值）、腰围（实际值）、

无配偶 （是=1，否=0）、合并慢性肺病 （是=1，

否=0）、社会活动少 （是=1，否=0）。结果显示

组别

衰弱组（n=113）

非衰弱组（n=994）

t /χ2值

P值

年龄/岁

67.97±4.18

68.31±4.33

-0.794

-0.427

男性/[例（%）]

  42（37.2）

403（40.5）

0.481

0.488

ADL得分/分

4.11±1.280

5.52±0.681

-11.582

<0.001

认知功能下降/[例（%）]

  54（47.8）

336（33.8）

19.198

<0.001

握力/kg

21.84±5.63

28.85±5.61

-12.589

<0.001

腰围/cm

88.79±4.92

91.78±4.90

-6.136

<0.001

组别

衰弱组（n=113）

非衰弱组（n=994）

t /χ2值

P值

有配偶/[例（%）]

  85（75.2）

874（87.9）

9.855

0.002

文化程度/[例（%）]

初中及以下

102（90.3）

860（86.5）

1.252

0.535

高中或职校

  8（7.1）

97（9.8）

高等教育

  3（2.7）

37（3.7）

高血压/[例（%）]

  72（63.7）

587（59.1）

0.916

0.339

慢性肺病/[例（%）]

  25（22.1）

149（15.0）

3.898

0.048

组别

衰弱组（n=113）

非衰弱组（n=994）

t /χ2值

P值

心脏疾病/
[例（%）]

  45（39.8）

317（31.9）

2.901

0.089

脑卒中/
例（%）]

11（9.7）

85（8.6）

0.179

0.672

饮酒/
[例（%）]

  16（14.2）

296（29.8）

12.23

<0.001

吸烟/
[例（%）]

  28（24.8）

433（43.6）

14.73

<0.001

社会活动少/
[例（%）]

  38（33.6）

638（64.2）

39.848

<0.001

抑郁/
[例（%）]

  93（82.3）

832（83.7）

0.145

0.703

组别

衰弱组（n=113）

非衰弱组（n=994）

t /χ2值

P值

视力/[例（%）]

好

  15（13.3）

165（16.6）

中

  41（36.3）

334（33.6）

0.914

0.633

差

  57（50.4）

495（49.8）

听力/[例（%）]

好

  27（23.9）

267（26.9）

中

  55（48.7）

544（54.7）

5.297

0.071

差

  31（27.4）

183（18.4）

疼痛/[例（%）]

  75（66.4）

539（54.2）

6.060

0.014

表1    衰弱组和非衰弱组患者的基本临床特征
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ADL 评分和认知功能下降、握力下降、腰围减

小、无配偶、合并慢性肺病、社会活动少是中国

老年糖尿病患者发生衰弱的危险因素（见表2）。

2.3 列线图预测模型的构建与验证

通过 ADL 评分、认知功能下降、握力下降、

腰围减小、无配偶、合并慢性肺病、社会活动少

等危险因素构建的预测老年糖尿病患者发生衰弱

的列线图模型见图 1。校准曲线结果示，列线图

模型预测衰弱发生概率与实际发生概率的一致性

较好（图 2A），ROC曲线结果示，列线图模型的

AUC 值为 0.879 （95% CI： [0.838，0.920]）（图

2B）。当取最佳截断值 0.548时，ROC曲线的灵敏

度为75.2%，特异度为79.6%。

图1    中国老年糖尿病患者发生衰弱的列线图预测模型

A    校准曲线 B    受试者操作特征曲线

图2    列线图预测模型验证

AUC    曲线下面积。

因素

ADL评分

认知功能下降

握力

腰围

无配偶

合并慢性肺病

社会活动少

β值

-1.619

-1.007

-0.241

-0.121

-1.223

-1.131

-0.782

OR值

0.198

2.738

0.786

0.886

0.294

3.098

0.457

95% CI

[0.143，0.275]

[1.877，3.994]

[0.739，0.836]

[0.833，0.942]

[0.141，0.614]

[1.495，6.419]

[0.253，0.826]

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.002

<0.010

表2    衰弱患者的多因素Logistic回归分析
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2.4 列线图预测模型临床有效性评估

DCA曲线图结果示，列线图模型的临床净获

益率较高（图3）。
                

图3    列线图预测模型决策曲线分析曲线图

3 讨论讨论

中国社区老年人群衰弱的发生率约为 10%，

本研究中糖尿病老年患者衰弱的发生率为 10.2%。

衰弱的发病机制十分复杂，是一种多因素临床综

合征[5]。衰弱发生的早期阶段是可逆的[8]。因此，

识别高危人群对于预防衰弱及相关不良后果的发

生非常重要，尤其是在糖尿病的早期阶段。

本研究发现，无配偶的患者较有配偶的更容

易出现虚弱，这与之前的研究结果一致[11]。无配

偶者通常独自生活，在面对压力事件时缺乏心理

和社会支持，因此更有可能体验到社会隔离感和

孤独感，从而进一步加剧衰弱的发展[12]。ADL评

分低的老年糖尿病患者更容易出现虚弱。ADL受

损患者可能会出现身体活动量减少，造成肌肉力

量和骨密度下降，从而导致衰弱发生风险升高[13]。

握力和腰围是预测衰弱的独立危险因素。握力下

降表明肌肉质量和密度下降，这将导致肌肉力量

和运动协调性的丧失，从而加速衰弱发生[14]。同

样，本研究还发现腰围越小，发生衰弱的风险越

高。糖尿病是一种慢性消耗性疾病，会导致患者

体重减轻或消瘦，造成营养不良和肌肉疏松症，

而这两者均与衰弱的发生密切相关[15]。此外，认

知功能下降也与衰弱发生相关，这与之前的研

究[16]结果一致，即衰弱与主观认知能力下降有关。

认知功能下降会降低糖尿病患者的自我管理能力

和对治疗的依从性，从而进一步加重疾病的进展，

导致衰弱发生的风险升高[17]。本研究还发现，社

交活动是防止衰弱的保护性因素。这可能是因为

社交活动可以减少孤独感和社会隔离感[18]。此外，

社交活动可使患者获得疾病知识和管理技能，建

立战胜疾病的信心，提高自我管理能力和自我效

能感，有助于延缓衰弱的发展过程[19]。

列线图是临床研究中常用的预测模型工具，

通过将每个预测因子的得分相加得出总分，从而

预测临床结果事件的概率[20]。本研究发现ADL评

分和认知功能下降、握力下降、腰围减小、无配

偶、合并慢性肺病、社会活动少是老年糖尿病患

者发生衰弱的危险因素，且根据这 7 个危险因素

构建的预测模型显示出良好的区分度、校准性和

临床有效性，表明该预测模型对于筛查老年糖

尿病患者中的衰弱高危人群具有较好的应用价

值。当预测模型中因子的得分总和 ≥ 44分，老年

糖尿病患者发生衰弱的风险概率 > 80%，当预测

模型中因子的得分总和 ≥ 49分，老年糖尿病患者

发生衰弱的风险概率 > 90%。

本研究仍存在一定局限性。首先，中国健康

与养老追踪调查数据库中未能提供一些潜在的预

测因素，包括饮食习惯及一些糖尿病并发症。其

次，本研究是一项回顾性研究，可能存在信息偏

倚。再次，未进行外部队列数据的验证，模型可

能存在过度拟合，结果外推受到一定限制。今后

应进一步开展前瞻性研究，并进行外部队列数据

库数据的进一步验证，以提高模型预测的准确性。

4 结论结论

综上所述，本研究发现ADL评分和认知功能

下降、握力下降、腰围减小、无配偶、合并慢性

肺病、社会活动少是中国老年糖尿病患者发生衰

弱的危险因素，并以此构建的列线图预测模型区

分度和准确性较高，对老年糖尿病患者发生衰弱

具有较好的预测价值和临床应用价值。该预测模

型可用于为老年糖尿病患者在临床实践中发生衰

弱进行早期筛查及风险分层。
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