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［摘要］　目的　探讨老年 ２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者双重任务行走步态特征与跌倒风险的相关性。方
法　选取２０２０年６月至２０２１年６月首都医科大学附属北京友谊医院收治的１６０例老年Ｔ２ＤＭ患者作为研究对
象，采用Ｍｏｒｓｅ跌倒风险评估量表评估所有患者跌倒风险，并比较不同跌倒风险患者双重任务行走步态特征，采
用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析老年Ｔ２ＤＭ患者双重任务行走步态特征与跌倒风险的相关性。结果　本研究的１６０例
老年Ｔ２ＤＭ患者中，低跌倒风险患者 ３９例（２４．３８％），中风险患者 ９６例（６０．００％），高风险患者 ２５例
（１５．６２％）；高风险组患者步长、步频、步速均低于中风险组及低风险组，跨步时间、跨步时间变异性均高于中风
险组及低风险组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；中风险组步长、步频、步速均低于低风险组，跨步时间、跨步时
间变异性均高于低风险组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析结果显示，步长、步频、步速均与
老年Ｔ２ＤＭ患者跌倒风险呈负相关，跨步时间、跨步时间变异性均与老年 Ｔ２ＤＭ患者跌倒风险呈正相关（Ｐ＜
０．０５）。结论　多数老年Ｔ２ＤＭ患者存在跌倒风险，高跌倒风险患者双重任务行走时步态性能更差，临床需重
视老年Ｔ２ＤＭ患者的步态评估，以预防跌倒。
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　　２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）是以高血糖为主要特征的
内分泌代谢性疾病，发病率呈升高趋势［１２］。Ｔ２ＤＭ
在老年群体中更为常见，由于血管病变、下肢感觉障

碍、周围神经病变及足部病变等因素，老年患者更易

出现移动及平衡障碍，从而增加跌倒风险［３］。准确

评估老年 Ｔ２ＤＭ患者跌倒风险是预防跌倒的关键，
既往研究显示步态异常是引起老年患者跌倒的重要

因素［４］。双重任务行走是患者在正常行走的过程中

执行额外需求的注意力任务，能有效评估老年患者的

移动功能［５］。本研究采用便携式步态分析仪测量老

年Ｔ２ＤＭ患者的步态特征，分析与跌倒风险的关系。
１　对象与方法
１．１　研究对象　采用便利抽样法，选取２０２０年６
月至２０２１年６月首都医科大学附属北京友谊医院
的１６０例老年Ｔ２ＤＭ住院患者作为研究对象。纳入
标准：（１）符合《中国２型糖尿病防治指南（２０１７年
版）》［６］中诊断标准；（２）年龄≥６０岁；（３）思维正
常，具备基本表达及交流能力，能配合完成量表调

查；（４）能安全行走至少３０ｍ；（５）无严重肌肉骨骼
及心肺疾病；（６）患者签署知情同意书；（７）临床资
料完整。排除标准：（１）合并创伤、关节置换、偏瘫
等引起的下肢行走不对称者；（２）合并精神、认知功
能严重障碍者；（３）合并急性感染、糖尿病酮症酸中
毒等严重并发症者；（４）其他重要脏器严重损伤者。
本研究实际有效调查 １６０例，其中年龄 ６０～８７
（７０．５±５．０）岁；男性８７例，女性７３例；体重指数
（ＢＭＩ）２０．０７～２５．８９（２３．１４±１．５２）ｋｇ／ｍ２；文化程
度：初中及以下６４例，高中及中专４１例，大专及以
上５５例；婚姻状况：已婚１４６例，离异６例，未婚１
例，丧偶７例；病程５～１８（１０．５９±３．０６）年；居住情
况：独居２３例，非独居１３７例；合并慢性病种类２～
７（３．８１±１．２２）种；用药种类２～８（５．０２±１．６９）种。
本研究方案经首都医科大学附属北京友谊医院生命

伦理委员会批准（编号：２０１９Ｐ２２２１０１）。
１．２　研究方法
１．２．１　一般资料调查　研究者自行设计一般资料
调查量表，包括年龄、性别、ＢＭＩ、文化程度、婚姻状
况、病程、居住情况、合并慢性病数量、用药种类等。

１．２．２　步态测量　采用美国 ＭｉｎｉＳｕｎ公司生产的

ＩＤＥＥＡⅢ型便携式步态分析仪进行测量。测量开始
前，为患者讲解双重任务行走的概念和检测方式，并

指导患者佩戴便携式步态分析仪，将数据处理存储

单元固定于患者腰部，加速传感器固定于胸锁关节

连线中点下４ｃｍ处、两侧大腿前面中间位置、两侧
足底第四跖趾关节近端１ｃｍ处。测试开始后，指导
患者以平常走路的速度平地直线行走１２ｍ，确保患
者适应仪器并检测仪器功能情况，随后再次重复上

述步骤，同时执行１００－２的递减运算，直到终点。
考虑测试前后加减速对测试结果的影响，为减少误

差，剔除测试前后１ｍ步态数据。
１．２．３　跌倒风险评估　采用 Ｍｏｒｓｅ跌倒风险评估
量表［７］评估跌倒风险，该量表由静脉输液、疾病诊

断、认知状态、行走辅助、步态及跌倒记录等６个项
目组成，总分１２５分，分值越高表明跌倒风险越高，
其中０～２４分为低风险，２５～４５分为中风险，＞４５
分为高风险。Ｍｏｒｓｅ跌倒风险评估量表具有良好的
信效度，Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为０．８６。
１．３　质量控制　本研究所有数据资料均由３名调
查员进行测量、评估及录入，所有调查员均接受统一

培训并通过考核。数据由１名调查员录入，另外２
名调查员进行核对，确保数据录入无误。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分
析数据。计数资料使用频数及百分比描述，采用 χ２

检验进行组间比较；计量资料以ｘ±ｓ表示，采用ｔ检
验进行组间比较；采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析探讨老年
Ｔ２ＤＭ患者双重任务行走步态特征与跌倒风险的相
关性。Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。
２　结果
２．１　老年 Ｔ２ＤＭ患者跌倒风险情况　本研究１６０
例老年 Ｔ２ＤＭ 患者中，低跌倒风险患者 ３９例
（２４．３８％），中风险患者９６例（６０．００％），高风险患
者２５例（１５．６２％）。见表１。
２．２　不同跌倒风险患者双重任务行走步态特征比
较　高风险组步长、步频、步速均低于中风险组及低
风险组（Ｐ＜０．０５），跨步时间、跨步时间变异性均高
于中风险组及低风险组（Ｐ＜０．０５）。中风险组步
长、步频、步速均低于低风险组，跨步时间、跨步时间

变异性均高于低风险组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
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表１　不同跌倒风险患者一般资料比较

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）

性别［例（％）］

男性 女性

体重指数

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

文化程度［例（％）］

初中及以下 高中及中专 大专及以上

婚姻状况［例（％）］

已婚 离异／未婚／丧偶

病程

（ｘ±ｓ，年）

居住情况［例（％）］

独居 非独居

慢性病数量

（ｘ±ｓ，种）
用药种类

（ｘ±ｓ，种）

低风险组 ３９ ６７．４±３．０ ２３（５８．９７） １６（４１．０３） ２３．４８±１．２２ ８（２０．５１） １２（３０．７７） １９（４８．７２） ３４（８７．１８） ５（１２．８２） ８．３８±１．５９ ７（１７．９５） ３２（８２．０５） ２．６４±０．３１ ４．６６±１．２７

中风险组 ９６ ７０．８±５．４ ５０（５２．０８） ４６（４７．９２） ２２．９７±１．４３ ４３（４４．７９） ２０（２０．８３） ３３（３４．３８） ９０（９３．７５） ６（６．２５） １０．８４±２．９２１０（１０．４２） ８６（８９．５８） ３．９７±０．６４ ５．０９±１．３５

高风险组 ２５ ７４．３±６．２ １４（５６．００） １１（４４．００） ２３．２５±１．０９ １３（５２．００） ９（３６．００） ３（１２．００） ２２（８８．００） ３（１２．００） １３．０７±３．３５ ６（２４．００） １９（７６．００） ５．０２±１．２７ ５．３２±１．４９

Ｆ或χ２值 １４．７３２ ０．５６２ ２．１３１ １３．４４２ １．８９２ ２３．３９１ ３．５０８ ８９．２９２ ２．１２１

Ｐ值 ＜０．００１ ０．７５５ ０．１２２ ０．００９ ０．３８８ ＜０．００１ ０．１７３ ＜０．００１ ０．１２３

表２　不同跌倒风险患者双重任务行走步态特征比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 步长（ｍ） 步频（步／ｍｉｎ） 步速（ｍ／ｓ） 跨步时间（ｓ） 跨步时间变异性（％）

低风险组 ３９ ０．５９±０．０９ １０５．８４±１０．６３ １．０５±０．２１ １．１１±０．１４ ４．５７±０．６８

中风险组 ９６ ０．５２±０．０６ａ ９７．２４±８．８１ａ ０．８４±０．１５ａ １．２１±０．１７ａ ５．３９±０．７６ａ

高风险组 ２５ ０．４３±０．０４ａｂ ９３．０２±７．３５ａｂ ０．７２±０．１１ａｂ １．２９±０．２０ａｂ ６．２８±０．９４ａｂ

Ｆ值 ４４．７３２ １８．１６２ ３６．５６６ ９．３０４ ３８．０８５

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与低风险组比较，ａＰ＜０．０５；与中风险组比较，ｂＰ＜０．０５。

表３　老年Ｔ２ＤＭ患者双重任务行走步态特征与跌倒风险的相关性

统计量 步长 步频 步速 跨步时间 跨步时间变异性

ｒ值 －０．７２１ －０．６１７ －０．６９３ ０．５０４ ０．６６２

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　老年 Ｔ２ＤＭ患者双重任务行走步态特征与跌
倒风险的相关性　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析结果显示，
步长、步频、步速均与老年Ｔ２ＤＭ患者跌倒风险呈负
相关，跨步时间、跨步时间变异性均与老年Ｔ２ＤＭ患
者跌倒风险呈正相关（Ｐ＜０．０５）。见表３。
３　讨论

随着居民饮食习惯改变及社会老龄化加剧，我

国老年 Ｔ２ＤＭ患者数不断增加，Ｔ２ＤＭ已成为威胁
居民生理及心理健康的重大疾病［８］。Ｔ２ＤＭ并发症
随着病程的增加而逐渐加重，有报道［９］认为，Ｔ２ＤＭ
并发症会影响患者平衡能力，增加跌倒发生率，从而

影响生活质量及生命安全。老年Ｔ２ＤＭ患者的身体
机能明显降低，器官功能发生退化，导致中枢神经系

统控制能力、协调能力及反应能力减弱，本体感知及

前庭功能减退，从而引起平衡功能损伤，造成步态不

稳，增加跌倒风险［１０］。本研究结果显示，１６０例老

年Ｔ２ＤＭ患者中３９例低跌倒风险、９６例中风险、２５
例高风险，存在跌倒风险占比约７５．６２％，与既往研
究［１１］结果相符，提示多数老年Ｔ２ＤＭ患者存在跌倒
风险。分析原因为：高血糖、胰岛素抵抗及脂肪堆积

等因素会导致 Ｔ２ＤＭ患者肌肉萎缩，腿部肌肉力量
减弱，引起跌倒。随病程进展易出现糖尿病周围神

经病变，引起肢体麻木、疼痛、步态不稳及感觉异常

等症状，导致跌倒风险增加［１２］。此外，老年 Ｔ２ＤＭ
病情进展至晚期还会引起视网膜病变，造成视力损

伤、视物模糊，从而增加跌倒风险。

机体在正常行走时需要通过内部各系统的相互

作用，从而制定最佳路线策略［１３］。老年Ｔ２ＤＭ患者
在双重任务行走过程中会转移对行走的注意力，加

之疾病自身作用、药物不良反应及感觉功能损伤等

因素综合作用，更容易出现步态紊乱，造成跌

倒［１４１５］。本研究结果显示，步频、步长、步速高风险
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组患者的跨步时间、跨步时间变异性均高于中风险

组及低风险组，提示高跌倒风险老年 Ｔ２ＤＭ患者双
重任务行走时步态稳定性更差。老年Ｔ２ＤＭ患者在
血管病变、持续高血糖状态、视网膜病变等因素作用

下造成认知功能降低、感觉及平衡功能损伤，导致患

者在双重任务行走时跌倒风险增加。部分老年

Ｔ２ＤＭ患者由于跌倒风险较高会有意识控制自身活
动，避免跌倒，虽能在短时间内预防跌倒，但长期限

制自身活动会造成下肢肌肉萎缩、活动能力降低，从

而影响机体对姿势的控制能力，造成步态异常。

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析结果显示，步长、步频、步速均
与老年Ｔ２ＤＭ患者跌倒风险呈负相关，跨步时间、跨
步时间变异性均与老年Ｔ２ＤＭ患者跌倒风险呈正相
关，也证实了高跌倒风险老年 Ｔ２ＤＭ患者在进行双
重任务行走时步态性能更差。

综上所述，多数老年Ｔ２ＤＭ患者存在跌倒风险，
高跌倒风险患者双重任务行走时步态性能更差，临

床需重视老年Ｔ２ＤＭ患者的步态评估，以预防跌倒。
本研究仍存在一定不足：为横断面调查，对跌倒风险

及双重任务行走步态特征间的因果关系不明确，且

纳入样本均来自同一中心，样本量较少，后续需开展

多中心、大规模、前瞻性的研究以证实本研究结果。
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