老年糖尿病合并肌少症患者护理进展研究
张月红，杨成义，陈作萍，何霜玉*
遵义医科大学第二附属医院  贵州遵义
【摘要】糖尿病是老年群体中发病率非常高的一种慢性代谢性疾病，患者病情特征主要表现为慢性高血糖，胰岛素抵抗，给老年人群健康带来巨大负担。老年糖尿病患者受到代谢功能异常改变以及营养失调等因素影响，导致肌力快速减退，肌肉质量下降，骨骼肌质量、功能进行性丧失，导致肌少症，患者活动能力降低，增加患者跌倒、住院以及死亡风险，严重影响老年人群生活质量以及身心健康，因此，老年糖尿病合并肌少症患者应尽早对疾病危险因素进行识别，早期筛查，针对性开展营养支持、个性化用药以及运动干预等干预。本文通过对糖尿病与肌少症作用机制、评估方法以及护理干预措施进行分析，从而为老年糖尿病合并肌少症患者护理管理提供更多参考依据。
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Research on nursing progress of elderly patients with diabetes complicated with sarcopenia
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【Abstract】Diabetes is a very common chronic metabolic disease among the elderly population. The main characteristics of the patients’ condition are chronic hyperglycemia and insulin resistance, which impose a huge burden on the health of the elderly. Elderly patients with diabetes are affected by abnormal metabolic function changes and nutritional imbalance, resulting in rapid muscle strength decline, decrease in muscle mass, progressive loss of skeletal muscle mass and function, leading to sarcopenia. The patients’ activity ability is reduced, increasing the risks of falls, hospitalization and death, seriously affecting the quality of life and physical and mental health of the elderly population. Therefore, elderly patients with diabetes complicated with sarcopenia should identify the disease risk factors as early as possible, conduct early screening, and carry out targeted nutritional support, individualized medication and exercise intervention and other interventions. This paper analyzes the mechanism of action of diabetes and sarcopenia, the evaluation method and nursing intervention measures, so as to provide more reference basis for the nursing management of elderly patients with diabetes complicated with sarcopenia.
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近年来，随着我国人口老龄化加剧，导致糖尿病患病率持续上涨，>60岁糖尿病患者中30%左右存在肌少症。而且肌少症属于进行性全身性骨骼肌质量、功能下降综合征，随着年龄增加，患者患病比例明显上涨，且老年糖尿病患者发病率明显高于普通老年人群[1]。患者受到糖尿病影响，胰岛素抵抗、胰岛素分泌不足，导致肌肉蛋白质合成下降，分解增加，肌肉质量快速丢失[2]。而受肌少症影响，患者肌肉功能下降，葡萄糖摄取、利用能力下降，将会导致胰岛素抵抗进一步加重，陷入恶性循环，增加患者低血糖、跌倒、骨折风险，严重影响患者日常生活能力、生活质量，给家庭和社会带来巨大负担[3]。因此，需要尽早识别肌少症，加强患者护理管理。*通讯作者：何霜玉

1 老年糖尿病合并肌少症筛查、评估工具
1.1 筛查工具
通过简易五项评分问卷（SARC‑F）通过对患者座椅站立、步行、肌肉力量、跌倒、爬楼梯进行评估，判断患者是否存在肌少症，问卷总计10分，患者评分超过4分判断为肌少症高风险。王颖等[4]研究表明，老年糖尿病患者通过SARC‑F调查，肌少症风险达到12%，养老机构达到39%，住院患者风险达到95%，结果提示，肌少症已经对老年糖尿病患者生活造成严重影响。改良版SARC‑F（SARC‑CalF）基于SARC‑F问卷表进行改良，在肌少症评估中敏感性进一步增加，通过对患者小腿围进行测量，一旦患者总分超过11分，肌少症患病风险更高。
1.2 评估工具
肌少症分为骨骼肌量、肌肉功能以及肌肉力量，其中在肌肉力量测量中主要通过握力对上肢肌肉力量进行评估，亚洲肌少症工作组提出男女握力分别低于28kg，18kg判定为肌肉力量下降。下肢肌力主要通过30 s椅立进行测试[5]。肌肉功能主要通过步态速度、身体功能以及400 m步行等方法对行走效率、日常活动能力以及运动耐力进行测试，6 m步行速度低于1.0 m/s，椅子站立测试中5次低于12s，简易身体功能评估低于9分则评估为肌肉功能下降。杨丽萍等[6]研究表明，不同人群体重存在一定差异，在评估中通过BMI可以消除个体差异，有助于提升老年人功能状态、生活质量以及健康状况。目前，在肌肉质量诊断时，主要依靠双能X线吸收测定法（DXA）、生物电阻抗分析（BIA）进行评估，这两种仪器可以准确对局部肌肉质量、骨质含量进行评估，男女肌肉质量低于7.0 kg/m2，5.4 kg/m2则判定为肌少症，这也是目前诊断的“金标准”。
2 老年糖尿病合并肌少症护理干预策略
2.1 营养支持
姬春晖等[7]研究表明，老年糖尿病合并肌少症患者肌肉丢失主要原因在于蛋白质摄入不足。随着年龄增加，食欲和消化吸收功能下降，导致实际蛋白质摄入量不足，最终导致肌少症。研究表明[8]，老年肌少症患者每天蛋白质摄入量应达到1.0～1.2g/kg，三餐应平均分配蛋白质摄入量，才能有效刺激肌肉蛋白质合成。老年糖尿病合并肌少症干预中，应加强患者健康宣教，指导患者合理选择蛋白质，充分考虑血糖控制，根据患者身体情况合理补充蛋白质，同时，密切对患者血糖指标进行监测，合理把控蛋白质摄入量。张家慧等[9]研究表明，乳清蛋白富含亮氨酸，吸收速度快，可以有效刺激肌肉合成，为机体提供优质蛋白，在保持总热量不变前提下，可以用优质蛋白质替换部分碳水化合物，不仅能有效控制血糖水平，而且可以改善肌肉质量。另外，老年糖尿病合并肌少症普遍存在维生素D缺乏，严重影响磷代谢，导致肌肉细胞功能、力量下降，不利于骨骼健康，因此，老年糖尿病合并肌少症还需要进一步增加日照时间，并且口服维生素D补充剂，同时，注意定期接受营养风险筛查，根据筛查结果调整饮食方案。
2.2 运动干预
杜一方[10]研究表明，抗阻运动可以有效改善肌少症，老年肌少症患者通过规律参与抗阻训练，可以提升肌肉质量、力量，提高步速以及平衡能力，而且对患者血糖控制具有积极的意义。同时，适当的有氧运动、平衡锻炼，可以改善患者心肺功能，降低跌倒风险，还能提升葡萄糖利用。老年糖尿病合并肌少症患者在运动干预中，应注意心肺功能、关节状况、血糖水平及低血糖风险评估，根据患者身体具体情况制定运动干预方案，抗阻运动可以选择坐位抬腿、弹力带抗阻等低强度床旁抗阻运动。有氧运动、平衡训练可以选择太极拳、八段锦等，注意在运动过程中，护理人员需要密切对患者血糖水平进行监测，关注患者是否存在肌肉酸痛、关节不适等问题，合理把控运动量，切勿让患者过度疲劳。建议3～5次/周，30～60min/次。
2.3 血糖管理
老年糖尿病合并肌少症患者容易发生低血糖，患者受到病情影响肌肉组织减少，葡萄糖的储存、缓冲能力减退，一旦发生低血糖，将可能导致患者跌倒、骨折。因此，护理人员需要尤为重视患者血糖监测，做好低血糖预防。马慧慧等[11]研究表明，老年糖尿病合并肌少症患者在血糖管理中应结合肌少症程度、身体功能情况设定血糖控制目标，如患者肌少症严重，身体功能较差，可以适当将血糖控制标准放宽，增加血糖监测频率，提醒家属和患者重视运动、饮食前后血糖变化，随身携带含糖食品，尽早识别低血糖症状，及时进行处理。
2.4 心理干预
老年糖尿病合并肌少症患者受到病情影响，肌肉力量下降、活动能力减退，患者更加容易产生焦虑、抑郁等负面情绪。王娜等[12]研究表明，老年糖尿病合并肌少症患者负面情绪加重，不仅患者依从性下降，而且神经内分泌受到影响，还会加重胰岛素抵抗，导致肌肉加速分解。护理人员应密切对患者心理状态进行监测，积极对患者心理负面情绪进行疏导认真倾听患者内心真实的想法，给予患者更多的关心和鼓励。一旦患者出现明显抑郁，可以寻求心理科评估和干预。同时，家属关心可以为患者提供更多安全感，家属应给予患者更多的关心，构建良好的家庭氛围，提升患者生活质量。
3 结论
[bookmark: _GoBack]老年糖尿病合并肌少症护理非常复杂，涉及营养、康复、老年医学等多个学科，在护理干预中，应重视多学科协作，患者营养师、康复治疗师、专科护士、老年科医师共同参与，充分考虑患者个体差异，结合患者具体情况讨论，针对性设计护理干预方案，为患者提供营养支持、运动管理、血糖监测、心理干预等多方面护理干预，从而改善患者的肌肉质量，维持血糖水平稳定，从而改善身体功能，提升生活质量。但是目前老年糖尿病合并肌少症护理也存在一定局限性，在未来研究中，应更加重视居家延续护理和远程长期管理，为患者提供居家管理提供更专业的指导，确保护理服务的科学性、系统性以及持续性。
参考文献
[1] 晋聪聪,张晨霞. 基于互动达标理论的多组分运动联合营养干预在老年糖尿病合并肌少症病人中的应用 [J]. 护理研究, 2025, 39 (19): 3234-3241.
[2] 张静,马志文,李想. 乳清蛋白联合抗阻训练对老年糖尿病合并肌少症患者干预的研究 [J]. 延边大学医学学报, 2025, 48 (02): 111-113. 
[3] 郭志梅,王明明. 多学科协作下路径护理对老年糖尿病肾病维持性血液透析肌少症患者的效果 [J]. 国际医药卫生导报, 2025, 31 (02): 208-213.
[4] 王颖,颜轶隽,刘蕾,等. 抗阻力运动联合营养干预对老年2型糖尿病合并肌少症患者血糖稳定性影响的临床研究 [J]. 中国全科医学, 2025, 28 (21): 2604-2610.
[5] Todoroki H ,Takayanagi T ,Morikawa R , et al. Effects of High-Protein Nutritional Guidance on Sarcopenia-Related Parameters in Individuals Aged ≥ 75 Years with Type 2 Diabetes: An Exploratory Single-Arm Pre–Post Intervention Study [J]. Nutrients, 2025, 17 (21): 3459-3459. 
[6] 杨丽萍,康玉凤,彭珍珍. 抗阻运动对老年2型糖尿病合并肌少症病人血糖控制及活动能力的影响 [J]. 实用老年医学, 2024, 38 (11): 1097-1100.
[7] 姬春晖,李月,董正惠,等. 远程饮食与运动干预在老年2型糖尿病合并肌少症患者中的应用研究 [J]. 中华护理杂志, 2024, 59 (21): 2565-2571.
[8] Dezfouli A R ,Balajam Z N ,Heshmat R , et al. The efficacy of Sarcomeal® oral supplementation plus vitamin D3 on muscle parameters, metabolic factors, and quality of life in diabetic sarcopenia: a randomized controlled clinical trial [J]. Aging Clinical and Experimental Research, 2025, 37 (1): 81-81. 
[9] 张家慧,魏玉莲,王艳,等. 家庭参与的营养与运动综合管理方案在老年糖尿病肌少症患者中的应用研究 [J]. 河北医药, 2024, 46 (17): 2596-2600.
[10] 杜一方. 以患者为中心的LEARNS健康教育模式在老年2型糖尿病合并肌少症患者健康管理中的应用 [J]. 航空航天医学杂志, 2023, 34 (12): 1531-1533.
[11] 马慧慧,韦伟,王洁,等. 渐进式抗阻训练结合膳食指导对老年T2DM合并肌少症患者的影响 [J]. 齐鲁护理杂志, 2023, 29 (22): 18-23.
[12] 王娜,郭彩会,徐馨,等. 微信在老年2型糖尿病肌少症患者院外延伸护理中的应用 [J]. 现代中西医结合杂志, 2021, 30 (08): 889-891+895.



版权声明：©2026作者与开放获取期刊研究中心（OAJRC）所有。本文章按照知识共享署名许可条款发表。
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
[image: IMG_256][image: QQ截图20200118164122]

谭英姿，谭玉凤，张书琴         1例急性心肌梗死合并心源性休克实施体外膜肺氧合及主动脉内球囊反搏术患者护理体会

2

image1.png




image2.png
OPEN ACCESS




