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新进展研究·论著

不同途径短期解除高糖毒性对老年
2型糖尿病患者平衡功能的影响鄢

孙世萌 1，汪艳芳 2，丁乐 2，刘宏霞 2，邓欣如 2，郑瑞芝 2

（1.新乡医学院，河南 新乡 453003；2.河南省人民医院 内分泌科，河南 郑州 450003）

摘要：目的 探讨胰岛素不同使用途径短期解除高糖毒性后，对老年 2型糖尿病患者平衡功能的影响。方法

将符合纳入标准的 98例老年 2型糖尿病（T2DM）患者作为研究对象，随机分为 A组（50例）和 B组（48例），A

组使用短期持续性皮下胰岛素泵，B组为多次胰岛素皮下注射，通过计时起立 -步行测试（TUGT）、单腿站立

测试（OLST）来评估患者的动态平衡能力、静态平衡能力，5次坐立测试（FTSST）评估下肢肌力，比较两组治疗

前后空腹血糖（FPG）、餐后 2 h血糖（2 hPG）、TUGT、OLST（睁）、OLST（闭）、FTSST测试值的变化。结果 治

疗 2 周后，同干预前比较，两组 FPG、2 hPG、TUGT、OLST（睁）值均有所改善（ <0.05），且 A 组的 TUGT、

OLST（睁）值优于 B组（ <0.05），而 OLST（闭）、FTSST值前后改善不大，差异无统计学意义（ >0.05）；TUGT

值与年龄、病程、HbA1c、2 hPG、FTSST值呈正相关（ <0.05），与 OLST（睁）、OLST（闭）值呈负相关（ <0.05）；

OLST（睁）值与年龄、FPG、TUGT、FTSST值呈负相关（ <0.05），与 OLST（闭）值呈正相关（ <0.05）。结论 通

过不同胰岛素使用途径特别是胰岛素泵短期解除高糖毒性后，均可改善老年 2型糖尿病患者的动态平衡能力及睁

眼时静态平衡能力，降低发生跌倒的风险。
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Protective effect of insulin injection on balance function in
elderly patients with type 2 diabetes mellitus鄢

Shi-meng Sun1, Yan-fang Wang2, Le Ding2, Hong-xia Liu2, Xin-ru Deng2, Rui-zhi Zheng2

(1. Xinxiang Medical University, Xinxiang, Henan 453003, China; 2. Department of
Endocrinology, Henan Province People's Hospital, Zhengzhou 450003, China)

Abstract: Objective To investigate the protective effects of insulin injection to relieve high glucose
toxicity on balance function in elderly patients with type 2 diabetes mellitus. Methods A total of 98 elderly
patients with type 2 diabetes were included in this study and were randomly divided into 2 groups: A-group
(50 cases) with short-term continuous subcutaneous insulin pump, and B-group (48 cases) with subcutaneous
insulin injection for several times. The capability of dynamic balancing and the static balancing were
evaluated by the timed up go test (TUGT) and the One-Leg Stance Test (OLST), respectively. Myodynamia of
lower limbs was tested by the five times sit-stand test (FTSST). All experiments were performed before and
after insulin treatments. Lab tests including fasting blood glucose (FPG), postprandial 2 h blood glucose (2 hPG)
were also performed in this study. Results After 2 weeks of insulin treatment, both groups showed
improvement in FPG, 2 hPG, TUGT and OLST (open) ( < 0.05) while A-group experienced better recovery of
TUGT and OLST (open) when compared with B-group ( < 0.05). No obvious differences in FTSST and OLST
(closed) were observed before and after insulin treatments ( > 0.05). The TUGT value was positively correlated
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跌倒是老年人的发生致残和致死事件的危险因

素之一，国内外已有研究显示糖尿病患者跌倒发生

率较健康人更高[1-2]，老年人发生跌倒的 1个重要因

素就是平衡能力的受损。2型糖尿病是一种慢性代

谢性疾病，以慢性高血糖为特征，人体细胞浸泡在高

血糖的环境中，微循环不能进行正常的物质交换，细

胞因而缺氧、缺血出现损伤甚至凋亡，即所谓的高糖

毒性[3]。2型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）

患者受到高血糖高渗性的毒性损伤，会产生多种并发

症，如神经病变、视网膜病变。已有研究证实，糖尿病

各种并发症尤其是神经病变与糖尿病患者平衡能力

之间存在相关性[4]，但是在短期通过不同胰岛素使用

途径解除高糖毒性后，是否会改善老年 2型糖尿病

患者的平衡功能，是本研究观察的重点。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2015 年 12 月 -2016 年 7 月于河南省人

民医院内分泌科住院并符合纳入标准的 98例老年

T2DM患者为研究对象。其中，男性 51例，女性 47

例；年龄 60～85岁。纳入标准为：①年龄≥60岁；②

2型糖尿病病史，符合 1999年世界卫生组织关于糖

尿病的诊断标准 [5]；③空腹血糖（fasting blood glu

cose，FPG）≥10 mmol/L；④有一定的理解和沟通能力，

能够独立行走不需要助行器的帮助；⑤单纯使用降

糖药物血糖控制不佳；⑥以上所有入选患者均自愿

参加该项检查并知情同意。排除标准：糖尿病合并

急性并发症、糖尿病足、足部溃疡或失明盲目等眼病

病变影响行走，中风、帕金森等中枢神经系统疾病、

骨骼肌肉类疾病（如重症肌无力、下肢严重风湿）、严

重痴呆等认知障碍，难以控制的高血压（收缩压≥

180 mmHg）、不愿参加此项研究的患者。

1.2 血糖干预措施

所有患者均接受糖尿病教育，测 FPG、餐后 2 h

血糖（postprandial 2 h blood glucose，2 hPG）、糖化血

红蛋白（HbA1c），并进行相关并发症的检查。按照随

机数字法将患者分为 A组（50例）和 B组（48例），A

组为短期持续性皮下胰岛素泵组，使用诺和诺德公

司的诺和锐（300 u/3 ml），起始量每日 0.4～0.5 U/kg，

其中 50%为基础量，50%为餐前大剂量，根据 3 餐

前、3餐后 2 h、睡前血糖监测结果调整剂量，使血糖

控制达标（FPG≤7.0 mmol/L，2 hPG≤10.0 mmol/L），

B组为多次胰岛素皮下注射组：早、午及晚 3餐前

10 min使用诺和锐皮下注射，睡前使用甘精胰岛素

睡前注射，从每日 0.4～0.5 u/kg开始，根据监测结果

调整剂量使血糖达标；两组均可联合或不联合口服

降糖药物，随访时间为 2周，记录患者空腹血糖、餐后

2 h血糖，血糖 <3.9 mmol/L为低血糖。

1.3 平衡能力测试方法

治疗前及治疗 2周后分别对两组患者进行以下

测试，采用计时 -起立测试（timed up go test，TUGT）

评估动态平衡能力，采用单腿站立测试（one-leg

stance test，OLST）评估静态平衡能力，用 5 次坐立

试验（five times sit-stand test，FTSST）评估下肢肌

力；每项测试正式开始前，允许患者练习 l～3次以

理解和掌握其过程，并充分休息，测试 3次，取平均

值，所有评定均由同一位不知分组情况的专业人员

完成。

1.3.1 TUGT 受试者坐在有靠背的椅子上，当听到

提示后以尽可能快的速度离开座位并绕过正前方

3 m外障碍物的标志物回到座位上，测试者记录时

间并观察其步态情况，所用时间越少，说明动态平衡

能力越好，≥14 s表明存在跌倒风险[6]。

1.3.2 OLST 受试者两手叉腰，两腿合拢且保持直

立，脚尖向前，当听到口令时，用优势腿作为支撑腿，

站立在平地上，另一腿屈膝抬起，使足离开地面，并

向后翘起（或向前举起）。分别记录睁眼和闭眼时的

站立时问，单腿站立并保持平衡时间 >5 s，表明存在

跌倒风险[7]。

1.3.3 FTSST 受试者坐在 43 cm高无扶手的椅子

上，双脚着地，背部不贴靠椅背，双手交叉于胸前，在

听到测试开始命令后，双手交叉于胸前不能分开，站

with age, stage of disease, HbA1c, 2 hPG, and FTSST ( < 0.05), and negatively correlated with OLST and
OLST (closed) ( < 0.05). OLST value was negatively correlated with age, FPG, TUGT, and FTSST ( < 0.05),
and positively correlated with OLST (closed) ( < 0.05). Conclusion Insulin injection to relieve glucose toxicity
improves dynamic balance ability and static balance ability in elderly patients; short -term insulin pump
experiences better achievement compared with discontinuous subcutaneous injection, which could be a better
choice for patients with type 2 diabetes to reduce the risk of falls.

Keywords: glucose toxicity; balance; falls; type 2 diabetes mellitus; insulin
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注：覮与本组干预前比较， <0.05
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表 3 干预前后血糖变化及 TUGT、OLST、FTSST测试结果比较

A组（ =48） 12.5±2.3 7.2±1.6覮 15.0±2.3 9.8±1.3覮 10.5（9.0，13.8） 8.0（7.0，10.0）覮

B组（ =47） 12.9±2.6 7.3±1.2覮 15.5±2.4 9.4±1.0覮 13.0（9.0，16.0） 10.0（7.0，13.0）覮

/ 值 -0.836 -0.157 -1.230 1.552 -1.562 -2.658

值 0.405 0.876 0.222 0.124 0.118 0.0082）

组别
TUGT/[s，中位数（下四分位数，上四分位数）]

干预前 干预前 干预前 干预后

FPG/（mmol/L，x±s）

干预后

2 hPG/（mmol/L，x±s）

干预后

表 1 干预前两组患者的一般资料比较

组别 年龄 /
（岁，x±s）

男 /女 /
例

病程 /
（年，x±s）

BMI/
（kg/m2）

吸烟 /饮酒史
例（%）

HbA1C/
（%，x±s）

FPG/
（mmol/L，x±s）

2 hPG/
（mmol/L，x±s）

A组（ =50） 68.8±6.1 28/22 14.5（9.2，20.0） 25.8±3.3 20（40） 8.9±1.4 12.5±2.3 15.0±2.3

B组（ =48） 70.1±6.3 23/25 12.5（8.0，18.7） 25.3±3.2 16（34） 9.0±1.5 12.9±2.6 15.5±2.4

/χ2/ 值 -0.977 0.641 -1.001 0.628 0.468 -0.556 -0.855 -1.396

值 0.381 0.423 0.317 0.531 0.494 0.781 0.395 0.116

表 2 两组患者糖尿病并发症及合并疾病构成比的比较 %

组别 视网膜病变 肾脏病变 神经病变 大血管病变 高血压 高脂血症 冠心病

A组（ =50） 22 18 32 48 28 30 8

B组（ =48） 27.1 12.5 31.3 39.6 33.3 25 10.4

χ2值 0.342 0.571 0.006 0.705 0.328 0.307 0.171

值 0.559 0.450 0.936 0.401 0.567 0.586 0.679

立时要求膝关节完全伸直，以最快的速度完成 5次

起立和坐下动作。记录受试者完成 5次起坐动作的

时间 FTSST测试时间应该在 12～16 s，时间越短，

说明从坐到站动作能力越好[8]。

1.4 统计学方法

数据处分析采用 SPSS 20.0统计软件，计量资料

以均数±标准差（x±s）表示或中位数（下四分位数，

上四分位数）表示，采用 检验或秩和检验，计数资

料以构成比（%）表示，用χ2检验，相关分析用

Spearman法， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

两组患者干预前在年龄、性别、病程、BMI、FPG

及 2 hPG等方面差异无统计学意义（ >0.05）。在随

访过程中，A组退出 2例（退出率 4%），因胰岛素过

敏 1例，因个人原因退出 1例；B组退出 1例（退出

率 2%），因治疗过程中治疗方案更改。见表 1。

2.2 两组患者糖尿病并发症及合并病情况

糖尿病并发症如视网膜病变、肾脏病变、神经

病变或大血管病变在两组比较差异无统计学意

义（ >0.05），糖尿病合并病如高血压、高脂血症或

冠心病在两组比较差异无统计学意义（ >0.05）。见

表 2。

2.3 干预前后血糖变化及 TUGT、OLST、FTSST

测试结果比较

治疗 2周后，同干预前比较，两组 FPG、2 hPG、
TUGT、OLST（睁）值均有所改善（ <0.05），且 A组的
TUGT、OLST（睁）的值优于 B组（ <0.05），而 OLST
（闭）、FTSST值前后改善不大，差异无统计学意义
（ >0.05）。见表 3。

2.4 TUGT、OLST（睁）值与其他指标相关性分析

TUGT、OLST（睁）值干预前后比较差异有统计

学意义，进一步分析 TUGT、OLST（睁）值与其他指标

A组（ =48） 4.5（3.0，9.5） 7.5（4.3，14.8）覮 2.0（1.0，4.0） 2.0（1.0，4.0） 13.4±4.6 13.2±4.6

B组（ =47） 3.0（1.0，7.5） 4.0（2.0，8.0）覮 1.0（1.0，3.0） 1.0（1.0，3.0） 14.5±4.9 14.1±4.7

/ 值 -1.461 -2.946 -2.020 -1.296 -1.076 -1.010

值 0.144 0.0032） 0.053 0.195 0.285 0.315

组别
FTSST/（s，x±s）

干预前 干预前 干预前 干预后

OLST睁 /[s，中位数（下四分位数，上四分位数）]

干预后 干预后

OLST闭 /[s，中位数（下四分位数，上四分位数）]
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表 4 TUGT、OLST（睁）值与其他指标的相关性

变量 年龄 /
岁

病程 /
年

BMI/
（kg/m2）

HbA1C/
%

FPG/
（mmol/L）

2 hPG/
（mmol/L）

OLST睁 /
s

OLST闭 /
s

FTSST/
s

TUGT/
s

值 0.000 0.036 0.334 0.021 0.180 0.029 0.000 0.000 0.000 -

值 0.000 0.084 0.128 0.381 0.022 0.271 - 0.000 0.000 0.000

TUGT

值 0.530 0.215 0.100 0.237 0.139 0.224 -0.753 -0.652 0.737 -

OLST（睁）

值 -0.495 -0.178 -0.157 -0.091 -0.235 -0.114 - 0.759 -0.585 -0.753

的相关性。经 Spearman检验发现，TUGT值与年龄、

病程、HbA1C、2 hPG、FTSST值呈正相关（ <0.05），

与 OLST（睁）、OLST（闭）值呈负相关（ <0.05）；OLST

（睁）值与年龄、FPG、TUGT、FTSST值呈负相关（ <

0.05），与 OLST（闭）值呈正相关（ <0.05）。

3 讨论

影响老年 2型糖尿病患者平衡能力的因素主要

是以下几个方面：①年龄，随着年龄增长，身体各部

位感觉运动能力逐渐下降，关节韧带退化、肌肉纤维

变细、灵活度下降[9]。有研究报道，60岁是平衡能力

强弱的分水岭，60岁以前平衡能力维持在较恒定的

水平，之后每 10年下降 16%或更多[10]；②病程，如果

长期血糖控制不佳，则合并神经病变的发生率高，

引起下肢痛觉、压力觉、温觉及本体感觉减退或消

失[11-12]；③血管病变发生率高，血管硬化及动脉内壁

有斑块形成，容易形成血栓，使血管腔变狭窄或阻

塞，引起下肢血供障碍[13]；④代谢能力降低，加上血

管病变，可导致患者足温降低，足背动脉搏动减弱

或消失[14]；⑤老年糖尿病患者视网膜病变引起的视

觉缺陷，老年人听觉功能的减退，都会影响大脑的准

确分析判断[15]。该因素都使老年糖尿病患者较正常

老年人更易出现感知功能衰退，运动反应减慢以及

平衡能力减退，发生跌倒的风险增加，从而严重影响

老年糖尿病患者的身心健康和生活质量，因此，评估

老年 2型糖尿病患者的平衡能力及筛查影响平衡能

力的危险因素显得尤为重要。

本研究结果显示，短期解除高糖毒性后，TUGT

值降低，OLST（睁）值增加，表明短期降糖后可改善

老年 2 型糖尿病患者的动态平衡能力及睁眼时的

静态平衡能力，且使用胰岛素泵强化治疗改善状况

要优于皮下注射组，而对闭眼时动态平衡能力及下肢

肌力的变化影响不大。提示机体细胞短期解除高糖

毒性后，微循环正常交换物质，细胞缺氧、缺血症状

改善，可能会改善老年 2型糖尿病患者的神经及视

网膜及下肢血管病变，影响动态平衡能力及睁眼时

静态平衡能力，且使用胰岛素泵较多次皮下注射胰

岛素则更易更快达到以上效果。也有研究显示[16]，2

型糖尿病患者血糖变化及胰岛素水平会对前庭系统

的神经、血管产生损伤，引起前庭系统功能障碍，从

而导致患者对姿势变化的感知能力下降，平衡功能

降低。另外，从结果也可看出，即便是病程长的老年

T2DM患者，短期积极控制血糖也会对平衡能力产

生良好影响，这与 WANG等[17]研究者的结论较为一

致，对 119例患 2型糖尿病的老年女性随访发现，更

好的血糖控制不仅长期，而且也会短期改善老年 2

型糖尿病患者的下肢功能，在相关性分析方面，笔

者发现年龄、病程、血糖都对平衡能力有影响，此外

动态平衡能力、静态平衡能力及下肢肌力之间会互

为相关、影响彼此。因此，控制血糖、延缓糖尿病并

发症的到来及加强身体锻炼，可能会改善老年 2型糖

尿病患者的平衡能力，降低发生跌倒的风险。但是，

本研究也存在局限性，纳入样本量较小，随访时间较

短，试验过程中可能会存在实施偏倚，不能全面评估

平衡能力及跌倒风险，故今后尚需进一步探讨。

综上所述，通过不同胰岛素使用途径特别是胰

岛素泵短期解除高糖毒性后，可改善老年 2型糖尿

病患者的动态平衡能力及睁眼时静态平衡能力，降

低发生跌倒的风险。
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