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老年2型糖尿病合并肌少症患者炎症反应与心肌
损伤及日常生活能力受限的相关性分析*

杨玲美， 陈令媛， 沈寿引

（南通市第三人民医院 全科医学科，江苏 南通 226000）

摘要 ： 目的　探讨老年 2 型糖尿病（T2DM）合并肌少症患者血清炎症反应与心肌损伤标志物及日常生

活能力（ADL）的关联性，为临床早期干预提供理论依据。方法　选取 2021 年 12 月—2024 年 12 月南通市第三

人民医院202例老年T2DM患者，根据是否存在肌少症分为T2DM合并肌少症组（95例）与T2DM组（107例），

另同期选取该院50例体检健康者纳入对照组。检测各组的炎症反应、心肌损伤及日常生活能力。采用Pearson

法分析炎症因子与心肌损伤标志物、ADL 的相关性。结果　T2DM 合并肌少症组的糖尿病病程及空腹血糖

（FPG）水平均高于T2DM组（P <0.05），ADL评分低于T2DM组（P <0.05）。T2DM合并肌少症组的白细胞计数

（WBC）、中性粒细胞/淋巴细胞比值（NLR）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平均高于

T2DM 组和对照组（P <0.05））。T2DM 组的 WBC、NLR、IL-6、TNF-α水平均高于对照组（P <0.05）。T2DM

合并肌少症组的血红蛋白（Hb）、人血白蛋白（Alb）水平均低于 T2DM 组和对照组（P <0.05）。T2DM 组的 Hb、

Alb水平均低于对照组（P <0.05）。T2DM合并肌少症组的N末端B型利尿钠肽原（NT-proBNP）、高敏肌钙蛋

白 I（hs-cTnI）、肌钙蛋白（TcTnT）和肌酸激酶同工酶 MB（CK-MB）水平均高于 T2DM 组和对照组（P <0.05）。

T2DM组的NT-proBNP、hs-cTnI、cTnT 和CK-MB水平均高于对照组（P <0.05）。Pearson 相关性分析结果显

示，WBC、NLR、IL-6、TNF-α与 NT-proBNP、hs-cTnI、cTnT、CK-MB 水平均呈正相关（P <0.05），与 ADL 评

分均呈负相关（P <0.05）。Hb、Alb与NT-proBNP、hs-cTnI、cTnT、CK-MB水平均呈负相关（P <0.05），与ADL

评分均呈正相关（P <0.05）。结论　老年 T2DM 合并肌少症患者存在炎症反应、心肌损伤及功能受限，且三者

具有相关性，可作为评估病情的重要指标。
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Abstract:  Objective To investigate the associations among serum inflammatory factors, myocardial injury 

markers, and activities of daily living (ADL) in elderly patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) complicated 

by sarcopenia, providing a theoretical basis for early clinical intervention.  Methods A total of 202 elderly T2DM 

patients admitted between December 2021 and December 2024 were enrolled and categorized into T2DM with 
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sarcopenia group (n = 95) and T2DM alone group (n = 107) based on the presence of sarcopenia, with 50 age- and 

sex-matched healthy individuals serving as controls. Inflammatory markers, myocardial injury indicators, and ADL 

were measured in all participants. Pearson correlation analysis was performed to examine relationships among these 

parameters.  Results Compared with the T2DM alone group, patients with sarcopenia exhibited significantly longer 

diabetes duration, higher fasting plasma glucose (FPG) levels, and lower ADL scores (P < 0.05). The sarcopenia 

group demonstrated elevated serum levels of white blood cells (WBC), neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), 

interleukin-6 (IL-6), and tumor necrosis factor-α (TNF-α), along with reduced hemoglobin (Hb) and albumin (Alb) 

concentrations compared to both the T2DM group and controls (P < 0.05). The T2DM alone group also showed 

higher levels of WBC, NLR, IL-6, and TNF-α, and lower levels of Hb and Alb compared to the control group (P < 

0.05). Myocardial injury markers including NT-proBNP, high-sensitivity cardiac troponin I (hs-cTnI), cardiac 

troponin T (cTnT), and creatine kinase-MB (CK-MB) were significantly higher in the sarcopenia group than in the 

T2DM and control groups (P < 0.05). These myocardial injury markers were also higher in the T2DM alone group 

compared to the controls (P < 0.05). Positive correlations were observed between inflammatory markers (WBC, 

NLR, IL-6, TNF-α) and myocardial injury indicators, while negative correlations were found with ADL scores (P < 

0.05). Conversely, Hb and Alb levels showed negative correlations with myocardial injury markers but positive 

correlations with ADL scores (P < 0.05). Conclusion Elderly T2DM patients with sarcopenia present with 

significant inflammatory responses, myocardial injury, and functional limitations that demonstrate strong 

intercorrelations, serving as valuable clinical indicators for disease assessment.

Keywords:  type 2 diabetes mellitus; sarcopenia; inflammatory factors; myocardial injury; activities of daily 

living

随着人口老龄化加剧，老年 2 型糖尿病（type 2 

diabetes mellitus, T2DM）的患病率持续上升[1]。老年

人 由 于 代 谢 功 能 衰 退 ，更 易 出 现 血 糖 控 制 不 佳 及

相 关 并 发 症 。 肌 少 症 是 以 进 行 性 骨 骼 肌 量 减 少 、

肌 力 下 降 为 特 征 的 老 年 综 合 征[2]。 在 T2DM 患 者

中，慢性高血糖和胰岛素抵抗可加速肌肉流失，形

成恶性循环。这一病理过程与慢性低度炎症密切

相 关 ，促 炎 性 细 胞 因 子 如 白 细 胞 介 素 -6

（Interleukin-6, IL-6）、肿 瘤 坏 死 因 子 - α（tumor 

necrosis factor-α , TNF-α）不仅加重胰岛素抵抗，还

通 过 调 控 肌 肉 蛋 白 代 谢 导 致 肌 纤 维 萎 缩[3]。 研 究

显示，系统性炎症可损伤心肌微血管，导致心肌损

伤 标 志 物 如 肌 钙 蛋 白 I（cardiac troponin I, cTnI）、N

末 端 B 型 利 尿 钠 肽 原（N-terminal pro-B-type 

natriuretic peptide, NT-proBNP）水 平 升 高[4]。 肌 肉 功

能减退与心肌损伤的叠加效应进一步损害患者的

运 动 能 力 和 日 常 生 活 功 能 ，并 且 临 床 检 测 上 述 指

标存在一定局限性[5]。因此，探索炎症标志物与心

肌损伤、日常生活能力的相关性，对早期识别高风

险 患 者 具 有 重 要 意 义 。 本 研 究 旨 在 分 析 老 年

T2DM 合并肌少症患者炎症标志物与心肌损伤、日

常生活能力的关联，为临床干预提供新思路。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选 取 2021 年 12 月 —2024 年 12 月 南 通 市 第 三

人民医院 202 例老年 T2DM 患者。纳入标准：①符

合 2 型糖尿病的诊断标准[6]；②年龄≥65 岁；③具备

完 整 的 临 床 检 验 资 料 及 功 能 评 估 记 录 。 排 除 标

准 ：①合并急性感染、创伤或手术应激状态 ；②近

3 个月内使用糖皮质激素或其他免疫调节剂治疗；

③患有严重认知功能障碍或因神经系统疾病导致

运 动 功 能 丧 失 ；④合 并 终 末 期 肾 病 或 慢 性 心 力 衰

竭 ；⑤临 床 资 料 不 全 或 拒 绝 参 与 本 研 究 。 另 选 取

同期本院 50 例体检健康者为对照组。本研究经医

院医学伦理委员会审核批准（No：EK2022009）。

1.2　方法

1.2.1 　 临床资料收集 　收 集 患 者 的 病 史 资 料 ，包

括年龄、性别、吸烟史、饮酒史、糖尿病病程、家族

糖尿病史、冠心病史、糖尿病周围神经病变及糖尿

病视网膜病变，均通过标准化电子病历系统采集，

并由 2 名研究人员采用双盲法独立核对确认。生化

指标检测：患者于入院次日晨起空腹 8 h 后采集静

脉血，采用全自动生化分析仪（日本日立公司，型号

7600）测定空腹血糖（fasting plasma glucose, FPG）、甘
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油 三 酯 （Triglyceride, TG） 及 总 胆 固 醇 （total 

cholesterol, TC），通过高效液相色谱法检测糖化血红

蛋 白（glycosylated hemoglobin, HbA1c），采 用 化 学 发

光 免 疫 分 析 法 测 定 空 腹 C 肽（fasting C-peptide, 

FCP）。血压测量由专业护士使用经校准的电子血

压计，在患者静息状态下连续测量 3 次后取平均值，

身高体重数据采用标准化电子身高体重仪测量并

计算体质量指数（body mass index, BMI）。所有实验

室检测均严格遵循标准操作规程，确保检测结果的

准确性和可靠性。

1.2.2 　 日常生活能力评估 　采用 Barthel 指数评估

日常生活能力（activities of daily living, ADL），包含 10

个项目：进食、洗澡、修饰（洗漱）、穿衣、控制大便、

控制小便、如厕、床椅转移、平地行走及上下楼梯。

每个项目根据患者完成任务的依赖程度进行评分，

0～100 分，评分越高表示独立性越强（100 分表示完

全自理，0 分表示完全依赖）。总分≤ 40 分提示患者

存在严重功能依赖，需要临床干预和护理支持。

1.2.3 　 炎症指标检测 　患者于入院次日晨起空腹

状态下采集 5 mL 肘静脉血，其中 2 mL 注入 EDTA 抗

凝管用于全血细胞分析，采用全自动血细胞分析仪

（日本 Sysmex 公司 ，型号 ：XN-9000）检测白细胞计

数 （white blood cell count, WBC） 和 血 红 蛋 白

（Hemoglobin, Hb），并计算中性粒细胞/淋巴细胞比

值（neutrophil-to-lymphocyte ratio, NLR）。 采 集 3 mL

血液注入促凝管，室温静置 30 min，3 000 r/min 离心

15 min，分离血清，分装后置于-80 ℃超低温冰箱保

存待测。采用全自动生化分析仪测定人血白蛋白

（Albumin, Alb）水平。采用酶联免疫吸附试验检测

IL-6 和 TNF-α水平，试剂盒购自美国 R&D Systems

公司。所有操作严格遵循试剂盒说明书标准流程，

并设置双孔重复确保检测准确性。

1.2.4 　 心肌损伤标志物检测 　患者于入院次日晨

起空腹状态下采集肘静脉血 5 mL，其中 3 mL 注入

EDTA 抗 凝 管 用 于 心 肌 损 伤 标 志 物 检 测 。 采 血 后

30 min 内以 3 000 r/min 离心 15 min，分离血浆，分装

后立即置于-80 ℃超低温冰箱保存。采用电化学

发 光 免 疫 分 析 仪（美 国 罗 氏 公 司 ，型 号 ：Cobas 

e601）检 测 NT-proBNP，使 用 化 学 发 光 免 疫 分 析 系

统（美 国 雅 培 公 司 ，型 号 ：ARCHITECT i2000SR）检

测 高 敏 肌 钙 蛋 白 I（high-sensitivity cardiac troponin I, 

hs-cTnI）和肌钙蛋白 T（cardiac troponin T, cTnT），采

用 化 学 发 光 分 析 仪（德 国 西 门 子 公 司 ，型 号 ：

ADVIA Centaur XP）测 定 肌 酸 激 酶 同 工 酶 MB

（creatine kinase-MB, CK-MB）。所有检测均严格遵

循 仪 器 操 作 规 程 和 试 剂 说 明 书 要 求 ，确 保 检 测 结

果的准确性和可重复性。

1.2.5 　 肌少症分组 　根 据《中 国 老 年 人 肌 少 症 诊

疗 专 家 共 识（2021）》的 诊 断 标 准[7]，肌 少 症 的 诊 断

及分期需综合评估肌肉量、握力和步速：当四肢肌

肉量（男性< 7.0 kg/m²，女性< 5.7 kg/m²）减少时，若

仅表现为肌肉量下降，则定义为肌少症前期；若同

时伴有握力下降（男性<28 kg，女性<18 kg）或步速

下降（6 m 步速< 0.8 m/s），则诊断为肌少症；若肌肉

量减少、握力下降和步速下降三者并存，则判定为

严重肌少症。本研究将肌少症和严重肌少症合并

纳入肌少症分组。

1.3　统计学方法

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示 ，比较用方差分析,两

两比较用独立样本 t 检验；计数资料以构成比或率

（%）表示，比较用 χ2 检验；相关性分析采用 Pearson

法。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　T2DM 合并肌少症组与 T2DM 组一般资料及

日常生活能力比较

T2DM 合 并 肌 少 症 组 与 T2DM 组 的 年 龄 、性 别

构成、BMI、收缩压、舒张压、吸烟、饮酒、家族糖尿

病、冠心病、糖尿病周围神经病变、糖尿病视网膜

病变、HbA1c、FCP、TG、TC 比较，经 t /χ2 检验，差异

均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。 T2DM 合 并 肌 少 症 组

与 T2DM 组 的 糖 尿 病 病 程 、血 清 FPG 水 平 、ADL 评

分比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；

T2DM 合并肌少症组患者的糖尿病病程、血清 FPG

水 平 均 高 于 T2DM 组 ，ADL 评 分 低 于 T2DM 组 。

见表 1。

2.2　各组患者炎症指标比较

T2DM 合 并 肌 少 症 组 、T2DM 组 及 对 照 组 的

WBC、NLR、IL-6、TNF-α、Hb 和 Alb 水平比较，经方

差分析，差异均有统计学意义（P <0.05）。T2DM 合

并肌少症组患者的 WBC、NLR、IL-6 和 TNF-α水平
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均 高 于 T2DM 组 患 者 和 对 照 组（P <0.05）；T2DM 组

的 WBC、NLR、IL-6 和 TNF- α 水 平 均 高 于 对 照 组

（P <0.05）；T2DM 合并肌少症组患者的 Hb 和 Alb 水

平 均 低 于 T2DM 组 患 者 和 对 照 组（P <0.05）；T2DM

组 的 Hb 和 Alb 水 平 均 低 于 对 照 组（P <0.05）。

见表 2。

2.3　各组的心肌损伤标志物的比较

T2DM 合并肌少症组、T2DM 组和对照组的 NT-

proBNP、hs-cTnI、cTnT 和 CK-MB 水平比较，经方差

分析，差异均有统计学意义（P <0.05）。T2DM 合并

肌少症组的 NT-proBNP、hs-cTnI、cTnT 和 CK-MB 水

平 均 高 于 T2DM 组 和 对 照 组（P <0.05），T2DM 组 的

NT-proBNP、hs-cTnI、cTnT 和 CK-MB 水平均高于对

照组（P <0.05）。见表 3。

表 2　各组炎症指标的比较 （x±s）

组别

T2DM 合并肌少症组

T2DM 组

对照组

F 值

P 值

n

95

107

50

WBC/（×10⁹/L）

7.46±2.37

6.28±1.95

5.12±1.02

23.818

0.000

NLR

4.85±1.62

2.14±0.91

1.56±0.45

183.280

0.000

IL-6/（ng/L）

18.72±6.53

13.45±4.27

8.23±2.15

76.177

0.000

TNF-α/（ng/L）

6.63±3.01

4.42±2.02

3.21±1.07

41.746

0.000

Hb/（g/L）

112.47±13.26

126.83±12.74

138.45±9.87

77.300

0.000

Alb/（g/L）

34.28±4.73

39.65±4.82

42.18±3.76

58.616

0.000

表 3　各组患者心肌损伤标志物的比较 （x±s）

组别

T2DM 合并肌少症组

T2DM 组

对照组

F 值

P 值

n

95

107

50

NT-proBNP/（pg/mL）

386.53±127.43

215.77±84.88

98.43±35.82

160.482

0.000

hs-cTnI/（ng/mL）

0.042±0.017

0.021±0.009

0.009±0.004

142.839

0.000

cTnT/（ng/mL）

0.035±0.014

0.018±0.008

0.007±0.003

145.928

0.000

CK-MB/（pg/mL）

28.63±9.45

18.72±6.65

11.26±4.19

96.698

0.000

表 1　两组患者的一般资料及日常生活能力比较

组别

T2DM 合并肌少症组

T2DM 组

t / χ2 值

P 值

n

95

107

年龄/

（岁，x±s）

68.55±2.59

67.90±2.12

1.935

0.054

男/女/

例

52/43

58/49

0.006

0.940

BMI/

（kg/m²， x±s）

23.82±1.28

24.04±1.43

1.099

0.273

收缩压/

（mmHg，x±s）

132.58±12.63

130.86±11.93

0.994

0.321

舒张压/

（mmHg，x±s）

81.24±8.46

79.85±7.97

1.204

0.230

吸烟史 

例（%）

41（43.16）

35（32.71）

2.341

0.126

组别

T2DM 合并肌少症组

T2DM 组

t / χ2 值

P 值

饮酒史 

 例/（%）

38（40.00）

33（30.84）

1.852

0.174

糖尿病病程/

（年，x±s）

12.32±2.16

10.21±2.98

5.803

0.000

家族糖尿病史

例（%）

48（50.53）

45（42.06）

1.453

0.228

冠心病史

例（%）

32（33.68）

25（23.36）

2.646

0.104

糖尿病周围神经

病变 例（%）

42（44.21）

35（32.71）

2.821

0.093

糖尿病视网膜

病变  例（%）

28（29.47）

22（20.56）

2.146

0.143

组别

T2DM 合并肌少症组

T2DM 组

t / χ2 值

P 值

FPG/

（mmol/L，x±s）

8.37±1.62

7.84±1.53

2.391

0.018

HbA1c/

（%，x±s）

7.94±1.24

7.72±1.18

1.292

0.198

FCP/

（ng/mL，x±s）

1.02±0.52

1.17±0.60

1.882

0.061

TG/

（mmol/L，x±s）

1.74±0.68

1.69±0.72

0.503

0.616

TC/

（mmol/L，x±s）

4.82±1.03

4.76±0.97

0.421

0.674

ADL 评分 

 （x±s）

65.26±12.48

82.14±10.04

10.505

0.000
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2.4　患者炎症反应与心肌损伤及日常生活能力受

限的相关性分析

Pearson 相关性分析结果显示，WBC、NLR、IL-6、

TNF-α与 NT-proBNP、hs-cTnI、cTnT、CK-MB 水平均

呈 正 相 关（P <0.05），与 ADL 评 分 均 呈 负 相 关（P <

0.05）。 血 清 Hb、Alb 水 平 与 NT-proBNP、hs-cTnI、

cTnT、CK-MB 水平均呈负相关 （P <0.05），与 ADL

评分均呈正相关 （P <0.05）。见表 4、图 1。

3 讨论

老年 T2DM 是一种以胰岛素抵抗和 β细胞功能

衰竭为基础的慢性代谢性疾病，随着年龄增长，其

患病率显著上升[8]。在该背景下，肌少症作为一种

以骨骼肌质量和功能进行性丧失为特征的老年综

合征，在老年 T2DM 患者中表现出更高的发病率[9]。

T2DM 患者的胰岛素抵抗不仅影响葡萄糖代谢，还

削弱胰岛素对肌肉组织的营养性和合成代谢作用，

从而加重肌少症进展[10-11]。老年 T2DM 合并肌少症

患者常呈现炎症状态活跃、肌肉功能退化、心血管

系统负担加重等临床特征。慢性炎症反应普遍存在

于该类患者中，炎症因子如 IL-6、CRP、TNF-α等持续

升高，不仅影响骨骼肌稳态，还与心肌损伤、心功能

减退密切相关[12]。心肌损伤是老年糖尿病患者重要

的并发表现，其标志物如 hs-cTnI 和 CK-MB 升高，提

示心肌应激或损害，可能源于糖毒性、脂毒性及低

灌注状态下心肌细胞结构破坏[13]。肌少症所致的身

体活动能力下降也会进一步限制心肺适应性，加重

心血管疾病风险。ADL 评分是衡量老年患者功能独

立性的重要指标，T2DM 合并肌少症的患者因肌力

表4　患者炎症反应与心肌损伤及日常生活能力受限的相关性分析

指标

NT-proBNP

hs-cTnI

cTnT

CK-MB

ADL 评分

WBC

r 值

0.375

0.440

0.435

0.436

-0.445

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

NLR

r 值

0.574

0.587

0.551

0.492

-0.521

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

IL-6

r 值

0.452

0.462

0.414

0.409

-0.366

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

TNF-α
r 值

0.356

0.404

0.503

0.344

-0.417

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

Hb

r 值

-0.530

-0.497

-0.510

-0.475

0.449

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

Alb

r 值

-0.507

-0.455

-0.489

-0.515

0.471

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

NT-proBNP

hs-cTnI

cTnT

CK-MB

ADL 评分

WBC NLR IL-6 TNF-α Hb Alb

0.5

0

-0.5

图1　患者炎症反应与心肌损伤及日常生活能力受限的热图分析

·· 18



第 23 期 杨玲美， 等： 老年 2 型糖尿病合并肌少症患者炎症反应与心肌损伤及日常生活能力受限的相关性分析

下降、步态不稳和疲乏无力，易出现生活自理困难，

严重者可发展为完全依赖[14]。

在老年 T2DM 合并肌少症患者中，糖尿病病程

延长及 FPG 水平升高，提示其整体代谢紊乱程度严

重。长期高血糖状态不仅加重胰岛素抵抗，还通过

晚期糖基化终产物积聚诱发慢性炎症反应与微血

管损伤，进一步损害骨骼肌结构和功能[15]。高血糖

环境下骨骼肌对胰岛素的敏感性下降，导致糖原合

成减少、脂肪酸氧化受限，加速肌肉蛋白分解，进而

促进肌肉萎缩，形成肌少症。而肌肉力量和质量的

下降直接影响患者的身体功能与自主活动能力，从

而表现为日常生活能力评分显著下降。糖尿病病

程延长还意味着患者经历了更长时间的高氧化应

激负荷和代谢毒性累积，呈现持续性的肌少症进展

状态。

在炎症与营养状态方面，T2DM 合并肌少症患

者 表 现 出 更 显 著 的 系 统 性 炎 症 激 活 特 征 。 WBC、

NLR 及 IL-6、TNF-α的升高反映机体处于慢性低度

炎症状态，这种状态是由高血糖、脂毒性及氧化应

激驱动的免疫激活所致[16]。持续的炎症反应不仅促

进骨骼肌细胞凋亡和纤维化，还破坏肌肉干细胞的

再生能力，抑制蛋白合成，从而加剧肌少症的发生、

发展。Alb 和 Hb 水平下降提示患者存在一定程度的

营养不良与慢性疾病消耗状态。低 Alb 状态不仅是

慢性炎症影响肝脏合成功能的结果，也与蛋白摄入

不足和营养吸收障碍相关，而 Hb 降低则可能与炎症

抑制红细胞生成及糖尿病微血管并发症引起的隐

性出血相关[17]。

老年 2 型糖尿病合并肌少症患者心肌损伤标志

物水平显著升高，反映了该人群心脏结构和功能受

损更为严重，主要由多重机制共同驱动。糖尿病引

起的慢性高血糖状态可导致心肌能量代谢异常、微

血管灌注不足及心肌细胞氧化应激增强，从而诱导

心肌细胞损伤和凋亡，表现为 NT-proBNP、hs-cTnI、

cTnT 及 CK-MB 的释放增加。肌少症作为一种系统

性疾病，其不仅局限于骨骼肌萎缩，还伴随慢性低

度炎症和代谢紊乱，这些因素可通过激活 NF-κB、

JAK/STAT 等信号通路，加剧心肌炎性损伤与纤维化

程度，进一步损害心脏功能[18]。肌肉质量下降和体

力活动受限会导致血液循环效率下降、静脉回流不

足 及 心 脏 前 负 荷 波 动 ，诱 发 心 室 重 塑 与 舒 张 功 能

减退[19]。

在老年 2 型糖尿病合并肌少症患者中，系统性

炎症状态与心肌损伤程度及功能独立性之间存在

密 切 联 系 ，具 有 重 要 的 临 床 意 义 。 炎 症 指 标 如

WBC、NLR、IL-6、TNF-α与多种心肌损伤标志物均

呈正相关，表明炎症激活是推动心肌结构和功能损

害的核心病理环节[20-22]，可能通过诱导心肌细胞凋

亡、加重氧化应激负荷及促进心肌纤维化过程，最

终导致心功能下降。这些炎症指标与 ADL 评分均

呈负相关，提示高炎症状态不仅损伤心肌组织，还

可能加剧肌肉衰退和运动能力障碍，从而显著削弱

患者的日常生活自理能力[23]。Hb 和 Alb 作为炎症相

关的负向反应指标，其水平下降亦与心肌损伤标志

物升高相关，并与 ADL 评分均呈正向关系，说明在

炎症持续活跃的背景下，这些指标反映了更严重的

组织损伤与功能障碍状态[24]。上述结果强调，在临

床评估中应充分重视多维炎症指标在疾病严重程

度判定及预后判断中的综合价值，以便实现早期识

别、精准干预和个体化管理，提升该类患者的生存

质量和长期功能结局。

综上所述，本研究分析老年 T2DM 合并肌少症

患者炎症反应、心肌损伤及日常生活能力之间的相

关性，结果具有一定的可推广性，为评估该类患者

的疾病严重程度和功能状态提供了简便的生物学

参考指标。但本研究为单中心回顾性设计，样本量

有限，且未进一步分析各炎症因子与特定心肌损伤

路径的因果关系，可能存在选择偏倚与混杂因素影

响。未来应开展多中心、大样本、前瞻性研究，并结

合动态监测与机制探索，进一步明确炎症—肌肉—

心脏轴的相互作用及其在干预策略中的潜在价值。
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