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个性化护理对2型糖尿病合并肌少症的作用研究
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摘� 要：本研究以 2022.2-2024.5 上海市黄浦区豫园街道社区卫生服务中心患者为对象，分组对比常规与个性化
护理效果。结果显示，个性化护理组在 HbA1c、TIR、MAGE、ASMI 及 6 米步速指标改善更优（P < 0.05）。6 米步
速变化与 TIR、MAGE、HbA1c 显著相关（P < 0.05），ASMI 变化与各指标存在关联趋势。研究证实，个性化护理可
优化血糖控制、提升肌肉功能，为临床护理提供新思路。
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1 引言

1.1  研究背景与意义
随着全球人口老龄化加剧，2 型糖尿病（T2DM）与

肌少症在老年人群中的发病率显著上升[1]。T2DM 作为一
种常见慢性代谢性疾病，长期血糖控制不佳会引发多种

并发症，严重影响患者生活质量与健康。肌少症则以进

行性、广泛性的骨骼肌质量减少和力量下降为特征，增

加老年人跌倒、骨折及残疾风险。当二者合并出现时，

患者病情更为复杂，治疗与护理难度加大[2]。

个性化护理根据患者个体差异制定针对性护理方

案，在多种疾病护理中展现出独特优势。对于 T2DM 合
并肌少症患者，个性化护理有望通过优化血糖管理、改

善肌肉功能，提升患者整体健康水平。本研究旨在探讨

个性化护理对老年 T2DM 合并肌少症患者的作用，为临
床护理实践提供科学依据，改善这一特殊群体的健康状

况与生活质量[3]。

1.2  国内外研究现状
国外在 T2DM 与肌少症共病机制及护理干预方面

研究起步较早。已有研究表明，慢性炎症、胰岛素抵抗

等因素在二者关联中起重要作用。在护理干预上，运动

疗法、营养支持等个性化护理措施被证实可有效改善患

者血糖与肌肉功能。然而，不同种族、地域人群存在差

异，国外研究成果不能完全适用于国内患者[4]。

国内相关研究近年来逐渐增多，但多集中在单一疾

病护理，针对 T2DM 合并肌少症的个性化护理研究较
少。现有的研究样本量有限，缺乏长期随访观察，难以

全面评估个性化护理的长期效果与影响因素[5]。本研究将

结合国内老年患者特点，深入探究个性化护理对 T2DM 
合并肌少症患者的综合影响，填补相关研究空白。

1.3  研究目的

本研究旨在评估个性化护理对老年 T2DM 合并肌少
症患者葡萄糖在目标范围内的时间（TIR）、糖化血红蛋
白（HbA1c）等血糖指标的影响，明确其对肌肉功能指
标，如骨骼肌质量指数（ASMI）、优势手握力、6 米步
速的改善效果，分析个性化护理措施与各观察指标变化

之间的关系，为临床制定更有效的护理方案提供理论支

持与实践指导[6]。

2 研究对象与方法

2.1  研究对象
本研究数据来源于上海市黄浦区豫园街道社区卫生

服务中心 “短期综合性肌肉训练对老年 2 型糖尿病肌少
症患者血糖稳定性影响” 探索性课题（中国临床试验注

册中心注册号 ChiCTR220005522），笔者深度参与数据
采集与管理工作。研究对象为 2022 年 2 月至 2024 年 5 
月在该社区卫生服务中心就诊的老年患者。

具体纳入标准如下：①年龄不低于 65 周岁，确诊为
2 型糖尿病（T2DM），且糖化血红蛋白（HbA1c）检测
值处于 6.0% - 8.5% 区间；②符合 2019 年亚洲肌少症工
作组共识中的肌少症诊断要求；③具备接受糖尿病健康

宣教与抗阻力运动指导的能力[7]。

排除标准：合并严重慢性疾病；近 6 个月曾进行抗
阻力运动训练；近 1 个月内发生严重低血糖；有肢体功
能缺损或认知障碍无法接受运动及健康指导；严重肾功

能损害（CKD3 - 4 期）；严重肝功能损害；有心脏起搏
器植入；研究组判定不适宜参加本研究（如研究前 3 个
月内经历重大外伤或手术）[8]。

2.2  研究方法
本研究以葡萄糖目标范围内时间（TIR）为主要终

点，按 α�=�0.05 显著性水平、1-β�=�0.80 检验效能，依
《医学统计学》公式算出基础样本量 30 例。考虑 15% - 
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20％失访率，每组最终入组 35 例以确保统计效力。分组
时借助计算机随机数字表，将患者随机分入对照、试验

两组。该法有效平衡组间差异，减少混杂因素，保障研

究结果可靠可比。

试验组接受个性化护理干预，包括依据《糖尿病基

层诊疗指南（2022年）》制定的个性化健康教育计划，
涵盖饮食、运动、血糖监测、药物治疗等方面。饮食

上，指导均衡饮食原则，合理分配营养素摄入比例，制

定具体饮食食谱。运动方面，根据患者能力定制抗阻力

运动方案，定期调整以确保安全有效。同时，教导患者

正确的血糖监测方法。

对照组接受社区卫生服务中心的常规护理服务，包

括统一的健康宣教和基本身体指标监测。

研究观察指标包括患者一般资料、身体指标和与糖

尿病、肌少症相关的关键指标，全面反映病情变化和护

理效果。

研究中，干预前后收集数据，使用统计学软件进行

分析，确保科学性和准确性，揭示数据规律和差异。

3 研究结果

3.1  两组患者干预后各项指标比较
两组患者干预后  BMI、HbA1c、TIR、MAGE、

ASMI、优势手握力及 6m 步速比较详见表 1：

表1 两组患者干预前后血糖相关指标比较

组别
HbA1c（%） TIR（%） MAGE

干预前 干预后 t 配对值 P 值 干预前 干预后 t 配对值 P 值 干预前 干预后 t 配对值 P 值
对照组 6.98±0.87 7.26±1.40 -1.268 0.125 75.58±16.80 61.62±23.14 3.243 0.003 5.86±1.73 6.19±1.88 -1.232 0.228
试验组 7.23±0.92 6.75±0.99 3.398 0.002 69.58±18.74 76.77±15.54 -2.532 0.017 6.80±2.12 5.37±2.01 3.444 0.002

t 值 2.762 2.762 - - -3.011 -3.011 - - 1.634 3.5365 - -
P 值 0.008 0.008 - - 0.004 0.004 - - 0.107 0.001 - -

表 2 两组患者干预前后肌肉功能及 BMI 指标比较

组别
BMI ASMI 优势手握力 6 米步速（m/s）

干预前 干预后
t 配
对值

P 值 干预前 干预后
t 配
对值

P 值 干预前 干预后
t 配
对值

P 值 干预前 干预后
t 配
对值

P 值

对照组
21.01±

2.27
20.98±

2.21
0.723 0.475

5.79±
0.79

5.75±
0.79

10.785 0.085
20.83±

5.95
20.73±

5.81
0.453 0.654

0.95±
0.11

0.95±
0.11

-0.224 0.824

试验组
21.27±

1.84
21.59±

1.96
-2.192 0.036

6.19±
0.76

6.24±
0.78

-1.696 0.1
21.45±

6.17
22.39±

7.06
-1.885 0.069

0.95±
0.09

1.03±
0.1

5.479
 < 

0.001
t 值（组
间比较）

-0.501 -1.14 - - -2.01 -2.459 - - -0.396 -1.002 - - -3.111 -3.111 - -

P 值（组
间比较）

0.618 0.259 - - 0.049 0.017 - - 0.693 0.32 - - 0.003 0.003 - -

表3 两组患者干预前后指标变化幅度汇总

组别
HbA1c 变化幅
度（%）

TIR 变化幅度
（%）

MAGE 变化幅
度（%）

BMI 变化幅度
（%）

ASMI 变化幅度
（%）

优势手握力变
化幅度（%）

6 米步速变化幅
度（%）

对照组 4.30±18.2 -16.53±27.87 8.70±28.11 -0.57±4.82 -0.79±2.36 -0.17±6.32 0.29±4.95
试验组 -6.34±10.8 15.72±27.60 -17.91±30.57 1.54±3.78 0.78±2.59 4.32±14.67 8.76±9.14

表1-表3显示，对照组干预前后BMI无显著变化，试
验组干预后BMI显著上升。两组干预后BMI差异不显著，
但试验组有上升趋势。

对照组HbA1c干预前后无显著变化，试验组显著下
降。组间比较显示试验组干预后HbA1c显著下降，个性化
护理对血糖控制有积极作用。

对照组TIR干预后显著下降，试验组显著上升。组间
比较显示试验组干预后TIR显著上升，个性化护理有助于
延长葡萄糖目标范围内时间。

对照组MAGE干预前后无显著变化，试验组显著降
低。组间比较显示试验组干预后MAGE显著降低，个性
化护理有效减少血糖波动。

对照组ASMI干预前后无显著变化，试验组干预后有
所上升。组间比较显示试验组干预后ASMI上升，个性化
护理对骨骼肌质量有积极影响。

对照组优势手握力干预前后无显著变化，试验组干

预后呈上升趋势。两组干预后差异无统计学意义，但试

验组呈上升趋势。
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对照组6米步速干预前后无显著变化，试验组显著提
升。组间比较显示试验组干预后6米步速显著提升，个性
化护理改善身体活动能力。

干预后 ASMI、6m 步速变化幅度与 TIR、MAGE、
HbA1c 变化幅度的相关系数详见表 4 
表4 干预后 ASMI、6m 步速变化幅度与 TIR、MAGE、

HbA1c 变化幅度的相关系数

项目
TIR 
变化
幅度

TIR 
变化
幅度

MAGE 
变化幅度

MAGE 
变化幅度

HbA1c 
变化幅度

HbA1c 
变化幅度

rs 值 P 值 rs 值 P 值 rs 值 P 值
ASMI 变
化幅度

0.24 0.063 -0.139 0.286 -0.236 0.067

6m 步速
变化幅度

0.411 0.001 -0.472  < 0.001 -0.315 0.013

表4显示ASMI变化与TIR变化的rs值为0.24，P值
为0.063，接近显著水平，表明ASMI与TIR可能存在正
相关；ASMI变化与MAGE变化的rs值为-0.139，P值为
0.286，无显著相关性；ASMI变化与HbA1c变化的rs值
为-0.236，P值为0.067，接近显著水平，暗示ASMI与
HbA1c可能存在弱负相关。

6米步速变化与TIR变化的rs值为0.411，P值为0.001，
显著正相关，表明步速提升与TIR延长显著相关；6米
步速变化与MAGE变化的rs值为-0.472，P值< 0.001，显
著负相关，即步速提升时MAGE降低；6米步速变化与
HbA1c变化的rs值为-0.315，P值为0.013，呈负相关，意
味着步速增加时HbA1c降低。这些结果为理解个性化护理
对指标影响提供了依据。

4 结论

本章研究了个性化护理对老年2型糖尿病合并肌少症
患者的影响，发现个性化护理能显著改善血糖控制和肌

肉功能。通过精准的健康教育和饮食运动指导，患者血

糖水平更稳定，肌肉功能和身体活动能力得到提升。尽

管研究样本量小且时间短，但结果为临床护理提供了新

方向[9]。未来研究需扩大样本并延长观察时间，以验证个

性化护理的长期效果和最佳模式。
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