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【摘要 】　目的　构建老年糖尿病患者认知衰弱风险预测模型,为认知衰弱风险筛查提供工具.方法　便利抽样法选取北京市９所

医院收治的５０１例老年糖尿病患者为研究对象.２０２２年１２月至２０２３年６月收集的３９０例为模型开发样本,２０２３年６－８月收集的

１１１例为模型外部验证样本,采用Logistic回归法确定影响因素,基于影响因素构建逻辑回归、随机森林、支持向量机、XGBoost模型,

用５折交叉验证法进行内部验证,确定最佳模型,以外部验证样本对最佳模型进行外部验证.结果　筛选出年龄、文化程度、规律运

动、跌倒史、使用胰岛素、抑郁６个影响因素用于构建模型,５折交叉验证结果显示,模型的受试者工作特征曲线下面积(areaunder
curve,AUC)值为０．８５２,准确率为８０．７７％,灵敏度为７７．６２％,特异度为８１．１３％,布里尔(Brier)评分为０．１０３,综合表现优于其他模型;

外部验证结果显示,模型AUC 值为０．８３３,准确率为７２．０７％,灵敏度为８０．００％,特异度为７０．８３％,Brier评分为０．０９８,校准曲线与理想

曲线一致性较好.结论　逻辑回归模型预测性能最佳,有较好的区分度和校准度,同时具有较好的临床适用性.
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【Abstract】　Objective　Todevelopandvalidateariskpredictionmodelforcognitivefrailtyinelderlypatientswithdiabetes
mellitus,providingatoolforcognitivefrailtyriskscreening．Methods　Aconveniencesampleof５０１elderlypatientswithdiabeＧ
tesmellituswasrecruitedfrom９hospitalsinBeijing．Datafrom３９０patientscollectedbetweenDecember２０２２andJune２０２３
wereusedasthemodeldevelopmentsample,whiledatafrom１１１patientscollectedbetweenJuneandAugust２０２３servedas
theexternalvalidationsample．Logisticregressionanalysiswasusedtoidentifyinfluencingfactors,basedonwhichlogisticreＧ
gression,randomforest,supportvectormachine,andXGBoostmodelswereconstructed．５ＧfoldcrossＧvalidationwasusedforinＧ
ternalvalidationtodeterminetheoptimalmodel,whichwassubsequentlyvalidatedusingtheexternalvalidationsample．Results
　６influencingfactorswereidentifiedformodelconstruction:age,educationlevel,regularexercise,historyoffalls,insulinuse,

anddepression．５ＧfoldcrossＧvalidationresultsshowedthatthelogisticregressionmodelachievedanareaunderthereceiveropＧ
eratingcharacteristiccurve(AUC)of０􀆰８５２,anaccuracyof８０．７７％,asensitivityof７７．６２％,aspecificityof８１．１３％,andaBrier
scoreof０．１０３,demonstratingsuperioroverallperformancecomparedtotheothermodels．Externalvalidationresultsindicated
thatthelogisticregressionmodelhadanAUCof０．８３３,anaccuracyof７２．０７％,asensitivityof８０．００％,aspecificityof７０．８３％,

andaBrierscoreof０．０９８,withgoodconsistencybetweenthecalibrationcurveandtheidealcurve．Conclusions　ThelogisticreＧ
gressionmodelexhibitedthebestpredictiveperformance,withgooddiscriminationandcalibration,aswellasstronggeneralizＧ
abilityandclinicalapplicability．
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　　糖尿病(diabetesmellitus,DM)是一种以高血糖为

特征的慢性代谢性疾病,并发症是其致死致残的主要原

􀅰６５􀅰 军事护理　２０２６年４月,４３(４)



因,近年来认知衰弱(cognitivefrailty,CF)已成为DM的

新型并发症[１].CF是指躯体衰弱与轻度认知障碍共

存,而排除了阿尔兹海默症或其他类型痴呆的一种临床

综合征,增加了跌倒、失能、死亡等不良结局发生率[２].

CF具有可逆性,早期干预可逆转其发展进程,降低不良

结局发生风险[３],因此早期筛查CF高风险人群至关重

要.本研究通过分析CF影响因素,构建DM 患者CF
风险预测模型,为制订针对性干预措施提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年１２月至２０２３年８月,便利

抽样法选取北京市８所三级甲等医院内分泌科及

１所糖尿病专科医院收治的５０１例老年糖尿病患者

为研究对象.２０２２年１２月至２０２３年６月收集的

３９０例、２０２３年６－８月收集的１１１例分别作为模型

开发和外部验证样本.纳入标准:(１)年龄≥６０岁;
(２)确诊DM６个月以上[４];(３)知情同意,自愿参加.
排除标准:(１)确诊痴呆;(２)确诊精神分裂症、双相

情感障碍等精神疾病;(３)有脑卒中、帕金森、癫痫、
脑外伤、脑肿瘤等神经系统疾病史;(４)无法配合调

查;(５)原发性醛固酮增多症、低钾血症、甲状腺功能

减退症、肌源性疾病患者.样本量估算:采用自变量

事件数法[５]估算样本量,最终进入模型的每个预测

因子至少需要１０例阳性样本.结合前期研究[６],进
入模型的预测因子数预计为 ５ 个,CF 患病率为

１７􀆰１％,故样本量至少为[(５×１０)÷１７．１％]例,即
２９３例,考虑１０％无效问卷,模型开发样本量至少为

３２６例.模型外部验证至少需要１００例样本[７],考
虑１０％无效问卷,所需样本至少为１１０例.本研究

经医院医学伦理委员会批准(S２０２２Ｇ７４８Ｇ０１号).

１．２　方法

１．２．１　研究工具　基于文献回顾、专家咨询及预调

查设计调查表,包含一般资料、生活方式、健康状况、
营养状况、心理状况等分.(１)微型营养评定简表

(miniＧnutritionalassessmentshortform,MNAＧSF):采
用Rubenstein等[８]于２００１年编制的 MNAＧSF量表评

估患者营养状况,包括６个条目,总分１４分,０~７分为

营养不良、８~１１分为有营养不良风险、１２~１４分为营

养正常,该量表的Cronbach’sα系数为０．７１１[８].(２)简
版老年抑郁量表(geriatricdepressionscaleＧ１５,GDSＧ１５):
采用Sheikh等[９]于１９８６年编制的 GDSＧ１５评估患

者是否抑郁,包括１５个条目,总分１５分,≥５分为有

抑郁,该 量 表 的 Cronbach’sα 系 数 为 ０．８２[９].
(３)孤独感量表:采用 Zhong等[１０]编制的孤独感量

表,此为单条目评估工具,以“你感到孤独吗?”评估

患者孤独感,“从不、很少、有时、经常、总是”依次计

“０~４”分,０~１分表示不孤独,２~４分表示孤独,此

评估方法对老年人孤独感具有较好的辨别能力[１０].
(４)社 会 网 络 量 表(LubbensocialnetworkscaleＧ６,

LSNSＧ６):采用Lubben等[１１]于２００６年编制的LSNSＧ
６量表评估患者社会隔离状况,包括６个条目,总分

３０分,≤１２分为存在社会隔离,该量表的Cronbach’s
α系数为０．８３２[１１].(５)CF评估:同时满足躯体衰弱

及轻度认知障碍,即FRAIL量表[１２]评分≥３分且蒙

特利尔认知评估量表(Montrealcognitiveassessment,

MoCA)[１３]评分＜２６分(受教育年限≤１２年者小于

２５分),并排除临床诊断的痴呆.①FRAIL量表[１２]:
由国际营养和老年协会专家提出,包括５个条目,总
分５分,０分为无衰弱,１~２分为衰弱前期,≥３分为

衰弱,该 量 表 的 Cronbach’sα 系 数 为 ０．７０５[１２].

②MoCA量表:采用张立秀等[１３]汉化、修订的中文版

量表进行评估,总分３０分,＜２６分为轻度认知障碍

(受 教 育 年 限 ≤１２ 年 者 小 于 ２５ 分),该 量 表 的

Cronbach’sα系数为０．８１８[１３].

１．２．２　资料收集与质量控制　研究者在调查前经神

经内科医师培训,掌握 MoCA 量表评估方法,并通

过 MoCA 官网的考试,取得证书,充分掌握问卷评

估方法.向患者充分说明研究目的及调查内容,征
得同意并签字后,运用统一指导语面对面施测,所有

内容当场填写,数据缺失＞１０％的问卷不纳入研究,
问卷收回当天双人录入.共发放５１４份问卷,回收

５０１份合格问卷,问卷的有效回收率为９７．４７％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０和 R４．２．２软

件进行分析.计数资料用例数、百分比描述,采用

χ２ 检验或Fisher精确概率检验,采用随机森林多重

插补法进行缺失值填补,迭代次数为５次,缺失率超

过２０％的变量予以剔除.将单因素分析中P＜０．０５
的变量纳入 Logistic回归,筛选用于建模的变量.
逻辑回归、随机森林、极端梯度提升(eXtremeGraＧ
dientBoosting,XGBoost)是“生物医学机器学习预

测模型开发和报告指南”[１４]中推荐的机器学习算

法,而支持向量机在小样本数据的机器学习中具有

较大优势[１５],故选取逻辑回归、随机森林、支持向量

机、XGBoost４种算法构建模型.采用５折交叉验

证法进行内部验证,筛选出最佳预测模型,用外部验

证样本对最佳模型进行外部验证.采用受试者工作

特征曲线下面积(areaunderthecurve,AUC)、准确

率、灵敏度、特异度、Brier评分评价模型的预测性

能.以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料及老年DM 患者CF的单因素分析　
本研究共纳入５０１例老年DM 患者,CF的患病率为

１５．５７％(７８/５０１);其中模型开发组纳入３９０例,外部
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验证组纳入１１１例,CF的患病率分别为１６．１５％(６３/

３９０)和１３．５１％(１５/１１１);两组CF患病率比较差异无统

计学意义(P＞０．０５).两组在年龄、文化程度、职业性

质、规律运动、夜间睡眠时长、规律脑力活动、共病状态、

多重用药、视力障碍、听力障碍、跌倒史、睡眠质量、DM
慢性并发症、使用胰岛素、营养状况、抑郁、孤独感方

面差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表１(仅呈

现差异有统计学意义的项目).

表１　老年DM患者CF影响因素的单因素分析[n(％)]

项　　目 非CF(n＝３２７) CF(n＝６３) χ２ P 项　　目 非CF(n＝３２７) CF(n＝６３) χ２ P
年龄(岁) ２０．１０５ ＜０．００１ 多重用药 ８．１３２ ０．００４
　６０~６９ ２０１(６１．４７) ２２(３４．９２) 　否 １４４(４４．０４) １５(２３．８１)

　７０~７９ １０６(３２．４１) ２９(４６．０３) 　是 １８３(５５．９６) ４８(７６．１９)

　≥８０ ２０(６．１２) １２(１９．０５) 视力障碍 ４．６７５ ０．０３１
文化程度 １２．６０４ ０．００２ 　否 ２１６(６６．０６) ３２(５０．７９)

　小学及以下 ２８(８．５６) １３(２０．６３) 　是 １１１(３３．９４) ３１(４９．２１)

　中学或中专 １５３(４６．７９) ３４(５３．９７) 听力障碍 ５．９９９ ０．０１４
　大专及以上 １４６(４４．６５) １６(２５．４０) 　否 ２６６(８１．３５) ４２(６６．６７)
职业性质 ６．１７７ ０．０１３ 　是 ６１(１８．６５) ２１(３３．３３)

　以脑力劳动为主 ２１３(６５．１４) ３０(４７．６２) 跌倒史 １４．８５７ ＜０．００１
　以体力劳动为主 １１４(３４．８６) ３３(５２．３８) 　无 ２７８(８５．０２) ４０(６３．４９)
规律运动 ２４．６７７ ＜０．００１ 　有 ４９(１４．９８) ２３(３６．５１)

　是 １３０(３９．７６) ４(６．３５) 糖尿病慢性并发症 ５．２１４ ０．０２２
　否 １９７(６０．２４) ５９(９３．６５) 　无 ２０４(６２．３９) ２９(４６．０３)
夜间睡眠时长(t/h) １０．２３０ ０．００６ 　有 １２３(３７．６１) ３４(５３．９７)

　＜６ １３８(４２．２０) ３９(６１．９０) 使用胰岛素 ４．９９０ ０．０２５
　６~８ １５３(４６．７９) １６(２５．４０) 　否 １８３(５５．９６) ２５(３９．６８)

　＞８ ３６(１１．０１) ８(１２．７０) 　是 １４４(４４．０４) ３８(６０．３２)
规律脑力活动 ９．１７０ ０．００２ 营养状况 ９．５５８a ０．００７
　有 ２０５(６２．６９) ２６(４１．２７) 　正常 ２２４(６８．５０) ３３(５２．３８)

　无 １２２(３７．３１) ３７(５８．７３) 　有营养不良风险 ９０(２７．５２) ２２(３４．９２)
共病状态 １４．６０４ ＜０．００１ 　营养不良 １３(３．９８) ８(１２．７０)

　低共病 １２０(３６．７０) ７(１１．１１) 抑郁 ４３．４６６ ＜０．００１
　高共病 ２０７(６３．３０) ５６(８８．８９) 　否 ２４９(７６．１５) ２１(３３．３３)
睡眠质量 １１．０４８ ０．００４ 　是 ７８(２３．８５) ４２(６６．６７)

　好 １２３(３７．６１) １６(２５．４０) 孤独感 １４．４３９ ＜０．００１
　一般 １２９(３９．４５) ２０(３１．７５) 　无 ２７０(８２．５７) ３８(６０．３２)

　差 ７５(２２．９４) ２７(４２．８５) 　有 ５７(１７．４３) ２５(３９．６８)

　　a:表示Fisher精确概率检验

２．２　老年DM患者CF的多因素分析　将单因素分析

中有统计学意义的变量纳入二元 Logistic回归分

析,结果显示年龄、文化程度、规律运动、跌倒史、使
用胰岛素、抑郁均是老年 DM 患者 CF的影响因素

(均P＜０．０５),见表２.

表２　老年DM患者CF影响因素的多因素分析

变量 β SE Waldχ２ P OR(９５％CI)

常数项 －２．８７０ ０．５９９ ２２．９６２ ＜０．００１ －
年龄(岁)

　７０~７９ ０．９７１ ０．３６３ ７．１５３ ０．００７ ２．６４０(１．２９６~５．３７６)

　≥８０ １．８３３ ０．５５８ １０．７７５ ０．００１ ６．２５１(２．０９３~１８．６７３)
文化程度

　中学或中专 －１．０６８ ０．４９５ ４．６５３ ０．０３１ ０．３４４(０．１３０~０．９０７)

　大专及以上 －１．６１４ ０．５３５ ９．１１２ ０．００３ ０．１９９(０．０７０~０．５６８)
规律运动 －１．９８２ ０．５６０ １２．５４０ ＜０．００１ ０．１３８(０．０４６~０．４１３)
跌倒史 ０．７８７ ０．３８０ ４．２８９ ０．０３８ ２．１９７(１．０４３~４．６２９)
使用胰岛素 ０．７３９ ０．３３９ ４．７４５ ０．０２９ ２．０９４(１．０７７~４．０７２)
抑郁 １．７６０ ０．３４７ ２５．６８６ ＜０．００１ ５．８１１(２．９４２~１１．４７７)

２．３　老年 DM 患者CF风险预测模型构建及外部验

证　基于年龄、文化程度、规律运动、跌倒史、使用胰

岛素、抑郁６个影响因素分别构建逻辑回归、随机森

林、支持向量机、XGBoost模型;５折交叉验证结果显

示:逻辑回归模型AUC 为０．８５２,准确率为８０．７７％,
特异度为８１．１３％,Brier评分为０．１０３,综合表现优于

其他模型,见表３.采用外部验证样本对逻辑回归模

型进行外部验证,结果显示:AUC 为０．８３３,准确率为

７２．０７％,灵敏度为８０．００％,特异度为７０．８３％,Brier评

分为０．０９８,校准曲线与理想曲线一致性较好,模型预

测准确性较高,见图１.

３　讨论

３．１　老年糖尿病患者认知衰弱影响因素分析

３．１．１　年龄、文化程度　年龄越大的患者 CF风险

越高.增龄性慢性炎症、线粒体功能障碍、氧化应

􀅰８５􀅰 军事护理　２０２６年４月,４３(４)



激、性激素水平降低等可能参与了 CF 的发展[１６].
此外,随着年龄增长,躯体功能减退、社会参与度下

降等因素协同作用也可能加速了CF的发展[１７].文

化程度高的患者CF的发生风险低,可能是因为文化

程度高的患者有较高的健康素养水平,其获取健康

知识和维持健康行为的动机和能力更强[１８].

表３　４种模型５折交叉验证结果对比

模型 AUC
准确率

(％)

灵敏度

(％)

特异度

(％)
Brier
评分

逻辑回归　 ０．８５２ ８０．７７ ７７．６２ ８１．１３ ０．１０３
随机森林　 ０．８０１ ７５．６４ ７６．３９ ７５．９８ ０．１２３
支持向量机 ０．８０３ ７２．０２ ８２．６９ ７０．００ ０．１１０
XGBoost　 ０．７４５ ７５．３０ ６８．３３ ７６．６９ ０．１２２

图１　外部验证校准曲线

３．１．２　规律运动　有规律运动习惯的患者 CF风险

更低.运动对 CF 防治有显著效果[１９],本研究中

７０岁以下的低龄老年患者达５７．１８％,但有规律运

动习惯的患者仅占３４．３６％,表明运动参与度并不理

想.未来有必要通过质性研究等方法厘清影响其运

动参与的障碍因素,采取针对性的干预措施,提高患

者运动参与度,充分发挥运动这一主要的非药物干

预方法在CF防治中的作用.

３．１．３　跌倒史、使用胰岛素　有跌倒史的患者 CF
风险更高.有跌倒史的老年人伴随平衡功能障碍、
下肢肌力减退、认知障碍的状况更加突出,较无跌倒

史者有更高的躯体衰弱及认知障碍风险[２０Ｇ２１].此

外,有跌倒史者跌倒恐惧水平较高[２２],跌倒恐惧和恐

惧相关回避行为使患者活动减少,也可能加剧了CF
的发展[２３].使用胰岛素治疗是 CF的危险因素,这
在既往研究中尚未见报道,２型 DM 患者在口服降

糖药物达不到理想的控糖效果时才会启动胰岛素治

疗,因此使用胰岛素的患者往往病程更长,合并并发

症的风险也更高,另一方面,胰岛素治疗是 DM 患者

发生低血糖的主要危险因素[４],而低血糖在CF的发

生中起着核心作用[２４].但在本研究中糖尿病病程和

近半年低血糖史并未进入模型,原因可能是单因素

分析加多因素回归的变量筛选方法优先保留了对因

变量贡献更大的变量,也可能与研究样本量相对有

限有关.

３．１．４　抑郁　抑郁的患者 CF 风险更高.抑郁和

CF有共同的病理生理机制[１７],Yuan等[２５]的研究分

析了躯体衰弱、认知障碍、抑郁三者之间的变化轨

迹,结果表明这三者之间存在相互关联性和共同发

展轨迹,较低的社会参与在三者的形成过程中发挥

关键作用,因此着眼于提高患者社会参与水平的干

预措施或可打破三者的相互促进关系,进而降低CF
发生风险.

３．１．５　部分因素与认知衰弱的关系仍需进一步探索

　本研究并未发现营养状况与CF间存在关系,可能

是由 于 研 究 对 象 中 月 收 入 ５０００ 元 以 上 者 占

６５􀆰９０％,经济状况普遍较好,因而整体营养状况较

好[２６].模型开发组患者中仅５．３８％存在营养不良,
虽然在单因素分析中显示出组间差异,但现有样本

量不足以在回归分析中产生显著效应,今后可增加

样本量,采取分层抽样的方法丰富样本来源,使研究

结果更具普适性.

３．２　老年糖尿病患者认知衰弱风险预测模型效能

分析　本研究中逻辑回归模型表现出优于其他３种

模型的区分度和校准度,整体稳定性最好.机器学

习算法因在数据处理方面具有高效、灵活等优势而

在疾病风险预测方面应用广泛,有研究证实其他机

器学习算法较逻辑回归算法展现出更大的优势[２７],
也有研究指出其他机器学习算法并不优于逻辑回

归[２８].本研究中逻辑回归模型优于另外三种,原因

可能是本研究中的自变量均为分类变量,逻辑回归

通过哑变量编码和正则化有效处理了稀疏性问题,
而随机森林和 XGBoost在类别不平衡时可能生成

不稳定的决策规则[２９],此外,本研究中CF的患病率

较低,逻辑回归模型通过调整分类阈值或加权使得

结果更加稳健,而其他模型对类别不平衡更加敏感.
可见在构建模型时需综合考虑数据特性及临床需

求,不能盲目崇拜流行的机器学习算法.

３．３　构建老年糖尿病患者认知衰弱预测模型的价

值　老年 DM 患者CF风险筛查多采用认知量表与

衰弱量表结合的方法,较为繁琐,且尚未引起临床护

理人员的重视.本研究用于建模的６个因素均易于

获取且容易判定,简化了 CF风险筛查,同时纳入了

护理可干预的因素,有利于护理人员制订针对性干

预措施.
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３．４　研究局限性　本研究模型开发及外部验证数

据均来源于横断面研究,无法明确因果关系,自变量

和因变量之间可能存在双向作用,后续可进一步探

索各变量间的中介效应及CF的发展路径.此外,模
型开发和外部验证样本仅通过时间划分,缺乏空间

上的独立性,且样本量仍较有限,未来应扩大样本,
在独立于模型开发样本的中心开展前瞻性研究进一

步验证模型的预测效果.
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