
临床研究

基于数字健康管理的家庭康复干预对老年
２ 型糖尿病伴肌少症患者的疗效观察

吕英华　 韦伟　 黄文贞　 周帆　 王洁　 马慧慧　 袁慧娟

河南省人民医院内分泌科ꎬ郑州大学人民医院ꎬ郑州　 ４５０００３
通信作者:韦伟ꎬＥｍａｉｌ:９９０８３６１９＠ ｑｑ.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 观察基于数字健康管理的家庭康复干预对老年 ２ 型糖尿病(Ｔ２ＤＭ)伴肌少症患者的疗

效ꎮ 方法　 选取在我院治疗后出院的老年 Ｔ２ＤＭ 伴肌少症患者 １００ 例ꎬ采用随机数字表法将其分为观察组及

对照组ꎬ每组 ５０ 例ꎮ 对照组患者延续住院期间饮食控制及训练方案ꎬ并定期随访ꎬ观察组患者在饮食控制基

础上辅以基于数字健康管理的家庭康复干预ꎮ 于干预前、干预 ３ 个月后评估 ２ 组患者的糖脂代谢及肌少症相

关症状指标变化情况ꎬ并对治疗后 ２ 组患者的糖尿病自我管理水平进行比较ꎮ 结果　 治疗后 ２ 组患者的糖、
脂代谢指标、肌少症相关症状指标均较治疗前有不同程度改善ꎬ并且干预后观察组患者糖、脂代谢指标、肌少

症相关症状指标及糖尿病自我管理水平均显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 基于数字健康管理的家庭康复

干预可显著改善老年 Ｔ２ＤＭ 伴肌少症患者的糖脂代谢及肌肉质量ꎬ该训练模式值得在老年 Ｔ２ＤＭ 伴肌少症患

者中推广、应用ꎮ
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　 　 肌少症( ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ)是一种与年龄相关的退行性
疾病ꎬ患者主要表现为骨骼肌质量进行性减少ꎬ伴有肌
肉力量和(或)功能减退ꎬ是导致老年人群失能的重要
原因之一[１]ꎮ 近年来有不少学者发现ꎬ肌少症与老年
２ 型糖尿病( ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＴ２ＤＭ)存在共病
现象ꎬ如我国老年 Ｔ２ＤＭ 患者肌少症发病率高达

１５％[２]ꎮ 随着糖尿病病程延长ꎬ肌少症发病率也逐渐
升高ꎬ对患者生活质量造成严重影响ꎬ还能增加患者的
住院率、心血管事件发病率及死亡率等[３]ꎬ故如何治
疗 Ｔ２ＤＭ 伴肌少症患者具有重要的临床意义ꎮ

有研究指出ꎬ长期规律的运动锻炼是管理老年
Ｔ２ＤＭ 伴肌少症患者的基础[４]ꎮ 然而在临床实践中ꎬ

３４４中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ５ 月第 ４６ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.５



发现 Ｔ２ＤＭ 伴肌少症患者往往因缺乏科学有效管理ꎬ
难以按计划长期坚持训练ꎬ导致部分患者康复疗效不
理想ꎬ特别是长期居家的老年 Ｔ２ＤＭ 患者[５]ꎮ 基于数
字健康管理的家庭康复干预是一种非常有益且经济的
健康管理模式ꎬ能及时有效地监督并规范居家患者的
康复训练ꎬ同时还能及时掌握居家患者的恢复情况ꎬ避
免因缺乏规律运动或因运动过度导致健康状况恶化ꎮ
为此ꎬ本研究针对老年居家 Ｔ２ＤＭ 伴肌少症患者给予
基于数字健康管理的家庭康复干预ꎬ发现能显著改善
患者的糖脂代谢及肌肉质量ꎮ

对象与方法

一、研究对象
本研究经河南省人民医院伦理学委员会审批

[(２０２２)伦审新技术(２１２)号]ꎮ 选取 ２０２１ 年 １０ 月至
２０２３ 年 １０ 月期间在我院内分泌科治疗后出院的老年
Ｔ２ＤＭ 伴肌少症患者 １００ 例ꎬ患者纳入标准包括:①年
龄≥６０ 岁ꎻ②均符合 ２０２０ 年版«中国老年 ２ 型糖尿病
防治指南»中关于 Ｔ２ＤＭ 的诊断标准[６]ꎻ③均符合亚
洲肌少症工作组(Ａｓｉａｎ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａꎬ
ＡＷＧＳ)制订的肌少症诊断标准ꎬ即骨骼肌质量减少ꎬ
肌力下降和(或)躯体功能障碍[７] ꎻ④最近 ３ ~ ６ 个月
未参与其它干预性研究ꎻ⑤既往无长期、规律运动习
惯ꎻ⑥对本研究知晓并签署知情同意书ꎮ 患者排除
标准包括:①伴有骨关节神经、肌肉系统疾病ꎻ②患
有严重的心血管疾病ꎻ③处于急危重症状态ꎻ④伴有
严重糖尿病肾病、视网膜疾病等并发症ꎻ⑤伴有严重
高血压ꎻ⑥患有严重骨质疏松ꎻ⑦患者认知功能障
碍ꎬ治疗依从性较差ꎻ⑧患有癫痫或活动功能障碍ꎻ
⑨近半年有肢体骨折或脱位等情况ꎮ 采用随机数字
表法将上述患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ５０ 例ꎮ

２ 组患者性别、年龄、糖尿病病程等一般资料数据(详
见表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、干预方法
２ 组患者出院后均延续住院期间的饮食控制策

略ꎬ于出院后第 ３ 天遵医嘱进行居家康复训练ꎬ每个月
进行 １ 次电话随访ꎬ对患者居家训练期间遇到的问题
给予反馈并提供解决方案ꎮ 对照组患者居家训练方案
与住院期间保持一致ꎬ包括每周进行 ５ ~ ７ ｄ 传统静态
拉伸训练(如拉伸肱二头肌、斜方肌中下束、背阔肌、
股四头肌等)ꎬ每个动作持续 １５ ~ ３０ ｓꎻ再进行 ５ ~
１０ ｍｉｎ的动态拉伸训练(如肩部环绕、大腿前侧动态拉
伸、臀部动态拉伸等)ꎬ每个动作重复训练 ５~１０ 次ꎻ除
上述静态及动态拉伸训练外ꎬ患者还可选择其他类型
的锻炼项目ꎬ如快走、游泳、瑜伽、太极拳习练等ꎬ建议
每周练习 ２~３ 次ꎬ每次持续约 ３０ ｍｉｎꎮ

观察组患者则借助医疗云平台开展基于数字健康
管理的家庭康复干预ꎮ 该云平台系统由我院技术部门
研发ꎬ兼具视频会话、预约、视频播放、病案管理、健康
教育等功能ꎬ主要通过视频方式与患者交互ꎬ能实时监
测并及时反馈患者居家期间的训练情况ꎮ 本研究负责
与患者对接的数字健康管理团队由 １ 位内分泌科医
生、３ 位治疗师、１ 位康复科医生及 ３ 位专科护士组成ꎬ
其中内分泌科医生负责患者居家期间的血糖管理及症
状评估ꎻ治疗师则通过视频、音频、图片等多种形式讲
解训练要点及注意事项ꎬ督促患者按质、按量完成各项
训练ꎬ具体训练内容见表 ２ꎻ康复科医生则针对患者反
馈的问题给予指导性意见ꎬ避免患者在康复过程中出
现运动性损伤ꎻ专科护士则提供统一的糖尿病饮食相
关知识宣教、血糖及血压监测指导ꎬ帮助患者掌握胰岛
素等药物的正确使用方法ꎬ必要时(如低血糖预警)可

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
身高

(ｃｍꎬｘ－±ｓ)
体质量指数
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

糖尿病病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ５０ ２８ ２２ １６５.２±８.５ ２３.９±２.７ ６９.０±５.３ ７.５±２.３
对照组 ５０ ３２ １８ １６８.８±９.１ ２４.１±２.８ ７０.７±５.２ ６.８±１.７

表 ２　 基于数字健康管理的居家康复训练计划

训练阶段 训练内容　 训练强度及训练时间 / 频次

准备活动 慢走 / 徒手操 / 关节伸展运动 前 ４ 周每次训练 １０~１５ ｍｉｎꎬ以后每次训练 ５~１０ ｍｉｎ
正式训练
有氧运动 如快走、慢跑、游泳等 前 ４ 周每周训练 ５ ｄꎬ每天 １ 次ꎬ每次训练 ２０ｍｉｎꎬ运动时心率控制在 １０４~ １２８ 次 / 分ꎻ４ 周

后每周训练 ４~７ ｄꎬ每天 １ 次ꎬ每次训练 ４０ ｍｉｎꎬ运动时心率控制在 １１０~１３３ 次 / 分
抗阻运动 包括提踵、深蹲、卷腹及俯卧撑 每周训练 ２ ｄꎬ每天训练 １ 次ꎬ其中提踵 １５ 次为 １ 组ꎬ每次训练 ３ 组ꎻ深蹲 １５ 次为 １ 组ꎬ每

次训练 ３ 组ꎻ卷腹 １０ 次为 １ 组ꎬ每次训练 ３ 组ꎻ俯卧撑 １０ 次为 １ 组ꎬ每次训练 ３ 组
整理活动 如拉伸(体前屈 / 肩部牵拉)、散步、放松

体操、自我按摩等
每次持续 ５ ｍｉｎ
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配合医生进行初步处理ꎮ 在每次训练后患者可通
过手机、平板或电脑登陆云平台系统并上传训练图
片、视频及遇到的问题ꎮ 为确保患者能积极反馈ꎬ
云平台系统可设置自动提醒功能ꎮ 另外云平台系
统可在后台实时记录患者训练反馈数据及身体指
标变化情况ꎬ并将分析结果推送给数字健康管理团
队成员ꎬ以便其根据患者恢复情况及时调整居家训
练方案ꎮ

三、疗效评定方法
于干预前、干预 １２ 周后对 ２ 组患者进行疗效

评定ꎬ具体评定内容包括以下方面ꎮ
１.血糖相关指标检测:由护士采用便携式血糖

仪检测患者指尖血ꎬ具体检测指标包括空腹血糖
( ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＦＰＧ) 及餐后 ２ ｈ 血糖 ( ２￣
ｈｏｕｒ ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ２ｈＰＧ)水平ꎻ同时采
集患者空腹静脉血检测糖化血红蛋白( ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
Ａ１ｃꎬＨｂＡ１ｃ)含量ꎮ

２.血脂相关指标检测:采集患者空腹静脉血进行
血脂检测ꎬ具体分析指标包括甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ
ＴＧ)、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、高密度脂蛋白
胆固醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬ￣Ｃ)及
低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓ￣
ｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ￣Ｃ)等ꎮ

３.肌少症相关指标评定:共有 ４ 项ꎬ分别是:①小
腿围———嘱患者两腿开立(同肩宽) 并保持站立姿
势ꎬ用卷尺沿小腿最粗壮处水平缠绕 １ 周并记录周
长数据ꎻ②肌力———使用臂力器测试患者上臂肌力ꎻ
③四肢骨骼肌含量———采用韩国产 ＩｎＢｏｄｙ ２７０ 型人
体成分检测仪分析患者四肢骨骼肌的含量变化ꎻ④５
次起坐试验———嘱患者双手在胸前交叉ꎬ从座高
４６ ｃｍ的椅子上尽可能快速站起、再坐下ꎬ记录连续
起坐 ５ 次所需时间ꎻ⑤６ ｍ 步速测试———记录患者以
正常稳定步速行走 ６ ｍ 所需时间ꎬ中途不加、减速ꎬ
重复测试 ２ 次计算平均速度ꎮ

４.糖尿病自我管理水平评测:采用糖尿病患者自
我管理行为量表( ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｓｅｌｆ￣ｃａｒｅ ａｃｔｉｖｉ￣

ｔｉｅｓꎬＳＤＳＣＡ)进行评定ꎬ该量表评测内容主要包括普
通饮食、特殊饮食、运动、血糖监测、足部护理及用药
共 ６ 个维度(合计 １１ 个条目)ꎬ总分范围 ０ ~ ７７ 分ꎬ得
分越高表示患者针对糖尿病的自我管理能力越
好[８] ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ

计数资料以百分率表示ꎬ采用卡方检验进行比较ꎻ符
合正态分布且方差齐性的计量资料以( ｘ－±ｓ)表示ꎬ组
间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对样本
ｔ 检验ꎬ非正态数据比较则采用秩和检验ꎬＰ<０.０５表
示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、干预前、后 ２ 组患者血糖代谢情况比较
干预前 ２ 组患者各项糖代谢指标组间差异均无

统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎻ干预后观察组 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、
ＨｂＡ１ｃ 水平均较干预前及同期对照组明显降低(Ｐ<
０.０５)ꎬ对照组仅有 ２ｈＰＧ 含量较干预前明显降低
(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 干预前、后 ２ 组患者糖代谢情况比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＰＧ
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

２ｈＰＧ
(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＨｂＡ１ｃ(％)

观察组

　 干预前 ５０ １０.３６±２.６３ １４.２５±３.５８ ８.０３±１.９４
　 干预后 ５０ ７.５８±１.９２ａｂ ９.２８±３.４９ａｂ ６.８８±１.０７ａｂ

对照组

　 干预前 ５０ １０.０５±２.９８ １３.８６±４.１９ ８.００±２.３６
　 干预后 ５０ ８.９７±２.２９ １１.６３±５.０８ａ ７.３３±１.７２

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

二、干预前、后 ２ 组患者血脂代谢情况比较
干预前 ２ 组患者各项血脂代谢指标组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后观察组 ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ￣Ｃ
及 ＬＤＬ￣Ｃ 含量均较干预前及同期对照组明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ对照组仅有 ＴＣ 含量较干预前明显降低(Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

表 ４　 干预前、后 ２ 组患者血脂代谢情况比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＨＤＬ￣Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ＬＤＬ￣Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ)

观察组

　 干预前 ５０ １.７５±０.４０ ４.３６±１.３９ １.２２±０.３６ ２.６２±０.６８
　 干预后 ５０ １.２６±０.３１ａｂ ３.４０±１.１６ａｂ １.６６±０.４７ａｂ ２.１３±０.５０ａｂ

对照组

　 干预前 ５０ １.７３±０.４９ ４.５２±１.３０ １.２８±０.３３ ２.８０±０.６０
　 干预后 ５０ １.５３±０.５５ ４.０１±１.１９ａ １.４１±０.４０ ２.６４±０.５５

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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　 　 三、干预前、后 ２ 组患者肌少症相关指标及糖尿病
自我管理水平比较

干预前 ２ 组患者各项肌少症相关指标及 ＳＤＳＣＡ
量表评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后
观察组小腿围、上臂肌力、四肢骨骼肌含量、５ 次起坐
试验时间、６ 米步速测试及 ＳＤＳＣＡ 量表评分均较干预
前及同期对照组明显改善 ( Ｐ< ０.０５)ꎬ对照组仅有
ＳＤＳＣＡ量表评分较干预前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数
据见表 ５ꎮ

四、肌少症相关指标与糖尿病自我管理水平的相
关性分析

以 ＳＤＳＣＡ 量表高评分( > ４６ 分)、低评分(≤４６
分)作为因变量ꎬ以肌少症相关症状指标(包括小腿
围、上臂肌力、四肢骨骼肌含量、５ 次起坐试验时间及
６ ｍ步速测试)作为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分
析ꎬ结果显示上臂肌力、５ 次起坐试验时间、６ ｍ 步速测
试结果能影响患者针对糖尿病的自我管理水平ꎬ具体
结果见表 ６ꎮ

讨　 　 论

一、基于数字健康管理的康复干预对患者糖脂代
谢的影响

本研究显示ꎬ干预后 ２ 组老年 Ｔ２ＤＭ 伴肌少症患
者其糖、脂代谢指标均较治疗前有不同程度改善ꎬ并且
观察组糖、脂代谢指标亦显著优于对照组水平ꎮ 分析
原因包括以下方面:以饮食控制为基础ꎬ并结合有氧及
抗阻训练对老年 Ｔ２ＤＭ 伴肌少症患者的糖脂代谢具有
确切改善作用[９￣１０]ꎮ 传统居家康复由于缺少专业人员
的指导ꎬ患者可能对康复训练的步骤、方法及技巧不够
了解ꎬ且难以保证康复训练的频次及强度ꎬ更无法判断

康复进度和疗效ꎬ导致居家期间康复训练缺乏针对性
和有效性ꎬ不利于患者病情改善ꎮ 而基于数字健康管
理的康复干预可通过专业医护人员的指导及有效监
督ꎬ促使患者按计划进行训练ꎬ提高了居家康复训练的
有效性ꎻ同时基于数字健康管理的康复干预还能利用
网络技术和数据分析工具ꎬ对患者的血糖、血脂水平进
行持续、精准的监测及云反馈ꎬ医生则根据患者血糖、
血脂情况制订个性化的管理方案ꎬ当患者血糖、血脂水
平出现异常波动时ꎬ云平台系统可自动发送信息提醒
医生及时采取措施ꎬ对居家期间糖尿病患者血糖、血脂
实现了自动化的健康管理ꎬ提高了患者的控糖、控脂效
率[１１]ꎮ

二、基于数字健康管理的康复干预对肌少症患者
相关症状指标的影响

本研究显示ꎬ干预后 ２ 组患者小腿围、上臂肌力、
四肢骨骼肌含量、５ 次起坐试验时间、６ ｍ 步速测试结
果均较干预前有不同程度改善ꎬ并且观察组上述症状
指标的改善幅度亦显著优于对照组ꎮ 分析原因包括以
下方面:有氧训练联合抗阻训练能显著改善老年肌少
症患者的肌肉力量及骨骼肌含量ꎬ提高日常自理能力
及生活质量[１２]ꎮ 有研究表明老年肌少症患者通过可
视电话指导ꎬ每周在家中进行 ３ 次抗阻训练ꎬ经 １２ 周
干预后其骨骼肌质量获得显著改善ꎬ提示采用远程数
字技术对居家期间康复训练进行指导ꎬ有助于提高康
复疗效[１３]ꎮ 本研究则利用数字健康管理手段实现对
患者健康信息的全面采集、分析及应用ꎬ患者也能通过
云平台系统上传图片、视频、文字等信息反馈其训练疗
效及身体适应情况ꎬ相较传统居家康复增加了有效预
警及实时后台监控等功能ꎬ对患者能起到良好的监督
及规范作用ꎬ有助于居家康复训练的收益最大化[１４]ꎮ

表 ５　 干预前、后 ２ 组患者肌少症相关指标及糖尿病自我管理水平比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 小腿围(ｃｍ) 上臂肌力
(ｋｇ)

四肢骨骼肌含量
(ｋｇ / ｍ２)

５ 次起坐试验
(ｓ)

６ ｍ 步速测试
(ｍ / ｓ)

ＳＤＳＣＡ 量表
评分(分)

观察组

　 干预前 ５０ ３０.７５±２.６６ ２６.１５±２.７３ ６.１１±１.０４ １２.０２±２.３９ ０.８９±０.１９ ６２.２８±５.９０
　 干预后 ５０ ３３.６４±３.０５ａｂ ２９.４８±３.０５ａｂ ８.０２±１.２１ａｂ １０.３６±１.７７ａｂ １.０３±０.２０ａｂ ７０.０２±５.３４ａｂ

对照组

　 干预前 ５０ ３０.０８±３.４５ ２６.６７±３.５８ ６.２３±０.９１ １２.２６±２.６７ ０.８７±０.２１ ６１.８８±５.１３
　 干预后 ５０ ３１.５５±３.９６ ２７.９４±３.１２ ６.７１±１.４６ １１.５８±２.３４ ０.９４±０.１９ ６４.５４±６.１２ａ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ６　 肌少症相关症状指标与糖尿病自我管理水平的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

自变量　 　 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＯＲ(９５％ ＣＩ)

小腿围 ０.６７５ ０.９８７ ５.６５４ ０.０５４ １.１２２(１.００２－１.４３２)
上臂肌力 ０.５４３ ０.５４３ ５.３４２ ０.０２１ ０.９８７(０.９１２－０.９９７)
四肢骨骼肌含量 ０.１３２ ０.０６７ ４.４３２ ０.３１２ ０.２３５(０.０５６－０.３４２)
５ 次起坐试验时间 －０.０９８ ０.６７５ ５.６５７ ０.０１２ ０.９６９(０.９３４－０.９９８)
６ ｍ 步速测试 －０.４３２ ０.７６５ ６.１１２ ０.０１２ １.１１２(１.００２－１.１４３)
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　 　 三、基于数字健康管理的康复干预对患者自我管
理水平的影响

本研究显示ꎬ干预后 ２ 组患者 ＳＤＳＣＡ 量表评分均
较治疗前有不同程度改善ꎬ并且观察组 ＳＤＳＣＡ 量表评
分亦显著优于对照组ꎬ表明基于数字健康管理的康复
干预能显著提高老年 Ｔ２ＤＭ 伴肌少症患者的自我管理
水平ꎮ 分析原因包括以下方面:肌少症患者由于肌肉
质量和力量减小ꎬ在一定程度上减弱了居家患者自主
锻炼的依从性ꎬ而通过有效的线上监督对此类人群的
锻炼依从性及自我管理能力具有促进作用[１５]ꎮ 基于
数字健康管理的康复干预能使患者在居家环境中获得
专业、系统的康复指导ꎬ打破了传统康复干预的时间、
空间限制ꎬ通过线上沟通、后台反馈等远程技术手段ꎬ
医生能与患者随时交流并解答疑惑ꎬ降低了医疗成本ꎬ
这不仅能提高患者的参与度和积极性ꎬ同时还能增强
患者针对糖尿病的自我管理能力ꎮ

四、肌少症症状与糖尿病自我管理水平的相关性
分析

既往研究发现ꎬＴ２ＤＭ 病情与肌少症症状相互影
响、互相促进ꎬ如 Ｔ２ＤＭ 伴肌少症患者由于肌肉功能受
损ꎬ导致运动障碍ꎬ造成久坐时间增加ꎬ不利于血糖控
制ꎬ故减轻肌少症症状对控制血糖水平至关重要[１６]ꎮ
本研究通过多因素回归分析发现ꎬ四肢骨骼肌含量及
６ ｍ 步速测试结果与患者糖尿病自我管理水平具有正
相关性ꎬ而 ５ 次起坐试验时间与患者糖尿病自我管理
水平具有负相关性ꎬ提示早期识别并干预老年 Ｔ２ＤＭ
患者伴发的肌少症ꎬ对于提高糖尿病患者自我管理水
平、减轻糖尿病症状、控制血糖达标率具有重要意义ꎬ
而基于数字健康管理的家庭康复训练不失为一种有效
且经济的干预手段ꎮ

综上所述ꎬ本研究表明基于数字健康管理的家庭
康复干预可显著改善老年 Ｔ２ＤＭ 伴肌少症患者的糖脂
代谢及肌肉质量ꎬ提高其糖尿病自我管理水平ꎬ有助于
病情进一步缓解ꎬ同时该干预模式还具有沟通便捷、不
受时间及空间限制、经济等优点ꎬ值得在老年 Ｔ２ＤＭ 伴
肌少症患者中推广、应用ꎮ
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