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老年男性病人胰岛素样生长因子鄄1 水平

与生活质量及营养状态的相关性分析

汪兰兰,康冬梅,朱文静,朱摇 翔,邵丽洁

[摘要]目的:探讨老年男性病人胰岛素样生长因子鄄1(IGF鄄1)水平与其生活质量及营养状态的相关性。 方法:收集 60 岁以上

老年男性病人 50 例,分为老年组(60 ~ 79 岁)20 例和高龄组(逸80 岁组)30 例。 2 组分别测定血清 IGF鄄1 水平,同时采用生活

质量健康状况问卷(SF鄄36)和微量营养评分(MNA鄄SF)、老年营养风险指数(GNRI)进行生活质量及营养状评价。 结果:高龄

组病人的血清 IGF鄄1 水平为(112. 1 依 46. 4)滋g / L,低于老年组的(82. 8 依 42. 1)滋g / L(P < 0. 05)。 除躯体疼痛外,高龄组病人

SF鄄36 量表其他 7 个纬度评分均明显低于老年组(P < 0. 01);高龄组 MNA鄄SF 评分及 GNRI 亦均明显低于老年组(P < 0. 01)。
相关分析显示,病人 IGF鄄1 水平与年龄呈负相关关系(P < 0. 05)。 校正年龄后,病人血清 IGF鄄1 水平与 SF鄄36 健康量表中生理

机能、生理职能、躯体疼痛、活力、总体健康、精神健康、情感职能及营养评分均呈正相关关系(P < 0. 01),而与社会功能无显著

相关性(P > 0. 05);IGF鄄1 水平与 MNA鄄SF 评分及 GNRI 亦均呈正相关关系(P < 0. 01 和 P < 0. 05)。 结论:老年男性病人血清

IGF鄄1 水平较低,且与年龄呈负相关关系;血清 IGF鄄1 水平的降低影响老年病人生活质量及营养状态。
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The relationship of the insulin鄄like growth factor鄄1 levels with quality of life
and nutritional status in elderly male patients

WANG Lan鄄lan,KANG Dong鄄mei,ZHU Wen鄄jing,ZHU Xiang,SHAO Li鄄jie
(Department of Elderly Endocrinology,Anhui Provincial Hospital,Hefei Anhui 230001,China)

[Abstract] Objective:To discuss the effects of the changes of insulin鄄like growth factor鄄1 ( IGF鄄1) levels on the quality of life and
nutritional status in elderly male patients. Methods:A total of 50 elderly male patients(60 - 95 years old) were divided into 2 groups
according to age:the elderly patient group(60 - 79 years old,n = 20) and the older patient group(over 80 years old,n = 30). Levels of
IGF鄄1 were detected. The SF鄄36 questionnaire,micro鄄nutrient assessment table (MNA鄄SF),and geriatric nutritional risk index(GNRI)
were conducted to evaluate the quality of life and nutritional status. Results:The IGF鄄1 level was higher in the older patient group
[(112. 1 依 46. 4) 滋g / L] than that in the elderly patient group[(82. 8 依 42. 1) 滋g / L](P < 0. 05). In addition to body pain score,
scores of other 7 dimensions of SF鄄36 scale in the older patient group were significantly lower than those in the elderly patient group
(P < 0. 01). Scores of MNA鄄SF and GNRI in the older patient group were also significantly lower than those in the elderly patient group
(P < 0. 01). Correlation analysis showed that age had a negative correlation with IGF鄄1 level in elderly male patients(P < 0. 05). After
adjusting the age, IGF鄄1 level was positively correlated with physical function, role of physical activity, body pain, general health,
vitality,mental health,emotional function and nutritional status in SF鄄36 scale(P < 0. 01),and had no obvious correlation with social
function(P > 0. 05). IGF鄄1 level was also positively correlated with scores of MNA鄄SF and GNRI ( P < 0. 01 and P < 0. 05).
Conclusions:The level of serum IGF鄄1 in elderly male patients was low,and was negatively correlated with age,which can seriously
affect the quality of life and nutritional status in elderly patients.
[Key words] elderly;male;insulin鄄like growth factor鄄1;quality of life evaluation;nutrition assessment

摇 摇 老年人常合并有高血压、心脑血管病、糖尿病、
骨质疏松症等多种慢性疾病,往往生活质量较差。
而老年病人往往还存在视力障碍、听力障碍、虚弱、
谵妄、痴呆、焦虑、抑郁、肌肉减少、平衡能力差、跌

倒、骨折、压疮以及使用多种药物造成的多重用药等

诸多问题,这些问题导致老年病人生活质量进一步

下降。 随着生活水平的提高,老年病人的生活质量

也引起了临床重视。 有研究[1] 显示,人类衰老与体

内胰岛素生长因子鄄1 ( insulinlike growth factor鄄1,
IGF鄄1) 水平下降有关。 国外也有关于血循环中

IGF鄄1 水平改变对老年人生活质量影响的报道[2]。
研究显示,老年人 IGF鄄1 水平减低,导致中心脂肪积

6301 J Bengbu Med Coll,August 2017,Vol. 42,No. 8



聚引起腹型肥胖和代谢综合症、肌肉质量减少导致

肌少症和骨质疏松症、性功能下降、认知功能障碍、
心血管病死亡率增加等,严重影响老年人身心健康,
生活质量下降[3]。 我们通过测定老年男性病人血

清 IGF鄄1 水平,探讨 IGF鄄1 水平与其生活质量及营

养状态的关系。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2016 年 3 月至 2017 年 5 月

我科住院治疗 60 ~ 95 岁老年男性病人 50 例。 排除

标准:严重肝功能不全 (肝功能 child 分级 C 级) ;
严重肾功能不全(CKD 5 期);严重心功能不全(心
功能郁级);严重认知功能障碍(MMSE 评分 < 9 分

= ;手术、外伤或其他应激情况;患下丘脑 - 垂体 -
靶腺轴相关性疾病者;已应用人重组生长激素治疗

者;恶性肿瘤病人。 将其按照年龄分为老年组(60
~ 79 岁)20 例和高龄组(逸80 岁)30 例。
1. 2摇 方法 摇 (1)采集病人一般情况:详细询问病

史,记录病人年龄、一般状况、身高、体质量等信息。
(2) IGF鄄1 水平检测:病人于抽血前夜禁食,一般禁

食 8 h 以上,于次日晨使用肝素抗凝管抽取静脉血

5 mL,采用德国西门子公司生产的全自动化学发光

免疫分析仪,应用化学发光法检测病人血清 IGF鄄1
水平,试剂均由西门子公司提供,按说明操作。 (3)
生活质量评价:采用 SF鄄36 健康量表进行评价[4],包
括生理机能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、
社会功能、情感职能和精神健康 8 个健康维度,每维

度含 2 ~ 10 个条目,共计 36 条。 使用 SF鄄36 健康量

表评分修正公式计分,各维度转换得分 = [(实际得

分 -该方面的可能最低得分) / (该方面的可能最高

得分 -该方面最低分)] 伊 100% 。 得分越高表示生

活质量越高。 (5)营养状态评价:采用微量营养评

分 ( MNA鄄SF ) 和 老 年 营 养 风 险 指 数 ( Geriatric
nutritional risk index,GNRI)进行评价。 MNA鄄SF 评

分包括营养筛检和一般评估,营养筛检分数和一般

评估分数,总分 30 分,分数越高表示营养状态越

好[5]。 GNRI 是国际上推荐的适合老年人的营养评

估指标,计算公式为 GNRI = 1. 489 伊 白蛋白比重

(g / L) + 41. 7 伊 (体质量 /理想体质量),其中男性理

想体质量的计算公式为身高(cm) - 100 - (身高 -
150) / 4。 GNRI逸98 为无风险;GNRI 92 ~ < 98 为低

风险; GNRI 82 ~ < 92 分为中度风险;GNRI < 82 为

严重风险[6]。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验和 Pearson 相

关分析。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人的 IGF鄄1 水平比较 摇 高龄组病人的

血清 IGF鄄1 水平为(112. 1 依 46. 4) 滋g / L,低于老年

组的(82. 8 依 42. 1)滋g / L( t = 2. 31,P < 0. 05)。
2. 2摇 2 组病人 SF鄄36 评分和营养评价指标比较 摇
除躯体疼痛外,高龄组病人 SF鄄36 量表其他 7 个纬

度评分均明显低于老年组(P < 0. 01);高龄组 MNA鄄
SF 评分及 GNRI 亦均明显低于老年组(P < 0. 01)
(见表 1)。

表 1摇 2 组病人 SF鄄36 评分和营养评价指标比较(x 依 s;分)

分组 n 生理功能 生理职能 躯体疼痛 活力 社会功能 情感职能 精神健康 总体健康 MNA鄄SF GNRI

老年组 20 82. 0 依 20. 6 78. 8 依 28. 4 73. 8 依 20. 1 74. 2 依 22. 8 78. 8 依 19. 4 83. 6 依 15. 1 85. 8 依 27. 7 82. 2 依 10. 1 27. 4 依 2. 5 110. 8 依 8. 7

高龄组 30 55. 3 依 32. 2 46. 5 依 42. 6 64. 1 依 25. 8 55. 0 依 24. 1 58. 5 依 29. 2 66. 5 依 25. 5 51. 7 依 42. 5 61. 5 依 24. 3 22. 3 依 4. 3 93. 2 依 21. 5

t — 3. 58* 2. 97 1. 42 2. 82 2. 73 2. 97* 3. 16 4. 16* 5. 29* 4. 02*

P — <0. 01 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 *示 t忆值

2. 3摇 老年男性病人血清 IGF鄄1 水平与各指标的相

关性分析摇 结果显示,病人 IGF鄄1 水平与年龄呈负

相关关系( r = - 0. 342,P < 0. 05)。 校正年龄后,病
人血清 IGF鄄1 水平与 SF鄄36 健康量表中生理机能( r
= 0. 618)、生理职能 ( r = 0. 535)、躯体疼痛 ( r =
0. 675)、活力( r = 0. 560)、总体健康( r = 0. 607)、精
神健康( r = 0. 589)和情感职能( r = 0. 478)均呈正相

关关系(P < 0. 01),而与社会功能无显著相关性(P

> 0. 05);IGF鄄1 水平与 MNA鄄SF 评分及 GNRI 亦均

呈正相关关系( r = 0. 506 和 0. 287,P < 0. 01 和 P <
0. 05)。

3摇 讨论

摇 摇 人体内生长激素水平随着年龄增长呈下降趋

势,生长激素分泌减少导致血循环中 IGF鄄1 水平下

降[7]。 在人类和人类衰老的动脉模型中,肝脏分泌

7301蚌埠医学院学报 2017 年 8 月第 42 卷第 8 期



的 IGF鄄1 受生长激素调节,随年龄增长,肝脏合成和

分泌的 IGF鄄1 也明显减少[8]。 本研究结果亦显示,
高龄组病人的血清 IGF鄄1 水平为(112. 1 依 46. 4)
滋g / L,低于老年组的(82. 8 依 42. 1)滋g / L。 提示随着

年龄的增长,血清 IGF鄄1 水平逐渐下降,与上述研究

结果一致。
成人生长激素缺乏会引起基础代谢率降低、体

力和生命活力下降、情绪状态变化、性能力下降、认
知功能下降等,从而导致一系列生理和心理健康问

题,如精力不足、情绪障碍、抑郁、孤独感等,严重影

响生活质量。 而关于血清 IGF鄄1 水平对营养状态的

影响,目前国内外有关文献报道仍相对较少,其机制

可能与血清 IGF鄄1 参与身体组成和促进蛋白质的合

成有关。 有研究[9]表明,营养不良病人多伴有血清

生长激素和 IGF鄄1 水平降低,同时衰老本身也导致

生长激素诱导肝脏细胞合成 IGF鄄1 减少。 IGF鄄1 降

低的老年病人,机体代谢率降低,体质量增加,并且

脂肪堆积在腹部及内脏导致腹型肥胖[10]。 生长激

素可通过促进脂肪分解和利用,达到改善内脏型肥

胖,保持体质量的作用[11]。 总之,随年龄的增长,血
清 IGF鄄1 水平的逐步下降,老年人本身各系统功能

退化及疾病本身的消耗等多种因素均可导致老年病

人营养状态的降低。
本研究结果显示,除躯体疼痛外,高龄组病人

SF鄄36 量表其他 7 个纬度评分均明显低于老年组;
高龄组 MNA鄄SF 评分及 GNRI 亦均明显低于老年

组。 而相关分析显示,病人 IGF鄄1 水平与年龄呈负

相关关系。 校正年龄后,病人血清 IGF鄄1 水平与 SF鄄
36 健康量表中生理机能、生理职能、躯体疼痛、活
力、总体健康、精神健康、情感职能及营养评分均呈

正相关关系,而与社会功能无显著相关性;IGF鄄1 水

平与 MNA鄄SF 评分及 GNRI 亦均呈正相关关系。 目

前国内外已有针对生长激素缺乏症、疾病状态或营

养不良病人使用生长激素替代治疗的研究[12 - 14]。
SHIMATSU 等[15] 研究显示,接受生长激素替代治疗

的成人生长激素缺乏症病人,其 SF鄄36 评分较治疗

前明显增高,生活质量提高。 这也为后续生长激素

在老年病人中的应用提供了参考。 但生长激素的补

充治疗在老年人群中的应用报道较少,仍需进一步

临床研究和验证。
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