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摘  要 

目的：通过复合自主神经症状评分-31 (COMPASS-31)调查老年2型糖尿病患者胃肠病症状发生情况，并

分析探讨COMPASS-31量表在老年2型糖尿病性胃肠病患者中的评估和诊断价值。方法：采用胃肠道分级

评估量表(GSRS)和COMPASS-31量表于2022年8月~2023年5月调查评估入住延安大学附属医院、吴起

县人民医院内分泌科和普外科301例老年2型糖尿病患者，根据GSRS评估患者有无胃肠相关症状并将其

分为两组(NGSRS组和GSRS组)，单因素分析比较两组患者一般资料和疾病相关资料及COMPASS-31得分，

采用二元Logistic回归分析筛选GSRS发生的危险因素，受试者操作特征曲线(ROC)评价COMPASS-31对患

者胃肠病的筛查能力，采用Spearman相关性分析COMPASS-31总得分与GSRS量表的相关度，并进行一

致性检验。结果：本研究共纳入301例老年2型糖尿病患者，其中174 (57.80%)例患者COMPASS-31量
表得分 ≥ 1分，平均得分为7.00 (4.75, 9.00)，其中43.19% (130/301)患者存在便秘情况，占比最高，

80.00% (104/130)的患者便秘严重情况在中重度水平，其次(85/301) 28.24%的患者存在早饱感。本

研究中该量表的Cronbach’s alpha为0.743，两种量表的一致性Kappa系数为0.856 (P < 0.001)，
Spearman相关系数为0.806 (P < 0.001)。ROC的曲线下面积AUC值为0.956 (95% CI 0.932, 0.980)，最

佳评估诊断切点为1分，灵敏度为91.2%，特异度为95.0%。结论：COMPASS-31评分与经典的GSRS量
表一致性和相关性较好，对老年2型糖尿病胃肠病也具有较高的诊断价值，且COMPASS-31评分对于老年

患者来说12项问题通俗易懂，选项独立清楚，应用简便、快速、临床操作性强，更适合用于老年2型糖

尿病患者胃肠病的评估与诊断。 
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Abstract 
Objective: The occurrence of gastrointestinal symptoms in elderly patients with type 2 diabetes 
was investigated by complex autonomic symptom Score-31 (COMPASS-31), and the evaluation and 
diagnostic value of COMPASS-31 scale in elderly patients with type 2 diabetes gastrointestinal 
disease was analyzed. Methods A total of 301 elderly patients with type 2 diabetes admitted to the 
Department of Endocrinology and General Surgery of the Affiliated Hospital of Yan’an University 
and Wuqi County People’s Hospital from August 2022 to May 2023 were investigated and eva-
luated by using the Gastrointestinal Grading Assessment Scale (GSRS) and COMPASS-31. According 
to GSRS, the patients were evaluated for gastrointestinal related symptoms and divided into two 
groups (NGSRS group and GSRS group). Univariate analysis was performed to compare the general 
data, disease-related data and COMPASS-31 scores of the two groups, and binary Logistic regres-
sion analysis was used to screen the risk factors of GSRS. Receiver operating characteristic curve 
(ROC) was used to evaluate the screening ability of COMPASS-31 in patients with gastrointestinal 
disease, and Spearman correlation analysis was used to analyze the correlation between COMPASS-31 
total score and GSRS scale, and the consistency test was conducted. Results: A total of 301 elderly 
patients with type 2 diabetes were included in this study, among which 174 (57.80%) patients 
scored ≥ 1 point on the Compas-31 scale, with an average score of 7.00 (4.75, 9.00). Among them, 
43.19% (130/301) patients had constipation, accounting for the highest proportion. 80.00% 
(104/130) of patients had moderate to severe constipation, followed by 85/301 (28.24%) of pa-
tients with early satiation. In this study, the Cronbach’s alpha of this scale was 0.743, the consis-
tency Kappa coefficient of the two scales was 0.856 (P < 0.001), and the Spearman correlation 
coefficient was 0.806 (P < 0.001). The area AUC value under ROC curve was 0.956 (95% CI 0.932, 
0.980), the optimal diagnostic cut-off point was 1 point, the sensitivity was 91.2%, and the speci-
ficity was 95.0%. Conclusion: COMPASS-31 score is in good consistency and correlation with clas-
sical GSRS scale, and has high diagnostic value for senile type 2 diabetes gastrointestinal disease. 
Moreover, COMPASS-31 score is easy to understand for elderly patients with 12 questions, inde-
pendent and clear options, simple, rapid application and strong clinical operation. It is more suit-
able for the assessment and diagnosis of gastrointestinal disease in elderly patients with type 2 
diabetes. 
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1. 引言 

糖尿病性胃肠病(Diabetic gastroenteropathy)是糖尿病患者常见的并发症，尤其是长期血糖控制不佳的

患者，胃肠道症状主要表现为餐后饱胀、腹痛、恶心、呕吐、大便失禁、腹泻或便秘等形式[1] [2]。国内

外关于糖尿病胃肠病的发病机制相关研究表明[1] [3]，高血糖、自主神经病变、肠神经肌肉功能障碍以及

激素紊乱等原因均与其发生发展有关，目前比较广泛认可的是胃肠自主神经病变[4] [5]，其无器质性病变，

是胃肠功能紊乱症状，这些胃肠症状又影响糖尿病患者的血糖和血压的调节与控制[6]，相关研究[6]表明

餐后血糖与胃肠排空率呈双向影响，糖尿病性胃肠病影响糖尿病患者的餐后血糖，且功能性胃肠道症状

受多种因素影响，缺乏标准的定义，国际上多采用主观量表来评估患者的胃肠道症状，如罗马标准和胃

肠道分级评估量表(GSRS)，国内学者也将 GSRS 量表应用于评估糖尿病患者胃肠症状[7]，但是该量表缺

乏针对性，而复合自主神经症状评分(COMPASS-31)问卷是经过多个国家[8] [9] [10]翻译并验证的自我评

估问卷，可用于监测糖尿病患者自主神经严重程度和跟踪治疗反应，我国学者[11]已将其应用在糖尿病心

血管自主神经病变的诊断中，也表明 COMPASS-31 评分简便、快速、临床适用性强，因此，本研究以胃

肠道症状分级评分量表(GSRS)作为评估老年 2 型糖尿病患者胃肠病的诊断标准，分析探讨 COMPASS-31
评分在老年 2 型糖尿病胃肠病中的评估及应用，以明确更精准的老年 2 型糖尿病患者胃肠功能评估、诊

断方法，为临床干预提供参考。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究为横断面研究，采用便利抽样法，选取 2022 年 8 月~2023 年 5 月入住延安大学附属医院、吴

起县人民医院内分泌科和普外科的老年 2 型糖尿病患者作为研究对象。纳入标准：① 符合《2019 年 ADA
糖尿病医学诊疗标准》[12]；② 年龄 ≥ 60 岁；③ 有反流、消化不良、腹泻、便秘等 GSRS 量表中任何

一项或以上的胃肠道症状；老年 2 型糖尿病胃肠病组满足：①②③；老年 2 型糖尿病无胃肠病组满足：

①②。排除标准：① 1 型糖尿病或其他类型糖尿病；② 糖尿病酮症等糖尿病急性并发症；②患有明确

诊断的胃肠道器质性疾病或其他对胃肠道功能有影响的疾病，如帕金森病；③ 严重精神或神经疾病，及

无法沟通的患者；本研究已获得延安大学附属医院伦理委员会批准，所有研究对象均知情同意。 
参考相关文献[11] COMPASS-31 评分的灵敏度为 0.683，本研究所需要的阳性病例数参考[13]公式为

n = [2uα/2π(1 − π)]/δ2，其中为 π灵敏度，δ = 20%灵敏度，α = 0.05，uα/2 = 1.96。经计算本研究至少需要 46
例阳性病例。本研究中用 GSRS 量表调查老年 2 型糖尿病有胃肠症状发生率为(181/301) 60.10%，样本量

满足。 

2.2. 研究工具 

2.2.1. 一般资料调查表 
参考相关文献自行设计，包括 ① 社会人口学资料：年龄、性别、文化程度、家庭人均收入等；② 生

活方式(吸烟史、饮酒史、日平均饮水量、日运动量等)；③ 疾病相关资料：本次住院糖化血红蛋白值、

病程、目前治疗方式、糖尿病慢性并发症等。 
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2.2.2. 胃肠道症状分级评分量表(Gastrointestinal Symptom Rating Scale, GSRS) 
其包含[14]腹痛症状、反流症状、消化不良症状、腹泻症状和便秘症状 5 个维度，15 条子项目分别

为腹痛、腹部紧抽感、恶心呕吐、烧心、反酸、嗳气、腹胀、排气增多、排便不尽感、硬粪、稀便、腹

鸣、排便紧迫感、排便减少、排便增多。本研究只采用 5 个维度调查患者，即询问患者有无腹痛、反流、

消化不良、腹泻或便秘症状，不详细划分严重程度，如果其中至少一项有，则分到 GSRS 组，无则为 NGSRS
组。 

2.2.3. 复合自主神经症状评分-31 (COMPASS-31) 
COMPASS-31 评分包括 6 块领域[10]，来评估患者自主神经症状的严重程度，共 31 个条目：直立不

耐受(4 项，0~40 分)，血管舒缩功能(3 项，0~5 分)，分泌功能(4 项，0~15 分)，胃肠道功能(12 项，0~25
分)，膀胱功能(3 项，0~10 分)，瞳孔运动功能(5 项，0~5 分)，原始域分数是通过将本域内每个问题的分

数相加得到的总分再乘以本域的权重来生成最终得分，总分为 100 分，分数越高，自主神经病变程度越

严重。本研究只节选胃肠道功能(12 项)领域，每项条目选项分值为 0~3 分，总计 0~25 分。问题：“12、
过去一年里，吃饭时你是否注意到多快就饱了？13、过去一年里，饭后你是否感觉过饱或持续饱感(胀感)？
14、过去一年里，你饭后可吐过？15、过去一年里，你是否有过腹部绞痛或嵌顿痛？16 (20)、过去一年

里，你有过腹泻(便秘)吗？17 (21)、腹泻(便秘)症状多久发生？18 (22)、这些腹泻(便秘)发作多严重？19 
(23)、你的腹泻(便秘)发作变得？” 

2.3. 资料收集及质量控制 

全部资料由研究者本人收集，资料收集前，先进行预调查，对不同研究对象提出的问题的解答保持

一致，评估时均采用统一的指导语。在患者入院后第 3~5 天通过查阅电子病历，排除不符合纳入、排除

标准的患者，对于符合条件的记录患者床号逐一调查，不清楚的当面询问收集补充患者的一般资料。对

符合评估条件的老年 2 型糖尿病患者并取得其知情同意后，电子病历收集完成后到患者病房，利用患者

输液安静的时间段使用 GSRS 和 COMPASS-31 评分表评估其胃肠相关症状及情况，为避免记忆和问卷的

相互干扰，两量表先评估 GSRS 内容，只询问患者最近一年内有无胃肠道上的不适，如腹痛、反流、消

化不良、腹泻或便秘，再详细逐条询问 COMPASS-31 评分内相关内容。问卷现场发放，由于本研究对象

为老年患者，所有患者资料填写均有研究者本人当面边询问调查边填写完整后当场收回。本次研究共发

放 301 份问卷，回收 301 份问卷，回收率 100%。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计数资料使用频数(百分比)表示，组间比较使用 x2检验；呈正态

分布的计量资料以均数±标准差表示，组间比较采用 t 检验；非正态分布的计量资料使用中位数、四分

位数表示，组间比较采用非参数检验。COMPASS-31 总得分与 GSRS 的相关性采用 Spearman 相关分析，

一致性检验采用 Kappa 系数表示，采用多因素 Logistic 二元回归分析筛选 GSRS 发生的危险因素，采用

受试者操作特征曲线(ROC)的曲线下面积(AUC)，评价 COMPASS-31 对患者胃肠病的筛查能力，以最大

约登指数判断最佳截断值，以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 老年 2 型糖尿病患者一般资料 

本研究共纳入 301 例老年 2 型糖尿病患者，男 172 (57.10%)例，女 129 (42.9%)例，平均年龄 66 (62，
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67)岁。以有 GSRS 量表中胃肠症状的确诊胃肠病为标准分组，没有 GSRS 的为 NGSRS 组，(120/301) 
39.90%；有 GSRS 的为 GSRS 组，(181/301) 60.10%。单因素分析显示，与 NGSRS 组相比，GSRS 组患

者的糖尿病病程更长，COMPASS-31 总得分更高，P < 0.05。见表 1。 
 

Table 1. Results of univariate analysis of general data of elderly patients with type 2 diabetes in NGSRS group and GSRS 
group 
表 1. 老年 2 型糖尿病患者 NGSRS 组与 GSRS 组两组患者一般资料单因素分析结果 

项目 NGSRS 组(n = 120) GSRS 组(n = 181) X2/z/t P 值 

性别 男 70 (58.30) 102 (56.40) 0.115a 0.734 

 女 50 (41.70) 79 (43.60)   

年龄 M (P25, P75) 65 (62, 69) 66 (62, 70) −1.100b 0.271 

居住地 农村 21 (17.50) 65 (19.30)   

 城镇 99 (82.50) 146 (80.70) 0.161a 0.688 

教育程度 小学及以下 28 (23.30) 51 (28.2) 1.547a 0.672 

 初中 39 (32.50) 50 (27.6)   

 高中/中专 42 (65.50) 60 (33.1)   

 大专及以上 11 (9.20) 20 (11.0)   

月收入 <2000 元 20 (16.7) 32 (17.7) 0.060a 0.970 

 2000~5000 元 81 (67.5) 120 (66.3)   

 >5000 元 19 (15.8) 29 (16.0)   

医保类型 居民医保 34 (28.3) 46 (25.4) 1.879a 0.391 

 职工医保 85 (70.8) 135 (74.6)   

 自费 1 (0.8) 0   

婚姻状况 在婚 114 (95.0) 167 (92.3) 0.870a 0.351 

 离异/丧偶 6 (5.0) 14 (7.7)   

吸烟史 不吸 80 (66.7) 131 (72.4) 2.807a 0.246 

 已戒烟 8 (6.7) 16 (8.8)   

 现在仍吸 32 (26.7) 66 (18.8)   

饮酒史 无 90 (75.0) 150 (82.9) 4.673a 0.097 

 偶尔 22 (18.3) 27 (14.9)   

 经常 8 (6.7) 4 (2.2)   

饮水量/日 500~1000 ml 23 (19.2) 41 (22.7) 4.713a 0.095 

 [1000~2000] ml 70 (58.3) 83 (45.9)   

 2000~3000 ml 27 (22.5) 57 (31.5)   

运动量/日 少量 72 (60.0) 128 (70.7) 3.913a 0.141 

 中等 43 (35.8) 46 (25.4)   

 大量 5 (4.2) 7 (3.9)   

目前治疗方式 不使用任何药物 4 (3.3) 3 (1.7) 2.023a 0.568 

 仅口服药物 66 (55.0) 91 (50.3)   
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Continued 

 仅使用胰岛素 2 (1.7) 5 (2.8)   

 口服联合胰岛素 48 (40.0) 82 (45.3)   

合并周围神经病 否 42 (35.0) 50 (27.6) 1.850a 0.174 

 是 78 (65.0) 131 (72.4)   

周围血管病变 否 20 (16.7) 31 (17.1) 0.011a 0.917 

 是 100 (83.3) 150 (82.9)   

视网膜病变 否 106 (88.3) 150 (82.9) 1.692a 0.193 

 是 14 (11.7) 31 (17.1)   

肾病 否 99 (82.5) 133 (73.5) 3.322a 0.068 

 是 21 (17.5) 48 (26.5)   

糖尿病足 否 114 (95.0) 170 (93.9) 0.157a 0.692 

 是 6 (5.0) 11 (6.1)   

大血管病变 否 80 (66.7) 116 (64.1) 0.211a 0.646 

 是 40 (33.3) 65 (35.9)   

高血压 否 57 (47.5) 88 (48.6) 0.036a 0.849 

 是 63 (52.5) 93 (51.4)   

降糖药 否 4 (3.3) 12 (6.6) 1.558a 0.212 

 是 116 (96.7) 169 (93.4)   

降压药 否 55 (45.8) 80 (44.2) 0.078a 0.780 

 是 65 (54.2) 101 (55.8)   

降脂药 否 41 (34.2) 54 (29.8) 0.627a 0.428 

 是 79 (65.8) 127 (70.2)   

抗血小板药 否 64 (53.3) 93 (51.4) 0.110a 0.740 

 是 56 (46.7) 88 (48.6)   

BMI (kg/m2) x s±  24.49 ± 3.12 24.06 ± 3.36 1.127c 0.261 

糖化血红蛋白(%) M (P25, P75) 8.50 (7.20, 10.37) 8.40 (7.20, 9.90) −0.186b 0.852 

空腹血糖(mmol/l) M (P25, P75) 7.40 (6.02, 9.45) 8.00 (6.40, 10.10) −1.418b 0.156 

总胆固醇(mmol/l) M (P25, P75) 4.04 (3.22, 4.83) 3.65 (3.02, 4.52) −1.721b 0.085 

甘油三酯(mmol/l) M (P25, P75) 1.33 (0.91, 1.93) 1.30 (0.94, 1.75) −0.300b 0.976 

低密度脂蛋白(mmol/l) M (P25, P75) 2.09 (1.50, 3.17) 1.92 (1.45, 2.66) −1.353b 0.176 

高密度脂蛋白(mmol/l) M (P25, P75) 0.98 (0.83, 1.24) 1.02 (0.78, 1.23) −0.630b 0.528 

白蛋白(g/L) M (P25, P75) 43.05 (40.42, 44.90) 42.9 (39.8, 46.2) −0.574b 0.566 

胰岛素使用年限(年) M (P25, P75) 0.00 (0.00, 5.00) 0.00 (0.00, 5.00) −1.137b 0.256 

病程(年) M (P25, P75) 11.00 (6.00, 17.00) 15.00 (11.00, 20.00) −2.977b 0.033 

COMPASS-31 总分 M (P25, P75) 0.00 (0.00, 0.00) 6.00 (4.00, 9.00) −13.956b 0.000 

备注：检验统计量：a) X2值；b) z 值；c) t 值。 
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3.2. COMPASS-31 量表评估老年 2 型糖尿病患者胃肠病症状得分情况 

COMPASS-31 总得分在 0~18 分之间，本研究中 174 (57.80%)例患者 COMPASS-31 量表得分 ≥ 1 分，

平均得分为 7.00 (4.75，9.00)。其中 74.70% (130/174)的患者存在便秘(问题 20)情况，占比最高，62.31% 
(81/130)的患者便秘频率(问题 21)为频繁或持续不断，80.00% (104/130)的患者便秘严重情况(问题 22)中重

度水平；有(93/301) 30.90%的患者存在胃部不适症状，(85/174) 48.85%的患者感觉吃饭时饱的比以前快(问
题 12)，(80/174) 46.00%的患者存在饭后饱胀感(问题 13)，18.40%的患者饭后大多数时间里饱胀不适；过

去一年里发生过恶心、呕吐(问题 14)和腹痛(问题 15)的患者分别占 6.90% (12/174)、9.20% (16/174)；存在

腹泻(问题 16)的患者占到 17.25%，50.00% (15/30)的患者腹泻频率(问题 17)为频繁或持续不断，73.34% 
(22/30)的患者腹泻严重情况(问题 18)中重度水平；多数患者腹泻或是便秘情况与其之前相比是不变的或

变得稍差些(问题 19、23)；存在腹泻/便秘交替现象的患者占到了(15/174) 8.62% (表 2)。 
 

Table 2. Assessment of gastrointestinal symptom scores in elderly patients with type 2 diabetes by COMPASS-31 scale (n = 
174) 
表 2. COMPASS-31 量表评估老年 2 型糖尿病患者胃肠病症状得分情况(n = 174) 

 分值 

维度/问题  0 1 2 3 

胃部不适维度 12 89 (51.1) 57 (32.8) 28 (16.1) - 

 13 94 (54.0) 48 (27.6) 32 (18.4) - 

 14 162 (93.1) 11 (6.3) 1 (0.6) - 

 15 158 (90.8) 12 (6.9) 4 (2.3) - 

腹泻维度 16 144 (82.75) 30 (17.25) - - 

 17 - 15 (50.00) 14 (46.67) 1 (3.33) 

 18 - 8 (26.66) 18 (60.00) 4 (13.34) 

 19 4 (13.33) 14 (46.67) 11 (36.67) 1 (3.33) 

便秘维度 20 44 (25.3) 130 (74.7) - - 

 21 - 49 (37.69) 58 (44.61) 23 (17.70) 

 22 - 26 (20.00) 64 (49.23) 40 (30.77) 

 23 13 (10.00) 76 (58.46) 41 (31.54) 0 

备注：问题 17.18.19 是以发生腹泻 30 例患者为百分比基数的；问题 21.22.23 是以发生便秘 130 例患者为百分比基数

的。 

3.3. 老年 2 型糖尿病患者 GSRS 量表与 COMPASS-31 量表的比较 

301 例老年 2 型糖尿病患者 GSRS 量表中阳性患者占(181/301) 60.10%。COMPASS-31 量表中阳性患

者发生率为(174/301) 57.80%，COMPASS-31 和 GSRS 量表均评估为无胃肠道症状正常的患者有 113 例

(94.2%)，见表 3。 
COMPASS-31 和 GSRS 量表进行 Kappa 一致性检验，结果显示两种量表的 Kappa 系数为 0.856 (P < 

0.001)，这表明 COMPASS-31 和 GSRS 量表评估老年 2 型糖尿病患者胃肠病症状的一致性较好[15]。
COMPASS-31 总得分与 GSRS 量表的 Spearman 相关性分析，显示相关系数为 0.806 (P < 0.001)，具有较

高的相关性。 
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Table 3. Comparison between GSRS scale and COMPASS-31 scale in evaluating gastrointestinal symptoms in elderly pa-
tients with type 2 diabetes 
表 3. GSRS 量表与 COMPASS-31 量表评估老年 2 型糖尿病患者胃肠症状检出率比较 

  GSRS 

  0 1 

COMPASS-31 0 113 (94.20) 14 (7.70) 

 1 7 (5.80) 167 (92.3) 

3.4. 老年 2 型糖尿病胃肠病危险因素的二元 Logistic 分析   

以表 1 中经单因素分析 P < 0.1 的指标为自变量：饮酒史、饮水量/日、是否合并糖尿病肾病、老年 2
型糖尿病病程(年) (赋值0~10 = 1；11~37 = 2)作为自变量，以是否有GSRS症状为因变量，进行二元Logistic
回归分析，结果只有病程进入方程(OR = 2.314, P < 0.003)；再 COMPASS-31 总得分(原数值代入)也纳入

自变量后，结果只有 COMPASS-31 总得分进入方程(OR = 4.609, P < 0.001)。 

3.5. COMPASS-31 评分量表总分对老年 2 型糖尿病性胃肠病的诊断效能 

 
Figure 1. ROC curve of COMPASS-31 in elderly patients with type 2 diabetic ga-
strointestinal disease 
图 1. COMPASS-31 对老年 2 型糖尿病性胃肠病的 ROC 曲线 

 
ROC 的曲线下面积 AUC 值为 0.956 (95% CI 0.932, 0.980)，差异有统计学意义 P < 0.001，最佳诊断

切点为 1 分，灵敏度为 91.2%，特异度为 95.0% (见图 1)。 
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4. 讨论 

4.1. COMPASS-31 量表更适用于老年 2 型糖尿病患者胃肠病的评估与诊断 

胃肠道病变在 2 型糖尿病患者中很常见，但国内外报告的患病率差异很大[7] [16]，这些不一致可能

是由于调查的患者群体和用于评估症状的方法的差异，临床上借助仪器诊断胃肠病，这对用于诊断糖尿

病胃肠道并发症来说繁琐、有创伤性，不能作为常规检查来开展，而功能性胃肠道症状常受多种因素影

响，且缺乏标准的定义，国际上多采用主观量表如 GSRS，但对于老年 2 型糖尿病患者来说其缺乏特异

性，条目数较多，计分较为复杂，而复合自主神经症状评分-31 (COMPASS-31)评分量表[17]是经过验证

的自我评估问卷，是专门用于评估患者自主神经功能症状的问卷，更有针对性，且经过德国、丹麦等多

国的信效度检验证实有效可行的自我评估问卷[8] [9] [10]。 
本研究中经检验该量表的 Cronbach’s alpha 为 0.743，其与 GSRS 量表 Kappa 一致性检验和相关性分

析，结果显示两种量表的一致性较好，相关性较高，均表明 COMPASS-31 量表信度较好。 
本问卷 ROC 曲线下面积为 0.956，表明 COMPASS-31 对老年 2 型糖尿病性胃肠病的诊断价值较高，

最佳诊断切点为 1 分，灵敏度为 91.2%，特异度为 95.0%，这意味着在问卷中至少存在一种所调查的症状

即表明患者存在胃肠病，且该问卷 12 个条目问题通俗易懂，选项独立清楚，方便与患者沟通调查，更适

合用于老年糖尿病患者胃肠病的评估与诊断。 

4.2. 老年 2 型糖尿病患者胃部自主神经病变主要表现为早饱、餐后饱腹 

胃肠道自主神经病变是糖尿病自主神经病变的一种重要且多样的表现，其中糖尿病性胃轻瘫，或胃

排空异常延迟，经常发生，是胃肠道自主神经病变最典型的表现[5] [18]，主要症状为早饱、餐后饱腹、

恶心、呕吐、打嗝和腹胀[19]。但由于胃轻瘫的症状与其它消化系统疾病如功能性消化不良有重叠，因此

描述胃轻瘫的全球流行病学具有挑战性[20]，本研究中(85/301) 28.24%的患者存在早饱感(问题 12)，
(80/301) 26.58%的患者存在饭后饱腹(问题 13)，过去一年里发生过恶心、呕吐(问题 14)和腹痛(问题 15)
的患者分别占 3.99% (12/301)、5.32% (16/301)，说明早饱感和饭后饱胀是本研究老年 2 型糖尿病患者胃

部自主神经病变主要临床表现，其他症状本研究未涉及，而国外的一项横断面调查显示[16]糖尿病患者上

消化道症状主要是餐后饱胀、胸骨后疼痛、打嗝和反流发作(分别为 12.5%、14.9%、13.7%和 12.2%)，餐

后饱胀是其上消化道主要症状，但发生率低于本研究，可能是因为研究对象年龄与研究工具的不同。在

英国的一项研究[21]中，糖尿病性胃轻瘫(37.5%)是胃轻瘫最常见的病因之一，餐后血糖与胃排空率呈双

向影响，胃轻瘫不仅可能会影响糖尿病患者的餐后血糖[6]，而且可能对患者日常生活及心理带来一定的

影响[22]，所以引起关注的前提是准确评估与诊断。 

4.3. 老年 2 型糖尿病患者胃肠病最常见的是便秘 

糖尿病常见的下消化道症状有便秘、腹泻、腹胀、腹胀和腹痛[23]，其中最常见的症状之一是便秘，

美国的一项研究[24]发现糖尿病患者中慢性便秘的发病率为 14.6%，低于本研究，本研究中 43.19% 
(130/301)患者存在便秘(问题 20)情况，在本研究中占比最高，其中便秘在中重度以上者达到(104/130) 
80.00%，腹泻(问题 16)的患者占到 9.97% (30/301)，有腹泻/便秘交替现象的患者占到了(15/301) 4.98%，

我国学者[25]在糖尿病患者研究中发现 GSRS 评分 1 分及以上者以排气增多、腹胀、硬粪最常见，发生率

分别为 40.3%、35.7%、34.1%，严重症状者(GSRS 评分 2 分及以上者)分别以排气增多、硬粪和排便不尽

感常见，发生率分别为 16.7%、15.7%、11.1%，便秘发生率低于本研究，可能是因为本研究调查对象为

老年患者，病程较长的缘故。有研究[26]发现，便秘与糖尿病患者患糖尿病肾病有较高的相关性，这表明
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糖尿病患者便秘的临床评估对于识别糖尿病肾病高风险患者有重要意义，本研究单因素分析中也显示有

无 GSRS 两组患者在是否合并肾病差异显著性为 0.068，可能是本研究没有按患者便秘维度分析的原因，

今后可以继续在患者胃肠症状各维度方面详细研究探讨。高血糖本身会导致糖尿病患者的胃排空延迟，

并已被证明可能影响便秘的频率，相反，便秘也可能影响血糖控制[23] [27]，所以更好地认识和治疗糖尿

病胃肠病对老年糖尿病患者更为重要。 

5. 结论 

综上所述，本研究发现 COMPASS-31 评分与经典的 GSRS 量表一致性和相关性较好，对老年 2 型糖

尿病胃肠病也具有一定的诊断价值，COMPASS-31 评分对于老年患者来说问题通俗易懂，选项独立清楚，

应用简便、快速、临床操作性强，更适合用于老年 2 型糖尿病患者胃肠病的评估与诊断。老年 2 型糖尿

病患者应该使用具有针对性强的且经过验证的问卷来具体询问胃肠道症状，以便引起临床重视，更好地

认识和治疗糖尿病胃肠病，延缓或改善患者临床症状，提高其生活质量。 
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