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  【提要】 老年 2 型糖尿病患者轻度认知障碍（MCI）发病率高，严重影响患者生活质量，并造成不良健康结局。

准确评估老年 2型糖尿病患者的认知状况，明确老年 2型糖尿病 MCI的影响因素，及时筛查出 MCI的人群，并早期采

取干预措施，可减少不良健康结局的发生。本文就老年 2型糖尿病患者轻度认知障碍发生现状及不良预后、影响因

素、筛查工具进行综述。
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轻度认知障碍（mild cognitive impairment，MCI）
通常指患者处于痴呆与自然衰老之间临床状态，同

时伴有认知功能受损，复杂的工具性日常生活能力

表现出轻微的损害［1-2］。老年 2型糖尿病患者因其胰

岛素抵抗及脑神经元损伤导致血管、神经和脑组织

器官的长期损伤，较非糖尿病患者更易患 MCI［3-4］。

研究显示，中国老年 2型糖尿病患者MCI发生率高达

21.8%［5］，并随年龄的增长而增加［6］，不仅导致低血

糖［7］、跌倒［8］和并发症［9］的风险增加，而且会造成死亡

等不良健康结局［10］。有研究发现，50%～60%的 2型
糖尿病 MCI 患者会进展为痴呆［11］。国外针对老年

2型糖尿病MCI患者进行了大量的研究，并开发了蒙

特利尔认知评估量表（the Montreal cognitive assessment，
MoCA）、简易精神状态检查量表（mini ⁃mental state 
examination， MMSE）等 MCI 筛查的普适性工具。目

前，我国关于老年 2型糖尿病患者MCI的筛查工具研

究尚处于起步阶段。准确评估老年 2型糖尿病 MCI
患者的认知状况，早期发现认知功能下降的风险，明

确其影响因素，实施有效的干预措施，对提高患者的

认知功能、减少不良预后、提高生存质量均有重要意

义。本文就老年 2型糖尿病患者MCI发生现状及不

良预后、影响因素、筛查工具 3个方面进行综述，为临

床及科研提供借鉴。

1 老年 2型糖尿病患者MCI的患病率及不良

预后

随着年龄增长及疾病进展，2型糖尿病患者各种

受累器官共同作用可促使大脑结构与功能受损，引

起中枢神经系统损伤，加快脑组织老化，最终导致认

知障碍［12］。老年 2型糖尿病MCI的患病率受到地区、

国家和评估工具等其他多方面的因素的影响。一项

荟萃分析研究（含 5 015名 2型糖尿病患者）发现，全

球 2型糖尿病患者MCI患病率为 45%，欧洲的患病率

为 36.6%，低于亚洲的 46.4%，且 60 岁以上的患病率

低于 60岁以下的患病率［13］。老年 2型糖尿病患者在

身体健康状况、并发症及多重用药等方面存在显著

差异，而老年 2型糖尿病MCI患者日常生活能力和自

我管理能力下降，严重低血糖发作、心血管疾病、中

风和死亡的风险增加［14-15］。因此，护理人员需积极关

注老年 2型糖尿病患者的认知能力状况，及时筛查出

MCI的人群，并早期对MCI患者采取干预措施，以保

持其认知功能状态，并减少不良健康结局的发生。

2 老年2型糖尿病患者发生MCI的影响因素

2.1 人口学因素 年龄、经济状况、受教育程度是影

响老年 2型糖尿病患者发生MCI的人口学因素。欧

阳筱瑶等［16］对社区 2 782例老年 2型糖尿病患者进行
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MCI 的筛查，发现年龄和经济状况是其发生 MCI 的
独立影响因素，且 70～79 岁的人群 MCI 发病率为

60～69岁人群的 1.43倍，这可能与衰老过程中机体

内氧化应激的增加和脑内淀粉样蛋白的沉积有

关［17］。有研究表明，经济状况与成人大脑的功能网

络组织和解剖结构有关，较高的社会经济地位是防

止脑功能衰退的保护因素［18］。马佳等［19］的研究表

明，受教育程度高对老年 2型糖尿病患者的认知功能

具有保护性作用，其机制可能为：受教育程度的提

高，使大脑皮质内的突触密度增加，持续性对大脑进

行刺激，对认知功能起到了保护作用。目前，关于老

年 2型糖尿病患者发生MCI的其他人口学因素，如性

别、居住状况、婚姻状况、民族、种族等，与MCI的相关

性仍缺少强有力的证据，需要更多的研究进行验证。

2.2  疾病相关因素

2.2.1 糖尿病病程 糖尿病病程是老年 2型糖尿病

患者发生MCI的独立危险因素，其与老年 2型糖尿病

患者认知能力下降之间存在正相关［20］，且病程≥20年
的老年 2型糖尿病患者更容易发生MCI，其机制可能

与机体功能随病程延长而减退、体内氧化应激加重、

脑内淀粉样蛋白沉积等导致认知功能进一步减退有

关［21］。因此，对于病程较长的老年 2型糖尿病患者，

应该加强MCI的筛查。然而，在评估 2型糖尿病的病

程对MCI的影响时，还需要考虑到如性别、年龄等人

口学特征和并发症等因素对于MCI发生的交互作用，

以便能够更准确地识别MCI人群并提供针对性干预

方案。

2.2.2 血糖 血糖控制不佳是老年 2型糖尿病患者

发生MCI的重要影响因素：急性和慢性高血糖、低血

糖或血糖波动可导致患者的认知功能减退。有研究

对 2 001 名老年 2 型糖尿病患者进行认知障碍的评

估，在 5年的随访期内，将近 50%有严重低血糖病史

的老年 2型糖尿病患者发生了MCI和痴呆，且在记忆

领域，低血糖与MCI的关联性最强［22］。这表明，MCI
可能与老年 2型糖尿病患者严重低血糖的发生有关，

其机制可能是低血糖通过激活炎症因子促使血小板

聚集进而引起脑萎缩和 MCI［23］。老年 2型糖尿病患

者由于自身管理能力差、并发症多，对低血糖的感知

能力下降，而低血糖的发生进一步导致认知功能的

下降。王凯亮等［24］通过对 75例老年 2型糖尿病患者

（其中 MCI组 35例）进行动态血糖监测，发现 MCI组
患者的平均餐后血糖波动幅度、血糖变异系数及血

糖不稳定性系数都明显大/高于对照组，证实了高血

糖与低血糖的交替可导致 MCI 的发生。Hsieh 等［25］

的研究也表明，高血糖与低血糖的交替会激活脑部

小胶质细胞，诱发脑内慢性炎症反应及脑内血管内

皮活化，最终导致糖尿病患者认知功能持续恶化。

糖尿病是一种慢性终身性疾病，糖化血红蛋白（hemo⁃
globin A1c， HbA1c）是其长期血糖控制的关键指标。

有糖尿病专家共识［26］提出，对于合并少量的慢性疾

病和认知功能完好的患者，其血糖指标应控制在较

低水平（HbA1c为 <7.0%～7.5%），而对于合并多种慢

性病、认知障碍或功能性依赖的患者，则可以将血糖

目标控制在一个相对宽松的水平（HbA1c为<8.0%～

8.5%）。因此，临床医护人员应重视老年 2型糖尿病

患者的血糖控制，最大限度地减少低血糖和高血糖

的发生与降低血糖波动性，同时针对老年 2型糖尿病

患者，需早期进行 MCI 的筛查以防止认知功能持续

减退。

2.2.3 并发症与共存疾病 老年 2型糖尿病患者由

于胰岛素抵抗和慢性高血糖，随着病程的发展出现

慢性并发症，进而引起大脑血管、神经及全身的代谢

异常，最终造成认知障碍。Gorska-Ciebiada 等［27］对

276名老年 2型糖尿病患者进行了MCI的筛查，结果

发现同时合并有高血压、心血管疾病和视网膜病变

的老年 2型糖尿病患者认知功能得分更低，可能是高

血压可引起血管阻塞，损害脑血管结构和功能，增加

了心血管疾病和视网膜病变的风险，从而导致MCI的
发生。智利的一项对 62名老年 2型糖尿病患者的研

究表明，血脂异常的老年 2型糖尿病患者智力、注意

力、语言能力、记忆、构建能力和执行功能方面有所

下降，证实了血脂异常是其发生MCI的危险因素［28］。

爱丁堡的一项对 831 例老年 2 型糖尿病患者的调

查［29］发现，老年 2型糖尿病发生MCI与颈动脉内膜中

层厚度增加、踝臂指数降低和脑钠肽前体水平升高

有关，而这些特征与脑卒中、动脉粥样硬化疾病和心

血管疾病直接相关。张玲等［30］对 510例老年 2型糖

尿病患者（其中MCI组患者 182例）进行调查，发现合

并腔隙性脑梗死、糖尿病微血管病变是发生MCI的危

险因素，脑梗死作为糖尿病的常见并发症之一，可引
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起脑部血流动力学变化、脑缺血、脑缺氧和能量代谢

紊乱，进而导致认知功能的损害。

2.2.4 衰弱 在持续的高血糖状态和胰岛素抵抗等

因素的作用下，骨骼肌细胞的代谢受影响，造成肌肉

萎缩。有研究表明，肌少症可引起老年 2型糖尿病患

者的活动能力下降，进一步导致衰弱，而存在肌少症

的老年 2型糖尿病患者MCI的发生风险增加［31］。廖

再波等［32］对 190 名老年 2 型糖尿病的认知功能状况

和相关因素进行分析，证实衰弱是老年 2型糖尿病患

者轻度和中度认知障碍的独立影响因素，其认知功

能与衰弱呈正相关（r=0.262，P<0.001），认知功能愈

差，衰弱程度愈重。然而，现有的关于衰弱对MCI影
响的证据研究主要是基于小样本量的横向研究，尚

无法明确衰弱与MCI发生之间的因果关系，仍需要开

展长期的前瞻性研究以进一步验证。

2.2.5 降糖药物 Valenza 等［33］对意大利 39 例老年

2型糖尿病患者进行的回顾性横断面研究，发现胰岛

素的使用与记忆力和视觉空间能力呈负相关，这提

示接受胰岛素治疗的患者可能容易发生神经元损伤

和 MCI。一项纳入 144项研究的系统评价和 Meta分
析发现，使用胰岛素的糖尿病患者发生全因痴呆的

风险是未接受胰岛素治疗的患者的 1.36 倍［34］，其机

制可能为胰岛素的使用诱发低血糖的发生，从而增

加 MCI 发生的风险［35］。有研究表明，利司那肽能改

善老年 2型糖尿病MCI患者的认知功能，其原因可能

为：利司那肽可延长胃排空时间和增强胰岛素敏感

性，稳定血糖，降低神经组织周围微血管的代谢性消

耗，从而改善患者的认知水平［36］。此外，还有研究表

明， 二肽基肽酶4抑制剂类药物对伴有MCI的糖尿病

患者的认知功能有保护作用［37-38］。目前，关于降糖药

对老年 2型糖尿病伴MCI影响的研究结果还存在一

些争议，这些争议可能与样本量、降糖药选择、评估

方法和研究设计等因素有关。因此，有必要进行更

多的高质量、大样本量的临床研究进行深入探讨。

2.3 心理状态 抑郁情绪在一定程度上降低患者对

体育锻炼和社会活动的积极性，同时也进一步加重

认知功能损害。Xu等［39］对 113名老年 2型糖尿病患

者进行横断面研究，结果显示抑郁是导致认知障碍

的独立危险因素。Atif等［40］对巴基斯坦的 400名老年

2型糖尿病患者进行MCI和抑郁的调查，发现抑郁症

和MCI两者之间存在双向关联，抑郁症是MCI的独立

预测因子，这可能与抑郁症损伤海马体、破坏脑记忆

加工功能进相关［41］。然而，关于抑郁与老年 2型糖尿

病MCI患者不同认知领域之间关系的研究较少，今后

可开展大样本量的横向研究及纵向研究。

2.4 社会支持 社会支持是指人们在与他人、团体

和社会交往中获得的支持［42］。社会支持被视为影响

2型糖尿病患者自我管理和服药依从性的一种重要

的社会心理因素［43］。向京沙［44］的研究表明，较高的

社会支持水平会有助于 2型糖尿病患者保持其认知

功能状态，从而降低 MCI 的发生风险。赵敏［45］在

2017年 6月至 2018年 6月选取 156例老年 2型糖尿病

患者，采用社会支持评价量表和MoCA进行调查，发

现MCI与社会支持水平呈负相关。低社会支持水平

可严重影响糖尿病患者血糖控制和自我管理能力，

从而引起认知功能下降。因此，医护人员应充分认

识到社会支持对于改善老年 2型糖尿病MCI患者心

理状况的重要性，定期对老年 2型糖尿病MCI患者进

行认知功能评估，强化社会支持系统，使其能有效地

应对 MCI。
3 老年2型糖尿病患者MCI的筛查工具

3.1 MoCA MoCA是Nasreddine等［46］于 2004年编制

的快速筛查MCI的可靠工具，包括回忆、执行功能、流

畅性、视空间、定向、计算、抽象、命名、注意力等条

目，总分 30 分。张立秀等［47］对汉化后的 MoCA 进行

初步信效度检验分析，发现其 Cronbach α 系数达到

0.818，内部一致性良好，各项指标得分与总分之间的

相关系数在 0.5～0.9，MoCA 总分与 MMSE 总分之间

的相关系数为 0.933，表明该量表在中国老年人群具

有良好的信效度和可行性。Lu等［48］对不同受教育程

度的患者使用不同的 MCI 的 MoCA 评分标准：文盲

≤13/14分、小学≤19/20分、中学及以上≤24/25分，该量

表识别 MCI的敏感性达到 80.5%，操作性强，容易被

患者所接受，而且测试速度快，耗时较短。毕莉珠

等［49］首次将 MoCA 应用于国内 MCI 人群中的研究。

赵静等［50］于 2010 年对老年 2 型糖尿病患者使用

MoCA进行研究，但未行信效度检验。今后的研究可

进一步完善MoCA在老年2型糖尿病MCI患者中的信

效度检验。    
3.2 MMSE MMSE由美国学者Folstein等［51］于1975年
编制，1988年Katzman等［52］对其进行了汉化，该量表
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最初应用于痴呆患者。目前MMSE是国内外认知功

能评价与筛查中使用频率最高的工具，包括记忆、命

名、复述、注意、计算、信息记录、理解力、书写和空间

构建的能力等内容，总分值 30分，得分越高，表示认

知功能越好。根据目前国内应用最广泛的张明园修

订版 MMSE，有研究将患者根据教育年限分为三个

组：从未接受教育组、受教育年限≤6年组、受教育年

限 6 年及以上组，患者 MMSE 认知功能评分分别为

≤17分、≤20分、≤24分时，为认知功能损害［53］。该量

表具有操作简便、耗时短（5～10 min）等优点。周小

炫等［54］采用汉化版 MMSE 对 312例脑卒中患者进行

研究，结果显示该量表信度良好，整体的内部一致性

Cronbach α 系数为 0.833，量表的重测信度为 0.924，
结构效度为 0.887。张云良等［55］首次采用MMSE对国

内 2型糖尿病相关认知障碍患者进行研究，结果显示

MMSE 的适用性良好。Mitchell 等［56］的 Meta 分析表

明，MMSE 在初级保健人群中筛查 MCI 的灵敏度为

78.4%，特异性为 87.8%。但Galioto等［57］的研究表明，

MMSE在 MCI筛查中灵敏度只有 0.52且对文化程度

较低患者易产生假阳性，这可能与 MMSE 未能涵盖

MCI所涉及的全部认知领域及题目过于简单有关。

目前，MMSE在老年 2型糖尿病患者中尚未见信效度

检测。

3.3 老年认知功能减退知情者问卷（IQCODE） 老

年认知功能减退知情者问卷（Informant Questionnaire  
on Cognitive Decline in the Elderly， IQCODE）由澳大

利亚学者 Jorm［58］于 1989年研制，它是目前世界范围

内应用最广泛的老年认知能力降低量表之一，其根

据知情者对患者认知功能及较 10年前水平降低的程

度进行评估，问卷最初包括 39个问题，目前的简短版

本保留了 16个问题，包括记忆力、计算、定向、学习和

执行能力等认知功能的评估，使用 Likert 5级评分法

评分，评分越高，证明认知功能损伤越严重，评估时

间大约为 10 min。王妲等［59］于 2004 年将汉化版

IQCODE应用于 123名老年人并进行验证，测得问卷

内部一致性 Cronbach α系数为0.83，重测信度Pearson
相关系数为 0.86，并提示 IQCODE问卷与MMSE的效

度系数为 0.78，其得分能有效地区分痴呆、MCI与健

康人群，因此可用于MCI检测。Li等［60］的研究显示，

IQCODE识别MCI的灵敏度为 0.97，特异度为 0.71，最
佳临界值为 3.2分。IQCODE的优势在于能较好地克

服年龄、学历和语言等因素的影响，局限性在于受到

知情者的抑郁和焦虑及患者与知情者之间关系质量

的影响。Bruce 等［61］于 2001 年首次将 IQCODE 用于

老年糖尿病患者的MCI的研究中，而 IQCODE在国内

老年2型糖尿病MCI患者中尚未有研究报道。

4 启示与建议

国外对于老年 2型糖尿病 MCI患者的研究比较

深入，侧重于发病机制和横断面研究，而国内研究则

更多关注于老年 2型糖尿病MCI的发病机制和影响

因素，多为横断面研究，难以构建因果关联。未来的

研究可以考虑纵向研究，并以探讨疾病进展、识别危

险因素、确立老年 2型糖尿病与MCI之间的时间相关

性为主，以深刻了解老年 2型糖尿病和MCI之间的复

杂相互作用。此外，早期针对老年 2型糖尿病MCI患
者可控的危险因素进行干预，是防止其认知功能继

续恶化的关键，建议进一步明确老年 2型糖尿病患者

发生MCI的影响因素（如合并症高血压和血脂异常）

的中介及调控路径，并通过多学科协作，为其制定个

性化的认知功能康复计划，提高患者的认知功能。

老年 2型糖尿病患者 MCI患病率高，因此，评估

患者认知功能状态和预测患者疾病预后具有重要意

义。美国糖尿病协会强调早期识别老年 2型糖尿病

患者的MCI危险因素的重要性，建议对 65岁或以上

的老年 2型糖尿病患者，初诊时进行MCI的筛查，并

酌情每年进行一次［62］。随着我国对老年 2型糖尿病

患者的逐步重视，建议护理人员在日常护理评价中

增加患者认知功能的评估，以尽早发现其认知功能

受损并实施干预。目前，MMSE、MoCA是目前国内外

使用最广泛的老年 2型糖尿病患者MCI的筛查工具，

但MMSE识别MCI的敏感度低，且极易受到教育程度

的影响，而 MoCA对 MCI的敏感性较强，但需训练有

素的操作者，且容易受到患者受教育程度、情绪等因

素的影响。因此，未来研究可进一步探讨不同筛查

工具的适用性、便捷性及有效性，开发出符合我国国

情的老年2型糖尿病患者MCI筛查工具。 
国内外学者针对老年 2型糖尿病 MCI患者进行

了大量的研究，主要聚焦于 2型糖尿病与MCI之间的

关系，而忽视了MCI对年轻糖尿病人群的影响及其潜

在的长期后果。此外，目前缺少关于 1型糖尿病和妊

娠糖尿病对MCI的潜在影响的证据，今后可以将 1型
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方向进行相关的研究。

5 小 结

MCI会对老年 2型糖尿病患者造成不良预后，但

目前针对老年 2型糖尿病患者的MCI尚无特异性筛

查工具。老年 2型糖尿病患者发生MCI的影响因素

众多，早期识别认知功能下降的危险因素，可在一定

的程度上提高老年 2型糖尿病患者认知功能和生活

质量、减少不良健康结局发生。建议临床把MCI的筛

查作为老年 2型糖尿病患者的常规评价，以加强早期

识别其危险因素和制订干预措施。未来可以进一步

开展大样本量、多中心、高质量的临床研究，为制定

系统的干预策略提供借鉴。
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