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【摘  要】目的 对 2 型糖尿病（Type 2 diabetes mellitus, T2DM）患者轻度认知功能障碍

（Mild cognitive impairment, MCI）的特点及危险因素进行分析。方法 根据蒙特利尔量表

（MoCA）评分将自 2012 年 8 月-2015 年 2 月我院 96 例 T2DM 患者分为合并 MCI 者 40 例

（观察组）和认知功能正常者 56 例（对照组），比较两组患者 MoCA 量表各项功能得分

差异，并分析 T2DM 合并 MCI 的危险因素，性别、年龄、是否合并高血压、病程、吸烟

史、受教育程度、体质量指数（BMI）及超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、糖化血红蛋白

（HbAlc）水平。结果 观察组在定向力、延迟回忆、视觉空间执行能力、语言功能、注意

力等明显低于对照组（P＜0.05）；单因素分析显示，两组年龄、吸烟史、受教育程度、病

程、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、糖化血红蛋白（HbAlc）水平等因素的差异具有统计学

意义（P＜0.05）。多因素回归分析显示，年龄、病程、受教育程度、hs-CRP 和 HbAlc 水

平是 T2DM 合并 MCI 的独立危险因素。结论 T2DM 合并 MCI 患者的认知功能多项受损，

T2DM 患者 MCI 的发生与年龄、病程、受教育程度、hs-CRP 和 HbAlc 水平密切相关。
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2 型糖尿病（Type 2 diabetes mellitus, T2DM）是一种以慢性血糖升高为特征的代谢疾

病，主要有胰岛素的分泌或缺陷而引起，目前的研究认为 DM 并不是由单一的病因引起，

而是由年龄增加相关的葡萄糖代谢异常、遗传因素和环境因素的改变共同引起的代谢紊乱

疾病。据 WTO 统计，至 2000 全球老年 T2DM 患者达 1.75 亿，而预测到 2030 年，DM 患

者数量将高达 3 亿。轻度认知功能障碍（Mild cognitive impairment, MCI）是指有记忆障碍

和轻度的其他认知功能障碍，但个体的社会职业或日常生活功能未受到影响，亦不能由已

知的医学或神经疾病解释，是介于正常老化与轻度老年痴呆之间的一种临床状态。据统计，

MCI 在老年患者中非常普遍，年龄在 65 岁以上的老年人其 MCI 发生率为 25%，而年龄在

85 岁以上的老年人 MCI 发生率在 65%左右[1-2]，MCI 进展的终末期表现为痴呆，造成社会

和家庭的极大负担。临床研究发现，T2DM 患者同时合并 MCI 的现象非常普遍，近年来越

来越多的研究关注 T2DM 与 MCI 发生的关系，并发现 T2DM 与 MCI 发生密切相关，且是

导致痴呆的高危因素[3]。探究 T2DM 患者 MCI 发生的危险因素，有利于采取针对性的措施

来预防 MCI 发生，改善患者的生存质量。本研究通过对 96 例 T2DM 患者 MCI 发生情况和

相关危险因素进行分析。现将研究结果汇报如下：

1.对象与方法

1.1 研究对象

选择 2012 年 8 月-2015 年 2 月在我院接受治疗的 T2DM 患者 96 例，患者均符合



WTO 关于 T2DM 的诊断和分型标准[4]。纳入标准：⑴符合 T2DM 诊断标准的患者，年龄

45-75 岁；⑵T2DM 病程≥0.5 年，且无明显低血糖发生史；⑶患者视力及矫正视力正常，

双耳听力尚可，能顺利配合完成问卷调查及相关心理测评；⑷病历资料齐全，并知情同意。

排除标准：⑴排除合并心血管、肝、肾和造血系统等严重疾病以及精神病患者；⑵排除近

一个月发生糖尿病急性并发症者；⑶存在沟通、交流障碍从而影响认知功能评价者，如言

语、视力、听力等严重损害的患者；⑷排除酗酒、吸毒史及长年服用糖皮质激素，抗精神

病类药物、镇静催眠类药物等影响认知功能的药物。根据 MoCA 评分及 MCI 诊断标准[5] 
(MoCA 评分≤26 分判定为 MCI)将 96 例患者分为观察组 40 例（合并 MCI）和对照组

56 例（未合并 MCI）。观察组：男 23 例，女 17 例，年龄 48-72 例，平均（58.2±12.4）
岁。对照组：男 38 例，女 28 例，年龄 45-74 例，平均（52.8±11.2）岁。本研究经过医院

伦理委员会批准，并在患者知情同意的情况下进行。

1.2 研究方法

两组患者 MoCA 量表各项功能得分差异，此量表分别从交替连线测验、视空间与执行

功能(立方体、钟表)、命名、记忆、注意、句子复述词语流畅性、抽象、延迟回忆和定向

这 11 项检查内容对人的 5 个认知领域对患者认知功能进行评估。每项 0-5 分，分数越高表

示功能越完全。对入选患者进行体格检查，仔细询问并记录性别、年龄、工作性质、受教

育程度、病程、及是否合并高血压和详细患病史，采用统一工具测量血压、身高及体重，

计算 BMI。并分析 T2DM 合并 MCI 的危险因素: 性别、年龄、是否合并高血压、病程、吸

烟史、受教育程度、BMI 及 hs-CRP、HbAlc 水平。

1.3 统计学方法

用 SPSS 19. 0 软件进行统计学整理和分析。对方法中罗列因素进行单因素分析，并将

经过单因素分析差异有统计学意义的因素进行多因素 Logistic 回归分析。以 P<0.05 表示差

异有统计学意义。

2.结果

2.1 两组患者 MoCA 各项得分比较

观察组在定向力、延迟回忆、视觉空间执行能力、语言功能、注意力方面的评分显著

低于对照组（P＜0.05），见表 1。
表 1  两组患者 MoCA 各项得分比较（ ±S，分）x

项目 观察组(n=40) 对照组(n=56) t值 P值

定向力 2.5±0.3 2.9±0.5 4.509 ＜0.001
延迟回忆 2.3±0.2 2.8±0.3 9.178 ＜0.001
视觉空间执行 3.2±0.5 3.8±0.8 4.191 ＜0.001
语言功能

注意力

1.5±0.6
2.8±0.5

2.5±0.7
3.5±0.9

7.315
4.449

＜0.001
＜0.001

2.2  40 例 T2DM 患者 MCI 发生的危险因素分析

单因素分析显示，两组年龄、吸烟史、受教育程度、病程、hs-CRP 和 HbAlc 水平等因

素的差异具有统计学意义（P＜0.05）。高龄、有吸烟史、受教育程度低、病程长、高 hs-
CRP 和 HbAlc 水平是 T2DM 患者 MCI 发生的危险因素。见表 2。

表 2  40 例 T2DM 患者 MCI 发生的危险因素分析

因素 观察组

（n=40）
对照组

（n=56）
X2/t 值 P 值



性别（男/女） 23/17 38/28 1.080 0.984
年龄（岁， ±s）x 58.2±12.4 52.8±11.2 2.227 0.028
合并高血压[n(%)] 12（30.0%） 18（32.1%） 0.049 0.823

吸烟史（例，n） 24（60.0%） 21（37.5%） 4.744 0.029

病程（年， ±s）x 16.8±7.2 8.2±5.7 6.526 ＜0.001
受教育年限（年，

±s）x
9.2±2.8 11.4±3.2 3.495 ＜0.001

BMI（kg/m2， ±s）x 25.8±3.6 26.2±3.3 0.564 0.875
hs-CRP（mg/L，
±s）x

1.9±0.6 0.5±0.2 16.27 ＜0.001

HbAlc（%， ±s）x 9.0±1.4 8.2±0.4 4.058 ＜0.001

2.3  T2DM 合并 MCI 危险因素的多因素 Logistic 回归分析

    将经过单因素分析差异有统计学意义的因素（高龄、有吸烟史、受教育程度低、病程

长、高 hs-CRP 和 HbAlc 水平）进一步多元线性强迫回归分析分析显示，高龄、受教育程

度低、病程长、高 hs-CRP 和 HbAlc 水平是 T2DM 患者 MCI 发生的独立危险因素（P＜
0.05）。见表 3。

表 3  T2DM 合并 MCI 危险因素的多因素 Logistic 回归分析

危险因素      回归系数 标准差 P 值 OR OR95%CI

年龄

病程

受教育程度

hs-CRP
HbAlc

0.642
0.463
0.476
0.462
0.516

0.124
0.149
0.149
0.153
0.155

0.012
0.035
0.022
0.019
0.031

1.389
1.258
1.274
1.352
1.382

1.445-2.137
1.265-1.679
1.246-1.857
1.369-1.783
1.452-1.862

3.讨论

研究发现，胰岛素抵抗与其造成的高胰岛素血症，能增加心脑血管疾病的发病风险，

并导致记忆能力衰退和 MCI 的发生[6]，另有多项研究表明，T2DM 与前期 T2DM 能够增加

认知衰退进展的风险与 MCI 的发病风险[7]。探究 T2DM 患者 MCI 发生的危险因素，有利

于采取针对性的措施来预防 MCI 发生，改善患者的生存质量。

当前神经心理学测试是诊断和评价 MCI 的主要方法，具有规范化和量化的特点，在

MCI 的筛查工具中，MoCA 量表是被广大研究者使用较多的标准[8]。本研究比较了合并与

未合并 MCI 患者的 MoCA 量表各项得分的差异，结果，T2DM 合并 MCI 患者在定向力、

延迟回忆、视觉空间执行能力、语言功能、注意力等明显低于认知功能正常者。

同时，对 T2DM 合并 MCI 发生的危险因素进行分析发现，年龄、病程、受教育程度、

hs-CRP 和 HbAlc 水平是 T2DM 合并 MCI 的独立危险因素。国外研究显示，T2DM 认知功

能损害程度随着年龄增加而加剧[9-10]，本研究显示高龄是 T2DM 合并 MCI 的独立危险因素，

与上述研究结果一致，原因为脑功能随着年龄增长而自然退化，T2DM 患者多因素引起的

脑损伤更易导致 MCI 发生[11]。本研究发现，受教育程度与 MCI 发生紧密相关；可能是因

为高教育水平作为一种刺激，导致大脑结构、多突触关系、神经生物结构等复杂程度变化
[12-13]，提高大脑老化的代偿能力，减轻或避免了 MCI 的发生。HbAlc 是反映 T2DM 患者近

期血糖控制总体状况的有效指标，研究发现，HbAlc 的有效控制有助于提高认知功能，

HbAlc 水平与患者记忆、执行、注意、学习能力等多种能力相关[14-15]，本研究中得出，



HbAlc 水平高是 T2DM 合并 MCI 的危险因素。T2DM 病程越长，患者脑损伤严重程度更高，

因而更易发生 MCI，本研究结果也得出一致的结果。

综上所述，T2DM 合并 MCI 患者的认知功能多项受损，T2DM 患者 MCI 的发生与年

龄、病程、受教育程度、hs-CRP 和 HbAlc 水平密切相关。
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