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摘要：　 目的　 探讨 ２ 型糖尿病（ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）患者认知功能现状及其与自我管理行为之间的相关性。 　
方法　 选取 ２０１６ 年 １—１０ 月合肥市某三甲医院内分泌科住院的 １４９ 例 Ｔ２ＤＭ 患者为研究对象，采用一般资料调查表、长
沙版蒙特利尔认知评估量表和糖尿病自我管理活动问卷进行调查，应用 ｔ 检验、 χ２ 检验及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 Ｔ２ＤＭ
患者轻度认知损害（ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＭＣＩ）患病现状、影响因素及自我管理行为与认知功能各维度的关系。 　 结

果　 Ｔ２ＤＭ 患者 ＭＣＩ 的患病率为 ４０􀆰 ９４％，年龄、合并脑梗塞是 ＭＣＩ 的危险因素（ＯＲ＝ ４􀆰 ３８、５􀆰 ２５），受教育程度、喝茶和自

我管理行为是 ＭＣＩ 的保护因素（ＯＲ＝ ０􀆰 ５２、０􀆰 ２９、０􀆰 ０３）。 自我管理行为中饮食正向预测视空间 ／执行、命名、注意功能和认

知功能总分（β＝ ０􀆰 １６、０􀆰 ２０、０􀆰 ２９、０􀆰 １２），运动正向预测定向功能（β＝ ０􀆰 ２５），遵医嘱服药正向预测视空间 ／执行、延迟记忆

和定向功能（β＝ ０􀆰 １３、０􀆰 １６、０􀆰 １５）。 　 结论　 Ｔ２ＤＭ 患者自我管理行为与认知功能之间存在相关性，临床医护工作者可通

过对 Ｔ２ＤＭ 患者自我管理行为进行针对性地预防、干预，延缓 Ｔ２ＤＭ 患者 ＭＣＩ 的发生、进展。
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　 　 轻度认知损害（ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ， ＭＣＩ）
是指超出正常范围的记忆和（或）其它认知障碍而职

业和日常生活功能完好，介于痴呆和正常衰老之间的

一种不稳定认知损害状态并易转化为痴呆［１］。 糖尿

病自我管理是指糖尿病患者采取的用以科学合理控制

血糖，避免或延缓并发症，减少糖尿病对身体健康造成

影响的各项活动［２］。 Ｆｅｉｌ 等［３］ 研究表明，较差的自我

管理行为导致血糖控制不佳，过早出现急、慢性并发症

（大血管病变、微血管病变和神经系统病变），进而增

加认知障碍的风险。 目前，关于 ２ 型糖尿病（ｔｙｐｅ ２ ｄｉ⁃
ａｂｅｔｉｃ ｍｅｌｌｉｔｕｓ， Ｔ２ＤＭ）患者自我管理行为与认知功能

关系的研究较少，国内吴雪霁等［４］ 研究仅显示糖尿病

饮食是患者认知功能的保护因素。 因此，本研究拟调

查 Ｔ２ＤＭ 患者认知功能现状及其与自我管理行为在各

维度间的不同效应，旨在为 Ｔ２ＤＭ 患者 ＭＣＩ 的防治提

供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 便利抽样的方法，选取 ２０１６ 年 １—
１０ 月于合肥市某三甲医院内分泌科住院的 Ｔ２ＤＭ 患

者为调查对象。 纳入标准：①符合 ＷＨＯ 在 １９９９ 年推

荐的糖尿病诊断标准的 Ｔ２ＤＭ 患者；②视力或矫正视

力正常，双耳听力尚可；③同意或自愿参与本研究者。
排除标准：①因并发症或合并症所致言语、视力、听力

等严重损害者；②合并感染、酮症等严重并发症或发生

急性并发症者；③精神病史者。 本研究方案经医学伦

理委员会批准，研究对象均签署知情同意书。 本研究

共发放问卷 １６０ 份，因数据不完整或其他原因剔除 １１
份，有效回收问卷 １４９ 份，有效回收率 ９３􀆰 １２％。
１􀆰 ２　 研究工具

１􀆰 ２􀆰 １　 一般资料调查表　 人口学资料：年龄、性别、受
教育程度、婚姻状况等；生活方式：吸烟、饮酒、喝茶、睡
眠状况等；疾病资料：糖尿病病程、合并症和并发症、治
疗方式、住院经历等；实验室指标：糖化血红蛋白、甘油

三酯、胆固醇、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白等。
１􀆰 ２􀆰 ２　 长沙版蒙特利尔认知评估（Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ＭｏＣＡ）量表［５］ 　 包括视空间 ／执行能力、
命名、注意力、语言、抽象思维、延迟记忆和定向力 ７ 个

方面的认知领域评估，得分越高认知功能越好，总分最

高 ３０ 分。 ＭｏＣＡ 评分＜２６ 分为 ＭＣＩ，ＭｏＣＡ 评分≥２６
分为正常（受教育年限＜１２ 年者加 １ 分）。
１􀆰 ２􀆰 ３　 糖尿病自我管理活动问卷（ Ｔｈｅ Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｓｅｌｆ－ｃａｒｅ Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ， ＳＤＳＣＡ） ［６］

　 包括饮食、运动、血糖监测、足部护理、遵医嘱服药

和吸烟 ６ 个维度，共 １３ 个条目，得分越高表明糖尿病

自我管理行为越好。 本研究各维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ ｓ α
分别为 ０􀆰 ７８（饮食）、０􀆰 ８２（运动）、０􀆰 ９６（血糖监测）、
０􀆰 ９１（足部护理）。 戒烟和遵医嘱用药只有一个条目，
故不计算 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 值。 得分指标 ＝ （单维度实际

得分 ／该项目可能的最高得分） × １００％，得分指标 ＞
８０％为良好，４０％～８０％为中等，＜４０％为差。
１􀆰 ３　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进行数据分

析，计量资料采用均数和标准差描述，计数资料采用频

数和百分比描述；两组间定量资料比较采用独立样本 ｔ
检验；两组间定性资料比较采用 χ２ 检验；Ｔ２ＤＭ 患者

ＭＣＩ 的影响因素及不同自我管理行为对认知功能各领

域的预测效应采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归及多元线性回

归分析。 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５，采用双侧检验假设。

２　 结　 果

２􀆰 １　 Ｔ２ＤＭ 患者 ＭＣＩ 患病率　 在调查的 １４９ 例 Ｔ２ＤＭ
患者中，ＭＣＩ 者（Ｔ２ＤＭ＋ＭＣＩ 组）６１ 例，认知功能正常

者 （ Ｔ２ＤＭ 组 ） ８８ 例， ＭＣＩ 的 患 病 率 为 ４０􀆰 ９４％
（６１ ／ １４９）。
２􀆰 ２　 Ｔ２ＤＭ 患者 ＭＣＩ 组与非 ＭＣＩ 组各认知领域评分

比较　 除命名和定向领域两组比较差异无统计学意义

外（Ｐ＞０􀆰 ０５），Ｔ２ＤＭ＋ＭＣＩ 组在 ＭｏＣＡ 总分、视空间 ／执
行功能、注意、语言、抽象、延迟记忆和定向领域得分均

低于非 ＭＣＩ 组，两组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 Ｔ２ＤＭ 患者 ＭＣＩ 组与非 ＭＣＩ 组 ＭｏＣＡ 量表

各认知领域评分比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

项 目
Ｔ２ＤＭ＋ＭＣＩ 组

（ｎ＝６１）

Ｔ２ＤＭ 组

（ｎ＝８８）
ｔ 值 Ｐ 值

视空间 ／ 执行功能 ２􀆰 ４１±１􀆰 ２９ ４􀆰 ３１±０􀆰 ７７ －１２􀆰 ４９ ＜０􀆰 ００１

命名 ３􀆰 ００±０􀆰 ００ ２􀆰 ９７±０􀆰 １６ １􀆰 ７５ ０􀆰 ０８３

注意 ５􀆰 ３８±０􀆰 ９８ ５􀆰 ９０±０􀆰 ３３ －４􀆰 ８３ ＜０􀆰 ００１

语言 ２􀆰 ３５±０􀆰 ９０ ２􀆰 ９５±０􀆰 ２２ －６􀆰 ２０ ＜０􀆰 ００１

抽象 ０􀆰 ６８±０􀆰 ６３ １􀆰 ５５±０􀆰 ５８ －１０􀆰 ４３ ＜０􀆰 ００１

延迟记忆 ２􀆰 ９０±１􀆰 ４６ ４􀆰 ２４±０􀆰 ９９ －７􀆰 ４８ ＜０􀆰 ００１

定向 ５􀆰 ７１±０􀆰 ６２ ５􀆰 ７６±０􀆰 ５６ －０􀆰 ６２ ０􀆰 ５３９

ＭｏＣＡ 总分 ２２􀆰 ４４±２􀆰 ８８ ２７􀆰 ６９±１􀆰 ２９ －１６􀆰 １９ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 Ｔ２ＤＭ 患者 ＭＣＩ 组与非 ＭＣＩ 组的单因素分析　
ＭＣＩ 组与非 ＭＣＩ 组在年龄、受教育程度、家庭人均月

收入、饮酒、饮茶、睡眠、糖尿病病程、高血压、高血脂、
冠心病、脑梗塞、周围血管病变、糖尿病自我管理行为

方面的发生率比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ２。

２ 实用预防医学 ２０２０ 年 １ 月 第 ２７ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．１



表 ２　 Ｔ２ＤＭ 患者 ＭＣＩ 组与非 ＭＣＩ 组的单因素分析（ｎ，％）

项目 Ｔ２ＤＭ＋ＭＣＩ 组 （ｎ＝ ６１） Ｔ２ＤＭ 组 （ｎ＝ ８８） χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ２３􀆰 ５７ ＜０􀆰 ００１
　 ３０～ １５ （２４􀆰 ５９） ５７ （６４􀆰 ７７）
　 ５５～ １８ （２９􀆰 ５１） １４ （１５􀆰 ９１）
　 ≥６５ ２８ （４５􀆰 ９０） １７ （１９􀆰 ３２）
受教育程度 ２５􀆰 ７１ ＜０􀆰 ００１
　 小学及以下 ２５ （４０􀆰 ９８） １０ （１１􀆰 ３６）
　 初中 ２１ （３４􀆰 ４３） ３２ （３６􀆰 ３６）
　 高中 １０ （１６􀆰 ３９） １３ （１４􀆰 ７７）
　 大专 ２ （３􀆰 ２８） １５ （１７􀆰 ０５）
　 本科及以上 ３ （４􀆰 ９２） １８ （２０􀆰 ４６）
家庭人均月收入（元） ２４􀆰 ９４ ＜０􀆰 ００１
　 ≤５００ ５ （８􀆰 ２０） １ （１􀆰 １４）
　 ５００～ １３ （２１􀆰 ３１） ３ （３􀆰 ４１）
　 １ ０００～ １３ （２１􀆰 ３１） ９ （１０􀆰 ２３）
　 ２ ０００～ ６ （９􀆰 ８４） １３ （１４􀆰 ７７）
　 ≥３ ０００ ２４ （３９􀆰 ３４） ６２ （７０􀆰 ４５）
饮酒 ４􀆰 １６ ０􀆰 ０４１
　 是 ６ （９􀆰 ８４） ２０ （２２􀆰 ７３）
　 否 ５５ （９０􀆰 １６） ６８ （７７􀆰 ２７）
饮茶 ９􀆰 ９５ ０􀆰 ００２
　 是 ２５ （４０􀆰 ９８） ５９ （６７􀆰 ０５）
　 否 ３６ （５９􀆰 ０２） ２９ （３２􀆰 ９５）
睡眠状况 ４􀆰 ８１ ０􀆰 ０２８
　 佳 ３３ （５４􀆰 １０） ６３ （７１􀆰 ５９）
　 一般、欠佳或药物维持 ２８ （４５􀆰 ９０） ２５ （２８􀆰 ４１）
糖尿病病程（年） ４􀆰 ７３ ０􀆰 ０３０
　 ＜１０ ２５ （４０􀆰 ９８） ５２ （５９􀆰 ０９）
　 ≥１０ ３６ （５９􀆰 ０２） ３６ （４０􀆰 ９１）
合并高血压 ６􀆰 ２０ ０􀆰 ０１３
　 是 ２３ （３７􀆰 ７０） １７ （１９􀆰 ３２）
　 否 ３８ （６２􀆰 ３０） ７１ （８０􀆰 ６８）
合并高血脂 ５􀆰 ２６ ０􀆰 ０２２
　 是 ２ （３􀆰 ２８） １３ （１４􀆰 ７７）
　 否 ５９ （９６􀆰 ７２） ７５ （８５􀆰 ２３）
合并冠心病 ５􀆰 ９３ ０􀆰 ０１５
　 是 ４ （６􀆰 ５６） ０ （０􀆰 ００）
　 否 ５７ （９３􀆰 ４４） ８８ （１００􀆰 ００）
合并脑梗塞 ９􀆰 ０２ ０􀆰 ００３
　 是 ６ （９􀆰 ８４） ０ （０􀆰 ００）
　 否 ５５ （９０􀆰 １６） ８８ （１００􀆰 ００）
并发周围血管病变 ５􀆰 ５０ ０􀆰 ０１９
　 是 １５ （２４􀆰 ５９） ９ （１０􀆰 ２３）
　 否 ４６ （７５􀆰 ４１） ７９ （８９􀆰 ７７）
糖尿病自我管理行为 ８３􀆰 ２８ ＜０􀆰 ００１
　 良好 １４ （２２􀆰 ９５） ４０ （４５􀆰 ４５）
　 中等 １２ （１９􀆰 ６７） ３１ （３５􀆰 ２３）
　 较差 ３５ （５７􀆰 ３８） １７ （１９􀆰 ３２）

２􀆰 ４　 Ｔ２ＤＭ 患者合并 ＭＣＩ 影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归 　 将有统计学意义的单因素分析结果作为自变

量，以是否发生认知功能损害为因变量行多因素 ｌｏｇｉｓ⁃
ｔｉｃ 回归分析，结果显示年龄、合并脑梗塞是 Ｔ２ＤＭ 患

者 ＭＣＩ 的危险因素，受教育程度、喝茶和自我管理行

为是 Ｔ２ＤＭ 患者 ＭＣＩ 的保护因素（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３
和表 ４。

表 ３　 变量赋值方法

变量 赋值方法

年龄（岁） ３０～ ＝ １， ５５～ ＝ ２， ≥６５＝ ３
受教育程度 小学及以下＝ １，初中＝ ２，高中＝ ３，大专＝ ４，本科及以上＝ ５

　 　 续表 ２

变量 赋值方法

月收入（元） ≤５００＝ １，５００～ ＝ ２，１ ０００～ ＝ ３，２ ０００～ ＝ ４，≥３ ０００＝ ５
饮酒 是＝ １，否＝ ０
喝茶 是＝ １，否＝ ０
睡眠状况 佳＝ １，一般、欠佳或药物维持＝ ０
糖尿病病程（年） ＜１０＝ １，≥１０＝ ０
合并高血压 是＝ １，否＝ ０
合并高血脂 是＝ １，否＝ ０
合并冠心病 是＝ １，否＝ ０
合并脑梗塞 是＝ １，否＝ ０
并发周围血管病变 是＝ １，否＝ ０
糖尿病自我管理行为 较差＝ １，中等＝ ２，良好＝ ３
是否发生认知功能损害 是＝ １，否＝ ０

表 ４　 Ｔ２ＤＭ 患者 ＭＣＩ 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

自变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值 Ｐ 值

年龄 １􀆰 ４８ ０􀆰 ３５ １７􀆰 ８９ ４􀆰 ３８ （２􀆰 ２１～８􀆰 ６８） ＜０􀆰 ００１
受教育程度 －０􀆰 ６５ ０􀆰 ２４ ７􀆰 ３５ ０􀆰 ５２ （０􀆰 ３３～０􀆰 ８４） ０􀆰 ００７
喝茶 －１􀆰 ２２ ０􀆰 ５３ ５􀆰 ２３ ０􀆰 ２９ （０􀆰 １１～０􀆰 ８４） ０􀆰 ０２１
脑梗塞 １􀆰 ６６ ０􀆰 ６４ ６􀆰 ７６ ５􀆰 ２５ （１􀆰 ５０～１８􀆰 ３５） ０􀆰 ００９
糖尿病自我管理行为 －３􀆰 ４８ １􀆰 １７ ８􀆰 ９０ ０􀆰 ０３ （０􀆰 ０１～０􀆰 ３０） ０􀆰 ００３

２􀆰 ５　 Ｔ２ＤＭ 患者自我管理行为与认知功能各维度间

的关系分析 　 为进一步考察不同自我管理行为对

Ｔ２ＤＭ 患者认知功能各领域的影响程度，本研究以自

我管理行为的六个维度作为预测变量，以认知功能总

分及各领域得分分别作为因变量行线性回归分析。 结

果显示饮食正向预测视空间 ／执行、命名、注意功能和

ＭｏＣＡ 总分，运动正向预测定向功能，遵医嘱服药正向

预测视空间 ／执行、延迟记忆和定向功能，均 Ｐ＜０􀆰 ０５，
见表 ５。

表 ５　 Ｔ２ＤＭ 患者自我管理行为与认知功能

各维度间的回归分析

有意义的自变量 因变量 Ｂ 值 ＳＥ 值 β 值 ｔ 值 Ｐ 值

饮食 视空间 ／ 执行功能 ０􀆰 １８ ０􀆰 ０６ ０􀆰 １６ ２􀆰 ８０ ０􀆰 ００６
遵医嘱服药 视空间 ／ 执行功能 ０􀆰 ０８ ０􀆰 ０４ ０􀆰 １３ ２􀆰 ２１ ０􀆰 ０２８
饮食 命名 ０􀆰 ０６ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ２０ ３􀆰 ９５ ＜０􀆰 ００１
饮食 注意 ０􀆰 １９ ０􀆰 ０５ ０􀆰 ２９ ４􀆰 ２６ ＜０􀆰 ００１
遵医嘱服药 延迟记忆 ０􀆰 １０ ０􀆰 ０４ ０􀆰 １６ ２􀆰 １９ ０􀆰 ０３０
运动 定向 ０􀆰 ０６ ０􀆰 ０２ ０􀆰 ２５ ３􀆰 ３５ ０􀆰 ００１
遵医嘱服药 定向 ０􀆰 ０４ ０􀆰 ０２ ０􀆰 １５ ２􀆰 １０ ０􀆰 ０３７
饮食 ＭｏＣＡ 总分 ０􀆰 ３３ ０􀆰 １５ ０􀆰 １２ ２􀆰 ２５ ０􀆰 ０２６

３　 讨　 论

３􀆰 １　 Ｔ２ＤＭ 患者认知功能的损害分析 　 本研究结果

显示 Ｔ２ＤＭ 患者 ＭＣＩ 患病率为 ４０􀆰 ９％，与国内调查结

果基本一致［７］。 长期的血糖波动和高血糖可通过血

管及血流动力学改变等增加 ＭＣＩ 发生风险。 本研究

结果显示 Ｔ２ＤＭ 合并 ＭＣＩ 患者在视空间 ／执行功能、
延迟记忆、语言、抽象和注意领域均有不同程度受损，
与宫娟等［８］ 研究结果基本一致。 大脑皮质是以神经

网络形式存在，各认知功能之间相互影响、相互作用，
某一脑区受损可导致多个认知领域受损。

３实用预防医学 ２０２０ 年 １ 月 第 ２７ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．１



３􀆰 ２　 Ｔ２ＤＭ 患者认知功能的影响因素分析 　 本研究

结果显示年龄、合并脑梗塞是 Ｔ２ＤＭ 患者 ＭＣＩ 的危险

因素，受教育程度、喝茶是 ＭＣＩ 的保护因素。 氧化应

激反应、糖基化终末产物的沉积、神经和血管结构功能

改变等均存在于脑老化的过程中［９］；脑梗塞表现为动

脉粥样硬化致使脑部缺血、缺氧，引起海马、杏仁核等

认知领域受损从而引起慢性认知功能损害［１０］；高教育

水平可使大脑结构、多突触联系、神经生物结构等复杂

程度变化，提高大脑老化的代偿能力从而使认知功能

损害程度有所减轻［８］；绿茶其主要组分绿茶多酚具有

抗肿瘤、降血脂、抗炎、抗氧化等多种生物学活性，绿茶

对血压、血糖、血脂等也有调节作用［１１］。
３􀆰 ３　 Ｔ２ＤＭ 患者自我管理行为与认知功能各维度间

的关系分析 　 本研究结果显示饮食可正向预测视空

间 ／执行、命名、注意功能和 ＭｏＣＡ 总分，与 Ｈｅｎｒｉｋｓｓｏｎ
等［１２］研究结果一致。 合理的糖尿病饮食即多食豆类

及豆制品、高纤维饮食、多吃蔬菜水果、少吃高糖食物，
由于豆制品中富含的植物雌激素具有神经保护作用，
且豆类食品富含蛋白质、无机盐和维生素是各类细胞

发育和发挥功能不可缺少的原料［１３］；高纤维饮食可减

少老化造成的大脑炎症，膳食纤维在消化过程中产生

的丁酸盐具有抗炎特性；新鲜水果和绿叶蔬菜中含有

丰富的抗氧化剂、膳食纤维、叶酸及大量的类胡萝卜素

对神经有保护作用，且含有较多的多酚类化合物和类

黄酮可抵抗神经毒素和神经炎症［１４］；而高糖等不合理

饮食对额叶、前扣带回、丘脑等视空间 ／执行、命名和注

意相关脑区的血管和神经均产生有害影响。 因此，合
理的糖尿病饮食对整体认知功能具有保护作用。

本研究结果显示运动可正向预测定向功能。 运动

可改善前庭功能［１５］，前庭系统对于空间定位具有重要

作用。 定向功能与角回、顶下小叶等相关脑区有关，长
期有氧运动使患者体脂含量降低、心肺功能提高、血液

循环改善，神经元得到充分的营养和氧气供给；另有研

究表明运动锻炼可通过上调生长相关蛋白、提高脑源

性神经营养因子表达、保护血－脑脊液屏障的完整性

以及改善胰岛素的分泌能力、提高胰岛素的敏感性

等［１６］途径保护认知功能，改善定向能力。
本研究结果显示遵医嘱服药可正向预测视空间 ／

执行、延迟记忆和定向功能，与 Ｈｏｗｅｌｌ 等［１７］ 研究结果

一致，Ｈｏｗｅｌｌ 等研究表明服药依从性正向预测认知功

能，服药依从性越差，认知损害越重。 遵医嘱服药是

Ｔ２ＤＭ 患者控制血糖的有效手段，遵医嘱正确服药防

止长期的血糖波动以及高血糖对血管、神经、线粒体等

损伤，改善与视空间 ／执行、延迟记忆和定向有关的前

额叶、顶叶、海马、扣带回甚至小脑功能从而降低 ＭＣＩ
发生风险。

本研究是 Ｔ２ＤＭ 患者自我管理行为与认知功能在

各维度间不同效应的初步探讨，结果发现饮食与视空

间 ／执行、命名、注意和认知功能总分，运动与定向功

能，遵医嘱服药与视空间 ／执行、延迟记忆和定向功能

均存在显著关系，临床医护工作者可通过对 Ｔ２ＤＭ 患

者自我管理行为进行针对性地预防、干预，延缓 Ｔ２ＤＭ
患者 ＭＣＩ 的发生、进展。
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