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社区老年2型糖尿病患者认知衰弱现状及影响因素

孔令磷,赵慧敏,刘玥婷,范俊瑶,王荃,李节,毛靖

摘要:目的
 

调查社区老年2型糖尿病患者认知衰弱现状,并分析其影响因素,为衰弱管理提供参考。方法
 

采用老年抑郁量表、衰

弱表型及简易精神状态检查量表对291例社区老年2型糖尿病患者进行调查。结果
 

共25例(8.6%)老年2型糖尿病患者存在认

知衰弱。多因素Logistic回归分析结果显示,个人月收入、夜间睡眠时长、糖化血红蛋白、抑郁是社区老年2型糖尿病患者认知衰

弱的影响因素(均P<0.05)。结论
 

社区老年2型糖尿病患者认知衰弱患病率较高,个人经济收入水平较低、夜间睡眠时间不足、

高糖化血红蛋白水平及存在抑郁症状者更容易罹患认知衰弱,社区卫生服务机构应重视其认知衰弱的筛查和干预。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

among
 

the
 

elderly
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

in
 

community,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

management
 

of
 

cognitive
 

frailty.Methods
 

A
 

total
 

of
 

291
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

in
 

community
 

were
 

investigated
 

using
 

Geriatric
 

Depression
 

Scale-15,
 

Frailty
 

Phenotype
 

and
 

Mini-Mental
 

State
 

Examina-
tion.Results

 

Totally
 

25(8.6%)
 

of
 

the
 

participants
 

developed
 

cognitive
 

frailty.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

individual
 

monthly
 

income,
 

sleep
 

duration
 

at
 

night,
 

glycated
 

hemoglobin
 

and
 

depression
 

symptoms
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

(P<0.05
 

for
 

all).Conclusion
 

The
 

prevalence
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

among
 

the
 

elderly
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

in
 

the
 

com-
munity

 

is
 

relatively
 

high.
 

The
 

diabetic
 

elderly
 

with
 

lower
 

personal
 

income,
 

insufficient
 

sleep
 

duration
 

at
 

night,
 

high
 

glycated
 

hemo-

globin
 

or
 

depression
 

symptoms
 

are
 

more
 

likely
 

to
 

suffer
 

from
 

cognitive
 

frailty.
 

The
 

community
 

health
 

centers
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

screening
 

and
 

intervention
 

for
 

their
 

cognitive
 

frailty.
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  我国60岁以上的老年人2型糖尿病患病率占

20%以上[1],对于老年人来说,患糖尿病不仅造成一

定的疾病负担,同时也会带来躯体衰弱或认知功能障

碍等老年综合征[2-3]。研究表明,糖尿病、躯体衰弱、
认知功能障碍三者紧密联系[4],在排除临床诊断的痴

呆情况下,躯体衰弱与认知功能障碍并存,即认知衰

弱[5],已成为老年糖尿病患者的新型并发症[6],且带

来更多的如失能、死亡、跌倒、生活质量低等不良健康

结局[4,7-8]。目前国内多集中研究老年糖尿病患者的

躯体衰弱或认知功能障碍中的一种,尚缺乏对其认知

衰弱的了解。老年糖尿病患者更多生活在家庭和社

区,并且2型糖尿病是社区慢性病管理的重点,因此,
本研究调查社区老年2型糖尿病患者认知衰弱的患

病现状,并分析其影响因素,旨在为社区开展认知衰

弱预防和干预提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2019年6~10月,选取咸宁市温泉和浮

山社区卫生服务中心管理的老年2型糖尿病患者为

研究对象。纳入标准:①年龄≥65岁;②符合1999
年 WHO糖尿病诊断标准[9],并已在社区卫生服务中

心建立健康档案;③确诊患糖尿病时长≥6个月;④
能够独立行走(可使用拐杖等辅助工具);⑤知情同意

参加本研究。排除标准:①已经被明确诊断为痴呆或

精神障碍者;②视力及听力严重障碍导致无法正常交

流者。共有效调查291例老年人,其中男137例,女
154例;年龄65~85岁,平均69(67,72)岁;文盲42
例,小学63例,初中95例,高中或中专55例,大专以

上36例;已婚233例,丧偶或其他58例;独居38例;
城镇居民医保79例,城镇职工医保169例,新型农村

合作医疗43例。有吸烟史106例,有饮酒史124例,
有锻炼习惯209例。自评睡眠质量很好33例,较好

145例,较差89例,很差24例。体质量分级:过低11
例,正常127例,超重114例,肥胖39例。糖尿病病

程:<5年75例,5~9年60例,≥10年156例。合并

慢性病数量:<5种145例,≥5种146例。服药数

量:<5种205例,≥5种86例。
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1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表,包括人口社

会学资料(性别、年龄、文化程度、婚姻状况、是否独

居、目前职业状况、个人月收入、医疗保险等)及健康

和疾病相关资料(吸烟及饮酒史、有无锻炼习惯、夜间

睡眠时长、自评睡眠质量、BMI、糖尿病确诊时长、合
并慢性病数量、服药数量、糖化血红蛋白等)。BMI分

级标准:<18.5为体质量过低,18.5~23.9为正常,
24.0~27.9为超重,≥28为肥胖[10]。②老年抑郁量

表(Geriatric
 

Depression
 

Scale-15,GDS-15),该量表

用于评估最近1周以来老年人的抑郁状况,共15个

条目,以“是”或“否”作答,表示抑郁的回答计1分,分
数越高表示抑郁症状越明显。唐丹[11]在中国社区老

年 人 群 中 检 验 中 文 版 GDS-15
 

Cronbach's
 

α 系

数0.793,重 测 信 度0.728。本 研 究 以 GDS-15总

分≥6分判断老年人存在抑郁症状[12]。③Fried衰弱

表型(Frailty
 

Phenotype,FP),对老年人进行躯体衰

弱评估,它是国际上应用最广泛的评估工具,包含非

自主性体质量下降、自述疲乏、步速减慢、握力低、躯
体活动量低5项评估指标。符合任意1项指标计1
分,总分0分为无衰弱,1~2分为衰弱前期,3~5分

为衰弱。我国香港学者 Auyeung等[13]将其汉化,其
步速、握力及躯体活动量指标截断值均具有良好的敏

感度和特异度。④简易精神状态检查量表(Mini-
Mental

 

State
 

Examination,MMSE)[14],用于认知功

能障碍筛查,包括定向力、记忆力、注意力和计算力、
回忆能力、语言能力5个维度,每回答正确1题计1
分,总分0~30分,得分越低提示认知功能越差。本

研究采用文盲≤17分,小学≤20分,初中以上≤24
分作为认知功能障碍划分标准,该分界值在我国老年

人群认知功能障碍筛查方面具备良好的敏感度和特

异度[15]。本研究认知衰弱判断标准:借鉴国内外文

献[4,8,16-18]中 老 年 人 认 知 衰 弱 筛 查 方 法,以 FP 评

分1~5分,同时存在认知功能障碍,并排除临床痴呆

诊断。
1.2.2 收集资料 获得华中科技大学同济医学院伦

理委员会批准后,征得咸宁市温泉和浮山社区同意,
在社区公共卫生科工作人员的协助下,于社区老年人

体检时或通过电话预约的方式招募研究对象,并进行

现场资料收集。调查前,研究者对研究团队其他成员

进行培训。糖化血红蛋白测定统一由社区卫生服务

中心检验科人员采集标本并完成检测。共发放问卷

302份,回收有效问卷291份,有效回收率96.4%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行统计描

述,χ2 检验及Logistic回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 社区老年2型糖尿病患者认知衰弱患病率及单

因素分析 共25例(8.6%)患者存在认知衰弱。不

同性别、年龄、文化程度、婚姻状况、独居状况、医疗保

险类型、吸烟状况、饮酒状况、锻炼习惯、自评睡眠质

量、体质量分级、病程、合并慢性病数量、服药数量的

社区老年2型糖尿病患者认知衰弱患病率比较,差异

无统计学意义,有统计学差异的变量及其比较见表

1。
表1 不同特征的社区老年2型糖尿病患者

认知衰弱患病率比较 例

项目 例数
非认知衰弱

(n=266)

认知衰弱

(n=25)
χ2 P

职业状况 8.839 0.012
 在职 23 22 1
 离/退休 215 201 14
 无业/失业 53 43 10
个人月收入(元) 10.429 0.015
 <1000 43 34 9
 1000~ 50 47 3
 2000~ 100 95 5
 ≥3000 98 90 8
夜间睡眠时长(h) 6.143 0.046
 <5 75 65 10
 5~8 192 181 11
 >8 24 20 4
糖化血红蛋白(%) 9.087 0.011
 <7.0 178 163 15
 7.0~ 80 77 3
 ≥8.5 33 26 7
抑郁 8.054 0.005
 否 228 214 14
 是 63 52 11

2.2 社区老年2型糖尿病患者认知衰弱的多因素

Logistic回归分析 以是否存在认知衰弱为因变量,
以单因素分析中有统计学差异的5个因素为自变量

进行多因素Logistic回归分析。结果见表2。
表2 社区老年2型糖尿病患者认知衰弱影响因素的Logistic回归分析

变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
常量 -2.396 0.600 15.965 0.000 0.091 -
个人月收入(元)(以<1000为参照)
 1000~ -1.612 0.761 4.484 0.034 0.199 0.045~0.887
 2000~ -1.533 0.658 5.423 0.020 0.216 0.059~0.785
夜间睡眠时长(以5~8

 

h为参照)
 <5

 

h 1.036 0.518 4.004 0.045 2.818 1.022~7.774
糖化血红蛋白(以<7%为参照)
 ≥8.5% 1.424 0.577 6.083 0.014 4.155 1.340~12.885
抑郁(以否为参照)
 是 1.011 0.503 4.042 0.044 2.748 1.026~7.361
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3 讨论

3.1 社区老年2型糖尿病患者认知衰弱患病率较高

 鉴于国内外认知衰弱测评工具、研究对象及样本量

等差异,刘玥婷等[19]报道老年人认知衰弱患病率为

0.72%~50.10%。与采用相同认知衰弱测评工具研

究结果[4,8,17-18]相比较,本研究社区老年2型糖尿病患

者认知 衰 弱 患 病 率 为8.6%,处 于 较 高 水 平。Ma
等[17]对我国7个城市3

 

202名60岁以上社区老年人

采用Fried衰弱表型和 MMSE进行测评,认知衰弱患

病率(躯体衰弱前期/躯体衰弱与认知功能障碍共存)
为5.1%;Thein等[4]对新加坡486例55岁以上糖尿

病患者采用Fried衰弱表型和 MMSE进行测评,认知

衰弱患病率为4.7%,也低于本研究结果。可能与本

研究认知衰弱判断包含了躯体衰弱前期,且样本为65
岁以上的老年人有关。认知衰弱对于失能及死亡等

具有重要的预测作用,故社区卫生服务机构应重视老

年2型糖尿病患者的认知衰弱筛查,可在为其提供体

检及糖尿病管理服务时,除常规对认知功能评估外,
加入躯体衰弱评估有助于认知衰弱的早期识别。
3.2 社区老年2型糖尿病患者认知衰弱的影响因素

3.2.1 经济状况 表2显示,以个人月收入<1
 

000
元为参照,收入水平较高(1

 

000~元,2
 

000~元)为认

知衰弱的保护因素。Ma等[20]的研究也显示社区老

年人认知衰弱患病率在低收入人群中(个人月收入<
180美元)更高。经济收入较低可能与糖尿病老年人

的不良服药依从性、不良的自我管理行为和更高的并

发症发生风险等存在联系,从而影响糖尿病患者的病

情控制,进一步导致认知衰弱发生。因此,社区医务

人员对于低收入的老年糖尿病患者要给予更多关注,
帮助其寻求更多的社会支持和帮助。
3.2.2 夜间睡眠时间 本研究结果表明,夜间睡眠

时长<5
 

h的糖尿病老年人认知衰弱患病率是睡眠时

长为5~8
 

h者的2.818倍,可见夜间睡眠时间不足是

糖尿病老年人认知衰弱的危险因素。老年人本身存

在较多的睡眠问题,导致夜间睡眠不足,睡眠质量较

差。老年人睡眠状况与躯体衰弱、认知功能障碍均相

关。Kaur等[21]对154名50~90岁的中老年人的调

查结果显示,睡眠质量差在躯体衰弱严重度与认知功

能如执行功能、学习、延迟回忆、处理速度等方面具有

明显的中介作用。提示社区医务人员应关注糖尿病

老年人存在的各种睡眠问题,提供有效的睡眠健康教

育,以减少认知衰弱发生。
3.2.3 糖化血红蛋白水平 Logistic回归分析显示,
HbA1c≥8.5%的糖尿病老年人认知衰弱患病率是

HbA1c<7%者的4.155倍,提示高糖化血红蛋白水

平与糖尿病老年人认知衰弱发生相关,与 Aguayo
等[22]研究结果一致。持续高血糖状态会导致微血管

损伤、骨骼肌线粒体功能障碍等,增加了糖尿病老年

人躯体衰弱的发生率,从而也提高了认知衰弱的筛查

率。而Abdelhafiz等[23]提出,低血糖对于2型糖尿病

老年人的认知衰弱发生具有重要作用,其不仅与糖尿

病老年人的躯体衰弱发生有关,也与认知功能下降,
脑容量低和痴呆相关。另外,Zaslavsky等[24]发现糖

尿病老年人的 HbA1c与躯体衰弱的关系呈 U型曲

线,HbA1c为7.6%时,躯体衰弱的发生风险最低。
综上,老年2型糖尿病患者糖化血红蛋白水平与认知

衰弱的关系仍在探索阶段,还需要进一步大样本的纵

向研究。因此,社区全科医生为老年2型糖尿病患者

制定降糖目标时,需结合老年人的病情及身体功能状

态制定个体化的血糖控制方案。
3.2.4 抑郁症状 本研究表明,存在抑郁症状是糖尿

病老年人认知衰弱的危险因素,与 Ma等[20]研究结果

一致。老年人抑郁与躯体衰弱相互影响,老年人抑郁可

导致社交和躯体活动减少、营养不良及体质量下降等,
从而增加躯体衰弱的风险,而躯体衰弱可进一步引起老

年人失能或残疾,从而导致抑郁症状[25]。同时,抑郁也

与认知功能受损相关[26],且糖尿病合并抑郁的认知功

能受损更严重[27]。抑郁、躯体衰弱、认知功能障碍三者

紧密联系,可能与三者存在重叠的风险因素和病理基础

有关,如脑血管疾病,慢性炎症,氧化应激,线粒体功能

障碍、下丘脑-垂体-肾上腺(HPA)轴失调,脑白质病变

等[25]。另外,社区老年糖尿病患者发生抑郁的风险也

更高[28]。提示社区在管理老年2型糖尿病患者时,需
密切关注其精神心理状况,并给予及时疏导和积极防治

措施,以减少认知衰弱的发生。
综上所述,社区老年2型糖尿病患者认知衰弱状

况不容忽视,经济状况较好是其保护因素,而夜间睡

眠时间不足、高糖化血红蛋白水平及抑郁为其危险因

素。社区卫生服务机构可将认知衰弱纳入老年2型

糖尿病患者的日常管理,加强早期识别和积极干预。
本研究虽借鉴国内外研究使用 MMSE进行认知衰弱

判断,但未使用成套的神经心理学测验,对于认知功

能障碍的判断不够全面;另外,本研究为横断面研究,
在分析影响因素方面亦存在一定的局限性,需要开展

大样本前瞻性研究以进一步探讨其影响因素,为制定

有效的干预方案提供更科学的证据。
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