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老年2型糖尿病患者认知衰弱与认知储备及
社会隔离的相关性研究

彭婷1,2,张军1,陶静2,刘清华2

摘要:目的
 

探讨老年2型糖尿病患者认知衰弱与社会隔离及认知储备的相关性,为开展针对性干预以延缓患者认知衰弱进展提

供参考。方法
 

便利抽取老年2型糖尿病患者608例,采用一般资料调查表、衰弱量表、简易精神状态检查量表、Lubben社会网络

量表-6、认知储备指数问卷进行调查。结果
 

老年2型糖尿病患者认知衰弱发生率为27.0%,社会隔离发生率为31.3%,认知储备

总分81.0(74.0,96.0)。相关性分析显示,认知衰弱与社会隔离总分及认知储备总分呈负相关(均P<0.05);社会隔离总分与认

知储备总分呈正相关(P<0.05)。多因素logistic回归分析结果显示,文化程度、个人月收入、并存慢病数量、多重用药、夜间睡眠

时间、社会隔离及认知储备是老年2型糖尿病患者认知衰弱的影响因素(均P<0.05)。结论
 

老年2型糖尿病患者认知衰弱、社
会隔离发生率较高,认知储备较低。社会隔离风险越高、认知储备越低的患者认知衰弱发生率越高。医护人员需关注老年2型糖

尿病患者社会隔离及认知储备状况并加强干预,以预防老年糖尿病患者认知衰弱。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

cognitive
 

frailty,
 

social
 

isolation
 

and
 

cognitive
 

reserve
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

intervention
 

to
 

delay
 

the
 

progression
 

of
 

cognitive
 

decline
 

in
 

patients.Methods
 

Six
 

hundred
 

and
 

eight
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

were
 

conveniently
 

selected,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Frailty
 

Scale,
 

the
 

Mini-Mental
 

State
 

Examination,
 

the
 

Lubben
 

Social
 

Network
 

Scale-6,
 

and
 

the
 

Cognitive
 

Reserve
 

Index
 

questionnaire.Results
 

The
 

incidence
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

in
 

the
 

participants
 

was
 

27.0%,
 

the
 

incidence
 

of
 

social
 

isolation
 

was
 

31.3%,
 

and
 

the
 

total
 

score
 

of
 

cognitive
 

reserve
 

was
 

81.0(74.0,96.0)
 

points.Correla-
tion

 

analysis
 

showed
 

that,
 

cognitive
 

frailty
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

risk
 

of
 

social
 

isolation,
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

cognitive
 

reserve
 

(all
 

P<0.05);
 

the
 

risk
 

of
 

social
 

isolation
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

cognitive
 

reserve
 

(P<0.05)
 

.The
 

re-
sults

 

of
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

education,
 

monthly
 

income,
 

the
 

number
 

of
 

chronic
 

diseases,
 

polyp-
harmacy,

 

sleep
 

duration
 

at
 

night,
 

social
 

isolation
 

and
 

cognitive
 

reserve
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

in
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

incidence
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

and
 

social
 

isolation
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

are
 

high,
 

and
 

their
 

incidence
 

of
 

cognitive
 

reserve
 

is
 

low.The
 

patients
 

with
 

higher
 

risk
 

of
 

social
 

isolation
 

and
 

lower
 

cognitive
 

reserve,
 

are
 

prone
 

to
 

have
 

higher
 

incidence
 

of
 

cognitive
 

frailty.Healthcare
 

professionals
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

social
 

isolation
 

and
 

cognitive
 

reserve
 

status
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

and
 

strengthen
 

interventions
 

to
 

prevent
 

their
 

cognitive
 

frailty.
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  认知衰弱是指同时存在躯体衰弱和认知功能障

碍,并排除其他任何类型的痴呆[1]。目前,认知衰弱

已被视为老年糖尿病的新型并发症[2],增加了老年患

者住院、跌倒、痴呆、失能等不良健康结局的风险[3],
严重影响老年糖尿病患者生活质量,给其家庭带来沉

重疾病负担的同时,也将增加社会医疗负担。认知衰

弱的发生不仅与生理、心理健康等因素相关,社会因

素也是其发生的重要决定因素[4]。社会隔离是一个

重要的身体健康决定因素,可通过社会、行为、心理和

生物机制影响疾病进展[5]。据文献报道,老年糖尿病

患者社会隔离处于高风险等级[6]。认知储备指个体

通过适应策略和经验来承受和补偿与年龄相关的大

脑认知变化的能力[7]。当前认知储备与认知衰弱之
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间的关系探讨尚显不足,研究文献多集中于认知功能

或衰弱的单一维度,缺乏对认知衰弱作用的研究。因

此,本研究探讨老年2型糖尿病患者认知衰弱与认知

储备及社会隔离的相关性,旨在为早期实施护理干预

以预防认知衰弱的发生与发展提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 2024年6-10月,采取便利抽样方法选

取在华中科技大学同济医学院附属同济医院3个院

区(硚口、中法、光谷)的内分泌科住院部或门诊就诊

的老年2型糖尿病患者为研究对象。纳入标准:①年

龄≥60岁;②符合《中国老年2型糖尿病防治临床指

南(2022年版)》[8]诊断标准;③糖尿病病程≥1年;④
意识清楚,可正常沟通;⑤知情同意并自愿参与调查。
排除标准:①患有痴呆或其他任何可能导致认知功能

下降的疾病,如精神疾病(人格障碍、精神分裂症等)、
神经系统疾病(帕金森病、脑血管病等)、脑结构异常

(智力发育障碍等);严重脏器衰竭、肝性脑病、肾性脑

病等;②过去1年中有物质或药物滥用或成瘾史;③
无法站立或行走导致无法进行身体功能测量;④严重

失语或视听障碍等。以认知衰弱发生率为结局指标,
样本估算采用现状调查样本量计算公式:n=Z2×P
(1-P)/E2。本研究中,Z=1.96,E=0.04,住院老

年2型糖尿病患者认知衰弱发生率为35.7%[9],经计

算,n=1.962×0.357×(1-0.357)/0.042=552,考
虑10%的无效问卷,要求样本量为614。本研究已通

过同济医院伦理委员会批准(TJ-IRB202411031)。
1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表 基于文献回顾、研究目的

及临床实际情况设计一般资料调查表,收集研究对象

的人口学资料及疾病相关资料,包括性别、年龄、
BMI、饮酒史、吸烟史、文化程度、婚姻状况、个人月收

入、居住方式、每天夜间睡眠时间、最近1次的糖化血

红蛋白值(HbA1c)、糖尿病病程、糖尿病相关并发症

(如神经病变、血管病变等)数量、并存慢性病(如高血

压、心脏病等)数量、是否存在多重用药(服用药物超

过5种)等。
1.2.2 认知衰弱测评表 采用中文版衰弱量表

(FRAIL量表)[10]与简易精神状态检查量表(Mini-
Mental

 

State
 

Examination,MMSE)[11]测评认知衰

弱。①衰弱量表。由疲劳、肌肉阻抗、步行速度、疾病

负担和体质量减轻5个部分组成,每项1分,共5分,
得分≥3分者为衰弱,1~2分者为衰弱前期,0分为

不存在衰弱[10]。②中文版 MMSE。该量表包括时间

定向力、地点定向力、即刻记忆、注意力及计算力、延
迟记忆、语言、视空间7个方面共30个条目,总分0~
30分。结果按文化程度进行判断,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[11]。认知衰弱判定标准为存在认知功能障碍

和衰弱得分≥3分,同时无临床阿尔茨海默病或其他

类型痴呆等神经退行性疾病诊断。
1.2.3 Lubben

 

社会网络量表-6(Lubben
 

Social
 

Net-
work

 

Scale-6,LSNS-6) 该量表包括家庭网络和朋友

网络2个维度共6条目,每个维度各3条目。采用

0~5分计分法,总分0~30分,分数越低表示社会隔

离风险越高,总分<12分视为社会隔离状态,各维度

得分<6分视为家庭或朋友隔离状态[12]。量表2个

维度的Cronbach's
 

α系数为0.800、0.890。
1.2.4 认知储备指数问卷(Cognitive

 

Reserve
 

Index
 

questionnaire,CRIq) 采用卫婉蕊[13]汉化的中文版

认知储备指数问卷,包括教育、工作活动和休闲活动

3个维度共20个条目,教育包括受教育年限和课外

培训的年数,工作活动和休闲活动根据量表中的分类

条目记录频率和年数(0,5,10,15,20)。利用 Nucci
等[14]提供的计算表(https://www.cognitivereservein-
dex.org)计算出认知储备指数得分,并将得分分为5
个等级,即低(<70分)、中-低(70~84分)、中(85~
114分)、中-高(115~129分)、高(≥130分)。中文版

问卷的Cronbach's
 

α系数为0.850。
1.3 调查方法 由2名经过统一培训的护理人员分

别对门诊与住院部患者进行调查,调查人员严格按照

纳入和排除标准纳入研究对象。调查前先向患者解

释研究目的、内容、问卷填写所需时间及研究的保密

性,获得患者同意后签署知情同意书。使用统一指导

语向患者说明填写要求与注意事项,对自行填写困难

者由研究者采用问答形式,代为记录答案并确认;问
卷均当场收回核对,查漏补缺纠错。为取得患者的信

任和配合,调查前发放小礼物,以提高调查应答性。
本研究发放问卷618份,回收有效问卷608份(住院

患者问卷492份,门诊患者问卷116份),有效回收率

为98.4%。
1.4 统计学方法 对数据进行双人核对,并核查数

据,缺失项目超过20%的问卷不纳入分析中。采用

SPSS
 

26.0软件进行数据分析,服从正态分布的计量

资料以(􀭺x±s)表示,不服从正态分布的计量资料以

M(P25,P75)表示,计数资料采用频数、百分比表示,
行描述性分析与秩和检验、Spearman相关分析及lo-
gistic回归分析,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 老年2型糖尿病患者一般资料 608例患者

中,男302例,女306例;年龄60~83[62.0(60.0,
69.0)]岁。婚姻状况:已婚564例,未婚2例,丧偶31
例,离异11例。饮酒:当前饮酒93例,从不395例,
已戒酒120例。吸烟:当前吸烟110例,从不395例,
已戒烟103例。居住情况:独居79例,与家人同住

529例。BMI为23.3(21.0,25.7)kg/m2;每天夜间

睡眠时间3~12[6.0(5.0,8.0)]h。HbA1c为4.4~

·201· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Oct.
 

2025 Vol.40 No.19



16.9[8.4(5.3,13.2)]%。糖尿病病程1~40[10.0
(3.0,16.0)]年。糖尿病相关并发症数量:无16例,1
个105例,2个218例,≥3个269例。
2.2 老年2型糖尿病患者认知衰弱发生率及社会隔

离、认知储备得分 患者衰弱得分≥3分者172例

(28.3%),认知障碍者280例(46.1%),发生认知衰

弱(同时存在衰弱及认知障碍)164例(27.0%)。患

者社会隔离总分15.0(10.0,18.2)分,朋友网络维度

得分7.0(1.8,9.0)分,家庭网络维度得分9.0(7.0,
10.0)分;社会隔离总分<12分有190例(31.3%)。
认知储备得分81.0(74.0,96.0)分。
2.3 老年2型糖尿病患者认知衰弱的单因素分析 
不同婚姻状况、是否饮酒及吸烟、居住情况、糖尿病病

程、HbA1c、糖尿病相关并发症数量患者认知衰弱发

生率比较,差异无统计学意义(均P>0.05),差异有

统计学意义的项目见表1。
表1 老年2型糖尿病患者认知衰弱的单因素分析

项目 例数
非认知衰弱

(n=444)

认知衰弱

(n=164)
Z/χ2 P

性别[例(%)] 11.383 0.001
 男 302 239(79.1) 63(20.9)

 女 306 205(67.0) 101(33.0) 
居住地[例(%)] 14.941<0.001
 城镇 404 315(78.0) 89(22.0)

 农村 204 129(63.2) 75(36.8)
个人月收入[例(%)] 45.942<0.001
 <1

 

000元 192 112(58.3) 80(41.7)

 1
 

000~<3
 

000元 179 127(70.9) 52(29.1)

 3
 

000~<6
 

000元 153 127(83.0) 26(17.0)

 ≥6
 

000元 84 78(92.9) 6(7.1)
并存慢病数[例(%)] 22.949<0.001
 0个 95 84(88.4) 11(11.6)

 1个 125 89(71.2) 36(28.8)

 2个 135 107(79.3) 28(20.7)

 ≥3个 253 164(64.8) 89(35.2)
多重用药[例(%)] 6.718 0.010
 是 337 232(68.8) 105(31.2) 
 否 271 212(78.2) 59(21.8)
文化程度[例(%)] 73.817<0.001
 文盲 63 33(52.4) 30(47.6)

 小学 110 62(56.4) 48(43.6)

 初中 181 120(66.3) 61(33.7)

 高中/中专 145 125(86.2) 20(13.8)

 大专及以上 109 104(95.4) 5(4.6)
年龄[岁, 62.0(60.0,68.0)65.0(60.0,69.2) 2.583 0.010
M(P25,P75)]

BMI[kg/m2, 23.8(21.2,25.8)22.6(20.6,24.9) 2.664 0.008
M(P25,P75)]

夜间睡眠时间[h, 7.0(6.0,8.0) 6.0(5.0,7.0) 3.678<0.001
M(P25,P75)]

社会隔离[分, 17.0(13.0,19.0)10.0(9.0,12.0) 11.481<0.001
M(P25,P75)]

认知储备[分, 86.5(76.0,102.0)75.0(72.0,79.0)10.005<0.001
M(P25,P75)]

2.4 老年2型糖尿病患者认知衰弱与社会隔离、认
知储备的相关性分析 认知衰弱与社会隔离总分呈

负相关(rs=-0.466),与认知储备总分呈负相关

(rs=-0.406),均P<0.05,即社会隔离程度越低、
认知储备水平越高,认知衰弱风险越低;社会隔离总

分与认知储备总分呈正相关(rs=0.227),P<0.05,
即认知储备越高,社会隔离风险越低。
2.5 老年2型糖尿病患者认知衰弱的多因素分析 
以认知衰弱为因变量(否=0,是=1),以单因素分析

中差异有统计学意义的变量为自变量,采用逐步回归

法进行logistic回归分析(α入=0.05,α出=0.10)。进

入回归方程的变量有文化程度(文盲=0,小学=1,初
中=2,高中/中专=3,大专及以上=4)、个人月收入

(<1
 

000元=0,1
 

000~<3
 

000元=1,3
 

000~<
6

 

000元=2,≥6
 

000元=3)、并存慢病数(0个=0,1
个=1,2个=2,≥3个=3)、多重用药(是=0,否=
1)、夜间睡眠时间(原值录入)、社会隔离(原值录入)、
认知储备(原值录入),分类变量均以最低赋值为参

照,回归分析结果见表2。

3 讨论

3.1 老年2型糖尿病患者认知衰弱、社会隔离、认知

储备现状 认知衰弱对老年人跌倒、住院、死亡等不良

健康结局有较好的预测效应,是影响老年人生命质量

关键的直接和间接风险因子[15]。本研究结果显示,老
年2型糖尿病患者认知衰弱发生率为27.0%。刘庭

等[9]的一项 Meta分析结果显示,我国社区老年糖尿

病患者认知衰弱发生率为10.2%(95%CI:5.0%~
19.7%),住 院 患 者 为35.7%(95%CI:20.8%~
53.9%)。研究结果的差异可能与样本特征、医疗环

境及评估方法有关,住院患者通常病情复杂、合并症

多且身体机能较差,认知衰弱风险更高;门诊患者相

对住院患者病情更稳定,而社区患者普遍健康状况较

好且自我管理能力较强。本研究纳入的老年2型糖

尿病患者群体包括住院与门诊患者,其认知衰弱发生

率介于社区患者与住院患者之间。此外,不同研究采

用的认知评估工具、衰弱诊断标准及样本年龄结构差

异可能导致结果波动;同时地域医疗资源分布不均也

可能影响疾病管理效果,进而导致认知衰弱发生率的

区域化差异。
本研究结果显示,老年2型糖尿病患者社会隔离

发生率为31.1%,社会隔离总均分为15.0分,处于中

等社会隔离水平,与魏梓萱[6]的研究结果相似。老年

2型糖尿病患者易出现社会隔离的原因可能涉及生

理、心理及社会因素[6]:生理方面,疾病相关的并发症

(如视力减退、行动受限、慢性疼痛等)可能限制其参

与社交活动的能力;心理层面,长期疾病管理压力、抑
郁或焦虑情绪易引发社交退缩;社会支持方面,家庭

照护负担、经济压力及对疾病的误解或污名化可能导

致患者主动或被动减少社会交往;此外,频繁就医、严
格的饮食及用药管理可能打乱其正常生活节奏,进一

步削弱其融入社会活动的意愿与机会,多重因素叠加

加剧了社会隔离风险。医护人员应重视患者的社会

支持网络建设,鼓励家人、朋友增加与患者的互动交
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流,社区也应组织更多适合老年糖尿病患者参与的社

交活动和健康服务,如糖尿病俱乐部、文娱小组等,帮
助患者重新融入社会,减少患者社会隔离状况,从而

减轻对认知衰弱的不良影响。
本研究显示,老年2型糖尿病患者认知储备处于

中等偏低水平。老年2型糖尿病患者随着年龄增长,
身体功能逐渐衰退,社交活动减少,生活方式趋于单

一,缺乏足够的认知刺激,如阅读、学习新技能、参与

社交讨论等,难以维持和提升认知储备。Evans等[16]

研究发现,丰富的社交活动和多样化的生活经历能够

促进大脑的神经可塑性,增加大脑中神经元之间的连

接,从而提高认知储备。因此,针对老年2型糖尿病

患者认知储备的现状,亟需采取多维度的干预措施来

提高认知储备,如提高老年患者的社会融入和运动锻

炼,包括有氧运动如户外散步、太极、八段锦等,优化

慢性病共病管理模式。
表2 老年2型糖尿病患者认知衰弱logistic回归分析结果

变量 参照值 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

常量 10.981 2.232 24.208 <0.001
文化程度 文盲

 高中/中专 -1.510 0.425 12.625 <0.001 0.221(0.096~0.508)

 大专及以上 -1.572 0.452 12.109 <0.001 0.208(0.086~0.503)
个人月收入 <1

 

000
 

元

 3
 

000~<6
 

000元 -1.411 0.393 12.900 <0.001 0.244(0.113~0.527)

 ≥6
 

000元 -2.314 0.446 26.875 <0.001 0.099(0.041~0.237)
并存慢病数 0个

 ≥3个 1.172 0.401 8.541 0.003 3.228(1.471~7.083)
非多重用药 是 -1.330 0.303 19.285 <0.001 0.264(0.146~0.479)
夜间睡眠时间 -0.185 0.080 5.432 0.020 0.831(0.711~0.971)
社会隔离 -0.117 0.027 19.234 <0.001 0.889(0.844~0.937)
认知储备 -0.087 0.012 57.073 <0.001 0.916(0.896~0.937)

3.2 老年2型糖尿病患者认知衰弱的影响因素

3.2.1 人口学因素 ①文化程度。本研究结果显

示,文 化 程 度 越 高 者 认 知 衰 弱 发 生 率 越 低(P<
0.05)。文化程度高者多从事脑力相关职业,脑细胞

处于活跃状态,使大脑突触和神经元密度增加,从而

提高大脑老化的代偿能力,因此认知障碍发生率降

低[17]。且高文化水平者更善于利用医疗资源,在症

状识别和就医决策方面表现更优,掌握更多预防和延

缓疾病发生的措施[18]。护理人员需重点关注文化水

平较低的老年患者,密切关注其认知衰弱情况,及时

进行筛查,并制订适合其文化水平的健康教育内容和

干预措施,以预防和延缓认知衰弱的发展。②个人月

收入。本研究结果显示,个人月收入越低者发生认知

衰弱的风险越高(P<0.05),与Srikanth等[19]研究

结果相同。糖尿病患者需终身治疗,且需定期复查,
规律用药并及时治疗并发症,经济收入水平较低、无
医保患者经济负担较重,可能导致患者不能按照糖尿

病标准化治疗方案进行治疗,服药依从性差、自我管

理能力欠佳,从而导致发生并发症风险增高,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,医护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,减轻其

经济负担。③并存慢病数。本研究结果显示,患者并

存慢病数≥3个是认知衰弱的危险因素,与王慧丽[20]

研究结果一致。多种慢性病共存的老年人,器官功能

和免疫力、身体机能下降,从而增加认知衰弱发生概

率[21]。因此,针对并存慢病数量较多的患者应重点

进行认知衰弱的筛查,以期早发现,早期干预。④多

重用药。本研究结果显示,多重用药(≥5种)是认知

衰弱的危险因素,与杜林娜等[22]研究相同。多重用

药患者的药物依从性普遍较低,漏服或误服现象频

发,导致血糖、血压等代谢指标波动,进一步诱发微血

管病变和神经元损伤,易形成认知损害的恶性循

环[23]。因此,医护人员应全面评估患者的用药情况,
识别并剔除不必要的药物,优化药物治疗方案。针对

老年患者尽可能精简药物处方,需综合考虑患者的疾

病状况、药物疗效与安全性、患者偏好及经济承受能

力等因素,制订个体化的治疗方案。⑤夜间睡眠时

间。本研究结果显示,夜间睡眠时间不足是认知衰弱

的危险因素,与孔令磷等[24]研究结果一致。尽管睡

眠持续时间变化与认知损害风险之间的关联机制尚

不清楚,但现有研究提示,睡眠持续时间改变可能会

影响C-反应蛋白、白细胞介素-6等细胞因子的水平,
从而导致认知功能下降[25]。医护人员需重视老年糖

尿病患者的睡眠问题,积极提供针对性的睡眠健康教

育,从而降低认知衰弱的发生风险。
3.2.2 社会隔离风险越高的老年2型糖尿病患者认

知衰弱发生的概率越高 本研究结果显示,社会隔离

风险越高的老年2型糖尿病患者认知衰弱发生的概

率越高(P<0.05),与孙玉云等[26]研究结果相同。原
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因可能为广泛的社交网络可能通过提供情感支持、智
力刺激以及实际帮助,从而延缓认知衰弱的发生。李

少杰等[27]对社区老年人的研究结果显示,社会关系

网络的缩小使老年人难以获得必要的医疗资源支持

和疾病管理知识,导致血糖控制不稳定、体力活动不

足及营养失衡等问题,进一步加剧代谢紊乱和血管病

变,形成认知衰弱与躯体衰弱的恶性循环。社区应发

挥核心作用,通过组织团体活动(如健康教育讲座、兴
趣小组等)和建立志愿者帮扶体系,扩大老年人的社

交网络,增强其社会归属感。同时社区应充分施展其

在弥合老年人数字鸿沟方面的教育作用,为老年人应

用互联网技术提供指导,并积极促进他们参与社交互

动。
3.2.3 认知储备越低的老年2型糖尿病患者认知衰

弱发生的概率越高 本研究显示,认知储备越低的老

年2型糖尿病患者认知衰弱发生的概率越高(P<
0.05)。一项前瞻性队列研究结果显示,较高水平的

认知储备、较高的教育程度或休闲活动参与度与较低

的认知衰弱风险相关[28]。教育程度和职业成就反映

了个体早期建立的神经认知框架,而休闲活动参与则

持续激活默认模式网络与额顶控制网络的动态交互,
从而维持脑功能储备[29]。这表明老年人应积极参与

休闲活动,以拥有更灵活的大脑网络,更好地应对由

认知衰弱引起的大脑病理变化。教育程度和职业成

就作为认知储备的静态指标,在老年阶段难以实质性

改变;而休闲活动参与作为动态可调节因素,为认知

衰弱的预防提供了关键切入点。因此,家庭、社区以

及社会各界应共同努力,为老年人创造更多参与休闲

活动的机会,鼓励老年人通过参与多样化的休闲活

动,如文化娱乐、体育锻炼、艺术创作等,以保持身体

活力,延缓认知功能衰退。

4 结论
本研究结果显示,老年2型糖尿病患者认知衰

弱、社会隔离发生率较高,认知储备较低,应引起重

视。认知衰弱与文化程度、经济收入、并存慢病数

量、多重用药、夜间睡眠时间、社会隔离及认知储备

有关。医护人员应重视对患者社会隔离及认知储备

水平的评估,并针对性地开展预防和干预措施,如促

进社交互动、提供认知训练等,以降低认知衰弱的发

生风险。本研究为横断面调查,且研究对象局限于

武汉市。未来应扩大样本数量,开展多中心研究,并
增加纵向追踪,了解老年人认知衰弱、社会隔离与认

知储备的动态变化,以便更精准地揭示影响因素之

间的相互作用机制,为早期干预和预防认知衰弱提

供依据。
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施,有望提高线上母乳喂养咨询门诊的使用率,更好

地满足产妇群体的健康需求。

4 结论
本研究依托医院现有的互联网门诊平台开展互

联网母乳喂养咨询门诊服务,该服务模式具有及时性

与便捷性,为产妇提供了优质专科护理服务。然而,
由于护士缺乏处方权限,导致接诊人员的专业自主性

受限;其次,因每日接诊人员轮班制的不固定性,导致

产妇后续追踪随访机制相对薄弱。未来将着重探索

优化策略,通过完善服务流程、强化人员培训、建立长

效随访机制,扩大服务覆盖面,为产妇构建一个便捷、
高效且可持续发展的互联网护理专科服务平台,从而

推动“互联网+护理服务”模式的创新发展,进一步提

升互联网母乳喂养咨询门诊的服务质量。
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