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摘  要 

认知衰弱作为一种老年糖尿病的新型并发症，增加了跌倒、失能、住院、死亡等不良结局的风险。及时

采取干预措施可延缓甚至阻止认知衰弱发展为痴呆，降低不良结局的发生风险，但目前老年糖尿病患者

认知衰弱的评估标准未达成共识，因此本文总结老年糖尿病病人认知衰弱的概念、评估工具、流行病学

现状、影响因素以及目前主要的认知衰弱干预方法展开综述，为未来的研究提供参考。 
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Abstract 
Cognitive frailty is a new complication of diabetes mellitus in the elderly, increasing the risk of 
adverse outcomes such as falls, disability, hospitalization, and death. Timely interventions can 
delay or even prevent the development of cognitive frailty into dementia and reduce the risk of 
adverse outcomes. However, there is no consensus on the criteria for assessing cognitive frailty in 
elderly diabetic patients, therefore, this article summarizes the concept of cognitive frailty in el-
derly diabetic patients, assessment tools, epidemiological status, influencing factors, and the cur-
rent major cognitive frailty interventions in a review, to provide a reference for future research. 
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1. 概述 

近来，发表在《柳叶刀》上的研究显示，截至 2021 年，全球约有 5.37 亿糖尿病患者，预计到 2050
年这一数字将增至 13.1 亿[1]。目前，全球四分之一的糖尿病患者位于中国，其中超过 90%为 2 型糖尿病

(T2DM)患者[2]。随着人口老龄化和预期寿命的延长，老年糖尿病患者往往伴随多种慢性疾病，如认知障

碍、身体衰弱和睡眠障碍，这些因素增加了他们发生住院和死亡等不良健康结果的风险[3] [4]。研究表明，

认知障碍和身体衰弱已成为老年糖尿病患者死亡的独立风险因素，因此，在糖尿病临床管理中，重视老

年患者的认知和身体功能状态至关重要[5]。认知衰弱(Cognitive Frailty, CF)的概念最早由 Paganini-Hill 等
[6]人提出，被定义为在不符合临床痴呆诊断标准的情况下，同时存在身体衰弱(根据 Fried 衰弱表型评分 ≥ 
3 分)和轻度认知功能障碍(根据临床痴呆评定量表(CDR)得分为 0.5 分) [7]。2015 年，Ruan 等[8]进一步将

CF 细分为潜在可逆性认知衰弱和可逆性认知衰弱两个亚型，前者指由身体因素导致的主观认知功能下降

(SCD)，排除急性事件、神经退行性疾病或精神状态导致的认知功能障碍后，临床痴呆评级(CDR 得分 < 
0.5 分)；后者指符合轻度认知损害(MCI)的部分可逆认知损害，并且 CDR 得分为 0.5 分。2018 年，Won
等[9]人更新了 CF 的定义标准，要求在认知功能测试中，衰弱评分与同龄、性别和文化背景的人群相比

相差至少 1.5 个标准差，并且日常生活活动能力(IADL)评估结果不表现出依赖性。 
近期研究表明[10]-[12]，糖尿病和认知衰弱之间存在相互作用：认知衰弱不仅会增加患糖尿病的风险，

糖尿病本身也会加速认知衰弱的发展。研究显示，与仅患有认知功能障碍或仅患有身体衰弱的糖尿病患

者相比，同时存在认知衰弱的患者其死亡率增加了 13 倍[3]，且跌倒、受伤、失能等风险也更高[13] [14]。
因此，深入研究老年糖尿病患者的认知衰弱显得尤为重要。本研究旨在综述老年糖尿病患者认知衰弱的

概念、流行病学现状、影响因素和干预措施。通过深入探讨，旨在增强医护人员对老年糖尿病患者认知

衰弱健康问题的认识，引起他们对这一人群身体机能和认知功能状况的关注。这将有助于早期识别并采

取有效干预措施，以延缓或阻止认知衰弱及其不良健康结局的发生，进而改善老年糖尿病患者的生活质

量。这项研究的结果有可能为未来我国医护人员对认知衰弱进行深入研究提供重要参考。 

2. 认知衰弱评估工具 

2.1. 认识衰弱的评估现状 

认知衰弱的评估工具种类繁多，各工具在敏感性和适应性方面存在差异，目前尚未达成关于认知衰

弱评估的金标准的共识。目前的研究大多采用多量表结合的模式，以应对各量表的不同筛查盲区。作者

根据不同研究目的对量表组合进行调整。例如，日本的一项研究采用简易精神状态检查(MMSE)和身体功

能测量(如起床速度、小腿围、步行速度)对 1192 名 70 岁以上的社区老年人进行了认知衰弱及其与跌倒关

系的筛查[15]。新加坡的纵向老龄化研究(SLAS)则使用 MMSE 和 Fried 量表筛查 55 岁及以上社区居民的

认知衰弱患病率[16]。Bello-Chavolla 等人[17]对墨西哥 70 岁及以上的老年糖尿病患者也采用了 MMSE
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和Fried量表。国内学者Lu等[18]则使用FRAIL量表、Montreal认知评估(MoCA)和临床痴呆评定量表(CDR)
对无锡某社区 60 岁以上的高血压和糖尿病老年患者进行了研究。孔令磷等[19]采用 Fried 和 MMSE 评估

工具调查了 291 名社区老年 2 型糖尿病患者。张爽等[20]则使用 Fried、MoCA 和 CDR 对 260 名社区卫生

服务中心的老年糖尿病患者进行调查。李修英等[21]在杭州市的三个社区中调查了 252 名老年 2 型糖尿病

患者，采用 FRAIL 量表和 MMSE。综上所述，Fried、MMSE、MoCA 和 FRAIL 量表是评估老年糖尿病

患者认知衰弱的主要工具。此外，尽管研究对象均为老年人，但在年龄界定上并未形成统一标准。Ruan
等人建议，针对可逆性认知衰弱的认知障碍，使用轻度认知功能障碍前期主观认知能力下降(Pre-MCI SCD)
的临床标准，并结合主观认知能力下降(SCD)的特征作为初步筛查工具[8]。在临床环境中，Mini-Cog、
RCS 以及五个互不相关词语(如博物馆、蝗虫、柠檬水、卡车、过滤器)的即时和延迟回忆测试可以快速

筛查认知障碍患者，适用于临床医生的诊疗工作[22]。鉴于老年糖尿病患者受多种因素影响，包括年龄、

慢性病史和药物治疗，使用老年综合评估工具来评估认知衰退可能更为合适。这些工具综合考虑生理、

心理和社会因素，具有更高的敏感度和特异度，能够更全面地评估老年患者的认知功能。因此，在临床

实践中，选择适当的认知衰退评估工具应根据具体情况和研究重点进行，以确保有效提升认知衰退诊断

的敏感性和准确性。 

2.2. 认知障碍的评估 

2.2.1. 简易精神状态评估量表(Mini-Mental State Examination, MMSE) 
MMSE 是由 Folstein 等[23]于 1975 年编制的评估工具，涵盖视空间和执行能力、命名、注意力、语

言、抽象思维、延迟记忆和定向力等 7 个维度。总分为 30 分，分数越高表示认知功能越好，得分低于

27 分可判定为认知障碍。该量表的 Cronbach’s α系数为 0.974，显示出良好的信度和效度。MMSE 具有

评估简便快速、受试者易接受的优，已成为广泛使用的认知功能快速测评工具，因此在临床大样本调查

中应用广泛，但其在国内的推广应用仍需进一步研究验证[24]。 

2.2.2. 蒙特利尔认知评估(Montreal Cognitive Assessment, MoCA) 
MoCA 是由 Nasreddine 等[25]于 2005 年设计的认知评估工具，主要包括视空间和执行功能、命名、

记忆力、注意力、语言、抽象能力、延迟记忆和定向能力等 8 个项目。总分为 30 分，得分低于 26 分被

认为存在认知功能障碍。中文版 MoCA 显示出良好的内部一致性，其 Cronbach’s α系数为 0.82 [26]。在

国外，MoCA 广泛应用于轻度认知功能障碍(MCI)的筛查工作；在国内，汉化版本已从医院扩展至社区应

用，并且其敏感度优于其他认知评估量表[27]。研究表明[28]，MoCA 在筛查轻度认知功能障碍方面效果

优于 MMSE，但使用该量表需要考虑被试者的文化背景和视力水平。 

2.2.3. 临床痴呆评定量表(Clinical Dementia Rating Scale, CDR) 
CDR 是由 Hughes 等[29]于 1982 年编制的评估工具，用于筛查痴呆症并评估其严重程度。该量表包

括记忆力、定向力、判断和解决问题能力、社会认知、家务生活和个人自理能力等多个方面，采用 5 级

评分体系：0 分表示健康，0.5 分表示可疑痴呆，1.0 分为轻度痴呆，2.0 分为中度痴呆，3.0 分为重度痴

呆。然而，该量表的不足之处在于其评估需要照料者或近亲属提供患者信息，这限制了其在痴呆早期筛

查中的应用。 

2.2.4. 简易认知量表(Mini-Cog) 
Mini-Cog 是由 Borson 等[30]于 2000 年提出的认知评估工具，包括画钟试验和延迟回忆测试。不论

受试者的年龄层，Mini-Cog 均显示出良好的敏感度[31]。评分标准为：得分 3 分表示能够记住 3 个词，

认知功能正常；得分 1 或 2 分表示能记住 3 个词中的 1 个或 2 个，需要依据画钟试验结果进一步评估，

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1482395


冯媛媛 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1482395 1591 临床医学进展 
 

如果画钟试验判断完全正确则认知功能正常，否则认知功能存在缺损；得分 0 分表示 3 个词都无法记住，

表明可能存在痴呆。Mini-Cog 具有评估迅速，受语言和文化程度影响较小的优点，主要用于痴呆病人的

筛查。研究表明，Mini-Cog 在痴呆筛查中的敏感性和特异性均优于 MMSE [32]。 

2.2.5. 主观认知下降问卷(SCD-Q) 
该量表由 Rami 等[33]于 2014 年开发，分为自评和他评两部分，各包含 24 个条目，共 48 个条目。

目前，该工具仍需更多研究者使用，以验证其信度和效度。SCD-Q9 是由 Gifford 等[34]研制的工具，主

要用于区分正常人和轻度认知障碍(MCI)患者，共 9 个条目。2019 年，郝立晓等[35]对该问卷进行了汉化，

中文版 SCD-Q9 包含整体记忆功能、时间对比和日常活动能力两个维度，得分越高，认知障碍的可能性

越大。该量表的 Cronbach’s α系数为 0.886，效度验证显示其内容效度和结构效度较好。 

2.2.6. 条目痴呆筛查问卷(AD8) 
AD8 是由 Galvin 等[36]制定的问卷，包括 8 个评估条目，可以作为自评或他评量表，具有简便、灵

敏度高、运用灵活等特点，且受文化程度影响低，可以通过电话询问等方式获得信息，更适用于对认知

状态改变的动态观察，目前被广泛用于大样本量的认知筛查[37]。 

2.2.7. Addenbrooke 认知评估量表(ACE-III) 
ACE-III 是由剑桥大学根据大量痴呆病人临床经验设计，经过澳大利亚神经科学院改进的评估量表

[38]。相较于 MMSE，ACE-III 不仅包括前额叶执行功能和更多的视空间选项，还涵盖注意力、记忆力、

语言流利性、语言和视空间能力等 5 个方面。总分为 100 分，分数与认知功能障碍程度成反比。该量表

不仅能够检测认知功能减退，还能区分不同的认知领域，因此在早期痴呆诊断中具有较高的敏感度。然

而，ACE-III 测量耗时较长，需要专业的医护人员进行评估，这限制了其在大规模样本调查中的广泛应用。 

2.3. 躯体衰弱的评估 

2.3.1. Fried 衰弱表型(Fried Frailty Phenotype, FFP) 
Fried 衰弱表型是 Fried 等[39]在 2001 年提出的，其对衰弱进行了生理表现型定义，衰弱的典型表现

为：1) 非自主性体重下降；2) 疲乏；3) 握力下降；4) 步行速度减慢；5) 身体活动量减少。≥3 项以上

为衰弱，满足 1 项或 2 项为衰弱前期。该测量需要专业人员完成，评估较为耗时，在大样本采集中的应

用受到一定的限制，但在临床研究中应用最多，适用于住院病人及养老机构的病人，而不适用于门诊病

人。 

2.3.2. 衰弱量表(Frail Scale) 
衰弱量表是由国际营养和老龄协会(IANA)于 2008 年提出的，由 5 个部分组成：1) 疲劳，即过去 1

个月感到疲乏；2) 耐力，即不能上 1 层楼梯；3) 步行不能走 500 m；4) 疾病，患 5 种以上疾病，如心

脏病、高血压、糖尿病、哮喘、白内障、骨折等；5) 体重下降，即近半年内体重下降 >3 kg (非节食或

运动)。每项计 1 分，共 5 分，得分 3 分为衰弱，1~2 分为衰弱前期，0 分为不存在衰弱[40]。中文版量表

具有良好的信效度，内容效度为 0.98，Cronbach’s 系数为 0.826 [41]。该量表简便省时，在我国老年人衰

弱评估中应用较广，是目前在糖尿病患者中使用最广泛的筛查量表[42]。 

2.3.3. 蒂尔堡衰弱指数量表(Tilburg Frailty Indicator, TFI) 
TFI 是 Gobbens 等[43]于 2010 年根据衰弱整合模型框架开发的，用于老年人自评衰弱状况。该量表

包括躯体衰弱、心理衰弱、社会衰弱 3 个维度，共 15 个条目，其中条目 9、条目 10、条目 11、条目 14
为 3 分类计分，其余各条目均采取 2 分类计分法。中文版 TFI 的 Cronbach’s 系数为 0.75，重测信度系数
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为 0.76，效标效度为 0.82 [44]。该量表适用于社区老年人综合衰弱的评估，也可以预测老年人患病、残

疾等风险。 

2.3.4. 埃德蒙顿衰弱量表(Edmonton Frail Scale, EFS) 
EFS 是由加拿大学者 Rolfson 等[45]于 2006 年编制，包括认知功能、整体健康状况、功能活动独立

性、社会支持、用药、营养、情绪等 9 个维度，共 11 个条目。总分 0~17 分，得分 6~7 分为脆弱，8~9
分为轻度衰弱，10~11 分为中度衰弱，12 分为严重衰弱。内部一致性 Cronbach’s 系数为 0.62。该量表更

适合筛查社区高龄老年人的综合衰弱[46]。 

2.3.5. 格罗宁根衰弱指标(Groningen Frailty Indicator, GFI) 
GFI 是由 Steverink 等[47]于 2001 年在荷兰格罗宁根大学开发的。与 TFI 相似，包括躯体、认知、社

会和心理 4 个维度。总分 0~15 分，4 分被认为存在衰弱(灵敏度为 66%，特异度为 87%) [48]。该量表结

合综合评估，可用于临床、护理机构，也可应用于大型人口筛查。 

2.3.6. 衰弱指数清单(Kihon Checklist, KCL) 
KCL 是日本政府制定的用于长期护理老年衰弱筛查的工具，包括体力、营养、饮食、记忆、情绪、

社交和生活方式 7 个维度，总分 0~25 分，分数和衰弱程度呈正比[49]。该量表评估用时较长，在初级卫

生保健机构可直接使用，其内部一致性 Cronbach’s 系数为 0.787 [49]。 

2.3.7. 临床衰弱量表(Clinical Frailty Scale, CFS) 
CFS 是由 Rockwood 等[50]在 2005 年提出的。该量表结合老年综合评估，根据病人功能状况分为 1~7

级，等级越高，衰弱程度越重。该量表用时少(<1 min) [51]，多用于临床老年病人衰弱的评估，专业性较

强。 

2.3.8. 简易体能状况量表(Short Physical Performance Battery, SPPB) 
SPPB 是躯体活动性能的综合测量，是研究和临床实践中的标准测量方法，包括平衡、步态速度和坐

站测试 3 项测试组成，每个测试计 0~4 分，总分 0~12 分，8 分为衰弱[52]。该量表最初用于肌少症测验，

目前可作为老年人衰弱测评的功能性结果指标，数据客观，但需要专业测试者，对场地和人员要求较高，

因此应用受到一定限制。 

2.3.9. 共享型衰弱筛查工具(Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe Frailty Instrument,  
SHAREFI) 

SHAREFI 是欧洲老年健康老化退休组织在 2010 年制定的一项可在计算机上使用的网络版老年人衰

弱筛查工具，包括疲乏、食欲减退、行走困难、低体力活动和双上肢肌力测量 5 个条目，分为非衰弱期、

衰弱前期和衰弱期[16]。输入条目信息即可获得衰弱得分及衰弱等级，简便省时，适合初级卫生保健机构

使用。任青卓[53]将其汉化后的版本具有良好的信效度。 

3. 老年糖尿病与认知衰弱的关系 

根据调查，认知障碍、躯体衰弱与糖尿病在发病特点、病理生理机制以及对老年人预后的影响密切

相关。认知衰弱被认为可能是一种新型的糖尿病并发症，对老年患者的预后产生重大影响。一项纵向研

究显示[54]，糖尿病患者发生认知障碍的风险是非糖尿病患者的两倍。此外，持续高血糖状态、胰岛素抵

抗和慢性低级别炎症可能抑制骨骼肌的生长和代谢，导致肌肉萎缩和肌力下降，从而促进躯体衰弱的发

生[55]。近年来的研究表明，认知衰弱显著增加了老年人跌倒、残疾、抑郁等不良结局事件的风险。例如，

Rivan 等[14]人的研究发现，认知衰弱不仅是老年人跌倒的影响因素，还可以显著预测老年人失能的发生
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率。另一项调查发现[56]，躯体衰弱和认知障碍之间存在显著的交互作用，认知衰弱的老年人比非认知衰

弱的老年人更容易患上失能。综合以上研究结果显示，与单一的躯体衰弱或认知障碍相比，认知衰弱更

可能严重影响患者的疾病预后，增加多种不良结局事件的发生风险，给家庭、社会以及医疗系统带来沉

重负担。 
老年糖尿病患者并发躯体衰弱和认知障碍具有患病率高、不良结局严重、疾病负担重等特点。目前

尚无特效药物可以彻底治愈认知衰弱，但认知衰弱是可逆的[8]。因此，早期识别认知衰弱高危患者及其

危险因素，并进行有效干预，对于预防不良结局的发生、改善患者功能状态以及提高生活质量具有重要

意义。 

4. 老年糖尿病患者认知衰弱的流行病学研究现状 

目前由于对认知衰弱的评估方法各不相同以及受种族、文化、研究背景、地域以及研究对象的年龄

等因素影响，得到的认知衰弱的患病率的差异也较大。 

4.1. 国外老年糖尿病病人认知衰弱检出率 

国外针对老年糖尿病患者认知衰弱的研究主要集中在社区层面，目前尚未发现大量相关的临床研究。

大多数文献的研究目标并非专门针对老年糖尿病患者，而且所使用的评估工具组合相对单一。综合多篇

文献报道，老年糖尿病患者认知衰弱的检出率为 0.9%~36.0% [3] [15]。 

4.2. 国内老年糖尿病病人认知衰弱检出率 

相较于国外，国内在评估老年糖尿病患者认知衰弱方面使用了更多种类的评估工具组合，并且研究

进展较为迅速，覆盖了社区和住院患者群体。总体来看，国内老年糖尿病患者的认知衰弱检出率在 3.0%
到 45.2%之间变化[11] [13] [19] [21] [57]-[61]。具体到社区老年糖尿病患者，其认知衰弱的检出率为 3.0%
到 33.0% [11] [13] [19] [21] [60] [61]。一项 Meta 分析显示[62]，国内社区老年人总体认知衰弱的检出率为

9.0%，略低于社区老年糖尿病患者的平均检出率。在沈阳市的具体研究中，社区老年糖尿病患者中可逆

性认知衰弱的检出率为 2%，潜在可逆性认知衰弱为 31%。而在住院老年糖尿病患者中，认知衰弱的检出

率较高，范围在 21.7%到 45.2%之间[57]-[59]，这可能与住院患者常伴随其他糖尿病相关并发症或血糖控

制不佳有关。 
总体来说，国内的研究表明，老年糖尿病患者中认知衰弱的检出率相对较高[57]，这提示了在临床实

践中需要重视并及时进行认知功能的评估和干预。 

5. 老年糖尿病患者认知衰弱的影响因素 

5.1. 社会人口学和经济因素 

1) 高龄。国内外研究均显示，年龄是认知衰弱的影响因素[13] [63]。Xie 等[63]便利选取 1585 名老

年人进行认知衰弱的调查，结果显示随着年龄的增长，患认知衰弱的风险越高。2) 文化程度。研究表明，

受教育程度是认知衰弱的影响因素，受教育年限越低，认知衰弱的患病率越高[64]，受教育程度高的是认

知衰弱的保护因素，接受更高教育有助于大脑丰富认知资源对抗衰老。3) 婚姻。Ma 等[22]对中国 5708
名无痴呆的老年人进行认知衰弱的筛查，结果显示丧偶或独居可能增加老年人患认知衰弱的风险。而 Kim
等[65]研究结果显示，婚姻对老年人(70~84 岁)认知衰弱的影响无统计学意义。故婚姻状况对认知衰弱的

产生是否存在影响存在争议[66]。4) 性别。目前研究表明，女性糖尿病人比男性更有可能患有认知衰弱，

但也有研究认为性别与认知衰弱的发生无统计学意义[66]-[78]，未来仍需探讨性别的影响。5) 种族。目
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前较少有研究探讨种族对认知衰弱的影响。Ge 等[69]的研究指出，在同时存在躯体衰弱和认知功能障碍

的患病率方面，其他少数民族和藏族之间存在显著差异，分别为 9.4%和 25.6%。然而，由于研究数据有

限，种族是否对认知衰弱的发生有影响仍需未来进一步探讨。6) 王慧丽的研究显示[59]，月收入对老年

糖尿病患者认知衰弱具有独立影响，其指出，月收入越高，老年糖尿病患者发生认知衰弱的风险越低。

例如，与月收入为 1000 元的患者相比，月收入超过 5000 元的患者认知衰弱的风险降低了 90%。这一结

论与孔令磷等[19]的研究结果一致。这种现象可能部分原因在于，糖尿病是一种慢性疾病，患者通常需要

持续使用药物来控制病情，而高经济压力可能影响患者的药物依从性和自我管理行为。此外，高收入也

可能提升个人的幸福感，从而在一定程度上对糖尿病病情的控制产生积极影响。这些研究结果强调了在

老年糖尿病管理中，除了医疗治疗外，还需关注经济因素对患者健康结果的潜在影响，以制定更全面有

效的干预措施。 

5.2. 生活方式 

研究表明，兴趣爱好、饮食、体育锻炼、睡眠、饮酒等为认知衰弱的影响因素[68] [70]-[73]。有关研

究表明，有兴趣爱好(看电视、看报、下棋等)的老年人患认知衰弱的概率低于无兴趣爱好的老年人[68]。
Lu 等[70]的研究结果显示，老年人通过饮食调节和增加体育锻炼等方式改善生活习惯，可能会对衰弱产

生早期预防和干预的效果，从而延缓认知衰弱的发生，同时多数有关干预措施证据显示进行体育锻炼是

认知衰弱有效的干预措施[71]。Liu 等[74]研究也表明，与久坐不动的老年人相比，参加 2 年结构化、中

等强度体育锻炼的老年人认知衰弱的严重程度较低。一项 Meta 分析显示[72]，睡眠不足可能会导致老年

人患心脑血管疾病的风险增加，从而间接地增加其患认知衰退的风险。这是因为心脑血管疾病与认知功

能下降之间存在着密切的关联，睡眠不足可能通过影响心脑血管健康，间接影响认知功能的表现。关于

饮酒对老年糖尿病患者认知衰退的影响，不同研究的结果确实存在差异：杨国芳的研究发现[57]，对住院

老年 2 型糖尿病患者进行的调查显示，饮酒是发生认知衰退的影响因素之一。具体来说，饮酒的老年 2
型糖尿病患者相比不饮酒者，其发生认知衰退的风险高出不饮酒者的 3.4 倍。这表明在这个特定群体中，

饮酒可能与认知功能下降相关联。相比之下，Thein 等[3]的研究并未发现饮酒对老年糖尿病患者的认知

衰退有显著影响。这种差异可能部分是由于研究设计、样本人群特征、研究地区等因素的不同所导致的。 

5.3. 疾病因素 

当血糖化血红蛋白(HbA1c)异常时，老年糖尿病患者面临更高的认知衰退风险[59]。长期高血糖状态

会造成微血管和线粒体功能损害，从而增加认知衰退的可能性。研究显示[75]，老年糖尿病患者的 HbA1c
水平与认知衰退之间呈现 U 型关系，最低风险点约为 7.6%。此外，低血糖在认知衰退中起到关键作用，

短期低血糖可导致可逆性认知功能损害，而持续或严重的低血糖可能造成永久性神经元和肌肉损伤，进

而导致躯体衰弱。建议在老年糖尿病管理中，重视良好的血糖控制，以降低认知功能损害的风险[76]。研

究发现，合并营养不良的老年糖尿病患者其认知衰退患病率是营养状态正常者的 2.372 倍[77]。虽然在研

究中，营养评估常使用微型营养评估量表(MNA)，但缺乏客观数据支持。Chye 等人[78]同时使用了血液

检测指标，如贫血、低白蛋白、低胆固醇和低淋巴细胞计数，结果与 MNA 评分一致。这表明，对于存

在营养不良和营养风险的老年糖尿病患者，进行认知衰退评估应受到高度重视。 
研究显示，共病是认知衰弱的危险因素[79]。糖尿病、慢性肾衰、脑卒中等慢性病病人导致认知衰弱

的概率均较高。李修英等[21]对杭州市 252 例 60 岁以上患有 2 型糖尿病的老年人进行的认知衰退调查显

示，8.73%的老年人存在认知衰退。与此同时，郑州的一项研究纳入了 255 例 65 岁以上的血液透析老年

患者，结果显示其中有 25.9%存在认知衰退[67]。此外，2019 年 Palmer 等人[80]对脑卒中与衰退综合征
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之间的关系进行了 Meta 分析，纳入 18 项研究，共有 48,009 名参与者。结果显示，脑卒中是唯一与衰退

综合征相关的脑血管疾病，脑卒中患者的衰退发生率是非脑卒中患者的两倍。综上所述，心脑血管等慢

性疾病可能会增加认知衰退的风险。因此，临床上应对老年心脑血管患者及其他慢性疾病患者开展认知

衰退评估和干预。 

5.4. 社会心理因素 

抑郁、焦虑等心理问题会导致老年人意志活动减退，消极情绪对生活积极性的影响使得老年人活动

减少，进而可能导致认知衰退[72]。研究表明，抑郁症可以加速老年人的衰老过程，且抑郁常与由老化引

起的认知能力下降混淆，从而未能得到充分治疗[81]。抑郁症与身体衰弱同时存在可能会加重老年人的认

知障碍甚至可能导致痴呆。糖尿病、抑郁和认知衰退三者之间相互影响，严重影响老年糖尿病患者的生

活质量。研究发现，独居或无子女的老年糖尿病患者的认知衰退发生率更高[11] [20] [59]。缺乏家庭支持

可能导致这些患者在自我管理行为上的执行不佳，从而导致血糖管理不当，进一步加重认知衰退的风险。 

6. 老年糖尿病患者认知衰弱的干预措施 

6.1. 运动干预 

糖尿病患者推荐的运动方式包括有氧运动、抗阻运动和联合运动。常见的有氧运动有慢跑、快步走、

爬楼梯和打球等，而抗阻运动则包括深蹲、半深蹲、桥式运动、侧抬腿和使用弹力带等方式。研究显示，

进行为期 4 个月的高强度抗阻运动可以有效改善老年认知衰弱患者的衰弱和认知障碍水平[82]。此外，有

建议指出，衰弱的老年人每周至少进行 2 次，每次持续 30 到 45 分钟的中高强度多模式运动(包括抗阻/
力量训练、有氧训练和身心运动)，可以有效预防认知衰退的不良健康后果[83]。 

6.2. 营养干预 

横断面研究表明，总能量摄入越低，老年人认知衰弱的患病率越高。据报道，每增加 418.4 kJ 的热

量摄入，认知衰弱的风险可降低约 5% [84] [85]。因此，权威机构对老年人的营养干预提出了一些建议。

欧洲临床营养和代谢学会建议，老年人每天的能量摄入标准约为 30 kJ/kg [86]。日本糖尿病学会则建议，

老年人的总能量摄入量应根据年龄相关目标体重(kg)和体力活动系数确定[87]。地中海饮食因其富含高单

不饱和脂肪酸、膳食纤维和抗氧化营养素而对老年糖尿病患者有益。研究显示，地中海饮食通过增加含

有抗炎作用的 3 多不饱和脂肪酸介质，有助于改善老年人的认知功能和身体活动功能，从而改善认知衰

弱的状态[88]在进行营养干预之前，应全面评估老年糖尿病患者的认知功能、生活自理能力、心理状态、

家庭和社会支持状况，以及糖尿病的合并症等因素。 

6.3. 多领域干预 

在马来西亚进行的一项多领域干预研究中，“WE-RISE 试验”[89]结合了过去针对身体衰弱和认知

功能的干预研究成果，选用了认知训练、饮食指导和社会心理支持等多种干预措施。该研究的部分结果

显示，接受干预的个体表现出更高的活跃度、更独立的功能活动能力，以及在心理幸福感、生活意义感

和受尊重程度等方面有更显著的改善。 

7. 小结 

本文回顾了认知衰弱的评估工具、影响因素及干预措施，重点总结了国外在认知衰弱评估与干预方

面的经验。这些研究为我国认知衰退老人的健康管理方案提供了思路指导，有助于实现老年人认知衰弱

的早期识别和综合防控，从而延缓认知衰退和老龄化进程，提升老年人的生活质量。 
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