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摘  要 

随着全球人口老龄化进程加快及糖尿病患病率持续升高，2型糖尿病(T2DM)合并认知功能障碍的患病率

呈逐年上升趋势，已成为糖尿病慢性并发症管理中的重难点。认知功能障碍不仅影响患者的自我管理能

力、治疗依从性及生活质量，还可增加低血糖、跌倒及痴呆等不良结局风险。近年来国内外的多项研究

表明，T2DM患者认知功能障碍的发生受多种因素共同影响。本文旨在通过多维视角，系统综述国内外

关于T2DM患者认知功能障碍影响因素的研究现状，主要涉及人口学因素、糖代谢异常、血管危险因素、

糖尿病并发症、心理社会因素及生活方式等多个维度。总结发现，认知功能障碍是多因素共同作用的结

果，未来研究应聚焦于建立多学科协作的早期识别预警模型，并探索针对可干预因素的个体化护理干预

策略，以期为延缓T2DM患者认知功能衰退提供科学依据。 
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Abstract 
With the accelerating global population aging process and the continuous increase in the preva-
lence of diabetes, the prevalence of type 2 diabetes mellitus (T2DM) complicated with cognitive im-
pairment has been rising year by year, which has become a key and difficult point in the manage-
ment of chronic diabetic complications. Cognitive impairment not only affects patients’ self-man-
agement ability, treatment compliance, and quality of life but also increases the risk of adverse out-
comes such as hypoglycemia, falls, and dementia. In recent years, numerous domestic and interna-
tional studies have shown that the occurrence of cognitive impairment in T2DM patients is influ-
enced by multiple factors. This paper aims to systematically review the current research status of 
the influencing factors of cognitive impairment in T2DM patients from a multi-dimensional per-
spective, mainly covering multiple dimensions such as demographic factors, abnormal glucose me-
tabolism, vascular risk factors, diabetic complications, psychosocial factors, and lifestyle. The sum-
mary reveals that cognitive impairment is the result of the combined action of multiple factors. Fu-
ture research should focus on establishing an early identification and warning model through mul-
tidisciplinary collaboration and exploring individualized nursing intervention strategies targeting 
modifiable factors, with the aim of providing a scientific basis for delaying the cognitive decline of 
T2DM patients. 
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1. 引言 

2 型糖尿病(type 2 diabetes mellitus, T2DM)已成为全球范围内威胁人类健康的重大公共卫生挑战。随

着人口老龄化进程加快、居民生活方式改变以及肥胖发生率持续上升，T2DM 患病人数呈逐年增长趋势。

国际糖尿病联盟(International Diabetes Federation, IDF)数据显示，全球糖尿病患者数量持续攀升，其中

T2DM 约占所有糖尿病病例的 90%以上[1]。我国作为糖尿病高发国家，患者基数庞大，且老年患者比例

逐渐增加。与此同时，T2DM 患者的认知健康问题，尤其是轻度认知障碍(MCI)共病，正受到越来越多的

关注。 
认知功能障碍表现为个体核心认知领域功能受损，包括记忆[2]和执行功能[3]，并伴有多重不良临床

结局。其严重程度可由轻度认知障碍(mild cognitive impairment, MCI)进一步发展为痴呆甚至阿尔茨海默

病(Alzheimer’s disease, AD)。研究表明，T2DM 患者发生认知功能障碍及痴呆的风险明显高于普通人群

[4]，Freire 等人的研究显示，患有合并 MCI 的老年糖尿病患者跌倒风险更高[5]。MCI 严重影响个体的生

活质量，因为它损害了个体参与社交和功能独立，增加了对照护者的依赖，同时降低了自主性，并带来

安全风险，最终通过自我照顾能力下降和医疗干预延迟，提高了发病率和死亡率[6] [7]。这些发现共同强

调，MCI 不仅是 T2DM 患者大脑功能衰退的早期指标，还通过多条途径加重疾病负担。鉴于此，阐明其
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潜在的病理生理通路并识别 T2DM 患者认知功能障碍的高危因素以便采取有效的干预措施至关重要。 
目前关于 T2DM 患者认知功能障碍影响因素的研究已涉及多个领域，包括人口学因素、糖代谢异常、

心血管及代谢相关危险因素、糖尿病并发症、心理社会因素、生活方式以及炎症生物标志物等。其中，

年龄增长、教育水平低、糖尿病病程长等被认为是较为明确的危险因素[8]，此外，焦虑抑郁，睡眠障碍

等社会心理因素也逐渐被人们重视起来[9] [10]。另一方面，血糖控制水平及血糖波动对认知功能的影响

也成为近年来的研究热点，相较于传统糖化血红蛋白指标，血糖波动可能更能反映机体代谢异常对脑神

经功能的损伤[11]。然而，目前相关研究仍存在研究设计异质性较大、认知评估工具不统一、部分研究结

论不一致以及护理干预研究相对不足等问题，尚缺乏从多维视角系统整合影响因素与护理研究进展的综

述。 
基于此，本文从多维视角出发，对 T2DM 患者认知功能障碍的主要影响因素、可能作用机制及护理

研究进展进行综述，旨在为临床医护人员早期识别高危人群、制定个体化护理方案以及延缓认知功能下

降提供参考。 

2. T2DM 患者认知功能障碍的发生机制 

T2DM-MCI 共病背后的病理生理机制涉及复杂的相互作用。首先，胰岛素作用于大脑中的胰岛素受

体，在脑内(尤其是海马体和前额叶皮层)对学习和记忆至关重要[12]，当大脑发生胰岛素抵抗时，脑细胞

对葡萄糖的利用率下降，导致神经元能量供应不足，脑内神经营养因子水平下降，破坏突触的可塑性，

使线粒体结构和功能异常，进而导致能量代谢受损和氧化应激增加，引发神经元损伤和认知退化[13]。其

次是慢性炎症反应，糖尿病是一种慢性代谢性疾病，其特征是慢性低度炎症，使调控外周和中枢免疫应

答的核心炎症介质表达改变[14]，炎症通路被激活，促进血脑屏障通透性升高、神经炎症发生，加重神经

元损伤及认知功能衰退[15]。第三是血管损伤与微血管病变，有研究表明，糖尿病可增加脑梗死和血管性

脑损伤的发生风险，而这两类病变是认知功能衰退的关键因素[16]。此外，糖尿病可引发脑血管内皮功能

损伤，动脉僵硬度升高以及毛细血管基底膜增厚[17]，从而导致脑血流量减少，脑灌注不足；另一方面，

这种长期的供血不足会导致脑白质损害和小血管病，进而加重认知损伤。第四是氧化应激与神经元损伤，

持续的血糖升高会促进活性氧(ROS)与活性氮(RNS)过度生成，超出机体抗氧化防御系统的清除能力，激

活促炎细胞因子的表达[18] [19]，使氧化应激与炎症协同推进神经退行性病变。第五是 T2DM 与阿尔茨

海默病的相互作用，有研究表明，二者之间存在共同的病理生理通路[20]。阿尔茨海默病的标志性病理特

征 β-淀粉样蛋白斑块沉积和 tau 蛋白过度磷酸化，会因为糖尿病代谢紊乱而加重。最后是 T2DM 相关的

肠–脑轴紊乱，糖尿病会使肠道微生物群的组成发生变化，直接或间接通过迷走神经、内分泌和免疫途

径影响大脑功能[21]。 

3. MCI 的多维因素影响分析 

3.1. 人口学因素 

3.1.1. 年龄 
多数研究表明年龄是轻度认知功能障碍不可改变的风险因素，Biessels 等人[22]总结了认知衰退与 2

型糖尿病患者年龄之间的关系，并确定 2 型糖尿病患者的认知障碍主要发生在 40 至 80 岁之间，尤其是

60 至 80 岁之间。刘星亮、马彪等人的研究表明，随着年龄的增长，T2DM 患者的认知功能损害程度更加

明显[23] [24]。这可能是由于年龄增长，人体器官逐渐老化，各系统功能失常，加之在衰老过程中，T2DM
患者体内氧化应激以及糖基化终产物的积累使认知功能不断退化。且高龄患者更容易出现社交减少，运

动减少，抑郁症状，这些心理行为因素可能进一步加速认知功能损害。此外，年龄与受教育程度之间存
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在明显交互作用，受教育程度高形成的认知储备可能会部分抵消年龄增长导致的认知下降。 

3.1.2. 受教育程度 
其次是受教育程度的影响。陈昕羽等人[8]的研究表示，受教育程度低是 2 型糖尿病患者发生 MCI 的

危险因素，这与 Hamilton 等[25]的研究报道结果一致。这可能与受教育水平较高者更可能从事脑力劳动

多的工作，脑细胞经常处于活跃状态，从而使得大脑皮质突触密度增加，代偿能力增强[26]，大脑神经功

能退化较慢有关。但也有研究发现这一关联在高龄群体中有所减弱，这可能与不同地区教育背景差异有

关。但受教育程度较高者往往具有更好的血糖自我管理能力，更积极的健康行为以及更丰富的社会支持

网络，从而间接降低认知风险。 

3.1.3. 性别 
此外，在国内外众多 2 型糖尿病认知功能障碍的相关研究中，性别因素仍存在一定的争议。Moran 等

人的研究表明，与糖尿病状况无关，女性通常在某些认知领域表现更好(例如整体认知和语言能力) [27]。
并且近年来有研究认为中年男性患有 2 型糖尿病的风险高于女性[28]。但目前大多数长期队列研究与大

规模的流行病学调查显示，女性 T2DM 患者发生认知功能减退及痴呆的风险显著高于男性[29]。从病理

生理学角度来看，有证据证明，女性绝经后体内雌激素水平大幅下降可能削弱神经保护通路[30] [31]，从

而加速中枢神经系统的退行性病变。另一方面，从心理社会角度来看，焦虑、抑郁及疾病痛苦等负面情

绪在女性 T2DM 患者中的发生率更高[32]，长期的负面情绪可通过激活下丘脑–垂体–肾上腺轴，促进

糖皮质激素分泌，使海马神经元受到毒性损害。我国《2 型糖尿病患者认知功能障碍防治的中国专家共

识》也指出，在同等病程与年龄段的糖尿病人群中，女性患者的认知受损患病率及严重程度普遍高于男

性。因此，性别对认知功能的影响可能通过多种心理社会和行为途径间接发挥作用。 

3.2. 糖代谢异常 

3.2.1. 糖尿病病程 
多数研究显示糖尿病病程长是 2 型糖尿病患者并发 MCI 的危险因素，且随着糖尿病病程的增长，患

者的认知功能下降越明显。Logroscino 等人[33]发现，2 型糖尿病患者的认知下降与糖尿病持续时间呈正

相关，且在确诊为 T2DM15 年以上的患者中，认知障碍风险显著增加。这可能是由于病程越长，高血糖

所导致的慢性炎症、氧化应激及糖基化终产物的积累在体内越多，以及神经元和脑血管损害时间愈久，

程度愈严重。 

3.2.2. HbA1c 
HbA1c 是血液中葡萄糖与红细胞内血红蛋白结合的产物，能客观反应患者过去 2~3 个月的平均血糖

水平，且不受单次饮食、运动或情绪波动的影响。长期高 HbA1c 水平会导致脑血管基底膜增厚，减少脑

血流循环，并直接损伤神经元。研究证实，脑血流减少会阻碍大脑理解、处理、整合信息等能力，最终导

致学习和记忆能力受损[34]。且长期血糖控制不佳可能会导致患者出现治疗挫败感，从而影响患者心理状

态，因此 HbA1c 与认知损害之间可能也存在行为和心理因素的中介作用。 

3.2.3. 血糖波动 
血糖波动，一般也称血糖变异性，是指血糖水平在高峰与低谷之间不断摆动的幅度与频率，它反映

了血糖控制的“平稳度”。近年来，已有证据表明，剧烈的血糖波动对认知障碍的预测价值更高[35]。因

为频繁的“高–低”血糖交替会使脑血管内皮细胞长期处于交替调亡的状态，引发比持续高血糖更严重

的血管内皮功能障碍与血脑屏障通透性破坏，使外周炎症因子更容易侵入中枢，加速脑白质病变及脑血
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管病的发展[36]。但部分研究仍未发现血糖波动与认知损害之间的稳定关联，这可能是不同研究采用的血

糖波动指标及监测时间差异导致结果不一致。 

3.2.4. 低血糖事件 
低血糖事件对中枢神经系统的损伤具有急性、不可逆且双向恶性循环的特征[37]。人体大脑正常运转

高度依赖外周葡萄糖的持续供应，严重低血糖发作会导致脑组织能量代谢衰竭。2025 年一项纳入 40 项

研究，覆盖 700 多万 2 型糖尿病患者的荟萃分析显示，发生过低血糖的人，全因痴呆风险增加 49%，阿

尔茨海默病风险增加 31%，且低血糖发生的次数越多，痴呆风险越高[38]。另一方面，低血糖会损害大脑

的海马结构，从而影响认知功能，当认知功能退化后，患者对低血糖的感知也会变得迟钝，更易发生临

床不良事件。此外，低血糖事件频发可能会引起患者对降糖治疗的担忧，影响治疗依从性。 

3.3. 血管相关危险因素 

3.3.1. 高血压 
高血压是 T2DM 患者最常见的合并症之一，当它与糖尿病共同出现时，对机体产生的不良影响往往

比单一疾病更加严重，甚至会产生协同放大的效应[39]，因此，在进行影响因素分析时，绝不应将高血压

作为孤立的危险因素。长期的高血压会使脑内小血管处于高压冲击之下，血管壁逐渐变厚，硬化，失去

弹性，最终导致管腔狭窄甚至堵塞，脑血流量减小[40]，久而久之，这种微循环灌注不足导致脑组织缺血

缺氧，损伤海马体及脑白质[41]，患者在进行认知功能评估时，常能观察到其在执行功能，注意力和加工

速度上出现更早、更明显的衰退。 

3.3.2. 血脂异常 
随着生活水平的提高，现代人“脂肪肝”的发生也越来越年轻化，因此，关注血脂水平，及时预防，

减少心血管共病对 T2DM 患者的不良影响至关重要。2025 年，一项前瞻性队列研究显示，血脂异常组的

T2DM 合并MCI 患者进展为痴呆的风险是血脂正常组的近两倍，而且当血脂异常与血糖波动共同存在时，

两者会产生协同加速效应[42]。这可能与高血脂患者体内 LDL-C 水平较高，而 LDL-C 可运载胆固醇进入

外周组织细胞，过多的胆固醇会在脑内小动脉和微血管壁上积聚，使血管壁逐渐增厚，管腔变狭窄，加

速动脉粥样硬化，使脑内小血管缺血缺氧，直接损害脑白质，大脑选择性注意和信息加工速度尤为受到

影响[43] [44]。另一方面，T2DM 患者常合并微小血管病变，血脂异常会加重这种病变程度，增加 MCI 的
发生风险，因此，血脂异常作为 T2DM 并发 MCI 的危险因素，不容忽视。且血脂异常往往与肥胖、胰岛

素抵抗及不良饮食习惯共存，其作用可能更多体现在代谢异常网络中的协同效应。 

3.3.3. 冠心病 
Olesen 经十年的随访研究发现，冠心病是 T2DM 合并 MCI 的危险因素之一[45]。该研究对 103,859

名老年患者进行了随访，以既无糖尿病也无冠心病的患者作为对照组，分层比较了不同组合的痴呆风险。

结果显示，同时患有糖尿病和冠状动脉疾病(CAD)的患者患痴呆症的风险比既无糖尿病也无冠状动脉疾

病的患者高 37%，而糖尿病和冠状动脉疾病单独来看，均为导致痴呆症的轻度风险因素。研究明确了糖

尿病相关的痴呆症风险是通过并发的动脉粥样硬化性心血管疾病和脑血管疾病介导的。冠心病之所以能

加速认知衰退，核心在于它阻断了大脑正常运转所需的血液供应。冠心病会使心肌收缩能力下降，从而

导致心脏泵血功率降低，脑组织灌注因此减少。在这种持续低灌注的情况下，脑白质对缺血极其敏感，

受到的损害也不容忽视，一旦脑白质受损，不同脑区之间的信息传递效率也随之下降，会使人思维变得

迟缓，注意力下降[46]。 
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3.4. 糖尿病相关并发症 

3.4.1. 糖尿病视网膜病变 
糖尿病视网膜病变(DR)是糖尿病的一种微血管并发症，可能反映全身性微血管损伤。有研究报道，

DR 与精神运动迟缓及注意力缺陷相关。糖尿病模型中的电生理研究显示，初级视觉皮层的神经活动减

少，损害视觉信息处理[47]。2026 年一项系统评价与 Meta 分析显示，伴有 DR 的 T2DM 患者发生认知功

能障碍的风险显著高于无 DR 患者，且随着 DR 严重程度的增加，患者在执行功能、记忆力及处理速度

等认知领域的评分表现呈持续下降趋势[48]。同时，视功能下降可能会减少患者参与社交活动，增加孤独

感和抑郁风险。因此，在临床慢病管理中，DR 不再只是眼科医生需要关注的重点，护理工作者也应将眼

底筛查纳入评估流程中，将其作为 MCI 的危险因素早识别，早预防。 

3.4.2. 糖尿病肾病 
糖尿病肾病(DKD)是一种糖尿病特有的并发症，表现为进行性肾损伤，会加重血脑屏障(BBB)的破坏。

有临床研究表明，随着肾小球滤过率的下降及蛋白尿水平的升高，T2DM 患者的认知功能呈显著下降趋

势，这表明肾脏损伤与神经退行性病变之间存在较大关联[49]。当肾脏对毒素的清除能力下降，会促进神

经炎症和氧化应激，加速血脑屏障破坏及神经元凋亡[50]。从而在即时记忆、视觉空间/构建和注意力领

域进行破坏。 

3.4.3. 糖尿病周围神经病变 
近年来，越来越多的研究者发现，糖尿病周围神经病变(DPN)不仅会影响患者的肢体运动功能及肢体

感觉，还是导致认知功能衰退的危险因素。对于 T2DM 患者来说，周围神经病变意味着体内长期持续存

在高血糖状态、慢性炎症及微血管损伤，这些病理过程同样也是 MCI 的病理机制之一。已有研究表明，

在某些特定维度，如记忆、注意力和信息处理速度上，患有 T2DM 和 DPN 的个体的平均认知表现低于无

DPN 者[51]。一项发表于 2021 年的研究采用失匹配负波技术评估参与者的认知功能，该研究发现合并

DPN 的 T2DM 患者的认知相关电生理指标异常更加明显，意味着 DPN 可能与早期脑功能损害有关[52]。
此外，DPN 患者常伴有慢性疼痛、睡眠障碍等其他影响因素，这些因素也会进一步加重认知功能障碍。 

3.5. 心理社会因素 

3.5.1. 焦虑、抑郁 
糖尿病作为最常见的慢性病之一，在其发展的过程中，患者的心理问题也越来越受到重视。过去临

床工作者们更关注血糖控制，并发症的影响，而在现代生物–心理–社会医学模式下，越来越多的学者

关注到焦虑、抑郁、缺乏社会支持等心理社会问题对认知功能的影响。2026 年一项纳入了 41 项研究的

Meta 分析结果显示，合并有抑郁的 T2DM 患者的认知障碍风险比不伴抑郁的 T2DM 患者增加 1.32 倍，

在各项可干预风险因素中，抑郁仅次于脑卒中[53]。这与另一项专门聚焦于抑郁症作为 T2DM 痴呆和认

知能力下降的风险因素的 Meta 分析结果一致，该研究的分析结果中，抑郁症被确认为 MCI 的独立影响

因素。抑郁症的特征是下丘脑垂体–肾上腺轴的失调，导致慢性糖皮质激素暴露，这与海马体萎缩和神

经发生受损有关[54]。另一方面，许多 T2DM 患者需要长期服药控制血糖、监测血糖水平、控制饮食，面

对经济负担和对疾病并发症的担忧，患者易产生心理压力、焦虑抑郁等情绪，若长期处于这种高压力状

态下，脑部认知相关的区域功能也会因此受损[55] [56]。而认知减退也可能加重患者负性情绪，形成双向

作用机制。 

3.5.2. 社会支持缺乏、孤独 
缺乏社会支持同样也是影响认知功能的重要因素，良好的家庭支持，陪伴，交流及社会参与会帮助
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患者维持积极的情绪，增加治疗依从性，提高疾病自我管理能力。一项针对老年 T2DM 患者社会隔离、

孤独感与痴呆发作风险的队列研究发现，社会隔离和孤独在调整混杂因素后仍与发作性痴呆风险增加相

关[57]。同时，该研究结果强调了加强社交联系以降低糖尿病相关痴呆风险的重要性，也提示护理人员应

加强对患者心理状态、社会支持系统等方面的评估。 

3.6. 生活方式 

在 T2DM 患者认知功能障碍的发生发展过程中，生活方式是最有可能进行干预的因素。研究者们认

为生活习惯、吸烟、饮酒可造成认知功能损伤。有研究证明，吸烟会增加 T2DM 患者发生认知障碍的风

险，这些发现与之前的研究结果一致[53] [58]。这其中的机制是尼古丁可能通过与尼古丁乙酰胆碱受体亚

单位的相互作用，损害认知能力[59]。且吸烟会导致血管硬化及氧化应激，而长期大量饮酒则可能损害神

经细胞功能，加速脑功能退化。饮食方式同样与认知功能密切相关，高糖、高脂饮食会进一步加重胰岛

素抵抗及血管内皮损伤。除此之外，规律的运动锻炼有利于增加脑血容量[60]、改善血管反应性[61]、增

强突触或神经可塑性及调节营养因子[62]，且运动对大脑结构和功能具有积极影响，能够促进行为发展并

降低患病风险。Wang 等人的研究结果明确表明，运动锻炼能显著减缓糖尿病患者认知功能的衰退[63]。
此外，生活方式还可能调节血糖波动，炎症反应及社会参与水平，是连接多个危险因素的重要桥梁。 

3.7. 生物学指标 

3.7.1. HOMA-IR (胰岛素抵抗指数)、TyG 指数(甘油三酯–葡萄糖指数) 
目前，多数研究都显示 HOMA-IR 升高或 TyG 指数升高是 T2DM 患者合并 MCI 的独立风险因素[64] 

[65]。作为胰岛素抵抗的标志，HOMA-IR 和 TyG 指数反映了机体的胰岛素抵抗程度。Feng 等人发现 TyG
指数升高的患者 MCI 风险显著增加，且在执行功能和即时回忆能力两个认知领域上的损害最为突出[65]。
此外，缺乏运动和不良饮食习惯等行为也是胰岛素抵抗形成的重要基础，而 TyG 指数的作用也可能受到

肥胖、生活方式及炎症水平的影响。 

3.7.2. FPG (空腹血糖) 
FPG 通常指空腹血糖，是评估糖代谢状态的重要指标。持续升高的 FPG 往往提示患者长期处于高糖

状态，有研究发现，非 MCI 的 T2DM 患者 FPG 水平较低，表明持续高血糖可能导致认知功能障碍[64]。
这是由于慢性高血糖不仅加重微血管并发症，还会引发长期神经损伤、氧化应激和血脑屏障破坏[66]。 

3.7.3. hs-CRP (高敏感性 C 反应蛋白) 
hs-CRP 是一种评估体内低度炎症水平的指标，而慢性炎症正是 T2DM 与神经退行性病变的共同病理

机制之一。hS-CRP 升高与轻度炎症风险密切相关，长期升高的 hS-CRP 反映了体内的炎症因子处于活跃

状态，这些炎症因子会通过血脑屏障，引发神经炎症反应，并与氧化应激协同作用，损伤神经元功能[67]。
而炎症反应可能是连接肥胖、胰岛素抵抗、血糖波动及心理应激等多种影响因素的共同病理通路，因此，

hs-CRP 更可能反映多种影响因素共同作用的结果。 

4. 针对性干预措施研究现状 

近年来，针对 2 型糖尿病患者认知功能障碍的干预研究逐渐增多，干预方式也由原来单一的血糖控

制发展到认知训练，运动训练，生活方式管理等多元化综合干预模式，通过一定的干预，可以及时控制

并延缓认知功能下降，提高患者的生活质量。目前，认知训练的方式也逐渐呈现出多样化，有系统评价

发现，计算机化认知训练、工作记忆训练、注意力训练等不仅能够改善 T2DM 患者的认知功能，还可以

增强糖尿病自我管理行为和管理血糖水平[68]。2026 年，金萍等人发现数字疗法联合护理干预有利于改
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善老年 T2DM 患者的认知功能，在注意力和视觉空间方面效果更为显著[69]。除此之外，包括针刺疗法、

灸法、穴位按摩法、八段锦及太极拳等传统运动在内的中医外治法也可显著改善患者的认知功能[70]。另

一方面，有不少学者发现部分降糖药物也具有保护认知功能的作用，如二甲双胍、GLP-1 受体激动剂、

SGLT-2 抑制剂等[71] [72]，但目前仍需更高等级的随机对照实验进一步验证。 

5. 总结 

目前国内外针对 2 型糖尿病患者认知障碍影响因素的研究越来越多，这些研究对临床实践和公共卫

生具有重要意义，一方面强调了对 T2DM 患者认知功能早期筛查和干预的重要性，另一方面可以构建 2
型糖尿病患者认知功能障碍风险预测模型，以便为临床医务人员提供具有可信度的早期筛查 2 型糖尿病

患者认知功能障碍的评估工具。但当前关于这方面的研究多以横断面研究为主，且部分研究样本量较小，

局限于某一地区，随访时间不足。未来应开展大样本、多中心、长期随访的前瞻性研究，进一步明确 T2DM
患者认知功能障碍相关危险因素之间的因果关系。并基于现有的研究证据，构建包括年龄、受教育程度、

糖尿病病程、HbA1c、血糖波动、高血压、血脂异常、抑郁、TyG 指数、社会支持水平等涵盖多因素的综

合风险预测模型，并通过前瞻性队列研究对模型预测效能进行长期验证，结合受试者工作特征曲线(ROC)、
曲线下面积(AUC)、校准曲线及决策曲线分析(DCA)等指标综合评估模型性能，从而建立适用于临床早期

筛查和风险分层管理的预测工具。同时，应进一步规范认知功能障碍的评估标准，结合量表，影像学资

源、生物学标志建立统一的评估体系。此外，还应加强多学科合作管理模式，促进医生、护士、康复治疗

师、心理治疗师共同参与疾病管理，提高认知功能障碍的早期识别和干预效果。 
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