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【摘　 要】 　 老年糖尿病患者认知障碍与躯体衰弱共存被称为认知衰弱,其已成为老年糖尿病的新型并发症,并增加了跌倒、
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向痴呆的发展,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诊断标准及评估方法尚未达成共识,因此本文就老年糖尿病患者认知衰弱的概念、现状、
评估及干预展开综述,为未来的研究提供参考。
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【Abstract】　 The
 

coexistence
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

and
 

frailty
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

diabetes
 

mellitus
 

is
 

called
 

cognitive
 

frailty,
 

which
 

has
 

become
 

a
 

new
 

complication
 

of
 

the
 

elderly
 

diabetic
 

patients,
 

increasing
 

the
 

risk
 

of
 

adverse
 

outcomes
 

such
 

as
 

falls,
 

disabilities,
 

hospitalization,
 

and
 

death.
 

Taking
 

timely
 

intervention
 

measures
 

can
 

delay
 

or
 

even
 

prevent
 

the
 

development
 

of
 

dementia
 

and
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

adverse
 

outcomes.
 

However,
 

there
 

has
 

not
 

been
 

a
 

consensus
 

on
 

the
 

diagnostic
 

criteria
 

and
 

evaluation
 

methods
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

in
 

the
 

elderly
 

diabetic
 

patients.
 

In
 

this
 

paper,
 

we
 

reviewed
 

the
 

concept,
 

status
 

quo,
 

evaluation,
 

and
 

intervention
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

diabetes
 

mellitus
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

future
 

research.
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　 　 随着人口老龄化程度的加深和生活方式的
改变,糖尿病患病人数持续增长,国际糖尿病联盟
2021 年统计数据显示, 全球成年糖尿病患者达
5. 366 亿,中国糖尿病患者达 1. 4 亿, 居世界第
一[1] 。 老年人是糖尿病的主流人群,我国约 30%的

老年人罹患糖尿病[2] 。 糖尿病是认知障碍和衰弱
的危险因素,糖尿病患者较非糖尿病人群有更高的
认知障碍发生风险,且认知功能下降速度更快[3] ,
其衰弱的患病率也较非糖尿病人群高[4] 。 认知障
碍和躯体衰弱往往因为存在相似的病理生理途径而
同时存在[5] ,认知障碍和躯体衰弱同时存在被称为
认知衰弱 ( cognitive

 

frailty, CF),是衰弱的一个亚
型[6] ,已成为老年糖尿病的新型并发症,可增加跌
倒、失能、住院、死亡等不良结局的风险[7] ,但 CF 具

有可逆性,及早干预可延缓甚至逆转其发展。 本文
就老年糖尿病患者 CF 的评估、干预等方面的研究
进行综述,为下一步的研究提供参考。

1　 CF 概述

　 　 CF 最早于 2001 年在 Paganini-Hill 等[8] 开展
的一项画钟试验与阿尔兹海默症影响因素的关联
性研究中被提及。 2006 年 Panza 等[9] 正式提出
CF 的概念,认为 CF 是一种痴呆前综合征,但并未
给出 CF 的定义。 2013 年国际营养与衰老研究所和
国际老年病学协会( International

 

Academy
 

Nutrition
 

and
 

Aging / International
 

Association
 

of
 

Gerontology
 

and
 

Geriatrics,IANA /
 

IAGG)首次就 CF 的定义达成共识
并提出 CF 的诊断标准,将 CF 定义为同时存在躯体

·977·中华老年多器官疾病杂志　 2023 年 10 月28 日 第22 卷 第10 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 22,
 

No. 10,
 

Oct 28, 2023



衰弱和认知障碍的异质性临床表现,诊断标准为:
(1)同时存在躯体衰弱和认知障碍[临床痴呆评
定量表( clinical

 

dementia
 

rating,CDR) 评分 = 0. 5];
(2)排除阿尔兹海默病性痴呆或其他类型痴呆[10] 。
然而,由于符合此诊断标准的老年人在社区人群中
很少,且此类人群的认知缺陷很难纠正,因此其应用
受到限制。 2015 年我国学者 Ruan 等[11] 对 CF 的潜

在机制进行了深入研究,进一步完善了 CF 的定义,
指出 CF 的认知障碍由躯体衰弱或躯体衰弱前期引
起,与神经退行性疾病无关,包括可逆性 CF 和潜在
可逆性 CF 两种亚型,两者均存在躯体衰弱或躯体
衰弱前期,不同之处在于认知功能,可逆性 CF 表现
为主观认知功能下降和(或)认知受损阳性生物标
志物,潜在可逆性 CF 表现为轻度认知障碍( mild

 

cognitive
 

impairment,MCI) (CDR = 0. 5)。 由于 CDR
量表专业性较强,较难在临床推广,2018 年韩国学
者 Won 等[12]对 CF 的定义进行了重新界定,需满足

以下 3 点:(1)躯体衰弱或衰弱前期;(2)在任何认
知功能测试中评分低于同年龄、性别和受教育程度
人群 1. 5 个标准差;(3)工具性日常生活活动无依
赖。 但此诊断方法仅在韩国进行了研究,尚未在其
他国家进行验证。 综上所述,目前 CF 的定义和诊
断标准尚未达成共识,仍需进一步探讨。

2　 CF 现状及影响因素

　 　 老年糖尿病患者并发认知功能受损和躯体衰

弱可能与胰岛素抵抗、慢性炎症、氧化应激等病理
生理改变有关。 糖尿病使认知障碍的风险增加
1. 25 ~ 1. 91 倍[13] ,约 45%的老年糖尿病患者存在

MCI[14] 。 其躯体衰弱的患病率也不容忽视,我国社
区老年糖尿病患者衰弱及衰弱前期患病率分别为

20. 1%和 49. 1%[4] ,国外社区老年糖尿病患者衰弱

患病率为 10% ~ 25%[15] 。 由于认知障碍和躯体衰

弱在老年糖尿病患者中的流行,二者共存的现象逐
渐引起重视。 在 Lyu 等[16] 的 meta 分析中社区老年
糖尿病患者 CF 患病率为 11%,年龄增长、高糖化血
红蛋白( hemoglobin

 

A1c,HbA1c)水平、较短的夜间
睡眠时长和抑郁是危险因素,规律运动是保护因素。

在国内外研究中,老年糖尿病患者 CF 的患病
率为 3. 13% ~ 56. 5%[16-18] 。 血糖水平及糖尿病病程

等是老年糖尿病患者常见的特异性 CF 影响因素。
HbA1c 可反映过去 2 ~ 3 个月内的血糖水平,HbA1c
高意味着血糖持续处于较高水平,长期高血糖环境
可使脑结构及功能发生异常改变,损伤神经元,进而
导致认知功能下降,HbA1c 高水平与痴呆风险增加
密切相关, 此外, 持续高 HbA1c 可增加衰 弱风
险[13,19,20] 。 刘泳秀等[21] 调查结果显示 HbA1c≥7. 0%

的患者 CF 患病率是 HbA1c<7. 0%者的 2. 955 倍。 持
续性或重度低血糖可造成永久性神经元损伤,使痴
呆的风险增加 2 倍,同时也可增加衰弱风险。 躯体
衰弱、认知障碍、低血糖三者存在循环关系,因此
低血糖可能在 CF 的发展中起着核心作用[22] 。
Zaslavsky 等[23] 指出老年糖尿病患者 HbA1c 与躯体
衰弱间呈 U 型曲线关系,HbA1c 为 7. 6%时,衰弱风
险最低,而 Yanagita 等[24]研究指出 HbA1c 水平与糖

尿病患者衰弱呈线性相关,随着 HbA1c 水平的下
降,衰弱显著加重。 综上,HbA1c 与 CF 的关系仍需
进一步研究。 糖尿病病程是 CF 的危险因素,长期
血糖代谢紊乱引起脑组织缺血缺氧改变、抑制性
神经递质增加、脑血管损伤,此外还使蛋白质和脂肪
分解增多,造成肌肉萎缩,糖尿病病程超过 10 年者
CF 患病风险显著升高,有研究指出,糖尿病病程
10 ~ 20 年、21 ~ 29 年、≥30 年者 CF 患病率分别为<
10 年者的 4. 598、3. 429、6. 898 倍[21,25,26] 。

3　 CF 的评估

　 　 老年糖尿病患者 CF 的评估采用认知功能评估
联合衰弱评估的方式进行,但量表的最佳组合尚未
明确。
3. 1　 认知功能评估
　 　 老年糖尿病患者 CF 评估中常用的认知功能评
估量表主要有以下几种。 (1) 简易精神状态量表
(mini-mental

 

state
 

examination,MMSE)于 1975 年由
Folstein 等[27]编制,总分 30 分,文盲≤17 分,小学文
化水平≤20 分,初中及以上文化水平≤24 分可认为
痴呆筛查结果呈阳性[27] ,MMSE 是目前国内应用最

为广泛的认知功能评定量表,也是痴呆筛查的首选量
表。 (2)蒙特利尔认知评估量表(Montreal

 

cognitive
 

assessment, MoCA ) 于 2004 年 由 Nasreddine 等[28]

编制,是应用广泛的 MCI 快速筛查工具, 总分
30 分,26 分及以上为正常,对受教育年限少于 12 年
的患者在总分上加 1 分进行校正, MoCA 在筛查
MCI 方 面 较 MMSE 灵 敏 度 和 特 异 度 更 好[29] 。
(3)CDR 量表于 1982 年由 Hughes 等[30] 发表,主要
用于评估阿尔兹海默病的严重程度分级及纵向变
化[31] ,通过与照护者和受试者的半结构化访谈获取
受试者认知相关资料,综合判定认知功能评分,得分
0 分、0. 5 分、1 分、2 分、3 分,依次对应无痴呆、可疑
痴呆、轻度痴呆、中度痴呆及重度痴呆。 CDR 较为
专业,未经过深度训练的评估员或一般医师很难熟
练并规范地操作, 这限制了 CDR 在流调中的
应用[32] 。 2018 中国痴呆与认知障碍诊治指南(三)
推荐 MMSE 用于痴呆的筛查、MoCA 用于 MCI 的筛
查、CDR 用于痴呆严重程度的分级评定和随访[33] 。
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3. 2　 躯体衰弱评估
　 　 老年糖尿病患者 CF 评估中躯体衰弱评估常
用量表主要有以下几种。 (1) Fried 衰弱表型(Fried

 

frailty
 

phenotype,FFP)于 2001 年由 Fried 等[34] 提出,
是目前应用最广泛的衰弱评估工具。 包括非自主性
体质量下降、自述疲乏、身体活动量下降、步速减慢
5 个指标,每个指标 1 分,0 分为无衰弱,1~2 分为衰
弱前期,3~5 分为衰弱。 FFP 存在的问题主要是部分
变量不易测量,评估内容仅涉及生理层面。 (2)衰弱
指数(frailty

 

index,FI)是 Rockwood 等[35] 基于健康缺

陷理论提出的,包括躯体、功能、心理及社会等多维度
的变量。 FI 应用范围广,预测能力强,适用于人群整
体健康状况的评估,但评估项目多、耗时。 (3)FRAIL
量表由国际老年营养学会在 FFP 和 FI 的基础上
提出,总分 5 分,0 分为无衰弱,1~2 分为衰弱前期,≥
3 分为衰弱[36] 。 FRAIL 量表主要基于患者自我报告,
无须客观测量,适用于衰弱的快速识别。

4　 老年糖尿病患者 CF 干预

　 　 目前 CF 干预研究仍较少,专门针对老年糖尿病

患者 CF 的干预研究鲜见报道。 国际营养与衰老研究
所和国际老年病学协会专家小组指出:体育锻炼、认
知训练、健康饮食、戒烟、促进心理健康、保持充足睡
眠、维持适当体质量、代谢控制均可作为老年人 CF 的
干预措施[10] 。 有系统评价指出,现有的 CF 干预方案
均包含运动成分,其他成分包括认知训练、营养教育、
行为干预、身心干预、心理支持和虚拟现实技术[37] 。
4. 1　 运动干预
　 　 多项研究表明,规律运动是老年糖尿病患者 CF
的保护因素[17,38,39] ,因此运动干预或可降低老年糖

尿病患者发生 CF 的风险。 Chen 等[40] 在养老院 CF
老年人中实施了 12 周的奥塔戈运动,老年人躯体功
能和心理健康均明显改善。 Liu 等[41] 比较了 24 个
月结构化的力量、灵活性、平衡训练与健康教育对有
久坐行为的老年人 CF 的改善效果,结果锻炼组 CF
发生率明显低于健康教育组。 韩国学者 Yoon 等[42]

证实了抗阻运动在改善 CF 老年人躯体及认知功能
中的有效性。
4. 2　 多组分干预
　 　 多组分干预措施可减少老年人躯体衰弱,提高
认知表现[43] 。 韩 君 等[44] 采 用 每 周 2 次, 每 次
60 min,共 3 个月的弹力带运动联合认知训练对 CF
的社区老年人进行干预,弹力带运动主要锻炼大肌
肉群,认知训练主要训练记忆、注意、计算、执行功能
及反应力,干预后观察组步速、MMSE 评分、额叶功
能评定量表评分均显著高于对照组,表明弹力带运
动联合认知训练有助于改善社区 CF 老年人的躯体衰

弱和认知功能。 Kwan 等[45] 初步验证了基于虚拟现
实的认知-运动双任务训练在 CF 老年人中的安全有
效性。 Zhang 等[46] 采用正念太极拳 ( mindfulness-
based

 

Tai
 

Chi
 

Chuan, MTCC) 对 CF 老年人进行了
6 个月的干预,结果显示 MTCC 似乎能有效逆转
CF,改善老年人的认知和躯体功能,提示 MTCC 可
能是社区老年人 CF 干预的一种较好的选择。

5　 结　 语

　 　 老年糖尿病患者 CF 与老年人 CF 有共同之处,
也有糖尿病的独特方面,现有的病因研究多采用横断
面研究方法,难以说明 CF 与影响因素的因果关系,未
来需开展前瞻性研究进一步明确。 CF 评估方法采用
认知功能与躯体衰弱结合的方式进行,工作量大、专
业性强,不利于广泛推广,简便精准的评估方法仍需
研究。 老年糖尿病患者 CF 干预研究尚处于亟待探索
阶段,未来研究可借鉴老年人 CF 干预措施,结合糖尿
病疾病特点,构建适用于老年糖尿病患者的 CF 干预
方案,延缓或阻止 CF 向痴呆等不良结局发展。
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