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【摘要】　目的:比较有无糖尿病性微血管并发症的 2 型糖尿病患者的认知功能。方法:用中国临床记忆量表 、中国

成人智力量表以及连线测验A 对 26例伴有糖尿病性微血管并发症的 2 型糖尿病患者(研究组)、及 26 例不伴有糖

尿病性微血管并发症的 2型糖尿病患者(对照组)的认知功能进行评定 ,对照组在年龄 、性别 、文化程度等方面与研

究组相匹配。结果:研究组的记忆商和图像回忆分及智力测验中的图画找错分显著低于对照组 , 其他指标与对照

组相比 ,差异无显著性。结论:伴有糖尿病性微血管并发症的 2 型糖尿病患者的认知功能略差于不伴有糖尿病性

微血管并发症的 2型糖尿病患者。
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【Abstract】　Objective:To compare the cognitive function of type 2 diabetic cases with diabetic micro-angiopathy with that of

type 2 diabetic cases without diabetic micro-angiopathy.Methods:The cognitive function of 26 type 2 diabetic cases with dia-

betic micro-angiopathy(Study Group)and 26 type 2 diabetic cases without diabetic micro-angiopathy(Control Group)were e-

valuated by the Chinese Clinical Memory Scale , Chinese Adult Intelligent Scale and Trail M aking A.The two groups were matched

in age , sex , educational level and others.Results:The scores of memory quotient and Finding errors in Study Group were signifi-

cantly lower than those in Control Group The lower score of memory quotient in the Study Group were mostly due to their lower

score of Picture Free Recall.Conclusion:The cognitive function of type 2 diabetic cases with diabetic micro-angiopathywere sig-

nificantly worse than that of type 2 diabetic cases without diabetic micro-angiopathy.
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　　糖尿病是一种慢性内分泌疾病 ,有研究显示糖

尿患者的认知功能有显著下降[ 1.2] ,但也有研究显

示糖尿病患者的认知功能无显著下降
[ 3]
。由于糖尿

病有多种并发症 ,病情的严重程度差异较大 ,而各研

究采用的样本源很不一致[ 4] 。所以 ,各研究结果不

一致很可能是由于各研究的样本来源不同所致。有

研究显示病程 15年以上的糖尿病患者有 70%以上

发生糖尿病性微血管并发症[ 5] ,而糖尿病中以 2型

糖尿病占大多数 ,约占 90%以上 ,那么研究有该并

发症的2型糖尿病患者的认知功能可为揭示 2型糖

尿患者的认知功能水平及认知功能下降的机理提供

重要依据 。本研究旨在比较有无糖尿病性微血管并

发症的2型糖尿病患者的认知功能。

1　研究对象与方法

1.1 　研究对象

选取 26例有糖尿病性微血管并发症的 2型糖

＊上海市精神卫生中心

尿病患者(研究组)和 26 例不伴有糖尿病性微血管

并发症的2 型糖尿病患者(对照组),两组在年龄 、性

别 、文化程度等方面相匹配 。所有病例均为 1998年

1月至2000年 9月间在中山医院内分泌科就诊的病

人 。入组及排除标准:(1)符合美国糖尿病协会提出

的 2型糖尿病诊断标准 。(2)病人自愿参加本研究。

(3)没有明显影响认知功能测试的视力 、听力障碍。

(4)没有酒依赖以及其它精神活性物质滥用病史(如

抗精神病药 、苯二氮卓类药等)。(5)没有服用影响

认知功能的药物 。(6)没有脑外伤 、脑梗塞 、严重低

血糖以及糖尿病酮症酸中毒等昏迷史。(7)没有影

响认知功能测试的其它严重躯体疾病。(8)没有影

响认知功能测试的严重精神病。在研究组的 26例

患者中 ,女 9例 ,男 17例 ,文化程度初中者占 38%,

高中占 19%,大学占19%,小学以下占 24%,平均年

龄 56.6±8.7岁 。

1.2　认知功能的评定

采用中国临床记忆量表 、连线测验A 及中国成

人智力量表的数学逻辑因素量表 、知觉组织因素量
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表和注意分辨因素量表。

1.3 　糖尿病性微血管并发症的评定

主要评定三种较常见的糖尿病性微血管并发

症 ,即糖尿病性视网膜病变 、糖尿病性肾病以及糖尿

病性周围神经病变 ,有其中的一种就评定为有糖尿

病性微血管并发症。这三种并发症须经住院三级主

任查房后确诊。

2　结　　果

2.1 　两组认知功能的比较

认知功能评定结果见表 1。临床记忆量表 、连

线测验及中国成人智力量表评定结果显示研究组各

项测验均有下降 ,除记忆商 、图象自由回忆及图象找

错测验外 ,其他均未达到差异显著水平 。

表 1　两组认知功能比较

研究组 对照组 P 值

记 忆 商 86.80 98.72 0.00

指向记忆 12.73 13.68 0.24

联想学习 7.19 8.82 0.17

图象回忆 16.50 19.92 0.00

图形再认 17.12 18.64 0.41

人像回忆 6.64 8.00 0.14

连线A(秒) 80.13 66.74 0.29

口头运算 10.45 11.95 0.14

数字背诵 15.76 17.21 0.22

宫格补缺 9.34 10.14 0.06

巧拼方块 14.55 15.71 0.55

图画找错 11.34 13.21 0.05

木块构图 22.00 27.16 0.06

图形识别 28.68 37.00 0.09

2.2 　两组高血压及高血脂发生率的比较

研究组与对照组高血压及高血脂发生率比较结

果显示 , 两组之间高血压发生率无显著差异

(χ
2
=0.92 , P =0.34),两组之间高血脂发生率也无

显著差异(χ
2
=3.36 , P =0.14)。

3　讨　　论

纵观有关对 2型糖尿病患者认知功能的研究 ,2

型糖尿病患者认知功能的下降主要表现在记忆和操

作执行功能[ 6] ,为此本研究采用了临床记忆量表 、连

线测验 ,同时还采用了能反映多种认知功能的中国

成人智力量表 ,来评定患者的认知功能 。

临床记忆量表[ 7]主要检查数分钟内的一次性记

忆和学习能力 ,它包括 5项分测验 ,即指向记忆 、联

想学习 、图象自由回忆 、无意义图形再认及人像特点

联系回忆 。指向记忆和联想学习属于言语性记忆 ,

与大脑左半球功能有较多联系;无意义图形再认属

于非言语性记忆 ,与大脑右半球功能有关;而图像自

由回忆和人像特点联系回忆属于言语 、非言语间记

忆 。本研究结果显示 ,有并发症组的记忆显著差于

无并发症组 ,两组间记忆的差别主要表现在图像自

由回忆 。

连线测验(Trail making test)[ 8] 是霍尔斯特德-

里坦量表中的一个分测验 。包含 A 、B 两部分 。A

部分反映大脑右半球的机能 ,即反映较为原始的知

觉速度。B部分反映左侧大脑半球的机能。研究中

发现 ,许多患者对 A 、B 、C……序列不能熟练记忆 ,

所以本研究只选用了该测验的 A部分 ,该部分测验

要求对数字进行识别和一定运动速度的视觉搜索 ,

反映初级的注意力和心理活动的灵活性方面无显著

优劣之分。

中国智力量表
[ 9]
包含言语理解因素量表 、数学

逻辑因素量表 、知觉组织因素量表和注意分辨因素

量表。基于临床中发现糖尿病患者言语理解方面没

有明显异常 ,所以本研究只选用了数学逻辑因素量

表 、知觉组织因素量表和注意分辨因素量表等三个

因素量表 。本研究结果显示 ,在这三个因素量表的

各项测验中 ,两组之间仅在图画找错测验中表现出

显著差异 ,提示有并发症组在视觉敏锐性 、视觉理解

能力及推理判断能力方面明显不及无并发症组 。

本研究排除了伴有糖尿病酮症酸中毒 、糖尿病

高渗性昏迷 、严重的低血糖昏迷 、严重的心血管疾病

等病例。另外 ,考虑到糖尿病常常伴发高血压和高

血脂 ,所以本研究还比较了研究组与对照组这两种

疾病的发生率 ,比较结果显示两组之间疾病的发生

率无显著差异 。所以 ,本研究结果显示的两组之间

记忆等认知功能的差别可能不是由于这些伴发疾病

所致 ,而主要可能与糖尿病性微血管并发症有关。

由于糖尿病性微血管并发症是糖尿病较特征性的病

理损害 ,所以有该并发症组患者的记忆等认知功能

显著差于无该并发症组患者 ,就提示糖尿病患者认

知功能的下降与糖尿病本身有关 。由于发生该并发

症的基础原因是长期血糖控制不良
[ 10]
。所以有糖

尿病性微血管并发症组患者记忆等认知功能的下降

可能是由于长期血糖控制不良导致脑部发生代谢异

常或在脑部也发生了糖尿病性并发症。McCal 等

(1992)
[ 11]
的研究显示长期高血糖可引起慢性糖尿

病性脑病;马学毅等(1999)[ 12]通过观察 糖尿病早期
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1 ～ 3个月时大鼠的脑组织形态学改变 ,发现 1 个月

时糖尿病大鼠脑部颞叶皮层 、海马等神经元有退行

性改变 ,3个月时退行性改变更加明显 。所以慢性

高血糖不但引起了周围微血管并发症 ,而且也可能

引起了糖尿病性脑病 ,或者有周围微血管并发症的

糖尿病患者发生糖尿病性脑病的机率可能显著高于

无周围微血管并发症的糖尿病患者 ,这是个推测 ,有

待于进一步的研究。

在本研究的所有认知功能评定中 ,两组之间只

在记忆(主要是图象自由回忆)和图象找错测验中显

示有显著差异 ,而其它测验的差异均未达到显著水

平 ,提示糖尿病患者认知功能的损害是不平行的 。

研究中所采用认知功能测定工具的不同 ,会有不同

的研究结果 ,这也解释了为何有的研究显示糖尿病

患者的认知功能无显著下降。

虽然有研究显示糖尿病患者的认知功能有显著

下降 ,但对下降的程度是否有临床意义还有争议 。

本研究结果显示 ,有微血管并发症组与无微血管并

发症组的平均记忆商分别为 86.80分 、98.72分 ,分

别处于中下等和中等 ,两组记忆商平均相差 11.92

分 ,超过 1个等级(10分为一个等级),提示有微血

管并发症组患者记忆的下降有临床意义 。

(承蒙中山医院内分泌科各位医生 、护士的大力

帮助支持 ,谨致谢忱)
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