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　　［摘要］　目的　探讨老年２型糖尿病患者睡眠质量与轻度认知功能损害的关系。方法　９７例老年２型糖尿病患者分
为轻度认知功能损害组（ＤＭＭＣＩ）与认知功能正常组（ＤＭＮＣ），均使用简易智能状态检查量表、蒙特利尔认知评估量表、焦虑

自评量表、流调用抑郁自评量表、日常生活能力量表、全面衰退量表以及匹茨堡睡眠质量指数量表等进行测验，对测验结果进

行两独立样本的ｔ检验和Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析。结果　ＤＭＭＣＩ组催眠药使用情况明显增多（Ｐ＝０．０４６），与延迟回忆的
负相关（ｒ＝－０．２７７）未达到统计学意义（Ｐ＝０．０６２）；ＤＭＭＣＩ组匹茨堡睡眠质量指数量表总分与蒙特利尔认知评估量表总分

（ｒ＝－０．３６２）、匹茨堡睡眠质量指数量表总分与注意（ｒ＝－０．３１９）、匹茨堡睡眠质量指数量表总分与延迟回忆（ｒ＝－０．４０９）、

日间功能障碍与蒙特利尔认知评估量表总分（ｒ＝－０．３９３）、日间功能障碍与抽象（ｒ＝－０．３３７）、夜间睡眠障碍与语言（ｒ＝

－０．４３９）、睡眠效率与延迟回忆（ｒ＝－０．３２５）、主观睡眠质量与延迟回忆（ｒ＝－０．３３６）均存在有统计学意义的负相关

（Ｐ＜０．０５）。结论　老年２型糖尿病患者睡眠质量与其轻度认知功能损害的部分表现间存在相关性。
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　　睡眠障碍和认知损害在老年人中的发生率都很

高，二者又相互影响。睡眠障碍可引起或加重认知

损害，严重的认知损害又会影响睡眠质量［１］。多数２

型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者存在不同程度的睡眠质量下

降。Ｔ２ＤＭ 又 是 认 知 损 害 的 独 立 危 险 因 素［２］，

Ｔ２ＤＭ患者的认知损害多表现为轻度认知功能损害
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（ＭＣＩ），是介于正常老化和痴呆的中间状态［３］。既

往对睡眠质量和认知关系的研究多针对睡眠障碍和

痴呆，尚未对Ｔ２ＤＭ患者睡眠质量下降的具体表现

和不同认知域损害的关系进行研究。因此，本研究

尝试探讨老年 Ｔ２ＤＭ 患者各睡眠质量因子与 ＭＣＩ
时不同认知域功能的关系，为临床改善老年 Ｔ２ＤＭ
患者的生活质量提供参考。

１　材料和方法

１．１　入选对象　选择上海地区军队干休所的离退

休老干部，均符合１９９９年 ＷＨＯ的 Ｔ２ＤＭ 诊断标

准，对病史、体检和影像学资料进行筛查，要求无低

血糖及酮症酸中毒昏迷史、无其他内分泌系统及代

谢障碍性疾病史、无风湿免疫性病史、无脑血管病

史，无引起中枢神经损伤的其他病史、无中枢神经系

统局灶性体征、无影响认知功能测试的严重视听力

障碍及肢体活动障碍，要求近１个月没有影响睡眠

的躯体疾病和突发事件，不筛除头颅ＣＴ表现为轻

度脑萎缩和腔隙性脑梗死患者。采用 ＭＭＳＥ筛除

痴呆患者，要求按照受教育程度分层均符合文盲（受

教育时间＜１年）≥２０分、小学（受教育时间１～６
年）≥２３分、中学及以上（受教育时间≥７年）≥２７
分。采用流调用抑郁自评量表（ＣＥＳＤ）筛除抑郁症

状，要求均符合ＣＥＳＤ≤１５分。使用焦虑自评量表

（ＳＡＳ）筛除焦虑症状，要求均符合ＳＡＳ＜５０分。采

用ＡＤＬ评定日常生活能力，要求均符合＜２６分。

采用ＧＤＳ评价认知损害程度，要求为１～３级。

１．２　分组　参照美国精神病学会的《精神障碍诊断

和统计手册》第四修订版（ＤＳＭⅣ）［４］及２００４年

ＭＣＩ国际工作组提出的广义 ＭＣＩ诊断标准［５６］：（１）

认知功能障碍，但未达到痴呆的诊断标准；（２）认知

功能衰退，患者和（或）知情人证实及客观检查证实

存在认知损伤；（３）日常生活能力保持正常，复杂的

工具性生活能力正常或轻微损伤。分为糖尿病轻度

认知功能损害组（ＤＭＭＣＩ）和糖尿病认知功能正常

组（ＤＭＮＣ）。

　　ＤＭＭＣＩ组：有认知功能减退的主诉或有知情

人提供的临床显著的认知功能减退，症状持续≥６个

月；总体认知功能基本正常，简易智能状态检查表

（ＭＭＳＥ）总分在正常范围；蒙特利尔认知评估量表

（ＭＯＣＡ）＜２６分；认知功能量表检查至少有１个认

知领域损伤，且均为轻度异常（即≤各分检验分界值

１．５ＳＤ）；日常生活能力量表（ＡＤＬ）＜２６分；全面衰

退量表（ＧＤＳ）为２～３级。ＤＭＮＣ组：所有认知功

能检测项目均在正常范围；无社会适应能力受损，

ＡＤＬ＜２６分；ＧＤＳ为１级。

　　ＤＭＭＣＩ组共４６例，其中高血压患者３４例，男

女性别比为３９７，年龄（７５．５０±５．７７）岁，受教育时

间（１３．８９±５．５２）年；ＤＭＮＣ组共５１例，其中高血

压患者３５例，男女性别比为４３８，年龄（７３．９２±

６．０２）岁，受教育时间（１４．０２±４．７６）年，两组患者的

高血压人数、性别、年龄和受教育程度均匹配，差异

无统计学意义。

１．３　睡眠质量评估　采用匹茨堡睡眠质量指数量

表（ＰＳＱＩ）中的１８个自评条目来评价患者最近１个

月的睡眠质量。共分７个因子：因子Ⅰ（Ｆ１）为主观

睡眠质量，因子Ⅱ（Ｆ２）为入睡潜伏时间，因子Ⅲ（Ｆ３）

为睡眠时间，因子Ⅳ（Ｆ４）为睡眠效率，因子Ⅴ（Ｆ５）为

夜间睡眠障碍，因子Ⅵ（Ｆ６）为催眠药使用情况，因子

Ⅶ（Ｆ７）为日间功能障碍。每个因子按０～３等级计

分，累计各因子得分即为ＰＳＱＩ总分，得分越高说明

睡眠质量越差。

１．４　认知功能评估　采用北京协和医院与 Ｚ．

Ｎａｓｒｅｄｄｉｎｅ协商中文版的蒙特利尔认知评估量表

（ＭＯＣＡ）分别评价患者的包括视空间与执行功能

（ｖｉｓｕｏｓｐａｔｉａｌ／ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ）、命 名 （ｎａｍｉｎｇ）、记 忆

（ｍｅｍｏｒｙ）、注意（ａｔｔｅｎｔｉｏｎ）、语言（ｌａｎｇｕａｇｅ）、抽象

（ａｂｓｔｒａｃｔｉｏｎ）、延迟回忆（ｄｅｌａｙｅｄｒｅｃａｌｌ）和定向力

（ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ）在内的认知功能，计算量表总分（满分

３０分），并对文化程度偏倚进行校正，如受教育时间

≤１２年则总分加１分，得分越高说明认知功能越好。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进

行分析，计量资料以珚ｘ±ｓ表示，两组间比较采用两

独立样本的ｔ检验；ＰＳＱＩ与 ＭＯＣＡ的各项得分用

Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析。

２　结　果

２．１　两组患者ＰＳＱＩ总分及各睡眠质量因子得分比

较　结果（表１）表明：ＤＭＭＣＩ组与 ＤＭＮＣ组相

比，Ｆ１、Ｆ２、Ｆ３、Ｆ４、Ｆ５、Ｆ７及ＰＳＱＩ总分的差异均无

统计学意义，但ＤＭＭＣＩ组比ＤＭＮＣ组的催眠药

使用情况 （Ｆ６）增多，差异有统计学意义 （Ｐ＝

０．０４６）。

２．２　ＤＭＭＣＩ组患者ＰＳＱＩ与 ＭＯＣＡ各分项得分

及总分的相关分析　Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析结果

（表２）表明：ＰＳＱＩ总分与 ＭＯＣＡ 总分（相关系数
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ｒ＝－０．３６２）、ＰＳＱＩ总分与注意（ｒ＝－０．３１９）、ＰＳＱＩ
总分与延迟回忆（ｒ＝－０．４０９）、日间功能障碍与

ＭＯＣＡ总分（ｒ＝－０．３９３）、日间功能障碍与抽象

（ｒ＝－０．３３７）、夜间睡眠障碍与语言（ｒ＝－０．４３９）、

睡眠效率与延迟回忆（ｒ＝－０．３２５）、主观睡眠质量

与延迟回忆（ｒ＝－０．３３６）均存在有统计学意义的负

相关（Ｐ＜０．０５）；催眠药使用情况与延迟回忆也存在

一定负相关（ｒ＝－０．２７７），但未达到统计学意义

（Ｐ＝０．０６２）。入睡潜伏时间及睡眠时间与各项认知

功能得分的相关性无统计学意义。

表１　ＤＭＭＣＩ组与ＤＭＮＣ组ＰＳＱＩ各分值比较

Ｔａｂ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＳＱＩｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
（珚ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｆ１ Ｆ２ Ｆ３ Ｆ４ Ｆ５ Ｆ６ Ｆ７ ＰＳＱＩ

ＤＭＭＣＩ ４６ ０．９１±０．６６ １．０２±０．８６ １．１１±０．８２ １．３９±０．９１ １．４３±０．７２ １．２４±０．９２ ０．８９±０．６７ ８．００±２．５４

ＤＭＮＣ ５１ １．００±０．６９ １．０４±０．８５ １．１２±０．９５ １．３９±０．９８ １．５１±０．７３ ０．８８±０．８２ ０．６９±０．６８ ７．６３±３．３０

ｔ －０．６３１ －０．１０１ －０．０４９ －０．００４ －０．５０８ ２．０２０ １．４９１ ０．６１８
Ｐ ０．５３０ ０．９２０ ０．９６１ ０．９９６ ０．６１２ ０．０４６ ０．１３９ ０．５３８

表２　ＤＭＭＣＩ组 ＭＯＣＡ与ＰＳＱＩ各分值的相关分析

Ｔａｂ２　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎＭＯＣＡｓｃｏｒｅａｎｄＰＳＱＩｓｃｏｒｅ

Ｉｎｄｅｘ Ｆ１ Ｆ２ Ｆ３ Ｆ４ Ｆ５ Ｆ６ Ｆ７ ＰＳＱＩ

ＭＯＣＡ

　　ｒ －０．２０９ －０．０５４ －０．１０６ －０．１２１ －０．０９１ －０．２０４ －０．３９３ －０．３６２

　　Ｐ ０．１６４ ０．７２０ ０．４８３ ０．４２１ ０．５４７ ０．１７４ ０．００７ ０．０１３

Ｖｉｓｕｏｓｐａｔｉａｌ／Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ

　　ｒ ０．００３ －０．０３６ －０．０２６ －０．０４７ －０．０５４ －０．１３３ －０．０８５ －０．１５５

　　Ｐ ０．９８２ ０．８１１ ０．８６３ ０．７５４ ０．７２４ ０．３７８ ０．５７２ ０．３０４

Ｎａｍｉｎｇ

　　ｒ ０．０９２ ０．００７ ０．０９２ ０．２０２ －０．１９８ ０．１１１ ０．０８２ ０．０８３

　　Ｐ ０．５４１ ０．９６６ ０．５４２ ０．１７８ ０．１８８ ０．４６１ ０．５８６ ０．５８２

Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ

　　ｒ －０．０１１ －０．１９０ －０．０８７ －０．１５８ －０．２２８ －０．１７８ －０．０６１ －０．３１９

　　Ｐ ０．９４３ ０．２０６ ０．５６４ ０．２９４ ０．１２８ ０．２３８ ０．６８５ ０．０３１

Ｌａｎｇｕａｇｅ

　　ｒ ０．０１１ ０．１２１ －０．０３０ ０．１３９ －０．４３９ ０．２０３ －０．１２４ －０．０２８

　　Ｐ ０．９４３ ０．４２４ ０．８４２ ０．３５８ ０．００２ ０．１７６ ０．４１０ ０．８５６

Ａｂｓｔｒａｃｔｉｏｎ

　　ｒ －０．１４３ ０．０７３ －０．０４４ ０．０７２ ０．１８４ －０．０８５ －０．３３７ －０．０５０

　　Ｐ ０．３４２ ０．６２９ ０．７７４ ０．６３６ ０．２２２ ０．５７４ ０．０２２ ０．７４３

Ｄｅｌａｙｅｄｒｅｃａｌｌ

　　ｒ －０．３３６ －０．１１９ －０．２４３ －０．３２５ ０．０５６ －０．２７７ －０．１００ －０．４０９

　　Ｐ ０．０２２ ０．４３２ ０．１０４ ０．０２８ ０．７１０ ０．０６２ ０．５０９ ０．００５

Ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ

　　ｒ －０．０３６ ０．２２４ ０．２７１ ０．１５１ ０．０１８ ０．２３７ －０．２０７ ０．２４２

　　Ｐ ０．８１０ ０．１３４ ０．０６８ ０．３１７ ０．９０５ ０．１１３ ０．１６８ ０．１０６

　Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１

３　讨　论

　　目前对 ＭＣＩ的诊断标准常用的有以下几个：

１９９４年的 ＤＳＭⅣ［４］，１９９９ 年的 Ｐｅｔｅｒｓｅｎ 标准，

２００４年的广义 ＭＣＩ诊断标准［５６］，２００６年欧洲 ＡＤ
协会 ＭＣＩ工作组提出的新标准。总体来说，针对不

同地域、不同经历的人群其界值不尽相同。由于广

泛使用的ＭＭＳＥ评价受教育程度较高人群的ＭＣＩ，

其敏感性和特异性均较低，而本研究的受试对象为

上海市军队离退休干部，受教育程度普遍高于一般

人群（平均受教育年限在１０年以上），所以需要选择

敏感性和特异性更高的认知功能量表来界定 ＭＣＩ。
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ＭＯＣＡ在 ＭＭＳＥ的项目设置和评分标准基础上进

行了改良，并通过临床应用不断修改，敏感性明显增

高，作为 ＭＣＩ的筛查工具现已被翻译成２０余种语

言版本。参照国内外已有的研究结果［７８］，确定本研

究中界定 ＭＣＩ的 ＭＯＣＡ值为２６，并结合ＤＳＭⅣ
和 ＭＣＩ国际工作组的标准，制定本研究的 ＭＣＩ诊

断标准。

　　正常的睡眠是机体复原、整合和巩固记忆的重

要环节，睡眠时新记忆在海马和大脑皮质间整合并

转为长时记忆，良好的睡眠质量对维持认知功能正

常十分重要［９１１］。研究表明睡眠质量可以影响与记

忆有关的某些生化物质从而影响认知功能，睡眠障

碍者在记忆广度、注意分配、时间估计、执行功能、二

维整合等方面均存在问题［１２］。由于老年人的总睡

眠时间和３、４期睡眠时间都减少，因此夜间自发觉

醒次数常增加。既往认为老年人的认知损害与增龄

性慢波睡眠（ＳＷＳ）减少相关，近年研究表明老年人

的快速动眼阶段睡眠（ＲＥＭ）和慢波睡眠（ＳＷＳ）都

与其认知损害有一定的关系［１３１４］。Ｔ２ＤＭ患者发生

睡眠质量下降的原因涉及心理应激和躯体性症状等

多方面，高血糖和（或）高胰岛素水平导致的微循环

障碍以及对大脑的直接损害作用，也可使大脑出现

海马突触可塑性降低等损害，从而引起认知损害。

对痴呆患者进行多导睡眠图（ＰＳＧ）检查发现，其睡

眠觉醒节律明显受损，睡眠效率差，ＲＥＭ 百分比下

降，频繁的觉醒使片段化睡眠和浅睡眠占较大比重。

认知损害导致睡眠质量下降可能与基底前脑胆碱能

神经元丢失、视网膜视交叉上核松果体轴的改变

及褪黑素分泌异常有关［１５］。

　　本研究发现在排除了性别、年龄、受教育程度等

因素后，ＤＭＭＣＩ组与ＤＭＮＣ组的总体睡眠质量

评分无明显差异，但ＤＭＭＣＩ组的催眠药使用明显

增多，差异有统计学意义，并且ＤＭＭＣＩ组的催眠

药使用与延迟回忆存在统计学意义附近的负相关，

提示催眠药可能使老年Ｔ２ＤＭ 患者的记忆力下降。

本研究还发现ＰＳＱＩ总分与 ＭＯＣＡ总分、注意及延

迟回忆功能负相关，说明总体睡眠质量越差其总体

认知功能越差，特别在注意力和记忆力方面。日间

功能障碍与 ＭＯＣＡ总分和抽象呈负相关，说明患者

如果日间越嗜睡、执行能力越差，则总体认知功能特

别是抽象能力就越差。夜间睡眠障碍与语言、睡眠

效率与延迟回忆、主观睡眠质量与延迟回忆呈负相

关，说明夜间出现的各种睡眠障碍越多的患者语言

功能越差，睡眠效率越差其记忆力越差，患者自我评

价越低则记忆力越差。以上这些相关可能互为因

果，也可能都是由于增龄和（或）糖尿病导致。本研

究发现较多执行功能、注意力、记忆力、抽象能力及

语言方面的损害，这可能是老年 Ｔ２ＤＭ 患者 ＭＣＩ
的特点，也与 ＭＯＣＡ侧重这些方面的评估有关。而

ＰＳＱＩ量表的结果提示老年Ｔ２ＤＭ 患者睡眠质量下

降主要表现为日间功能障碍、夜间睡眠障碍和主观

睡眠质量下降，比以主观评价差、日间嗜睡和执行功

能下降为主的普通失眠患者［１６］，夜间睡眠障碍增

多。一项针对非痴呆老年人群的研究发现，睡眠起

始潜伏期越长，其长期记忆能力、贮存信息能力和视

觉空间推理能力越差［１７］。而本研究发现入睡潜伏

时间与各项认知域功能无显著相关，可能也是老年

Ｔ２ＤＭ患者睡眠质量与 ＭＣＩ关系的特点。

　　总而言之，本研究有利于根据老年Ｔ２ＤＭ 患者

的特点，早期发现睡眠质量下降和ＭＣＩ，早期同时干

预睡眠质量下降和认知功能下降，以达到互利的目

的。虽然不少催眠药可以诱导睡眠，延长睡眠时间，

但不适合长期使用，不仅因其本身的不良反应，而且

因为它与降糖药等其他药物的相互作用。改善睡眠

环境、改进患者对生活环境的适应能力等认知行为

是主要的方法，而光照、运动等疗法［１８１９］对不同个体

的敏感度不同。研究表明睡眠能使学习绩效提高，

同时学习效度又加深了睡眠这种效应［２０］。实际上

不少长期坚持看书学习的老年患者的睡眠质量明显

比不学习者好，所以推荐老年Ｔ２ＤＭ 患者注意培养

学习的习惯，以通过学习效度来加深睡眠效应。本

研究 ＭＯＣＡ分项中诸如命名和定向力与ＰＳＱＩ的

关系不大，可能与患者在命名和定向力方面的认知

相对不易受损有关，另外样本量较小也是一个可能

因素，有待于扩大样本量进一步研究。本研究使用

的ＰＳＱＩ量表不能对睡眠结构进行分析，后续研究

可借助ＰＳＧ等方法来研究老年Ｔ２ＤＭ 患者睡眠结

构的特点。
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贾泽军

·消　息·

我校长海医院成功承办第八次全国麻醉学与复苏进展学术会议

　　近日，由中华医学会《国际麻醉学与复苏杂志》编委会和中国高等教育学会医学教育专业委员会麻醉学教育研究会主办，

第二军医大学长海医院承办的第八次全国麻醉学与复苏进展学术会议在上海市光大会展中心召开。此次会议邀请了美国、德

国、加拿大等国的１０多名国际著名麻醉专家，以及国内麻醉界的老中青知名专家教授。参会人员共计６００余人。国内外专家

就麻醉学及相关学科的热点问题和发展前沿作了２０个专题讲座。

　　 此次大会的召开推动了我国麻醉学的进一步发展，同时扩大了我校长海医院麻醉科的学科影响力。


