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  [摘 要] 目的 探讨空腹血糖对老年抑郁症患者认知功能的影响。方法 选取2021年1月至2022年

12月上海市宝山区精神卫生中心就诊的老年抑郁症患者346例作为研究对象,其中未完成量表评估6例,未完

成血液测试12例,未完成量图评估和血液测试4例,共纳入324例。根据空腹血糖水平分为血糖偏低组(30
例)、血糖正常组(210例)和血糖偏高组(84例)。比较3组 患 者 空 腹 血 糖 水 平 和 蒙 特 利 尔 认 知 评 估 量 表

(MoCA)总分的差异,并分析空腹血糖水平与 MoCA总分的相关性。结果 324例患者中发生认知功能损害

113例(34.88%)。血糖偏低组患者认知功能损害发生率均明显低于血糖正常组和血糖偏高组,MoCA总分明

显高于血糖正常组和血糖偏高组,血糖正常组患者认知功能损害发生率明显低于血糖偏高组,MoCA总分明显

高于血糖偏高组,差异均有统计学意义(P<0.05)。血糖正常组患者空腹血糖水平与 MoCA总分呈负相关

(P<0.05)。结论 老年抑郁症患者伴认知功能损害比例较高,空腹血糖水平对老年抑郁症患者认知功能具有

一定影响,空腹血糖水平正常的老年抑郁症患者血糖越接近3.9
 

mmol/L者认知功能越好。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

fasting
 

glucose
 

on
 

cognitive
 

function
 

in
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

depression.Methods A
 

total
 

of
 

346
 

elderly
 

patients
 

with
 

depression
 

treated
 

in
 

Shanghai
 

Baoshan
 

Mental
 

Health
 

Center
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects,including
 

6
 

patients
 

who
 

did
 

not
 

complete
 

scale
 

assessment,12
 

patients
 

who
 

did
 

not
 

complete
 

blood
 

test,and
 

4
 

patients
 

who
 

did
 

not
 

complete
 

dosimetric
 

assessment
 

and
 

blood
 

test.A
 

total
 

of
 

324
 

patients
 

were
 

included.According
 

to
 

the
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

level,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

low
 

blood
 

glucose
 

group
 

(30
 

cases),normal
 

blood
 

glucose
 

group
 

(210
 

cases)
 

and
 

high
 

blood
 

glucose
 

group
 

(84
 

cases).The
 

differences
 

of
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

level
 

and
 

the
 

total
 

score
 

of
 

the
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment
 

Scale
 

(MoCA)
 

among
 

the
 

3
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

correlation
 

between
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

level
 

and
 

the
 

total
 

score
 

of
 

MoCA
 

was
 

ana-
lyzed.Results Among

 

324
 

patients,113
 

(34.88%)
 

had
 

cognitive
 

impairment.The
 

incidence
 

of
 

cognitive
 

im-
pairment

 

in
 

the
 

low
 

blood
 

glucose
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

normal
 

blood
 

glucose
 

group
 

and
 

the
 

high
 

blood
 

glucose
 

group,the
 

total
 

MoCA
 

score
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

normal
 

blood
 

glucose
 

group
 

and
 

the
 

high
 

blood
 

glucose
 

group,the
 

incidence
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

the
 

normal
 

blood
 

glucose
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

high
 

blood
 

glucose
 

group,and
 

the
 

total
 

MoCA
 

score
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

high
 

blood
 

glucose
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).The
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

level
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

total
 

score
 

of
 

MoCA
 

in
 

the
 

normal
 

blood
 

glucose
 

group(P<0.05).
Conclusion There

 

is
 

a
 

high
 

proportion
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

depression,and
 

the
 

level
 

of
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

has
 

a
 

certain
 

impact
 

on
 

cognitive
 

function
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

depression.
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The
 

closer
 

the
 

level
 

of
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

is
 

to
 

3.9
 

mmol/L
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

depression,the
 

better
 

the
 

cognitive
 

function
 

is.
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  有研究发现,抑郁症与糖尿病存在双向关系,两
种疾病常同时出现,老年抑郁症患者常伴有认知功能

损害,抑郁症可能是连接糖尿病和认知功能的一种途

径[1]。老年糖尿病患者抑郁症发病率较高,抑郁症严

重程度可能与糖尿病并发症有关[2]。抑郁症可能与

血糖控制不良有关,血糖水平与认知功能存在关联,
血糖水平较高的老年人在执行功能表现方面较差[3]。
也有个别研究发现,低血糖会导致执行认知功能下

降,影响准确性和速度[4]。但也有研究发现,非重度

低血糖与认知障碍发生率呈反比,低血糖可能降低认

知障碍的风险[5]。目前的研究无法准确回答血糖水

平对患有抑郁症的老年患者认知功能影响的问题。
因此,本研究将老年抑郁症患者分为血糖偏低组、血
糖正常组和血糖偏高组,对其认知功能的情况进行了

比较,旨在为进一步阐明空腹血糖对老年抑郁症患者

认知功能的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2021年1月至2022年12月

上海市宝山区精神卫生中心就诊的老年抑郁症患者

346例作为研究对象,其中未完成量表评估6例,未完

成血液测试12例,未完成量图评估和血液测试4例,
共纳入324例。根据2023年血糖最新标准,空腹血

糖3.9~6.1
 

mmol/L为正常范围,设为血糖正常组

(210例,即非糖尿病组);<3.9
 

mmol/L为血糖偏

低,设为血糖偏低组(30例);>6.1
 

mmol/L为血糖

偏高,设为血糖偏高组(84例,即糖尿病组)。本研究

获上海市宝山区精神卫生中心伦理委员会审批(伦理

编号:2021-02)。
1.1.2 纳入标准 (1)年龄大于或等于60岁,性别

不限;(2)符合国际疾病分类-10抑郁发作或复发性抑

郁障碍诊断标准;(3)汉密尔顿抑郁量表(HAMD-17)
评分大于或等于15分;(4)视力、听力均良好,能理解

并完成本研究相关检查;(5)知晓本研究内容并签署

知情同意书,
1.1.3 排除标准 (1)确诊为痴呆、精神活性物质所

致抑郁、双相情感障碍、精神分裂症或合并其他精神

疾病;(2)患有严重脑器质性疾病和躯体疾病;(3)存
在维生素B12 缺乏,梅毒血清学试验阳性或甲状腺功

能不全;(4)不能完成本研究相关评估及检测。
1.2 方法

1.2.1 调查方法 调查问卷包括一般情况问卷、
HAMD-17、汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、蒙特利尔

认知评估量表(MoCA)等。调查地点设置在安静、无
干扰和杂音的场所,评估员在测评前进行解释和引

导,使用统一的指导语,量表由3名经一致性培训的

评估师完成,评估人员需获得相关量表评估的资质

证书。
1.2.2 血糖、血脂指标检测 3组患者进行血液检测

前1
 

d
 

22:00后禁食,隔天8:00采集空腹静脉血5
 

mL,静置30
 

min后3
 

000
 

r/min离心30
 

min,采用美

国进口贝克曼AU5800仪检测血糖、血脂等。
1.2.3 认知功能损害判定 按ZHANG等[6]制定的

中国老年人认知损害标准判定,受教育年限大于6年

时 MoCA≤24.5分,受教育年限大于6年时年龄小于

或等 于 75 岁 MoCA≤19.5 分、年 龄 大 于 75 岁

MoCA≤15.5分者为存在认知功能损害。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布计量资料以x±s表示,不符合

正态分布计量资料以中位数(四分位间距)[M(P25,
P75)]表示,计数资料以率或构成比表示,采用单因素

方差分析、Kruskal-Wallis检验、χ2 检验、Fisher确切

概率法等。使用 Graphpad
 

Prism8.0软件制作统计

图。采用Pearson相关系数进行相关性分析。P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 认知功能损害及血糖情况 324例患者中发生

认知 功 能 损 害 113 例(34.9%),血 糖 偏 低 30 例

(9.3%),血糖正常210例(64.8%);血糖偏高84例

(25.9%)。
2.2 3组患者一般资料比较 血糖偏低组患者认知

功能损害发生率均明显低于血糖正常组和血糖偏高

组,血糖正常组患者认知功能损害发生率明显低于血

糖偏高组,差异均有统计学意义(P<0.05);血糖偏低

组患者糖尿病史比例明显高于血糖正常组,且明显低于

血糖偏高组,血糖正常组患者糖尿病史比例明显低于血

糖偏高组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.3 3组患者血脂水平比较 血糖偏低组患者甘油

三酯水平均明显低于血糖正常组和血糖偏高组,胆固

醇、低密度脂蛋白水平均明显低于血糖偏高组,高密

度脂蛋白水平明显高于血糖正常组,血糖正常组患者

甘油三酯、胆固醇、低密度脂蛋白水平均明显低于血

糖偏高组,高密度脂蛋白水平明显高于血糖偏高组,
差异均有统计学意义(P<0.05);血糖偏低组患者胆

固醇、低密度脂蛋白水平均低于血糖正常组,但差异

均无统计学意义(P>0.05)。见图1。
2.4 3组患者 MoCA、HAMD、HAMA总分比较 
血糖偏低组患者 MoCA总分均明显高于血糖正常组

和血糖偏高组,血糖正常组患者 MoCA总分明显高于

血糖偏高组,差异均有统计学意义(P<0.05);3组患
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者HAMD总分、HAMA总分比较,差异均无统计学 意义(P>0.05)。见图2。

表1  3组患者一般资料比较

项目 血糖偏低组(n=30) 血糖正常组(n=210) 血糖偏高组(n=84) χ2/t P

性别[n(%)] 1.751 0.428

 男 14(46.7) 72(34.3) 30(35.7)

 女 16(53.3) 138(65.7) 54(64.3)

年龄(x±s,岁) 70.03±6.76 71.85±7.77 73.55±7.40 2.753  0.065

受教育年限(x±s,年) 10.53±3.63 9.70±10.70 9.23±4.22 1.071 0.344

认知功能损害[n(%)] 3(10.0)ab 58(27.6)b 52(61.9) 40.061 <0.001

脑力劳动[n(%)] 13(43.3) 114(54.3) 44(52.4) 1.271 0.543

吸烟史[n(%)] 8(26.7) 39(18.6) 18(21.4) 1.205 0.531

饮酒史[n(%)] 5(16.7) 33(15.7) 18(21.4) 1.379 0.509

主观记忆力下降[n(%)] 29(96.7) 189(90.0) 77(91.7) 1.485 0.498

糖尿病史[n(%)] 13(43.3)ab 48(22.9)b 53(63.1) 43.561 <0.001

痴呆家族史[n(%)] 4(13.3) 7(3.3) 10(11.9) 6.100 0.097

抑郁症家族史[n(%)] 3(10.0) 9(4.3) 6(7.1) 2.178 0.337

  注:与血糖正常组比较,aP<0.05;与血糖偏高组比较,bP<0.05。

  注:与血糖正常组比较,aP<0.05;与血糖偏高组比较,bP<0.05。

图1  3组患者血脂水平比较

  注:与血糖正常组比较,aP<0.05;与血糖偏高组比较,bP<0.05。

图2  3组患者 MoCA、HAMD、HAMA总分比较

2.5 3组患者空腹血糖水平与 MoCA总分的相关

性 血糖正常组患者空腹血糖水平与 MoCA总分呈

负相关,差异有统计学意义(P<0.05),血糖越低

MoCA总分越高;血糖偏低组和血糖偏高组患者空腹

血糖水平与 MoCA总分均无关(P>0.05)。见表2。
2.6 糖尿病组与非糖尿病组患者 MoCA总分比较 
糖尿病组患者 MoCA总分[(22.30±4.26)分]与非糖

尿病组
 

[(23.20±4.38)分]比较,差异无统计学意义

(t=-1.788,P=0.075)。

表2  3组患者空腹血糖水平与 MoCA总分的相关性

指标 血糖偏低组 血糖正常组 血糖偏高组

r 0.011
 

-0.326 -0.180

P 0.953
 

<0.001 0.100
 

3 讨  论

本研究结果显示,324例老年抑郁症患者中发生

认知功能损害113例(34.9%)。有研究表明,抑郁症

老年患者认知障碍发病率较高,认知障碍和抑郁症并

存的发病率为15%~50%[7]。抑郁症伴有认知功能

损害的患者比正常认知功能且无抑郁症状的患者具

有更高的认知障碍风险[8],抑郁症和糖尿病常同时出

现。因此,探讨血糖水平对老年抑郁症认知功能的影

响具有非常重要的意义。
本研究结果显示,老年抑郁症患者中血糖偏低的

患者认知功能损害发生率(10.0%)均明显低于血糖

正常组(27.6%)和血糖偏高组(61.9%),3组患者

MoCA总分由高至低依次为血糖偏低组、血糖正常

组、血糖偏高组。本研究在控制年龄和受教育程度基

础上对空腹血糖和认知功能的相关性进行分析结果

显示,血糖正常组患者空腹血糖越接近3.9
 

mmol/L
者 MoCA总分越高,空腹血糖水平与认知功能呈正相

关。王志如等[9]对中国4省3
 

272例年龄大于或等于

55岁的中老年人空腹血糖和认知功能的关系进行研

究发现,空腹血糖3.90~4.98
 

mmol/L者认知功能

损害发生率明显低于空腹血糖5.34~6.49
 

mmol/L
者,差异有统计学意义(P=0.002),与本研究结果基

本一致。提示控制血糖可能有助于保护老年抑郁症
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患者的认知功能,且血糖水平越靠近3.9
 

mmol/L者

认知功能越好[10]。
本研究结果显示,糖尿病组与非糖尿病组患者

MoCA总分比较无差异,认知功能与是否患有糖尿病

关系不大,提示血糖水平变化可能会影响认知功能的

表现,包括记忆、注意力、决策速度等。糖尿病患者的

血糖控制不良与认知功能下降有关,低血糖水平可能

引起大脑体积减小,与认知功能下降有关,高血糖水

平也可能与较差的执行功能表现有关,甚至与痴呆风

险增加有关[3]。低血糖和高血糖均可能导致认知功

能受损,而本研究结果显示,血糖偏低患者认知功能

较血糖正常和血糖偏高者更好,与既往大多数研究结

果不一致。有研究表明,在低血糖症状态下血糖恢复

正常后认知功能的恢复也需一段时间,需要40~90
 

min[11]。低血糖会导致执行功能的下降,影响准确性

和速度[4]。虽然大部分研究提出低血糖对认知功能

产生负面影响,但关于低血糖对认知功能长期影响的

研究结果仍存在争议。非重度低血糖与认知障碍发

生率呈反比,即低血糖可能降低认知障碍的风险[5]。
轻度的先前低血糖症可能会减轻后续低血糖期间的

认知功能障碍[12]。低血糖对认知功能影响的不一致

性可能与患者来源、年龄、疾病持续时间等差异有关。
本研究结果显示,3组患者糖尿病史比例有所不

同,由低至高依次为血糖正常组、血糖偏低组、血糖偏

高组。既往研究表明,血糖水平与糖尿病发生率存在

一定的关系,高血糖可能表示糖尿病的发展或已有糖

尿病者血糖控制恶化[13]。低血糖发生糖尿病的情况

与糖尿病类型有关,在1型糖尿病患者中更为多见,
也与患者的用药种类有一定关系。本研究结果显示,
血糖偏高组患者胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白水

平均明显高于其他两组,高密度脂蛋白均明显低于其

他两组。既往有较多研究发现,血糖水平与胆固醇、
甘油三酯、低密度脂蛋白水平均呈正相关,与高密度

脂蛋白水平呈负相关[14]。本研究也存在一定的局限

性:(1)为横断面研究;(2)局限在老年抑郁症人群中;
(3)未对患者血糖水平进行不同时间点检测,未检测

糖化血红蛋白。目前,关于低血糖对认知功能影响的

研究结果不一致,今后需进行更多的纵向研究以更好

地理解低血糖如何影响认知功能,更好地为临床工作

服务。
综上所述,老年抑郁症伴认知功能损害的比例较

高,空腹血糖水平对老年抑郁症患者的认知功能具有

一定的影响,空腹血糖水平正常的老年抑郁症患者血

糖越接近3.9
 

mmol/L者认知功能越好。
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