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能量摄入管理对阿尔茨海默症伴糖尿病患者
认知功能的影响

吴晓优 林小容 张夙兮 土文珍

阿尔茨海默症（Alzheimer’s disease ，AD）是一

种中枢神经退行性疾病，主要表现为认知障碍和记

忆力损伤。研究显示，2 型糖尿病（type 2 diabetes
mellitus，T2DM）是AD的风险因素，与认知功能损伤

关系密切[1]。国外学者观察了限制能量摄入对超重

老年人认知功能的影响，发现限制能量摄入能够有

效减缓认知功能减退进程[2]。目前，国内外尚无针

对限制能量摄入对AD伴糖尿病患者认知功能的影

响研究。本次研究在患者原有血糖治疗的基础上

进行能量摄入管理，旨在观察控制能量摄入对患者

血糖及认知功能的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 5月至 2018年 10月温

州市第七人民医院收治的 AD 伴 T2DM 患者 80例，

其中男性 44例、女性 36例；年龄 58～77岁，平均年

龄（65.91±7.95）岁；学历：小学28例、初中41例、高中

及以上 11例。纳入标准：符合AD诊断标准以及糖

尿病诊断标准[3]；临床痴呆评定量表评分为1分；患者

主诉记忆功能减退，并获得家人证实；正在服用的降

糖药可有效控制血糖，不需更换药物或调整剂量。

排除标准：因帕金森、血管性痴呆、脑外伤后认知功

能下降等原因引起的认知功能障碍患者；无法配合

完成本研究者；文盲患者。本次研究通过温州市第

七人民医院伦理委员会审核，所有患者及家属知情

同意。将 80例患者随机分为观察组和对照组，各

40例。观察组男性 23例、女性 17例；年龄 58~75岁，

平均年龄（65.58±7.46）岁；学历：小学 13例、初中

21例、高中及以上 6例。对照组中男性 21例、女性

19例；年龄 59~77岁，平均年龄（66.23±7.71）岁；学

历：小学 15例、初中 20例、高中及以上 5例。两组患

者一般资料比较，差异均无统计学意义（P 均＞

0.05）。
1.2 方法 对照组患者接受常规饮食，观察组接受

能量摄入管理，即轻度限制能量摄入（摄入量约为

日常饮食量的 70％，已有小样本研究中证实，70％
标准摄入量可满足患者日常需求）[2]。在饮食种类

方面指导患者多食蔬菜和粗粮，每日保证优质蛋白

质的摄入，同时减少摄入升高血糖的食物。两组患

者均接受常规药物干预（入组前后治疗药物种类、

剂量不变）以及轻度体力活动指导（每日接受约 6千

步当量的日常活动，相当于以 4 km/h 的速度步行

1 h的活动量），连续干预 3个月。干预期间，由营养

师每半月对患者进行定期随访，对其进行饮食指导

和行为矫正。

1.3 观察指标 ①一般情况评估：干预前后体重指

数（body mass index，BMI）、糖化血红蛋白（glycosyl⁃
ated hemoglobin A1c，HbA1c）、空腹血糖、餐后2 h血

糖水平。②认知功能：干预前后分别采用简易精神

状 态 检 查 量 表（mini-mental state examination，
MMSE）和蒙特利尔认知评估量表（Montreal cogni⁃
tive assessment，MoCA）对患者认知功能进行评估，

MMSE 量表包括定向（10分）、言语（8分）、记忆

（6分）、计算（5分）、视空间（1分）共 5个维度，总分

30分，得分越高表明认知功能越好；MoCA量表包括

注意（6分）、执行和视空间（5分）、定向（5分）、记忆

（5分）、言语（3分）、命名（3分）、抽象（2分）等维度，

受教育年限≤12年则加 1分，以校正教育程度的偏

倚，总分30分，得分越高表明认知功能越好。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 19.0统计软件进行数

据分析，计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，比
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较采用 t检验；计数资料采用百分率表示，比较采用

χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般情况比较见表1
表1 干预前后两组患者一般情况比较

组别

观察组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

BMI/kg/m2

25.67±3.44

23.24±4.21*#

25.72±3.25

25.68±3.36

HbA1c/％

7.88±1.33

7.29±1.24*#

7.93±1.26

7.89±1.40

空腹血糖/mmol/L

8.65±1.28

7.71±1.25*#

8.69±1.19

8.43±1.08

餐后2 h血糖/mmol/L

14.78±4.45

12.78±4.35*#

14.85±5.66

14.75±4.17

空腹胰岛素/mU/L

13.60±3.28

11.53±4.26*#

13.69±3.19

13.54±4.11

注：*：与干预前比较，P＜0.05；#：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表1可见，干预前两组患者BMI、HbA1c、空腹

血糖、餐后 2 h血糖水平和空腹胰岛素比较，差异均

无统计学意义（t 分别=-0.07、0.52、-0.14、-0.09、
-0.12，P 均＞0.05），干预前后对照组患者 BMI、
HbA1c、空腹血糖、餐后 2 h血糖水平无显著变化（t
分别=0.05、0.40、1.02、0.16、0.18，P 均＞0.05），观察

组患者干预后BMI、HbA1c、空腹血糖、餐后 2 h血糖

水平和空腹胰岛素较干预前明显降低（t分别=2.83、
2.05、3.32、2.03、2.43，P均＜0.05），且明显低于对照

组 干 预 后（t 分 别 =- 2.86、- 2.03、- 2.76、- 2.07、
-2.15，P均＜0.05）。
2.2 两组患者认知功能比较见表2

表2 干预前后两组患者认知功能比较/分

组别

观察组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

MMSE评分

19.46±4.02

20.14±4.83#

19.87±3.31

18.15±3.66*

MoCA评分

20.01±3.78

20.53±4.26#

20.19±3.90

18.45±3.71*

注：*：与干预前比较，P＜0.05；#：与对照组干预后比较，P＜

0.05。
由表 2可见，干预前两组患者MMSE评分、Mo⁃

CA评分比较，差异均无统计学意义（t分别=-0.50、
-0.21，P均＞0.05），干预后对照组 MMSE 评分、Mo⁃
CA 评分较干预前明显降低，差异均有统计学意义

（t 分别 =2.20、2.04，P 均＜0.05），干预后观察组

MMSE评分、MoCA评分明显高于对照组，差异均有

统计学意义（t分别=2.08、2.33，P均＜0.05），但较干

预前无明显变化（t分别=-0.68、-0.58，P均＞0.05）。
3 讨论

近年来，我国AD发病率随着老龄化的加速逐

年升高。有报道显示 T2DM 是 AD 的独立风险因

子，糖尿病晚期患者发生AD的概率是正常老年人

的 2 倍，很多 T2DM患者也存在记忆和认知障碍[4]。

与单纯AD相比，AD伴T2DM是一类特殊性疾病，此

类患者存在更严重的认知衰退情况。国外研究报

道，通过限制能量摄入可以改善肥胖老年人的认知

功能[2]。

血糖水平受运动的影响较大，为了避免运动对

本研究造成偏差，干预期间对患者运动进行了指导

和规范。血糖水平与能量摄入量呈正相关，能量摄

入越多，血糖水平越高。本次研究首先从能量摄入

量入手，安排患者每日摄入量控制在日常饮食量的

70％。其次，在摄入种类方面也做了管理，指导患

者多食蔬菜和粗粮，摄入足够优质蛋白质，同时减

少摄入升高血糖的食物。本次研究结果显示，干预

后接受能量摄入管理的患者 BMI、HbA1c、空腹血

糖、餐后 2 h血糖水平较干预前明显降低，且明显低

于常规饮食患者（P均＜0.05）。可见能量摄入管理

对减轻体重、控制血糖效果明显，是糖尿病患者的

有效手段。

尽管多数研究已证实 T2DM与AD之间关系密

切，但AD与 T2DM之间的确切作用机制仍不明确。

多数学者认为胰岛素抵抗是二者共同的作用机制

之一，AD患者脑内存在胰岛素抵抗或缺乏，胰岛素

介导的能量代谢受阻，引发氧化应激异常，损伤神

经细胞病诱导细胞凋亡[5,6]。因此，改善患者胰岛素

异常或许可以减轻AD病理损伤，进而改善认知功

能。本次研究发现，干预后接受能量摄入管理的患

者胰岛素水平明显降低，且明显低于常规饮食患

者；干预后接受能量摄入管理的患者认知功能水平

较干预前无明显变化，且明显高于常规饮食患者（P
均＜0.05）。可见限制能量摄入可以明显改善患者

胰岛素水平，延缓认知功能衰退。推测能量限制摄

入可能是通过改善胰岛素水平调整认知功能。考

虑到样本量有限，且国内外针对此类研究较少，确
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切作用机制暂时无法下定论，仍待后续探讨。

综上所述，能量摄入管理可有效控制 AD 伴

T2DM患者的血糖和胰岛素水平，延缓认知功能衰

退进程，这对制定新的预防和治疗策略具有积极

意义。
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