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　 　 [摘　 要] 　 目的　 分析衰弱在老年 2 型糖尿病患者社会隔离与认知功能间的中介效应。 方法　 采

用便利抽样的方法选取 2023 年 10 月—2024 年 2 月广西医科大学第一附属医院老年内分泌科住院部收治的

300 例老年 2 型糖尿病患者作为研究对象, 采用一般资料调查问卷、 社会网络量表简表、 Tilburg 衰弱量

表、 中文版简易智能精神状态检查量表进行调查, 使用 SPSS26. 0 统计学软件中 Process 插件进行中介效应

分析。 结果　 300 例老年 2 型糖尿病患者社会隔离得分 14 ( 9, 20) 分, 处于社会隔离状况者 103 例

(34. 33%); 衰弱得分 5 (3, 7) 分, 处于衰弱者 169 例 (56. 33%); 认知功能得分 25 (23, 27) 分, 处

于认知障碍者 98 例 (32. 67%)。 衰弱得分与社会隔离得分呈负相关 ( r = -0. 327, P<0. 001), 衰弱得分

与认知功能得分呈负相关 ( r = -0. 394, P<0. 001), 社会隔离与认知功能得分呈正相关 ( r = 0. 370, P<
0. 001)。 Bootstrap 法检验结果显示, 间接效应值为 0. 071 (95%CI: 0. 038 ~ 0. 116), 表明间接效应成立;
直接效应 0. 148 (95%CI: 0. 088 ~ 0. 208), 说明衰弱在社会隔离与认知功能间起部分中介作用, 间接效应

(0. 071) 占总效应 (0. 219) 的 32. 42%。 结论　 老年 2 型糖尿病患者社会隔离、 衰弱和认知障碍均处于

较高水平, 衰弱在老年 2 型糖尿病患者社会隔离与认知功能间存在部分中介作用, 提示社会隔离不仅可以

直接影响认知功能, 还可以通过衰弱间接影响认知功能。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

analyze
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

frailty
 

between
 

social
 

isolation
 

and
 

cognitive
 

function
 

in
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

300
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

admitted
 

to
 

the
 

inpatient
 

de-
partment

 

of
 

the
 

Department
 

of
 

Geriatric
 

Endocrinology
 

of
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Guangxi
 

Medical
 

University
 

from
 

October
 

2023
 

to
 

February
 

2024
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling.
 

A
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Social
 

Network
 

Scale
 

Short
 

Form,
 

the
 

Tilburg
 

Frailty
 

Scale,
 

and
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Simple
 

Intelligent
 

Mental
 

State
 

Examination
 

Scale
 

were
 

used
 

to
 

investigate,
 

and
 

the
 

mediating
 

effect
 

were
 

analyzed
 

using
 

the
 

Process
 

plug-in
 

in
 

SPSS26. 0
 

software.
 

Results　 300
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

dia-
betes

 

mellitus
 

scored
 

14
 

(9,
 

20)
 

points
 

for
 

social
 

isolation
 

and
 

103
 

(34. 33%)
 

for
 

social
 

isolation;
 

5
 

(3,
 

7)
 

points
 

for
 

frailty
 

and
 

169
 

(56. 33%)
 

for
 

frailty;
 

25
 

(23,
 

27)
 

points
 

for
 

cognitive
 

function
 

and
 

98
 

(32. 67%)
 

for
 

cognitive
 

impairment. The
 

frailty
 

score
 

was
 

neg-
atively

 

correlated
 

with
 

the
 

social
 

isolation
 

score
 

( r= -0. 327,
 

P<0. 001),
 

the
 

frailty
 

score
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

cognitive
 

function
 

score
 

( r= -0. 394,
 

P<0. 001),
 

and
 

the
 

social
 

isolation
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

cognitive
 

function
 

score
 

( r= 0. 370,
P<0. 001). Bootstrap

 

test
 

showed
 

that
 

the
 

indirect
 

effect
 

value
 

was
 

0. 071
 

(95%CI:
 

0. 038-0. 116),
 

indicating
 

that
 

the
 

indirect
 

effect
 

was
 

established;
 

the
 

direct
 

effect
 

was
 

0. 148
 

(95%CI:
 

0. 088-0. 208),
 

indicating
 

that
 

weakness
 

played
 

a
 

partial
 

mediating
 

role
 

be-
tween

 

social
 

isolation
 

and
 

cognitive
 

function,
 

and
 

the
 

indirect
 

effect
 

(0. 071)
 

accounted
 

for
 

32. 42%
 

of
 

the
 

total
 

effect
 

( 0. 219) .
 

Conclusion　 Social
 

isolation,
 

frailty
 

and
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

are
 

at
 

a
 

high
 

level,
 

and
 

frailty
 

has
 

a
 

partial
 

mediating
 

effect
 

between
 

social
 

isolation
 

and
 

cognitive
 

function
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabe-
tes

 

mellitus,
 

suggesting
 

that
 

social
 

isolation
 

can
 

not
 

only
 

directly
 

affect
 

cognitive
 

function,
 

but
 

also
 

indirectly
 

affect
 

cognitive
 

function
 

through
 

frailty.
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Social
 

isolation;
 

Frailty;
 

Cognitive
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effect
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　 　 我国老年 2 型糖尿病 ( Type
 

2
 

diabetes
 

melli-
tus, T2DM) 认知功能障碍患病率高达 60% [1] 。 高

血糖、 胰岛素抵抗、 神经炎症引起大脑神经和微

血管损伤, 从而导致 T2DM 患者认知功能下降。 研

究显示, 认知功能与自我管理能力密切相关, 自

我管理能力随着认知功能的衰退而下降, 而自我

管理能力的下降会导致依从性变差, 增加了疾病

和经济负担, 早期进行干预可以延缓疾病进展,
提高患者生活质量[2] 。 社会隔离是指社会网络规模

缩小和社交接触减少, 主动或被动与社会脱节的

一种社会关系状态。 研究发现社会隔离与认知功

能下降有关[3] 。 中国健康与退休纵向研究, 对

7
 

761 例平均年龄为 60 岁的受试者进行中位时间长

达 7. 31 年的随访, 结果显示, 社会隔离与所有类

型的认知功能下降均呈显著负相关, 在控制孤独

和其他混杂因素后, 两者呈现出独立相关性[4] 。 研

究发现, 良好的社会关系状态, 可以维持或增强

心理健康和认知功能, 产生积极健康的行为, 延

缓认知功能的下降[5] 。 衰弱是指机体易损性增加、
抗应激能力减退, 外界较小冲击即可引起不良事

件的发生。 既往研究表明, 衰弱与认知功能密切

相关, 衰弱会增加未来认知功能下降的风险[6] 。 在

一项澳大利亚的队列研究中, 对 386 例参与者进行

了中位时间 4. 4 年的随访, 结果显示, 衰弱与整体

认知功能下降相关[7] 。 本研究通过分析衰弱在老年

T2DM 患者社会隔离与认知功能间的中介效应, 为

分析社会隔离对认知功能的影响路径开拓新思路,
同时也为老年 T2DM 认知功能障碍患者制定针对性

措施和相关政策提供参考依据。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

采用便利抽样法, 选取 2023 年 10 月—2024 年 2
月广西医科大学第一附属医院老年内分泌科收治的

300 例老年 T2DM 患者作为研究对象。 纳入标准: ①
确诊为 T2DM; ②年龄≥60 岁; ③能理解配合并自愿

参加调查者。 排除标准: ①患有严重的心、 脑、 肾及

恶性肿瘤等疾病者; ②有精神疾病史或沟通有障碍

者。 样本量取自变量 5~10 倍, 本研究共纳入 25 个变

量, 考虑 20%的无效问卷, 样本量为 150~300 例, 本

研究发放问卷 320 份, 最终收取有效问卷 300 份, 回

收率为 93. 75%。 本研究经医院伦理委员会批准 (伦
理号 2024-K129-01)。 300 例老年 T2DM 患者中, 男

151 例, 女 149 例; 年龄 60 ~ 93 岁, 平均 (69. 47 ±
7. 27) 岁, 其中 60~70 岁 181 例, >70 岁 119 例; 居

住在农村 77 例, 城市 223 例; 文盲 24 例, 小学 46
例, 初中 80 例, 高中或中专 87 例, 大专 29 例, 本科

及以上 34 例; 月收入<2
 

000 元 82 例, 2
 

000~5
 

000 元

117 例, >5
 

000 元 101 例; 已婚 246 例, 离异 2 例,
丧偶 52 例; 无并发症 124 例, 有一种并发症 77 例,
有两种并发症 62 例, 有三种及以上并发症 37 例。

1. 2　 调查工具

1. 2. 1　 一般资料调查问卷　 由研究者通过查阅相

关文献后自行设计, 包括性别、 年龄、 婚姻状况、
文化程度、 月收入及并发症等。
1. 2. 2　 社会网络量表简表　 由 Lubben 等[8] 编制, 用

来评估社会隔离情况。 该量表由家庭隔离和朋友隔离

两个维度组成, 共 6 个条目。 每个条目得 0~5 分, 总

得分 0~30 分, 总分低于 12 分视为社会隔离状态, 朋

友隔离维度得分和家庭隔离维度分别低于 6 分, 视为

朋友或家庭隔离状态, 该量表的 Cronbach
 

α 系数为

0. 832。 本研究中该量表的 Cronbach
 

α 系数为 0. 768。
1. 2. 3　 Tilburg 衰弱量表 　 由奚兴等[9] 进行汉化,
用于评估我国老年慢性病患者的衰弱情况, 该量

表由躯体衰弱、 心理衰弱、 社会衰弱 3 个维度组

成, 共 15 个条目, 各条目采用二分类计分法, 条

目所述症状存在计 1 分, 不存在计 0 分, 总分为

0 ~ 15 分, 5 分及以上为衰弱, 分数越高表明衰弱

程度越重, 其 Cronbach
 

α 系数为 0. 75。 本研究中

该量表的 Cronbach
 

α 系数为 0. 71。
1. 2. 4　 中文版简易智能精神状态检查量表 　 由

Folstein 等[10]编制, 该量表由时间和地点定向力、
记忆力、 注意力与计算力、 回忆力、 语言能力 5 个

维度组成, 共 30 个条目。 答对 1 题计 1 分, 总分

为 0 ~ 30 分, 根据文化程度进行划分, 文盲人群该

量表得分≤17 分, 小学文化该量表得分≤20 分,
中学及以上文化该量表得分≤24 分, 表明存在认

知功能障碍, 其 Cronbach
 

α 系数为 0. 83。 本研究

中该量表的 Cronbach
 

α 系数为 0. 85。
1. 3　 资料收集方法

采用面对面收集患者资料, 由 2 名护理研究生

向符合标准的研究对象解释研究目的, 获取知情

同意后现场发放问卷, 由于本研究为老年人, 因

此由研究者根据问卷条目逐条对研究对象进行提

问, 对于患者不理解的条目进行解释, 根据患者

的回答由研究者代为填写。 问卷当场回收, 并检

查质量, 以保证问卷的完整性。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS26. 0 统计学软件进行数据分析。 服

从正态分布的计量资料采用 x ± s 表示, 非正态分

布的计量资料用 M (Q1, Q3 ) 表示。 相关性分析

采用 Spearman 相关系数检验。 采用 Bootstrap 法,
Process 插件进行中介效应分析, 若 95%置信区间

不包括 0, 表明中介效应结果有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 老年 T2DM 患者社会隔离、 衰弱与认知功能

现状

300 例老年 T2DM 患者中处于社会隔离状况者

103 例 (34. 33%), 处于衰弱者 169 例 (56. 33%),
处于认知障碍者 98 例 (32. 67%), 该样本的具体

得分情况见表 1。

—804—



国际老年医学杂志　 2025 年 7 月　 第 46 卷第 4 期　 　 Int
 

J
 

Geriatr, July
 

2025, Vol. 46
 

No. 4
吴妮晓, 等. 衰弱在老年 2 型糖尿病患者社会隔离与认知功能间的中介效应

表 1　 老年 T2DM 患者社会隔离、 衰弱、 认知功能

量表得分 (分)
Tab. 1　 Social

 

isolation,
 

frailty
 

and
 

cognitive
 

function
 

scale
 

scores
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM (scores)

项目 最小值 最大值 量表得分[M(Q1 ,Q3 )]

社会隔离 0 30 14(9,20)

衰弱 0 12 5(3,7)

认知功能 2 30 25(23,27)

2. 2　 老年 T2DM 患者社会隔离、 衰弱、 认知功能

间的相关性

衰弱得分与社会隔离得分呈负相关 ( r =
-0. 327, P<0. 001), 衰弱得分与认知功能得分呈

负相关 ( r= -0. 394, P<0. 001), 社会隔离与认知

功能得分呈正相关 ( r= 0. 370, P<0. 001)。
2. 3　 衰弱在老年 T2DM 患者社会隔离与认知功能

的中介效应

采用 SPSS 中的 Process 插件进行中介效应分

析, 以社会隔离为自变量 ( X), 认知功能为因变

量 (Y), 衰弱为中介变量 (M), 进行中介效应检

验。 结果显示: 在第一步检验中社会隔离对认知

功能存在显著影响关系 ( β = 0. 219, P < 0. 001),
说明总效应成立; 在第二步检验中社会隔离对衰

弱存在显著影响关系 (β= -0. 127, P<0. 001); 在

第三步检验中, 社会隔离对认知功能 (β = 0. 148,
P< 0. 001)、 衰弱对认知功能 ( β = - 0. 561, P <
0. 001) 均存在显著影响效果, 说明衰弱在模型中

的中介作用成立, 见表 2、 图 1。
Bootstrap 法检验结果显示, 间接效应值为 0. 071

[95%CI: 0. 038~0. 116], 表明间接效应成立; 直接效

应值为 0. 148 [95%CI: 0. 088 ~ 0. 208], 说明衰弱在

社会隔离与认知功能间起部分中介作用, 间接效应

(0. 071) 占总效应 (0. 219) 的 32. 42%, 见表 3。

表 2　 Process 分布回归法中介效应检验结果

Tab. 2　 The
 

results
 

of
 

the
 

mediating
 

effect
 

test
 

of
 

the
 

Process
 

distribution
 

regression
 

method

步骤 因变量 自变量 R R-sq F 值 β t 值 P 值

第一步 认知功能 社会隔离 0. 376 0. 142 49. 218 0. 219 7. 016 <0. 001

第二步 衰弱 社会隔离 0. 322 0. 104 34. 565 -0. 127 -5. 879 <0. 001

第三步 认知功能 社会隔离

衰弱
0. 521 0. 272 55. 367

0. 148 4. 851 <0. 001

-0. 561 -7. 276 <0. 001

　 注: a、 b 为中介效应; c′为直接效应; ∗表示 P<0. 001

图 1　 衰弱在社会隔离与认知功能的路径分析图

Fig. 1　 Pathway
 

analysis
 

of
 

frailty
 

in
 

social
 

isolation
 

and
 

cognitivefunction
 

表 3　 衰弱在老年 T2DM 患者社会隔离与认知

功能的 Bootstrap 中介效应检验

Tab. 3　 Bootstrapmediating
 

effect
 

test
 

for
 

frailty
 

in
 

social
  

isolation
 

and
 

cognitive
 

function
 

in
 

elderly
 

T2DM
 

patients

效应类型 效应值 SE 95%CI 效应占比(%)

直接效应 0. 148 0. 030 0. 088~ 0. 208 67. 58

间接效应 0. 071 0. 020 0. 038~ 0. 116 32. 42

总效应 0. 219 0. 031 0. 158~ 0. 281

3　 讨论

本研究结果显示, 社会隔离得分 14 (9, 20)
分, 老年 T2DM 社会隔离发生率为 34. 33%, 高于

我国健康老年人社会隔离的发生率 27. 54% [11] 。 可

能是因为老年 T2DM 患者不仅要经历年龄增长带来

的身体各器官功能衰退, 还伴发各种严重并发症,
在治疗过程中需要进行严格的饮食、 运动、 药物、
血糖监测管理, 容易增加患者的心理负担。 既往

研究表明, 糖尿病患者容易出现焦虑、 抑郁等负

面情绪[12-13] 。 不仅如此, T2DM 与肌肉减少症密切

相关, 糖尿病患者肌肉减少症的发生率为 18% ~
66% [14] 。 肌肉减少症的发生导致患者行动不便,
身体活动减少, 因此在疾病负担、 负面情绪和身

体活动减少等因素的共同作用下, 老年 T2DM 患者

的社会交往受到了显著影响, 表现为主动或被动

地与社会脱节, 导致了社会隔离的发生。
本研究结果显示, 老年 T2DM 患者中衰弱的发

生率为 56. 33%。 以往研究表明, 肌肉减少症是衰

弱的主要组成部分, 被认为是老年人疾病、 残疾

和死亡的强有力的预测因素[15] 。 糖尿病胰岛素抵

抗、 线粒体功能障碍、 氧化应激等是肌肉减少症

发生的主要机制[16] 。 糖尿病导致各系统的功能损

害, 从而引起整个身体稳态的丧失和身体功能的

恶化对衰弱的发展产生相当大的影响。 欧洲的双

向孟德尔随机研究评估衰弱与心脏代谢疾病 (包

括糖尿病) 的因果关系, 结果显示, 衰弱与 T2DM
之间存在双向因果关系, 即衰弱的患者更容易患
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糖尿病, 糖尿病的患者更容易发生衰弱[17] 。
本研究认知功能得分 25 ( 23, 27) 分, 有

32. 67%的老年 T2DM 患者存在认知功能障碍。 既

往研究显示, T2DM 与认知功能障碍的风险增加有

关, 轻度认知功能损害和痴呆被认为是糖尿病的

常见并发症和合并症[18] 。 荟萃分析显示, 糖尿病

使认知功能障碍的风险增加 1. 25 ~ 1. 91 倍, 高糖

化血红蛋白、 低空腹血浆胰岛素与痴呆症风险增

加有关[19] 。 不仅如此, 认知功能受损也会影响糖

尿病患者的自我管理, 自我管理不足又会导致血

糖控制不好, 而高血糖是导致认知功能下降的危

险因素。
本研究结果显示, 社会隔离与认知功能呈正

相关, 即社会隔离越严重, 认知功能下降也越严

重。 Lara 等[20] 利用西班牙全国代表性样本的数据,
对 1

 

691 例年龄 50 岁以上的参与者随访 3 年, 研

究结果显示, 社会隔离程度的加重与认知功能下

降有关, 每周与家人朋友联系的频率越高, 患痴

呆的可能性越低。 因此加强社会参与和维持情感

支持关系, 可能有助于预防认知能力下降。 社会

隔离与衰弱呈显著负相关, 更大社会网络规模、
更多的社会参与和接触可以降低衰弱的发生, 一

项来自英国老龄化的纵向研究, 对 9
 

171 例参与者

进行社会隔离与衰弱的研究, 结果显示, 社会隔

离增加了衰弱的风险, 与低程度社会隔离的患者

相比, 中等程度社会隔离 (HR = 1. 12) 和严重社

会隔离 (HR = 1. 32) 的老年人群发生衰弱的风险

更高[21] 。
本研究显示, 衰弱在社会隔离与认知功能之

间存在部分中介效应, 间接效应占总效应值的

32. 42%。 社会隔离不仅可以直接影响认知功能,
还可以通过衰弱间接影响认知功能。 社会隔离与

不良健康行为密切相关, 不良的健康行为方式如

日常活动减少、 缺乏体育运动锻炼和长期的久坐

行为, 加上老年糖尿病患者存在胰岛素抵抗, 高

血糖状态影响了肌肉的质量, 导致肌肉收缩障碍,
引起肌肉减少症, 加速衰弱的发生。 而衰弱对认

知功能起负向预测作用, 一项前瞻性队列研究,
对 761 例参与者进行 12 年的随访, 结果显示, 衰

弱评分每增加 1 个单位, 轻度认知功能障碍的风险

就增加 63%, 衰弱程度越高者认知功能的衰退速

度就越快[22] 。
老年 T2DM 患者认知功能障碍处于较高水平,

衰弱在社会隔离与认知功能之间存在中介效应。
提示可通过促进良好的社会关系质量, 对衰弱进

行干预, 以此延缓认知功能的下降。 基于以上的

结论, 提出以下建议: ①加强社会互助, 鼓励老

年糖尿病患者参加团体活动。 如社会机构慈善资

助的友谊俱乐部, 共同兴趣主题小组, 友谊丰富

计划等在活动过程中帮助老年人有计划地学习新

的通信技术, 尤其是文化水平低的农村老年糖尿

病患者, 教会他们如何进行视频通话, 发送短信

等可以加强与家人的沟通。 ②进行专业心理治疗

或咨询, 如正念和减压、 回忆小组疗法以及认知

和社会支持干预等可能会改变影响社会行为和自

我效能的因素, 从而减少孤独感, 增加社会交往。
可以鼓励老年糖尿病患者通过饲养狗、 猫等动物,
加强人与人、 人与动物的交流和联系, 减少患者

的孤独感; 进行规律运动锻炼 (包括有氧运动、
有氧联合抗阻运动、 高强度间歇运动), 不仅在调

节糖脂代谢方面有益处, 通过锻炼增加老年人肌

肉质量、 提高骨密度、 改善生活质量, 降低肌肉

减少症的发生, 改善衰弱的状态。
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􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂
􀤂

􀦂 􀦂
􀦂􀦂 片语健康

食物线索

食物线索 (Food
 

cue) 是诱惑进食的刺激。 在现代社会, 食物线索无处不在: 有视觉的, 如广告中的

汉堡图像、 菜单图片, 食物包装设计和社交媒体上美食博主的演示; 有嗅觉的, 如餐厅飘出的香味、 烘

焙店的黄油气味; 有听觉的, 如吃薯片的脆响、 煎肉的声音; 有社会性的, 如朋友聚餐、 在社交媒体上

进行美食分享等[1]。
在食物匮乏的远古时代, 具有敏锐识别优质 (高能量、 高营养) 食物线索的个体有更多的获取优质

食物 (如高蛋白猎物, 高糖水果) 的机会, 因而能储存更多能量以应对不可预测的饥荒。 水果的鲜艳色

泽、 可猎食动物的样貌或坚果的油脂气味都可能是救命信号。 这些信号是食物线索, 关乎生存。 对食物

线索敏感的人有更大的可能性生存并繁衍后代。 久而久之, 识别食物线索和对食物线索反应的机制就被

“写进了” 人类的基因组, 成为 “生存密码”。 这些密码编程出现代人大脑的奖赏系统, 如中脑皮质边缘

多巴胺系统 (Mesocorticolimbic
 

dopamine
 

system)。 这一系统调控摄食动机和愉悦感, 使人产生 “想要吃”
的冲动和行为。

 

在食物过剩的现代, 对食物线索的本能反应会导致对食品的过度渴求, 与环境发生错配。 错配的结

果是不 “真饿” 时也追求美食。 美食可激活大脑的奖赏系统, 使人愉悦。 不断追求这种愉悦导致食物消

费增加[1]。 久而久之, 就肥胖了。
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