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摘 要 目的 研究 2型糖尿病 ( T2DM )患者情节记忆特点及相关影响因素。方法 采用病例对照研究方法, e prim e编程词汇测试患者情

节记忆;采用方差分析的方法分析两组结果的差异。测定患者血糖 (GLU)、糖化血红蛋白 (H bA1c)、TG、TCH、胰岛素 ( INS)、C肽 ( CP)等生化指标,

用相关及多重线性回归分析患者情节记忆的影响因素。结果 T2DM组想象自由回忆、动作自由回忆以及想象再认和动作再认成绩均比正常对照组

差 (P < 0 01)。在情节记忆的影响因素中, T2DM患者的病程、GLU控制水平影响了情节记忆成绩。结论 T2DM患者动作记忆受到损伤,控制 GLU

水平可延缓 T2DM患者记忆的损伤。
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2型糖尿病 ( T2DM )患者认知功能受损已达成共识, 但对

各认知功能域的研究仍有待进一步深化。近年研究 1 认为 70

岁以上 T2DM患者认知功能随年龄增高而下降掩盖了疾病本

身导致的认知下降, 他们与正常对照相比认知功能受损并不明

显; 情节记忆随年龄增长下降显著 2 。 T2DM患者情节记忆受

损明显 3 , 而且记忆损伤既有增龄性老化又有特异性损伤, 也

是鉴别两类老化的很好指标 3 。但研究没有能够进一步揭示

情节记忆与 T2DM 患者生化指标的相关关系, 本文在研究

T2DM患者情节记忆 (动作记忆 )特点的基础上进一步探讨了

影响 T2DM患者情节记忆的相关影响因素。

1 材料与方法

1 1 研究对象 T2DM组来自北京华信医院就诊及住院的年

龄 55~ 65岁 T2DM 患者共 60例, 女 26例, 男 34例, T2DM病

程 1年 ~ 26年, 中位数 11年。对照组为同期于该院接受健康

检查的年龄 55~ 65岁 T2DM 者、社区健康居民及部分本院职

工共 60例,女 28例, 男 32例。两组被试年龄、性别、文化程度

具有可比性, 且均自愿知情,未服用过精神药物, 无其他严重影

响记忆功能的疾病, 愿意如实表达自己心理状态, 接受问卷调

查及相应的实验室检查。见表 1。

1 2 方法

1 2 1 基本认知能力筛查 采用简易智能精神状态检查量表

( MMSE)。

1 2 2 情节记忆测试 使用 E prim e程序, 计算机随机呈现

16个动宾词组, 词组呈现时要求被试根据呈现的词组做动作或

想象, 并记住该词组。自由回忆测验要求被试说出学习过的词

组, 再认时呈现词组, 同时插入 16个未学习过的动宾词组作为

干扰, 要求被试回忆是否学习过并说出是动作还是想象, 以正

确率百分比计算成绩。

1 2 3 生化检查 患者进行血糖 ( GLU ) 、糖化血红蛋白

( H bA1c) 、甘油三酯 ( TG ) 、胆固醇 ( TC) 、胰岛素 ( INS) 、C肽

( CP)等检测。

1 3 实验仪器 罗氏高效液相色谱仪、生化仪, PE公司 计

数仪, 科美公司放免试剂。

1 4 统计学处理 数据用 SPSS16 0进行统计分析, 数据资料

以 x ! s表示。

2 结 果

2 1 基本认知能力测试结果 对 MM SE进行独立样本资料的

t检验, 结果显示 T2DM 组与正常对照组 MMSE成绩差异不显

著 ( t= - 1 468, P = 0 139)。

2 2 情节记忆测试结果 T2DM 与正常对照组记忆的正确个

数转化为正确率。见表 2。

表 1 研究对象基本资料

组别 年龄 (岁 ) 教育年限 (年 ) 女 /男 (n ) 病程 (年 )

T2DM组 60 81 ! 3 43 11 08 ! 3 26 26 /34 1~ 26

对照组 60 11 ! 4 98 11 63 ! 3 12 28 /32 0

表 2 T2DM 组与正常对照组字词记忆正确率 ( x ! s, % )

组别 n
想象记忆

自由回忆 再认
动作记忆

自由回忆 再认

T2DM组 60 11 46 ! 11 90 66 97 ! 17 20 37 1 ! 14 84 79 7 ! 14 81

对照组 60 21 41 ! 12 80 78 58 ! 15 16 58 12 ! 12 50 89 1 ! 12 53

t值 - 5 1971) - 3 7921) - 8 7951) - 3 7911)

1)P < 0 001

T2DM组各项记忆成绩均显著低于正常对照组, 对两组被

试情节记忆数据进行 2(组别 ) ∀ 2(编码条件 ) ∀ 2(回忆任务 )

重复测量方差分析, 结果表明, 组别主效应显著, F ( 1, 118) =

73 84, P < 0 001,正常对照组成绩好于 T2DM 组; 编码任务主

效应显著, F ( 1, 118) = 678 13, P < 0 001, 动作记忆成绩好于想象

记忆成绩, 即动作演练效应显著; 提取任务主效应显著,

F ( 1, 118) = 388 27, P < 0 001,再认成绩好于自由回忆成绩; 即在

再认提取支持下成绩提高很多。组别、编码、提取三阶交互作
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用显著, F ( 1, 118) = 69 07, P < 0 001。想象编码时, 组别和提取

任务的交互作用不显著 F (1, 118) = 0 21, P = 0 65,两组皆从提取

支持中受益, 且利用提取 (再认 )支持条件提高记忆成绩的程度

相当。动作编码时组别和回忆任务交互作用显著, F ( 1, 118) =

17 423, P < 0 001。意味着当再认与动作演练支持条件同时存

在时, 两组被试记忆成绩均明显提高, T2DM 组提高更为显著。

自由回忆时, 两组被试动作记忆均好于想象记忆, F ( 1, 118) =

315 23, P < 0 001, 回忆任务与组别交互作用显著, F ( 1, 118) =

7 20, P < 0 001。意味着两个组别从想象到动作自由记忆成绩

的提高有不同的表现, 正常对照组在动作演练效应中受益更

多。在再认回忆任务中, 虽然两组被试回忆任务均有显著提

高, 但回忆任务和组别的交互作用不显著, F ( 1, 118) = 0 66, P =

0 419, 意味着在再认支持下 T2DM 组与正常对照组成绩提高

相当。

2 3 情节记忆与生化指标相关性 动作自由回忆与即时

GLU、病程、抑郁情绪相关; 想象自由回忆与病程、H bA1c、INS、

抑郁及焦虑相关; 动作再认、想象再认成绩与 H bA1c及焦虑情

绪相关, 想象再认成绩与各项指标之间相关不明显。见表 3。

2 4 情节记忆与各指标的多重线性回归 多重线性回归分析

发现: 动作自由回忆成绩与即时 GLU 具有显著相关性, =

- 0 33, t= - 3 04, P < 0 01; 与病程具有相关性, = - 0 25,

t= - 2 76, P < 0 05; 想象自由回忆成绩与 H bA1c负相关, =

- 0 38, t= - 3 29, P < 0 01; 与 INS正相关, = 0 32, t= 2 74,

P < 0 01; 想象再认率与 TG负相关, = - 0 28, t( TG) = - 2 10,

P < 0 05。见表 4。

表 3 T2DM 患者情节记忆与生化指标相关分析 ( r)

项目 病程 GLU H bA1c INS SDS SAS

动作自由回忆 - 0 261) - 0 362) - 0 05 0 18 0 01 - 0 02

想象自由回忆 - 0 311) 0 01 - 0 372) 0 311) - 0 261) - 0 352)

动作再认率 - 0 20 - 0 08 - 0 281) 0 12 - 0 10 - 0 311)

想象再认率 - 0 17 0 17 - 0 12 0 11 - 0 11 - 0 16

1)P < 0 05, 2)P < 0 01

表 4 情节记忆与生化指标回归分析

项目 病程 GLU HbA1c Ins TG

动作自由回忆

- 0 25 - 0 33 0 17 0 18 0 04

t - 2 761) - 3 042) 1 20 1 54 0 37

想象自由回忆 - 0 16 0 07 - 0 38 0 32 0 03

t - 1 11 0 59 - 3 292) 2 741) 0 27

动作再认率

- 0 07 - 0 03 - 0 27 0 14 0 19

t - 0 47 - 0 20 - 1 73 1 07 1 50

想象再认率

- 0 16 0 21 - 0 13 0 12 - 0 29

t - 1 02 1 62 - 0 81 0 93 - 2 101)

1)P < 0 05, 2)P < 0 01

图 1 T2DM 认知影响机制

3 讨 论

有研究显示 T2DM 患者 MM SE得分明显低于正常对照

组 4 , 但本研究中 T2DM 患者得分与正常对照组无统计学差

异, 与 L indeman等 5 研究一致。这可能是因为 MMSE题目相

对简单导致的天花板效应 1 而不能区分 T2DM患者与正常对

照的认知差异。T2DM 组各项测试成绩均明显差于正常对照

组。自由回忆状态下动作演练效应与组别的交互作用表明,在

动作演练支持条件下, T2DM患者记忆成绩的提高较正常对照

组差, 表明 T2DM 组动作演练效应下降。再认知支持条件下,

T2DM组记忆成绩提高好于正常对照组, 表明 T2DM 记忆成绩

的提高更依赖于再认知的支持条件。罗琳等 2 研究表明支持

条件可提高被试的记忆成绩。汪亚珉等 3 研究表明对大于 65

岁的老年人来说动作演练已不是有效的认知支持条件, 采用认

知测量任务可区分 DM致认知损害与增龄性认知老化, DM病

人记忆损伤既有加速正常老化的一面也具有特异受损的特点,

即动作演练记忆能力下降, 并且在自由回忆中更容易表现出

来, 动作记忆是鉴别这两类老化的很好指标。本研究验证了这

一观点。有研究表明, 动作演练结合高语义联系可缩小自由回

忆成绩年龄差异, 表明轻度认知障碍 (MC I)患者认知具有一定

可塑性 6 。本研究表明, 55~ 65岁 T2DM老年人在一定的认知

支持条件下能提高记忆成绩具有一定的认知可塑性。

T2DM认知损伤主要因为 INS激素等代谢紊乱引发高

GLU、高血脂及一系列代谢变化而导致神经细胞损伤与凋亡,

如图 1所示。 INS抵抗和 INS分泌缺陷是 T2DM发病的两个重

要环节。T2DM早期主要表现为 INS抵抗和高 INS血症, 随着

病情进展, 细胞功能衰退, 主要表现为 INS分泌不足 7 。因

此, INS水平与 T2DM认知功能关系比较复杂。左玲俊等 8 研

究表明, INS影响 T2DM认知功能的独立危险因素, 同时发现使

用 INS治疗与病程及 GLU控制不良存在相关性。 Log ro sc ino

等 9 研究显示未治疗的 T2DM 者认知功能减退最严重; INS治

疗组表现出中等程度认知功能下降。本研究表明 INS与想象

自由回忆成绩相关, 可能与 INS治疗降低 GLU从而降低了高

GLU对认知功能的损伤有关。以往 GLU水平对认知的影响研

究中, 卢正红等 10 研究显示 H bA1c与相似性、听觉词语即刻记
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忆、听觉词语线索回忆以及图片补缺均呈负相关, 提示 3个月

GLU控制不佳可影响 DM患者的记忆及执行功能,在调整了性

别、年龄以及 GLU输注速度后, 急性高 GLU对认知功能有显著

影响, 表现为数字符号和反应时间以及工作记忆受损。有研究

表明高血脂是认知功能损害的危险因素。本研究因测试用时

较长, 从伦理学的角度考虑, 为避免低 GLU不利于病人健康,

生化指标的测定采用即时测定, 未严格要求病人空腹,因而血

脂、GLU、INS等相关测定在对记忆影响的结果上有一定局限

性, 但 H bA1c反映近 2~ 3个月的平均 GLU水平, 不受用餐影

响, 从结果看,病程和 GLU控制水平影响了自由回忆成绩, 这

符合 DM 发展的规律,也与 Cuk ierm an Y affe 11 等研究一致。再

认知成绩特别是动作再认成绩受各项指标影响较小, 提示动作

演练与再认双重支持条件对患者记忆成绩的支持作用掩盖了

各生化指标对患者记忆成绩的影响。这表明 DM 患者 GLU控

制水平与病程是影响 T2DM患者记忆能力的重要因素。
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乌体林斯辅助治疗老年初治菌阳肺结核患者的疗效
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(北京市朝阳区疾病预防控制中心,北京 100089)

摘 要 目的 观察和评价乌体林斯在老年初治菌阳肺结核治疗中的疗效及安全性。方法 采用随机配对分组法将 72例老年初治菌阳肺

结核患者分为乌体林斯治疗组 ( 36例 )和对照组 ( 36例 )。两组化疗方案均为 2HRZE /4HRE,治疗组加用乌体林斯治疗 2个月, 对照组不用乌体林

斯。结果 治疗组第 1个月痰涂片阴转率 38 9% ,培养阴转率 44 4% ;第 2个月痰涂片阴转率 77 8% ,培养阴转率 80 6%。对照组第 1个月痰涂片

阴转率 16 7% ,培养阴转率 13 9% ;第 2个月痰涂片阴转率 50 0% ,培养阴转率 52 8%。前 2个月痰菌阴转率治疗组显著高于对照组 ( P < 0 05 )。

疗程满 6个月后治疗组痰涂片阴转率 97 2% ,培养阴转率 94 4% ;对照组痰涂片阴转率 91 7% ,培养阴转率 91 7%。治疗组与对照组治疗 6个月痰

菌阴转率无显著性差异 (P > 0 05)。病灶吸收好转及空洞缩小关闭速度,治疗组优于对照组。结论 乌体林斯能加快老年初治菌阳肺结核患者的

痰菌阴转、促进病灶吸收及空洞闭合,不良反应少且较轻微。乌体林斯可用于老年初治菌阳肺结核的辅助治疗。

关键词 结核;肺 /药物疗法;乌体林斯
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我国老年肺结核日益增多已成为当前结核病流行的一个

特征。又因老年患者生理等各方面原因, 不能长期大量规律的

应用抗结核药物治疗 ,不利于对老年肺结核的这个特殊人群的

结核病疫情控制 1 。老年肺结核成了结核病主要传染源之

一 2 ,如不及时采取相应对策,随着我国人口的进一步老龄化,

这一现象将逐年加剧。但是老年肺结核的防治方法仍无实质

性突破 3 。乌体林斯是经过灭活的草分枝杆菌菌苗, 是辅助治

疗结核的免疫调节剂。本文为探讨乌体林斯对老年初治菌阳

肺结核的辅助治疗作用,进行了临床观察。

1 资料与方法

1 1 病例选择标准 ∃ 经痰结核分枝杆菌检查阳性 (痰涂片

和培养均为阳性 )而确诊的初治活动性肺结核患者; % 年龄 60

岁以上男性或女性患者; & 无严重心、肝、肾、脾、关节病变及尘

肺、糖尿病、精神病、癫痫、变态反应性疾病、严重肺部其他细菌

或真菌感染; ∋非吸毒、药瘾者; ( 近 3个月内未使用过其他免
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