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朝阳地区 % 型糖尿病患者抑郁症患病现状调查及
相关危险因素分析
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!!!摘要"!目的!分析朝阳地区糖尿病病人抑郁症的发病情况$以及年龄&性别&文化程度&经济状况&病
程等对抑郁症的影响$有针对性的对患有抑郁症的糖尿病患者进行干预治疗$以有效控制其病情% 方法!采
用问卷调查和抑郁自评量表"BGB#对研究对象进行评定’将合并抑郁症患者随机分为干预治疗组和对照组’
对照组按常规治疗$干预组在常规治疗基础上$给予健康教育&心理及抗抑郁药物治疗% 结果!))L 例糖尿病
患者中合并抑郁症 *)D 例$患病率为 L*b)J% 通过多因素回归分析发现学历&收入&体力劳动强度&脑力强
度&业余活动&糖尿病病程&糖尿病并发症等是糖尿病合并抑郁症的 ’ 个重要危险因素% 干预组经干预治疗后
@fa&%:]fa&CVI*<及抑郁评分明显降低$与对照组比较差异有统计学意义"@j&b&+#% 结论!% 型糖尿病
患者抑郁症发生率较高$该研究提供了高危个体界定标准$对此类人群应在医生指导下有针对性地进行干预
治疗$以减少发生抑郁症的可能性%
!!!关键词"!糖尿病’!抑郁症’!危险因素’!干预’!朝阳地区
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!!近年来$随着对糖尿病研究的深入$人们已经认
识到糖尿病是一种与心理因素密切相关的身心疾

病% 世界卫生组织""CZ#已把糖尿病归为与生活
方式有关的非传染性慢性疾病$并强调心理应激在
其发生中的重要作用% 许多研究表明$糖尿病患者
抑郁的发病率是健康人的 % _) 倍$抑郁可使患者处
于应激状态$增加糖尿病患者的升糖激素分泌$诱发
胰岛素抵抗)** % 本研究的目的在于通过了解朝阳
市糖尿病人群抑郁症的患病情况$探讨糖尿病与抑
郁之间的相互关系以及诸多因素"如!性别&年龄&
文化程度&经济状况&婚姻状况等#对抑郁症发生的
影响$从而有针对性的对患有抑郁症的糖尿病患者
进行健康教育&心理及药物的干预治疗$以有效控制
病情$改善预后$提高生活质量%
>?对象和方法
>@>?对象?研究对象来源于 %&&’(&* _%&&D(&M 在
我院门诊就诊和住院的糖尿病病人$按年龄&性别&
婚姻&受教育程度&收入状况$共配对选择研究对象
))L 例$其中男 *%+ 例$女 %&, 例$年龄 %D _’M
"+*bL’ m*%b&*#岁$病程 &b+ _*D"Db&* m’bLD#年%
均符合糖尿病诊断标准)%* ’排除合并其它躯体疾病
及精神疾病$并愿意参加调查接受治疗者%
>@A?方法
*b%b*!问卷调查!问卷内容包括个人信息"学历&
职业&婚姻&收入&体力劳动强度&脑力强度&业余活
动等#&病史"糖尿病病程&糖尿病慢性并发症#&治
疗情况 "是否应用胰岛素&是否接受过糖尿病教
育#&体检结果"体重指数&血压&空腹血糖&餐后 % :

血糖&糖化血红蛋白&糖尿病视网膜病变&糖尿病肾
病&糖尿病周围神经病变等#% 由患者本人填写或
患者诉述医务人员填写%
*b%b%!诊断标准!以 *,,, 年 "CZ诊断标准确定
糖代谢异常和高血压)%* ’以美国国家胆固醇教育计
划IQ]($的标准确定血脂异常’以国际肥胖特别工
作组提出的亚洲成人标准确定肥胖% 应用抑郁自评
量表"BGB#由心理医师和专科护士进行指导填表$
并对研究对象进行评定% 抑郁症诊断标准!抑郁自
评量表"BGB#抑郁指数l各条目累计分OD&$抑郁指
数!&b+"+&J#者为抑郁$其中 &b+ _&b+,"+&J _
+,J#为轻度抑郁$&bM& _&bM,"M&J _M,J#为中
度抑郁$!&b’&"’&J#为重度抑郁))* %
*b%b)!治疗干预方法!把患有抑郁的糖尿病患者
随机分成两组$对照组和干预组$所有患者均给予常
规糖尿病治疗$如饮食&运动&口服降糖药和"或#胰
岛素治疗% 干预组在常规治疗基础上进行有针对性
的糖尿病健康教育&个人心理及抗抑郁药物治疗%
"*#健康教育!教育内容包括糖尿病的检测&糖尿病
饮食及运动治疗&糖尿病口服药物及胰岛素治疗&糖
尿病急慢性并发症的预防与治疗等常识% 教育方式
采取课堂讲解&患者讨论和提问&发放,糖尿病知识
宣传手册-&播放录像等方式$每 % 周 * 次$% :O次$
反复循环式进行$共 ) 个月% "%#心理治疗!由心理
医师每月对患者进行 * _% 次集体心理治疗$并针对
糖尿病患者的不同心理问题给予个别的心理治疗$
包括解释&保证&安慰&暗示等% ")#药物治疗!选择
性 +(CQ再摄取抑制剂" BBKA4#百忧解"盐酸氟西
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汀$美国礼来公司生产#%& /T早晨一次口服$一般 %
周后见效$疗程 ) 个月%
>@B?统计学方法?应用 B]BB*%b& 统计软件进行统
计学处理$计量资料以"’mA表示$组间比较采用4检
验$计数资料采用!% 检验$用 c3T14S1<回归进行危险
因素分析%
A?结果
A@>?糖尿病合并抑郁症的患病率及有关因素?))L
例糖尿病患者中合并抑郁症 *)D 例$患病率为
L*b)J% 按性别&年龄&学历&职业&婚姻&收入&业余
活动&体力劳动强度&脑力劳动强度&是否接受过糖
尿病教育&是否使用胰岛素治疗&糖尿病病程&糖尿
病并发症等因素进行分组比较$除了性别&职业&婚
姻之外$其余 *& 个因素与糖尿病合并抑郁症有关$
差异均有统计学意义"@j&b&+#% 见表 *%

表 *!糖尿病患者抑郁症患病率相关因素

相关因素 例数 患病数 患病率 !% @

性别

!男 *%+ LL )+b%

!女 %&, ,L L+b& )b&D &b&D

学历

!初中以下 DD *M *Db%

!高中以上 %LM *%% L,bM %Mb)D &b&&

职业

!企业 ++ %* )Db%

!机关O科研 ,+ )L )+bD

!教育 MD )* L+bM

!卫生 ’% )% LLbL

!离退休O下岗 LL %& L+b+ %b+) &bMD

婚姻

!已婚 %)) ,L L&b)

!未婚 *, + %Mb)

!丧偶 %* *) M*b,

!离婚 ), *M L*b&

!再婚 %% *& L+b+ +bMD &b)*

收入

!*&&& 元以下 *+’ D% +%b%

!*&&& _%&&& 元 L* %L +Db+

!%&&& 元以上 *)M )% %)b+ )&bL’ &b&&

糖尿病教育

!受教育 *L, L% %Db%

!未受教育 *D+ ,M +*b, *,b*) &b&&

胰岛素治疗

!已用 *’+ **+ M+b’

!未用 *+, %) *Lb+ ,&b%L &b&&

!续表 *

相关因素 例数 患病数 患病率 !% @
业余活动

!不太活动 *+L D+ ++b%
!轻度活动 L, %% LLb,
!中度活动 ’M %* %’bM
!重度活动 L) M *Lb&
!极重度活动 *% L ))b) )*b,M &b&&
体力强度

!轻劳动 D* L* +&bM
!中等劳动 *&& )’ )’b&
!次重劳动 +’ L) ’+bL
!重劳动 ’L ** *Lb,
!极重劳动 %% M %’b) +Lb*’ &b&&
脑力强度

!紧张 *M& ,L +DbD
!不紧张 *’L LL %+b) )DbL, &b&&
糖尿病病程

!+ 年以下 **, D Mb’
!+ _*& 年 *%* LM )Db&
!*& 年以上 ,L DL D,bL *LDb’’ &b&&
糖尿病并发症

!无并发症 *L% )M %+bL
!大血管病变 M+ %) )+bL
!微血管病变 LL *D L&b,
!高血压 %M , )LbM
!至少包括以上两项 +’ +% ,*b% ’Lb,% &b&&

A@A?单因素非条件c3T14S1<回归结果!以抑郁症为
因变量$以年龄&性别&学历&职业&婚姻&收入&业余
活动&体力劳动强度&脑力劳动强度&是否接受过糖
尿病教育&是否使用胰岛素治疗&糖尿病病程&糖尿
病并发症为自变量$进行单因素c3T14S1<回归分析发
现!糖尿病合并抑郁症可能与性别&学历&婚姻&收
入&业余活动&体力劳动强度&脑力劳动强度&糖尿病
病程&糖尿病并发症等相关% 见表 %%

表 %!单因素非条件c3T14S1<回归结果

因!素
非标准化系数 标准化系数

J M/ f?S0
4 @

" 3̂54S05S# -b*L) b)%M -bL), bMM%
性别 b*%+ b&+) b*)& %b)+’ b&%&
学历 b%)M b&+% b%%* Lb+’& b&&&
职业 b&*% b&*D b&)) bM’D bL,,
婚姻 b&+* b&*, b*L& %bM’L b&&D
收入 -b&MM b&%M -b*%’ -%b+)) b&*%
体力强度 -b&L, b&%* -b*%* -%bL&) b&*’
脑力强度 b*MM b&L, b*’% )b)D, b&&*
业余活动 -b&’+ b&*, -b%&) -)b,,L b&&&
糖尿病病程 b%&+ b&)% b)L, Mb))L b&&&
糖尿病并发症 b&MM b&*+ b%%+ LbLMM b&&&
糖尿病教育 b&M) b&L’ b&M+ *b)+) b*’D
年龄 b&)D b&%L b&’L *b++’ b*%*
胰岛素治疗 -b&L+ b%D, -b&&’ -b*+L bD’’
胰岛素治疗依从性 b&D’ b&+) b&’D *bM%D b*&M

!注!J!样本回归系数’M/!标准误’f?S0!标准化系数’@j&b&+
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A@B?多因素非条件c3T14S1<回归结果!以抑郁症为
因变量$以性别&学历&婚姻&收入&业余活动&体力劳
动强度&脑力劳动强度&糖尿病病程&糖尿病并发症
为自变量$进行多因素非条件 c3T14S1<回归$在主效

应模型中$进入c3T14S1<回归方程的变量有!学历&收
入&劳动强度&脑力强度&业余活动&糖尿病病程&糖
尿病并发症% 即上述 ’ 个变量为糖尿病合并抑郁症
的危险因素% 见表 )%

表 )!多因素非条件c3T14S1<回归结果

!因!素 J M/ "02N :B @ .\X"J#
,+b&J>G=3>.\X"J#

c3Y?> eXX?>

性别 b+,’ b+MM *b**% * b%,% *bD*M b+,, +b+&+

学历 *b,)L bM*L ,b,)) * b&&% Mb,*’ %b&’D %)b&%D

婚姻 b%), b*,, *bLL& * b%)& *b%’& bDM& *bD’M

收入 -bD)M b%M’ ,b’D) * b&&% bL)) b%+’ b’)%

劳动强度 -*b&DM b%%L %)bL*, * b&&& b))D b%*’ b+%L

脑力强度 )b&+) b+M+ %,b%%& * b&&& %*b*’& Mb,,, MLb&)+

业余活动 -b’%) b*,D *)b))D * b&&& bLD+ b)%, b’*+

糖尿病病程 %b+DL b)’+ L’b+MD * b&&& *)b%LL Mb)+M %’b+,’

糖尿病并发症 *b*,* b*,’ )Mb+%D * b&&& )b%,% %b%)’ LbDL+

3̂54S05S -+b%,) *bL+’ *)b*,) * b&&& b&&+

!注!J!样本回归系数’M/!标准误’.\X"J#!优势比’@j&b&+

A@C?糖尿病合并抑郁症患病风险预测分析?调整
性别和和年龄后经c3T14S1<回归分析$糖尿病合并抑
郁的危险随上述 ’ 个危险因素的聚集而增加$当个
体仅有 * _) 个危险因素时$糖尿病合并抑郁症的风
险无明显增加$具备 L 个以上危险因素时$糖尿病合
并抑郁症的患病危险则高达 M 倍% 见表 L%
表 L!危险因素聚集与糖尿病合并抑郁症患病的相对风险

危险因素"个# 患病率"J# KK ,+J>G @

* MbD& *b&% &b’ _*bD &b*)%

% ,b% *bD+ *b* _)bL &b&,)

) *+b% )b&L *bD _DbM &b&ML

L )%bL Mb&* )b% _**b% &b&L

+ +Mb) Db’) )b’ _%+b% &b&&&*

M ’%b+ **b% +b+ _))b’ &b&&&*

’ D*b* *Mb) Db% _LDb, &b&&&*

A@F?综合干预治疗对糖代谢及抑郁评分的影响
%b+b*!抑郁评分及一般资料比较!对 *)D 例糖尿

病合并抑郁症患者中的 **% 例"因个人因素拒绝入
组退出 %M 例#进行随机分为两组$干预组 +M 例$对
照组 +M 例$两组抑郁评分差异及年龄&性别和糖尿
病并发症情况差异无统计学意义"@k&b&+#% 见
表 +%

表 +!抑郁评分及一般情况比较$"’mA%1!J"&

组 别 例数 年龄 男 女 糖尿病
并发症 抑郁评分

干预组 +M +Lb) m*Db+ %M"LMbL# )&"+)bM# L&"’*bL# M)bM m*&b&
对照组 +M ++bL m*,b+ *&"*’b,# LM"D%b*# )D"M’b+# MLb* m*&b+
4 - Lb+&D - - )b**M )bML%
@ - &b&’* - - &b&,) &b&DL

%b+b%!综合干预治疗对糖尿病合并抑郁患者糖代
谢及抑郁评分的影响!综合干预治疗后 @fa&
%:]fa&CVI*<及抑郁评分明显降低$与干预治疗前
比较差异有统计学意义"@j&b&+#’在综合干预治
疗前干预组与对照组比较差异无统计学意义"@k
&b&+#% 见表 M%

表 M!综合干预治疗对糖尿病合并抑郁患者糖代谢及抑郁评分的影响!"’mA"

组!别 例数 时段 @fa"//32O2# ]fa"//32O2# CVI*<"J# 抑郁评分"分#

对照组 +M
治疗前 DbMD m*b% *%b+’ m&bD Db+* m%bL* MLb* m*&b+

治疗后 Db&, m*b) **b,’ m&b’ Db)D m%b+D M*bL m**b+

干预组 +M
治疗前 DbMD m*bL)% *%b’’ m&bDD% DbLD m%b)&% M)bM m*&b&%

治疗后 MbDD m*bL%% *&b& m*b%%% ’b&* m%b*%%% +&b% m**b&%%

!注!与对照组治疗前比较$%@k&b&+’与治疗前比较$%%@j&b&+

+%LL+ :̂15?4?$3U>5023=H?Y 2̂151<02d?N1<15?$d09%&*&$h32U/?)$HU/V?>+!!



B?讨论
B@>?朝阳市区 % 型糖尿病患者合并抑郁症的患病
率为 L*b)J$明显高于 a0R0>N 等)L*报道的 %&J$与
]?9>3及国内魏立民&胡佩诚等)*$+$M*报道的相近$说
明糖尿病患者的心理问题十分严重% 糖尿病是一种
长期慢性疾病$且可以影响全身多个脏器的功能%
糖尿病病人由于病情严重或并发症发生等都可能产

生心理反应发生抑郁)’$D* % % 型糖尿病被认为是一
种心身疾病),* $已经证实情绪反应的应激可通过机
体的生理机制包括自主神经通路&神经内分泌机制
和迷走神经对胰腺的直接影响$诱发糖尿病的发生
和加速糖尿病的进程$这些负性情绪成为抑郁症患
者糖代谢紊乱的影响因素)*&$*** % 由此$糖尿病病人
发生抑郁的机制一方面可能与神经&内分泌因素有
关’另一方面糖尿病病人严格的饮食&锻炼控制和治
疗要求$消耗大量精力’再一方面经济因素如收入
少&支出增加及社会支持减少等均可以解释为糖尿
病人群中抑郁发生的有关因素% 本研究通过对年
龄&性别&学历&职业&婚姻&收入&业余活动&劳动强
度&脑力强度&是否接受过糖尿病教育&胰岛素治疗
及依从性&糖尿病病程&糖尿病并发症等 *) 个因素
进行多因素回归分析发现学历&收入&体力劳动强
度&脑力强度&业余活动&糖尿病病程&糖尿病并发症
等是糖尿病合并抑郁症的 ’ 个重要危险因素% 其中
学历高&收入低&糖尿病病程长&体力劳动强度低&脑
力强度高等是不可变或与工作性质相关的难变因

素’而业余活动少&糖尿病并发症多是可变因素$可
以通过改变生活方式&增加业余活动&积极规范的控
制糖尿病减少并发症的发生而减少糖尿病合并抑郁

症的发生危险%
B@A?有学者认为$如果确诊为抑郁障碍$不论其原
发或继发$均应给予抗抑郁治疗$因为抑郁可能诱发
或促发躯体疾病$故糖尿病患者情绪障碍的存在对
糖尿病的治疗有极其不利的影响)’* % 本研究干预
组经过 ) 个月的综合干预治疗$与对照组比较抑郁

状态明显改善$而且血糖和糖化血红蛋白水平也明
显降低% 实践证明综合干预治疗可以有效预防和控
制糖尿病合并抑郁症的发生%
B@B?笔者认为$糖尿病并发抑郁症的高危个体早期
界定标准为具备以下 ’ 项中的 L 项或以上者!"*#
大专以上学历’"%#月收入 *&&& 元以下’")#体力劳
动强度少’"L#脑力劳动强度高’"+#业余活动少’
"M#糖尿病病程长"+ 年以上#’"’#糖尿病慢性并发
症多"% 个或以上#等% 危险因素在每个个体身上又
有其聚集的特点$有效的干预应当考虑个体的特点$
有针对性的进行治疗$以保证干预和治疗效果%
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