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社区老年
"

型糖尿病患者抑郁症状与糖尿病自我管理的相关性"

李
!

娜!

!琚明亮"

!宦红梅!

%

!陈美娟"

"

!$

上海市梅陇社区卫生服务中心全科
!

"%!!%%

#

"$

上海交通大学医学院附属

精神卫生中心临床九科!上海
"%!!%3

$

!!

摘
!

要"目的
!

了解社区老年
"

型糖尿病患者伴抑郁症的现状及抑郁症状对其糖脂代谢&自我管理行为的

影响%方法
!

选取
"%!+

年
!

月至
"%!&

年
!"

月上海市梅陇社区卫生服务中心就诊的
++%

例老年
"

型糖尿病患

者进行
5

项患者健康问卷"

*Rj45

$评定及自我管理行为量表评定!根据
*Rj45

评分情况将患者分为无抑郁

组&轻中度抑郁组&重度抑郁组!分别对三组患者
*Rj45

得分&自我管理行为&糖脂代谢情况进行统计分析%

结果
!

所调查老年
"

型糖尿病患者抑郁严重程度对糖化血红蛋白和三酰甘油代谢有明显影响#抑郁的严重程

度对糖尿病患者行为管理的药物治疗依存性&饮食控制&血糖监测&规律运动&足部护理和血糖异常的处理等
&

个方面影响明显!比较差异有统计学意义"

!

#

%$%+

$%结论
!

老年糖尿病患者中抑郁发病率高!糖尿病患者伴

发的抑郁症状对其自我管理行为和糖脂代谢存在影响%

关键词"糖尿病#

!

自我管理#

!

抑郁

中图法分类号"

162#$+

文献标志码"

)

文章编号"

!&2"456++

"

"%!3

$

%24%5254%#

!!

伴随人口老年化#老年人口数量逐年增加#各类

老年病的发病率也随之升高(糖尿病$

,E

&是一种以

高血糖为特征的慢性代谢性疾病#在老年人群中#

,E

的发病率明显上升#同时因其治疗难度大#躯体并发

症多#对患者的晚年生活质量影响大#因此受到社会

越来越多的关注(研究表明#老年
,E

人群中抑郁患

病率高达
+5X

(抑郁症和
,E

共病#会使患者
,E

症

状加重)自我管理能力下降)治疗依从性变差)医疗保

健支出增加#并使得因
,E

并发症$如心肌梗死)截

肢)失明等&所诱发或加重抑郁发作的风险增加*

!

+

#降

低
,E

患者的生活质量*

"4#

+

(研究表明#抑郁症状会

导致患者出现糖脂代谢异常*

6

+

#降低
,E

患者的自我

管理能力#导致
,E

患者愈后不良*

+

+

(本文通过横断

面调查#利用在国外基础医疗机构普遍应用的
5

项患

者健康问卷$

*Rj45

&对在上海市闵行区梅陇社区卫

生服务中心就诊的老年
,E

患者进行调查#了解其共

病抑郁的现状#并通过分析比较#了解其抑郁症状对

,E

症状和其相关并发症的自我管理能力的影响#为

后续相关研究及
,E

的健康宣教提供依据#现报道

如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
"%!+

年
!

月至
"%!&

年
!"

月在

上海市闵行区梅陇社区卫生服务中心门诊就诊的
&%

岁以上老年
"

型糖尿病$

7",E

&患者作为研究对象(

共发放问卷
&%%

份#最终回收
++%

份有效调查问卷#

有效回收率
5!$&2X

(本研究通过
*Rj45

量表来评

估老年
,E

患者的抑郁症状#将研究对象划分为!无

抑郁组$

%

!

+

分&

#%!

例$

+6$2#X

&)轻中度抑郁组$

$

+

!

!+

分&

!2"

例$

#!$"2X

&)重度抑郁组$

$

!+

!

"2

分&

22

例$

!6$%%X

&(

$$/

!

纳入标准
!

$

!

&符合
!555

年世界卫生组织制定

的
7",E

诊断标准%$

"

&无精神病既往病史和家族史#

入组前未服用任何精神药物%$

#

&无认知缺陷#能自愿

参加本研究并能如实反映自身状况(

$$'

!

方法

$$'$$

!

自制
,E

患者信息采集表
!

包括年龄)性别)

文化程度)婚姻状况)

,E

病程)

,E

合并症数)生化指

标采集!包括空腹血糖$

0̂-

&)糖化血红蛋白$

RJ)!>

&)

三酰甘油$

7-

&)总胆固醇$

7(

&)高密度脂蛋白胆固醇

$

R,T4(

&)低密度脂蛋白胆固醇$

T,T4(

&等(

$$'$/

!

*Rj45

!

*Rj45

是一个广泛应用于国外基

层医疗机构抑郁症筛查量表#用于评估情感障碍)焦

虑障碍以及其他精神障碍的标准化量表*

&

+

(它共包

含
5

个评分项目#每个项目根据被评定者的实际情

况#按
6

个维度进行评分#最后计算总分#最高
"2

分#

根据得分情况进行可将被测定者分为无抑郁症状

$

%

!

+

分&)轻微抑郁症状$

$

+

!

!%

分&)中度抑郁症

状$

$

!%

!

!+

分&)重度抑郁症状$

$

!+

!

"%

分&及极

重度抑郁症状$

$

"%

!

"2

分&(国内学者用该量表在

上海社区老年人群中进行调查发现#该量表在社区在

册慢性疾病患者中应用的信度和效度良好#适用于评

估慢性病患者的抑郁症状(

'
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年
6

月第
!+

卷第
2

期
!
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!

)
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!
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!
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"

基金项目"上海市闵行区青年医师培养计划资助项目$闵卫计组人
"%!+%!

&%上海市闵行区卫生和计划生育委员会资助项目

$

"%!&Ec+"

&(

%

!

通信作者#
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$$'$'

!

,E

自我管理行为量表$

,/(/

&

!

该量表由

R\1TZe

等编制#该量表的中文版目前广泛应用于

,E

相关疾病的研究中#研究显示#在中国老年
,E

中#中文版
,/(/

具有较高的信度$

]B

GG

BHC?̀ %$5!

&

和效度*

2

+

#该量表操作简便#可操作性强(本研究选

取其中药物治疗依存性)饮食控制)血糖监测)规律运

动)足部护理和血糖异常的处理
&

个分量表#从
&

个

不同方面了解老年
,E

疾病相关的自我管理情况(

根据患者自护行为的执行情况按
!

!

+

分进行评分#

总分
#%

分#积分越高#说明患者的自我管理能力

越好(

$$1

!

资料收集
!

在进行数据收集前#对所有进行资

料收集的门诊医生进行统一的
*Rj45

和
,/(/

使用

前培训#以便其指导患者进行自我评定(对符合入组

标准的老年
,E

患者在本中心进行
,E

体检#由研究

人员根据患者人口学信息和体检结果#完成
,E

患者

信息采集表#并对所有入组患者分别进行
*Rj45

和

,/(/

评估(

$$2

!

统计学处理
!

所有数据的统计分析采用
/*//

!5$%

统计软件包进行(计量资料用
CV@

表示#组间

比较采用
4

检验)方差分析等(以
!

#

%$%+

为差异有

统计学意义(

/

!

结
!!

果

/$$

!

患者一般资料比较
!

将轻中度抑郁组患者和重

度抑郁组患者合并为抑郁患者$

( "̀65

&#与非抑郁患

者$

(`#%!

&进行比较#发现同非抑郁患者相比#伴有

抑郁症状的患者
,E

病程长)躯体合并症数多#差异

有统计学意义$

!

#

%$%+

&%平均年龄)性别)婚姻状态)

文化程度等一般资料比较差异无统计学意义$

!

$

%$%+

&#具有可比性(见表
!

(

/$/

!

三组患者老年
,E

糖脂代谢的相关性指标比

较
!

通过单因素方差分析#三组患者
RJ)!>

)

7-

比

较差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&#而其他生化指标比

较差异无统计学意义上$

!

$

%$%+

&(见表
"

(

/$'

!

三组患者自我行为管理
,/(/

评分比较
!

无抑

郁组与轻中度抑郁组患者
,/(/

的
&

个评分项目比

较差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&%重度抑郁组患者

,/(/

评分明显低于其他两组患者#差异有统计学意

义$

!

#

%$%+

&(见表
#

(

表
!

!!

患者一般资料比较

组别
(

平均年龄

$

CV@

#岁&

性别$

(

&

男 女

婚姻状态$

(

&

缺陷 完整

文化程度$

(

&

高中以上 高中及以下

,E

病程

$

CV@

#年&

,E

合并症数

$

CV@

#种&

0̂-

$

CV@

#

II8?

"

T

&

RJ)!>

$

CV@

#

X

&

抑郁患者
"652#$!5V2$!"!!+!#6 !66 !%+ !#3 !!! 2$%3V#$#2 "$5"V!$#3 &$+6V!$&" 2$%3V!$3#

非抑郁患者
#%!2"$"&V3$"&!6#!+3 !++ !6& !6! !&% &$#5V#$5" !$5"V!$65 +$3+V!$#+ &$&3V!$+"

4

"

!

"

'!$6% %$!% "$"! 6$%! '"$!3 '3$!! '+$6% '"$25

!

$

%$%+

$

%$%+

$

%$%+

$

%$%+

#

%$%+

#

%$%+

#

%$%+

#

%$%+

表
"

!!

三组患者老年
,E

糖脂代谢的相关性指标比较$

CV@

%

组别
( 0̂-

$

II8?

"

T

&

RJ)!>

$

X

&

7(

$

II8?

"

T

&

T,T4(

$

II8?

"

T

&

R,T4(

$

II8?

"

T

&

7-

$

II8?

"

T

&

无抑郁组
#%! &$+6V!$+2 &$+2V!$36 +$"%V%$5% #$"3V%$5" !$#"V%$"! "$%#V%$2#

轻中度抑郁组
!2" &$63V!$+6 &$%%V!$3! +$""V%$5& #$"6V%$5& !$##V%$"% !$3%V%$&3

重度抑郁组
22 &$35V!$&% 2$%6V!$2! +$!!V%$5# #$!&V%$32 !$#%V%$"% !$5!V%$&+

V "$%!% 6$%"" %$6#6 %$+"6 %$&&& &$"6&

!

$

%$%+

#

%$%+

$

%$%+

$

%$%+

$

%$%+

#

%$%+

表
#

!!

三组患者自我行为管理
,/(/

评分比较$

CV@

(分%

组别
(

药物治疗依存性 饮食控制 血糖监测 规律运动 足部护理 血糖异常的处理

无抑郁组
#%! #$%"V!$#+ "$63V!$6! "$+6V!$#+ "$6&V!$#& !$53V!$#2 !$&5V!$!"

轻中度抑郁组
!2" "$6&V!$+# "$%3V!$!& !$5+V!$"% !$33V!$"5 !$6%V%$5+ !$&!V%$35

重度抑郁组
22 !$+#V%$5# !$65V!$%" !$62V!$%# !$#6V%$56 !$!6V%$&& !$%3V%$2"

V #3$25# !5$"%2 "&$25+ "2$556 ""$&+& !!$+"%

!

#

%$%!

#

%$%!

#

%$%!

#

%$%!

#

%$%!

#

%$%!

'

!

讨
!!

论

,E

是一种慢性)代谢性疾病#容易合并多种躯

体疾病和情绪障碍#当
,E

和抑郁共病时#会增加

,E

的治疗难度#降低
,E

患者自我血糖管理能力#

'
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导致
,E

预后差#

,E

相关躯体并发症的发病风险及

其致伤"致残率增加*

3

+

(

,E

患者共患抑郁的概率明

显高于在年龄和性别上相匹配的其他居民#这是由于

,E

和抑郁之间存在复杂的双向关系*

5

+

(老年
,E

人群因受到退休)丧偶)多种躯体疾病等生活事件影

响#普遍表现出回避痛苦)注意力分散)对应激的唤醒

水平低以及记忆力下降)疑虑)自卑等心理特征#这些

不良生活事件及个性心理特征可能和
,E

患者较高

抑郁发病率有关(其次#抑郁)焦虑情绪的体验源于

下丘脑#当患者处于焦虑状态时#下丘脑
4

垂体
4

靶腺轴

激活#促进肾上腺分泌糖皮质激素#导致血糖升高%抑

郁时皮质醇分泌增多#促进糖异生#拮抗胰岛素而抑

制血糖代谢#导致血糖升高(本研究发现#在老年
,E

人群中#抑郁的发生率为
6+$"2X

#远远高于国内健康

人群抑郁症状的发生率$

!6$!%X

!

""$+%X

&(先前

的研究已经证实#年龄)性别)文化程度)经济状况)病

程)家族史为
,E

患者患抑郁的危险因素#在本研究

中#研究者也获得类似的研究结果(

,E

是以血糖代谢异常为主要表现的一种内分

泌疾病(

,E

和血脂异常密切相关(国内有学者研

究显示#通过干预
,E

患者的抑郁情绪#能改善
,E

患者的血脂代谢异常*

!%

+

(本研究通过对比三组伴有

不同程度抑郁症状的老年
,E

人群之间的糖脂代谢

情况发现#三组患者中
RJ)!>

和
7-

代谢差异有统

计学意义$

!

#

%$%+

&#而
0̂-

和其他血脂指标差异无

统计学意义$

!

$

%$%+

&(对于三组
,E

患者在
0̂-

和
RJ)!>

上的差异#主要是由于
0̂-

仅仅能反映患

者的即刻血糖情况#不能反映患者平时真实的平均血

糖情况#而
RJ)!>

可以代表患者在过去
#

个月的血

糖情况(因此可认为#随着抑郁症状的加重#患者血

糖控制更差(

7-

是血脂的主要指标之一#是人体内

水平最多的脂类#大部分组织均可以利用
7-

分解产

物供给能量#同时肝脏)脂肪等组织还可以进行
7-

的合成#在脂肪组织中贮存(理想的
7-

水平应低于

!$2%II8?

"

T

#超过
!$2%II8?

"

T

则需要改变生活方

式#控制饮食#增加运动#高于
"$"&II8?

则表示
7-

偏高#需要进行药物治疗#以防病变(本研究显示#抑

郁严重程度不同的三组患者的
7-

水平差异有统计

学意义$

!

#

%$%+

&#

7-

水平随抑郁症状的加重而升

高(由此可见#抑郁对老年
,E

的糖脂代谢存在影

响#主要是由于抑郁使得
,E

患者相关的自我管理能

力下降所致(

很多研究都提示#老年
,E

患者的自我管理存在

严重问题#普遍存在药物治疗依从性差)饮食控制欠

佳)血糖监测不规范)运动方式)运动时间)运动量不

当)忽视足部护理)缺乏血糖异常的预防和急救措施

知识等*

!!

+

(本研究也发现类似问题#绝大多数患者的

自护行为处于较低水平#且不同自护项目的执行情况

存在明显差异#患者的抑郁症状越重#自护水平越低(

本研究采取的研究方式目前在国内应用较少#创新地

使用了在国外基层医疗机构广泛使用的
*Rj45

量表

对社区老年
,E

患者的抑郁症状进行调查#研究抑郁

症状对
,E

患者的自我行为管理能力和其糖)脂代谢

情况的影响(但同时#本研究为横断面调查研究#研

究结果需要前瞻性随机对照研究进行验证(

综上所述#老年
,E

患者中抑郁的发病率高#

,E

患者伴发的抑郁症状对其自我管理行为和糖脂代谢

存在影响(在进行
,E

的治疗时#需要注意可能出现

的抑郁症状(对抑郁症状做到早发现)早治疗#是成

功治疗
,E

的关键(

参考文献

*

!

+ 李娜#宦红梅
$

老年糖尿病共病抑郁的研究进展*

N

+

$

神经

疾病与精神卫生#

"%!&

#

"&

$

+

&!

&!#4&!&

*

"

+ 张盼#娄荷清#娄培安#等
$

抑郁和睡眠质量对
"

型糖尿病

患者生活质量的交互作用*

N

+

$

中华内分泌代谢杂志#

"%!+

#

#!

$

"

&!

!%24!!%$

*

#

+ 黄明群
$

空巢糖尿病老人抑郁状态和社会支持程度与生

活质量的相关性*

N

+

$

检验医学与临床#

"%!&

#

!#

$

!"

&!

!&&24!&&5$

*

6

+ 牛徐林#张建新
$"

型糖尿病患者抑郁情绪与糖化血红蛋

白)血脂及其应对方式的研究*

N

+

$

第二军医大学学报#

"%!"

#

##

$

&

&!

&3+4&32$

*

+

+ 刘静#王春梅
$"

型糖尿病患者抑郁)焦虑与自我管理能力

的相关性研究*

N

+

$

国际内分泌代谢杂志#

"%!#

#

##

$

6

&!

"3#4"3&$

*

&

+

)>CC) E$,C:C>:@A

F

BA<IBAB

F

@A

F

<C

G

HC99@8A@A:

=G

C..

<@BJC:C9

!

*Rj45@9:KCBA9LCH

1 *

N

+

$EC<9;H

F

P;H9

#

"%!%

#

!5

$

!

&!

#"4#3$

*

2

+ 朱丽群#黄贤凤#任玲#等
$

老年糖尿病患者自我管理状况

的研究*

N

+

$

临床医学工程#

"%!!

#

!3

$

2

&!

!!#+4!!#2$

*

3

+

*)1] E

#

])7[P cN

#

c[T̂ Ê$,C
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