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摘要　目的：探讨２型糖尿病合并抑郁症的临床特点及相关危险因素。方法：选取北京市丰台区６家医疗机构６３６例２型
糖尿病患者，对患者进行汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）测评，并填写糖尿病临床观察表，根据ＨＡＭＤ测评结果将患者分为糖
尿病合并抑郁症组和非抑郁症组，分析对比２组的疾病相关因素及理化指标，对可能的相关因素分别进行单因素和多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，探讨２型糖尿病合并抑郁症的危险因素。结果：６３６例２型糖尿病患者合并抑郁的患病人数为１３８
人，患病率为２１７％。单因素分析发现糖尿病病程、并发症、运动锻炼、胰岛素治疗、ＨｂＡ１ｃ在２组之间差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：并发症、缺乏运动锻炼、高ＨｂＡ１ｃ均是糖尿病合并抑郁症的危险因素（Ｐ＜００５）。结
论：ＨｂＡ１ｃ高、存在多种并发症及缺乏运动锻炼的２型糖尿病患者是抑郁症的高发人群，应积极对其进行心理疏导，鼓励
积极锻炼，控制血糖，必要时进行抑郁症筛选。
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　　目前，糖尿病已成为威胁全球人类健康最重要
的非传染性疾病之一，而８０％的糖尿病人群都在发
展中国家，国内最近的流行病学调查显示［１］：中国

１８岁以上人群中糖尿病的患病率高达９７％，提示
我国可能已成为糖尿病患病人数最多的国家。糖尿

病不仅会给患者带来疾病的痛苦并导致寿命缩短，

还给个人和社会带了沉重的经济负担。随着 ＷＨＯ
提出健康的新概念，强调心理健康同身体健康同样

重要，国内外研究者越来越关注糖尿病患者的心理

健康，研究发现糖尿病人群的抑郁症发病率远高于

非糖尿病人群［２３］，一方面糖尿病合并抑郁症患者可

能因为情绪抑郁、焦虑，导致认知功能出现障碍，甚
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至出现过激的行为，使自我管理、依从性下降，不利

于血糖控制［４］；另一方面，抑郁症的治疗也增加了患

者家庭的经济负担和精神压力。故糖尿病合并抑郁

症的防治工作与糖尿病慢性并发症的防控同样重

要。本研究通过对丰台区６家医疗机构２型糖尿病
患者进行问卷调查，分析本地区２型糖尿病患者合
并抑郁症的临床特点和相关危险因素，旨在提高糖

尿病患者合并抑郁症的防治水平。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１０年７月至２０１２年１月
就诊于北京市丰台区６家医疗机构（北京中医药大
学东方医院，方庄、丰台区蒲黄榆、兴隆、大红门、长

辛店社区卫生服务中心）的６８７例２型糖尿病患者。
纳入标准：１）符合糖尿病诊断标准（１９９９年ＷＨＯ的
糖尿病诊断标准），确诊为２型糖尿病者；２）既往未
患过精神疾病；３）入组前未服用过任何精神类药物；
４）了解并自愿参加本研究，并表示能够如实表达心
理状态。排除标准：１）伴有糖尿病急性并发症者，如
急性感染、糖尿病酮症酸中毒、高渗性非酮症糖尿病

昏迷等；２）伴有恶性肿瘤者以及严重的肝、肺、肾脏
器功能不全、妊娠或哺乳期妇女；３）伴有严重心脑血
管疾病（如严重的冠心病、脑梗死、脑出血等）；４）伴
有思维障碍、痴呆、各种精神病患者；５）各种原因引
起的不能正常交流的患者，以及不愿意积极配合调

查者；６）病例资料搜集不完整者。
１２　方法
１２１　抑郁症测评　采用汉密尔顿抑郁量表（１７
项版本，Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｅａｌｅ，ＨＡＭＤ），向研究对
象发放调查问卷，由经过精神测评量表问卷调查培

训的２名医生操作，采用与患者在安静环境中一对
一的交谈与观察的方式，检查结束后，２名评定者分
别对患者进行独立评分，取平均值作为最后得分。

ＨＡＭＤ量表共１７项，各项得分相加 ＞１７分则评定
为抑郁状态。

１２２　研究方法及内容　以 ＨＡＭＤ测评结果为基
础，通过统计病程、糖尿病并发症数、饮食控制情况、

运动锻炼、血糖监测、是否胰岛素治疗等糖尿病相关

情况，收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１ｃ）、胆固醇（ＣＨＯ）、三酰甘油（ＴＧ）等理化指
标，分析以上多个因素分别与糖尿病合并抑郁的相

关性，确定入组糖尿病合并抑郁的相关影响因素。

１３　统计学方法　数据均采用 ＳＰＳＳ１６０软件进
行统计分析。经 χ２检验初步筛选出２型糖尿病合
并抑郁症组与非抑郁症组之间差异有统计学意义的

研究因素，然后纳入非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程分析。

表１　２型糖尿病抑郁相关因素单因素分析

变量
例数

（ｎ）
ＤＭ抑
郁（ｎ）

抑郁患

（病率（％） χ２ Ｐ 赋值

家族史 ０５２６ ０４６８
有 １６９ ４０ ２３７ １
无 ４６７ ９８ ２１０ ２

病程（年） ７８２６ ００２０

＜５ ２１３ ３９ １８３ １
５～１０ ２１４ ４０ １８７ ２
≥１０ ２０９ ５９ ２８２ ３

并发症数（个） １０１４８ ０００６

０ ２６３ ４１ １５６ １
１～２ ２８４ ７２ ２５４ ２
≥３ ８９ ２５ ２８１ ３

胰岛素治疗 ７７４３ ０００５

有 ２０５ ５８ ２８３ １
无 ４３１ ８０ １８６ ２

饮食控制 ３９９１ ０１３６
较差 ８２ ２０ ２４４ １
一般 ４０８ ９５ ２３３ ２
良好 １４６ ２３ １５８ ３

血糖监测 ２３４９ ０３０９
每周以内 ２１６ ４１ １９０ １
每周～每月 ２３４ ５０ ２１４ ２
每月以上 １８６ ４７ ２５３ ３
运动锻炼 ６１２２ ００４７

经常 ２５２ ４５ １７９
偶尔 ２６０ ５７ ２１９
无 １２４ ３６ ２９０

ＨｂＡ１ｃ（％） １３７４８ ０００１

＜６５ １４６ １９ １３０ １
６５～８ ３２９ ７０ ２１３ ２
≥８ １４１ ４９ ３０４ ３

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ０５２５ ０４６９
＜１４０ ４３１ ９０ ２０９ １
≥１４０ ２０５ ４８ ２３４ ２

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ００８２ ０７７５
＜９０ ４７８ １０５ ２２０ １
≥９０ １５８ ３３ ２０８ ２

ＣＨＯ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０４９０ ０４８４
＜６ ４６２ ９７ ２１０ １
≥６ １７４ ４１ ２３６ ２

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０６４０ ０４２４
＜１７ ２５１ ５２ ２０７ １
≥１７ ３８５ ８６ ２２３ ２

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，组间比较差异有统计学意义。

２　结果
２１　糖尿病合并抑郁症的患病率和临床特点　发
放问卷６８７份，剔除不合格问卷５１份，有效问卷６３６
份，有效率９２６％。该６３６例２型糖尿病患者中，男
性 ２０６例，女性 ４３０例，年龄 ２７～８６岁。按照
ＨＡＭＤ测评方法的评分标准，入选的６３６例２型糖
尿病患者合并抑郁症的患病人数为１３８人，患病率
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为２１７％。该６３６例患者中，糖尿病病程 ＜５年，抑
郁症的发病率为 １８３％，５～１０年的发病率为
１８７％，≥１０年的则为２８２％，提示在２型糖尿病
人群中，随着糖尿病病程的延长，抑郁症的发病率增

高。无并发症的患者中１５６％出现了抑郁症，存在
１～２个并发症的发病率为２５４％，３个或以上的则
为２８１％，提示抑郁症的发病率随着并发症数的增
多而增加。该６３６例患者中，采用胰岛素治疗的有
２０５例，其抑郁症的发病率为２８３％，明显高于未使
用胰岛素治疗的患者。饮食控制较好的人群发病率

（１５８％）低于控制不佳者（２４４％）。血糖监测频
繁、经常运动锻炼的人群抑郁症发病率均小于缺乏

血糖监测及运动锻炼者。在理化检查方面，血糖、血

脂、血压控制不佳的人群，其抑郁症的发病率均高于

正常者。

２２　影响２型糖尿病合并抑郁症相关因素的单因
素分析　６３６例２型糖尿病患者中，糖尿病病程、糖
尿病并发症、运动锻炼情况、胰岛素治疗情况、

ＨｂＡ１Ｃ水平在合并抑郁症组与非抑郁症组之间差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；而糖尿病家族史、饮食
控制、血糖监测、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＣＨＯ、ＴＧ在２组间差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
２３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以抑郁为因变量（Ｙ＝０，
１），对单因素分析筛选出糖尿病病程、糖尿病并发症
数、运动锻炼、胰岛素治疗、ＨｂＡ１ｃ为自变量，进行多
因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，在主效应模型中，进入Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归方程的变量有糖尿病并发症、运动锻炼、
ＨｂＡ１ｃ，表明患者并发症、缺乏运动锻炼和ＨｂＡ１ｃ是
２型糖尿病合并抑郁症的独立危险因素，此外病程
对糖尿病合并抑郁症也有一定负面影响，而胰岛素

治疗可能产生有益影响。见表２。具体体现为２型
糖尿病患者出现并发症种类越多，运动锻炼频次越

少，ＨｂＡ１ｃ越高，越容易合并抑郁症。

表２　多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果

自变量
回归

系数

标准

误

ＷａＬｄ
值

Ｐ值 ＯＲ
ＯＲ的９５％
可信区间

病程 －０１２３０２３８０２６４ ０４９２ ０７１８ ０５４０－１４１８
运动锻炼 －０６４３０２３４７３０９ ０００６ ０４９８ ０３０４－０８２３
并发症数 －０５４２０２７１３８６１ ００４０ ０５７９ ０３４０－０９９５
胰岛素治疗 ０６１５ ０３８２２６２１ ０１０４ １８５ ０８７０－３９１
ＨｂＡ１ｃ －０６３４０２８１５０５６ ００１９ ０５２５ ０３０１－０９１９

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１差异有统计学意义。

３　讨论
抑郁症已成为当今社会一种常见的情绪障碍疾

病，具有高患病、高复发、高致残、高医疗成本的特

点［５］。其病因比较复杂，主要与遗传因素、神经生化

改变、神经内分泌假说、细胞因子假说、心理社会因

素等有关［６］。有研究表明，抑郁症和２型糖尿病存
在某些共同的生物学异常［７］，两者均存在下丘脑垂
体肾上腺素轴（Ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｕｓｐｉｔｕｉｔａｒｙａｄｒｅｎａｌ，ＨＰＡ
轴）的调节障碍。还有研究显示 Ｔ２ＤＭ患者存在
ＨＰＡ亢进和公认的记忆受损［８］，ＨＰＡ轴功能异常是
抑郁症的重要标志之一，该轴的过度激活及负反馈

调节受损，神经形成遭到破坏可引发抑郁症的产

生［９］。此外，长期的高血糖状态和弥漫性微血管病

变，不仅给患者带了身体、精神和经济方面的压力，

可能会对海马区结构及功能产生损害［１０］，焦虑、抑

郁与神经、内分泌功能紊乱有着很大关系，以边缘系

统尤其是海马的功能紊乱为主。

本研究中显示：糖化血红蛋白、并发症及缺乏锻

炼是糖尿病合并抑郁症的独立危险因素。血糖控制

是糖尿病的核心问题，糖尿病各种并发症的出现均

与血糖控制不佳有密切的关系，糖尿病患者最为关

注的也是血糖控制情况，因此，血糖偏高、控制不佳

会对患者造成巨大的心理负担，引起较大的情绪波

动，从而出现抑郁焦虑等负面情绪。Ｌｙｏｏ［１１］等发
现，长期血糖控制差与前额叶皮质区域的厚度减少

有关，这可能导致伴发抑郁的风险增加。糖化血红

蛋白是反应患者３个月时间内平均血糖水平的稳定
指标，因此糖化血红蛋白是影响糖尿病合并抑郁症

的重要因素。糖尿病慢性并发症的病变涉及肾、心

脏、视网膜、周围神经、足等多脏器，糖尿病也是导致

多种脑血管疾病的重要危险因素，这些并发症、合并

症的出现不同程度的增加了患者及家庭的经济负

担，也明显影响了患者的生活质量和治疗信心。运

动锻炼不仅能强身健体，更是２型糖尿病的重要基
础治疗手段。特别是对以胰岛素抵抗为主的２型糖
尿病以及血脂升高等代谢障碍疾病的人群，可以通

过运动锻炼降低体重，降低血脂，减轻胰岛素抵抗，

从而能更好的控制血糖。有研究发现［１２］适量运动

可升高抑郁症患者脑组织中单胺类神经递质的含

量，从而能改善抑郁情绪。由此可见，运动锻炼无论

是从身体还是心理角度，均对糖尿病合并抑郁症患

者有治疗意义。近年来多项临床调研也证实了运动

锻炼因素对２型糖尿病合并抑郁症的影响［１３］。

在中医学中，糖尿病合并抑郁症属于“消渴”合

并“郁证”范畴。两者在病机上有着密切的联系。

消渴的病机关键为阴虚为本，燥热为标，病位可责之

肺、胃、肾。然而消渴日久，久病入络，气阴两虚，气
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虚无力推动血行，瘀血内生，或阴虚内热，耗伤津液，

血脉为之虚涩而成血瘀。“气为血之帅，血为气之

母”，瘀血内阻，则气行受阻，气机郁滞。而郁证的基

本病机为肝郁气滞，故消渴患者易生郁证。临床也

有调查显示［１４］：糖尿病合并抑郁症患者与非抑郁症

患者相比，存在更明显的肝郁气滞，血瘀内生的病机

特点。

综上所述，２型糖尿病患者合并抑郁症或抑郁
状态的临床危险因素为存在糖尿病并发症、缺乏运

动锻炼及高糖化血红蛋白。糖尿病病程较长虽未列

入危险因素，但对合并抑郁症仍有负面影响。临床

医师在对２型糖尿病患者的诊治过程中应强调血糖
控制和运动锻炼的重要性，不仅可预防糖尿病慢性

并发症，对预防抑郁症亦有重要意义。对存在上述

危险因素，且有情绪障碍的２型糖尿病患者，要早诊
断、早干预，积极对其进行心理疏导，加强沟通，同时

提高患者对糖尿病的认识，帮助患者建立正确的保

健观，减轻或延缓并发症的发生，减少患者抑郁症的

发病率。
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化湿解暑，健脾行气之功。

综上，本研究应用数据挖掘方法对《新编国家

中成药》中的健脾类处方用药规律进行研究，获得

了传统统计学研究未获得的新知识、新信息，为健脾

类处方的深入挖掘和组方规律探寻提供了参考。当

然，应用关联规则和熵聚类研究得的组方规则等还

需进一步临床验证，数据挖掘方法亦有其局限性，需

结合中医药理论与实践综合分析、评价［１４１６］。
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