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杭州市西湖区 ２ 型糖尿病患者合并抑郁
发生情况及影响因素分析
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摘要：　 目的　 了解杭州市西湖区 ２ 型糖尿病（ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ， Ｔ２ＤＭ）患者合并抑郁症现况，探讨其影响因素，为
制定针对性干预措施提供依据。 　 方法　 以 ２０２１ 年 １ 月 １ 日—１２ 月 ３１ 日在杭州市西溪医院门诊就诊的 １ ０３４ 例 Ｔ２ＭＤ
患者为研究对象。 采用横断面调查方法，收集患者一般情况、病程、治疗和并发症等情况，并检测患者糖化血红蛋白

（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡ１ｃ）。 采用 ＳＤＳ 抑郁自评量表评估 Ｔ２ＭＤ 患者抑郁程度。 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计学软件分析

Ｔ２ＭＤ 患者抑郁发生情况及影响因素。 　 结果　 １ ０３４ 例 Ｔ２ＭＤ 患者中，４１８ 例（４０􀆰 ４３％）Ｔ２ＭＤ 患者合并抑郁；多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示，糖尿病并发症［１ 种（ＯＲ＝ １􀆰 ３９８，９５％ＣＩ：１􀆰 １３３～１􀆰 ７２４）、≥２ 种（ＯＲ ＝ １􀆰 ６７２，９５％ＣＩ：１􀆰 ２５６～ ２􀆰 ２２６）］、
ＨｂＡ１ｃ＞７􀆰 ０％（ＯＲ＝ ４􀆰 ５９１，９５％ＣＩ：２􀆰 １５０～９􀆰 ８０１）、病程≥５ 年（ＯＲ＝ １􀆰 ５０５，９５％ＣＩ：１􀆰 １７１～ １􀆰 ９３５）、药物治疗（ＯＲ＝ ３􀆰 ３６４，
９５％ＣＩ：１􀆰 ６９７～６􀆰 ６６６）是 Ｔ２ＭＤ 患者合并抑郁的独立危险因素，而家庭年收入［４０ ０００ ～ ５９ ９９９ 元（ＯＲ＝ ０􀆰 ８２９， ９５％ＣＩ：
０􀆰 ７１０～０􀆰 ９６８）、６０ ０００～元（ＯＲ＝ ０􀆰 ６４０， ９５％ＣＩ：０􀆰 ４６５～０􀆰 ８８０）］是 Ｔ２ＭＤ 患者合并抑郁的保护因素。 　 结论　 杭州市西

湖区 Ｔ２ＭＤ 患者合并抑郁发生率较高，应加强对 Ｔ２ＭＤ 患者心理问题的关注。 医护人员应充分考虑 Ｔ２ＭＤ 患者的危险因

素进行有效心理干预。
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　 　 ２０１９ 年国际糖尿病联合会调查数据显示，全球约

有 ４􀆰 ６３ 亿糖尿病患者， 其中 ２ 型糖尿病 （ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）占 ９０％［１］。 现代医学认为［２］

糖尿病是一种以躯体症状为主要表现，与心理、社会因

素密切相关的心身疾病，而抑郁是糖尿病最常见的心

理合并症。 糖尿病与抑郁症存在双向联系，糖尿病患
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者抑郁症患病率约为正常人群的 ２ ～ ３ 倍，抑郁也使

Ｔ２ＭＤ 罹患风险增加 ６０％［３－４］。 合并抑郁症的 Ｔ２ＭＤ
患者自我管理能力下降，治疗依从性变差，诱发或加重

糖尿病并发症发生［５－６］。 糖尿病与抑郁症共病带来的

不良影响不只是简单的叠加，而是可导致心脑血管疾

病发生风险的增加［７］。 伴随着我国糖尿病发病率不

断上升，其合并抑郁症情况也随之上升。 糖尿病病程

长，终生无法治愈，因此正确认识糖尿病合并抑郁症的

危险因素，对预防糖尿病患者合并抑郁症，控制病情发
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展，提高患者生活质量具有重要作用［８］。 本研究以杭

州市西湖区西溪医院门诊就诊的 Ｔ２ＭＤ 患者为研究对

象，旨在了解当地 Ｔ２ＭＤ 患者合并抑郁的现状及影响

因素，为制定针对性的干预措施提供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 以 ２０２１ 年 １ 月 １ 日—１２ 月 ３１ 日在

杭州市西溪医院门诊就诊的 １ ０３４ 例 Ｔ２ＭＤ 患者为研

究对象。 纳入标 准：①符合中国 Ｔ２ＭＤ 防治指南

（２０２０ 年版）制定的 Ｔ２ＭＤ 诊断标准［９］；②年龄≥１８ 岁；
③确诊时间≥６ 个月；④当地常住人口；⑤意识清楚，能
正常沟通。 排除标准：①既往有精神病史及药物滥用

者；②合并有恶性肿瘤或伴有严重躯体功能损害情况

者。 本研究通过西溪医院医学伦理委员会审核批准，
所有研究对象均知情同意，并签署知情同意书。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 信息收集　 本研究采用横断调查的方法。 调

查以问卷形式为主，问卷内容包括个人基本信息（年
龄、性别、婚姻、收入、文化程度、抽烟 ／饮酒史和户籍所

在地）、病史状况（糖尿病家族史、病程、并发症、低血

糖史）、治疗情况。 采用 ＳＤＳ 抑郁自评量表 （ Ｓｅｌｆ －
Ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ， ＳＤＳ） ［１０］ 评估患者的抑郁程

度。 问卷结束后，采集患者 ２ ｍｌ 空腹静脉血。 由西溪

医院检验科采用高效液相色谱法完成糖化血红蛋白

（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡ１ｃ）的检测。
１􀆰 ２􀆰 ２　 抑郁诊断标准 　 ＳＤＳ 抑郁量表由 Ｚｕｎｇ［１０］ 于

１９６５ 年编制，Ｃｒｏｎｂａｃｈ ＇ ｓ α 系数 ＞ ０􀆰 ７５，该量表包含

２０ 个题目，每个题目按 １～ ４ 等级计分，累计 ＳＤＳ 总粗

分范围为 ２０ ～ ８０ 分。 总粗分×１􀆰 ２５ 取其整数为最终

得分，即标准总分（２５～１００ 分），标准总分≥５３ 分表示

有抑郁，分值越高表示抑郁程度越高［１０］。
１􀆰 ３　 质量控制　 本次问卷调查采用经过统一培训的

调查人员对患者一对一询问并当面填写的形式。 要求

注意调查技巧，特别是提问应为非导向式。 问卷当场

收回，并对问卷填写质量进行评估。 剔除填写质量较

差、拒绝填写和问卷信息前后矛盾的参与者。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计学软件进行

数据的处理，计数资料采用例（％）表示，组间比较采

用 χ２ 检验；采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 Ｔ２ＭＤ 患者抑

郁发生影响因素，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 Ｔ２ＭＤ 患 者 合 并 抑 郁 情 况 　 本研究共纳入

１ ０３４ 例Ｔ２ＭＤ 患者，其中男性 ４７１ 例，占 ４５． ５５％。

＜５０ 岁患者 ４３８ 例，占 ４２．３６％。 ＳＤＳ 抑郁自评量表评

分≥５３ 分共 ４１８ 例，Ｔ２ＭＤ 合并抑郁发生率为 ４０．４３％，
见表 １。

表 １　 两组 Ｔ２ＭＤ 患者一般资料比较（ｎ，％）

项目 例数 （％） 合并抑郁（ｎ＝ ４１８） 不合并抑郁（ｎ＝ ６１６） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别 ２􀆰 １０６ ０􀆰 １４７

　 男 ４７１（４５􀆰 ５５） １７９（４２􀆰 ８２） ２９２（４７􀆰 ４０）

　 女 ５６３（５４􀆰 ４５） ２３９（５７􀆰 １８） ３２４（５２􀆰 ６０）

年龄（岁） ７􀆰 ２０９ ０􀆰 ００７

　 ＜５０ ４３８（４２􀆰 ３６） １９８（４７􀆰 ３７） ２４０（３８􀆰 ９６）

　 ≥５０ ５９６（５７􀆰 ６４） ２２０（５２􀆰 ６３） ３７６（６１􀆰 ０４）

文化程度 ２􀆰 ８４７ ０􀆰 ４１６

　 小学及以下 ２７７（２６􀆰 ７９） １１９（２８􀆰 ４７） １５８（２５􀆰 ６５）

　 初中 ３５１（３３􀆰 ９５） １３０（３１􀆰 １０） ２２１（３５􀆰 ８８）

　 高中 ／ 中专 ２０７（２０􀆰 ０２） ８４（２０􀆰 １０） １２３（１９􀆰 ９７）

　 大专及以上 １９９（１９􀆰 ２５） ８５（２０􀆰 ３３） １１４（１９􀆰 ９７）

婚姻状况 １２􀆰 ６０５ ０􀆰 ００２

　 未婚 ８７（８􀆰 ４１） ３０（７􀆰 １８） ５７（９􀆰 ２５）

　 已婚 ７９９（７７􀆰 ２７） ３０９（７３􀆰 ９２） ４９０（７９􀆰 ５５）

　 离婚 ／ 丧偶 １４８（１４􀆰 ３１） ７９（１８􀆰 ９０） ６９（１１􀆰 ２０）

抽烟史 ０􀆰 ２１３ ０􀆰 ６４５

　 无 ３９２（３７􀆰 ９１） １６２（３８􀆰 ７６） ２３０（３７􀆰 ３４）

　 有 ６４２（６２􀆰 ０９） ２５６（６１􀆰 ２４） ３８６（６２􀆰 ６６）

饮酒史 ０􀆰 ３４３ ０􀆰 ５５８

　 无 ２２８（２２􀆰 ０５） ９６（２２􀆰 ９７） １３２（２１􀆰 ４３）

　 有 ８０６（７７􀆰 ９５） ３２２（７７􀆰 ０３） ４８４（７８􀆰 ５７）

家庭年收入（元） ２０􀆰 ３５４ ＜０􀆰 ００１

　 ０～ １９９９９ ２９７（２８􀆰 ７２） １５２（３６􀆰 ３６） １４５（２３􀆰 ５４）

　 ２０ ０００～ ３０９（２９􀆰 ８８） １２１（２８􀆰 ９５） １８８（３０􀆰 ５２）

　 ４０ ０００～ ２９１（２８􀆰 １４） １０２（２４􀆰 ４０） １８９（３０􀆰 ６８）

　 ６０ ０００～ １３７（１３􀆰 ２５） ４３（１０􀆰 ２９） ９４（１５􀆰 ２６）

户籍所在地 ６􀆰 ３０７ ０􀆰 ０１２

　 农村 ６９１（６６􀆰 ８３） ２９８（７１􀆰 ２９） ３９３（６３􀆰 ８０）

　 城市 ３４３（３３􀆰 １７） １２０（２８􀆰 ７１） ２２３（３６􀆰 ２０）

２􀆰 ２　 抑郁与非抑郁组患者一般资料比较　 与非抑郁

组相比，抑郁组 Ｔ２ＭＤ 患者年龄 ＜ ５０ 岁占比较高

（４７􀆰 ３７％ ｖｓ． ３８􀆰 ９６％， χ２ ＝ ７􀆰 ２０９， Ｐ ＝ ０􀆰 ００７），户籍为

农村占比较高 （ ７１． ２９％ ｖｓ． ６３． ８０％， χ２ ＝ ６． ３０７，
Ｐ＝ ０􀆰 ０１２）；抑郁组和非抑郁组 Ｔ２ＭＤ 患者婚姻状况和

家庭年收入情况差异均有统计学意义（ χ２ ＝ １２􀆰 ６０５、
２０􀆰 ３５４，均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；两组 Ｔ２ＭＤ 患者性别、文化程度、
抽烟、饮酒史差异均无统计学意义（χ２ ＝ ２􀆰 １０６、２􀆰 ８４７、
０􀆰 ２１３、０􀆰 ３４３，均 Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。
２􀆰 ２　 抑郁与非抑郁组 Ｔ２ＭＤ 患者临床特征比较　 本

研究所纳入的 Ｔ２ＭＤ 患者中有 ５ 年及以上病程的患者

６１２ 例，占 ５０􀆰 １９％；抑郁组和非抑郁组患者糖尿病病

程构成差异有统计学意义（χ２ ＝ ４０􀆰 ７５３， Ｐ＜０􀆰 ００１）；所
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有 Ｔ２ＭＤ 患者中有 １ 种、２ 种及以上糖尿病并发症者

分别为 ２０８ 例 （ ２０． １２％）、１３０ 例 （ １２． ５７％），抑郁组

Ｔ２ＭＤ 患者中无糖尿病并发症所占比例低于非抑郁

组，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ９．１８６， Ｐ ＝ ０．００２）；ＨｂＡ１ｃ
≤７􀆰 ０％ 和 ＨｂＡ１ｃ ＞ ７􀆰 ０％ Ｔ２ＭＤ 患者分别为 ４９８ 例

（４８􀆰 １６％）、５３６ 例 （ ５１． ８４％），抑郁组患者 ＨｂＡ１ｃ ＞
７􀆰 ０％ 比 例 高 于 非 抑 郁 组， 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ２ ＝ １０８．９９６， Ｐ＜０．００１）；抑郁组有低血糖史患者所占

比例明显高于非抑郁组（６１．２４％ ｖｓ． ４９．１９％），差异有

统计学意义（χ２ ＝ １４．５７３， Ｐ＜０．００１）；采用生活干预、药
物干预者分别为 １０６ 例（１０．２５％）、９２８ 例（８９．７５％），
抑郁组药物治疗所占比例明显高于非抑郁组（９３．７８％
ｖｓ． ８７．０１％），差异有统计学意义（χ２ ＝１２．３９４， Ｐ＜０．００１）；
有糖尿病家族史者 ８４０ 例（８１．２４％），两组有糖尿病家

族史患者所占比例差异无统计学意义 （ χ２ ＝ ０． ３０９，
Ｐ＝ ０．５７８），见表 ２。

表 ２　 两组 Ｔ２ＭＤ 患者临床特征比较（ｎ，％）

临床特征 例数 （％） 合并抑郁（ｎ＝ ４１８） 不合并抑郁（ｎ＝ ６１６） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

糖尿病家族遗传史 ０􀆰 ３０９ ０􀆰 ５７８

　 否 １９４（１８􀆰 ７６） ７５（１７􀆰 ９４） １１９（１９􀆰 ３２）

　 是 ８４０（８１􀆰 ２４） ３４３（８２􀆰 ０６） ４９７（８０􀆰 ６８）

糖尿病并发症

　 无 ６９６（６７􀆰 ３１） ２５９（６１􀆰 ９６） ４３７（７０􀆰 ９４） ９􀆰 １８６ ０􀆰 ００２

　 １ 种 ２０８（２０􀆰 １２） ９５（２２􀆰 ７３） １１３（１８􀆰 ３４）

　 ≥２ 种 １３０（１２􀆰 ５７） ６４（１５􀆰 ３１） ６６（１０􀆰 ７１）

ＨｂＡ１ｃ １０８􀆰 ９９６ ＜０􀆰 ００１

　 ≤７􀆰 ０％ ４９８（４８􀆰 １６） １１９（２８􀆰 ４７） ３７９（６１􀆰 ５３）

　 ＞７􀆰 ０％ ５３６（５１􀆰 ８４） ２９９（７１􀆰 ５３） ２３７（３８􀆰 ４７）

病程（年） ４０􀆰 ７５３ ＜０􀆰 ００１

　 ＜５ ４２２（４０􀆰 ８１） １１７（２７􀆰 ９９） ３０５（４９􀆰 ５１）

　 ≥５ ６１２（５０􀆰 １９） ３０１（７２􀆰 ０１） ３１１（５０􀆰 ４９）

低血糖史

　 否 ４７５（４５􀆰 ９４） １６２（３８􀆰 ７６） ３１３（５０􀆰 ８１） １４􀆰 ５７３ ＜０􀆰 ００１

　 是 ５５９（５４􀆰 ０６） ２５６（６１􀆰 ２４） ３０３（４９􀆰 １９）

治疗方案

　 生活干预 １０６（１０􀆰 ２５） ２６（６􀆰 ２２） ８０（１２􀆰 ９９） １２􀆰 ３９４ ＜０􀆰 ００１

　 药物治疗 ９２８（８９􀆰 ７５） ３９２（９３􀆰 ７８） ５３６（８７􀆰 ０１）

２􀆰 ３　 Ｔ２ＭＤ 患者合并抑郁相关因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析　 以抑郁为因变量（否 ＝ ０，是 ＝ １），以年龄、婚姻状

况、家庭年收入、户籍所在地、糖尿病并发症、ＨｂＡ１ｃ、
病程、低血糖史、治疗方案为自变量构建 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型。 结果显示，糖尿病并发症［１ 种（ＯＲ＝１．３９８，９５％ＣＩ：
１􀆰 １３３～ １􀆰 ７２４）、≥２ 种（ＯＲ ＝ １􀆰 ６７２，９５％ＣＩ：１􀆰 ２５６ ～
２􀆰 ２２６）］、ＨｂＡ１ｃ＞７􀆰 ０％（ＯＲ ＝ ４􀆰 ５９１，９５％ＣＩ：２􀆰 １５０ ～
９􀆰 ８０１）、 病程 ≥５ 年 （ ＯＲ ＝ １􀆰 ５０５， ９５％ＣＩ： １􀆰 １７１ ～
１􀆰 ９３５）、药物治疗（ＯＲ ＝ ３􀆰 ３６４，９５％ＣＩ：１􀆰 ６９７ ～ ６􀆰 ６６６）

是 Ｔ２ＭＤ 患者合并抑郁的独立危险因素，而家庭年收

入［４０ ０００～５９ ９９９ 元（ＯＲ＝０．８２９， ９５％ＣＩ：０．７１０～０．９６８）、
６０ ０００～元（ＯＲ＝０．６４０， ９５％ＣＩ：０．４６５～０．８８０）］是 Ｔ２ＭＤ
患者合并抑郁的保护因素，见表 ３。

表 ３　 Ｔ２ＭＤ 患者合并抑郁影响因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 参照组 β ＳＥ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

年龄（岁） ＜５０

≥５０ －０􀆰 ４１７ ０􀆰 ２２３ ３􀆰 ４９７ ０􀆰 ０６１ ０􀆰 ６５９（０􀆰 ４２６～１􀆰 ０２０）

婚姻状况 已婚

　 未婚 ０􀆰 ５８６ ０􀆰 ３２９ ３􀆰 １７３ ０􀆰 ０７５ １􀆰 ７９７（０􀆰 ９４３～３􀆰 ４２４）

　 离异 ／ 丧偶 ０􀆰 ６５３ ０􀆰 ４１８ ２􀆰 ４４０ ０􀆰 １１８ １􀆰 ９２１（０􀆰 ８４９～４􀆰 ３５９）

家庭年收入（元） ０～１９ ９９９

　 ２０ ０００～ －０􀆰 １４５ ０􀆰 １０６ １􀆰 ８７１ ０􀆰 １７１ ０􀆰 ８６５（０􀆰 ７０３～１􀆰 ０６５）

　 ４０ ０００～ －０􀆰 １８７ ０􀆰 ０７９ ５􀆰 ６０３ ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ８２９（０􀆰 ７１０～０􀆰 ９６８）

　 ６０ ０００～ －０􀆰 ４４７ ０􀆰 １６３ ７􀆰 ５２０ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ６４０（０􀆰 ４６５～０􀆰 ８８０）

户籍所在地 农村

　 城市 －０􀆰 ７９３ ０􀆰 ３３７ ５􀆰 ５３７ ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ４５２（０􀆰 ２３４～０􀆰 ８７６）

糖尿病并发症 无

　 １ 种 ０􀆰 ３３５ ０􀆰 １０７ ９􀆰 ８０２ ０􀆰 ００２ １􀆰 ３９８（１􀆰 １３３～１􀆰 ７２４）

　 ≥２ 种 ０􀆰 ５１４ ０􀆰 １４６ １２􀆰 ３９４ ０􀆰 ０００ １􀆰 ６７２（１􀆰 ２５６～２􀆰 ２２６）

ＨｂＡ１ｃ ≤７􀆰 ０％

　 ＞７􀆰 ０％ １􀆰 ５２４ ０􀆰 ３８７ １５􀆰 ５０８ ０􀆰 ０００ ４􀆰 ５９１（２􀆰 １５０～９􀆰 ８０１）

病程（年） ＜５

≥５ ０􀆰 ４０９ ０􀆰 １２８ １０􀆰 ２１０ ０􀆰 ００１ １􀆰 ５０５（１􀆰 １７１～１􀆰 ９３５）

低血糖史 否

　 是 ０􀆰 ３０８ ０􀆰 １６２ ３􀆰 ６１５ ０􀆰 ０５７ １􀆰 ３６１（０􀆰 ９９１～１􀆰 ８６９）

治疗方案 生活干预

　 药物治疗 １􀆰 ２１ ０􀆰 ３４９ １２􀆰 ０８０ ０􀆰 ００１ ３􀆰 ３６４（１􀆰 ６９７～６􀆰 ６６６）

３　 讨　 论

据报道，正常人群抑郁症的发生率为 １５􀆰 １％ ～
２２􀆰 ５％，而糖尿病患者抑郁症状发生率为 ２６􀆰 ０％ ～
５１􀆰 １％［１１－１４］。 不同地区 Ｔ２ＭＤ 患者合并抑郁的发生

率有所不同，这可能与研究人群的年龄、病程以及生活

条件等有关。 研究结果显示，杭州市西湖区 Ｔ２ＭＤ 合

并抑郁的发生率为 ４０􀆰 ４３％，抑郁症状发生率较高。
因此，在 Ｔ２ＭＤ 患者的治疗过程中除了控制血糖，还应

进行有效的心理干预和治疗，这对 Ｔ２ＭＤ 患者维持血

糖稳定发生有重要意义［１５］。
多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，低收入水平和农

村人口是 Ｔ２ＭＤ 患者合并抑郁的发生风险较高，这与

Ｌｅｏｎｅ 等［１６］和汤珂等［１７］ 研究结果一致。 糖尿病病程

长，糖尿病及其并发症的长期治疗给低收入患者带来

严重的经济负担，患者极易产生抑郁情绪。 糖尿病是

一种对自我管理能力要求极高的疾病，而农村居民自

我管理能力相对较弱，从而增加抑郁的发生风险［１８］。
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糖尿病视网膜病变、糖尿病肾病和糖尿病神经病

变是常见的糖尿病慢性并发症。 研究结果显示，糖尿

病并发症是糖尿病患者合并抑郁的危险因素。 一项

ｍｅｔａ 分析结果显示［１９］，抑郁的发生与糖尿病并发症明

显相关，包括糖尿病足、心血管病变、眼部并发症及性

功能障碍，其并发症是疾病进展的一个标志，能够给患

者带来最直接的心理影响，导致患者抑郁发生风险

高［２０］。 ＨｂＡ１ｃ 是反映糖尿病患者前 ２ ～ ３ 个月的血糖

控制情况的指标，是评价血糖控制状况的 “金标

准” ［２１］。 本研究结果显示，ＨｂＡ１ｃ＞７􀆰 ０％是 Ｔ２ＭＤ 患

者合并抑郁的危险因素。 血糖控制持续不达标，患者

需要频繁增加药量和更换治疗方案，治疗效果不理想

导致患者易出现抑郁等负面情绪。 研究结果显示［２２］，
负面情绪会降低胰岛素的敏感性，进一步降低治疗效

果，从而加快病情发展速度。 病程是 Ｔ２ＭＤ 患者合并

抑郁的危险因素。 这可能与病程越长，糖尿病并发症

越多，经济支出增加，导致患者产生抑郁情绪。 采用药

物治疗患者合并抑郁发生率较高，这与刘慧等［１４］ 研究

结果一致。 采用药物治疗方案，通常是在生活干预后

血糖控制效果不佳后采用，这类病人通常病程较长常

伴有并发症，更易产生抑郁情绪。
综上所述，杭州市西湖区 Ｔ２ＭＤ 患者合并抑郁发

生率较高，且 Ｔ２ＭＤ 患者合并抑郁的发生风险与社会

心理学因素和临床疾病特征以及治疗方案有关。 因

此，对糖尿病的治疗不应仅仅局限于血糖控制，还应加

强对患者心理问题的关注。 临床工作人员可根据

Ｔ２ＭＤ 患者合并抑郁发生的危险因素对高危人群制定

个性化的心理疏导方案。
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