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$摘要%

!

目的
!

探讨
*

型糖尿病"

A*GE

$患者抑郁情绪对血糖控制的影响%方法
!

应用
0̀5

S

抑郁自评量表"

(G(

$评估抑郁

情况!

*I,

例
A*GE

患者分为
(G(

$

#M

分"

7

组$'

(G(

&

#M

分"

C

组$%比较两组糖化血红蛋白"

'U7!/

$'空腹血糖"

TFD

$及胰岛

素抵抗指数"

'PE7O&:

$等!分析
A*GE

患者血糖控制的影响因素%结果
!

A*GE

患者
(G(

标准分与
'U7!/

呈正相关"

Fh

+L*,

!

%

&

+L+#

$%多元回归分析显示
A*GE

患者
(G(

标准分与
'U7!/

仍相关"

"

h+LM+

!

Hh#L!

!

%

&

+L+#

$%

7

组
'U7!/

水平高

于
C

组"

HhML,J#

!

%

&

+L+#

$(当校正性别'年龄'受教育程度等因素后!

7

组
'U7!/

仍高于
C

组"

PhKILJ
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$%结论
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抑

郁情绪不利于
A*GE

患者血糖控制%
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型糖尿病!
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#

A*GE

"患者血糖长期控制的

金标准是糖化血红蛋白!

'U7!/

"#目前中华医学会糖尿病分会

!

)G(

"推荐的糖尿病血糖控制目标为
'U7!/

#

IL+Q

#

'U7!/

控制在达标范围内对于预防
A*GE

慢性并发症具有重要意

义'近年来
A*GE

共病抑郁越来越受到广泛关注+

!O*

,

#其核心

症状包括情绪低落*兴趣减弱和注意力不集中#故本研究旨在

探讨抑郁情绪对
A*GE

患者血糖控制的影响'

!

!

资料与方法

!L!

!

一般资料
!

收集
*+!M

年
K

月至
*+!K

年
!!

月唐山市工

人医院内分泌科住院的
A*GE

患者
*I,

例#收集所有患者一

般资料及临床检验数据#其他信息来源于病历'应用
0̀5

S

抑

郁自评量表!

(G(

"评定抑郁情绪#

(G(

$

#M

分认为是存在抑

郁+

M

,

#根据
(G(

标准分#分为两组)

(G(

$

#M

分!

7

组"#

(G(

&

#M

分!

C

组"'

A*GE

的诊断符合
!"""

年
^'P

诊断标准'所

有研究对象采用常用口服降糖药和胰岛素治疗'排除标准)

!

!

"有脑血管疾病史#如脑出血*脑血栓等$!

*

"存在影响认知功

能的中枢神经损伤疾病病史#如肿瘤*颅脑外伤*先天性痴呆

等$!

M

"有酒精依赖或药物滥用和依赖者$!

K

"存在影响认知的

严重视力*听力及肢体障碍$!

#

"不同意进入本研究课题者$!

,

"

少数民族患者'

!L"

!

方法

!L"L!

!

抑郁情绪的评估
!

采用
(G(

自评量表+

K

,

#

(G(

自评量

表在中国人群具有良好的信度和效度+

#

,

'

M

位研究人员同时

参加使用
(G(

自评量表的培训课程#采用相同的指导语和条

目解释#培训结束后#反复评估表明#这
M

位评价者
(G(

总分

保持相关系数大于
+LJ

'

(G(

采用
K

级评分#主要评定症状出

现的频度#采用单项选择法#分0无或偶尔10有时是10经常是1

0一直是1

K

种程度#其中正向计分题按
!

*

*

*

M

*

K

分计$反向计

分题按
K

*

M

*

*

*

!

计分'各项得分累加后得总分#总分再乘以

!L*#

后取得整数部分即得到
(G(

标准分!

(G(

标准分
h (G(

总分
g!L*#

"'

!L"L"

!

'U7!/

测定
!

采取
A*GE

患者全血
M8V

#应用离子

#M

重庆医学
*+!J

年
!

月第
KI

卷第
!

期

%

基金项目)河北省自然科学基金!

'*+!#!+#+JM

"'

!

作者简介)甄艳凤!

!"I"$

"#副主任医师#博士#主要从事糖尿病合并认知损伤*抑郁*

焦虑等研究'

!

'

!

通信作者#
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交换高压液相色谱法!

=-

S

=

?

.;<<0.;1-

b

0-9/=.48234

S

.2

?

=

>

#

'FV)

"测定
'U7!/

#其批内和批间变异系数!

#0

"

&

!Q

'

!L#

!

统计学处理
!

采用
(F((!,L+

软件进行数据分析#计量

资料用
LfG

表示#组间比较采用
H

检验#计数资料用频数或率

表示#比较采用
!

* 检验#应用
F;2.<45

分析相关性#当出现相

关关系时#采用多元线性回归分析$当
H

检验分析两组间差异

有统计学意义时#校正性别等因素后#进行协方差分析'以
%

&

+L+#

为差异有统计学意义'

"

!

结
!!

果

"L!

!

两组一般资料比较
!

7

*

C

两组在性别!

!

*

h+L*I#

"*年

龄*受教育程度*

CE&

*空腹血糖!

TFD

"*三酰甘油!

AD

"*血清

总胆固醇!

A)

"*病程等指标差异无统计学意义!均
%

"

+L+#

"'

两组比较#

7

组
'U7!/

水平高于
C

组!

HhML,J#

#

%

&

+L+#

"$当

校正性别*年龄*受教育程度*

CE&

*血压*

TFD

*

AD

*

A)

*病程及

有无并发症*饮食*运动*治疗方案的不同等因素进行协方差分

析#

7

组
'U7!/

仍高于
C

组!

PhKILJ

#

%

&

+L+#

"#见表
!

'本

研究
*I,

例
A*GE

患者#

IK

例存在抑郁情绪#抑郁情绪患病率

为
*,LJQ

'其中#男性患病率为
**LIQ

#女性患病率为
*JL

*Q

#抑郁情绪在
A*GE

患者中的性别分布差异无统计学意义

!

!

*

h+L!,

#

%

"

+L+#

"'

表
!

!!

两组一般资料比较

指标
7

组!

-hIK

"

C

组!

-h*+*

"

H

(

!

*

%

男(女!

-

(

-

"

MK

(

K+ !++

(

!+* +L*I# +L,++

年龄!

LfG

#岁"

#MLJf!*LI #ML!f!ML* +L+M+ +L"I,

受教育程度!

LfG

#年"

!+LJfMLK !+L,f*LJ !LIIJ +L+II

CE&

!

LfG

#

@

S

(

8

*

"

*KLJfKL! *KLJfML# +LK,+ +L,K,

TGD

!

LfG

#

8841

(

V

"

JL#f#L* JLIfMLI +L+I+ +L"KK

A)

!

LfG

#

8841

(

V

"

#L+f!L* #L+f!L* +LMI" +LI+#

AD

!

LfG

#

8841

(

V

"

*L#fMLM *L*f*LM +L"+# +LM,,

收缩压!

LfG

#

88'

S

"

!M+f*+ !M+f*+ +L*!+ +LJMK

舒张压!

LfG

#

88'

S

"

JMf!* J!f!* +L"K+ +LMKJ

病程!

LfG

#年"

"LKfIL* JL+f,LJ !LJJI +L+,+

'U7!/

!

LfG

#

Q

"

"L"f*LJ JL!f!L" ML,J# +L+++

胰岛素抵抗指数!

'PO

E7O&:

"!

LfG

"

KL+fML, KL+f*LJ +L++" +L""M

"L"

!

A*GE

患者
'U7!/

值的相关分析
!

F;2.<45

分析发现#

A*GE

患者
(G(

标准分!

Fh+L*K

#

%

&

+L+#

"*

TFD

!

Fh+LK#

#

%

&

+L+#

"*

'PE7O&:

!

Fh+L*,

#

%

&

+L+#

"与
'U7!/

相关$多

元回归分析#将性别*年龄*受教育程度*

CE&

*血压*

TGD

*

AD

*

A)

*

(G(

标准分*病程及有无并发症*饮食*运动*治疗方案的

不同等因素放入方程进行分析#

A*GE

患者
(G(

标准分!

"

h

+LM+

#

Hh#L!

#

%

&

+L+#

"仍与
'U7!/

相关'

#

!

讨
!!

论

!!

国外调查显示
A*GE

患者抑郁发病率约为非
A*GE

人群

M

倍#

*+Q

!

M+QA*GE

患者合并抑郁+

*

,

'

'U7!/

反映近
J

!

!*

周血糖控制的平均水平#是反映
A*GE

患者血糖长期控制

的指标#目前
)G(

推荐的血糖控制目标为
'U7!/

#

IL+Q

#本

研究主要探讨抑郁对
A*GE

患者血糖控制的影响'研究入组

*I,

例
A*GE

患者#

IK

例存在抑郁#抑郁患病率为
*,LJQ

'有

研究发现高血糖与抑郁程度密切相关+

,

,

#本研究也发现抑郁情

绪与
'U7!/

相关#且存在抑郁情绪的
A*GE

患者的血糖更难

控制'有研究显示#抑郁可通过自主神经或内分泌系统影响

A*GE

患者激素水平#从而使血糖不稳定#影响治疗效果$此

外#抑郁使
A*GE

患者依从性变差#饮食*治疗不能遵医嘱#从

而加重糖代谢紊乱+

I

,

#而血糖不稳定#又会加重抑郁症状#故对

存在抑郁情绪的
A*GE

患者要加强心理疏导#增强患者治疗

疾病的信心'

A*GE

患者加强心理疏导的主要方法是进行健康教育#其

对糖尿病防治起关键作用#通过健康教育#让患者意识到糖尿

病并发症的威胁#促使其改变生活方式#合理用药#改善血糖控

制+

J

,

'加强糖尿病教育#使患者正确认识糖尿病及相关知识#

有利于
'U7!/

控制达标+

"

,

'徐伟民+

!+

,采用
(G(

自评量表#将

抑郁指数大于或等于
+L#

的
#"

例患者分为观察组
M+

例和对

照组
*"

例#观察组药物治疗的同时进行为期
M

周的糖尿病健

康教育#结果发现经健康教育治疗
M

周后#观察组抑郁指数显

著降低#糖代谢显著改善$反之#血糖控制不佳#也会导致抑郁

情绪的发生'陆骆等+

!!

,也发现
A*GE

患者中抑郁的发生与血

糖控制水平密切相关'

综上所述#

A*GE

患者抑郁情绪不利于血糖控制#需加强

心理疏导#增强患者治疗疾病的信心'
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