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摘要：目的　探讨老年２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者血糖控制状况与抑郁之间的关系，分析胰岛素干预对患者抑郁症改善的效果。
方法　以１６７例血糖控制不佳的老年Ｔ２ＤＭ患者为研究对象，根据汉密尔顿抑郁量表（ＨＲＳＤ）评分是否＞１７分将患者分为抑
郁组（８０例）和非抑郁组（８７例），两组均在原来口服药物治疗的基础上给予胰岛素，记录两组治疗前后糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１Ｃ）、ＨＲＳＤ评分以及皮质醇（Ｃｏｒ）水平改善情况，并分析干预后血糖控制达标与抑郁改善之间的关系。结果　两组治疗
后ＨＲＳＤ评分、ＨｂＡ１Ｃ水平以及Ｃｏｒ水平均出现下降趋势，前后比较均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），非抑郁组上述三个指标
在不同节点上和抑郁组比较也均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组血糖达标率随着胰岛素干预时间延长呈明显上升趋势，
６个月后ＨｂＡ１Ｃ＜７％者分别达到６６．３％和８６．２％，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗前所有患者中抑郁和非抑
郁比例为１∶１．１（８０／８７），治疗６个月后比例为１∶４．６（３０／１３７），治疗前后抑郁程度差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗６个月
后患者抑郁情况与血糖控制是否达标中度相关（ｒ＝０．４４２，Ｐ＜０．０５）。结论　血糖控制不佳的老年Ｔ２ＤＭ患者抑郁发生率较
高，程度较严重，胰岛素干预可明显降低患者ＨｂＡ１Ｃ水平，改善患者抑郁状态，临床诊治该类患者要考虑抑郁对血糖控制的影
响，尽早使用胰岛素干预。
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ｅｌｄｅｒｌｙＴ２ＤＭｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｏｒｇｌｕｃｏｓｅｃｏｎｔｒｏｌｉｓｈｉｇｈｗｉｔｈｓｅｒｉｏｕｓｄｅｇｒｅｅ．ＩｎｓｕｌｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅＨｂＡ１Ｃｌｅｖｅｌ，
ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｔａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｕｃｈｔｙｐｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｅｓｈｏｕｌｄｔａｋｅｉｎｃｏｎｓｉｄｅｒｏｆｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｏｎｇｌｙｃｅｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｕｓｅｉｎｓｕｌｉｎｅａｒｌｙ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；Ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ；Ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｃｏｎｔｒｏｌ；Ｉｎｓｕｌｉｎ

　　糖尿病是一种多病因的代谢性疾病，近年来，
随着人们饮食生活习惯的改变以及人口迅速老龄

化，糖尿病发病率呈逐年上升趋势，目前我国２０岁
以上糖尿病患者数已达到１．１４亿。报道显示［１］，

糖尿患者群中抑郁症患病率明显高于正常人群，另

有多项研究表明［２３］，抑郁和糖尿病关系密切，抑郁

症状的心理社会学和行为学效应是 ２型糖尿病
（Ｔ２ＤＭ）形成和出现并发症的独立危险因素，糖尿
病和抑郁相互影响并形成恶性循环，导致患者预后

较差。糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）能够较好的反映患
者２～３个月内的血糖控制情况，不受检测当时患
者血糖水平、使用药物或注射胰岛素等因素的影

响，是反映血糖控制状况的“金标准”。本研究旨在

探讨老年 Ｔ２ＤＭ患者血糖控制状况与抑郁之间的
关系，并以１６７例血糖控制不佳的老年 Ｔ２ＤＭ患者
为研究对象，观察了抑郁发病情况以及胰岛素干预

对患者抑郁程度以及ＨｂＡ１Ｃ的影响，分析了干预后
血糖控制状况与抑郁症改善之间的关系。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集２０１３年８月—２０１５年１２月
期间眉山市人民医院收治的 Ｔ２ＤＭ患者１６７例，其
中男性７１例，女性９６例，年龄６０～７９岁，病程１０
个月～９年。所有患者诊断均符合《中国糖尿病防
治指南（２０１３版）》有关标准［４］。纳入标准：（１）年
龄６０～８０岁；（２）确诊为 Ｔ２ＤＭ，单一口服二甲双
胍、磺酰脲类药物或二甲双胍联合其他类型降糖药

物治疗且经３个月以上控制饮食、调整生活方式等
仍然血糖控制不佳（ＨｂＡ１Ｃ≥７％）；（３）无精神疾病
既往史或家族史，无酒精或药物依赖史，近２周内
未服用抗抑郁、焦虑等精神药物或中药制剂；（４）无

胰岛素治疗史，无糖尿病急性并发症或严重的慢性

并发症；（５）治疗依从性较好，能够积极的配合医护
人员完成相关检查，并遵照医嘱服药和注射胰岛

素；（６）对本研究目的清楚，自愿使用胰岛素并签署
知情同意书。排除标准：（１）合并甲状腺、肾上腺等
其他内分泌或者各种感染性疾病者；（２）合并神经
系统、免疫系统疾病慢性疾病或肝、肾功能不全者；

（３）合并晚期恶性肿瘤或预计寿命不足１年者；（４）
有意识障碍或不能正常沟通交流者；（５）不能够够
坚持使用胰岛素、不能定期来院复查或６个月内失
访者。本研究得到眉山市人民医院伦理委员会的

批准。

１．２　研究方法
１．２．１　分组方法　所有符合标准的病例参照《中
国精神障碍分类与诊断标准第 ３版（精神障碍分
类）》［５］中有关标准，采用汉密尔顿抑郁量表１７
（ＨＲＳＤ１７）量表对患者进行评分。ＨＲＳＤ１７量表
包含１７项，＜８分为无抑郁，８～１６分可能有抑郁、
１７～２３分为确定有抑郁，≥２４分为重度抑郁，评价
由两名经过培训的评价员分别进行，评分取其均

值，ＨＲＳＤ评分 ＜１７分为非抑郁组，≥１７分为抑郁
组。为减少年龄、性别、病程以及合并基础疾病等

因素对研究的影响，两组病例入组后先进行上述４
个因素的匹配，匹配后抑郁组共纳入病例８０例，非
抑郁组共纳入病例８７例，两组上述资料比较均差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。见表１。
１．２．２　干预方法　所有研究对象在原来口服药物
治疗的基础上给予胰岛素治疗，并以基础胰岛素

（药物名称：地特胰岛素，丹麦诺和诺德公司制

造，诺和诺德（中国）制药有限公司分包装。批号：
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表１　两组患者一般情况比较

组别 例数
年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

性别／例

男 女

病程／

（年，ｘ±ｓ）

合并基础疾病／例

高血压 心脏病 其他

抑郁组 ８０ ６７．２±８．６ ２９ ５１ ３．６±２．１ ２４ ５ ６

非抑郁组 ８７ ６５．８±８．９ ４２ ４５ ３．４±２．４ １８ ７ ５

ｔ（χ２）值 １．１７９ （１．９９９） ０．５７３ （１．４５６） （０．０２２） （０．０２１）

Ｐ值 ０．３０１ ０．１５７ ０．６２１ ０．２２８ ０．８８２ ０．８８６

ＥＶＧ５３１８，ＥＶＧ５４７３）为起始方案，所有患者给予饮
食、运动、用药等指导，根据空腹血糖情况（控制在

４．４～６．１ｍｍｏｌ·Ｌ－１之间）及餐后２ｈ血糖情况（控
制在４．４～８．０ｍｍｏｌ·Ｌ－１之间）调整患者胰岛素使
用剂量，但是治疗期间不更换胰岛素类型。

１．３　观察指标　（１）所有患者分别在治疗前、治疗
后３个月、治疗后６个月时，使用 ＨＲＳＤ１７量表对
患者抑郁状态进行评分，并做治疗前后比较。（２）
于治疗前、治疗后３个月、治疗后６个月时分别检测
患者ＨｂＡ１Ｃ及皮质醇（Ｃｏｒｔｉｓｏｌ，简写 Ｃｏｒ）水平，对
患者治疗前后 ＨｂＡ１Ｃ及 Ｃｏｒ水平改变情况做组内
和组间比较。（３）分析干预后血糖控制达标状况与
抑郁评分之间的关系。以 ＨｂＡ１Ｃ＜７％为血糖控制
达标。

１．４　统计学方法　用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件处理
数据。计量资料采用ｘ±ｓ表示，多时点间比较采用
重复测量方差分析；两组间比较采用 ｔ检验。计数
资料采用Ｒ×Ｃ表χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ′ｓＥｘａｃｔＴｅｓｔ法，
等级资料采用秩和检验。抑郁改善状况与血糖控制

达标之间关系采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析。α＝０．０５。
２　结果
２．１　胰岛素干预对患者 ＨＲＳＤ评分、ＨｂＡ１Ｃ水平
及Ｃｏｒ的影响　两组患者给予胰岛素治疗３个月
后，ＨＲＳＤ评分、ＨｂＡ１Ｃ水平以及Ｃｏｒ水平均出现下
降趋势，抑郁组患者治疗６个月后 ＨＲＳＤ评分均值
＜１７分，ＨｂＡ１Ｃ均值＜７％，皮质醇均值下降到正常

范围，两组治疗前后 ＨＲＳＤ评分、ＨｂＡ１Ｃ水平以及
Ｃｏｒ水平比较均差异有统计学意义，而非抑郁组这
三个指标在不同节点上和抑郁组比较也均差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．２　胰岛素干预后患者血糖达标情况　所有患者
入组时血糖控制均未达标，胰岛素干预３个月后，
抑郁组 ＨｂＡ１Ｃ达标率４０．０％，非抑郁组 ＨｂＡ１Ｃ达
标率６４．４％，６个月后两组ＨｂＡ１Ｃ达标率分别达到
６６．３％和８６．２％，两组血糖达标率随着治疗时间延
长呈明显上升趋势，但是两组间达标率比较差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　胰岛素干预后患者血糖控制达标情况

组别 例数
３个月后ＨｂＡ１Ｃ

未达标 达标 达标率／％

６个月后ＨｂＡ１Ｃ

未达标 达标 达标率／％

抑郁组 ８０ ４８ ３２ ４０．０ ２７ ５３ ６６．３

非抑郁组 ８７ ３１ ５６ ６４．４ １２ ７５ ８６．２

χ２值 ８．９７４ ８．１９２

Ｐ值 ０．００３ ０．００４

２．３　血糖控制不佳患者抑郁改善与血糖达标之间
的关系　所有患者入组时抑郁组（确定有抑郁 ＋重
度抑郁）和非抑郁组（无抑郁＋可能有抑郁）比例为
１∶１．１（８０／８７），胰岛素治疗 ６个月后比例下降到
１∶４．６（３０／１３７），治疗前后患者抑郁程度比较差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。治疗６个月后
患者抑郁情况与血糖控制是否达标进行相关性分

表２　胰岛素干预对患者ＨＲＳＤ评分、ＨｂＡ１Ｃ水平以及Ｃｏｒ水平的影响

指标 组别 例数 治疗前 治疗３个月 治疗６个月
整体分析（Ｆ，Ｐ值）

ＨＦ系数 组间 组内 交互

ＨＲＳＤ评分／ 抑郁组 ８０ ２０．３±４．４ １８．７±３．８ｂ １６．１±３．４ｂ

（分，ｘ±ｓ） 非抑郁组 ８７ １４．１±３．２ａ １３．３±３．３ａ １２．２±３．０ａｂ
０．９０３１１２．５９３，０．０００９．８２９，０．０００４．１２０，０．０００

ＨｂＡ１Ｃ水平／ 抑郁组 ８０ ８．９±２．２ ７．８±１．６ｂ ６．４±１．０ｂ

（％，ｘ±ｓ） 非抑郁组 ８７ ７．８±１．７ａ ６．９±１．３ａｂ ５．５±１．０ａｂ
０．８９２０ ４．６０６，０．０００６．９９３，０．０００２．１７７，０．０９２

Ｃｏｒ／ 抑郁组 ８０ ３１１．７±２４．８ ２８３．９±２０．５ｂ ２２４．９±１８．３ｂ

（ｎｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ） 非抑郁组 ８７ ２１０．４±２０．６ａ １８９．７±１７．４ａｂ １６２．１±１６．１ａｂ
０．９２４４２５．７１２，０．０００１７．３５４，０．０００９．６９４，０．０００

　　注：与抑郁组相同时间节点时比较，ａＰ＜０．０５，与本组治疗前比较，ｂＰ＜０．０５。
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析，结果显示两者存在中度关联（ｒ＝０．４４２，Ｐ＜
０．０５）。见表５。

表４　胰岛素干预后患者抑郁改善情况／例（％）

时间 例数 无抑郁 可能有抑郁 确定有抑郁 重度抑郁

入组时 １６７２３（１３．８）６４（３８．３） ６２（３７．１） １８（１０．８）

治疗６个月后 １６７７１（４２．５）６６（３９．５） ２３（１３．８） ７（４．２）

Ｚ值 ６．７７６

Ｐ值 ０．０００

表５　血糖控制不佳患者抑郁改善与血糖达标之间的关系／例

血糖控制 例数
治疗６个月后抑郁状况

ＨＲＳＤ评分≥１７分 ＨＲＳＤ评分＜１７分
ｒ值 Ｐ值

未达标 ３９ １９ ２０

达标 １２８ １１ １１７
０．４４２０．０００

３　讨论
３．１　血糖控制不佳与患者抑郁程度的关系　糖尿
病患者中合并抑郁者明显高于非糖尿患者群，这已

经是不争的事实，且已有循证医学研究结果表明［６］

糖尿病患者发生抑郁的风险是非糖尿患者群的 ２
倍。受研究对象、筛查手段以及地域文化等多种因

素的影响，文献报道的 Ｔ２ＤＭ患者抑郁发生率从
６．５％～４４．２３％不等［７９］。关于糖尿病与抑郁共病

的机制，一般认为是多种因素混合作用的结果：（１）
糖尿病疾病负担及治疗过程导致抑郁。由于糖尿

病是一种慢性病，患者终身带病，需要长期控制饮

食、监测血糖、服药或注射胰岛素，患者长期饮食和

活动受限，自我护理的特殊要求导致患者生活方式

改变，影响家庭、事业，增加经济负担，疾病带给患

者的诸多不便、社会经济损失以及生活质量的下

降，加之患者对可能发生的躯体损害以及严重并发

症的担忧，容易对患者造成不的良心理影响，发生

抑郁、焦虑［１０］。Ｇｏｌｄｅｎ等［１１］通过对４８４７例Ｔ２ＤＭ
患者历时３年的观察发现，常规降糖治疗患者中抑
郁症发生率是未经降糖治疗的患者２倍，而且该结
果和患者社会人口学特征、体质量指数以及并发症

无关，提示治疗过程中所产生的心理应激可能和糖

尿病患者抑郁发生有关。（２）糖尿病造成的躯体脏
器损害以及病理生理改变可能导致和加重抑郁。

Ｔ２ＤＭ患者由于体内长期处于高血糖状态，随着病
史的延长，容易发生眼、肾、神经及心血管等多个器

官和组织损害，血糖控制不好的患者更加容易出现

各种并发症，发生器官功能不全或衰竭，直接影响

生活质量，甚至威胁生命，这势必影响患者情绪，导

致患者心境障碍而出现抑郁［１２］。（３）丘脑垂体肾

上腺轴（ＨＰＡ）功能紊乱是糖尿病和抑郁症之间一
条生物学连接纽带。ＨＰＡ是主要的反映调节系统，
对人体糖脂代谢起着关键的调节作用，研究发

现［１３１４］，糖尿病患者和抑郁症患者都会不同程度的

出现ＨＰＡ功能紊乱，导致Ｃｏｒ分泌异常和胰岛素抵
抗。糖尿病患者在内外因素的作用下会出现抑郁，

而抑郁状态使机体处于应激状态，已知应激诱导的

Ｃｏｒ不仅影响突触可塑性，还可扰乱脑内葡萄糖代
谢并降低胰岛素敏感性。长期血糖控制不佳也可

导致应激样激发，患者血浆 Ｃｏｒ、胰高血糖素以及生
长激素等增多，高水平 Ｃｏｒ与海马内的糖皮质激素
受体结合，使海马、蓝斑等与认知、情感、记忆、内分

泌调节等有关的中枢神经区域损伤，加重抑郁。抑

郁反过来导致胰高血糖素水平上升，机体对胰岛素

的敏感性进一步下降，使胰岛素抵抗加重，形成恶

性循环［１５］。其实，抑郁症和糖尿病二者除在中枢神

经系统中存在着共同的形态学和功能性改变外，其

外在的危险因素也是十分相似的，文献报道，年龄、

性别、婚姻状况等社会人口学特征以及家庭经济收

入、不良社会支持、心血管疾病等因素也是 Ｔ２ＤＭ
和抑郁的共同危险因素［１６１７］。因此，对于某个特定

患者，血糖水平升高是抑郁的原因还是抑郁的后果

并不能完全确定。

　　本研究纳入的 Ｔ２ＤＭ全部为血糖控制不佳的
老年患者，排除了年龄、性别、病程以及合并的心血

管疾病的影响后，发现确定有抑郁者占到４７．９（８０／
１６７），其中１０．８％（１８／１６７）为重度抑郁，而无抑郁
者仅１３．８％（２３／１６７），患者 Ｃｏｒ水平普遍较高，尤
其抑郁组患者 Ｃｏｒ水平明显高于非抑郁组，这个结
果提示，血糖控制不佳的老年患者抑郁状况普遍存

在，抑郁程度较重，血糖控制水平与抑郁状况之间

存在关联，抑郁可能是患者血糖控制不佳的原因，

血糖控制不佳也可能是导致抑郁程度增加的原因。

３．２　胰岛素干预对患者血糖及抑郁程度的影响　
对所有患者进行胰岛素干预后，无论抑郁程度轻

重，患者 ＨＲＳＤ评分、ＨｂＡ１Ｃ水平以及 Ｃｏｒ水平均
出现明显下降趋势，且随着治疗时间的延长，抑郁

组患者６个月后ＨＲＳＤ评分均值低于１７分、ＨｂＡ１Ｃ
平均水平低于７％，非抑郁组这两个指标下降更加
明显，两组抑郁患者数逐渐下降，而血糖控制达标

率逐渐增加。但是从血糖控制水平看，非抑郁组患

者达标率始终高于抑郁组。入组时 ＨＲＳＤ评分≥
１７分患者８０例，治疗６个月后，５０例患者（６２．５％，
５０／８０）分值下降到１７分以下，虽然整体上看可能
有的抑郁者比例未发生明显变化（之前３８．３％，治
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疗后３９．５％），但是确定有抑郁的患者比例明显下
降，而无抑郁者比例明显增加，重度抑郁者也减少

了６１．１％（１１／１８）。上述结果提示：（１）胰岛素干
预对降低抑郁患者血糖水平有明显作用，但是抑郁

的严重程度也会影响胰岛素的干预效果，抑郁程度

越高，患者血糖控制达标所需时间越长，控制达标

率也较抑郁程度较低者低；（２）胰岛素干预对降低
患者抑郁程度也有明显的改善作用，但是对抑郁程

度较轻者的改善作用较严重者明显。

３．３　血糖控制达标与抑郁改善之间的关系　从研
究结果看，胰岛素干预对患者血糖控制的正向作用

和对抑郁程度的减轻作用均非常明显，相关性分析

显示，胰岛素干预后血糖是否达标与抑郁状况呈中

度关联，血糖控制达标者中患者抑郁程度明显较

低，而抑郁程度较高者中血糖控制未达标者比例明

显较高，这个结果提示血糖控制达标后，抑郁程度

会有明显改善，但是抑郁程度也会影响血糖控制。

本组患者入组前全部血糖控制未达标，但仍然有

１３．８％（２３／１６７）的患者无抑郁，６个月后血糖控制
达标患者中，仍然有８．６％（１１／１２８）的患者确定有
抑郁症。

　　综上所述，血糖控制不佳的老年 Ｔ２ＤＭ患者抑
郁发生率较高，程度较严重，患者可能存在血糖控

制不佳增加抑郁程度和（或）抑郁程度加重导致血

糖控制不佳的复杂机制。胰岛素干预可明显降低

患者血糖控制水平，改善患者抑郁状态，但是对于

治疗后仍然合并抑郁的血糖控制不达标患者，目前

尚无法排除胰岛素疗效的个体差异、治疗依从性不

良、饮食体质量控制不好以及自我管理不善等因素

的影响。临床对于血糖控制不佳的老年２型糖尿
病患者应考虑抑郁对患者的影响，尽早使用胰岛素

干预，对于血糖始终控制不佳者在排除其他因素的

干扰后应及时考虑抗抑郁治疗［１８１９］。
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