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２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
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　　［摘要］　目的　探讨２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关系。方法　根据Ｚｕｎｇ抑郁自
评量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ）测定结果将７３例２型糖尿病患者分为抑郁情绪组（ｎ＝３１）和无抑郁情绪组（ｎ＝

４２），采用Ｚｕｎｇ焦虑自评量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ）进行验证考察。采用医学应对方式问卷（ＭｅｄｉｃａｌＣｏｐｉｎｇＭｏｄｅｓ

Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＭＣＭＱ）评定两组患者对疾病的应对方式，并比较两组患者糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇

（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）水平的差异。结果　２型糖尿病有抑郁情绪组ＳＡＳ标
准分、ＭＣＭＱ中屈服（ｒｅｓｉｇｎａｔｉｏｎ）方式分值高于无抑郁情绪组（Ｐ＜０．０１），而两组间 ＨｂＡ１ｃ、血脂水平及面对（ｃｏｎｆｒｏｎｃｅ）、回

避（ａｖｏｉｄａｎｃｅ）方式分值的差异均无统计学意义。结论　使用屈服应对方式的２型糖尿病患者更易合并抑郁情绪。
　　［关键词］　２型糖尿病；抑郁；糖化血红蛋白；脂类；应对行为
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　　２型糖尿病是由多种原因引起的、以慢性血葡萄糖水平

升高为特征的代谢性疾病。２型糖尿病被认为是一种常见的

心身疾病［１］。糖尿病患者需要长期面对血糖监控、用药、饮

食调整控制等问题，疾病本身不仅给患者带来巨大的痛苦和

沉重的负担，还会引起其很大的情绪变化。研究显示２型糖

尿病患者较正常人群抑郁发病率高［２３］，且其抑郁情绪与糖、

脂代谢有关［４５］。

　　应对方式是处理应激的策略与方法，亦称应对或应对策

略。个体的应对方式与心身健康之间的关系、不同疾病的患

者是否存在不同的应对策略、不同的应对策略是否影响疾病

的进程等，已成为临床心理学研究的重要内容。良好的应对

能力和适当的应对方式对心身健康的维护具有重要意义。

国内外的研究发现２型糖尿病性格内向、对疾病抱消极失望

态度的患者易出现抑郁情绪［６７］。为此，我们针对２型糖尿



·６８６　　 · 第二军医大学学报　２０１２年６月，第３３卷

病患者抑郁情绪与糖、脂代谢及应对方式的关系做初步探

讨，现将结果报告如下。

１　对象和方法

１．１　研究对象　选择２０１１年１月至２０１１年５月本院收治

的２型糖尿病患者７３例，全部病例符合１９９９年世界卫生组

织（ＷＨＯ）专家咨询报告与国际糖尿病联盟公布的糖尿病诊

断及分型标准。

１．２　抑郁情况评定及分组　对所有研究对象均采用Ｚｕｎｇ
抑郁自评量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ）［８］进行抑

郁状态评定。ＳＤＳ问卷为２０题，按１～４级评分，累计总分，

满分为８０分。抑郁指数＝累计总分／８０。指数≥０．７为重度

抑郁，０．６～０．６９为中至重度抑郁，０．５～０．５９为轻微至轻度

抑郁，＜０．５为无抑郁。根据ＳＤＳ抑郁指数大小将７３例２型

糖尿病患者分为抑郁情绪组（抑郁指数≥０．５）和无抑郁情绪

组（抑郁指数＜０．５），前者共３１例，男１８例、女１３例，年龄

２９～９０岁，平均６３．８１±１４．５８；后者共４２例，男１９例、女

２３例，年龄２０～８６岁，平均５９．９０±１５．６３。对两组患者均使

用Ｚｕｎｇ焦虑自评量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ）
［９］进行验证考察。ＳＡＳ问卷为２０题，按１～４级评分，将２０
个项目的各个得分相加，即得粗分，再用粗分乘以１．２５以后

取整数部分，得到标准分。

１．３　应对方式测定　通过回答医学应对方式问卷（Ｍｅｄｉｃａｌ

ＣｏｐｉｎｇｍｏｄｅｓＱｕｅｓｔｉｏｎａｉｒｅ，ＭＣＭＱ）［１０］进行应对方式测量。

本研究采用 ＭＣＭＱ中文修订版，共２０个条目，各条目按１～
４级评分，分为“面对（ｃｏｎｆｒｏｎｃｅ）”、“回避（ａｖｏｉｄａｎｃｅ）”、“屈服

（ｒｅｓｉｇｎａｔｉｏｎ）”，３个分量表对应３种应对策略；其量表各条目

相应的因素负荷值均≥０．３５；３项因素的α系数分别为０．６９、

０．６０和０．７６；４周后３项因素分的重测相关系数分别为０．

６６、０．８５和０．６９。

１．４　其他观察指标　采集两组患者以下生理指标：糖化血

红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂

蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析。对

数量资料进行统计描述，符合正态分布的数据，采用珚ｘ±ｓ表
示，并进行ｔ检验，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　两组患者焦虑标准分比较　抑郁情绪组焦虑标准分的

均值为４５．９７±７．５３，高于无抑郁情绪组（３７．３５±７．９２，Ｐ＜
０．０１）。结果表明根据ＳＤＳ量表划分的两组存在情绪反应的

差异，说明分组有效。

２．２　两组患者ＨｂＡ１ｃ及血脂的比较　结果详见表１。两组患

者的ＨｂＡ１ｃ及血脂之间的差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．３　两组患者医学应对方式的比较　结果见表１。屈服应

对方式在抑郁情绪组与无抑郁情绪组之间差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０１），但面对、回避这两个应对方式在两组间比较差
异无统计学意义。

３　讨　论

　　近年对２型糖尿病的研究发现：２型糖尿病患者与正常

对照组比较抑郁、焦虑发病率较高［２３］，本组研究中２型糖尿

病患者有４２．５％（３１／７３）抑郁指数分≥０．５，对抑郁情绪组与

无抑郁情绪组两组分别用ＳＡＳ量表进行评定，发现前者存在

明显的焦虑情绪（Ｐ＜０．０１），表明２型糖尿病患者的抑郁情
绪与焦虑情绪相关。提示２型糖尿病患者确实存在明显的

情绪障碍。

表１　两组患者ＨｂＡ１ｃ、血脂和应对方式的比较

珚ｘ±ｓ

指标 抑郁情绪组
（ｎ＝３１）

无抑郁情绪组
（ｎ＝４２）

ＨｂＡ１ｃ（％） ７．８０±１．６３ ８．４５±２．０６
血脂ｃＢ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１

　　ＴＧａ １．９７±１．５５ １．９１±１．８２
　　ＴＣ ４．５０±１．５２ ４．５０±１．３９
　　ＨＤＬＣ ０．９５±０．２１ １．０５±０．３１
　　ＬＤＬＣ ２．７５±１．１０ ２．６２±０．９３
应对方式

　　面对 ２０．１９±３．３２ １９．４０±３．７３
　　回避 １４．５５±３．１４ １４．２６±３．３４
　　屈服 １０．８７±３．１４ ８．０２±２．６７

　ａ：取自然对数；Ｐ＜０．０１与抑郁情绪组比较

　　研究还发现：合并抑郁症的２型糖尿病患者与正常对照

组比较血糖、ＴＧ、ＴＣ呈正相关［５］，提示血糖控制不好，２型糖

尿病患者更易发生抑郁。另外，对抑郁症患者的研究发现，

抑郁症患者也存在糖、脂代谢的紊乱［１１］，且低胆固醇与抑郁

症的自杀行为有关［１２］。也有研究提示抑郁情绪与胰岛素抵

抗有关［１３］。这提示２型糖尿病和抑郁情绪之间在神经内分

泌方面可能存在相同的生物学机制［１４］，例如：糖尿病与抑郁
症两个疾病都存在胰岛素抵抗、皮质醇代谢及下丘脑垂体
肾上腺（ＨＰＡ）轴的紊乱等，导致血糖、血脂分泌异常。本研

究结果表明２型糖尿病有抑郁情绪组与无抑郁情绪组之间

ＨｂＡ１ｃ、血脂差异无统计学意义。该结果（抑郁情绪与血糖

无线性相关）与焦玉梅等［１５］对抑郁症患者的研究结果相同，

与黄晓萍等［１６］的研究结果不同。国外研究发现２型糖尿病

患者 ＨｂＡ１ｃ控制差与糖尿病压力改变有关，而抑郁症状并

没有变化［１７］。这提示我们：２型糖尿病患者的抑郁情绪不单

纯是由于血糖、血脂变化引起的，而更多的是２型糖尿病疾
病本身的压力和所采取的应对方式造成的。由于本研究的

病例采集有局限性，２型糖尿病患者的抑郁情绪生物学基础

还有待通过更多的研究来探讨。

　　应对方式作为应急与健康的中介机制，是个体在应急时

作出的认知行为努力，对身心健康的保护起着重要作用。一

般来讲，积极、乐观的良好应对方式，有助于缓解精神紧张，

帮助个体最终成功解决问题。本研究中２型糖尿病患者采
用屈服方式的应对策略易并发抑郁情绪，表明２型糖尿病患

者采用屈服方式应对疾病是导致抑郁情绪的主要原因，与向

慧等［１８］报道一致。提示临床工作者在对２型糖尿病患者加

强疾病宣教、监控血糖的同时，也应加强对患者情绪的疏导，
鼓励患者采用积极面对疾病的方式，同时加强社会支持力

度，以有效缓解患者不良情绪的发生。
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