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  [摘要] 目的 探究2型糖尿病(T2DM)患者并发症数目与焦虑障碍的相关性。方法 选取2018年9月

至2019年10月于陕西省人民医院心血管疾病内一科住院治疗的295例T2DM 患者,采用汉密尔顿焦虑量表

(HAMA)对其进行焦虑障碍评估,并分析相关临床资料。结果 无并发症患者 HAMA评分(5.06±2.10)分、
合并1个并发症(8.24±3.66)分、合并2个并发症(12.93±3.54)分、合并3个并发症(16.88±4.60)分、合并4
个并发症(18.50±2.66)分,组间比较差异有统计学意义(P<0.001)。Pearson相关性分析显示:HAMA评分

与年龄(r=0.250,P<0.001)、糖尿病病程(r=0.431,P<0.001)、每天注射胰岛素次数(r=0.255,P<
0.001)、血红蛋白(HB,r=-0.209,P<0.001)、总胆固醇(TC,r=0.134,P=0.021)、肌酐(Cr,r=0.230,P<
0.001)呈线性相关;Logistic回归分析显示在校正年龄、糖尿病病程、高血压、HB、Cr、是否使用胰岛素、聚居地、
有无使用降糖药、每天注射胰岛素次数后,T2DM 患者TC(OR=1.675,P=0.005)、B型钠尿肽(BNP,OR=
1.013,P=0.045)、糖尿病并发症数目(OR=5.021,P<0.001)与 HAMA评分相关。结论 T2DM 患者并发

症数目、总胆固醇及BNP均可增加T2DM患者焦虑发生的危险性,其中糖尿病并发症数目对焦虑发生的影响

力更大。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

number
 

of
 

complications
 

and
 

anxiety
 

dis-
orders

 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM).Methods A
 

total
 

of
 

295
 

T2DM
 

patients
 

hospitalized
 

in
 

the
 

First
 

Department
 

of
 

Cardiology
 

of
 

the
 

Shaanxi
 

Provincial
 

People's
 

Hospital
 

were
 

selected
 

from
 

Septem-
ber

 

2018
 

to
 

October
 

2019.The
 

Hamilton
 

Anxiety
 

Scale
 

(HAMA)
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

their
 

anxiety
 

disorders
 

and
 

the
 

relevant
 

clinical
 

data
 

were
 

analyzed.Results There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

HAMA
 

scores
 

among
 

patients
 

without
 

diabetic
 

complications
 

[(5.06±2.10)
 

points],with
 

one
 

complication
 

[(8.24±3.66)
 

points],with
 

two
 

complications
 

[(12.93±3.54)
 

points],with
 

three
 

complications
 

[(16.88±
4.60)

 

points]
 

and
 

with
 

four
 

complications
 

[(18.50±2.66)
 

points],P<0.001.The
 

Pearson
 

correlation
 

analy-
sis

 

showed
 

that
 

HAMA
 

score
 

was
 

linearly
 

correlated
 

with
 

age
 

(r=0.250,P<0.001),course
 

of
 

diabetes
 

mel-
litus

 

(r=0.431,P<0.001),times
 

of
 

daily
 

insulin
 

injection
 

(r=0.255,P<0.001),hemoglobin
 

(HB,r=
-0.209,P<0.001),total

 

cholesterol
 

(TC,r=0.134,P=0.021),and
 

creatinine
 

(CR,r=0.230,P<0.001).
The

 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

TC
 

(OR=1.675,P=0.005),brain
 

natriuretic
 

peptide
 

(BNP,
OR=1.013,P=0.045),number

 

of
 

diabetic
 

complications
 

(OR=5.021,P<0.001)
 

were
 

related
 

to
 

the
 

scores
 

of
 

HAMA
 

in
 

T2DM
 

patients
 

after
 

adjusting
 

for
 

age,course
 

of
 

disease,hypertension,HB,CR,insulin
 

use,settlement,
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hypoglycemic
 

drugs
 

use,and
 

times
 

of
 

daily
 

insulin
 

injection.Conclusion The
 

number
 

of
 

diabetic
 

complica-
tions,total

 

cholesterol
 

and
 

BNP
 

can
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

anxiety
 

in
 

T2DM
 

patients,and
 

the
 

number
 

of
 

diabetic
 

complications
 

has
 

a
 

bigger
 

impact
 

on
 

anxiety.
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  2型糖尿病(T2DM)是最常见的糖尿病(DM)形
式,已成为主要的公共卫生问题,影响着全球上亿人

的健康问题,根据国际糖尿病联盟(IDF)的资料显示,
截至2017年底已有4.25亿人患有 T2DM[1]。随着

T2DM病程的进展,患者会出现各种慢性并发症,如
糖尿病视网膜病变(diabetic

 

retinopathy,DR)、糖尿

病肾病(diabetic
 

nephropathy,DN)、糖尿病周围神经

病变(diabetic
 

peripheral
 

neuropathy,DPN)和糖尿病

足(diabetic
 

foot,DF)等,是导致 T2DM 患者残疾和

死亡的最主要原因[2]。有研究发现焦虑状态与DM
之间有着密切的联系[3],焦虑不仅影响DM 患者生活

质量,也严重影响DM患者的转归和预后。而DM患

者并发症数目与焦虑状态之间的相关性鲜有报道。
本研究通过对295例T2DM 患者的相关资料进行统

计分析,探讨T2DM患者并发症数目与焦虑障碍的相

关性,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机选取2018年9月至2019年10月于陕西省

人民医院心内一科住院治疗的T2DM 患者。纳入标

准:(1)参考《WHO(1999年)糖尿病诊断标准》确诊

的T2DM患者;(2)年龄大于或等于18岁,意识清楚,
具有认知读写能力;(3)患者知情并同意参与本次研

究。排除标准:(1)已明确诊断有焦虑障碍等精神疾

病史和服用精神病药物者;(2)伴有其他严重躯体疾

病者及合并恶性肿瘤患者。共纳入295例T2DM 患

者,其中男186例,女109例。无糖尿病并发症96
例,合并1个并发症87例,合并2个并发症72例,合
并3个并发症34例,合并4个并发症6例。本研究通

过陕西省人民医院医学伦理委员会批准且患者知情

同意。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集

包括患者年龄、性别、BMI、聚居地、糖尿病病程、
并发症数目、合并症、糖化血红蛋白(AbH1c)、每天注

射胰岛素次数、吸烟饮酒史等。

1.2.2 糖尿病并发症的判定

(1)DR是在诊断为T2DM时或之后,由眼科医生

根据眼底视网膜成像结果来诊断[4]。(2)DN被定义为

T2DM患者住院期间尿清蛋白排泄率(UAER)≥200
 

μg/min,或诊断为 T2DM 后尿蛋白大于0.5
 

g每24

小时[5-6]。(3)DPN被定义为出现以下至少2种异常:

①踝关节反射消失;②针刺痛觉异常;③震动觉异常;

④温度感觉异常;⑤压力觉异常;⑥神经传导速度减

慢[6]。(4)DF被定义为诊断T2DM后足部出现感染、
溃疡、骨髓炎畸形或因T2DM截肢[7]。

1.2.3 焦虑障碍的判定

根据汉密尔顿焦虑 量 表(HAMA)进 行 判 定。

HAMA由14个项目,组成5级评分用于评定焦虑症

状的严重程度,总分越高焦虑症状越严重[8]。由2名

经过专门培训的固定医生进行测评,评分者通过观察

患者的认知功能、抑郁心境、会谈时的表现进行评分,
取2名医生评分的平均分作为最终评分。评分越高,
焦虑程度越严重。

1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行统计学处理。计量资料

以x±s表示,组间差异比较采用方差分析,计数资料

比较采用χ2 检验;采用Pearson相关分析及Logistic
归回分析进行相关性分析。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 T2DM患者合并不同并发症数目基线特征比较

合并不同并发症数目各组间比较,聚居地、有无

服用降糖药、注射胰岛素、高血压、年龄、BMI、糖尿病

病程、每天注射胰岛素次数、血红蛋白(HB)、三酰甘

油(TG)、血清总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白(LDL)、

B型钠尿肽(BNP)、肌酐(Cr)、总蛋白(TP)、HAMA
评分差异有统计学意义(P<0.05),合不同并发症数

目各组的焦虑评分均高于无并发症组,且合并并发症

数目越多,HAMA 评分越高;而性别、吸烟史、饮酒

史、冠状动脉粥样硬化性心脏病(简称冠心病)史、高
密度脂蛋白(HDL)、总胆红素(TBIL)、糖化血红蛋白

(HbA1c)、射血分数(EF)在合并不同并发症数目各

组之间差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。

2.2 Pearson相关分析

HAMA评分与年龄、糖尿病病程、每天注射胰岛

素次数、HB、TC、BNP及Cr呈线性相关(P<0.05),
见表2。

2.3 Logistic回归分析

对年龄、病程、高血压、HB、Cr、是否使用胰岛素、
聚居地、有无使用降糖药、每天注射胰岛素次数校正

后,TC(OR=1.675,P=0.005)、BNP(OR=1.013,
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P=0.045)、糖尿病并发症数目(OR=5.021,P<0.05) 均与T2DM患者HAMA评分呈正相关,见表3。

表1  T2DM患者合并不同并发症数目各组基线特征比较

项目
无并发症

(n=96)

合并1个并发症

(n=87)

合并2个并发症

(n=72)

合并3个并发症

(n=34)

合并4个并发症

(n=6)
P

年龄(x±s,岁) 60.17±9.364 61.74±9.76 63.49±8.82 66.12±8.34 67.67±5.61 0.006

BMI(x±s,kg/m2) 25.13±2.74 24.21±3.11 24.92±2.56 25.76±1.75 26.46±5.22 0.028

糖尿病病程(x±s,年) 6.40±3.61 9.68±4.70 10.67±3.76 12.44±3.21 11.50±3.08 <0.001

每天注射胰岛素次数(x±s,次) 0.71±1.25 0.97±1.44 0.67±1.05 1.21±1.32 2.33±1.63 0.008

HB(x±s,g/L) 138.71±13.26 133.53±13.15 134.87±12.88 130.21±14.82 118.50±12.80 <0.001

TG(x±s,mmol/L) 1.61±0.96 1.77±1.03 2.39±1.59 1.77±0.74 1.42±0.83 <0.001

TC(x±s,mmol/L) 3.75±0.94 3.81±0.95 4.20±1.26 3.71±0.81 3.28±0.76 0.016

HDL(x±s,mmol/L) 1.11±0.23 1.15±0.30 1.10±0.24 1.06±0.26 1.08±0.27 0.427

LDL(x±s,mmol/L) 2.16±0.74 2.22±0.81 2.44±0.95 2.13±0.58 1.60±0.56 0.043

BNP(x±s,pg/mL) 41.93±30.71 43.71±31.22 47.40±36.06 52.03±32.02 85.67±36.26 0.018

Cr(x±s,μmol/L) 67.53±16.24 66.95±17.41 67.02±17.95 90.57±53.41 76.98±17.03 <0.001

TBIL(x±s,μmol/L) 15.42±5.09 14.09±5.21 15.68±6.41 15.36±4.55 13.10±4.78 0.283

TP(x±s,g/L) 66.13±5.24 66.93±5.11 68.68±5.26 65.44±5.89 65.82±9.87 0.015

HbA1c(x±s,%) 7.63±1.94 7.64±1.36 7.96±1.14 8.19±1.06 7.55±0.98 0.132

EF(x±s,%) 62.00±3.08 61.58±2.56 61.89±3.42 62.68±2.52 60.50±1.98 0.336

HAMA评分(x±s,分) 5.06±2.10 8.24±3.66 12.93±3.54 16.88±4.60 18.50±2.66 <0.001

性别[n(%)] 0.306

 男
 

63(33.87) 56(30.11) 39(20.97) 25(13.44) 3(1.61)

 女
 

33(30.28) 31(28.44) 33(30.28) 9(8.26) 3(2.75)

聚居地[n(%)] 0.007

 农村 19(59.38) 7(21.88) 6(18.75) 0 0

 城镇 77(29.28) 80(30.42) 66(25.10) 34(12.93) 6(2.28)

吸烟史[n(%)] 0.221

 有 65(32.99) 54(27.41) 55(27.92) 19(9.64) 4(2.03)

 无 31(31.63) 33(33.67) 17(17.35) 15(15.31) 2(2.04)

饮酒史[n(%)] 0.768

 有 94(32.98) 83(29.12) 70(24.56) 32(11.23) 6(2.11)

 无 2(20.00) 4(40.00) 2(20.00) 2(20.00) 0

服用降糖药[n(%)] 0.037

 有 11(27.50) 15(37.50) 4(10.00) 8(20.00) 2(5.00)

 无 85(33.33) 72(28.24) 68(26.67) 26(10.20) 4(1.57)

冠心病[n(%)] 0.382

 有 83(33.07) 77(30.68) 57(22.71) 28(11.16) 6(2.39)

 无 13(29.55) 10(22.73) 15(34.09) 6(13.64) 0

注射胰岛素[n(%)]
 

0.028

 有 67(69.79) 53(60.92) 44(61.11) 16(47.06) 1(16.67)

 无 29(30.21) 34(39.08) 28(38.89) 18(52.94) 5(83.33)

高血压[n(%)] 0.007

 有 46(35.9) 44(34.4) 18(14.1) 18(14.1) 2(1.6)

 无 50(29.9) 43(25.7) 54(32.3) 16(9.6) 4(2.4)
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表2  T2DM患者 HAMA评分与各因素的

   Pearson相关分析

变量 r P

年龄(岁) 0.250 <0.001

BMI(kg/m2) -0.012 0.832

糖尿病病程(年) 0.431 <0.001

每天注射胰岛素次数(次) 0.255 <0.001

HB(g/L) -0.209 <0.001

TG(mmol/L) 0.113 0.052

TC(mmol/L) 0.134 0.021

LDL(mmol/L) 0.107 0.067

BNP(pg/mL) 0.300 <0.001

Cr(mmol/L) 0.230 <0.001

TP(g/L) -0.025 0.672

表3  T2DM患者焦虑状况的logistic回归分析

变量 常量 OR 95%CI P

注射胰岛素 -0.105 0.901 0.210~3.859 0.888

聚居地(城镇vs.农村)-0.452 0.636 0.121~3.349 0.594

服用降糖药 0.939 2.558 0.615~10.637 0.196

年龄(岁) -0.012 0.988 0.942~1.036 0.609

糖尿病病程(年) 0.041 1.041 0.946~1.146 0.406

高血压 0.792 2.207 0.923~5.277 0.075

HB(g/L) 0.004 1.004 0.972~1.036 0.825

TC(mmol/L) 0.516 1.675 1.172~2.393 0.005

BNP(pg/mL) 0.013 1.013 1.000~1.026 0.045

Cr(μmol/L) 0.013 1.013 0.994~1.032 0.194

每天注射胰岛素次数 0.425 1.530 0.867~2.700 0.143

糖尿病并发症数 1.614 5.021 3.079~8.190 <0.001

  OR:比值比;CI:可信区间。

3 讨  论

  T2DM 现已成为严重影响人们生活质量的慢性

疾病之一,其发病机制和病因目前尚不明确,病理生

理学特征为胰岛B细胞功能缺陷所导致的胰岛素分

泌不足和(或)胰岛素抵抗[9-10]。T2DM作为一种慢性

全身性疾病,随着病情的加重及进展,患者会出现各

种相关并发症,其慢性并发症、合并并发症的数目及

严重程度均可加重患者的心理障碍,其中焦虑和抑郁

是其主要的心理问题[11]。有研究显示,与一般人群比

较,T2DM患者焦虑状态的患病率和发病率较高[3],

T2DM患者焦虑状态的患病率达9.0%~57.9%[12]。
但对于T2DM患者合并并发症数目与焦虑障碍的相

关研究目前鲜有报道。本次研究发现:T2DM 患者并

发症数目与焦虑程度呈正相关,即T2DM患者合并并

发症数目愈多,发生焦虑状态的危险性愈大,这也就

是说T2DM病情的加重会诱发患者产生心理障碍。
主要原因可能为:(1)T2DM 具有长期性、反复性,需
要依靠患者长期进行饮食控制或者使用药物等措施

来控制血糖,延缓病情进展,因此其生活方式受到严

重影响时会诱发患者焦虑状态的发生;(2)当患者出

现视力、下肢及神经系统并发症后,生活能力下降甚

至丧失,给正常生活带来极大不便,同时加重了经济

负担,出现慢性并发症后、医疗费用高昂等因素,造成

患者产生严重精神压力和心理负担[13],易引发患者不

良情绪,增加其对疾病的恐惧感,出现焦虑、抑郁等负

面情绪。
本研究还发现:T2DM 患者TC与焦虑状态的发

生呈正相关,之前有研究显示,血脂中TC水平与情绪

障碍呈正相关关系,情绪障碍的患者多表现为焦虑或

愤怒[14];BNP与焦虑状态的发生呈正相关,有研究显

示,焦虑障碍与心力衰竭患者 BNP水平具有相关

性[15],但BNP的变化是导致焦虑发生的促发因素还

是焦虑状态所致的结果,两者之间的相关性仍有待继

续研究。既往有研究显示,T2DM 患者胰岛素治疗与

焦虑情绪呈负相关[16],但每天注射胰岛素次数与焦虑

之间是否有相关性尚少见有研究报道。本研究发现,
每天注射胰岛素次数与焦虑间无显著相关性,其可能

的原因:注射胰岛素为一种侵入性及疼痛的治疗,担
心疼痛会使患者感到紧张而焦虑,但规律使用胰岛素

注射治疗,长期血糖水平得到良好控制,糖尿病并发

症的发生率相对于口服药物治疗会下降,患者生活质

量得以改善,其心理负担及焦虑情绪的发生就会减

轻,两种因素之间相互影响,使本研究结果中每天注

射胰岛素次数与焦虑之间无显著相关性。
综上 所 述,T2DM 患 者 普 遍 存 在 焦 虑 状 态,

T2DM并发症数目可增加T2DM 患者焦虑发生的危

险性,其次,患者的心理问题同样影响血糖的控制,因
此,在临床治疗中,要加强对T2DM 并发症的早期识

别跟诊断,并及早进行合理干预,以提高患者的生存

质量,减少患者的痛苦及心理压力。但本研究也存在

局限性:首先,本次研究尚未对确认存在焦虑症状的

T2DM患者给予调脂等治疗后再次进行焦虑测评;其
次,T2DM常与其他疾病共存,不能排除是其他疾病

对焦虑的影响,因此,接下来需要进一步深入研究

探讨。
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