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摘要:目的 了解有无视网膜病变的糖尿病患者焦虑、抑郁状态及相关的影响因素.方法 选取安徽

医科大学附属巢湖医院收治的糖尿病患者225例,其中伴有视网膜病变97例(视网膜病变组,DR
组),不伴有视网膜病变128例(无视网膜病变组,NDR组).采用问卷调查的方式收集患者一般资

料,采用汉密尔顿焦虑量表(HAMA)和汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评估患者的焦虑和抑郁状况.
比较两组患者焦虑和抑郁发生率及得分,评估两组患者焦虑和抑郁状态的影响因素.结果DR组的

焦虑和抑郁发生率均高于NDR组,差异具有统计学意义(焦虑:χ2=13.049,P<0.001;抑郁:χ2=
13.049,P<0.001);且DR组的焦虑和抑郁得分均高于NDR组,差异具有统计学意义(焦虑:t=
-6.628,P<0.001;抑郁:t=-4.599,P<0.001).经单因素分析,性别、年龄、患糖尿病的时间、
月收入、对自己的病情的了解程度、了解糖尿病会引起视网膜病变、眼视力、是否进行眼科检查等因

素是糖尿病患者焦虑评分的影响因素(t/F=-3.795、4.364、-7.079、5.213、3.117、-4.702、

20.793、-5.087,P<0.05);性别、患糖尿病的时间、月收入、了解糖尿病会引起视网膜病变、眼视

力、是否进行眼科检查等因素是糖尿病患者抑郁评分的影响因素(t/F=-2.363、-5.162、3.844、

-2.707、12.638、-2.586,P<0.05).多元线性回归分析结果表明,性别、年龄、对自己的病情的了

解程度、眼视力是糖尿病患者焦虑评分的影响因素,性别和眼视力是糖尿病患者抑郁评分的影响因

素.结论 糖尿病视网膜病变患者较无视网膜病变患者的焦虑、抑郁水平升高.性别、年龄、患糖尿病

的时间、月收入、对自己的病情的了解程度、眼视力等是糖尿病患者焦虑和抑郁评分的影响因素.有
必要给予针对性的干预,以改善患者生活质量.
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Abstract:Theaimofthepresentstudywastoexploretheanxietyanddepressionstatusandinfluencing
factorsofdiabeticpatientswithorwithoutretinopathy.Atotalof225diabeticpatientsofChaohuHospital
ofAnhuiMedicalUniversitywereenrolledinthestudy,including97patientswithretinopathy(diabetic
retinopathygroup,DRgroup)and128patientswithoutretinopathy(non-diabeticretinopathygroup,NDR
group).Thepatient'sgeneraldatawerecollectedbyquestionnaire,andtheHamiltonAnxietyScale
(HAMA)andHamiltonDepressionScale(HAMD)wereusedtoassesstheincidenceandscoresofanxiety
anddepression.Theincidenceandscoresofanxietyanddepressionwerecomparedbetweenthetwo
groups.Theinfluencingfactorsofanxietyanddepressionstatuswereevaluated.Theresultsshowthatthe
incidenceofanxietyanddepressioninDRgroupwashigherthanthatinNDRgroup (anxiety:χ2=
13.049,P<0.001;depression:χ2=13.049,P<0.001);andthescoresofanxietyanddepressioninDR
groupwerehigherthanthoseinNDRgroup(anxiety:t=-6.628,P<0.001;depression:t=-4.599,

P<0.001).A univariateanalysisrevealsthatgender,age,diabetesduration,monthlyincome,

understandingoftheirowncondition,understandingthatdiabetescancauseretinopathy,visualacuity,

andophthalmologyweretheinfluencingfactorsofanxietyscoresindiabeticpatients(t/F=-3.795,

4.364,-7.079,5.213,3.117,4.702,20.793,5.087,P<0.05).Gender,diabetsduration,monthly
income,understandingthatdiabetescancauseretinopathy,visualacuity,andophthalmologywerethe
influencingfactorsofdepressionscoresindiabeticpatients(t/F=-2.363,-5.162,3.844,-2.707,

12.638,-2.586,P<0.05).Theresultsofmultiplelinearregressionshowedthatgender,age,

understandingoftheircondition,andvisualacuityweretheinfluencingfactorsofanxietyscoresindiabetic
patients.Genderandvisualacuityweretheinfluencingfactorsofdepressionscoreindiabeticpatients.
Patientswithdiabeticretinopathyhavehigherlevelsofanxietyanddepressionthanthose without
retinopathy.Gender,age,timeofdiabetes,monthlyincome,understandingoftheirowncondition,and
visualacuityweretheinfluencingfactorsofanxietyanddepressionscoresindiabeticpatients.Itis
necessarytogivecorrespondinginterventiontothesefactorssoastoimprovethequalityoflifeofdiabetic
patients.
Keywords:Diabetesmellitus;Retinopathy;Anxiety;Depression;Influencingfactors

0 引言

糖尿病患者常伴有焦虑和抑郁症状的发生,流
行病学资料显示糖尿病患者的焦虑症和抑郁症的发

生率分别达到14.0%和10.8%,严重影响了患者的

生 存 质 量[1,2].糖 尿 病 视 网 膜 病 变 (diabetic
retinopathy,DR)是糖尿病常见的严重并发症之

一[3].近期的研究显示,与糖尿病不伴有视网膜病变

(non-diabeticretinopathy,NDR)患者相比,DR可

能会进一步加重患者的抑郁和焦虑情绪[4,5].但这

些研究大多仅分析了糖尿病患者的情绪状态,对于

患者焦虑及抑郁状态的相关影响因素分析尚未见研

究报道.因此,本研究拟选取伴和不伴有视网膜病变

的糖尿病患者,比较两组患者的抑郁及焦虑状态,进

一步分析相关的影响因素,旨在为临床伴和不伴有

视网膜病变的糖尿病患者是否需要进行相应的心理

干预以提供一定的理论依据.

1 对象与方法

1.1 调查对象

本研究拟以安徽医科大学附属巢湖医院眼科、
内分泌科门诊及住院部收治的符合糖尿病入选标准

的患者为研究对象,所有患者经过眼科常规眼底镜

检查,判定DR病变的患者进一步通过行眼底照相,
造影和光学相干断层扫描检查确诊.根据是否伴有

视网膜病变分为两组,即DR组(97名)和 NDR组

(128名).其中,DR诊断参照我国DR临床诊疗指

南(2014年)DR诊断标准[6].患者入组标准:(1)小
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学文化以上,具备一定的阅读能力;(2)自愿加入本

研究.排除标准:(1)糖尿病急性并发症的患者;(2)
年龄>80岁或<20岁者;(3)合并有急性心脑血管、
消化、严重感染、肿瘤、严重水电解质紊乱、免疫系统

和血液系统疾病者;(4)痴呆、各种精神病患者及不

愿意合作者;(5)有药物或酒精依赖史者,以往用过

抗抑郁、焦虑药物;(6)妊娠和哺乳期妇女.
1.2 调查方法

(1)制定一般情况调查表:根据前期研究结果和

相关文献结论[7-9],选取可能影响患者焦虑和抑郁情

况的指标,包括性别、年龄、病程、平均月收入、文化

程度、职业、婚姻等方面内容,以及糖尿病视网膜病

变患病病程,检查方式,治疗方式,采用量表调查焦

虑及抑郁情况.其中焦虑情况评估采用汉密尔顿焦

虑量表(HamiltonAnxietyScale,HAMA),共14
个项目,每个项目按0到4等级评分,取总分反映焦

虑症状的严重程度,<7分为没有焦虑症状,≥7分

为可能有焦虑,≥14分为肯定有焦虑,≥21分为肯

定有明显焦虑;总分≥29分为可能为严重焦虑.抑
郁情 况 评 估 采 用 汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表24项 版 本

(HamiltonDepressionScale-24,HAMD-24),共24
个项目,每个项目按0到4等级评分,取总分反映抑

郁症状的严重程度,<7分为正常,7~17分为轻度

抑郁,18~24分为中度抑郁,>24分为重度抑郁.
(2)调查过程:①调研前,测评者均经过正规的

培训,要求使用规范化语言对量表的内容进行解释,
严格遵守职责,不歧视填表人,不向填表人询问隐私

问题.并对研究者进行一致性评价;②每一份调查表

的收集均由两名临床研究者共同填写、核对完成;③
调查表中所有内容的填写和收集应真实、全面;④在

指导病人填表过程中,能提供安静的环境,避免

干扰.
1.3 统计分析

采用SPSS16.0统计软件进行统计分析,计量

资料用(x±s)描述,组间计量资料比较采用t检验

或方差分析.计数资料用[n(%)]描述,组间比较采

用χ2 检验.采用多元线性回归分析法分析焦虑和抑

郁得分的影响因 素,P<0.05为 差 异 有 统 计 学

意义.

2 结果

2.1 调查对象的一般情况

本研究共计调查了2018年1月到2019年7月

眼科、内分泌科门诊及住院部收治的225名糖尿病

患者,其中男114例、女111例年龄27~80岁,平均

58.81±11.85岁,年龄分布上 <45岁30例、45~
60岁88例、>60岁107例,其中小学文化程度占比

最多,糖尿病病程<5年的病例为43例,≥5年的

182例(详见表1).
2.2 伴或不伴视网膜病变的糖尿病患者焦虑和抑

郁评分的比较

本研究以HAMA≥7分界定为存在有焦虑,以

HAMD-24≥7分界定为存在抑郁,结果显示调查的

糖尿病患者中焦虑和抑郁人数均为60人,发生比例

为26.67%.DR 组焦虑和抑郁发生比例 均 高 于

NDR组,差异具有统计学意义(焦虑:χ2=13.049,

P<0.001;抑郁:χ2=13.049,P<0.001);且DR组

的焦虑和抑郁得分均高于 NDR组,差异具有统计

学意义(焦虑:t=-6.628,P<0.001;抑郁:t=
-4.599,P<0.001),见表2.
2.3 伴或不伴视网膜病变的糖尿病患者焦虑和抑

郁评分影响因素的单因素分析结果

单因素分析显示,性别、年龄、患糖尿病的时间、
月收入、对自己的病情的了解程度、了解糖尿病会引

起视网膜病变、眼视力、是否进行眼科检查等因素是

影响糖 尿 病 患 者 焦 虑 评 分 的 影 响 因 素(t/F=
-3.795、4.364、-7.079、5.213、3.117、-4.702、

20.793、-5.087,P<0.05;表1);性别、患糖尿病的

时间、月收入、了解糖尿病会引起视网膜病变、眼视

力、是否进行眼科检查等因素是影响糖尿病患者抑

郁 评 分 的 影 响 因 素(t/F=-2.363、-5.162、

3.844、-2.707、12.638、-2.586,P<0.05;表1).
表1 糖尿病患者焦虑和抑郁评分影响因素的单因素分析结果

Tab.1 Resultsofunivariateanalysisofinfluentialfactorsforanxietyanddepressionscoresindiabeticpatients

项目 例数 HAMA得分 t/F 值 P 值 HAMD得分 t/F 值 P 值

性别 -3.795 <0.001 -2.363 0.019

  男 114 5.66±6.63 7.36±6.47

  女 111 9.17±7.24 9.48±6.96
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续表1

项目 例数 HAMA得分 t/F 值 P 值 HAMD得分 t/F 值 P 值

年龄 4.364 0.014 0.689 0.503

  <45岁 30 6.00±7.26 9.53±8.20

  45~60岁 88 9.11±7.84 8.58±6.90

  >60岁 107 6.36±6.23 7.94±6.26
文化程度 0.069 0.934 0.852 0.428
  小学 120 7.24±6.70 7.98±6.28

  初高中 98 7.59±7.57 9.04±7.36

  大专及以上 7 7.14±9.23 6.86±6.89
患糖尿病的时间 -7.079 <0.001 -5.162 <0.001
  <5年 43 2.86±3.77 5.07±3.95

  ≥5年 182 8.46±7.33 9.19±7.08
糖尿病用药方式 2.447 0.065 0.468 0.705

  口服降糖药物 92 8.71±7.78 8.47±6.61

  注射胰岛素 31 5.61±5.74 9.23±7.57

  两者都有 100 6.86±6.77 8.18±6.78
  两者都无 2 1.00±1.41 4.00±1.41

月收入 5.213 0.002 3.844 0.010

  <1000元 76 8.39±7.00 8.87±6.60

  1000~1999元 58 9.29±7.68 10.26±7.51

  2000~3000元 35 4.11±4.94 5.71±4.81
  >3000元 56 6.11±7.12 7.54±6.79
是否公费医疗 1.273 0.204 0.849 0.397

  否 177 7.71±7.24 8.60±6.84

  是 48 6.23±6.69 7.67±6.61
对自己的病情的了解程度 3.117 0.046 2.303 0.102

  一般 88 8.45±7.73 8.56±6.72

  不了解 65 5.63±5.21 7.02±6.58

  比较了解 72 7.64±7.67 9.47±7.68
了解糖尿病会引起视网膜病变 -4.702 <0.001 -2.707 0.009

  否 35 3.94±4.04 6.14±5.02
  是 190 8.03±7.41 8.82±6.99
眼视力 20.793 <0.001 12.638 <0.001

  <0.05 105 10.72±7.26 10.93±7.24

  0.05~0.20 43 6.53±6.79 7.93±6.60

  0.25~0.5 27 4.33±5.16 6.30±5.87
  >0.5 50 2.78±4.02 4.64±3.57
眼科检查 -5.087 <0.001 -2.586 0.011

  无 53 3.98±4.89 6.49±5.90

  有 172 8.44±7.40 8.99±6.94
家族糖尿病史 -1.575 0.117 -1.751 0.081
  无 106 6.60±6.73 7.58±6.26

  有 119 8.09±7.44 9.14±7.16

   注:眼科检查为来我院治疗前是否进行过眼科相关的检查.
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表2 NDR组和DR组HAMA和HAMD得分的比较

Tab.2 ComparisonofHAMAandHAMDscoresbetweenNDRandDRgroups

例数 焦虑人数[n(%)] 抑郁人数[n(%)] HAMA得分 HAMD得分

NDR组 128 14(10.94) 14(10.94) 4.01±5.23 6.07±5.52

DR组 97 46(47.42) 46(47.42) 9.86±7.35 10.11±7.13

t/χ2 13.049 13.049 -6.628 -4.599

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 伴或不伴视网膜病变患者焦虑和抑郁评分影

响因素的多元线性回归分析结果

以焦虑和抑郁评分为因变量,以单因素分析有

意义的变量(性别、年龄、患糖尿病的时间、月收入、
对自己的病情的了解程度、了解糖尿病会引起视网

膜病变、眼视力、是否进行眼科检查)为自变量,分别

进行多重线性逐步回归分析.自变量赋值:性别:男

=1,女=2;年龄:<45岁=1,45~60岁=2,>60
岁=3;患糖尿病时间:<5年=1,≥5年=2;月收

入:<1000元=1,1000~1999元=2,2000~3000
元=3,>3000元=4;对自己的病情的了解程度:不
了解=1,一般=2,比较了解=3;了解糖尿病会引起

视网膜病变:否=1,是=2;眼视力:<0.05=1,

0.05~0.20=2,0.25~0.5=3,>0.5=4;眼科检

查:无=1,有=2.
结果显示,性别、年龄、对自己的病情的了解程

度、眼视力是糖尿病患者焦虑评分的影响因素(P<
0.05,表3),其中,女性焦虑得分高于男性,对自己

的病情的了解程度较高的患者焦虑得分高于不了解

的患者,焦虑得分随着患者年龄和视力升高而下降.
性别和眼视力是糖尿病患者抑郁评分的影响因素

(P<0.05,表4),其中,女性评分得分高于男性,抑
郁评分随着患者视力升高而下降.
表3 糖尿病患者焦虑评分影响因素的多元线性回归分析

Tab.3 Multiplelinearregressionanalysisofinfluential

factorsofanxietyscoresindiabeticpatients

变量

非标准化

系数

B SE

标准化

系数

β

t P

性别 3.285 0.905 0.231 3.632 <0.001

年龄 -1.225 0.607 -0.121 -2.017 0.045

对自己的病情

的了解程度
1.474 0.638 0.151 2.311 0.022

眼视力 -2.597 0.458 -0.441 -5.675 <0.001

表4 糖尿病患者抑郁评分影响因素的多元线性回归分析

Tab.4 Multiplelinearregressionanalysisofinfluential

factorsofdepressionscoresindiabeticpatients

变量
非标准化系数

B SE

标准化系数

β
t P

性别 2.238 0.935 0.165 2.394 0.018

眼视力 -2.207 0.470 -0.395 -4.691 <0.001

3 讨论

本文选取了糖尿病患者,比较了有无视网膜病

变患者焦虑和抑郁状态的差异,进一步分析了相关

的影响因素.结果显示DR组的焦虑和抑郁水平高

于NDR组,单因素分析和多元线性回归分析结果

提示女性、年龄在45~60岁、患糖尿病的时间≥5
年、月收入低于2000元、对疾病了解程度高、眼视力

低下的患者具备较高的焦虑和抑郁评分.
在本研究中,糖尿病患者的焦虑和抑郁发生率

均达到26.77%.流行病学资料显示中国焦虑和抑

郁症的终身患病率分别为7.6%和6.8%[10],因此,
本研究的结果提示糖尿病合并焦虑抑郁样的情绪改

变为正常人群3~4倍,这与大多数的研究报道基本

一致[11,12].提示临床工作者需要关注糖尿病患者的

情绪问题,为患者提供必要的心理支持.
DR作为糖尿病较为严重的并发症之一,是致

盲的主要原因,严重影响患者的生存质量[13].本研

究中DR 组的焦虑和抑郁发生率及评分均高于

NDR组.这与其他的研究结果基本一致[5].曾奎

等[5]探讨了有无视网膜病变的糖尿病患者焦虑、抑
郁状态的差异,结果发现与无视网膜病变者比较,有
视网膜病变的糖尿病患者更容易焦虑、抑郁,分析其

中的原因可能与玻璃体切割手术难度高,并发症多,
影响患者术后生活质量有关[14,15].另外,眼视力下

降,患者生活质量低下也是DR患者情绪问题产生

的原因之一.研究显示视网膜病变会加重眼视力的
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下降[16,17],本研究的结果发现眼视力下降的患者表

现出较高水平的焦虑和抑郁情绪,尤其是当眼视力

小于0.5时.因此,伴有视网膜病变的糖尿病患者,
尤其在视力严重下降时,表现出更多的焦虑和抑郁

的情绪问题,提示我们在患有糖尿病的早期应积极

治疗避免DR并发症的发生,对于伴有视网膜病变

且视力出现问题的糖尿病患者需要关注患者的心理

问题,并进行针对性的干预,减少术后并发症,以改

善患者的生存质量.
单因素分析和多元线性回归分析的结果均表明

糖尿病女性患者更易发生焦虑和抑郁情绪.这与国

内外的研究结果基本一致[18,19].分析其中的原因可

能与以下两个方面有关:(1)生物学因素:激素水平

的改变,雌激素水平的下降、卵泡刺激素水平的升高

是抑郁的危险因素[20].另外,更年期的焦虑也是女

性激素不稳定的结果[21,22];(2)环境因素:女性在家

庭生活中承担的负重较大,但缺乏必要的社会支持,
因此,疾病对女性的影响可能更大,且针对女性的暴

力事件如躯体/性虐待、强迫结婚及生育等,也是导

致女性更易出现焦虑抑郁的风险因素[23].另外,相
对于年龄小于45和大于60岁的患者,45~60岁之

间的患者表现出更高水平的焦虑情绪,进一步分析

发现上述表现仅发生在女性中,在男性中并未观察

到这一差异,这可能与女性的更年期有关,更年期女

性由于体内激素水平和社会角色的改变,易出现焦

虑症状[24].
研究显示糖尿病患者的焦虑和抑郁评分与病程

之间存在正相关的关系,病程≥5年的患者患焦虑

和抑郁症的风险是病程<5年患者的2~3倍[25].与
之一致的是,本研究结果同样表明糖尿病的患病时

间≥5年的患者焦虑和抑郁评分显著高于<5年的

患者.一方面,长期较严格的饮食控制、锻炼和治疗

要求会造成患者生活上的不便,加之并发症的产生,
患者常会背负沉重的精神压力和经济负担,从而产

生负性情绪[26].另一方面,长期高血糖导致机体出

现应激样反应,血浆皮质醇、胰高血糖素、生长素等

激素水平升高,皮质醇活性发生改变,上述这些变化

使患者容易出现焦虑和抑郁情绪[27].
月收入较低的患者表现出较高的焦虑和抑郁水

平,这可能与疾病的经济负担存在一定的关系.另
外,进行过眼科检查、对自己的病情较为了解、了解

糖尿病会引起视网膜病变会加重患者的心理负担,
患者更易表现出焦虑和抑郁情绪.

本研究结果表明伴有视网膜病变的糖尿病患者

较不伴有视网膜病变的糖尿病患者更易出现焦虑、
抑郁样的行为改变.女性、病程≥5年,眼视力下降、
月收入低、对病情较为了解等是糖尿病患者焦虑、抑
郁评分的危险因素.因此,临床工作及陪护人员需要

关注糖尿病患者的情绪问题,尤其是伴有视网膜病

变,病程较长,收入低、视力下降明显的女性患者.
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