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乌鲁木齐地区轻度认知障碍合并2型糖尿病患者
抑郁情绪的发生及其影响因素分析

地力木拉提·阿米提1，张士永2，李冬梅2

【摘要】 目的 比较乌鲁木齐地区轻度认知障碍合并2型糖尿病的患者与单纯轻度认知障碍患者的抑郁发生率，并分

析其影响因素。方法19l例样本按照是否合并2型糖尿病，分为单纯认知障碍(mild cognitive impairment，MCi)组和认知障

碍合并2型糖尿病组(MCI+T2DM组)，采用Zung抑郁自评量表(SDS)对两组患者进行抑郁心理评估，并分析MCI+T2DM组

与性别、民族、文化程度、认知障碍病程、糖尿病病程、是否注射胰岛素、是否合并糖尿病并发症、IlIL糖控制达标是否有关。

结果MCI+T2DM组SDS得分和抑郁发生率显著高于MCI组，不同程度抑郁的发生例数和发生率也显著高于MCI组；MCI

+T2DM组抑郁的发生与文化程度、认知障碍病程、糖尿病病程、是否开始注射胰岛索、是否合并糖．5j{病并发症、血糖控制是否

达标有关，与性别和民族无关。结论轻度认知障碍合并2型糖尿病抑郁的发生率高于单纯轻度认知障碍，要重视该类患者

发生抑郁的可能性。
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A survey of incidence of depression among elderly hospitalized patients of mild cognitive

impairment accompanied by type 2 diabetes mellitus and its influential factors in Urumqi Ar·
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【AbstractJ 0bjective To compare the incidence of depression between elderly hospitalized patients having mild cognitive im—

pairment accompanied by type 2 diabetes mellitus and those with pure mild cognitive impairment，and to study the influencing factors．

Methods 191 patients were divided into pure mild cognitive impairment group(MCI group)and mild cognitive impairment accompa-

nied by type 2 diabetes group(MCI+T2DM group)．All patients were evaluated with Zung Self—rating Depression Scale(SDS)．Cot-

relations between the incidence of depression and gender，nationality，education，duration of cognitive impairment，duration of diabe-

tes，use of irisulin，presence of diabetic complications，and control of blood shcose to a designated standard in MCI+T2DM group

were analyzed．Results The SDS Scores，incidence of depression，臼equence of depression of different degrees，and the incidence of

depression of different degrees in MCI+T2DM group patients were significantly higher than those in MCI group．The incidence of de-

pression in MCI+T2DM group was related to education，duration of cognitive impairment，duration of diabetes，Rile of insulin，pres—

ence of diabetic complication， and control of blood 出uco辩to a designated standard， but not to gender OY nationality．

Conclusions The incidence of depression in elderly hospitalized patients having mild cognitive impairment accompanied by type 2 di-

abetes mellitus is significantly higher than that in patients with pure mild cognitive impairment．Chnical doctors should take special c&re

of those patients and try to prevent the development of depression．

【Key words】elderly patients；cognitive impairment；type 2 diabetes mellitus；depression；influencing factor

目前，我国人群中认知障碍的发病率越来越高，

不但给患者带来痛苦，也同时加重了家庭、社会的负
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担。认知障碍是指不同程度的认知功能受损，轻度

的认知障碍并不会严重影响患者的工作及生活，重

度的认知障碍如不及时诊断、治疗，会进展为痴呆

症⋯。认知障碍多发生在60岁以上的老年人群，这

一人群同时也是糖尿病的高发人群悼J。有研究显

示，老年认知障碍患者常同时有不同程度的抑郁情

绪，抑郁情绪显著高于正常老年患者，甚至会合并抑
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郁症【3 J。目前，对认知障碍合并2型糖尿病患者的

抑郁情绪的调查研究尚不多见。但在实际工作中，

笔者发现不少糖尿病患者合并认知障碍，因此有必

要结合两种疾病来观察此类患者中抑郁情绪的患病

率以及相关影响因素。笔者于2009—07至2010—

06对104例轻度认知障碍合并2型糖尿病患者进

行了抑郁情绪的调查分析，并同时与87例未合并2

型糖尿病的认知障碍患者进行对比，报道如下。

1对象与方法

1．1 对象在我院神经内科病房住院就诊的认知

障碍患者358例中，选取符合标准的研究样本191

例，依据1999年WHO关于糖尿病诊断标准，将191

例符合上述条件的患者分为单纯认知障碍组(MCI

组，，t=87例)和认知障碍合并2型糖尿病组(MCI

+T2DM组，，l=104例)。MCI+T2DM组中，男54

例，女50例，年龄60～72岁，平均(66．76±5．25)

岁，糖尿病病程0～17年。小学及以下文化程度7

例，初中及高中文化程度76例，大学及以上文化程

度21例；维族59例，汉族45例。MCI组中，男47

例，女40例，年龄60—74岁，平均(66．01 4-6．37)

岁。小学及以下文化程度11例，初中及高中文化程

度6l例，大学及以上文化程度15例；维族48例，汉

族39例。两组患者年龄、性别、民族、文化程度等差

异无统计学意义(P>0．05)。

1．2 纳入与排除标准 纳入标准：(1)年龄≥60

岁；(2)乌鲁木齐市常住居民(居住5年以上)；

(3)主诉有记忆力减退指征或本人无主诉，但家属

证明有记忆力减退的明显事例；(4)采用简易智能

状态检查表(MMSE)调查得分符合轻度认知障碍的

评定标准，文盲18—21分，小学21—24分，初中及

以上25～27分；(5)语言表达能力正常；(6)均知情

9

同意，愿意参与本研究。排除标准：(1)已确诊的精

神分裂症等严重精神疾病患者；(2)已经确诊为抑

郁症的患者(汉密尔顿抑郁量表得分>17分)；

(3)肢体残疾的患者；(4)合并其他严重心、脑、肝疾

病的患者；(5)1型糖尿病患者。

1．3研究方法采用Zung抑郁自评量表(SDS)H1

对两组患者进行抑郁心理评估。SDS共20个条目，

每条有4个不同等级，分别赋值1—4分。部分条目

为反向计分。50—59分为轻度抑郁，60一69分为中

度抑郁，≥70分为重度抑郁。问卷由患者现场测评

填写，当场回收。比较两组患者SDS平均分值，以

及不同程度抑郁的患病例数和患病率。

分析MCI+T2DM组与认知障碍病程、糖尿病

病程、是否伴有糖尿病并发症、是否注射胰岛素、血

糖控制是否达标的相关性。其中认知障碍病程为初

次确诊为认知障碍距本次研究的时间；糖尿病病程

为：根据1999年WHO关于糖尿病的诊断标准⋯，

初次确诊为糖尿病后距今的时问；糖尿病并发症包

括糖尿病心脑血管病变、糖尿病肾病、糖尿病视网膜

病变、糖尿病F肢病变等；血糖控制达标的标准：根

据美国糖尿病协会(ADA)2009年的血糖控制达标

标准‘5|。

1．4统计学处理采用SPSSl3．0进行数据统计

分析，计量资料采用戈±s表示，进行组间t检验；计

数资料采用，检验。

2结 果

2．1 两组患者SDS评估分值结果 MCI+T2DM

组SDS得分显著高于MCI组，抑郁的总患病率显著

高于MCI组，两组中度抑郁和重度抑郁患病率差异

不大，MCI+T2DM组轻度抑郁的发生率高于MCI

组(表1)。

表1 合并与不合并2型糖尿病两组患者抑郁发生情况比较

2．2 MCI+T2DM组抑郁发生的影响因素分析从

中可以看出，MCI+T2DM组抑郁的发生与认知障碍

病程、糖尿病病程、是否注射胰岛素、是否伴有糖尿

病并发症、血糖控制是否达标有关(P<0．01)，文化
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程度也是显著影响抑郁发生的因素(P<O．05)，与 性别、民族无关(P>0．05，表2)。

表2认知障碍合并糖尿病患者对抑郁发生的影响因素分析

3讨 论

3．1 两组患者抑郁发生率的比较2型糖尿病被

认为是一种心身疾病，可引发患者一定的情绪反应，

这种情绪反应的应激可通过机体的生理机制，包括

自主神经通路、神经内分泌机制和迷走神经对胰腺

的直接影响，诱发糖尿病的发生和加速糖尿病的进

程。这些负性情绪成为抑郁症患者糖代谢紊乱的影

响因素。表l结果表明，无论从抑郁量表SDs的分

值，还是两组的患病例数和患病率来看，合并有2型

糖尿病的轻度认知障碍患者都显著高于单纯的认知

障碍患者，说明糖尿病是影响认知障碍患者发生抑

郁的影响因素。值得注意的是，两组患者中度抑郁

和重度抑郁的患病率差异不大，只有轻度抑郁的患

病率有显著差异。

3．2轻度认知障碍合并糖尿病的患者抑郁发生的

影响因素分析

3．2．1 性另q、民族、文化程度表2显示，MCI+

T2DM组抑郁的发生与文化程度有关(P<0．05)，认

知障碍病程、糖尿病病程、是否注射胰岛素、是否伴

有糖尿病并发症、血糖控制是否达标是影响抑郁发

生的重要因素(P<0．01)，但与性别、民族无关

(P>0．05)。抑郁的发生率随文化程度的升高而升

高，即文化程度越低，抑郁发生率越低，反之则增高。

其原因可能是由于文化程度越高，对糖尿病危害的

认识程度越高，随之会产生一定程度的抑郁情绪；反

之，文化程度较低的患者，对糖尿病给健康及生活质

量带来的危害认识不足，因而抑郁的发生率相对较

低。抑郁的发生究竟是否与民族有关，需要相关遗

传学研究证实，但从本组结果来看，MCI+T2DM组

抑郁的发生似乎与民族无关。众所周知，糖尿病的

发生很大程度上是由于不良的生活习惯造成的旧J，

而本次研究选择的样本均选自乌鲁木齐市常住人

口，无论是维吾尔族患者还是汉族患者，都有着近似

的生活习惯，特别是饮食习惯，因此出现了不同民族

患者之间抑郁发生率差异不显著的结果。

3．2．2认知障碍病程表2显示，认知障碍合并

糖尿病的患者抑郁的发生与认知障碍的病程有显著

关系，病程小于3年的发生率显著低于病程大于3

年的。有研究显示，59％MCI患者存在抑郁、焦虑、

淡漠、易怒等情绪，尤以抑郁多见，且有精神症状的

MCI的认知损害更为严重"J。文献[3]也有类似结

果，即认知障碍患者抑郁的患病率会明显升高。本

研究结果同样证明了这点。因此，轻度认知障碍患

病病程是影响认知障碍合并糖尿病患者抑郁发生的

影响因素之一。
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3．2．3糖尿病病程、是否使用胰岛素、是否有并发

症以及血糖控制达标 本研究结果显示，轻度认知

障碍合并糖尿病的患者中，糖尿病病程超过3年的

患者发生率显著高于糖尿病病程小于3年的患者；

已经开始注射胰岛素的患者抑郁发生率显著高于至

今还未开始注射胰岛素的患者；伴有糖尿病并发症

的患者抑郁发生率显著高于未出现糖尿病并发症的

患者；血糖控制良好的患者抑郁发生率显著低于血

糖控制欠佳的患者，这些结果与张海光等哺。1¨研究

结果类似。

3．3防治措施一旦确诊轻度认知障碍合并糖尿

病，就应加强相应的健康教育，采取必要的措施改善

患者的心理健康状况，使患者能够以积极正确的心

态面对疾病，预防抑郁的发生。另外，建议患者增加

社会交往，必要的社会交往及社会支持可以减轻慢

性疾病患者心理压力，减少抑郁心理发生【8 J。研究

也显示，糖尿病患者的治疗由医院延伸到社区及家

庭也是医学发展的必然趋势。因此，有条件的社区

医师应重视糖尿病患者的抑郁心理状况，并给予适

当的医疗和护理干预，促进患者的身心健康。
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