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摘　 要:　 糖尿病周围神经病变(Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＤＰＮ)是糖尿病最为常见的并发症之一ꎬ发病时

可出现疼痛、麻木、腹胀等症状ꎬ也是发生糖尿病足的高危因素ꎮ ＤＰＮ 的发生是多种因素共同作用的结果ꎬ究其根

本原因是高血糖引发了机体的一系列系统调节紊乱ꎮ 本文就 ＤＰＮ 的危险因素及护理干预新进展进行探讨ꎮ
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　 　 据国际糖尿病联盟发布的 ２０１７ 世界糖尿病地

图统计ꎬ目前全世界有 ４.２５ 亿人被糖尿病所困扰ꎬ
而中国是糖尿病成年患者数最多的国家ꎬ高达 １.１４
亿人ꎬ糖尿病已成为了威胁人们健康的常见病之

一[１]ꎮ 糖尿病周围神经病变 ( Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＤＰＮ)是糖尿病最常见的并发症之一ꎬ国
内一项关于 ＤＰＮ 的大型流行病学研究调查了 ２ 万

余例糖尿病患者ꎬ发现神经病变发生率占 ６０.９％[２]ꎮ
ＤＰＮ 发病时常表现为对称性疼痛和感觉异常ꎬ下肢

受累比上肢早ꎬ远端受累比近端早ꎬ有肢体麻木感ꎮ
它的发病机制十分复杂ꎬ目前公认是在高血糖的影

响下ꎬ多种因素共同参与的结果ꎮ 本文就 ＤＰＮ 的相

关危险因素和护理干预进展进行综述ꎮ

１　 危险因素

１.１　 生物学因素

１.１.１　 年龄　 年龄作为不可控因素ꎬ与 ＤＰＮ 的发生

发展呈正相关ꎮ 当糖尿病患者年龄≥６１ 岁时ꎬ其发

生 ＤＰＮ 的几率会高达 ５２.６％[３]ꎮ 这可能与随着年

龄增长ꎬ机体发生自然老化、各脏器功能减退、神经

细胞缺氧受损有关ꎮ 因此ꎬ老年糖尿病患者应学会

自我检查ꎬ掌握发生神经病变时出现的症状ꎬ并进

行相关干预ꎬ以延缓 ＤＰＮ 的进程ꎮ
１.１.２　 病程　 病程是发生 ＤＰＮ 的独立危险因素ꎮ ５
年病程的糖尿病患者 ＤＰＮ 发生率为 １６.７％ꎬ１０ 年病

程的上升至 ４２％ꎬ１５ 年病程以上 ＤＰＮ 的发生率可

高达 ６２.９％[３]ꎮ 国外的研究数据显示ꎬ随着年龄、病
程的增加ꎬ糖尿病患者的神经传导速度减慢、波幅

降低ꎬ这可能是发生 ＤＰＮ 的原因之一[４]ꎮ 由于

ＤＰＮ 起病隐匿ꎬ患者在早期往往没有感觉ꎬ在确诊

糖尿病后ꎬ患者应定期进行 ＤＰＮ 筛查ꎬ以开展早期

治疗ꎮ
１.１.３　 糖化血红蛋白(Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃꎬＨｂＡ１ｃ) 　
ＨｂＡ１ｃ 是人体血液中红细胞内的血红蛋白与血糖

结合的产物ꎬ通过参与多元醇途径来推动 ＤＰＮ 的发

展进程ꎬ反映受检者检查前 ８ ~ １２ 周的平均血糖水

平ꎮ 研究表明ꎬＨｂＡ１ｃ 水平与 ＤＰＮ 发病率呈线性正

相关ꎬＨｂＡ１ｃ 水平每增长 １％ꎬ糖尿病患者发生 ＤＰＮ
的几率就上升 ５.３％ꎬＨｂＡ１ｃ 水平>８％的糖尿病患者

发病率可达到 ５２％[４]ꎮ 随着研究的深入ꎬ近两年学

者们提出 ＨｂＡ１ｃ 变异性是比平均 ＨｂＡ１ｃ 更精准的

预测指标ꎬ长期随访观察发现糖尿病患者的 ＨｂＡ１ｃ
变异性能更有效地预测其未来发生微血管和大血

管并发症的风险[５]ꎮ 长期血糖波动可能会激活氧

化应激ꎬ并增强全身炎症标志物的表达ꎬ从而导致

ＤＰＮꎮ 因此ꎬＨｂＡ１ｃ 变异性可能是与 ＤＰＮ 风险相关

的潜在因素ꎬ需要更多前瞻性研究以证实 ＨｂＡ１ｃ 变

异性与 ＤＰＮ 之间关联性的因果关系ꎮ
１.１.４　 血脂　 糖尿病患者常出现血脂代谢异常ꎬ因
此有学者提出脂代谢紊乱是 ＤＰＮ 的诱因ꎮ 实验表

明ꎬ高脂肪喂养的小鼠相对于低脂肪喂养的小鼠来

说更容易出现糖尿病和周围神经病变ꎬ血脂异常的

糖尿病患者发生 ＤＰＮ 的概率是正常患者的 ２. ２３
倍ꎮ 台湾省一项涉及 ３ 万多人的大型回顾性队列研

究显示ꎬ高甘油三酯和低密度脂蛋白均是 ＤＰＮ 的危

险因素[６]ꎮ 美国一项全国性的关于青少年 ＤＰＮ 的

调查研究发现ꎬ低水平的高密度脂蛋白可能是 ＤＰＮ
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发病机制中的关键参与者之一ꎬ而通过有氧运动、
戒烟、体重管理和饮食控制等干预手段可以使高密

度脂蛋白水平增加达 ２０％ꎬ并能改善其血糖控制情

况[７]ꎮ 因此ꎬ这些干预手段可成为针对糖尿病患者

的治疗方法ꎮ 目前而言ꎬ血脂异常与 ＤＰＮ 的关联基

于发病机制的假说而产生ꎬ有必要进行随机对照试

验以验证血脂正常对 ＤＰＮ 结局的影响ꎮ
１.１.５　 血浆同型半胱氨酸　 血浆同型半胱氨酸(ｈｏ￣
ｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬＨｃｙ)是蛋氨酸在代谢过程中所产生的

一种含硫氨基酸ꎬ高水平的 Ｈｃｙ 会诱导氧化应激并

激活 ＮＯ 途径损害血管内皮细胞ꎬ进而导致 ＤＰＮꎮ
有研究显示ꎬ血浆 Ｈｃｙ 水平每增加 １ μｍｏｌ / ＬꎬＤＰＮ
发生率将提高 ３％ ~ ５％ꎬ高水平 Ｈｃｙ 患者发生的

ＤＰＮ 风险是低水平 Ｈｃｙ 患者的 ２ 倍[８]ꎮ 国外一项

ｍｅｔａ 分析显示ꎬＤＰＮ 患者的血浆总 Ｈｃｙ 水平显著增

加ꎬ血浆 Ｈｃｙ 是 ＤＰＮ 的独立危险因素ꎬ可作为 ＤＰＮ
发展的潜在生物标志物[９]ꎮ Ｈｃｙ 在细胞内的两条重

要代谢途径均需要维生素 Ｂ１２ 和维生素 Ｂ６ 的参

与ꎬ而双胍类药物会影响维生素 Ｂ１２ 的吸收ꎬ干扰

Ｈｃｙ 的代谢ꎬ进一步加重糖尿病患者的神经病变ꎮ
因此ꎬ长期使用二甲双胍治疗的糖尿病患者应注意

补充维生素 Ｂ６、Ｂ１２ꎬ以降低血浆 Ｈｃｙ 水平ꎬ延缓

ＤＰＮ 进展ꎮ
１.１.６　 其他　 乔晓娜等[１０]研究发现ꎬ处于高水平超

敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ Ｃ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎꎬｈｓ￣
ＣＲＰ)的 ＤＰＮ 患者较低水平 ｈｓ￣ＣＲＰ 患者发生 ＤＰＮ
风险升高ꎮ 随着 ｈｓ￣ＣＲＰ 的升高ꎬ胫后神经运动神

经波幅及感觉神经传导速度会降低ꎮ 近年来ꎬ有学

者提出肿瘤坏死因子￣α 可能是 ＤＰＮ 的危险因素ꎬ
与未发生 ＤＰＮ 的糖尿病患者相比ꎬ发生 ＤＰＮ 患者

血清肿瘤坏死因子￣α 水平明显升高ꎬ但仍需要更多

前瞻性研究来证实肿瘤坏死因子￣α 与 ＤＰＮ 之间的

关联ꎮ 此外ꎬ高血压、体质指数 ＢＭＩ、吸烟、酗酒、缺
乏运动、超重等心血管危险因素也已被证明是 ＤＰＮ
的独立危险因素[３ꎬ７]ꎮ
１.２　 心理因素　 虽然 ＤＰＮ 在心理方面受到的关注

与生物方面比较相对较少ꎬ但在过去十年中进行的

研究已经开始阐明 ＤＰＮ 与抑郁和自我管理等社会

心理结局之间的关系ꎮ 越来越多的证据表明ꎬＤＰＮ
是抑郁症的危险因素和预测指标ꎬ合并抑郁症的糖

尿病患者发生周围神经病变的几率也会更高[３]ꎮ
合并抑郁症会降低糖尿病患者包括饮食管理、药物

治疗、运动、生活方式在内的自我管理能力ꎬ导致相

关危险因素发生风险的上升ꎬ进而诱发 ＤＰＮ[１１]ꎮ
ＤＰＮ 也从多个方面影响患者抑郁症状的发生ꎮ 有

学者分析发现 ＤＰＮ 的存在会导致患者的睡眠质量

下降ꎬ而睡眠障碍与患者的抑郁发生情况呈正相

关[１１]ꎮ ＤＰＮ 患者易发生糖尿病足ꎬ导致行走不便ꎬ
而步行障碍也是影响 ＤＰＮ 患者抑郁症严重程度的

因素ꎮ 另外ꎬ对 ＤＰＮ 患者进行为期 ５ 年的纵向研究

发现ꎬ抑郁症状持续加重的患者缺乏规律运动ꎬ运
动可能会抑制抑郁症状的发展ꎬ这提示医护人员要

为 ＤＰＮ 患者制定合适的运动计划ꎮ 痛性 ＤＰＮ 是神

经病变的常见类型之一ꎬ以疼痛为主诉ꎬ极大影响

了患者的生活质量ꎬ易导致抑郁、焦虑症状的产生ꎮ
心理干预与痛性 ＤＰＮ 综合管理相结合的干预方法

能有效缓解痛性 ＤＰＮ 患者的疼痛情况ꎬ但目前还缺

乏相关干预研究来评估 ＤＰＮ 疼痛管理中心理干预

的效果ꎮ

２　 护理干预

２.１ 　 常规护理措施 　 美国的 ＤＣＣＴ ( Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ Ｔｒｉａｌ)随访研究显示ꎬ强化

降糖治疗对延缓 ＤＰＮ 的进展有着显著疗效ꎬ血糖控

制不佳可能是引发 ＤＰＮ 的根本原因ꎮ 但随着研究

的深入ꎬ国内外多项临床试验表明ꎬ单一控制血糖

不能有效降低 ＤＰＮ 发病率ꎬ需要联合饮食护理、药
物护理、运动管理、健康教育、心理护理共同治疗ꎮ
为 ＤＰＮ 患者建立个体化食谱能增强治疗效果ꎮ 医

护人员应根据患者的体重、体质指数(ＢＭＩ)、劳动强

度、合并其他并发症情况来为患者制定专属的饮食

方 案ꎬ 美 国 糖 尿 病 协 会 ( Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ
ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＡＤＡ)提倡 ＤＰＮ 患者选择低热量、低脂

肪饮食和地中海饮食[３]ꎮ 治疗 ＤＰＮ 的对症药物主

要包括降糖药、神经修复类药物、抗氧化药及扩血

管药ꎬ甲钴胺是目前应用最广泛的治疗 ＤＰＮ 的神经

修复类药物ꎮ 痛性 ＤＰＮ 患者常疼痛难忍ꎬ药物镇痛

是针对痛性 ＤＰＮ 最根本有效的疼痛管理方法ꎮ 综

合各个国家所发布的痛性 ＤＰＮ 防治指南ꎬ能有效缓

解患者疼痛的药物包括抗惊厥药、抗抑郁药、阿片

类镇痛药等ꎬ但痛性 ＤＰＮ 的治疗存在较大个体化疗

效差异ꎬ医师应结合患者的疼痛评估和药学评估ꎬ
制定个体化药物治疗方案ꎮ 国外研究发现ꎬ运动能

促进微血管扩张、氧化应激衰减和神经营养介质的

释放ꎬ从而促使 ２ 型糖尿病患者的神经纤维再生ꎬ主
张饮食调整与运动相结合共同防治 ＤＰＮ[８]ꎮ
２.２　 护理新进展

２.２.１　 生物学干预　 马香香[１２] 建立了糖尿病血糖

波动大鼠模型ꎬ进行为期 １２ 周的实验ꎬ发现血糖在
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波动状态下时ꎬ糖尿病大鼠的神经病变状况加重ꎬ
机制可能与血糖波动可加重氧化应激及炎症水平

有关ꎬ这提示护理人员应重视将 ＤＰＮ 患者血糖维持

在一平稳状态ꎮ 无论是糖尿病患者还是 ＤＰＮ 患者

均易在夜间发生血糖波动ꎬ医护人员应重视睡前血

糖的监测ꎬ以降低夜间低血糖发作的风险ꎬ减少对

治疗效果的影响ꎮ 过去ꎬ研究人员将防治 ＤＰＮ 的重

点放于血糖监控ꎬ近年来ꎬ以生活方式和血糖控制

为重点的干预措施被国内外所提倡ꎮ 糖尿病预防

计划的数据表明ꎬ积极的生活方式如合理饮食、坚
持运动和体重管理与表皮内神经纤维密度的增加

显著相关ꎬ并能改善痛性 ＤＰＮ 的疼痛情况[８]ꎮ 在肥

胖和超重的糖尿病患者中ꎬ适度的体重减轻被证明

可以改善其血糖控制情况ꎬＡＤＡ 发布的 ２０１７ 年糖

尿病指南中提到ꎬ可从生活方式干预、药物治疗和

代谢手术三个方面为糖尿病合并肥胖患者提供治

疗新策略[３]ꎮ 高血压是 ＤＰＮ 的危险因素之一ꎬ约有

７５％的糖尿病患者合并高血压ꎬ控制血压可明显减

少糖尿病患者微血管事件的发生并延缓 ＤＰＮ 的发

展ꎬＡＤＡ 建议应将糖尿病合并高血压患者的血压控

制在 １４０ / ９０ ｍｍＨｇ 以下[３]ꎮ ＤＰＮ 患者常并发足部

病变ꎬ有效防治糖尿病足的关键在于足部管理ꎮ 健

康教育和定期的足部追踪可以减少足部并发症的

发生率ꎬ针对足部病变的早期干预可以减缓甚至逆

转并发症的进展ꎮ
２.２.２　 心理干预　 ＤＰＮ 对患者机体和心理功能衰

退、睡眠质量、参与日常活动和就业具有深远和广

泛的影响ꎮ 痛性 ＤＰＮ 所导致的认知功能障碍和心

理问题还会提高患者发生跌倒、残疾的潜在风险ꎬ
极大地影响了患者的日常生活ꎮ 除了药物治疗和

生活方式干预外ꎬ心理干预已被证明是多学科方法

延缓 ＤＰＮ 进展的最有价值的工具ꎮ
(１)认知行为疗法:Ｒｕｃｋｅｒ ＪＬ 等[１３]的研究结果

显示ꎬＤＰＮ 患者的整体认知能力差和抑郁症状之间

呈正相关ꎬ提示可以通过改善 ＤＰＮ 患者的认知能力

达到 缓 解 抑 郁 症 状 的 目 的ꎮ 行 为 认 知 疗 法

(ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬＣＢＴ)就是一组通过改

变患者不良认知ꎬ以消除患者的负面情绪和行为的

心理疗法ꎮ 近期的一项系统评价的结果显示 ＣＢＴ
对糖尿病患者的抑郁症状有正面影响ꎬ并能减轻糖

尿病相关痛苦ꎬ但需要更大样本量和长期随访的对

照研究以进一步验证 ＣＢＴ 疗法的有效性[１４]ꎮ ＣＢＴ
被广泛用于治疗痛性 ＤＰＮꎬ主要通过减少疼痛所致

的自我感觉的改变、改善对疼痛处理的自我效能感

知来缓解慢性疼痛[１３]ꎮ 近年来ꎬ计算机化的认知行

为疗 法 ( ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ￣ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＣＣＢＴ)得到了普及ꎮ ＣＣＢＴ 是一种使用计算机提供

交互式 ＣＢＴ 课程的干预方式ꎬ交互式程序如网页、
动画、视频等可以帮助患者理解 ＣＢＴ 基本原则和治

疗方法ꎬ并能针对特定情况或问题作出反应ꎬ以确

保用适合患者的速度完成对新思维和行为方式的

培训[１４]ꎮ ＣＣＢＴ 的优点在于能够为患者提供更多治

疗方式以供选择ꎬ并迅速获得有效的心理健康服

务ꎬ可作为 ＤＰＮ 患者进行心理干预的新途径ꎮ
(２)正念疗法:正念疗法是目前在西方国家广

泛使用的一种新型心理治疗方法ꎬ已被证实能辅助

治疗多种慢性病和心理疾病ꎬ包括正念减压疗法

(Ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ￣ｂａｓｅｄ Ｓｔｒｅｓｓ ＲｅｄｕｃｔｉｏｎꎬＭＢＳＲ)和正念

认 知 疗 法 ( ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＭＢＣＴ)ꎮ 该疗法通过训练正念ꎬ即训练患者的思

想、情绪和主观感受等来帮助患者积极面对疾病或

不良刺激ꎬ缓解患者的负性情绪ꎮ Ｗｈｉｔｅｂｉｒｄ 等[１５]

对 ３８ 名糖尿病患者实施正念减压疗法ꎬ发现他们在

糖尿病相关痛苦、自我效能、血糖控制方面有显著

提高ꎮ 正念减压疗法为糖尿病患者提高自我管理

能力、改善心理健康提供了一种新方式ꎮ Ｔｏｖｏｔｅ
等[１６]研究发现ꎬ接受正念认知疗法或行为认知疗法

的糖尿病患者与对照组相比ꎬ抑郁症状显著减少ꎬ
说明正念认知疗法和行为认知疗法均能有效干预

糖尿病患者的抑郁症状ꎬ但哪种方法疗效更好尚无

定论ꎬ未来可能需要更多相关研究比较这两种方法

的优劣性ꎮ 由于兴起时间短ꎬ虽然西方国家已经将

正念疗法用于糖尿病及其并发症的辅助治疗措施ꎬ
我国目前仍缺乏相关研究ꎻ并且大部分相关研究的

样本量小、干预时间短ꎬ正念疗法能够控制糖尿病

的负性情绪及延缓并发症这一观点尚存在争论ꎬ因
此ꎬ需要更多长时间、高质量、大样本的随机对照试

验来证明正念疗法用于治疗糖尿病及其并发症的

有效性ꎮ
(３)心理社会支持:医护人员、家庭、社会给予

ＤＰＮ 患者恰当的支持和帮助ꎬ能减轻患者的心理障

碍ꎮ 研究表明ꎬ社会支持水平与患者自我护理行为

呈正相关ꎬ来自家人的支持对患者控制血糖水平和

ＨｂＡ１ｃ 水平起积极作用[１７]ꎮ 当患者无法感知社会

支持时ꎬ其抑郁水平可能会上升ꎬ不利于其疾病进

程的控制ꎮ 然而现阶段ꎬ糖尿病患者的社会支持状

况并不理想ꎬ医护人员应鼓励患者家属加强对患者

的关心与支持ꎮ 同伴支持也是社会支持的一种ꎬ大
量证据表明ꎬ在糖尿病患者中实施同伴支持教育ꎬ

２５５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.５



发挥优秀病友的模范带头作用ꎬ建立“病友互助团

队”ꎬ能增强患者的归属感及对抗疾病的信心ꎬ提高

患者的自我管理和治疗依从性ꎮ
２.２.３　 综合干预 　 系统化的综合护理干预能显著

改善患者的心理健康ꎬ提高其自我管理行为ꎮ 与之

相对应的干预方法如互联网＋护理、中医护理等ꎬ为
ＤＰＮ 患者的护理提供了新途径ꎮ

(１)互联网＋护理:互联网的高速发展促使了新

型医疗信息化服务模式的出现ꎮ 在发达国家ꎬ将互

联网技术应用于患者健康管理和护士临床工作的

护理方式已经趋于成熟ꎬ在我国仍处于起步阶

段[１８]ꎮ 随着云技术、大数据、物联网等技术在医疗

领域的应用、人们对自身健康重视度的提高ꎬ许多

电子健康如电子血糖仪、智能 ＡＰＰ 逐渐出现ꎬＤＰＮ
患者的血糖监控和健康知识宣教变得相对方便ꎬ而
糖尿病论坛的兴起也为同伴支持、信息共享提供了

新途径[１９]ꎮ 但互联网＋护理在国内的应用也存在局

限性ꎬ一是由于国内关于这种护理模式的实践研究

范围存在局限性ꎬ仅在小区域内简单实现信息共

享ꎬ该模式能否普遍适用尚待验证ꎬ二是用户个人

隐私数据保护方面存在困难ꎮ
(２)中医护理:在我国ꎬ中医已经广泛用于治疗

ＤＰＮꎬ涵盖中药、针灸、按摩等经典治疗方法的中医

疗法已被证实可有效治疗 ＤＰＮꎮ 在国外ꎬ动物实验

和床旁实验也证明了中医在 ＤＰＮ 治疗方面的功效ꎮ
临床研究表明ꎬ中药可以降低氧化应激ꎬ替代自主

神经损伤ꎬ并减少神经性疼痛[２０]ꎮ 此外ꎬ针灸足三

里、脾俞、肾俞、三阴交可以降低血糖ꎬ改善血液循

环ꎬ修复受损神经ꎮ 与西医传统药物治疗相比ꎬ中
医治疗费用低、针对性强、患者接受程度高ꎮ 在西

药治疗 ＤＰＮ 的同时辅以中医方法护理ꎬ能取得不错

的疗效ꎮ 然而ꎬ目前复合型中医护理人才十分缺

乏ꎬ中医护理 ＤＰＮ 的推广和发展还有很长一段路

要走ꎮ

３　 总结与展望

ＤＰＮ 会导致患者身体功能障碍ꎬ心理压力增大

和生活质量下降ꎬ其发病广ꎬ危害大ꎬ极大地影响了

患者的生活质量和生存质量ꎮ 随着糖尿病患者人

群的日益庞大ꎬＤＰＮ 这一常见并发症已经引起医护

人员、患者及家庭的重视ꎮ 高血糖是 ＤＰＮ 的病因ꎬ
危险因素包括年龄、病程、ＨｂＡ１ｃ、心血管相关危险

因素等ꎮ 随着新医学模式的发展ꎬＤＰＮ 患者心理因

素方面逐渐被研究人员关注ꎬ抑郁也被认为是 ＤＰＮ

的危险因素之一ꎮ ＤＰＮ 尤其是痛性 ＤＰＮ 患者易发

生抑郁、焦虑等负性情绪ꎬ生活方式的改变和心理

干预能有效缓解患者的疼痛和抑郁症状ꎮ 但由于

大部分研究的样本量有限ꎬ因此ꎬ还需要更多长时

间、高质量、大样本的随机对照试验并结合质性研

究来证明心理干预治疗糖尿病及其并发症的有

效性ꎮ
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