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　 　 摘　 要:　 为探讨抑郁症状在社区老年糖尿病患者相关痛苦与衰弱状况间的中介作用,采用便利抽样法对衡

阳市 4 个社区的 343 名 60 岁及以上的糖尿病患者进行调查。 结果显示,社区老年糖尿病患者中衰弱和衰弱前期的

发生率分别为 26. 5%和 46. 1% ,抑郁症状的发生率为 38. 5% ,糖尿病相关痛苦的发生率为 56. 6% ;衰弱状况、抑郁

症状及糖尿病相关痛苦间存在相关性;调整混杂因素后,单独存在糖尿病相关痛苦、单独存在抑郁症状、同时有抑

郁症状和糖尿病相关痛苦的患者发生衰弱和衰弱前期的风险均显著增高;抑郁症状在糖尿病相关痛苦与衰弱状况

间发挥部分中介效应,中介效应与总效应之比为 44. 4% 。 结果说明,社区老年糖尿病患者衰弱、抑郁症状及糖尿病

相关痛苦的发生率高,抑郁症状在糖尿病相关痛苦与衰弱状况间发挥部分中介效应。
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Mediating effect of depressive symptoms on diabetes-related distress
and frailty in elderly patients with diabetes in the community

DENG Qidan,HU Yajing,LI Linjing,LI Peiyao,ZOU Yihong,LIAO Li∗

(School of Nursing,University of South China,Hengyang 421001,Hunan,China)

Abstract:　 To explore the mediating effects of depressive symptoms on diabetes-related distress and frailty in elderly
patients with diabetes in the community, a total of 343 diabetic patients aged 60 years or older in four communities in
Hengyang City was surveyed using a convenient sampling method. Results showed that the prevalence of frailty and prefrail-
ty in the subjects were 26. 5% and 46. 1% , 38. 5% had depressive symptoms, and 56. 6% had diabetes-related distress.
There is a correlation between frailty, depressive symptoms and diabetes-related distress. After adjustment for confounding
factors, patients with diabetes-related distress alone, depressive symptoms alone, both depressive symptoms and diabetes-
related distress were at higher risk of frailty and prefrailty, depressive symptoms play a partial mediating effect between dia-
betes-related distress and frailty, and the ratio of mediating effect to total effect is 44. 4% . The incidence of frailty and neg-
ative emotions such as depressive symptoms and diabetes-related distress in elderly patients with diabetes in the community
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is high, and depressive symptoms play a partial mediating effect between diabetes-related distress and frailty.
Key words:　 diabetes mellitus;　 the elderly;　 frailty;　 depression;　 diabetes-related distress;　 mediating effect

　 　 衰弱是老年糖尿病患者的新兴并发症,表现为

机体生理储备减少、耐受力下降,个体易感性增加,
抗应激能力下降及维持自稳态能力下降[1]。 糖尿

病的终身性、自我管理繁锁等特点容易给老年患者

造成沉重的经济负担,产生抑郁、糖尿病相关痛苦

等负性情绪。 近年国内外研究表明[2-4],衰弱老年

糖尿病患者较无衰弱老年糖尿病患者更容易出现

抑郁症状。 糖尿病相关痛苦作为抑郁症状的预测

因子[5],可能会加速衰弱的发生发展,但目前尚缺

少糖尿病相关痛苦与衰弱状况间关系的研究。 本

研究旨在探讨社区老年糖尿病患者中衰弱状况、抑
郁症状及糖尿病相关痛苦三者间的关系。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

2019 年 5 月至 9 月,采用便利抽样法对衡阳市

4 个社区的 343 例年龄≥60 岁的老年糖尿病患者进

行调查。 其中, 男 163 例 ( 47. 52% ), 女 180 例

(52. 48% ),平均年龄(68. 29±6. 81)岁。 已婚或再

婚 299 例(87. 17% ),离婚或丧偶 44 例(12. 83% )。
纳入标准:①年龄≥60 周岁;②居住在衡阳市社区

的常住居民;③符合 WHO 糖尿病判定标准[6];④知

情同意,并自愿参加本研究。 排除标准:①有重度

认知功能障碍者;②无法完成身体功能测试者;③
有严重视听障碍者。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 一般情况调查表　 调查表由研究人员查阅

文献后自行设计,包括患者的年龄、性别、BMI、婚姻

状况、受教育程度、吸烟、饮酒、病程、并发症、合并

症等。
1. 2. 2　 简短老年抑郁量表　 简短老年抑郁量表由

老年抑郁量表简化而成,共 5 个条目。 每个条目选

项为“是”或“否”。 其中,除条目 1 为反向计分外,
其余条目回答“是”计 1 分,回答“否”计 0 分。 总分

得分范围为 0 ~ 5 分,得分≥2 分为存在抑郁症状。
1. 2. 3　 中文版糖尿病痛苦量表　 中文版糖尿病痛

苦量表是糖尿病患者专用的心理评估工具,包括情

感负担相关痛苦、医生相关痛苦、生活规律相关痛

苦及人际关系相关痛苦 4 个维度 17 个条目[7]。 计

分采用 Likert 6 级评分法,从“没有问题”到“非常严

重的问题”分别为 1 ~ 6 分。 量表总分平均分<2 分

为无痛苦,2 ~ 3 分为中度痛苦,均分≥3 分为严重痛

苦。 量表的 Cronbach 系数为 0. 842 ~ 0. 951,重测信

度为 0. 849。
1. 2. 4　 衰弱表型　 衰弱表型指标包括体重下降、肌
力弱、疲乏、步速缓慢、体力活动量低等 5 项[8]。 其

中,体重、肌力、步速均通过客观测量获得,疲乏和

活动量低分别使用流调中心抑郁量表和国际体力

活动问卷-短卷测量。 每个指标测得“是”为 1 分,
“否”为 0 分,总得分范围为 0 ~ 5 分,0 分为不衰弱,
1 ~ 2 分为衰弱前期,3 分及以上为衰弱。
1. 3　 资料收集方法

课题组成员经过统一培训后,对符合纳入标准

的患者进行面对面调查,逐条询问并记录,对于沟

通困难的患者由家属转述。 采用统一方法对患者

握力、步速、体重、身高、肌力进行测量。 共发放问

卷 360 份,回收问卷 360 份,回收率 100% ,有效问

卷 343 份,有效回收率 95. 3% 。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS22. 0 软件进行数据分析。 计量资料

用均数±标准差表示,计数资料用构成比表示。 衰

弱与抑郁症状、糖尿病相关痛苦间的相关性用

Spearman 相关分析与有序多分类 Logistic 回归分

析,中介效应采用多元线性回归分析,sobel 检验判

断中介效应是否显著。 以 P<0. 05 表示差异具有统

计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1 　 社区老年糖尿病患者衰弱、抑郁、相关痛苦

现状

343 例社区老年糖尿病患者中,91 例处于衰弱,
158 例处于衰弱前期,94 例无衰弱;132 例出现抑郁

症状,162 例发生了糖尿病相关痛苦。 衰弱状况、抑
郁症状、相关痛苦发生情况见表 1。
2. 2　 社区老年糖尿病患者衰弱与抑郁、相关痛苦间

的相关性

社区老年糖尿病患者的衰弱得分与抑郁症状、
糖尿病相关痛苦得分均成正相关,抑郁症状得分与

糖尿病相关痛苦得分成正相关,差异均有统计学意

义(P<0. 01)。 见表 2。
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表 1　 社区老年糖尿病患者衰弱状况、抑郁症状、
相关痛苦发生情况

项目 n 构成比(% )

衰弱状况

　 无衰弱 94 27. 41

　 衰弱前期 158 46. 06

　 衰弱 91 26. 53

抑郁症状

　 无抑郁 211 61. 5

　 有抑郁 132 38. 5

糖尿病相关痛苦

　 无相关痛苦 181 43. 4

　 有相关痛苦 162 56. 6

2. 3　 社区老年糖尿病患者衰弱状况的 Logistic 回归

分析

以衰弱作为因变量,抑郁症状与糖尿病相关痛

苦暴露情况为自变量,调整了人口学因素、吸烟、认
知状态、并发症、合并症等混杂因素后,结果显示,
与无抑郁症状和糖尿病相关痛苦的患者相比,单独

存在糖尿病相关痛苦、单独存在抑郁症状、同时存

在抑郁症状和糖尿病相关痛苦的患者发生衰弱的

风险均高于一般糖尿病患者(P<0. 01)。 有序多分

类 Logistic 回归分析结果见表 3。

表 2　 社区老年糖尿病患者衰弱、抑郁及糖尿病

相关痛苦的相关性

项目 衰弱 抑郁症状 糖尿病相关痛苦

衰弱 1. 000

抑郁症状 0. 491a 1. 000

糖尿病相关痛苦 0. 468a 0. 686a 1. 000

　 　 aP<0. 01

表 3　 社区老年糖尿病患者衰弱状况的 Logistic 回归分析

自变量 β SE Wald χ2 OR(95%CI) P

无抑郁症状和相关痛苦 - - - 1 -

仅有相关痛苦 1. 441 0. 318 20. 571 4. 225(2. 525 ~ 7. 068) 0. 000

仅有抑郁症状 2. 280 1. 013 5. 065 9. 777(5. 345 ~ 17. 884) 0. 024

合并抑郁症状和相关痛苦 2. 451 0. 325 56. 997 11. 600(6. 759 ~ 19. 909) 0. 000

　 　 β:回归系数,SE:标准误

2. 4　 抑郁症状在社区老年糖尿病患者衰弱与糖尿

病相关痛苦间的中介效应检验

线性回归结果显示,糖尿病相关痛苦到衰弱的

直接效应为 0. 550,抑郁在糖尿病相关痛苦和衰弱

间发挥部分中介效应,中介效应(a×b)为 0. 439。 中

介效应与总效应(c)之比为 0. 444,表明糖尿病相关

痛苦对衰弱的效应中,有 44. 4% 是通过抑郁症状起

作用。 Sobel 检验显示,抑郁症状的中介效应显著( z
=4. 52,P<0. 01)。 见图 1,表 4。

图 1　 糖尿病相关痛苦在抑郁和衰弱关系间的

中介效应示意图

表 4　 糖尿病相关痛苦在社区老年糖尿病患者抑郁和衰弱间的中介效应检验

步骤 因变量 自变量 β SE t P R2

第一步 衰弱 糖尿病相关痛苦 0. 989 0. 098 10. 045 0. 000 0. 228

第二步 抑郁 糖尿病相关痛苦 1. 450 0. 080 18. 126 0. 000 0. 491

第三步 衰弱 糖尿病相关痛苦 0. 550 0. 134 4. 107 0. 000 0. 275

抑郁 0. 303 0. 065 4. 680 0. 000

　 　 β:回归系数,SE:标准误
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3　 讨　 　 论

3. 1 　 社区老年糖尿病患者衰弱、抑郁、相关痛苦

现状

本次调查的 343 例老年糖尿病患者中,衰弱的

发生率为 26. 53% ,高于同样使用衰弱表型作为研

究工具的日本(13. 1% ) [9] 和新加坡(8. 2% ) [10] 的

调查结果。 老年糖尿病患者抑郁发生率为 38. 5% ,
与国内研究结果相似,远高于国内正常人群(14. 10
~ 22. 50% )。 目前有约三分之二的糖尿病患者未

确诊抑郁症,导致未能及时接受治疗,而抑郁症状

会降低糖尿病患者自我管理能力和治疗依从性,因
此,医护人员应警惕糖尿病患者的抑郁症状[11]。 糖

尿病相关痛苦是一种不同于抑郁症状的心理健康

问题,是患者因糖尿病自我管理、情感负担、疾病支

持等产生的一系列负性情绪[12]。 本研究中糖尿病

相关痛苦的发生率为 56. 6% ,与张洁等[13] 的研究

结果一致,较徐慧文等[14]的研究结果较低。 可能由

于本研究调查对象为 60 岁以上糖尿病患者,大部分

已经退休,有足够的时间和精力执行疾病管理。
3. 2　 社区老年糖尿病患者糖尿病相关痛苦与衰弱

间的关系

本研究结果显示,患者的糖尿病相关痛苦水平

与衰弱呈正相关( r = 0. 468,P<0. 01),调整混杂因

素后,存在糖尿病相关痛苦的患者衰弱的发生风险

增加。 出现糖尿病相关痛苦的患者更容易存在自

我管理欠缺、疾病与日常生活协调不当等问题,导
致不按时服药及饮食控制,致使病情加重,增加衰

弱发生风险[15]。 存在糖尿病相关痛苦的患者可能

无法从医生处获得疾病相关知识及应对措施,对医

生的不信任可能导致其遵医行为差,导致衰弱发生

风险增加。
3. 3　 抑郁症状在社区老年糖尿病患者糖尿病相关

痛苦和衰弱间的中介效应

图 1 及表 4 结果显示,糖尿病相关痛苦不仅能

直接预测社区老年糖尿病患者的衰弱状况,还能间

接通过抑郁症状的中介效应对衰弱产生影响,即糖

尿病相关痛苦导致抑郁,而抑郁症状进一步导致衰

弱的发生。
糖尿病相关痛苦可预测糖尿病患者的抑郁症

状,这与以往研究结果一致[16]。 糖尿病相关痛苦和

抑郁症状是老年糖尿病患者常见的负性情绪,在概

念上部分重叠,但糖尿病相关痛苦导致抑郁症状发

生的机制尚不清楚。 一项涉及多个国家的纵向研

究结果显示[16],糖尿病相关痛苦是糖尿病患者 12
个月后出现抑郁症状的预测因素,这意味着糖尿病

患者可能先出现糖尿病相关痛苦,影响患者的自我

管理能力和治疗依从性。
抑郁与衰弱间存在共同的生理病理基础,这可

能是二者相关的原因。 生物学研究显示,发生抑郁

与衰弱的老人均会出现肿瘤坏死因子、白介素-6 水

平的升高[17]。 此外,有抑郁症状的老年糖尿病患者

容易对疾病持悲观消极态度,出现遵医行为差、未
按时监测血糖、存在久坐不动的不良生活方式等情

况,增加衰弱发生风险[18]。
综上所述,调整混杂因素后,同时有抑郁症状

和糖尿病相关痛苦的患者发生衰弱的风险显著增

加,且高于抑郁症状和糖尿病相关痛苦单独存在时

患者发生衰弱的风险。 这提示医护人员应重视老

年糖尿病患者的心理健康情况,尤其是同时患有抑

郁症状和糖尿病相关痛苦的患者。 考虑到抑郁的

部分中介效应,对于单独存在糖尿病相关痛苦的患

者应加强健康宣教及心理护理,以延缓抑郁的发

生,预防衰弱的发生发展。
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