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糖尿病患者抑郁情绪的影响因素分析

张　娜 、 杨东辉

【 摘 要 】目的　探讨糖尿病患者抑郁情绪与胰岛素抵抗、皮质醇、2 5 羟维生素 D 3［2 5 

hydroxyvitamin D，25（OH）D3］等相关性，分析其影响因素。方法　纳入 2023 年 1 月—2025 年 8 月

84 例糖尿病患者，采用抑郁自评量表评估患者的抑郁情绪，并据此分为抑郁组与无抑郁组。比较两

组病历资料、胰岛素抵抗以及血清皮质醇、25（OH）D3 水平，多因素 logistic 回归分析抑郁情绪的影

响因素。结果　84 例患者中 23 例存在抑郁情绪，61 例为无抑郁组；两组年龄、性别差异无统计学意

义（P>0.05），抑郁组的糖尿病病程、糖化血红蛋白、合并糖尿病并发症的比例、胰岛素抵抗指数、

皮质醇水平显著高于无抑郁组（P<0.05），25（OH）D3 水平低于无抑郁组（P<0.05）；合并糖尿病并发

症、胰岛素抵抗、高皮质醇水平是糖尿病患者抑郁情绪的风险因素，高 25（OH）D3 水平是保护因素

（P<0.05）。结论　糖尿病患者容易出现抑郁情绪，抑郁情绪与合并糖尿病并发症、胰岛素抵抗、皮

质醇水平升高、25（OH）D3 水平下降有关。
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Influential Factors for Depressive Symptoms in Patients with Diabetes
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【Abstract】Objective  To investigate the association between depressive symptoms and insulin resistance，corti-

sol，and 25-hydroxyvitamin D3［25（OH）D3］in patients with diabetes and analyze the influential factors for this nega-

tive mood. Methods  A total of 84 diabetic patients admitted between January 2023 and August 2025 were enrolled. De-

pressive symptoms were assessed using the Self-Rating Depression Scale and based on this，patients were categorized 

into a depression group and a non-depression group. Clinical data，insulin resistance，and serum cortisol and 25（OH）

D3 levels were compared between the two groups. Multivariate logistic regression was performed to identify factors influ-

encing depressive symptoms. Results  Among the 84 patients，23 exhibited depressive symptoms，while the remaining 

61 were non-depressive. There were no significant differences in age or sex between the two groups（P>0.05）. Diabetes 

duration，glycated hemoglobin，presence of diabetic complications，insulin resistance index，and cortisol levels were 

significantly higher in the depression group（P<0.05），whereas 25（OH）D3 levels were significantly lower（P<0.05）. 

Presence of diabetic complications，insulin resistance，and high cortisol level were identified as risk factors for depres-

sive symptoms，while high 25（OH）D3 level served as a protective factor（P<0.05）. Conclusion  Depressive symptoms 

are common among diabetic patients and may be associated with the presence of diabetes complications，increased in-

sulin resistance，elevated cortisol levels，as well as reduced 25（OH）D3.
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糖尿病患者容易出现抑郁情绪，导致快感缺失，

兴趣减退，可能影响患者饮食控制、体育锻炼等依

从性，不利于血糖控制。报道称，糖尿病患者抑郁

情绪检出率达到 15%～30%［1］。胰岛素抵抗是糖尿

病的核心病理特征，可造成中枢胰岛素信号通路紊

乱，影响情绪调节有关脑区功能［2］。同时，糖尿病

［作者工作单位］周口市中心医院内分泌科（周口，466000）。

［第一作者简介］张娜（1994.04），女，河南商水县人，硕士，主治医师，研究方向：内分泌及代谢病。

［通信作者］张娜（Email：815212781@qq.com）。



国际精神病学杂志   JOURNAL  OF  INTERNATIONAL  PSYCHIATRY   2026 年第 53 卷第 2 期 - 563 -

◎

临
床
研
究◎

 C
linical research

慢性应激可导致下丘脑－垂体－肾上腺轴功能亢进，

促进皮质醇分泌，产生一定的神经毒性作用［3］。此

外，糖尿病患者容易出现维生素 D 缺乏，这种缺乏

可能通过影响维生素 D 的免疫调节、神经保护等作

用，进而导致情绪问题［4］。因此，本研究探讨糖尿病

患者抑郁情绪与糖尿病并发症、胰岛素抵抗、皮质

醇及 25 羟维生素 D3［25 hydroxyvitamin D，25（OH）

D3］等内在关联，为糖尿病患者抑郁情绪的防治提供

参考。

1　资料与方法

1.1　一般资料

纳 入 2023 年 1 月 —2025 年 8 月 的 84 例 糖

尿 病 患 者 ， 其 中 男 性 4 8 例 ， 女 性 3 6 例 ；年 龄

（56.29±8.20）岁。周口市中心医院伦理委员会批准

本项目开展，患者签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

纳入标准：Ⅱ型糖尿病；病程 1 年以上；年龄

18～70 岁；表达、阅读等能力基本正常。排除标准：

患病前有精神疾病诊断史；合并脑血管、甲状腺疾病

等可能引起情绪障碍的疾病；近期遭受其他重大生活

变故；文盲、视力障碍等无法完成调查；资料不全。

1.3　方法

采用抑郁自评量表［5］评估糖尿病患者抑郁情

绪：在专用心理测评室进行，患者自行在量表上作

答，包括 20 个问题，根据发生频率以 1～4 分评分，

各题得分相加后得到总分，总分通过百分制换算后，

>53 分判定为存在抑郁情绪，≤53 分为无抑郁情绪。

调查糖尿病患者的年龄、性别、糖尿病病程、糖化血

红蛋白、合并糖尿病并发症等基础资料。计算胰岛

素抵抗指数，即空腹状态下的血清胰岛素水平 × 血

糖 /22.5。另取清晨空腹静脉血 4mL，分离血清，化

学发光法检测皮质醇、25（OH）D3 水平。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析。计数资料采

用χ2 检验。符合正态分布的计量资料以“x±s”表示，

采用独立样本 t 检验进行组间差异分析。采用多因素

Logistic 回归分析糖尿病患者抑郁情绪的影响因素。

P<0.05 说明差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　糖尿病患者抑郁情绪检出情况及基础资料

比较

8 4 例 患 者 中 2 3 例 存 在 抑 郁 情 绪 ， 比 例 为

27.38%，61 例无抑郁情绪，占比 72.62%；两组年龄、

性别差异无统计学意义（P>0.05），抑郁组病程、糖

化血红蛋白、合并糖尿病并发症的比例高于无抑郁

组（P<0.05），血清 25（OH）D3 水平低于无抑郁组

（P<0.05），见表 1。

表1　两组基础资料比较

组别 n 年龄（岁） 病程（年） 糖化血红蛋白（%） 合并糖尿病并发症（有/无） 性别（男/女）

抑郁组 23 57.63±8.55 6.27±1.54 8.04±1.67 9/14 13/10

无抑郁组 61 55.78±8.03 5.42±1.43 7.21±1.21 10/51 35/26

t/χ2 0.965 2.379 2.359 4.933 0.005

P 0.337 0.020 0.021 0.026 0.944

2.2　两组胰岛素抵抗、皮质醇、25（OH）D3 比较

抑郁组胰岛素抵抗指数、皮质醇水平高于无

抑郁组（P<0.05），25（OH）D3 水平低于无抑郁组

（P<0.05），见表 2。

表2　两组胰岛素抵抗指数、皮质醇、25（OH）D3比较

组别 n
胰岛素抵抗

指数
皮质醇

（nmol/L）
25（OH）D3

（ng/mL）

抑郁组 23 2.95±0.42 533.12±128.53 28.04±5.63

无抑郁组 61 2.68±0.36 425.73±112.40 32.63±6.55

t /χ2 2.926 3.752 2.970

P 0.004 <0.001 0.004

2.3　糖尿病患者抑郁情绪的影响因素分析

以糖尿病患者是否抑郁为因变量（1= 有抑郁情

绪，0= 无抑郁情绪），表 1 和表 2 中显著差异的单因

素纳入为自变量，开展多因素 Logistic 回归分析。结

果显示合并糖尿病并发症、胰岛素抵抗、高皮质醇

水平是糖尿病患者抑郁情绪的风险因素，高 25（OH）

D3 水平是保护因素（P<0.05）。糖尿病病程、糖化

血红蛋白水平为抑郁情绪的无关因素（P>0.05），见

表 2。

3　讨论

随着医学模式的转变，糖尿病的管理越来越重

视心理因素对病情控制的影响。中国糖尿病防治指
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南中就指出，心理健康是糖尿病健康管理中不容忽

视的一环。本研究中 84 例糖尿病患者有 23 例存在

抑郁情绪，比例为 27.38%，与既往报道抑郁情绪检

出范围相符［6］。

本研究多因素分析发现，合并糖尿病并发症是

糖尿病患者抑郁情绪的风险因素，原因可能在于糖

尿病相关的视网膜、外周神经等病变可能增加患者

生理层面的痛苦以及心理层面的压力，导致抑郁风

险增加［7］。胰岛素抵抗、高皮质醇水平也是糖尿病

患者抑郁情绪的风险因素，高 25（OH）D3 水平是保

护因素。在脑组织中，胰岛素受体在海马、前额叶

皮质等部位分布较多，而这些区域又与情绪调节有

关［8］。胰岛素信号通路功能异常时可能直接抑制神

经元的糖摄取与代谢，导致神经突触可塑性受损，

影响情绪调节。同时，也有研究认为，中枢神经系

统胰岛素抵抗会影响单胺类神经递质的合成，进一

步诱发抑郁情绪［9］。同时有研究发现，高皮质醇状

态会加剧 5- 羟色胺系统功能紊乱［10-11］。说明高皮质

醇水平可能通过削弱大脑的应激应对能力、影响神

经递质功能等途径增加抑郁易感性。维生素 D 受体

在海马、脑皮层等部位高表达，受体激活对神经营

养因子的合成有促进作用，因此被认为具有神经功

能保护作用，正向调节情绪、认知功能［12］。同时维

生素 D 参与了人体内 5- 羟色胺等单胺类神经递质释

放过程，缺乏维生素 D 可导致单胺类神经递质释放

减少，从而诱发抑郁情绪［13-14］。因此，高 25（OH）D3

水平对抑郁情绪起到保护作用。本研究不足的方面

在于病例数偏少，可能影响结论的准确性，需要后

期改进。

综上所述，糖尿病患者容易出现抑郁情绪，抑

郁情绪可能与出现糖尿病并发症、胰岛素抵抗、皮

质醇水平升高、25（OH）D3 水平降低有关。
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表2　抑郁情绪多因素分析

因素 β值 SE值 Wald χ2 P值 OR值 95%CI

合并糖尿病并发症 0.085 0.382 5.014 0.025 2.342 1.227～4.956

胰岛素抵抗 0.085 0.382 5.014 0.025 2.342 1.227～4.956

高皮质醇水平 1.024 0.415 6.193 0.013 2.773 1.324～5.140

高25（OH）D3水平 -0.652 0.364 3.263 0.028 0.526 0.212～0.853

糖尿病病程 0.297 0.233 1.626 0.214 1.365 0.816～1.587

糖化血红蛋白 0.247 0.219 1.271 0.270 1.280 0.712～1.357
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