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  [摘 要] 随着我国糖尿病患病率的持续攀升,在糖尿病人群中高发的抑郁症已成为重要公共卫生问题。
糖尿病共病抑郁症不仅会降低患者的生活质量,还会提高全因死亡率。然而,临床实践中对糖尿病共病抑郁症

的漏诊、漏治率较高,致使部分患者错过最佳干预时机。因此,提升对糖尿病共病抑郁症的识别与干预能力具

有重要的临床意义。该文综述了糖尿病共病抑郁症的发病机制、影响因素、筛查工具和治疗方式,以期为更好

地预防、筛查、治疗糖尿病共病抑郁症提供重要的理论和实践参考依据。
[关键词] 糖尿病; 抑郁症; 共病; 临床决策; 综述

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2025.09.006 中图法分类号:R587.1;R749.4+1
文章编号:1009-5519(2025)09-2044-05 文献标识码:A

Research
 

progress
 

on
 

clinical
 

prevention
 

and
 

management
 

of
 

diabetes
 

comorbid
 

depression*

HE
 

Linhan,WANG
 

Hui△

(Department
 

of
 

Endocrinology,The
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Army
 

Medical
 

University,
Chongqing

 

400037,China)
[Abstract] With

 

the
 

continuous
 

increase
 

in
 

the
 

prevalence
 

of
 

diabetes
 

in
 

China,depression,which
 

is
 

highly
 

prevalent
 

among
 

diabetic
 

patients,has
 

become
 

an
 

important
 

public
 

health
 

issue.Diabetes
 

comorbid
 

de-
pression

 

not
 

only
 

impairs
 

patients'
 

quality
 

of
 

life
 

but
 

also
 

increases
 

all-cause
 

mortality.However,high
 

rates
 

of
 

underdiagnosis
 

and
 

undertreatment
 

in
 

clinical
 

practice
 

often
 

cause
 

missed
 

optimal
 

intervention
 

opportunities.
Therefore,improving

 

the
 

ability
 

to
 

identify
 

and
 

intervene
 

in
 

co-occurring
 

depression
 

in
 

diabetes
 

patients
 

has
 

important
 

clinical
 

significance.This
 

article
 

reviewed
 

the
 

pathogenesis,influencing
 

factors,screening
 

tools,and
 

treatment
 

methods
 

of
 

co-occurring
 

depression
 

in
 

diabetes,in
 

order
 

to
 

provide
 

important
 

theoretical
 

and
 

practi-
cal

 

reference
 

basis
 

for
 

better
 

prevention,screening,and
 

treatment
 

of
 

co-occurring
 

depression
 

in
 

diabetes.
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  糖尿病是一组由多病因引起的以慢性高血糖为

特征的代谢性疾病。2002年中国居民营养与健康状

况调查结果显示,在成年人中城市人口糖尿病患病率

为4.5%,农村人口糖尿病患病率为1.8%[1]。2025
年中国疾病预防控制中心的调查结果显示,我国糖尿

病患病率到2023年已达到15.88%,预计到2050年

全国糖尿病患病率将可能达到29.1%(95%可信区间

22.2%~38.2%)[2]。在糖尿病患者中抑郁症是较为

常见的心理疾病,糖尿病患者患抑郁症的风险是普通

人群的2倍[3]。抑郁症已被证实为血糖控制的独立

风险因素,同时,会增加糖尿病患者的并发症风险和

全因死亡率[4]。国外研究表明,仅50%共病患者确诊

抑郁症,不足30%的共病患者接受规范治疗[5]。目

前,国内对糖尿病共病抑郁症进行筛查和干预的大样

本研究比较匮乏,亟须提升对该共病的重视程度。现

将糖尿病共病抑郁症的共病机制、影响因素、筛查工

具、治疗方式综述如下,以期为系统管理提供理论和

实践参考依据。
1 共病机制

糖尿病与抑郁症存在双向促进关系,其共病机制

涉及生物学、心理学、社会学多重交互作用。
1.1 生物学机制 糖尿病与抑郁症共病的生物学机

制涉及多个相互关联的生物学通路。见图1。其中下

丘脑-垂体-肾上腺皮质(HPA)轴功能失调被视为关

键环节。HPA 轴是神经内分泌系统的重要组成部

分,下丘脑和垂体分泌促肾上腺皮质激素释放激素和

促肾上腺皮质激素,调节肾上腺的糖皮质激素(GC)
合成,GC可反作用于下丘脑和垂体,形成负反馈调

节。在糖尿病和抑郁症患者中均会出现 HPA轴失调

和皮质 醇 病 理 性 升 高。有 研 究 表 明,2型 糖 尿 病
(T2DM)患者 HPA轴功能明显亢进,皮质醇水平会

随糖尿病发展而升高[6]。同时,下丘脑室旁核内糖皮
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质激素受体表达减少会使HPA轴的负反馈调节失去

作用。此外,在动物实验中证实,通过持续注射皮质

酮可诱导抑郁样行为[7]。HPA轴明显亢进同时会引

起大脑海马区域的神经元发生萎缩或凋亡,促使糖皮

质激素受体表达降低,不能正常进行负反馈调节,从
而引发认知与情绪障碍[8]。在抑郁症的发病机制中,
“单胺类神经递质假说”得到了广泛认可,其认为5-羟
色胺(5-HT)、多巴胺、去甲肾上腺素(NE)等神经递质

含量不足或功能缺陷均可导致抑郁[9]。有研究发现,
T2DM患者大脑5-HT水平降低,动物实验中链脲佐

菌素诱导的糖尿病小鼠可通过鼻内血清素治疗得到

症状的改善[10]。在“脑源性神经营养因子(BDNF)”
假说中,BDNF参与神经元的生长增殖和神经传递等

生命活动,在抑郁症患者的大脑中能发现BDNF水平

低于正常水平[11]。国内研究发现,T2DM患者BDNF
水平会显著降低,且与抑郁严重程度呈负相关[12]。
“细胞因子”假说表明,促炎性细胞因子作为神经调节

剂,在抑郁症的发生与行为的中枢调节中具有关键作

用[13]。T2DM患者普遍存在慢性低度炎症,高血糖

刺激和脂肪细胞产生的促炎性细胞因子肿瘤坏死因

子-α、白细胞介素-1β(IL-1β)、IL-6等可通过诱导胰岛

素抵抗参与糖尿病的发病过程,同时,能破坏神经可

塑性并干扰神经递质5-HT、NE等在海马区的代谢,
共同参与抑郁症的发病过程[14-15]。此外有研究发现,
糖尿病会通过菌-肠-脑轴通路介导的肠源性内毒素血

症,促进中枢系统的炎症反应而增加抑郁症患病

风险[16]。

图1  糖尿病共病抑郁症的生物学机制

1.2 心理学机制 糖尿病作为需终身治疗的慢性疾

病,对患者的心理调适能力构成持续挑战。糖尿病患

者确诊初期的心理应激反应(如病耻感、失控感、预期

落差等)和病程治疗中出现的血糖波动、生活方式限

制与发生并发症的压力均可能诱发抑郁情绪,增加精

神负担。有研究表明,自我效能减退、消极归因模式、
情绪调节能力障碍是糖尿病共病抑郁症的重要影响

因素[5]。
1.3 社会学机制 国外研究表明,社会支持、经济压

力、医疗资源可及性等方面的差异会显著影响不同收

入水平国家糖尿病患者的精神健康情况。中低收入

国家或偏远地区的共病患者常因精神卫生服务缺乏

而无法获得及时诊断与干预,易导致抑郁症状隐匿化

及慢性化进程加速[17]。
2 影响因素

2.1 人口学特征 国内外相关研究表明,性别、年
龄、收入水平、学历水平、婚姻状况等因素对糖尿病共

病抑郁症具有重要影响。相关研究表明,女性患病率

往往显著高于男性,可能与不同性别思维方式的差异

有关;同时,高龄人群(≥45岁)中抑郁症患病率更高,
可能与该年龄段人群承担的社会角色和对应的压力

有关[4]。相关研究表明,生活在低收入水平地区和学

历水平低的糖尿病患者共病抑郁症的风险更高,可能

与其所处地区缺乏医疗资源、个人对疾病认识不足、
生活抗压能力较差相关[17]。国内有研究发现,婚姻不

完整也是重要的危险因素[18]。总之,医护人员在临床

诊治过程中应给予以上人群更多关注,尽早筛查与治

疗,从而改善疾病结局。
2.2 疾病相关因素 糖尿病患者病程延长及在病程

中出现的各类并发症(如周围神经病变、糖尿病肾病、
糖尿病视网膜病变等)易激发其无助感和其他不良情

绪,进 而 引 发 或 加 重 抑 郁 症 状。糖 化 血 红 蛋 白
(HbA1c)是反映糖尿病患者长期血糖控制情况的重

要指标,有研究发现,HbA1c升高与抑郁症状呈正相

关,其可能机制是 HbA1c水平越高表示患者血糖控

制越差,患者本身的控制感会降低,进而形成心理负

担并加重抑郁症状;而抑郁症又会致使患者精力低

下、动机缺失,难以维持规律生活与用药,从而形成恶

性循环[19]。身体质量指数(BMI)是诊断肥胖的重要

指标,肥胖(BMI≥28
 

kg/m2)是T2DM的重要危险因

素。值得注意的是,有研究在分析中低收入国家的糖

尿病患者抑郁症与血糖控制不佳的影响因素时发现,
在BMI较低(<28

 

kg/m2)的人群中抑郁症对血糖控

制不佳的影响更强,可能与低BMI个体对情绪变化

更加敏感有关[17]。总之,医护人员在临床诊治过程中

对长期血糖控制不佳和出现各类并发症的患者要加

强心理疏导,减少不良情绪的发生或加剧。
3 筛查工具

在糖尿病共病抑郁症的诊治过程中有效的筛查

工具不仅能提高早期识别率,还能为后续干预提供科

学依据。当前的筛查工具主要为采用各种心理测评

量表。
3.1 9项患者健康问卷(PHQ-9) PHQ-9是基于精

神障碍诊断与统计手册第4版(DSM-Ⅳ)抑郁诊断标

准开发的一个简便、有效的抑郁症自评量表,被用于

评估被试者近2周内抑郁症状的频率和严重程度。
共有9个条目,每个条目的选项从“完全不会”到“几
乎每天”分别计0~3分,总分为9个条目得分之和,
为0~27分。在抑郁症筛查结果的解读中传统的标

准分界点为大于或等于10分,总分越高表示抑郁症

越严重。国外研究发现,在中低收入国家的糖尿病患

者中PHQ-9的表现优于其他量表,同时,当临界值由

传统的10分调整为5分时筛查敏感度可达92.3%,
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能显著提高共病识别率[17]。PHQ-9在国外多项临床

研究中被作为主要筛查工具,其跨文化适用性和稳定

性已获得充分验证,并且与贝克抑郁量表(BDI)、流调

中心用抑郁量表(CES-D)比较,PHQ-9在问卷语言简

洁、评分方式直观、诊断标准一致等方面具有优势,更
加有利于培训非心理专科医护人员使用[17,20-21]。但

尚未见 到 国 内 使 用 该 量 表 的 大 样 本 研 究。因 此,
PHQ-9对国内糖尿病共病抑郁症筛查的信效度尚有

待于进一步研究和明确。
3.2 BDI BDI是一种经典的抑郁症状自评量表,经
典版本由21个项目组成,被用于评估被试者在过去1
周内是否经历了抑郁相关的症状。BDI是较早用于

糖尿病共病抑郁症的筛查工具,其项目侧重于认知与

情绪层面的症状,但因项目偏长,不利于在初级医疗

机构中快速筛查,后期推出了13个项目的版本,但因

跨文化适用性和文化水平差异会影响患者自评的准

确性,量表中均会明确标注不适用于文盲和低教育水

平人群[22]。
3.3 CES-D CES-D是一种主要用于流行病学调查

的抑郁症状自评量表,常用版本由20个项目组成,被
用于评估被试者在过去1周内是否经历了抑郁相关

的症状。CES-D更着重于个体的情绪体验,较少涉及

抑郁时的躯体症状,虽然有国外研究采用CES-D作

为疗效评定的工具,但量表设计的目的和包含的项目

与临床治疗评估的需求存在差异,理论上不能用于治

疗过程中抑郁严重程度变化的监测。
3.4 简版老年抑郁量表(GDS-15) GDS是一种专

为老年人设计的抑郁症状自评量表。GDS-15是GDS
的一种简短形式,国内研究表明,GDS-15具有较好的

信度和效度,基本可用于中国城乡老年人抑郁症状的

测量[23]。GDS-15总分为0~15分,0~<5分为无抑

郁,5~<10分为可能抑郁,≥10分为重度抑郁,总分

越高表示抑郁症状越严重。
4 治疗方式

主要讨论糖尿病患者发生抑郁症后针对抑郁症

状的治疗方式,大体可分为药物治疗和认知行为疗

法;前者以抗抑郁药为核心,后者则包括传统心理疗

法和近年来兴起的互联网认知行为疗法。多项研究

表明,综合的干预方案比单一的治疗方式更具疗效。
4.1 药物治疗 多项研究表明,选择性5-HT再摄

取抑制剂被认为是糖尿病共病抑郁症的一线抗抑郁

药,常见药品种类有氟西汀、西酞普兰、舍曲林等。该

类药物主要特点如下:(1)不良反应较轻且发生率较

低,适合长期使用。(2)对代谢的影响更小,氟西汀具

有改善胰岛素抵抗的潜在作用,与三环类抗抑郁药有

加重胰岛素抵抗的风险比较,更适合作为共病患者的

抗抑郁药物,但需注意选择性5-HT再摄取抑制剂联

用磺脲类药物会增加低血糖风险[14]。在降糖药物中

GLP-1受体激动剂(GLP-1RA)对抑郁症的影响存在

矛盾证据,且不同药物有不同表现[24-28]。一项使用英

国临床实践研究数据链数据的队列研究发现,相较于

磺脲类、噻唑烷二酮类药物或胰岛素的使用者,接受

GLP-1RA的患者患抑郁症风险并无差异[26]。一项使

用中国台湾全民健康保险资料库数据的队列研究提

示,使用GLP-1RA的患者患抑郁症风险显著降低,在
进行亚组分析时,利拉鲁肽、艾塞那肽对抑郁症的发

生没有显著影响,而度拉糖肽与抑郁症风险降低显著

相关[27]。原因可能与不同 GLP-1RA分子的血脑屏

障穿透能力和半衰期相关,度拉糖肽可能因更有效穿

过血脑屏障和维持血药浓度而具有潜在优势,提示未

来需进行更多机制性研究来帮助厘清问题。同时,有
学者在使用世界卫生组织的药品不良反应数据库进

行分析时发现,司美格鲁肽用药相关的自杀意念出现

的风险明显升高,但在利拉鲁肽中并没有发现,值得

注意的是,该研究无法推断因果关系,不能将自杀、自
残的现象归结于药物所致,并且快速减重过程也会对

情绪产生干扰,有可能进一步导致自杀、自残的意

念[28]。不同研究结果之间的高度异质性提示未来需

进行更严格的临床试验以确认GLP-1RA对抑郁症的

影响,并确定因果关系。此外有研究表明,相较于未

服用药物的老年糖尿病患者,服用二甲双胍的老年糖

尿病患者发生抑郁症的风险更低,表明二甲双胍可能

是一个保护因素[29]。
4.2 认知行为疗法与动机性访谈 认知行为疗法可

通过识别及重构负性认知提升患者的自我效能,进而

改善自身行为和自我管理能力。动机性访谈可通过

建立患者内在动机、减少抵抗情绪,进而促进生活方

式改变和提高依从性。在糖尿病共病抑郁症的治疗

中这2种方法均得到广泛应用,但其长期效果需得到

进一步验证[30-31]。英国学者开展的 Diabetes-6随机

对照试验在糖尿病常规管理的基础上,尝试通过培训

护士掌握心理干预技能改善长期血糖控制不佳患者

的血糖控制水平,结果显示,在18个月时的 HbA1c
改善方面无显著差异,且干预成本可能更高,其探讨

结果背后的原因,一方面,掌握干预技能的护士可能

需延长培训周期,确保一直维持足够的技能水平;另
一方面,长期血糖控制不佳、高风险的糖尿病患者可

能需更长或更高强度的心理治疗才有足够的效果[32]。
4.3 互联网认知行为疗法 传统的认知行为疗法虽

然有效,但获取途径常受制于缺乏心理治疗师、地域

分布不均、费用高昂等情况。近年来,基于网络的认

知行为疗法被认为是可及性高、成本较低的替代方

案。采用的方式:(1)基于行为激活技术的 APP。通

过移动端推送活动计划和正向反馈引导促进患者建

立积极行为。(2)网络认知行为疗法平台。其会提供

可供选择的模块化内容和练习任务,并由“电子教练”
提供个性化反馈。(3)混合模式。在数字内容推送的

基础上结合护士督导的方式(如电话、面访等)。国外

研究结果显示,互联网认知行为疗法能在短期内减少

糖尿病共病抑郁症的总体医疗成本和地域限制,共病

患者的抑郁症状改善效果较明显,且能维持一定时

间[21,33-35]。基于网络的认知行为疗法理应在中低收
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入国家或偏远地区中具有更大的价值,但尚未见到国

内采用这类治疗方式的大样本研究,其在国内的适用

性尚有待于验证。
5 小  结

糖尿病患者发生抑郁症的风险较高,且抑郁症对

糖尿病患者的血糖控制有着重要影响。其发生、发展

与个人特征及病程进展密切相关,医护人员在临床诊

治过程中应提高对这类问题的重视程度,通过采用合

适的量表进行筛查,综合运用药物和心理干预手段进

行治疗,从而改善患者结局。现有研究中的部分研究

表明,1型糖尿病与T2DM共病抑郁症患者可能存在

显著的临床异质性,但多数研究尚未对二者进行严格

分型探讨[36-38]。在糖尿病诊疗日益趋向精准化的背

景下,开展基于糖尿病分型的抑郁症共病研究对指导

个体化干预具有重要临床价值。今后可进一步加强

新式治疗手段的本土化验证,改良和开发更贴合中国

文化背景的筛查工具,并建立系统化的糖尿病共病抑

郁症诊疗体系。
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