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·慢病专题:代谢性疾病·

糖尿病与焦虑症的双向关系研究进展
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  [摘 要] 糖尿病与焦虑症之间存在复杂的双向关系,二者相互作用,显著增加了患者的健康负担。糖尿

病可通过慢性炎症、神经内分泌紊乱及心理压力等机制增加焦虑症风险,而焦虑症则可能通过激活应激反应、
干扰血糖管理及形成不良生活习惯,反过来加重糖尿病病程。目前,针对糖尿病与焦虑症的综合治疗策略正逐

步优化,包括药物治疗、心理干预和生活方式调整等方法。然而,基于个体化特点的干预模式在改善患者心理

状态和代谢控制方面仍有进一步讨论和发展空间。这些措施将有助于不断完善糖尿病与焦虑症的联合治疗体

系,提高治疗的整体效果,同时也为临床实践和未来研究提供科学依据。
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[Abstract] There

 

is
 

a
 

complex
 

two-way
 

relationship
 

between
 

diabetes
 

and
 

anxiety
 

disorder.The
 

interac-
tion

 

between
 

the
 

two
 

significantly
 

increases
 

the
 

health
 

burden
 

of
 

patients.Diabetes
 

can
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

anxiety
 

through
 

mechanisms
 

such
 

as
 

chronic
 

inflammation,neuroendocrine
 

disorder
 

and
 

psychological
 

stress,
while

 

anxiety
 

may
 

aggravate
 

the
 

course
 

of
 

diabetes
 

by
 

activating
 

stress
 

response,interfering
 

with
 

blood
 

glu-
cose

 

management
 

and
 

forming
 

bad
 

living
 

habits.At
 

present,the
 

comprehensive
 

treatment
 

strategy
 

for
 

diabetes
 

and
 

anxiety
 

is
 

gradually
 

optimized,including
 

drug
 

treatment,psychological
 

intervention
 

and
 

lifestyle
 

adjust-
ment.However,there

 

is
 

still
 

room
 

for
 

further
 

discussion
 

and
 

development
 

of
 

individualized
 

intervention
 

mod-
els

 

in
 

improving
 

patients'
 

psychological
 

states
 

and
 

metabolic
 

control.These
 

measures
 

will
 

help
 

to
 

continuously
 

improve
 

the
 

combined
 

treatment
 

system
 

of
 

diabetes
 

and
 

anxiety,improve
 

the
 

overall
 

effect
 

of
 

treatment,and
 

provide
 

scientific
 

basis
 

for
 

clinical
 

practice
 

and
 

future
 

research.
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  糖尿病和焦虑症是全球范围内影响深远的重大

健康问题,其不仅会对个体健康产生严重威胁,还对

社会经济发展带来巨大压力。根据国际糖尿病联盟

报告,全球糖尿病患者已超过4亿,预计到2045年将

增至7亿,糖尿病的长期管理需求导致医疗系统面临

巨大挑战[1]。同时,焦虑症作为一种常见的精神健康

障碍,影响全球约2.64亿人的生活质量,同时还会加

重其他健康问题,如心血管疾病和糖尿病。这2种疾

病不仅发病率高,且相互影响,已成为重要的公共卫

生议题之一[2]。近年来,越来越多的研究揭示了糖尿

病与焦虑症之间的双向关系。糖尿病通过慢性炎症、
神经内分泌紊乱及生活压力等机制增加焦虑症的风

险,而焦虑症通过激活应激反应、干扰血糖管理及诱

发不良生活习惯,加剧糖尿病的病程和管理难度[3]。
这种双向关系的存在表明,2种疾病的共病管理需要

更全面和多学科视角的应对策略。本综述目的在于

梳理和总结糖尿病与焦虑症之间复杂的双向关系及

其影响,从生物学和心理学机制、流行病学特征、综合

治疗策略方面展开讨论。同时,通过分析现有研究的

不足之处,提出未来研究的重点方向,特别是在新技

术的应用及联合治疗模式优化方面的潜力。

1 糖尿病与焦虑症的生物学与心理学机制

1.1 生物学机制 糖尿病和焦虑症是全球常见的健

康问题,其不仅影响个人健康,也对社会经济造成负
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担。糖尿病患者常处于慢性炎症状态,会导致影响神

经递质平衡,从而干扰情绪调节。胰岛素抵抗和皮质

醇水平异常与心理状态密切相关。胰岛素抵抗导致

大脑神经元能量供应不足,而焦虑症的发生风险则与

长期的高皮质醇水平与持续的应激反应有关[4-5]。慢

性炎症会促使机体释放大量炎症因子,如白细胞介素-
1β、白细胞介素-6和肿瘤坏死因子α。这些炎症因子

能够穿透血脑屏障,影响大脑功能,干扰5-羟色胺和

多巴胺等神经递质的调控,导致负面情绪产生,增加

焦虑症发生率[6-8]。同时,炎症通过影响色氨酸的利

用,降低血清素的合成,从而对情绪稳定产生不利影

响。正常情况下,色氨酸在体内可通过色氨酸-血清素

通路转化为5-羟色胺,但在炎症状态下,吲哚胺2,3-
双加氧酶的活化会加速色氨酸的分解,使血清素合成

减少,导致5-羟色胺水平下降[9-10]。
此外,炎症也影响多巴胺系统。炎症因子抑制酪

氨酸羟化酶的活性,降低多巴胺生成速度,最终影响

情绪调节、动机水平和认知功能[11-13]。因此,糖尿病

患者炎症与神经递质之间的相互作用是焦虑和抑郁

症状加重的关键因素。这些研究结果提示在治疗糖

尿病的同时,应考虑神经递质和炎症途径的重要性。
这不仅为未来的研究提供了新思路,也为改善患者心

理健康开辟了新的干预方向。

1.2 心理学机制 糖尿病不仅影响身体健康,还会

对情绪调节和压力应对产生一定影响。近年来的研

究发现,家庭压力、唾液生物标志物变化和代谢失调

等因素暗示了糖尿病与焦虑之间存在复杂的心理机

制。研究表明,儿童期的家庭压力(如家庭紧张和心

理应激)影响,会导致激素水平和神经信号传导上升

而降低胰岛素敏感性,引发免疫系统的异常反应,最
终导致糖尿病相关的自体免疫疾病。这种影响在儿

童时期更明显,可能会增加成年后患2型糖尿病和其

他相关疾病的风险[14]。此外,有研究表明,焦虑和抑

郁症状与唾液中的皮质醇和褪黑素水平存在一定相

关性。傍晚至午夜唾液皮质醇水平升高,或皮质醇觉

醒反应异常,与抑郁症状存在明显的统计学关联。而

在没有抑郁或焦虑症状时,早晨醒来后的皮质醇水平

通常较低。通过这种简便、非侵入性的方法,有望实

现对糖尿病患者心理健康问题的早期识别和管理[15]。
代谢失调是心理压力与糖尿病之间的重要联结。

研究表明,与心理压力相关的代谢失调标志物(如血

清素、谷氨酰胺等)与糖尿病风险的增加存在显著关

联。低血清素水平与抑郁、焦虑等心理状态密切相

关,而这些状态又可能加重胰岛素抵抗,形成恶性循

环[16-17]。因此,血清素作为调节情绪的重要神经递

质,同时也受到心理压力的影响。
心理压力导致的代谢失调是一个涉及多方面的

复杂过程,这些相互作用的机制在糖尿病的发生中发

挥重要作用。这一发现为理解糖尿病的发病机制提

供了新的思路,同时也强调了在糖尿病预防与治疗过

程中关注心理与生理因素,可降低糖尿病风险,改善

患者整体健康状况。

2 糖尿病与焦虑症的流行病学和临床研究

  糖尿病和焦虑症都是全球常见的慢性疾病,二者

相互影响,对患者生活质量和心理健康均有明显的负

面影响。一项涉及超过210万例参与者及纳入了68
项研究的系统评价和荟萃分析结果显示,糖尿病患者

焦虑症患病率为28%,而焦虑症患者中糖尿病患病率

为12%[18]。该研究提示,糖尿病与焦虑症之间存在

明显的双向关联,糖尿病患者初次诊断及后续随访过

程中应定期进行焦虑症筛查,同样,焦虑症患者定期

接受糖尿病筛查。而流行病学研究显示,糖尿病患者

焦虑症发病率显著高于一般人群[19-20]。临床研究也

表明,对于合并焦虑症的糖尿病患者,焦虑情绪会影

响其对糖尿病的自我管理能力,导致血 糖 控 制 较

差[21-22]。一项长期跟踪数万例成年人的队列研究发

现,与没有糖尿病的人相比,糖尿病患者焦虑症状发

生率显著升高,且通过医疗记录和定期心理健康评估

追踪二者关系时发现,焦虑症状与血糖控制不佳、并
发症风险增加密切相关[23-24]。在多个国家开展的多

中心研究发现,医疗条件和社会环境的差异会影响糖

尿病患者焦虑状况。在医疗资源有限、社会支持不足

的地区,糖尿病患者出现焦虑情绪概率升高。这一现

象表明,医疗服务可及性和社会支持对糖尿病患者心

理健康具有重要影响。
糖尿病与焦虑症相互影响,其作用机制涉及生物

学和心理因素,共同影响患者健康状况。焦虑情绪使

患者难以严格遵循医生的治疗方案,从而影响糖尿病

的管理效果。然而传统的疾病管理模式往往侧重于

生理指标,对心理健康的关注相对不足。因此,在控

制血糖的同时应重视患者心理健康,这样有助于制定

更全面、有效的治疗策略。

3 治疗策略与管理方案

3.1 糖尿病的治疗方法

3.1.1 糖尿病药物治疗 在药物治疗方面,新型降

糖药物钠-葡萄糖协同转运蛋白2(SGLT2)抑制剂和

胰高血糖素样肽-1(GLP-1)受体激动剂不仅能有效控

制血糖,还对心血管健康和体重管理具 有 积 极 作

用[25]。1项随机对照试验发现,SGLT2抑制剂显著

降低了2型糖尿病患者心血管事件风险,同时可减轻

患者体重,对糖尿病的综合管理效果尤为显著[26]。另

外,1项多中心研究中指出,GLP-1受体激动剂不仅有

助于降低血糖水平,还可以减少焦虑症状发生率,这
对于需要管理心理健康的糖尿病患者尤其重要[27]。
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将药物治疗与心理干预相结合,可以显著改善糖

尿病患者的整体健康状况。如针对2型糖尿病患者

的认知行为疗法(CBT)不仅有助于降低空腹血糖和

餐后两小时血糖水平,且有效缓解焦虑和抑郁情

绪[28]。这些研究强调,综合管理对于糖尿病患者的长

期健康至关重要。
未来,基因疗法、干细胞治疗和基于微生物组的

个性化治疗方法也被认为是糖尿病研究的重要方向。
如,β细胞移植技术和基因编辑工具的应用为恢复胰

岛功能提供了新希望[29]。这些多样化且前沿的治疗

方法正逐步完善糖尿病管理的全景图,为患者提供更

加精准和全面的解决方案。
糖尿病与焦虑症之间的关系复杂而紧密,健康管

理不应仅限于生理疾病的治疗,而应关注患者整体身

心健康。从多个层面入手,将心理健康纳入慢性病管

理体系,不仅有助于提升患者生活质量,同时可实现

更全面的健康目标。

3.1.2 使用高科技监控设备 连续血糖监测系统

(CGM)设备,如Dexcom
 

G6和Freestyle
 

Libre,能够

提供实时血糖监测,患者无需频繁进行指尖采血即可

持续跟踪血糖水平[30]。这项技术不仅提高了血糖管

理的便捷性,也有助于患者及时地调整生活方式和治

疗方案,以维持血糖的稳定。另一方面对于1型糖尿

病而言,现代胰岛素泵的智能化程度不断提高,能够

与CGM系统无缝集成,实现胰岛素释放的自动调节,
可模拟胰腺的自然功能。如 Medtronic的 MiniMed

 

670G系统,被称为“人工胰腺”,可根据实时血糖水平

的波动而自动调整胰岛素输送。这种设备不仅降低

了血糖忽高忽低的风险,也提高了患者生活自由度和

安全性。临床研究和实际应用均表明,该技术能够在

日常管理中取得接近临床试验的理想效果,为糖尿病

患者提供了更加精准和便捷的治疗方案[31]。

3.2 焦虑症的治疗方法

3.2.1 CBT 糖尿病患者对自身疾病的认知和感受

在情绪调节中具有重要作用。当患者感到无法掌控

自身的健康状况时,这种负面情绪会加剧焦虑感,导
致持续的心理压力[32-33]。CBT提供了一种有效的干

预方式。通过CBT,患者学会从新的角度看待和评估

自身的担忧情境,从而减轻无助感和恐惧感。在治疗

过程中,引导患者识别那些不切实际或过度夸大的消

极预测,并通过逻辑分析和事实检验来修正这些思维

模式,帮助其建立积极、理性的认知方式,可更好地应

对疾病带来的心理挑战。此外,CBT中的暴露治疗是

一种常用方法,旨在帮助患者逐步面对和克服内心的

恐惧。如一些糖尿病患者可能对血糖检测感到害怕,
或过度担忧检测结果。暴露治疗会让患者在安全的

环境下,逐步适应这些情境[34]。患者在想象中接受血

糖检测,随后在心理治疗师的引导下,逐步在现实中

进行练习。这种循序渐进的方式能减轻恐惧感,增强

患者对焦虑感的控制力。
良好的心理状态是慢性疾病长期管理的重要前

提,CBT不仅能帮助糖尿病患者缓解与疾病相关的焦

虑感,引导其建立正确的认知方式和应对策略,从而

提升心理健康和生活质量,进而实现对糖尿病的长期

有效控制。

3.2.2 接受和承诺疗法(ACT) ACT强调患者应

主动接受生活中客观存在且无法改变的现实,以自身

价值观为指引,采取积极行动提高生活质量。ACT
旨在不消除或控制负性情绪,而是帮助患者以更为灵

活的态度面对生活中的痛苦和不确定性,减少对情绪

的逃避或过度控制,从而更有效地应对焦虑、恐惧等

负面体验[35]。一些糖尿病患者因害怕出现低血糖而

避免独自外出活动,这种回避行为虽然短期内能缓解

焦虑,但长期来看会严重影响患者的社会功能及生活

质量。经 ACT干预后,患者逐渐认识到担心低血糖

发作是一种正常反应。因此,ACT的目的并非消除

患者对低血糖的恐惧,而是帮助其在接纳自身情绪的

同时,通过主动采取应对措施(如随身携带糖果、提前

规划好出行安排等)降低低血糖发生风险,从而实现

既尊重客观现实又满足自身价值追求的生活状态。
这种治疗策略能有效缓解患者因过度担忧而造成的

日常功能受限问题,最终提升整体的心理健康水平与

生活满意度。

3.2.3 药物治疗 中国科学院上海药物研究所的研

究团队发现,常用于治疗2型糖尿病的药物二甲双胍

具有抗焦虑作用。该研究揭示,二甲双胍通过激活内

侧前额叶皮层中的磷酸腺苷活化蛋白激酶,增强γ-氨
基丁酸能中间神经元的活动,从而发挥 抗 焦 虑 效

果[36]。2023年发表的一项随机对照试验发现,舍曲

林和氟西汀在患有抑郁症和2型糖尿病患者中均可

减轻抑郁症状,并改善血糖控制指标(如空腹血糖和

餐后血糖水平),显示出良好的双重治疗潜力[37]。一

项观察性研究发现,使用依他普仑治疗糖尿病患者,
不仅能显著降低空腹血糖、餐后血糖及糖化血红蛋白

水平,还能改善抑郁症状[38]。在1项实验性糖尿病模

型中,氟西汀通过改善脂肪代谢和氧化应激缓解了高

脂饮食引起的代谢功能障碍和抑郁表现,展示了其潜

在的治疗作用[39]。研究表明,氟西汀的多效性作用不

仅限于抗抑郁,还具有抗氧化特性,其可通过降低脂

质过氧化水平、恢复谷胱甘肽水平,减少高脂饮食诱

导的氧化应激损伤。这一机制不仅在内脏脂肪组织

中有效,还涉及大脑、脊髓及外周神经系统,有助于缓

解糖尿病相关的抑郁、焦虑和神经性疼痛症状[39]。氟

西汀在糖尿病相关的代谢和心理并发症治疗中有潜
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在的联合作用,其机制不仅局限于传统的血糖控制模

式,还为复杂代谢性疾病的多靶点治疗提供了新的思

路。因此,糖尿病的管理不仅要关注血糖控制,还应

重视心理健康和代谢调节。

3.3 运用新技术改善糖尿病与焦虑症病程 在糖尿

病与焦虑症的管理中,新兴技术的发展与应用更新了

患者的治疗和自我管理方式。一项系统综述和荟萃

分析评估了电子健康技术在治疗糖尿病患者抑郁、焦
虑和情绪困扰方面的效果,结果显示,互联网指导的

CBT和电话交付的CBT均能显著改善患者抑郁和焦

虑症状[40]。这些技术包括可穿戴设备、移动健康应

用、远程监测系统和人工智能驱动的分析工具,可帮

助糖尿病和焦虑症患者实时监控其生理和心理状态。

3.3.1 数字健康应用 数字健康应用程序在现代医

疗领域中发挥着越来越关键的作用,特别是在糖尿病

和心理健康管理中,这些应用提供了实时监控健康状

况的能力。研究显示,基于智能手机应用程序的生活

方式干预结合间歇性扫描连续血糖监测显著提高了

血糖、体重控制水平,有助于降低2型糖尿病风险[41]。
基于智能手机的干预对患者血糖控制、行为表现(如
药物依从性)有显著的积极作用,尤其在降低 HbA1c
水平方面的具有显著效果[42]。这些应用集成了日志

记录、提醒功能和医疗沟通平台,使得患者的日常健

康管理更加便捷,同时也提高了治疗的灵活性和针对

性。一方面,患者可以记录自己的血糖水平、饮食习

惯、用药情况及心理状态,帮助其更好地了解自身病

情,从而针对性地调整生活方式。另一方面这些详细

的健康数据可帮助医生及时掌握患者的健康变化。
此外,许多应用还提供与医生直接沟通的渠道,

让患者在遇到问题时可以迅速获得专业建议。这种

即时互动不仅能帮助患者在治疗过程中得到及时指

导,也能让医生更密切地关注患者状况。数字健康应

用程序通过提供这些功能,极大增强了患者的自我管

理能力,促进了患者与医疗提供者之间的沟通和协

作。这些技术的集成不仅提升了治疗效果,也改善了

患者的生活质量,使患者能够更有效地管理糖尿病和

心理健康问题。

3.3.2 可穿戴技术 可穿戴设备如智能手表和健康

监测器,已成为医疗健康管理的革命性工具。这些设

备能够不间断地监测患者的生理参数,如心率和活动

水平,并能提供血糖监测数据。特别是CGM,其能通

过智能手表向患者发送实时提醒,提示血糖水平的变

化。这种即时反馈帮助患者更有效地管理血糖水平,
减少因血糖波动而引起的焦虑。1项系统综述和荟萃

分析评估了数字健康干预措施(如短信、智能手机应

用程序和基于网站的干预)对2型糖尿病成人患者的

影响,结果显示,这些干预措施在降低 HbA1c水平方

面具有显著效果,尤其是智能手机应用程序和短信干

预措施[43]。
数字健康技术的结合使糖尿病管理更加智能化

和个性化,为患者提供了更精准的健康支持。对于糖

尿病患者而言,可穿戴设备的应用的出现,为其提供

了一种连续、非创伤式的血糖监测方式。通过实时数

据,患者和医生可以即时了解血糖水平的变化趋势,
从而快速调整管理方案,预防高血糖或低血糖风险。
此外,这些设备体积小巧、便于携带,使患者能够在日

常生活中轻松监测自身健康状况,而无须频繁前往医

院或使用复杂的医疗设备。除了监测功能,这些智能

设备能收集和分析大量健康数据,为患者提供个性化

的健康建议和预警,提升慢性病管理的效率和效果。
因此,可穿戴设备在帮助糖尿病患者提高自我管理能

力方面发挥了重要作用,其不仅能提供实时、精准的

健康监测和数据分析,还能有效减轻患者在疾病管理

上的心理负担,提升生活质量,使患者能够更加主动

地参与自身的健康管理。

3.3.3 远程监控和电子健康记录(EHR)系统 远程

监控系统使医生能够随时查看患者的健康数据,并根

据实时情况调整治疗方案。此外,EHR的广泛应用

确保了患者信息的完整性和实时更新,提升了诊疗的

精准度和协作效率。
远程医疗虽然提高了患者获取医疗服务的便利

性,但同时也对医生的工作模式带来了新的挑战,如
何优化远程医疗流程,使医生能更高效地管理患者数

据,将是未来医疗体系发展需要关注的方向。EHR
系统的整合进一步提升了医疗管理的效率。通过电

子方式记录和更新患者信息,医疗人员可以快速访问

患者的实验室检查结果、诊断信息和治疗反应,从而

在需要时迅速调整治疗方案[44]。这种信息的实时可

用性和高度透明性不仅提升了医疗团队的协作效率,
也确保了治疗决策的精准性和时效性。中国四川省

人民医院的一项研究探讨了基于患者门户系统建立

的个人EHR与慢性病管理平台在老年冠心病患者中

的应用效果,结果显示,该平台的开发运用有助于提

高患者的自我护理能力,增强患者应对疾病的信心,
并改善患者生活质量[45]。这些技术的融合在现代医

疗体系中发挥着重要作用,使医疗服务更加个性化,
同时减轻了患者频繁就医的负担,使慢性病管理更加

高效、精准且贴近患者需求。

3.3.4 虚拟现实(VR)和增强现实(AR)技术 VR
和AR技术正在成为补充与改变教育和治疗新方式,
这些技术可用于模拟治疗环境,帮助患者学习如何在

不同环境下管理其症状。利用VR技术,患者在安全

可控的虚拟环境中练习放松技巧或接受心理治疗。
这种沉浸式体验对焦虑症患者有一定心理缓解作用,
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患者在安全的环境中练习应对方法,通过逐步适应和

学习,可以掌握缓解焦虑的技巧,增强自信,从而在日

常生活中更加从容地面对各种挑战[46]。

AR技术可以在现实环境中叠加数字信息,为患

者提供即时指导和反馈。俄勒冈健康与科学大学的

研究团队开发了一种面向1糖尿病患者的智能决策

KNN-DSS支持系统,旨在优化胰岛素管理。该系统

通过分析患者血糖数据,识别高血糖或低血糖的原

因,并从12种调整方案中选择合适的胰岛素用量调

整建议,结果显示,KNN-DSS的建议与内分泌科医生

的判断一致性达67.9%,经过12周的使用,患者血糖

控制明显改善,低血糖发生率减少[47]。

VR和AR技术不仅改善了患者的学习和治疗体

验,还提高了其对治疗的参与度和依从性。通过模拟

训练和实际操作,这些技术帮助患者在安全环境中掌

握糖尿病管理技能,使其在日常生活中能够更加自信

地应对各种挑战。

3.3.5 智能数据分析和机器学习技术 智能数据分

析和机器学习算法在医疗领域的应用日益增多,尤其

是在分析健康数据和预测患者健康趋势方面。这些

高级技术可以通过分析患者的活动模式、饮食习惯和

血糖数据来预测患者可能经历的血糖波动或焦虑发

作,从而为医疗团队提供数据支持,以便提前进行干

预。有研究采用十折交叉验证和网格搜索方法优化

超参数,使用逻辑回归、支持向量机、Boosting、Bag-
ging、Stacking等集成学习方法构建糖尿病风险预测

模型后发现,Stacking集成模型在Pima印第安人数

据集上的预测准确率最高,达83.74%,在浙江某医院

体检数据集上的准确率为93.83%[48]。练春兰[49]通

过使用朴素贝叶斯、决策树、随机森林和逻辑回归4
种机器学习算法,对早期糖尿病进行检测,结果显示,
随机森林算法的精度最高,达98.07%。

智能预测分析不仅提高了治疗的精准度和个性

化管理水平,还可优化医疗资源配置,降低突发医疗

事件发生率。随着机器学习算法的不断优化和数据

的持续积累,预测模型的准确性将进一步提升,从而

为糖尿病等慢性病的管理提供有效支持。

3.4 多学科团队协作模式 在糖尿病和焦虑症的治

疗中,多学科团队协作模式能有效提升治疗效果,帮
助患者控制血糖与缓解焦虑症状。该模式由内分泌

学家、心理学家和营养师等多领域专家共同协作,通
过优化糖化血红蛋白水平,使治疗方案系统化和个性

化。一项2022年发表的研究探讨了多学科团队协作

模式在糖尿病合并焦虑症患者管理中的应用效果,结
果显示,患者焦虑症状明显缓解,血糖控制水平显著

改善[50]。多学科团队协作不仅有助于提升患者整体

健康状况,还增强了治疗的系统性和针对性,使糖尿

病和焦虑症的管理更加科学和高效。在医疗资源有

限的群体中,多学科团队协作模式的临床效果不仅与

单独由内分泌科医生治疗的效果持平,同时提高了患

者的治疗参与度。这种综合治疗方式为糖尿病及焦

虑症的管理提供了更加全面、精准的解决方案,有助

于优化患者的长期健康管理。

3.4.1 内分泌学家角色 2022年的1项研究表明,
内分泌学家的及时干预与个体化的胰岛素治疗调整,
显著降低了糖尿病患者血糖波动和高血糖事件发生

率[51]。另外,关于CGM 的使用,近年来的研究进一

步强调了其在个体化管理中的价值。2023年发表的

1项研究指出,接受CGM 指导的患者比仅靠传统指

尖血糖监测的患者能更好地控制 HbA1c水平,而内

分泌学家的指导在这一过程中至关重要[52]。
除了医疗管理,内分泌学家还承担重要的教育职

责:向患者普及糖尿病相关知识,包括疾病监测、药物

不良反应及预防并发症的策略。2022年发布的循证

指南指出,通过系统的健康教育和定期专业咨询,可
以显著提高患者自我管理的能力,降低糖尿病并发症

的风险[53]。

3.4.2 心理学家角色 心理学家在糖尿病管理中不

仅要关注和治疗焦虑、抑郁等常见心理问题,还要通

过心理干预引导患者正确看待疾病,调整心态,减少

否认和抵触情绪,增强适应能力和自我管理能力。一

项关于在糖尿病服务体系中新引入心理学干预的研

究发现,心理学的介入减少了患者对接受心理治疗的

抵触情绪,并提升了整体护理质量[54-55]。此外,有研

究还指出,自我效能感、焦虑、抑郁和糖尿病相关困扰

是2型糖尿病患者自我管理的重要心理预测因素,进
一步体现了心理学家在心理筛查和个性化干预中的

重要性[56]。

CBT是心理干预的重要方法,心理学家通 过

CBT帮助患者识别并调整负面思维模式,利用个体咨

询或团体疗法提供持续的心理支持。这些干预措施

不仅有助于改善患者的心理健康,在整体疾病管理和

生活质量提升方面也发挥着一定作用,印证了心理学

家在糖尿病综合管理中的价值。

3.4.3 营养师角色 选择合理的饮食模式并在营养

师指导下进行调整,对血糖管理有一定的作用。2023
年一项系统综述和网络荟萃分析表明,个性化饮食干

预(如地中海饮食和低碳水化合物饮食)能显著降低

糖化血红蛋白和空腹血糖水平[57]。对于接受减重手

术的肥胖或糖尿病患者而言,长期的饮食管理需要营

养师的介入[58]。因此,营养师在帮助患者稳定血糖方

面有协同作用,可教授患者根据个人健康需求调整饮

食习惯,学会阅读食品标签,计算碳水化合物摄入量,
以及预防糖尿病等并发症,从侧面改善患者的健康状
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况和生活质量。在墨西哥实施的一项研究显示,通过

营养护理过程术语进行的个性化营养干预显著降低

了2型糖尿病患者糖化血红蛋白水平[2年内从85%
(较差控制)下降到57%][59]。

这种多学科团队协作模式不仅提高了治疗效率,
同时提升了患者对疾病管理的满意度。通过内分泌

学家、心理学家和营养师的紧密合作,糖尿病和焦虑

症患者能够在医学、心理和营养各方面获得全面的支

持,从而更有效地管理疾病、提升生活质量并减少并

发症的风险。这种综合性治疗模式展现了现代慢性

病管理的最佳实践,确保患者在复杂的病情管理中得

到全方位的支持和关照。

4 小论与展望

  糖尿病与焦虑症之间的密切关联表明,有效管理

这两种疾病需要综合、多层面的治疗策略。糖尿病与

焦虑症存在双向关系,其不仅影响患者的生理健康,
也会对心理状态产生深远影响。糖尿病带来的慢性

压力加重了焦虑的产生,而焦虑情绪又会干扰血糖管

理,从而形成恶性循环。因此,在糖尿病管理中,关注

患者心理健康,是确保整体治疗效果的重要环节。心

理学家通过心理辅导和行为干预改善患者心理状态,
从侧面促进血糖的控制。

糖尿病和焦虑症的治疗效果的提升,不仅与医学

相关,也涉及教育、心理支持和社会支持等多个方面。
内分泌学家、心理学家、营养师及其他医疗专业人员

的紧密合作能够为患者建立一个全面的支持体系,帮
助其更有效地管理疾病。结合药物治疗、心理干预和

生活方式调整的综合治疗方法,不仅能显著提升糖尿

病患者生活质量,同时能增强其自我管理能力。这一

多学科协作模式强调,从心理健康、合理饮食到规律

运动,通过多方面的努力,帮助患者克服疾病管理中

的多重挑战,实现更稳定的血糖控制和更好的整体健

康状况。
随着数字健康技术的快速发展,智能手机应用程

序、可穿戴设备和远程监测系统等为糖尿病和焦虑症

的管理带来了前所未有的机遇。这些技术能够实时

监控患者生理和心理状态,并在需要时提供即时支持

和干预,显著提升了治疗的便捷性和个性化水平。未

来研究应探讨这些工具在临床实践中的有效性,并研

究如何将其有效整合进现有的多学科治疗模式中。
患者的积极参与是管理慢性病的关键。因此,未来的

研究应重点关注如何通过教育和技术支持提升患者

的自我管理能力。特别是探索使用 VR和 AR技术

进行糖尿病教育和心理治疗的可能性,这可能会极大

地提高患者对疾病知识的理解和治疗的吸引力。尽

管多学科团队合作模式已被广泛接受,如何优化团队

内部的沟通和协作,确保各专业人员能够高效地共享

信息和治疗计划,仍然是一个挑战。未来的研究需探

讨有效的团队协作策略和工具,如开发多学科团队的

协作平台,将进一步提高团队的工作效率和治疗效

果。通过这些研究方向的深入探索,可以期待未来的

糖尿病和焦虑症管理将更为高效化、个性化,同时也

更加人性化,从而可更好地满足患者的多方面需要。
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