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糖尿病视网膜病变玻璃体切割术患者焦虑状况调查
及对血糖控制的影响 *
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摘要 目的：调查糖尿病视网膜病变玻璃体切割术患者的焦虑状况，并分析其对血糖控制的影响。方法：选择 2020年 1月至 2020

年 12月江苏省人民医院收治的 80例糖尿病视网膜病变患者，均行玻璃体切割术治疗，术后 2~3天采用焦虑自评量表（SAS）评估

患者焦虑程度，并将患者分为焦虑组（SAS评分≥ 50分）和无焦虑组（SAS评分＜50分），采用多因素 Logistic回归分析发生焦虑

的影响因素，比较两组空腹胰岛素（FINS）、C 肽、空腹血糖（FPG）、餐后 2 h 血糖（2hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）水平，采用

Pearson相关系数分析 SAS评分与血糖水平的相关性。结果：80例糖尿病视网膜病变玻璃体切割术患者 SAS得分 36～67分，平

均（48.35依9.18）分，其中 22例 SAS评分≥ 50分，焦虑发生率为 27.50%。大专以下文化程度、家庭平均月收入＜6000元、糖尿病病

程≥ 8年是糖尿病视网膜病变玻璃体切割术患者发生焦虑的危险因素（P＜0.05）。焦虑组患者的 FPG、2hPG、FINS、C肽、HbA1c

水平均高于无焦虑组患者（P＜0.05）。糖尿病视网膜病变玻璃体切割术患者的 SAS评分与 FPG、2hPG、FINS、C肽、HbA1c水平均

呈正相关（r =0.468、0.509、0.538、0.609、0.637，均 P＜0.05）。结论：糖尿病视网膜病变玻璃体切割术患者焦虑发生率较高，文化程

度、收入水平、糖尿病病程是焦虑发生的影响因素，焦虑情绪会影响患者血糖控制水平，临床应针对性制定防治措施。
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Investigation of Anxiety Status in Patients Undergoing Vitrectomy for
Diabetic Retinopathy and its Influence on Blood Glucose Control*

To investigate the anxiety status of patients undergoing vitrectomy for diabetic retinopathy, and to analyze

its influence on blood glucose control. 80 patients with diabetic retinopathy who were admitted to Jiangsu Province People's

Hospital from January 2020 to December 2020 were selected, all patients underwent vitrectomy, the degree of anxiety was assessed by

self rating Anxiety Scale (SAS) at 2 ~ 3 days after operation, the patients were divided into anxiety group (SAS score ≥ 50 scores) and

non-anxiety group (SAS score < 50 scores). Multivariate Logistic regression was used to analyze the influencing factors of anxiety. The

fasting insulin (FINS), C-peptide, fasting plasma glucose (FPG), 2 h postprandial blood glucose (2hPG) and glycosylated hemoglobin

(HbA1c) levels were compared between the two groups. Pearson correlation coefficient was used to analyze the correlation between SAS

score and blood glucose level. The SAS score of 80 patients with diabetic retinopathy and vitreous body resection was 36~67

scores, with an average of (48.35依9.18) scores, of which 22 cases were SAS score≥ 50 scores, and the incidence of anxiety was 27.50%.

The educational level below the junior college, the average monthly income of the family ＜6000 yuan, and the duration of diabetes

mellitus ≥ 8 years were risk factors for anxiety in patients undergoing vitrectomy for diabetic retinopathy (P<0.05). The FPG, 2hPG,
FINS, C peptide and HbA1c levels in anxiety group were higher than those in non-anxiety group (P<0.05). The SAS score of patients
undergoing vitrectomy for diabetic retinopathy was positively correlated with FPG, 2hPG, FINS, C peptide and HbA1c level (r=0.468,

0.509, 0.538, 0.609, 0.637, all P<0.05). The incidence of anxiety in patients undergoing vitrectomy for diabetic retinopathy is

higher. Education level, income level and duration of diabetes are the influencing factors of anxiety, anxiety will affect the blood glucose

control level of patients, clinical should be targeted to formulate prevention and treatment measures.

Diabetic retinopathy; Vitrectomy; Anxiety; Blood glucose level

*基金项目：江苏省自然科学基金项目（BK201606415）

作者简介：陈丹丹（1994-），女，硕士研究生，从事眼科疾病方向的研究，E-mail: cdd202112@163.com

△ 通讯作者：曹娟（1973-），女，硕士，副主任医师，从事眼科疾病方向的研究，E-mail: caojuan1205@126.com

（收稿日期：2022-04-06 接受日期：2022-04-27）

3873窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.20 OCT.2022

Factors Anxiety group(n=22) Non-anxiety group(n=58) 掊2 P

Age(years)

＜60 7(31.82%) 36(62.07%) 5.871 0.015

≥ 60 15(68.18%) 22(37.93%)

Gender

Male 4(18.18%) 32(55.17%) 8.818 0.003

Female 18(81.82%) 26(44.83%)

Educational level

Below the junior college 16(72.73%) 27(46.55%) 4.396 0.036

Junior college or above 6(27.27%) 31(53.45%)

Place of residence

表 1 影响焦虑发生的单因素分析

Table 1 Single factor analysis of influencing anxiety occurrence

前言

糖尿病是由遗传和环境因素引起的代谢紊乱，胰岛素敏感

性下降、胰岛素分泌减少和功能受损，具有患病率、致残、致死

率高的特征[1]，流行病学调查研究显示我国 18岁以上人群糖尿

病粗患病率为 14.69%，标化患病率为 13.32%[2]。视网膜病变是

糖尿病常见且特异的微血管并发症，约 1/3的糖尿病患者合并

视网膜病变，视网膜病变不仅可能导致患者失明，还会增加脑

卒中、冠心病、心力衰竭等全身血管并发症的风险[3，4]。玻璃体切

割术是维持和恢复视觉功能的高水准现代显微眼科手术，在增

殖性糖尿病视网膜病治疗中可明显改善或保存患者视力[5，6]。但

糖尿病视网膜病变患者视功能损害难以完全逆转，且玻璃体切

割术对视力的恢复效果仍存在不确定性，导致患者出现焦虑等

心理状态变化，焦虑不仅会增加术后疼痛强度，还可能增加术

后并发症发生率[7，8]。此外，有研究报道指出焦虑情绪可影响胰

岛茁细胞功能，与胰岛素抵抗也存在着密切关系[9]。因此，本研

究拟调查行玻璃体切割术的糖尿病视网膜病变患者围术期焦

虑状况，分析影响焦虑产生的因素以及焦虑对血糖水平的影

响，以期为临床干预提供理论依据，结果报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择 2020年 1月至 2020年 12月江苏省人民医院收治的

80例糖尿病视网膜病变患者，纳入标准：① 符合《中国 2型糖

尿病防治指南(2017年版)》[10]中糖尿病视网膜病变诊断标准；

② 年龄 18周岁以上；③ 均符合玻璃体切割术治疗指征，并顺利

完成手术；④ 患者对研究知情同意签署同意书。排除标准： Ⅰ①

型糖尿病、妊娠期糖尿病；② 合并糖尿病肾病、糖尿病周围神经

病变；③ 存在认知障碍和沟通障碍；④ 入院前患有心理疾病。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 自行设计一般资料调查问卷，收集患者

年龄、性别、文化程度、婚姻状况、居住地（农村或城市）、家庭经

济收入水平、糖尿病病程、糖尿病家族史、吸烟史、合并基础疾

病（高血压、高脂血症）情况等相关资料。

1.2.2 焦虑状态评估 术后 2~3 天采用焦虑自评量表

（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）[11] 评价患者焦虑主观感受，患

者不能视物则由调查人员询问，现场代填并求证内容。SAS共

20个项目，每个项目采用 1-4分计分法，各条目得分相加的总

得分伊1.25取整数部分为标准分，得分越高，焦虑程度越重，50
分及以上判定为患有焦虑，根据是否发生焦虑将患者分为焦虑

组（SAS评分≥ 50分）和无焦虑组（SAS评分＜50分）。

1.2.3 血糖指标检测 术后 2~3天采集患者静脉血检测血糖

水平，标本处理方法：静脉血标本（3 mL）注入干燥试管离心（速

率 3000 r/min，离心半径 10 cm）15 min，取上清液检测。采用放

射免疫法检测空腹胰岛素（FINS）、C肽水平，强生血糖仪（ONE

TOUCH SureStep）检测空腹血糖（FPG）、餐后 2 h血糖（2hPG）

水平，AC6601糖化血红蛋白分析仪（南京贝登医疗股份有限公

司）检测糖化血红蛋白（HbA1c）水平。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 25.00软件分析数据。正态分布计量资料（Kol原
mogorov-Smirnov 法检验）以（x依s）表示，采用 Student-t检验。性

别、文化程度等计数资料以率（%）表示，采用 掊2检验。构建多因

素 Logistic回归方程分析糖尿病视网膜病变玻璃体切割术患

者发生焦虑的影响因素。Pearson相关系数分析 SAS评分与血

糖水平的相关性。检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 焦虑发生率

80 例糖尿病视网膜病变玻璃体切割术患者 SAS 得分

36～67 分，平均（48.35依9.18）分，其中有 22 例 SAS 评分≥ 50

分，焦虑发生率为 27.50%。

2.2 影响焦虑发生的单因素分析

焦虑组年龄≥ 60岁、女性、大专以下文化程度、家庭平均

月收入＜6000元的患者比例高于无焦虑组（P＜0.05），焦虑组

患者的糖尿病病程长于无焦虑组患者（P＜0.05），两组间居住

地、婚姻状况、糖尿病家族史、吸烟史、合并高血压、高脂血症差

异无统计学意义（P＞0.05），见表 1。
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Variable Assignment

Dependent variable Occurrence of anxiety 0=no，1=yes

Independent variable Age 0=＜60 years，1=≥ 60 years

Gender 0=male，1=female

Educational level 0=junior college or above，1=below the junior college

Average monthly income of the family 0=≥ 6000 yuan，1=＜6000 yuan

Duration of diabetes mellitus 0=＜8 years，1=≥ 8 years

表 2变量赋值

Table 2 Variable assignment

续表 1 影响焦虑发生的单因素分析

Table 1 Single factor analysis of influencing anxiety occurrence

Factors Anxiety group(n=22) Non-anxiety group(n=58) 掊2 P

Countryside 10(45.45%) 22(37.93%) 0.376 0.540

Town 12(54.55%) 36(62.07%)

Marital status

Married 9(40.91%) 21(36.21%) 0.151 0.698

Unmarried 13(59.09%) 37(63.79%)

Average monthly income of

the family(yuan)

＜6000 19(86.36%) 29(50.00%) 8.788 0.003

≥ 6000 3(13.64%) 29(50.00%)

Duration of diabetes

mellitus(years)
10.35依2.19 7.09依1.43 7.801 0.000

Family history of diabetes

Yes 6(27.27%) 13(22.41%) 0.208 0.648

No 16(72.73%) 45(77.59%)

Smoking history

Yes 10(45.45%) 21(36.21%) 0.575 0.448

No 12(54.55%) 37(63.79%)

Complicated with

hypertension

Yes 9(40.91%) 16(27.59%) 1.318 0.251

No 13(59.09%) 42(72.41%)

Complicated with

hyperlipidemia

Yes 5(22.73%) 15(25.86%) 0.084 0.772

No 17(77.27%) 43(74.14%)

2.3 影响焦虑发生的多因素 Logistic回归分析

以糖尿病视网膜病变玻璃体切割术患者是否发生焦虑为

因变量，以单因素分析（表 1）中 P＜0.10的因素为自变量，纳入

多因素 Logistic回归模型，赋值见表 2，回归过程采用逐步后退

法，以进行自变量的选择和剔除，设定琢 剔除 =0.10，琢 入选 =0.05。

最终分析结果得出：大专以下文化程度、家庭平均月收入＜

6000元、糖尿病病程≥ 8年是糖尿病视网膜病变玻璃体切割术

患者发生焦虑的危险因素（P＜0.05），见表 3。

2.4 焦虑组与无焦虑组血糖指标比较

焦虑组患者的 FPG、2hPG、FINS、C肽、HbA1c水平均高于

无焦虑组患者（P＜0.05），见表 4。
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表 3 影响焦虑发生的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression equation affecting the occurrence of anxiety

Factors 茁 SE Wald掊2 OR(95%CI) P

Age≥ 60 years 0.203 0.156 1.693 1.225(0.902~1.663) 0.569

Female 0.329 0.285 1.333 1.390(0.795~2.429) 0.783

Educational level below the junior college 0.432 0.179 5.825 1.540(1.085~2.188) 0.003

Average monthly income of the family＜6000

yuan
0.517 0.193 7.176 1.677(1.149~2.448) 0.001

Duration of diabetes mellitus≥ 8 years 0.695 0.204 11.607 2.004(1.343~2.989) 0.000

2.5 焦虑情绪与血糖水平的相关性

Pearson 相关性分析结果得出，糖尿病视网膜病变玻璃

体切割术患者的 SAS 评分与 FPG、2hPG、FINS、C 肽、HbA1c

水平均呈正相关（r=0.468、0.509、0.538、0.609、0.637，均 P＜
0.05）。

3 讨论

糖尿病视网膜病变是糖尿病常见的微血管并发症，是导致

视力障碍和失明的主要原因[12]。玻璃体切割术是眼科治疗史的

一大革命，目前已广泛用于治疗糖尿病视网膜病变，给无数眼

疾患者带去了光明，但因个人体质和眼底情况不同，具体视力

恢复程度因人而异，不确定性与高期望值让不少患者背负心理

压力，较容易出现焦虑情绪[13]，据报道有 15.4%、22.7%的糖尿

病视网膜病变患者分别表现出抑郁和焦虑症状[14]，焦虑情绪的

产生影响患者血糖控制，且会加速视网膜病变进程，增加患者

疾病负担，不利于术后恢复[15-17]。因此应特别关注糖尿病视网膜

病变玻璃体切割术患者的焦虑状态及其危险因素，有助于采取

有效的干预策略，改善患者预后。

本研究调查结果显示 27.50%的患者发生焦虑，提示糖尿

病视网膜病变玻璃体切割术患者的焦虑发生率较高。印度一项

调查显示糖尿病患者抑郁症发病率为 26.3%，焦虑发病率为

27.6%，共患焦虑和抑郁的发病率 21%，其中视网膜病变是引起

患者焦虑和抑郁的主要原因[18]。本研究回归分析结果显示，大

专以下文化程度、家庭平均月收入＜6000元、糖尿病病程≥ 8

年是糖尿病视网膜病变玻璃体切割术患者发生焦虑的危险因

素。其中发生焦虑的患者其平均糖尿病病程高于无焦虑患者，

糖尿病病程≥ 8年为焦虑发生的危险因素，推测可能的原因是

糖尿病病程越长，视网膜损害越严重，视力障碍程度越重，对视

力丧失更为担忧，因此产生焦虑。陈晨[19]指出糖尿病病程与糖

尿病视网膜病变以及严重程度呈显著正相关。此外，文化程度

和收入水平对焦虑发生的影响可能在于，低文化程度可导致对

疾病的理解和认知不足，自我照顾能力低下，易引起恐慌心理，

而低收入者对于就医导致的经济负担加重承受了更大的心理

压力，进而产生焦虑心理。

本研究结果显示，焦虑组患者的 FPG、2hPG、FINS、C肽、

HbA1c水平高于无焦虑组患者，进一步 Pearson相关性分析结

果得出，SDS评分与 FPG、2hPG、FINS、C 肽、HbA1c 水平均呈

正相关，表明焦虑在一定程度上可影响糖尿病视网膜病变患者

血糖控制水平。Andrade等人[20]调查了心理因素对Ⅰ型糖尿病

儿童血糖控制的影响，发现心理压力较大的儿童 HbA1c水平

增高的概率是普通儿童的 1.68倍。现有报道指出糖尿病患者

自我感知和行为调节对血糖控制有着重要影响[21]，对 2型糖尿

病患者进行心理治疗均可改善长期血糖控制水平[22]，显著降低

FPG、2hPG及 HbA1c水平[23，24]，以上结果表明心理因素在一定

程度可影响糖尿病患者血糖水平。分析影响机制可能为：焦虑

可引起强烈心理应激，激活下丘脑 -脑垂体 -肾上腺素轴，促使

儿茶酚胺释放，引起交感过度兴奋[25，26]，导致皮质醇浓度增高，

进而影响血糖浓度稳定性，Faulenbach等人[27]报道也指出急性

心理压力会显着增加 2型糖尿病患者的葡萄糖浓度。同时血糖

控制不佳也可能导致患者负性情绪加重[28]，一项研究结果显示

HbA1c 含量越高的糖尿病患者 ,其焦虑和睡眠障碍程度越

高 [29]。血糖控制不佳可加重视网膜损害程度[30]，长期血糖控制

不佳者视力损害越严重，对视力丧失的担忧越严重，因此产生

焦虑情绪的可能性越大。

综上，糖尿病视网膜病变接受玻璃体切割手术患者围术期

可发生不同程度的焦虑，大专以下文化程度、家庭平均月收

入＜6000元、糖尿病病程≥ 8年是导致焦虑的主要危险因素。

焦虑的存在影响患者血糖控制水平，提示临床应针对焦虑患者

积极开展心理疏导，缓解围术期焦虑情绪，稳定血糖水平。

表 4 焦虑组与无焦虑组血糖指标差异（x依s）
Table 4 Differences of blood glucose indexes between anxiety group and non-anxiety group（x依s）

Groups n FPG(mmol/L) 2hPG(mmol/L) FINS(mU/L) C peptide(ng/mL ) HbA1c(%)

Anxiety group 22 9.65依1.37 10.23依1.47 8.45依2.69 8.35依2.54 8.02依1.43

Non-anxiety group 58 7.98依1.05 9.04依1.05 7.02依2.01 6.12依1.83 7.02依1.29

t - 5.825 4.035 2.580 4.354 3.005

P - 0.000 0.000 0.012 0.000 0.004
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