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多元化教育对老年 2 型糖尿病合并抑郁患者的影响 *
李浪波 秦爱平△ 赵新兰 陈 凯 唐 卓 罗 娟

（湖南省老年医院 湖南 长沙 410016）

摘要 目的：探讨多元化教育对老年 2 型糖尿病合并抑郁患者的影响。方法：根据 Zung 氏抑郁自评量表（SDS），入选 100 名老年 2
型糖尿病合并抑郁患者，匹配一般资料后随机分为常规组及多元化组，对常规组进行多媒体讲课，对多元化组除了多媒体讲课，

还进行户外活动、有奖竞赛、个体化辅导等多形式教育，均为期 3 月，对比治疗前后血糖的控制及抑郁状态的改善情况。结果：治

疗后 2 组的血糖控制及抑郁状态均有改善，但多元化组较常规组效果更好，且多元化组在治疗后抑郁严重度也有改善（P<0.05）。
结论：在老年 2 型糖尿病合并抑郁患者中，多元化教育更有利于血糖的控制及抑郁状态的改善。
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ABSTRACT Objective: To study on the effect of diversified education in elderly patients with type 2 diabetes mellitus complicated
depression. Methods: According to Zung's Self-rating Depression Scale (SDS), 100 elderly patients with type 2 diabetes combined with
the depressive symptoms were selected after matching the data and status for general condition. They were randomly divided into the rou-
tine treatment group and the diversified treatment group. Multimedia lectures were offered to routine group, while for diversified group,
apart from multimedia lectures, they were assigned outdoor activities, award-winning race, and individual counseling as diversified edu-
cation treatments. The treatment in both groups lasted for 3 months. The status and indications of blood glucose of control and the depres-
sion state of improve situation were compared before and after the treatment. Results: Both groups glycemic control and depression status
had improved after treatment, but compared with the routine group, the diversified group had better and more significant results, and also
had much improvement of the depression severity (P<0.05). Conclusions: For elderly patients with type 2 diabetics and depression,
diversified education provides more conducive effects to improve the patients' blood glucose control and depression.
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前言

中国已经成为世界上糖尿病患者最多的国家[1]，糖尿病患

者合并抑郁的发生率明显高于普通人群[2]，老年 2 型糖尿病患

者发病率更高。多元化教育是一种包括多媒体讲座、户外活动、
有奖竞赛及个体化辅导在内的多形式教育模式，本文通过对老

年 2 型糖尿病合并抑郁患者分别进行不同形式教育，分析多元

化教育较之常规教育对患者的益处。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2010 至 2011 年在我院住院及门诊的老年 2 型糖尿

病患者，随机填写 Zung 氏抑郁自评量表(SDS)，根据得分，选择

确定为合并抑郁症患者 100 名为研究对象，其中常规教育组

50 名，多元化教育组 50 名，2 组在性别、年龄、民族、职业、婚
姻、文化程度、病程、空腹血糖（FPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）等

方面,差异无统计学意义（P>0.05）,具有可比性（表 1）。2 型糖尿

病参照 WHO1999 年诊断标准诊断，并排除糖尿病急性并发

症、生活不能自理者、合并其他严重心、肺、脑疾病者、有精神病

史及精神类药物使用史者。其中老年人群标准为年龄≥65 岁。
1.2 研究方法

1.2.1 具体教育方法 常规教育组进行一般糖尿病健康知识宣

教，途径主要通过科室每 2 周 1 次的多媒体大讲课，内容包括

糖尿病基础知识、常用药物、运动治疗、自我监测等知识；多元

化组除参加科室大讲课以外，每月按照不同主题，分别进行 1
次户外活动及有奖知识竞赛，邀请家属共同参加，并根据患者
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自身的病情及活动后反馈信息，制定个体化饮食、运动及降糖

方案。
1.2.2 监测指标 分别监测治疗前后 2 组患者的 FPG、HbA1c 水

平。
1.2.3 抑郁状态评定方法 采用 SDS 量表及国内常模，标准分

为总粗分乘以 1.25 后所得的整数部分，以 SDS 标准分≥53 为

合并抑郁症。抑郁严重度 = 各条目累计分 /80，0.5 以下者为无

抑郁，0.5 至 0.59 为轻微至轻度抑郁，0.6 至 0.69 为中至重度，

0.7 以上为重度抑郁。
1.3 统计学处理

运用 SPSS 13.0 统计软件进行分析，全部数据以 x±s 表

示，计量资料采用 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

表 1 两组患者临床资料

Table 1 Part of clinical data between 2 groups

n Sex(F/M) Ages(Y) Course of diease(Y) FPG(mmol/l) HbA1c(%) SDS

Routine group 50 35/15 70.26±5.25 5.02±2.98 8.98±2.29 8.26±2.05 53.61±3.18

Diversified group 50 35/15 71.21±5.12 4.97±2.53 8.35±5.49 8.43±1.95 52.02±5.03

2 结果

治疗后 2 组患者的 FPG、HbA1c 水平较之治疗前均有改善

（P<0.05），SDS 数值均有下降（P<0.05），但多元化组较之常规

组血糖控制更达标，抑郁状态改善更明显（P<0.05），并且多元

化组在治疗后抑郁严重程度较之治疗前也有改善（P<0.05）（表

2）。

FPG(mmol/l) HbA1c(%) SDS Depression severity

Routine group Before treatment 8.98±2.29 8.26±2.05 53.61±3.18 0.66±0.03

After treatment 6.87±4.35# 6.75±1.07# 48.42±2.35# 0.61±0.04

Diversified group Before treatment 8.35±5.49 8.43±1.95 52.02±5.03 0.64±0.06

After treatment 6.04±1.18*# 6.21±0.13*# 35.23±3.47*# 0.44±0.05#

Note: Routine group compared with diversified group after treatment(* P＜0.05); Each group compared with itself before and after treatment(# P＜0.05).

表 2 两组患者治疗前后效果比较

Table 2 Comparison of 2 groups before and after treatment

3 讨论

中国目前已成为世界上拥有糖尿病患者最多的国家，糖尿

病患者达到了总人口的 9.7%[1]，而其中绝大多为老年 2 型糖尿

病患者。抑郁症是一种常见的心境障碍，可由各种原因引起，以

显著而持久的心境低落为主要临床特征，且心境低落与其处境

不相称，严重者可出现自杀念头和行为。近年来研究认为，糖尿

病是一种身心疾病，糖尿病合并抑郁症几率明显高于正常人
[3,4]，在新诊断为糖尿病的患者中发现 30%左右患有抑郁症，是

正常人群患病率的 2 倍[5]，老年 2 型糖尿病患者由于基础疾病

多，疗效相对较差，生活自理能力的下降及其他社会经济原因，

合并抑郁症患者的比例更大[6]。
糖尿病教育是糖尿病治疗的 " 五驾马车 " 之一，对于糖尿

病患者的治疗具有重要意义。传统的糖尿病教育能让患者正确

的认识糖尿病，了解降糖药物使用注意事项，走出治疗误区等，

对患者抑郁状态有一定的改善作用[7]，本研究中常规组在治疗

前后血糖有明显的控制，抑郁症状较前也有了改善，与国内研

究结果相同。
但在以往实际授课中我们也发现，传统教育相对格式化，

针对性不强，对听课者各方面要求均较高，且缺乏医患之间的

互动，而对于老年 2 型糖尿病患者，由于视力、听力、记忆力的

减退，反应力、注意力及理解接受能力的降低，患者实际所能掌

握的知识及医嘱的遵循又打了一定的折扣[8]。研究还发现，家属

掌握糖尿病相关知识的多少以及其给予老年患者的关爱、护理

非常重要，家属参与的健康教育可以强化老年糖尿病患者及家

属的糖尿病知识，正确对待糖尿病的预防和治疗，养成良好的

生活方式，延缓并发症的发生[9-14]，多元化教育正是基于上述传

统教育的不足及老年人的患病特点孕育而生的。在本研究中，

多元化教育组首先通过多媒体讲课传授知识，使患者对相应知

识有了初步了解后，积极邀请家属一起参与户外活动，并结合

有奖竞赛等多种形式不断重复强化教育，寓教于乐，让患者及

家属在轻松愉悦的环境中更好的掌握相关知识，并注重每次活

动后患者的反馈情况，及时调整方案，从而使血糖能平稳持久

的控制，并且通过在活动中与其他患者的交流，家庭护理的到

位，使老年 2 型糖尿病患者的抑郁情绪明显改善（P<0.05），且

治疗后抑郁严重度也有减轻（P<0.05）。
WHO 提出，真正的健康是身心健康，糖尿病患者的治疗不

应该仅仅以血糖达标为单一目标，同时也要关注患者的心理健

康，多元化教育形式多样，内容丰富，深入浅出，更适合老年 2
型糖尿病合并抑郁患者，值得在临床进一步推广，以期达到糖

尿病全面控制的目标。
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