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摘  要 

老年糖尿病患者常伴随抑郁和焦虑等心理问题，其发生不但影响血糖控制，还会降低患者生活质量并增

加并发症风险。本文围绕老年糖尿病患者心理问题现状、相关危险因素、可能机制及干预进展进行综述，

重点归纳心理因素与代谢控制之间的相互作用，强调早期识别与多学科综合干预的重要性。并结合老年

群体特征，进一步讨论了衰弱、认知障碍、多病共存、用药复杂性及社会支持不足等老年特异性问题，

并从中国家庭结构、社区医疗资源与基层卫生服务现状出发，提出更符合本土情境的综合干预思路。但

未来仍需加强高质量研究，进一步探索适用于老年患者的个体化、持续性心理干预模式，以提升疾病管

理效果和缓解疾病进程。 
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Abstract 
Elderly patients with diabetes often suffer from psychological issues such as depression and anxiety, 
which not only affect blood glucose control but also reduce their quality of life and increase the risk 
of complications. This article provides a review of the current status of psychological problems in 
elderly diabetic patients, related risk factors, potential mechanisms, and progress in interventions, 
focusing on summarizing the interaction between psychological factors and metabolic control while 
emphasizing the importance of early identification and multidisciplinary comprehensive interven-
tion. Furthermore, considering the characteristics of the elderly population, it discusses age-spe-
cific issues such as frailty, cognitive impairment, comorbidities, medication complexity, and insuf-
ficient social support. Based on China’s family structure, community healthcare resources, and the 
current state of primary healthcare services, the article proposes comprehensive intervention 
strategies better suited to local contexts. However, future research should focus on conducting high-
quality studies to further explore personalized and sustained psychological intervention models 
tailored for elderly patients, thereby improving disease management outcomes and slowing disease 
progression. 
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1. 引言 

随着全球人口老龄化的趋势和现代生活方式的改变，糖尿病已成为全球最普遍的慢性疾病之一，截

至 2021 年全球已经有超过五亿的糖尿病人，其中 75 到 79 岁的老年群体患病率最高[1]，有研究显示糖

尿病患者发生焦虑和抑郁的风险是正常人群的两倍[2]，老年群体通常面临着多种疾病共存，用药多样，

身体机能退化等问题使之更易出现焦虑、抑郁等心理问题，尤其是合并多种糖尿病慢性并发症患者并且

在我国老年患者还常面临子女外出务工、空巢化、城乡医疗资源不均衡、基层慢病管理能力有限等现实

问题。既往研究表明糖尿病与抑郁、焦虑之间相互影响，血糖控制不佳，多种并发症和生活质量下降可

能会诱发或加重负性情绪，抑郁和焦虑又会降低患者的治疗依从性从而影响总体的预后[3]。现有综述多

集中于一般糖尿病人群，或只论述单一心理问题，针对老年糖尿病患者群体的系统和综合性的总结相对

不足，对此有必要就老年糖尿病患者抑郁和焦虑的研究进展及干预策略进行梳理，为尽早识别、高危筛

查、精准干预老年糖尿病患者心理问题提供循证依据与实践参考。 

2. 老年糖尿病患者抑郁和焦虑的危险因素 

2.1. 人口学因素 

有研究显示患者年龄对老年群体负面情绪的产生有很大影响，老年患者普遍患有多种疾病，无论是

用药还是治疗都增加躯体负担，更易产生抑郁和焦虑情绪[4]。调查结果显示，性别也是一个独立影响因

素，女性比男性更易出现负面情绪，原因可能为女性的生理结构、承受的社会压力和情绪调节能力与男

性不同[5]。良好的婚姻状况和家庭氛围有利于减少患者负面情绪的产生，国内外多个研究调查都显示夫
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妻婚姻关系状态为二型糖尿病患者的一个独立影响因素[6] [7]。患者的经济水平也是重要因素，低收入者

更加容易发生抑郁和焦虑情绪，其常常担忧疾病对家庭产生的负担。受教育水平对患者是否产生负面情

绪亦有影响，有调查结果显示初中以下学历水平者更加容易产生抑郁和焦虑情绪，学历较高者能更加容

易掌握糖尿病相关知识较少出现负面情绪[8]。 

2.2. 疾病相关因素 

有研究表明患者病程越长、合并并发症数目对越多、血糖控制状况不佳、多个疾病共存都会增加糖

尿病患者对于疾病所产生的负担和失控感体验[9]。对于病程较长的糖尿病患者，因为反复进行的指尖血

糖检查，以及严格控制饮食使得其身体、精神饱受折磨，进而可能导致患者性格发生改变，产生不同程

度的焦虑或者抑郁。屠云等通过糖尿病合并抑郁 Logistic 多因素分析显示离退休、使用胰岛素、收缩压也

是抑郁的重要危险因素[10]。 

2.3. 心理社会因素 

老年糖尿病患者的抑郁和焦虑不只和疾病本身有关，也因为多种心理社会因素。众多研究表明，社

会支持不足会一定程度上削弱患者自身对疾病管理的信心和情绪管理能力，进而增加出现抑郁和焦虑风

险[11]。而孤独感也是老年人常见的心理社会问题，研究调查证实其与抑郁症状和焦虑水平升高显著相关

[12]。另外负性生活事件(如家庭矛盾、丧偶等)也会进一步增加患者的心理负担，使之更容易出现长时间

的低落情绪和紧张不安[13]。在我国，家庭是老年人最重要的照护与情感支持来源。如果家庭成员对糖尿

病及其心理问题认知不足，或长期存在“只重视控制血糖、不重视情绪管理”的观念，常会延误识别和

干预时机。 
糖尿病痛苦(diabetes distress)也是影响糖尿病患者产生负面情绪的重要因素，它反映了患者在血糖日

常管理、相关并发症担忧和生活自我管理过程中所产生的特异性情绪压力，有研究指出，糖尿病痛苦与

抑郁和焦虑关系密切，并且往往能独立影响临床抑郁症状[14]。 
研究显示自我效能水平低也会使糖尿病患者在进行饮食控制，遵循规律用药和坚持血糖监测等日常

任务时更易产生强烈的无助感，进而导致增加心理问题的发生风险[15]。此外睡眠障碍亦是老年糖尿病患

者抑郁和焦虑的重要危险因素，有研究指出睡眠质量差、失眠及睡眠碎片化不仅能影响情绪的稳定性，

还会继发产生的疲劳、注意力下降进一步加重心理负担[16]。 

2.4. 生活方式因素 

老年糖尿病患者负面情绪的发生也与不良生活方式密切相关。运动对于控制血糖有重要作用，有研

究显示规律锻炼对糖尿病患者有显著的益处，如改善心血管健康、肌肉力量、和胰岛素敏感性等[17]。饮

食控制困难也会使患者在长期自我管理过程中产生出挫败感以及无助感，特别是在反复出现血糖波动或

体重管理失败时，更容易诱发负性情绪[18]。另外吸烟喝酒会通过损害机体生理健康使病情恶化难以控制，

并且吸烟喝酒作为一种应对压力的消极方式可能与抑郁和焦虑情绪相互关联[19]。老年糖尿病患者常伴

随不同程度的活动能力下降，可能是由于糖尿足的发生，这不仅会限制其社会参与和日常生活自理能力，

而且还增加对他人依赖感，降低患者生活质量，由此进一步提升抑郁和焦虑的发生风险[20]。 

2.5. 老年特异性危险因素 

老年糖尿病患者还具有一些特异性风险因素。如出现衰弱综合征，其主要表现为肌力下降、活动耐

力减退、步速变慢和体重下降，有研究表示衰弱综合征的发生容易导致生活自理能力下降和抑郁情绪增

加[21]。老年患者还容易出现认知功能下降，记忆减退、执行功能受损和服药错误，从而引发焦虑、挫败

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1672599


陈海燕 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1672599 901 临床医学进展 
 

感和治疗依从性下降。因为老年人感官功能减退，如视听障碍影响信息接收与医患沟通，进而降低疾病

掌控感。这些因素共同决定了老年糖尿病患者的心理问题更具复杂性和异质性。 

3. 抑郁和焦虑对老年糖尿病患者的影响 

3.1. 对血糖控制的影响 

抑郁和焦虑常致使患者的治疗依从性大幅度下降，国外的一项系统综述和 Meta 分析都表明，抑郁与

糖尿病患者自我管理不良和血糖控制恶化呈现显著相关[22]，其具体表现为糖化血红蛋白(HbA1c)水平的

升高以及血糖数值波动幅度增大，主要原因可能是胰岛素注射推迟、血糖监测频率减少。 

3.2. 对并发症的影响 

血糖长期控制不良将会累及全身血管与各个器官系统，长期高血糖状态是微血管并发症(如视网膜病

变、肾脏病变、神经病变)的主要因素，血糖控制不善可显著增加上述并发症产生的风险。并且，长期高

血糖和血糖大幅度波动都会加快动脉粥样硬化的进程，增加脑卒中和心肌梗死等大血管事件的发生机率

[23]。机体高血糖环境还会损害免疫功能，让患者感染的风险明显增高，糖尿病足作为典型的神经病变、

血管病变和感染共同导致的后果，是患者依从性下降而产生严重不良后果的具体表现[24]。 

3.3. 对患者预后和生活质量的影响 

抑郁和焦虑情绪的产生将会使得老年糖尿病患者生活质量明显下降，糖尿病患者自我管理行为与其

生活质量呈现明显的正相关，患者依从性下降将导致其躯体功能、心理状态以及社会适应能力等方面恶

化。伴随疾病的发展，患者失能风险急剧增加，逐步失去独立生活自理的能力，重复住院次数增多，最

终导致患者死亡机率上升，一项长期随访研究表示，抑郁是糖尿病患者所以死亡影响因素中最重要的预

测因素之一[25]。 

3.4. 对社会和家庭的影响 

患者依从性下降造成的严重后果不止局限于个人健康上，由其产生的负面影响还会波及其家庭和社

会层面。最直接的莫过于医疗资源的大量消耗，有研究显示，糖尿病并发症的预防和治疗所产生的直接

成本极高，并且随着病程延长和并发症增多呈现呈递增趋势[26]。当老年糖尿病患者丧失自主能力，家庭

照顾或陪护者的压力骤增，由此出现一人得病，家庭却一下失去两个劳动力的情况，并且医疗支出造成

沉重的经济负担，直接或间接地给家庭和社会造成损失。 

4. 发生机制 

老年糖尿病患者抑郁和焦虑的发生不是单一因素所致的，而是生物学、心理和社会因素共同作用产

生的结果。在生物学机制上，是由于长期慢性应激导致下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA 轴)功能出现异常，

继而引发糖皮质激素分泌出现紊乱，影响到机体情绪调节和葡萄糖代谢[27]。并且糖尿病及其相关代谢异

常还可能会促进炎症反应增强，有观点认为炎症因子升高与抑郁发生息息相关，另外神经递质的改变、

患者出现胰岛素抵抗都有可能影响患者认知和情绪调节功能，路径可能为脑灌注下降、白质损伤和神经

退行性变化[28]。心理机制上，老年糖尿病患者经常面临对疾病发生而出现心理负担，主要由于对血糖控

制不佳，并发症的产生以及对生活质量下降的担忧，并且频繁的血糖监测以及终身用药和严格的饮食管

控都会增加患者自身心理压力，及容易出现无助感，继而产生焦虑、抑郁症状[29]。社会角度上，老年糖

尿病患者人际交往频率减少，社会角色退化，容易产生被社会孤立心态。我国传统家庭照护模式正在从
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“同住照护”转向“分散支持”，而基层慢病管理仍以躯体指标为主，心理筛查相对不足。这种“重生

理、轻心理”的医疗管理模式，会进一步加重心理问题的隐匿化和持续化。 
综上所述，患者出现抑郁和焦虑的发生机制为多元的，多维度的，随着“生物–心理–社会”模式

的提出和应用，我们应该从这些方面实施有效干预措施。 

5. 干预策略的研究进展 

5.1. 药物治疗 

1) 苯二氮䓬类药物(Benzodiazepines, BZDs)，其主要代表药有劳拉西帕、艾司唑仑、咪达唑仑、阿普

唑仑等。此类药物主要是通过增强抑制性神经递质 GABA 的效果[30]，从而使得中枢神经系统内神经信

息的传递减少。以李文学为代表的一系列研究都证明与丁螺环酮治疗焦虑合并睡眠障碍的效果比较阿普

唑仑的治疗效果更佳[31]。但是长期使用该类药物存在镇静、发生跌倒、认知行为受损和依赖风险，所以

临床一般不作为老年患者长期治疗的方案，即使使用和会与中药或中药汤剂联合使用。 
2) 选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂(Selective serotonin reuptake inhibitors, SSRIs)该类代表药物包括舍

曲林、氟西汀、帕罗西汀等。此类药物作用机制为抑制突触前膜对 5-HT 的摄取，其能明显提高突触间隙

中 5-HT 的浓度，继而有效发挥其抗抑郁的功效，并且此类药物还能促进机体神经发育，改善个体运动能

力和认知功能[32]。袁萌等[33]研究了替利帕肽联合盐酸氟西汀用于 2 型糖尿病合并焦虑抑郁患者的疗效

及安全性，结果显示，该联合方案较单用药物可更显著地降低空腹血糖、餐后 2 小时血糖及糖化血红蛋

白水平，同时也能更有效改善焦虑和抑郁评分。杜春峰等[34]指出，帕罗西汀不仅有助于维持患者血糖稳

定，还可调节血脂和皮质醇水平，从而改善焦虑、抑郁症状。此类药物因为安全性较高所以常为一线用

药，但此类药物有部分可能会引起睡眠障碍、胃肠道反应和低钠血症等，所以治疗给药时需要结合个体

情况灵活调整用药。 
3) 选择性 5-羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制剂(Selective serotonin and norepinephrine reuptake in-

hibitors, SNRIs)主要代表药物有度洛西汀、文拉法辛等。有研究表示因为度洛西汀可以调节 5-HT 和去甲

肾上腺素进行特异性的再摄取，进而使得神经传递素的异常状态有所改善，所以此类药物对血糖的辅助

控制效果好于单独的 SSRIs [35]。 
综上所述，药物治疗是治疗糖尿病患者焦虑和抑郁症状的基础措施，但各类药物不可避免地伴明显

功能损害或失眠等不良反应，并且对自我管理行为改善有限，所以常需与心理和教育干预联合应用。在

基层乡村和社区，药物干预应与家庭监督相结合，由家属协助观察不良反应和服药依从性，避免自行加

量、长期服用或随意停药。提高用药的有效性。 

5.2. 心理干预 

1) 认知行为疗法(Cognitive behavioral therapy, CBT)在缓解老年糖尿病患者的抑郁、焦虑方面具有重

要价值。CBT 主要通过帮助患者识别并调整其对疾病、并发症及功能受限等方面的消极认知，进而改善

不良情绪反应，增强应对能力和自我管理水平[36]。一项系统综述表示，CBT 不仅能够显著减轻糖尿病

合并抑郁患者的情绪症状，在一定程度上还可促进血糖控制[37]。CBT 适用于存在心身相关问题的患者，

其可通过重建疾病认知、缓解负性情绪而改善整体心理状态，相关研究表明，CBT 在其他慢性疾病和重

性精神障碍人群中同样具有较好的干预效果[38]。CBT 与身心同治的理念相契合，并且相较于正念减压

疗法(MBSR)等干预方式具有疗程相对较短、可接受性较高等优势，所以在糖尿病心理干预中使用频率最

高。老年患者在使用认知行为疗法时应尽量采用简洁、重复、具体的表达方式，配合视觉化材料和小步

分解目标，减少抽象认知要求。对于伴有轻度认知障碍者，可适当增加家庭成员参与，以提高理解和执
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行效果。 
2) 正念减压疗法(Mindfulness-based stress reduction, MBSR)是一种以正念冥想、身体扫描和瑜伽练习

为核心的心理干预方式，强调引导患者将注意力持续聚焦于当下体验，从而提升情绪觉察与调节能力，

促进身心放松与内在平衡。有研究表明，MBSR 不仅可改善发作性偏头痛患者的焦虑、抑郁及知觉压力

水平，还能够进一步提升其睡眠质量和生活质量[39]。此外，随机临床试验结果提示，MBSR 在部分精神

症状干预中可获得与标准一线抗抑郁药物(如草酸艾司西酞普兰)相近的效果[40]。但是该方法涉及心理学

训练与临床医学实践的交叉融合，实施过程中往往依赖护理人员或心理治疗师的专业支持，在糖尿病人

群中的普及性、规范化与长期疗效仍有待进一步验证。并且由于其通常需要较长疗程、持续练习及较高

的参与度，因此对于依从性较差或认知功能受限的老年患者而言，实施难度相对较大。所以此方法应用

于老年患者时应选择节奏比较慢、动作幅度小、易于模仿的训练方式，避免过于复杂的练习流程。 
3) 动机访谈(Motivational interviewing)是指通过强调激发患者改变行为的内在动机来达到改善焦虑

和抑郁症状的方法，一项国外回顾性研究表明动机访谈可以有效地改善患者对于自身行为的自主性，进

而控制血糖波动[41]。这个方式极其适用于对饮食控制、运动执行和服药依从性较差的患者，并且还尊重

个体节奏、能够提高患者自主管理参与度，但其局限性在于对治疗者沟通技巧要求较高。老年患者应用

时要体现其对老人的尊重性，避免命令式沟通，尽量采用协商式、支持式语言，兼顾其生活习惯、主要

扮演的家庭角色和代际沟通方式。 
4) 支持性心理治疗(Supportive psychotherapy)和团体心理干预(Group psychological intervention)则适

用于存在孤独感、社会支持不足或病耻感较强的患者，可通过情绪表达、同伴支持和经验分享缓解心理

压力[42]。另外问题解决治疗方法是将复杂的疾病管理任务分解为可执行步骤，适用于面对多重慢病、自

我效能较低的老年患者[43]。以上几项治疗的方式共同优势可以改善情绪、增强自我效能和促进行为改变，

但其不足是需要专业人员投入并且治疗周期较长还受患者接受度影响较大。团体干预在中国社区具有较

强可行性，尤其适合依托社区卫生服务中心、老年活动室或慢病管理门诊开展，同时也可以借助同龄患

者经验分享提升接受度和参与度。 

5.3. 健康教育与自我管理干预 

1) 糖尿病教育是干预老年患者抑郁和焦虑的重要基础措施，主要是提升患者对疾病的理解、增强风

险识别能力并改善自我管理行为。健康教育内容主要包括血糖监测指导、饮食和运动管理、药物使用规

范、低血糖识别、并发症预防以及疾病知识普及等。谢小燕等研究表明对老年糖尿病患者实施结构化健

康教育有助于提高患者自我效能，更好地控制血糖水平，提升患者健康素养[44]。对于老年糖尿病患者而

言，教育干预的关键在于结合其认知水平、视听功能、学习能力和家庭支持状况进行个体化指导[45]在我

国以家庭照护为主，应同步对主要照护者进行教育，以形成“患者–家属”共同管理模式。糖尿病教育

的优势是可同时改善代谢控制与心理适应，局限性在于对长期坚持要求较高，并且单独教育对明显抑郁

或焦虑患者的效果有限，因此更适合作为综合干预的基础模块[46]。 
2) 糖尿病自我管理干预也是提升患者疾病管理能力、改善血糖控制和降低并发症风险的重要措施。

其主要是应用系统化的健康教育来帮助患者掌握血糖监测、饮食控制和运动管理等核心技能，同时还能

显著增强其自我效能感，进而提高治疗依从性和长期管理效果。张玉等研究表明提高老年糖尿病患者的

自我管理水平能有效控制血糖水平并且提高患者满意度及生活质量[47]。 

5.4. 综合管理模式 

基于老年糖尿病患者往往同时存在慢病负担、功能下降、家庭支持不足和心理问题，单一学科干预
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的效果往往有限，因此心理–内分泌联合管理和多学科协作模式成为近年来的重要方向[48]。多学科团队

通常由内分泌科医生、护士、心理师、营养师和社工共同参与，可分别从药物治疗、心理支持、营养指

导、行为管理及社会资源链接等方面提供连续性服务[49]。这种模式的机制在于打破“只管血糖、不管情

绪”的传统局限，通过整合医疗、心理和社会资源，增强患者连续照护体验并减少再住院风险[50]。王云

等研究显示多学科协作(MDT)模式的血糖–营养–心理一体化护理路径可以显著提高糖尿病病人在围术

期血糖达标率并改善营养状况，且降低并发症发生率[51]。 
社区随访和家庭支持干预也具有重要价值，有研究提示多学科协作模式在社区糖尿病患者管理中的

应用效果也十分显著[52]。这类干预方式尤其适用于行动不便、居家管理能力较弱或独居老年患者。家庭

成员的积极参与可提高治疗依从性和情绪支持水平，社区护士和基层医生的持续随访则有助于及早识别

抑郁、焦虑和血糖异常。在我国，家庭支持不仅是情感支持，更是实际执行支持。对于空巢老人和独居

老人，可以通过社区网格化随访、志愿者帮扶及邻里互助机制来弥补相应家庭支持不足。 
综合管理的优势在于整体性和持续性，但其实施需要较强的组织协调能力和大量的资源投入，适合

在基层与医院联动体系较完善的发达地区推广，在经济欠发达地区实施难度较高。 

5.5. 现代新型干预方式 

随着现代数字健康技术的发展，互联网干预、APP 管理、远程心理支持、可穿戴设备辅助管理以

及人工智能筛查与随访逐渐应用于糖尿病心理共病管理[53] [54]。互联网和移动健康工具通过提醒患者

服药、及时记录血糖、精准推送饮食和运动建议和随时随地提供在线咨询来帮助患者维持日常管理行

为。可穿戴设备能够动态监测体力活动、睡眠和部分生理指标，为个体化管理提供具体有效依据，人工

智能技术则可用于高危患者筛查、症状预警和随访优先级排序，帮助提高管理效率[55]。一项随机对照

研究和系统综述表明，数字化干预对血糖控制、健康行为改善及部分心理症状缓解具有一定效果，但

其成效受患者数字素养、设备可及性和持续使用意愿影响比较大[54]，并且这类新型干预目前面临隐私

保护、技术门槛、依从性下降和证据积累不足等多个问题。远程心理支持最大的优势在于可以突破时

间与空间限制，非常适合行动不便或就诊困难的老年患者[56]。因此更适合作为传统干预的补充手段，

而非完全替代。 

6. 研究不足和展望 

尽管近年来关于糖尿病患者心理健康及自我管理干预的研究不断增多，但现有证据在老年糖尿病人

群中的适用性仍存在明显局限。现有研究更多聚焦于一般成人糖尿病患者，而针对老年糖尿病患者的专

项研究相对不足，导致相关结论在年龄、共病负担及功能状态差异较大的老年群体中可信程度有限[57]。
并且已有研究在样本规模、研究设计及干预形式上不尽相同，如部分研究样本量偏小，且随机对照试验、

横断面研究和观察性研究并存，使得证据整合时存在较强异质性，使得最后得出结论的稳定性较差[58]。
在测量工具上用于评估糖尿病患者心理状态和自我管理能力的量表种类繁多，导致不同研究所采用的抑

郁、焦虑及自我效能量表并不统一，致使结果之间可比性不足[59]。而且现有证据中中国本土化研究仍相

对有限，由于我国老年糖尿病患者在家庭结构、社区医疗资源可及性、健康素养以及文化认知方面具有

自身特点，国外研究结果未必能够直接适用于我国临床与社区实践[60]。 
未来应加强基于中国情境的实证研究，探索更符合本土医疗体系和老年人生活方式的筛查与干预模

式，并可开展大样本、多中心、长期随访研究，来验证教育、心理支持、运动处方、营养指导以及数字化

管理等多模式联合干预的长期效果，也可结合家庭成员参与、社区护士随访及互联网平台支持，形成“医

院–社区–家庭”协同干预体系，从而提高老年患者的参与度和持续性[61]。 
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7. 结论 

老年糖尿病患者抑郁与焦虑发生率较高，且常与血糖控制不佳、并发症风险增加及生活质量下降相

互交织，形成不利的疾病管理循环。因此，临床应重视心理问题的早期识别与及时干预，结合内分泌、

心理、护理及社区资源开展多学科协同管理来提升整体治疗效果。尤其需要针对老年群体的衰弱、认知

障碍、多病共存、家庭支持不足等特征，制定更简化、更安全、更可持续的干预方案，并充分利用中国家

庭照护、社区卫生服务和基层慢病管理体系的优势。未来仍需要发现更高质量的研究证据，来进一步探

索适合老年群体的个体化、连续性的干预策略。 
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