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糖尿病属于一种心身疾病，对于糖尿病预后的

悲观预测往往导致抑郁、焦虑等负面情绪多发[1]，

引起患者对生活失去兴趣和动力，直接影响患者

的血糖控制水平和情绪反应[2]．改善患者情绪症状

可以促进血糖值的改善，有效改善患者对糖尿病预

后的预期[3]，减少并发症，对 2型糖尿病患者伴发

放松训练对 2型糖尿病併抑郁症临床疗效观察
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［摘要］目的 探讨放松训练对糖尿病伴发抑郁症状的疗效．方法 以住院糖尿病伴发抑郁患者为研究对象，

按照随机原则入组 174例，分为研究组和对照组．2组均采用二甲双胍合用消渴丸常规治疗，研究组加用放松训

练．在第 0、8周分别对患者进行糖化血红蛋白（HbA1C）、空腹血糖（FBG）、空腹胰岛素（FINS）、胰岛素抵抗

指数（ISI）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、症状自评量表（SCL-90）评定，进行

两组间的差异比较．结果 第 0周与第 8周研究组 FINS、HbA1C、FBG、ISI、SCL-90总分、焦虑、抑郁、躯体

化、HAMD、HAMA有显著性差异（ ＜0.05） ；组间比较:第 8 周 2组间 FINS、HbA1C、FBG、ISI、SCL-90 总

分、焦虑、抑郁、躯体化、HAMD、HAMA有显著性差异（ ＜0.05）．结论 放松训练可以有效改善 2型糖尿病

伴发抑郁患者的生化指标和心理状态．
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［Abstract］ Objective To explore the effect of the relaxation training in the treatment of type 2 diabetes with

depression. Methods All patients of type 2 diabetes mellitus with depression were randomly divided into relaxation

training group and control group.Each group included 87 cases in treatment. All patients were observed for 8 weeks.

FINS， HbA1C， FBG， ISI，Hamilton depression scale（HAMD）， Hamilton anxiety scale（HAMA）， the

symptom self-assessment scale（SCL-90） were assessed to compare the differences between the two groups．

Results By comparing the 0th and 8th， the FINS， ISI， FBG，HbA1C， SCL-90 total score， depression，

anxiety， somatization，HAMD scores and HAMA scores were significant differences in the relaxation training

group（ ＜0.05）；In the 8th，there were significant differences between the two group in the FINS，ISI，FBG，

HbA1C，SCL-90 total score，depression，anxiety，somatization，HAMD scores and HAMA scores（ ＜0.05） .

Conclusion The relaxation training can effectively improve depressive symptoms in patients with type 2 diabetes

mellitus.
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抑郁症状意义重大．本文系统观察了放松训练对 2

型糖尿病伴发抑郁症患者的影响，现报道如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

对 2012年 3月至 2014年 2月在西安市精神卫

生中心治疗的 2型糖尿病伴发抑郁患者进行研究．
入组标准: （1）符合《中国糖尿病防治指南》糖尿

病的诊断标准，汉密尔顿抑郁量表 （HAMD） ≥

18分；（2）性别不限;（3）年龄 30～70岁;（4）

自愿参加研究，患者及家属签署知情同意书．排除

标准:患有严重躯体疾病、脑器质性病变、精神病

史者．按照入组顺序随机分为对照组和研究组，每

组各 87例．2组间体重指数、病程、年龄、性别

差异无统计学意义（＞0.05），见表 1.

1.2 方法

1.2.1 治疗方案 2组均采用二甲双胍合用消渴丸

常规治疗，监测血糖、症状改变调整用药，并给予

包括加强运动、控制饮食的健康宣教及督导．研究

组加用放松训练，由受过专业培训的护师指导：

（1）环境要求：相对安静、光线柔和；（2）设备

要求：较好的影音播放设备；（3）光盘内容：放

松训练专用光盘，注意自己的呼吸，在正常呼吸节
律下，体会紧张 -放松的感觉，按照从上到下的指

引顺序依次放松头颈部、胸腹部及四肢，想象自己

身处高级度假区，无思无虑，自由自在；（4）分

享经验：与他人分享放松的感觉；（5）对部分感

受性较差的患者加用电子生物反馈引导放松．每日

1次，每次 1 h，共 8周．

1.2.2 疗效评估 采用糖化血红蛋白 （HbA1C）、

空腹血糖（FBG）、空腹胰岛素（FINS）、胰岛素抵

抗指数（ISI）四种指标进行分析．ISI定义为空腹

血浆胰岛素（mIU/L）×空腹血糖（mmol/L） /22.

5，FBG采用全自动生化分析仪，FINS测定用放射

免疫分析法，HbA1C 测定使用高压液相亲和层析

法．第 0、８周时各测定 1次．

1.2.3 心理症状评估 采用症状自评量表

组 别
FBG（mmol/L） FINS（mIU/L） HbA1C（%） ISI（mmol/L）

第 0周 第 0周 第 0周 第 0周 第 8周

对照组 8.9±2.4 8.5±2.0 8.6±1.3 8.2±1.3 7.7±1.6 7.5±1.3 3.3±0.4 3.1±0.6

研究组 9.4±2.1* 7.0±1.5* 8.5±1.4* 6.8±1.0* 7.8±1.5* 6.3±0.9* 3.4±0.7* 2.2±0.6*

第 8周 第 8周 第 8周

与对照组比较，* ＜0.05.

组 别
体重指数

（kg /m2）

病程

（月）

年龄

（岁）

性别

（男 /女）

研究组 23.8±2.27 12.7±4.67 49.7±11.25 46/41

对照组 23.6±2.53 13.1±4.32 48.5±12.66 45/42

表 1 2组患者的一般资料比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of the general data between two

groups（x±s）

表 2 2组糖尿病患者生化指标的比较（x±s）
Tab. 2 Comparison of the biochemical indexes of diabetes patients between two groups（x±s）

（SCL-90）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔

顿抑郁量表（HAMD） 分别评定其心理状态和焦

虑抑郁．第 0、8周时各评定 1次．
1.3 统计学方法

采用统计软件 SPSS进行统计学计算和数据处

理，两组间计量资料比较采用 检验，计数资料采

用χ2检验， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 2组各项生化指标的比较

与对照组比较，第 0周及第 8周差异无计学

意义（ ＞0.05），FINS、HbA1C、FBG、ISI 差异
有统计学意义（ ＜0.05） ．组间比较第 8周差异

有统计学意义（＜0.05），见表 2．

2.2 2组患者心理状态的比较

与对照组相比 SCL-90总分、焦虑、抑郁、躯

体化因子差异有统计学意义（ ＜0.05）；组间比较

第 8周 SCL-90总分、焦虑、抑郁、躯体化因子差

异有统计学意义（ ＜0.05），见表 3．

2.3 2组 HAMD、HAMA评分的比较

组内比较研究组 HAMD、HAMA 评分差异有

统计学意义（＜0.05），对照组 HAMD、HAMA评

分差异有统计学意义（ ＜0.05）；组间比较第 0周

时 2 组间的 HAMD、HAMA评分差异无统计学意

义（＞0.05），第 8周时 2组间 HAMD、HAMA评

分差异有统计学意义（＜0.05），见表 4.

3 讨论

糖尿病患者的外周组织出现胰岛素抵抗，抑



组内比较，* ＜0.05；组间比较，△ ＜0.05．

郁症状加重胰岛素抵抗，影响血糖水平．放松训

练近年来逐渐应用于精神科临床实践[4]，其机理是

对肌肉系统进行有意识的训练，放松训练会让身

体受到更多的关注，放松状态时会让心率变得缓

慢，呼吸节律变得缓慢，作用于下丘脑 -垂体 -

肾上腺素轴系统，影响皮质醇的分泌，从而调节

人体的神经递质分泌，中枢过高的多巴胺和五羟

色胺水平得到平衡和协调，从而改善人的情绪状

态 [5]．本研究结果表明，研究组 FINS、HbA1C、

FBG、ISI明显改善，优于对照组，验证放松训练

对缓解糖尿病生化指标的效果．

糖尿病属于代谢综合征表现之一，多数患者
需要长时间的服药和治疗，给患者带来慢性持续

性压力，产生不同程度的心理问题，尤其是抑郁

焦虑症状[6]．慢性持续性压力对于人的精神状态会

产生有害的影响，抑郁和焦虑的状态常与慢性持

续性压力有关．放松训练可以有效缓解人的慢性

持续性压力，使得意识和潜意识完整的统一起来，

从而使得抑郁焦虑的情绪得到改善[7]．精神科护士

对于抑郁焦虑患者的心理护理方法需要得到不断

的发展，帮助患者有效应对抑郁焦虑的情绪，对

于罹患糖尿病并发抑郁的患者来说同样重要[8]．本

研究结果表明，2组 SCL-90各因子分普遍大于 2

分，验证糖尿病患者心理问题较多；采用放松训

练的研究组 SCL-90总分、焦虑、抑郁、躯体化因

子分显著改善，优于对照组，证明放松训练可以有

效改善患者的心理问题．

李玉霞[9]对抑郁焦虑患者的研究结果表明，放

松训练可以有效缓解抑郁焦虑患者的心理生理学指

标．曾会群等[10]对 108例糖尿病患者伴发抑郁焦虑
状态进行放松训练，结果表明放松训练可以有效缓

解焦虑状态．本研究结果表明，参与放松训练的患

者 HAMA、HAMD分值改善明显，显著优于对照

组，验证放松训练对糖尿病伴发抑郁焦虑症状的缓

解作用．

总之，放松训练简便易行，可以有效改善糖尿

病患者的抑郁焦虑情绪，改善胰岛素抵抗，值得护

理人员在临床实践中不断探索．
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表 3 2组患者心理状态的比较（x±s）
Tab. 3 Comparison of the state of mind between two groups（x±s）

分 组 n 第 0周 第 8周

HAMD

研究组 87 21.72±6.01 13.21±5.76△*

对照组 87 21.87±5.89 20.56±5.63

HAMA

研究组 87 15.42±3.12 9.63±2.72△*

对照组 87 15.27±3.43 14.45±2.65

组内比较，* ＜0.05；组间比较，△ ＜0.05.

表 4 2组 HAMD、HAMA量表总评分比较（x±s）
Tab. 4 Comparison of HAMD and HAMA scores

between two groups（x±s）
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组 别 SCL-90总分 抑郁 躯体化 强迫 人际关系 焦虑 敌对 恐怖

研究组

第 0周 173.7±28.3 3.1±0.9 3.2±0.6 2.9±0.5 2.3±0.7 3.7±0.8 2.8±0.7 3.7±0.8

第 8周 132.5±22.6* 1.4±0.4* 1.5±0.5* 3.1±0.3 2.6±0.5 1.7±0.6* 2.9±0.6 3.4±0.7

偏执

3.3±0.6

3.1±0.5

精神病性

2.1±0.4

2.0±0.3

对照组

第 0周 169.8±29.1 2.9±0.7 3.0±0.8 2.8±0.6 2.2±0.9 3.5±0.7 2.5±0.6 3.8±0.7 3.4±0.6 1.9±0.5

第 8周 154.9±28.2△ 2.5±0.4△ 2.6±0.5△ 2.4±0.6 2.2±0.7 3.1±0.5△ 2.2±0.4 3.5±0.6 3.2±0.4 2.0±0.6


