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摘　 要 背景 随着老龄化进程加快,老年糖尿病患者数量激增。 老年人群在罹患糖尿病和衰弱的双重压

力下,发生抑郁的风险显著升高。 目的 探索老年 2 型糖尿病患者衰弱对抑郁的影响,以及心理弹性的中介作

用和社会网络规模的调节作用。 方法 使用社会网络调查、衰弱筛查量表、Connor-Davidson 心理弹性量表简版

和简短老年抑郁量表对 2024 年 7 月—12 月于济宁医学院附属医院内分泌遗传代谢科住院的 144 例老年 2 型糖

尿病患者进行问卷调查,采用 SPSS
 

22. 0 进行假设检验和相关分析,采用 SPSS
 

PROCESS 宏程序进行中介效应和

调节效应检验。 结果 老年糖尿病患者的社会网络规模为(3. 37±1. 08)人,心理弹性、衰弱和抑郁的评分分别

为(30. 45±6. 04)分、0(0,1)分和 0(0,1)分。 心理弹性与网络规模呈正相关( r = 0. 240,P<0. 05),与衰弱和抑郁

呈负相关( r= -0. 202,-0. 283,均 P<0. 05);衰弱与抑郁呈正相关( r = 0. 329,P<0. 05)。 心理弹性在老年糖尿病

患者衰弱和抑郁之间具有部分中介作用,中介效应为 0. 059(95%CI:0. 008 ~ 0. 143),占总效应 22. 96%。 社会网

络规模的调节作用显著,对于低衰弱水平的老年糖尿病患者,高水平的社会网络规模能够显著减少抑郁的发生,
而在高衰弱水平下,社会网络规模的调节作用相对减小。 结论 心理弹性在老年 2 型糖尿病患者衰弱和抑郁之

间具有部分中介作用,社会网络规模的调节作用显著,良好的心理弹性和较大规模的社会网络能够预防低衰弱

水平的老年 2 型糖尿病患者产生抑郁情绪。
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Abstract:Background With
 

the
 

accelerated
 

aging
 

process, the
 

number
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

diabetes
 

has
 

increased
 

dramatically. Under
 

the
 

dual
 

pressure
 

of
 

diabetes
 

and
 

frailty,the
 

risk
 

of
 

depression
 

in
 

the
 

elderly
 

population
 

has
 

significantly
 

increased. Objective To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

frailty
 

on
 

depression
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

resilience
 

and
 

the
 

moderating
 

effect
 

of
 

social
 

network
 

scale. Methods From
 

July
 

to
 

December
 

2024,a
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

among
 

144
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

who
 

were
 

hospital-
ized

 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Endocrine
 

Genetic
 

Metabolism,Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Jining
 

Medical
 

University
 

using
 

the
 

social
 

network
 

survey,the
 

FRAIL
 

scale,Connor-Davidson
 

resilience
 

scale,and
 

the
 

geriatric
 

depression
 

scale. SPSS
 

22. 0
 

was
 

used
 

for
 

hypothesis
 

test
 

and
 

correlation
 

analysis,and
 

SPSS
 

PROCESS
 

macro
 

program
 

was
 

used
 

to
 

test
 

the
 

mediating
 

effect
 

and
 

moderating
 

role. Results The
 

social
 

network
 

size
 

of
 

elderly
 

diabetic
 

patients
 

was
 

3. 37 ± 1. 08,and
 

the
 

scores
 

of
 

resilience,frailty
 

and
 

depression
 

were
 

30. 45±6. 04,0(0,1)
 

and
 

0(0,1)
 

respectively. Resilience
 

was
 

positively
 

correla-
ted

 

with
 

social
 

network
 

size
 

( r = 0. 240,P< 0. 05),and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

frailty
 

and
 

depression
 

( r = - 0. 202,
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-0. 283,both
 

P<0. 05). Frailty
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

depression
 

( r= 0. 329,P<0. 05). Resilience
 

had
 

a
 

partial
 

mediating
 

effect
 

between
 

frailty
 

and
 

depressive
 

symptoms
 

in
 

elderly
 

diabetic
 

patients,with
 

a
 

mediating
 

effect
 

of
 

0. 059
(95%CI:0. 008~ 0. 143),accounting

 

for
 

22. 96%
 

of
 

the
 

total
 

effect. The
 

social
 

network
 

size
 

had
 

a
 

significant
 

moderating
 

effect. For
 

the
 

elderly
 

diabetic
 

patients
 

at
 

low
 

frailty
 

level,the
 

bigger
 

social
 

network
 

size
 

could
 

significantly
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

depression,while
 

the
 

social
 

network
 

scale
 

had
 

a
 

relatively
 

low
 

moderating
 

effect
 

under
 

the
 

high
 

level
 

of
 

frailty. Conclusion Resilience
 

played
 

a
 

mediating
 

role
 

in
 

the
 

frailty
 

and
 

depression
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

and
 

the
 

regulation
 

of
 

social
 

network
 

size
 

was
 

significant. Good
 

resilience
 

and
 

large
 

social
 

network
 

size
 

can
 

prevent
 

depression
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

at
 

low
 

frailty
 

level.
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　 　 据国家统计局最新发布的数据,截至 2020 年

底,我国 60 岁以上的老年人口已经超过 2. 64 亿

人,占总人口的 18. 7%[1] ,老龄化程度进一步加

重。 流行病学调查结果显示,我国老年人群的糖尿

病患病率超过 20%[2-3] ,65 岁以上老年糖尿病患者

数量约占全球老年糖尿病患者的 25%[4] 。 2 型糖

尿病患者抑郁发病率可达 50%以上[5] ,老年糖尿

病患者发生抑郁的风险远高于非糖尿病老年

人[6] 。 同时,老年糖尿病患者的衰弱风险是健康

人群的 5 倍[7] ,而衰弱会进一步加重其抑郁的程

度[8] 。 抑郁情绪可能导致老年糖尿病患者依从性

降低,严重影响血糖控制和糖尿病的治疗[9] 。 心

理弹性是一种积极的心理品质,是个体从消极环境

中恢复并适应的能力,与衰弱和抑郁均存在相关

性[10-11] 。 既往研究表明,抑郁症患者的社会网络

规模更小,社会网络规模每减少 10%,抑郁症状的

发生风险将提高 7%[12] 。 因此,本研究假设心理弹

性在老年 2 型糖尿病患者衰弱和抑郁之间具有中

介作用,而社会网络规模对中介模型具有调节作

用。

1　 对象与方法

1. 1　 对象

以 2024 年 7—12 月济宁医学院附属医院内分

泌遗传代谢科住院的老年 2 型糖尿病患者为研究

对象。 入组标准:1)符合糖尿病诊断标准,空腹血

糖≥7. 0 mmol / L 或 OGTT
 

2 h 血糖≥11. 1 mmol / L;
2)年龄≥60 岁;3)理解力和沟通能力正常,能够完

成调查。 排除标准:1)认知功能异常;2)精神心理

疾病既往史;3)严重合并症。 最终纳入 144 例老年

糖尿病患者, 患者年龄 ( 71. 03 ± 6. 21 ) 岁; BMI
(23. 84±4. 39)kg / m2;男性 50 例(34. 7%),女性 94
例 ( 65. 3%); 城市 61 例 ( 42. 4%), 农村 83 例

 

(57. 6%);已婚 106 例(73. 6%),未婚 / 丧偶者 38

例(26. 4%)。 本研究已通过济宁医学院附属医院

伦理委员会审查批准(2025c079)。
1. 2　 调查工具与指标

1. 2. 1　 一般人口学资料　 主要包括患者的年龄、
性别、身高、体重、户籍地和婚姻状况等。 BMI = 身

高 / 体重2。
1. 2. 2　 社会网络规模　 由美国社会学家 Marsden-
PV[13]设计,采用经典提名方法,由调查人员提出

这样一个问题:“当你有重要的事情或想谈谈你的

想法时,你会找谁?”受访者最多可以列出 5 个人

名,人名数被定义为社会网络规模,取值范围为 0 ~
5。 量表的 Cronbach′s

 

α 为 0. 661。
1. 2. 3　 衰弱筛查量表( The

 

FRAIL
 

Scale) 　 是由

国际营养与衰老协会提出的自评问卷[14] 。 包括疲

劳、抵抗力、步行、疾病和体重减轻 5 个条目,答

“是”计 1 分,答“否”计 0 分,评分越高则衰弱程度

越严重。 量表的 Cronbach′s
 

α 为 0. 820。
1. 2. 4　 Connor-Davidson 心理弹性量表简版(Connor-
Davidson

 

Resilience
 

Scale, CD-RISC-10)[15] 　 Connor
和 Davidson 心理弹性量表的简化版本,共 10 个问

题,CD-RISC-10 广泛应用于心理弹性调查,在中国

老年人群中具有良好的信度和效度[16] 。 量表的

Cronbach′s
 

α 为 0. 737。
1. 2. 5 　 简短老年抑郁量表 ( Geriatric

 

Depression
 

Scale,GDS-5) [17] 　 老年抑郁量表的简化版本,共 5
个条目,设置“是”“否”选项,条目 2 ~ 5 答“是”计 1
分,“否”计 0 分,条目 1 反向计分。 量表得分 0 ~ 5
分,得分越高表示抑郁程度越严重。 量表的 Cron-
bach′s

 

α 为 0. 762。
1. 3　 资料收集方法

医护人员向患者解释调查目的内容,并获得患

者知情同意后,发放调查问卷,要求调查对象独立

作答,约半小时后回收问卷并进行问卷核对检查,
漏答者及时补充完整;对于文化程度较低不能独立
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完成问卷者,由医护人员进行一对一解释说明,辅
助完成调查。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

22. 0 软件统计分析,计数资料以 n
(%)表示。 采用 K-S 法对计量资料进行正态性检

验,符合正态分布使用 x± s 表示,使用独立样本 t
检验和 Pearson 相关分析统计分析;不符合正态分

布使用 M ( Q1,
 

Q3 ) 表示, 使用独立样本 Mann-
Whitney

 

U 检验和 Spearman 相关分析统计分析。
采用 SPSS 宏程序 PROCESS

 

v3. 5 中介效应和调节

效应分析,效应验证采用 Bootstrap 法,重复抽样

5 000 次,获得效应值的 95%CI,若不包括 0,则效

应有统计学意义。 以 P < 0. 05 为差异有统计学

意义。

2　 结果

2. 1　 老年糖尿病患者网络规模、心理弹性、衰弱和

抑郁的比较

老年糖尿病患者的社会网络规模为( 3. 37 ±
1. 08) 人, 心理弹性、 衰弱和抑郁评分分别为

(30. 45±6. 04)分、0(0,1)分和 0(0,1)分。 老年糖

尿病患者网络规模、心理弹性在性别、户籍地和婚

姻状况之间的差异均无统计学意义(均 P>0. 05);
衰弱和抑郁评分在性别和婚姻状况之间的差异均

无统计学意义(均 P>0. 05),不同户籍地间差异有

统计学意义(Z= -2. 137,-2. 889,均 P<0. 05)。 见

表 1。
2. 2　 老年糖尿病患者网络规模、心理弹性、衰弱和

抑郁的相关性

老年糖尿病患者心理弹性与网络规模呈正相

关( r = 0. 240,P< 0. 05),与衰弱和抑郁呈负相关

( r= -0. 202,-0. 283,均 P<0. 05);衰弱与抑郁呈正

相关( r= 0. 329,P<0. 05)。 见表 2。
2. 3　 心理弹性在老年糖尿病患者衰弱和抑郁间的

中介作用

采用 SPSS 宏程序 PROCSS 模型 4 分析心理弹

性在老年糖尿病患者衰弱和抑郁间的中介作用,采
用 Bootstrap 法重复抽样 5 000 次,对中介效应进行

验证。 心理弹性在老年糖尿病患者衰弱和抑郁之

间具有部分中介作用。 老年糖尿病患者衰弱→抑

郁的总效应为 0. 257(95%CI:0. 019 ~ 0. 960),直接

效应为 0. 198(95%CI:0. 126 ~ 0. 431),占总效应的

77. 04%, 中 介 效 应 为 0. 059 ( 95% CI: 0. 008 ~

0. 143),占总效应 22. 96%。 见图 1,表 3。

表 1　 老年糖尿病患者网络规模、
心理弹性、衰弱和抑郁的比较

项目 n(%)
网络规模

(人,x±s)

心理弹性

(分,x±s)

衰弱

[分,M(Q1,Q3)]
 

抑郁

[分,M(Q1,Q3)]

性别

　 男 50(34. 7) 3. 44±1. 09 30. 70±6. 18 0(0,1) 0(0,0)
　 女 94(65. 3) 3. 32±1. 07 30. 32±5. 99 0(0,1) 0(0,1)
　 t / Z 值 0. 584 0. 359 -0. 839 -1. 390
　 P 值 0. 560 0. 720 0. 402 0. 165
户籍地

　 城市 61(42. 4) 3. 21±0. 97 31. 23±5. 06 0(0,1) 0(0,0)
　 农村 83(57. 6) 3. 48±1. 14 29. 88±6. 64 0(0,2) 0(0,1)

　 t / Z 值 -1. 526 1. 329 -2. 137 -2. 889

　 P 值 0. 129 0. 186 0. 033 0. 004

婚姻状况

　 已婚 106(73. 6) 3. 47±1. 05 30. 96±5. 68 0(0,1) 0(0,1)
　 离异 / 丧偶 38(26. 4) 3. 08±1. 10 29. 03±6. 83 0(0,1) 0(0,1)
　 t / Z 值 1. 950 1. 707 -0. 344 -1. 194
　 P 值 0. 053 0. 090 0. 730 0. 232

表 2　 老年糖尿病患者网络规模、心理弹性、
衰弱和抑郁的相关性( r,n= 144)

项目 网络规模 心理弹性 衰弱 抑郁

网络规模 1. 000

心理弹性 0. 240a 1. 000

衰弱 -0. 108 -0. 202a 1. 000

抑郁 -0. 098 -0. 283a 0. 329a 1. 000

注:aP<0. 05。

图 1　 心理弹性在衰弱与抑郁间的中介效应图

2. 4　 社会网络规模的调节效应

根据相关分析的结果,老年糖尿病患者的网络

规模和心理弹性呈正相关, 采用 SPSS 宏程序

PROCSS 模型 14 分析网络规模对中介模型的调节

作用。 结果显示,网络规模能够调节心理弹性和抑

郁之间的关系,加入预测变量心理弹性∗网络规模
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后,R2 变化量为 0. 034(F= 5. 842,P= 0. 017),网络

规模对中介模型具有调节效应。 见图 2,表 4。

表 3　 心理弹性中介效应的 Bootstrap 验证分析

效应 效应值
Bootstrap
标准误

95%CI
效应量

/ %

总效应 0. 257 0. 081 0. 019 ~ 0. 960 100. 00
直接效应 0. 198 0. 078 0. 126 ~ 0. 431 77. 04
中介效应 0. 059 0. 035 0. 008 ~ 0. 143 22. 96

图 2　 社会网络规模的调节效应图

表 4　 社会网络规模在老年糖尿病患者

衰弱-心理弹性-抑郁间的调节作用

因变量 预测变量 β SE t 值 P 值 95%CI

抑郁 衰弱 0. 196 0. 077 2. 548 0. 012 0. 044~ 0. 349

心理弹性 -0. 324 0. 079 -4. 080 <0. 001 -0. 481~ -0. 167

网络规模 -0. 051 0. 078 -0. 706 0. 481 -0. 209~ 0. 099

心理弹性∗网络规模 0. 192 0. 079 2. 417 0. 017 0. 035~ 0. 349

为了进一步探讨社会网络规模调节效应的趋

势,所有数据进行标准化以后,将社会网络规模按

照(x±s)分为高低两组,并进行简单斜率检验。 结

果显示,高水平的社会网络规模调节作用更大,对
于低衰弱水平的老年糖尿病患者,高水平的社会网

络规模能够显著减少抑郁的发生,而在高衰弱水平

下,社会网络规模的这种作用相对减小。 见图 3。

图 3　 社会网络规模调节作者的简单斜率检验

3　 讨论

中国是世界上老年人口最多的国家,随着人口

结构的改变和医疗水平的提升,慢性非传染性疾病

成为最主要的疾病负担。 老年人群的身体机能衰

弱以及社会适应性的降低是抑郁情绪产生的重要

原因,罹患疾病可能加重这种不良的情绪状态。 已

有研究表明,中国老年糖尿病患者患病率高、患病

人数多[2-4] ,而糖尿病不能治愈、需要长期服药控制

血糖,血糖控制不达标容易造成糖尿病肾病、糖尿

病足、糖尿病周围神经病变等严重并发症,这些疾

病特征给老年患者造成了严重的心理和精神负担,
使得糖尿病患者抑郁的患病率居高不下[5-6] 。 因

此,本研究关注老年糖尿病患者的抑郁情绪,为老

年 2 型糖尿病患者的情绪疏导和治疗提供支持。
本研究发现,老年 2 型糖尿病患者的心理弹性

与网络规模呈正相关,与衰弱和抑郁呈负相关;衰
弱与抑郁呈正相关。 既往关于老年人衰弱和抑郁

关系的研究多集中于社区老年人,但是关于老年 2
型糖尿病患者的研究罕见。 谢苏[18] 研究发现,老
年糖尿病患者的心理弹性与是否与子女经常交流

和有无知心朋友有关,从侧面反映出老年糖尿病患

者的社会网络与心理弹性的关系。 Park 等[19] 研究

发现,韩国独居健康老年人的社会网络规模与心理

弹性呈正相关,说明老年 2 型糖尿病患者的心理弹

性与网络规模的关系与健康老年人一致。 国内关

于社区老年人的研究也证实了衰弱、心理弹性和抑

郁的相关关系[8,10-11] ,与本研究以老年 2 型糖尿病

患者为研究对象的结果相一致。
通过中介效应和调节效应分析,本研究发现心

理弹性在老年 2 型糖尿病患者衰弱和抑郁之间具

有部分中介作用,即衰弱既能直接影响老年 2 型糖

尿病的抑郁情绪,又能够通过心理弹性对抑郁产生

影响;社会网络规模能够调节衰弱对抑郁的影响,
具体表现为低衰弱水平时,较大的社会网络规模能

够减少抑郁情绪的发生,而高衰弱水平时,社会网

络规模的作用变小。
随着年龄的增加,老年人群情绪障碍的患病风

险逐年增加[20] ,老年人在老化过程中受到更多的

压力和应激,衰弱、糖尿病和代谢综合征都是重要

的影响因素[21-23] ,心理弹性能够缓和压力和应激

对负性情绪的影响[24] 。 研究表明,心理弹性并不

会随年龄的增长而变差,85 岁的老年人与年轻人
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具有相似的心理弹性[25-26] 。 因此,在整个生命周

期通过行为干预开发心理弹性可能成为延缓衰老、
减少负性情绪和情绪障碍的有效手段[27] 。

既往研究表明,社会抑制和低水平的社会支持

是糖尿病患者发生抑郁的重要影响因素[28-29] ,社
会孤立与焦虑和抑郁的发病有关,而孤独感是老年

人社会网络恶化的风险因素[30] 。 共同生活的人数

越少,糖尿病患者的适应负荷越高,即机体在长期

应激下各个生理系统累积磨损越严重,也就是说,
小规模的社会网络会加重疾病对糖尿病患者身心

健康的影响[31] 。 由于较大的社会网络规模能够缓

解老年人的孤独感和社会隔离,减少衰弱和疾病造

成的心理压力,改善老年人的心理健康,减少负性

情绪的发生,特别是对于衰弱程度较轻的老年糖尿

病患者,身体机能的减退不明显,这种来自较大社

会网络规模的社会资本对于压力和抑郁情绪的缓

解更为明显。 另外,老年人对于将来可能发生的糖

尿病严重并发症的恐惧感也是抑郁的独立影响因

素[32] 。 心理弹性更好的老年患者能够对这种恐惧

感进行调节,更快地从不良的情绪体验中脱离出

来,而来自社会网络成员的鼓励、支持和帮助建议

也是老年患者积极应对疾病恐惧感的必要因素。
基于以上研究结果,提出以下临床诊疗和干预

措施:1)提升老年患者心理弹性,增强老年患者应

对疾病的信心。 对老年患者的行为转变和疾病好

转给予积极肯定,增加其内心自豪感与参与感,增
强患者主动参与和治疗依从性。 2)与老年患者及

家属增加有效沟通,强化医-患社会网络。 老年患

者对于医学知识普遍欠缺,与其交流时,多用通俗

易懂的语言,减少对疾病不良后果的恐惧认知;同
时告知患者家属要与患者对疾病有一致态度,避免

意见分歧导致的疾病焦虑。 3)鼓励积极参与社区

活动,强化患者整体社交网络。 老年患者因病痛或

衰弱等,容易常年在家,不愿意接触社会其他人,多
鼓励老年患者参加力所能及的社区活动,培养兴趣

爱好。 在与周围同龄人互动中,心情愉悦,释放压

力,避免抑郁情绪堆积。 亦可以从老年患者年轻时

爱好入手,进一步提升爱好,有自己共同爱好的朋

友圈,减少抑郁等不良情绪的发生。
综上所述,心理弹性能够部分中介老年 2 型糖

尿病患者的衰弱对抑郁的影响,社会网络规模对中

介模型具有调节作用,特别是在低水平衰弱时,能
够有效减少抑郁的发生。 因此,改善心理弹性和社

会网络规模可能成为缓解老年人群不良情绪的新

途径。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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