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【摘要】 目的：探讨健康教育与运动干预对 2 型糖尿病伴发焦虑患者在焦虑、糖代谢及主观幸福感方面的影响。 方
法：采用特质焦虑量表（TAI）、纽芬兰纪念大学主观幸福感量表（MUNSH）对 120 例 2 型糖尿病伴发焦虑患者进行测
评，并随机分成对照组、健康教育组、运动干预组、健康教育加运动干预组各 30 人。 在原有药物治疗不变的情况下，
对不同组别施以相应的干预方式。 结果：3 个月后，对照组治疗前后各项指标无明显变化；健康教育组 TAI 水平显著
下降；运动干预组糖化血红蛋白(HbA1c)水平下降明显；健康教育合并运动干预组 TAI、HbA1c 水平显著下降；MUN-
SH 水平显著提高。 结论：健康教育可以明显降低焦虑程度，运动干预可明显改善糖代谢，健康教育与运动干预共用
可同时改善焦虑及糖代谢，并提高患者的主观幸福感。
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【Abstract】 Objective: To explore the influence of health education and physical activity intervention on anxiety, sugar
metabolism and subjective well -being in patients with type 2 diabetes associated with anxiety. Methods: Glycated
Hemoglobin(HbA1c), Trait Anxiety Inventory(TAI) and Memorial University of Newfoundland Scale of Happiness(MUNSH)
were used to evaluate the condition of 120 patients with type 2 diabetes associated with anxiety. The patients participated
in the study were randomly divided into health education group, physical activity intervention group, health education plus
physical activity intervention group and control group, with 30 cases in each group. For all patients, the original drug
based therapeutic schedule maintained the same; and different interventions were given to various group. Results: After 3
months, the TAI score of patients in health education group obviously decreased; the HbA1c level of patients in physical
activity intervention group also decreased; the health education plus physical activity intervention group was observed that
all three indicators(HbA1c level, TAI score, MUNSH score) were obviously improved. As for the control group, the indica-
tors were not changed before and after the study. Conclusion: Health education can obviously release anxiety; physical ac-
tivity intervention can obviously improve sugar metabolism; health education plus physical activity intervention can release
anxiety, improve sugar metabolism and enhance subjective well-being in patients with type 2 diabetes associated with anx-
iety, so it has the best effect and is worth popularizing in the community.
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2 型糖尿病 （type 2 diabetes mellitus，DM)是一
种心身疾病，严重影响着人们的身心健康[1，2]。 DM 本
身可导致或加重焦虑症状， 而这些心理症状可直接
影响患者的主观幸福感和血糖调节 [3]。 焦虑是 2 型
DM 患者临床常见的心理症状， 在疾病的发生、发
展、预后及转归方面起着重要的作用，已逐渐被越来
越多的临床医师所关注[4]。

1996 年国际糖尿病联盟（IDF）[5]提出糖尿病现

代治疗的 5个要点：控制饮食、运动疗法、血糖监测、
药物治疗和糖尿病教育。 但目前国内糖尿病的治疗

仍以控制饮食、血糖监测、药物治疗为主，运动疗法、
糖尿病教育尚未得到足够的重视。 既往文献报道运

动疗法可以改善 2 型糖尿病患者的糖代谢水平 [6，7]；

健康教育可以降低患者的焦虑程度 [8]。 但两者共同

作用后其疗效如何目前尚无更多的报道。 此外，“主

观幸福感” 这一体现个人生活质量的重要综合性心

理指标也越来越多地受到学术界的重视 [9，10]，本文将

此项指标引用到慢性病治疗效果的评估体系中来，
从生理与心理两方面来评价慢性病治疗效果。
因此本研究旨在通过对社区糖尿病患者开展健

康教育及运动干预，比较不同干预方法之间的疗效，
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以探寻适合社区 DM合并焦虑患者的综合治疗方法。

1 对象与方法

1.1 被试
120 例糖尿病患者来源于 2007 年—2009 年北

京市海淀、西城、石景山等多家医疗机构，且均符合
世界卫生组织 1999年公布的 2型糖尿病诊断标准。
患者特质焦虑得分均大于或等于 50 （国内常模
43.31±9.2）。 其中男性 52例,女性 68例；年龄 60～72
岁，平均年龄 65.3 岁；病程 1 年～34 年 ，平均 18.4
年；有负性生活事件(如丧偶、离婚、夫妻不和、下岗、
财产纠纷等)82 例，无负性生活事件 38 例；中专以
上学历(含中专)81 例，中专以下学历 39 例；无并发
症的例 76，有并发症 [11]的 44 例，其中合并视网膜病
变 27 例，肾脏病变 19 例，神经病变 13 例，胃轻瘫
15例；使用胰岛素 24例，未使用胰岛素 96例。
1.2 工具
1.2.1 生理指标测定 所有患者入选时测定糖化血
红蛋白（以下称 HbA1c）、尿常规，检查眼底。
1.2.2 焦虑评定 采用状态-特质焦虑量表（STAI）
的特质焦虑分量表[12]，评定焦虑程度，由经培训合格
的心理学研究生与内科医生专门负责量表测定。
1.2.3 主观幸福感评定 主观幸福感量表采用纽芬
兰纪念大学幸福度量表(Memorial University of New-
foundland Scale of Happiness，以下称 MUNSH)[13]。 老
年人幸福感的平均值 34.6[14]。量表总分越高，表示主
观幸福感约高。
1.2.4 数据处理 采用 SPSS 13.0 统计软件进行统
计处理。
1.3 研究程序
1.3.1 入组测试 120 例病情控制稳定的 2 型糖尿
病伴发焦虑的患者，其原有治疗方案不变，入组时测
定焦虑情绪、主观幸福度和糖化血红蛋白值。
1.3.2 分组 将 120 例患者进行随机配对分组。 健
康教育组（以下称干预 1 组）30 人；运动干预组（以
下称干预 2 组）30 人；健康教育加运动干预组（以下
称干预 3 组）30 人； 对照组 30 人。 四组在年龄、性
别、病程、疾病严重程度、糖化血红蛋白值、焦虑程
度、主观幸福感程度上均相匹配。
1.3.3 干预措施 干预 1 组予以标准化健康教育：
①糖尿病知识教育讲座每两周一次，每次 1小时，讲
座后进行个性化咨询；②发放宣传资料，观看幻灯及
录像；③开通咨询电话，随时解答相关问题。 健康教
育内容：①如何控制血糖。如饮食疗法、运动疗法等。

②预防知识的教育。如低血糖的症状及处理、糖尿病
足的防治、其他并发症的预防等。③心理与生活质量
健康指导。 ④患者家属的支持。 如教会家属记录病
情、简单护理方法及如何处理低血糖反应等。 干预 2
组予中等强度的运动干预， 国际糖尿病运动指南 [15]

要求糖尿病患者每天至少进行 30 min 中等强度(运
动后即刻心率为 170-年龄)的有氧耐力运动，这对
降低血糖和尿糖有明显作用[16，17]，即运动时最大摄氧
量达到 40%~60%，以心率为运动强度指标。 简易计
算脉搏为(170-年龄)。 运动时间为每天上午 10：00-
10：40。第一周是在专职教师带领下进行有氧大步走
运动。以后则自由组合进行运动，并每周有一次集中
运动。 干预 3组同时予以健康教育和中等强度的运
动干预。
各组疗程均为3 个月，实验结束后测定 HbA1c、

TAI和 MUNSH值。

2 结 果

2.1 对照组治疗前后 HbA1c、TAI和 MUNSH比较
从附表可以看出， 对照组 HbA1c、TAI、MUNSH

水平在治疗前后差异不显著（P>0.05）。

附表 干预组、对照组治疗前后 HbA1c、
TAI和 MUNSH 改善情况(x±s)

2.2 干预组治疗前后 HbA1c、TAI和 MUNSH比较
从附表可以看出， 干预 1 组治疗前后 HbA1c、

MUNSH水平无明显改变（P>0.05），但 TAI 值明显降
低（P＜0.05）；干预 2 组 TAI、MUNSH 水平无明显改
变（P>0.05），但 HbA1c 值明显降低（P＜0.05）；干预 3
组 HbA1c、TAI、MUNSH 三项指标均较治疗前有显
著改变（P＜0.05）。
2.3 对照组、干预组治疗前组间比较
治疗前：HbA1c F （3，116）=0.109，P>0.05；TAI

F （3，116）=2.06，P>0.05；MUNSH F （3，116）=0.659，
P>0.05。 统计数据显示，在治疗前对照组、干预组在
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HbA1c、TAI、MUNSH指标上没有差异。
2.4 对照组、控制组治疗后组间比较
治疗后：HbA1c F（3，116）=22.48，P＜0.001。干预

1 组与干预 2 组比较，P＜0.001； 干预 1 组与干预 3
组比较，P＜0.001；干预 2 组与对照组比较，P＜0.001；
干预 3 组与对照组比较，P＜0.001；统计数据显示，干
预措施中含有运动干预的组别对 HbA1c 的改善明
显优于未施加运动干预的组别。 表明运动可显著降

低糖化血红蛋白值，对 2型糖尿病治疗有效。
治疗后：TAI F（3，116）=31.72，P＜0.001。 干预 1

组与干预 2 组比较，P＜0.001； 干预 1 组与对照组比
较，P＜0.001；干预 2 组与干预 3 组比较，P＜0.001；干
预 3 组与对照组比较，P＜0.001；统计数据显示，干预
措施中含有健康教育干预的组别对 TAI 的改善明
显优于未施加健康教育干预的组别。 表明健康教育

可显著降低患者的特质焦虑程度，对缓解焦虑有效。

治疗后：MUNSH F（3，116）=17.27，P＜0.001。 干
预 1 组与干预 3 组比较，P＜0.001； 干预 2 组与干预
3 组比较 ，P＜0.001； 干预 3 组与对照组比较 ，P＜
0.001。 统计数据显示，同时接受运动和健康教育这
两项干预措施的组别对于主观幸福感的改善明显优

于其它组别。

3 讨 论

3.1 健康教育
本研究显示，健康教育能显著改善焦虑，其可能

的原因有三： ①健康教育可以大大提高患者对糖尿
病相关知识的认识， 了解该病各阶段的临床表现及

应对方法，从而增强与疾病抗衡的信心，消除疑虑与

担忧。②通过医患沟通、电话咨询及病友交流等方式
增加了与外界的联系， 掌握了一些应对疾病的实用

性技能，如食物份数的交换、运动的方法、快速血糖

的自我检测及胰岛素笔的使用等等， 从而有利于及

时解除治疗中遇到的困惑，消除悲观情绪，使精神得

到放松。③在健康教育过程中，患者不再只是治疗的
被动接受者，还是积极的参与者，并认识到疾病的控

制权掌握在自己手中， 从而提高对抗疾病的信心与
责任。
以往研究认为 [18]：健康教育可在较短时间内缓

解病人由于焦虑等负性情绪所引起的生长激素、胰
升糖素和肾上腺皮质激素的大量分泌所致的血糖升

高，从而有利于控制血糖；此外通过改变不合理的行

为，如饮食不节制、不运动、吸烟等，而当行为改变持

续一段时间以后，就会看到糖代谢的改善。而本研究

却未看到同样的结果。 这可能是由于入选被试焦虑

程度较高（TAI>50）、年龄较大、病程较长、干预时间
较短等因素所致。

3.2 运动干预
本研究发现， 运动对降低 HbA1c 有显著疗效。

原因可能有二：其一，运动可以促进骨骼肌对血液中

葡萄糖的直接摄取，使血糖降低；持续运动时消耗肌

糖原与肝糖原，使高血糖状态缓解；运动后血糖又转

变成糖原储存起来，使血糖持续下降[7，19]。其二，运动

可以提高机体组织对胰岛素的敏感性， 增加骨骼肌

葡萄糖转运蛋白 4(GLUT4)的蛋白含量[20]。 以往实验

证实： 运动能够提高大鼠骨骼肌细胞膜对葡萄糖的

转运能力， 改善糖尿病大鼠外周组织对胰岛素的抵

抗，降低血糖 [21]。 临床随机试验也显示，2 型糖尿病
患者每周进行 3次高强度的有氧运动，持续 2个月，
可使胰岛素的敏感性增加 46%[22]。

以往报道认为： 中等强度的运动可以减轻焦虑

症状[23]。但在本研究中没有得到类似的结论。提示单

纯的运动没有降低患者对于疾病的担忧， 而对于疾

病危害的担忧可能影响患者的焦虑状况。

3.3 健康教育合并运动干预
本研究显示： 只有两种干预措施共用才能使主

观幸福感得到明显的提高。 健康教育对 MUNSH 提
高的贡献在于使焦虑的水平降低。 而运动对 MUNSH
提高的贡献有三个方面。其一，运动使 HbA1c降低，
象征着糖代谢的改善， 从而使躯体功能状况有所提

高。 其二， 运动行为本身对 MUNSH 提高的贡献。
Jenen 等通过调查指出： 身体锻炼与主观幸福感相
关，因为从事锻炼活动本身，在某种程度上就意味着

健康，正是由于对自身健康的肯定，使主观幸福感得

以提高[24]。其三，本研究采用了中等强度的有氧运动

干预，Raglin 曾报道：有氧锻炼比无氧锻炼能更好地
增进锻炼者的主观幸福感， 在很多研究中得到了验
证[25]。
此外，值得一提的是，患者在接受健康教育与运

动干预过程中增加了人际沟通和交流的机会， 拥有
了较前更融洽、更真诚的人际关系，同时也获得了家
人、同伴及社会的更多的关注和支持体验。
总之，在治疗糖尿病伴发焦虑这一疾病过程中，

应积极开展健康教育与运动干预， 尽可能地做到双
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管齐下，方能取得改善糖代谢、缓解焦虑、提高主观

幸福感的多重疗效， 使患者在这一系列过程中获得

更大的收益。 （致谢：在论文写作过程中得到首都师

范大学郭春彦教授、 中国科学院心理所李德明教授
的指导和帮助，特此致谢！ ）
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《中文核心期刊要目总览》入编通知（节选）

依据文献计量学的原理和方法，经研究人员对相关文献的检索、统计和分析，以及学科专家评审，

《中国临床心理学杂志》入编《中文核心期刊要目总览》2011年版（即第六版）之基础医学类的核心期刊。

《中文核心期刊要目总览》2011年版编委会

2012年 1月
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