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快感缺失和基本心理需要满足对 ! 型糖尿病
抑郁症状的影响
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糖尿病目前已成为全球最主要的健康问题，据

估计 !')' 年糖尿病患者的数量可达 &(&! 亿b"c。! 型

糖尿病（T!JU）患者发生抑郁症状的可能性是普通

人群的 ! 倍，甚至每 ) 例糖尿病患者中就有 " 例可

能有抑郁症状b!#)c。抑郁是一种持续的情绪低落或兴

趣丧失状态，如果持续两周以上，并伴有活动减少

及相关的躯体症状，即可诊断为抑郁症。其中快感

缺失是抑郁症的核心症状。快感缺失是指愉快体验

的能力或惯常活动兴趣的缺失b+c。从动机系统的角

度来看，快感缺失可以分为消费性快感缺失和期待

性快感缺失两种，前者是对奖赏失去愉快体验，对应

于奖赏的喜欢（S<d<=A）系统；后者是对追求奖赏的动

机减弱，对应于奖赏的欲望（^E=O<=A）系统b&c。由于糖

尿病饮食管理要求“少糖、少油、少盐”，意味着对美

味食品的剥夺，使患者失去了食物奖赏带来的愉快

体验。另外患者出于对血糖升高和糖尿病并发症的
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担心，还可能会放弃对食物奖赏的追求。来自于其

他方面的奖赏，如社交、运动和工作成就，也可能因

为糖尿病导致的身体原因（如疲劳乏力、嗜睡）而降

低。有研究考察了糖尿病患者快感缺失的神经机

制，认为 ! 型糖尿病患者的脑结构和脑功能的改变，

其快感缺失与多巴胺奖赏回路的功能失调有关"#$。

因此，笔者推断糖尿病患者存在快感缺失，而且这

很可能是诱发抑郁的重要原因之一。

从医学角度来看，糖尿病患者“少糖、少油、少

盐”的生活不可避免，但有没有一种影响因子能够

帮助糖尿病患者，使他们在“寡淡”的生活中不失内

在的幸福感，从而有效预防抑郁发生呢？自我决定

理论为回答这一问题提供了线索。该理论认为每一

个人类个体都拥有 % 种基本心理需要———自主需

要（&'()*)+,）、胜任需要（-)+./(/*-/）和关系需要

（0/1&(/2*/33）"4$。当这些需要得到满足时，个体会进

行积极的自我整合，朝向健康的方向发展；但是当

这些需要满足受挫或满足程度较低时，个体就会出

现一系列身心健康问题"4$，包括抑郁症状"567$。对于糖

尿病患者来说，其基本心理需要的满足能否补偿其

快感缺失，保护其心理健康呢？本研究希望从快感

缺失和基本心理需要满足与糖尿病抑郁的关系中，

探寻预防和干预糖尿病抑郁的有效路径。

! !"#$%

898 !"#$ 天津市两所医院住院和门诊的 !型

糖尿患者 :;< 例。排除未认真作答的患者，回收整

理后获得有效问卷 :84 份（有效回收率 7:9!:=），

被试平均年龄（>#!88）岁，其中住院患者 ??@例（48=），

门诊患者 7%例（?7=）；男性 8A7例（B%=），女性 8@5例

（@4=）。所有被试均签署过知情同意书。研究者保证

此问卷信息会严格保密，只用于学术研究，在研究

中会隐去患者个人信息。

89? %&

89?98 抽样方法 采用整群抽样法，将研究期间所有

符合条件的患者作为调查对象。

89?9? 调查方法 采用自制的一般情况问卷收集调

查对象的一般人口学特征，包括性别、年龄、职业、

文化水平等。

糖化血红蛋白（CDE8-）：本研究中 CDE8- 的检

测采用高效液相层析法，使用东芝 F5 全自动CDE8-

分析仪进行测定。

抑郁症状的测量采用 7条目患者健康问卷抑郁量

表（GCH67）"8<$，该量表为 <"% 分的 @ 点计分，得分越

高表明个体抑郁程度越重，可根据分值评估抑郁程度。

本研究I0)*D&-J#3!系数为 <95A，有较好的内部一致性。

快感缺失测量采用中文修订版多维快感缺失

量表（2K+/*3K)*&1 &*J/2)*K& 0&(K*L 3-&1/，MENO），该

量表包括：个人活动（.&3(K+/3PJ)DDK/3）（; 项）、饮食

（Q))23P20K*R3）（; 项）、社会活动（3)-K&1 &-(KSK(K/3）

（;项）、感观体验（3/*3)0, /T./0K/*-/）（B项）。所有条

目 <"; 级评分。总分为 84 个项目的总和，得分越高

表示快感缺失程度越低 "88$。在本研究中，总量表的

I0)*D&-J#3 ! 系数为 <97:，; 个维度的 ! 系数分别

为 <978、<97?、<97< 和 <97;，有较好的内部一致性。

基本心理需要满足量表（D&3K- .3,-J)1)LK-&1 *//23

3&(K3Q&-(K)*3-&1/U VGWOO）评定的是个体现实生活中

基本心理需要获得满足的程度，分别测量了胜任需

要（A 项）、关系需要（5 项）和自主需要（4 项）的满足

程度。4 级评分，8 表示完全不同意，4 表示完全同

意，分数越高表示基本心理需要满足的程度越高"8?$。

在本研究中，总量表的 I0)*D&-J#3 ! 系数为 <95:，

: 个维度的 ! 系数分别为 <9A4、<9A5 和 <9A4。

89?9: 判定标准 可根据分值评估抑郁程度：<";

分表示没有抑郁状态；B"7 分表示可能有阈下抑郁

或轻度抑郁状态；8<"8; 分表示可能有中度抑郁状

态；8B"87 分表示可能有中重度抑郁状态；?<"?4 分

表示可能有重度抑郁状态"8<$。

根据 CDE8-

"8:$水平，将患者分为血糖控制不理

想组（CDE8-!4=，!X874）和血糖控制理想组

（CDE8-Y4=，!X8?<）

89: '()*+ 采用 OGOO?89< 进行数据统计分

析。正态分布计量资料比较采用方差分析或 " 检验。

#$%&'(! 相关用于分析快感缺失、基本心理需要和抑郁

得分间的相关性。分层回归分析用于来预测抑郁症状。

" &'

?98 ,-./012345678 根据 7 条目

患者健康问卷抑郁量表（GCH67）的分值评估标准"8<$，

没有抑郁症状的患者占 :49B=（887 例）；阈下抑郁

或轻度抑郁的患者占 :795=（8?A 例）；中度抑郁的

患者占 8:9?=（;? 例）；中重度抑郁的患者占 B9;=

（?8 例）；重度抑郁患者占 ?95=（7 例）。患者 CDE8-

水平 ;9<="8A9B=，平均值（4948!895A）=。

性别、年龄和 CDE8- 在基本心理需要满足、快

感缺失和抑郁症状上的差异如表 8所示。结果显示，

患者的抑郁症状存在性别差异，其中与男性相比，

女性抑郁症状更严重（"X6:98<，)X<9<<?）；患者的抑

郁症状存在血糖控制的差异（"X49?4，)Y<9<<8），血

糖控制不理想组抑郁症状更严重；患者的基本心理需

要满足也存在血糖控制的差异（"X6?9;:，)X<9<?），其

中血糖控制不理想组的基本心理需要满足程度更

第 ?4 卷天津医科大学学报AA
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! 基本心理需要总分 !
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,,,

()%!

,,,

!

% 快感缺失总分 ()#+
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()#"

,,,

()#"

,,,

()#'

,,,

!

* 社会活动 + 感官体验

& 个人活动 ()#&

,,,

()"+

,,,

()#!

,,,

()##

,,,

()&+

,,,

!

' 饮食 ()!+

,,
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,,

()!'

,,

()!$

,,

()'$
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()#(
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* 社会活动 ()#%
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()"&
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,,,
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,,,
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,,,
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,,,

()#+

,,,

!

+ 感官体验 ()##
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()"%

,,,

()"%

,,,

()##

,,,

()*$

,,,

()$&

,,,

()%(

,,,

()%&

,,,

!

!( 抑郁症状 -()$!

,,,

-()#+

,,,

-()#(

,,,

-()#%

,,,

-()!+

,,

-()!%

,,

-()($ -()"#

,,,

-()!'

,,

注：与女性抑郁症状比较，,,

!.()(!；与 /01!2!'3组比较，,

!.()(%，,,,

!.()((!

变量 组别 " 基本心理需要满足 # 快感缺失 # 抑郁症状 #

性别 男 !&+ !!()"+!!')*# !)'% $$)"!!!#)(' -()!$ &)($!$)'$

,,

-#)!(

女 !$* !(&)*+!!&)&" $$)$#!!#)'# ')*"!%)%#

年龄 .&( 岁 !*$ !(')'*!!*)!! !)!! $%)((!!")'# -!)(* ')!%!%)"% -!)!$

!&( 岁 !## !(+)+*!!&)!+ $#)#&!!$)!* &)$*!%)!(

/01!2 .'3 !"( !!!)&&!!*)"+

,

-")#$ $&)(!!!")++ -!)'* $)"+!#)'!

,,,

')"'

!'3 !+' !(&)&*!!&)&+ $#)(+!!#)$% *)%'!%)"+

! 7 ,-2/34567!89!:8

'(# 7 ;5--,3(<*5. (.(3=/*/ #,<>,,. 4(-*(#3,/7!?@%:8

注：基本心理需要总分与快感缺失总分、抑郁症状相关，,,,

!"()((!；快感缺失总分与抑郁症状相关，,,

!"()(!

低；除此之外，各变量上不存在差异（均 !4()(%）。

")" !"#$%&'() 各变量间的相关关系

如表 " 所示，快感缺失量表得分与基本心理需要满

足程度呈正相关（!.()((!），与抑郁症状呈负相关

（!.()(!），且基本心理需要满足程度与抑郁症状呈

负相关（!.()((!）。

")# *+,-./0123456789%:;

() 表 # 显示，快感缺失的 $ 个维度和基本心理

需要的 # 个维度都与抑郁呈相关，采用将各预测变

量分步进入的分层回归方法，来预测抑郁症状。人

口统计学变量作为控制变量第一步进入（方程 !），

快感缺失各维度分数第二步进入（方程 "），基本心

理需要满足各维度分数第三步进入 （方程 #）。

方程 " 控制了人口统计学变量的影响后，快感缺

失中社会活动对抑郁症状有影响（!5()(($）；方

程 # 控制了人口学变量和快感缺失各维度后，基

本心理需要中自主需要的满足对抑郁症状有影响

（!5()((!）。

步骤 预测变量
抑郁症状（!）

方程 ! 方程 " 方程 #

第一步 控制变量

性别 ()!'

,,,

()!'

,,,

()!$

,,

/01!2 ()$(

,,,

()#*

,,,

()#&

,,,

第二步 快感缺失

个人活动 -()($ ()(#

饮食 ()!! ()!!

,

社会活动 -()!*

,,

-()!#

,

感觉体验 -()(* -()(%

第三步 基本心理需要满足

自主需要 -()"$

,,,

胜任需要 -()(&

关系需要 -()('

$ ()$# ()$+ ()%'

$

"

()!+ ()"$ ()##

!$

"

()!+

,,,

()(%

,,,

()(+

,,,

%（&'） #%)+'

!

"

"

,,,

!&)"(

!

&

"

,,,

!&)''

!

+

"

,,,

! 9 9:;<'=>?@ABCDEFG/HI56

'(# 9 A,0-,//*5. (.(3=/*/ 5+ (.B,15.*( (.1 #(/*& C/=&B5350*&(3 .,,1/ 5. 1,C-,//*4, /=DC<5D/

注：方程 ! 中性别、/01!2、"$

"、%，,,,

("()((!6 说明人口学变量（性别、/01!2）对抑郁症状有影响；方程 " 中性别、/01!2、"$

"、%，,,,

)"

()((!，社会活动，,,

!"()(!，说明控制人口学变量后，快感缺失中的社会活动对抑郁症状有影响；方程 # 中 /01!2、自主需要、"*

"、+，,,,

!"()((!，
性别，,,

!"()(!，饮食、社会活动，,

!"()(%，说明控制人口学变量和快感缺失后，基本心理需要中自主需要满足程度对抑郁症状有影响

崔琳钰，等)快感缺失和基本心理需要满足对 " 型糖尿病抑郁症状的影响!

!

"
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本研究显示抑郁症状存在性别差异，与男性相

比，女性的抑郁症状更严重（!!"#$%&，"!&$&&'）。许

多国家学者均已证实女性患抑郁的概率大约是男

性的两倍(%)"%*+，这可能是因为女性有更多的反刍性

应对方式(%,+，更重视自我价值(%-+。另外激素水平和遗

传因素的作用(%.+，以及更多遵从传统性别角色的设

定(%*+等都与女性的高抑郁相关联。

同时，抑郁症状存在糖化血红蛋白水平的差异，

即血糖控制不理想组其抑郁症状越严重（!!-$'-，

"/&$&&%），该结果与国内外学者的研究结果相符(%0"'&+。

123456789: 等('%+通过对退伍军人长达 0 年的追踪研

究显示，抑郁症状与血糖控制之间存在纵向关系，

并且随着时间的推移，抑郁症状与糖化血红蛋白水

平的持续升高有关。这可能与抑郁症状对血糖代谢

产生的消极影响有关(''+。研究发现，抑郁症状会影响

个体体内的糖代谢，造成其调节能力下降、胰岛素

水平降低、血糖升高(';+。也有研究者认为，抑郁症状

对血糖控制的影响可能与糖尿病并发抑郁症导致

的炎症有关，这也会造成血糖控制不理想的现状(')+。

本研究发现快感缺失与基本心理需要满足程度

呈负相关，与抑郁症状呈正相关，这与非糖尿病患者

的研究结果一致。非糖尿病人群的研究均证实基本

心理需要满足程度越高，抑郁症状呈现的可能性越

低('*<',+。很多研究表明，快感缺失的人不能体验到日常

生活中的积极情感，而更多体验到的是抑郁情绪('-+，

同时也会伴随更多的攻击行为和反社会行为('.+。

此外，通过回归分析表明了自主需要不满足是

预测 '型糖尿病患者抑郁症状的关键变量（!!"&$')，

"!&$&&%）。=>32 等('0+曾指出，自主需要、胜任需要和

关系需要这三者的相对效应取决于当前情境的功

能意义，即哪一种需要的预测力更强要根据具体情

境中的结果变量来确定，如果情境特别强调自主的

作用，那么自主需要的预测力将是最强的。除此之

外，也有研究表示当个体关系需要满足程度较低时，

自主需要满足程度越高越能形成对抑郁的抵抗(;&+。

同时在快感缺失各维度中对抑郁症状预测效应显

著的是社会活动（!!<&$%.，"!&$&&)）。笔者推测 ' 型

糖尿病患者由于血糖控制的需要不得不改变以往

的生活方式，必须培养健康的饮食、运动等生活习

惯，而这些改变相应也会影响到他们的社会生活。

正因为社会活动与人们日常息息相关，所以其更能

预测患者的抑郁症状。

《中国 ' 型糖尿病自我管理处方专家共识

（'&%- 年版）》强调 ' 型糖尿病自我管理需打破以往

“医生说得累、患者做得少”的局面，医生应该与患

者建立伙伴关系，给予患者充分的主动权，使患者

真正参与到疾病和自我管理之中(;%+。该处方实际具有

满足患者基本心理需要的作用。自我决定理论表明

满足这三种心理需要会培养自主动机，从而改善心

理健康(%'+。因此笔者建议：医生给 ' 型糖尿病患者的

心理处方应从满足其基本心理需要着手，努力营造

自主支持的氛围，鼓励患者自主选择符合自身的健

康生活方式，通过及时反馈，使他们有更多的自主

感和控制感，减少快感缺失带给他们的负性影响，预

防或减少抑郁发生。
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A AAA 次重复抽样得出结果为：Q 组瑞芬太尼抑制

老年患者喉罩置入反应 J[

AC

为 D7XC )4c.V，ACd!"：

S7eU$f7eS，[ 组瑞芬太尼抑制老年患者喉罩置入反

应 J[

AC

为 f7UT )4c.V，ACd!"：f7ee$f7AC。

置入喉罩过程中由于舌、软腭、咽后壁的摩擦

阻力，术后容易出现咽部黏膜损伤出血、异物感引

起的剧烈咳嗽及疼痛等不良反应。老年人由于口咽

部黏膜组织萎缩增加，腺体分泌唾液减少，舌根部

及咽后部脂肪沉积比例增加，更易发生术后咽部不

良反应!XX$。达克罗宁在咽喉部或呼吸道黏膜吸收更

为迅速，从而起到表面麻醉作用，阻断咽喉部不良

刺激传导，抑制触觉和痛觉，稳定血流动力学，可减

少气管插管时应激反应!XS$。本研究将盐酸达克罗宁

凝胶均匀地涂抹于罩体的两侧前沿和背面，在凝胶

尚未干燥时置入喉罩，与石蜡油对照组比较，瑞芬

太尼抑制老年患者喉罩置入反应 J[

AC

明显降低。

综上所述，复合达克罗宁胶浆时可降低丙泊

酚麻醉下，瑞芬太尼抑制老年患者喉罩置入反应

的剂量。
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