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　　糖尿病与精神疾病有关行为包括抑郁症和自杀

相关行为[１].自杀相关行为是潜在威胁患者生命的

精神科急症,包含非自杀性自我伤害、自杀意念、自
杀未遂、自杀死亡等[２].研究[３]显示,糖尿病与某些

精神疾病的发病率增加相关,在糖尿病患者中个体

的自杀相关行为比普通人群更常见.作为一种终身

性的慢性疾病,良好的糖尿病管理可以减少患者自

杀相关行为的发生,而护理人员自杀“守门人”的角

色可以在糖尿病患者自杀预防中发挥重要作用[４].
目前,许多研究集中在糖尿病与精神疾病间的相互

作用[５],较少聚焦糖尿病与自杀相关行为之间的关

系.本文旨在对糖尿病患者自杀相关行为现状及其

影响因素进行综述,以期为我国糖尿病患者的自杀

预防护理实践提供借鉴.

１　糖尿病患者自杀相关行为现状

糖尿病患者自杀相关行为研究[１]显示,自杀意

念在糖尿病患者中较为普遍,伴随着绝望和抑郁程

度的增加.目前,关于糖尿病自杀相关行为的研究,
以描述性研究为主,基于样本人群、实验设计、评价

工具等的不同,糖尿病患者自杀相关行为的发生率

存在一定程度的差异,但都指向糖尿病与自杀风险

增加关联.国内目前关于糖尿病与自杀的研究与国

外相比较为匮乏,主要聚焦糖尿病患者的自杀意念.
徐琼琼[６]对山东省１４６１例女性糖尿病患者的调查

研究显示,大约２５％的女性有过自杀意念.胡桑

等[７]的研究发现,糖尿病合并脑梗死患者的自杀意

念发生率为１２．４１％,且自杀意念与个体的自我感受

负担呈正相关.对老年糖尿病抑郁症患者的研究[８]

显示,自杀意念发生率为３１．３％.国外研究[９]也显

示,糖尿病与自杀相关行为之间存在联系,糖尿病患

者有更高的自杀死亡风险.与普通人群相比,糖尿

病患者的自杀死亡风险提高了３．３６倍[１０],患１型糖

尿病的青少年和年轻人患者自杀意发生率为８．９％
(４９/５５０),其中１６．３％有自杀未遂史[１１].另有研

究[１２]指出,１型糖尿病患者的自杀企图是没有糖尿

病人群的３~４倍(１３．３％vs３．５％).对于患有１型

糖尿病的儿童和青少年,分别有９．８％和１１．３％报告

了患 者 健 康 问 卷 (patienthealth questionnaire,

PHQＧ９)和哥伦比亚自杀严重程度评定量表(CoＧ
lumbiaＧsuicideseverityratingscale,CＧSSRS)的自

杀风险[１３].２型成年糖尿病患者的自杀意念发生率

为２５％~５１．４％不等,中位发生率为１８．６％[１４].
在自杀死亡方面,１ 型糖尿病患者自杀死亡率为

７７％、２型糖尿病患者为１．３％[１５].另外,患有慢性

疾病的人自残的风险比一般人群高,其中患糖尿病

的风险约增加了一倍[１６].
一项回顾性的糖尿病队列研究[１７]报告了１６０

例致命中毒病例中,９０％是有自杀企图的患者,方式

均为注射过量胰岛素或口服降糖药.糖尿病患者表

现出一些独特的自杀企图特征,主要体现在物质滥

用.(１)注射高剂量胰岛素.在１型糖尿病中毒自

杀案例中,５０％为使用过量的胰岛素进行自杀,而在

非糖尿 病 自 杀 者 中,胰 岛 素 未 被 报 告 为 自 杀 方

法[１８].胰岛素在糖尿病患者自杀中的高频使用,可
以归因于通过侵入性途径给药的胰岛素作为一种潜

在致命自杀手段的可及性.(２)口服抗糖药物.

Avci等[１９]报道了５例服用过量二甲双胍自杀的案

例.二甲双胍是一种口服抗糖药物,常见的副作用

是腹泻和消化不良,最严重的不良反应是乳酸酸中

毒,在肝肾功能衰竭或试图用高剂量药物自杀的患

者中引起乳酸蓄积,过量使用会导致心脏骤停从而

实现患者的自杀目的.(３)乙醇.在糖尿病患者自

杀的多因素中,乙醇进一步增加了低血糖的风险,是
自杀的危险因素之一[２０].(４)精神药品.研究[１８]显

示,糖尿病患者通过服用过量抗癫痫药、镇静催眠

药、抗帕金森药、抗抑郁药等其他精神药物企图自

杀.综上所述,绝大多数胰岛素过量是自杀事件而

并非意外事故,因各种物质滥用引起的致命中毒,包
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括使胰岛素、降糖药、酒精、精神药物等,导致糖尿病

患者的死亡率大大提高.

２　糖尿病患者自杀相关行为的影响因素

２．１　人口社会学因素　(１)性别.有研究[２１]显示,
性别对糖尿病患者自杀行为的影响无差异,而 HuxＧ
ley等[２２]的研究表明,１型糖尿病患者中女性的自杀

风险更高.分析原因这可能与女性心理更加敏感,
容易陷入情绪困境,在面对糖尿病时的心理压力较

大和社会支持不足有关.(２)年龄.不同年龄阶段

的糖尿病患者自杀相关行为有所差异.瑞典一项全

国性的糖尿病患者自杀死亡的队列研究[１０]显示,与
一般人群相比糖尿病自杀死亡的人群更年轻;墨西

哥一项研究[２１]显示,年龄与糖尿病患者的自杀企图

呈现负相关,在自杀未遂的２型糖尿病患者中,有自

杀企图的人更年轻.而 Lee等[２３]的研究则报道了

年龄≥７０岁与自杀意念呈正相关.分析原因这可

能与不同年龄阶段个体的人生经历及生活状态等有

关,年轻个体心智尚不成熟,较容易发生冲动行为,
而老年糖尿病患者的孤独和无价值感也容易诱发自

杀意念.(３)文化程度.关于文化程度对糖尿病患

者自杀的影响,研究[２３]显示,较高水平的文化程度

是自杀意念的保护因素.这可能与低学历的糖尿病

患者在糖尿病自我管理中面对复杂的疾病知识接受

能力较差,自我管理效能较低有关.(４)家庭社会状

况.主要包括婚姻状况、家庭月收入、家庭功能等.
与未婚糖尿病患者相比,有配偶的自杀意念水平更

低[２４];家庭月收入是糖尿病患者自杀意念的保护因

素[２３].同时有研究[７]指出,自杀意念与家庭功能有

关,家庭功能得分与自杀意念呈正相关.分析原因

可能为,良好的家庭社会状况有利于个体的人格发

展以及社会人际关系交往,给患者带来更多的社会

支持,从而能够减轻患者的疾病负担感,增加应对风

险的能力.

２．２　疾病相关因素　(１)病程长短.糖尿病患者自

杀相关行为与病程时间相关,韩国一项９１５９例样本

量的横断面调查研究[２３]发现,较长的糖尿病病程

(≥５年)与自杀意念相关.美国一项利用数据挖掘

与机器学习的研究[２４]显示,糖尿病持续时间＜５年

的患者自杀未遂的可能性较小.糖尿病是一种慢性

疾病,需要长期的治疗和管理,较长的病程给患者带

来较大的心理压力,容易诱发自杀意念.(２)并发

症.糖尿病可能导致多种严重并发症会进一步增加

患者的心理压力和自杀风险.在糖尿病酮症酸中毒

住院的患者中７．２％有自杀未遂史,对其随访发现糖

尿病并发症与自杀企图显著关联[３].分析原因这可

能与糖尿病并发症是其疾病严重程度和持续时间的

直接反应,会影响患者的治疗依从性和生活质量.
(３)胰岛素治疗方案.接受胰岛素治疗方案的糖尿

病患者自杀意念水平高于非胰岛素治疗的患者[２３].
这可能与胰岛素的使用比单独口服药物治疗方案更

加复杂,需要频繁地自我监测血糖,增加了患者的痛

苦和疾病负担有关;且糖尿病患者普遍对胰岛素注

射治疗赋予负面含义,导致心理性胰岛素抵抗延缓

治疗.(４)血糖控制水平.研究[９]显示,血糖控制水

平与自杀相关行为有关,糖化血红蛋白(hemoglobin
A１c,HbA１c)≥６．５mmol/L的糖尿病患者自杀死

亡风险高于血糖控制在正常范围内的患者.这可能

与糖化血红蛋白水平反映患者血糖控制状况,血糖

控制不佳容易导致患者丧失对抗疾病的信心有关.

２．３　心理社会因素

２．３．１　抑郁　心理因素如焦虑、抑郁等对糖尿病患

者的自杀相关行为产生影响,特别是抑郁症,它与糖

尿病之间存在密切的关联[２５].研究[２６]显示,糖尿病

是自杀意念的重要危险因素,糖尿病和抑郁症共病

的患者自杀意念的风险更高,其自杀意念发生率增

加了７倍以上.一般人群中抑郁症与自杀意念、自
杀企图等高度相关[２７],而糖尿病患者患抑郁症的风

险高于 普 通 人 群,并 且 会 导 致 更 严 重 的 抑 郁 病

程[１０].抑郁症作为自杀相关行为的重要预测因子,
医务人员应该加强对糖尿病患者抑郁症的筛查和管

理,及早采取相关干预措施,改善患者抑郁情绪,对
于严重抑郁发作有自杀高风险的患者要及时进行

转介.

２．３．２　疾病负担感　疾病负担感是糖尿病患者自杀

相关行为的影响因素.糖尿病患者普遍存在较高水

平的糖尿病痛苦,疾病负担感严重[２８].Majidi等[１１]

对１型糖尿病自杀未遂的研究报道了６４．７％的患者

自我报告有严重的挫败归属感和疾病负担感,认为

自己的疾病是家庭的累赘,“离开”能够减轻家庭的

负担,在家庭发生冲突的背景下表现更加突出.糖

尿病疾病发展的过程会伴随着各种严重的并发症或

其他相关疾病,基于糖尿病复杂的疾病管理方式,糖
尿病患者的疾病负担感通常较严重,需要较高水平

的社会支持.

２．３．３　社会支持　慢性糖尿病患者基于来自社会各

方的压力,如病耻感、经济水平低下、媒体对自杀的

不当报道、心理服务体系不完善等会显著增加自杀

行为风险[２９].在对糖尿病自杀风险的研究[３０]中发

现,相较于内科其他疾病患者,糖尿病患者表现出更

高水平的绝望和自杀意念,获得社会支持感低,自我

效能低,从而导致生活质量水平低下.糖尿病患者
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每天生活在与饮食管理、锻炼、药物干预、自我血糖

监测以及心理和行为管理相关的问题中.这一系列

的挑战以及合理科学的护理管理,往往不局限于患

者的自我管理,而是扩展到医护人员、家庭成员、以
及其他相关人员等,因此需要更高水平的社会及家

庭支持.

３　糖尿病患者自杀风险与认知功能

糖尿病患者会出现中枢神经系统相关变化,表
现为认知低下和抑郁[８].认知功能是影响自杀相关

行为的关键因素之一,具体表现为认知功能越差,其
记忆功能、语言能力等越低,患者心理和生理状态越

差,越容易出现自杀意念,进而产生自杀行为[３１].
研究[８]显示,糖尿病是老年抑郁症自杀意念的危险

因素,且有自杀意念的老年抑郁症患者的抑郁程度

更重,认知功能更差.另有研究[３２]发现,糖尿病患

者的自杀倾向与认知功能障碍(特别是决策)以及大

脑的结构功能改变有关,这一发现提出神经生物学

机制可以部分解释其中缘由.决策是解决问题的组

成部分之一,即形成偏好、选择、执行行动及评估结

果的过程.AlacreuＧCrespo等[３３]的研究也显示,自
杀与认知功能中的决策障碍相关,在自杀未遂患者

中普遍存在决策障碍.从神经认知的角度来看,认
知功能本身对情绪调节起重要作用,认知功能受到

损,会进一步加重患者焦虑、抑郁、自杀等不良情绪

和行为的发生[３１].因此,临床实践中应密切关注患

者的认知功能及心理健康状况,及时给予心理干预

及疏导,改善其认知社会功能和身心健康.

４　启示

４．１　组建多学科自杀预防风险管理团队　糖尿病

患者自预防风险管理需要多学科团队的共同努力.
在临床实践中需要制订针对糖尿病患者自杀相关行

为的风险筛查和评估体系,有效识别出潜在高风险

的糖尿病自杀患者,并及时进行相关干预.护理人

员作为患者病情观察的第一责任人,在糖尿病患者

的自杀预防风险管理中承担重要的角色和责任.护

士要警惕糖尿病患者的自杀相关行为,在重视躯体

疾病的同时,也要关注患者的心理健康状态.对糖

尿病患者的自杀意念加以重视,及时发现患者的自

杀先兆行为表现等不良心理及行为反应,前期做好

自杀风险筛查与评估,防患于未然,切实保障患者

安全.

４．２　加强对糖尿病患者的药物管理　糖尿病患者

自杀方式的特征表现主要体现在药物滥用上,因此

加强对糖尿病患者的日常药品管理对预防糖尿病患

者自杀至关重要.临床实践中,要改进糖尿病药物

管理制度,形成规范化的质量控制标准,提升护理人

员在病房科室对药品的管理能力.安排专人专班对

糖尿病药品进行规范化的管理,护理人员首先应该

提高对高危药品管理的认知,保持对不良安全事件

的警惕.其次要规范药品使用流程,严格按照规范

化的流程用药,加强与医生的沟通交流,及时杜绝不

明确的安全隐患.加强对糖尿病患者的药物管理,
切断患者获取自杀手段的获取途径,从而达到降低

因药物滥用而导致患者不良安全事件的发生风险.

５　小结

糖尿病患者的自杀相关行为发生率较高,目前

针对此领域的研究以观察性研究为主缺少干预性研

究,且主要集中在国外地区,国内研究较少.基于国

内外医疗体系和文化的差异,可能会造成国内外糖

尿病患者自杀相关行为影响因素的差异,因此亟需

开展本土相关调查研究,了解我国糖尿病患者自杀

相关行为现状及影响因素.现有的研究显示,糖尿

病患者自杀相关行为是由生理、心理、社会等多方因

素错综复杂而产生的.糖尿病严重的疾病负担感给

患者带来巨大的痛苦,严重影响患者自杀相关行为

的产生.医护人员需要关注到患者的自杀倾向,在
糖尿病患者的管理中,建议对糖尿病患者定期筛查

评估心理健康状况并及时治疗抑郁症、及早进行干

预,将患者的自杀意念扼杀在摇篮之中.
【关键词】　糖尿病;自杀行为;影响因素
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