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抑郁竟能勾起 是真的糖尿病？
如何区分抑郁和情绪低落？

抑郁症的治疗重在预防，及早认
识初期的抑郁症症状，从病因入手，
消除直接导致或诱发抑郁症的因素，
避免因把抑郁症当成综合病症治疗
而延误病情，造成严重的后果。

抑郁症与一般的心情低落不同，
具体表现主要包括：

（1）情绪低落，一般以“晨重暮
轻”及“春秋季节重而夏季轻”的规律
为特点；

（2）思维迟缓，即记忆力下降、大
脑反应慢等；

（3）活动减少，不愿参加社交活
动，喜欢独处；

（4）常有焦虑、内疚感（担心给家
庭增加负担）；

（5）睡眠障碍，以早醒为其典型
表现；

（6）多有疲乏、心悸、胸闷、胃肠
不适、便秘等躯体症状；

（7）有自暴自弃、厌世、自杀心理或
行为。

值得一提的是，许多患者的表现
并不典型，作为核心的抑郁症状往往
隐藏于其他心理和躯体的症状中，而
躯体症状最容易造成误诊。

出现抑郁症状，适当的自我调整
是必要的，包括保持心情平静、解除
精神负担、生活起居要有规律、坚持
体育锻炼等；对于糖尿病患者，应注
意缓解由于焦虑及心理压力等因素
引起的各种升糖激素的分泌，预防或
改善抑郁症；对于糖尿病合并抑郁症
的患者，建议其养成健康的生活方
式，防止糖尿病并发症的发生。另
外，和谐愉快的生活或工作环境，都
有助于改善抑郁症状及血糖的控制。

而如果通过上述方法，患者症状
仍持续不能缓解，则需要看心理或精
神门诊，寻求专业医生的帮助，选择
药物治疗。

文/莫鹏（火箭军特色医学中心）

杜瑞琴主任说，抑郁症是以显著而持久的心境低落
为主要特征的精神障碍。患者通常具有心境低落、兴趣
和愉快感丧失、精力不济或产生疲劳感等典型症状。而2
型糖尿病则是由胰岛素分泌缺陷或胰岛素抵抗而引起，
以高血糖为特征的代谢紊乱。

一个糖尿病，一个抑郁症，看似两个八竿子打不着
的疾病，是怎么扯到一起的？

原来，研究结果显示：抑郁症患者进食不规律，体重
增加、躯体活动减少，引起了肥胖和胰岛素抵抗，增加了2
型糖尿病发生的危险。同时，抑郁症诱发的神经内分泌

如肾上腺皮质轴或自主神经系统活性的增高也会引起患
者腹部脂肪沉积，血浆甘油三酯和胰岛素升高，胰岛素敏
感性下降等胰岛素抵抗综合征，这些都是2型糖尿病发生
的危险因素。

老张由于抑郁患上了糖尿病，面对糖尿病的困扰很
可能导致抑郁情绪进一步加重。而对于所有糖尿病患
者，从患上糖尿病开始就应提防抑郁症缠身，如果发现
自己有以上抑郁症状，千万别大意，应及时治疗。因为
抑郁反过来会影响血糖控制，加重糖尿病病情，加速并
发症的出现。

睡个好觉 竟能预防“痴呆”
不久前的“世界阿尔茨海默病

日”，也被称之为“世界老年痴呆
日”。“阿尔茨海默病”是一种起病隐
匿进行性发展的神经系统退行性疾
病。对于大多数人来说是一种既陌
生又“熟悉”的疾病——也许在您的
身边就有这种疾病的患者，或者或
多或少听说过有关这种疾病的故
事。面对这种疾病，我们真的束手
无策？最新研究发现，睡个好觉 也
可以对“痴呆”起到预防作用。

我们来看看睡眠障碍是怎么和
阿尔茨海默病扯上关系的。老年人
的昼夜节律紊乱可能是阿尔茨海默
病及其进展的标志。有研究提示，
可以通过睡眠情况在某种程度上预
测一个人的一生当中最有可能发生
阿尔茨海默病的时间。从来源上
看，阿尔茨海默病的特异性病理标
志物β-淀粉样蛋白可以看作是大
脑的一种代谢废物。正常情况下，
大脑每天都会产生各种代谢废物，

但随后就会被清除出去。只有当人
体进入深度睡眠时，脑脊液才会大
量涌入脑组织，开始“打扫卫生”，在
此期间脑脊液清扫出的废物是白天
的10到20倍。

华盛顿大学的研究人员发表在
最新一期Science的文章指出：人只
要一晚没睡，β-淀粉样蛋白和Tau
蛋白都会同时增加，而长期的睡眠
剥夺会使Tau蛋白加速转移到多个
脑区。该研究招募了 8 位 30 岁至
60岁的健康成年人，比较了正常睡
眠和一晚不睡条件下脑部β-淀粉
样蛋白和Tau蛋白的情况。结果发
现，健康成年人一晚不睡觉，Tau蛋
白也大幅上升，增加幅度超过50%，
与此同时，β-淀粉样蛋白也增加
了30%。

慢性睡眠片段化还可以改变肠
道微生物菌群的表达，导致参与促
进宿主有益免疫反应的基因下调，
参与脂多糖合成和转运的基因上

调，诱发全身和脂肪组织炎症和胰
岛素抵抗。通过形成涉及内分泌和
免疫系统的双向通讯轴来调节大脑
的神经化学和神经代谢信号传导途
径，加速了神经炎症和神经退行性
疾病的进展。

由此可见，睡个好觉，也可以对
阿尔茨海默病起到一定的预防作
用。那么，如何在晚上睡个好觉
呢？下面给你一些建议：

治疗基础疾病 抑郁、睡眠呼
吸暂停或不宁腿综合征有时会导致
睡眠问题。

建立常规 养成相对规律的吃
饭、起床和睡觉时间习惯。

避免兴奋剂 酒精、咖啡因和尼
古丁会干扰睡眠。限制这些物质的
使用，尤其是在晚上。另外，晚上清
醒的时候不要看电视。

鼓励体育锻炼 散步和其他体
育活动有助于促进晚上更好地睡眠。

限制白天睡眠 白天尤其是下

午尽量别打盹。
在晚上营造一个平和的气氛

通过大声朗读或播放舒缓的音乐来
帮助患者放松。舒适的卧室温度可
以帮助患者睡个好觉。

药物管理 一些抗抑郁药物，如
安非他酮和文拉法辛，会导致失眠。
胆碱酯酶抑制剂，如多奈哌齐，可以
改善阿尔茨海默病患者的认知和行
为症状，但也会导致失眠。如果患者
正在服用这些药物，请咨询医生。服
药不晚于晚餐通常有帮助。

考虑褪黑素 褪黑素可能有助
于改善患者的睡眠和减少日落综合
征的症状。

提供适当的光 傍晚的强光疗
法可以减轻患者的睡眠-觉醒周期
紊乱。夜间适当的照明也可以减少
黑暗环境下的躁动。有规律的日光
照射可以解决昼夜颠倒的问题。

文/徐俊（北京天坛医院）
本版原文刊载于北京青年报

老张今年满60岁，从原来呼风唤雨的工作岗位上退休了。突然
没有人可指挥，老张心里别提多失落了。一晃五个月过去了，他从
最初的盼有旧人来，到不爱讲话，身体疲乏，早上也醒得很早，人也
变得忽胖忽瘦。到医院一查，竟被诊断为糖尿病。医生说是和老张
情绪抑郁有关。抑郁也能导致糖尿病？

今天，火箭军特色医学中心内分泌风湿免疫科主任杜瑞琴就来
和大家聊聊抑郁与糖尿病的关系。

抑郁症为何能导致糖尿病

抑郁引发的糖尿病死亡率高

就像上面提到的，抑郁及与抑郁相关的症状
可导致糖尿病的发生。与之相反，研究发现：糖
尿病患者抑郁症的患病率显著高于非糖尿病人
群（中国2型糖尿病防治指南2007年版），且患抑
郁症的糖尿病患者死亡率比未患抑郁症的糖尿
病患者高54%。

目前认为2型糖尿病患者血糖增高导致机体
出现应激反应，使血浆皮质醇、胰高血糖素、生长
素等增多，并且长期的高血糖引发皮质醇活性的
改变。这些变化反过来作用于患者，使患者出现
抑郁症和抑郁情绪。

与此同时，2型糖尿病患者血糖控制不良、饮
食要求严格、锻炼要求高和治疗费高昂也极易导
致患者发生抑郁症。伴有抑郁症的糖尿病患者血
糖控制不佳，微血管和大血管并发症明显高于非
抑郁糖尿病患者。

有证据表明，抑郁、焦虑等负性情绪降低了糖
尿病患者的自我管理能力和对医嘱的依从性，处
理人际关系的能力及生活自理能力下降，这些影
响会导致患者病情恶化。


