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老年2型糖尿病患者应对方式、日常生活活动能力
在社会支持与抑郁症状间的中介效应分析

李丹，揭金花，李宏，林麒，庄海林

福建卫生职业技术学院公共卫生与健康管理学院，福建 福州 350101

摘要：目的 分析老年2型糖尿病（T2DM）患者应对方式、日常生活活动能力在社会支持与抑郁症状间的中介效应，

为促进老年T2DM患者心理健康提供依据。方法 于2019年3月—2020年6月，采用多阶段抽样方法抽取福州市台江区

和鼓楼区11家社区卫生服务中心≥60岁T2DM患者为调查对象，通过自制问卷收集性别、年龄等基本信息。采用社会

支持评定量表、老年抑郁量表中文版、简易应对方式量表、日常生活活动能力量表分别评估社会支持、抑郁症状、应

对方式（积极应对方式和消极应对方式）和日常生活活动能力（躯体生活自理能力和工具性日常生活活动能力）。采用

Process 4.1宏程序分析应对方式、日常生活活动能力在社会支持与抑郁症状间的中介效应，采用Bootstrap法检验中介

效应的显著性。结果 调查老年T2DM患者2 013例，其中男性910例，占45.21%；女性1 103例，占54.79%。社会支

持、积极应对方式、消极应对方式、躯体生活自理能力和工具性日常生活活动能力得分分别为（38.56±7.17）（30.93±
6.81）（16.52±4.74）（6.20±1.10）和（8.71±2.50）分；抑郁症状得分为（8.14±4.97）分，检出有抑郁症状622例，检出

率为30.90%。中介效应分析结果显示，社会支持可直接影响抑郁症状（β=-0.048，95%CI：-0.063~-0.033），也可分别

通过积极应对方式（β=-0.014，95%CI：-0.020~-0.009）、消极应对方式（β=0.005，95%CI：0.002~0.009）和工具性日

常生活活动能力（β=0.002，95%CI：0.000~0.004）间接影响抑郁症状。积极应对方式、消极应对方式和工具性日常生

活活动能力的中介效应分别占总效应的25.45%、-9.09%和-3.63%。结论 较高的社会支持水平可直接降低老年T2DM
患者抑郁症状发生的风险，也可通过增加积极应对、减少消极应对和延缓工具性日常活动生活活动能力衰退的间接路

径发挥作用。
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Mediating effects of coping styles and activities of daily living on social
support and depressive symptoms among elderly patients

with type 2 diabetes mellitus
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Abstract: Objective To analyze the mediating effects of coping styles and activities of daily living on social support
and depressive symptoms among elderly patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM), so as to provide evidence for
promoting mental health in elderly T2DM patients. Methods From March 2019 to June 2020, elderly T2DM patients
aged ≥60 years were selected from 11 community health service centers in Taijiang and Gulou Districts, Fuzhou City
using a multi-stage sampling method. Basic information such as gender and age was collected through self-designed
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questionnaires. Social support, depressive symptoms, coping styles (positive coping style and negative coping style), and
activities of daily living (physical self-care ability and instrumental activities of daily living) were assessed using the So⁃
cial Support Rating Scale, the Geriatric Depression Scale (Chinese version), the Simplified Coping Style Questionnaire,
and the Activities of Daily Living Scale, respectively. The mediating effects of coping styles and activities of daily liv⁃
ing on social support and depressive symptoms were analyzed using Process macro 4.1, and the significance of mediat⁃
ing effects was tested using the Bootstrap method. Results A total of 2 013 elderly T2DM patients were surveyed, in⁃
cluding 910 males (45.21%) and 1 103 females (54.79%). The scores of social support, positive coping style, negative
coping style, physical self-care ability, and instrumental activities of daily living were (38.56±7.17), (30.93±6.81), (16.52±
4.74), (6.20±1.10), and (8.71±2.50), respectively. The score of depressive symptoms was (8.14±4.97), and 622 cases were
detected with depressive symptoms, with a detection rate of 30.90%. Mediating effect analysis showed that social sup⁃
port could directly affect depressive symptoms (β=-0.048, 95%CI: -0.063-0.033), and could also indirectly affect depres⁃
sive symptoms through positive coping style (β=-0.014, 95%CI: -0.020-0.009), negative coping style (β=0.005, 95%CI:
0.002-0.009), and instrumental activities of daily living (β=0.002, 95%CI: 0.000-0.004), respectively. The mediating ef⁃
fects of positive coping style, negative coping style, and instrumental activities of daily living accounted for 25.45%,
-9.09%, and -3.63% of the total effect, respectively. Conclusions Higher level of social support can directly reduce
the risk of depressive symptoms among elderly T2DM patients, and also exert effects through indirect pathways of in⁃
creasing positive coping, reducing negative coping, and delaying the decline of instrumental activities of daily living.
Keywords: type 2 diabetes mellitus; social support; depressive symptoms; coping style; activities of daily living

当老年人出现持续的悲伤、烦躁、兴趣减退和乏

力等抑郁症状，且程度较重、时间较长时，可能会被

诊断为抑郁症。调查显示，我国有 33.1% 的≥60 岁

老年人存在抑郁症状［1］，在老年糖尿病患者中，抑

郁症状检出率高达 41.4% 以上［2］。抑郁症状常导致

老年糖尿病患者自我护理不足、自我管理能力受损，

明显降低生活质量，不仅严重损害其身心健康，也加

重家庭照料及社会医疗负担。研究表明，良好的社会

支持不仅有助于提升个体的社会适应能力，还能减少

抑郁、焦虑等负性情绪的产生，从而促进身心健

康［3］。应对方式是指个体为管理压力和适应挑战性

环境而采用的认知与行为策略。根据认知压力理

论［4］，应对方式会影响个体面对压力的反应，进而

作用于身心健康，并在压力与抑郁的关系中起到调节

作用。积极应对方式有助于缓解压力，降低抑郁风

险；而消极应对方式则会加剧抑郁［5］。日常生活活

动能力（activities of daily living，ADL）是衡量老年

人躯体功能的重要指标，可分为躯体生活自理能力

（physical activity of daily living，PADL） 和工具性日

常生活活动能力（instrumental activity of daily living，
IADL）。研究显示，无论是 PADL 还是 IADL，均可

作为预测老年人抑郁的有效指标［6］。社会支持作为

重要的外部环境因素，不仅能够直接影响个体的身心

健康，还可能通过影响应对方式、ADL 等内部因素

间接发挥作用［7］。本研究以老年 2 型糖尿病（type 2
diabetes mellitus，T2DM）患者为调查对象，分析应

对方式、ADL 在社会支持与抑郁症状间的中介效应，

为促进老年 T2DM 患者心理健康提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2019 年 3 月—2020 年 6 月，采用多阶段抽

样方法抽取调查对象。首先采用单纯随机抽样方法从

福州市 6 个城区中抽取台江区和鼓楼区，之后采用

在线随机数生成器从 2 个城区中的 21 家社区卫生服

务中心随机抽取 11 家为调查点，最终在各调查点采

用便利抽样方法招募符合条件的老年 T2DM 患者。

纳入标准：（1）年龄≥60 岁；（2）二级及以上医院

诊断为 T2DM 且正在接受治疗；（3）能独立或在协

助下完成问卷。排除存在精神疾病或认知功能障碍

者。本研究通过福建卫生职业技术学院医学伦理委员

会审查（RT2021-04）。调查对象均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 基本信息调查

由经过统一培训的调查人员采用自制问卷进行面

对面调查，收集一般人口学信息（性别、年龄、配偶

情况、文化程度和家庭人均月收入）和生活方式（吸

烟、饮酒、运动锻炼、参加社区活动和居住情况）等

资料。饮酒：每周≥3 次为经常；每周<3 次且每月≥
1 次为偶尔；过去 1 年基本不饮酒为不饮酒。运动锻

炼：每周≥3 次，每次中等强度运动≥30 min 或每周

累计中等强度运动时间≥150 min 为经常；每周运动

1~2 次或每月运动≥4 次但未达到“经常”标准为偶

尔；每月运动<4 次，每次运动时间不足 10 min 为不
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运动锻炼。参加社区活动：每周参加≥1 次为经常；

每月参加 1~3 次或每年参加≥6 次但未达到“经常”

标准为偶尔；每年参加<6 次为不参加。

1.2.2 社会支持评估

采用社会支持评定量表［8］评估社会支持水平。

该量表包括客观支持、主观支持和对社会支持的利用

度 3 个维度，共 10 个条目。总分 64 分，得分越高

表示社会支持水平越高。本研究中该量表的 Cron⁃
bach's α 为 0.76。
1.2.3 抑郁症状评估

采用老年抑郁量表中文版［9］评估抑郁症状。该

量表共 30 个条目，包括情绪低落、活动减少、易激

惹、退缩及消极观念等多个维度的抑郁状态。每个条

目回答“是”计 1 分，回答“否”计 0 分，总分 30
分。得分 0～10 分为无抑郁症状；≥11 分为有抑郁

症状，其中 11～20 分为有轻度抑郁症状，21～30 分

为有中重度抑郁症状，得分越高表明抑郁症状越严

重。本研究中该量表的 Cronbach's α 为 0.79。
1.2.4 应对方式评估

采用简易应对方式量表［10］评估应对方式。该量

表包括积极应对和消极应对 2 个分量表，条目 1～12
为积极应对分量表，条目 13～20 为消极应对分量

表。采用 4 级评分法，从“不采取”至“经常采取”

分别计 0～3 分，积极应对分量表得分越高表示越倾

向于使用积极应对策略，消极应对分量表得分越高表

示越倾向于使用消极应对策略。本研究中该量表的

Cronbach's α 为 0.86。
1.2.5 ADL 评估

采用美国学者 LAWTON 和 BRODY 于 1969 年

编制的 ADL 量表［11］评估 ADL。该量表包括 PADL
和 IADL 2 个维度，PADL 包括上厕所、进食、穿衣、

梳洗、行走和洗澡 6 个条目，IADL 包括打电话、购

物、做饭菜、做家务、洗衣服、乘公共汽车、吃药和

处理自己钱财 8 个条目。每个条目分别计 1～4 分，

PADL 得分≤6 分判断为正常，>6 分判断为受损；

IADL 得分≤8 分判断为正常，>8 分判断为受损。

总分 14～56 分，得分越高表示 ADL 越差。得分≤
14 分为 ADL 正常；>14 分为 ADL 受损，其中 15~
21 分为 ADL 轻度受损，≥22 分为 ADL 重度受损。

本研究中该量表的 Cronbach's α 为 0.95。
1.2.6 中介效应分析

提出以下假设：（1）社会支持与老年 T2DM 患

者抑郁症状存在统计学关联；（2）应对方式、ADL
在社会支持与老年 T2DM 患者抑郁症状间发挥中介

效应。以抑郁症状为因变量，以社会支持为自变量，

以应对方式、ADL 为中介变量，以单因素分析有统

计学意义的自变量为控制变量，采用 Process 4.1 宏

程序模型 4 分析中介效应。采用偏差校正的 Boot⁃
strap 法检验中介效应，重复抽样 5 000 次，95%CI
不包含 0 为中介效应有统计学意义。中介效应成立

需同时满足以下 3 个条件：（1） 社会支持对老年

T2DM 患者抑郁症状的主效应有统计学意义；（2）社

会支持对应对方式、ADL 的主效应有统计学意义；

（3）应对方式、ADL 对老年 T2DM 患者抑郁症状的

主效应有统计学意义。

1.3 统计分析

采用 EpiData 3.1 软件录入数据，采用 SPSS 25.0
软件统计分析。定量资料服从正态分布的采用均

数±标准差 （x±s） 描述；定性资料采用相对数描

述，组间比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 基本情况

调查老年 T2DM 患者 2 013 例，其中男性 910
例，占 45.21%；女性 1 103 例，占 54.79%。年龄

60~<70 岁 899 例，占 44.66%。配偶情况以有配偶

为主，1 776 例占 88.23%。高中及以上文化程度 790
例，占 39.24%。家庭人均月收入以≥2 000 元为主，

1 563 例占 77.65%。不吸烟、不饮酒分别为 1 842、
1 746 例，占 91.51%、86.74%。经常运动锻炼、偶

尔运动锻炼较多，分别为 854、880 例，占 42.42%、

43.72%。偶尔参加社区活动较多，948 例占 47.09%。

非独居 1 882 例，占 93.49%。

2.2 老年 T2DM 患者社会支持、应对方式、ADL 和

抑郁症状分析

老年 T2DM 患者社会支持、积极应对方式、消

极应对方式、PADL 和 IADL 得分分别为 （38.56±
7.17）（30.93 ± 6.81）（16.52 ± 4.74）（6.20 ± 1.10）
（8.71±2.50）分。抑郁症状得分为（8.14±4.97）分，

检出抑郁症状 622 例，检出率为 30.90%；以轻度抑

郁症状为主，606 例占 97.43%。不同年龄、文化程

度、家庭人均月收入、饮酒、运动锻炼和参加社区活

动情况的老年 T2DM 患者抑郁症状检出率差异有统

计学意义（均 P<0.05）。见表 1。
2.3 应对方式、ADL 在社会支持与抑郁症状间的中

介效应

社会支持可直接负向影响抑郁症状（β=-0.048，
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95%CI：-0.063~-0.033），也可通过积极应对方式的

独立中介效应（β=-0.014，95%CI：-0.020~-0.009）
间接负向影响抑郁症状，还可通过消极应对方式

（β=0.005，95%CI：0.002~0.009）、 IADL （β=0.002，
95%CI：0.000~0.004）的独立中介效应间接正向影响

抑郁症状。见图 1。积极应对方式、消极应对方式和

IADL 的中介效应分别占总效应的 25.45%、-9.09%
和-3.63%。

积极应对方式

消极应对方式

PADL

IADL

社会支持 抑郁症状

0.102①

-0.053①

-0.019②

-0.265①

-0.056① -0.096①

-0.048①
-0.003 0.029

注：①表示P<0.001，②表示P<0.05。
图 1 应对方式、ADL 在社会支持与抑郁症状间的中介效应

路径图

Figure 1 Mediating effects pathway diagram of coping styles
and ADL on social support and depressive symptoms

3 讨 论

本研究调查福州市 2 013 例老年 T2DM 患者，

以 60~<80 岁、女性为主，其中有 30.90% 存在抑郁

症状，与其他地区研究结果［12-13］相近。有抑郁症状

的患者中以轻度抑郁症状为主（97.43%），与王艳芝

等［14］对全国六省市社区的调查结果相近。轻度抑郁

症状是干预的关键阶段，抑郁症状持续时间较长或

加重时会阻碍血糖控制、延长病程，增加并发症风

险，从而全面恶化疾病预后，显著影响患者身心健

康并加重其经济负担［15］。中介效应分析发现，社会

支持可直接负向影响抑郁症状，也可通过积极应对

方式的独立中介效应间接负向影响抑郁症状，还可通

过消极应对方式、IADL 的独立中介效应间接正向影

响抑郁症状。

本研究发现，社会支持可直接负向影响老年

T2DM 患者的抑郁症状，即社会支持水平越高，抑郁

症状发生的风险越低。这一结果支持了社会支持是老

年人抑郁症状重要影响因素的结论［16-17］。社会支持

缓冲模型［18-19］提出，社会支持通过降低个体对压力

事件的感知强度、增加应对资源，从而缓解负面情

绪。老年 T2DM 患者常面临血糖管理压力、躯体功

能下降及社会角色转变等多重应激源，而社会支持能

够有效缓冲应激源对心理健康的消极影响。建议强化

老年 T2DM 患者客观支持可及性，通过医疗资源协

助、家庭照护等为患者提供实际问题解决途径；鼓励

家属、医护人员采用共情式沟通、给予情感关怀和尊

重理解等满足其心理归属需求，实现主观支持；提升

患者识别与主动获取社会支持资源的能力，如引导其

表 1 老年 T2DM 患者抑郁症状检出率

Table 1 Detection rates of depressive symptoms among elderly
patients with T2DM

项目

性别

男

女

年龄/岁
60~<70
70~<80
≥80

配偶情况

有

无

文化程度

小学及以下

初中

高中及以上

家庭人均月

收入/元
<2 000
≥2 000

吸烟

是

否

饮酒

经常

偶尔

否

运动锻炼

经常

偶尔

否

参加社区活动

经常

偶尔

否

居住情况

独居

非独居

调查

例数

910
1 103

899
835
279

1 776
237

576
647
790

450
1 563

171
1 842

117
150

1 746

854
880
279

321
948
744

131
1 882

抑郁症状

检出例数

277
345

263
255
104

556
66

205
188
229

158
464

46
576

40
33

549

209
296
117

59
319
244

47
575

检出率/%

30.44
31.28

29.25
30.54
37.28

31.31
27.85

35.59
29.06
28.99

35.11
29.69

26.90
31.27

34.19
22.00
31.44

24.47
33.64
41.94

18.38
33.65
32.80

35.88
30.55

χ2值

0.164

6.503

1.171

8.317

4.815

1.399

6.398

35.520

28.175

1.627

P值

0.685

0.039

0.279

0.016

0.028

0.237

0.041

<0.001

<0.001

0.202
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了解可用的支持渠道、鼓励其主动求助等。三者协

同，共同构成降低老年 T2DM 患者抑郁症状风险的

综合保护效应。

社会支持也可通过不同的应对方式影响老年

T2DM 患者的抑郁症状，这一机制与 LIU 等［20］在青

少年群体中的发现相呼应。积极应对方式和消极应对

方式的中介效应分别占总效应的 25.45% 和-9.09%，

即社会支持可通过增加积极应对方式和减少消极应对

方式缓解抑郁症状。建议针对老年 T2DM 患者开展

应对技能训练，可通过小组心理辅导教授问题解决策

略与认知重构技术（如纠正“疾病不可控”的消极认

知），并结合其兴趣爱好设计有意义的社交活动（如

组建糖尿病同伴支持小组），从而系统性地培养与强

化积极应对倾向；提供更充足、更直接的外部支持，

可通过提供切实的经济援助、便捷的就医用药服务、

个性化的健康生活指导和持续的陪伴与情感关爱，直

接从源头减少其面临的压力与无助感，从而弥补其自

身应对策略的不足。

社会支持还可通过 IADL 间接正向影响老年

T2DM 患者的抑郁症状，中介效应占总效应的-3.63%。

IADL 是老年人参与社会活动的基础，老年人身体器

官逐渐老化，生活自理能力下降，IADL 衰退可能通

过降低自我效能感、增加无助感，进而升高抑郁症状

发生风险［6］。来自社会网络和子女等支持能有效延

缓 IADL 衰退［21］，从而为社会支持发挥对老年

T2DM 患者抑郁症状保护作用提供了关键路径。因

此，干预策略应注重“通过支持保护功能，通过功能

促进健康”的双重目标：在提供生活协助、就医陪伴

等具体支持维持患者 IADL 的同时，设计促进规律活

动、健康饮食等积极生活方式的社区项目［22］，强化

其身心健康的整体韧性。

综上所述，较高的社会支持水平可直接降低老年

T2DM 患者抑郁症状发生的风险，也可通过增加积极

应对、减少消极应对和延缓 IADL 衰退 3 条间接路

径发挥作用。建议构建综合干预模式，在提供充分社

会支持的基础上，重点开展积极应对技能训练，并整

合日常生活活动能力维护与促进措施，降低抑郁症状

发生风险，促进老年 T2DM 患者心理健康。
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