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老年2型糖尿病患者自我效能在社会支持与抑郁症状
间的中介效应分析
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摘要：目的 分析老年2型糖尿病（T2DM）患者自我效能在社会支持与抑郁症状间的中介效应，为完善老年糖尿病患

者心理健康干预策略提供依据。方法 于2024年6—7月，采用方便抽样方法抽取南京市4家社区卫生服务中心≥60岁

接受基本公共卫生服务管理的T2DM患者为调查对象，通过问卷调查收集人口学信息和疾病信息。采用9条目患者健康

问卷、糖尿病自我效能量表和社会支持评定量表分别评估抑郁症状、自我效能和社会支持。采用Mplus 8.3软件构建结

构方程模型分析自我效能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604例，年龄M（QR）为72.00（9.00）岁。男性292例，占48.34%；女性312例，占51.66%。抑郁症状

得分M（QR）为 2.00（5.00）分，检出抑郁症状 176例，检出率为 29.10%；自我效能、社会支持得分M（QR）分别为

4.11（0.78）和39.00（11.00）分。中介效应分析结果显示，老年T2DM患者的社会支持可直接负向影响抑郁症状，效

应值为-0.137 （95%CI：-0.226~0.043），也可通过自我效能接间接负向影响抑郁症状，效应值为-0.066 （95%CI：
-0.099~0.037），中介效应占总效应的32.51%。结论 自我效能在老年T2DM患者社会支持与抑郁症状间发挥部分中介

作用；建议通过提高社会支持水平、增强自我效能感降低老年T2DM患者抑郁症状风险。
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Mediating effect of self-efficacy on social support and depression symptoms
among elderly patients with type 2 diabetes mellitus
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Abstract: Objective To analyze the mediating effect of self-efficacy on the relationship between social support and de⁃
pression symptoms among elderly patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM), so as to provide the evidence for improv⁃
ing mental health intervention strategies in this population. Methods From June to July 2024, elderly patients aged ≥60
years with T2DM receiving basic public health management services were recruited from four community health service
centers in Nanjing City using convenience sampling. Demographic and disease-related information were collected through
questionnaire surveys. Depression symptoms, self-efficacy, and social support were assessed using the 9-item Patient
Health Questionnaire, the Diabetes Self-Efficacy Scale, and the Social Support Rating Scale, respectively. A structural
equation model was constructed using Mplus 8.3 to examine the mediating effect of self-efficacy on social support and
depression symptoms. The significance of the mediating effect was tested using the Bootstrap method. Results A total of
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604 elderly patients with T2DM were surveyed. The median age was 72.00 (interquartile range, 9.00) years. There were
292 males (48.34%) and 312 females (51.66%). The median score of depression symptoms was 2.00 (interquartile range,
5.00) points. A total of 176 participants were identified as having depressive symptoms, with a detection rate of 29.10%.
The median scores of self-efficacy and social support were 4.11 (interquartile range, 0.78) and 39.00 (interquartile range,
11.00) points, respectively. The mediation analysis showed that social support had a direct negative effect on depression
symptoms among elderly patients with T2DM, with an effect value of -0.137 (95%CI: -0.226 to -0.043). Social support
also indirectly affected depression symptoms through self-efficacy, with an effect value of - 0.066 (95%CI: -0.099 to -
0.037). The mediating effect accounted for 32.51% of the total effect. Conclusions Self-efficacy plays a partial mediat⁃
ing role between social support and depressive symptoms among elderly patients with T2DM. It is recommended to re⁃
duce the risk of depression symptoms in this population by improving social support levels and enhancing self-efficacy.
Keywords: the elderly; type 2 diabetes mellitus; self-efficacy; depression symptoms; social support

糖尿病是影响我国居民健康的重要公共卫生问

题，我国约有 30% 的≥60 岁老年人患有糖尿病，其

中 2 型糖尿病 （type 2 diabetes mellitus，T2DM） 比

例超过 95%［1］。抑郁症状在糖尿病患者中较为常见，

研究表明糖尿病患者出现抑郁症状的风险是非糖尿病

人群的 2 倍［2］。抑郁症状不仅会削弱 T2DM 患者对

疾病管理的信心，还对治疗依从性和血糖控制产生不

良影响，加重疾病负担，导致生活质量下降［3］。社

会支持是个体从家庭成员、朋友和社会获得的情感、

信息或物质帮助［4］，已有研究证实社会支持是糖尿

病患者抑郁症状的影响因素［5］。自我效能是糖尿病

患者有效自我管理并控制理想血糖水平的信心，是抑

郁症状的保护因素［6］，并且与社会支持呈正向关

联［7］。本研究以社区基本公共卫生服务管理的老年

T2DM 患者为研究对象，探讨抑郁症状、自我效能与

社会支持间的关系，并分析自我效能在社会支持与抑

郁症状间的中介效应，为完善老年糖尿病患者心理健

康干预策略提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2024 年 6—7 月，采用方便抽样方法抽取南京

市鼓楼区 2 家社区卫生服务中心和江北新区 2 家社区

卫生服务中心基本公共卫生服务管理的老年 T2DM 患

者为调查对象。纳入标准：（1）年龄≥60 岁；（2）确

诊为 T2DM≥1 年；（3）已接受基本公共卫生服务管

理。排除标准为：（1）妊娠期女性或患恶性肿瘤；（2）
患有严重的糖尿病并发症（如严重肾脏疾病、心脏病

和肢端坏疽等）；（3）存在明显认知功能障碍或严重精

神类疾病。调查对象均签署知情同意。本研究通过南

京医科大学伦理委员会审查（FWA00001501）。
1.2 方法

1.2.1 一般资料收集

采用自行设计的一般资料调查表收集年龄、性别、

文化程度、婚姻状况、独居、家庭人均月收入和参加

过糖尿病健康教育活动等基本信息，T2DM 病程、

T2DM 并发症、T2DM 家族史和治疗方案等疾病信息。

1.2.2 抑郁症状评估

采用 KROENKE 等［8］研制的 9 条目患者健康问

卷调查过去 2 周抑郁症状。问卷包括快感丧失、心

境低落、睡眠障碍、精力缺乏、饮食障碍、自我评价

降低、注意力集中困难、精神运动性激越/迟滞和自

杀/自伤 9 个条目，各条目采用 Likert 4 级评分，从

“没有”至“几乎每天”分别计 0~3 分，总分 0~27
分。得分越高表示抑郁症状越严重，≥5 分表明存在

抑郁症状。本研究中该问卷的 Cronbach's α 为 0.780。
1.2.3 自我效能评估

本研究采用魏洁［9］修订的糖尿病自我效能量表

评估自我效能。量表共 9 个条目，涵盖饮食管理、

运动行为、血糖监测和病情控制 4 个维度，各条目

采用 Likert 5 级评分，从“完全没信心”至“完全有

信心”分别计 1~5 分，总分 9~45 分，得分为各条目

得分的平均值。得分越高表示个体的自我效能感越

强。本研究中该量表 Cronbach's α 为 0.747。
1.2.4 社会支持评估

采用社会支持评定量表［10］评估社会支持水平。

量表设有 10 个条目，涵盖客观支持、主观支持和社

会支持利用度 3 个维度。其中，第 1~5 题和第 8~10
题分别计 1~4 分；第 6~7 题为多选题，选择“无”

计 0 分，否则所选支持来源的数量即为该题得分。

得分越高表示社会支持水平越高。本研究中该量表的

Cronbach's α 为 0.773。
1.2.5 中介模型建立及检验

根据研究目的提出以下假设：（1）社会支持对自

我效能有正向影响；（2）自我效能对抑郁症状有负向

影响；（3）自我效能在社会支持与抑郁症状间存在中

介效应。以抑郁症状为因变量，社会支持为自变量，

自我效能为中介变量，单因素分析中有统计学意义的
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变量为控制变量，建立结构方程模型。采用加权最小

二乘均值和方差调整方法对模型进行参数估计。采

用以下指标判断模型拟合情况：（1） χ2/ν<5；（2）
近似均方根误差 （root mean square error of approxi⁃
mation，RMSEA） <0.08；（3） 标准化残差均方根

（standardized root mean square residual， SRMR） <

0.08；（4） 塔克-刘易斯指数 （Tucker-Lewis index，
TLI）>0.90；（5）比较拟合指数（comparative fit index，
CFI） >0.90。采用 Bootstrap 法进行 2 000 次重复抽

样，95%CI 不包括 0 认为中介效应有统计学意义。

1.3 统计分析

使用 EpiData 3.1 软件独立双录入数据，采用

SPSS 26.0 软件统计分析。定量资料不服从正态分布

的采用中位数和四分位数间距［M（QR）］描述；定

性资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检验。采

用 Spearman 秩相关分析抑郁症状、自我效能和社会

支持的相关性。采用 Mplus 8.3 软件构建结构方程模

型。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

发放问卷 610 份，回收有效问卷 604 份，问卷

有效率为 99.02%。年龄 M （QR） 为 72.00 （9.00）
岁。男性 292 例，占 48.34%；女性 312 例，占

51.66%。文化程度以初中为主，210 例占 34.77%。

已婚 496 例，占 82.12%。独居 80 例，占 13.25%。

家庭人均月收入以 3 000~5 000 元为主，310 例占

51.32%。参加过糖尿病健康教育活动 313 例，占

51.82%。T2DM 病程≤10 年 303 例，占 50.17%。有

T2DM 并发症 499 例，占 82.62%。有 T2DM 家族史

273 例，占 45.20%。治疗方案以药物为主，450 例

占 74.50%。

2.2 抑郁症状、自我效能和社会支持分析

抑郁症状得分 M（QR）为 2.00（5.00）分，检出

抑郁症状 176 例，检出率为 29.10%；女性、离异/未
婚/丧偶、独居、未参加过糖尿病健康教育活动、

T2DM 病程>10 年和无 T2DM 并发症的老年 T2DM
患者抑郁症状检出率较高 （均 P<0.05）。见表 1。
自我效能、社会支持得分 M （QR） 分别为 4.11
（0.78）和 39.00 （11.00）分。Spearman 秩相关分析

结果显示，抑郁症状得分与自我效能得分、社会支

持得分呈负相关（rS=-0.227、-0.224，均 P<0.001），

社会支持得分与自我效能得分呈正相关（rS=0.360，
P<0.001）。

表 1 老年 T2DM 患者抑郁症状检出率比较

Table 1 Comparison of detection rates of depressive symptoms
among elderly T2DM patients

项目

年龄/岁
60~<70
70~<80
≥80

性别

男

女

文化程度

小学及以下

初中

高中/中专

大学及以上

婚姻状况

已婚

离异/未婚/丧偶

独居

是

否

家庭人均月收入/元
<3 000
3 000~5 000
>5 000

参加过糖尿病健康

教育活动

是

否

T2DM病程/年
≤10
>10

T2DM并发症

有

无

T2DM家族史

有

无

治疗方案

饮食运动

药物

胰岛素

胰岛素联合药物

调查

例数

237
273
94

292
312

121
210
162
111

496
108

80
524

100
310
194

313
291

303
301

499
105

273
331

40
450
28
86

抑郁症

状例数

58
90
28

69
107

41
57
40
38

128
48

34
142

33
93
50

61
115

73
103

94
82

87
89

12
129

5
30

检出

率/%

24.47
32.97
29.79

23.63
34.29

33.89
27.14
24.69
34.23

25.81
44.44

42.50
27.10

33.00
30.00
25.78

19.49
39.52

24.09
34.22

18.84
78.10

31.87
26.89

30.00
28.67
17.86
34.89

χ2值

4.456

8.308

4.672

14.921

7.972

1.898

29.301

7.500

29.080

2.891

3.163

P值

0.108

0.004

0.197

<0.001

0.005

0.387

<0.001

0.006

<0.001

0.089

0.367

2.3 自我效能在社会支持与抑郁症状间的中介效应

分析

结构方程模型拟合良好，χ2/ν=1.091，RMSEA=
0.012， SRMR=0.072，TLI=0.988，CFI=0.997。控制

·· 359



预防医学 2026年4月第 38 卷第4期 China Prev Med J, Apr. 2026, Vol. 38, No.4

性别、婚姻状况、独居、参加过糖尿病健康教育

活动、T2DM 病程和 T2DM 并发症变量，中介效应

分析结果显示，社会支持可直接负向影响抑郁症

状 ， 直 接 效 应 值 为 - 0.137 （95%CI： - 0.226~
-0.043）；也可通过自我效能间接负向影响抑郁症

状，中介效应值为-0.066（95%CI：-0.099~-0.037）。
总效应值为-0.203 （95%CI：-0.288~-0.114），中介

效应占总效应的 32.51%。见图 1。

自我效能

社会支持 抑郁症状

0.340
-0.137

-0.193

注：图中数字为标准化回归系数，均P<0.001。
图 1 自我效能在社会支持与抑郁症状间的中介效应路径图

Figure 1 Mediating effect pathway of self-efficacy on social
support and depression symptoms

3 讨 论

本研究结果显示，老年 T2DM 患者抑郁症状检

出率为 29.10%，低于我国老年 T2DM 患者的 Meta
分析结果（40%）［11］。该结果可能与基本公共卫生服

务的持续推进有关，老年 T2DM 患者通过定期体检

和健康随访，其身心异常能够被及时发现与干预［12］，

降低抑郁症状风险。社会支持得分 M（QR）为 39.00
（11.00）分，高于养老机构 T2DM 患者结果［13］，可

能与社区患者多与家人共同生活、可获得更多来自配

偶或子女的关心和帮助有关。自我效能得分 M（QR）
为 4.11 （0.78） 分，高于农村老年 T2DM 患者结

果［9］，可能因为城市地区健康教育资源相对丰富，

系统化的健康教育有助于增强患者对疾病管理的认知

与行为控制能力，进而提升自我效能水平。基于上述

结果，建议在老年糖尿病健康管理中纳入心理健康筛

查，依托基本公共卫生服务平台开展系统化健康教

育，并注重家庭支持的作用，以综合促进老年 T2DM
患者的身心健康。

老年 T2DM 患者社会支持与抑郁症状呈负向关

联，与既往研究结果［14］一致。社会支持的主效应假

说强调社会支持可通过提供情感认同、提高个体的社

会整合度等方式直接影响个体心理健康［15］。高质量

的情感与信息支持能够有效提升老年 T2DM 患者应

对疾病的信心，而来自家人和朋友的鼓励和理解可使

患者感到被关心和支持，减轻其对疾病与生活的焦

虑，从而减少抑郁症状的发生［16］。此外，老年

T2DM 患者常面临长期血糖控制及并发症风险的挑

战，常承受较高的心理压力，充足的社会支持能够

通过调节内分泌及神经系统功能，缓解压力引发的

负面应激反应，从而降低抑郁症状等负面情绪的发

生风险［17］。

自我效能在老年 T2DM 患者社会支持与抑郁症

状间发挥部分中介作用，占总效应的 32.51%，与既

往针对脑卒中患者的研究结果［18］类似。缓冲效应模

型指出，社会支持对个体的负面情绪具有缓冲作用，

而这种缓冲作用可通过提升自我效能实现［19］。社会

支持有助于老年 T2DM 患者重塑对压力事件威胁性

的认知，降低其对压力的感知强度，从而增强自我效

能感；较高的自我效能感进一步促使患者在面对疾病

压力时采取积极的应对策略，最终降低抑郁症状发生

风险［18，20］。同时，社会支持作为可被个体内化的外

部资源，来自家庭、朋友的情感支持及社区的援助，

有助于老年 T2DM 患者形成积极心理状态，增强其

管理疾病的信念，进而提升自我效能水平［21］；而自

我效能感较强的患者通过疾病管理延缓疾病进展，有

助于缓解负面情绪［22］。建议引导老年 T2DM 患者建

立社会支持网络，同时通过技能培训和行为指导增强

其自我效能感，帮助患者以更积极的心态应对疾病，

从而改善心理健康状况。

本研究结果发现，自我效能在老年 T2DM 患者

社会支持与抑郁症状间发挥部分中介作用，为完善心

理健康干预措施提供依据。建议基层医务人员引导老

年 T2DM 患者积极利用现有的社会支持资源并通过

健康教育帮助患者增强自我效能感，以降低抑郁症状

风险，提升生活质量。本研究数据均来自老年 T2DM
患者自我报告，可能存在信息偏倚；研究采用横断面

调查设计，难以推断社会支持、自我效能和抑郁症状

间的因果关系；调查对象为接受基本公共卫生服务管

理的社区老年 T2DM 患者，可能导致研究结论外推

受到限制。
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