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心理应激对非胰岛素依赖型糖尿病神经内分泌及免疫
功能的影响

罗盼盼
宝鸡市妇幼保健院儿童医院Ǔ陕西Ǔ宝鸡Ǔ721000

摘Ȟ要：目的：研究分析对于非胰岛素依赖型糖尿病来说，受到心理应激刺激后，其神经内分泌及免疫功能是否

会发生变化。方法：研究对象共选取了2021年6月至2023年5月收治的非胰岛素依赖型糖尿病患者200例，根据症状自
评量表将其分为心理应激组（研究组）和非心理应激组（对照组），对比两组患者的神经内分泌指标和免疫功能指标

之间存在的差异。结果：相较于对照组，研究组各项指标均显著更高。组间对比差异显著（P < 0.05）。结论：非胰
岛素依赖型糖尿病患者如果存在心理应激，与无心理应激相比，会在一定程度上损伤细胞免疫功能、抑制内分泌功

能，所以在对患者进行治疗时需要配合有效的心理治疗，以改善心理应激状态，提升疾病的治疗效果。

关键词：心理应激；非胰岛素依赖型糖尿病；神经内分泌；免疫功能；影响

非胰岛素依赖型糖尿病指的是本疾病在治疗期间，

患者对胰岛素并不是完全依赖的。可以将该疾病看作是

2型糖尿病。临床早期将糖尿病分为非胰岛素依赖型和
胰岛素依赖型，现在临床又改分为1型糖尿病和2型糖尿
病。该疾病作为一种慢性病，无传染性，在临床上较为

常见，该疾病的影响因素包括遗传、自身免疫缺陷、生

活方式不良等[1]。这类患者在进行治疗时，无需完全依赖

胰岛素将血糖控制在合理范围，可以通过口服降糖药物

控制血糖。心理应激是一个心理学名词，指的是人体的

大脑在接收各种信息后，需要对这些信息做出对应的处

理，在处理的过程中，结果会受到人体自有的人格特征

和认知的影响，这些信号作为一种刺激作用于神经内分

泌免疫系统，最终造成患者出现各项疾病[2]。经过之前多

年的研究发展，当创伤作用于患者的精神，诱发患者出

现应激障碍后，会显著提升其白细胞介素-6和去甲肾上腺
素的含量。且与正常人相比，更易出现焦虑抑郁问题。

所以说精神因素会严重影响机体的免疫和内分泌功能。

当非胰岛素依赖型糖尿病患者存在心理应激时，会延时

处理血糖组织细胞，使机体的抵抗力降低等[3]。本次研究

主要是为了证实对于非胰岛素依赖型糖尿病来说，受到

心理应激刺激后，其神经内分泌及免疫功能是否会发生

变化。研究结果如下：

1��资料与方法

1.1  一般资料
在本次研究中，入组的患者人数共计200例，均为非

胰岛素依赖型糖尿病患者，全部患者中的男性患者人数

为101例，女性患者人数为99例，对其平均年龄进行计算

得出年龄平均值为（56.9±3.7）岁。SCL-90评分不足160
分的纳入对照组，评分等于或超过160分的纳入研究组，
其他基本资料无统计学意义，以消除组间的差异，保证

后续研究获得的数据更有说服力。

1.2  方法
1.2.1  心理应激检查：
SCL-90量表中的评价项目共计90个，其中因子分8

个，有行为、感觉和意识等，每项内容从1-5分，其中
分数越高，自觉症状就越明显，且感受更加明显。阳性

时。要求总分超过160分。
1.2.2  神经内分泌检测：
晨起嘱患者不要进食水，采集其静脉血，2管，量均

为3ml，其中一个标本做离心处理10min，转速为2000r/
min，将血清分离后放置在-30摄氏度的环境下进行保
存，检测方法为放射免疫法，检查的指标有FGH（生
长激素）、GG（空腹胰高血糖素）、IL-1β（白细胞介
素-1β）和IL-6（白细胞介素-6）。另个一个血液标本做
EDTA抗凝，与上述方法同样进行离心，将血浆分离后，
通过放射免疫法检测Cortisol（血浆糖皮质醇）、E（肾
上腺素）、通过酶联免疫法对NE（去甲肾上腺素）进行
测定。

1.2.3  免疫功能检测：
取2ml晨起空腹静脉血，通过流式细胞仪对CD4＋、

CD8＋和CD4＋/CD8＋进行检测。
1.3  统计学方法
针对本次研究中涉及到的数据信息均采用SPSS22.0

统计学软件进行分析和处理。
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2��结果

2.1  两组患者在各项神经内分泌指标上的比较，具体
见表1。

表1��两组神经内分泌指标比较( )

组别 例数
FGH

（mIU/L）
2hGH

（mIU/L）
GG

（ng/L）
IL-1β

（ng/mL）
IL-6

（ng/mL）
Cortisol
（mmol/L）

E
（pmol/L）

NE
（pmol/L）

研究组 100 0.68±0.01 0.63±0.02 168.32±42.45 0.32±0.13 38.48±7.14 320.38±42.56 1393.52±272.13 2394.38±463.11
对照组 100 0.59±0.02 0.45±0.02 121.62±32.52 0.27±0.11 30.45±7.16 253.86±32.62 983.57±122.11 1983.06±253.12

t 8.245 8.435 8.537 8.604 8.174 5.358 8.527 9.358
P  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  两组患者在各项免疫功能指标上的比较，具体见 表2。

表2��两组各项免疫功能指标比较( )

组别 例数 CD4＋（个/uL） CD8＋（个/uL） CD4＋/CD8＋

研究组 100 2125.63±350.62 995.31±46.25 2.32±0.45

对照组 100 1948.45±227.52 916.04±36.37 2.02±0.52
t 8.435 8.351 8.537
P  < 0.05  < 0.05  < 0.05

3��讨论

现代社会发展十分迅速，人们的生活节奏和习惯都

发生了较为显著的改变，这造成了一个结果，糖尿病患

者的人数随之有了明显增多，之前的多年研究显示，对

于糖尿病患者来说，疾病的发生和发展过程中，心理应

激产生的影响十分显著。当心理应激作用于机体后，机

体无法及时加工血糖组织细胞，这样会对胰岛素的分泌

产生不良影响，引起胰岛素抵抗，最终机体的免疫功能

受到影响所[4]。T细胞亚群的主要功能在于细胞免疫和调
节，对于内源性抗原肽T细胞来说，对其进行识别时主要
依赖CD4+和CD8+。糖尿病分型中的非胰岛素依赖型糖尿
病患者大部分的免疫功能都存在各种问题。当机体出现

胰岛素抵抗后，会将机体的免疫系统激活，各种细胞因

子由其产生，起到的作用都是十分显著的[5]。本次研究结

果显示，对照组的各项免疫指标均显著低于对照组，组

间差异显著（P < 0.05）。其中的机制可能在于，当机体
有较高的压力时，本身的丘脑-垂体-肾上腺皮质轴会被激
活，交感神经兴奋，血糖就会不断上升。免疫应激让机

体免疫功能更有活性。

胰高血糖素的来源主要是胰岛α细胞进行分泌，该
激素会拮抗胰岛素，其生理功能为分解肝糖原和转化非

糖类的物质。机体的生长激素也会影响到糖类的代谢。

生长激素的功能主要在于避免细胞对胰岛素的敏感性过

高，否则组织使用的糖类总量就好增加。而激素含量超

过一定水平后，会诱发机体无法正常代谢糖类[6]。肾上腺

素属于激素、神经递质，当心理刺激作用于人体后，会

刺激分泌这种激素，患者常见的表现为血流量加快、心

率加快等，在这种状态下，机体才能更好地针对刺激做

出相应的反应。去甲肾上腺素是肾上腺素除去n-甲基后
形成的物质。该激素有与激素和神经递质类似的功能，

交感神经的活动与其有较为密切的关联。血浆糖皮质激

素作为重要的调节因子，分泌该激素的系统为下丘脑-垂
体-肾上腺轴。其分泌的原理在于，当细胞消耗的糖不够
时，就会表现为血糖含量的升高。白细胞介素-6属于一种
多肽，由T淋巴细胞、单核细胞/巨噬细胞分，其主要功能
是对于机体吸收葡萄糖的代谢过程进行调节。白细胞介

素-1β属于白细胞介素-1，由内皮细胞和单核细胞分泌。
非胰岛素依赖型糖尿病患者的白细胞介素-1β水平与健康
人进行对比显示，其含量更高。这也能证实，对于非胰

岛素依赖型糖尿病的发生发展来说，白细胞介素-1β发挥
的作用十分显著。在本次研究中，研究组各项神经内分

泌指标与对照组相比均显著更高，组间有显著差异（P < 
0.05）。[7]糖尿病患者从患病到病程进展，其都会显著受

到心理因素的影响，分析其中的原理可能在于，一些不

良的生活习惯和行为在心理因素的影响下，会激活交感

神经和下丘脑-垂体-肾上腺素轴，这样机体就无法正常
完成内分泌调节功能，肾上腺素和胰高血糖素的含量升

高，最终血糖被升高。近些年的研究还显示。如果非胰

岛素依赖型糖尿病患者受到过创伤，后续出现的应激障

碍也会升高血糖值，导致胰岛素抵抗程度加重。简而言

之，对于非胰岛素依赖型糖尿病患者来说，心理应激会

影响其神经内分泌功能。这一变化的可能原因在于，心

理刺激会让机体有更强的交感神经活动性，分泌大量甲

肾上腺素，大脑接收到心理应激的信号，下丘脑收到包
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含这些信息的神经递质，下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴受到
刺激，肾上腺皮质激素释放，血糖也会随之升高。当机

体的血糖含量过高时，白细胞介素-1β被胰岛β细胞进行表
达时程度过重，会加重炎症反应，机体大量分泌白细胞

介素-6和白细胞介素-1β[8]。

非胰岛素依赖型糖尿病患者如果存在心理应激，在

对其进行治疗的同时，还需要将应激源的强度进行消除

或降低，同时与患者做好高效沟通，避免患者在患病

期间有孤独感和陌生感，对患者在治疗期间的心理状态

及时做出评价，确认影响疾病进展的应激源，通过有效

的心理疏导改善患者不良心理，多多为患者提供心理支

持，让患者在抵抗应激源时能力更强。将非胰岛素依赖

型糖尿病和心理应激相关知识介绍给患者，让患者明白

在治疗期间保持良好心态的重要性和必要性，避免治疗

期间出现恶性循环。重新引导患者建立起积极的自我防

御机制，教会患者通过哪些方式放松心情、控制自己的

情绪。在病情许可的范围内，可以适当做一些自己喜欢

的事或参加一些社交活动，交一些朋友，转移注意力，

放松心情。糖尿病因为是需要长期接受治疗的疾病，病

程非常长，对患者的情绪状态要求较高，所以患者一定

要在治疗期间控制好情绪，保证机体各项指标处于平稳

状态，这样治疗才能取得最佳的疗效。

结束语：非胰岛素依赖型糖尿病患者如果存在心理

应激，与无心理应激相比，会在一定程度上损伤细胞免

疫功能、抑制内分泌功能，所以在对患者进行治疗时需

要配合有效的心理治疗，以改善心理应激状态，提升疾

病的治疗效果。
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