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【摘要】 背景　糖尿病痛苦在青少年1型糖尿病患者中高发，给患者带来诸多不良影响。然而，目前关于青少年1型糖尿病

患者糖尿病痛苦的相关因素尚不明确。目的　通过Meta分析探索青少年1型糖尿病患者糖尿病痛苦的相关因素，为预防和改

善青少年 1 型糖尿病患者糖尿病痛苦提供参考。方法　于 2022 年 12 月 1 日，计算机检索 PubMed、Cochrane Library、Web of 
Science、Embase、中国知网、万方、维普和中国生物医学文献数据库，系统收集青少年 1型糖尿病患者糖尿病痛苦的相关文献，

采用美国卫生保健质量和研究机构（AHRQ）推荐的横断面研究质量评价标准和纽卡斯尔-渥太华量表（NOS）分别对横断面研

究和队列研究进行质量评价。采用RevMan 5. 3进行Meta分析。结果　共纳入 22篇文献，包含 6 442例青少年 1型糖尿病患

者。青少年 1 型糖尿病患者糖尿病痛苦与年龄（r=0. 094，95% CI：0. 042~0. 145）、糖化血红蛋白（HbA1c）（r=0. 291，95% CI：

0. 248~0. 335）、特质焦虑（r=0. 585，95% CI：0. 526~0. 639）、抑郁症状（r=0. 635，95% CI：0. 590~0. 676）、心理韧性（r=-0. 410，
95% CI：-0. 528~-0. 276）、父母的糖尿病痛苦（r=0. 462，95% CI：0. 421~0. 501）相关。结论　青少年 1型糖尿病患者糖尿病痛

苦与多种因素相关，包括年龄、HbA1c、特质焦虑、抑郁症状、心理韧性以及父母的糖尿病痛苦。
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【Abstract】 Background　Diabetes distress is highly prevalent and has adverse impacts in adolescent patients with type 1 
diabetes.  However， the related factors of diabetes distress in adolescents with type 1 diabetes are not clear. Objective　To identify 
the factors associated with diabetes distress in adolescents with type 1 diabetes using Meta-analysis， and to provide a scientific 
evidence for effective prevention and improvement of diabetes distress in adolescents with type 1 diabetes. Methods　On December 
1， 2022， a computerized search was conducted on databases including PubMed， Cochrane Library， Web of Science， Embase， 
CNKI， Wanfang Data， VIP and China Biomedical Literature Database， and studies relevant to diabetes distress in adolescents with 
type 1 diabetes were systematically included.  Quality assessment of cross-sectional and cohort studies was carried out using criteria 
defined by the Agency for Healthcare Research and Quality （AHRQ） and Newcastle-Ottawa Scale （NOS）.  Then the included studies 
were pooled in a Meta-analysis using Revman 5. 3. Results　A total of 22 studies were included， involving 6 442 adolescents 
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with type 1 diabetes.  Meta-analysis denoted that the occurrence of diabetes distress among adolescents with type 1 diabetes was 
correlated with age （r=0. 094，95% CI： 0. 042~0. 145）， HbA1c （r=0. 291， 95% CI： 0. 248~0. 335）， trait anxiety （r=0. 585， 95% CI： 
0. 526~0. 639）， depressive symptoms （r=0. 635， 95% CI： 0. 590~0. 676）， resilience （r=-0. 410， 95% CI： -0. 528~-0. 276） and 
parents' diabetes distress （r=0. 462， 95% CI： 0. 421~0. 501）. Conclusion　 Factors including age， HbA1c， trait anxiety， 
depressive symptoms， resilience and parents' diabetes distress are correlated with diabetes distress in adolescents with type 1 
diabetes.  ［Funded by Sichuan Science and Technology Program （number， 24KJPX0034）］

【Keywords】 Adolescents； Type 1 diabetes； Diabetes distress； Meta-analysis
糖尿病痛苦是指一种因对糖尿病相关的情感

负担、治疗方式、自我管理和疾病支持等担忧而引

发的消极情绪反应［1］。据国际糖尿病联盟报告，全

球超过 120 万名儿童和青少年患有 1 型糖尿病［2］。

1型糖尿病治疗方案复杂，包括长期胰岛素治疗、频

繁血糖监测、均衡营养以及运动锻炼等［3］。青少年

1型糖尿病患者面临着糖尿病自我管理方面的巨大

挑战［4］。青春期是个体从儿童阶段过渡到成人阶段

的重要时期，在此期间，青少年的治疗依从性和父

母对患者糖尿病的监测力度逐渐下降［5］。因 1型糖

尿病管理的复杂性，青少年 1型糖尿病患者常表现

出与糖尿病管理有关的沮丧、内疚等负性情绪［6］。

既往研究显示，青少年 1型糖尿病患者糖尿病痛苦

的发生率为 29%~67%［7-10］。糖尿病痛苦会导致患者

血糖控制欠佳、生活质量下降，进而加重病情［11］。

确定与青少年 1型糖尿病患者糖尿病痛苦相关的因

素，有助于预防和改善糖尿病痛苦及其不良影响。

目前，青少年 1型糖尿病患者的糖尿病痛苦已得到

众多学者关注，已有较多相关因素的研究，但因评估

工具不同及研究对象的地域差异，研究结果尚不一

致。本研究通过 Meta分析，探索青少年 1型糖尿病

患者糖尿病痛苦的相关因素，以期为预防和改善青

少年1型糖尿病患者的糖尿病痛苦提供参考。

1 资料与方法  
1. 1　资料来源与检索策略　

1. 1. 1　资料来源　

于 2022 年 12 月 1 日，计算机检索中国知网、

万方、维普、中国生物医学文献数据库、PubMed、
Cochrane Library、Web of Science、Embase，系统收集

与青少年 1型糖尿病患者糖尿病痛苦相关的文献。

检索时限为建库至2022年12月1日。

1. 1. 2　检索策略　

采用主题词与自由词相结合的方式，并辅以文

献追溯的方法进行检索。中文检索词：青少年、青

春期少年、少年期、少年、青年期、1 型糖尿病、脆弱

性糖尿病、胰岛素依赖型糖尿病、幼年型糖尿病、酮

症前糖尿病、自身免疫型糖尿病、突发型糖尿病、心

理痛苦、痛苦、困扰、糖尿病痛苦、糖尿病心理痛苦、

糖尿病相关痛苦、糖尿病相关心理痛苦、糖尿病困

扰。英文检索词： adolesc*、teen*、 youth、 juvenile、
type 1 diabetes mellitus、type 1 diabetes、type 1 diabetic、
ketosis-prone diabetes mellitus、autoimmune diabetes、
juvenile-onset diabetes、insulin-dependent diabetes 
mellitus、IDDM、brittle diabetes mellitus、diabetes 
mellitus、 type 1、diabet*、diabetes-related distress、
diabetes-specific distress、diabetes-related emotional 
distress、problem areas in diabetes、diabet* stress、
distress*、problem area、DRD、DD、PAID。

中文检索策略：（“青少年” or “青春期少年” or 
“少年期” or “少年” or “青年期”） and （“1型糖尿病” 

or “脆弱性糖尿病” or “胰岛素依赖型糖尿病” or “幼

年型糖尿病” or “酮症前糖尿病” or “自身免疫型糖

尿病” or “突发型糖尿病”） and （“心理痛苦” or “痛

苦” or “困扰” or “糖尿病痛苦” or “糖尿病心理痛

苦” or “糖尿病相关痛苦” or “糖尿病相关心理痛苦” 
or “糖尿病困扰”）。英文检索策略：（“adolesc*” or 

“teen*” or “youth” or “juvenile”） and （“type 1 diabetes 
mellitus” or “type 1 diabetes” or “type 1 diabetic” 
or “ketosis-prone diabetes mellitus” or “autoimmune 
diabetes” or “juvenile-onset diabetes” or “insulin-
dependent diabetes mellitus” or “IDDM” or “brittle 
diabetes mellitus” or “diabetes mellitus， type 1”） and 
（（“diabetes-related distress” or “diabetes-specific 
distress” or “diabetes-related emotional distress” or 

“problem areas in diabetes” or “diabet* stress” or 
“DRD” or “DD” or “PAID”） or （“diabet*” and 
“problem area”） or （“diabet*” and “distress*”））。

1. 2　文献纳入与排除标准　

纳入标准：①研究对象为青少年 1 型糖尿病患

者，并依据《ADA糖尿病医学诊疗标准》［12］、WHO推
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荐的糖尿病诊断标准［13］或《中国 1 型糖尿病诊治指

南（2021版）》诊断［14］；②年龄 10~19岁；③涉及糖尿

病痛苦及其相关因素；④结局指标为两个变量之间

的相关性，效应指标为相关系数；⑤研究类型为横

断面研究、病例对照研究或队列研究；⑥中英文文

献。排除标准：①可信度低（如统计结果错误，导致

错误的结果和结论）的文献；②重复发表文献（若同

一研究发表多篇文献，选用最新发表的文献）；③数

据不全、无法提取数据或数据无法转化的文献；④会

议摘要或无法获取原文的文献。

1. 3　文献筛选与资料提取　

由 2 名研究者独立进行文献筛选。采用 End⁃
Note X9剔除重复文献。再通过阅读文献标题、摘要

和全文进行筛选。提取纳入文献资料并核对，提取

的文献资料包括第一作者姓名、发表年份、国家、研

究类型、样本量、相关因素以及各因素与糖尿病痛

苦之间的相关系数。

1. 4　文献质量评价　

采用美国卫生保健质量和研究机构（Agency for 
Healthcare Research and Quality，AHRQ）推荐的横断

面研究质量评价标准［15］对横断面研究进行评价，共

11个条目，低质量、中等质量、高等质量分别对应 0~
3 分、4~7 分、8~11 分。采用纽卡斯尔-渥太华量表

（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）［16］对队列研究进行

评价，低质量、中等质量、高等质量分别对应 0~3分、

4~6分、7~9分。由 2名研究者独立对纳入文献进行

质量评价，当文献质量评价结果不一致时，请第三

名研究者进行判定。

1. 5　统计方法　

采用 Excel对数据进行整理，将提取的统计量 r

采用公式计算的方法转化为效应量 Fisher’s Z 值。

采用 RevMan 5. 3 进行统计分析。采用 Q 检验和 I2

评价纳入文献的异质性，若 P>0. 1 且 I2≤50%，则认

为各文献之间的异质性无统计学意义，采用固定效

应模型分析；若 P≤0. 1 或 I2>50%，则认为各文献间

异质性有统计学意义，采用随机效应模型分析。

使用 Z 检验考查合并效应量的显著性。若纳入文

献>10 篇，采用漏斗图检验纳入文献是否存在发表

偏倚。将 Fisher’s Z 值转化为 Summary r，以综合评

价纳入的各因素与糖尿病痛苦之间的相关关系。

2 结  果  
2. 1　纳入文献基本情况　

初步检索共获取文献 1 984 篇，剔除重复文献

后，获得文献 1 403 篇，阅读文献标题、摘要及全文

后，最终纳入文献22篇。文献筛选流程见图1。

2. 2　纳入文献基本信息　

纳入的 22 篇文献涉及 6 个国家，包含 6 442 例

青少年 1 型糖尿病患者，其中 20 篇文献［7-8，10，17-33］为

横断面研究，2 篇文献［34-35］为队列研究。微信扫

OSID二维码获取纳入文献基本特征信息。

2. 3　纳入文献的方法学质量评价结果　

纳入的 22 篇文献质量评价均为中高等。横断

面 研 究 中 ，1 篇 文 献［21］ 为 高 质 量 ，19 篇 文

献［7-8，10，17-20，22-33］为中等质量。队列研究中，1 篇文

献［34］为中等质量，1 篇文献［35］为高质量。微信扫

OSID二维码获取纳入文献质量评价信息。

2. 4　Meta分析结果　

若有≥2篇文献涉及同一相关因素，则提取该因

素。经分析，共提取 8个因素：年龄、确诊时年龄、糖

化血红蛋白（HbA1c）、糖尿病病程、特质焦虑、抑郁

症状、心理韧性、父母的糖尿病痛苦。对与 8个因素

相关的文献进行异质性检验并计算合并效应量。

见表1。
10 篇文献［8，20，22-24，26-29，34］报告了年龄与糖尿病

痛苦的相关系数。异质性检验结果显示，各文献

间存在异质性（I2=49%，P=0. 04），采用随机效应模

型分析。结果显示，年龄与糖尿病痛苦呈正相关

图1　文献筛选流程图

Figure 1　Flow chart of literature screening
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（r=0. 094，P<0. 01，95% CI： 0. 042~0. 145）。

2篇文献［24，28］报告了确诊时年龄与糖尿病痛苦

的相关系数。异质性检验结果显示，各文献间异质

性无统计学意义（I2=0，P=1. 00），采用固定效应模型

分析。结果显示，确诊时年龄与糖尿病痛苦的相关

性无统计学意义（P=0. 60）。

17 篇文献［7-8，10，17-20，22-23，26-32，35］报告了 HbA1c 与糖

尿病痛苦的相关系数。异质性检验结果显示，各文

献间存在异质性（I2=64%，P<0. 01），采用随机效应

模型分析。结果显示，HbA1c与糖尿病痛苦呈正相

关（r=0. 291，P<0. 01，95% CI：0. 248~0. 335）。
5 篇文献［8，21-22，27，34］报告了糖尿病病程与糖尿病

痛苦的相关系数。异质性检验结果显示，各文献间

异质性无统计学意义（I2=45%，P=0. 12），采用固定效

应模型分析。结果显示，糖尿病病程与糖尿病痛苦

的相关性无统计学意义（P=0. 89）。
2篇文献［28，35］报告了特质焦虑与糖尿病痛苦的

相关系数。异质性检验结果显示，各文献间异质性

无统计学意义（I2=0，P=0. 86），采用固定效应模型

分析。结果显示，特质焦虑与糖尿病痛苦呈正相关

（r=0. 585，P<0. 01，95% CI：0. 526~0. 639）。

8篇文献［10，17，26-28，31-32，34］报告了抑郁症状与糖尿病

痛苦的相关系数。异质性检验结果显示，各文献间

存在异质性（I2=49%，P=0. 05），采用随机效应模型

分析。结果显示，抑郁症状与糖尿病痛苦呈正相关

（r=0. 635，P<0. 01，95% CI：0. 590~0. 676）。
3篇文献［25，28，33］报告了心理韧性与糖尿病痛苦

的相关系数。异质性检验结果显示，各文献间存

在异质性（I2=79%，P<0. 01），采用随机效应模型分

析。结果显示，心理韧性与糖尿病痛苦呈负相关

（r=-0. 410，P<0. 01，95% CI：-0. 528~-0. 276）。

3篇文献［23，28-29］报告了父母的糖尿病痛苦与青少

年患者糖尿病痛苦的相关系数。异质性检验结果显

示，各文献间异质性无统计学意义（I2=0，P=0. 88），

采用固定效应模型分析。结果显示，父母的糖尿病

痛苦与青少年患者糖尿病痛苦呈正相关（r=0. 462，
P<0. 01，95% CI：0. 421~0. 501）。

2. 5　敏感性分析　

对纳入分析的所有相关因素采用改变合并效

应模型的方法进行敏感性分析，结果显示，改变效

应模型对合并结果影响不明显。见表2。
2. 6　发表偏倚分析　

本研究中，仅 HbA1c 这一因素相关文献超过

10 篇，可进行发表偏倚评估。绘制漏斗图，结果显

示漏斗图基本对称。见图2。

表2　青少年1型糖尿病患者糖尿病痛苦相关因素的敏感性分析

Table 2　Sensitivity analysis of factors in predicting diabetes distress among adolescents with type 1 diabetes
影响因素

年龄

确诊时年龄

HbA1c
糖尿病病程

特质焦虑

抑郁症状

心理韧性

父母的糖尿病痛苦

随机效应模型

合并Fisher’s Z
0. 094（0. 042~0. 146）
0. 030（-0. 081~0. 141）
0. 300（0. 253~0. 348）

-0. 010（-0. 086~0. 066）
0. 670（0. 584~0. 756）
0. 749（0. 677~0. 822）

-0. 436（-0. 588~-0. 283）
0. 500（0. 449~0. 551）

P
<0. 01

0. 60
<0. 01

0. 80
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01

固定效应模型

合并Fisher’s Z
0. 096（0. 063~0. 130）
0. 030（-0. 081~0. 141）
0. 300（0. 274~ 0. 326）

-0. 004（-0. 056~0. 049）
0. 670（0. 584~0. 756）
0. 743（0. 697~0. 789）

-0. 483（-0. 536~-0. 431）
0. 500（0. 449~0. 551）

P
<0. 01

0. 60
<0. 01

0. 89
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01

注：HbA1c，糖化血红蛋白

表1　青少年1型糖尿病患者糖尿病痛苦相关因素的Meta分析结果

Table 1　Meta-analysis of factors related to diabetes distress among adolescents with type 1 diabetes
影响因素

年龄

确诊时年龄

HbA1c
糖尿病病程

特质焦虑

抑郁症状

心理韧性

父母的糖尿病痛苦

文献数量

10篇［8，20，22-24，26-29，34］

2篇［24，28］

17篇［7-8，10，17-20，22-23，26-32，35］

5篇［8，21-22，27，34］

2篇［28，35］

8篇［10，17，26-28，31-32，34］

3篇［25，28，33］

3篇［23，28-29］

异质性检验

I2

49%
0

64%
45%

0
49%
79%

0

P

0. 04
1. 00

<0. 01
0. 12
0. 86
0. 05

<0. 01
0. 88

效应量Fisher’s Z

（95% CI）
0. 094（0. 042~0. 146）
0. 030（-0. 081~0. 141）
0. 300（0. 253~0. 348）

-0. 004（-0. 056~0. 049）
0. 670（0. 584~0. 756）
0. 749（0. 677~0. 822）

-0. 436（-0. 588~0. 283）
0. 500（0. 449~0. 551）

P

<0. 01
0. 60

<0. 01
0. 89

<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01

Summary r （95% CI）

0. 094（0. 042~0. 145）
-

0. 291（0. 248~0. 335）
-

0. 585（0. 526~0. 639）
0. 635（0. 590~0. 676）

-0. 410（-0. 528~-0. 276）
0. 462（0. 421~0. 501）

注：HbA1c，糖化血红蛋白
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3 讨  论  
本研究结果显示，青少年 1 型糖尿病患者的年

龄与糖尿病痛苦呈正相关，与 Law 等［23］研究结果一

致。可能是因为随着年龄的增长，青少年1型糖尿病

患者需经历从依赖家庭到独立自主的转变，年龄较

大的患者对独立应对糖尿病表现出更多的担忧。此

外，青少年 1型糖尿病患者的 HbA1c水平与糖尿病

痛苦呈正相关，与Hong等［31］研究结果一致。HbA1c
水平较高的患者可能因血糖控制持续不佳引起情绪

低落，从而增加糖尿病痛苦。糖尿病痛苦程度较高

的青少年1型糖尿病患者难以坚持糖尿病自我管理，

容易因压力引起血糖升高，导致HbA1c水平升高。

本研究中，青少年 1 型糖尿病患者的特质焦虑

与糖尿病痛苦呈正相关。高特质焦虑的青少年 1型

糖尿病患者面对疾病的不确定性时，更容易过度夸

大疾病引起的不良后果，出现“判断偏见”［36］，增加糖

尿病相关的情绪痛苦。此外，青少年1型糖尿病患者

的抑郁症状与糖尿病痛苦呈正相关，与 Weissberg-
Benchell等［10］研究结果一致，糖尿病痛苦程度越高的

青少年1型糖尿病患者抑郁症状越严重。

本研究结果显示，青少年 1 型糖尿病患者的心

理韧性与糖尿病痛苦呈负相关，与 Yi-Frazier 等［25］

研究结果一致。心理韧性水平较低的青少年 1型糖

尿病患者糖尿病痛苦的程度较高，这可能与心理韧

性可通过调节压力反应系统改善负性情绪有关，当

心理韧性水平较低时，患者适应压力的能力下降，

从而加重糖尿病痛苦。

本研究结果显示，父母糖尿病痛苦与青少年 1
型糖尿病患者的糖尿病痛苦呈正相关，与Vesco等［29］

研究结果一致。父母作为青少年的照顾者，可能因

参与患者的糖尿病管理、糖尿病相关的家庭冲突以

及对患者未来的担忧而出现糖尿病痛苦。而父母

的糖尿病痛苦容易使青少年产生对疾病的担忧与

恐惧，影响其心理行为，加重糖尿病痛苦。识别父

母的糖尿病痛苦并进行针对性的心理干预，可能有

助于改善青少年1型糖尿病患者的糖尿病痛苦。

综上所述，青少年 1 型糖尿病患者的糖尿病痛

苦与年龄、HbA1c、抑郁症状、心理韧性、父母的糖尿

病痛苦相关。本研究局限性：①能够纳入分析的国

内文献数量较少；②进行分析的指标为相关系数，

无法控制混杂因素，且未纳入其他评价指标，存在

一定的偏倚；③本研究仅对部分相关因素的效应量

进行合并，因无法提取数据或数据不足无法对某些

相关因素如自我效能感、家庭冲突、血糖监测频率

进行分析。未来需开展多中心、大样本且不同类型

的研究，纳入更多的相关因素及效应量，进一步探

索青少年1型糖尿病患者糖尿病痛苦的相关因素。
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