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摘  要 

目的：分析老年2型糖尿病患者膀胱过度活动症(OAB)现状及其焦虑、抑郁水平，并探讨其之间的关系，

为开展以患者为中心的生物–心理–社会医学模式的整体性护理提供相关依据。方法：采用便利抽样法，

选取2022年7月~2023年10月于延安市某三甲医院泌尿外科、吴起县人民医院普外科的老年2型糖尿病

合并膀胱过度活动症患者作为研究对象，选用一般资料调查表、OAB症状评分量表(OABSS)、Zung焦虑、

抑郁自评量表(SAS、SDS)进行调查。采用单因素分析对比分析两组资料的差异，相关性分析探讨患者OAB
症状与焦虑、抑郁间的关系。结果：该研究共纳入214例老年T2DM患者，OAB发生率为33.17%。研究

显示伴有OAB的患者焦虑、抑郁平均得分为40分、52.43分，均高于无OAB患者，Spearman相关分析显

示，老年T2DM患者OAB症状与其焦虑(r = 0.506)、抑郁水平(r = 0.416)存在正相关(P < 0.001)。结论：

老年T2DM患者OAB发生率较高，其中伴有合并症的老年T2DM男性患者OAB发生率较高，OAB患者焦虑、

抑郁水平较高，其之间存在正相关关系。临床应特别关注有OAB症状的老年糖尿病患者，并进行常规的

焦虑、抑郁筛查的评估，以便于提供相关干预，提高其生活质量。 
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Abstract 
Objective: To analyze the status quo of overactive bladder, anxiety and depression in elderly pa-
tients with type 2 diabetes mellitus, and explore the relationship between them, so as to provide 
relevant evidence for patient-centered biologic-psycho-social medical holistic care. Methods: Con-
venience sampling method was used to select elderly patients with type 2 diabetes combined with 
overactive bladder from July 2022 to October 2023 in the Department of Urology, a third class 
hospital in Yan’an City and the Department of General Surgery in Wuqi County People’s Hospital. 
General data Questionnaire, OAB Symptom Rating Scale (OABSS), Zung Self-rating Scale for Anxie-
ty and Depression (SAS, SDS) were used to investigate. Single factor analysis was used to compare 
and analyze the difference between the two groups of data, and correlation analysis was used to 
explore the relationship between patients’ OAB symptoms and anxiety and depression. Results: A 
total of 214 elderly T2DM patients were included in this study, and the incidence of OAB was 
33.17%. The study showed that the average scores of anxiety and depression in patients with OAB 
were 40 points and 52.43 points, both higher than those in patients without OAB. Spearman cor-
relation analysis showed that OAB symptoms were positively correlated with anxiety (r = 0.506) 
and depression (r = 0.416) in elderly T2DM patients (P < 0.001). Conclusion: Elderly T2DM pa-
tients have a higher incidence of OAB, among which elderly male T2DM patients with comorbidi-
ties have a higher incidence of OAB, and OAB patients have a higher level of anxiety and depres-
sion, and there is a positive correlation between them. Special clinical attention should be paid to 
elderly diabetic patients with OAB symptoms, and routine evaluation of anxiety and depression 
screening should be conducted in order to provide relevant interventions to improve their quality 
of life. 
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1. 引言 

随着社会人口老龄化的发展，老年 2 型糖尿病(T2DM)患者已成为糖尿病的主流人群。而慢性并发症

又是导致 T2DM 患者死亡和残疾的主要原因[1]，糖尿病膀胱病变就是糖尿病在泌尿系统高发的并发症，

在临床上表现为下尿路症状。下尿路症状[2] (LUTS)由储尿期、排尿期和排尿后 3 组症状组成，而储尿期

症状对患者生活影响最为突出[3] [4]，主要是膀胱过度活动症(Overactive bladder, OAB)症状和尿失禁症

状，其他的诸如排尿缓慢或中断、滴尿、尿等待和排空困难是排尿期和排尿后症状的表现。OAB [5]是以

尿频、尿急、夜间排尿次数频繁为主要特征，伴有或不伴急迫性尿失禁的一组临床症候群，并排除泌尿

系感染及其他器质性病变。一项基于 5 个国家的横断面研究[6]显示储尿期 LUTS 男性患病率为 51.3%，

女性患病率为 59.2%，国内 T2DM 患者 OAB 的患病率为 13.5% [7]，差距较大，且 OAB 常常不被重视，

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122784
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


韩树霞，刘雪莉 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13122784 19780 临床医学进展 
 

但它对老年人整体生活质量、性功能、睡眠和心理健康产生了重大影响，目前我国针对老年 T2DM 患者

OAB 研究鲜见[8]，本研究旨在分析老年 T2DM 膀胱过度活动症现状及其焦虑、抑郁水平，并探索其之

间的关系，旨在了解老年 2 型糖尿病患者身心状况、提高其整体生活质量。 

2. 研究方法 

2.1. 研究对象 

本研究采用方便抽样法于 2022 年 7 月至 2023 年 10 月在延安市某三甲医院延安市某三甲医院泌尿外

科、吴起县人民医院普外科的住院部选取住院的老年 T2DM 患者。 
纳入标准：(1) 符合中国老年 2 型糖尿病防治临床指南(2022 年版) [9]的糖尿病患者。(2) 年龄符合

我国老年人口年龄(≥60岁)； 
排除标准：(1) 糖尿病急性并发症，(2) 泌尿系统急慢性感染或其他病变者；(3) 认知功能障碍者；

(4) 其他特殊类型糖尿病患者；(5) 合并重要脏器器质性疾病的患者；(6) 近期遭受重大应激事件或存在

严重精神疾病；本研究纳入对象均知情同意。 

2.2. 样本含量计算 

本研究采用横断面调查样本量估算公式参考相关文献 P0 为[6] 57.27%，预调查中 OAB 发生率为

(27/70) 38.57%，计算出最少样本量为 89 例，考虑到无效样本和其他因素的干扰，在此基础上增加 20%
的样本量，最终本研究发放 220 份问卷，回收 214 份，回收率为 97.27%。 

2.3. 研究工具 

2.3.1. 一般资料 
由研究者经查阅相关文献后自行设计：① 一般情况调查表：社会人口学资料：年龄、性别、文化程

度、家庭人均收入等；生活方式(吸烟史、饮酒史、日平均饮水量、日运动量)；疾病相关资料：病程、用

药方式和糖尿病慢性并发症等。② 实验室检查指标：糖化血红蛋白、空腹血糖等，以本次住院化验结果

为准。 

2.3.2. OAB 症状评分量表(OABSS) 
该量表最初由 Homma [10]教授等研制，本研究采用许克新[11]等验证的中文版 OABSS 量表，其包

括 4 个维度：日间排尿(0~2 分)、夜间排尿(0~3 分)、尿急和急迫性尿失禁频率(0~5 分)；当 OAB 总分 ≥ 3
分且尿急得分 ≥ 2 时，即诊断为 OAB [12]，OAB 总分在 0~5 分表示轻度、6~11 分为中度和 12~15 分为

重度。该量表具有良好的信效度，本研究中该量表 Cronbach’s α系数是 0.806。 

2.3.3. Zung 焦虑、抑郁自评量表(SAS, SDS) 
采用 Zung 焦虑、抑郁自评量表[13]评价患者最近焦虑、抑郁状态，两个均为 20 个条目，1~4 级评分

法，SAS 中 5 项是反向评分，SDS 中 10 项是反向评分，其余为正向评分。量表中 20 个项目分数相加得

到的总分再 × 1.25 即为标准分[14]。SAS 的临界值为 50 分，SDS 评定的临界值为 53 分，分数越高，焦

虑抑郁情况越严重。 

2.4. 资料收集方法 

本研究为横断面调查，对于符合纳、排标准的研究对象，在其住院第 4~5 天收集实验室及病程相关

资料，并在上午 9~12 时其输液时收集资料，向其解释研究目的，研究对象知情同意后，研究人员采用统

一指导语个性化一对一访谈形式，无诱导性地解释选项，帮助其填写问卷，问卷当场回收、检查补全。 
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2.5. 质量控制方法 

① 选用信效度较好的问卷，先进行预调查后再正式调查，不断调整、总结访谈技巧，以确保问卷可

信、真实，问卷需由研究对象本人作答，研究者帮助填写完整；② 按照纳入、排除标准严格选取研究对

象；③ 调查环境相对安静，便于访谈收集资料。④ 用 Excel 录入数据并进行编码，经双人核对复查后

再保存数据。 

2.6. 统计学方法 

数据分析使用 SPSS 26.0 统计软件，K-S 法对计量资料正态性检验，x s± 表示符合正态分布的资料，

不符合正态分布资料用 M (P25, P75)表示，t 检验或非参数检验比较组间差异，频数(%)描述计数资料，卡

方检验比较组间差异；采用 Spearman 相关分析探讨老年 T2DM 患者膀胱过度活动症与焦虑、抑郁水平

间的相关性。以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

2.7. 伦理考虑 

研究对象均遵循知情同意，研究者遵守保密原则，保证信息无外泄。 

3. 结果 

3.1. 老年 T2DM 患者 OAB 现状 

本研究共纳入 214 例老年 2 型糖尿病患者，其中，发生 OAB 的有 71 例(33.17%)，年龄在 60 岁~86
岁之间，其中男 44 例，女 27 例。轻度 OAB 的有 6 例，占 8.5%，中度 OAB 的有 54 例，占 76.1%，重

度 OAB 的有 11 例，占 15.5%。干性 OAB 有 25 例，占 35.2%，湿性 OAB 有 46 例，占 64.8%，见表 1。 
 
Table 1. Univariate analysis of OAB symptoms in elderly T2DM patients (n = 214, %) 
表 1. 老年 T2DM 患者 OAB 症状单因素分析(n = 214, %) 

OAB 症状 频率 OAB 组(n = 71) 无 OAB 组(n = 143) X2值 P 值 

白天排尿次数 ≤7次 38 (53.5) 135 (94.4) 51.229 0.000 

 8~14 次 28 (39.4) 7 (4.9)   

 ≥15次 5 (7.1) 1 (0.7)   

夜间排尿次数 0~1 次 6 (8.4) 89 (62.2) 80.847 0.000 

 2 次 11 (15.5) 30 (21.0)   

 ≥3次 54 (76.1) 24 (16.8)   

尿急频率 1 次/周 17 (23.9) - - - 

 1 次/天 12 (16.9) -   

 2~4 次/天 25 (35.2) -   

 ≥5次/天 17 (23.9) -   

急迫性尿失禁频率 无 25 (35.2) - - - 

 每周 < 1 次 2 (2.8) -   

 每周 > 1 次 26 (36.6) -   

 每日 = 1 次 9 (12.7) -   

 每日 2~4 次 5 (7.0)    

 每日 ≥ 5 次 4 (5.6)    
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3.2. 老年 T2DM 患者 OAB 症状的单因素分析 

以是否发生 OAB 为因变量，分别以社会人口学特征、疾病相关资料、实验室指标等为自变量进行单

因素分析，结果显示，医保类型、合并糖尿病肾病、泌尿系统疾病史(泌尿系统感染史或良性前列腺增生)
是发生 OAB 的影响因素(P < 0.05)，其他不同人口学资料、疾病相关资料 OAB 患病率比较，差异无统计

学意义，见表 2。 
 
Table 2. Results of univariate analysis of general data of OAB symptoms in elderly T2DM patients (n = 214, %) 
表 2. 老年 T2DM 患者 OAB 症状的一般资料单因素分析结果(n = 214, %) 

项目 有 OAB (n = 71) 无 OAB (n = 143) X2/t/z 值 P 值 

性别 男 44 (62) 80 (55.9) 0.707a 0.400 

 女 27 (38) 63 (44.1)   

年龄(岁) M (P25, P75) 67 (62, 71) 65 (62, 69) −1.774c 0.076 

BMI (kg/m2) x s±  24.13 ± 2.93 23.85 ± 3.05 −0.620b 0.536 

居住地 农村 16 (22.5) 25 (17.5) 0.782a 0.377 

 城镇 55 (77.5) 118 (82.5)   

文化程度 小学及以下 20 (28.2) 40 (28.0) 3.968a 0.265 

 初中 20 (28.2) 43 (30.0)   

 高中/中专 17 (23.9) 45 (31.5)   

 大专及以上 14 (19.7) 15 (10.5)   

人均月收入(元) <2000 14 (19.7) 21 (14.7) 1.919a 0.383 

 2000~5000 44 (62.0 102 (71.3)   

 >5000 13 (18.3) 20 (14.0)   

医保类型 居民医保 20 (28.2) 40 (28) 0.976a 0.001 

 职工医保 51 (71.8) 103 (72)   

婚姻状况 已婚 64 (90.1) 134 (93.7) 0.872a 0.350 

 丧偶/离异/独居 7 (9.9) 9 (6.3)   

吸烟史 从不 56 (78.9) 95 (66.4) 3.589a 0.058 

 已戒烟 3 (4.2) 8 (5.6)   

 仍在吸 12 (16.9) 40 (28)   

饮酒史 不喝酒 62 (87.3) 111 (77.6) 3.136a 0.077 

 偶尔喝 8 (11.3) 23 (16.1)   

 经常喝 1 (1.4) 9 (6.1)   

饮水量(ml)/日 [500~1500] 15 (21.1) 27 (18.9) 1.858a 0.173 

 (1500~2500) 24 (33.8) 29 (20.3)   

 [2500~4000] 32 (45.1) 1 (0.7)   

病程(年) x s±  14.58 ± 7.47 13.89 ± 7.13 −0.652b 0.515 

 有 51 (23.8) 99 (46.3)   

视网膜病变 无 56 (26.2) 127 (59.3) 3.783a 0.052 

 有 15 (7.0) 16 (7.5)   
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Continued 

糖尿病肾病 无 47 (22) 118 (55.1) 7.158a 0.007 
 有 24 (11.2) 25 (11.7)   

周围血管病变 无 12 (5.6) 23 (10.7) 0.023a 0.879 
 有 59 (27.6) 120 (56.1)   

糖尿病足 无 69 (32.2) 137 (64) 0.251a 0.470* 
 有 2 (0.9) 6 (2.8)   

大血管病变 无 16 (7.5) 44 (20.6) 4.508a 0.342 
 1 种 31 (14.5) 58 (27.1)   
 2 种 16 (7.5) 33 (15.4)   
 3 种 8 (3.7) 8 (3.7)   

泌尿系统感染史/ 
良性前列腺增生 

无 58 (27.1) 139 (65) 15.612a 0.000 
有 13 (6.0) 4 (1.9)   

空腹血糖(mmol/L) x s±  8.3 (6.4, 11.2) 7.6 (6.2, 9.1) −1.354c 0.176 
糖化血红蛋白(%) x s±  9.13 ± 2.20 8.76 ± 2.32 −1.125b 0.262 

肌酐(umol/L) M (P25, P75) 61.9 (49.5, 74.5) 61.7 (54.0, 73.7) −0.602c 0.547 

尿糖(+) M (P25, P75) 3 (1, 4) 1 (0, 4) −2.132c 0.033 

备注：a：X2检验；b：t 检验；c：非参数检验 Z 值；*：Fisher 检验。 

3.3. 老年 T2DM 焦虑、抑郁水平得分(见表 3) 

Table 3. Scores of anxiety, depression and sleep quality in elderly T2DM patients with or without OAB 
表 3. 老年 T2DM 有/无 OAB 患者焦虑、抑郁水平及睡眠质量得分比较 

项目  OAB (n = 71) 无 OAB (n = 143) Z 值 P 值 

SAS M (P25, P75) 40 (35, 46) 31.25 (28.75, 35.00) −7.119 0.000 

SDS x s± /M (P25, P75) 52.43 ± 9.84 42.50 (38.75, 48.75) −5.483 0.000 

3.4. 老年 T2DM 患者焦虑、抑郁发生情况(见表 4) 

老年 T2DM 患者 OAB 组焦虑、抑郁发生率高于无 OAB 患者，进一步两两比较结果显示两组患者在

轻度焦虑、轻度抑郁、中度抑郁上差异显著(P < 0.000)。 
 
Table 4. Comparison of the incidence of anxiety and depression in elderly T2DM patients with or without OAB 
表 4. 老年 T2DM 有/无 OAB 患者焦虑、抑郁发生情况比较 

项目  OAB (n = 71) 无 OAB (n = 143) X2值 P 值 

SAS 无(25~49 分) 56b (78.9) 139a (97.2) 19.441 0.000 
 轻度(50~59 分) 13b (18.3) 3a (2.1)   
 中度(60~69 分) 2a (2.8) 1a (0.7)   

SDS 无(27~52 分) 33b (46.5) 120a (83.9) 32.131 0.000 
 轻度(53~62 分) 29b (40.8) 18a (12.6)   
 中度(63~72 分) 7b (9.9) 4a (2.8)   
 重度(73~80 分) 2a (2.8) 1a (0.7)   

备注：X2检验后两两比较，在 0.05 级别，两组之间下标相同(a, a 或 b, b)表示两组相互之间无显著差异，两组之间下

标不同(a, b)表示两组相互之间差异有统计学意义。 
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3.5. 老年 T2DM 患者 OAB 症状总分与焦虑、抑郁相关性分析(见表 5) 

Table 5. Correlation analysis between OAB symptom score and anxiety and depression in elderly T2DM patients (Spear-
man) 
表 5. 老年 T2DM 患者 OAB 症状总分与焦虑、抑郁相关性分析(Spearman) 

项目 SDS SAS OAB 总分 

SDS 相关系数(r) 1.000 0.764** 0.416** 

 Sig. (双尾) - 0.000 0.000 

SAS 相关系数(r) 0.764** 1.000 0.506** 

 Sig. (双尾) 0.000 - 0.000 
**. 在 0.01 级别(双尾)，相关性显著。 

4. 讨论 

4.1. 老年 T2DM 伴有 OAB 的患者主要症状是尿急和夜尿 

本次调查中 OAB 患者尿急是 100%，白天排尿频率 7 次以上者占到 46.5%，而无 OAB 症状患者只有

5.6%，据统计[15] 50%的老年人每晚至少起夜一次，24%的老年人会有 2 次或以上的起夜习惯，本研究

OAB 患者夜间排尿 2 次以上者占 91.5%，其中 3 次以上者占到 76.1%，无 OAB 患者夜间排尿 3 次以上者

占 16.8%，差异显著(见表 1)，说明本研究中 OAB 患者的主要症状是尿急和夜尿。 

4.2. 伴有合并症的老年 T2DM 男性患者 OAB 发生率较高 

本研究中，老年 T2DM 患者 OAB 发生率为 33.17%，低于阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者的 OAB
患病率(66.3%) [16]，高于我国中老年人群(2.17%) [17]、2 型糖尿病患者(13.5%) [7]，这可能是随着年龄

的增长，中风、脑萎缩、衰老相关的夜间尿液浓缩能力下降、药物治疗的不良反应等[18]以及糖尿病本身

影响[19]，使老年 T2DM 患者 OAB 的发生较高，而缺氧可能导致阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者逼尿肌

功能过度异常[20]。由于男性和女性下尿路的解剖学和生理学的差异，OAB 患病率在男性中低于女性[21]，
但是老年男性常常存在良性前列腺增生[22]相关问题，随着膀胱出口梗阻进展，膀胱功能减退，导致本研

究患者在是否合并良性前列腺增生上的差异显著，而男性与女性患者下尿路 OAB 症状发生无差别，另外，

合并糖尿病肾病者肾脏功能较差、免疫力低下易发生尿路感染，且致病菌耐药性高[23]，易引起或加重其

下尿路 OAB 症状，因此合并糖尿病肾病、有过泌尿系统感染史的患者或合并良性前列腺增生的男性患者

应该引起临床医护人员的重点关注。 

4.3. 老年 T2DM 伴有 OAB 患者焦虑、抑郁发生率较无 OAB 患者高 

老年 T2DM 伴有 OAB 患者焦虑、抑郁平均得分为 40 分、52.43 分高于无 OAB 患者，本研究老年

T2DM 患者焦虑、抑郁总发生率分别为 8.9%、28.5% (见表 3)，本次调查在市级三甲医院内分泌住院部，

住院糖尿病患者大多是本地职工，经过访问发现大多患者是因为调理血糖或保养而每年住院一次，所以

调查结果其焦虑发生情况较低，而其抑郁发生情况与北京市 T2DM 糖尿病患者抑郁情况[24]相近。而伴

有 OAB 的患者焦虑、抑郁发生率分别是 21.1%、53.5%，明显高于无 OAB 患者，这与 OAB 患者报告的

焦虑、抑郁症状更高[25]的结果相似。另外，日本一项对 70 岁及以上人群的横断面调查[26]显示，有焦

虑、抑郁症状的人群 OAB 风险是没有焦虑、抑郁症状人群的 2.37 倍，本研究显示有 OAB 患者发生焦虑、

抑郁风险分别是无 OAB 患者的 9.308 倍、6.008 倍，OAB 与焦虑、抑郁互为危险因素。因此临床护理中
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可以根据简单的询问粗略了解患者心理状态，加强对老年 T2DM 患者焦虑、抑郁筛查工作，尤其是有 OAB
症状老年 T2DM 患者，并给予综合护理干预[27] [28]，指导家属给予患者心理和社会支持。 

4.4. 老年 T2DM 患者 OAB 症状总分与焦虑、抑郁存在正相关 

本研究显示老年 T2DM 患者 OAB 症状总分与焦虑、抑郁相关系数分别为：0.506、0.416，存在中等

正相关。尿急、频繁的夜尿或伴有急迫性尿失禁症状可导致或加重患者焦虑、抑郁状态，研究证明[25]
与没有焦虑的 OAB 患者相比，焦虑的 OAB 患者报告了更严重的 OAB 或者尿失禁症状，抑郁状态也更

多，且有研究证实 OAB 症状对 60 岁及以上人群的室内跌倒事件有显著影响[29]，OAB 症状给老年人生

活带来不便，且老年糖尿病 OAB 患者 OAB 症状困扰、疾病感知水平较高[8]，致生活质量也相对较差。 

5. 结论 

综上所述，老年 T2DM 患者 OAB 发生率较高(33.17%)，且患者 OAB 症状与焦虑、抑郁水平成正相

关，即伴有 OAB 的老年 T2DM 患者焦虑、抑郁水平较高，临床护理住院老年 T2DM 患者时应特别关注

有 OAB 症状的患者，尤其是合并糖尿病肾病、有过泌尿系统感染史的患者及合并良性前列腺增生的男性

患者，并进行常规的焦虑、抑郁筛查和睡眠质量的评估，以便于提供相关干预，提高其生活质量。 
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