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手机依赖（mobile phone dependence，MPD）是
个体因手机过度使用、沉迷网络难以自拔而使其心

理、生理甚至社会功能受到不同程度影响的现象[1]。

2022年互联网络发展状况统计报告显示，我国手机

网民规模达 10.29亿，其中 40岁以上的中老年网民

占比高达 45.2%[2]。熊思成等[3]发现全球MPD整体

流行率为 28.3%。MPD 可导致不良的生活行为方

式，包括运动减少 [4]、不良饮食习惯 [5]和睡眠紊乱 [6-7]

等。在糖尿病治疗中，改善生活方式如饮食控制、运

动治疗是控制体质量和血糖的基础。MPD 对行为

方式产生的不良影响，有可能降低患者治疗依从性，

并最终影响治疗效果。本研究探讨 MPD 对 2型糖

尿病患者行为方式和血糖控制的影响，为提高糖尿

病治疗效果提供新的视角，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 应用以定性变量为主要评价指标的

样本量估算公式进行样本量估算，估算总样本量为

300例。选取 2022年 7月至 2023年 12月在温州市

中心医院诊治的糖尿病患者为研究对象，纳入标准：

（1）符合中国 2型糖尿病防治指南的诊断标准 [8]，年

龄≥18岁；（2）拥有智能手机并会应用手机上网；（3）
具有快走、慢跑等有氧运动的能力；（4）能够正常交

流、沟通。排除标准：（1）合并严重并发症或其他影

响下肢运动功能的疾病，如糖尿病、腰椎间盘突出、

脑血栓等；（2）合并其他严重疾病，如癌症、心肺疾

病、精神疾病、认知功能障碍等；（3）合并慢性消耗性

疾病，如结核、肾上腺皮质功能减退等；（4）孕妇及哺

乳期妇女；（5）拒绝参与研究者。其中男 160例，女

140例；年龄 33～ 80岁，平均（61.1±13.5）岁。本研

究获得温州市中心医院伦理委员会批准，所有研究

对象均同意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 收集患者临床资料，包括性

别、年龄、户籍、文化程度、婚姻状况、家庭月收入、吸

烟、合并症（高血压病、血脂异常）、糖尿病病程及用

药情况等。

1.2.2 MPD水平评估 采用手机依赖指数（MPAI）
对患者MPD水平进行评估。MPAI包含失控性、戒

断性、逃避性和低效性 4个维度，共 17个条目，每个

条目采取 1（从不）～ 5（总是）计分，评分越高表示

MPD倾向越大。第 3、5、6、7、8、10、15、16条目为

MPD 筛选题，超过 5个条目评分≥4即为 MPD。
MPAI量表的 Cronbach’s 系数为 0.846[9]。

1.2.3 行为方式评估 对患者的睡眠质量、规律运

动和睡前加餐（LES）情况进行评估。采用中文版匹

兹堡睡眠质量指数（PSQI）评价患者睡眠质量，该指

数由睡眠质量、入睡时间、睡眠时长、睡眠效率、睡眠

障碍、催眠药物使用及日常功能状况 7个维度组成，

共 18个条目，总分 0～ 21，得分越低意味着睡眠质

量越好，总分≥8为睡眠障碍[10]。规律运动为每周至

少 150 min（如每周运动 5 d、每次 30 min）中等强度

的有氧运动[8]。LES为睡前 1 h进餐[11]。

1.2.4 血糖控制情况 抽空腹静脉血测量糖化血红

蛋白（HbA1c）以评估血糖控制情况。HbA1c采用高
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效液相色谱法检测，检测仪器为ADAMSHA-8160糖

化血红蛋白分析仪。HbA1c≥7%为血糖控制不佳[8]。

1.3 统计方法 采用SPSS 22.0统计软件进行处理。

采用最邻匹配法，将MPD患者和非MPD患者根据

一般资料按照 1∶1 进行倾向性评分匹配。计量资

料用均数±标准差或中位数（四分位间距）表示，组间

比较采用 检验或秩和检验；计数资料用频数（%）表
示，组间比较采用 2检验。 ＜ 0.05表示差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 MPD情况 300例患者中有 92例出现MPD，
占 30.7%。

2.2 非MPD组和MPD组一般资料比较 将MPD

糖尿病和非MPD糖尿病患者进行倾向性评分匹配，

有 72对匹配成功。匹配后MPD组和非MPD组在

性别、年龄、户籍、文化程度、婚姻状况、家庭月收入、

吸烟、合并症（高血压、血脂异常）、病程和用药情况

差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 1。
2.3 MPD 组和非MPD组行为方式比较 MPD 组

规律运动比例低于非MPD组，LES次数、睡眠障碍

比例高于非MPD组（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.4 MPD 组和非 MPD 组血糖控制率比较 MPD

组的血糖控制率低于非MPD组（16.7% 31.9%，2=4.57，
＜ 0.05）。

3 讨论

国外一项以方便抽样人群为研究对象，发现

MPD总体患病率为 46.16% [12]。一项大样本在线调

查发现普通人群中MPD的总体患病率为 36.7%[13]。

本研究糖尿病患者的 MPD 患病率为 30.7%。这可

能与研究对象、调查工具、研究背景及社会文化环境

等不同有关。

一项基于大学生的研究发现，大学生MPD与锻

炼行为存在显著负相关[14]。MPD患者的运动依从性

下降，除了考虑 MPD 占用了运动时间外，其他如

MPD的戒断症状、突显行为及心境改变也可能影响

其运动投入状态[14]。MPD能够降低睡眠时间和睡眠

效率 [15]。Meta分析结果显示，青少年的MPD评分

与睡眠质量评分呈正相关[16]。手机屏幕的蓝光能够

减少褪黑素分泌，使使用者难以放松而导致入睡能

力下降 [17]。一项针对大学生的研究发现，手机的依

赖性使用与不良的饮食习惯相关[5]。Ulfah等[18]以女

大学生为研究对象，发现手机相关娱乐活动是高糖

饮食的独立危险因素。本研究发现，MPD组糖尿病

患者规律运动比例低于非MPD组，LES次数、睡眠

障碍比例均高于非MPD组（均 ＜ 0.05）。

表 1 非MPD组和MPD组糖尿病患者一般资料比较

指标 非MPD组 MPD组 2（）[ ]值 值

（ =72） （ =72）
性别[例（%）] 0.11 ＞ 0.05
男性 39（54.2） 37（51.4）
女性 33（45.8） 35（48.6）

年龄（岁） 62.6±2.5 63.0±2.4 （0.98） ＞ 0.05
户籍[例（%）] 0.14 ＞ 0.05
城镇 54（75.0） 52（72.2）
农村 18（25.0） 20（27.8）

文化程度[例（%）] 0.22 ＞ 0.05
初中及以下 47（65.3） 46（63.9）
高中（中专）-大专 20（27.8） 22（30.6）
本科及以上 5（6.9） 4（5.6）

婚姻状况[例（%）] 0.07 ＞ 0.05
已婚/同居 65（90.3） 64（88.9）
未婚/离异/丧偶 7（9.7） 8（11.1）

家庭月收入[例（%）] 0.12 ＞ 0.05
＜ 10 000元/月 23（31.9） 22（30.6）
10 000～ 2 000元/月 35（48.6） 37（51.4）
＞ 20 000元/月 14（19.4） 13（18.1）

吸烟[例（%）] 12（16.7） 13（18.1） 0.05 ＞ 0.05
高血压[例（%）] 33（45.8） 35（48.6） 0.11 ＞ 0.05
血脂异常[例（%）] 35（48.6） 34（47.2） 0.03 ＞ 0.05
病程（年） 8（6，14） 9（6，15） [0.36] ＞ 0.05
用药情况[例（%）] 0.51 ＞ 0.05
未用药物 2（2.8） 2（2.8）
单用口服药物 53（73.6） 51（70.8）
单用胰岛素 7（9.7） 6（8.3）
口服药物联合胰岛素 10（13.9） 13（18.1）

注：MPD为手机依赖

表 2 非MPD组和MPD组糖尿病患者行为方式比较

组别 非MPD组 MPD组 2（ ）值 值

（ =72） （ =72）
规律运动[例（%）] 4.91 ＜ 0.05

是 50（45.1） 37（29.3）
否 22（54.9） 35（70.7）

LES（次/周） 1（1，3） 2.5（2，4） （2.45） ＜ 0.05
睡眠障碍[例（%）] 5.13 ＜ 0.05

有 19（12.2） 32（24.4）
无 53（87.8） 40（75.6）

注：MPD为手机依赖，LES为睡前加餐
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本研究发现 MPD 组患者的血糖控制率显著低

于非MPD组，这提示MPD对血糖控制存在显著不

良影响。一项包括 2型糖尿病患者的大型横断面研

究发现，经常在饭后吃零食（≥3次/周）与更高的体

质量指数和 HbA1c相关[19]。因此，不良的生活方式、

体质量控制不佳可能是 MPD 组血糖控制率下降的

主要原因。一个包含 24 319例观察者的大样本研究

发现，国内糖尿病患者的血糖控制率不到 70%[20]，亟

需提升治疗效果。本研究结果提示，减少MPD可能

会进一步提高血糖控制率。运动、团体认知疗法、抑

制控制训练任务是降低MPD水平的方法 [21-22]，可以

考虑在糖尿病患者中应用。

综上所述，MPD在 2型糖尿病患者中是一种常

见现象，MPD干扰了糖尿病患者的行为方式，并对

血糖控制产生了不良影响。
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