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［摘要］　随着人均寿命延长及老龄化社会的到来，近四十年来我国糖尿病患病率一路飙升，已成为重要
的公共卫生问题，对国家经济发展产生影响。糖尿病高发与营养过度、劳动强度下降、生命早期营养不良等有

关。新近研究显示，肥胖及其导致的胰岛素抵抗是中国糖尿病患病率增加的重要因素。糖尿病防治需要从三

级预防出发，对糖尿病高危人群，应提高危险因素的管控；对确诊的糖尿病患者，减少其并发症发生发展；对长

病程糖尿病患者，规范筛查与管理其并发症。在治疗方案上，新型降糖药的出现为糖尿病管理提供了新选择。
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１　我国糖尿病流行趋势严峻，成为重要公共卫生问题
２０１９年国际糖尿病联盟（ＩＤＦ）发布的全球糖尿

病地图显示：全球有４．６３亿糖尿病患者，每１１个成
年人中就有１个罹患糖尿病。其中，中国糖尿病患
者占的四分之一，约为１．２９８亿。

回顾改革开放４０年历史，伴随着经济快速发
展、人均寿命延长及老龄化社会的到来，中国糖尿病

患病率一路飙升。１９８０年代，中国糖尿病患病率为
０．６７％［１］。１９９０年代，成人糖尿病患病率为
３．２％［２］。进入２０００年，糖尿病患病率上升速度更
加迅速。２００１年横断面研究数据显示糖尿病患病
率为 ５．５％［３］，２００８年中华医学会糖尿病分会
（ＣＤＳ）组织全国１４个省市开展的流行病学调查显
示２０岁及以上成年人糖尿病患病率为 ９．７％［４］。
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进入２０１０年，糖尿病流行形势依旧严峻。２０１０年
中国疾病预防控制中心（ＣＤＣ）和中华医学会内分
泌学分会调查显示，中国１８岁及以上人群糖尿病患
病率为９．７％［５］，２０１３年我国慢性病及其危险因素
监测显示，１８岁及以上人群糖尿病患病率为
１０．４％［６］。滕卫平、单忠艳教授团队近期发表的最

新全国流行病学调查数据显示，与 ２００７年相比，
２０１７年中国人糖尿病患病率仍略有上升［７］。成年

人总糖尿病患病率为１２．８％，估计总数为１．２９８亿
（男性７０４０万，女性５９４０万）。按省市区域划分，
该研究显示贵州省的糖尿病患病率最低为６．２％，
内蒙古自治区的患病率最高为１９．９％。

我国糖尿病患病率的递增趋势影响了患者生命

质量及预期寿命，严重增加医疗花费。中国疾病负

担显示，造成中国人群过早死亡所致寿命损失

（ＹＬＬ）的原因中，糖尿病由１９９０年的２４位上升至
２０１０年的１４位［８］。糖尿病相关医疗费用占卫生总

费用的比例从１９９３年的１．９６％上升至２００７年的
１８．２％，１５年间增长了８倍［９］。糖尿病已成为我国

重要公共卫生问题，对国家经济发展产生影响。

２　我国糖尿病高发的可能因素
工业化、城镇化及生活方式变化是我国居民包

括糖尿病在内的各种慢性非传染性疾病（高血压、

血脂异常、高尿酸血症、心脏病、呼吸道疾病、恶性肿

瘤等）发生攀升的重要因素。在生活方式上，改革

开放四十年来，居民营养摄入逐渐由营养不足转向

营养过度。体力劳动渐由机器替代，劳动强度下降，

体育运动和锻炼缺乏，导致儿童和成人超重肥胖患

病率大幅升高。

值得一提的是，生命早期营养不良相关因素也是

我国糖尿病高发的因素之一。Ｂａｒｋｅｒ理论指出，生命
早期营养不良会增加成年期代谢性疾病风险。１９５９
－１９６２年中国经历一场旷日持久的大饥荒，这场饥荒
在６０年后今天中国２型糖尿病的流行中发挥了相当
的作用。中国国家营养调查研究发现，暴露于严重饥

荒中的胎儿其成年后高血糖风险增加近４倍［１０］。

在发病机制上，以往认为亚洲２型糖尿病主要
为β细胞功能障碍。最近，宁光教授等发表的４Ｃ
研究［１１］发现，肥胖及其导致的胰岛素抵抗是影响国

人糖尿病更重要的危险因素。与 β细胞功能障碍
相比，胰岛素抵抗与更高的糖尿病风险显著相关，此

相关性在肥胖人群中更为显著。因此，肥胖和超重

人群是糖尿病预防所关注的重点人群。

生活节奏加快和紧张度较高的工作导致精神疾

病的发生和睡眠时间的缩短。精神疾病以及部分治

疗精神疾病的药物可能增加肥胖和代谢疾病的风

险。研究显示我国近１／３的个体存在一定程度的睡
眠问题或失眠。睡眠时间减少甚至部分性睡眠剥夺

影响糖脂代谢的激素分泌异常，促进肥胖和糖尿病

的发生。此外，男性吸烟率、酒精摄入仍高。上述因

素均与糖尿病的发生存在关联。

３　糖尿病防治策略
３．１　糖尿病一级预防

———对高危患者进行教育，强调科学预防，以提

高高危人群危险因素的管控

有研究显示中国糖尿病前期高危人群超过

３０％［５］，这些都成为糖尿病庞大的后备军。科学预

防能够阻止糖尿病发生和发展。

３．１．１　筛查高危人群，减少超重和肥胖　有必要提
出并强化“糖尿病前期”、“糖尿病前高危人群”的说

法。督促４０岁以上有一项及一项以上高危因素，如
超重／肥胖（体质指数≥２４ｋｇ／ｍ２或腰围：男性≥９０
ｃｍ／女性≥８５ｃｍ）、直系亲属患糖尿病、高血压／高
血脂／动脉粥样硬化性心脑血管疾病、妊娠糖尿病史
者定期检查，筛查项目包括空腹血糖、餐后血糖甚至

糖化血红蛋白。利用一切可能的方法，包括机会性

筛查，尽早发现血糖异常患者。

３．１．２　宣传健康饮食方式　饮食因素在肥胖和糖
尿病发生中起重要作用，需要在全人群尤其是糖尿

病高风险人群宣传健康生活习惯，合理膳食、合理热

卡摄入、减少含糖饮料和碳酸饮料摄入，在饮食中增

加水果摄入、减少钠含量、增加全谷类和坚果含量，

戒烟、适量饮酒和增加体力活动。采取公共卫生措

施促进健康生活方式十分重要。美国对含糖饮料征

税大大减少了糖尿病和心血管疾病的负担［１２］。

３．１．３　积极进行体育运动，减少超重和肥胖发生　
有研究显示我国进行规律运动的成人不足 ３０％。
运动缺乏容易导致肌少症和加剧胰岛素抵抗。与低

运动量相比，中等运动量和高运动量人群的死亡和

严重心血管疾病的发生率依次减少。肥胖、糖尿病

等代谢疾病的发生也随着运动量的增加而减少。无

论是否处于娱乐目的而进行的体育运动均为身体带

来积极影响。

３．１．４　避免精神因素影响，改善睡眠　严重精神疾
病和长期接受抗抑郁药物治疗者更容易发生糖尿

病。精神高度紧张，睡眠不足或睡眠剥夺（＜５ｈ／ｄ）
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使机体产生大量应激激素，导致血压、血糖升高。提

高睡眠质量、保持良好的心境对预防糖尿病发生也

很重要。

３．２　 糖尿病二级预防
———对确诊糖尿病患者注重多重危险因素联合

管控，尽可能减少并发症的发生和发展

３Ｂ研究显示［１３］，我国糖尿病合并高血压比例

约６０％，糖尿病合并血脂异常比例占４２％，合并超
重肥胖比例５８．３％，合并蛋白尿比例占３４．２％。推
荐糖尿病患者在发生大血管和微血管并发症之前积

极采取降糖、降压、调脂（主要是降低低密度脂蛋白

胆固醇）和应用抗血小板的联合管控。

３．２．１　 血糖控制　大多数成年人２型糖尿病患者
糖化血红蛋白控制目标应＜７％［１４］。对不同个体考

虑年龄、预期寿命、合并疾病、病程、低血糖风险、患

者依从性等采用个体化血糖控制目标。

３．２．２　 血压控制　选择血管紧张素转化酶抑制剂
和血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂类药物，必要时可以多
种降压药物联合应用，遵循指南达到良好的血压控

制，可以延缓２型糖尿病患者血管病变的发生发展。
３．２．３　 血脂控制　根据 ＡＳＣＶＤ的危险性制定个
体化低密度脂蛋白胆固醇控制目标，首选他汀降低

低密度脂蛋白胆固醇水平。

近年来新型降糖药钠－葡萄糖共转运蛋白２抑
制剂（ＳＧＬＴ２ｉ）和部分高度人同源性胰高糖素样
肽１受体激动剂（ＧＬＰ１ＲＡ）均有降糖效果。在降糖
外，两者均有降低体质量、改善三酰甘油、降低血压

的代谢获益，单独使用低血糖风险极小。ＡＤＡ２０２０
指南推荐在二甲双胍起始治疗基础上，若合并

ＡＳＣＶＤ高风险的患者优先联合使用已被研究证实
有明确心血管获益的ＧＬＰ１ＲＡ或ＳＧＬＴ２ｉ［１５］。
３．３　 糖尿病三级预防

———加强并发症筛查与管理，早期规范治疗以

减少长病程糖尿病患者花费

长病程糖尿病人群是我国医疗花费的重点。研

究显示治疗糖尿病并发症的年直接医疗费用占总糖

尿病治疗费用的８１％［１６］。２型糖尿病合并微血管、
大血管病变及同时合并两种病变患者的年直接医疗

费用分别是无并发症组的３．１８倍、４．１３倍和１０．３５
倍。糖尿病并发症不能治愈，积极筛查，早期检测发

现、遵循指南早期规范化治疗微血管和大血管并发

症是最佳的选择。推荐在个体化控制血糖的同时，

继续优化降压、调脂和抗血小板治疗以及并发症对

症治疗，以减少并发症所致的残疾或者早亡。

３．３．１　糖尿病大血管病变　早期干预心血管疾病
的获益：ＳＧＬＴ２抑制剂、ＧＬＰ１受体激动剂等具有心
血管保护作用。２０２０年美国糖尿病学会指南推荐，
对于已发生ＡＳＣＶＤ的２型糖尿病患者，在二甲双胍
基础之上优先联合使用已被研究证实有明确心血管

获益的ＧＬＰ１ＲＡ或ＳＧＬＴ２ｉ。
３．３．２　糖尿病微血管病变　在糖尿病早期通过肾
小球滤过率、尿微量白蛋白等指标进行筛查，早期规

范诊治ＤＫＤ以节约成本。以上海为例，对９４．２万
社区居民进行糖尿病风险评估及糖尿病慢性并发症

筛查，其中，约 ２０万人进行糖尿病肾病（ＤＫＤ）筛
查，预计能节约透析费用１０．８８亿［１７］。在药物干预

上，对于合并ＣＫＤ的２型糖尿病患者，可考虑优选
有肾脏额外保护作用的降糖药物。２０２０年美国糖
尿病学会指南推荐：合并ＣＫＤ的２型糖尿病患者在
二甲双胍基础上优选ＳＧＬＴ２抑制剂；如ＳＧＬＴ２抑制
剂不耐受或有禁忌，宜选择ＧＬＰ１受体激动剂。
４　小结

过去二三十年我国糖尿病患病率迅猛增加，未

来增长可能逐渐趋于平缓；新增糖尿病人群的并发

症浪潮即将到来，这将给国家医疗资源带来持续的

压力。在２型糖尿病预防、筛查、评估、诊断、监测、
随访和治疗等各阶段中，针对糖尿病并发症防治的

需求尤为突出，在利用和分配有限的资源时，应当关

注糖尿病并发症。
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　　为全景式呈现新中国成立７０年来我国卫生健康事业取得的进展成效以及

人民群众不断提升的健康获得感，唱响礼赞新中国、奋进新时代的昂扬主旋律，

为全面建成小康社会、推动健康中国战略全面实施提供强有力的理论支持和精

神动力，国家卫生健康委宣传司会同中国健康教育中心开展了２０１９年度优秀主

题宣传作品征集评选工作。经申报、评选，《中国临床保健杂志》入选国家卫健

委“委管出版物主题宣传优秀报刊”，这是继 ２０１５年之后本刊再次获得此项

殊荣。

《中国临床保健杂志》编辑部　　
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