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［摘要］　我国已成为全球糖尿病患者最多的国家，糖尿病已成为仅次于心脑血管疾病、肿瘤之后严重危
害我国人民健康的慢性非传染性疾病。老年糖尿病患病率持续增加，严重影响患者生存质量和预期寿命，对

人民健康和医疗条件造成了巨大的挑战。关于糖尿病的管理我国正面临着巨大挑战。目前我国尚属于发展

中国家，各地经济差异大，医保经费极其有限。该文分析了老年糖尿病诊断标准、控制标准、住院标准，为提高

老年糖尿病的管理水平提供参考。
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　　近４０年来，我国成人所有慢性疾病中糖尿病患
病率上升最为显著。研究发现，我国成人糖尿病患

病率在１９８０年占０．６７％，２０２０年超过了１２．８％［１］，

糖尿病前期患病率即将达３５％［２］。这表明，中国成

年人中接近５０％的人口血糖不正常。据国际糖尿
病联盟（ＩＤＦ）于２０１９年发布的糖尿病地图统计，我
国糖尿病相关医疗总费用高达１０９０亿美元，糖尿
病相关医疗花费成为排名世界第二的国家［３］。一

方面，由于各种缘故，我国住院治疗患者中病情轻者

占比较高，甚至新诊断糖尿病轻症患者为套用医保

获取全面体检机会也被收住院治疗，这无疑造成了

医疗资源的浪费；另一方面，有部分需要住院治疗的

患者不能及时住院强化治疗，影响其预后，造成致

残、致死，加重家庭及社会负担。中共中央国务院发

布的《健康中国２０３０规划纲要》中明确指出，要进
一步规范糖尿病患者的健康服务管理，提高糖尿病

的防治水平。因此，有效的老年糖尿病慢病管理体

系的建立让我们对糖尿病早期预防及治疗，对改善
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糖尿病进程，降低病死率及减轻社会经济负担均大

有益处。

１　老年糖尿病诊断标准的研究进展
根据美国糖尿病学会（ＡＤＡ）在２０１８年发布的

糖尿病诊断标准，６０～６９岁的人群中，糖尿病患病
率达 ２８．８％，在 ≥７０岁的人群中患病率为
３１．８％［１］。糖尿病作为增龄性代谢性疾病之一，它

的诊断标准经过了４０年的演变，现阶段依然缺乏与
不同年龄代谢变化相适应的诊断标准。漫长的研究

历程中，糖尿病诊断标准经历了３个演变阶段：（１）
１９８０年，ＷＨＯ专家委员会第一次推荐分型和诊断
标准，以空腹血糖（ＦＰＧ）≥７．８ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后血糖
（ＰＢＧ）≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ作为诊断标准；（２）在１９９６
年，ＡＤＡ将ＦＰＧ值从７．８ｍｍｏｌ／Ｌ降至７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，
１９９９年ＷＨＯ依然引用了该标准（表１），并一直沿
用至今；（３）２０１０年，ＡＤＡ将糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１ｃ）≥６．５％增加到糖尿病的诊断标准中，
ＷＨＯ也建议在具备条件的国家和地区采用 ＨｂＡ１ｃ
≥６．５％作为糖尿病的诊断标准之一，由于当时中国
的医疗水平及医疗设备有限，在ＨｂＡ１ｃ的检测方法
和质量控制上未达到标准化，经过 １０年的不懈努
力，２０２０年我国修订的《中国２型糖尿病防治指南》
中也增加了 ＨｂＡ１ｃ作为诊断标准，并在２０２１年版
《中国老年糖尿病诊疗指南》中得以引用。

表１　老年糖尿病诊断标准

诊断标准
静脉血浆葡萄糖或糖

化血红蛋白水平

有典型糖尿病症状（烦渴多

饮、多尿、多食、不明原因体重

下降）加上

随机血糖 ＞１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ

或加上空腹血糖 ≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ

或加上葡萄糖负荷后２ｈ血糖 ＞１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ

或加上糖化血红蛋白 ≥６．５％

无糖尿病典型症状者，需改日

复查确认

２　老年糖尿病的控制标准的研究进展
近年来我国人口老龄化程度日益加剧，２０２０年

老年人口占比约 １８．７％，预计到 ２０５０年上升至
２５％。老年糖尿病患病率持续升高，对个人、家庭甚
至整个社会的发展造成了极大的影响。糖尿病患者

的血糖根据患者的自身情况控制在合理的范围对减

缓并发症的发生、病死率的降低都有益处。１９９８年
前的糖尿病诊疗相关研究及指南中对老年糖尿病患

者的特点未进行合理的评估，更加缺乏有效的控制

标准。值得庆幸的是，英国于１９９８年公布的第一个
提及老年糖尿病患者血糖控制的研究———“英国前

瞻性糖尿病研究”（ＵＫＰＤＳ）［４］，该研究结果显示：初
诊断的糖尿病患者，ＨｂＡ１ｃ每降低１％，患者病死率
和微血管并发症的发生可明显减少。该研究结果为

临床医生对严格的血糖控制带来的获益充满了信

心。２１世纪初的几项大型研究，设计更强化的血糖
控制目标以减少心血管并发症的愿望未能达到预期

的效果。在“糖尿病控制心血管危险行动”研究［５］

中，制定强化降糖（当以 ＨｂＡ１ｃ＜６．０％为治疗目标
时）使患者病死率增加。后期多项研究，如：“强化

血糖控制与２型糖尿病患者的血管转归研究”“退
伍军人糖尿病研究”研究结果也证实了这一点。老

年糖尿病患者数量不断上升且病情复杂，在临床治

疗过程中一些治疗方式和路径引起的临床不良反应

层出不穷，因此，此类人群需要全面评估并制定出专

门的临床指南以指导临床诊疗。为了适应这临床需

求，２０１３年 ＩＤＦ颁布首部《老年２型糖尿病管理指
南》。该指南依据不同糖尿病患者临床特点（如：功

能状况、认知能力、精神健康等）不同，整体上将患

者分为临终关怀类、功能依赖类和功能独立类３类，
并结合各类患者的特点和需求，建议从不同方面进

行个体化的临床管理。这一指南为老年糖尿病患者

的诊疗带来了前所未有的改变：（１）首次提出对老
年患者需要综合评估，分类管理；（２）根据不同个体
制定个体化血糖控制目标，指南中指出老年２型糖
尿病患者以ＨｂＡ１ｃ值作为降糖参考目标，对于功能
独立类老年人ＨｂＡ１ｃ可控制在７．０％ ～７．５％，ＦＰＧ
在７．０ｍｍｏｌ／Ｌ左右，ＰＢＧ在１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ以内；功能
依赖类老年人ＨｂＡ１ｃ放宽到７．０％～８．０％；对于临
终关怀类及身体极为虚弱的患者ＨｂＡ１ｃ则以７．０％
～８．５％ 为宜，餐后 ２ｈ血糖可适当放松到
１５．０ｍｍｏｌ／Ｌ左右，不发生急性并发症即可；（３）治
疗策略从一味强调强化降糖转变为安全达标，在治

疗中尤为关注不良反应，警惕发生低血糖的风险。

随着国内研究证据日益充实，中国也颁布了《中国

老年糖尿病诊疗指南（２０２１年版）》［６］，指南中明确
指出，根据不同患者具体情况，将个人功能状态、合

并症以及患者的陪护情况、医院水平等因素均考虑
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在内，对血糖控制目标分层如表２所示，并针对不同
人群制定不同的血糖控制目标如表３。该指南是中
国糖尿病治疗进步的标志。

表２　不同住院患者血糖控制目标分层（ｍｍｏｌ／Ｌ）

时间 严格 一般 宽松

空腹或餐前 ４．４～＜６．１ ６．１～＜７．８ ７．８～１０．０

餐后２ｈ或随机 ６．１～＜７．８ ７．８～＜１０．０ １０．０～１３．９

３　老年糖尿病住院标准的研究
３．１　“两个第一”
３．１．１　第一个“第一”为初次诊断为糖尿病的患
者　包括初次确诊为１型糖尿病，或初次诊断而分
型较困难糖尿病患者。为了对这类患者进一步明确

诊断、确定临床类型，应观察血糖波动情况，有无隐

匿性合并症和其他并发疾病；以及根据循证医学依

据，对患者进行分层并按照个体化原则，制定符合患

者临床特点的治疗方案，观察治疗效果；给予患者正

规教育，引导患者学会观察病情，掌握糖尿病基础知

识及发生低血糖时基本的处理方法。

３．１．２　另一个“第一”为初次行胰岛素治疗的患
者　包括病情较重、血糖控制差的２型糖尿病患者

和所有１型糖尿病患者。住院期间为方便管理，医
生可根据患者的相关检查结果，合理调整胰岛素剂

量并且决定最佳的胰岛素使用剂型和剂量。目前，

胰岛素治疗是控制患者空腹血糖、预防及延缓并发

症发生的重要手段。该治疗手段成了绝大多数糖尿

病患者起始胰岛素治疗和改善生活习惯、口服降糖

药物等治疗途径效果差等患者的首选方案之一［７８］。

但起始胰岛素治疗往往需要医护人员与患者之间更

好的合作，利用住院这段时间，本人及其照顾者要学

会自我血糖监测，学会控制胰岛素注射计量、方法及

养成良好的生活、卫生习惯，如戒烟、限酒，注意足部

等容易出血缺血坏死部位的护理，预防甚至避免并

发症的发生等。

３．２　血糖波动大者　长期反复低血糖、血糖居高不
下或血糖忽高忽低波动大，血糖波动对于糖尿病患

者的危害比持续性高血糖严重。血糖波动与糖尿病

慢性并发症、认知障碍甚至痴呆的发生和发展之间

的关系密不可分［９］。弗朗顿、刘福平等学者的研究

也证实了这一点［１０１１］。对于血糖波动幅度大、治疗

效果不理想的患者急需住院进行全面检查、严密监

测，医患协同共同努力，查明血糖控制不佳的原因，

调整治疗方案，使得血糖控制在合理的范围内。

表３　不同住院患者血糖控制目标

疾病分类 适用人群 控制目标

内分泌及其他内科 新诊断、非老年、无并发症及伴发疾病，降糖治疗无低血糖风险 严格

低血糖高危人群 宽松

心脑血管疾病高危人群，同时伴稳定心脑血管疾病 一般

因心脑血管疾病入院 宽松

特殊群体 糖皮质激素治疗 一般

精神或智力障碍 宽松

中重度肝肾功能不全 宽松

７５岁以上老年患者 宽松

预期寿命＜５年 （如癌症） 宽松

外科手术 择期手术

（术前、术中、术后）

大、中、小手术 一般

器官移植手术 一般

精细手术（如整形） 严格

急诊手术

（术中、术后）

大、中、小手术 宽松

器官移植手术 一般

精细手术（如整形） 严格

重症监护（ＩＣＵ） 胃肠内或外营养 宽松

外科ＩＣＵ 一般

内科ＩＣＵ 宽松
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３．３　并发急性并发症者　高血糖危象、低血糖（ｈｙ
ｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ）、糖尿病乳酸酸中毒（ＤＬＡ）是糖尿病的
急性并发症，往往发病急、病情重、变化快、病死率

高，若治疗不恰当、抢救不及时，往往可出现机体功

能下降及危及生命，急需及时住院，给予恰当的治疗

缓解症状、体征，抢救生命。

３．３．１　高血糖危象　主要包括糖尿病酮症酸中毒
（ＤＫＡ）和非酮症高血糖高渗性综合征（ＮＫＨＳ），
ＮＫＨＳ的病死率约为ＤＫＡ病死率的１０倍［１２］。

３．３．１．１　ＮＫＨＳ　老年糖尿病患者是ＮＫＨＳ的最主
要人群。该病起病隐匿，３０％ ～４０％的此类患者发
病前并未诊断为糖尿病，感染是ＮＫＨＳ发病的主要诱
因，还包括不恰当停用降糖药物，或患者存在心脑血

管事件、创伤等其他伴随疾病。ＮＫＨＳ的诊断标准［１３］

包括：血糖≥３３．３ｍｍｏｌ／Ｌ，尿葡萄糖呈强阳性
（＋＋＋～＋＋＋＋），而血酮体及尿酮阴性或弱阳
性（－／＋）；有效血浆渗透压≥３２０ｍＯｓｍ／Ｌ；血清碳
酸氢根（ＨＣＯ－３）≥１８ｍｍｏｌ／Ｌ、动脉血酸碱度（ｐＨ）
≥７．３０；阴离子间隙＜１２ｍｍｏｌ／Ｌ。主要表现为神经
系统和脱水［１４］。随着病情逐渐加重，典型症状出

现，当血浆渗透压 ＞３２０ｍＯｓｍ／Ｌ时，即可能出现淡
漠、嗜睡等精神症状；当血浆渗透压 ＞３５０ｍＯｓｍ／Ｌ
时，可能出现中枢神经系统症状及体征，如偏瘫、失

语、癫痫样发作、视觉障碍甚至偏盲、昏迷和病理反

射阳性，易与中枢系统、心血管系统疾病误诊。

３．３．１．２　ＤＫＡ　最常见于１型糖尿病患者，当２型
糖尿病患者出现急性感染、胰岛素减量不恰当或突

然停药以及饮食不当、外伤、手术等应激状况下可出

现ＤＫＡ，部分患者亦可在无明显诱因情况下发生，２
型糖尿病以 ＤＫＡ为首发表现的情况也存在。老年
糖尿病患者发生 ＤＫＡ的可能性较少，但出现时，老
年糖尿病患者更易出现与其相关的各种并发症、伴

发病，ＤＫＡ的常见并发症包括脑水肿与脑梗死、急
性心肌梗死与心力衰竭、急性呼吸衰竭、急性肾小管

酸中毒与肾衰、消化道出血与急性胰腺炎、水电解质

紊乱与酸碱平衡失调等，及时高效的诊治是影响

ＤＫＡ患者预后的重要因素［１５］。ＤＫＡ是较为凶险的
并发症，严重者可直接导致死亡。ＤＫＡ的诊断标
准：血酮体≥３ｍｍｏｌ／Ｌ或尿糖、尿酮阳性（＋＋及以
上）伴血糖水平 ＞１３．９ｍｍｏｌ／Ｌ，血 ｐＨ（＜７．３）和
（或）二氧化碳结合力降低（ＨＣＯ－３ ＜１８ｍｍｏｌ／Ｌ），
有或无糖尿病病史均可诊断为 ＤＫＡ［１３］。此类患者
的发病机制有严重的内环境紊乱、系统性氧化应激

以及炎症反应，因此会加重原发病而形成恶性循环，

导致 ＤＫＡ患者治疗难度明显增加、病死率显著升
高［１６］。急需住院治疗。

３．３．２　严重低血糖　其发生率仅次于急性感染和
ＤＫＡ［１７］，控制血糖是糖尿病治疗的首要目标，但随
着强化控制血糖，难免出现低血糖的发生，这对患者

生命健康不利，甚至增加病死率。国内外对低血糖

的诊 断 缺 乏 统 一 标 准，ＡＤＡ 提 出 当 血 糖
≤３．９ｍｍｏｌ／Ｌ时即可诊断为低血糖。低血糖导致脑
细胞受损、心肌梗死及心律失常、跌倒等风险增加，

而反复发生严重低血糖会使老年糖尿病患者的认知

功能下降甚至痴呆［１８］，有研究［１９］认为，低血糖昏迷

患者若在５ｍｉｎ内未达到缓解，则其脑细胞便可出
现不可逆性的损害，甚至遗留神经功能后遗症。由

于我国大型流行病学调查资料不足，目前我国老年

糖尿病患者低血糖发病率不详。年龄是低血糖发生

的独立危险因素。因此，老年糖尿病患者发生低血

糖的风险更高，制定合理的降糖方案，防治低血糖，

患者的健康教育和饮食管理显得尤为重要。

３．３．３　ＤＬＡ　ＤＬＡ罕见发生，但病情非常凶险，病
死率极高。研究［２０］发现，ＤＬＡ患者血液中的乳酸水
平与病死率成正比。如患者既往有糖尿病病史，或

首次入院符合糖尿病诊断标准，当血液中乳酸水平

＞５ｍｍｏｌ／Ｌ，阴离子间隙＞１８ｍｍｏｌ／Ｌ，动脉血ｐＨ＜
７．３５，且能排除高渗性昏迷、ＤＫＡ、尿毒症等急性并
发症，临床表现为呕吐、恶心，即可以诊断为 ＤＬＡ，
其发生率超过３／１０万，且病死率超过５０％［２１］。一

旦出现，应入院给予一般处理、控制血糖、改善循环、

控制感染、纠正酸中毒和内环境紊乱等治疗。

３．４　急性应激状况　如果糖尿病患者有严重感染、
脑卒中、手术、外伤、心肌梗死、大出血等急性应激情

况，患者往往起病急、进展快、疗效差，致死率高。对

于不同的应激情况的住院患者使用个体化的血糖控

制目标，达到更为有效、精细的管理。

３．５　老年糖尿病患者慢性并发症管理标准　针对
老年糖尿病慢性并发症发生率，目前各项研究均未

得出高质量的数据。老年人常伴发多种慢性疾病，

病程和年龄均为不可忽视的糖尿病慢性并发症发生

的高危因素，糖尿病与卒中、缺血性心脏病、恶心肿

瘤、慢性肝脏疾病、女性生殖系统疾病等疾病的死亡

风险密切相关，且老年糖尿病患者的病死率较未患

糖尿病的老年人明显升高［２２］。２型糖尿病及其相
关并发症导致了全球８．４％的死亡，消耗了大量的
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医疗资源。贺小宁等［２３］收集了年龄（６２．１±１３．６）
岁的２型糖尿病患者６１１３９例进行研究，研究结果
显示，所有纳入研究的糖尿病患者中合并慢性并发

症患者占６６．８％。对于严重慢性并发症的患者应
住院进行全面检查，通过相关检查结果了解病情，制

定出符合个体化的治疗方案，观察治疗效果，但老年

糖尿病慢性并发症病情程度和并发症多少作为患者

住院（出院）、门诊、家中静养指征或标准，国内外暂

缺乏相关回顾性研究和前瞻性研究数据。

４　小结及展望
规范老年糖尿病管理标准，合理治疗，不仅可以

提高患者生活质量、延缓甚至避免糖尿病患者并发

症发生，还可以减轻患者、家庭甚至整个社会的经济

压力。鉴于当下医学发展水平对糖尿病尚无法根治

的现状，对尚未发生糖尿病的人群进行积极预防，改

善糖尿病患者生活方式、提高生存质量、减少致残及

致死率显得尤其重要。当前我国尚属于发展中国

家，各地经济差异大，医保经费极其有限，因此，对于

我国老年糖尿病患者而言，治疗方案需更符合个体

情况，更有针对性、符合省情和国情，更要重视安全

性。今后我们采用国内多中心共同研究模式，尽快

制定出符合省情乃至国情的老年糖尿病防治策略合

理应用国家有限的医保资源，提高老年糖尿病的管

理水平。
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