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糖尿病患病率逐年增加，中国成为糖尿病第一大国

IDF Diabetes Atlas 10th edition 2021.

中国糖尿病患者总数估计为

1.4亿

IDF：全球糖尿病患病率逐年增高

2021 IDF数据



中国糖尿病防控现状不佳

患病人数多

并发症严重

防治效能差

60%至少有一种并发症。

成人患病率达11.9%；1.25亿，世界第一。

糖尿病知晓率、治疗率和控制率分别为38%、34.1%和33.1%。



糖尿病相关花费

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。
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糖尿病防治面临多方面挑战

糖尿病防治

遇到的挑战

中国糖尿病防治

面临的挑战

自我血糖监测不足

缺乏医疗机构支持

合并多种慢性病

自我管理不善 低文化水平

风险判断不足依从性差

治疗复杂性与药物不良反应

合并多种慢性病合并多种慢性病

抗拒改变不良生活方式
未诊断率高

年轻化趋势

并发症筛查率低

基层诊疗能力欠佳

自我管理水平较差



糖尿病防治政策不断变革



国家政策更新和循证医学新证据推动指南更新

 国家糖尿病防治相关政策文件更新

 循证医学新证据的积累和临床指南更新

 结合全国基层糖尿病健康管理工作的进展



目录

糖尿病流行病学

糖尿病诊断和治疗

糖尿病急慢性并发症



糖尿病诊断标准

诊断标准 静脉血浆葡萄糖或HbA1c

典型糖尿病症状

加上随机血糖 ≥11.1mmol/L

或加上空腹血糖 ≥7.0mmol/L

或加上OGTT2h血糖 ≥11.1mmol/L

或加上HbA1c 大于等于6.5%

无糖尿病典型症状者，需改日复查确认



糖尿病的治疗原则

综合管理原则

 生活方式基础上进行必要的

药物治疗；

 控制血糖；

 控制高血压、血脂异常、超

重肥胖、高凝状态等心血管

多重危险因素。

个体化原则

 应根据患者的年龄、病程、

预期寿命、并发症或合并

症、病程严重程度等确定个

体化的治疗目标。



糖尿病的治疗目标

指标 目标值

血糖（mmol/L)

空腹 4.4-7.0

非空腹 ＜10.0

HbA1c（%） ＜7.0

血压（mmhg） ＜130/80

TC（mmol/L) ＜4.5

HDL-C（mmol/L) 男性＞1.0，女性＞1.3

TG（mmol/L) ＜1.7

LDL-C（mmol/L)

未合并ASCVD ＜2.6

合并ASCVD ＞1.8

BMI(kg/m2) ＜24.0



HbA1c分层控制目标值建议

HbA1c水平 适用人群

＜6.5%
年龄较轻、病程较短、预期寿命较长、无并发症、未合并心
血管疾病的2型糖尿病患者，其前提是无低血糖或其他不良反
应。

＜7% 大多数非妊娠成年2型糖尿病患者。

＜8.0%
年龄较大、病程较长、有严重低血糖病史、预期寿命较短、
有显著的微血管或大血管并发症，或者有严重合并症的患者。



生活方式干预对已确诊糖尿病患者十分重要

对于已确诊的糖尿病患者，应立即启动并坚持生活方式干预



药物治疗是糖尿病管理的重要组成

启动药物治疗的时机

 生活方式干预是2型糖尿病的基础治疗措施，应贯穿于糖尿病治疗的始终。

 对初诊的糖尿病患者，医生可根据病情结合患者意愿采取单纯生活方式干预。

 如果单纯生活方式干预不能使血糖控制达标或初始血糖较高者，应及时开始药物治疗。



当前降糖药物多种多样

双胍类

DPP4i

TZDs

GLP-1RA

α-糖苷酶抑制剂

SGLT2i

磺脲类或列奈类

胰岛素



 作用机制：

抑制肝葡萄输出，改善外周组织对胰岛素的敏感性

 适应证：

T2DM治疗一线用药； T1DM，联用胰岛素可减少胰岛素用量和血糖波动

 禁忌证或不适应证：

肾功能不全（肾小球滤过率<45ml/min）、肝功能不全、缺氧及高热病人禁忌，慢性胃肠

病、慢性营养不良不宜使用；T1DM不宜单独使用本药；T2DM合并急性严重代谢紊乱、严重

感染、缺氧、外伤、大手术、孕妇和哺乳期妇女等；对药物过敏或有严重不良反应者；酗酒

者

 不良反应

维生素B12缺乏

• 内科学（
二甲双胍



 主要作用主

促β细胞分泌内源性胰岛素

 禁忌证

T1DM

T2DM有严重并发症或β细胞功能差

儿童糖尿病

妊娠或哺乳期

大手术围术期

对磺脲类过敏或有严重不良反应者

 不良反应

低血糖；体重增加、过敏、消化道、可能的心血管风险…

磺脲类促泌剂



 主要作用：改善早相胰岛素的分泌，起效快而短

 适应证：餐后高血糖为主的T2DM

 禁忌证：同SUs类

 不良反应：与SUs类似，但低血糖较轻

 用法：餐前或进餐时服用，不进餐不服药

列奈类促泌剂



噻唑烷二酮类（thiazoli dinediones，TZDs）

 作用机制：激活PPARγ，减轻胰岛素抵抗

 适应证：T2DM，尤其是肥胖、胰岛素抵抗明显病人

 不适应证：T1DM、孕妇、哺乳期妇女、儿童

 不良反应

• 水肿、体重增加

• 有心衰、肝病者不用或慎用

• 单药不引起低血糖，但联合用药可出现低血糖



α-糖苷酶抑制剂

 作用机制：延缓碳水化合物吸收

 适应证： T2DM；T1DM，在胰岛素基础上加用α-葡萄糖苷酶抑制剂有助降低餐后血糖

 不适应证：胃肠功能紊乱者；孕妇、哺乳期妇女、儿童

 不良反应：胃肠道反应（腹胀、腹痛、腹泻）；单药不引起低血糖，但联合用药可出现

低血糖，一旦发生，直接给葡萄糖口服或静注



DPP-IV抑制剂

 作用机制：减少GLP-1的失活，提高内源性GLP-1的水平

 适应证：单药使用，或与二甲双胍联合应用治疗T2DM

 禁忌证或不适应证：禁用于孕妇、儿童和对DPP-IV抑制剂有超敏反应的病人



钠-葡萄糖协同转运蛋白2（SGLT2）抑制剂

 作用机制：通过抑制SGLT2的作用抑制葡萄糖重吸收，降低肾糖阈而促进尿葡萄糖排泄

 适应证：成人T2DM，可单独使用，也可与其他口服降糖药物及胰岛素联合使用

 禁忌证或不适应证： T1DM。GFR＜30mL/min者不能使用

 不良反应：生殖泌尿道感染；SGLT2i可能会引起酮症酸中毒



GLP-1受体激动剂

 作用机制：葡萄糖依赖性地刺激胰岛素分泌和合成；减少胰高血糖素释放；作用于中枢

神经系统GLP-1受体，进而减少食物摄入；促进灰色脂肪组织的生热作用和白色脂肪组织

分解增加能量消耗；延迟胃排空

 适应证：可单独或与其他降糖药物合用治疗T2DM，尤其是肥胖、胰岛素抵抗明显者

 禁忌证或不适应证：有胰腺炎病史者禁用。不用于T1DM或DKA治疗。甲状腺髓样癌

 不良反应：常见胃肠道不良反应



 适应证

 T1DM

 各种严重的糖尿病急性或慢性并发症

 手术、妊娠和分娩

 新诊断T2DM伴有明显高血糖，或糖尿病病

程中无明显诱因体重明显下降

 T2DM β细胞功能明显减退者

 某些特殊类型糖尿病

 不良反应

 低血糖

 体重增加

 过敏反应

 胰岛素抵抗

 脂质营养不良

 胰岛素性水肿

 眼屈光不正

胰岛素



胰岛素的起始治疗

胰岛素的起始治疗

 2型糖尿病患者经过生活方式和口服降糖药物联合治疗3个月，若血糖仍为达到控制目

标，应及时起始胰岛素治疗；

 2型糖尿病患者的胰岛素起始治疗可以采用每日1-2次胰岛素皮下注射，每日1次胰岛素

治疗这往往需要联合应用口服降糖药；

 对于HbA1c≥9.0%或空腹血糖≥11.1mmol/L同时伴有明显高血糖症状的新诊断2型糖

尿病患者可考虑短周期（2周至3个月）的胰岛素强化治疗或转诊。



基层2型糖尿病患者降糖治疗路径
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糖尿病常见急慢性并发症

糖尿病急性并发症

 低血糖；

 高血糖危象

糖尿病酮症酸中毒

高血糖高渗状态

糖尿病慢性并发症

 糖尿病性肾脏病

 糖尿病视网膜病变

 糖尿病周围神经病变

 糖尿病下肢动脉病变及足病



急性并发症：高血糖危象

高血糖危象 包括糖尿病酮症酸中毒和高血糖高渗状态。

 以下原因应考虑高血糖危象：

 原因不明的恶心/呕吐、腹痛、酸中毒、脱水、休克、神志改变、昏迷；

尤其是呼吸有酮味、血压低儿尿量多者，且血糖≥16.7mmol/L(尽快转

诊）;

 转诊前处理：建立静脉通路，给予静脉输注生理盐水补液治疗。



慢性并发症：糖尿病肾脏病

糖尿病肾脏病 每年至少进行一次肾脏病筛查。

 尿常规；

 UACR;

 血肌酐（计算eGFR）；

没能力开展UACR检测的，应转至上级医院检测。



慢性并发症：糖尿病肾脏病的结果判定

UACR

 推荐采用随机尿测定UACR：

在3-6个月内重复检查UACR，3次中有2次尿蛋白排泄增加

（UACR≥30mg/g),排除感染等其他因素即可诊断白蛋白尿。

 临床上常将UACR 30-300mg/g称为微量白蛋白尿，UACR＞300mg/g称

为大量白蛋白尿；

 每年监测血肌酐，推荐使用CKD-EPI公式计算eGFR。

eGFR



慢性肾脏病分期

CKD分期 肾脏损害程度 eGFR(ml/min/1.73m2)

1期（G1） 肾脏损伤伴eGFR正常 ≥90

2期（G2） 肾脏损伤伴eGFR轻度下降 60~89

3a期（G3a） eGFR轻中度下降 45~59

3b期（G3b） eGFR中重度下降 30~44

4期（G4） eGFR重度下降 15~29

5期（G5） 肾衰竭 ＜15或透析



慢性并发症：糖尿病肾脏病

糖尿病视网膜病变

 推荐有条件的基层医疗卫生机构为2型糖尿病患者每年至少进行一次视网

病变筛查，包括视力检查、眼底检查等。

 筛查方法： 视力表 眼底照相 眼底镜

免散瞳眼底照相机可由经培训的技术人员使用，拍摄至少2张分别以黄斑及视乳
头为中心的45°角的眼底及后级部彩色照片。



不忘初心

牢记使命

继续前进

通过教育、研究和医疗来预防、治疗和根除糖尿
病。


