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11月14日是联合国糖尿病日。近
年来随着我国人口老龄化程度加深，成
人糖尿病患病率持续上升。当常见慢病
遭遇“银发浪潮”，我国糖尿病防治工作
如何应对挑战？社区诊疗能否支撑慢病
防治网？怎样告别“甜蜜的烦恼”？针对
公众关心的话题，记者采访医学专家进
行了解答。

糖尿病患者急剧增加与人口
老龄化、发病年轻化有关

《中国老年糖尿病诊疗指南（2021
年版）》数据显示，我国65岁以上老年糖
尿病患者人数约为3550万，居世界首
位。2022年末，我国60岁及以上人口
达到2.8亿，人口老龄化程度持续加深。

“人口老龄化是我国糖尿病患者急
剧增加的重要原因之一。”北京医院、国
家老年医学中心内分泌科首席专家郭立
新说，糖尿病患病率与年龄增加相关。
据不完全统计，我国三成以上的老年人
罹患糖尿病。

“不仅如此，糖尿病越来越早发，年
轻化趋势很明显，其中 2型糖尿病占
95%以上。”北京大学人民医院内分泌科
主任纪立农说，这部分人群步入老龄化，
将进一步加剧防治风险。

专家介绍，这与我国居民生活方式
发生转变，体力劳动和体育锻炼减少；饮
食结构改变，果糖、高脂食物摄入增加；
腹型肥胖患病率增加等因素有关。

上海交通大学医学院附属同仁医院
内分泌科主任医师邹大进认为，目前我
国糖尿病防治总体面临“三多一少”。“三
多”为患者总人数多、超重肥胖者和年轻
人多、并发症多，“一少”即关键指标全部
达到管理标准的患者少。

升级防治策略 降低并发症发
生率

失明、肾衰竭、截肢……作为一种以
慢性高血糖为主要病理特征的疾病，糖
尿病可能给患者带来多种严重并发症，
甚至危及生命。

郭立新表示，我国糖尿病防治面临
的挑战包括知晓率低、治疗率低、治疗质

量不达标等。
“很多患者对

糖尿病认识不足，
不知道自己得了糖
尿病，不了解什么
是糖尿病高危因
素 ，这 是 知 晓 率
低。治疗率低也是
很大的问题。”郭立
新说，既要关注血
糖控制和监测，也
要重视其他危险因
素控制和并发症的监测，才能真正使治
疗质量达标。

江苏省苏州市润达社区卫生服务中
心主任王黎表示，由于糖尿病早期症状
较隐匿，许多基层患者错失早发现、早治
疗时机，而降低并发症发生率的关键就
在于早筛早治。

家住润达社区的周奶奶自2010年
起就患有糖尿病。最初，由于拿药不方
便和认识不足，一直对服药有抗拒。直
到8年前，隔壁的老邻居因糖尿病足截
肢，周奶奶才意识到糖尿病的可怕。

“社区卫生服务中心医生不仅给我
做了详细检查，还为我制定了个性化健
康处方。”周奶奶说。

经过一段时间的动态监测，周奶奶体
重控制达标，未出现其他并发症。社区居
民通过培训，都学会了用手机控糖助手小
程序自我监测饮食、服用口服药物。

据介绍，江苏省探索创建省级糖尿病
并发症筛查站和运动控糖站，帮助患者实
现并发症早筛关口前移。在苏州市，全市
90%以上的社区卫生服务中心已转型升
级为市民综合健康管理服务平台，累计建
成4个国家级慢性病防控示范区。

“示范区建设旨在编织一张覆盖糖尿
病、高血压等多种疾病的慢病防治网。”中
国疾控中心慢病中心主任吴静说，截至目
前，我国已累计建成国家慢性病综合防控
示范区488个，县区覆盖率超17%。

全人群都掌握控糖要点 才能
告别“甜蜜的烦恼”

制定《县域糖尿病分级诊疗技术方

案》、发布《成人糖尿病食养指南（2023
年版）》、建设国家慢性病防控示范区、推
广国家标准化代谢性疾病管理中心……
作为糖尿病防治大国，我国卫生部门正
聚焦糖尿病的“防”“治”两端，着力提升
公共医疗卫生服务水平。

然而，相对基数较大的病患人群，基
层社区卫生服务在慢病防治中的“短板”
亟待补齐，糖尿病前期人群亟待干预。
部分西北地区省份针对专病的基层医疗
服务人员供给不足，尚无法提供一人一
案的个性化处方。上海市卫生健康委公
布的调查数据显示，有近半数糖尿病危
险人群并不知晓自己的血糖水平。

《全球糖尿病地图（第10版）》数据
显示，2011年至2021年，我国糖尿病前
期人群约为3.5亿人，远多于糖尿病患
者人数。据了解，糖尿病前期指的是个
人血糖值已经超出正常值，但尚未达到
糖尿病诊断标准的状态。

研究表明，如果不对糖尿病前期人
群进行干预，其中超过90%的人20年后
可能发展为糖尿病。对于已经步入前期
之列的人群，纪立农表示，如果干预得好
就有可能复转到健康状态，建议定期监
测血糖水平、优化体重、调整膳食、合理
运动、戒烟等。

“糖尿病可防可治，做好糖尿病防治
工作，需要全社会共同关注。”郭立新呼
吁，全人群都应积极掌握糖尿病的危险
因素和应对策略。糖尿病患者要掌握控
糖要点、关注肥胖和高血糖，定期筛查，
做自己健康的第一责任人。

据新华社

当常见慢病遭遇“银发浪潮”
——透视中国糖尿病防治危与机

我国我国11..2929亿人患糖尿病亿人患糖尿病
如何远离如何远离““甜蜜的负担甜蜜的负担””

11月14日是联合国糖尿病日，今年的主题是“了解
风险，了解应对”。专家提醒，开展糖尿病筛查有助于早
期发现糖尿病，提高糖尿病及其并发症的防治水平。

青海省人民医院内分泌二科副主任医师宋康介
绍，糖尿病常见分型有1型糖尿病、2型糖尿病、妊娠期
糖尿病及其他特殊类型的糖尿病。半数以上的2型糖
尿病患者在疾病的早期无明显临床表现。糖尿病可导
致心脑血管疾病、肾病、眼病、神经病变等多种微血管
和大血管并发症的发生。糖尿病筛查可早期发现、早
期治疗，有助于提高糖尿病及其并发症的防治效率。

《中国居民营养与慢性病状况报告（2020年）》
数据显示，我国18岁及以上居民糖尿病患病率为

11.9%，糖尿病前期检出率为35.2%，其中2型糖尿
病是主要类型，50岁以上成年人患病率更高。

专家表示，成年糖尿病高危人群主要包括有糖
尿病前期史、一级亲属有糖尿病史、缺乏体力活动
者、有高血压史或正在接受降压治疗者等人群，高危
人群的发现可以通过居民健康档案、基本公共卫生
服务及健康体检等渠道。

宋康表示，2型糖尿病与生活方式、生活环境的改
变有很大的关系。预防糖尿病要了解糖尿病的相关知
识。日常生活中，应养成健康饮食习惯，合理膳食。此
外，要改善生活方式，适当做些运动，运动可以增加胰
岛素的敏感性，帮助控制体重。 据新华社

重视早期筛查重视早期筛查 降低并发症风险降低并发症风险

杨琨是一位“资深”的糖尿
病患者，“糖龄”近36年。

1985年，年仅9岁的他被确
诊为1型糖尿病。在上世纪80
年代，大众对糖尿病的认知较少，
全家人通过买书自学了解糖尿
病。

回忆起小时候的控糖经历，
杨琨说：“三餐前和睡前都要验
尿糖，18滴班氏液加两滴尿液，
然后用酒精灯烧，烧完了根据颜
色判断血糖高低。”到现在他还
记得，小时候打胰岛素要用蓝芯
针管，为此经常去买针头，每周
都要对这些医疗器械进行蒸煮
消毒。

如今，杨琨注射胰岛素已经
非常容易了。在医生的指导下，
他的血糖基本控制平稳，没有并
发症。而且，他取得了两所大学
不同专业的文凭，还从事着糖尿
病的公益事业，成立糖友互助
会，创办了一家医疗器械公司，
为1型糖尿病人提供就业机会。

糖尿病与肥胖和超重
有一定相关性

北京医院内分泌科主任医
师郭立新介绍，糖尿病是遗传因
素和环境因素共同导致的糖代
谢异常疾病。在糖尿病的认知
上，人们常有误区。比如，经常
有人说“别吃太多糖，小心得糖
尿病。”其实，这种说法是缺乏科
学依据的。吃糖与糖尿病之间

没有必然的联系，但如果长期摄
入过甜的食物或是含糖饮料等，
会导致超重、肥胖，增加代谢疾
病发生的风险。糖尿病与肥胖
以及超重有一定的相关性，长期
摄入过多的糖分，患糖尿病的概
率会明显高于健康饮食的人群，
因此要做到吃糖有度。

另一个误区是，在同等条件
下，有家族病史的人患糖尿病的
概率比没有家族病史的人高，但
这并不意味着他们一定会患糖
尿病。除遗传因素外，我国每年
约有5%—10%的糖尿病前期患
者会进展为糖尿病，如果他们能
在潜在风险期就进行健康饮食，
加强锻炼，通过健康的生活方式
正确、科学地干预，完全有可能
延缓甚至避免糖尿病的发生。

郭立新表示，对已经患有糖
尿病的患者来说，合理膳食，配
合科学运动，遵医嘱管理血糖，
同时关注血脂、血压，控制多种
代谢异常，可以减少并发症的发
生。

家庭是预防和管理糖
尿病的核心单位

随着中国人口老龄化、城市

化进程，糖尿病发病率持续增
长，中国有 1.29 亿人患有糖尿
病。

尽管糖尿病的管理还面临
很多挑战，但从临床医生的角
度，北京大学人民医院内分泌科
主任纪立农表示，糖尿病是可
防、可治、可控的疾病，家庭是预
防和管理糖尿病的核心单位。

纪立农认为，有效地防范糖
尿病的发生并做好管理，一定要
贯彻“三级预防”的方针。一级
预防指在一般人群中开展健康
教育，提高人群对糖尿病防治的
知晓度和参与度，提高社区人群
整体的糖尿病防治意识；二级预
防是在高危人群中筛查出糖尿
病患者，及时进行健康干预等，
并加以规范化管理，使他们的病
情得以控制；三级预防是全面控
制2型糖尿病，预防其并发症导
致的残疾或早亡，改善生活质量
和延长生命。

纪立农表示，内分泌医生要加
强对大众的糖尿病科普，让更多人
提升对糖尿病的认知；对于患者要
给予正确的糖尿病教育，提升糖尿
病的综合管理，让糖尿病患者减少
或不发生并发症。 据中青网


