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近日，“老年糖尿病诊疗措施专家共识（2013 年版）”发表在《中华内科杂志》。共识主要撰稿人、解放军总医院老年内分泌科田

慧教授强调，在老年糖尿病治疗中，加强糖尿病教育和管理是重要的理念。“早防早治、良好血糖控制、综合控制多项代谢异常”是糖

尿病患者的理想治疗原则。但在现实中大多数患者未能遵循这个原则。因此需要临床和社会各界提高对老年糖尿病的重视程度。

老年糖尿病诊疗措施专家共识解读
制定个体化管理目标，综合控制多项代谢异常
▲ 解放军总医院内分泌科  田慧

在综合评估治疗风险

的基础上，应根据老年糖

尿病特点，选择合适的血

压、血脂、血尿酸及体重

控制目标。老年糖尿病患

者常为多病共存，需要服

用多种治疗药物，因此需

关注和了解药物间相互作

用和影响，并监测相应指

标，及时调整治疗方案。

老年糖尿病患者不仅

会 出 现 糖 尿 病 相 关 合 并

症，也会因其他心血管危

险因素导致脏器损害。治

疗原则为早期评估、综合

分析、因人施治、权衡效

益风险，全面控制危险因

素，特别应关注老年糖尿

病患者合并心血管病变、

缺血性脑梗死、下肢动脉

闭塞、外周动脉疾病、糖

尿病足、糖尿病肾病与慢

性肾功能衰竭、糖尿病视

网膜病变与失明、糖尿病

外周神经病变、老年骨质

疏松症与关节病变、发生

认知功能障碍情况等。
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优化治疗：获最大效益比

老年糖尿病个性化治

疗方案的制定应基于对患

者情况的综合评估，可从

五方面进行分析。（1）了

解患者血糖控制水平；（2）

了解患者自身糖调节能力：

对新就诊老年糖尿病患者，

有条件时可与血糖检测同

步测定患者的血浆胰岛素

和（或）C 肽浓度，结合

病程、血糖变化情况了解

患者胰岛B细胞分泌水平，

有助于选择合适的降糖药

物；（3）评估患者是否合

并高血压、血脂异常、高

尿酸和肥胖，同时测定血

液中肝酶和肾功能指标，

有条件时测定血蛋白质、

电解质、同型半胱氨酸水

平；（4）通过眼底检查、

尿白蛋白／肌酐比值测定、

颈动脉超声检查等进行糖

尿病合并症的早期筛查；

（5）评估患者的自我管理

水平。

糖尿病专科医师或护

士应充分了解上述五项内

容，对患者进行完善的评

估。应综合考虑，为患者

量身制定治疗方案。基层

医疗单位可根据际实际条

件进行评估，尽可能做到

全面了解患者情况，方能

实施个性化治疗和管理。

最新“美国糖尿病学

会、 欧 洲 糖 尿 病 研 究 协

会 立 场 声 明” 推 荐 在 制

定 个 性 化 糖 化 血 红 蛋 白

（HbAlc） 控 制 目 标 时 需

对患者预期寿命、降糖药

物治疗风险、治疗获益程

度 等 进 行 综 合 评 估。 老

年患者实际情况差异大，

应在全面评估的基础上，

遵 循 个 体 化 原 则， 制 定

HbAlc 目标（图 1）。

综合评估策略

制定个性化控制目标

适用于预期生存期 >10 年、较轻并发症及伴发疾病，有一定低血

糖风险，应用胰岛素促泌剂类降糖药物或以胰岛素治疗为主的 2 型和

1 型糖尿病患者。

适用于预期生存期 >5 年、中等程度并发症及伴发疾病，有低血

糖风险，应用胰岛素促泌剂类降糖药物或以多次胰岛素注射治疗为主

的老年糖尿病患者。

若患者预期寿命 <5 年、完全丧失自我管理能力等，HbAlc 目标可

放宽至 <8.5%，但需避免严重高血糖（> 16.7 mmol/L）引发的糖尿病急

性并发症和难治性感染等。消除糖尿（血糖 <11.1 mmol/L）是老年糖

尿病治疗重要目标，可改善高血糖渗透性利尿和营养负平衡。

糖尿病基础治疗包括

教育管理、饮食和运动。

重视老年患者教育和管理

是提高糖尿病治疗水平的

重要举措。

老年糖尿病患者的饮

食 管 理 应 保 证 所 需 热 量

供 给、 合 理 调 配 饮 食 结

构 和 进 餐 模 式， 以 保 持

良 好 的 营 养 状 况、 改 善

生活质量。

老年患者运动管理更

需要个体化。正常体能者、

老龄体弱者、肢体残障者、

智能障碍者分别选择其能

进行、易坚持的全身或肢

体运动方式。运动前需进

行运动安全性评估。结合

轻度、中度运动消耗量安

排时间，提倡餐后适量室

内活动与每周 3~4 次体能

锻炼相结合，有利于缓解

餐后高血糖，并保持或增

强体质。

降糖药物选用原则  从

病理改变过程看，2 型糖

尿病发展包括早期正常血

糖 - 胰岛素代偿性高分泌

阶段、糖尿病前期、糖尿

病胰岛素分泌不足阶段、

糖尿病胰岛素分泌缺乏 4

个代表性阶段。不同阶段

选择降糖药物策略有所区

别。共识提出了老年 2 型

糖尿病降糖药物选用路径

（图 2）。

多次胰岛素注射  遇到

新诊断老年糖尿病伴高血

糖、合并感染或急性并发

症、处于手术或应激状态、

应用拮抗胰岛素作用的药

物等特殊情况时，需积极

采用短期一天多次胰岛素

强化治疗。病情稳定后重

新评估，调整治疗模式。

一般不推荐老年患者常规

降糖治疗中采用操作难度

大的多次胰岛素治疗。

老年人低血糖症状多

不典型，较多见的是非特

异性神经、精神症状，尤

其是眩晕、定向障碍、跌

倒或突发行为改变。对用

胰岛素促泌剂或胰岛素治

疗者，需在第一时间告知

其低血糖防治措施。

药物应用后疗效评估  

选择治疗模式后，疗效观

察和后续的治疗调整是重

要环节。安排进一步随诊、

观察计划，注重患者实效

教育、改进与患者沟通方

式、根据病情变化及时调

整治疗，是提高总体血糖

达标率的有效措施。

降糖治疗中血糖波动

是不可避免的现象，过度

血糖波动是加重血管损伤

和发生低血糖的危险因素。

告诫患者注意调整降糖药

与进食量、运动量的三点

平衡。

降糖治疗：掌握变化特点  提出针对性方案

重视基础治疗

合理应用降糖药物

老年糖尿病合并症综合治疗：标本兼顾

      我国老年糖尿病

患者管理的关键是提

高患者自我管理能

力，促进不同层次医

疗保健机构改变管理

理念，争取安全、有

效地控制多项代谢异

常所致的损害，总体

改善老年糖尿病患

者生活质量。

HbAlc<7.0%

HbAlc 接近正常人

HbAlc<7.5%

HbAlc<8.0%

HbAlc<8.5%

田慧 教授

图 2  老年 2 型糖尿病降糖药物治疗路径

图 1   老年糖尿病患者个体化治疗的糖化血红蛋白目标

对于预期寿命 >10 年、低血糖风险小、预计治疗获益大、有较

好医疗支持的老年糖尿病患者，HbAlc 控制目标以 <7.0% 为佳，相应

空腹血糖 <7.0 mmol/L 和餐后 2 h 血糖 < 10.0 mmol/L，且需减少血

糖波动，并长期保持上述血糖水平。

适用于新诊断、相对年轻、预期生存期 > 10 年、无并发症及伴

发疾病，降糖治疗无低血糖风险，不需要降糖药物或仅用单种非胰

岛素促泌剂类降糖药物、治疗依从性好的患者。

注：DPP-4 为二肽基肽酶 4，GLP-1 为胰高血糖素样肽 -1


