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·指南解读·

《美国糖尿病学会 2024 年糖尿病诊疗标准》

更新要点解读

王兵，严同，王涵，刘雁军

西南交通大学临床医学院 成都市第三人民医院普通外科 胃肠微创中心·肥胖与代谢性疾病中心 肥胖与代谢医工结合

实验室（成都  610031）

　　王兵

　　外科学研究生、讲师，国家级外科规培基地教学主任，减重代谢外科主诊医师。

先后在北京协和医院、台北海洋科技大学研修，擅长肥胖症和合并糖尿病、脂肪肝、

睡眠呼吸暂停等代谢疾病的诊断和微创手术治疗，获得全国减重代谢手术视频大赛一

等奖。目前担任中国卫生产业企业管理协会疝和腹壁外科产业及临床研究分会和腹腔

镜及微创分会委员，四川省医学创新研究会肥胖与代谢性疾病专业委员会常务委员，

四川省医学传播学会营养专业委员会、胃食管反流专业委员会委员，四川省肿瘤学会

肝脏肿瘤专业委员会、四川省医学促进会肝胆外科专业委员会、四川省康复医学会日

间手术专业委员会、四川省预防医学会肥胖防治专业委员会及成都市抗癌协会腹腔镜专业委员会委员。

【摘要】  2023 年 12 月 11 日，美国糖尿病协会（American Diabetes Association，ADA）正式颁布了《2024 年

糖尿病诊疗标准（Standards of Care in Diabetes—2024）》。长期以来，ADA 糖尿病诊疗标准一直被视为国际糖尿

病领域的风向标，对于各国糖尿病诊疗有很大的参考价值。《2024 年糖尿病诊疗标准》继续强调了“以降糖为

中心”向“以患者为中心”诊疗模式的转变，突出强调了“合理控糖、管理体重、改善心肾预后”作为糖尿病患

者综合管理的重要性，同时继续肯定了胰高血糖素样肽-1 受体激动剂等新型降糖药物以及减重代谢手术在 2 型

糖尿病综合管理方面的优势地位。

【关键词】  糖尿病；血糖监测；诊断；药物治疗；指南解读

Interpretation of update points on American Diabetes Association promulgated
Standards of Care in Diabetes (2024)

WANG Bing,  YAN Tong,  WANG Han,  LIU Yanjun
Departmen of General Surgery, Gastrointestinal Minimally Invasive Center· Center for Obesity and Metabolic Diseases, Chengdu Third
People’s Hospital; Obesity and Metabolism Medical and Industrial Integration Laboratory; School of Clinical Medicine, Southwest Jiaotong
University, Chengdu 610031, P. R. China

Corresponding author: WANG Bing, Email: wangbing@cdu.edu.cn

【Abstract】 On December 11, 2023, the American Diabetes Association (ADA) promulgated the Standards of Care
in Diabetes (2024). For a long time, the ADA promulgated the Standards of Care in Diabetes had been regarded as the
international guide in the field of diabetes, which has a great reference value for the diagnosis and treatment of diabetes in
various countries. The new standard continues to emphasize the transformation of the diagnosis and treatment model
from the glucose reduction to the patient, highlighting the importance of reasonable control of glucose, weight
management, and improvement of cardiac and renal prognosis as the comprehensive management of diabetes patients,
meanwhile continues to affirm the advantages of new hypoglycemic drugs such as glucagon like peptide-1 receptor agonist
and metabolic surgery in the comprehensive management of type 2 diabetes.
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2023 年 12 月 11 日，美国糖尿病协会（American
Diabetes Association，ADA）在 Diabetes Care 官网上

发布了《2024 年糖尿病诊疗标准（Standards of care
in diabetes—2024）》（以下简称“新版标准”）[1]。

自 1989 年以来，ADA 的专业实践委员会每年对该

标准进行一次修订。新版标准纳入了更多最新的

科学研究和循证医学证据，强调了健康的“公平

性”和“社会决定因素”，在糖尿病管理方面更加

强调“以人为本、个体化诊疗、医患共同决策”，

遵循 SMART 原则（明确性、可量化、可及性、时限

性、相关性），语言上更加具有包容性，继续强调了

“以降糖为中心”向“以患者为中心”的诊疗模

式转变，突出强调“合理控糖、管理体重、改善心

肾预后”作为糖尿病患者综合管理的治疗理念，对

糖尿病进行全程管理和综合管理。新版标准共包

括 17 个章节：① 改善诊疗促进全民健康；② 糖尿

病的诊断与分类；③ 预防或延缓糖尿病及相关并

发症；④ 综合医学评估与合并症评估；⑤ 促进积

极健康行为以改善结局；⑥ 血糖控制目标与低血

糖；⑦  糖尿病技术；⑧  2 型糖尿病的预防与治

疗：肥胖和体重管理；⑨ 糖尿病的药物治疗；⑩

心血管疾病及风险管理；⑪ 慢性肾脏疾病及风险

管理；⑫ 视网膜病变、神经病变与足部诊疗；⑬

老年患者；⑭ 儿童和青少年患者；⑮ 妊娠期糖尿

病；⑯ 院内糖尿病管理；⑰ 糖尿病倡议。现对新

版标准中的更新要点进行归纳总结后进行介绍和

解读，以期为临床医生，尤其是外科医生提供简

洁、实用的指导。 

1    糖尿病的筛查和监测

新版标准增加了对于服用糖皮质激素、他汀类

药物[2]、噻嗪类利尿剂、抗人类免疫缺陷病毒药物[3]、

第二代抗精神病药物等具有糖代谢高风险的药物

患者应考虑对使用这类药物前后的患者进行糖尿

病前期或糖尿病筛查。特别指出的是，对于服用第

二代抗精神病药物的患者，在一开始服用药物时即

对此筛查，并在服用药物后的第 12～16 周或更早

（若有临床指征）再进行筛查，后续每年筛查 1 次[4]；

对于使用抗人类免疫缺陷病毒药物的患者则建议

在开始服用药物治疗前、拟药物调整时以及治疗后

的第 3～6 个月时进行筛查，以后每年筛查 1 次[5]。

此外，新版标准还增加了对有胰腺炎病史患者的糖

尿病前期或糖尿病筛查，建议在急性胰腺炎发作后

的第 3～6 个月内对患者进行此筛查，此后每年筛

查；对慢性胰腺炎患者每年对此进行筛查。 

2    糖尿病的诊断和分类

为更好地体现临床实践（即诊断发生在分类之

前），在第 2 章节的题目由“糖尿病的分类与诊

断”更改为“糖尿病的诊断与分类”。虽然糖尿

病诊断标准未变，但调整了诊断标准的顺序，更加

突出了糖化血红蛋白在诊断中的重要性。 

3    糖尿病的综合评估

新版标准增加了对糖尿病患者骨健康的定期

评估和治疗，并且更加关注糖尿病特有的骨折风险

因素。建议根据风险因素和合并症对老年糖尿病

患者进行骨折风险评估，每 2～3 年使用双能 X 射

线吸收法监测患有糖尿病的高危老年患者（年

龄>65 岁）以及患有糖尿病且合并多种骨折风险因

素的年轻患者的骨矿物质密度。临床医生在选择

降血糖药物时，应考虑对骨骼健康的潜在影响，如

对于骨折风险较高的糖尿病患者建议优先使用经

证实对骨骼安全的药物，同时对血糖管理目标应个

体化，优先使用低血糖风险较低的降糖药物，以避

免患者因低血糖而跌倒。建议糖尿病患者通过饮

食或补剂方式摄入钙和维生素 D，以确保满足每日

建议的摄入量；此外，对于骨密度低（T 值≤−2.0）
或有脆性骨折史的糖尿病患者应考虑使用抗骨吸

收药物和骨合成代谢药物。

新版标准中讨论了最近提出的脂肪变性类肝

脏疾病命名的变化，该标准中保留了非酒精性脂肪

性肝脏疾病和非酒精性脂肪性肝炎的术语。

新版标准中增加了自身免疫疾病的病史评

估；在行为因素评估中新增了对阻塞性睡眠呼吸

暂停的筛查；将药物获得和医疗设备的供给情况

纳入服药行为评估中；在体格检查中新增了患者

对糖尿病困扰、害怕低血糖和骨痛评估；在实验室

检查中新增了对血小板计数和钙磷代谢指标检测。 

4    糖尿病管理的新技术应用

新版标准推荐使用糖尿病管理的新技术尤其

是持续血糖监测（continuous glucose monitoring，
CGM）和自动胰岛素输送（automated  insul in
delivery，AID）系统。CGM 在血糖监测中的地位继

续被强化和进一步细化，在“以患者为中心”的血

糖管理决策环中，CGM 依然被列为重要的监测手

段，并对 CGM 适用人群、使用时机等给予了详细

的临床应用建议[6]。强调了让医疗保健提供者掌握

新技术如使用人工智能进行视网膜筛查并进行必
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要的转诊、采用远程医疗和数字工具进行糖尿病自

我管理教育等。 

5    糖尿病的治疗
 

5.1    治疗目标

新版标准中糖尿病的治疗目标改变为：① 更
加重视控制血糖和保护靶器官而不是单纯的降血

糖，从而减少糖尿病并发症，提高患者的生活质

量；在糖尿病管理中，继续提倡减少血糖波动，增

加葡萄糖目标范围内时间指标，更加重视低血糖的

防治。② 新增加了体重管理目标和运动目标。 

5.2    生活方式

新版标准中，① 建议所有糖尿病患者戒烟 [7]，

建议临床医生询问糖尿病患者是否使用香烟或其

他烟草产品，并适当地转诊戒烟门诊，将此作为糖

尿病护理和教育的常规组成部分[8]。② 建议戒酒者

尽量避免因各种原因再次饮酒 [9]。③ 对于代糖产

品，推荐适量可接受替代含糖产品，需减少总热卡

和碳水摄入[10]。④ 重视久坐评估，建议所有糖尿病

患者均评估基线身体活动和久坐时间[11]。⑤ 新增

高强度间歇运动在糖尿病管理中的应用和益处[12]。 

5.3    强调体重管理对糖尿病的防治作用

肥胖可能大幅增加罹患 2 型糖尿病的风险，减

重可以有效延缓糖尿病前期进展为糖尿病[13]，且有

益于 2 型糖尿病的治疗[14]。新版标准中着重强调，

在以人为本的背景下管理体重的重要性，对于 2 型

糖尿病和超重（或肥胖）患者的管理提出了在血糖

管理的同时，将体重管理作为治疗的主要目标。 

5.3.1    超重或肥胖患者的评估和监测　除了常规的

体质量指数指标，同时应监测其他指标如腰围、腰

臀比和（或）腰高比等[15]，以了解患者的身体脂肪分

布情况。对于已实现减重目标的患者，建议长期

（≥1 年）维持体重并持续监测（每周或更频繁），以

便为治疗提供参考[16]。在监测过程中，注意保护患

者的隐私；为了避免治疗惰性，对于未达到治疗目

标的患者，应重新评估体重管理方式，同时考虑通

过其他方式加强治疗，如代谢手术、减重药物、完

善生活方式干预管理计划等个体化的治疗方法。 

5.3.2    药物治疗　随着胰高血糖素样肽 1 受体激动

剂/葡萄糖依赖性促胰岛素多肽和胰高血糖素样肽

1 双重受体激动剂（如司美格鲁肽和替尔泊肽）的

临床试验（SURMOUNT1-4 研究）结果[17-18]的发表，

在新版标准中推荐糖尿病伴有超重或肥胖的患者，

首选这类减肥效果更优、还具有血糖和心脏代谢益

处的药物。 

5.3.3    代谢手术　2022 年美国代谢减重外科学会

和国际肥胖和代谢疾病外科联盟联合发布的新指

南[19]从多个方面对 1991 年美国国立卫生研究院发

表的减重手术指南进行了更新。① 新版标准中基

于个体化的理念，肯定了代谢手术的地位[20-21]，但同

时也指出了围术期应有严密的随访管理。② 新版

标准提出，对于体质量指数≥30 kg/m2 的 2 型糖尿

病患者更适合手术治疗，应考虑将代谢手术作为一

种体重和血糖管理的方式[22]，但同时也指出，代谢

手术应在有多学科团队、有丰富的治疗肥胖和糖尿

病及胃肠手术经验的医学中心进行[23-24]，并且应对

拟进行代谢手术的患者评估是否存在可能影响手

术结果的心理疾病、社会和环境因素，术后应接受

长期的医疗和行为支持，定期监测微量营养素、营

养和代谢水平[25]，连续血糖监测以避免并及时纠正

术后低血糖的发生[26-27]，同时监测体重下降情况（至

少应每 6～12 个月监测 1 次），对于体重减轻不充

分或体重反弹的患者应评估潜在的诱发因素并酌

情考虑其他减肥干预措施（如减肥药物治疗）。 

6    合并症和并发症的管理并强调糖尿病治
疗要有更好的心肾预后

由于糖尿病可导致多系统、多脏器功能损害，

尤其是心血管和肾脏功能的损害。在新版标准中

继续以保护心血管和肾脏功能为主。 

6.1    心血管保护

在心血管保护方面，新版标准中主要增加了

7 点建议：① 建议选择血管紧张素转换酶抑制剂、

血管紧张素受体拮抗剂、利尿剂等药物，在用药

7～14 d 内监测血清肌酸激酶、估算肾小球滤过率

及血钾。② 针对确诊为动脉粥样硬化心血管疾病

（如心肌梗死、冠心病、心力衰竭等）、合并慢性肾

脏疾病或合并其他常见高危因素（如年龄>55 岁、

肥胖、高血压、吸烟、脂代谢异常等）的患者，推荐

对心血管和肾脏获益的药物作为首选降糖药，如部

分胰高血糖素样肽-1 受体激动剂及钠-葡萄糖协同

转运蛋白-2 抑制剂，而对患有糖尿病和已确定患有

心力衰竭且射血分数保留或降低的患者推荐钠-葡

萄糖协同转运蛋白-2 抑制剂或钠-葡萄糖协同转运

蛋白-1/2 抑制剂，以降低心力衰竭恶化和心血管事

件死亡风险。③ 当使用胰岛素强化降血糖时，应

搭配钠-葡萄糖协同转运蛋白-2 抑制剂和（或）胰高

血糖素样肽-1 受体激动剂，主要是因为胰岛素本身

不具有保护心血管和肾脏功能的作用，需搭配这些

药物对此加以保护；还提出双重葡萄糖依赖性促
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胰岛素多肽可作为更好的血糖管理选择，优于胰岛

素。④ 建议应该由包括心血管或神经系统专家的

专业团队来确定使用双重抗血小板治疗的时间。

⑤ 对于无心血管疾病症状患者，不建议对动脉粥

样硬化心血管疾病进行常规筛查，建议对无症状性

心力衰竭筛查，对于有发展成无症状的心脏结构或

功能异常或有症状心力衰竭的危险因素时可以通

过检测利钠肽水平进行筛查。⑥ 对于无症状糖尿

病、年龄≥50 岁、任何部位的微血管病变、足部并发

症或糖尿病终末器官损伤患者均建议采用踝臂指

数进行外周动脉疾病筛查，同时对于糖尿病病程≥

10 年的患者也应考虑外周动脉疾病的筛查。⑦ 对
降血脂治疗方面，建议对他汀类药物治疗不耐受的

糖尿病且无已确定的心血管疾病患者，推荐将靶向

前蛋白转化酶枯草溶菌素 9 抑制剂联合单克隆抗

体或贝派地酸治疗或者前蛋白转化酶枯草溶菌素 9
抑制剂联合 Inclisiran 小干扰 RNA 治疗作为降低胆

固醇的替代治疗。 

6.2    慢性肾脏疾病的管理

对慢性肾脏疾病的管理方面，新版标准中主要

增加了 5 点建议：① 对于患有糖尿病和高血压的

非妊娠患者，对于尿白蛋白中度升高 ［尿微量白蛋

白/肌酐比值为 30～300 mg/g（3.4～33.9 mg/mmol）］
的患者，建议使用血管紧张素转换酶抑制剂或血管

紧张素受体拮抗剂 [ 2 8 ]；对于尿白蛋白严重升高

（尿微量白蛋白/肌酐比值≥300 mg/g 和（或）估算

肾小球滤过率<60 mL/（min·1.73 m2）的患者，强烈

建议使用血管紧张素转换酶抑制剂或血管紧张素

受体拮抗剂，以预防肾脏疾病的进展并减少心血管

事件的发生[29-30]。② 由于慢性肾脏疾病和有蛋白尿

的患者发生心血管事件和慢性肾脏疾病进展的风

险增加，新版标准中建议使用在临床试验中被证明

有效的非甾体盐皮质激素受体拮抗剂来减少心血

管事件和慢性肾脏疾病的进展，在使用这些药物的

同时应监测血钾水平。③ 对于非透析依赖期 G3 期

或分期更高的慢性肾脏疾病患者，蛋白质摄入量应

达到 0.8 g/（kg·d）的目标水平；对于透析患者，

蛋白质摄入量应达到 1.0～1.2 g/（kg·d）[31-32]。④ 对
于肾脏疾病病因不确定、管理棘手和进展迅速的

情况 ［尿白蛋白水平持续升高和（或）估算肾小球

滤过率持续降低和（或）估算肾小球滤过率<
30mL/（min·1.73 m2）］时则应转诊至肾内科。⑤ 新
版指南使用流程图的形式提供了改善糖尿病和慢

性肾脏疾病患者预后的整体方法。 

7    特殊类型糖尿病的管理
 

7.1    1 型糖尿病

对 1 型糖尿病的管理方面，新版标准中主要增

加了 6 点建议：① 对于亚临床 1 型糖尿病患者，大

约每 6 个月使用糖化血红蛋白监测 1 次疾病进展

情况，每年进行 1 次葡萄糖耐量试验，同时提出根

据基于年龄、自身抗体数量和类型以及血糖指标的

个体风险评估结果来修改监测频率。② 推荐美国

食品药品监督管理局最近批准的用于延缓成人

2 期 1 型糖尿病和 8 岁及以上儿童及青少年 3 期 1 型

糖尿病发病的免疫治疗新药替普瑞单抗的使用[33-34]。

③ 对于具有 1 型糖尿病风险因素（如诊断时年龄较小、

体重较轻、酮症酸中毒或需要胰岛素治疗）的成年人，

建议采用标准化胰岛自身抗体检测对糖尿病进行

分类[35]，以改进 1 型糖尿病的诊断标准。④ 增加了

强调 2019 新型冠状病毒感染与新发 1 型糖尿病之

间的可能关联[36-37]。⑤ 为了降低低血糖的风险，推

荐成人 1 型糖尿病患者使用胰岛素类似物和吸入

胰岛素优于注射人胰岛素 [38]；同时推荐尽早使用

CGM[39]和 AID 系统[40]监测，以改善患者的血糖水平

和生活质量，减少低血糖发生；而且应定期（如每

3～6 个月）重新评估胰岛素治疗方案和胰岛素应用

情况并及时进行调整。⑥ 新版标准中为疑似 1 型

糖尿病成人患者的诊断提供了调查流程图，见图 1。 

7.2    老年糖尿病

老年糖尿病患者因胰岛功能衰退，更易发生低

血糖，因此，在新版标准中建议，将基础胰岛素改

为清晨注射而不是之前的睡前使用。 

7.3    妊娠糖尿病

母乳喂养能降低母体 2 型糖尿病风险。新版

标准中推荐，鼓励所有产后糖尿病患者进行母乳喂养。 

7.4    有缺血性心脏疾病风险的糖尿病患者和有自

主神经病变或肾衰竭的患者

新版标准中提出，对于此类糖尿病患者进行手

术时应进行术前风险评估；围术期血糖控制标准

降低了，即择期手术患者的糖化血红蛋白控制目标

应尽可能控制在<8%，血糖控制目标应为手术后 4 h
内 5.6～10.0 mmol/L，CGM 不应单独用于手术期间

的血糖监测；同时提出，应在术前 3～4 d 停用钠-

葡萄糖协同转运蛋白-2 抑制剂，应在手术当天停止

服用二甲双胍。 

8    总结

糖尿病是一种慢性疾病，需要团队进行持续全
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程管理，因此管理的标准对于糖尿病患者预后的改

善至关重要。与时俱进地更新诊疗策略和对科学

研究的重视，将有助于推动糖尿病管理的进步，为

患者带来更好的治疗效果和生活质量。美国糖尿

病协会糖尿病诊疗标准为医疗保健专业人员提供

了糖尿病管理的金标准，确保了该领域最高水平的

服务和知识，突出强调了“合理控糖、管理体重、

改善心肾预后”作为糖尿病患者个体化、全程、综

合管理的诊疗模式转变。但是关于糖尿病的预测

以及促进糖尿病缓解的策略在此版诊疗标准中并

未提及，这方面将是糖尿病管理未来工作的重要方

向；同时也期待新型药物，尤其是胰高血糖素样

肽 1 受体激动剂以及多靶点药物的更多临床证据

的出现，能够为糖尿病的预防、延缓、治疗带来更

多有益的方案。但遗憾的是，中国在此方面的循证

医学证据较少，期待以后出现更多的中国声音，这

对我国相关指南的修订具有重要的参考价值。
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