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　 　 摘要　 《中国老年糖尿病诊疗指南（２０２４ 版）》结合近年该领域的研究成果和更新的治疗理念，对 ２０２１ 版指南进

行优化。 新版指南明确了三级预防的目标，添加了老年健康状态评估量表以增强可操作性，并更新了针对不同人群的

治疗路径。 指南进一步强调“简约治疗理念”与“去强化治疗策略”。 本文主要对新版指南的更新内容进行解读，以期

为老年糖尿病的诊疗提供帮助。
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　 　 老年糖尿病患者的定义是年龄≥６５ 岁的糖尿

病患者，包括 ６５ 岁以前和 ６５ 岁以后诊断糖尿病的

老年人。 随着我国老龄化日益加重，老年糖尿病患

者的管理亟待规范。 老年糖尿病患者具有并发症和

合并症多样，症状不典型，低血糖风险高，自我管理

能力差等特点，需要具有针对性的管理方案。 因此，
针对老年糖尿病患者的上述特点，２０２１ 年和 ２０２２
年，我国分别发布了 《中国老年糖尿病诊疗指南

（２０２１ 年版）》和《中国老年 ２ 型糖尿病防治临床指

南（２０２２ 年版）》，这些指南对提升老年糖尿病管理

水平，改善患者预后具有重要意义。 近 ３ 年来，国内

外相关研究日益丰富，新的治疗药物陆续问世，老年

糖尿病的治疗理念不断更新，因此指南编写专家委

员会在 ２０２１ 年版指南的基础上，结合新的证据进行

优化，编写了 《中国老年糖尿病诊疗指南 （２０２４
版）》。 本文将着重对《中国老年糖尿病诊疗指南
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（２０２４ 版）》的更新内容进行详细解读。
一、明确提出三级预防目标

２０２４ 版指南在老年糖尿病的三级预防方面有

了显著的更新。 一级预防明确了降低糖尿病发生率

的目标，特别关注糖尿病前期人群，并新增了对使用

他汀类药物的老年患者定期进行血糖监测的建议。
二级预防的目标是减少并发症的发生，强调在诊断

时进行全面的并发症筛查及重要脏器功能评估，并
指导生活方式干预。 三级预防则旨在降低致残率和

死亡率，提高生活质量，强调采取及时有效的综合治

疗措施和多学科联合管理的重要性。
二、添加老年健康状态评估量表，增强可操作性

老年糖尿病患者的健康状态存在显著的个体差

异，因此 ２０２１ 年版中国老年糖尿病诊疗指南根据老

年糖尿病患者的健康状态综合评估结果，将其分为

健康状态良好、中等和差 ３ 个等级，再基于此评估结

果，制定老年糖尿病患者个体化的治疗、护理及康复

策略。 然而 ２０２１ 年版的指南在临床应用中显得过

于笼统，缺乏详细的操作指导，难以满足临床需求，
临床医生常常感到困惑，不知道如何准确评估其中

的日常生活活动能力 （ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ，
ＡＤＬ）、工具性日常生活活动能力（ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ ａｃｔｉｖ⁃
ｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ，ＩＡＤＬ）的损伤程度或认知功能受

损情况。 因此，在 ２０２４ 版指南的更新中，特别说明

应采用简短认知能力评估（Ｍｉｎｉ Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ Ｅｍｉｎａ⁃
ｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ） 和蒙特利尔认知评估量表 （Ｍｏｎｔｒｅａｌ
Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）进行认知功能评估。 指

南还在附录中给出了 ＡＤＬ 和 ＩＡＤＬ 的具体评估量

表，极大增强了可操作性。 新的指南通过明确的评

估步骤和标准化的量表，使得临床医生更易进行老

年糖尿病患者的综合健康评估，从而减少评估过程

中的主观性和不确定性，进而制定个性化的治疗方

案，提高整体治疗效果和患者生活质量。
三、针对不同患者人群，更新治疗路径

相对于旧版指南，新版指南更新了针对老年患

者不同并发症和合并症的治疗路径，包括合并动脉

粥样硬化性心血管疾病（ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕ⁃
ｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ，ＡＳＣＶＤ） 或高危因素、心力衰竭 （ ｈｅａｒｔ
ｆａｉｌｕｒｅ，ＨＦ） 或慢性肾病 （ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＫＤ）的老年 ２ 型糖尿病 （ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｔｙｐｅ２，
Ｔ２ＤＭ）患者的非胰岛素治疗路径。

新版指南对于不合并 ＡＳＣＶＤ 或高危因素、ＨＦ
或 ＣＫＤ 的老年 Ｔ２ＤＭ 患者，非胰岛素治疗将二甲双

胍、二肽基肽酶Ⅳ抑制剂 （ ｄｉｐｅｐｔｉｄｙｌ ｐｅｐｔｉｄａｓｅ Ⅳ

ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＤＰＰ⁃４ｉ）及钠⁃葡萄糖共转运蛋白 ２ 抑制剂

（ｓｏｄｉｕｍ⁃ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏ⁃ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ ２ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＳＧＬＴ２ｉ）作
为一级推荐的首选药物。 对于合并 ＡＳＣＶＤ 或具有

高危因素的老年糖尿病患者，新版指南推荐优先使

用 ＳＧＬＴ２ｉ 或 ＧＬＰ⁃１ 受体激动剂（ＧＬＰ⁃１ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｇ⁃
ｏｎｉｓｔ，ＧＬＰ⁃１ＲＡ）。 ＳＧＬＴ２ｉ 通过增加尿葡萄糖排泄

来降低血糖，同时具有显著的心血管保护作用。
Ｍｅｔａ 分析结果表明，ＳＧＬＴ２ｉ 和部分 ＧＬＰ⁃１ＲＡ 能够

降低包括心血管死亡、非致死性心肌梗死和非致死

性中风在内的主要不良心血管事件（ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ，３Ｐ⁃ＭＡＣＥ）的风险，且在老年和

非老年人群中均表现出一致的效果［１］。 这使得

ＳＧＬＴ２ｉ 和 ＧＬＰ⁃１ＲＡ 成为合并 ＡＳＣＶＤ 或高危因素

的老年糖尿病患者的一级推荐降糖药物。 ＳＧＬＴ２ｉ
能够降低患者因 ＨＦ 住院及不良肾脏结局风险，在
老年和非老年人群中均一致，对于合并心力衰竭或

者 ＣＫＤ 的患者，ＳＧＬＴ⁃２ｉ 是指南推荐的首选用药。
ＧＬＰ⁃１ＲＡ 能通过减少尿蛋白排泄量降低患者不良

肾脏结局风险［２］，合并 ＣＫＤ 患者无法耐受 ＳＧＬＴ⁃２ｉ
时也可选择 ＧＬＰ⁃１ＲＡ。 此外，老年糖尿病患者使用

ＳＧＬＴ２ｉ 治疗时，应密切监测泌尿系统感染的迹象和

血压情况，严密关注肾功能。 对于衰弱或有低血压

风险的老年患者，应慎重考虑使用此类药物。 而应

用 ＧＬＰ⁃１ＲＡ 时，应关注其胃肠道不良反应，监测营

养状况和肌肉质量，注意评估肠梗阻、胃轻瘫和胰腺

炎的风险，权衡使用的获益与潜在风险。
四、进一步强调“简约治疗理念”与“去强化治

疗策略”
临床惰性、患者治疗依从性差、药物不良反应等

因素显著影响老年糖尿病患者的血糖控制。 ２０２４
版指南在原指南的基础上，继续深化了“简约治疗

理念”和“去强化治疗策略”。 在保持原有治疗原则

的同时，进一步拓展了药物选择和组合方案，强调个

体化、简约化和安全性的治疗理念，体现了更全面和

细致的临床实践指导。 在衰弱老年患者的药物选择

方面，明确指出不推荐衰弱老年患者使用低血糖风

险高、明显降低体重的药物，避免因药物选择不当导

致的体重过度下降和其他潜在风险。 在胰岛素治疗

方面，新增了双胰岛素和基础胰岛素 ／ ＧＬＰ⁃１ＲＡ 复

方制剂作为首选药物。 对于已应用胰岛素的患者需

要评估胰岛素是否必需及是否可以简化胰岛素方

案。 提出相较于多针胰岛素治疗，基础胰岛素与

ＧＬＰ⁃１ＲＡ 固定复方制剂、双胰岛素、基础胰岛素联

合口服降糖药的使用减少了注射次数，简化降糖方
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案，从而提升老年患者的治疗依从性和生活质量。
２０２４ 版指南新增的内容强调了在 Ｔ２ＤＭ 治疗

中联合用药的重要性。 固定剂量复方制剂（ ｆｉｘｅｄ
ｄｏｓｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ，ＦＤＣ）和固定比例复方制剂（ ｆｉｘｅｄ
ｒａｔｉｏ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ，ＦＲＣ）通过将 ２ 种或多种活性成分

以固定剂量或比例组合在一起，既能覆盖多种病理

生理机制，又能简化治疗方案、减轻用药负担，从而

提高老年患者的治疗依从性，减少漏服。 指南指出，
我国已经上市的固定复方制剂包括以二甲双胍为基

础的 ＦＤＣ 和基础胰岛素与 ＧＬＰ⁃１ＲＡ 的 ＦＲＣ，这些

制剂在老年患者中显示出显著的血糖控制效果和良

好的耐受性。 ＧＩＦＴ 研究、ＬｉｘｉＬａｎ 及 ＤＵＡＬ 系列研

究均证实这些复方制剂在改善血糖控制和提高老年

糖尿病患者依从性方面的优势［３ ～ ８］。 因此，在临床

应用中，选择适合老年患者的固定复方制剂需综合

考量其个体特征，以实现最佳疗效和安全性。
五、糖尿病管理相关技术进展

２０２４ 版指南着重介绍了近年糖尿病管理相关

技术方面的更新。 新版指南指出，连续血糖监测系

统除了有助于血糖控制外，还能减少指血血糖检测

次数，并能让患者的家人或护理人员实时了解血糖

数据，特别适用于身体或认知能力受限的患者，还可

帮助低血糖觉察能力差的患者及时识别低血糖。 此

外，改良后的胰岛素注射笔包括记忆功能和智能设

备连接功能，提高了注射的依从性和准确性，减少了

遗漏注射。 新版指南还增加了老年 Ｔ２ＤＭ 患者应用

自动胰岛素输注系统的安全性和有效性的证据［９］。
六、结语

新版老年糖尿病指南旨在为临床医生的诊治提

供更加科学、精准的指导，帮助临床医生更好地了解

老年糖尿病患者的需求，优化治疗方案，从而有效提

高患者的生活质量。 此外，指南中的部分内容也面

向糖尿病患者及其照护者，帮助他们更好地理解疾

病管理的重要性，增强自我管理的能力。 最终通过

医生和患者的共同努力，显著改善老年糖尿病患者

的健康结局，使糖尿病患者同样享有更高质量的晚

年生活。
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