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［摘要］ 　 ２０２１ 年，国家老年医学中心、中华医学会老年医学分会、中国老年保健协会糖尿病专业委员会共

同撰写了《中国老年糖尿病指南（２０２１ 版）》，对中国老年糖尿病的规范诊治起到了一定的推动作用。 近 ３ 年

来，糖尿病领域涌现出大量的研究成果，新的控制糖尿病及其并发症的药物临床证据进一步丰富，因此，指南编

写委员会组织多学科专家对《中国老年糖尿病诊疗指南（２０２１ 版）》进行更新，编写了《中国老年糖尿病诊疗指

南（２０２４ 版）》。 该文拟对《中国老年糖尿病诊疗指南（２０２４ 版）》的部分重要意见及更新进行解读，以期助力中

国老年糖尿病患者的规范化管理，改善老年糖尿病临床结局。
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　 　 ２０２１ 年，国家老年医学中心、中华医学会老年

医学分会、中国老年保健协会糖尿病专业委员会共

同撰写了《中国老年糖尿病指南（２０２１ 版）》，对我

国老年糖尿病的规范诊治起到了一定的推动作用。
近 ３ 年来，糖尿病领域涌现出大量的研究成果，新的

控制糖尿病及其并发症的药物临床证据进一步丰

富，因此，指南编写委员会组织多学科专家对《中国

老年糖尿病诊疗指南（２０２１ 版）》进行更新，编写了

《中国老年糖尿病诊疗指南（２０２４ 版）》 （以下简称

《指南》）。 本文拟对《指南》的部分重要意见及更新

进行解读。
１　 老年糖尿病的诊断、分型及特点

目前尚缺乏针对老年人群基于年龄增长的血糖

参考值界定标准的研究，《指南》仍采用世界卫生组

织（ＷＨＯ）１９９９ 年糖尿病诊断标准，同时将采用标

准化方法测定的糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）作为补充诊

断标准，诊断切点定为 ６． ５％ ［１］。 《指南》强调用于

诊断的 ＨｂＡ１ｃ 需在符合标准化测定要求的实验室

进行检测，但上述糖尿病诊断标准在老年人群中仍

存在一定的局限性。 老年人血红蛋白寿命与一般人

群不同，ＨｂＡ１ｃ 水平受血红蛋白寿命影响。 在我国

人群中发现， 年龄与 ＨｂＡ１ｃ 相关［２⁃３］。 因此， 以

ＨｂＡ１ｃ≥６． ５％ 作为老年糖尿病诊断切点需要进一

步研究支持，特别是当合并镰状细胞病、葡萄糖⁃６⁃
磷酸脱氢酶缺乏症、血液透析、近期失血或输血，以
及促红细胞生成素治疗等情况下，应根据静脉血浆

葡萄糖水平诊断，而不能采用 ＨｂＡ１ｃ［４］。 此外，我
国老年人以碳水化合物作为主要供能来源，餐后血

糖升高更为突出。 因此，筛查空腹血糖易漏诊，以餐

后血糖升高为主要血糖异常表现的患者，糖负荷后

２ ｈ 血糖是老年糖尿病诊断的重要指标。
对于老年糖尿病分型，《指南》仍沿用了 １９９９

年 ＷＨＯ 糖尿病分型体系，将老年糖尿病分为 １ 型、
２ 型和特殊类型（如单基因糖尿病、胰腺外分泌疾

病、药物或化学品所致的糖尿病等）。 需要注意的

是，老年人群是肿瘤高发人群。 近年来，随着免疫检

查点抑制剂在抗肿瘤治疗中的广泛应用，免疫检查

点抑制剂相关糖尿病屡有报道，此类糖尿病目前建

议归类到特殊类型糖尿病中的药物所致糖尿病

类型。
老年糖尿病分型很重要，关注老年糖尿病临床

特点的特殊性对于提高临床诊治水平更具价值。 老

年糖尿病的诊断需关注其临床症状不典型甚至以并

发症 ／伴发病起病的特点，以免漏诊和误诊。
２　 老年糖尿病患者的健康状态综合评估

对老年糖尿病患者进行综合评估并进行健康状

态分层以确定治疗靶目标是《指南》的一个重要特

点。 老年综合评估（ＣＧＡ）是指采用多学科方法评

估老年人躯体健康、功能状态、心理健康和社会环境

状况，并制定和启动以保护老年人健康和功能状态

为目的的治疗计划，最大限度提高老年人生活质量。
老年糖尿病患者健康状态个体差异极大，常伴有不

同程度的认知功能障碍及其他的基础疾病。 因此，
《指南》推荐依托多学科团队对老年糖尿病患者进

行老年综合评估，根据评估结果将老年糖尿病患者

健康状态分为良好（Ｇｒｏｕｐ １）、中等（Ｇｒｏｕｐ ２）和差

（Ｇｒｏｕｐ ３），见表 １；依据健康状态分层制定个体化

综合治疗、护理和康复策略。
３　 老年糖尿病患者的血糖控制策略

强化血糖控制对降低老年糖尿病患者血管并发

症的作用有限，且一定程度上增加了低血糖风险。
低血糖对老年患者危害大，可增加多种不良事件发

生风险。 因此，《指南》强调制定老年糖尿病患者治

疗方案需考虑获益 ／风险比，应基于老年健康状态分

层制定血糖控制目标，对健康状态差（Ｇｒｏｕｐ ３）的老

年糖尿病患者可适当放宽血糖控制目标（表 ２）。 增

龄不仅是糖尿病发生的危险因素，也是低血糖发生

的重要危险因素。 避免使用低血糖风险高的药物，
加强血糖监测有利于减少老年糖尿病患者低血糖的

发生。
《指南》指出，应以 ＨｂＡ１ｃ 和点血糖作为老年糖

尿病患者血糖控制的评估指标。 同时，持续性葡萄

糖监测系统（ＣＧＭ）可以提供连续、全面的全天血糖

波动趋势，葡萄糖在目标范围内时间（ＴＩＲ）、葡萄糖

低于目标范围内时间（ＴＢＲ），葡萄糖高于目标范围

时间（ＴＡＲ）及血糖变异系数（ＣＶ）等指标可作为血

糖控制目标的补充（表 ３） ［５］。
４　 老年 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者降糖药物的选择

及治疗路径

生活方式干预是老年糖尿病的基础治疗，所有

老年糖尿病患者都应该接受生活方式干预。 部分健

康状态良好（Ｇｒｏｕｐ １）、血糖水平升高不明显的老年

糖尿病患者，单纯生活方式干预即可达到预期血糖

控制目标。 《指南》强调制定营养治疗方案时应评

估老年糖尿病患者营养状态，警惕营养不良发生，提
倡足够的能量摄入、均衡的膳食结构以及充足的优
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表 １　 老年糖尿病患者健康状态评估［６］

健康状态等级 老年糖尿病患者身体功能状态

良好（Ｇｒｏｕｐ １）
患者无共病或合并≤２ 种除糖尿病外的慢性疾病（包括卒中、高血压、１ ～ ３ 期肾脏病、骨关节炎等）和患

者无 ＡＤＬ 损伤，ＩＡＤＬ 损伤数量≤１

中等（Ｇｒｏｕｐ ２）
患者合并≥３ 种除糖尿病外的慢性疾病（包括卒中、高血压、１ ～ ３ 期肾脏病、骨关节炎等）和（或）满足以

下任意 １ 项：（１） 中度认知功能受损或早期痴呆；（２）ＩＡＤＬ 损伤数量≥２

差（Ｇｒｏｕｐ ３）
患者满足以下任意 １ 项：（１）合并≥１ 种治疗受限的慢性疾病（包括转移性恶性肿瘤、需氧疗的肺部疾

病、需透析的终末期肾病、晚期心力衰竭）且预期寿命较短；（２）中重度痴呆；（３） ＩＡＤＬ 损伤数量≥２；
（４）需长期护理

　 　 注：ＡＤＬ 为日常生活活动能力；ＩＡＤＬ 为工具性日常生活活动能力。

表 ２　 老年糖尿病患者血糖控制目标

血糖监测指标
未使用低血糖风险较高药物的老年糖尿病患者

良好（Ｇｒｏｕｐ １） 中等（Ｇｒｏｕｐ ２） 差（Ｇｒｏｕｐ ３）

使用低血糖风险较高药物的老年糖尿病患者

良好（Ｇｒｏｕｐ １） 中等（Ｇｒｏｕｐ ２） 差（Ｇｒｏｕｐ ３）

ＨｂＡ１ｃ（％ ） ＜ ７． ５ ＜ ８． ０ ＜ ８． ５ ７． ０ ～ ７． ５ ７． ５ ～ ８． ０ ８． ０ ～ ８． ５

空腹或餐前血糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５． ０ ～ ７． ２ ５． ０ ～ ８． ３ ５． ６ ～ １０． ０ ５． ０ ～ ８． ３ ５． ６ ～ ８． ３ ５． ６ ～ １０． ０

睡前血糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５． ０ ～ ８． ３ ５． ６ ～ １０． ０ ６． １ ～ １１． １ ５． ６ ～ １０． ０ ８． ３ ～ １０． ０ ８． ３ ～ １３． ９

　 　 注：ＨｂＡ１ｃ 为糖化血红蛋白；低血糖风险较高的药物，如胰岛素、磺脲类、格列奈类药物；ＨｂＡ１ｃ、空腹或餐前血糖及睡前血糖控制目标源于

美国内分泌学会发布的老年糖尿病治疗临床实践指南［６］ 。

表 ３　 老年糖尿病患者的血糖波动控制目标

血糖波动

监测指标

血糖范围

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

控制目标

占全天时间

百分比（％ ）
每日持续

时间（ｍｉｎ）

ＴＩＲ ３． ９ ～ １０． ０ ＞ ５０ ＞ ７２０

ＴＢＲ ＜ ３． ９ ＜ １ ＜ １５

ＴＡＲ ＞ １３． ９ ＜ １０ ＜ １４４

ＣＶ 不适用 ≤３６ 不适用

　 　 注：ＴＩＲ 为葡萄糖目标范围时间；ＴＢＲ 为葡萄糖低于目标范围时

间；ＴＡＲ 为葡萄糖高于目标范围时间；ＣＶ 为变异系数。

质蛋白质摄入，预防肌少症。 在运动干预中，《指

南》强调运动的安全性，尤其是需避免低血糖、跌
倒、骨折等不良事件发生。 单纯生活方式治疗下血

糖控制不佳的患者需启动降糖药物治疗。 选用降糖

药物的原则：（１）优先选择低血糖风险较低的药物；
（２）选择简便、依从性高的药物，降低多重用药风

险；（３）权衡获益风险比，避免过度治疗；（４）关注肝

功能、肾功能、心功能、并发症及伴发病等因素；（５）
不推荐衰弱的老年患者使用低血糖风险高或明显降

低体重的药物。
《指南》建议结合老年 Ｔ２ＤＭ 患者健康状态分

层和血糖目标制定降糖方案，强调应以患者为中心，
充分考虑老年患者心脏功能、肝功能、肾功能、并发

症与合并症、低血糖风险、衰弱状态、体重、患者与家

属意愿等多方面因素，制定高度个体化的降糖方案。
《指南》对健康状态综合评估结果为良好（Ｇｒｏｕｐ １）
和中等（Ｇｒｏｕｐ ２）的老年患者，提供了多种参考治疗

路径。 （１） 不合并动脉粥样硬化性心血管疾病

（ＡＳＣＶＤ）或高危因素、心力衰竭（ＨＦ）及慢性肾脏

疾病（ＣＫＤ）的老年 Ｔ２ＤＭ 患者非胰岛素治疗路径：
一级推荐药物，包括二甲双胍、二肽基肽酶Ⅳ抑制剂

（ＤＰＰ４ｉ）、钠葡萄糖共转运蛋白 ２ 抑制剂（ＳＧＬＴ２ｉ），
治疗不达标时选择作用机制不同药物的联合治疗。
（２）合并 ＡＳＣＶＤ 或高危因素、ＨＦ 及 ＣＫＤ 的老年

Ｔ２ＤＭ 患者非胰岛素治疗路径：优选有获益证据的

胰高糖素样肽 １ 受体激动剂（ＧＬＰ⁃１ＲＡ）、ＳＧＬＴ２ｉ 等
药物，治疗不达标时考虑联合治疗，包括 ＧＬＰ⁃１ＲＡ
和 ＳＧＬＴ２ｉ 的联合治疗。 《指南》首次就是否合并

ＡＳＣＶＤ 或高危因素、ＨＦ 及 ＣＫＤ 等因素，给出不同

的非胰岛素治疗路径，强调治疗方案的高度个体化。
对于非胰岛素治疗不达标的老年 Ｔ２ＤＭ 患者，可考

虑应用胰岛素治疗。 可根据患者血糖水平、胰岛 β
细胞功能、体重等选用基础胰岛素、双胰岛素、胰岛
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素 ／胰高糖素样肽 １ 固定比例的药物，依据是否达

标，确定是否调整胰岛素治疗方案和剂量。
在不合并 ＡＳＣＶＤ 或高危因素、ＨＦ 及 ＣＫＤ 患者

治疗路径中，《指南》推荐二甲双胍、ＤＰＰ４ｉ、ＳＧＬＴ２ｉ
为单药治疗一线推荐药物。 二甲双胍是国内外多个

指南和（或）共识推荐的老年 Ｔ２ＤＭ 患者一线降糖

药物之一。 估算的肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）是能否使

用二甲双胍以及是否减量的主要衡量因素。 对于

ｅＧＦＲ 为 ４５ ～ ５９ ｍＬ·ｍｉｎ － １·１． ７３ ｍ － ２的老年患者

应考虑减量，当 ｅＧＦＲ ＜４５ ｍＬ·ｍｉｎ － １·１． ７３ ｍ － ２时

应考虑停药［７］。 此外，胃肠道反应与体重下降也限

制了二甲双胍在部分老年患者中的使用。 ＤＰＰ４ｉ 具
有低血糖风险低、对体重影响中性、心血管安全性较

好、胃肠道反应少等特点［８］，较适用于老年糖尿病

患者［９］。 ＳＧＬＴ２ｉ 通过抑制近端肾小管钠 － 葡萄糖

共转运蛋白 ２ 的活性，促进尿葡萄糖排泄，达到降糖

作用［１０］，其降糖机制不依赖于胰岛素［１１］，极少发生

低血糖［１２⁃１５］，且具有减少内脏脂肪作用［１６］。 ＳＧＬＴ２ｉ
可降低主要心血管不良事件发生率、ＨＦ 住院风险，
并可改善肾脏结局等［１７⁃１８］，老年和非老年患者获益

一致［１９］。 因此， 《指南》 推荐 ＳＧＬＴ２ｉ 作为合并

ＡＳＣＶＤ、ＨＦ 或 ＣＫＤ 患者的优选药物。 ＳＧＬＴ２ｉ 常见

不良反应为泌尿生殖系统感染风险增加和血容量减

少等，老年患者使用时需密切关注。 ＧＬＰ⁃１ＲＡ 有减

轻体重、降低血压和调脂作用［２０⁃２２］，单独应用时低

血糖发生风险低，老年人群（ ＞ ６５ 岁）的安全性和有

效性与非老年人群相似［２３⁃２５］，且灵活的给药方式提

高了老年糖尿病患者用药依从性；ＧＬＰ⁃１ＲＡ 具有明

确的心血管获益，可降低不良肾脏结局风险［２６］。 因

此，《指南》推荐有获益证据的 ＧＬＰ⁃１ＲＡ 作为合并

ＡＳＣＶＤ 或高危因素的老年患者首选用药，老年合并

ＣＫＤ 患者若无法耐受 ＳＧＬＴ２ｉ 也可优选 ＧＬＰ⁃１ＲＡ。
由于 ＧＬＰ⁃１ＲＡ 胃肠道不良反应发生率较高，可诱发

或加重老年糖尿病患者营养不良、肌少症及衰弱，同
时需注射用药，对患者认知、行为能力要求更高，
《指南》推荐 ＧＬＰ⁃１ＲＡ 对一般老年 Ｔ２ＤＭ 患者为二

级降糖药物，但对合并 ＡＳＣＶＤ 或高危因素的患者

是一级推荐降糖药物。
α 糖苷酶抑制剂的低血糖风险低，但胃肠道不

良反应的风险较高，《指南》建议单药治疗时其作为

二线推荐药物。 格列奈类的安全性相对高，但其有

增加体重、需多次餐前服用、对患者依从性要求较高

的特点，因此，作为单药治疗的二线推荐药物。 磺脲

类易导致低血糖及体重增加［２７］。 噻唑烷二酮类

（ＴＺＤ）可能导致体重增加、水肿、骨质疏松和心力衰

竭的风险增加［２８］，《指南》建议作为单药治疗的三线

推荐药物。 当单药治疗 ３ 个月以上血糖仍控制不佳

时，应联合不同机制的药物进行二联或三联治疗，但
应避免联用增加相似不良反应或低血糖风险的

药物。
经规范非胰岛素治疗 ３ 个月以上无法达到血糖

控制目标的老年患者应启动胰岛素治疗。 《指南》
强调胰岛素治疗的“去强化”：对于已经应用胰岛素

的老年糖尿病患者，应评估胰岛素治疗的必要性，以
及是否可以简化胰岛素治疗方案；起始胰岛素治疗

时首选基础胰岛素。 短期胰岛素强化治疗的患者在

治疗结束后应重新评估并简化方案。 对于简化胰岛

素治疗方案，《指南》提出应考虑以下几点：（１）尽量

减少注射次数。 （２）长效或超长效胰岛素类似物控

制空腹及餐前血糖满意后，在餐后血糖不达标时启

用餐时胰岛素；无禁忌证情况下，也可考虑换用基础

胰岛素与 ＧＬＰ⁃１ＲＡ 固定复方制剂、双胰岛素或基础

胰岛素联合 ＤＰＰ⁃４ｉ。 （３）尝试将预混胰岛素转换为

基础胰岛素，以简化方案并减少低血糖风险。
对于健康状态评估为差的老年糖尿病患者，

《指南》未提供具体的治疗路径，建议基于重要脏器

功能、药物治疗反应、低血糖风险等，制定相对宽松

的血糖控制目标，以不发生低血糖和严重高血糖为

基本原则。
５　 结语

２０２４ 版《指南》进一步阐述了老年糖尿病患者

分层和个体化管理策略，细化了适用于老年糖尿病

患者的血糖管理路径，强调了老年糖尿病患者血糖

管理的简约治疗理念和“去强化”治疗策略，对提高

我国老年糖尿病患者管理水平具有重要意义。
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