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由于全球老龄化进程持续提速,老年糖尿病所引

发的公共卫生危机正愈发严峻. 我国老年人口基数

庞大,随着年龄增长,糖尿病患病率显著上升,老年糖

尿病患者数不断增加. 其管理策略明显有别于一般

成年糖尿病患者,加之老年糖尿病患者并发症复杂、

症状缺乏典型表现、低血糖隐患突出,其规范化管理

需求越来越迫切. 在此背景下,2021年 由郭立新教授

携手肖新华教授牵头组建专家组,精心起草了我国首

部《中国老年糖尿病诊疗指南(2021年版)》[1]. 该指

南为老年糖尿病的规范化诊治提供了重要参考依据,

一经发布便在业内引起广泛关注. 2024版指南[2]在

首版的基础上,整合了近年来国内外老年糖尿病领域日

新月异的循证医学证据. 新版指南内容丰富且全面,涵

盖了疾病认知、治疗策略、并发症管理及特殊情况应对

等多个重要层面,强调了老年糖尿病患者间的显著差

异,提出分层个性化管理策略,有望助力临床医师为老

年糖尿病患者提供更为优质、精准的医疗服务.
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1 全面且精准的老年健康评估体系

老年糖尿病患者的健康状况兼具个体差异性和

高度复杂性，临床上单一评估指标较难如实反映患者

的健康状态。新 版指南创新性地构建了老年综合评

估方法，着重从不同层面剖析老年糖尿病患者的健康

状况，评估范围涵盖身体机能、日常活动能力、精神心

理状态等核心维度以及社会支持环境。指 南通过量

化评分将老年糖尿病患者的健康水平精准分为3个等

级:健康状况较差、中等及良好。有 助于全面客观掌

握患者的整体健康状态，为后续疾病管理方案、干预

措施、护理及康复策略的制订提供坚实基础。

2 分层与个体化的血糖管理策略

新版指南打破以往统一化的血糖标准管控模式，高

度重视患者的个体差异，开展科学的分层管理。通 过这

种方式，为不同健康水平的老年糖尿病患者制定专属适

配的血糖控制目标，既能保障治疗效果，又能有效降低

低血糖等风险。同 时，指南罗列了高于目标范围葡萄糖

时间(time above range, TAR)、目标范围内葡萄糖时间

(time in range, TIR)、低于目标范围葡萄糖时间(time 

below range, TBR)和血糖变异系数(coefficient of var¬

iation, CV)等指标，可以实现更为精细化的血糖管理。

这种分层与个体化的血糖管理策略以患者为本，在减

少并发症的同时有助于改善疗效。见 表1。

表1 老年糖尿病患者适宜的血糖波动控制范围

血糖波动 血糖范围 控制目标

监测指标 (mmol.L-1) 占全天时间的百分比每日持续时间

TIR 3.9 〜10.0 >50% >12 h 

TBR <3.9 <1% < 15 min 

TAR >13.9 <10% <144 min 

CV 不适用 彡36% 不适用

3 丰富多元的治疗手段与路径

3.1 生活方式干预的强化与细化 生活方式干预是

老年糖尿病治疗的基石，指南对其进行了全面且深人

地阐述。在 老年糖尿病的治疗体系中，营养治疗和运

动治疗是必不可少的重要环节。就 营养治疗而言，新

版指南重点提出了对老年糖尿病患者进行营养综合

评估的必要性。针 对每位患者特有的个体因素(如身

体状况、疾病特征等)，打造专属的个性化营养方案。

尤其强调合理摄人蛋白质的重要性，通过科学把控蛋

白质的摄人量与摄人方式，有效维持患者 的肌 肉含

量，保障其身体各项机能运转。在 运动治疗领域，指南

充分考量老年患者普遍存在的身体机能衰退、基础疾

病多等特点，明确规定在开展运动干预前，必须对患
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者进行风险评估与运动能力测评。推 荐中等强度有

氧运动与抗阻训练相结合的运动方式，这种运动组合

不仅有助于提升患者的心肺功能，还能增强肌肉力量，

从多方面改善患者的身体状况，从而更好地控制血糖水

平。同 时，密切预防运动过程中出现的低血糖、跌倒等

安全隐患问题。

3.2 优化创新药物治疗 新版指南针对老年2型糖

尿病(type 2 diabetes mellitus, T2DM)患者，在降糖药

物选择和治疗路径上提供了详尽的指导意见。在 药物

选择上，充分考虑药物的低血糖风险、对合并症的影响

以及患者的依从性等因素。对 于合并动脉粥样硬化性

't?血管疾病(atherosclerotic cardiovascular disease, AS-

CVD)或高危因素的患者，优先推荐具有心血管保护作

用的胰高血糖素样肽-1受体激动剂(glucagon like pep¬

tide-1 receptor agonists, GLP-1RA)或钠-葡萄糖共转运

体 2 抑制剂(sodium-glucose cotransporter-2 inhibitor，

SGLT2i)［2］。对于伴有心力衰竭(heart failure, HF)或

慢性肾脏病(chronic kidney disease，CKD)的患者，首

选SGLT2i药物［2］。见 图lo 

此外，指南还特别针对胰岛素治疗提出了“去强

化”理念，即根据患者的实际病情，选择合适的胰岛素

制剂和给药方案，避免因胰岛素过度治疗导致低血糖

和体质量增加的问题。

3.3 新兴技术与药物的合理应用 随着糖尿病管理

技术的不断发展，指南积极纳人了相关的新兴技术和药

物。在 血糖监测方面，推荐使用糖化血红蛋白检测、自

我血糖监测和持续葡萄糖监测等多种手段，基于患者

自身特点，为其确定合适的监测方案。在 注射技术方

面，指南推荐无针注射技术等新型注射方式，以提高

患者的依从性。指 南同时介绍了过氧化物酶体增殖物

激活受体泛激动剂和葡萄糖激酶激活剂，目前已有越来

越多的相关降糖药物被用于老年患者。

二肽基肽酶-IV抑制剂(dipeptidyl peptidasê- in¬

hibitors, DPP4i)因其低血糖风险和较小的胃肠道反

应，在老年T2DM患者中具有较好的应用前景。对 于

不伴有ASCVD/高危因素、HF及 CKD的老年T2DM 

患者，指南推荐 DPP̂ i作 为初始降糖治疗的优选药

物。同 时，新增了近几年上市的 DPP4i药 物，如曲格

列汀、磷酸瑞格列汀及替格列汀等，使临床医师在用

药决策时有了更多样化的选择［2］。

对于老年 T2DM群体或未患糖尿病的老年CKD 

患者，SGLT2i在减少心血管死亡、降低HF住院率及改

善肾脏结局等层面的有益效果得到了证实［3_9］。鉴 于

此，指南建议老年T2DM患者，尤其是合并 ASCVD/

高危因素、HF及 CKD者，首选SGLT2i作为一级推荐

降糖用药。但 治疗时必须密切关注并警惕糖尿病酮

症酸中毒、低血容量与泌尿系统感染等不良反应的发

生。见 图2。

注：a为一级推荐；b为二级推荐；c为三级推荐。

图1 合并ASCVD/高危因素、H F及 CKD的老年T2DM患者非胰岛素治疗路径
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单药治疗首选

糖化血红蛋白不达标

联合治疗

+

上述首选药物联合治疗 (a)

GLP-1RA或 a-糖苷酶抑制剂或格列奈类 (b)

磺脲类或噻哇烷二酮类 (c)

注：a为一级推荐；b为二级推荐；c为三级推荐。

图2 未合并ASCVD/高危因素、H F及 CKD的老年T2DM患者非胰岛素治疗路径

老年糖尿病患者启动胰岛素治疗时，建议首选基

础胰岛素、双胰岛素或胰岛素与GLP-1RA的 复方制

剂［1°］。对 于有夜间低血糖风险的患者，可采用早餐前

皮下注射的方式，以降低低血糖风险。

4 并发症与共患病的综合管理

4.1 并发症的早期筛查及有效处理 老年糖尿病患

者常伴有多种并发症，指南详细介绍了糖尿病肾病、

糖尿病相关眼病、糖尿病神经病变、下肢动脉病变等

慢性并发症，以及低血糖和高血糖危象等急性并发症

的筛查及处理等。

4.1. 1 糖尿病肾病 糖尿病肾病是造成CKD的主要

原因之一。在 糖尿病肾病筛查中，推荐联合使用估算

肾小球滤过率(estimated glomerular filtration rate, eG-

FR)和尿白蛋白/尿肌酐比值(urine albumin-to-creati-

nine ratio, UACR)进行评估，早期发现肾脏损害。同

时强调综合治疗，对改善肾脏预后的降糖药物进行合

理选择 。

在糖尿病合并CKD患者的治疗中，新型非留体盐

皮质激素受体拮抗剂非奈利酮显示出了显著的心肾

双重保护效果。FIDELIO-DKD与 FIGARO-DKD 2项

m期临床试验结果显示，使用非奈利酮后肾脏复合终

点事件的风险降低18%，心血管复合终点事件风险降

低14% ［11-12］。值得关注的是，该药物在中国患者群体及

老年人群中显示出的获益程度，均优于整体研究人群。

依据上述循证医学证据，指南明确指出对于 eG-

FR^25 mL • min 1 • 1.73 m_2、伴有蛋白尿的老年

T2DM合并CKD患者，建议使用足量血管紧张素n受

体拮抗剂或血管紧张素转化酶抑制剂，同时联合应用

非奈利酮，以达到降低尿蛋白、延缓CKD进展的目的。

同时在临床用药过程中，需要持续监测血钾水平、肾

功能指标和血红蛋白含量，通 过严谨的用药安全管

理，使治疗方案的有效性和安全性得到充分保障。

4.1.2 糖尿病视网膜病变 糖尿病视网膜病变(dia¬

betic retinopathy, DR)对老年糖尿病患者的视觉功能

和日常生活质量构成严重威胁。新 版指南特别提出，

使用GLP-1RA或其他降糖药物控制血糖时，要加强对

患者视网膜状态的监测，尤其对处于增殖期和/或重度

DR阶段的患者。该 建议旨在帮助临床医师尽早察觉眼

部病变，及时干预治疗，从而有效维护患者的视力健康。

4.1.3 糖尿病神经病变 老年糖尿病患者神经病变

的表现复杂多样，涉及心脏、胃肠道、泌尿生殖系统和

汗腺功能等多个方面。在 各种自主神经病变中，心脏

自主神经病变成为临床关注的焦点，其与死亡风险密

切相关，并与其他心血管危险因素相互独立。

4.2 共患病的协同治疗与管理

4. 2.1 治疗理念更新 老年糖尿病患者常合并多种

共患病，如高血压、HF、骨 质疏松症、肌少症、衰弱和

认知障碍等，指南对这些共患病提出了综合的治疗建

议与管理策略。对 于合并骨质疏松症的患者，在积极

开展骨质疏松治疗的同时，避免应用可能加重骨质流

失的降糖药物。这 种将患者整体健康状况纳人考量，

兼顾多种疾病和治疗因素的综合管理模式，不仅有助

于改善患者的健康状况，还能有效减少并发症，帮助
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患者改善疾病预后。

4.2.2 血压控制 高血压是老年糖尿病患者常见的

并发疾病之一，指南紧跟前沿临床研究成果，对老年

糖尿病患者的血压控制目标进行了优化。既 往研究

认为，严格控制血压有利于降低心血管疾病风险。然

而，一些大型临床试验却在近几年提出了新的观点。

ACCORD BP研究[13]发现，T2DM患者收缩压目标＜

120 mmHg(1 mmHg = 0. 133 kPa)不能降低心血管不

良结局的风险。而 STEP研究[14]表明，将老年T2DM 

患者收缩压控制在110〜130 mmHg范围内，可显著

降低26% 的主要心血管不良事件风险。基 于这一循

证医学证据，指南对老年糖尿病患者血压管理进行了

精细化调整。年 龄＜80岁、健康状况较好的患者，建

议将收缩压控制目标定为120〜130 mmHg,既能有效

控制心血管疾病风险，又能避免因过度降压而造成的

潜在危害。而 对于年龄较大、健康预期寿命有限或健

康状况不佳的80岁及以上高龄患者，指南建议在血压

控制与患者耐受性之间取得平衡，适当放宽收缩压控

制标准(＜150 mmHg)。考 虑到血管紧张素II受体拮

抗剂和血管紧张素转化酶抑制剂兼有降压与靶器官

保护双重功效，指南仍将上述药物作为老年糖尿病患

者控制血压的首选[2]。

5 结语

《中国老年糖尿病诊疗指南(2024版)》的发布，

是我国老年糖尿病诊疗领域的一项重要事件。它 紧

密结合了老年糖尿病领域最新的医学研究进展和临

床实践经验，在健康综合评估、降糖药物治疗、高血压

控制目标调整以及并发症治疗等多个方面进行了全

面更新与完善。相 较于首版指南，新版指南的科学性

得到了大幅度提升，同时增强了实用性和可操作性 ，

为临床医师提供了更为精准、高效的老年糖尿病诊疗

专业指导。
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