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【摘 要】：糖尿病作为全球高发的慢性代谢性疾病，以血糖代谢紊乱为核心特征，长期高血糖状态可诱发多器官慢性损伤，严

重威胁人群生命健康与生活质量。本文系统梳理糖尿病的分型、病因、临床表现及危害，结合国内外权威指南，从三级预防与综

合治疗两大维度，阐述糖尿病的科学防控策略，同时纠正临床与公众常见认知误区，为糖尿病的规范化防治、个体化管理及健康

宣教提供理论依据与实践指导。
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1 引言

糖尿病是由胰岛素分泌缺陷、胰岛素作用受损或二者共同

作用引发的慢性代谢性疾病，核心病理特征为持续性高血糖。

随着全球居民生活方式转变、人口老龄化进程加快，糖尿病已

成为继心脑血管疾病、恶性肿瘤后，危害人类健康的第三大慢

性非传染性疾病。据世界卫生组织统计，全球糖尿病患病人数

已突破 4.2亿，中国糖尿病患者规模居全球首位，约 1.4亿人，

且发病群体呈现年轻化、低龄化趋势，给社会医疗体系与家庭

健康带来沉重负担。

糖尿病的危害不仅在于血糖异常本身，更在于长期代谢紊

乱诱发的眼、肾、心脏、血管、神经等多系统慢性并发症，是

导致患者致残、致死的主要原因。目前，糖尿病尚无根治手段，

早预防、早诊断、早干预、长管理是降低发病风险、控制病情

进展、减少并发症的核心原则。基于此，本文结合《中国 2型

糖尿病防治指南（2020年版）》及国际权威诊疗标准，系统阐

述糖尿病的流行病学特征、发病机制、临床表现、危害及规范

化防治方案，为临床诊疗与公众健康管理提供参考。

2 糖尿病的分型与流行病学特征

2.1糖尿病的临床分型

依据病因、发病机制及临床特点，糖尿病可分为 1型糖尿

病、2型糖尿病、特殊类型糖尿病、妊娠糖尿病四大类，各类

型病理特征与诊疗方案差异显著。

（1）1型糖尿病：曾称胰岛素依赖型糖尿病，发病群体以

儿童、青少年为主，亦可发生于各年龄段。该类型起病急骤，

核心病理改变为胰岛β细胞被自身免疫破坏，导致胰岛素绝对

缺乏，易诱发糖尿病酮症酸中毒，临床需终身依赖外源性胰岛

素替代治疗，否则可危及生命。

（2）2型糖尿病：曾称非胰岛素依赖型糖尿病，占糖尿病

总患病人数的 90%以上，多在 35岁后发病。患者胰岛β细胞未

完全丧失功能，部分人群胰岛素分泌量正常甚至偏高，但存在

胰岛素抵抗，即胰岛素生物作用效率降低，表现为胰岛素相对

缺乏。早期可通过口服降糖药、生活方式干预控制血糖，病程

后期胰岛功能衰退，需联合胰岛素治疗。

（3）特殊类型糖尿病：由明确病因诱发的继发性糖尿病，

涵盖胰腺疾病、内分泌代谢疾病、药物或化学物质损伤、基因

缺陷等多种诱因，临床需针对原发病进行干预。

（4）妊娠糖尿病：指妊娠前无血糖异常，妊娠期出现的

高血糖状态，发生率约 1%~3%。该病与妊娠期激素变化相关，

可增加巨大儿、早产、妊娠期高血压等不良妊娠结局风险，部

分患者产后血糖可恢复正常，但远期患 2型糖尿病风险显著升

高。

2.2流行病学特征

全球范围内，糖尿病发病率持续攀升，中国作为糖尿病高

发国家，患病群体呈现三大特征：一是规模庞大，成人糖尿病

患病率超 11%，前期人群占比超 35%；二是年轻化趋势，久坐、

高热量饮食等不良生活方式，使中青年群体发病风险大幅上

升；三是知晓率、治疗率、控制率偏低，大量无症状患者未及

时诊断，已确诊患者规范化管理率不足 50%，并发症防控形势

严峻。

3 糖尿病的发病机制与危险因素

（1）1型糖尿病发病机制：1型糖尿病是遗传、环境、自

身免疫共同作用的自身免疫性疾病。遗传层面，该病具有家族

聚集性，携带易感基因的人群发病风险显著升高；环境层面，

病毒感染、化学毒物暴露可触发机体免疫紊乱；免疫层面，患

者体内产生胰岛细胞抗体、胰岛素抗体等自身抗体，特异性破

坏胰岛β细胞，导致胰岛素分泌功能衰竭。

（2）2型糖尿病发病机制：2型糖尿病以胰岛素抵抗为核

心、胰岛β细胞功能缺陷为驱动，是遗传与环境因素协同作用

的结果。

（3）遗传因素：家族聚集性更为显著，多个易感基因参

与糖脂代谢调控，直系亲属患病者，发病风险较普通人群升高

2~4倍。
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（4）环境因素：肥胖：中心性肥胖（腹型肥胖）是首要

危险因素，脂肪组织分泌的炎症因子可诱发胰岛素抵抗；饮食

结构失衡：高热量、高脂肪、高添加糖、低膳食纤维的饮食模

式，可加重代谢负担；体力活动不足：久坐少动的生活方式降

低肌肉对葡萄糖的摄取利用，加剧胰岛素抵抗；年龄增长：40

岁以上人群胰岛功能生理性减退，代谢调节能力下降。

应激状态：长期精神紧张、焦虑、熬夜等，可促使升糖激

素分泌增加，扰乱血糖稳态。

（5）其他类型糖尿病诱因：特殊类型糖尿病与原发病直

接相关，如胰腺炎、胰腺癌损伤胰岛功能，库欣综合征、甲亢

等内分泌疾病升高血糖，糖皮质激素、抗精神病药等药物可诱

发血糖异常；妊娠糖尿病则与妊娠期胎盘分泌抗胰岛素激素、

体重快速增加相关。

4 糖尿病的临床表现

4.1典型症状：“三多一少”

糖尿病典型症状为多饮、多尿、多食、体重减轻，病理机

制与血糖代谢紊乱直接相关。

多尿：血糖浓度超过肾糖阈，肾小球滤过的葡萄糖无法被

肾小管完全重吸收，形成渗透性利尿，血糖越高，尿量越多；

多饮：多尿导致机体脱水，细胞内渗透压升高，刺激口渴中枢，

引发持续性烦渴；多食：大量葡萄糖随尿液流失，机体能量不

足，处于半饥饿状态，同时高血糖刺激胰岛素分泌，诱发饥饿

感与食欲亢进；体重减轻：胰岛素缺乏导致葡萄糖无法被有效

利用，机体过度分解脂肪、蛋白质供能，伴随水分流失，出现

消瘦、乏力。

4.2非典型症状

部分患者无典型“三多一少”表现，仅出现非特异性症状，

易被忽视：皮肤黏膜症状：反复皮肤感染、伤口愈合延迟、全

身瘙痒、女性外阴瘙痒；眼部症状：血糖波动导致晶状体渗透

压改变，出现视力模糊、视力下降；神经症状：周围神经病变

引发手脚麻木、刺痛、感觉减退；泌尿生殖系统症状：反复尿

路感染、男性勃起功能障碍；全身症状：持续性疲乏无力、精

神萎靡。

临床数据显示，约 50%的 2型糖尿病患者无明显症状，仅

在体检或因其他疾病就诊时发现高血糖，因此定期血糖筛查是

早期诊断的关键。

5 糖尿病的健康危害

糖尿病的危害分为急性并发症与慢性并发症，慢性并发症

是导致患者生活质量下降、死亡的主要原因。

5.1急性并发症

糖尿病酮症酸中毒：多见于 1型糖尿病，因胰岛素严重缺

乏导致脂肪分解加速，产生大量酮体，引发高血糖、代谢性酸

中毒，严重者出现昏迷、休克；高渗高血糖综合征：多见于老

年 2型糖尿病患者，以严重高血糖、高血浆渗透压、重度脱水

为特征，无明显酮症，意识障碍发生率高；重症感染：高血糖

抑制免疫细胞功能，患者易发生皮肤、泌尿系统、呼吸道感染，

且感染迁延不愈、易复发。

5.2慢性并发症

长期高血糖损伤大血管、微血管及神经组织，诱发多系统

并发症：

（1）微血管并发症。糖尿病肾病：肾小球硬化导致肾功

能损伤，最终发展为尿毒症，是终末期肾病的首要病因；糖尿

病视网膜病变：视网膜微血管损伤，引发眼底出血、渗出、脱

离，是成年人失明的主要原因。

（2）大血管并发症。糖尿病加速动脉粥样硬化，患者冠

心病、脑梗死、下肢动脉闭塞风险较普通人群高 2~4倍，是糖

尿病患者死亡的首要原因。

（3）神经并发症。周围神经病变：双侧对称肢体麻木、

疼痛、感觉异常；自主神经病变：引发便秘、腹泻、排尿障碍、

体位性低血压等。糖尿病足下肢血管与神经病变共同作用，导

致足部溃疡、感染、坏疽，是糖尿病患者截肢的主要诱因。

此外，糖尿病还可诱发口腔疾病、骨质疏松、焦虑抑郁等

精神心理问题，严重降低患者生存质量。

6 糖尿病的三级预防策略

糖尿病预防遵循三级预防原则，核心是降低发病风险、阻

断并发症、延缓病情进展。

6.1一级预防：预防糖尿病发生

一级预防针对健康人群与高危人群，以生活方式干预为核

心，可使 2型糖尿病发病风险降低 58%。

（1）合理膳食。控制总热量摄入，维持健康体重；主食

定量、粗细搭配，全谷物、杂豆类占比≥1/3；多吃新鲜蔬菜，

水果适量选择低 GI 品种；优先摄入鱼、禽等优质蛋白，限制

加工肉类；每日摄入奶类、豆类，清淡饮食、足量饮水，严格

限制高糖、高油、高盐食物，戒烟限酒。

（2）规律运动。每周完成≥150分钟中等强度有氧运动（快

走、慢跑、游泳、骑行），每周 2~3次抗阻运动；减少久坐，

每小时起身活动 5~10分钟。

（3）体重管理。维持 BMI在 18.5~23.9kg/m²，男性腰围

＜90cm，女性腰围＜85cm，减重 5%~10%可显著降低发病风

险。

（4）心理调节。保持情绪稳定，避免长期精神紧张，保

证充足睡眠，维持内分泌稳态。
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6.2二级预防：预防并发症发生

针对已确诊糖尿病患者，核心是规范化血糖控制，避免或

延缓并发症出现。严格遵循综合治疗方案，将血糖、血压、血

脂控制在目标范围；定期筛查并发症，每年检测肾功能、眼底、

神经功能、下肢血管；避免低血糖、感染等急性事件，减少胰

岛功能损伤。

6.3三级预防：延缓并发症进展

针对已出现并发症的患者，通过个体化治疗、多学科管理，

延缓并发症恶化，降低致残率、死亡率。优化降糖、降压、调

脂方案，保护靶器官功能；针对并发症进行专科治疗，如肾病

透析、视网膜激光光凝、糖尿病足创面修复；加强康复护理与

生活指导，提高患者自理能力。

7 糖尿病的综合治疗方案

糖尿病治疗遵循**“五驾马车”**综合管理原则，即糖尿病

教育、医学营养治疗、运动治疗、药物治疗、血糖监测，五大

环节协同作用，方可实现血糖长期稳定控制。

7.1糖尿病教育

糖尿病教育是治疗的基础，旨在帮助患者掌握疾病知识、

自我管理技能，树立科学的治疗理念。教育内容包括：血糖监

测方法、饮食运动原则、药物使用规范、并发症防控、低血糖

应急处理等，推动患者从被动治疗转为主动管理。

7.2医学营养治疗

医学营养治疗贯穿治疗全程，核心是个体化热量控制、均

衡营养配比：碳水化合物占总能量 50%~65%，优先选择低 GI

食物；蛋白质占 15%~20%，优质蛋白占比≥1/3；脂肪占

20%~30%，限制饱和脂肪酸、反式脂肪酸；每日膳食纤维摄入

量 25~30g，食盐≤5g；定时定量进餐，少食多餐，避免血糖剧

烈波动。

7.3药物治疗

生活方式干预无法达标时，需及时启动药物治疗，严禁自

行换药、停药或轻信偏方。

（1）口服降糖药。双胍类：二甲双胍为 2型糖尿病一线

用药，改善胰岛素抵抗、降低体重；磺脲类、格列奈类：刺激

胰岛素分泌，控制空腹及餐后血糖；噻唑烷二酮类：增加胰岛

素敏感性；α-糖苷酶抑制剂：延缓碳水化合物吸收，降低餐后

血糖；DPP-4抑制剂、SGLT2抑制剂：新型降糖药，兼具心肾

保护作用。

（2）胰岛素治疗。1型糖尿病需终身胰岛素替代治疗；2

型糖尿病口服药失效、酮症酸中毒、严重高血糖时，需启动胰

岛素治疗。临床根据起效时间分为速效、短效、中效、长效、

预混胰岛素，需个体化选择剂型与剂量。

（3）GLP-1受体激动剂。兼具降糖、减重、心血管保护

作用，适用于合并肥胖、心血管疾病的 2型糖尿病患者。

8 结论

糖尿病是全球高发的慢性代谢性疾病，其防治是长期、系

统的工程。1型糖尿病以胰岛素绝对缺乏为核心，需终身替代

治疗；2型糖尿病占比最高，与胰岛素抵抗、不良生活方式密

切相关，可通过三级预防降低发病风险。临床治疗需坚持“五

驾马车”综合管理，结合个体化方案控制血糖、血压、血脂，

阻断并发症进展。

公众需纠正认知误区，高危人群定期筛查，已确诊患者规

范管理。糖尿病虽无法根治，但通过科学防控、长期随访，可

有效控制病情，患者能够维持正常生活质量。未来需加强社会

宣教、完善基层防治体系，推动糖尿病早发现、早诊断、早治

疗，降低疾病负担，保障人群健康。
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