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全球超 8亿人患糖尿病，一半以上未治疗

延伸阅读

因本报记者张思玮
最近，《柳叶刀》发表的一项全球分

析研究结果显示，全球 1型及 2型糖尿

病成人患者总数已超过 8亿。其中，有

4.45亿 30岁及以上的成人糖尿病患者

没有接受治疗。

“许多中低收入国家的糖尿病治疗率

停滞不前，而这些国家的成人糖尿病患者

人数却在急剧增加。尤其令人担忧的是，

在低收入国家，糖尿病患者往往更年轻，如

果得不到有效治疗，会有包括截肢、心脏

病、肾脏损伤或视力丧失等终身性并发症

的风险，甚至导致过早死亡。”该研究作者

之一、帝国理工学院教授Majid Ezzati说。

据悉，该研究是由非传染性疾病危险

因素协作组织（NCD-RisC）与世界卫生

组织（WHO）合作开展的一项新研究。这是

首次对所有国家的糖尿病患病率和治疗情

况趋势进行研究的全球性分析。研究人员

使用了来自 1000多项调查、超过 1.4亿名

18岁及以上不同国家人群的相关数据。

研究指出，全球糖尿病不平等现象

正在逐步扩大。印度、中国、美国、巴基斯

坦、印度尼西亚、巴西的糖尿病患者分别

位列全球前六名。

肥胖和不良膳食是主因

临床上通常认为，空腹血糖（FPG）

水平达到或超过 7.0 mmol/L 或糖化血

红蛋白（HbA1c）水平达到或超过 6.5%

都可以被确诊为糖尿病患者。

而以往大多数关于糖尿病患病率的

研究都是将高空腹血糖水平作为糖尿病

的单一诊断标准。

“这可能会漏诊更多的糖尿病病

例。”Majid Ezzati说。

研究显示，1990—2022 年期间，全

球男性糖尿病患病率（1990年为 6.8%，

2022年为 14.3%）和女性糖尿病患病率

（1990年为 6.9%，2022年为 13.9%）均翻

了一番。不同国家糖尿病患病率的变化

差异很大，其中大多数中低收入国家的

糖尿病患病率增幅最大。

比如，太平洋岛国、加勒比海地区、

中东和北非国家以及巴基斯坦和马来西

亚的糖尿病患病率最高，男性和女性群

体中均有 25%以上患有糖尿病。其中，巴

基斯坦女性糖尿病患病率从 1990年的

9.0%上升到 2022年的 30.9%，是所有国

家中增幅最大的。

而一些高收入国家，比如日本、加拿

大、法国、西班牙和丹麦等，过去二十年

间的糖尿病患病率没有发生变化，甚至

略有下降。

研究指出，肥胖和不良膳食是 2型

糖尿病患病率上升及其在不同国家之间

存在差异性的一个重要驱动因素。与许

多高收入国家（尤其是太平洋和西欧地

区国家）相比，1990—2022年期间，在一

些肥胖流行或开始流行的地区，糖尿病

患病率要么已经很高，要么上升幅度更

大；而在太平洋和西欧地区国家，肥胖和

糖尿病患病率总体上没有上升或上升幅

度相对较小。

“鉴于糖尿病的致残性和潜在的致

命后果，通过健康膳食和合理运动预防

糖尿病对改善全世界人民的健康至关重

要。”印度马德拉斯糖尿病研究基金会

Dr Ranjit Mohan Anjana认为，低收入地

区需要制定力度更大的政策限制不健康

食品流通，让更多健康食品的价格趋于

合理，同时增加体育锻炼机会。

比如，政府应该对健康食品进行补

贴，提供免费的健康学生餐以及散步和

锻炼的安全场所、提供免费的公园和健

身中心等。

治疗的不平等不断扩大

更需要关注的是，研究指出，2022年，

30岁及以上的成人糖尿病患者中，五分之

三（4.45亿人，59%）没有接受降糖药物治

疗。这其中，近 1.33亿糖尿病患者生活在

印度，比第二多的中国（7800万）多出 50%

以上。同样，巴基斯坦（2400万）和印度尼

西亚（1800万）未接受治疗的糖尿病患者

人数分列第三和第四。

研究还发现，自 1990年以来，包括

中欧西欧、拉丁美洲、东亚及太平洋地区

以及加拿大和韩国在内的许多国家，糖

尿病的治疗率得到了大幅提高。2022

年，这些国家有 55%以上的糖尿病患者

接受了治疗。据估计，比利时的糖尿病治

疗率最高，女性为 86%，男性为 77%。

然而，对于许多中低收入国家来说，

糖尿病治疗的覆盖率一直很低，而且在

过去二十年间变化不大。在 1990年甚至

是 2022年，一些国家仍有 90%以上的糖

尿病患者没有得到治疗。

据此推算，全球糖尿病治疗覆盖水

平最高和最低的国家之间的差距不断扩

大：女性从 56%扩大到 78%，男性从 43%

扩大到 71%。

“研究结果表明，生活在中低收入

国家的糖尿病患者，尤其是未经治疗的

糖尿病患者的比例越来越高。2022年，

在撒哈拉以南的一些非洲国家，仅有

5%~10%的成人糖尿病患者接受了治

疗，大量患者面临有严重并发症的风

险。”喀麦隆雅温得第一大学教授 Jean

Claude Mbanya表示，大多数未治疗的

糖尿病患者都没有得到诊断。因此，在

治疗水平较低的国家，提高糖尿病的检

测率是当务之急。

Jean Claude Mbanya建议，开展工作

场所和社区筛查计划，提供延长或灵活

的就医时间让人们能够在标准工作时间

之外就诊，或与艾滋病和肺结核等疾病

的筛查和照护工作相结合，以及安排可

靠的社区医疗服务提供者，等等。

任何研究都存在一定的局限性。作者

指出，该研究大多数调查数据没有将成人

中的 1型或 2型糖尿病病例区分。另外，一

些国家提供的用于估计糖尿病的患病率

和治疗率的数据非常少，有些国家甚至没

有相关数据，这些国家的估计值在更大程

度上参考了其他国家的数据。

此外，研究中包括两项糖尿病检

测指标———空腹血糖和糖化血红蛋

白。在没有测量糖化血红蛋白水平的

研究中，高糖化血红蛋白水平的患病

率是根据其他研究中所显示出的空腹

血糖和糖化血红蛋白及其他预测因素

之间的关系预测的，这增加了这项研

究估计值的不确定性。

相关论文信息：

瑞他鲁肽、司美格鲁肽、替尔泊

肽、瑞他鲁肽……一系列通过针对人

体对食物的激素反应减缓消化、降低

食欲的药物陆续上市，为肥胖症患者

打开了新视界。

不过， 发表的一项研究指出，

使用GLP-1受体激动剂减重与胰腺炎、

胃轻瘫和肠梗阻风险之间存在一定的关

联。特别是随着药物适应证扩大的前景

日益明朗，这种担忧也变得更为迫切，因

为人们对这些减重药物的疗效和安全性

的认识仍处于起步阶段。

此外，减重药物的费用、功效也是

一个现实问题。目前获批药物治疗 4

周的费用约为 300~1300美元。而一旦

停止服药治疗，患者体重可能会反弹。

因此，对个人和医疗系统而言，长期治

疗的成本可能是巨大的。而有效治疗

糖尿病和肥胖相关疾病（包括许多癌

症）可节省大量资金。

无疑，简单的吃药或打针会对一些

患者有所帮助，但这不能成为解决复杂

肥胖问题的唯一途径。肥胖不仅是个人

环境和行为的产物，也是全球食品市场

和贸易协定下整个社会的产物。

研究指出，应采取多种措施遏制导

致肥胖的环境条件，特别是抵制过度生

产廉价食品和饮料的国际产业。同时研

究呼吁人们积极参加体育锻炼，比如步

行、骑车上班上学应常态化，相关政府部

门应打造更方便、更安全的步行骑行环

境。此外，针对高热量、高脂肪、超加工食

品，政府应征收糖税并限制其销售。

单纯靠药物减重无法解决糖尿病问题
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