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中国糖尿病预防策略需因人、因时制宜

图片来源：视觉中国

因本报记者陈祎琪
有研究显示，预防和治疗糖尿病

及其并发症的直接成本，预计从 2020

年的 1902 亿美元增加到 2030 年的

3378 亿美元。由于过早死亡、残疾和

工作能力降低造成的间接成本，预计

从 2020 年的 600 亿美元增加到 2030

年的 1226 亿美元。这些数据表明，糖

尿病已成为我国当前和未来的重大公

共卫生挑战之一。

近日，中国工程院院士、上海交通

大学医学院附属瑞金医院（以下简称

瑞金医院）院长宁光团队在《柳叶刀 -

公共卫生》在线发表了中国糖尿病系

列综述论文。该系列共包含两个部分，

第一部分概述了当前我国糖尿病的流

行现状和危险因素，为有效实施公共

卫生干预措施以减缓和预防我国糖尿

病进一步流行提供了证据；第二部分

讨论了我国糖尿病预防面临的挑战，

以及为应对挑战针对不同人群制定的

糖尿病预防策略。

种因素促成糖尿病流行

论文指出，2021 年数据显示，全球

有 5.29 亿人患有糖尿病，预计到 2050

年患者人数将增至 13.1 亿。中国拥有

世界上最大的糖尿病人口，总计超过

1.18 亿，约占全球糖尿病患者总数的

22%。然而，中国的糖尿病患病率一度

非常低，在 1980 年甚至不足 1%。

究其原因，自 20 世纪 70 年代末

我国实行改革开放以来，伴随着经济

的迅猛增长，中国从一个低收入国家

跃升为中等偏上收入国家。在现代化

进程和人口老龄化的双重影响下，我

国社会环境和生活方式发生了显著变

化，而这些变化共同推动了中国糖尿

病患病率的快速增长。

“尽管全球糖尿病及其并发症的

风险因素具有普遍性，但在中国特定

的社会经济背景下，糖尿病流行呈现

出独有的特征。”论文指出，中国大陆

成年人的最新糖尿病患病率估计为

12.4%。儿童和青少年中 2 型糖尿病患

病率也呈上升趋势。在地区分布上，糖

尿病患病率与地区经济发展水平呈正

相关关系，华东地区患病率为 13.2%，

华中地区为 11.2%，华西地区为 9.7%。

论文还详细探讨了促成中国糖尿

病流行的重要因素。

第一，胰岛素抵抗和 β 细胞功

能障碍。这是 2 型糖尿病的发展关键

机制。中国成年人中胰岛素抵抗与糖

尿病的相关性更强，β 细胞功能障

碍的“贡献”更大。第二，超重和肥胖

是中国成年人胰岛素抵抗和糖尿病增

加的重要因素，高身体质量指数

（BMI）是中国糖尿病的主要个体归因

因素。第三，种族差异。东亚人的 β

细胞功能低于白人，但两种人群相对

于胰岛素抵抗的β 细胞反应相似。第

四，2 型糖尿病的多面性和异质性，即

中国 2 型糖尿病存在多种表型。第五，

性别和年龄差异。2000 年后，中国男

性糖尿病患病率持续升高，糖尿病在

BMI 较高时更常见，女性患心血管疾

病和死亡的风险高于男性。第六，人

口老龄化是造成中国糖尿病负担的

主要因素。第七，生活方式变化。城市

化、西化饮食、久坐不动的习惯和新

出现的日常压力源导致多种慢性病

的流行，包括糖尿病。第八，饮食习

惯。中国饮食的血糖指数和血糖负荷

最高，与 2 型糖尿病风险增加有关。

第九，现代中国经济和电子商务市场

增长影响了食品工业和居民消费习

惯，使外卖食品和外出就餐频率增

加，这与体重增加和糖尿病密切相

关。第十，营养不良史。中国民众几十

年前的营养不良是糖尿病的一个独

特风险因素。第十一，身体活动不足。

中国成年人身体活动不足现象愈发

突出，导致超重和肥胖风险增加。第

十二，睡眠问题。睡眠与代谢紊乱之

间存在潜在的双向关联，而睡眠不足

和睡眠障碍的现象在中国越来越普

遍。第十三，吸烟和饮酒。吸烟使糖尿

病风险增加约 45%，重度间歇性饮酒

与中国男性患糖尿病的风险增加有

关。第十四，社会经济和心理因素。社

会经济差异、教育、收入、心理因素如

抑郁、焦虑、孤独和压力，在中国的糖

尿病调查和管理中被忽视。第十五，环

境因素。空气污染、夜间人造光、非最

佳温度和内分泌干扰物的增加与患糖

尿病的风险增加有关，而暴露于住宅

绿化与降低患糖尿病的风险有关。

要考虑不同人群、不同阶段

2016 年，国务院颁布了《“健康中

国 2030”规划纲要》，随后在 2019 年发

布了《健康中国行动计划》，作为未来

十年疾病预防和健康护理的国家指导

方针和蓝图。该计划将糖尿病的预防

和控制作为其中 15 个专项行动之一。

“现在重要的是研究这一行动计划在

减缓或阻止糖尿病流行方面的作用。”

论文指出。

宁光团队在论文中讨论了我国糖

尿病预防面临的挑战，包括不健康的

生活方式、日益增多的年轻的 2 型糖

尿病患者以及巨大的糖尿病管理差

距。论文共同第一作者、瑞金医院内分

泌代谢病学科研究员徐瑜表示，

2002—2019 年的全国数据显示，许多

可改变的风险因素，如缺乏运动、蔬菜

和水果摄入不足、红肉摄入过多等几

乎没有改善，有些甚至随着时间的推

移而恶化；儿童和青少年中超重、肥胖

比例和 2 型糖尿病的患病率持续上

升，40 岁前确诊 2 型糖尿病的患者越

来越多。

此外，论文共同第一作者、瑞金医

院内分泌代谢病学科教授陆洁莉表

示，公众对糖尿病及其危险因素和预

防的重要性的认识也存在不足，特别

是在农村和欠发达地区。“糖尿病预防

需要大量资源，包括患者教育资源、优

质医疗保健专业人员、筛查工具和药

物等，确保这些资源得到充分和公平

分配以向所有人提供高质量的预防和

治疗服务，也是一项重大挑战。”

为了应对这些挑战，宁光团队提

出针对不同人群、不同阶段的糖尿病

制定预防策略。

首先，在普通人群中进行糖尿病

危险因素的初级预防。国家推行“三

减三健”（减盐、减油、减糖，健康口

腔、健康体重、健康骨骼），倡导健康

的生活方式是重要策略之一。“提高

全民健康素养与健康意识，推行‘江

南饮食’‘中国心脏健康饮食’等符合

中国人群饮食习惯并且有助心血管

代谢健康的饮食模式，增强全民健身

运动，都有助于糖尿病的初级预防。”

论文指出。

其次，在糖尿病高危人群中进行

针对性糖尿病筛查与生活方式或药物

干预的一级预防。借用大庆研究的重

要经验，在糖耐量异常人群中强化生

活方式干预，在极高危人群中进行阿

卡波糖或二甲双胍药物干预，有助于

延缓和预防糖尿病发生。

最后，在糖尿病患者中进行血糖

与合并症管理的二级预防。据悉，由瑞

金医院牵头的国家标准化代谢性疾病

管理中心（MMC），通过实践“一个中

心、一站式服务、一个标准”的糖尿病

诊疗创新模式，对包括生活方式、血

糖、血压和血脂在内的全危险因素谱

进行全面监测和控制，在全国范围内

开展标准化的糖尿病诊治，以预防糖

尿病并发症。

“我们应该通过构建健康的生态

系统和社会环境强调预防，并注重缩

小中国糖尿病管理的地区差异。”宁光

表示。
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