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因李春雨
糖尿病不再只是“老年病”

“生活方式问题始终是导致糖尿病

的核心因素。”近日，北京大学第三医院

副主任医师杨进在接受《医学科学报》记

者专访时指出。

日前，第 19个联合国糖尿病日宣传

活动落下帷幕。今年的主题是“糖尿病与

幸福感”，倡导“提高认知，重在行动，关

注职场糖尿病”，旨在增强公众对糖尿病

的认识，引导建立健康的工作方式，从源

头加强糖尿病的预防与长期管理。

谈及“关注职场糖尿病”这一主

题，杨进深有感触。不久前，他在北京

大学深圳医院义诊时，面诊过一位不

到 40 岁的青年患者，该患者多年前体

检已提示血糖升高，却一直未予重

视。短短几年间，空腹血糖从 6

mmol/L 升至 16 mmol/L 甚至更高。

“这样的年轻患者并不少见，很多人

忙于工作而忽略身体状况，这正是糖

尿病早期管理中最常见也最令人担忧

的问题。”杨进说。

令杨进印象深刻的，还有一位患糖

尿病十余年的老年患者。由于长期血糖

控制不佳，老人的脚部时常出现小破口。

检查发现，患者已出现糖尿病神经病变，

脚部感觉明显迟钝，以至于出现伤口都

没感觉到疼痛，这种情况往往是糖尿病

足的起点。

无论是正值壮年，还是步入老年的

患者，他们的经历都指向同一个问

题———血糖异常因长期置之不理，朝着

更严重的方向发展。

杨进指出，随着我国人口老龄化加

速以及年轻人生活方式的变化，糖尿病

的病种结构和年龄特征均发生了改变。

“以往临床将 40岁视作代谢风险的年龄

分界线，如今这一界限已提前至 35岁。”

他说。这一趋势提醒公众，糖尿病不再只

是“老年病”，需要在更年轻的群体中建

立糖尿病预防意识。

“知道却做不到”成为
糖尿病防控的普遍困境

与大多数慢性疾病一样，糖尿病的

发生与生活方式密切相关。在杨进看来，

公众最需要改变的，并不仅是“怎么吃、

怎么动”，而是更深层次的主动管理血糖

和代谢健康的意识。

现代社会节奏快，高热量饮食普遍、

久坐难以避免、睡眠不足成为常态。杨进

表示，现代生活方式与人体代谢规律的

矛盾日益突出。许多人并非不了解健康

常识，却难以在工作压力和真实环境下

维持理想的生活方式。这种“知道却做不

到”正是当前糖尿病防控的普遍困境。

即便如此，杨进仍鼓励公众尽可能

坚持健康的生活方式，例如“打破久坐”。

近年来，各国指南逐渐从“每天坚持运

动”转向“碎片化运动”的理念，强调多起

身、多走路、多活动的重要性。其关键意

义在于公众需意识到身体需要活动，并

在有限条件下尽力做出改变。

“规律体检也十分重要。”杨进提醒，

许多人在体重增加、血糖偏高或压力

过大时仍不以为意，常把代谢异常视

为“小毛病”。事实上，如果能在空腹血

糖、糖化血红蛋白或体重变化出现异

常时及时行动，往往能够延缓甚至阻

断糖尿病的发展。

“饮食、运动及整体生活方式仍然

是基础，但更重要的是意识的觉醒。”

杨进说。

用药需要专业评估

《中国糖尿病防治指南（2024 版）》

指出，我国糖尿病患者中，2 型糖尿病

（T2DM）占 90%以上。

杨进介绍，随着筛查技术进步和抗

体检测普及，越来越多原本被认为是

T2DM 的患者被发现具有 1 型糖尿病

（T1DM）特征。一些起病缓和、胰岛功能

残存的 T1DM 病例也被逐渐识别。同

时，儿童和青少年糖尿病患者的发病数

量明显增加，其临床管理需求比以往更

突出。

T1DM 的核心特征是胰岛功能缺

失，因此治疗主要依赖胰岛素维持代谢

需求。但在某些早期 T1DM患者中，胰

岛β细胞功能尚未完全丧失，这为干预

争取了时间窗口。近年来，以 CD3单克

隆抗体为代表的药物获批，可在一定程

度上延缓患者进入完全依赖胰岛素的阶

段。此外，胰岛移植和干细胞治疗不断推

进，但仍处于临床试验阶段，距离普及应

用尚需时日。

相比之下，T2DM的治疗方式更加

多样，药物也不断迭代。口服药物的功能

从单纯降糖逐渐拓展至降低心血管、肾

脏、眼底等并发症风险，新药正朝着“一

类药物解决多个风险”的方向发展。注

射类药物使用也更加便利，一周一次的

长效胰岛素已纳入医保，显著提高治疗

依从性。

另外，近年来备受关注的 GLP-1

受体激动剂，不仅能降糖、减重，还具

有心肾保护作用。然而受到“减肥神

药”等宣传影响，出现一些滥用现象。

杨进提醒，这类药物可能引发胆囊炎、

胰腺炎等风险，用药前需排查甲状腺

髓样癌、家族史等因素，在专业评估后

规范用药。

在治疗手段不断发展的同时，糖尿

病的综合管理模式也在不断创新。

以杨进所在的北京大学第三医院为

例，该院通过建立糖尿病一站式诊疗中

心，实现多学科协同管理，打破学科界

限，将内分泌科、心血管科、伤口中心、眼

科、肾内科、神经内科及营养科等整合在

同一诊疗区域，为患者提供综合评估和

个体化治疗方案。

该模式不仅可以同时筛查和处理糖

尿病及其并发症，也能兼顾高血压、高血

脂等共病的管理，确保患者获得一致、协

调的治疗建议。

杨进强调，真正的多病共管应以患

者为中心，根据不同病情设定明确目标，

如血糖、血压、血脂控制水平，并制定统

一、可执行的治疗方案，避免多科室方案

冲突。

通过 让优质医学资源更均衡

谈及未来的糖尿病管理趋势，杨进

特别强调人工智能（AI）的潜力。他介绍，

通过整合体检数据、动态血糖监测、饮食

与运动记录及眼底影像等多模态信息，

AI有望探索糖尿病早期筛查、诊断及并

发症预测的智能化路径。

“糖尿病的诊断指标非常明确，这

让 AI 在早期识别疾病方面具有天然

优势。”杨进说。对于需要长期随访和

调整方案的糖尿病患者来说，大部分

并不需要涌向大型医院，基层医疗机

构完全可以承担主要管理职责。然而，

基层医生多为全科或普通内科医师，

与专科医生相比，专业深度和经验难

免存在差距。

杨进设想，如果将三甲医院专家经

验训练的大模型下沉到基层，便能为社

区医生提供更标准化、更接近专科水准

的诊疗建议，由基层医生结合患者情况

和当地条件制定可执行的方案。“这既

不是让 AI替代医生，也不是让基层医生

单打独斗，而是通过 AI让优质医学资源

更均质化地传递下去。”他说。

此外，杨进认为，在并发症预测方

面，AI有望依据患者长期积累的数据，

评估其未来数年发生视网膜病变或肾

病等并发症的风险，从而帮助实现疾

病更早干预；在日常管理上，AI 还能通

过图像识别，估算一顿饭的热量及其

对血糖的影响，生成更契合个人习惯的

饮食与运动建议，成为患者长期自我管

理的助手。

不过，杨进强调，AI的应用必须建

立在严格监管和专业医生监督基础上。

尤其是在涉及药物调整时，由于目前 AI

并不具备医疗资质，所有相关建议仍需

由医生审核后方可推送给患者。“未来

如果政策允许，AI 以医疗器械或者疗

法的形式被批准应用，它的角色会更加

明确。但在现阶段，AI 更多是辅助，而

非替代。”杨进说。只有将技术与医生专

业紧密结合，才能确保安全可靠，最终惠

及患者。

采访最后，杨进表示，糖尿病是一种

需要长期管理的慢性疾病，没有“快速解

决”的捷径。只要坚持科学方法，保持健

康生活方式，大多数人都能够实现良好

的血糖控制，维持良好的生活质量。

正如杨进所说：“面对糖尿病，要相

信科学、坚持管理；用行动把控血糖，用

理性守护健康。”

杨进
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