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中 国 第 七 次 人 口 普 查 数 据 显 示，2020
年我国老年人口（≥ 60 岁）达 2.64 亿人，
其 中 约 30% 的 老 年 人 是 糖 尿 病 患 者（95%
以上是 2 型糖尿病）。血糖控制不佳导致的
糖尿病并发症是影响老年人生命健康的重要
危险因素，防治糖尿病已成为维护老年人健
康的重中之重。

最近，《中国老年 2 型糖尿病防治临床
指南（2022 年版）》发布，新《指南》提倡“四
早”原则：早预防、早诊断、早治疗、早达
标，下面给大家梳理一下其中要点：

  早预防

定期检查血糖及每年监测糖尿病前期患
者是否发展为 2 型糖尿病，并根据个人风险
情况改变监测频率。

对有 2 型糖尿病高风险的超重 / 肥胖成
人进行生活方式干预，以实现并保持体重减
轻 7%，并增加中等强度的体力活动（如快走）
至少 150 分钟 / 周。

  早诊断

正 常 人 空 腹 血 糖 3.9 ～ 6.1mmol/L， 餐
后两小时血糖＜ 7.7mmol/L。如果空腹血糖
≥ 7.0mmol/L，餐后两小时血糖≥ 11.1mmol/L，

可以诊断为糖尿病。如果只有一次空腹血糖
大于等于 7.0mmol/L（或餐后 2 小时大于等
于 11.1 mmol/L）患者近期有不明原因的体
重下降、多饮、多尿，也可诊断为糖尿病。

  早控制

不同情况的老年糖尿病患者血糖控制标
准不同：

1. 新诊断、短病程、自我管理能力强、
医疗条件较好的患者，或应用胰岛素促泌剂
或胰岛素治疗、能规避低血糖风险的老年患
者采用以下标准∶

良 好 控 制 标 准： 糖 化 血 红 蛋 白
HbA1c ≤ 7.0%，对应的空腹血糖 4.4 ～ 7.0mmol/L
和餐后两小时血糖＜ 10.0 mmol/L。

发现早、治疗早、自我监控管理早的老
年糖尿病患者，有条件的可以把血糖控制在
正常人的理想水平，也就是空腹血糖 6.1 以
下，餐后两小时血糖 7.8 以下，以减少患糖
尿病并发症的风险。

2. 自我管理能力欠佳或低血糖风险高的
老年糖尿病患者建议采用以下标准∶

一 般 控 制 标 准： 糖 化 血 红 蛋 白
HbA1c7.0% ～ 8.0%，对应的空腹血糖＜ 7.5mmol/L
和餐后两小时血糖＜ 11.1 mmol/L。

3. 病程长、血糖控制有难度、低血糖风
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