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随着我国逐步进入老龄化社会，老年人群健康问
题日益凸显。作为最常见的的慢性疾病之一，糖尿病
在老年人群中的患病率逐年升高。研究提示，在≥65
岁的老年人群中，约 25%老年人为糖尿病病人，而糖
尿病前期的比例高达 50%［1］。

相较于非糖尿病的老年病人，合并糖尿病的老年
人群发生过早死亡、失能、迅速肌肉丢失、多病共存等
情况的风险显著升高; 同时，老年糖尿病病人也更易发
生多重用药、认知障碍、尿失禁、跌倒及顽固性疼痛等
老年综合征。这些状况会影响老年糖尿病的自我管理
能力［2］。因此，对于老年糖尿病病人管理，除了血糖
的管理之外，还要兼顾老年人群的特殊情况进行综合
性管理。

从 2016 年开始，美国糖尿病学会 ( American
diabetes association，ADA) 糖尿病诊疗指南( standards
of medical care in diabetes) 均将老年糖尿病病人的管
理单列成章，也突显了老年糖尿病病人不同于其他糖
尿病病人管理的特殊之处。2018 年版 ADA 糖尿病诊
疗指南( 后简称 ADA指南) 中关于老年糖尿病的章节
较既往版本进行了部分改动，也细化了部分内容，本文
结合 2018年版 ADA 指南，对老年糖尿病病人的管理
进行简单解读。

1 老年评估

ADA指南推荐对老年糖尿病病人血糖目标制定
及管理过程中，应结合医疗、心理、功能及社会因素等
多个方面来综合考量。同时应对老年糖尿病病人进行
老年综合征的评估，尤其是日常生活能力受限，可能影
响糖尿病自我管理及生活质量的病人。

此外，糖尿病病人发生认知功能、痴呆、抑郁等风
险显著高于非糖尿病病人，血糖控制差、病程长的病人

更易出现上述疾病［3-5］; 而且，除了部分初步研究提示
二甲双胍及胰岛素使用对轻度认知功能受损有潜在获
益外，大部分临床研究发现在使用降糖药物、降压药物
及降脂药物后并未减少上述疾病发生的风险。而认知
功能或痴呆等疾病的存在，给糖尿病病人的自我管理、
血糖监测、按时就餐及胰岛素注射等均增加了难度，从
而导致血糖更难达标。

因此，除了日常生活及基本功能等的评估外，在初
次就诊和年度访视中，应对老年糖尿病病人进行早期
认知功能受损、痴呆及抑郁等方面的评估。对于评价
工具的选择，本指南提示可采用简易精神状态检查量
表( mini-mental state examination，MMSE ) 或蒙特利尔
认知评估量表( Montreal cognitive assessment，MoCA) 等
简易评分工具进行初步筛查，≥65 岁病人应每年进行
一次轻度认知障碍或痴呆筛查。

2 低血糖

对于老年糖尿病病人，应尽量避免发生低血糖。
虽然在 ACCORD MIND研究随访中并未发现强化降糖
可改善脑结构或认知功能［6］，且 DCCT 研究也未发现
严重低血糖可导致认知功能下降［7］，但本指南仍反复
强调低血糖与认知功能障碍密切相关。

而老年糖尿病病人出现低血糖的原因有很多，一
方面是由于大多数老年糖尿病病人存在胰岛素分泌不
足，需使用胰岛素治疗; 另一方面，老年人多合并肾功
能减退，药物清除速率减慢，更易发生低血糖事件; 除
此之外，老年人合并认知功能障碍的比例较高，使血糖
监测、胰岛素注射等常规的糖尿病自我管理能力下降，
低血糖发生的风险也随之增加。

因此，本指南推荐，对于老年糖尿病病人，应密切
监测低血糖，并避免低血糖的发生。其中，为避免低血
糖发生，最主要的方式就是根据病人情况调整其个体
化降糖目标，同时采用合适的降糖药物。
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3 治疗目标

治疗目标是 2018年 ADA指南改动幅度最大的部
分。既往多项指南均提示糖尿病血糖及血压等控制目
标应个体化，但在既往的 ADA 指南中，并未对老年糖
尿病人群治疗目标进行明确界定。2018 年 ADA 指南
中提出，对于合并较少慢性疾病，功能状况和认知功能
完整的老年糖尿病病人的糖化血红蛋白( HbA1c) 应＜
7. 5%;当合并多种慢性疾病、认知功能受损、或功能缺
失等情况时，老年糖尿病病人的 HbA1c 应适当放宽至
8. 0%～ 8. 5%，其中，本指南对于后者又细分为两种情
况: ( 1) 当老年糖尿病病人合并多种或复杂的慢性疾
病，仅存在日常生活能力 ( activities of daily living，
ADL) 受损及轻度认知功能障碍的，HbA1c 目标应＜
8%; ( 2) 当病人合并非常复杂的合并症或健康状况差
时( 包括慢性疾病终末期、中到重度认知受损、2 项以
上 ADL 缺失等) ，预期寿命较短，无明确降糖获益时，
此类病人的 HbA1c 目标＜8. 5%即可。但需要注意的
是，虽然对于部分老年糖尿病病人可适当放宽降糖目
标，但应避免病人出现高血糖导致的相关综合征或急
性并发症。

除了血糖之外，对于老年糖尿病病人的血压、血脂
治疗及阿司匹林的使用均应个体化。目前有大量的证
据支持降压可使老年糖尿病病人终点事件获益［8-9］，
因此，除了终末期病人或健康状况差的病人，血压的目
标可适度放宽至 150 /90 mmHg之外，对于其他病人而
言，血压仍需控制在 140 /90 mmHg 以下。而在老年糖
尿病病人中，降脂或阿司匹林使用是否有明确获益，还
缺乏数据支撑，因此，降脂治疗及阿司匹林仅在有预期
寿命、健康状况尚可的老年糖尿病病人中，作为一级或
二级预防使用。

4 药物治疗原则

虽然既往多次 ADA 指南中均列举了各种降糖药
物在老年糖尿病病人中的使用方法，但在 2018 年
ADA指南中，首次明确提出了老年糖尿病药物使用的
原则。首先，对老年糖尿病病人，应选用低血糖风险较
小的降糖药物。二甲双胍在估算的肾小球滤过率
( eGFR) ≥30 ml / ( min·1. 73 m2 ) 的老年糖尿病病人
中仍作为一线治疗药物［10］，但在进行性肾功能下降、
肝功能受损、充血性心力衰竭、存在乳酸酸中毒风险等
时，需谨慎使用二甲双胍。除此之外，二肽基肽酶-4
( DPP-4) 抑制剂、钠-葡萄糖协同转运蛋白 2 ( SGLT2)

抑制剂对于老年人糖尿病病人也是较为适合的。两者
均具备服药方便、低血糖风险小、不良反应少等特点，
但两者均有一定缺点而限制了其应用，DPP-4 酶抑制
剂价格较高，而 SGLT2 抑制剂则用药时间较短，无长
期用药经验，安全性有待观察。除了上述药物，在中国
人群中，由于碳水化合物摄入较多，糖苷酶抑制剂对于
中国老年糖尿病人群也较为合适，且该类药物具有低
血糖风险小、不良反应少等特点，但可出现腹胀、便秘
等胃肠道反应，并且在 eGFR＜25 ml / ( min·1. 73 m2 )
的病人中不能使用。而以下药物因其各自不同药物特
点及不良反应，在老年糖尿病人群中使用受限:噻唑烷
二酮类药物可致心衰、骨折风险增加;而磺脲类药物可
致低血糖事件增加( 尤其是长效类磺脲类药物格列本
脲) ;胰高血糖素样肽类药物需要注射、胃肠道反应
大、可致体质量下降等。胰岛素治疗需要病人或照护
人员备有一定的视力、注射技能和认知功能，使用时需
要避免低血糖，1次 /d基础胰岛素相对安全方便，可以
作为老年糖尿病病人胰岛素治疗的推荐。

其次，由于既往对老年糖尿病病人治疗目标的过
于严格，目前在老年糖尿病病人的降糖治疗中，普遍存
在过度治疗的问题。因此，需针对每个老年糖尿病病
人的情况，个体化制定降糖目标及降糖方案，避免过度
治疗。最后，在能达到降糖目标值的前提下，鼓励简化
老年糖尿病病人的降糖方案，以减少低血糖事件的
发生。

5 长期照护机构和居家护理治疗

除了医疗机构外，目前大多数老年糖尿病病人长
期居住场所主要在家庭或长期照护机构，因此加强长
期照护机构和居家护理水平势在必行［11］。2018 年
ADA指南建议应对长期照护机构的工作人员和照护
人员进行糖尿病教育培训，尤其是关于营养支持、日常
能力评定、糖尿病监测、低血糖预防等［12-14］，以更好地
管理糖尿病及避免并发症。

6 终末期护理

当病人至终末期时，需要给予老年糖尿病病人缓
和治疗。此时不需要严格的血压控制及血脂控制，可
考虑尽可能地撤掉药物治疗，包括降脂药物等。对于
终末期的老年糖尿病病人，减少不良应激综合征、保护
生存质量是首要目标［15］，此时血糖管理的目标主要就
是预防低血糖和过高的血糖，口服药物应作为首选的
治疗方案，必要时可考虑简单的胰岛素治疗方案，比如
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基础胰岛素等。
综上所述，老年糖尿病病人具有伴随多种合并症、

抗应激能力下降、认知功能障碍风险高、易出现低血糖
等特点，因此，其护理和治疗与普通成人糖尿病的管理
有很多不同之处。只有做好细致的评估、制定个体化
目标、采用合适且简单易行的降糖方案、减少低血糖事
件的发生率，才能更好地管理老年糖尿病病人。
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