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Abstract 
With the progress of social civilization, the Westernization of lifestyle and the aging of population, the incidence of diabetes 
is increasing. Therefore, the prevention and treatment of diabetes is essential. China’s recently proposed management of 
chronic diseases, the gateway to move forward, prevention of subsidence, the tertiary prevention of diabetes has also 
attracted increasing attention. For patients with type 2 diabetes, the tertiary prevention objectives are made according to 
the natural course of development: primary prevention is to reduce the incidence of the control of risk factors, the 
incidence of type 2 diabetes, suspension. Second grade prevention is progress by improving insulin resistance and 
preventing the damage of patients with pancreatic beta cells, and the incidence of various complications of diabetes. Third 
prevention is the protection of patients remaining islet beta cells, strengthen blood glucose control and control 
complications, reduce overall mortality. This article summarizes the clinical research evidence of the tertiary prevention of 
type 2 diabetes from the perspective of evidence-based medicine, combined with the experience of our own medical team. 
It provides the theoretical basis for the rationality and feasibility of diabetes prevention and management, and puts 
forward the prospect of the tertiary prevention of diabetes. 
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【摘要】随着社会文明的进步、生活方式的西化以及人口结构的老龄化，糖尿病的发病率越来越高。因此糖尿病的防治工作

至关重要，中国新近提出的慢病管理，关口前移，预防下沉，糖尿病的三级预防也得到日益关注。针对 2 型糖尿病患者的三

级预防目标主要根据自然病程制定：一级预防是通过控制各种危险因素、中止 2 型糖尿病的发生、降低发病率；二级预防是

通过改善胰岛素抵抗和阻止患者胰岛β细胞损害的进展，防止糖尿病各种并发症的发病；三级预防是保护患者残存的胰岛β

细胞、加强血糖控制并且控制并发症，全面降低死亡率。本文将从循证医学的角度，总结 2 型糖尿病三级预防的临床研究证

据，结合我们自己科室医护团队的经验心得，为糖尿病预防及管理的合理性及可行性提供理论基础,并对糖尿病的三级预防提

出展望。 

【关键词】2 型糖尿病；三级预防；循证医学 

随着社会文明的进步、生活方式的西化以及人口结构的老龄化，糖尿病的发病率越来越高。据统计中

国糖尿病的发病率高达 11.6%，世界卫生组织估计，到 2025 年，糖尿病的医疗费用占全球总卫生预算的比
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例将达 13％，在糖尿病高发国家中该比例将达到 40％
[1]
，糖尿病是目前重要的公共健康问题，造成巨大的

经济负担，成为内分泌科医生，流行病学家和社会学家共同面对的难题。因此糖尿病的防治工作至关重要，

中国新近提出的慢病管理，关口前移，预防下沉，糖尿病的三级预防也得到日益关注。 

通常意义上讲，疾病的一级预防是指风险人群应积极进行筛查，提倡健康生活模式，预防疾病发生。

二级预防是指诊断明确的患者要预防并发症，主要是减少和延缓并发症的发生。三级预防是指已发生并发

症的患者应进行相关并发症的定期监测和专科治疗，控制并发症，改善生活质量。而针对 2 型糖尿病患者

的三级预防目标主要根据自然病程制定：一级预防是通过控制各种危险因素，中止 2 型糖尿病的发生并降

低发病率；二级预防是通过改善胰岛素抵抗和阻止患者胰岛β细胞损害的进展，防止糖尿病各种并发症的

发病；三级预防是保护患者残存的胰岛β细胞，加强血糖控制并且控制并发症，全面降低死亡率。 

本文将从循证医学的角度，总结 2 型糖尿病三级预防的临床研究证据，结合笔者自己科室医护团队的

经验心得，为糖尿病预防及管理的合理性及可行性提供理论基础。 

1 糖尿病的一级预防循证医学证据 
2 型糖尿病发病包括两个阶段：从糖耐量正常演变为糖耐量受损（IGT），在此阶段胰岛素抵抗起主要

作用；从 IGT 进一步恶化为糖尿病，在此阶段胰岛素抵抗和胰岛素分泌功能损害都起重要作用
[2-4]

。胰岛素

抵抗来自遗传和“有害”环境因素的共同作用，故在高危人群预防糖尿病具备合理性。有些危险因素如年

龄、种族和遗传倾向是不可改变的，但有些是可改变的因素包括 IGT、代谢综合征、超重和肥胖、饮食摄

入热量高、体力活动减少等
[5]
。为了节约卫生资源可以按照高危人群和普通人群进行分级管理。一级预防

的目标为：纠正可控制的糖尿病危险因素，降低糖尿病患病率，提高糖尿病的检出率，尽早发现和及时处

理糖尿病。 

多项循证医学研究结果证明，接受适当的生活方式干预可延迟或预防 2 型糖尿病的发生。我国的大庆

糖尿病预防研究结果显示，生活方式干预组推荐患者增加蔬菜摄入量，减少酒精和单糖的摄入，鼓励超重

或肥胖患者减轻体重，增加日常活动量，每天至少 20 分钟的中等强度活动，生活方式干预 6 年后，可使胰

岛素抵抗较轻组的 IGT 者每百人年糖尿病发病率下降 44.3%，在胰岛素抵抗严重组下降 28.8%
[6]
。芬兰的

FDPS(Finnish Diabetes Prevention Study) 研究证明，推荐个体化饮食和运动指导，每天至少进行 30min 有氧

运动或阻力锻炼，目标是体重减少 5%，脂肪摄入量少于总热量的 30%，随访 7 年后，可降低糖尿病发病率

43%
[7-8]

。美国的 DPP(Diabetes Prevention Program) 试验，研究对象 3200 人，推荐患者脂肪摄入量小于 25%，

如果体重未达标，则限制饮食热量，干预组中一半的患者体重至少减轻 7%，74%的患者坚持每周至少 150min

中等强度的运动，随访 3 年，结果表明生活方式干预使美国人糖尿病发病率降低 58%，随访 10 年后，其获

益仍然存在。瑞典 Malmous 研究证明，生活方式干预可使糖尿病发病率降低 50%。这些结果不仅证明生活

方式干预在全世界范围的有效性和可行性，而且显示中等强度的干预既有效又能为广大人群接受并常年坚

持。 

IGT 及空腹血糖受损（IFG）是 2 型糖尿病最重要的危险因素，伴有肥胖、高血压、脂代谢紊乱、高龄、

糖尿病家族史则危险性更大。环境因素中饮食摄入过多和体力活动减少引起的肥胖是 2 型糖尿病在全世界

流行的最重要的因素，因此健康饮食和增加体力活动为主要内容的生活方式干预将有助于高危人群预防糖

尿病
[9]
，降低研究对象的血压及血甘油三酯水平，而生活方式及药物干预确实有效，可同时降低血压和调

整血脂。 

在糖尿病的一级预防中，我们临床团队的经验是，在一般人群宣传糖尿病防治知识；在重点人群中开

展糖尿病筛查；在高危人群如糖调节受损、肥胖的患者中提倡健康的生活方式，适当开展药物预防，减少

糖尿病的发病率。其中所谓的一般人群，要加强宣传糖尿病知识，如糖尿病的定义、症状、体征、常见的
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并发症以及危险因素。提倡健康的行为，如合理饮食、适量运动、戒烟限酒、心理平衡。定期检查，一旦

发现有 IGT 或 IFG，及早地实行干预。高危人群为：年龄≥40 岁，有糖调节受损史，超重或肥胖即体重指

数（BMI）≥24kg／m2或 BMI≥28kg／m2者，静坐生活方式，一级亲属中有糖尿病家族史者，有妊娠糖尿

病史者，有曾分娩大婴儿（出生时体重≥４kg）者，有高密度脂蛋白降低和/或高甘油三酯血症者，有高血

压和/或心脑血管病变者，有多囊卵巢综合征的妇女，使用一些特殊药物者，如糖皮质激素、利尿剂、抗精

神病药物等。 

2 糖尿病的二级预防循证医学研究 
对 2 型糖尿病患者定期进行糖尿病并发症以及相关疾病的筛查，了解病人有无糖尿病并发症以及有关

的疾病或代谢紊乱，如高血压、血脂紊乱或心脑血管疾病等，以加强相关的治疗措施，全面达到治疗的目

标。防治糖尿病并发症的关键是尽早地发现糖尿病，尽可能地控制和纠正患者的高血糖、高血压、血脂紊

乱和肥胖以及吸烟等致并发症的危险因素。对所有糖尿病患者，加强糖尿病并发症教育，如并发症的种类、

危害性、严重性及其危险因素和预防措施等。加强糖尿病教育，使患者掌握有关知识。积极开展和推广自

我血糖监测技术，教会患者如何监测血糖以及监测的频度，用胰岛素治疗的病人，应学会自己调整胰岛素

用量的方法。并在糖尿病治疗中强调饮食治疗和有氧运动是基础。有条件的医院应加强糖尿病专业与相关

专业的协作，开展多学科协作进行糖尿病临床和基础研究工作，为糖尿病患者提供有科学依据的高质量的

和便捷的综合服务，减轻患者的经济负担。 

多项随机对照研究显示，在早期阶段的糖尿病患者中强化血糖控制可显著降低糖尿病并发症的发生。

著名的英国 UKPDS 试验结果显示，在新诊断的糖尿病患者中，采用强化的血压控制，可以同时降低糖尿

病大血管和微血管病变的发生，在肥胖或超重人群中，二甲双胍的使用与心肌梗死和死亡的下降显著相关。

而美国的 DCCT 试验和日本的 Kumamoto 研究证明，强化降糖能减少微血管并发症的发生。 

高血压优化治疗试验（HOT）糖尿病亚组分析显示，强化的血压控制可以降低无明显血管并发症的糖

尿病患者的心血管病变风险。英国心脏保护研究（HPS）糖尿病亚组分析以及阿托伐他汀糖尿病协作研究

（CARDS）等大型临床研究显示，采用他汀类药物降低低密度脂蛋白，可以减少无明显血管并发症的糖尿

病患者发生心血管并发症的风险。但是控制糖尿病患者心血管风险行动计划（ACCORD）研究则显示在他

汀类药物治疗的基础上，联合应用其他调脂药未能见到额外的心血管获益。 

对于每例糖尿病患者，都应确立强化血糖控制目标。在加强血糖监测的基础上，控制好全天的血糖。

同时，注意保护残存的胰岛β细胞功能。此外强调糖尿病治疗要全面达标，即除了血糖控制满意外，还要

求血脂、血压正常或接近正常，体重保持在正常范围，并有良好的精神状态。其中血压的控制和血脂紊乱

的纠正以及戒烟至关重要。 

尤其对于新发现的 2 型糖尿病患者，应尽早进行并发症筛查，以尽早发现和处理。并发症筛查包括：

测视力、扩瞳查眼底；标准 12 导联心电图、卧位和立位血压；尿常规、24 小时尿微量白蛋白定量或尿白

蛋白与肌酐比值、血肌酐和尿素氮。神经系统检查包括四肢腱反射，音叉振动觉或尼龙丝触觉。足背动脉、

胫后动脉搏动情况和缺血表现，皮肤色泽、有否破溃、溃疡、霉菌感染、胼胝、毳毛脱落等。血液生化检

查包括血脂（胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白和高密度脂蛋白）、尿酸、电解质等。 

3 糖尿病的三级预防循证医学研究 
日本的 Kumamoto 研究的观察对象是长病程并已经接受胰岛素治疗的 2 型糖尿病患者，常规治疗者和

强化治疗组都是 55 例，随访 10 年后，发现胰岛素强化治疗组并发症发生风险下降，包括视网膜病变、糖

尿病肾病、糖尿病神经病变以及大血管并发症都减少。其他研究包括 DCCT 试验和 UKPDS 试验、糖尿病

与血管疾病行动研究（ADVANCE）以及美国退伍军人糖尿病研究（VADT）等都证实，严格地控制好血

糖可降低已经发生的糖尿病早期微血管病变包括背景期视网膜病变、微量白蛋白尿等的进一步发展。 
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但是 ADVANCE、ACCORD、VADT 等几个大型临床试验结果同时也提示，病程较长，年龄较大并有

心血管危险因素或已经发生心血管病变的患者，强化治疗并不能降低心血管疾病和死亡的风险，所以在糖

尿病三级预防的策略中，血糖控制目标要个体化，制定以患者为中心的管理模式
[10]

。最近报道的钠-葡萄糖

共转运蛋白 2 抑制剂达格列净，能够有效改善 2 型糖尿病患者的血糖及心血管危险因素
[11]

，给糖尿病患者

带来新希望。 

糖尿病并发症的病理生理机制有许多相似之处，其共同的预防和治疗的基本原则是尽可能使血糖降至

正常或接近正常，控制好血压，纠正血脂紊乱，提倡健康的生活方式，选择科学的治疗方法，定期随访，

建立相互信任的医患关系，患者要学习和应用糖尿病及其相关疾病的医疗、护理和保健知识，医生要充分

调动患者及其家属的积极性，使之能够处理常见的糖尿病及其有关的问题。具体预防措施是： 

预防失明：定期进行眼底并发症的筛查，在控制好血糖的基础上，对于有激光治疗指征的视网膜病变，

及时给予治疗。视网膜剥离和糖尿病性青光眼可以进行手术治疗而避免患者失明，糖尿病合并的白内障可

以通过手术治疗而使患者重见光明。 

预防肾功能衰竭：严格控制好血糖和血压，首选的降压药为血管紧张素转化酶抑制剂或血管紧张素受

体拮抗剂。有效地控制好血糖、血压，适当地限制蛋白摄入尤其是植物蛋白的摄入，能明显地延缓糖尿病

肾病的发生与发展。 

预防严重的周围神经病变：如痛性神经病变，患者可在血糖满意控制并稳定一个时期后，病情可以得

到缓解或好转，预防严重的糖尿病足病变导致患者截肢，教会糖尿病患者如何进行糖尿病控制和足的保护，

可以使截肢率明显下降。 

4 糖尿病三级预防的工作展望 
一级预防主要是在社区完成，在政府有关部门领导和支持下，以及社会各有关方面的帮助和支持，加

强社会的组织和动员。笔者的做法是一名医生、一名护士和一名助手组成小组，深入社区、老年护理院或

入户调查，来完成糖尿病的指导和筛查工作。二级预防是在综合性医院糖尿病专科指导下，使糖尿病患者

得到更好的管理、教育、护理保健与治疗，我们利用医联体医院，对口支援基层医院的机会，完成糖尿病

并发症的筛查及治疗指导。三级防治需要多学科的共同努力，三甲医院的内分泌代谢专科医护团队，社区

医疗单位的关心、督促与随访帮助，需要综合防治，确保患者得到合理经济的有效治疗。 

但目前也有观点认为，患者的诊疗决策存在循证缺陷、二级预防缺陷，患者的并发症并未随着医疗成

本的增加而降低。慢病患者的三级预防干预的实施尚存缺陷。一级预防干预的缺陷有必要借助“健康管理”

有所弥补；二级预防干预缺陷的克服，需要医疗体制层面上的保障以及提高患者维权能力的共同作用才能

得以实现，即通过循证医学、有效监控诊疗决策过程来制约医生的决策。三级预防干预的缺陷提示：患者

的拯救需要引进有组织的医疗服务如胸痛单元、卒中单元模式。这也将是我们以后努力的方向。 

糖尿病的不可根治性和需要终生治疗的特点给糖尿病管理带来了麻烦。但一些新技术的应用给我们带

来希望，如远程糖尿病管理平台，通过对互联网技术以及移动设备的应用，能够有效管理糖尿病患者的血

糖。同时专家系统利用人工智能的技术，辅助医生为患者制定糖尿病管理计划，提高了糖尿病管理的效率。

相信大数据时代及云网络技术能够为糖尿病的三级预防提供理论基础及便利条件。 
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