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执行概要

糖尿病是一种严重的慢性病，当胰腺产生

不了足够的胰岛素（一种调节血糖或血葡

萄糖的荷尔蒙）或者人体无法有效地利

用所产生的胰岛素时，就会出现糖尿病。

糖尿病是一项重要的公共卫生问题，是世

界各国领导人要采取行动优先对付的四

大非传染性疾病之一。过去几十年中，糖

尿病的病例数和患病率都在稳步上升。

全球负担

2014年全球估计有4.22亿成人患有糖尿

病，相比之下，1980年时有1.08亿人。全

球糖尿病（年龄标化）患病率自1980年以

来增加了近一倍，在成人中从4.7%上升到

8.5%。这表明超重或肥胖等相关风险因

素也出现增加。过去十年中，低收入和中

等收入国家中糖尿病患病率的上升速度

超过了高收入国家。

2012年糖尿病导致了150万人死亡。而血

糖超标通过增加心血管病和其它疾病的

风险导致了另外220万人死亡。这370万例

死亡中43%发生在70岁之前。低收入和中

等收入国家中发生在70岁之前的高血糖

或糖尿病死亡百分比高于高收入国家。

区分1型糖尿病（需要注射胰岛素来维持

生命）和2型糖尿病（人体不能正常利用

所产生的胰岛素）通常需要进行复杂的实

验室检测，因此没有分别对1型糖尿病和

2型糖尿病的患病率做过全球估算。绝大

多数患者罹患的是2型糖尿病。这种糖尿

病曾经几乎全部发生在成人当中，但现在

也出现在儿童中。

1	这些胰岛素系从人胰岛素衍生而来，通过修改人胰岛素的结构改变了药代动力学特征。

并发症

所有类型糖尿病都可能导致人体许多部

位的并发症，并可能增加过早死亡的总体

风险。可能的并发症包括心脏病发作、中

风、肾功能衰竭、下肢截肢、视力减退和

神经损伤。在妊娠期间，糖尿病控制不力

可能增加胎儿死亡和其它并发症的风险。

经济影响

糖尿病及其并发症通过直接医疗费用以

及工作和工资损失给糖尿病患者及其家

庭、卫生系统和国家经济造成巨大经济

损失。虽然主要费用源自医院和门诊医

护，但胰岛素类似物1的成本升高也是一

个因素，尽管极少有证据表明胰岛素类似

物与较廉价的人胰岛素相比具有更明显

的优势，但却在越来越多地开处胰岛素类

似物。

预防糖尿病

以当前的知识无法预防1型糖尿病。但

具备一些有效的办法可以预防2型糖尿

病并防止各类糖尿病都可能导致的并发

症和过早死亡。这些包括针对全民以及

具体环境（学校、家庭、工作场所）的政

策和做法，旨在促进所有人的健康，不

论是否患有糖尿病，例如经常锻炼，健

康饮食，避免吸烟，以及控制血压和血

脂等。

从生命全程着眼对于预防2型糖尿病至

关重要，因为这针对许多病症。生命早期

阶段会养成饮食和身体活动习惯并可能

形成长期的能量平衡调节模式，此时是

进行干预的关键时期，可减轻以后生命阶

段罹患肥胖症和2型糖尿病的风险。

没有任何单一的政策或干预措施能确保

做到这一点。因此呼吁采取整个政府和

全社会参与的方法，由此所有部门都要系

统考虑贸易、农业、财政、运输、教育和城

市规划领域各种政策的健康影响——认

识到这些和其它领域的政策会加强或阻

碍健康。

管理糖尿病

为使糖尿病患者能良好地生活，首先要

及早诊断——糖尿病患者在病情得不到

诊断和治疗的情况下持续越久，其健康

结果可能越糟糕。因此，应当在初级卫生

保健机构中提供便捷可得的基本诊断方

法，如血糖检测等。此外，需要完善双向

转诊系统，因为患者将需要专家的定期评

估或接受并发症治疗。

对已确诊的糖尿病患者，现有一系列具

有成本效益的干预措施可改善其健康结

果，不论他们患的是何种类型糖尿病。这

些干预措施包括综合从饮食、身体活动和

必要的药物治疗几方面来控制血糖；控制

血压和血脂以减少心血管病风险和其它并

发症；以及定期检查对眼睛、肾脏和脚部

的损害，促进及早治疗。糖尿病管理可通

过应用标准和治疗方案得到加强。



应当在非传染性疾病综合管理框架内努

力提高糖尿病的诊断和治疗能力，以便

产生更好的结果。至少可以将糖尿病管

理和心血管病管理结合起来。在结核病

和/或艾滋病毒/艾滋病患病率高的地区

可以考虑对糖尿病和这些疾病进行综合

管理。

国家预防和控制糖尿病
的能力
2015年非传染性疾病国家能力调查中对

国家预防和控制糖尿病的能力做了评估，

发现这方面国家能力随区域和国家收入

水平而有很大差异。多数国家报告具有国

家糖尿病政策，同时还具有减少主要风

险因素的国家政策和改善糖尿病管理的

国家指南或治疗方案。然而，在一些区域

以及在低收入国家中，这些政策和指南

缺乏资金供应，得不到落实。

低收入国家中的初级卫生保健从业人员

通常无法获取必要的基本技术来帮助糖

尿病患者适当管理其疾病。只有三分之一

低收入和中等收入国家报告大体能够在

初级卫生保健设施提供最基本的糖尿病

诊断和管理技术。

许多国家在过去五年中就缺乏身体活动以

及超重和肥胖的流行率进行了基于人群的

全国调查，但只有不到半数国家将血糖测

量列入了这些调查。

获取胰岛素和其它基本
药物
难以获取价格合理的胰岛素仍然是治疗

成功的主要障碍，并会导致不必要的并发

症和过早死亡。据报告，只有少数低收入

国家大体能提供胰岛素和口服降糖制剂。

此外，低收入和中等收入国家经常不能

提供降血压和血脂制剂等对于控制糖尿

病至关重要的基本药物。为加强公平获

取需要实施政策和规划干预措施。



结论和建议

这是世卫组织第一份《全球糖尿病报告》

，强调了糖尿病问题的规模巨大，也强调

了有逆转当前趋势的可能。采取一致行动

对付糖尿病的政治基础已经存在，并已贯

穿在可持续发展目标、联合国关于非传染

性疾病问题政治宣言和世卫组织非传染

性疾病全球行动计划之中。若以这些为

基础，将可促进各方的行动。

各国可根据世卫组织2013-2020年非传染

性疾病全球行动计划的目标采取一系列行

动，减少糖尿病的影响：

1.	建立诸如高级别多部门委员会等国家

机制以确保非传染性疾病综合应对方

面的政治承诺、资源分配、有效领导和

宣传，尤其要关注糖尿病。

2.	建设卫生部的能力以发挥战略领导作

用，动员各部门和社会各界的利益攸

关方参与。制定国家目标和指标以促

进问责制。确保充分核算国家糖尿病

政策和计划的成本，随后提供资金并

加以实施。

3.	优先注重采取行动，从出生前和婴幼

儿期开始，预防人们超重和肥胖。实

施政策和规划促进母乳喂养和健康饮

食，并劝阻消费诸如含糖汽水等不健

康的食品。创建促进身体活动的支持

性和社会环境。将财政政策、立法、改

变环境和提高健康风险意识综合起来

可在必要规模上最有效地促进健康饮

食和身体活动。

4.	加强卫生系统对包括糖尿病在内的非

传染性疾病的应对，特别是在初级卫

生保健一级。在初级卫生保健设施实

施指南和治疗方案以改善糖尿病的诊

断和管理。制定政策和规划以确保公

平获取基本的诊断和管理技术。使所

有有需要者能够获得并负担诸如人胰

岛素等基本药物。

5.	弥补糖尿病知识基础中的关键空白。尤

其需要对旨在改变行为的创新规划进行

结果评价。

6.	加强国家能力，以便收集、分析和使用

在糖尿病负担和趋势及其主要风险因

素方面具有代表性的数据。在可行和

可持续的情况下，建立、维持和加强

糖尿病登记簿。

对付糖尿病没有简单的解决办法，但协调

的多元素干预措施可以发挥显著作用。每

个人都能发挥作用，帮助减少各种形式糖

尿病的影响。政府、卫生保健提供者、糖

尿病患者、民间社会、食品生产商以及药

物和技术的生产商和供应商都是利益攸

关方。他们团结起来，可大力促进遏制糖

尿病的上升并改善糖尿病患者的生活。
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