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血糖水平下降，可以减轻胰岛素抵抗，使发生心血管

疾病的危险因素减少，随后心血管事件的发生亦减

少。因此在IGT阶段降低血糖的措施可带来减少心

血管事件发生的益处。

3．2．4国内一项多中心随访3年的IGT干预研究

在生活方式干预的同时使用小剂量的阿卡波糖或

二甲双胍，与对照组比较，药物T预组糖尿病发病的

危险分别下降了87．8％和76．8％，显示了良好的干

预效果。

3．2 5 目前两项正在进行的较大规模的IGT药物

干预研究——DREAM试验和NAVIGATOR试验前

者的于预药物为雷米普利和罗格列酮，后者选择纳

格列奈和缬沙坶，干预时间均为5年，结果将在2(306

年揭晓。

t：述的前瞻性研究，均以糖尿病评判终点。尚

无以代谢综合征的主要成分为多终点评判的结果。

相信不久的将来会有科学的循汪医学的证据供大家

参考。

老年糖尿病的处理——一项艰巨的任务

陆菊明

老年糖尿病是一组持殊的疾病人群，从年龄分

布上包括了两部分患者，一部分是在60岁以后新诊

断的，另一部分是60岁以前诊断，而后进入该年龄

组的糖尿病患者。老年糖尿病患者中绝大多数

(95％以上)属2型糖尿病，少数也可发生1型糖尿

病。尽管随着年龄的增大，对糖耐受性逐渐减退，但

老年糖尿病的诊断标准同年轻者一样，目前使用的

是1999年WHO标准，即空腹血糖≥7．0 mmol／I，，餐

后2 h血糖≥11．1 mmol／L。空腹血糖<7．0 mmol／L，

75 gOGTF 2 h血糖≥7．8～<11．1 nmaol／I．为糖耐量

减低(IGT)；空腹血糖6．1一<7．0 mnM／L，而餐后血

糖正常为空腹血糖受损(肼)。这些统称为糖耐量
受损。

1老年人糖屎病患病率高

糖尿病是中老年的常见疾病，在老年人尤为常

见。世界各地流行病学调查的结果完全一致地显

示，年龄在40岁以上者糖尿病的患病率呈快速增

长。美国资料显示65岁以上人群中糖尿病患病率

为20％左右，欧洲许多国家的调查数据也相似。我

国上世纪90年代调查资料显示，60岁以上人群糖
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尿病患病率为5．5％～10％，2002年资料为10．6％，

发达城市如北京、上海更高。解放军总医院1996～

2000年随访调查的资料显示：60～69岁人群糖尿病

患病率为17．6％，70～79岁为30．2％，80岁以上为

37．8％，平均为28．7％，同时还有14．8％患有糖耐

量减低(IGT)。因此，在老年人群中糖代谢异常是一

种很常见的流行病。随着我国人口老龄化进程的加

速，糖尿病的患病率和总人数也将进一步增加。医

疗条件的改善和糖尿病知识的普及，使老年糖尿病

的诊断率提高，并随着糖尿病治疗的有效和规范，治

疗水平的不断提高，老年糖尿病患者的寿命必将进

一步延长，因而老年糖尿病在糖尿病总人数中的比

例也将随之增高。据估计，我国现有糖尿病患者的

总人数为4000多万，其中老年人占30％一40％，可

见仅从老年人糖尿病患者的人数来说，对医疗保健

的负担是极为巨大的，这需要消耗极大的卫生资源。

因此我们必须十分重视老年糖尿病的预防。

2老年糖尿病病情复杂、并发症多

老年糖尿病绝大多数为2型糖尿病，其临床表

现不典型，易漏诊。老年糖尿病很少有“多饮多尿多

食消瘦”的三多一少表现，其原因为老年人血糖轻度

升高时对水的代谢影响不大，仍能较好的利用葡萄

糖，尿糖排出不多。同时老年人口渴中枢不敏感，轻

度失水时无口渴症状。加上老年人一般肾糖阁较
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高，血糖较高时尿精才阳性，肾失水相对少。大多数

患者在常规查体时才被发现有高血精。老年糖尿病

患者的急性并发症发生情况与年轻人有所不同，常

见的有高血糖高渗性综合征(也称非酮症性高渗性

昏迷)，且有一半病例既往无糖尿病病史。在有应激

状态、胰岛功能受损严重以及老年1型糖尿病患者

也会发生糖尿病酮症酸中毒，也可“与高渗综合征

合并存在。老年人常合并多种慢性疾病，如合并慢

件缺氧性疾病、肝肾功能受损、急性消化系统疾病

等。他们在服双胍类药物尤其苯己双胍时容易发生

死亡率很高的乳酸性酸中毒。我院收治的12例患

者中11例在60岁以j二，分析其主要原因足这些患

者多合并有心肺肝肾功能减遇，或发生』．呼吸道感

染，急性肠炎时仍不停用苯乙双胍。

糖尿病使人体老化过程明显加速，器官功能减

退增快，合并有其他慢性疾病，如高血压、血脂异常

时加速病情的发展速度。据统计，与无糖尿病患者

相比老年糖尿病患者发生糖尿病慢性并发症的危险

性明显增高，如发生冠心病的相对危险度为2，腩卒

中为2，截肢为10，失明为1．4，肾病为2。我院资料

显示老年糖尿病患者高血压的患病率为83．6％，冠

心病为70．2％，心肌梗死为11．2％，脑梗死为

22．3％，5年的累计死亡率为5．5％，高于正常人的

3．2％。所以老年人患糖尿病后会明显影响他们的健

康状况，生活质萤下降，同时给家庭和社会带来沉鼋

的负担．，

3老年糖尿病治疗难度大，影响因素多

对老年糖尿病的治疗有许多难点，因老年人的

年龄范围很大(印岁以上者均是)，但随着年龄的增

大，处理时越要强调个体化。老年人的血糖不能控

制得太低，治疗上首先要避免低血糖，因为低血糖可

能会诱发心脑血管意外。而轻中度高血糖在短期内

不会对患者有明显影响。一般来说，把空腹血糖控

制在<7．8 mmol／L，餐后2 h血糖<11．1 mmol几，

HbAl c低于正常值高限(正常值为4％～6．5％)的

1％以下是可接受的。然而，老年糖尿病的控制也常

是不够满意的，如美国2000年一组资料显示，老年

糖尿病人血糖控制结果为：65～74岁如A1 c介于

7％一8％的只有26％，>8％的有36％，大于75岁中

l西Alc 7％～8％的为20％，>8％的为27％。

在处理老年糖尿病患者时，首先要确定该患者

的治疗目标。下列因素是需要认真考虑的：(1)要估

计患者余下期望寿命的年数，如65岁诊断糖尿病预

期还能生存18年，75岁者预期还能生存11年，因此

与65岁者相比，对75岁者不能把血糖控制得过严，

因为糖尿病的慢性并发症的发生需要一个较为漫长

的过程，年龄较大者在有牛之年内较少会发生严重

微血管并发症，相反m糖控制太严容易导致低血糖，

诱发心脑血管意外。(2)患者接受治疗的意愿，以及

同意进行哪些形式的治疗。有些老年人由于脑功能

的改变，以及对疾病的认识态度不同，对于复杂的治

疗，改变他原有生活习惯的方式难以接受。(3)初级

医务人员的支持性保健服务质量如何，能否正确地

指导患者管理好糖尿病。(4)患者是否同时存在其

他健康问题，如精神和认知障碍，体力活动能力变

弱，糖尿病慢性并发症的存在与否及其严重程度。

(4)提出的治疗计划不能过于复杂，致使患者难以接

受。(5)经济状况如何。(6)发生严重低血糖的可能

性及应对能力。其次是老年人容易发生低血糖，而

且对低血糖的调节反应能力差，甚至会导致心脑血

管意外，所以对老年糖尿病患者治疗时首先要强调

避免低血糖，然后考虑血糖控制满意度。老年人易

发生低血糖的因素有：对低血糖的认知能力差；胰岛

素对抗激素(胰升糖素，肾上腺素等)分泌下降；自主

神经功能受损；进行饮食控制时过度限制进食量等。

总的原则是老年糖尿病的控制标准要低一些。当患

者频发低血糖病情不稳定时，还应放松控制指标。

但是对那些年龄刚过60岁，一般健康良好，较好地

掌握了糖尿病的基本知识，医疗保健措施有力，能自

我监测血糖，很少发生低血糖的患者，可适当提高

控制标准，以尽可能减少糖尿病的危害。
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