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摘  要 

糖尿病作为全球范围内高发的慢性代谢性疾病，其治疗核心在于安全、有效、平稳地控制血糖，以最大

限度减少并发症发生风险。在临床实践中，老年人、肝肾功能不全者、肥胖者、妊娠期女性、儿童青少

年及合并心脑血管疾病等特殊糖尿病人群，由于生理及病理特点的特殊性、合并发症的复杂性以及药物

代谢的差异性，降糖治疗需遵循个体化的原则，综合权衡安全性与有效性。本文基于临床教学需求，系

统阐述糖尿病特殊人群的降糖治疗方案，以期为临床教学与实践提供参考，助力提升糖尿病特殊人群血

糖水平管理的规范化。 
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Abstract 
Diabetes, as a globally prevalent chronic metabolic disease, its treatment core lies in safely, effectively 
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and steadily controlling blood sugar to minimize the risk of complications. In clinical practice, special 
populations such as the elderly, people with liver and kidney dysfunction, obese individuals, pregnant 
women, children and adolescents, and patients with concurrent cardiovascular and cerebrovascular 
diseases, due to their unique physiological and pathological characteristics, complex complications 
and differences in drug metabolism, require individualized hypoglycemic treatment, comprehen-
sively balancing safety and efficacy. Based on the clinical teaching requirements, this article system-
atically expounds the hypoglycemic treatment plans for special populations with diabetes, providing 
references for clinical teaching and practice, and helping to improve the standardization of blood 
sugar level management in special populations with diabetes. 
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1. 引言 

糖尿病是一种以血糖升高为主要特征的代谢疾病，其发病原因可能是胰岛素分泌不足或者功能失调。

柳叶刀在线公布了全球疾病负担的一项研究结果，结果显示：2021 年全球有 5.29 亿糖尿病患者，年龄标

准化患病率为 6.1%。预计到 2050 年，全球糖尿病患者的数量将达到 13.1 亿人[1]。这个数字正在逐年增

加，对人类健康构成威胁。糖尿病主要包括以下几种类型：I 型糖尿病、II 型糖尿病、妊娠期糖尿病，以

及其他特殊类型糖尿病，后者常由内分泌疾病、药物或化学物质等因素诱发。在此之中，II 型糖尿病占

发病人群的 90%以上，为最常见的一种糖尿病类型[2]。目前临床使用较多的降糖药物包括 α-葡萄糖苷酶

抑制剂、(非)磺酰脲类促胰岛素分泌药、二肽基肽酶-4 抑制剂(DPP-4 抑制剂)、胰高血糖素样肽-1 受体激

动剂(GLP-1 受体激动剂)、钠–葡萄糖协同转运蛋白 2 (SGLT-2)抑制剂、二甲双胍、噻唑烷二酮类胰岛素

增敏药。由于糖尿病患者身体状况存在差别，且降糖药物种类繁多，因此对于特殊人群需进行个体化的

用药指导。 
易患糖尿病人群有：年老者、长期久坐体力活动少者、高血压者、血脂异常者、体型肥胖者、心脑疾

病患者、有妊娠糖尿病史者等。本文将根据最新的循证药学和循证医学证据，对以上人群进行分析，旨

在为糖尿病特殊人群提供相应的降糖治疗方案，以期为临床实践与教学提供参考。 

2. 糖尿病特殊人群降糖治疗 

2.1. 糖尿病合并冠心病患者 

受长时间的高血糖、糖基化终产物积累、细胞氧化应激等多因素影响，糖尿病可增加动脉粥样硬化

风险，进而提升冠心病与心绞痛等心血管疾病的发病风险[3]。对此类患者，应优先考虑选择具有心血管

保护作用的降糖药物，大多数国内外指南均推荐二甲双胍作为 II 型糖尿病患者单药治疗的一线首选药物

和联合治疗的基本用药[4]。若口服降糖药治疗无法控制血糖，可考虑联合或起始基础胰岛素治疗。甘精

胰岛素是较为安全、安心的选择，一天一次即可持续平稳控糖 24 小时[5]。而噻唑烷二酮类胰岛素增敏剂

及二肽基肽酶抑制剂可能会增加心力衰竭的发生风险，应避免使用[6]。 
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2.2. 糖尿病合并慢性肾病患者 

由于长时间的血糖升高，对肾脏的血管等造成的损伤引起的肾病，表现为尿急、尿频、尿痛和血尿

等，严重时或有尿毒症。2019 年专家共识提出治疗指导意见[7]：① 建议采用以二甲双胍为核心的联合

用药方案，如二甲双胍不能耐受或者禁忌，则推荐 a-葡萄糖苷酶抑制剂或者磺脲类、格列奈类等促胰岛

素分泌剂为基础的联合治疗。② 格列喹酮相对风险最低，和二甲双胍联用不增加严重低血糖风险。③ 
SGLT-2 抑制剂(如达格列浄)可能具有肾脏保护作用。在口服降糖药控制不理想的情况下，糖尿病患者也

可将甘精胰岛素和口服降糖药一起使用。 

2.3. 肥胖型糖尿病患者 

在长期高热量摄入与运动不足等不良生活习惯下，患者由于脂肪摄入过多，造成胰岛素抵抗、胰岛

素作用下降而引起糖尿病。大约 80%的 2 型糖尿病患者都有肥胖，BMI 值 20~30 的人群当中，从相对削

瘦到肥胖，糖尿病患病风险呈线性提高。优先考虑有利于减轻体重或对体重影响中性的药物[8]。能够降

低体重的降糖药包括 GLP-1 受体激动剂、SGLT-2 抑制剂、二甲双胍、α-糖苷酶抑制剂。对体重中性的降

糖药包括 DPP-4 抑制剂。在饮食控制和运动的基础上，单纯接受二甲双胍治疗效果不佳的可联合使用司

美格鲁肽[9]。替尔泊肽作为全国首个获批的 GIP 及 GLP-1 双重受体激动剂，在强效减重、改善血糖控制

方面展现出更优的临床获益，为肥胖型糖尿病患者提供更高效的代谢管理选择[10]。若体重控制效果不佳，

可考虑短期或长期联用安全有效的改善糖代谢类减肥药物。 

2.4. 老年糖尿病患者 

老年糖尿病患者由于年龄的增长，常伴随生理功能的减退，如肝功能、肾功能等，影响药物的代谢

排泄。且老年糖尿病患者常并发高血压、高血脂等慢性疾病，其用药情况更为复杂。 
一线推荐的药物有二甲双胍、DPP-4 抑制剂、SGLT-2 抑制剂。体型较胖或有心血管疾病的老年糖尿

病患者使用 DPP-4 抑制剂类的新型降糖药更加安全，如苯甲酸阿格列汀[11]。若肝肾功能出现问题或血

糖控制不佳，及时使用胰岛素治疗。老年患者常合并认知障碍、记忆力下降，用药依从性与低血糖识别

能力下降，更易发生严重低血糖与跌倒事件。同时肌肉衰减、少肌症在老年糖尿病人群中高发，可进一

步降低活动能力、增加致残风险。在药物选择上，应优先选用低血糖风险低、不增加体重、对肌肉量与

躯体功能影响温和的降糖方案，如 GLP-1 受体激动剂、SGLT-2 抑制剂，避免使用易诱发低血糖或可能

加重水肿、心力衰竭的药物。 
老年患者常需多药治疗，联合用药可能因相互作用导致疗效减弱或不良反应增多，应尽量简化用药

方案，少种类、少次数。当阿卡波糖与华法林联合使用时，可能会增强华法林的抗凝血作用，增加出血

风险，两者联用需要监测 INR 值并相应调整华法林剂量[12]。二甲双胍与维生素 B12 联用，影响维生素

B12 吸收，存在引发巨幼红细胞性贫血的风险，建议每隔 2~3 年检查一次血清维生素 B12 等[13]。 

2.5. 青少年/儿童糖尿病患者 

青少年/儿童糖尿病患者以 1 型糖尿病为主，是由胰岛 β细胞被破坏导致的胰岛素绝对缺乏。患者应

优先通过均衡饮食与规律运动来控制体重、维持理想体态，以减轻胰岛 β 细胞的代谢负担，使血糖处于

正常水平。饮食和运动控制后血糖仍未达标，可使用口服降糖药或胰岛素治疗以保证其正常发育。起始

的药物治疗可以为单一的二甲双胍或胰岛素，或者两者联合使用。如果存在严重高血糖、酮症酸中毒则

需要胰岛素治疗。目前口服降糖药仅二甲双胍适用于 10 岁及以上患者[14]。胰岛素类药物虽普遍可用于

儿童，但不同品种的适用年龄存在差异，如门冬胰岛素适用于 2 岁以上儿童，而甘精和地特胰岛素则适
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用于 6 岁以上儿童。 

2.6. 妊娠期妇女 

孕妇在妊娠期由于胎盘分泌的各种激素，产生抵抗胰岛素的作用，会出现血糖水平升高的现象。妊

娠期高血糖的治疗目的是兼顾胎儿与母体的安全，防止妊娠并发症及胎儿过度生长，生活方式的干预是

最主要的治疗手段。在孕期血糖控制不达标时，为保障胎儿安全，可选用胰岛素进行治疗，包括短效、

中效及预混人胰岛素，以及门冬胰岛素、赖脯胰岛素、地特胰岛素等胰岛素类似物。除二甲双胍外，其

他口服降糖药物均不建议在妊娠期使用[15]。我国尚无二甲双胍孕期应用的适应证，需在知情同意的情况

下应用，不推荐妊娠期单用二甲双胍，需在胰岛素基础上联合应用。 

3. 总结 

糖尿病特殊人群的降糖治疗作为临床教学的重点，其关键在于个体化评估、安全优先、综合管理。

教学中，需通过案例分析、临床实操、指南解读等方式，帮助医学生理解不同特殊人群的生理病理特点、

血糖控制目标、安全用药原则及风险应对措施，从而建立以患者为中心的整体诊疗思维。 
针对不同的患病群体，应选用相应的治疗药物。除了药物治疗外，糖尿病患者也应注意饮食控制，

适当运动，并保持良好的生活习惯。临床实践中，在制定降糖方案时候，应遵循个体化原则，充分评估

患者的年龄、合并症、肝肾功能、药物依从性等因素，避免套用常规的治疗方案，制定安全、有效的降糖

方案，降低并发症风险，提升患者生活质量。 
目前尚且存在新型降糖药长期安全性数据不足、儿童与妊娠期用药证据有限的问题，因此未来的研

究需聚焦特殊人群大样本、长期随访临床试验，明确新型双靶点药物个体化用药方案，探索药物联合营

养、运动的综合干预模式，填补特殊人群降糖治疗的循证空白。未来应明确糖尿病特殊人群的核心管理

原则，聚焦肥胖人群优先减重、老年人群优先规避低血糖风险、肝衰肾衰人群优先选择器官保护药物等

关键要点，从而实现更安全、高效的个体化管理。 
未来，随着新型降糖药物的研发以及相关指南的持续更新，教学内容需同步优化，与时俱进。助力

医学生适应临床需求，紧跟临床发展，进一步提升糖尿病特殊人群的规范化诊疗能力。 
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