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摘  要 

糖尿病是一种以慢性高血糖为特征的代谢性疾病，患者常合并多种慢性疾病，即糖尿病相关长期疾病

(Multiple Long-Term Conditions, MLTC)。此类疾病的流行趋势及其与死亡风险的关联已成为全球公

共卫生的重要议题。目前研究表明，糖尿病MLTC患病率一直居高不下，以心血管疾病、慢性肾脏病及

抑郁症等为主要构成，且部分MLTC呈显著上升趋势。然而，针对糖尿病MLTC流行趋势及其与死亡风

险关联的系统性证据仍显不足。未来研究需依托大规模、长周期、具有全国代表性的队列数据，系统

梳理糖尿病MLTC的流行趋势，并整合其与死亡风险的关联证据，从而为糖尿病MLTC的综合管理提供

科学依据。 
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Abstract 
Diabetes is a metabolic disorder characterized by chronic hyperglycemia. Patients with diabetes 
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often develop multiple chronic conditions, known as diabetes-related multiple long-term condi-
tions (MLTC). The epidemiological trends of MLTC and their association with mortality risk have 
emerged as a critical global public health issue. Current evidence indicates that the prevalence of 
diabetes MLTC remains high, with cardiovascular disease, chronic kidney disease, and depression 
being common components, and some MLTCs showing a significant upward trend. However, there 
is still a lack of systematic evidence regarding the epidemiological trends of diabetes MLTC and its 
association with mortality risk. Future studies should utilize large-scale, long-term, nationally rep-
resentative cohort data to systematically examine the trends of diabetes MLTC and integrate evi-
dence on its association with mortality risk, thereby providing a scientific basis for the comprehen-
sive management of diabetes MLTC. 
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1. 引言 

糖尿病是一种以慢性高血糖为主要特征的代谢性疾病。据国际糖尿病联盟(IDF)估计，2024 年全球糖

尿病患者已达 5.887 亿，预计到 2050 年将增至 8.525 亿[1]。近年来，随着糖尿病治疗与管理手段的进步，

患者生存期显著延长，但也导致糖尿病及其相关多种长期疾病(multiple long-term conditions, MLTC)的患

病率不断上升。糖尿病 MLTC 通常指糖尿病患者同时患有两种或两种以上的长期病症，例如心血管疾病、

慢性肾脏病[2]、代谢性疾病[3]、抑郁症及癌症等。这些疾病并非孤立存在，而是相互关联、共同影响，

加速患者整体病情进展[4]。研究显示，约 90%的糖尿病患者至少伴有一种共病[5]，且糖尿病 MLTC 数量

随年龄增长而增加[6]。糖尿病 MLTC 与死亡风险密切相关，糖尿病 MLTC 数量的增加与死亡风险显著

相关[7]，具有 4 种或更多糖尿病相关的多种长期疾病的患者的死亡率是只患糖尿病患者的 5 倍以上[5]。
总而言之，糖尿病 MLTC 不仅增加患者自我管理的难度与治疗负担，也使得其临床决策及综合干预更为

复杂。 
目前，对于糖尿病 MLTC 的流行病学趋势演变，及其与死亡风险之间的关联，仍缺乏系统性证据。

未来研究亟需利用大型、长期、具有全国代表性的队列数据，总结糖尿病 MLTC 流行趋势，并整合与死

亡风险的关联，为综合管理提供科学依据。 

2. 糖尿病相关多种长期疾病的流行病学特征 

2.1. 糖尿病相关多种长期疾病的概念 

由于衡量 MLTC 的定义和方法存在不一致性的限制[8]，一项德尔菲专家共识研究根据与疾病影响相

关的标准确定了 MLTC 的定义为两种或两种以上的长期病症，且其持续时间需达到 6 个月以上[9]。传统

的糖尿病并发症聚焦于高血糖直接导致的微血管与大血管病变。然而，近年来人们认识到在糖尿病患者

中还存在许多其他长期病症，根据与糖尿病核心病理生理机制的关联强度可以进一步将糖尿病 MLTC 分

为关联型和非关联型的糖尿病 MLTC 两类[10]。关联型糖尿病 MLTC 主要指传统的心血管代谢危险因素、

机制相互交织的疾病，如肥胖、慢性肾脏病及心血管疾病，非关联型糖尿病 MLTC 则指与糖尿病无直接
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因果关联的慢性病，如肌肉骨骼疾病、抑郁症、癌症或痴呆症[11]。这表明，糖尿病患者承受的疾病负担

是一个涵盖并发症与多种共病的复杂谱系远不止于传统并发症，临床关注的焦点应从单一的并发症管理

转向全面的共病综合管理。 

2.2. 糖尿病相关多种长期疾病的流行病学研究进展 

糖尿病患者通常患有其他共存的多种慢性疾病，芬兰一项针对 4545 名患有糖尿病的初级保健患者的

研究表明，93%的糖尿病患者存在 MLTC [11]。中国进行了一项包括 8471 名糖尿病全国性调查中发现有

65.2%糖尿病患者患有糖尿病 MLTC [12]。在最近的一项大型研究中，研究人员报告称患有糖尿病的患者

中，多重慢性病的患病率为 77%。在这项研究中，与未患糖尿病的患者相比，患有糖尿病的患者患精神

分裂症、慢性心力衰竭、高血压、周围血管疾病和心肌梗死的可能性要高出两倍[13]。英国生物样本库的

队列研究针对多种疾病进行研究，并且发现有 23%的糖尿病患者有 4 种及以上慢性疾病[5]，Briana Coles
等人研究发现，患有糖尿病的患者往往存在多种疾病，并且存在心血管疾病等多种疾病共病的情况：该

研究群体中 44.4%的患者至少有一种相关共病，而 16.8%的患者至少有一种心血管疾病的相关共病[14]。 
糖尿病 MLTC 的患病风险受多重因素影响，糖尿病病程较长的患者 MLTC 患病负担更高，主要表现

为心血管疾病和终末期肾病等并发症[15]。年龄也是一个关键因素，在一项针对 892,233 名患有糖尿病的

退伍军人的美国队列研究中，52%的受试者同时患有两种或两种以上的并发症。与年龄小于 50 岁的患者

相比，年龄在 75 岁及以上的患者患三种或更多并发症的几率高出四倍[16]。此外，社会经济地位也有影

响，一项来自英国的研究报告称，在经济条件最不发达的群体中，患有糖尿病的患者中存在一种或多种

共病状况的比例为 33.3%，而在经济条件最发达的群体中这一比例为 32.7% [17]。 
表 1 归纳了不同国家糖尿病 MLTC 的患病率及主要构成(见表 1)。在糖尿病患者中，约有 60%~70%

的患者都合并有脂代谢紊乱[18]，超过 30%的糖尿病患者患有普遍的心血管疾病[19]。此外，高血压是最

常见的与糖尿病相关的病症，女性中第二常见的病症是抑郁症，而男性则是冠心病[17]。一项美国的研究

结果显示，与白人人群相比，非洲裔美国人中患有糖尿病的人群心血管疾病风险更高，尤其是在早发性

糖尿病患者中，过去二十年里，心血管代谢疾病、抑郁症和糖尿病的患病率在非洲裔美国人和白人人群

中均有所上升[20]。糖尿病相关的多种长期疾病类型繁多，发病机制复杂，对预防造成了一定程度的困难，

其高致死率、致残率也给社会及患者家庭带来了沉重的负担，加强糖尿病相关的多种长期疾病的预防、

提高确诊率可能是医疗卫生系统要面临的一个严峻挑战。 
 

Table 1. The prevalence and main composition of diabetes MLTC in different regions 
表 1. 不同地区糖尿病 MLTC 的患病率及主要构成 

地区 研究人群 样本量 MLTC 患病率 主要构成疾病 

芬兰 初级保健糖尿病患者 4545 93% 高血压；多发性硬化症；高脂血症 

中国 社区成年糖尿病患者 8471 65.2% 高血压；脂代谢紊乱；慢性肾脏病 

英国 初级保健糖尿病患者 637,255 77% 高血压；血脂异常；骨关节炎 

美国 退伍军人糖尿病患者 892,233 86% 心血管疾病；慢性肾脏病； 
精神健康疾病 

美国 早发性 2 型糖尿病人群 505,336 78.2% 心血管疾病；抑郁症 

中国台湾 NDCMP 糖尿病队列人群 59,657 80% 高血压；肝病；冠心病 

韩国 韩国 HIRA-NPS 糖尿病人群 4,472,133 57.5% 周围血管疾病、心血管疾病、肾病 

注：主要构成疾病指的是患病率居于前 2~3 位。 
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2.3. 糖尿病相关多种长期疾病的长期流行趋势 

Michael Fang 等人基于 NHANES 数据库评估 1999 年至 2018 年间全国糖尿病治疗和风险因素控制的

趋势，表明患有糖尿病的成年 NHANES 参与者血糖和血压控制下降，而血脂控制趋于平稳[21]。一个纵

向研究显示，从 2011 年到 2020 年，中国 45 岁及以上成人糖尿病合并冠状动脉疾病(CAD)共病患病率显

著上升，从 0.60%增至 3.10%，增幅超过 5 倍[22]。基于两个不同医疗系统中约 140 万名 2 型糖尿病发病

患者的队列发现在 2 型糖尿病诊断时抑郁症患病率呈显著上升趋势，且女性抑郁症患病率在所有年龄段

中均高于男性[23]，此外一项 Meta 分析揭示了糖尿病合并贫血的患病率在过去十年间(2012~2022 年)显
著上升[24]，英国数据库显示的糖尿病与患哮喘的风险增加存在关联[25]。 

3. 糖尿病相关多种长期疾病与死亡风险的关联研究 

3.1. 糖尿病相关多种长期疾病与死亡风险的关系 

糖尿病相关多种长期疾病是导致患者死亡风险急剧上升的核心因素。全球多项大型流行病学研究一

致证实，糖尿病 MLTC 的数量与全因死亡率之间存在显著的剂量–反应关系，数量越多，死亡率风险越

高。英国生物样本库的一项研究发现，具有 4 种或更多糖尿病相关的多种长期疾病的患者的死亡率是只

患糖尿病的 5 倍以上，且在 2 型糖尿病人群中，与无共病者相比，伴有 1、2、3、4 种以上共病的患者，

HR 分别为 1.20，1.75，2.17 和 3.14 [5]。澳大利亚一项纳入 41 篇文献的 Meta 分析确定了糖尿病相关的

多种长期疾病数量增加与死亡率相关[7]。 
其中由糖尿病、心血管疾病和慢性肾脏病等构成的组合危害性最强。糖尿病共病心血管与死亡风险

是显著的[5] [26]，一项中国大型前瞻性队列研究揭示，同时患有糖尿病、缺血性心脏病和脑卒中这三种

心血管代谢共病的患者，其死亡风险呈现协同性剧增，全因死亡风险升至无病者的 2.93 倍，而循环系统

疾病死亡风险更是激增至 5.05 倍[27]，墨西哥一项十年随访的纵向研究表明与单独患有糖尿病或高血压

相比，同时患有糖尿病和高血压的死亡风险更高[28]。一项来自两个国家数据集的 8 万多名中老年人的研

究，发现糖尿病共病心力衰竭、外周血管疾病、慢性肾病的死亡风险显著升高[5]。 
认知功能障碍与抑郁症等精神类共病同样显著加剧死亡风险。一项针对美国纳入的 559 名糖尿病参

与者的研究发现，患有糖尿病和认知水平低的老年人在 2 年内比认知水平较高的人死亡的可能性高出约

20% [29]。美国国家健康与营养检查调查的两次结果显示，认知障碍伴有糖尿病的参与者的全因死亡率

HR 高达 2.24 [30]。此前多项研究表明，在糖尿病患者中，抑郁症与全因死亡率上升显著相关[31] [32]，
进一步的证据表明，抑郁症还与多种特定病因的死亡风险具有协同效应：其与癌症死亡、循环系统疾病

死亡以及其他原因死亡的风险比(HR)分别高达 1.62、2.22 和 3.60 [32]。为更系统、直观地对比不同 MLTC
组合对死亡风险的影响，本文将其核心证据汇总于表 2。此前研究表明，糖尿病相关的多种长期疾病与死

亡之间存在某种联系，研究糖尿病相关的多种长期疾病与死亡风险的关联，对于糖尿病的防控、治疗和

健康政策的制定具有重要的实践意义和科学价值。 
 

Table 2. The association between different diabetes MLTC combinations and the risk of mortality 
表 2. 不同糖尿病 MLTC 组合与死亡风险的关联 

糖尿病 MLTC 组合 研究人群 样本量 全因死亡 HR (95% CI) 

不同糖尿病 MLTC 组合 

糖尿病 + 缺血性心脏病 + 脑卒中 中国大型前瞻性队列 512,720 2.93 (2.80~3.07) 

糖尿病 + 抑郁症 英国生物样本库 499,830 2.16 (1.94~2.42) 

https://doi.org/10.12677/hjfns.2026.152017


阳路霜 等 
 

 

DOI: 10.12677/hjfns.2026.152017 157 食品与营养科学 
 

续表 

糖尿病 + 高血压 泰国三级医院队列 1217 6.22 (2.22~17.00) 

糖尿病 + 认知障碍 美国社区老年人群 2550 2.3 (1.25~4.26) 

糖尿病 MLTC 数量 

糖尿病 + 1MLTC 英国生物样本库 20,569 1.20 (0.91~1.56) 

糖尿病 + 2MLTCs 英国生物样本库 20,569 1.75 (1.35~2.27) 

糖尿病 + 3MLTCs 英国生物样本库 20,569 2.17 (1.67~2.81) 

糖尿病 + ≥4MLTCs 英国生物样本库 20,569 3.14 (2.43~4.03) 

3.2. 潜在的病理生理与社会行为机制 

现有研究提示，糖尿病 MLTC 导致死亡风险增加的机制是一个多层次的复杂网络，主要涉及以下相

互关联的路径。首先，多系统病理生理损伤的协同与放大：心、肾、脑等关键器官的共病并非孤立存在，

而是通过共享的胰岛素抵抗、慢性炎症、氧化应激及内皮功能障碍等核心病理生理过程产生协同损伤[33]。
例如，糖尿病合并高血压可加速动脉粥样硬化[34]，而合并慢性肾脏病则会加剧容量负荷与尿毒症毒素累

积，共同导致终末期器官衰竭[35]，这是最直接的死亡通路之一。其次，糖尿病 MLTC 显著增加医疗复

杂性。首先，多重用药易导致药物相互作用、不良反应及依从性下降，例如二甲双胍在肾功能不全患者

中的使用风险[36]，多种药物还可能导致潜在的副作用、医疗失误以及用药依从性差等问题。其次，糖尿

病 MLTC 与更高的医疗服务需求和经济负担相关，从基层诊疗到住院治疗的费用也会随共病数量显著增

加[37]。更关键的是，复杂的共病状态，尤其是当涉及精神类疾病时，可能导致患者在医疗体系未能获得

充分、协调的综合管理，从而增加不良事件风险。现有证据提示，精神类疾病如抑郁症与糖尿病对死亡

风险的协同效应，其核心机制可能并非特异的生物学通路，而主要源于行为与医疗系统层面的交互影响。

抑郁症会损害患者的自我管理动力与治疗依从性，导致血糖等危险因素控制不佳[38]；同时，患有精神–

身体共病的个体可能接受到的医疗质量欠佳，这反过来又可能增加他们发生不良事件的风险[39]。由于两

种疾病均未得到有效干预或管理，最终导致更严重的临床负面结局。 

4. 研究空白 

尽管已有研究探讨糖尿病及其 MLTC 的流行病趋势和死亡风险的关联，但仍存在以下不足。首先疾

病范围局限：多数研究仅关注单一共病(如仅聚焦心血管疾病、慢性肾脏病等单一或少数共病)，未能全面

涵盖关联型与非关联型糖尿病 MLTC 的完整谱系，难以反映糖尿病患者所承受的整体疾病负担，对肌肉

骨骼疾病、视力、听力障碍等非关联型共病的综合影响研究尤为缺乏。其次，趋势分析缺乏，现有研究

多为横断面分析或随访时间较短，难以揭示不同时期糖尿病 MLTC 的构成变化，无法为疾病防控的时序

性策略制定提供依据。再次，数据代表性不足，部分研究样本量小，或局限于特定人群，缺乏具有代表

性的大型队列数据支持，难以适用于不同地域、不同社会经济背景的糖尿病人群。最后，关联机制研究

不深入，现有研究多聚焦于糖尿病 MLTC 数量与死亡风险的宏观关联，对不同共病组合(如心血管–肾脏

–代谢疾病组合、糖尿病合并精神类疾病组合)的特异性风险差异解析不足；同时，对病理生理机制与社

会行为机制的交互作用探讨较浅，尚未明确不同机制在不同共病类型中的主导作用，也缺乏针对机制的

干预靶点研究。 

5. 结论与公共卫生启示 

糖尿病已远非单一疾病，糖尿病 MLTC 是其疾病自然史中普遍且核心的特征。全球证据一致表明，
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糖尿病患者中 MLTC 的患病率居高不下，且部分特定共病(如冠状动脉疾病、抑郁、贫血)的流行呈显著

上升趋势。糖尿病 MLTC 与患者死亡风险之间存在强烈的剂量–反应关系，共病数量越多，死亡风险越

高。尤其值得警惕的是，某些高危组合(如心血管–代谢–肾脏疾病三联征)或精神–身体共病(如糖尿病

合并抑郁)对死亡风险产生显著的协同放大效应。其背后机制涉及从分子水平的病理生理交互(如慢性炎

症、胰岛素抵抗)，到个体层面的行为改变(如治疗依从性下降)，乃至系统层面的医疗复杂性与碎片化等

多重通路。 
应对糖尿病 MLTC 的挑战，需推动临床实践从“以血糖为中心”转向“以患者为中心”的综合管理，

首先，实施精准临床筛查与干预，糖尿病门诊应常规开展抑郁与认知功能筛查(如采用 PHQ-9、MMSE 量

表)，对于血压控制不佳等心肾高危患者，应启动跨学科转诊，优先使用兼具心肾保护的新型降糖药。其

次构建整合式医疗照护体系，建立多学科协作平台，制定标准化联合诊疗路径。基层设置共病管理专岗，

负责随访与转诊协调，并建立药师参与的用药审核机制，确保用药安全。最后实施风险分层与防控，依

据共病数量与类型对患者进行风险分层，对多种 MLTC 的高危人群强化随访。诊疗中应同步关注血糖、

血压、血脂达标，并对初诊患者强化生活方式干预。综上，糖尿病 MLTC 的综合管理需临床、医疗体系、

公共卫生领域多维度协同，通过精准筛查干预、整合照护、风险分层及政策支撑，系统性降低其疾病负

担与死亡风险，改善糖尿病患者的生存质量与远期预后。 
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