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从护理视角对《中国老年糖尿病诊疗指南（2024年版）》
解读与思考
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【摘 要】随着我国人口老龄化进程的加速，老年糖尿病患者的管理已成为公共卫生领域的重点问题。2024年版《中国老年糖

尿病诊疗指南》结合国际循证医学证据与中国国情，提出了针对老年糖尿病患者的个体化诊疗策略。本文从护理视角对指南

进行系统解读，重点关注与护理实践密切相关的核心内容，阐述其对护理工作的启示，并总结分析老年糖尿病患者管理中的难

点问题，拟定相应对策，旨在为临床护士实施老年糖尿病护理管理提供理论依据和实践指导。
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Interpretation and reflections on Guideline for the management of diabetes 
mellitus in the elderly in China (2024 edition) from a nursing perspective
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（1. Department of Endocrinology，Chongqing Armed Police Corps Hospital；

2. Department of Endocrinology，Chongqing Yubei Hospital）
【Abstract】With the acceleration of population aging in China，the management of elderly patients with diabetes has become a critical 
issue in the field of public health. By integrating international evidence-based medical research data with the specific conditions of 
China，the 2024 edition of Guideline for the management of diabetes mellitus in the elderly in China proposes individualized diagnosis 
and treatment strategies for elderly patients with diabetes. This article gives a systematic interpretation of the guideline from a nursing 
perspective，with a focus on the core contents closely associated with nursing practice，and it also elaborates on the implications for 
nursing work，summarizes and analyzes the challenges in the management of elderly patients with diabetes，and proposes corresponding 
strategies，in order to provide a theoretical basis and practical guidance for implementing nursing management of elderly patients with 
diabetes among clinical nurses.
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糖尿病（diabetes，DM）是具有典型增龄效应的慢性疾

病[1]。伴随着我国人口老龄化加剧，人均寿命逐年延长，高

龄糖尿病比例也日益升高。国际上将年龄≥65 周岁的糖尿

病患者划定为老年糖尿病，包括 65岁以前已确诊糖尿病和

65 岁以后新诊断为糖尿病的老年人[2]。老年糖尿病患者因

其生理功能衰退、共病率高、“三多一少”症状不典型、低血糖

风险高、治疗依从性差、糖尿病自我管理能力差等特点[3-4]，

对临床诊疗工作和护理管理均提出了巨大挑战。面对老年

糖尿病患者，专科医生和专科护士需要制定具有针对性的诊

疗和护理管理方案。2021 年我国首次发布了《中国老年糖

尿病诊疗指南》，次年又发布了《中国老年 2型糖尿病防治临

床指南（2022年版）》[3]。这 2部指南的发布对提升我国老年

糖尿病患者的全周期、全方位管理能力，改善患者结局均具

有重要临床意义。近年来针对老年糖尿病的管理和治疗理
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念不断更新，新型药物和治疗技术不断涌现，指南编写专家

委员会及时更新指南，发布了《中国老年糖尿病诊疗指南

（2024年版）》（以下简称《指南》）。该《指南》明确提出“以患

者为中心”的全程管理模式，强调专科医疗护理团队在老年

糖尿病管理中的核心作用。本文结合护理学理论，对指南相

关内容进行解读和思考，旨在推动《指南》在临床护理实践中

有效落地。

1　《指南》核心更新要点与护理启示

1.1　老年糖尿病患者的三级预防

1.1.1　要求　《指南》在第 1 版的基础上明确提出了老年糖

尿病患者的三级预防目标（表 1）。老年糖尿病的早筛查、早

干预、早诊治对提高老年人生活质量具有重大意义[5]。

1.1.2　护理启示　一级预防是老年糖尿病预防管理的难点，

障碍主要在于老年群体对糖尿病的认知不足、筛查覆盖率

低、生活方式调整困难、医疗资源分配不均等。护理上可加

强老年糖尿病宣传教育和高危群体筛查，协助提升一级预防

成效。二级预防和三级预防在临床实践中护理参与度严重

不足，需加强护理意识的培养，促进护理人员专科能力提升，

主动参与老年糖尿病诊治全程。

1.1.3　护理措施　在一级预防上，可借助近年来建设的医联

体模式加强对老年糖尿病的早期教育和筛查。各级医疗机

构护士通过上下级医院联动、依托“家医团队”，弥补医疗资

源的分配不均，对辖区内老年糖尿病高危群体进行现状摸

底，对未能普及口服葡萄糖耐量试验的单位予以技术和人力

支持，实现早筛查全覆盖。二、三级医院的糖尿病专科护士

要走进社区，开展线上线下糖尿病健康教育讲座，鼓励使用

智能手机的老年人通过网络途径关注专业的糖尿病公众号、

视频号等扩大宣传力度，提高老年群体对糖尿病的认识，让

其更易接受科学控糖建议，调整生活方式。对糖尿病高危人

群积极开展同伴教育与小组教育[6-7]，通过社区定期筛查（每

年 1次）和健康档案动态追踪，结合生活方式干预，延缓糖尿

病进展。建立家庭与社区联动机制，通过家属教育与社区随

访，提高患者依从性。

在二、三级预防方面，护理团队应提升参与老年糖尿病

全程管理的意识，在健康教育、营养治疗和运动治疗等方面

进行指导，协助患者养成良好的行为习惯。如指导患者掌握

急慢性并发症、合并症的早期预防和识别、急性并发症的紧

急处理、各类药物服用方法和使用注意事项、血糖监测方案

制订等，养成良好的诊治习惯。除患者本人外，教育还需覆

盖到患者家属及其照顾者，甚至是社区相关工作人员。护士

应积极对老年糖尿病患者的营养风险进行评估[5]，指导营养

不良者适当增加蛋白质摄入和能量摄入，避免老年患者出现

营养失调。结合患者健康状态将有氧运动（如快走、慢跑、跳

健身操等）、抗阻运动（如上举哑铃、俯卧撑等）以及平衡锻炼

（如走直线、八段锦等）与个人偏好有机结合，养成良好运动

习惯，促进血糖控制达标。

1.2　老年糖尿病患者的分层管理

1.2.1　要求　《指南》提出需对老年糖尿病患者进行老年综

合评估（comprehensive geriatric assessment，CGA）[5，8]，将老年

糖尿病患者的健康状态分为 3 个等级，依次为：良好（Group 
1）、中等（Group 2）、差（Group 3）。根据不同等级对患者血糖

控制目标进行分层管理，全面实行个体化的血糖控制目标及

治疗计划。除糖化血红蛋白（glycated hemoglobin，HbA1c）和

点血糖值作为控制目标以外，近年来连续血糖监测（continu‑
ous blood glucose monitoring，CGM）的几个核心参数也逐渐被

列为老年糖尿病患者的血糖控制目标观察值的补充项目，

主要包括葡萄糖低于目标范围时间（time below range，
TBR）、葡萄糖高于目标范围时间（time above range，TAR）、

葡萄糖在目标范围内时间（time in range，TIR）以及血糖变异

系数（coefficient of variation，CV）。

1.2.2　护理启示　老年糖尿病患者往往存在病程长、合并多

种基础疾病、胰岛功能较差、预期寿命有限等问题，在临床诊

疗实践中低血糖风险高、依从性差等难点问题突出，患者个

体化血糖控制目标与分层管理极为重要。结合《指南》要求，

可从规范护理评估、加强护理培训、多学科联合护理、智能化

远程护理等方面多措并举，提升患者依从性、降低不良事件

风险。

1.2.3　护理措施　在规范护理评估方面，护士需主导CGA，

常用评估工具包括胡秀英等[9]编制的中国老年人健康综合

功能评价量表、《中国健康老年人标准》评估量表[10]以及茅范

贞等[11]编制的老年健康功能多维评定量表。每年应至少对

患者进行 1次老年综合征评估（包括认知功能障碍、视力减

退、听力减退、肌少症和衰弱的发生、跌倒事件、睡眠障碍

等[12]）。通过规范评估识别患者存在的突出问题，对患者进

行有效分层管理，指导并制定切实、可行、有效的护理计划。

在加强护理培训及多学科联合护理等方面，可将分层管

理、并发症防护等核心内容转化为科室护理操作手册，进行

全员培训。通过实际案例讨论分析，提升护士对老年糖尿病

护理的专业能力。制定护理计划时需权衡血糖控制与低血

糖风险，如关注老年健康状态分组为 Group 3患者的降糖方

表 1　老年糖尿病的三级预防

预防等级

一级

二级

三级

目标人群

糖尿病高危因素的群体

糖尿病患者

合并糖尿病并发症的患者

预防目标

降低糖尿病发生率

降低糖尿病并发症发生率

降低患者致残率和死亡率
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案是否选择了低血糖风险较小的药物；或是胰岛素强化降糖

时方案是否简化，患者治疗依从性是否良好。护士将患者情

况积极与医生沟通，便于及时调整方案，提高依从性。对

Group 3组中的特殊病例，护理管理者还可组织营养科、心理

科、康复科等多学科联合护理查房，结合老年糖尿病患者的

健康状态分级及护理评估情况，制定个体化护理方案，增加

方案合理性，提高患者满意度和依从性。

对长期血糖控制不佳、反复低血糖及老年 1型糖尿病等

血糖管理困难的患者，可借助智能化远程护理提高护理成

效。如建议患者进行 CGM 监测[13]，有条件者可监测 1~2 次/
年。护士应熟练掌握 CGM 的安装，教会患者或家属在手机

端及时录入生活事件，读取 CGM 报告，判断血糖控制结果，

从中发现问题，及时对患者进行远程指导、解决问题，避免患

者发生严重低血糖等不良事件。

1.3　老年糖尿病患者合并症及并发症的防治

1.3.1　要求　《指南》建议至少每年进行 1 次动脉粥样硬化

性心血管疾病（atherosclerotic cardiovascular disease，ASCVD）
危险因素的全面评估，包括患者个人信息，是否存在蛋白尿、

微血管病变、超重/肥胖、高血压、血脂异常、吸烟、冠心病家

族史、慢性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）等。若

ASCVD 风险评分属于中、重度者，还需筛查是否发生外周大

血管病变，建议进行颈动脉和下肢动脉等大血管的超声检

查。根据患者肾功能状态的不同，每年至少复查血肌酐、估

算肾小球滤过率（estimated glomerular filtration rate，eGFR）和

尿白蛋白/尿肌酐比值（urine albumin creatinine ratio，UACR）1
次以上。严重者可增加复查次数为 3~4 次/年。对于合并

CKD 的患者需同时进行非药物干预。合并心脑血管疾病、

严重肾脏病变或者伴发其他高危因素的老年糖尿病患者，治

疗时应优先选择对靶器官具有保护作用的降糖、降压、降脂

药物。

对于慢性并发症管理，尤其针对严重影响患者生活质量

的失明、截肢等问题，老年糖尿病患者是高发人群[14]，需“预

防重于治疗”。处置难治性并发症时建议采用多学科团队协

作（multi-disciplinary team，MDT）模式，如：肾脏专科、心血管

专科、眼科、血管外科、骨科、营养科、药学中心等协助诊治，

更有助于改善患者的临床结局。

1.3.2　护理启示　糖尿病患者的远期预后与 ASCVD、CKD
息息相关，需采取以结局为导向的诊疗策略，加强护理评估

与干预，改善患者远期预后和结局。同时，早期筛查神经、

肾、眼、足等慢性并发症也极为重要，通过加强护理观察、随

访和指导，提高患者生活质量、改善依从性。为了更好地实

践并指导患者的临床诊治，可从MDT、危险因素管理及生活

方式指导、并发症筛查与监测等方面优化护理措施。

1.3.3　护理措施　依靠MDT建立以“糖尿病专科护士-内分

泌医生-营养师-康复理疗师”为主的诊疗模式，护士全程参

与实施糖尿病个案管理[15]。重点关注伴发心血管危险因素、

糖尿病慢性并发症及合并症的护理指导，生活方式调整，不

良事件的预防和监测。

对伴发有心血管危险因素的老年糖尿病患者可从高血

压、血脂异常、体质量等方面进行分类管理，吸烟者帮助其制

订戒烟计划，尽量戒烟。对合并CKD的患者，根据肾功能变

化动态计算和调整每日优质蛋白质的摄入量，同时限制钠盐

量，告诫患者不可自行购买市面上的“保肾药”。建议老年糖

尿病患者每年进行 1次眼部检查。对新诊断的老年糖尿病

患者，进行远端对称性多发性神经病变（distal symmetrical 
multiple neuropathy，DSPN）评估，包括详细询问病史，进行温

度觉、针刺痛觉等小纤维功能检测，压力觉、踝反射和振动觉

等大纤维功能检测 10 g尼龙丝测试。在糖尿病足的预防中，

通过积极问诊、触诊、望诊等发现问题，包括：是否有足溃疡

病史；鞋是否选择恰当；感觉丧失与否；触摸足背动脉和胫后

动脉搏动初步判断是否存在下肢动脉血管功能异常；足部外

形有无畸形、胼胝，表面是否有溃疡前病变存在等。同时指

导患者进行正确的足部护理[16]：①每天睡前检查双足，尤其

是趾缝间，必要时由家属或照顾人员帮助；②避免足部出现

烫、烧伤；③皮肤干燥者，可于每日睡前使用保湿霜或维E霜

涂擦足部皮肤，但要禁忌在脚趾间使用；④指甲勿修剪过短，

横着修剪指甲，并且要用指甲锉修平棱角；⑤不要使用不明

药膏处理鸡眼和老茧，也不要随意去外面的足浴店等进行修

剪，以防感染；⑥穿鞋前需要检查鞋内是否有异物，鞋底内是

否光滑平整，不要穿补丁的袜子；⑦尽量不要穿露趾的凉鞋，

更不要光脚行走；⑧对于具有糖尿病足高风险人群，医护人

员在患者就诊时需仔细检查患者的双足有无异常；⑨如果发

现足部皮肤有磨损、起泡、割伤、刮伤或有裂口时，须及时就

诊，避免出现严重伤口感染、截肢等不良事件。

2　护理实践中的关键问题与对策

2.1　低血糖风险管理

2.1.1　特点　相较于中青年糖尿病患者，老年人更易发生低

血糖[17]，尤其是长病程的老年1型糖尿病患者[18]，症状常不典

型。若反复发生严重低血糖易导致老年糖尿病患者出现认

知功能障碍，严重者甚至发展为痴呆[19]。

2.1.2　护理建议　①结合CGA结果，制定合理化、个体化血

糖控制目标；②对老年糖尿病患者进行一对一宣教，采用影

像、图文、案例等简单、形象、易懂的教学方法让老年人清楚

地掌握低血糖的相关知识，做到主动防范低血糖；③邀请患

者及家属共同参与低血糖应急处置培训活动，全面掌握低血

糖的“急救方法”；④若患者反复发生低血糖，医护人员要及
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时分析原因，指导生活方式的调整，必要时调整血糖控制目

标及降糖方案。

2.2　多重用药与依从性提升

2.2.1　特点　患者同时服用 5 种以上药物被定义为多重用

药。老年糖尿病患者常合并心脑血管系统、神经系统、呼吸

系统疾病，导致多重用药现象无法避免。如果患者存在认知

功能障碍、记忆力减退、视力下降、身体灵活性差、无人照护

等导致自我管理能力差，这时通常不能严格遵医嘱服药，从

而发生错服、多服、漏服、补服，甚至出现自行停药等现象。

2.2.2　护理建议　①建立 MDT 糖尿病护理路径图，减少多

重用药可能引发的药物不良事件和相关伤害；②动态核实和

记录患者的用药情况，与医嘱进行比对，及时发现异常；③对

患者及其照护者进行用药知识普及，包含仔细阅读药物标

签、明确给药频次与剂量、识别错误剂量等；④对存在认知功

能障碍的患者使用药物分装盒进行药物重整、设置手机提醒

或电子药盒提醒，或交由家属监督服药；同时与医生沟通，简

化治疗方案，如使用周制剂等长效降糖药来减少用药频次，

提高依从性；⑤选用患者认可的 4 种颜色标签粘贴于药盒

上，分别代表早、中、晚、睡前 4个服药时间段；⑥建立用药复

诊清单，罗列出相关指标的复查频率（如磺脲类与他汀类联

用时需定期监测肝功能、长期服用二甲双胍需监测维生素

B12、使用达格列净类药物需监测血酮或尿酮等）。

2.3　心理社会支持需求

2.3.1　特点　相较于非糖尿病的老年人，老年糖尿病患者更

易发生抑郁、焦虑等心理性疾病[20]，且易被大家忽视。抑郁

和焦虑情绪等不良心理问题可能会导致老年糖尿病患者遵

医行为下降[21]，导致血糖控制不达标。

2.3.2　护理建议　①护理上运用老年抑郁量表等简化工具

进行早期筛查与识别，及时关注患者的异常心理问题；②对

评分超过 10分者建议作进一步检查；③与心理科联合建立

“糖友心连心团队”，对确诊心理障碍者通过微信建立单线联

系并重点关注，包括：经常邀请其参与科室组织的疾病知识

小达人、运动小能手、营养“千里眼”等群体活动；非药物治疗

时鼓励患者家属或其照顾者全程参与其中；进行一对一面

谈，倾听患者的诉求，给予积极的情感支持；向患者推荐有利

于缓解负面情绪的音乐；对独居且不能完全自理者，协调社

区资源提供定期上门护理服务。

3　展 望

《指南》的发布为老年糖尿病护理实践提供了科学框架，

但在临床实践中仍面临一些问题：①对老年糖尿病的早期评

估是发现各种问题的关键举措，但评估项目多且复杂，专业

护理人力资源不足，导致临床上对老年糖尿病的各项评估推

广难度大、未实现全覆盖或评估结果不完整等问题。建议临

床上可参照ASCVD评估软件等将老年糖尿病健康状态评估

量表、并发症筛查量表、营养风险筛查量表和心理健康量表

等进行融合，开发出适合糖尿病专科的评估系统 APP 或微

信小程序，将患者信息录入后选择所需评估项目即可自动生

成评估结果，提升评估效能，促进同质化管理；同时推广以糖

尿病专科护士主导的个案管理小组模式，扩大教育与管理力

度，弥补专科护士不足的问题。②区域医疗差异明显：大部

分社区医院和基层卫生服务机构无糖尿病专科护士，可依托

医联体模式、“家医团队”和区域医疗质控中心，通过“互联

网+护理服务”模式实现糖尿病优质资源下沉到一、二级医

院、康复医院、护理院以及社区卫生服务中心。③循证护理

研究还存在缺口：如针对老年糖尿病患者教育形式、相关教

育模型的研究，人工智能如何在糖尿病教育中高效运用的研

究等。未来仍需加强对老年糖尿病护理干预的相关探索。

本文从护理视角解读《中国老年糖尿病诊疗指南（2024
年版）》，不仅需要关注技术层面的更新，更需构建以患者需

求为导向的全程护理管理体系。通过 MDT、技术创新和人

文关怀的结合，才能基本实现糖尿病患者管理干预全覆盖，

向“健康中国2030”的战略目标迈进。
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