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【摘要】　2型糖尿病（T2DM）已成为全球公共卫生的重大挑战，而寒冷地区（以下简称“寒地”）独

特的地理气候使T2DM的发生发展呈现显著地域异质性。国内外寒地T2DM研究虽已有初步数据积

累，但尚缺乏系统对比分析，其潜在临床价值未能得到充分挖掘。为此，中国寒冷地区 2型糖尿病管

理协作组邀请国内相关领域专家，组织撰写了《中国与国际寒冷地区 2型糖尿病临床特征及管理模式

差异专家共识》。本共识从流行病学、临床特征、危险因素及管理模式等层面系统对比了中国与国际

寒地T2DM异同，为完善我国寒地T2DM防控提供新的视角和策略。
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【Abstract】 Type 2 diabetes mellitus (T2DM) has become a major global public health 
challenge. The unique geography and climate of cold regions confer significant regional 
heterogeneity on the occurrence and progression of T2DM. Although preliminary data have been 
accumulated in domestic and international studies on T2DM in cold areas, the absence of systematic 
comparative analyses has prevented the full exploitation of its potential clinical value. To address 
this gap, The Chinese Collaborative Group on Type 2 Diabetes Mellitus Management in Cold Regions 
of China convened experts in relevant fields to develop the Expert consensus on differences in 
clinical characteristics and management models of type 2 diabetes mellitus in cold regions between 
China and international communities. This consensus systematically compares the similarities and 
differences between Chinese and international cold regions T2DM from the perspectives of 
epidemiology, clinical characteristics, risk factors, and management models, thereby providing new 
perspectives and strategies for T2DM prevention and control in China′s cold regions.
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2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）患

病率的快速攀升，已对全球公共卫生体系与社会经

济发展构成严峻挑战。生态环境与生活方式的急

剧转变，深刻影响着 T2DM 的发生与进展［1］。寒冷

地区（以下简称“寒地”）指每年至少 1 个月平均气

温低于-8 ℃、降水以降雪为主、日照及白昼时间较

短的地理区域［2］，具有气温低、温差大、降雪多等特

点，其独特环境使 T2DM疾病特征呈现显著的地域

异质性。在我国，寒地主要包括东北（辽宁省、

吉林省、黑龙江省）、华北（内蒙古自治区）、西北

（宁夏回族自治区、新疆维吾尔自治区、青海省、

甘肃省）、西南（西藏自治区）等地区；国际寒地则主

要包括俄罗斯远东地区、北美大陆北部（加拿大、美

国）、北欧（瑞典、芬兰、丹麦、挪威）等地［2］。寒冷环

境可通过多种机制影响机体糖代谢［3‑4］，叠加不良

生活方式等危险因素，使寒地人群面临更高的

T2DM发病风险。然而，中国与国际寒地居民在遗

传背景、气候环境、生活方式及危险因素暴露模式

等方面存在显著差异，其 T2DM 临床表型、疾病进

程及管理需求亦存在明显区别。现有指南或共识

尚未对中国与国际寒地 T2DM 特征进行系统比较

与分析，尤其缺乏立足我国寒地地域特征、人群特

点与医疗体系的差异化防治策略。鉴于此，中国寒

冷地区 2 型糖尿病管理协作组发起并牵头制定本

共识。

共识编写方法

一、组织结构与注册

《中国与国际寒冷地区 2型糖尿病临床特征及

管理模式差异专家共识》（以下简称“共识”）的制定

严格遵循《中国制订/修订临床诊疗指南的指导原

则（2022版）》及《世界卫生组织指南制定手册》，并

参照卫生保健实践指南报告条目（reporting items 
for practice guidelines in healthcare，RIGHT）进行报

告。本共识邀请内分泌、流行病学、循证医学等多

学科专家组建共识编写组。本共识已在国际实践

指 南 注 册 与 透 明 化 平 台 （http：//www.
guidelines‑registry. cn） 完 成 注 册 ，注 册 号

PREPARE‑2025CN1173。
二、共识使用者与目标人群

本共识适用于从事糖尿病诊疗和慢性病管理

的内分泌科、全科及基层医院相关科室的临床医

师。目标人群为寒地成年T2DM患者。

三、证据检索与质量评价

基于人群、干预、对照和结局（population，
intervention，comparison and outcome，PICO）原则，

系统检索了PubMed、中国知网、万方数据知识服务

平台等数据库，检索时间为建库至 2025 年 7 月

30 日。编写组基于文献检索结果，对相关证据进

行了严格质量评价与证据整合。

四、临床问题界定与德尔菲过程

基于 2023版《寒冷地区 2型糖尿病管理多学科

中国专家共识》，共识专家组首先初步拟定临床问

题清单；随后，经共同讨论，确定了 16 个关键临床

问题。在此基础上，通过改良德尔菲法调研及线上

线下专家会议，逐步凝练共识核心内容与框架，经

多轮研讨达成专家共识，最终撰写形成本共识。

五、利益冲突声明与管理

本共识制订过程严格遵循世界卫生组织

（World Health Organization，WHO）指南制订利益冲

突条例和指南伦理道德标准。所有参与共识制定

的成员均签署利益冲突声明，均声明不存在与本共

识直接相关的经济利益冲突，并同意在共识中

发表。

中国与国际寒地T2DM流行病学

与临床特征比较

一、中国与国际寒地糖尿病患病率比较

中国与国际寒地糖尿病患病率呈现显著地域

差异。根据国际糖尿病联盟（International Diabetes 
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要点提示：

1.患病流行特征：中国与国际寒地 T2DM 患病率

存在明显地域差异，中国寒地患病率更高且

随纬度升高而上升，国际寒地患病率较低且

与纬度无明显关联。

2.血糖与合并症控制：中国寒地 T2DM 患者血糖

控制率低于国际寒地，血脂异常、心血管极高

风险占比更高，高血压合并率处于中等水平。

3.并发症与健康损害：中国寒地 T2DM 患者慢性

并发症患病率及严重程度更高。

4. 医疗资源与健康结局：中国寒地糖尿病相关

人均卫生经济支出远低于国际寒地，人群预

期寿命虽随纬度升高而增加，但整体仍低于

国际寒地。
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Federation，IDF）2025年发布的全球糖尿病地图，北

欧寒地的糖尿病年龄标准化患病率分别为挪威

4.8%、瑞典 5.8%、丹麦 6.4%、芬兰 6.9%，北美寒地

加拿大 7.7%［1］。我国寒地不同区域糖尿病患病率

差异明显。2025年发表的中国糖尿病负担研究数

据显示，西南寒地（西藏自治区）的糖尿病年龄标准

化患病率估计为 3.93%，从西北寒地（甘肃省

8.19%、青海省 9.70%、宁夏回族自治区 10.89%、

新疆维吾尔自治区 16.56%）、华北寒地（内蒙古自

治 区 12.58%）到 东 北 寒 地（黑 龙 江 省 15.43%、

辽宁省 15.52%、吉林省 16.03%），糖尿病患病率逐

渐升高［5］，呈现高纬度寒地患病率高、低纬度寒地

患病率低的特点。中国与国际对比中，我国西南寒

地（西藏自治区）处于最低纬度，北欧寒地处于最高

纬 度 ，但 二 者 糖 尿 病 患 病 率 相 近 ；东 北 寒 地

（黑龙江省、吉林省、辽宁省）、华北寒地（内蒙古自

治区）及西北寒地的新疆维吾尔自治区处于中等纬

度，但其糖尿病患病率最高，约为北欧寒地的 2~
3 倍。上述结果提示，除纬度外，其他差异化因素

如遗传易感性、气候与环境及生活方式等可能对寒

地T2DM患病率产生巨大影响。

二、中国与国际寒地T2DM基本特征比较

我国寒地 T2DM 患者血糖控制率与国际寒地

存在差异。以糖化血红蛋白（glycated hemoglobin 
A1c，HbA1c）<7.0% 为标准，我国东北、华北、西北地

区接受药物治疗的糖尿病患者血糖控制率分别为

40.8% （95%CI 30.9%~51.5%） 、51.3% （95%CI 
44.7%~57.8%）和 41.0%（95%CI 31.7%~51.0%）［6］，

低于加拿大（48.2%~53.1%）［7］、瑞典（早发 T2DM 
50.3%、晚发 T2DM 64.0%）［8］、挪威（61.1%）［9］、格陵

兰岛（62.9%）［10］和芬兰（81.0%）［11］。我国寒地尚无

空腹血糖（fasting plasma glucose，FPG）和餐后血糖

控制率的大型研究数据。现有小规模研究显示，

FPG 控制率与国际寒地存在差异。辽宁省已接受

治疗的 T2DM 患者 FPG<7.0 mmol/L 且餐后 2 h 血

糖<11.0 mmol/L的比例为 35.16%［12］；新疆维吾尔自

治区 FPG<7.0 mmol/L者占 38.82%［13］。基于全球疾

病负担（global burden of disease，GBD）数据的研究

显示，2023 年加拿大、瑞典、丹麦、芬兰、挪威 FPG
控制率（FPG<7.2 mmol/L）分别为 44.8%、36.7%、

36.8%、37.3%、37.9%［14］。

我国寒地 T2DM患者合并高血压、血脂异常的

比例与国际寒地不同。我国东北寒地 T2DM 合并

高血压的比例为 60.3%~71.7%［15‑16］，新疆维吾尔自

治区为 53.63%［13］，而瑞典、丹麦、加拿大、美国怀俄

明州和蒙大拿州偏远地区分别为 61.0%、43.8%、

35.5% 和 83.3%［17‑20］。T2DM 合并血脂异常的比例，

东北、新疆维吾尔自治区、西北分别高达 52.4%~
83.0%、59.05%、87.7%［13， 15‑16， 21‑22］，而瑞典、加拿大分

别为 37%、32.5%［17， 19］。我国东北寒地 T2DM 患者

血压、血脂的控制率不足 15%［15］，远低于挪威（血

压 、血 脂 控 制 率 分 别 为 36.2%~62.5%、24.2%~
79.4%）［9］。目前尚缺乏中国与国际寒地T2DM合并

高尿酸血症的研究数据。

多数中国与国际寒地男性 T2DM 患病率高于

女性。2007—2008 年对黑龙江省 3 058 名居民的

调查结果显示，男性糖尿病患病率为 11.07%，高于

女性的 7.07%［23］；内蒙古自治区、新疆维吾尔自治

区和甘肃省等多个寒地研究结果同样显示，男性糖

尿病患病率高于女性［24‑26］。国际寒地中，瑞典国家

药物处方登记处数据显示，2013 年瑞典男性糖尿

病患病率为 7.9%、女性为 5.8%［27］；挪威 1994—
2016 年特罗姆瑟研究结果显示，男性和女性的糖

尿病患病率分别为 5.7% 和 4.4%［28］；丹麦医疗保健

登记系统数据显示，2017 年糖尿病患病率为男性

4.83%、女性 3.90%［29］；芬兰一项健康调查中 30岁以

上成人糖尿病患病率为男性 13%、女性 9%［30］；加拿

大社区健康调查结果显示，2005 年加拿大男性

T2DM 患病率高于女性（分别为 5.3% 和 4.4%）［31］；

但 俄 罗 斯 女 性 T2DM 患 病 率（6.1%）高 于 男 性

（4.7%）［32］。

中国与国际寒地糖尿病患病率均随年龄增长

而上升。2013—2014年甘肃省 14个地区 34 792名

不同民族居民的调查显示，糖尿病患病率随年龄增

长而升高，40 岁以上糖尿病患者明显增多［25］。

2013年瑞典人群中 20~44岁、45~64岁、≥65岁的糖

尿病患病率分别为 1.5%、6.8%、15.6%［27］；挪威特罗

姆瑟研究第 7 次调查结果显示，2016 年 40~49 岁、

50~59岁、60~69岁、70~79岁、80~89岁成年人糖尿

病 患 病 率 分 别 为 2.3%、3.8%、6.6%、9.3% 及

9.6%［28］；俄罗斯 NATION 研究同样显示，在 20~
69 岁的成年人中，T2DM 患病率随年龄增加而

上升［32］。

较高的受教育程度和收入水平均为中国与国

际 寒 地 T2DM 的 保 护 因 素 。 2014 年 辽 宁 省

17 857名成人居民的调查显示，教育程度是糖尿病

的保护因素，糖尿病患病率随着教育程度的提高有

下降趋势［12］。甘肃省居民中大学及以上文化程度
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居民糖尿病患病率为 7.4%，大学以下文化程度居

民为 11.7%［25］。瑞典一项全国队列流行病学分析

报告证实，教育水平与糖尿病风险之间呈负相关，

小学、中学和高等教育人群的年龄标准化糖尿病发

病率分别为 10.43‰、7.83‰和 5.51‰［8］。挪威特罗

姆瑟研究提示，受教育程度和家庭收入与糖尿病患

病率呈负相关，即受教育程度及家庭收入越高，患

糖尿病的风险越低［28］。加拿大社区健康调查结果

显示，受教育程度低于中学的人群，T2DM 患病率

最高（中学教育组 6.6%、大学教育组 3.9%），与最高

收入人群相比，最低收入人群 T2DM 风险增加

2~3倍［31］。

三、中国与国际寒地 T2DM 慢性并发症特征

比较

1.动脉粥样硬化性心血管疾病（atherosclerotic 
cardiovascular disease，ASCVD）：糖尿病是心血管疾

病的主要独立危险因素。寒冷暴露显著提高心血

管事件的发生风险［3］。

我国寒地 T2DM 患者心血管极高风险的比例

高于国际寒地。本共识中心血管极高风险定义参

照国内外指南，即 T2DM 合并已确诊 ASCVD，或合

并≥3 个主要危险因素，或存在靶器官损害。基于

中国 30个省的糖尿病患者心血管风险横断面调查

显示，吉林省、辽宁省、黑龙江省T2DM患者中心血

管极高风险比例分别达 74.92%、75.88%、75.67%；

内蒙古自治区、甘肃省、宁夏回族自治区、新疆维吾

尔自治区亦超过 55%［33］。瑞典国家糖尿病登记系

统数据显示，在 320 028例未用心血管保护降糖药

的T2DM患者中心血管极高风险比例为 40.5%［34］。

中国与国际寒地 T2DM 合并冠心病的比例差

异较小，分别为中国东北 23.9%、挪威 22.0%、加拿

大 19.4%、美国偏远地区 25.2%［35‑37， 20］。T2DM 合并

心力衰竭患病率尚缺乏中国寒地数据，瑞典和挪威

（7.5%）、加拿大（5.6%）及美国偏远地区（12.2%）

T2DM患者心力衰竭患病率存在差异［19‑20， 38］。

中国与国际寒地 T2DM 患者卒中患病率呈现

显著地域特征，但糖尿病患者卒中亚型分布相似，

均以缺血性卒中为主。我国东北、内蒙古自治区、

新疆维吾尔自治区 T2DM 患者卒中患病率分别为

2.86%、2.73%、2.43%，低 于 瑞 典 和 挪 威 的

9.3%［38‑39］。一项基于 2000—2006 年甘肃省三家

医院首次卒中住院患者临床数据的回顾性研究显

示，糖尿病患者缺血性卒中（尤其是腔隙性脑梗死）

发生率更高（占 92.1%），出血性卒中发生率更低

（占 4.2%）［40］；同样，瑞典全国糖尿病与卒中风险队

列研究也显示，T2DM 患者缺血性卒中发生率为

9.0%，出血性卒中仅为 1.0%［41］。

2. 糖尿病视网膜病变（diabetic retinopathy，
DR）：中国寒地 DR 患病率明显高于多数国际寒地

（如加拿大、瑞典、挪威）。我国寒地糖尿病患者DR
患病率分别为黑龙江省 27.0%、新疆维吾尔自治区

19.4%、甘肃省 18.7%、吉林省 17.9%、内蒙古自治区

16.5%、辽宁省 15.5%、西藏自治区 15.2%、宁夏回族

自治区 15.1%、青海省 11.5%［42］，整体呈现高纬度

寒 地 患 病 率 高 于 低 纬 度 寒 地 的 特 征 ，其 中

黑 龙 江 省 住 院 T2DM 患 者 DR 患 病 率 高 达

34.5%［43］。相比之下，加拿大 T2DM 患者 DR 患病

率仅为 6.88%［37］，瑞典和挪威为 13.9%［38］。但美国

缅因州、西弗吉尼亚州等寒地州的非西班牙裔白

人 DR 患病率为 26.4%［44］，怀俄明州和蒙大拿州偏

远地区患病率为 25.2%［20］。

3. 糖 尿 病 肾 脏 病（diabetic kidney disease，
DKD）：我国寒地糖尿病患者DKD患病率明显高于

多数国际寒地（如瑞典、挪威、加拿大）。2025 年

中国糖尿病慢性并发症研究显示，东北寒地 DKD
患病率为 29.6%，西北寒地为 34.8%［45］。瑞典和挪

威 T2DM 患者 DKD 患病率仅为 3.3%［38］、加拿大患

病率为 14.65%［37］，美国非西班牙裔白人中该比例

为 17.2%［44］。基于 2021 年 GBD 研究的数据，DKD
年 龄 标 化 患 病 率 分 别 为 北 欧 及 加 拿 大

（600~900）/10万，中国、美国北部阿拉斯加达（900~
1 200）/10万［46］。

4.糖尿病神经病变：中国寒地糖尿病神经病变

平均患病率高于国际寒地。我国不同区域寒地糖

尿病神经病变患病率差异较大（19.8%~38.7%）［2］，

国际寒地中挪威、加拿大、美国怀俄明州和蒙大拿

州 偏 远 地 区 糖 尿 病 神 经 病 变 患 病 率 分 别 为

18.8%［36］、10.2%［37］和23.7%［20］。

5.糖尿病足：尚缺乏我国寒地糖尿病足的全国

性、大样本流行病学数据，现有研究多为单中心回

顾性研究，证据强度有限。据现有研究资料，中国

寒地糖尿病足截肢率远高于国际寒地。我国北方

地区糖尿病足截肢率为 9.7%［47］；挪威的糖尿病足

患病率 2.7%，截肢率仅为 0.6%［36］；加拿大全国糖尿

病足溃疡患病率为 6.13%，截肢率为 0.48%［37］；美国

怀俄明州和蒙大拿州偏远地区糖尿病足截肢率为

1.3%［20］。

中国与国际寒地糖尿病足的大小截肢类型占
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比相似。我国新疆维吾尔自治区小样本回顾性研

究显示，糖尿病足截肢患者中小截肢（任何经过踝

关节以远的截肢，包括截趾）占 66.2%，大截肢（踝

关节及踝关节以上任何水平的截肢）占 33.8%［48］。

芬兰糖尿病足患者小截肢占 65%［49］；加拿大阿尔伯

塔省南部卡尔加里地区小截肢占 65.5%（足部截肢

42.5%、截趾 23.0%），大截肢占 34.5%，但该省北部

埃德蒙顿小截肢占 42.5%（足部截肢 29%、截趾

13.5%），大截肢占 57.5%［50］。由此可见，较低的截

趾比例可能与患者初始保肢意愿强烈和治疗决策

相关，但随病情恶化可能会波及更高的截肢部位。

四、中国与国际寒地 T2DM合并骨质疏松特征

对比

糖尿病患者骨质疏松症患病率高于普通人群。

中国骨质疏松症患病率研究（China Osteoporosis 
Prevalence Study，COPS）覆盖了包括吉林省在内的

11个省及直辖市，结果显示，40岁以上女性的骨质

疏松症患病率为 20.6%，显著高于男性的 5.0%［51］。

一项纳入 54项研究的荟萃分析显示，中国T2DM患

者骨质疏松症的总体患病率为 37.8%，高龄和女性

是重要的危险因素，经济水平是潜在影响因素，但

南北方之间的患病率差异无统计学意义（南方

38.2%、北方37.6%）［52］。

中国寒地 T2DM 患者骨质疏松症患病率有显

著高于国际寒地的趋势。在我国寒地的小样本研

究中，黑龙江省哈尔滨市糖尿病患者骨质疏松症患

病率为 37%［53］，新疆维吾尔自治区老年 T2DM患者

骨质疏松症患病率为 31%［54］。国际寒地中，一项针

对 50岁以上人群进行的加拿大前瞻性随访研究提

示 ，基 线 时 T2DM 患 者 骨 质 疏 松 症 患 病 率 为

5.3%［55］。挪威特伦德拉格健康研究的第二次调查

结果显示，T2DM 女性患者髋部骨折患病率为

14.7%，高于男性的 4.8%［56］。受现有研究设计方

案、人群年龄和样本量限制，上述结果着重于趋势

比较，为临床实践提供参考。

五、中国与国际寒地糖尿病卫生经济学比较

中国寒地人均糖尿病卫生经济支出远低于国

际寒地。据中国糖尿病疾病与经济负担预测

（2020—2030 年）研究显示，2025 年我国人均糖尿

病相关经济负担预计分别为：西北地区的甘肃省

150美元、青海省 308美元、宁夏回族自治区 295美

元、新疆维吾尔自治区 398 美元；华北地区的

内蒙古自治区 417 美元；东北地区的黑龙江省

196 美元、辽宁省 366 美元、吉林省 267 美元［57］。

2025 年 IDF 发布的人均糖尿病相关卫生支出数据

显示，北欧国家相关支出较高，分别为：挪威

10 226.8 美元、丹麦 7 717.7 美元、瑞典 7 081.1 美

元、芬兰 5 478.5 美元、冰岛 3 073.3 美元；加拿大相

关支出为 1 152.2 美元［1］。这一差异不仅与区域经

济发展水平相关，亦与中国与国际医疗保障体系有

关，我国医保主要以广覆盖、保基本为特点，同时

中国与国际医疗支出支付模式、慢病管理投入及药

品定价机制亦存在差异。

六、中国与国际寒地居民预期寿命的比较

中国与国际寒地居民的预期寿命（又称出生期

望寿命、人均预期寿命）仍存在差距。2023中国卫

生健康统计年鉴数据显示，全国平均预期寿命为

78.2 岁，寒地呈现显著的内部梯度差异，预期寿命

由东北向华北、西北、西南依次递减（图 2）［58］，反映

出区域间发展的不均衡。北欧及加拿大的预期寿

命均超过了 81岁［59］。由此可见，与国际寒地相比，

中国寒地不仅面临整体水平的追赶，其内部显著的

梯度差异亦是严峻挑战。

已有研究发现代谢性疾病（如糖尿病）影响患

者的预期寿命。一项涵盖 19个高收入国家、151万

人、中位随访 12.5年的前瞻性队列研究显示［60］，与

无糖尿病者相比，糖尿病确诊年龄越早，预期寿命

缩短越多，如丹麦、芬兰、瑞典等欧盟国家在 30岁、

40 岁和 50 岁确诊的糖尿病患者，相应预期寿命平

均缩短13年、9年和5年。

中国与国际寒地T2DM危险因素比较

一、遗传易感性

遗传易感性在 T2DM 的发生和进展中起到关

键作用［61］。

中国与国际寒地 T2DM 发病的家族聚集倾向

存在差异。涵盖我国寒地在内的 31省糖尿病和代

谢紊乱研究（diabetes and metabolic disorders study，
DMS）显示，胰岛素分泌受损与母系病史显著相关，

胰岛素敏感性降低与母系、父系病史均相关，但父

系病史对胰岛素抵抗的影响明显大于母系病史［62］。

而包括北欧寒地（瑞典、丹麦、芬兰）在内的 13个欧

洲 国 家 胰 岛 素 敏 感 性 与 心 血 管 疾 病 危 险

（relationship between insulin sensitivity and 
cardiovascular disease，RISC）研究结果与我国存在

差异，该研究显示，母系病史对胰岛素敏感性的影

响大于父系，胰岛素分泌受损则不受家族病史
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影响［63］。

中国与国际寒地的 T2DM易感基因同异并存。

易感基因增加T2DM的发病风险［64］。截至 2023年，

通过全基因组关联研究（genome‑wide association 
studies，GWAS）已鉴定出约 700 个 T2DM 易感基

因［65］。格陵兰人群 TBC1 结构域家族成员 4（TBC1 
domain family member 4，TBC1D4）基因变异显著影

响群体的餐后血糖响应、胰岛素分泌及 T2DM 风

险 ；丹 麦 人 群 锚 蛋 白 1（ankyrin‑1，ANK1）基 因

rs516946突变导致胰岛素分泌受损，该位点也是东

北汉族潜在的 T2DM易感基因位点；新疆维吾尔自

治 区 维 吾 尔 族 人 群 Disabled‑2（Dab2）基 因

rs2255280和 rs2855512突变可能是T2DM的独立预

测因子［66‑69］。

中国寒地人群 T2DM风险等位基因频率、等位

基因位置和效应大小与国际寒地人群存在异质性。

我国蒙古族人群与国际高加索人群之间 T2DM 风

险等位基因频率存在显著差异，其中跨膜蛋白

163（transmembrane protein 163，TMEM163）基 因

rs6723108位点突变在蒙古族人群中已达到接近固

定的高风险等位基因频率，远高于高加索人群［70］。

我国新疆维吾尔自治区维吾尔族人群的研究发现，

脂 肪 量 和 肥 胖 相 关 基 因（fat mass and obesity 
associated gene，FTO）基 因 的 rs9939609 突 变 与

T2DM 相关，但其相关性不依赖于体重指数（body 
mass index，BMI），但 FTO 基因的 rs8050136 突变与

T2DM 相关且与 BMI具有强相关性［71］；而挪威人群

中FTO基因 rs9939609突变与T2DM相关，且与BMI
具有强相关性［72］。上述遗传差异可能与我国寒地

人群腹型肥胖更突出、血脂异常更严重的临床特征

密切相关。

目前针对我国寒地人群基因多态性与 T2DM
风险相关的数据仍然不足，缺乏与国际寒地的系统

性比较，未来可开展大样本量研究以探讨基因多态

性在不同寒地国家或地区对T2DM发病的影响。

二、气候与环境

1.气温与气候：T2DM 的发病及血糖波动具有

冬季高、夏季低的季节性变化特征。匈牙利人群

中，T2DM 的发病遵循季节性正弦模式，冬春季为

发病高峰，夏季为发病低谷［73］；日本及美国人群中，

T2DM 患者冬季 HbA1c 水平远高于其他季节［74‑75］。

上述差异可能与寒冷损伤胰岛素敏感性相关。瑞

典人群中，与夏季相比，冬季胰岛素敏感性降低

11%，且室外温度每升高 10 ℃，胰岛素敏感性增加

0.57个单位［76］。英国和荷兰人群中，阳光暴露可改

善胰岛素敏感性，明亮阳光照射下，空腹胰岛素水

平和稳态模型评估胰岛素抵抗指数（homeostatic 
model assessment of insulin resistance，HOMA‑IR）每

小时分别下降 1.27%和 1.36%［77］。寒冷还可通过调

节能量代谢及血管功能影响 T2DM 发生与进展。

西伯利亚土著人群的GWAS结果显示，寒冷适应相

关基因集中于能量代谢调控与血管平滑肌功能通

路［78］；长期寒冷暴露可使解偶联蛋白 1 活性下降，

导致棕色脂肪组织代谢活性受损，进而使血糖控制

不佳；寒冷暴露还可导致 T2DM 患者循环中炎症、

凝血和血管收缩生物标志物明显上升，进一步加剧

不良心血管结局风险［79］。

中国与国际寒地虽均具有冬季长、降雪多等特

点，但受大气环流、海陆位置及地形因素等影响，其

气温及气候特征仍存在较大差异。我国寒地属于

温带季风气候，具有冬季极寒、夏季温热、不同季节

温差大的特点。其中，东北及华北寒地为全球同纬

度地区最冷区域，主要受大陆性气候影响，因蒙

古‑西伯利亚冷高压南下，加之大兴安岭等山脉对

冷空气的引导和加速作用，使冷空气更易聚集，冬

季气温大幅下降，1 月平均气温普遍在-10 ℃至

-20 ℃之间，漠河等地最低气温可达-40 ℃以下［80］。

而国际寒地如北欧地区主要受海洋性气候调节，具

有冬季温和、夏季凉爽、整体气候湿润的特点。冬

季受大西洋暖湿气流影响，热量及水汽较多，加之

海洋比热容大、冬季降温慢，能为周边地区提供相
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要点提示：

1.遗传背景：中国与国际寒地人群 T2DM 风险等

位基因频率、位点及效应存在显著差异。

2. 环境暴露：中国与国际寒地气温和气候差异

大，中国寒地空气污染更重（PM2.5 影响显

著）、维生素D缺乏率更高。

3.肥胖特征：中国寒地 T2DM 患者以腹型肥胖为

主，国际人群多为全身性肥胖。

4. 饮食模式：中国寒地以肉食为主的饮食增加

T2DM 风险，北欧健康饮食则可降低 T2DM 风

险，且中国寒地盐摄入量上限更高。

5. 生活习惯：中国寒地人群吸烟率、重度饮酒率

更高，身体活动达标率更低，午睡比例更高。

6. 精神健康：中国寒地人群精神障碍患病率低

于国际寒地人群。
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对温暖的气候条件，使其冬季气温较为温和、昼夜

温差小，如挪威、瑞典等地 1月平均气温在-5 ℃至

0 ℃之间［81‑82］。气温和气候的巨大差异可能是中国

与国际寒地T2DM患病率不同的重要原因。

2.空气污染：空气污染（主要包括环境 PM2.5污

染和家庭空气污染）可通过诱发全身炎症及氧化应

激、加重胰岛素抵抗并损伤 β 细胞功能，进而增加

T2DM发病及死亡风险。基于GBD 2021年的数据，

中国T2DM负担中约 20%归因于空气污染，其中环

境PM2.5为主要风险因素，其暴露使T2DM死亡率在

30年间增长264.23%［83］。

中国与国际寒地空气污染相关的糖尿病发病

风险存在差异。我国寒地空气污染尤为严重，主要

因冬季取暖（燃煤、生物质燃烧）及工业排放量大，

加之空气干燥、风力较弱等气象条件不利于污染物

扩散，同时积雪吸附的污染物在春季冰雪融化时重

新释放，形成二次污染，多因素叠加导致污染程度

加剧［84］。因空气污染导致 T2DM 年龄标准化死亡

率最高的省份依次是辽宁省（3.17/10 万）、青海省

（2.7/10 万）和新疆维吾尔自治区（2.49/10 万）［83］。

覆盖辽宁省 33 个社区的大型横断面调查结果显

示，PM1、PM2.5和 PM10的平均暴露浓度分别为 66.0、
82.0及 123.1 μg/m3，远超WHO指南标准，且其暴露

浓度每增加一个四分位数间距，糖尿病风险分别增

加 13%、14% 和 20%，空气污染物的暴露还与较高

的FPG、餐后 2 h血糖和餐后 2 h胰岛素相关［85］。涵

盖美国及欧洲 18 项队列研究的荟萃分析同样显

示，PM2.5每升高 10 μg/m³，T2DM 风险增加 11%，但

欧洲整体空气污染水平较低，其中丹麦 PM2.5 和

PM10的平均暴露浓度分别为 18.1 和 21.7 μg/m3［86］。

基于 GBD 2019 年数据，俄罗斯远东地区（10.0%~
12.0%）、加拿大（2.6%~5.6%）、美国（5.6%~8.0%）、

北欧（0~2.6%）因 PM2.5空气污染导致 T2DM 的伤残

调整生命年人群归因比例（population attributable 
fraction，PAF）均低于我国（23.0%‑31.7%），提示

PM2.5 空气污染对当地 T2DM 的影响相对更小［87］。

此外，西藏自治区家庭空气污染导致的 T2DM死亡

年龄标准化 PAF 居全国首位（14.04%），而环境

PM2.5 污染 PAF 最低（5.96%）［83］。上述研究结果强

调空气污染是 T2DM的重要风险因素，应将其纳入

我国寒地 T2DM防治策略，采取行动加强空气污染

控制，以减轻与空气污染相关的T2DM负担。

三、维生素D水平

维生素 D 在调节胰岛 β 细胞功能和胰岛素敏

感性方面具有关键作用［88‑90］。加拿大前瞻性代谢

和胰岛细胞评估（PROspective Metabolism and ISlet 
cell Evaluation，PROMISE）研究证实，维生素D缺乏

与β细胞功能障碍呈显著正相关［91］；基于黑龙江省

哈尔滨市的一项回顾性研究明确将维生素 D 缺乏

列为影响胰岛素抵抗的独立危险因素［92］。涵盖

8项随机对照试验（randomized controlled trial，RCT）
的荟萃分析显示，在糖尿病前期患者中补充

维生素D可降低患 T2DM的风险，并增加糖尿病前

期恢复到正常血糖的比例［93］。

中国寒地人群维生素 D 缺乏率显著高于国际

寒地。不同国家维生素 D 缺乏的判定标准存在差

异 ，多 数 国 家 将 血 清 25 羟 维 生 素 D［serum 
25‑hydroxyvitamin D，25（OH）D］浓度<50 nmol/L 定

义为维生素 D 缺乏。在此标准下，美国、挪威、芬

兰、丹麦的维生素 D 缺乏率分别为 23.3%、45.5%、

50.0% 以及 61.5%，我国吉林省北纬 43°地区、新疆

维吾尔自治区克拉玛依地区及甘肃省的维生素 D
缺乏率为 70.17%、81.22% 及 81.90%，而加拿大以

血清 25（OH）D<30 nmol/L为标准，其维生素D缺乏

率为 8.8%［94‑98］。根据我国《维生素D及其类似物的

临床应用共识（2025版）》［99］建议，本共识采取以下

标准：血清 25（OH）D浓度<50 nmol/L为维生素D缺

乏，50~75 nmol/L为维生素D不足，>75 nmol/L为维

生素D充足。

中国寒地 T2DM患者普遍存在维生素 D缺乏。

辽宁省一项针对 254 例 T2DM 住院患者的调查显

示，其总体 25（OH）D水平为 29.73~39.23 nmol/L，冬
春季维生素 D 充足率为 0%，缺乏率高达 94.4%，夏

秋季维生素 D 充足率仅为 4.7%，缺乏率仍达

71.9%［100］。甘肃省一项包含 308例T2DM患者的研

究表明，其总体平均 25（OH）D水平为 37.5 nmol/L，
缺乏率达 83.1%［101］。新疆维吾尔自治区一项针对

716 例 T2DM 患者的回顾性研究显示，维生素 D 缺

乏 率 高 达 93.7%［102］。 目 前 ，美 国 糖 尿 病 学 会

2025年糖尿病诊疗标准已提倡使用维生素 D疗法

预防高危糖尿病前期成人进展为 T2DM［103］。针对

寒地 T2DM患者易缺乏维生素 D的现状，建议根据

25（OH）D水平遵医嘱实施个体化补充方案。

四、盐摄入量

盐摄入量增加是 T2DM发病的危险因素，这可

能源于高钠摄入会导致肥胖和高炎症水平，而肥胖

和炎症与 T2DM 风险密切相关。一项针对英国生

物银行 40 余万名成年受试者的研究显示，在平均
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11.9 年的随访中，出现约 13 000 例 T2DM 病例，其

中与那些“从不”或“很少”在食物中加盐的受试者

相比，“有时”“通常”或“总是”加盐的受试者罹患

T2DM的风险分别增加 11%、18%和28%［104］。

中国与国际寒地人群盐摄入量均超过WHO推

荐的成人盐摄入量<5 g/d的建议，且中国寒地盐摄

入量的上限值高于国际寒地。中国寒地不同省份

的盐摄入量分别为黑龙江 7.6 g/d、吉林 10.2 g/d、
辽宁 11.7 g/d、内蒙古自治区 8.7 g/d、青海 9.4 g/d、
宁夏回族自治区 7.0 g/d，国际寒地不同国家的盐摄

入量为芬兰 8.4 g/d、冰岛 8.4 g/d、丹麦 8.2 g/d、挪威

7.8 g/d、瑞典 8.2 g/d、加拿大9.1 g/d ［105‑107］。

五、肥胖

肥胖，尤其是腹型肥胖，是导致 T2DM 发生的

明确危险因素，中国与国际人群肥胖的诊断标准和

分布特征存在显著差异。中国与国际肥胖的诊断

切点不同，我国以国家卫生健康委颁布的《肥胖症

诊疗指南（2024 版）》［108］为标准，国际人群多沿用

WHO的标准（表1）。

中国与国际肥胖分布存在地域差异。我国成

人肥胖率约为 14%，在全球处于中等偏上水平，国

际人群肥胖患病率高，其中北美地区如美国超过

1/3 的成人属于肥胖［109］。但我国肥胖和超重人群

较国际更为庞大，根据《2025 世界肥胖地图》的最

新数据，2015 年中国成人 BMI≥25 kg/m2 人数已达

3.341 6亿，而同期美国则为1.717 4亿［110］。

中国与国际寒地糖尿病患者的肥胖特征同样

存 在 明 显 差 别 。 一 项 针 对 加 拿 大 安 大 略 省

59 824名多民族人群的队列研究发现，若以白人受

试者 BMI达到 30 kg/m2时的糖尿病发病率为标准，

中国人群的等效 BMI临界值为 25 kg/m2，表明中国

人群糖尿病发病时的BMI更低［111］。我国肥胖患者

以腹型肥胖为主，而国际人群则多为全身性肥胖，

在相同BMI下相比欧洲人，中国人的腹部脂肪组织

相对较多且内脏脂肪的差异更显著［112］。我国寒地

糖尿病人群中腹型肥胖占比高的问题同样突出。

有研究报道，中国成人T2DM患者中近 40%存在腹

型肥胖，而东北农村糖尿病患者中腹型肥胖比例高

达 63.8%［113］，内蒙古自治区科尔沁地区糖尿病患者

的腹型肥胖比例则达到 57.0%［114］。建议在寒地推

广健康的生活方式，包括合理饮食、增加体力活动

和改善社会支持系统，以降低肥胖，尤其是腹型肥

胖所造成的T2DM风险。

六、生活方式

1.饮食习惯：中国与国际寒地饮食模式存在显

著差异。中国成人慢性病和营养监测数据显示，我

国寒地人群的饮食习惯与 T2DM 发病风险密切相

关。多数寒地均为以肉食为主的饮食模式，其特征

是加工肉制品和内脏、红肉、零食、坚果、饮料和水

果的摄入量较高，这种饮食习惯使当地人群患

T2DM 的风险显著增加［115］。此外，与汉族人群相

比，新疆维吾尔自治区哈萨克族及维吾尔族人群饮

食中肉食、油脂及盐的摄入量较高，其糖尿病患病

率及胰岛素抵抗水平均显著升高［116‑117］。而北欧饮

食主要以全麦谷物、浆果、其他温带水果、蔬菜、豆

类、鱼和贝类、坚果、菜籽油和低脂乳制品为主（以

下简称“北欧饮食”），该饮食模式同样与 T2DM 发

病风险相关。一项纳入 6项RCT的荟萃分析显示，

北欧饮食可显著降低受试者的血清胰岛素水平和

HOMA‑IR［118］。另一项纳入 15 项前瞻性队列研究

的荟萃分析显示，北欧饮食可降低糖尿病的发病风

险［119］。欧洲糖尿病饮食管理建议已将北欧饮食纳

入推荐的低风险健康生活方式，用于改善BMI和其

他心脏代谢危险因素［120］。由此可见，以肉食为基

础的高脂肪、高盐饮食模式与较高的 T2DM发病风

险密切相关，改变不良饮食模式、适当增加全麦、蔬

果及鱼肉等摄入，对降低寒地人群的 T2DM风险具

有重要意义。

2. 吸烟：吸烟与 T2DM 的发生及进展密切相

关。WHO、IDF 和纽卡斯尔大学共同制定的《烟草

与糖尿病知识概要》指出，与不吸烟者相比，吸烟可

使 T2DM 患病风险增加 30%~40%。烟草中的尼古

丁会损害β细胞的功能和质量，并通过激活氧化应

激诱导胰岛素抵抗［121］。

中国寒地人群的吸烟率明显高于国际寒地。

中国疾病预防控制中心 2020 年［122］、欧盟统计

局［123］、挪威［124］2023 年和加拿大卫生部 2022 年［125］

吸烟率数据见表 2。戒烟是预防和控制我国寒地

T2DM的重要措施。

3.饮酒：酒精作为全球消费最为广泛的饮品之

表1 中国与国际肥胖诊断切点比较

体型

超重

肥胖

腹型肥胖

中国

24 kg/m2≤BMI<28 kg/m2

BMI≥28 kg/m2

男性腰围≥90 cm
女性腰围≥85 cm

国际

25 kg/m2≤BMI<30 kg/m2

BMI≥30 kg/m2

男性腰围≥102 cm
女性腰围≥88 cm

注：BMI为体重指数
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一，其所导致的疾病负担已得到广泛证实。长期酒

精暴露可通过诱导胰腺β细胞功能障碍及凋亡，导

致胰腺实质损伤并促进糖尿病进展。中国与国际

寒地饮酒频率与酒精浓度存在差异。中国东北寒

地人群呈现高频率、高酒精浓度的饮酒模式。吉林

地区 82.95%的非糖尿病男性存在近期规律性饮酒

（过去 30 d 每周 ≥1 次）［126］，糖尿病前期男性中

22.6%存在大量饮酒（≥30 g/d）行为［127］。与之相比，

国际寒地人群中大量饮酒者比例相对较低。在加

拿大安大略省开展的一项涵盖 40.9% 糖尿病患者

的队列研究显示，一半以上人不饮酒，轻度、中度饮

酒和酗酒者分别为 14.7%、23.4%和 8.6%［128］。丹麦

糖尿病患者中，有 11.2% 的男性患者和 4.3% 的女

性患者报告了高饮酒量［129］。

中国与国际寒地人群饮酒量与 T2DM 风险的

相关性呈现不同。一项纳入 8 项研究的荟萃分析

显示，包括中国在内的亚洲男性饮酒量与 T2DM风

险呈“J”型曲线，酒精摄入量<57 g/d无风险，>57 g/d
风险增加［130］。而丹麦队列研究显示，酒精摄入与

T2DM 风险呈“U”型关联，男性饮酒量为每周

168 g、女性为每周 108 g时风险最低［131］。不同地区

对于重度饮酒量的定义存在差别。我国相关研究

多以男性酒精摄入量≥30 g/d 为界，而丹麦则将男

性≥128 g/d 作为高风险阈值［126， 131］。中国与国际寒

地的饮酒种类亦存在差异。中国寒地人群主要饮

用啤酒、烈酒（含纯酒精），其高热量特性可急性升

高血糖并加剧胰岛素抵抗［132］。北欧人群偏好葡萄

酒，其富含白藜芦醇等多酚类物质，可通过激活

Sirtuin 1通路改善胰岛素敏感性、降低血糖［133］。不

同的遗传背景进一步加剧酒精所致的代谢效应差

异，亚洲人群乙醛脱氢酶 2（aldehyde dehydrogenase 
2，ALDH2）rs671A等位基因携带率高达 38.77%，该

变异可使酒精代谢能力降低，导致乙醛蓄积并削弱

适度饮酒的保护作用；欧美人群该等位基因频率不

足 1%，酒精代谢效率更高，可能是酒精摄入与

T2DM风险“U”型曲线形成的重要基础［134］。这也是

我国指南对饮酒限制更严格的重要原因。

上述研究的局限性在于中国寒地相关研究多

基于横断面设计，缺乏因果推断证据，北欧研究中

糖尿病患者的重度饮酒率较低，可能低估其真实风

险。未来需通过孟德尔随机化研究控制遗传混杂，

并针对 ALDH2 基因多态性进行分层分析，同时关

注饮酒量及饮酒种类对 T2DM的影响，为寒地人群

制定精准饮酒干预策略提供科学依据。

4.身体活动：身体活动不足与 T2DM 的高发病

率密切相关。环境温度直接影响室外身体活动。

有研究显示，温度与室外身体活动之间存在倒“U”

型关联，极低和极高温度均与较低的室外身体活动

相关，而极低温度对身体活动的抑制作用更为显

著［135］，提示寒地环境可能对T2DM人群的体力活动

行为产生更为显著的影响。

尽管身体活动不足在中国与国际寒地 T2DM
患者中均较为普遍，但我国寒地 T2DM患者的身体

活动达标率较北欧寒地国家更低。本共识中身体

活动达标率统一采用 WHO 标准，即每周≥150 min
中等强度有氧运动。中国东北地区的一项横断面

研究显示，在新诊断T2DM患者中，43.8%从不或很

少锻炼，20.5%每周运动 1~2次，35.6%每周运动超

过 3 次［15］。基于丹麦全国性 DD2 队列的横断面研

究结果显示，62%的新诊断 T2DM患者达到了中高

强度身体活动建议［136］。瑞典的研究表明，55% 的

糖尿病前期或 T2DM 患者能够达到每周≥150 min
的中至高强度运动［137］。

中国与国际寒地在身体活动水平上的差异可

表2 中国与国际寒地人群吸烟率比较

寒地

中国寒地［122］

黑龙江省、吉林省、内蒙古自治区、甘肃省、宁夏回族自治区

新疆维吾尔自治区、青海省、辽宁省

西藏自治区

国际寒地［123‑125］

瑞典

丹麦

芬兰

挪威

加拿大

调查年份

2020
2020
2020

2023
2023
2023
2023
2022

年龄（岁）

≥15
≥15
≥15

≥15
≥15
≥15

16~74
≥15

吸烟率（%）

25.0~29.9
20.0~24.9

<20.0

8.0
14.0
15.0

7.0
12.0
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能与以下因素相关。（1）健康干预措施：北欧通过社

区运动计划等系统性干预措施提升 T2DM 患者活

动水平（如瑞典西博滕计划显著提高运动参与度），

中国寒地相对缺乏同类项目，活动水平较低［138］；

（2）户外活动资源：北欧拥有完善运动步道、室内中

心及丰富冬季运动项目（滑雪、冰上运动），降低寒

冷阻碍，而中国寒地设施相对不足，依赖室内运动；

（3）社会文化因素：北欧文化鼓励冬季户外活动，而

中国寒地倾向室内运动，但近几年兴起的哈尔滨冰

雪节等活动影响广泛，对促进居民室外活动有所

帮助。

5. 睡眠习惯：过长或过短的夜间睡眠均与

T2DM发生密切相关，且增加全因死亡风险。来自

芬兰、美国的多项研究均发现，夜间睡眠时长与

T2DM发病率之间存在“U”型关系，其中 7 h睡眠时

长通常被认为风险最低，即适度睡眠时间。而每晚

睡眠时长过短（<6 h）和过长（≥9 h）均与T2DM风险

增加相关［139‑141］。芬兰研究显示，夜间睡眠时间超

过 每 晚 9 h 的 非 糖 尿 病 人 群 具 有 更 高 的

HOMA‑IR［142］。一项基于美国国家健康访谈调查

（National Health Interview Survey，NHIS）数据的研

究显示，T2DM患者的睡眠时间与全因死亡风险之

间存在“J”型关系，睡眠时间较短和较长均与全因

死亡风险增加相关［143］。

中国与国际寒地人群夜间睡眠时长存在差异。

基于我国东北农村心血管健康研究显示，辽宁省农

村地区常住 35 岁以上居民睡眠不足 6 h 比例为

18.5%，≥9 h为 7.9%［144］。一项瑞典中老年人的队列

研究显示，睡眠不足 6 h 比例为 32.0%，≥9 h 为

3.9%［145］。

较长时间或较高频率的午睡也可能增加

T2DM 的 发 生 风 险 ，最 佳 午 睡 时 长 为 15~
30 min［146‑147］。我国针对西藏自治区人群的研究发

现，每天午睡≥1 h者，比不午睡者的糖尿病发生风

险高 1.33 倍［148］。芬兰的双胞胎队列研究发现，每

周午睡≥3 d的人患T2DM的风险显著增加［149］。

我国寒地人群的午睡比例高于国际寒地。

辽宁省午睡者比例为 35.4%，午睡时间超过 1 h 者

为 26.7%，不足 1 h者仅占 8.7%［144］。基于中国慢性

病前瞻性研究（China Kadoorie Biobank，CKB）项目

的调查显示，黑龙江省哈尔滨市午睡者比例不足

40%［150］。在我国西南寒地西藏自治区拉萨地区，

72.2% 的 人 无 午 睡 习 惯 ，每 天 午 睡 ≥1 h 者 占

12.0%［148］。涵盖 26个国家的前瞻性城乡流行病学

（Prospective Urban Rural Epidemiology，PURE）研究

显示，国际寒地（如加拿大、瑞典等）人群很少有午

睡习惯，午睡者仅占总人群的 4.7%［151‑152］。

七、精神障碍

受寒冷气候、光照及社会文化因素等影响，

中国与国际寒地精神障碍患病率均处于较高水平，

中国低于国际。中国各省精神障碍伤残负担分析

显示，我国寒地精神障碍年龄标准化患病率分别

为：甘肃省 12.1%、宁夏回族自治区 11.8%、新疆维

吾 尔 自 治 区 10.5%、黑 龙 江 省 10.4%、吉 林 省

10.3%、内蒙古自治区 10.3%、西藏自治区 9.9%、

青海省 9.7%、辽宁省 8.4%［153］。全球 12种精神障碍

疾病负担研究显示，包括北欧寒地（挪威、瑞典、芬

兰、丹麦）在内的西欧地区精神障碍年龄标准化患

病率为 14.53%，包括北美寒地（美国、加拿大）在内

的 北 美 地 区 精 神 障 碍 年 龄 标 准 化 患 病 率 为

15.45%［154］。国际寒地精神障碍高发可能与经济发

达精神追求更高、慢性疾病不断增加、与人疏远孤

独感增加、久坐不动的生活方式、高纬度地区缺乏

阳光照射等多重因素相关［155］。

目前尚缺乏我国寒地人群抑郁等精神障碍疾

病与 T2DM风险的大型研究，国际寒地的研究证实

精神障碍疾病增加 T2DM 的发病风险。芬兰研究

对 25~74岁人群进行随机抽样调查，发现季节性情

感障碍与糖尿病患病显著相关［156］。挪威的 HUNT
研究发现，在男性中抑郁症症状与 HbA1c 升高相

关［157］；芬兰的一项研究显示，持续使用抗抑郁药物

与 T2DM的相对风险增加相关［158］。一项涵盖 18项

研究的荟萃分析显示，患有抑郁症增加 60% 的

T2DM发病风险［159］。

关于抑郁等精神障碍增加 T2DM 发病风险的

原因和机制，可能与以下几方面相关：（1）精神障碍

患者容易出现情绪性进食，且偏好对碳水化合物和

高脂肪食物的摄入，除了饮食失调，抑郁焦虑者易

缺乏身体活动、出现嗜睡，这些不良生活方式增加

罹患 T2DM 的风险；（2）抑郁发作会导致 C 反应蛋

白水平增加，C反应蛋白等炎症标志物已被证实与

T2DM 发病具有相关性；（3）抗抑郁药物的使用与

体重增加和 T2DM风险增加相关，尤其长期使用高

剂量或中等剂量抗抑郁药物的患者，其风险呈剂量

反应式上升；（4）若抑郁或焦虑患者已确诊 T2DM，

会产生更负面的主观感受，这种心理因素可能对健

康相关的生活质量产生负面影响，对 T2DM的自我

管理产生不利影响［156‑158］。
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反之，T2DM 患者抑郁的患病率高于非糖尿病

且血糖控制更差已得到共识。我国黑龙江省、

辽宁省、新疆维吾尔自治区等地的研究显示，T2DM
患者抑郁患病率较非 T2DM 患者显著升高［160‑162］；

吉林省一项包含 316 例 T2DM 老年人的研究及

甘肃省一项包含 200例T2DM住院患者的研究均显

示，T2DM 合并抑郁者较非抑郁者血糖控制更差，

抑郁与更高的 HbA1c水平相关［163‑164］。基于挪威处

方库数据研究表明，使用情绪稳定剂和降糖药物之

间存在强烈关联［165］。

中国与国际寒地T2DM管理模式比较

《中国寒冷地区 2型糖尿病患者管理多学科专

家共识》系统梳理了我国寒地与非寒地 T2DM的疾

病特征差异：相较非寒地，寒地 T2DM 呈现患病率

更高、合并超重/肥胖及血脂异常比例更高的流行

病学特点；生活方式则表现为高盐摄入、饮酒量较

大及体力活动不足的行为模式；基于地域气候、生

活习惯及代谢特征，针对性提出了寒地 T2DM的管

理策略［2］。值得注意的是，中国与国际寒地 T2DM
管理在防控维度上同样存在异同，以下内容对此进

行针对性梳理，为我国寒地 T2DM防控策略的优化

提供更多思考与参考视角。

一、中国与国际寒地T2DM生活方式干预比较

中国与国际寒地研究一致表明，生活方式干预

对糖尿病防治作用显著：大庆研究长期随访及芬兰

糖尿病预防研究均证实，生活方式干预可延缓

T2DM发生，降低DR、心血管疾病及全因死亡风险，

具有成本效益［166‑168］。

1.三大营养素摄入量占比的推荐：中国与国际

寒地指南/共识对 T2DM 患者碳水化合物、脂肪、蛋

白质三大营养素的摄入量、摄入类型、个体化推荐

等方面均存在差异。

碳水化合物摄入量方面，《中国糖尿病医学营

养治疗指南（2022）》［169］、《中国糖尿病防治指南

（2024 版）》［170］、《2023 北欧营养建议》［171］、《加拿大

糖尿病临床实践指南》［172］均推荐其摄入量占总能

量 45%~60%；《欧洲糖尿病饮食管理建议 2023》［120］

则推荐碳水化合物摄入不限量，注重其摄入类型，

如优选天然高纤维食物、控精制糖。

脂肪  摄入量方面，中国、加拿大指南推荐膳食

中脂肪提供的能量占总能量的 20%~35%，并尽量

限制饱和脂肪酸和反式脂肪酸的摄入量（饱和脂肪

酸供能比 ≤ 总能量 12%，反式脂肪酸供能比 ≤
2%）［170， 172］；《2023 北欧营养建议》［171］推荐膳食中的

脂肪占比更高（25%~40%），但对饱和脂肪酸的摄

入限制更严格（饱和脂肪酸供能比<总能量10%）。

蛋白质  摄入量方面，中国、加拿大推荐肾功能

正常者蛋白质摄入量占总能量的 15%~20%，中国

指南还强调需保证优质蛋白占总蛋白的一半以上，

有显性蛋白尿或肾小球滤过率下降的糖尿病患者，

蛋白质摄入量应控制在每日 0.8 g/kg［170， 172］。《欧洲

糖尿病饮食管理建议 2023》则推荐蛋白质摄入量

需 根 据 肾 功 能 调 整 ：估 算 的 肾 小 球 滤 过 率

（estimated glomerular filtration rate， eGFR） >
60 ml·min-1·（1.73 m2）-1、<65 岁的 T2DM 患者，推荐

蛋白质摄入量占比 10%~20%，≥65岁者推荐该占比

为 15%~20%，超重和肥胖者接受减重饮食时可短

期（≤12 个月）将蛋白质摄入量占比控制在 23%~
32%；eGFR 45~60 ml·min-1·（1.73 m2）-1 的 T2DM 患

者，推荐蛋白质摄入量占比 10%~15%［120］。

2. 膳食纤维摄入量的推荐：相比国际寒地指

南，中国寒地共识及指南对膳食纤维推荐摄入量更

低。《中国寒冷地区 2 型糖尿病患者管理多学科专

家共识》及《中国糖尿病防治指南（2024 版）》推荐
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􀤕􀦕 要点提示：

1.营养素摄入：中国与国际寒地 T2DM 相关指南

在碳水化合物、脂肪、蛋白质的摄入量、类型

及个体化推荐上存在差异。

2.膳食纤维推荐：中国寒地对 T2DM 患者膳食纤

维推荐摄入量低于国际寒地。

3.饮酒限制：中国寒地对 T2DM 患者饮酒限制比

国际更严格。

4. 维生素 D 补充：中国指南推荐 T2DM 患者按

需个体化补充维生素 D，国际寒地指南有明

确补充剂量。

5.降糖药物选择：T2DM 患者应个体化选择降糖

药，早期治疗优先以改善胰岛素抵抗药物为

主要策略，国际寒地指南优先推荐二甲双胍。

6. 血脂管理：中国指南对 T2DM 患者低密度脂

蛋白胆固醇采用分层目标管理，国际寒地指

南采用单一目标值。

7. 血糖监测：中国寒地共识按降糖药类型确定

血糖监测频率，国际寒地指南依据多因素个

体化制订。
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膳食纤维摄入量为 25~36 g/d，并保证可溶性膳食

纤维摄入 10~20 g/d［2， 170］；《欧洲糖尿病饮食管理建

议 2023》鼓励摄入天然高纤维食物，摄入量 ≥
35 g/d，若饮食中纤维摄入不足，可考虑纤维补充

剂［120］；《2023 北欧营养建议》推荐膳食纤维摄入量

为每天≥3 g/MJ［171］，加拿大为30~50 g/d，其中三分之

一或更多（10~20 g/d）来自可溶性膳食纤维［172］。

3. 盐摄入量的推荐：中国与国际寒地指南/共
识对盐摄入量推荐相似。《中国寒冷地区 2 型糖尿

病患者管理多学科专家共识》推荐糖尿病患者食盐

摄入量不超过5 g/d，合并高血压者可进一步减少食

盐摄入，同时严格限制含钠盐高的食物及调味品，

如盐腌、熏酱食物和味素、蚝油、酱油、鸡精等调味

品［2］；《2023 北欧营养建议》推荐将钠摄入限制在

2.3 g/d（5.75 g盐）以下，以降低慢性病风险［171］。

4. 酒精摄入量的推荐：相比国际寒地指南，

中国寒地共识对饮酒的限制更严格。《中国寒冷地

区 2 型糖尿病患者管理多学科专家共识》及《中国

糖尿病防治指南（2024 版）》不推荐糖尿病患者饮

酒［2， 170］，若饮酒，女性每天饮酒精量不超过 15 g（相

当于 450 ml 啤酒、150 ml 葡萄酒或 45 ml 蒸馏酒），

男性不超过 25 g，且每周饮酒不超过 2 次［2］。《加拿

大糖尿病临床实践指南》对于酒精摄入量的要求更

宽泛，推荐建议女性每日饮酒精量不超过 20 g（每

10 克酒精相当于 341 ml 5% 酒精啤酒、43 ml 40%
酒精烈酒或 142 ml 12% 酒精葡萄酒）且每周少于

100 g，男性每日饮酒精量不超过 30 g 且每周少于

150 g［172］。

5.维生素D的推荐：中国与国际寒地指南/共识

对一般人群的维生素D补充均有明确推荐剂量，但

缺乏一致性。《2023 北欧营养建议》（涵盖挪威、芬

兰、冰岛）指出应补充维生素 D以使血清 25（OH）D
水 平 达 到 50 nmol/L 以 上 ，推 荐 摄 入 量 为

400 U/d［171， 173］。我国《原发性骨质疏松症诊疗指南

（2022）》同样建议血清 25（OH）D 水平保持在

50 nmol/L以上以维持骨健康，维生素D缺乏或不足

者 可 首 先 尝 试 每 日 口 服 维 生 素 D3 1 000~
2 000 U［174］；《维生素D及其类似物的临床应用共识

（2025版）》建议对于维生素 D缺乏或不足者，可首

先 尝 试 每 日 口 服 800~2 000 U 维 生 素 D［99］；

《维生素 D 营养状况评价及改善专家共识》中膳食

维生素 D 的推荐摄入量为 0~12 个月 400 U/d，1~
70岁 600 U/d，>70岁 800 U/d［175］。上述指南共识均

建议开始补充维生素 D 后 2~3 个月时检测血清

25（OH）D水平，以判断疗效及调整剂量［99， 174‑175］。

自然光照是人体合成维生素D的主要途径，我

国《维生素D营养状况评价及改善专家共识》表明，

每天接受日光照射（包括漫射）约 30 min即可满足

人体维生素D的需求［175］；《原发性骨质疏松症诊疗

指南（2022）》首先建议接受充足的阳光照射以补充

维生素 D［174］；《维生素 D 及其类似物的临床应用共

识（2025 版）》指出，预防维生素 D 缺乏最经济、安

全、有效的方法是增加日晒，我国多数地区在初夏

至秋末季节，于上午 10点至下午 3点间，裸露四肢

日晒 15~30 min，每周 2~3 次，即可预防维生素 D
缺乏［99］。

饮食及日照时间的限制可能导致寒地糖尿病

患者维生素 D 缺乏更为显著。《加拿大糖尿病临床

实践指南》［172］及《加拿大 2023年版骨质疏松症管理

与骨折预防临床实践指南》［176］明确推荐，≥50 岁人

群除日常摄入富含维生素D的食物外，每日至少额

外补充 400 U 维生素 D，作为预防骨折或辅助治疗

骨质疏松的营养措施。相比国际寒地指南对

T2DM患者维生素D的补充有明确推荐剂量，《中国

糖尿病防治指南（2024版）》推荐T2DM患者应个体

化按需补充维生素D。指南指出，糖尿病患者可根

据营养评估结果适量补充维生素D；糖尿病治疗药

物与营养治疗相配合时还应当注重个体化，使用降

糖减重药物，注意营养素补充；通过与合理的营养

治疗配合，在控制总能量的同时，应补充充足的复

合维生素制剂和维生素D，配合适当的抗阻运动以

减少肌肉流失［170］。对于糖尿病人群，目前关于合

成维生素 D 所需紫外线照射的适宜剂量与时机仍

缺乏共识，尽管如此，鼓励糖尿病患者适度参与户

外活动、增加日光下的皮肤暴露以促进内源性维生

素D合成，仍被视为一项合理的公共卫生建议［177］。

此外，2023 年欧洲糖尿病研究协会会议报道的一

项随机交叉研究显示，T2DM患者接收 4.5 d的自然

日光干预可改善其代谢功能（如促进脂代谢转换、

影响核心体温），提示自然光疗法还可能为代谢性

疾病的防治提供新思路［178］。

6.运动相关推荐：中国与国际寒地对 T2DM 患

者的运动建议基本相似，均推荐以有氧运动为主，

每周至少 150 min；抗阻运动为辅，每周 2~3 次；并

增加身体灵活性和平衡训练，以减少和预防跌倒；

避免长时间久坐，可在室内增加身体活动。综合考

虑寒冷气候、季节交替变化对患者日常生活的影

响，建议因地制宜地增加室内活动及有氧运动、阻
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抗、平衡和柔韧性训练等，适当选择有光照的场地

进行户外运动锻炼，如太极拳、健身气功、冰雪运动

等体育项目。可借鉴我国黑龙江省哈尔滨市的冰

雪运动（滑冰、冰壶、冰球等）及北欧居民冬季丰富

的户外活动（滑雪、冰钓、雪地摩托等）经验来加强

T2DM患者的运动。

我国寒地生活方式干预推荐意见与国际寒地

存在差异，主要源于以下几方面。第一，不同种族

在遗传背景、体型与体成分及营养素代谢特征上存

在明显区别，决定了营养素需求不能直接照搬国外

标准。第二，我国居民膳食结构以谷物为主、日照

暴露水平及生活方式与国际人群差异显著，碳水化

合物、脂肪、蛋白质及维生素 D 的基线摄入与内源

性合成水平各不相同。第三，我国营养素推荐量是

基于本国人群流行病学与临床研究证据，结合慢病

防控策略与国民营养国情综合制定，更符合我国居

民的实际营养需求与健康状况。第四，我国寒地地

域气候、运动条件、公共设施、人群运动耐受性与依

从性与国际寒地存在显著差别，因此需要因地制宜

推荐适合我国寒地人群的运动模式。

二、国内外寒地 T2DM 高血糖、血脂异常药物

治疗比较

1.降糖药使用情况：由于医疗理念、药物可及

性等诸多方面的差别，我国 T2DM患者与国际寒地

的降糖药物使用存在差异。中国 T2DM 患者诊疗

现 状 与 质 量 评 价 真 实 世 界 多 中 心 登 记 研 究

（iCaReMe China）数据显示，纳入的 9 000 例 T2DM
患者中，二甲双胍是最常用的降糖药物（59.5%），其

次 是 钠‑葡 萄 糖 共 转 运 蛋 白 2（sodium ‑ glucose 
cotransporter 2 inhibitor，SGLT2）抑制剂（38.9%）、胰

岛素（36.8%）、α‑糖苷酶抑制剂（29.2%）、二肽基肽

酶 Ⅳ （dipeptidyl peptidase‑4，DPP‑4）抑 制 剂

（16.8%）、胰高糖素样肽‑1（glucagon‑like peptide‑1，
GLP‑1）受体激动剂（14.9%）、磺脲类药物（9.4%）和

噻唑烷二酮类药物（5.2%）［179］。2024年丹麦研究团

队报道了共 260 393例 T2DM患者起始降糖药物的

变化情况，结果显示，2022—2023年降糖药物使用

比例由高至低依次为：SGLT2 抑制剂（29.53%）、二

甲双胍（29.33%）、GLP‑1 受体激动剂（29.05%）、胰

岛素（7.21%）、DPP‑4 抑制剂（4.88%），与 2016 年相

比，GLP‑1受体激动剂和 SGLT2抑制剂的起始患者

分别增长了6倍和3倍［180］。

由于寒冷刺激和阳光暴露少，寒地 T2DM患者

具有胰岛素抵抗程度重的独特病理生理特点，胰岛

素抵抗在 T2DM的发病过程中起重要作用，也是糖

尿病治疗的靶点之一。《中国寒冷地区 2 型糖尿病

患者管理多学科专家共识》建议可结合患者个体化

特点，如是否合并腹型肥胖、致动脉硬化高危因素

等选择改善胰岛素抵抗的药物，对胰岛素抵抗改善

明 显 的 降 糖 药 包 括 二 甲 双 胍 、噻 唑 烷 二 酮 、

SGLT2抑制剂及GLP‑1受体激动剂［2］。在严重高血

糖期间建议采用短期胰岛素强化治疗来缓解高糖

毒性，待代谢稳定后可选择其他药物替代。《加拿大

糖尿病临床实践指南》［172］则优先推荐二甲双胍为

一线降糖药物。

2.降脂药使用情况对比：T2DM 患者的调脂治

疗通常以他汀类为主，中国与国际寒地 T2DM患者

的调脂药物使用率相当。中国西北地区甘肃省、

青海省、宁夏回族自治区、新疆维吾尔自治区的

T2DM 患者调脂药物使用率为 59.6%，其中 92.6%
使用的是他汀类降脂药［22］。挪威、瑞典、丹麦

T2DM 患者的他汀类降脂药使用率分别为 55.4%、

57.2%、61.3%［181］。中国与国际寒地 T2DM 患者将

他汀类降脂药作为主要降脂药物的现状与指南推

荐一致：中国、欧洲、加拿大糖尿病指南均推荐他汀

类药物为 T2DM 患者降低低密度脂蛋白胆固醇

（low‑density lipoprotein cholesterol，LDL‑C）的一线

或基础治疗药物［170， 172， 182］。

在血脂管理目标值方面，中国和欧洲 T2DM指

南均推荐对LDL‑C进行分层管理，且目标值设定较

为一致［170， 182］：T2DM 合并 ASCVD 的极高危患者

LDL‑C<1.4 mmol/L；高 危 T2DM 患 者（如 年 龄 ≥
40 岁，或 20~39 岁且合并≥3 种危险因素或合并靶

器 官 损 害）LDL‑C<1.8 mmol/L；其 他 T2DM 患 者

LDL‑C<2.6 mmol/L。《加拿大糖尿病临床实践指南》

推荐 LDL‑C 持续<2.0 mmol/L 或较基线水平下降>
50%［172］。临床实践中，中国寒地 T2DM 患者的

LDL‑C 达标率低于国际寒地。中国西北地区

甘肃省、青海省、宁夏回族自治区、新疆维吾尔自治

区的 T2DM 患者 LDL‑C 达标率为 43.1%，且达标率

随年龄、T2DM病程、高血压发病以及 HbA1c水平的

升高而升高［22］。挪威、瑞典、丹麦 T2DM 患者的

LDL‑C 达 标 率 分 别 为 49.6%、45.9%、69.9%［181］。

中国与国际寒地 T2DM 患者 LDL‑C 达标率的差距

可能源于两项研究对LDL‑C达标的定义存在区别，

中国寒地研究根据 T2DM 患者的 ASCVD 风险分层

个体化定义LDL‑C达标值，对于极高危患者的目标

值定义更严格（<1.8 mmol/L），而国际寒地研究将
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LDL‑C达标值普遍定义为<2.6 mmol/L。
三、国内外寒地 T2DM血糖仪及血糖监测推荐

比较

《中国寒冷地区 2型糖尿病患者管理多学科专

家共识》指出，寒地患者的血糖监测需注意环境、海

拔等对设备的影响。环境温度不可低于设备要求；

高海拔因低氧致代谢变化，或影响准确性；需选适

配高海拔的动态或无创血糖仪［2］。

寒冷气候下，相比于往返医院进行血糖监测，

居家自我血糖监测（self‑monitoring of blood glucose，
SMBG）更便于患者依从。我国寒地共识建议糖尿

病患者进行 SMBG，接受口服降糖药物治疗的患者

可每周监测血糖 2~4 次，接受胰岛素治疗的患者应

更积极地监测血糖［2］。加拿大指南推荐SMBG监测

频率需依据降糖治疗方案、对血糖水平信息的需

求，以及个体利用检测信息调整健康行为的能力进

行个体化设定。对于正在使用胰岛素和（或）胰岛

素促泌剂治疗的患者，饮酒可能导致低血糖风险，

应增加血糖监测频率［172］。

总结与展望

本共识基于循证医学证据，系统梳理并对比了

中国与国际寒地 T2DM 在流行病学、临床特征、危

险因素及管理策略四大核心维度的异同，旨在为完

善我国寒地 T2DM 精准防治体系提供科学参考与

实践借鉴。流行病学层面，中国与国际寒地呈现显

著地域异质性：我国寒地 T2DM 患病率整体偏高，

且呈纬度升高患病率递增的特征；国际寒地患病率

相对较低，其分布与纬度无明显关联。临床特征方

面，中国与国际寒地均表现为男性患病率高于女

性、患病率随年龄增长而上升的共性规律，较高的

受教育程度与收入水平均为 T2DM的保护因素，但

我国寒地 T2DM 患者的血糖、血压、血脂控制达标

率显著低于国际寒地，且慢性并发症（尤其是心血

管疾病）的患病率及严重程度更突出。危险因素领

域，中国与国际寒地在遗传易感性（风险等位基因

频率、效应大小等）、气候环境（气温特征、空气污染

程度）、维生素D水平（我国寒地缺乏率更高）、肥胖

表型（我国以腹型肥胖为主，国际多为全身性肥

胖）、生活方式（饮食模式、吸烟饮酒率、身体活动达

标率、午睡习惯）及精神障碍患病率等方面均存在

显著差异。针对寒地糖尿病管理，应高度重视一级

和二级预防。

针对中国寒地 T2DM的核心危险因素，一级预

防应从个体干预与公共卫生保障双管齐下，糖尿病

前期人群的健康教育是基础，重视高风险人群的筛

查，加强冬季 PM2.5污染防控并科学利用光照改善

维生素 D 缺乏状况；饮食上需严格控盐限钠，减少

红 肉 摄 入 、增 加 蔬 果 杂 粮 ，同 时 实 施 个 体 化

维生素 D 补充；肥胖防控需重视腹型肥胖筛查，推

广冰雪运动与室内抗阻训练相结合的寒地特色运

动方式；生活方式层面要严格控烟限酒，提升身体

活动达标率，同时规范午睡与夜间睡眠时长；心理

上需早期筛查情绪异常并避免情绪性进食，阻断不

良生活方式的恶性循环；公共卫生层面则应完善寒

地运动设施，开展全民健康宣教，构建多学科参与

的地域化防控协作机制，形成全周期的防控体系。

中国寒地 T2DM 二级预防需在一级预防基础

上进一步强化危险因素防控；同时关注已患病群体

的病情控制与并发症防控，应采用适合寒地的耐低

温、适配高海拔的监测设备，药物治疗上结合寒地

人群胰岛素抵抗重、腹型肥胖突出的特点，个体化

选择降糖药，早期优先选用改善胰岛素抵抗的药

物，同时坚持调脂治疗，提升血糖、血脂控制达标

率，针对性开展抗血小板、改善微循环等干预；并发

症防控需重点筛查心脑血管疾病、DR、DKD、周围

神经病变等高发并发症，同时加强骨质疏松筛查与

干预，降低慢性并发症导致的疾病负担与死亡率。

展望未来，需聚焦三大核心方向推进研究与实

践：一是深化机制探索，重点阐明寒冷气候与中国

与国际人群遗传背景的交互作用，揭示寒地季节性

代谢变化的分子机制；二是强化循证证据，开展多

中心、大样本前瞻性队列研究，明确气候环境、生活

方式等危险因素与 T2DM发病及进展的因果关联；

三是优化防治实践，结合我国寒地地域特征与人群

代谢特点，完善临床诊疗路径与公共卫生干预策

略，开展针对性健康教育与行为干预，构建兼具地

域适应性与个体化的寒地 T2DM防治体系，为患者

提供更精准、高效的防治方案，切实降低我国寒地

T2DM疾病负担。
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