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一、背景 

中国是世界上糖尿病患者最多的国家，占全球 1/4 以上，20-79

岁的患者约为 1.4 亿例［1］。糖尿病前期群体数量庞大，意味着患

病率仍可继续上升。2019 年中国有近 400 万新发糖尿病患者，同年

死于糖尿病的患者超过 17 万例[2]。心血管疾病（cardiovascular 

disease，CVD）严重危害着我国居民的生命健康安全。高血压、糖尿

病是发生 CVD 的常见危险因素，且继发 CVD往往是高血压和糖尿病

患者死亡结局的主要原因，我国高糖患者基数庞大，因而糖尿病患者

发生 CVD 的预防尤为重要［3-4］。预防 CVD 的发生，需要及时识别

高风险人群，以采取有效的生活方式和药物干预措施。全球心血管疾

病负担报告显示，我国心血管死亡人数位于全球首列[5]，心血管疾

病为我国首要死因，高于肿瘤及其他疾病，对我国居民的健康造成了

巨大的威胁[6]，同时我国人口老龄化加速，心血管疾病的发病率和

死亡率仍然在升高，疾病负担下降的拐点尚未出现[7]。糖尿病是以

慢性高血糖为主要特征的代谢性疾病，而长期糖代谢异常可导致血管

病变，继而诱发心血管疾病，属于心血管疾病诱发的危险因素[8]。

在普遍认知中心血管疾病与 2 型糖尿病大多属于老年病，但随着居民

生活节奏与饮食等行为方式的改变， 很多疾病呈现年轻化趋势。一

项研究表明，与一般人群相比，年轻时患糖尿病的病人的心血管疾病
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风险及死亡率会相对增加[9]。 

根据第 7 次全国人口普查数据，2020 年我国老年人（≥60 岁）

中约 30%合并糖尿病，其中 2 型糖尿病（T2DM）占 95%以上［10］。

T2DM 是老年人常见的慢性疾病之一[11]。老年 T2DM 患者血糖控制不

达标时, 易发生心脏、肾脏、眼和神经等器官组织的并发症。其中，

心血管疾病导致的死亡是 T2DM 患者死亡的主要原因[12]。糖尿病患

者死亡人数中的 60%存在动脉粥样硬化性心血管疾病（ASCVD）[13]，

主要包括缺血性脑卒中、急性冠脉综合征和心肌梗死、外周动脉粥样

硬化性血管[14]。T2DM 与 ASCVD 的发生密切相关，31.8%的 T2DM 患

者合并 ASCVD，该类患者的心血管结局事件和死亡风险均明显增加

[15]。因此，预防和治疗 ASCVD 及其危险因素、降低大血管并发症风

险应成为 T2DM 患者综合管理的主要目标之一。 

二、数据分析 

本次调研对象来自 826 家医院的 3091 名医疗卫生人士，包含医

生，护士以及其他医疗人员。其中医生 2964 人，护士 88 人，其他医

疗相关人员 39 人（如下图）。这些医疗卫生相关人员主要来自内分

泌科的医生有 1760 人，护士 52 人，其他医疗人员 19 人；心内科的

医生有 878 人，护士 17 人，其他医疗人员 7 人；来自其他科室的医

生有 326人，护士 19 人，其他医疗人员 13人。通过此次调研，可以
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了解医护卫生人士对 CVD 预防和 CV 风险评估的态度，以及对提升 CV

风险意识的有效形式的反馈，为后续项目开展提供参考依据。 

 

 

1. 在临床工作中医护人员是否会建议糖尿病患者每年进行一次心血

管风险评估的分析结果 

(a) 整体情况 

医生, 2964, 96%

护士, 88, 3%
其他, 39, 1%

被调研人员分身分布情况

内分泌科, 1831, 

59%
心内科, 902, 29%

其他, 358, 12%

被调研人员科室分布情况
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(b) 不同科室下是否建议糖尿病患者每年进行一次心血管风险评

估的分析 
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（a）图中表明约为 81%的医护人员会建议糖尿病患者每年进行一

次心血管风险评估，18.7%的医护人员会根据糖尿病患者的具体病情

来决定是否建议其每年进行一次心血管风险评估；约为 0.3%的医护

人员从来不会建议糖尿病患者每年进行一次心血管风险评估。在不同

的科室中，如图（b）显示，来自不同科室的医护人员在此点上的表

现形式一致。内分泌科，心内科以及其他科室的绝大多数医生均会建

议糖尿病患者每年进行一次心血管风险评估，此比例在三个科室中分

别占到 96%，98%，92%。 

2. 医护人员对糖尿病患者的管理目标的重要性排序的分析 

科室分类 总体情况 内分泌科 心内科 

重要性排
序 

医生 护士 其他 医生 护士 其他 医生 护士 其他 

2341 153 2 1 72 1 1 64 0 0 

1234 971 29 10 636 21 2 209 0 1 

1423 26 1 0 18 1 0 7 0 0 
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1324 136 4 1 92 1 1 35 2 0 

2134 243 10 13 161 8 7 59 1 2 

3421 114 2 4 71 2 2 30 0 2 

2314 137 3 2 59 0 2 67 3 0 

4321 198 9 3 124 4 1 52 1 0 

3124 68 1 0 36 0 0 29 1 0 

3214 212 7 1 97 2 1 98 6 0 

3241 96 1 2 37 0 0 43 0 1 

4132 12 0 0 8 0 0 2 0 0 

1243 86 5 0 59 3 0 23 0 0 

4123 50 0 0 30 0 0 14 0 0 

4312 34 1 1 23 0 1 9 1 0 

3412 56 10 0 32 7 0 16 3 0 

2431 35 0 0 20 0 0 10 0 0 

2413 59 0 0 37 0 0 14 0 0 

1342 45 0 1 23 0 1 13 0 0 

3142 15 1 0 8 1 0 7 0 0 

4231 46 0 0 27 0 0 14 0 0 

4213 80 0 0 31 0 0 34 0 0 

2143 66 1 0 48 1 0 15 0 0 

1432 26 1 0 11 0 0 14 1 0 

 

本题对于医护人员对糖尿病患者的管理目标的重要性给出了四

点，分别是：1、患者血糖或糖化血红蛋白达标；2、减少血糖波动，

避免低血糖；3、降低心血管疾病发生风险；4、降低其他远期并发症

风险。医护人员对于此 4 点的重要性进行排序，因此根据序号，共有

24 种排列组合的方式（统计结果详见上表）。从结果上可以卡出，
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31.4%的医护人员认为重要性的排序是 1234。 

对于糖尿病患者的管理目标， 43%的医护人员认为“患者血糖或

糖化血红蛋白达标”的重要性最高，23%认为“减少血糖波动，避免

低血糖”的重要性排在第一位，19%认为“降低心血管疾病发生风险” 

的重要性排在第一位，14%认为“降低其他远期并发症风险”的重要

性排在第一位。 

3. 临床工作中，医护人员是否会主动向糖尿病患者提及关注和预防

心血管疾病风险的必要性的统计分析 

（a）整体情况 

 

（b）不同科室的医护人员是否会主动向糖尿病患者提及关注和预防

心血管疾病风险的必要性的分析 
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从整体情况看，如图（a）展示，绝大部分的医生，护士以及其他
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医疗人士都会在主动向糖尿病患者提及关注和预防心血管疾病风险

的必要性，此部分占比约为全部被调研人数的 83.7%。17%的医疗人员

会根据患者的具体病情来决定。在内分泌，心内科和其他科室中的医

生，护士，甚至是其他医疗人员通常会主动向糖尿病患者提及关注和

预防心血管疾病风险的必要性，只有少数的医生如内分泌科 2 人，心

内科 2 人和其他科室 2 人基本不会向糖尿病患者提及关注和预防心

血管疾病风险的必要性。 

4. 对于处于心血管疾病风险高危及以上的 2 型糖尿病患者，医护人

员是否会优先考虑让其使用具有明确心血管获益证据的降糖药物

进行治疗的分析 

（a） 整体情况 

 

（b）不同科室的医护人员是否会优先考虑让其使用具有明确心血管

获益证据的降糖药物进行治疗的分析 
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从结果上可知，对于处于心血管疾病风险高危及以上的 2型糖尿

病患者，医护人员会优先考虑让其使用具有明确心血管获益证据的降
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糖药物进行治疗，尤其是在医生中，约占全部被调研人员的 84.4%。

347名医生会听取患者本人意见来决定是否会进行心血管获益证据的

降糖药物进行治疗（图 a）。图 b 中不同科室的数据也证明了上述结

论，科室中的医生，护士或者其他医护人员会优先考虑使用具有明确

心血管获益证据的降糖药物进行治疗，其次是会听取患者本人意见。

极少数人员不会考虑此类药物治疗。 

5. 医护人员认为帮助糖尿病患者提升心血管风险意识的最有效形式

汇总 

 

通过数据汇总可以看出，27%的医护人员认为在医院定期开设患

者教育班的形式是帮助糖尿病患者提升心血管风险意识的最有效形

式。相似地，26%的医护人员认为通过公众号等大众媒体进行科普宣

传和 26%的医护人员认为向患者发放纸质资料都是最有效的形式。21%

的医护人员认为患者间的线上和线下互动交流是最有效的形式。也有

26%

21%
27%

26%
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少量的人员（大约是 7 人）认为更行之有效的方式是通过如义诊，定

期复查和门诊和住院宣教。  

6. 医护人员认为开展糖尿病患者的心血管风险评估工作是否有助于

提升医护人员及患者自身对于心血管风险的关注和管理意识的分

析 

（a） 整体情况 

 

（b）不同科室的医护人员认为开展糖尿病患者的心血管风险评估工

作是否有助于提升医护人员及患者自身对于心血管风险的关注和管

理意识的分析 
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基于总体人群来看，绝大多数医护人员认为开展糖尿病患者的心

血管风险评估工作对提升医护人员及患者自身对于心血管风险的关
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注和管理意识的分析很有帮助，此部分人数为 2,735人。从科室内部

分布上来看，此情况与总体分布一致。内分泌科，心内科和其他科室

的所有医疗卫生人士没有人投反对票。相反，内分泌科，心内科和其

他科室的医生，护士以及以其医疗卫生人士都认为开展糖尿病患者的

心血管风险评估工作对提升医护人员及患者自身对于心血管风险的

关注和管理意识有帮助，且绝大人数认为很有帮助，该人数分布为

1634人，776 人和 359 人，约占科室总人数的 89.2%，86.1%和 97.6%。 

7. 医护人员是否能快速理解 CV风险评估项目评估问卷版块及关键信

息 

（a） 整体情况 

 

（b） 不同科室医护人员是否能快速理解 CV 风险评估项目评估问卷

版块及关键信息 
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从整体上来看，绝大多数医生，护士和医护人员都可以快速理解

CV 风险评估项目评估问卷版块及关键信息，只有 7 名医生，4 名护士
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和 1 名其他医疗卫生人士不能快速理解 CV 风险评估项目评估问卷版

块及关键信息。从不同的科室角度来看，医生是主要的被访谈人员，

且只有极少数的医生投反对票。 

8. 医护人员认为 CV 风险评估问卷结果建议是否有指导意义 

（a） 整体情况 

 

（b） 不同科室医护人员认为 CV 风险评估问卷结果建议是否有指导

意义 
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    从整体上看，2954 位医生认为 CV风险评估问卷结果建议具有指

导意义，但是有 10位医生投了反对票。从科室分布来看，有 1758 名
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来自内分泌科的医生投赞成票，但是有 2 名医生投反对票。类似的情

况发生在心内科和其他科室。心内科的 8673 名医生投赞成票，但是

5 名医生投反对票；在其他科室中，323名医生投赞成票，3名医生投

反对票。无论是在内分科，心内科还是其他科室，护士或者其他医疗

卫生人士都投赞成票。 

9. 对 CV风险评估项目是否有其他意见或建议 

在此问题上，部分被调研人员给出了相应的意见或建议，比如注

意定期评估风险，及时加用可以获益的药物；病房开展更有时间同患

者沟通；提供一些慢病患者管理资料，进行患者教育；血糖控制等。 

三、2023 年和 2022 年调研数据对比 

此项目持续开展了 5 年，但是 2023 年的调研和 2022 年的调研相比

较，存在一些差异，因此会在此部分进行列举。 

1. 从被调研对象来看，被调研人员数量差异大。2022 年共调研 400

家项目医院，参与调研 2072 名和 600 家非项目医院，参与调研

2051名。在 2023年，扩大了项目医院的数量到 826 家，参与调研

人员 3091 名，但并未邀请非项目医院参与调研。在 2022年和 2023

年被调研对象中，医生是主要被调研人群，但比例差异大，2023年
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被调研医生的比例为 96%，而 2022 年该比例是 81%。从被调研人

员的科室分布上来看，绝大多数医疗卫生人士都来自内分泌科，该

比例在 2023 年是 59%，2022 年是 69%。此现象说明，被调研人员

来自心内科的比例由 23%（2022 年）增加到 29%（2023年）和被调

研人员来自其他科室的比例由 8%（2022年）增加到 12%（2023年）。 

2. 调研问题数量增加：2022 年的问卷是 6 个问题，2023年增加到了

9 个。多出的 3 个问题是为了解医疗卫生人士对待此类问卷调研的

看法和建议。通过增加此 3 个问题，可以了解到医疗卫生人士对

此类调研的必要性以及改进方向。 

3. 基于前 6 个问题，从 2022 年和 2023 年的调研结果可以看出，绝

大多数医疗卫生人士的选择结果一致。 

四、讨论 

    多项流行病学研究显示,糖尿病是动脉粥样硬化性心血管疾病 

(atherosclerotic cardiovascular diseases, ASCVD)的重要危险

因素，ASCVD 是 2 型糖尿病(type 2 diabetes,T2DM)患者致死致残的

主要原因。与非糖尿病患者相比，T2DM 患者发生 ASCVD 的风险显著

增高[16-17]。因此,预防和治疗 ASCVD及其危险因素、降低大血管并

发症风险应成为 T2DM 患者综合管理的主要目标之一。为此，我们需

要了解糖尿病患者，尤其是 T2DM 患者的心血管疾病的发病机制。通
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过分析该病的发生机制并实施有效指导有助于预防 T2DM 患者心血管

疾病的发生。同时，糖尿病患者的治疗关键是控糖，但单纯控制血糖

难以有效降低 T2DM 患者心血管事件发生率。因此，还需要更加关注

其他的心血管的危险因素。另外，关注糖尿病患者并发心血管疾病的

护理教育也有助于糖尿病患者的预后情况。 

1. 2 型糖尿病患者心血管疾病发病机制[18] 

1.1 高血糖 

    2 型糖尿病患者持续高血糖会造成严重不良反应。有研究显示，

随着血糖水平升高，发生 ASCVD 的风险也随之增高。糖化血红蛋白每

增加 1%，心血管事件风险增加 11%-16%。动脉粥样硬化形成最早期的

病理表现是 内皮细胞功能障碍。肥胖、高血压、高血糖、吸烟和血

脂异常等多种危险因素均可导致内皮细胞功能损伤。高血糖持续时间

较长会对机体细胞功能产生不可逆转性损伤，发生细胞毒性释放、心

血功能受损、细胞质增生及血管动脉粥样硬化。另外，高血糖是诱发

冠心病等心血管疾病的危险因素，高血糖相关糖化终产物属于毒素，

会与受体相互作用于内皮细胞，从而激活炎症反应，进一步促进炎症

的产生与发展[19]。此外，糖化终产物还会影响氧化反应，增加糖化

终产物的蓄积，心血管疾病的发生风险也随之增加[20]。高血糖可促

进 动脉粥样硬化的形成，加速动脉粥样硬化病变的进展。因此，在

心血管疾病中高血糖相关糖化终产物发挥重要的作用。 
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1.2 高胰岛素血症 

    胰岛素抵抗是 T2DM 的病理生理基础，由于骨骼肌、脂肪组织和

心脏等靶器官对胰岛素敏感性下降，导致这些器官葡萄糖摄取能力降

低，并抑制肝脏葡萄糖输出。胰岛素抵抗人群中高血压、血脂异常和

糖调节受损的发生率较高，促进动脉粥样硬化病变的发生和进展。胰

岛素抵抗是 2 型糖尿病的主要特点之一，有研究显示[21]，高胰岛素

血症是诱发心血管疾病的危险因素，胰岛素可扩张血管，胰岛素抵抗

可减弱扩张血管作用，影响整个脉管系统功能，最终导致内皮细胞功

能发生障碍。由此可见，胰岛素抵抗发生的同时心血管疾病发生风险

也随之增大。  

1.3 血管内皮功能受损 

研究表明，血管内皮细胞功能障碍主要表现为血管舒张功能受损、拮

抗血栓形成和抑制平滑肌细胞增殖作用的降低，从而造成动脉粥样硬

化。血管内皮功能受损是动脉粥样硬化疾病的主要发病机制，并且与

胰岛素抵抗也存在一定的关系。2型糖尿病患者通常存在脂质代谢紊

乱，其残粒脂蛋白可诱导单核细胞与血管内皮细胞的黏附。 

1.4 炎症反应 

炎症因子在动脉粥样硬化中起着关键作用，参与了许多与 T2DM 相关

的代谢异常。炎症反应参与 2 型糖尿病发病机制，与胰岛素抵抗形成

相关。炎症程度与胰岛素信号转导过程密切相关，两者均会造成内皮
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细胞功能障碍和胰岛素抵抗。同时还会诱发心血管并发症发生。研究

显示[22]，2型糖尿病是冠状动脉粥样硬化性心脏病的独立危险因素，

高敏 C 反应蛋白、肿瘤坏死因子α、白细胞介素-6、白细胞介素-18、

白细胞介素-6 受体拮抗剂和黏附分子水平升高，提示 2 型糖尿病冠

状动脉粥样硬化群体存在轻度炎症反应和血管皮功能障碍风险增高。

2 型糖尿病患者发生轻度炎症反应会影响胰岛素信号转录，出现胰岛

素抵抗及内皮细胞功能受损，同时炎症反应也会增加动脉粥样硬化斑

块不稳定。由此可见，炎症反应可能会造成微血管发生病变，从而降

低患者自身免疫力，进一步增加心血管疾病发生风险。 

1.5 动脉粥样硬化血脂异常 

T2DM 患者患 ASCVD 的风险增加，另一个主要原因是血脂异常，特别

是低密度脂蛋白（low-density lipoprotein，LDL) 含量增加、高密

度脂蛋白(high density lipoprotein，HDL)降低，以及 ApoE，脂蛋

白（a）和甘油三酯的影响。胰岛素抵抗和 2 型糖尿病均与脂质、蛋

白质一些变化相关。有研究采用正常血糖高胰岛素钳夹技术检测不同

程度糖尿量患者胰岛素抵抗水平，与胰岛素敏感者进行比较，结果显

示胰岛素抵抗个体三酰甘油、极低密度脂蛋白胆固醇水平升高，高密

度脂蛋白水平降低[23]，同时空腹与餐后两种情况下富含三酰甘油的

脂蛋白水平高于 2型糖尿病患者。由此表明，2 型糖尿病患者血脂异

常可能体现在高密度脂蛋白胆固醇水平较低，而该状态与总的极低密
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度脂蛋白、三酰甘油水平较高有关。脂质代谢的缺点是肝脏过度生成

极低密度脂蛋白颗粒，尤其是极低密度脂蛋白。过量的脂蛋白颗粒会

引起一系列的脂蛋白变动，造成残余颗粒、小而密的低密度脂蛋白水

平升高、高密度脂蛋白胆固醇水平下降，从而进一步增加动脉粥样硬

化发生风险[24]。此外，2型糖尿病患者还存在组成异常粒子数减少、

颗粒组成变化等情况。载脂蛋白水平增加，其颗粒数量随之增加，可

能是造成动脉粥样硬化的主要机制之一[25]。高密度脂蛋白、载脂蛋

白水平增加，会加重血管壁中胆固醇的沉积，增加动脉粥样硬化的发

生风险。 

1.6 血栓和纤溶 

高血糖和糖基化会形成高凝状态，糖基化会抵抗纤维蛋白溶解。2 型

糖尿病和胰岛素抵抗与血栓发生风险均密切相关，并且与高浓度的纤

溶抑制物 PAI-1所致的纤溶抑制作用相关。研究显示[26]，高水平的 

PAI-1 是独立肥胖、血糖控制差之外的与胰岛素抵抗和 2型糖尿病相

关的危险因素。在高血糖状态下，血液黏稠度增加，细胞聚集性增强，

微血栓和纤溶形成，随着肾脏缺血、缺氧，微血管受损，通透性增强，

血装蛋白渗漏增多，进一步引起血脂异常，从而发生心血管疾病独立

危险因素。 

1.7 血管平滑肌细胞功能异常 

在动脉粥样硬化斑块中，血管平滑肌是主要成分，处于合成状态，且
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具有增殖、分裂作用。同时可迁移至内膜下进行增生。血管平滑肌细

胞的迁移和增殖是动脉粥样硬化发展的重要事件，其功能异常是动脉

粥样硬化的风险因素。而 2型糖尿病患者的内皮功能紊乱广泛存在于

全身血管，也存在于肾脏的微小血管，从而造成血管平滑肌细胞功能

异常，增加 2 型糖尿病患者动脉粥样硬化的发生风险。 

1.8 表观遗传基因对动脉粥样硬化心血管疾病的影响 

在 T2DM背景下，遗传信息以不同的方式来识别与 ASCVD相关的组织、

基因和途径，已有很多研究对此进行了探讨，并已发现数个基因与 

T2DM以及 ASCVD 的病理机制均存在密切关系[27]。 

1.9 心理状态对动脉粥样硬化心血管疾病的影响 

心理状态与心血管病密切相关。一些心理状态和心理特质，如抑郁、

焦虑、敌对情绪和 A型人格，是心血管病的危险因素，影响临床预后。

抑郁症患者可能更倾向于做出心理不健康的行为，更不愿接受治疗。

同时，体内也会发生一些生理变化，如高皮质激素血症和促肾上腺皮

质激素释放因子给药反应低于预期。血小板功能也有异常高反应性和

释放因子 4 及β-甲状腺球蛋白。这两种生理变化都可能导致动脉粥

样硬化。 

此外，抑郁症患者的心率变异性异常可能会导致心律失常。根据对患

有冠心病的成年人参加结构化访谈的研究，据估计，有三分之一患有

冠心病的北美成年人的症状与心理情绪或焦虑症状相一致[28］。T2DM 
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患者容易出现焦虑和抑郁等心理问题，持续和未经治疗的情绪困扰会

对生活质量产生负面影响，并可能导致 ASCVD的不良结局。因此 T2DM 

患者的心理状态也是 ASCVD 的危险因素之一。 

1.10 睡眠障碍和饮食因素对动脉粥样硬化心血管疾病的影响 

ASCVD与生理睡眠的改变有关。同样，睡眠障碍也可影响心血管系统，

导致 ASCVD 的风险增加。睡眠呼吸紊乱传统上分为阻塞性睡眠呼吸暂

停和中央性睡眠呼吸暂停两类。阻塞性睡眠呼吸暂停是许多 ASCVD的

独立危险因素，包括高血压、心律失常和心力衰竭。阻塞性睡眠呼吸 

暂停还与心力衰竭患者再住院次数增加有关［29］。与阻塞性睡眠呼

吸暂停患者相比，由于中央性睡眠呼吸暂停患者年龄较大、射血分数

更差，更容易发生心房颤动［30］。因此，阻塞性睡眠呼吸暂停参与

了高血压的进展和恶化。阻塞性睡眠呼吸暂停患者发生缺血性心脏病

的风险是健康个体的 1.2-6.9 倍。重度阻塞性睡眠呼吸暂停患者的致

死性和非致死性心血管事件发生率分别是健康个体的 2.87倍和 3.17

倍。睡眠呼吸紊乱引起的间歇性缺氧与血糖不耐受有关,与年龄、性

别、体重指数和腹围无关。间歇性低氧可通过炎症和自由基反应降低

冠状动脉内皮功能来增加缺血性心脏病的发生风险[28]。 

许多流行病学证据表明，饮食因素可直接影响或通过对传统危险因素

例如血脂、血压或血糖的作用来影响 ASCVD的发展。一项系统综述表

明，低饱和脂肪饮食水平可使心血管事件减少 17%［31］。摄入多不
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饱和脂肪酸可降低总死亡率和冠心病发病率和死亡率［32］。研究表

明，每天额外摄入 300 mg 胆固醇( 约一个鸡蛋) 与 ASCVD 的发病

风险以及全因死亡率显著相关［33］。Kim 等［34］发表了膳食纤维

摄入量与心血管病和冠状动脉粥样硬化性心血管病死亡率之间关系

的 meta 分析，得出高膳食纤维摄入与 ASCVD 的死亡率降低相关的结

论。Ｒeynolds 等[35]最近的 meta 分析报告显示，增加膳食纤维摄

入量可使心血管相关死亡率以及脑血管病发病率下 15%-30%，并且如

果每天谷物纤维的摄入量为 25-29g 时，心血管风险降低最大。预防

ASCVD 的三大饮食策略包括:（1）用不饱和脂肪酸和/或富含纤维的

碳水化合物食物取代饱和脂肪酸;（2）减少食盐摄入量;（3）实施类

似传统地中海饮食的饮食模式。总之，早期生活方式干预( 改善睡 眠

和平衡膳食)可预防或减少 T2DM 患者动脉粥样硬化的进展和未来心

血管事件的风险。 

2.单纯控制血糖难以有效降低 T2DM 患者心血管事件发生率。因此，

还需要更加关注其他的心血管的危险因素。 

2.1 血压管理[36] 

    高血压是 ASCVD 的另一个重要危险因素。当 T2DM 患者合并高血

压时,发生不良心血管事件的风险进一步增加, 因此积极防控高血压 

是改善 T2DM 患者心血管预后的重要措施之一。 基于最新研究结果,

新标准对 T2DM 患者的血压管理提出了多项新的推荐建议,主要包括:
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参照美国心脏学会等学术机构所制定的高血压防治指南,将高血压的 

诊断标准下调为≥130/80mmHg;T2DM患者每次就诊均应常规测量血压;

血压>120/80mmHg 时,应启动生活方式干预,包括调整饮食结构、采用

低钠高钾饮食、限制饮酒、增加运动、控制体重等措施;血压持续

≥130/80 mmHg 时,应启动降压药物治疗,并将血压控制在<130/80 

mmHg;血压≥160/100mmHg者,在改善生活方式基础上应及时启动两种

降压药物治疗或应用单片固定复方制剂。 

2.2 血脂管理  

    循环胆固醇水平与 T2DM 患者发生 ASCVD 事件风险密切相关,严

格控制胆固醇水平是降低大血管并发症的核心策略。  

3.在了解２型糖尿病患者心血管疾病的发病机制和引起心血管疾病

的主要风险因素后，还需关注糖尿病患者并发心血管疾病护理教育。 

    糖尿病患者作为心血管疾病的高危人群，基于“中国慢病及其危

险因素监测”数据显示，我国糖尿病患者目前正在吸烟者比例达

27.2% ，其中，男性患者吸烟比例高达 48.6%;糖尿病患者肥胖(体质

量指数≥30kg/m2 ) 患病率为 10.9%, 高血压患病率为 52.2%，代谢

综合征患病率为 69.5%;另外，糖尿病患者血糖控制不佳(糖化血红蛋

白 HbA1c≥7.0% )比例高达 36.4%［37］。我国糖尿病患者中，多个

心血管危险因素聚集现象颇为严重。以吸烟、收缩压≥140 mmHg（1 

mmHg =0.133kPa)、低密度脂蛋白胆固醇水平≥100mg/dl和HbA1c≥7% 
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这 4 个主要心血管危险因素为例，糖尿病患者同时具备 0、1、2、3 和

4 个上述危险因素的比例分别为 13.4%、32.9%、35.0%、16.2%和

26%[38]。由此可见，我国成人心血管健康状况远未达理想，其中，

糖尿病患者心血管健康状况更是堪忧。如果不采取有效措施干预，我

国将迎来心血管疾病的盛行蔓延。因此，应采取以人群为基础的预防

措施，包括加强健康宣教，提高民众对心血管健康的认知;制定烟草

管控的法律法规，积极提倡不吸烟和戒烟;鼓励有益健康的食品政策，

限制高盐高脂饮食;改善公共运动设施，增加民众体力活动等。此外，

结合对患有高血压、高血糖或高脂血症等高危人群的有效治疗，从而

改善我国成人心血管健康状态。具体措施如下： 

3.1 加强护理教育，提高２型糖尿病管理效果  

    ２型糖尿病是由多种病因引起的以代谢紊乱、胰岛素分泌相对缺

乏或伴胰岛素抵抗导致以血糖升高为特征的慢性代谢性疾病，病变可

累及心、肝、肾等，最终导致功能障碍甚至衰竭。早期２型糖尿病患

者因无典型症状，思想麻痹，治疗态度松懈，使其病情迅速恶化［39］。

糖尿病的主要治疗目标是控制血糖和胆固醇水平及维持正常的血压，

糖尿病管理中常遇到的问题是患者缺乏动力和能力、糖尿病知识贫乏、

医患 沟通不畅和没有自我效能感［40］。因此，２型糖尿病患者的

管理应从严格执行治疗方案、加强护理教育方面入手。糖尿病教育一

直被公认为有效的糖尿病管理方法［41］。本研究以加强护理教育为
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基础强化糖尿病管理知识，从而提高２型糖尿病管理效果。  

3.2 控制饮食，减少２型糖尿病并发心血管疾病  

    饮食控制是治疗糖尿病患者的重要方式之一。患者的血糖升高在

很大程度上是因为没有合理控制热量的摄入，而肥胖则是引发冠心病

的直接因素。因此为了预防控制糖尿病合并心血管病变的出现，应该

在保证营养足够的情况下控制患者的热量摄入。 

3.3  加强心理指导，树立乐观向上的积极态度 

    糖尿病患者由于内分泌紊乱、身体不适感、心理压力及经济负担

等诸多因素易引起心理障碍，其中最常见的问题是抑郁和焦虑。当患

者长时间处于焦虑、紧张、悲观的情绪状态时，会加剧病情。20%-40%

的门诊糖尿病患者出现情绪困扰，表现为焦虑、抑郁或糖尿病特定窘

迫症状[42]。情绪消沉的２型糖尿病患者自我管理下降、血糖控制情

况恶化、并发其他疾病的风险增加[43]。通过护理教育、相应的心理

治疗、帮助患者分析病情、让患者了解并注意糖尿病合并心血管疾病

变治疗的注意事项，针对性地进行饮食指导、以增加患者面对疾病的

自信，提高效果。 

3.4 注重药物治疗，延缓或逆转病变  

药物治疗依从性差是控制２型糖尿病患者血糖、血压和血脂的主要障

碍[44]。糖尿病患者合并心血管疾病的危险性比非糖尿病人群高 2-3

倍。糖尿病患者最终有 70％以上死于心血管病变的各种并发症[45]。
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因此，注重教育患者遵医嘱服用降糖药物、降压药物、调脂药物等，

从血糖、血压、血脂、凝血状态等多方面进行干预，积极控制心血管

病危险因素，预防心血管并发症[46]。 

3.5 保持适当体力活动，改善患者预后  

适度的体力活动对成年糖尿病患者预后具有较好作用[47]。长期锻炼

可以增加各种酶活性，改善肌细胞的氧化代谢能力。己糖激酶活性增

加 35％，琥珀酸脱氢酶活性增加 75％，糖 原合成酶活性增加，肌糖

原贮存能力增加，从而改善糖耐量[48]。由于糖尿病合并心血管病变

的患者不宜进行激烈的运动，因此应该选择低强度且时间短的运动方

式，比如散步、慢跑、有氧操和太极拳等，时间最好维持在 20-30 分

钟以患者微汗、有发热感且出现乏力的情况为度。同时患者在三餐之

后都应该进行运动，促进消化吸收[49]. 

五、建议 

    基于糖尿病与动脉粥样硬化的密切关联性，且随着患病人数众多

且增长迅速，危害巨大。因此，2 型糖尿病及糖尿病前期患者动脉粥

样硬化性心血管疾病的共同管理显得尤为重要。T2DM 及糖尿病前期

（Pro ⁃DM）与 ASCVD 共病管理，即在确诊糖代谢异常早期对患者进

行综合干预，将有效降低 ASCVD 发生率和致死、致残率。近年来，大

量流行病学和临床干预研究结果从理论到实践均证实，对这两种疾病
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进行共病管理疗效良好［50⁃53］。 

    目前我国成人居民 DM年龄性别标准化患病率为 12.4-12.8%，Pro

⁃DM 年龄性别标化患病率为 35.2-38.1%[54-55]。近 30 年来，我国

Pro⁃DM 和 DM年龄标准化患病率呈增长趋势。与西方国家相比，我

国成人患病率迅速升高，DM 知晓、治疗和控制率较低[56]。同时，Pro

⁃DM 和 T2DM增加我国居民死亡、经济负担及 CVD 风险。 

因此，对于 Pro⁃DM及 T2DM 患者有如下建议: 

1. 生活方式管理 

1.1. 优先选择低生糖指数碳水化合物（如全谷物）。增加膳食纤维

摄入，用不饱和脂肪代替饱和脂肪，避免摄入反式脂肪酸。  

1.2. 不推荐常规服用维生素或矿物质补充剂来 控制血糖或改善

T2DM 患者 CVD 风险。微量营养素缺乏患者可根据营养状况适量补

充。  

1.3. 每日食盐摄入量≤5g。  

1.4. 不吸烟和戒烟，不饮酒或限酒（酒精量男＜25g/d、女＜15g/d，

每周≤2 次）。  

1.5. 每周至少进行 150min 中等强度有氧运动或 75min 剧烈有氧运

动（可组合）。  

1.6. 推荐每日睡眠时长在 6～8h。 
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1.7. 推荐综合生活方式管理。 

2. 体重管理： 

2.1. 每年至少测量 1 次身高、体重并计算 BMI，测量腰围，评估体

重变化趋势。 

2.2. 体重管理目标：BMI≥24 kg/m2 的 Pro⁃DM 或 T2DM患者应减重，

建议保持 500-00kcal/d 能量负平衡，一般将减重目标定为当前体重

的 10%以上。 

2.3. 饮食管理和运动等生活方式干预是体重管理基础。  

2.4. 生活方式干预后体重仍不达标者，可联合使用具有减重作用的 

GLP⁃1 受体激动剂（GLP⁃1RA）（限 T2DM 患者）或奥利司他。  

2.5. BMI≥32.5 kg/m2 且经非手术治疗未能达到持续减重和改善并

发症（包括高血糖）的 T2DM 患者，推荐代谢手术治疗；BMI27.5-32.4 

kg/m2 且经非手术治疗未达到上述效果的 T2DM 患者，可将代谢手术

作为治疗选择；通过改变生活方式和药物治疗难以控制血糖、

BMI25.0-27.4kg/m2，且至少符合 2 项 MS 组分的 T2DM 患者，手术治

疗前需严格评估风险获益比。 

3.血糖管理： 
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血糖管理作为糖尿病综合治疗策略的关键环节，要求采取精准且

个体化的方法来维持血糖水平在理想范围内。科学学术性的意见指出，

血糖控制应依据最新的临床指南和研究证据，制定合理的 HbA1c目标

值，同时考虑患者的具体情况，如并发症、合并症、低血糖风险以及

患者的偏好和生活质量。此外，血糖管理策略应包括生活方式的调整，

如均衡饮食、规律体育活动，以及必要时的药物干预。定期监测血糖

水平对于评估治疗效果和调整治疗方案至关重要。 

进一步地，血糖管理还应涵盖对患者进行持续教育和自我管理技

能培训，以提高其对疾病的认知和自我调节血糖的能力。使用现代技

术，如连续血糖监测系统(CGMS)和胰岛素泵，可以提供更精确的血糖

数据，帮助患者和医疗专业人员做出更明智的治疗决策。此外，对于

使用胰岛素或其他降糖药物的患者，应定期评估药物剂量和治疗方案

的有效性，以适应患者不断变化的血糖控制需求。在这一过程中，医

疗团队的多学科合作，包括内分泌学家、营养师、护士和药师的参与，

对于实现最佳血糖控制和改善患者预后具有重要意义。 

4.Pro⁃DM 及 T2DM 患者的血压管理： 

对于糖尿病前期（Pro-DM）和 2 型糖尿病（T2DM）患者的血压管

理，科学学术性的意见强调了早期识别和积极干预的重要性。血压控

制是降低心血管事件风险的关键因素，特别是在糖尿病合并高血压的

患者中。建议对 Pro-DM 和 T2DM患者进行定期的血压监测，并根据心
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血管风险分层设定个体化的血压目标。一般而言，对于大多数 T2DM

患者，血压控制目标应设定在小于 130/80 毫米汞柱，而对于有较高

心血管风险的患者，可能需要更严格的血压控制。此外，治疗策略应

包括生活方式的改善，如减少钠摄入、增加钾摄入、限制酒精消费、

控制体重和增加体力活动。药物治疗方面，推荐使用经过验证可以降

低心血管事件风险的降压药物，如肾素-血管紧张素-醛固酮系统

（RAAS）阻滞剂。 

进一步地，对于 Pro-DM 及 T2DM 患者的血压管理，应考虑到患者

的整体心血管风险状况，包括血脂异常、吸烟状况和肾功能等其他危

险因素。治疗计划应综合考虑患者的个体差异，如年龄、性别、并存

疾病以及药物的副作用和相互作用。对于血压控制不佳的患者，可能

需要多种药物的联合治疗，并定期评估治疗效果和调整治疗方案。此

外，患者的依从性对于血压管理的成功至关重要，因此，医疗专业人

员应提供清晰的指导和支持，帮助患者理解血压控制的重要性，并鼓

励他们积极参与自我管理。通过这种综合性的管理方法，可以显著降

低糖尿病患者发生心血管并发症的风险。 

5.Pro⁃DM 及 T2DM 患者的血脂管理： 

对于糖尿病前期（Pro-DM）和 2 型糖尿病（T2DM）患者的血脂管

理，科学学术性的意见建议采取综合性的策略来降低低密度脂蛋白胆

固醇（LDL-C）水平，这是动脉粥样硬化性心血管疾病（ASCVD）的关
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键风险因素。首先，推荐对所有 T2DM 患者进行血脂异常的筛查，并

根据患者的心血管风险分层设定 LDL-C的控制目标。对于大多数 T2DM

患者，应考虑使用他汀类药物作为一线治疗，以有效降低 LDL-C水平。

此外，对于高甘油三酯（TG）和/或低高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）

的患者，可能需要额外的药物治疗，如贝特类药物或高纯度鱼油制剂。 

进一步地，血脂管理还应包括生活方式的干预，特别是饮食调整

和体重管理。建议患者采用心脏健康饮食模式，如地中海饮食或 DASH

饮食，增加富含 Omega-3脂肪酸的食物摄入，并限制饱和脂肪和反式

脂肪的摄入。此外，定期进行中等强度的体育活动有助于提高 HDL-C

水平并降低 TG 水平。对于使用他汀类药物治疗的患者，应定期监测

肝功能和肌肉症状，以及必要时调整药物剂量或种类。对于他汀不耐

受的患者，可以考虑使用非他汀类药物，如 PCSK9 抑制剂或胆固醇吸

收抑制剂，以实现血脂控制目标。整体而言，血脂管理的目标是通过

药物和生活方式的综合干预，显著降低糖尿病患者发生 ASCVD 事件的

风险。 

6.Pro⁃DM 及 T2DM 患者的抗血小板药物治疗： 

对于糖尿病前期（Pro-DM）和 2 型糖尿病（T2DM）患者的抗血小

板药物治疗，科学学术性的意见强调了在评估患者的心血管风险后，

合理使用抗血小板药物的重要性。对于高危患者，特别是那些已有心

血管疾病史或多种心血管风险因素的个体，使用阿司匹林进行二级预
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防是推荐的做法。建议的剂量通常为每天 75 至 100 毫克，以平衡疗

效和减少出血风险。然而，对于年龄小于 40 岁或大于 70 岁的患者，

以及那些出血风险较高的个体，阿司匹林的使用需要更加谨慎。在某

些情况下，可以考虑使用氯吡格雷、替格瑞洛、吲哚布芬或西洛他唑

等替代药物。 

此外，对于 T2DM 患者，特别是那些已经诊断为急性冠脉综合征或

接受了冠状动脉支架植入术的患者，短期或长期的双联抗血小板治疗

（DAPT）是必要的。这通常包括低剂量阿司匹林加上一种 P2Y12受体

抑制剂。然而，DAPT的使用需要根据患者的缺血风险和出血风险进行

个体化调整，以确保最大化治疗效果并最小化潜在的不良反应。在治

疗过程中，应定期评估患者的临床状态和风险因素，以及时调整抗血

小板治疗方案。对于长期使用抗血小板药物的患者，还应考虑心理健

康支持和生活方式干预，以提高整体治疗效果和生活质量。 

7.T2DM 合并 ASCVD患者的合并症管理： 
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对于 2 型糖尿病（T2DM）合并动脉粥样硬化性心血管疾病

（ASCVD）患者的合并症管理，科学学术性的意见强调了多学科综合

治疗策略的必要性。首先，针对 T2DM患者的血糖控制是基础，推荐

使用个体化的血糖控制目标，通常为糖化血红蛋白（HbA1c）小于

7%，但需根据患者的具体情况进行调整。此外，血压和血脂管理也

至关重要，推荐使用 RAAS 阻滞剂（如 ACEI/ARB）和/或他汀类药

物，以降低心血管事件的风险。对于血压控制，目标通常设定在小

于 130/80 毫米汞柱，而对于血脂管理，重点是降低 LDL-C 水平至小

于 1.8mmol/L 或至少降低 50%。 

进一步地，对于 T2DM 合并 ASCVD 患者的合并症管理，还应包括

对慢性肾脏病（CKD）的评估和治疗。建议对此类患者进行 eGFR 和

尿白蛋白/肌酐比（UACR）的监测，并优先选择对肾脏有保护作用的

降糖药物，如 SGLT2 抑制剂。同时，RAAS 抑制剂的使用对于延缓肾

病进展具有重要意义，但需注意监测血钾和 eGFR水平。对于心力衰

竭患者，建议使用β受体阻滞剂和利尿剂，并根据患者的具体情况

考虑使用盐皮质激素受体拮抗剂。此外，对于存在多种心血管风险

因素的患者，应考虑使用阿司匹林或其他抗血小板药物进行二级预

防，并定期评估患者的整体心血管风险，以指导治疗决策。通过这

种综合管理方法，可以显著改善 T2DM合并 ASCVD 患者的预后。 
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六、案例研究与临床实践 

1.案例研究 

1.1 成功案例：张先生的糖尿病心血管疾病管理： 

背景： 张先生，55岁，2 型糖尿病患者，有高血压和高胆固醇病史。

在一次例行体检中，发现心电图有轻微异常，提示可能存在冠状动脉

疾病。 

管理过程： 

 早期识别与评估：医生对张先生进行了详细的心血管风险评估，

包括血压监测、血脂检查和糖化血红蛋白（HbA1c）水平测定。 

 生活方式干预：张先生被建议采取低盐低脂饮食，增加富含纤维

的食物摄入，并开始每天 30 分钟的中等强度运动。 

 药物治疗：医生为张先生调整了降糖药物，并添加了降压药和降

脂药，以控制血压和血脂水平。 

 心理支持：考虑到张先生对心血管疾病的担忧，医生推荐了心理

咨询服务，帮助他缓解焦虑情绪。 

 定期随访：张先生每三个月进行一次随访，以监测血糖、血压和

血脂水平的变化，并根据需要调整治疗方案。 

 结果：经过一年的管理，张先生的血糖、血压和血脂水平得到了
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有效控制，心电图异常情况得到改善。他的体重下降了 5 公斤，

生活质量显著提高。 

1.2 失败教训：李女士的糖尿病心血管疾病管理 

背景： 李女士，60岁，长期 2 型糖尿病患者，有心血管疾病家族史。

她因心绞痛入院治疗，诊断为冠状动脉疾病。 

管理过程： 

 治疗不连贯：李女士在出院后未能坚持医嘱，经常忘记服药，也

未能定期复查。 

 生活方式改变不彻底：尽管医生建议改变饮食习惯和增加运动，

李女士仍然维持高盐高脂饮食，且缺乏运动。 

 心理因素：李女士对疾病感到焦虑和抑郁，但未能得到及时的心

理支持和干预。 

 缺乏家庭支持：家庭成员对糖尿病和心血管疾病的认识不足，未

能给予李女士必要的支持和鼓励。 

 结果： 由于上述原因，李女士的病情未能得到有效控制，心绞痛

发作频率增加，最终不得不接受冠状动脉搭桥手术。这次事件对

李女士的生活质量造成了严重影响，并增加了医疗成本。 
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教训： 

 糖尿病患者的心血管疾病管理需要综合考虑药物治疗、生活方式

改变和心理支持。 

 定期随访和家庭成员的支持对于提高患者依从性和改善预后至关

重要。 

 心理干预和教育对于帮助患者应对疾病带来的心理压力和促进健

康行为同样重要。 

2.临床实践--多学科团队合作模式 

    为了给糖尿病患者提供全面、协调和连续的心血管疾病防治服务，

可以构建内分泌科、心血管科、营养科等多学科团队合作的管理模式，

以下是构建这种合作模式的详细步骤和策略： 

2.1 建立跨学科沟通平台 

 定期会议：设立定期的跨学科团队会议，讨论患者病例、治疗方

案和病情进展。 

 共享病历系统：利用电子病历系统，实现患者信息的实时共享，

确保各科医生都能访问到最新的诊疗信息。 

2.2 制定统一的诊疗指南 
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 标准化流程：制定统一的糖尿病患者心血管疾病筛查、评估、治

疗和随访流程。 

 指南更新：定期更新诊疗指南，以反映最新的医学研究和临床实

践。 

 2.3 跨学科教育培训 

 共同培训：组织跨学科的教育和培训活动，提高团队成员对糖尿

病和心血管疾病的共同认识。 

 专家讲座：邀请内分泌、心血管和营养等领域的专家进行讲座和

研讨，提升团队的专业水平。 

2.4 患者中心的护理模式 

 个性化治疗计划：根据患者的具体情况，制定个性化的血糖控制、

血压管理、血脂调节和饮食计划。 

 患者教育：提供针对性的患者教育，帮助患者理解疾病管理的重

要性，并积极参与自我管理。 

 2.5 强化心理和社会支持 

 心理咨询服务：为患者提供心理咨询服务，帮助他们应对疾病带

来的心理压力。 
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 社区支持网络：建立社区支持网络，鼓励患者参与糖尿病和心血

管疾病的自我管理小组 

2.6 质量控制与评估 

 治疗效果监测：定期评估治疗效果，包括血糖、血压、血脂水平

的控制情况和心血管事件的发生率。 

 持续改进：根据治疗效果和患者反馈，不断调整和改进治疗方案

和管理策略。 

2.7 资源和政策支持 

 资源配置：确保有足够的人力和物力资源支持跨学科团队的运作。 

 政策支持：争取医院管理层和卫生部门的支持，为跨学科合作提

供政策保障。 

    通过上述措施，可以构建一个高效、协调的多学科团队合作模式，

为糖尿病患者提供全面、个性化的心血管疾病防治服务，从而提高治

疗效果，降低心血管事件的风险。 

七、未来研究方向与挑战 

1.未来研究方向需要注意的问题： 
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    在未来针对糖尿病和心血管疾病（CVD）的研究中以下几个方面

也需要特别关注： 

1.1 多因素交互作用的研究 

    糖尿病和心血管疾病的发生是多因素交互作用的结果。未来的研

究需要深入探讨遗传、生活方式、环境因素以及其他潜在因素如何共

同影响疾病的发展，以及这些因素之间的相互作用机制。 

1.2 长期跟踪和队列研究 

    为了更好地理解糖尿病和心血管疾病的自然病程，以及预防和干

预措施的长期效果，需要进行大规模的长期跟踪和队列研究。这些研

究将有助于识别疾病发展的早期标志物和预测因素。 

1.3 新技术和新方法的应用 

    随着科技的进步，新的检测技术（如可穿戴设备）、数据分析方

法（如人工智能和机器学习）和治疗方法（如基因编辑）正在不断涌

现。未来的研究需要评估这些新技术和新方法在糖尿病和心血管疾病

管理中的有效性和可行性。 

1.4 跨学科合作的模式 
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    糖尿病和心血管疾病的研究和管理需要内分泌学、心血管学、营

养学、心理学等多个学科的合作。未来的研究应该探索如何更有效地

构建跨学科合作的模式，以促进知识的整合和创新。 

1.5 全球化背景下的疾病防控 

    随着全球化的加速，疾病的流行特点和防控策略也需要全球视野。

未来的研究应该关注不同地区、不同人群的疾病特点，以及全球化背

景下的疾病防控策略。 

1.6 社会经济因素的影响 

    社会经济因素对糖尿病和心血管疾病的发生和发展有重要影响。

未来的研究需要探讨经济状况、教育水平、医疗资源分配等社会经济

因素如何影响疾病的预防、治疗和预后。 

1.7 患者参与和社区干预 

    患者参与和社区干预是提高糖尿病和心血管疾病管理效果的关

键。未来的研究应该探索如何更有效地促进患者的自我管理，以及如

何设计和实施有效的社区干预项目。 

    通过对这些问题的深入研究，我们可以期待在未来更好地预防和

管理糖尿病和心血管疾病，提高患者的生活质量，并减少这些疾病带
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来的社会和经济负担。 

2.面临的挑战与对策： 

    糖尿病与心血管疾病（CVD）的共病管理面临多重挑战，同时也

需要采取相应的对策来应对这些挑战。 

2.1 患者依从性 

 患者可能因为治疗方案复杂、药物副作用或缺乏疾病管理知识而

不愿意遵守医嘱。 

 对策：加强患者教育，提供易于理解和操作的疾病管理指南，使

用提醒和监测工具提高依从性。 

2.2 多学科协作 

 内分泌科、心血管科、营养科等不同学科间的协作可能存在沟通

不畅和责任不明确的问题。 

 对策：建立多学科团队合作框架，明确各学科角色和职责，定期

召开跨学科会议以协调治疗方案。 

2.3 资源分配 

 高质量的共病管理需要充足的医疗资源，包括专业人员、医疗设
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备和资金支持。 

 对策：优化资源配置，争取政府和社会组织的支持，提高医疗服

务效率。 

2.4 疾病预防意识 

 公众可能对糖尿病和心血管疾病的关联性认识不足，缺乏预防意

识。 

 对策：通过媒体宣传、社区活动等方式提高公众对疾病预防的认

识。 

2.5 慢性病管理的长期性 

 糖尿病和心血管疾病都是慢性病，需要长期管理，这对患者和医

疗系统都是挑战。 

 对策：建立长期管理计划，鼓励患者参与自我管理，提供持续的

医疗支持。 

2.6 心理健康问题 

 糖尿病患者可能面临抑郁、焦虑等心理健康问题，这些问题会影

响疾病管理。 

 对策：提供心理健康评估和干预服务，帮助患者应对心理压力。 
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    通过应对这些挑战，可以提高糖尿病和心血管疾病的共病管理效

果，改善患者的生活质量，并降低社会经济负担。 
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