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《老年人慎用药物指南》分为三部分，老年人忌用的不当

药物，老年人应避免使用的不当药物和老年人慎用的不当药

物，共计包括了 53 种( 类) 药物，主要根据治疗药物分类和器

官系统进行分类。第一部分主要根据治疗药物分类，显示了

34 种忌用的可能不合适的药物和类别，以避免老年人使用。
第二部分主要根据器官系统进行分类，总括了老年人应避免

使用的不当药物，以避免可能来自药物加重老年人某些疾病

和证候的作用。第三部分列出了老年人慎用的 14 种药物。
《老年人慎用药物指南》主要使用者是临床医生。指南制定的

意图是改善临床医生对老年患者处方药的选择，评估老年人

群体内用药的模式，教育临床医生和老年患者使用适当的药

物，并评估健康结果、保健质量、成本和利用率等。老年人慎

用药物指南的详细说明，见另文。

第一部分 老年人忌用的药物

1. 抗胆碱能类药物( 不包括 TCA)

1. 1 第一代抗组胺药( 单药或为复方药的组分)

卡比沙明 扑尔敏 氯马斯汀 赛庚啶 右溴苯那敏

右氯苯那敏 苯海拉明( 口服) 多西拉敏 盐酸羟嗪 异

丙嗪 曲普利啶

理由: 高度抗胆碱能; 随着年龄增长，清除率下降，用催眠

药时，耐受性增强; 有更大的意识模糊风险，有口干、便秘和其

他抗胆碱能作用和毒性。
用药推荐: 避免。证据质量: 高，来自羟嗪和异丙嗪。推

荐强度: 强。
1. 2 溴苯那敏

理由: 在特殊情况下使用苯海拉明，如严重过敏反应、紧
急治疗时可适当应用。证据质量: 中。
2. 抗帕金森病药物

苯托品 苯海索

理由: 不建议用于预防抗精神病药物，可引起锥体外系症

状，仅在治疗帕金森病更有效时可用。
用药推荐: 避免。证据质量: 中。推荐强度: 强。

3. 解痉药物

颠茄生物碱 克利( 利眠宁) 双环维林 莨菪碱 普

鲁本辛 东莨菪碱

理由: 高度抗胆碱能，但效果不确定。
用药推荐: 避免。除外短期姑息治疗以减少口腔分泌物。

证据质量: 中。推荐强度: 强。

4. 抗血栓药物

4. 1 双嘧达莫口服短效( 不适用于阿司匹林缓释组合)

理由: 可能导致体位性低血压; 可选用更有效的替代药

品; 心脏压力测试时可以静脉注射应用。
用药推荐: 避免。证据质量: 中。推荐强度: 强。

4. 2 噻氯匹定

理由: 有更安全有效的药物可取代。
用药推荐: 避免。证据质量: 中。推荐强度: 强。

5. 抗感染药物

呋喃妥因

理由: 可能的肺毒性; 有更安全有效的药物可取代; 尿中

药物浓度( CrCl ＜ 60ml /min) 不足的患者无疗效。
用药推荐: 长期抑郁症; CrCl ＜ 60ml /min 患者避免使用。

证据质量: 中。推荐强度: 强。
6. 心血管药物

6. 1 Alpha1 阻滞剂

多沙唑嗪 哌唑嗪 特拉唑嗪

理由: 有直立性低血压的高风险; 不建议作为高血压的常

规治疗; 替换为风险 /效益好的药物。
用药推荐: 避免用作抗高血压药物。证据质量: 中。推荐

强度: 强。
6. 2 Alpha 中枢激动剂

可乐宁 胍 那 苄 胍 法 辛 甲 基 多 巴 利 血 平 ( ＞
0. 1mg /d)

理由: 有不良中枢神经系统影响的高风险; 可能导致心动

过缓和体位性低血压; 不推荐作为高血压的常规治疗。
用药推荐: 避免用可乐宁作为一线抗高血压药。证据质

量: 低。推荐强度: 强。
6. 3 抗心律失常药物( Ia，Ic，III 类)

6. 3. 1 胺碘酮 多非利特氟卡尼 伊布利特 普鲁卡因胺

普罗帕酮 奎尼丁 索他洛尔

理由: 数据表明，与大多数老年人的心律节律控制相比，

速度控制可以带来更好的利弊平衡。用药推荐: 避免使用抗

心律失常药物作为房颤一线治疗药物。证据质量: 高。推荐

强度: 强。
6. 3. 2 决奈达隆胺碘酮

理由: 与多种毒性相关，包括甲状腺疾病、肺部疾病和

QT-间期延长。
用药推荐: 避免。证据质量: 低。推荐强度: 强。
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6. 3. 3 丙吡胺

理由: 丙吡胺是一种有效的负性强心药，因此可能诱发老

年人心力衰竭; 强抗胆碱能; 应首选其他抗心律失常药物。
用药推荐: 避免。证据质量: 低。推荐强度: 强。

6. 3. 4 决奈达隆

理由: 一直有报导使用决奈达隆治疗持续性心房颤动或

心力衰竭患者的结局很差。一般来说，房颤患者的心率控制

优于节律控制。
用药推荐: 避免用于持续房颤或心衰的患者。证据质量:

中。推荐强度: 强。
6. 3. 5 地高辛 ＞ 0. 125mg /d

理由: 心力衰竭治疗中，更高的剂量并无额外收益，并可

能增加毒性风险; 减慢肾清除率而导致毒副作用。
用药推荐: 避免。证据质量: 中。推荐强度: 强。

6. 3. 6 硝苯地平，立即释放

理由: 潜在的低血压、引起心肌缺血的风险。
用药推荐: 避免。证据质量: 高。推荐强度: 强。

6. 3. 7 螺内酯( ＞ 25mg /d)

理由: 在心力衰竭老年人中，高钾血症的风险更高，尤其

是服用 ＞ 25mg /d 或同时服用 NSAID，血管紧张素转换酶抑制

剂，血管紧张素受体阻滞剂或钾补充剂。
用药推荐: 避免用于心衰或 CrCI ＜ 30ml /min 的患者。证

据质量: 中。推荐强度: 强。
7. 中枢神经系统药物

7. 1 第三代 TCA( 单用或组合)

阿米替林 利眠宁 － 阿米替林 氯米帕明 多塞平 ＞
( ≥6mg /d) 丙咪嗪 奋乃静 － 阿米替林 米帕明

理由: 高抗胆碱能，镇静，并引起体位性低血压; 低剂量多

塞平( ≥6mg /d) 的安全范围等同于安慰剂。
用药推荐: 避免。证据质量: 高。推荐强度: 强。

7. 2 抗精神病药物［一代( 常规) 和二代( 非典型) ］

7. 2. 1 美索达嗪

理由: 增加脑血管意外( 中风) 风险和老年痴呆症患者死

亡率。
用药推荐: 避免用于痴呆患者的行为问题，除外非药物治

疗选项已失败，而且患者威胁自我或他人。证据质量: 中。推

荐强度: 强。
7. 2. 2 硫利达嗪

理由: 高抗胆碱能药，有延长 QT 间期的风险，增加脑血

管意外( 中风) 风险和老年痴呆症患者死亡率。
用药推荐: 避免用于痴呆患者的行为问题，除外非药物治

疗选项已失败，而且患者威胁自我或他人。证据质量: 中。推

荐强度: 强。
7. 3 巴比妥类药物

异戊巴比妥 仲丁巴比妥 布他比妥 甲苯比妥 戊巴

比妥 苯巴比妥; 司可巴比妥

理由: 身体高依赖，入睡耐药，低剂量和过量有风险。
用药推荐: 避免。证据质量: 高。推荐强度: 强。

7. 4 苯二氮卓类药物

7. 4. 1 短效和中效药

阿普唑仑 艾司唑仑 劳拉西泮 奥沙西泮 替马西泮

三唑仑

理由: 老年人对苯二氮卓类药物敏感度增加并长效药剂

代谢慢。一般认为，苯二氮卓增加老年人的认知障碍、谵妄、
跌倒、骨折和机动车事故风险。

用药推荐: 避免应用苯二氮卓 ( 任何类型) 治疗失眠、激

动或谵妄。证据质量: 中。推荐强度: 强。
7. 4. 2 长效药

氯拉卓酸 利眠宁 利眠宁 － 阿米替林 克利 － 利眠宁

氯硝西泮 地西泮 氟西泮 夸西泮

理由: 可用于癫痫症，快速眼球运动睡眠障碍，苯二氮卓

戒断，酒精戒断，严重广泛性焦虑紊乱，围手术期麻醉和临终

关怀。
用药推荐: 避免。证据质量: 中。推荐强度: 强。

7. 5 水合氯醛

理由: 耐药发生在 10 天内，超过推荐剂量 3 倍风险大于

药效。
用药推荐: 避免。证据质量: 低。推荐强度: 强。

7. 6 眠尔通

理由: 身体高依赖，非常安静。
用药推荐: 避免。证据质量: 中。推荐强度: 强。

7. 7 非苯二氮卓类 － 安眠药

右旋佐匹克隆 唑吡坦 扎来普隆

理由: 苯二氮卓受体激动剂，老年人不良事件类似苯二氮

卓类药物( 例如: 谵妄、跌倒、骨折) ; 改善睡眠延迟和持续时

间作用最小。
用药推荐: 避免长期使用( ＞ 90 天) 。证据质量: 中。推

荐强度: 强。
7. 8 麦角甲磺酸盐 异舒普林

理由: 缺乏疗效。
用药推荐: 避免。证据质量: 高。推荐强度: 强。

8. 内分泌药物

8. 1 雄激素

甲基睾酮 睾酮

理由: 潜在的心脏问题，前列腺癌患者忌用。
用药推荐: 避免除非患中 /重度性腺功能减退症。证据质

量: 中。推荐强度: 弱。
8. 2 干粉甲状腺激素

理由: 涉及心脏效应，可选择更安全的药物。
用药推荐: 避免。证据质量: 低。推荐强度: 强。

8. 3 雌激素 + / － 孕激素

理由: 潜在( 乳腺和子宫内膜) 致癌证据; 对老年妇女无

心脏和认知保护作用的证据，避免口服和外用贴剂。
用药推荐: 避 免 口 服 和 贴 剂。证 据 质 量: 高。推 荐 强

度: 强。
8. 4 阴道局部药膏
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理由: 阴道外用雌激素治疗阴道干燥是安全的，特别是对

乳腺癌患者阴道外用雌二醇 剂 量 ＜ 25μg /每 周 2 次，是 有

效的。
用药推荐: 可以接受阴道内使用低剂量雌激素治疗性交

困难、下尿路感染等阴道症状。证据质量: 外用，中。推荐强

度: 局部: 弱。
8. 5 生长激素

理由: 对身体组织的影响很小，但与水肿、关节痛、腕骨隧

道综合征男性乳房发育症、空腹葡萄糖受损相关。
用药推荐: 避免，除外后垂体切除激素替代。证据质量:

高。推荐强度: 强。
8. 6 胰岛素

理由: 有更高低血糖风险，并不改善高血糖。
用药推荐: 避免。证据质量: 中。推荐强度: 强。

8. 7 甲地孕酮

理由: 对体重的影响小，增加老年人血栓事件和死亡的

风险。
用药推荐: 避免。证据质量: 中。推荐强度: 强。

8. 8 磺酰脲类药物

8. 8. 1 氯磺丙脲

理由: 老年人半衰期延长，能够造成低血糖延长，导致抗

利尿激素分泌异常综合症。
用药推荐: 避免。证据质量: 高。推荐强度: 强。

8. 8. 2 格列本脲

理由: 延长老年人低血糖症的风险大。
9. 胃肠道药物

9. 1 甲氧氯普胺

理由: 引致锥体外系副作用，如迟发性运动障碍、虚弱老

年人的风险更大。
用药推荐: 避免，除非胃轻瘫。证据质 量: 中。推 荐 强

度: 强。
9. 2 矿物油

理由: 误吸和副作用，可选择更安全替代药物。
用药推荐: 避免。证据质量: 中。推荐强度: 强。

9. 3 曲美苄胺

理由: 最少 有 效 的 止 吐 药 之 一，可 以 引 起 锥 体 外 系 副

作用。
用药推荐: 避免。证据质量: 中。推荐强度: 强。

9. 4 止痛药哌替啶

理由: 不是有效的口服止痛剂，常用剂量可能会导致神经

毒性，可选择更安全替代药物。
用药推荐: 避免。证据质量: 高。推荐强度: 强。

9. 5 非 COX 选择性非甾体类抗炎药物( 口服)

阿司匹林( ＞ 325mg /d) 双氯芬酸 二氟尼柳 依托度

酸 非诺洛芬 布洛芬 酮洛芬 甲氯灭酸 甲芬那酸 坎

贝奈 美洛昔康 萘丁美酮 萘普生 奥沙普秦 吡罗昔康

舒林酸 托美汀

理由: 增加高危人群胃肠道出血和溃疡的风险，包括 75

岁以上老年人及口服或肠外用皮质类固醇激素、抗凝血剂，或

抗血小板药物者。使用质子泵抑制剂或米索前列醇可减少风

险，但没有消除风险。由 NSAIDs 造成的上消化道溃疡、大出

血和穿孔的发生率在接受治疗 3 ～ 6 个月的患者中约为 1%，

治疗 1 年的患者中约为 2% ～ 4%。随用药时间延长，这一趋

势持续。
用药推荐: 避免长期使用，除非其他替代药无效和耐药，

可服用胃保护药( 质子泵抑制剂或米索前列醇) 。证据质量:

中。推荐强度: 强。
9. 6 消炎痛

9. 6. 1 酮咯酸( 包括注射用药)

理由: 增加高危人群胃肠道出血和溃疡的风险 ( 见上述

非 COX 选择性 NSAIDs) 。在所有的非甾体抗炎药中，消炎痛

的副作用最大。
用药推荐: 避免。证据质量: 中。推荐强度: 强。

9. 6. 2 镇痛新( 代替吗啡的合成镇痛药，不易上瘾)

理由: 阿片类镇痛药导致 CNS 不利效果，包括混乱和幻

觉，比其他麻醉药品更常用，是一种混合的激动剂，也是拮抗

剂，可选择更安全替代药物。
用药推荐: 避免。证据质量: 低。推荐强度: 强。

10. 骨骼肌松弛剂

异丙基甲西双脲 氯唑沙宗 环苯扎林 美他沙酮 美

索巴莫 奥芬

理由: 大多数肌肉松弛剂老年人耐受不良，因为抗胆碱能

导致的副作用，如镇静、骨折风险; 老年人有效耐受剂量不

清楚。
用药推荐: 避免。证据质量: 中。推荐强度: 强。

第二部分 老年人应避免使用的药物 －
按疾病症状分类

因药物 － 疾病或药物 － 综合征交互作用可能引起疾病加

重的药物。
1. 心血管系统

1. 1 心力衰竭

1. 1. 1 药物: NSAIDs 和 C0X-2 抑制剂。
理由: 可能促进液体储留，加剧心衰。
推荐: 避免。证据质量: NSAIDs，中。推荐强度: 强。

1. 1. 2 药物: 非二氢吡啶 CCBs ( 仅避免用于收缩性心力衰

竭) 。
① 地尔硫卓 维拉帕米

证据质量: CCBs 中。
② 吡格列酮 罗格列酮 西洛他唑 决奈达隆

证据质量: 噻唑烷二酮 ( 格列酮类) : 高。西洛他唑: 低。
决奈达隆: 中。
1. 2 晕厥

药物: AChEIs
外周 α 受体阻滞剂 多沙唑嗪 哌唑嗪 特拉唑嗪

TertiaryTCA 氯丙嗪 硫利达嗪和奥氮平
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理由: 增加了直立性低血压或心动过缓的风险。
推荐: 避免。证据质量: α 阻滞剂: 高; TCAs，AChEIs 和抗

精神病药: 中。推荐强度: AChEIs 和 TCAs: 强; α 阻滞剂和抗

精神病药: 弱。
2. 中枢神经系统

2. 1 慢性惊厥或癫痫

2. 1. 1 药物: 安非他酮

理由: 降低癫痫发作阈值; 如患者控制良好可以接受，没

有有效的替代药物。
推荐: 避免。证据质量: 中。推荐强度: 强。

2. 1. 2 其他药物: 氯丙嗪 氯氮平 马普替林 奥氮平 硫

利达嗪 替沃噻吨 曲马多

2. 2 谵妄

药物: 所有三氯乙酸抗胆碱能药

苯二氮卓 氯丙嗪 皮质类固醇 H2 受体拮抗剂 哌

替啶 镇静催眠药 硫利达嗪

理由: 避免给谵妄或谵妄高风险的老年人使用，因为 TCA
可诱导或加剧老年人谵妄，如长期使用后停药，需逐渐减少避

免戒断症状。
推荐: 避免。证据质量: 中。推荐强度: 强。

2. 3 痴呆和认知损伤

药物: 抗胆碱能药。理由: 有不利 CNS 的效应。
推荐: 避免。证据质量: 高。推荐强度: 强。

2. 3. 1 苯二氮卓

理由: 避免抗精神病药物用于痴呆的行为问题，除外非药

物选择失败，患者危害自己或他人。
2. 3. 2 H2 受体拮抗剂

理由: 抗精神病药物与增加痴呆患者脑血管意外的风险

和死亡率相关唑吡坦抗精神病药物，慢性和根据需要使用。
2. 4 跌倒史或骨折

药物: 抗惊厥药; 抗精神病药; 苯二氮卓; 非苯二氮卓类安

眠药; 右佐匹克隆; 扎来普隆; 唑吡坦; TCAs 和选择性 5 － 羟

色胺再摄取抑制剂

理由: 能够产生共济失调，精神运动功能受损，晕厥和额

外跌倒; 短效苯二氮卓类药物比长效不安全。
推荐: 避免，除非无更安全药物替代; 避免抗癫痫药物，除

治疗癫痫。证据质量: 高。推荐强度: 强。
2. 5 失眠

药物: 口服减充血剂 伪麻黄碱 苯肾上腺素 兴奋剂

安非他明 哌甲酯 匹莫林 可可碱 茶碱 咖啡因

理由: CNS 兴奋剂作用

推荐: 避免。证据质量: 中。推荐强度: 强。
2. 6 帕金森病

2. 6. 1 药物: 所有抗精神病药物除喹硫平和氯氮平

理由: 多巴胺受体拮抗剂有可能恶化帕金森病症状。
推荐: 避免。证据质量: 中。推荐强度: 强。

2. 6. 2 止吐药: 胃复安 丙氯拉嗪 异丙嗪

理由: 奎硫平，氯氮平不会恶化帕金森病。

3. 胃肠道

3. 1 慢性便秘

3. 1. 1 药物: 口服抗毒蕈碱治疗尿失禁。
理由: 会使便秘恶化。
推荐: 避免，除非无替代。证据质量: 尿失禁药: 高。推荐

强度: 弱。
3. 1. 2 药物: 达非那新，非索罗定，奥昔布宁( 口服) ，索利那

新，托特罗定，曲司非二氢吡啶 CCB，地尔硫卓，维拉帕米，第

一代抗组胺药，溴苯那敏 ( 各种) ，卡比沙明，扑尔敏，克立马

丁( 各种) ，赛庚啶，右溴苯那敏，右氯苯那敏，苯海拉明，多西

拉敏，盐酸羟异丙嗪，曲普利啶，抗胆碱能药和解痉药，抗精神

病药，颠茄生物碱，克利，利眠宁，双环。莨菪碱; 普鲁本辛; 东

莨菪碱; TertiaryTCAs( 阿米替林，氯米帕明，多塞平，丙咪嗪，

和曲米帕明)

证据质量: 所有其他: 推荐强度: 中至低

3. 2 胃或十二指肠溃疡史

药物: 阿 司 匹 林 ( ＞ 325 毫 克 /天 ) ，非 COX-2 选 择 性

NSAIDs。理由: 可能会恶化现有溃疡或导致新的或额外的

溃疡。
推荐: 避免除非替代药无效，患者可服用胃保护剂( 质子

泵抑制剂或米索前列醇) 。证据质量: 中。推荐强度: 强。
4. 肾和尿道

4. 1 慢性肾病 4 和 5 期

4. 1. 1 药物: NSAIDs
理由: 可能增加肾脏损伤风险。
推荐: 避免。证据质量: 中。推荐强度: 强。

4. 1. 2 三氨蝶呤( 单独或组合)

证据质量: 低。推荐强度: 弱。
4. 2 女性尿失禁( 所有类型)

药物: 女性雌激素口服和透皮( 不包括阴道内雌激素) 。
理由: 尿失禁加重。
推荐: 女性避免。证据质量: 高。推荐强度: 强。

4. 3 下尿路症状，良性前列腺增生

药物: 吸入性抗胆碱能药强烈的抗胆碱能药物，除外用于

尿失禁的抗毒蕈碱剂。
理由: 可能会减少尿流量并导致尿潴留。
推荐: 男性避免。证据质量: 中。推荐强度: 吸入药 － 强。

4. 4 压力或混合尿失禁

药物: α阻滞剂 多沙唑嗪 哌唑嗪 特拉唑嗪

理由: 加重尿失禁。推荐: 女性避免。证据质量: 中。推

荐强度: 强。

第三部分 老年人需慎重使用的药物

1. 阿司匹林用于心脏病一级预防

理由: 年龄≥80 岁老年人缺乏有效的证据。
用药推荐: 年龄≥80 岁老年人慎用。证据质量: 低。推

荐强度: 弱。
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2. 达比加群酯

理由: 年龄≥75 岁个体出血的风险比用华法林更高; CrCl
＜ 30ml /min 的个体缺少有效性和安全性的证据。

用药推荐: 年龄≥75 岁或 CrCl ＜ 30ml /min 者慎用。证据

质量: 中。推荐强度: 弱。
3. 普拉格雷

理由: 老年人出血的风险更大，高风险 ( 患心梗或糖尿

病) 老年人用药的风险抵消效益。
用药推荐: 年龄≥75 岁。证据质量: 中。推荐强度: 弱。

4. 抗精神病药物

卡马西平 卡铂顺铂 米氮平 5 － 羟色胺去甲肾上腺

素再摄取抑制剂 选择性 5 － 羟色胺再摄取抑制剂 三环类

抗抑郁药 长春新碱

理由: 可恶化或引起抗利尿激素分泌不当综合征或低钠

血症，老年人初始或改变剂量时由于增加副作用风险需密切

监测血钠水平。
用药推荐: 慎用。证据质量: 中。推荐强度: 强。

5. 血管扩张剂

理由: 可能加剧晕厥病史者的晕厥发作。
用药推荐: 慎用。证据质量: 中。推荐强度: 弱。

注: 缩略语: CNS = 中枢神经系统; COX = 环氧合酶; CrCl = 肌酐清

除率; GI = 胃肠道; NSAID = 非甾体抗炎药; TCA = 三环类抗抑郁药。

编写专家组成员( 单位) : 杨泽( 国家卫生健康委员会北京老年医

学研究所，国家老年医学中心，国家老年医学临床研究中心，北京医

院，《中国老年保健医学》杂志社) 、隋小芳( 佳木斯大学附属医院) 、胡

才友( 广西壮族自治区江滨医院) 、靳洪涛( 中国医学科学院药物研究

所) 、陈峥( 北京老年医院) 、丘小霞( 广西壮族自治区妇幼保健院) 、王
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老年人糖尿病前期干预指南

国家老年医学中心 中国老年保健医学研究会老龄健康服务与标准化分会

《中国老年保健医学》杂志编辑委员会

【关键词】 居家养护 老年人 糖尿病前期 干预 专家共识

doi: 10. 3969 / j. issn. 1672 － 2671. 2018. 03. 005

2 型糖尿病( type 2 diabetes，T2DM) 是由遗传和环境因素

相互作用引起的一种全身性慢性代谢性疾病，其主要病理特

点是胰岛素抵抗为主的胰岛素相对缺乏，或胰岛素分泌受损

伴或不伴有胰岛素抵抗。糖耐量减低( IGT，Impaired Glucose
Tolerance) 与空腹血糖异常 ( IFG，Impaired Fasting Glucose) 是

正常人与糖尿病之间的过渡阶段。这两种糖代谢异常情况可

单独出现，也可重叠出现。餐后或空腹血糖升高是老年人糖

尿病前期主要的临床表现: 餐后血糖在 7. 8 ～ 11. 1mmol /L 之

间( 即糖耐量减低) ; 空腹血糖在 6. 1 ～ 7. 0mmol /L 之间( 即空

腹血糖受损) 。2 型糖尿病呈逐年增高趋势，我们的研究显

示: 在 1980 ～ 2014 年的 35 年间，2 型糖尿病患病率呈显著上

升趋势，从 1980 年的 0. 8% ( 0. 6% ～ 0. 9% ) 上升到 2014 年的

9. 3% ( 8. 5% ～ 10. 2% ) ，预计到 2025 年，2 型糖尿病患病率

将达到 12. 5%。同时，在 1980 ～ 2014 的 35 年间，IGT 患病率

呈显著上升趋势，从 1980 ～ 1989 年的 2. 1% ( 1. 5% ～ 2. 8% )

上升到 2010 ～ 2014 年的 13. 6% ( 10. 2% ～ 17. 3% ) 。2 型糖

尿病与 IGT 患病率随年龄增长和年代更替总体呈上升趋势，

且男性患病率高于女性。2 型糖尿病与 IGT 患病率从 50 岁

开始，女性 2 型糖尿病与 IGT 患病率高于男性。由此可见，老

年人中女性更易患糖尿病。而老年人 2 型糖尿病与 IGT 患病

率高，可影响其他老年病的存在、诊断和治疗。老年糖尿病患

者心、脑血管并发症多，老龄相关的多器官功能损害常见。

老年人糖尿病前期患者的大血管并发症显著增加。老年

人的血糖监测易于在家中进行，因此对于处于糖尿病前期的

老年人开展有效的前期血糖干预，具有重要的社会意义。
中国老年保健医学研究会老龄健康服务与标准化分会老

年糖尿病前期干预专业学组根据中国老年人糖尿病前期流行

状况、危险因素，特制定此老年人糖尿病前期专家共识。
1. 老年人糖尿病前期的特点

1. 1 老年人糖尿病前期概念 老年糖尿病绝大多数 ( 可达

95% ) 属于 2 型糖尿病，老年人糖尿病前期是指年龄在 60 岁

以上的糖耐量减低或者空腹血糖受损患者。IGT /IFG 是正常

老年人与老年人 T2DM 之间的过渡状态，胰岛素抵抗是其最

重要的发病机制。
1. 2 老年人糖尿病前期主要临床表现 餐后或空腹血糖升

高: 餐后血糖在 7. 8 ～ 11. 1mmol /L 之间( 即糖耐量减低) ; 空

腹血糖在 6. 1 ～ 7. 0mmol /L 之间( 即空腹血糖受损) 。
1. 3 老年人的糖尿病前期特点 IGT /IFG 也具有可逆性，若

不加干预会发展为临床老年人糖尿病，易并发心、血管、肾、视
网膜等多系统并发症，危害极大。
2. 老年人糖尿病前期危险因素

老年人糖尿病前期的病因尚不清楚，除年龄外，并没有仅

见于老年人的糖尿病前期发病危险因素。老年糖尿病大多是

在基因遗传基础上，各种后天环境因素共同累积的结果。老
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