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护理视角下《中国糖尿病防治指南（2024版）》的实践解读
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【摘 要】2025年 1月 20日，中华医学会糖尿病分会发布了《中国糖尿病防治指南（2024版）》（以下简称《指南》）。该指南从中

国糖尿病的流行病学现状、诊疗进展、并发症管理等多方面进行了更新，旨在指导和帮助临床对糖尿病进行规范化综合管理。

本文以护理视角对《指南》进行实践解读，重点围绕糖尿病特殊状态的护理、糖尿病生活与行为方式干预、相关护理技术操作等

内容展开，以期为临床护理人员提供糖尿病防治的规范化指导依据，进一步规范与完善糖尿病患者的专科护理，提升患者护理

质量，改善其预后。
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Interpretation of Guideline for the prevention and treatment of diabetes 
mellitus in China (2024 edition): a nursing practice perspective
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【Abstract】The Guideline for the prevention and treatment of diabetes mellitus in China （2024 edition），released by the Chinese Dia⁃
betes Society on January 20，2025，has updated evidence on diabetes mellitus from various aspects including its epidemiological status 
in China，diagnosis and treatment progress，and complication management，aiming to guide and facilitate standardized comprehensive 
management of diabetes mellitus in clinical practice. This paper interprets the guideline from the perspective of nursing practice，focus⁃
ing on nursing care for special diabetic conditions，lifestyle and behavioral interventions，and the procedures of relevant nursing tech⁃
niques. We hope to provide nursing professionals with standardized guidance on diabetes prevention and treatment，thereby further 
standardizing and refining specialized nursing care for diabetes mellitus，enhancing the quality of patient care，and improving patient 
prognosis.
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国家慢性病和非传染性疾病预防控制中心以及中国疾

病预防控制中心的调查数据显示，2018至 2019年我国糖尿

病患病率高达11.9%，若采用美国糖尿病协会（American Dia⁃
betes Association，ADA）2010 年诊断标准，这一数值达到

12.4%。此外，糖尿病前期人群患病率达到 35.2%[1-2]，提示糖

尿病防治形势严峻。然而，与 2013年相比，我国糖尿病知晓

率（36.7%）、治疗率（32.9%）和控制率（50.1%）虽较前有所提

升，但仍未得到显著改善[3]。这种“三低一高”（知晓率低、治

疗率低、控制率低、患病率高）的现状，已成为我国糖尿病防

控的主要挑战。

2025 年 1 月 20 日，由中华医学会糖尿病分会牵头组织

专家在原有指南基础上进行修订的《中国糖尿病防治指南

（2024版）》（以下简称《指南》），在《中华糖尿病杂志》正式发

布，对糖尿病规范化综合管理、改善患者生活质量及临床结

局等有重要指导意义。在糖尿病的防治进程中，护理人员发

挥着不可替代的作用，通过实施有效的护理干预措施，能够

帮助患者提高疾病认知水平和治疗依从性，使患者熟练掌握

正确、科学的自我管理方法，最终实现长期血糖控制、延缓并

发症的发生发展和提高生活质量。已有团队从临床诊治需

求的角度对指南更新要点、重要部分进行详细解读[4]，本文
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则以护理视角，重点围绕糖尿病特殊状态的护理、糖尿病生

活与行为方式干预、相关护理技术操作等内容对《指南》进行

深入解析，以期为临床护理人员提供糖尿病规范化护理指

导，进一步提升患者的护理质量、改善其预后。

1　糖尿病特殊状态的护理管理策略

1.1　儿童和青少年糖尿病

儿童和青少年 1 型糖尿病（type 1 diabetes mellitus，
T1DM）因自身免疫紊乱导致胰岛素分泌绝对缺乏，儿童和青

少年 2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM)具有 β 细胞

功能衰退加速及并发症早发特性[3，5]，如不及时对其进行防

治，患儿身体发育及成长有严重的不良影响[6]。《指南》重点

强调患者对医护人员治疗和护理的配合程度是决定该病治

疗有效性的关键因素[7]。儿童和青少年糖尿病并发低血糖

风险高，发病紧急，极易造成意识和机体功能的损伤[8]。因

此，护理上需根据患者不同生命阶段或者特殊时期的情况，

调整护理管理措施，使患者和照护者能掌握糖尿病防治的知

识和技能，提高患者依从性，改善患者生存质量[9]。
1.1.1　评估　评估内容主要有性别、年龄、病程、最近一次糖

化血红蛋白（glycated hemoglobin A1c，HbA1c）、胰岛素注射

次数、胰岛素泵使用情况、有无并发症发生等；主要照护者、

照护者的教育水平、就业状态、婚姻关系以及是否为单亲家

庭、是否独生子女家庭等[10]。鉴于患者不同生命周期的照护

者不同，学前期时照护者主要是家长、幼师；学龄期时照护者

主要是家长、患者、教师，因此护理对象不再局限于患者自我

管理能力，还应考虑到照护者的理论知识、照护态度、自身素

质、自身情绪管理等[11]。
1.1.2　护理措施　学前期：①建议完善照护体系，强化家长

心理支持与疾病认知，培训幼师协同管理能力；②培训内容

包括膳食管理、运动指导、药物使用规范及低血糖风险管理

等知识；③心理支持。学龄期：①推行家庭－学校－医疗联

动模式；②为减轻青少年自我管理负担，护理人员应增加校

园管理和心理社会护理等，使患者血糖达标且拥有健康的心

理[12-13]；③护理教育工具方面，低龄儿童可选择带有趣味性

的“胰岛素注射闯关”游戏 APP、色彩鲜明的图文卡片；青少

年可选择结合虚拟现实（virtual reality，VR）模拟低血糖应急

处置等。

1.2　老年糖尿病

《指南》中强调健康教育、合理饮食、安全有效的运动 3
个部分贯穿老年糖尿病的治疗全过程。老年糖尿病患者的

健康状况差异很大，通常与不同程度的认知障碍和复杂的并

发症有关。此外需要由医师、营养师、康复治疗师和护理人

员合作的多学科团队对患者病情进行全面评估。

1.2.1　评估　评估内容主要有患者基本信息、受教育程度、

经济收入、既往治疗方案、血糖水平、HbA1c、合并症、社会支

持系统、自理能力、自我管理能力、认知功能及有无看护

者等。

1.2.2　护理措施　根据评估结果，为患者制定个体化的护理

方案。实施护理措施过程中，针对该群体异质性高、低血糖

风险敏感等特征，护理人员需遵循安全优先原则[14]。护理措

施：①教育患者认识低血糖、正确识别低血糖临床表现、掌握

低血糖的预防及应急处置等，如两个“15”原则（进食 15 g葡
萄糖或含糖食物，15 min 后复测血糖）；②采用简化教育策

略：如强化“三要三不要”口诀（要测血糖、要按时吃药、要检

查脚；不要空腹运动、不要乱吃保健品、不要自行调药）；“四

会”包括会生活（饮食与运动）、会检测血糖、会用药、会及时

就医；③鼓励患者主动参与治疗护理过程，动态调整护理措

施；④选择生动有趣的图文（3∶1）手册、家庭照护清单等教育

工具；⑤运用同伴教育、个案教育、大小课堂教育、移动管理

系统等方式开展健康教育；⑥家庭支持、社会支持，建议家属

积极协助、督促患者落实护理措施。培训社会养老机构的工

作人员掌握糖尿病相关知识。

1.3　妊娠糖尿病

《指南》对糖尿病的分型进行了更新，妊娠糖尿病（即妊

娠合并高血糖状态），包含妊娠期糖尿病（gestational diabetes 
mellitus，GDM）、妊娠期显性高血糖（overt diabetes mellitus，
ODM）及孕前糖尿病（pregestational diabetes mellitus，PGDM），

范围更加广泛也更完整。提示护理过程中需重点加强对妊

娠糖尿病的管理。

1.3.1　评估　《指南》整合了妊娠糖尿病的防治措施，包括计

划妊娠的糖尿病患者的孕前管理、妊娠期高血糖的筛查及综

合管理。评估内容：年龄、体质量、糖尿病病史、治疗方案、生

育史、血糖控制情况、自我管理能力、社会支持系统等。

1.3.2　护理措施　孕前期，护理人员的主要工作是协助医师

筛查诊断高危人群。孕期，加强观察患者的血糖情况和胎儿

生长发育。产后，随着产妇激素变化、胰岛素抵抗的减弱，加

强心理支持以及预防低血糖的发生。措施：①饮食和运动指

导：遵循由营养素与医师共同制定能满足孕妇与胎儿的营养

需求方案，少量多餐制、选择低升糖指数（glycemic index，GI）
食物、随孕周改变调整能量的原则。在增加餐食种类时减少

主食的 1/3~1/2，有助于控制餐后血糖水平。推荐小麦、藜

麦、大麦、荞麦、杂粮饭、杂粮馒头、荞麦面条等低 GI食物替

代精制米面。无禁忌症时，鼓励患者孕期，每周不少于5 d进

行至少 30 min 的运动。采取有氧及抗阻运动相结合，如慢

跑、孕妇瑜伽等[15]。②血糖监测管理：有别于其他类型糖尿

病，频繁监测血糖会降低孕妇的依从性。对血糖控制稳定或

不需要胰岛素治疗的GDM患者，推荐每日测 4次血糖（空腹

和三餐后 2 h血糖），每周应至少监测 1 d。对于血糖控制欠

佳或者使用胰岛素的PGDM患者，建议选择扫描式葡萄糖监

测[16]，动态调整其药物、饮食、运动等，有助于患者达到理想

血糖及体重控制目标，降低不良妊娠结局发生风险。③健康

教育实施过程中，应把妊娠糖尿病患者家庭作为一个整体，

同步赋能可起到正向作用[17]。④教育方式：除去传统的面对

面、个案教育等，基于专业培训的同伴教育可有效提高患者

的自我管理、健康素养及生活质量，降低其血糖水平[18]。随
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着人工智能（artificial intelligence，AI）时代的推进，移动血糖

管理依托形式多样的载体（应用程序、远程监测系统、专业网

站、社交平台等），可对孕妇进行健康教育、血糖管理监测与

记录、社会支持和血糖管理随访与提醒，对妊娠糖尿病孕妇

血糖控制具有积极的效果[19]。

2　糖尿病行为与生活方式干预

糖尿病行为与生活方式干预，包括糖尿病管理教育与自

我 支 持（diabetes self-management education and support，
DSMES）、医学营养治疗、运动治疗、血糖自我监测、坚持降

糖药治疗等[20]。《指南》不再将“戒烟”作为独立章节进行阐

述，而是穿插在行为与生活方式干预章节。对于饮酒的阐

述，仍明确地提出不推荐原则且警惕诱发低血糖，如饮酒应

计算酒精所含热量，删除了对饮酒量及频次的相关推荐。

2.1　糖尿病自我管理教育与支持

DSMES 不仅用于糖尿病患者，也适应于糖尿病前期患

者[21]。为达到糖尿病治疗的近期和远期目标，可建立与完善

糖尿病教育与管理体系。《指南》强调以患者为中心，医护工

作者为其制定教育和管理方案时需结合患者个人爱好和需

求。以数字健康为主导的DSMES新技术的发展与应用特别

强调要重视糖尿病教育者及专科护士的规范化培训、跨专业

团队的建设。经过系统培训的糖尿病教育者、糖尿病专科护

士可参与指导患者教育工作。糖尿病自我管理教育的方式，

提倡患者及家属的主动参与，以及家庭糖尿病自我管理教

育，真正落实以患者为中心的理念。同时规范细化 DSMES
的实施要点，提出同质化教育理念。关于 DSMES 的关键时

间点，则更新增加了“控制未达标时”。在糖尿病患者心理压

力与应对方面，首次提出采用基于正念的心理加压、新型认

知疗法等减少糖尿病合并相关痛苦、焦虑、抑郁等对治疗及

预后的影响[22-23]。
2.2　医学营养治疗

《指南》依旧强调由熟悉糖尿病医学营养治疗的营养

（医）师或者综合管理团队（包括糖尿病教育者）对糖尿病及

糖尿病前期患者进行个体化治疗指导[3]。饮食策略将“热量

计算”更新为“质量优先”。

2.2.1　评估　评估患者的年龄、体质量、身体活动水平、治疗

方案、并发症、生化数据、饮食习惯、生活方式、心理及生活质

量评估等，制定个体化的护理措施。

2.2.2　护理措施　《指南》建议“质量优先”饮食策略。膳食

营养因素包括能量、脂肪、碳水化合物、蛋白质、微量营养素、

膳食模式等。鉴于我国老百姓的膳食习惯，糖尿病患者的每

日碳水化合物摄入量的能量占比 45%~60%，相比 2020版下

调 5%。脂肪提供的热量占比仍为 20%~30%。《指南》推荐肾

功能正常的糖尿病患者蛋白质的摄入供能比为 15%~20%，

且以优质蛋白为主。

措施：①结合患者身高、体质量、活动水平、合并症、应激

情况等，计算每日所需能量。建议科学的三餐分配方法：1/3、

1/3、1/3或者 1/5、2/5、2/5。②限制饱和脂肪酸和反式脂肪酸

的摄入，明确其供能比分别不超过总热量的 12%、2%。胆固

醇摄入量由“控制过多的摄入”更新为“不宜超过 300 mg/d”。
③建议选择低GI食物，减少精加工谷类的摄入，全谷类占总

谷类的一半以上，可增加非淀粉类蔬菜、水果等。不建议长

期采用极低碳水化合物膳食。④建议有显性蛋白尿或肾小

球滤过率下降的患者每日每千克体质量摄入蛋白质总量控

制在 0.8g以内，推荐全优质蛋白。⑤不推荐特定有效的膳食

模式，可在专业人员的指导下，给予地中海膳食、高血压对策

膳食、低碳水化合物膳食、江南膳食、间断性节食等有助于短

期体重管理和降低心血管疾病的发生风险。⑥微量营养素：

长期使用二甲双胍，注意维生素 B12缺乏。使用胰高糖素样

肽-1 受体激动剂（glucagon ⁃ like peptide ⁃ 1 receptor agonist，
GLP-1RA）可能出现肌肉和脂肪减少。为减少肌肉流失，建

议使用GLP-1RA的患者优质蛋白供能可达到 15%～20%及

以上，保证充足的复合维生素制剂、维生素D搭配抗阻运动

训练[24-26]。⑦教育方法及工具：食物交换法、四格配餐法、手

掌法、拳头法、食物升血糖指数数据表、食物模型、带刻度的

油壶、盐勺等。

2.3　运动治疗

运动治疗的原则由 8条扩展为 12条。为保证患者运动

治疗的安全性和科学性，除了专业人员指导外，患者运动前

应进行必要的健康测评、运动能力评估[3]。
结合患者性别、年龄、体质量、血糖控制情况、是否有禁

忌证、运动喜好等。《指南》明确运动治疗需遵循个体化、从无

到有、量力而行、循序渐进，低强度、短时间、小运动量开始原

则。护理人员协助医师筛查禁忌证，指导患者进行适当的运

动。如无禁忌证，可向患者进行详细的活动推荐（表 1）。为

防范低血糖的发生，建议糖尿病患者餐后1 h运动。

2.4　药物治疗

T2DM治疗策略应具有综合性、科学性、合理性。《指南》

提供了清晰简洁的 T2DM 高血糖治疗的简易路径。基础治

疗：生活方式干预+DSMES 全程贯穿；二甲双胍未再作一线

推荐。进阶治疗：优先选择心肾保护类药物，如GLP-1RA、钠-
葡萄糖共转运蛋白 2 抑制剂（sodium⁃glucose co⁃transporter 2 
inhibitor，SGLT2i）。 GLP-1RA 用药限制条件也由《指南

（2020 版）》中肾小球滤过率（estimated glomerular filtration 
rate，eGFR）≥30 mL/（min·1.73 m2）下 调 到 eGFR≥20 mL/
（min·1.73 m2）。

GLP-1RA的剂型分为注射剂与口服剂。目前临床常见

的是注射剂型，因此要求护理人员必须熟练地掌握注射剂型

药物的操作技术，针对首次使用的患者，结合患者年龄、性

别、药物治疗方案等，护理人员着重教会患者掌握正确操作

方法、了解不良反应（食欲下降、恶心、呕吐、腹泻）等，使患者

得到及时且准确的药物治疗，尽早控糖达标。建议使用

GLP-1RA 患者，减少食物摄入量，少进食辛辣食物，可减轻

或减少不良反应。使用 SGLT2i常见的不良反应为生殖系统

感染和血容量不足等，因此建议患者在服药期间多饮水，达
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到降糖和减少不良反应的作用。

3　糖尿病相关技术

3.1　血糖监测

血糖监测包括利用血糖仪进行毛细血管血糖监测、持续

葡萄糖监测（continuous glucose monitoring，CGM）、HbA1c 和

糖化白蛋白等。《指南》更新阐述CGM新技术，有利于改善糖

尿病患者的血糖控制。关于CGM适应范围：《指南》增加“所

有接受非胰岛素治疗未达到个体化血糖控制目标的 T2DM
患者”。

3.1.1　护理评估　根据治疗方案与治疗需求，制定个体化的

监测方案。合理监测三餐前、三餐后2 h、睡前及夜间血糖。

3.1.2　护理措施　监测前：①向患者解释监测血糖的意义及

目的；②准备：血糖仪清洁、正常工作、电池充足、试纸无过期

等；③协助患者揉擦或按摩拟采血部位（如指腹侧面），以促

进局部血液充盈，确保1次采血量足够。

监测中：①消毒：75%酒精消毒，待干；②切勿以过度挤

压采血部位的方式取血，以免大量组织间液混入血样影响测

试结果；③测试过程中不要按压或移动血糖试纸和血糖仪；

④建议选择固定血糖仪监测血糖，并定期进行生化比对。

监测后：①及时准确记录检测结果，如怀疑结果有误，可

重复检测或者咨询相关医护人员；②记录需涵盖包括：药物、

饮食、运动等；③就诊时，随身携带记录本[27]。

3.2　注射技术

《指南》中“注射技术”包括胰岛素、GLP-1RA 类药物的

注射装置和注射技术。GLP-1RA在高血糖控制策略与治疗

路径中被确认为新一线治疗药物，临床需求会大幅度增加。

该药物的正确使用，直接影响血糖的管理，正确规范的注射

技术格外重要。目前，针对 GLP-1RA的皮下注射没有特定

技术规范，其操作方法参照胰岛素注射方法（表2）。

我国糖尿病患者普遍存在注射技术不规范现象，如重复

使用注射针头、不规范轮换注射部位，不清楚胰岛素种类、注

射频次和针头长度等导致胰岛素注射相关皮下脂肪增生[28]，

直接导致血糖控制难度增加。因此，为了有效减轻皮下脂肪

增生程度[29]，护理人员应强化操作细节培训，通过健康教育，

使患者掌握正确的注射技术。结合GLP-1RA临床需求的增

加和基层医疗的同质化，应尽早优化其操作规范，形成技术

规范。

3.3　胰岛素泵

对胰岛素泵治疗的适应症进行了重新梳理。从患者因

素、疾病因素 2个方面对不适合胰岛素泵治疗的人群及禁忌

证进行了规定。护理人员对胰岛素泵的管理，应遵循《中国

胰岛素泵院内护理质量控制专家共识》，建立胰岛素泵院内

护理质量管理体系及质量评价指标。日常护理：①植入后

1~3ｈ内检查血糖水平；②检查输注管路（导管式泵）、底板

（无导管贴敷式泵）及储药器至少３次/日，每个班次交接

班；③每日屏幕显示情况（报警、电池、剩余量、基础量）；

④每日检查注射部位皮肤有无红肿、皮下脂肪萎缩、硬结或

疼痛针头有无脱出；⑤检查输液管路有无裂缝或连接松

动、溢漏；⑥注射部位应经常轮换建议 3~5 d轮换１次；⑦如

有硬结或疼痛应及时更换注射部位；⑧避免静电、浸水、撞击

和高压氧舱、磁共振、CT、Ｘ线等磁场[30-32]；⑨患者自备糖果、

饼干等，了解低血糖反应及处理方法。

4　总结与展望

《指南》的发布标志着我国糖尿病护理学科开启标准化

与循证化发展的新篇章。它不仅为糖尿病护理实践提供了

科学依据，更通过整合多学科协作、强化特殊人群管理、细化

生活行为干预策略，以及规范护理技术操作，提升了糖尿病

护理的专业性和系统性。

首先，关于护理学科建设的专业化与标准化，指南首

次将“儿童及青少年糖尿病”与“1 型糖尿病”独立成章，强

调特殊人群的差异化护理需求，进一步规范了药物选择。

要求护理人员在血糖监测、用药指导及并发症预防中，结

表 1　糖尿病患者推荐身体活动

类型

种类

强度

频率

时长

有氧运动

快走、慢跑、骑车、跳舞、太极拳、八段

锦、高尔夫球、间歇训练（中高强度与

低强度交替）

中等强度及以上

3~7 d/周
至少 150~300 min 中等强度或 75~
150 min剧烈运动，或其等效组合

抗阻运动

健身器械、哑铃、杠铃、弹力带、

俯卧撑（涉及主要肌群）

中等强度

2~3 d/周，间隔≥2 d
每组重复 10~15 次，每种运动

1~3组

柔韧性训练

静态拉伸（如瑜伽动作）

拉伸至紧绷或轻微不适

≥2~3 d/周
每次拉伸 10~30 s（静态/动
态），每组重复2~4次

平衡训练

单脚站立、身体摆动“不倒翁”、

足跟对足尖“一字走”、侧向行

走、跨步练习、平衡锻炼操

无固定强度要求

≥2~3 d/周
无固定时长要求，建议每次练

习10~20 min

表 2　不同注射类药物的对比

药物种类

胰岛素

GLP-1RA

注射装置

胰岛素注射笔、胰岛素注射器、无针注射器

一次使用的预充装置、可重复使用的GLP-1RA笔

方法

皮下注射

皮下注射

部位

腹部、大腿外侧、上臂外侧、臀部外上侧

大腿、腹部或上臂
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合 CGM 与智能管理系统，实现精准护理干预。这一标准化

框架的建立，为糖尿病护理学科从经验型向循证型转变提

供了关键支撑。

其次，关于深化全生命周期护理与行为干预，指南提升

“生活与行为干预”的战略性高度，强调综合与多学科管理理

念，涵盖血糖、血压、血脂、体质量等多维度指标，并细化饮

食、运动、心理等干预策略。例如，饮食护理强调碳水化合物

定量与餐时匹配，运动护理则要求制定个体化方案，避免高

强度运动诱发低血糖等。针对糖尿病足、神经病变等慢性并

发症，指南遵循“预防-筛查-干预”三级管理体系，强调专科

护理人员主动参与该管理体系的重要性。

最后，关于专科护士的角色升华与学科愿景，糖尿病专

科护士从传统的“操作执行者”转型为“健康管理者”与“教育

赋能者”。随着指南的落地，糖尿病护理学科将更深度融入

“健康中国 2030”战略，通过基层赋能、同质化管理、技术革

新及政策支持等，实现患病率增速减慢、致残致死率下降的

长期目标。

综上，《指南》不仅是一份技术规范，更是糖尿病护理学

科从“辅助治疗”迈向“主动干预”的起点。通过标准化策略

的落地、特殊人群的精准护理及专科技术赋能，我国糖尿病

护理正逐步形成“以患者为中心、以循证护理为根基、以预防

为主”的学科模式，为我国糖尿病的防治贡献护理力量，从而

提高糖尿病的知晓率、治疗率、控制率，降低糖尿病的患病

率，改善患者预后及结局。
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