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【摘要】　糖尿病前期是一种表现为空腹血糖受损、糖耐量异常或两者的混合状态的疾病，属于中医“脾瘅”范畴。

随着现代生活模式的改变，糖尿病前期的患病率不断升高，具有和糖尿病相当的预后风险，及时诊断并早期干预至关

重要。本文从中医学和现代医学两个角度梳理了糖尿病前期的起源与定义，发现早在《素问》成书时，中医学便已对“脾

瘅”形成了一定的认识。随着循证医学的发展和规范化临床研究的实施，我国逐步构建了具有中医特色的规范化糖尿

病前期临床实践指南。在诊断方面，血糖检测指标类型和阈值、中医证候诊断、中西医结合诊断模型、疾病风险评分模型、

生物标志物、可穿戴设备等多种无创中西医结合诊断方法不断完善，但多针对糖尿病患者的预防而非糖尿病前期的早

期诊断和筛查；餐后 1 h 血糖可能是未来诊断糖尿病前期或糖尿病高危人群的新指标，但需进一步研究证实以推广使用。

针对糖尿病前期中西医结合早期诊断面临的诊断标准的动态性、筛查流程的复杂性、临床症状的不典型性、疾病的低

知晓性等挑战，未来需不断更新和完善诊断标准，融合数字化健康管理和可穿戴设备，充分发挥中医优势，构建针对

糖尿病前期人群的基于中医宏观表征与组学微观数据相结合的疾病诊断模型，开发更简便、快捷的中西医结合筛查方

法，实现糖尿病前期的“早筛查、早诊断、早干预、早康复”。
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【Abstract】　Prediabetes is a condition characterized by impaired fasting glucose，impaired glucose tolerance，

or a combination of both，which is classified under the category of "Pi Dan" in Traditional Chinese Medicine（TCM）. With 

the changes in modern lifestyles，the prevalence of prediabetes is continuously rising，carrying a risk comparable to diabetes 
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糖尿病前期（prediabetes），又称前驱糖尿病、血

糖调节受损，归属于中医“脾瘅”范畴，是指从正常

糖代谢向糖尿病［包括 1 型糖尿病、2 型糖尿病（type 

2 diabetes mellitus，T2DM）、特殊类型糖尿病及妊娠期

糖 尿 病（gestational diabetes mellitus，GDM）］ 转 化 的

中间发展阶段，此阶段患者的血糖水平高于正常，但尚

未达到糖尿病的诊断标准，其主要表现为空腹血糖受损

（impaired fasting glucose，IFG）、糖耐量异常（impaired 

glucose tolerance，IGT）以及同时存在 IFG 和 IGT［1］。

慢性高血糖状态与多个器官，如眼睛、肾脏、心脏等

的长期损害和功能障碍密切相关，糖尿病前期具有和

糖尿病相当的预后风险［2］。糖尿病前期（ICD-11 编号

5A40.Z）已成为一种明确的疾病［3］。随着《“健康中

国 2030”规划纲要》［4］和《“十四五”国民健康规划》

等政策的颁布，我国对糖尿病防治工作予以高度重视。

然而目前，临床工作者和普通公众对糖尿病前期的认知

度普遍偏低、疾病漏诊率较高。基于 17 万人群的流行

病学调查显示，我国糖尿病前期患病率高达 38.1%，糖

尿病漏诊率高达 63.3%［5］。本文旨在通过系统梳理糖

尿病前期的起源和定义、诊断标准和方法的演变，阐明

当前中西医结合在糖尿病前期筛查和诊断方面存在的主

要挑战，并提出针对性建议，以期发现更简便、更精确

的筛查措施，实现“早诊断、早干预、早康复”。

1　糖尿病前期（脾瘅）的起源与定义

1.1　中医学对脾瘅的认识及演变

中医学虽未提出“糖尿病前期”的概念，但其对糖

尿病前期的认识（包括病因病机、诊断、治疗）却远早

于西方，且具有独特的诊断方法与治疗特色。随着医学

标准化的进步，有不少针对糖尿病防治和糖尿病前期诊

疗的中医指南与共识文件发布和实施。中医学认为糖尿

病前期属于消渴发展前端的“脾瘅”范畴，早在《素问·奇

病论》即言“有病口甘者……名为脾瘅……此肥美之所

发也，此人必数食甘美而多肥也……故其气上溢，转为

消渴”。而后，随着对疾病认识的完善，病机围绕热生，

逐渐细化包括中满内热、痰热或湿热交结。目前强调动

态认识疾病，认为“郁、热、虚、损”贯穿了“脾瘅 - 消

渴”的整个病变过程，并可兼杂痰、瘀、毒等病理产物［6］。

随着循证医学的发展和规范化中医药临床研究的实

施，通过系统收集、分析和评价相关研究成果，我国也

发布了糖尿病防治和糖尿病前期的相关中医指南，为糖

尿病前期的中医诊疗提供了科学、系统的指导意见，使

其逐步实现标准化。在《糖尿病前期中医药循证临床实

践指南》［7］、《糖尿病前期病证结合诊疗指南》［8］、

《国家糖尿病基层中医防治管理指南（2022）》［9］和《糖

尿病中医防治指南》［10］中，认为糖尿病前期的中医证

型包括肝郁气滞证［7-9］、湿热蕴结证［7-9］、脾虚湿困

证［7-9］、脾胃壅滞证［8］和气阴两虚［7-8］5 个证型。综上，

中医学对脾瘅的认识较早，随着时间的演变和中医药标

准化研究的深入，对该病的认识不断全面和深入，针对

糖尿病前期的中医药循证指南不断系统化，证候诊断和

治疗的手段不断全面化。

1.2　现代医学对糖尿病前期的认识

IGT 的 概 念 由 美 国 国 家 糖 尿 病 数 据 组（National 

Diabetes Data Group，NDDG）于 1979 年首次提出，定

义为血浆葡萄糖水平介于正常和糖尿病之间，即空腹血

prognosis. Therefore，timely diagnosis and early intervention are crucial. This article reviewed the origins and definitions of 

prediabetes from both TCM and modern medical perspectives，revealing that TCM had already recognized "Pi Dan" as early as the 

composition of the "SuWen". With the development of evidence-based medicine and the implementation of standardized clinical 

research，China has gradually established the standardized clinical practice guidelines for prediabetes with TCM characteristics. 

Regarding diagnosis，diagnostic indicators and thresholds for monitoring blood glucose levels，various non-invasive integrated 

TCM and modern medical diagnostic methods，including TCM syndrome diagnosis，integrated TCM and Western medicine 

diagnostic models，disease risk scoring models，biomarkers，and wearable devices，have been continuously improved. 

However，its primary focus lies in diabetes prevention rather than the early detection and screening of prediabetes. Besides，

1-hour plasma glucose may be a new outcome for prediabetes diagnosis or identifying high-risk diabetes populations in the 

future. However，further research is required to validate its broader application. Addressing the challenges of dynamic diagnostic 

standards，complex screening processes，atypical clinical symptoms，and low disease awareness during early prediabetes 

diagnosis，it is imperative to continuously update and refine diagnostic standards. The integration of digital health management 

and wearable devices should be promoted to fully capitalize on TCM strengths in constructingt disease diagnostic models that 

combine TCM macro manifestations and omics microdata for prediabetes. Simplified and expedited integrated TCM and modern 

medical screening methods can facilitate early screening，early diagnosis，early intervention，and early recovery for prediabetes.

【Key words】　Prediabetic state；Pi Dan；Early diagnosis；Integrated traditional Chinese medicine & western 

medicine；Diabetes prevention
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糖（fasting plasma glucose，FPG）<7.8 mmol/L，口服葡

萄糖耐量试验（oral glucose tolerance test，OGTT）餐后

2 h 血 糖（2-hours plasma glucose，2 hPG） 为 7.8~11.1 

mmol/L，以取代原来“化学性、潜在性、边缘性、亚临

床状态、无症状糖尿病”等无明确诊断标准的术语［11］。

1985 年 世 界 卫 生 组 织（World Health Organization，

WHO）正式采用该术语，随后 IGT 被糖尿病界广为推

荐 和 使 用。1991 年 CHARLES 等［12］ 首 次 提 出 IFG 的

概念，定义为 FPG 升高但糖耐量正常的人群，即 FPG 

6.1~7.8 mmol/L，2 hPG<7.8 mmol/L。1997 年美国糖尿病

协 会（American Diabetes Association，ADA） 正 式 采 纳

IFG 这一概念，并建议调整其诊断阈值为 6.1~7.0 mmol/

L，以满足糖尿病的新诊断标准［13］。1999 年 WHO 正

式使用 IFG 这一概念，并将患有 IGT 和 / 或 IFG 的受

试者统称为血糖调节受损（impaired glucose regulation，

IGR）。2003 年 1 月 ADA 的国际专家委员会（International 

Expert Committee，IEC）将 IFG 和 IGT 正式命名为糖尿

病前期［14］。由此可见，最初学者对糖尿病前期的认识

局限于糖耐量的异常，随后逐渐意识到 IFG 的特殊性。

随着时间的推移和研究的深入，糖尿病前期的定义和诊

断标准不断完善，旨在早期识别出更高比例的高危人群，

降低糖尿病的发病率。

我 国 对“ 糖 尿 病 前 期” 的 认 识， 最 早 可 追 溯 到

1974 年，伍汉文［15］首次提出“隐性糖尿病”，又称“化

学糖尿病”，指代 FPG 正常或升高，但口服或静脉葡

萄糖耐量试验不正常的人群，这与糖尿病前期的定义类

似。2004 年，《中国糖尿病防治指南》（试行本）（节选）［16］

首次明确提出血糖调节受损的概念，与国际糖尿病相关

定义和诊断标准接轨，指出“糖尿病前期”是处于正

常和糖尿病血糖水平之间的中间时期，包括 IFG（FPG 

6.1~7.0 mmol/L）和 IGT（OGTT 2 hPG 7.8~11.1 mmol/L）。

此后，我国相继颁布糖尿病前期相关指南，将其视为独

立疾病进行诊疗，以规范糖尿病前期的防治［7-8］。由此

可见，最初我国并没有将糖尿病前期视为一个独立的疾

病类别，而是以糖尿病为中心，在其防治基础上提出糖

尿病前期这一阶段性概念；同时也没有提出针对糖尿病

前期人群的筛查建议，以实现早识别、早干预。

综上，与国际研究进程相比，尽管我国在指南的制

订上稍显滞后，但对糖尿病前期这一疾病的认识或为更

早；同时，国内指南融合了中医学的优势，形成了具备

中医特色的防治指南与共识，突破了单一治疗模式的局

限，为疾病的多维防治提供了新视角。

2　糖尿病前期的中西医结合早期诊断方法现状与
不足

2.1　中医证候诊断

尽管辨证分型在疾病诊断后进行，但辨证论治是中

医特色所在，证候诊断也是认识和了解疾病发生发展趋

势的重要依据。早期中医对糖尿病前期的诊断与治疗没

有统一的标准，医生依据经验技能进行诊断与治疗，

缺乏循证证据支撑。直至 2017 年发布的《糖尿病前期

中医药循证临床实践指南》，首次从中医视角对糖尿病

前期的临床实践规范提出诊疗建议，目前中医类指南

对于糖尿病前期的证候诊断基本统一，主要包含 5 个证

型［7-9］。然而上述证候的诊断依赖于临床医生的经验判

断，缺乏对中医证候辨证的量化、标准化的相关研究，

尤其是对糖尿病前期领域的证候研究还未有突破。

2.2　结合表观与微观的中西医结合精准诊断模型

随着组学技术的发展与成熟，糖尿病前期的诊断不

断标准化和精准化。系统生物学推动的组学技术与中医

的“整体观”高度契合，为实现中医证候的标准化和量

化研究提供了重要方法学支撑。精准医学的发展为融合

中西医理念、开发结合中医宏观表征与组学微观数据的

诊断模型提供了新路径。这种结合旨在超越中医依赖临

床经验和现代医学依赖设备精确度的局限，利用中西医

各自优势，发挥协同效应，拓展疾病诊断的范畴［17-18］。

在中西医结合诊断模型构建上，鉴于舌象是一种宏

观表征，根据中医全息理论，其可以反映全身脏腑功能，

是辨病、辨证的重要依据，现有研究常将舌诊与机器学

习相结合，以实现舌象的客观化、标准化。既往研究证

实舌部特征的差异变化可以反映糖代谢异常，将中医舌

诊与机器学习技术相结合构建糖尿病前期风险预测模型

是切实可行的。然而鉴于该领域的发文量较少且没有专

门针对糖尿病前期的中西医结合诊断模型，因此本文纳

入糖尿病中西医结合诊断模型。LI 等［19］基于 1 512 例

受试者的舌象图片发现，舌象诊断糖尿病和糖尿病前期

的受试者工作特征曲线下面积（area under the curve，

AUC）可分别高达 0.84 和 0.88。与之相似，另一项基

于 1 710 例受试者的研究发现，基于舌面图片构建糖尿

病前期诊断模型，其 AUC 为 0.91，精确度为 0.69，召

回率为 0.95［20］。WU 等［21］研究发现基于肠道菌群可

以有效识别糖代谢异常群体，AUC 为 0.78。基于中医

宏观表征与组学微观数据的中西医结合诊断模型有望实

现“1+1>2”的预期效果，提高疾病诊断效能。ZHANG

等［22］通过采集 296 名糖尿病受试者和 531 名非糖尿病

受试者的舌头图像，采用分割合并法和色度阈值法分离

舌体和舌苔，以提取的舌图像颜色和纹理特征作为输入

变量，以支持向量机的方法构建糖尿病诊断模型，发现

基于中医舌象的糖尿病诊断方法具有重要价值、数字化

舌诊具有可行性。YUAN 等［23］基于中医宏观表征—舌

象与组学微观数据—舌苔菌群构建胃癌诊断模型，AUC

可达 0.92~0.94。然而目前尚未构建专门针对糖尿病前
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期的中西医结合诊断模型，该领域有待学者进一步探索。

此外，疾病风险评分模型便捷、经济，是糖尿病前

期的重要筛查方法，但检索国内外数据库发现目前尚

没有专门针对糖尿病前期的疾病风险评分模型，因此

本文纳入国内外各类型的糖尿病（包括 1 型糖尿病、

T2DM、特殊类型糖尿病及 GDM）疾病风险评分模型

进行比较与分析，各类型的糖尿病疾病风险评分 / 预测

模型包括中国糖尿病风险评分（Chinese Diabetes Risk 

Score，CDRS）［24］、芬兰糖尿病评分（Finnish Diabetes 

Risk Score，FINDRISC）［25］、 加 拿 大 糖 尿 病 风 险 评

分（Canadian Diabetes Risk Score，CANRISK）［26］、

印 度 糖 尿 病 风 险 评 分（Indian Diabetes Risk Score，

IDRS）［27］和 ADA 风险评分［28］等，详见表 1。这些风

险评分最初用于糖尿病的筛查，后逐渐扩展至糖尿病前

期、GDM、糖尿病并发症等相关领域，未来建立专门针

对糖尿病前期的疾病风险评分模型，有助于早期识别糖

尿病前期人群，提高模型的临床实用性。其中，CDRS

是基于中国 4 万余例成年人数据开发的筛查工具，由年

龄、性别、腰围、BMI、收缩压和糖尿病家族史组成，

评分范围 0~51 分，最佳截断值为 25 分［24］。FINDRISC

是应用最广、使用条目最多的全球糖尿病和糖尿病前期

的筛查模型［29］，包含年龄、BMI、腰围、日常活动水平、

饮食习惯、抗高血压药物的使用情况、高血糖病史以及

糖尿病家族史等因素。与 CDRS 相比，FINDRISC 富含

生活习惯和用药史信息［25］，这提示未来在优化 CDRS

效能时，可考虑纳入生活方式等要素。值得注意的是，

近年在构建疾病筛查模型时，多数学者通常不再细分糖

尿病前期和糖尿病患者，而将其统称为糖代谢异常群

体，以区别健康对照者。如学者 BAHIJRI 等［30］基于性

别、年龄、腰围、高血糖史和糖尿病家族史 5 个变量建

立 SADRISC 模型，以识别糖代谢异常人群，灵敏度可

达 0.72，特异度约 0.69，AUC 可达 0.76。PEI 等［31］基

于年龄、性别、婚姻状态、教育程度、BMI、高血压病史、

心血管 / 卒中病史、高脂血症病史、糖尿病病史、心血

管 / 卒中家族史、吸烟史、睡眠时间、体育活动、工作

压力等 14 个变量构建 J48 决策树模型，识别糖代谢异

常人群，模型的准确率可达 90.3%，精确度为 89.7%，

召回率为 90.3%。DONG 等［32］基于年龄、BMI、腰臀比、

收缩压、腰围、睡眠时间、吸烟状况、每周剧烈娱乐活

动时间等 8 个因素构建机器学习模型，其识别糖代谢异

常人群的 AUC 可达 0.822。然而，将糖尿病前期和糖尿

病患者视为同一整体人群在建模过程中会降低其在临床

实际应用中的效能，无法早期针对性发现糖尿病前期潜

在患者。疾病风险评分模型不依赖于实验室检测，通过

简单问答即可让患者自我评估，便于在社区及初级保健

环境中应用。然而，其稳健性、普适性和精确度有待进

一步评估，目前只适用于初步筛查。此外，构建专门针

对糖尿病前期筛查的疾病风险评分模型也可能是未来的

重点研究方向。

随着精准医学的发展，生物标志物逐渐成为糖尿病

前期筛查的重要指标之一，并被国内外临床实践指南

推荐（详见表 1）。脂联素是一种由脂肪细胞分泌的保

护性因子，可以较为精确地反映胰岛素敏感性和葡萄糖

代谢状况，通过单次抽血检测即可获得，是预测糖尿病

早期风险的重要指标［33-35］，《糖尿病高危人群筛查及

干预专家共识》［36］推荐以脂联素为代表的生物标志物

作为糖尿病风险筛查的手段之一。此外，肿瘤坏死因

子［37-38］、成纤维细胞生长因子［39］、白介素［40］、血清 1，

5- 脱水葡萄糖醇［41］、晶状体晚期糖基化终末产物［42］

等也与糖尿病风险显著相关，可能是预测糖尿病高危人

群的潜在指标，但其特异性、可操作性以及经济效益

成本有待进一步研究［35］。与此同时，LUO 等［43］发现

白介素 17D、白介素 18 受体 1、碳酸酐酶 5a、白介素

1 受体 2 型和基质细胞外磷酸糖蛋白可能是识别糖尿病

前期的潜在生物标志物。MONFARED 等［44］研究发现

miRNA-135a 可以作为糖尿病前期的候选生物标志物，

灵敏度为 51.2%，特异度为 52.5%。然而这些新发现的

生物标志物在临床实践中的实际应用效能有待验证。基

于生物标志物的诊断方法相较于 OGTT，可缩短人群的

诊断时间，步骤和流程简单，且结果更为精准，无需反

复抽血和特殊饮食准备。组学技术的快速发展为基于生

物标志物的新诊断方法的开发提供了有力技术支撑，具

有广阔的应用前景。然而，目前糖尿病前期领域的生物

标志物尚未与中医关联，且研究成本较高，如何以最低

的经济成本开发具备中医特色的生物标志物是未来值得

深入探索的问题。

综上所述，目前国内外在糖尿病前期诊断模型的构

建上多借助于人口学、实验室指标等现代医学数据，尚

未结合中医特色与优势，调查信息较局限，在一定程度

上限制了模型的适用性和预测效能；同时在研究对象上

多侧重于糖代谢异常群体（糖尿病前期及糖尿病），缺

乏专门针对糖尿病前期的诊断模型。因此，依靠现代医

学手段，融合中医学特色与优势，构建专门针对糖尿病

前期的中西医结合诊断模型具有重要临床价值。中医的

症状、体征、舌脉等特征蕴含重要信息，可为疾病早期

诊断提供独特视角。此外，目前虽已有学者提出通过融

合中医四诊信息、中医经典著作、图像资料、影音资料、

心理行为等多模态数据，构建智能中医辅助决策系统，

但尚处于研究起步阶段。未来有望通过整合中医元素，

提高模型的全面性和精确性；结合现代组学技术和人工

智能手段将生物标志物与中医诊断方法进行有效整合，

开发出更为先进和精准的疾病风险评估工具，用于人群
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筛查和基本体检项目。

2.3　血糖相关指标的诊断和筛查方法

糖尿病前期的诊断随着对糖尿病人群逐渐精细化管

理而出现，并通过下调血糖指标阈值定义人群范围，因

此，血糖检测是最直接的糖尿病前期诊断手段，包括

静脉血浆血糖检测、OGTT、糖化血红蛋白（hemoglobin 

A1c，HbA1c）检测等，其中，FPG 和 2 h PG 是诊断糖尿

病前期的核心指标。对于 IGT 类型，除 1979 年 NDDG

和 1985 年 WHO 定义为 FPG<7.8 mmol/L、2 hPG 7.8~11.1 

mmol/L 外，后续标准均统一调整为 FPG<7.0 mmol/L， 

2 hPG 7.8~11.1 mmol/L； 对 于 IFG 类 型，1999 年 WHO

将其定义为 FPG 6.1~7.0 mmol/L，2003 年 ADA 将其定

表 1　糖尿病前期筛查工具
Table 1　Screening methods for prediabetes

名称 研究对象
发布
年份

（年）
变量 / 诊断要素

诊断研
究样本

量

诊断效能

国内外
指南推
荐情况

灵敏度 特异度
AUC
值

阳性预
测值

阴性预
测值

阳性似
然比

准确
率

精确率
召回

率

疾病
风险
预测
模型

CDRS［24］
糖 尿 病 / 糖
尿病高危人
群

2013
年龄、性别、腰围、 BMI、
收缩压和糖尿病家族史

41 809

国内多个
指南［36，

45-46］推荐
应用

86.8%~
92.3%

35.5%~
38.8%

0.702~
0.725

FINDRISC［25］
糖 尿 病 / 糖
尿病高危人
群

2003

年龄、BMI、腰围、抗高血
压药物治疗史和高血糖史、
体力活动、每日水果、浆果
或蔬菜的消费量

4 435
国际广泛
应用［29］

78%~
81%

76%~
77%

5%~
13%

CANRISK［26］
糖尿病前期
/ 糖尿病 / 健
康对照

2011
年龄、性别、糖尿病家族史、
腰围、BMI、身体活动水平、
高血压病史、高血糖病史

6 223 未推荐 0.75

IDRS［27］ 糖 尿 病 / 健
康对照

2005
年龄、腹部肥胖、糖尿病家
族史和体力活动

26 001 未推荐 72.5% 60.1% 17.0% 95.1% 61.3%

ADA 风险评分［28］ 糖 尿 病 / 健
康对照

2009
年龄、性别、糖尿病家族史、
高血压病史、肥胖和体力活
动

未推荐
72%~
79%

62%~
67%

10%
1.89~
2.39

诊断
模型

SADRISC 模型［30］

糖代谢异常
人群（糖尿
病或糖尿病
前 期 ）/ 健
康对照

2020
性别、年龄、腰围、高血糖
史和糖尿病家族史

328/
1 075

未推荐 72% 69% 0.76

J48 决策树模型［31］

糖代谢异常
人群（糖尿
病或糖尿病
前 期 ）/ 健
康对照

2020

年龄、性别、婚姻状态、教
育程度、BMI、高血压病史、
心血管 / 卒中病史、高脂血
症病史、糖尿病病史、心血
管 / 卒中家族史、吸烟史、
睡眠时间、体育活动、工作
压力

541/
2 913

未推荐 90.3% 89.7% 90.3%

Dong 模型［32］
糖尿病前期
/ 糖尿病 / 健
康对照

2022
年龄、BMI、腰臀比、收缩压、
腰围、睡眠时间、吸烟状况、
每周剧烈娱乐活动时间

280/
1 577

未推荐 0.822

生物
标志

物

脂联素［33-35］、肿瘤
坏 死 因 子［37-38］、
成 纤 维 细 胞 生 长 因
子［39］、白介素［40］、
血 清 1，5- 脱 水 葡
萄糖醇［41］、晶状体
晚 期 糖 基 化 终 末 产
物［42］

糖尿病高危
人 群 / 糖 尿
病

国内指
南［36］推
荐应用

白 介 素 -17D［43］、
白介素 18 受体 1［43］、
碳 酸 酐 酶 5a［43］、
白 介 素 1 受 体 2 型
和 基 质 细 胞 外 磷 酸
糖蛋白［43］

糖尿病前期
/ 健康对照

2023 460/840 未推荐

miRNA-135a［44］ 糖尿病前期 2020 120 未推荐 51.2% 52.5%

注：CDRS= 中国糖尿病风险评分，FINDRISC= 芬兰糖尿病评分，CANRISK= 加拿大糖尿病风险评分，IDRS= 印度糖尿病风险评分，ADA=

美国糖尿病协会；AUC= 受试者工作曲线下面积。　
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义为 5.6~7.0 mmol/L。我国指南对 FPG 与 2 hPG 的范围

界定大多采用 1999 年 WHO 标准，除 2014 年《中国成

人 2 型糖尿病预防的专家共识精要》［47］和 2017 年《糖

尿病前期中医药循证临床实践指南》［7］选择了更低的

诊断标准（2003 ADA 指南）（国内外指南对血糖指标

阈值演变见图 1）。此外，针对糖尿病前期的诊断阈值

随着新的研究成果不断下调。尽管这种动态的调整过程

给疾病的筛查和诊断带来了一定挑战，但旨在更精确地

识别糖尿病前期患者，实现早期干预，减缓或降低糖尿

病的发生、发展。

除 FPG 和 2 hPG 外， 近 年 最 新 研 究 显 示， 餐 后

1 h 血 糖（1-hour plasma glucose，1 hPG） 可 能 成 为 未

来诊断糖尿病前期或筛查糖尿病高危人群的新指标。

TRICÒ 等［48］研究发现 1 hPG ≥ 7.4 mmol/L 与较差的临

床和代谢表型相关，可能是肥胖青少年进展为糖尿病前

期的独立预测因子。2024 年 3 月“大庆研究”Ⅱ期项

目——中国糖尿病预防研究（China Diabetes Prevention 

Program，CDPP）基于 30 年随访数据的事后分析结果发

现，即使在糖耐量正常（2 hPG<7.8 mmol/L）的情况下，

非糖尿病人群中 1 hPG ≥ 8.6 mmol/L 的受试者，其发

展为 T2DM 及其长期并发症的风险也显著升高［49］。一

项长达 6~10 年的队列研究发现，发展为糖尿病前期的

群体，1 hPG 首次≥ 8.6 mmol/L 的时间早于 2 hPG 首次

≥ 7.8 mmol/L 的时间，换言之，1 hPG ≥ 8.6 mmol/L 能

更早地识别出潜在糖尿病前期群体［50］。基于上述多项

临床研究结果，国际糖尿病联盟（International Diabetes 

Federation，IDF）2024 年 也 建 议［51］ 使 用 1 hPG ≥ 8.6 

mmol/L 诊断糖尿病前期，1 hPG ≥ 11.6 mmol/L 诊断糖

尿病。尽管已有多项研究初步表明，1 hPG 或许可以取

代 2 hPG 成为诊断糖尿病前期的强有力标志物，减少检

测时间和经济成本，更灵敏地预测糖尿病、心血管疾病、

微血管病和死亡率［50，52］，但 1 hPG 仍需进一步验证其

在不同种族和年龄段群体中的普适性、准确性，才可以

大规模推广应用。

HbA1c 作为一种特定形式的血红蛋白，可以反映近

2~3 个月的平均血糖水平情况［53］。但考虑到早期 HbA1c

检测方法存在缺乏标准化、成本较高以及仪器设备限制

等问题，ADA 和 WHO 并未将其作为诊断糖尿病和糖

尿病前期的依据。随着美国国家糖化血红蛋白标准化计

划、日本糖尿病学会、日本临床化学学会和国际临床化

学家联盟（International Federation of Clinical Chemists，

IFCC）HbA1c 工作组的成立，HbA1c 的检测逐渐实现高

度标准化。2004 年 IFCC 开发了一种新的参考测量系统

以标准化 HbA1c 的检测，使其结果可以在不同时间和不

同种族人群中得到统一应用［54-55］。鉴于 HbA1c 具有与

糖尿病并发症的强相关性、样本采集后的稳定性、检测

方式的便利性（可随时获取，不需要空腹）等优势，

2009 年 IFC 开始建议使用 HbA1c 诊断糖尿病和糖尿病

前期［56］；2010 年 ADA 指南采纳了该建议，并推荐使

用 HbA1c ≥ 6.5% 诊断糖尿病、HbA1c 5.7%~6.4% 诊断糖

注：ADA= 美国糖尿病学会，WHO= 世界卫生组织，IDF= 国际糖尿病联盟，NDDG= 美国国家糖尿病数据组，IFG= 空腹血糖受损，IGT= 糖

耐量异常，FPG= 空腹血糖，OGTT 2 hPG= 口服葡萄糖耐量试验餐后 2 h 血糖，OGTT 1 hPG= 口服葡萄糖耐量试验餐后 1 h 血糖，HbA1c= 糖化血

红蛋白。

图 1　国际指南中糖尿病前期血糖指标的诊断标准及阈值变化示意图［7，9，25-35］

Figure 1　Diagnostic criteria on blood glucose for prediabetes in international guidelines and schematic diagram of threshold changes
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尿病前期［57-58］；2011 年 WHO 建议在条件具备的国家

和地区使用 HbA1c 诊断糖尿病，然而并未推荐 HbA1c 作

为糖尿病前期的诊断依据；为了与国际接轨，2010 年我

国开始启动“中国 HbA1c 教育计划”；2020 年《中国 2

型糖尿病防治指南（2020 年版）》［45］和《国家糖尿病

基层中医防治管理指南（2022）》［9］提出，可将 HbA1c

列入糖尿病的补充诊断；2023 年版《中国成人糖尿病前

期干预的专家共识》首次指出，具备条件的医疗机构可

将 HbA1c 作为糖尿病前期的诊断标准［1］。基于 7 080 例

受试者的数据表明，HbA1c 诊断糖尿病的 AUC 为 0.844，

灵敏度为 61.8%，特异度为 95.7%；诊断糖尿病前期的

效能相对偏低，AUC 仅为 0.583［59］。由此可见，国内

HbA1c 标准化检测和推广应用落后于国际十余年，目前

应用到糖尿病前期人群的检测尚属于起步阶段。此外，

尽管 HbA1c 不易受到餐前或餐后血糖波动的干扰，但

HbA1c 的结果可能受到贫血、血红蛋白变异、肾功能不

全等疾病的影响，无法像 FPG 和 2 hPG 直接精准诊断糖

尿病前期。但是，HbA1c 作为一个可以反映一段时间内

血糖的稳态指标，检测流程简易，未来仍有望在更多指

南中被推荐用于糖尿病前期和糖尿病高危人群的筛查。

随着对糖尿病前期认识的不断深入，基于血糖的检

测方法不断完善和发展，目前仍然将 FPG 和 2 hPG 作

为诊断糖尿病前期的核心指标，但其操作流程复杂，尚

不能作为糖尿病前期人群筛查的检测方式。未来，应当

从精准化个体诊断和便捷化人群筛查出发，不仅需要进

一步开发和验证 1 hPG 对糖尿病前期诊断的敏感性和准

确性，同时，需要开发和验证便捷化的检测手段，以提

高对人群筛查的覆盖度，实现糖尿病前期的早期发现，

以便对疾病早干预。

2.4　以可穿戴设备为载体的数智化诊断方法

随着数字技术和第五代移动通信技术的发展，“互

联网 +”健康管理和数字医疗成为新的疾病预防和管理

模式［60］。数字化血糖仪和持续葡萄糖监测（continuous 

glucose monitoring，CGM）在糖尿病前期、糖尿病以及

糖尿病高危人群的监测和筛查领域表现出巨大潜力。其

一，可穿戴设备能够提供连续、动态、实时、全面的血

糖监测谱，在任意时间点捕获预警信号，进而降低漏诊

率，实现对疑似高危人群的“早筛查”；其二，通过提

供可视化数据，辅助医患制订更加个性化和有效的管理

计划，实现“早干预”；其三，持续的血糖监测可以促

使患者自主地调整饮食、运动、睡眠等生活习惯，有效

地管理血糖，及时发现血糖异常状态，长期维持健康状

态；同时线上实时互动缩短了医患交流所需的空间距离，

提高患者依从性，增强对患者的管理，实现“早康复”。

尽管可穿戴设备展示了良好的应用前景，但目前临

床证据相对缺乏，相关横断面研究表明，CGM 区分健

康受试者与 IGT/ 糖尿病患者的准确率为 91.4%，区分

IGT 与糖尿病患者的准确率为 79.5%［61］。PATEL 等［62］

进一步发现腕戴可穿戴设备比腰戴可穿戴设备可以更准

确地预测糖尿病前期患者的血糖控制情况，这可能与腕

部更接近心脏和大血管位置，可以更准确地捕获心率、

血流动态等有关；而腹部脂肪堆积可能降低设备的敏感

性。BLIUDZIUS 等［63］发现使用可穿戴设备监测体力活

动有助于改善糖尿病前期患者的自我健康管理，尤其

是在控制血脂方面。尽管当前研究证据的数量相对不

足，但是《5G+“三早”糖尿病健康管理中国专家共识

（2024）》［64］建议应用 5G 智能可穿戴设备可有效开

展风险因素居家监测和糖尿病风险预警。虽然 CGM 为

患者提供了连续监测血糖的便利，降低了频繁手指采血

的需要，但也存在一定局限。首先，CGM 测量的是皮

下组织间液中的葡萄糖水平，这可能滞后于血液中的

葡萄糖水平变化；其次，CGM 需要穿透皮肤植入，这

种有创性操作可能引发排斥反应，尽管设备不断更新换

代，但是高血糖患者仍然有较高的伤口感染风险；此外，

CGM 的成本较高，尽管发射器和接收器可充电重复使

用，但传感器为一次性使用，一般为 7~14 d，传感器初

次使用 1~2 d 和有效期前的 1~2  d 精准性均较差，由于

目前尚缺乏在我国本土的大样本循证医学证据，CGM

也未纳入我国医疗保险系统。总之，CGM 目前推荐已

确诊糖尿病 1 年以上且具有经济实力的患者使用，但对

糖尿病前期的研究仍属空白。

因此，未来的血糖监测技术发展方向应更加注重精

确化、无创化、低成本化；同时，不仅限于监测血糖变

化，还应结合人工智能技术，拓展到血压、心率等其他

代谢指标的监测。这将使得基于监测结果的个性化数据

分析更为立体、全面和具体，能够根据患者的活动和饮

食习惯提供基于时间线的个性化建议，从而多维度地指

导患者调整生活方式和治疗方案，实现综合性的健康管

理。此外，可穿戴设备，如可佩戴式血压计、数字化体

重秤 / 体脂秤也逐渐应用于超重 / 肥胖、高血压等糖尿

病高危人群的监测［65-66］。未来可穿戴设备在慢性疾病

领域将具有广泛的适用性，值得深入探索其多领域、多

场景的应用效果。

3　糖尿病前期中西医早期诊断面临的挑战及应对
方法

随着现代生活模式的变化及超重和肥胖人群的增

加，糖尿病前期和糖尿病高危人群的患病率不断攀升。

这种趋势不仅扩大了潜在糖尿病患者基数，还将加剧慢

性疾病的整体防治负担。随着对糖尿病的深入研究和主

动干预的实施，学术界已经开始重视糖尿病前期的早期

筛查和防治管理工作。糖尿病前期的筛查和诊断方法已
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涵盖中医证候诊断、中西医结合诊断模型、疾病风险评

分模型、生物标志物、血糖指标（FPG、OGTT 1 h/2 h 

PG、HbA1c）、可穿戴设备等多种方式，且在不断丰富

和完善，但在实践中仍面临一些挑战，主要表现在以下

几个方面：

其一，诊断方法多样、阈值动态变化。糖尿病前期

仍然是一个不断完善的概念和领域，其诊断阈值及方法

随着时间演变和研究进展在不断动态调整（表 2），这

要求医务人员，尤其是基层医生，紧跟国际前沿，及时

掌握最新研究进展并应用于临床，使早期筛查的精准度

和覆盖面最大化。

其二，缺乏便捷的人群筛查方法。糖尿病前期的诊

断金标准——OGTT，存在操作复杂、需要多次采血、

耗时长等问题，不适宜大规模推广［67］。开发更简便、

快捷的糖尿病前期筛查方法，仍是一个严峻挑战。中医

在疾病早期识别方面拥有潜在优势，“治未病”理念与

糖尿病前期的防治原则高度契合，未来基于中医的症状

和体征构建诊断和预测模型可能是早期识别糖尿病前期

的重要方法之一。此外，数字化健康管理应用程序和可

穿戴设备具有简便、实时监测等优势［62］，可实现糖尿

病风险因素的居家监测，尤其适宜于老年慢性疾病患者，

在进行充分评估与验证后值得推广应用。

其三，疾病知晓度、重视度普遍不足。无论是基层

医护人员，还是普通公众，对糖尿病前期的知晓率普遍

偏低［68］。由于该病症状多不典型，重视度亦相对不足。

加深对这一疾病的认识是实现早期筛查和诊断的基础，

因此提升公众，特别是高危人群对糖尿病前期的认知度

和重视度，是防止糖尿病发生、发展的关键所在。

此外，缺乏糖尿病高危人群的筛查与管理。糖尿病

高危人群作为一个特殊群体，血糖尚处于正常范围，但

其患糖尿病、心血管事件乃至死亡的风险显著增加，因

此其与糖尿病前期患者需同等管理。然而目前尚缺乏针

对糖尿病高危人群的标准筛查和管理共识。如何有效地

识别和干预这些高危群体将是未来若干年的研究重点。

4　小结

随着研究的进展，糖尿病前期的诊断方法不断完善

和全面，其阈值在不断下调以扩大筛查范围，降低漏诊

率。然而，现有的诊断方法无法全面覆盖所有潜在糖尿

病前期患者群体，学者仍在不断探索更精准、更便捷的

筛查措施，以实现早期筛查、及时诊断的目的。中医在

疾病早期识别方面具有潜在优势，“治未病”理念与糖

尿病前期防治理念高度契合，未来基于中医宏观表征和

现代医学微观数据的中西医结合疾病诊断模型有望突破

现有研究的局限，进一步提高筛查精确度，实现“早筛

查、早诊断、早干预、早康复”。
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表 2　糖尿病前期筛查方法的优点和缺点
Table 2　Advantages and disadvantages of prediabetes screening methods

筛选方法 优点 缺点

中医证候诊断 非侵入性，注重整体观和个体差异，可从宏观角度认识疾病 依赖医师经验，标准化、客观化、可重复性不足

结合表观 - 微观的中西医
结合精准诊断模型

结合中医宏观与西医微观特征，多维度、多视角，有望实现
早期筛查

缺乏标准化和高级别证据验证、质量控制待评估

疾病风险评分 不依赖于实验室检测、简便易操作、低成本
存在人群和种族差异、普适性待验证，调查内容局限、
缺失中医内容

生物标志物
能够提供关于疾病进程的分子级信息，有助于早期筛查，可
指导干预与治疗

高成本，特异性、可操作性和经济效益成本待评估

空腹血糖 操作简单、低成本 需空腹、波动大（易受饮食和生理状态影响）

餐后 2 h 血糖 可以反映人体对餐后血糖峰值的处理能力 耗时长

餐后 1 h 血糖 更低时间与经济成本 临床应用少、尚不成熟、准确性和普适性待验证

糖化血红蛋白
无需禁食、样本采集后稳定性强、不易受餐前或餐后血糖波
动的影响

准确性容易受原有疾病（贫血、血红蛋白变异等）、
年龄、种族的影响、检测费用高

可穿戴设备 连续、动态、实时监测，实现早期筛查的潜在优势手段 有创性，准确性待评估；无创手段属于起步研究阶段
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美国肥胖医学协会《肥胖和高血压
临床实践声明》解读
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【摘要】　肥胖和高血压是全球性的公共卫生问题，对个人健康和社会经济造成了巨大负担。肥胖与高血压密

切相关，二者是心血管疾病的主要危险因素。2023 年，美国肥胖医学协会深入探讨了肥胖相关高血压的机制，并于

Obesity Pillars杂志发布了《肥胖和高血压临床实践声明》，该声明总结出 10 条关于肥胖和高血压的要点，为我国肥

胖相关高血压的防治提供了新的建议。本文旨在通过解读该声明，向基层医生介绍肥胖相关高血压的发病机制以及治

疗方法，帮助基层医生更有效地管理肥胖和高血压患者。
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