
很多人以为只

有胖人才会得糖尿

病，这是临床最常

见的认知误区。奚

珏结合专科指南和

临床经验，给大家

梳理了高危人群特

征，只要符合其中

任意一条，就要高

度警惕血糖问题，

定期做筛查。

年龄≥35岁 奚

珏特别强调：“根据

最新版 《中国糖尿

病防治指南》 筛查

血糖年龄应从40岁

提前至35岁。为什

么？因为18岁到39岁

的代谢异常人群，知

晓率不足40%，再加

上早发糖尿病越来

越多，到40岁再筛已

经太晚了，所以要往前提。”

缺乏体力活动 年龄≥35

岁+缺乏体力活动这两条加在

一起，大部分年轻人基本都中

招，只有少数坚持规律运动的

人群能够例外。所以说，现如今

糖尿病患病率居高不下，不良

的现代生活方式是非常重要的

因素。

除此之外，以下几类人也

属于高危人群，只要符合任意

一条，就要高度警惕：

有糖尿病家族史的人：糖

尿病有明显的遗传倾向，如果

父母、兄弟姐妹有糖尿病，患病

风险会比普通人高2-3倍。

腹型肥胖的人：男性腰

围≥90cm，女性腰围≥85cm，

内脏脂肪超标会直接导致胰岛

素抵抗。

饮食习惯不健康的人：常

年喝奶茶、果汁、碳酸饮料，爱

吃甜品、油炸食品，主食以精米

白面为主、顿顿吃撑，三餐不规

律、经常吃宵夜。

已出现代谢异常的人：体

检发现高血压、高血脂、高尿

酸、非酒精性脂肪肝的人，这些

问题和糖尿病同属代谢综合

征，往往相伴而生。

有特殊疾病及药物使用的

人：有心脑血管疾病，胰腺炎病

史，女性患有多囊卵巢综合征、

产出过巨大儿或有孕期高血

糖，长期使用类固醇、精神类药

品，这些人群血糖升高的概率

大大提高。
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35岁，离糖尿病还早得很？

这
些
人
更
容
易
被
糖
尿
病
盯
上

本报记者 刘泓雨 统筹 赵丽

很多人觉得，二三十岁正当年，身体代谢旺盛，吃点糖、熬点夜也能很快代谢掉。嘴上念叨着“再喝奶茶就

要得糖尿病了”，转头还是喝下肚，全当一句自我调侃的玩笑话，从没真的放在心上。殊不知，一场悄无声息的

“甜蜜危机”，早已突破“老年病”的边界，将枪口对准了年轻群体。

如果你还觉得“35岁，离糖尿病还早得很”，可能要

当心了———35岁不是“离糖尿病还早”，而是血糖管理

的关键节点。

根据我国最新版 《中国糖尿病防治指南（2024

版）》及《中华糖尿病杂志》2025年1月刊发的全国糖

尿病流行病学研究结果，按照美国糖尿病学会（ADA）

2010年糖尿病诊断标准，我国18岁以上人群的糖尿病

患病率仍在上升，由2013年的10.9%增加到2018至

2019年的12.4%。更为严峻的是，我国糖尿病知晓率仅

为36.7%，也就是说，约每3位糖尿病患者中，就有2位对

自己的病情一无所知。

在确诊病例之外，还有数量更加庞大的糖尿病前期

人群———他们的血糖已经高出健康警戒线，但还没达到

糖尿病的诊断标准，身体没有明显不适症状，却相当于

一只脚已经踏进了糖尿病的大门。在这一背景下，倡导

每个人成为自身健康的第一责任人，成为全社会共识。

因此，《中国糖尿病防治指南（2024版）》发出提醒：管

理血糖必须尽早，筛查血糖年龄应从40岁提前至35岁。

为进一步推进全民健康生活方式行动，传播健康理

念，普及科学知识，营造良好的社会支持性环境，国家

卫生健康委将每年9月确定为全民健康生活方式宣传

月。2026年宣传月以“主动健康 自我管理”为主题，徐

州市同步启动以“把握健康主动权，当好健康第一责任

人”为主题的主动健康实践活动，常态化推进“三减三

健”专项行动。其中，“减糖”作为“三减三健”的重要

内容，是防控慢性病、守护代谢健康的核心抓手。

作为常年奋战在临床一线的专家，对于高血糖的年

轻化趋势，徐州医科大学附属医院内分泌科主任奚珏有

着深刻的感受：“近10年，年轻患者的增长速度明显加

快。门诊里二十出头的大学生、工作没几年的白领越来

越常见。现在大家健康意识增强，尤其是年轻人，也非

常重视自己的身体状况，但很多人认识是不够全面和专

业的。”

来门诊就诊的年轻患者主要分两大类。第一类是

来减肥的。“现在减肥很流行，各种减重药宣传也是铺

天盖地，很多年轻人直接要求来开减重药。但作为处方

药，按规范需要进行内分泌相关指标筛查。检查后往往

会发现，超重或者肥胖患者存在胰岛素抵抗，经常合并

有高血压、高血糖、高血脂、高尿酸等代谢异常，还有

患者直接确诊为糖尿病，甚至出现了相关并发症。”奚

珏说。

第二类则是体检发现问题来就诊的。“很多年轻

人在单位体检时查出空腹血糖偏高，抱着‘不可能’

的心态来复查，结果最终确诊。这一类人在门诊也非

常多。”

更让人揪心的是，不少年轻患者确诊时，已经出现

了早期并发症———比如眼底微血管瘤、尿微量白蛋白升

高等，说明血糖异常已经持续了很长时间。

很多年轻人对糖尿病的认知还停留在 “只是血糖高

一点，没什么大不了”，这是非常危险的误区。奚珏特别

提醒，糖尿病是一种全身性的代谢疾病，高血糖会慢慢腐

蚀全身的血管和神经，从头到脚没有一个器官能幸免。

首先是微血管损伤，这是糖尿病最典型的危害。眼

底视网膜上遍布微小血管，长期高血糖会导致视网膜病

变，初期只是视物模糊、视力下降，严重的会出现眼底

出血、视网膜脱落，最终导致失明———这也是成年人失

明的首要原因。同样遭殃的还有肾脏。肾脏的过滤功能

依赖微小血管，高血糖会让肾脏慢慢硬化，早期出现尿

蛋白，后期会发展成肾功能衰竭，也就是尿毒症，需要

终身透析维持生命。

其次是大血管病变，也就是常说的心脑血管疾病。

高血糖会腐蚀全身的动脉血管，加速动脉粥样硬化，让

血管变窄、变硬，大大增加患心梗、脑梗的风险。可以

说，糖尿病患者心血管风险远高于非糖尿病患者。更值

得警惕的是，年轻人血管条件本来应该很好，但如果长

期高血糖，血管老化速度会比正常人快10—20年，三四

十岁就得心梗、脑梗的案例并不少见。

除此之外，糖尿病还会损伤周围神经，导致手脚麻

木、刺痛、感觉减退，很多人脚被划破了都不知道，最后

发展成糖尿病足，严重的需要截肢；还会影响自主神

经，导致肠胃功能紊乱、排尿障碍、性功能下降等问题。

可以说，糖尿病的危害是全身性、进行性的，越早干预，

对身体的损伤越小。

35岁：血糖管理关键节点

年轻患者：门诊查出高血糖

糖尿病：全身损伤不容小视
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