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【摘要】目的  评估 1990—2021 年全球与中国 2 型糖尿病（T2DM）的疾病负担与风

险因素变迁情况，并预测其未来变化趋势。方法  基于全球疾病负担 2021 数据库，采用年龄

标准化发病率（ASIR）、年龄标准化患病率（ASPR）、年龄标准化伤残调整生命年（DALY）

率（ASDR）、年龄标准化死亡率（ASMR）及其估计年度百分比变化（EAPC）对 1990—

2021 年全球和中国 T2DM 疾病负担进行分析，自回归移动平均模型（ARIMA）预测疾病

负担的变化趋势。结果  1990—2021 年，全 球 T2DM ASIR [EAPC=1.74%，95%CI（1.72%，

1.76%）]、ASPR [EAPC=2.12%，95%CI（2.08%，2.16%）]、ASMR [EAPC=0.21%，95%CI（0.15%，

0.27%）]、ASDR [EAPC=1.04%，95%CI（1.00%，1.08%）] 呈上升趋势；中国 T2DM ASIR 

[EAPC=1.10%，95%CI（1.01%，1.19%）]、ASPR [EAPC=1.65%，95%CI（1.56%，1.75%）]、

ASDR [EAPC=0.69%，95%CI（0.54%，0.84%）] 呈上升趋势，而 ASMR [EAPC=-0.22%，

95%CI（-0.49%，0.04%）] 无明显变化趋势。全球及中国老年群体 T2DM 患病率、DALY

率和死亡率高于中青年，中国 15~24 岁人群发病率较高；全球及中国男性四项指标均高

于女性。1990—2021 年，高空腹血糖、高 BMI 始终居于全球和中国 T2DM 死亡风险因素

的前 2 位，环境颗粒污染物危险因素顺位上升幅度最高。预计到 2040 年，全球及中国

T2DM ASIR 分 别 上 升 至 385.85/10 万、305.10/10 万；ASPR 分 别 上 升 至 8 619.18/10 万、

7 509.98/10 万；ASDR 分别上升至 975.50/10 万人年、636.63/10 万人年；全球 ASMR 上升

至 18.83/10 万，而中国下降至 8.64/10 万。结论  男性、老年人群 T2DM 疾病负担较重，且

T2DM 发病呈年轻化趋势。高空腹血糖和高 BMI 是全球及中国患者死亡的重要风险因素。

中国 T2DM 防治成效显著，但预测疾病负担形势仍严峻，需强化三级预防策略并严格控制

相关风险因素。
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【Abstract】Objective  To assess the changes in the disease burden and risk factors of type 
2 diabetes mellitus (T2DM) globally and in China from 1990 to 2021 and predict their future trends. 
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Methods  Based on the Global Burden of Disease 2021 database, the age-standardized incidence rate (ASIR), 
age-standardized prevalence rate (ASPR), age-standardized disability-adjusted life years (DALY) rate (ASDR), 
age-standardized mortality rate (ASMR), and their estimated annual percentage changes (EAPC) were used to 
analyze the disease burden of T2DM globally and in China from 1990 to 2021. The auto-regressive integrated 
moving average model (ARIMA) was applied to predict trends in disease burden. Results  From 1990 to 2021, 
the global T2DM ASIR [EAPC=1.74%, 95%CI (1.72%, 1.76%)], ASPR [EAPC=2.12%, 95%CI (2.08%, 2.16%)], 
ASMR [EAPC=0.21%, 95%CI (0.15%, 0.27%)] and ASDR [EAPC=1.04%, 95%CI (1.00%, 1.08%)] showed 
increasing trends. In China, T2DM ASIR [EAPC=1.10%, 95%CI (1.01%, 1.19%)], ASPR [EAPC=1.65%, 95%CI 
(1.56%, 1.75%)], and ASDR [EAPC=0.69%, 95%CI (0.54%, 0.84%)] showed an upward trend, while ASMR 
[EAPC=-0.22%, 95%CI (-0.49%, 0.04%)] showed no significant change. The prevalence, DALY rate, and mortality 
of T2DM among the elderly were higher than those among young and middle‑aged adults globally and in China, 
while the incidence rate among individuals aged 15 to 24 is notably elevated. Globally and in China, all four rates 
were higher in males than in females. From 1990 to 2021, high fasting plasma glucose and high body mass index 
(BMI) remained the top two risk factors for T2DM‑related deaths globally and in China, while environmental 
particulate matter pollution showed the largest rise in ranking among risk factors. It is projected that by 2040, 
the global and China T2DM ASIR will rise to 385.85/100,000 and 305.10/100,000, respectively; ASPR to 
8,619.18/100,000 and 7,509.98/100,000, respectively; ASDR to 975.50/100,000 person years and 636.63/100,000 
person years, respectively; global ASMR will increase to 18.83/100,000, while China’s ASMR will decrease to 
8.64/100,000. Conclusion  The disease burden of T2DM was heavier in males and the elderly, and the onset age 
tended to be younger among adolescents. High fasting plasma glucose and high BMI were important risk factors 
for T2DM‑related deaths globally and in China. China has achieved notable results in prevention and control, 
but the predicted disease burden remains severe. It is necessary to strengthen the three‑level prevention strategy 
and strictly control relevant risk factors.

【Keywords】Type 2 diabetes mellitus; Disease burden; Risk factors; ARIMA model

2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）

又称非胰岛素依赖型糖尿病或成人发病型糖尿

病，是一类以慢性高血糖为核心特征的慢性全身

性代谢性疾病，常伴随肥胖、代谢相关脂肪性肝

病、高血压等多种慢性疾病发生，是心脑血管

疾病的重要诱因，严重影响患者生活质量和期

望寿命 [1-2]。T2DM 患者占所有类型糖尿病患者

总数的 90％以上，T2DM 及其并发症治疗需消耗

大量医疗资源，其的疾病负担呈现上升趋势，同

时其对癌症的影响程度愈发显著 [3]。当前，中国

对 T2DM 的防治和管理高度重视，将其作为慢性

病防控的重点领域。既往研究侧重我国 T2DM 疾

病负担与趋势分析，较少涉及疾病负担预测及风

险因素分析，同时缺乏全球视角横向对比，且预

测方法一般采用贝叶斯年龄 - 时期 - 队列分析、

线性回归模型等，较少使用自回归移动平均模型

（auto-regressive integrated moving average model，

ARIMA）[4-6]。 因 此， 本 研 究 通 过 分 析 1990—

2021 年全球及中国居民 T2DM 疾病负担情况与

相关风险因素，并利用 ARIMA 模型预测 2022—

2040 年的变化趋势，旨在为我国精准识别 T2DM

高危人群、制定差异化干预策略、优化医疗资源

布局提供依据。

1  资料与方法

1.1  数据来源
本研究数据来源于全球疾病负担研究（Global 

Burden of Disease Study，GBD）2021 数 据 库， 其

包含来自全球 204 个国家和地区的 369 种疾病或

伤害的疾病负担和 88 种风险因素资料。在 ICD-

10 中 T2DM 的疾病分类编码为 E11[7]。本研究风

险因素包括高空腹血糖、高体重指数（body mass 

index，BMI）、环境颗粒污染物、固体燃料造成

的家庭空气污染、低温、高温、吸烟行为、二手

烟草烟雾、大量饮酒、水果摄入不足、蔬菜摄入

不足、全谷物摄入不足、膳食纤维摄入不足、红
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肉摄入过量、加工肉制品摄入过量、含糖饮料摄

入过量、体力活动不足。

本研究采用发病率、患病率、伤残调整寿命年

（disability-adjusted life year，DALY）率、死亡率、

年 龄 标 准 化 发 病 率（age-standardized incidence 

rate，ASIR）、年龄标准化患病率（age-standardized 

prevalence rate，ASPR）、 年 龄 标 准 化 死 亡 率

（age-standardized mortality rate，ASMR）、 年 龄

标 准 化 DALY 率（age-standardized DALY rate，

ASDR）及其 95% 不确定性区间（95% uncertainty 

interval，95%UI）作为评价指标，采用 ASDR 分

析主要病因及风险因素顺位变化情况。

1.2  统计学分析
使 用 Excel 2023 和 R 4.3.2 软 件 进 行 数 据

整 理 与 统 计 分 析。 采 用 ASIR、ASPR、ASDR、

ASMR 的估计年度百分比变化（estimated annual 

percentage change, EAPC） 及 其 95% 置 信 区 间

（95% confidence interval，95%CI） 评 估 1990—

2021 年全球及中国 T2DM 疾病负担变化趋势，若

EAPC 及其 95%CI ＞ 0 代表标化率呈上升趋势，

EAPC 及其 95%CI ＜ 0 代表标化率呈下降趋势，

若 95%CI 包含 0 则表示变化趋势不明显。ARIMA

模型常用于时间序列预测分析，在流行病学中广

泛应用于疾病趋势的预测 [8]，模型包含 3 个参数，

分别是自回归阶数（p）、差分阶数（d）、移动

平均阶数（q），一般模型的形式为 ARIMA（p，

d，q）。利用 ARIMA 模型预测 2022—2040 年全

球和中国 T2DM 疾病负担情况，采用“forecast”

程序包中“auto.arima”等函数，基于赤池信息量

准 则（Akaike information criterion，AIC） 和 贝 叶

斯信息准则（Bayesian information criterion，BIC）

筛选出最优 ARIMA 模型和参数，并运用 ggplot2

包绘制预测图形。

2  结果

2.1  总体情况
2021 年，全球 T2DM 的 ASIR、ASPR、ASMR、

ASDR 分 别 为 280.33/10 万、5  885.40/10 万、

19.02/10 万、871.78/10 万人年，较 1990 年分别增加

73.08%、94.64%、9.75%、42.32%；中 国T2DM 的

ASIR、ASPR、ASMR、ASDR 分 别为 241.90/10 万、

6  055.51/10万、8.74/10万、569.84/10万人年，较

1990 年 分 别 增 加49.82%、72.04%、-5.92%、

29.90%。2021 年中国 T2DM ASPR 高于全球水平，

而 ASIR、ASDR、ASMR 均低于全球水平（表 1、

图 1）。

1 9 9 0 — 2 0 2 1 年 ， 全 球 T 2 D M 的 A S I R 

[EAPC=1.74%，95%CI（1.72%，1.76%）]、ASPR 

[EAPC=2.12%，95%CI（2.08%，2.16%）]、

ASDR [EAPC=1.04%，95%CI（1.00%，1.08%）]、

ASMR [EAPC=0.21%，95%CI（0.15%，0.27%）]

均呈上升趋势；中国 T2DM 的 ASIR [EAPC=1.10%，

95%CI（1.01%，1.19%）]、ASPR [EAPC=1.65%，

95%CI（1.56%，1.75%）]、ASDR [EAPC=0.69%，

95%CI（0.54%，0.84%）] 呈上升趋势，而 ASMR 

[EAPC=-0.22%，95%CI（-0.49%，0.04%）] 无明

显变化趋势（表 1）。

2.2  不同性别和年龄组疾病负担情况
2021 年，全球及中国男性 T2DM 的 ASIR、

ASPR、ASDR、ASMR 均 高 于 女 性。1990—

2021 年，全球男性、女性 T2DM ASIR、ASPR、

ASMR、ASDR 均呈上升趋势 [EAPC 及其 95%CI

均＞ 0]。1990—2021 年，中国男性、女性 T2DM 

ASIR、ASPR、ASDR 均 呈 上 升 趋 势 [EAPC 及 其

95%CI 均 ＞ 0]， 男 性 ASMR 呈 上 升 趋 势 [EAPC

及其 95%CI ＞ 0]，而女性 ASMR 呈现下降趋势

[EAPC 及 其 95%CI ＜ 0]。2021 年 中 国 男 性、 女

性的 ASPR 均高于全球男性、女性，而 ASIR、

ASDR、ASMR 低于全球男性、女性水平（表 1、

图 1）。

与 1990 年相比，2021 年全球及中国的男性

和女性各年龄段 T2DM 患病率、死亡率、DALY

率均上升，仅 75 岁及以上年龄组发病率有所下

降。1990 和 2021 年，全球男性和女性 T2DM 发

病率峰值分别出现在 60~64 岁、55~59 岁年龄段；

患病率峰值均出现在 75~79 岁年龄段；死亡率和

DALY 率峰值均出现在 80 岁及以上年龄段。在

中国，1990 和 2021 年，15~24 岁年龄组发病率

上升幅度显著高于其他年龄组，呈现出明显的发

病年轻化态势。中国 T2DM 患病率高峰仍集中于

75~79 岁年龄段，死亡率高峰位于 80 岁及以上年

龄段；在 DALY 率方面，男性高峰出现于 80 岁

及以上年龄段，女性则集中于 75~79 岁年龄段。

总体来看，1990 和 2021 年，全球和中国 T2DM

发病率、患病率、死亡率和 DALY 率均随年龄增

长而上升，患病与死亡主要集中于 40 岁及以上
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表1  1990年与2021年全球及中国T2DM疾病负担总体情况（95%CI）

Table 1. Overall disease burden of T2DM in global and China in1990 and 2021 (95%CI)
指标 年份 地区 总体 男性 女性

ASIR（1/10万） 1990 全球 161.97（148.43，175.85） 168.14（154.26，182.35） 156.13（142.99，169.41）

中国 161.46（142.96，180.13） 160.33（142.50，179.38） 163.40（144.54，182.39）

2021 全球 280.33（260.06，302.15） 294.20（273.84，317.27） 266.47（246.61，287.53）

中国 241.90（221.02，263.71） 254.79（233.07，277.78） 226.98（207.04，248.23）

EAPC

（95%CI）

全球 1.74（1.72，1.76） 1.78（1.76，1.80） 1.69（1.67，1.71）

中国 1.10（1.01，1.19） 1.32（1.23，1.41） 0.83（0.74，0.92）

ASPR（1/10万） 1990 全球 3 023.79（2 770.27，3 309.49） 3 198.66（2 929.24，3 501.18） 2 867.39（2 628.54，3 134.55）

中国 3 519.81（3 138.28，3 910.14） 3 571.20（3 174.49，3 993.82） 3 454.11（3 083.06，3 853.18）

2021 全球 5 885.40（5 467.62，6 334.18） 6 289.67（5 849.06，6 762.47） 5 507.40（5 112.72，5 935.51）

中国 6 055.51（5 510.07，6 614.27） 6 554.50（5 988.77，7 170.72） 5 532.67（5 022.24，6 056.79）

EAPC

（95%CI）

全球 2.12（2.08，2.16） 2.17（2.14，2.21） 2.06（2.02，2.10）

中国 1.65（1.56，1.75） 1.93（1.82，2.04） 1.35（1.26，1.45）

ASMR（1/10万） 1990 全球 17.33（16.20，18.18） 17.89（16.69，19.10） 16.94（15.66，17.90）

中国   9.29（8.16，10.49）   9.04（7.63，10.53）   9.84（8.19，11.76）

2021 全球 19.02（17.57，20.20） 20.27（18.67，21.86） 18.03（16.54，19.29）

中国 8.74（7.26，10.35） 9.97（7.83，12.45） 8.08（6.42，9.95）

EAPC

（95%CI）

全球 0.21（0.15，0.27） 0.34（0.27，0.40） 0.09（0.03，0.16）

中国 -0.22（-0.49，0.04）   0.40（0.14，0.66） -0.76（-1.05，-0.46）

ASDR（1/10万人年） 1990 全球 612.57（541.31，706.74） 637.50（561.35，733.61） 591.52（522.03，680.09）

中国 438.68（358.49，531.54） 429.18（343.30，523.73） 450.10（365.37，553.16）

2021 全球 871.78（735.05，1 044.78） 929.61（776.44，1 122.73） 819.39（693.17，983.10）

中国 569.84（435.43，734.18） 620.06（473.83，801.09） 523.52（401.27，676.86）

EAPC

（95%CI）

全球 1.04（1.00，1.08） 1.13（1.09，1.17） 0.94（0.89，0.98）

中国 0.69（0.54，0.84） 1.08（0.93，1.22） 0.29（0.12，0.46）
注：ASIR.年龄标准化发病率；ASPR.年龄标准化患病率；ASMR.年龄标准化死亡率；ASDR.年龄标准化DALY率；EAPC.估计年度百分比变化。

图1  1990—2021 年全球及中国T2DM ASIR、ASPR、ASDR、ASMR变化趋势

Figure 1. Trends in ASIR, ASPR, ASDR, ASMR of T2DM in global and China, 1990-2021
注：ASIR.年龄标准化发病率；ASPR.年龄标准化患病率；ASMR.年龄标准化死亡率；ASDR.年龄标准化DALY率。
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人群，与全球不同的是，中国发病年龄为 15~24

岁年龄段者较多（附件图 1）。

2.3  归因于不同风险因素的ASDR变化趋势
1990—2021 年，全球归因 ASDR 排名前 5 的

风险因素从高空腹血糖、高 BMI、固体燃料造成

的家庭空气污染、吸烟行为、环境颗粒污染物转

变为高空腹血糖、高 BMI、环境颗粒污染物、加

工肉制品摄入过量、体力活动不足。与 1990 年

相比，2021 年环境颗粒污染物、加工肉制品摄入

过量、体力活动不足、红肉摄入过量的危险因素

顺位上升幅度较大，而固体燃料造成的家庭空气

污染、蔬菜摄入不足的风险因素顺位下降幅度较

大（图 2）。

1990—2021 年，中国归因 ASDR 排名前 5 的

风险因素从高空腹血糖、高 BMI、固体燃料造成

的家庭空气污染、吸烟行为、二手烟草烟雾转变

为高空腹血糖、高 BMI、环境颗粒污染物、吸烟

行为、红肉摄入过量。与 1990 年相比，2021 年

环境颗粒污染物、红肉摄入过量、含糖饮料摄入

图2  1990—2021年全球T2DM归因于不同风险因素的顺位变化

Figure 2. Changes in the ranking of different risk factors attributable to global T2DM from 1990 to 2021
注：ASDR.年龄标准化DALY率。

过量、加工肉制品摄入过量的危险因素顺位上升

幅度较大，而固体燃料造成的家庭空气污染、水

果摄入不足、膳食纤维摄入不足的风险因素顺位

下降幅度较大（图 2）。

2.4  2022—2040年全球及中国T2DM疾病
负担预测

ARIMA 模型预测显示，2022—2040 年全球

及 中 国 T2DM ASIR、ASPR、ASDR 呈 现 上 升 趋

势，全球上升幅度大于中国；ASMR 呈现下降趋

势，全球下降幅度大于中国。预计到 2040 年全

球 ASIR 由 286.69/10 万 上 升 至 385.85/10 万， 中

国 ASIR 由 246.00/10 万 上 升 至 305.10/10 万； 全

球 ASPR 由 6  029.28/10 万上升至 8 619.18/10 万，

中国 ASPR 由 6 146.29/10 万上升至 7 509.98/10 万；

全球 ASDR 由 836.44/ 10 万人年上升至 975.50/10

万人年，中国 ASDR 由 567.12/10 万人年上升至

636.63/10 万人年；全球 ASMR 由 18.96/10 万下降

至 18.83/10 万， 中 国 ASMR 由 8.67/10 万 下 降 至

8.64/10 万（附件图 2）。

3  讨论

本 研 究 结 果 显 示，1990—2021 年， 除 中 国

ASMR 无明显变化趋势外，全球和中国 T2DM 的

ASIR、ASPR、ASDR、ASMR 均呈上升趋势，与

以往研究结果一致 [4-6]。我国是全球成人糖尿病

患者人数最多的国家，较排名第二位的印度多近

两倍 [9]，T2DM 已成为我国严峻的公共卫生问题，

与近年来我国城市化进程加快、人口结构老龄化、

超重与肥胖患病率增加、生活及饮食习惯改变、

我国人群 T2DM 的遗传易感性等因素有关 [10]。

此外，我国是除美国以外糖尿病健康支出最多的

国家，2021 年达到 1 653 亿美元 [11]。因此，我国

《国家基本公共卫生服务项目规范（第三版）》
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明确规定了 T2DM 患者的基层管理方案和控制目

标 [12]。全球 T2DM 的 ASMR 呈上升趋势，而中国

的 ASMR 无明显变化趋势，可能与中国近年来医

疗服务可及性增加、医疗水平提高有关，同时也

一定程度上表明我国多年持续实行的糖尿病防控

策略取得了一定成效 [13]。国际糖尿病联盟数据显

示，我国是西太平洋地区每年死于糖尿病人数最

多的国家，2021 年死亡人数近 140 万人，尚未被

确诊的成年糖尿病患者达 0.728 亿人 [11]，反映我

国 T2DM 的防控成效与潜在挑战并存，为未来制

定针对性政策提供了差异化依据。

本研究发现，2021 年全球及中国男性 T2DM 

ASIR、ASPR、ASDR、ASMR 均高于女性。可能

与男性更易暴露于众多风险因素有关，包括吸烟、

饮酒、肥胖、少体力活动等 [14-15]，过量饮酒、吸烟、

久坐和超重（尤其是中心性肥胖）在男性中较为

常见。有横断面研究显示，2019 年全国 40.20%

的男性体重超标，整体水平上超重和肥胖在男性

群体中较女性更普遍 [16]。此外，糖尿病需要终生

治疗，患者的主动性非常重要，而女性对自身的

健康管理意识更高，对医疗保健资源表现为更为

积极主动的态度而治疗依从性好 [17]。

本研究还发现我国 T2DM 发病率在 15~44 岁

的青少年以及中青年群体中上升较为明显，表明

T2DM 的发病时间呈现年轻化趋势。可能与青年

的工作方式有关，我国青年群体以脑力工作为主，

长时间、高压力的工作，而体育锻炼时间、睡

眠时间不足；此外，青少年群体超重 / 肥胖率增

加，不良饮食习惯和生活习惯等因素也可能诱发

T2DM。研究显示，T2DM 发病时间越早，心脏疾

病、卒中等死亡风险更高，糖尿病病程越长，并

发症积累的时间就越长，年轻患者过早死亡的风

险也相应升高 [18]。T2DM 在年轻人中更具侵袭性，

预期寿命将减少 14~16 年 [19]。因此，未来我国的

防控工作需适度向青年群体倾斜，从而遏制住疾

病年轻化趋势的进一步发展。

本研究结果显示高空腹血糖和高 BMI 始终

是全球和中国 T2DM 的主要风险因素。空腹血糖

与糖尿病密切相关，T2DM 是由于胰岛素调控葡

萄糖代谢能力的下降（胰岛素抵抗）伴胰岛 β 细

胞功能缺陷所导致的胰岛素分泌减少以高血糖为

特征的代谢性疾病 [10]。当血糖持续高于正常范围

时，导致血管内皮功能障碍，对血管内皮细胞造

成严重损伤，血脑屏障通透性增加，血管反应性

下降，血流自我调节受损 [20]，易引起血管病变的

有关并发症，严重影响患者的生存质量 [21- 23]。因

此早期发现并严格控制血糖，能够降低 T2DM 患

者血管病变相关疾病的发生风险 [21,  23]。超重和肥

胖与患 T2DM 的风险增高有关，我国超过一半的

成年人存在超重或肥胖，总体超重率和肥胖率分

别为 34.3% 和 16.4%[24]。超重和肥胖通过胰岛素

抵抗、β 细胞功能衰竭、脂肪因子紊乱、肠道菌

群代谢失调、表观遗传调控等机制驱动 T2DM 发

生，早期减重（尤其是内脏脂肪）是预防和治疗

的核心策略，若结合精准医学（如肠道菌群调控、

基因风险分层）可进一步提升干预效果 [25-26]。

我国社会经济的快速发展致使居民转变为摄入更

多红肉、精制谷物、高糖、高钠、高脂和加工食

品的饮食习惯和久坐不动的生活方式，不健康的

饮食习惯和体力活动不足与肥胖的结合也会增加

T2DM 的患病风险 [27-28]。因此，体重管理仍是降

低 T2DM 患病风险最有效的措施，正确的饮食和

适量的锻炼可有效控制体重 [29-30]。

本 研 究 显 示 2022—2040 年 全 球 及 中 国

ASIR、ASPR、ASDR 呈上升趋势，而 ASMR 呈下

降趋势。这一趋势可能由以下多方面因素共同导

致：首先人口老龄化加剧，年龄是糖尿病的独立

危险因素，随年龄增长，机体代谢功能减退、胰

岛素抵抗增强，老年人口的增多使糖尿病等患病

率上升，促使疾病负担加重 [31]；其次是经济快速

发展推动生活与饮食模式转变；再次，T2DM 表

现出明显的家族聚集倾向，共同的遗传背景与相

似的饮食行为使有糖尿病家族史的个体发病风险

更高、发病年龄更早，遗传易感性与环境暴露的

交互作用进一步加剧该趋势 [32]；此外，医疗水平

的提高及国家对慢性病管理的重视，使糖尿病导

致死亡的情况不断好转，但目前我国糖尿病疾病

负担仍处于较高水平，疾病引起的伤残所致的寿

命损失远高于早死所致的寿命损失，且仍在不断

增加；最后，目前我国糖尿病的知晓率、治疗率、

控制率仍处于较低水平，导致许多患者因无症状

而忽视早期筛查，进一步加剧疾病负担 [10]。

本研究存在一定局限性。首先，本研究作为

对 GBD 数据的二次分析，尽管该库整合了多来源

权威数据及大规模流行病学调查，但不同来源数

据在收集标准和方法上存在异质性，可能影响部
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分数据的完整性与质量，导致数据间的可比性有

所降低。其次，本研究的风险因素可能具有片面

性，对遗传易感性、社会经济地位（如教育水平、

收入差距）、医疗资源可及性等潜在影响因素分

析不足。最后，预测是在限定条件中模拟的，而

疾病发生的不可控因素较多，包括人口、环境、

卫生、经济、政策等多方面因素，故本研究的预

测结果与实际发生情况可能存在偏差。

综上所述，1990—2021 年，除中国 ASMR 无

明显变化趋势外，全球和中国 T2DM 其他疾病负

担指标均呈上升趋势，男性和老年群体的患病和

疾病负担更为沉重，且疾病有年轻化的趋势；高

空腹血糖和高 BMI 是目前全球和中国 T2DM 最

主要的风险因素；预计到 2040 年，全球和中国

ASIR、ASPR、ASDR 仍呈上升趋势，ASMR 呈下

降趋势。因此，中国未来既要继续大力推进男性

和中老年高危人群中 T2DM 防治管理工作，同时

也要将卫生资源分配适当向青少年群体倾斜，通

过个人、家庭、社会、政府多方联动，以实现疾

病的有效控制。
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