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前 言  IDF主席  Jean Claude Mbanya

世界卫生组织（WHO）将糖尿病与心血管疾

病、肿瘤和慢性呼吸系统疾病一道列为4种主要的

非传染性疾病（NCD）。糖尿病是一种慢性、不可

治愈且治疗费用高昂的疾病，其患病人数不断增

加，每年导致数百万人死亡、严重并发症以及无

法计数的痛苦。但是，糖尿病在很大程度上是一

种可预防的疾病。

目前全球的糖尿病患者超过了3亿。如果缺乏

有效的防治措施，在一代人的时间里，患者人数

将超过5亿。毫无作为将导致我们的孩子以及孩子

的孩子陷入疾病和贫困。然而，公众中还没有紧

迫感和愤怒。如此下去，下一代终将谴责我们竟

在浑浑噩噩中引发了全球的灾难。  

糖尿病行动呼呼从糖尿病领域带给世界4项核

心信息：

�� 糖尿病已成为人类安全和繁荣的主要
威胁。 
 

   糖尿病可以致残、致死，导致家庭贫穷，

给政府和商业带来巨大的经济负担，压垮卫生

保健体系。无论富有或贫穷，无论青年还是老

年，均可罹患糖尿病。糖尿病患者大多生活在

中低收入国家，只能接受有限的治疗。		
			 

�� 全球在糖尿病方面投入的匮乏导致了
目前的危机。					   
		   

    决策者忽视了糖尿病方面的大量证据以

及应采取的行动。当前，在糖尿病基本药物和

技术，改善糖尿病的管理和护理，糖尿病的病

因和治疗等方面需要大量的投入。			 

							     

	

�� 形式严峻，但是我们有解决之道。 		
						    

   大多数糖尿病是可以预防或延缓的。在预

防方面的投入有重要的经济意义。对那些不可

预防的少数糖尿病也存在有效、低成本的治疗

和管理措施。糖尿病患者在早期诊断和有效的

管理之下，可以享受长期健康和富有成效的生

活，卫生系统也可节省肾衰、失明和截肢等并

发症带来的昂贵开支。

�� 糖尿病影响到每一个人，需要多方集体

应对。					     	

							     

    糖尿病不只是一个健康问题，其病因多样。

影响到社会的各个方面。因此，战胜糖尿病需要

社会各界的参与和合作。

IDF邀请各国政府、商业机构、联合国和国际

组织，社会团体、医护人员、研究者、慈善组织和

民众共同致力于战胜糖尿病及相关非传染性疾病的

运动中。这份行动呼吁简述了投资糖尿病防治的原

因，其目的是对已有的 WHO 2008 - 2013全球非传

染性疾病防治策略行动方案等形成补充。

“没有一个国家能免受糖尿病的威胁。没有一个国家具有战胜我们所面临共同敌人的所

有方案。没有一个国家逆转了患病率激增的趋势。战胜糖尿病需要我们贡献出每一分力量，

每一分智慧。”



有了正确的政策、承诺、投资

以及坚定的决心，我们能够并且必

将改变这一代和下一代面临的糖尿

病威胁。这是一场不能失败的战

斗。我们必须团结起来立刻行动。
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为什么是糖尿病？

糖尿病是一个巨大的

并且不断扩大的难题 
   全球糖尿病患者已超过3亿人，还有3亿人属于

糖尿病的高危人群。如果缺乏有效的防治措置，

在不到一代人的时间里，患者人数将超过5亿，高

危人群也将达到5亿人。

3/4的糖尿病患者生活在中低收入国家。中国

糖尿病患者已经达到9千2百万，2 印度患者至少有

5千万。未来20年内，非洲、中东和南亚等地区的

糖尿病患者将飞速增长，增长率分别达到98%,94%

和72%。

糖尿病带来巨大的社

会负担，并仍在上升

糖尿病带来高额的的医疗花费、劳动力的丧

失，并拖累经济的增长。IDF估计2010年全球的

糖尿病开支达到3780亿美元，占全球卫生开支的

12%。预计到2030年糖尿病开支将达到4900亿。

据IDF估算，中国、俄罗斯和印度从2005年到

2015年由于糖尿病、心脏病和中风等疾病引发死

亡（相当部分是可预防的）而导致的国民收入降

低分别达到5580亿，3030亿和2370亿美元。4

糖尿病致死和致残
 

全球每8秒就有1人死于糖尿病。每年死于糖

尿病的4百万人口中，大多数死于最有劳动能力的

年龄（40-60岁），因而对社会带来高昂的经济负

担。很多糖尿病患者居住在中低收入国家，在那

里没有或仅有有限的社会保障，给脱贫和人类发

展造成巨大阻碍。  

糖尿病是全球10大致残原因之一。成千上

万的糖尿病患者发生残疾和致死性的并发症，例

如心脏病、中风、下肢截肢、视力障碍以及肾

衰。WHO估计1千5百万人因糖尿病而失明，其中多

数发生在中低收入国家。3 在许多国家，糖尿病也

是导致肾衰和下肢截肢的最常见原因。 

  糖尿病是一种令人身体虚弱、医药费高昂、伴有严重并发症的慢性病，可能对家

庭、会员国和全世界造成严重危害。

联合国61/225号决议, 2006
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糖尿病高发地区

患病人数最多的国家
中 国 9千2百万 n

印 度 5千万 n

未来20年增长最快地区
非 洲 增长98% n

患病率最高地区

n 中 东
每5个成人中就
有1例糖尿病

糖尿病在世界各地蔓延，有3个地区是高发中心。有的是患病人数众多，有的是

成人糖尿病患病率高，有的则是未来20年增长率惊人。



1型糖尿病 

是一种自身免疫性疾病，胰腺产生胰岛素的

细胞遭到自身免疫的破坏。这种类型占全部糖尿

病的3-5%。它最常见于儿童和青年，但可发生在

任何年龄。患者需要注射胰岛素才能生存。由于

缺乏胰岛素，每年都有大量的患儿死亡。目前还

没有有效的措施预防或治愈1型糖尿病。

2型糖尿病 

是由于胰岛素抵抗以及胰岛素缺乏共同导

致。这种类型占糖尿病的90%以上。它常见于中老

年，但是在超重的儿童青少年中也日益多见。特

别需要指出的是，中低收入国家的劳动力受此影

响很大。2型糖尿病可通过经济有效的干预措施得

到预防或显著的延缓。

妊娠糖尿病(GDM) 

是在妊娠期间首次发生或发现的糖耐量减

退。据估计全球每25个孕妇中会发生1例妊娠糖尿

病。未得到诊断或充分治疗可导致巨大胎儿、增

加母婴死亡率以及胎儿畸形。妊娠糖尿病的母亲

及其子女将来患糖尿病的风险显著增高。

糖尿病的3种主要类型
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    糖尿病呼吁行动是推

动全球从言语转向行动的

里程碑。我们必须有紧迫

感，激发民众对糖尿病危

害的认知。 
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糖尿病与其他NCD
糖尿病是WHO确定的四种主要非传染性疾病之一，其他NCD疾病包括心血管

疾病，肿瘤和慢性呼吸系统疾病。

糖尿病与其他非传染性疾病享有共同的危险因素：缺乏体力活

动，营养失衡，肥胖导致糖尿病、心血管病、肿瘤和慢性呼吸性疾

病。预防糖尿病的措施也有助于预防其他NCD。

糖尿病是心血管疾病的重要病因。心血管疾病是糖尿病

患者的首要并发症和死亡原因。

 

糖尿病与气候变化

糖尿病与气候变化享有共同的危险因素和解决方

案：设计合理的城市及其公共交通系统、食物供应系统

可鼓励体力活动和健康的饮食，同时降低糖尿病风险和

二氧化碳排放。

糖尿病与精神健康

糖尿病可引起或加剧精神健康问题。

精神疾患及其治疗可增加糖尿病发病风险。

对于糖尿病患者，抑郁会阻碍患者的自我管理，降低生活质量。

 

  糖尿病与其他灾害密切相关，是一种全球性健康灾难
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  糖尿病与其他灾害密切相关，是一种全球性健康灾难

糖尿病与感染性疾病

             艾滋病增加糖尿病患病风险：某些抗逆转录病毒的治疗可能增加2型糖尿病

患病风险。

	 糖尿病增加结核病风险：糖尿病患者发生结核病的风险较普通人高

出3倍，且更容易死于结核病。

 在疟疾流行的国家，糖尿病常与疟疾成为共患病：对于糖

尿病患者，患上疟疾后治疗更困难，死亡率增高。 

糖尿病与贫困

贫困可导致糖尿病：糖尿病在贫困和弱势人群中更

为常见。

糖尿病可引发贫困：治疗费用以及劳动能力和收入

丧失使得弱势人群和家庭陷入贫困的恶性循环。

糖尿病与女性

糖尿病的启动发源于子宫：营养不良或营养过剩母亲

所生育的儿童将来是糖尿病的高危人群。

糖尿病是被忽视的产妇死亡原因：妊娠期间的糖尿病增

加母婴的发病和死亡风险。

 糖尿病成为家庭中女性的额外负担：她们照顾糖尿病的家

庭成员而可能失去教育、经济或社会发展机会。
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为什么需要立即行动？

    

必须立即行动的4个 

原因：

1.	糖尿病代价高昂，对全球造成深

远影响： 

世界经济论坛（WEF）依据包括糖尿病在内的

非传染性疾病的风险和潜在经济损失，将其列为全

球经济的第二大威胁。5 根据全球风险报告，NCD的

危害等同于目前的全球金融风暴。如果不采取紧急

的合作行动，这些风险将持续影响未来数十年。

必须立即行动！

 

2.	糖尿病正在侵蚀MDGs的成果：

糖尿病不是主流的全球健康和发展计划组成

部分，仍被“千年发展目标”（MDGs）所忽略。糖

尿病的投入严重不足，仅占到国际援助机构对中低

收入国家220亿美元卫生投入的3%，6 导致投入效果

不佳，阻碍了获得更大成果。必须立即重视并

加大对糖尿病的投资。

3.	我们知道如何扭转这一全球灾难： 

根据WHO报告，通过消除可改变的危险因

素，大多数糖尿病是可以预防的。7 对于糖尿病

患者，普遍获得基本药物和技术可以有效降低糖

尿病相关并发症且具有经济性，因为这些治疗可

节约卫生系统和患者个人的经费。我们知道如何

去做——我们有证据，我们有解决方案，我们有

工具，我们有技能。必须立即将临床证据转

化为治疗糖尿病的临床方案。

4.	我们建立全球平台确保应对糖尿

     病的承诺：

2010年5月13日，联合国大会经加勒比地区

成员国提议，全体通过了 64/265号决议，决定在

2011年9月举办联合国NCD峰会。8 此次峰会将获

得各国首脑的承诺，共同应对糖尿病及相关非传

染性疾病。这将极大地增加NCD的相关资源，挽

救数百人免于早逝及致残。必须立即联合

起来应对糖尿病！



    2011年联合国NCD峰

会提供了千载难逢的机

会，确保各国首脑承担

义务，为遏制糖尿病的

流行提供充足的资源。

Ann Keeling
IDF CEO
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改善 

糖尿病患者

的预后

需要采取哪些行动？

3个核心领域

1.	改善糖尿病患者的预后：

•	 对所有糖尿病患者提供基本医疗服务

•	 改善卫生体制，确保基本医疗的可靠实施

•	 对并发症提供有效治疗和支持

 

2.	预防2型糖尿病的发生：

•	 采用“所有政策都必须包含健康”的策略

•	 使每个人都能获得健康的营养和体力活动-尤其是妊娠妇女和儿童

•	 在适宜地区考虑采用“高危”预防计划 

 

3.	阻止对糖尿病患者的歧视：

•	 确保糖尿病患者享有其权利和义务

•	 增加公众对糖尿病的认识率，减少与糖尿病相关的歧视

•	 鼓励患者成为糖尿病活动的核心

12 |  糖尿病行动呼吁 国际糖尿病联合会
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改善 

糖尿病患者

的预后

建  议：

�� 对所有糖尿病患者提供基本医疗
服务：

基本医疗包括危险因素评估，早期诊断，

基本药物（低成本），物品，治疗和合乎患者需

求的自我管理教育。确保可用最低的价格获得最

安全和得到广泛验证的药物，改善药物配送系统

确保可持续获得基本治疗药物。血糖、血脂和血

压管理是必要的。糖尿病及其他非传染性疾病的

管理应有机整合到为传染性疾病建立的卫生系统

中，以优化投资回报，改善医疗服务的可获得

性。

�� 改善医疗保健体制，确保基本医疗
的可靠实施：

改善对医疗卫生工作者的培训、继续教育和

支持，使他们能早期发现糖尿病以及提供高投入

产出比的治疗措施。对医疗卫生工作者提供完整

和基本的多学科培训，应涵盖糖尿病、相关非传

染性疾病和感染性疾病，以提高可获得资源的利

用效率。建立病历共享保存系统，使得合作医疗

成为可能，对预后和结果进行评估。发展新的医

疗方式来克服卫生资源的地域限制，使糖尿病患

者尤其是中低收入国家的糖尿病患者获得治疗和

教育。

�� 对并发症提供有效治疗和支持：

建立并实施创新的卫生筹资计划以资助严重

并发症的检出和治疗（尤其是心脏病和中风，视

力障碍，肾病，足溃疡和截肢）。保障发生残障

的患者获得治疗、康复和社会支持。

1型和2型糖尿病的并发症是可以预防或显著延缓的。基本药物、诊断和监测技

术以及必要的教育是合算的。但是很多人无法获得这些基本医疗，因此需要对糖尿

病患者可持续的系统的提供基本医疗。发展和正确利用卫生系统，尤其是初级保健

服务，可避免发生昂贵的晚期并发症，优化卫生投入的效果。
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建 议：

�� 采用“所有政策都涵盖健康”的
策略

所有政府部门的政策出台都应考虑健康因

素。交通、农业、住房和教育等公共政策都应该

保障和鼓励躯体、精神和社会健康，消除对健康

的负面影响。WHO健康影响评估（HIA）给决策者

提供了评估政策对健康影响的有效工具。

�� 使每个人都能获得健康的营养-尤其
是妊娠妇女和儿童

实施《WHO全球饮食、运动和健康策略2004》

所推荐的营养和运动建议。提倡母乳喂养以减少

婴儿营养不良以及未来发生糖尿病的风险。	

							     

							     

	

预防

2型糖尿病
的发生

�� 在适宜地区考虑采用“高危”预防
计划

在适宜地区实施“高危”预防计划。这些措

施应该与心脏病和中风等具有共同危险因素的疾

病预防构成统一的预防系统。对于资源不足以对

已经发生糖尿病的患者提供基本医疗和药物和地

区，预防计划可能需要延缓。

阻止

对糖尿病患者

的歧视

高危人群进展为2型糖尿病是可以预防或显著延缓的。这些措施是经济合算的。

如果预防策略失败意味着糖尿病患者人数的持续增加。2型糖尿病的主要可改变危

险因素包括运动减少，营养失衡和肥胖。这并非是患者的个人选择。越来越多的静

坐生活方式，高热量低营养的食物等环境因素成为实现健康生活方式难以克服的障

碍。在工作、社区和休闲的各种现代生活中都可以发现这些环境因素。
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建 议：

�� 确保糖尿病患者可享有其权利和
义务 

签署IDF关于糖尿病患者权益的文件，传授患

者有关自我权利和义务的知识，鼓励患者更多的

参与糖尿病预防、管理和研究，动员更多合作者

投身于战胜糖尿病的斗争。

 

�� 增加公众糖尿病知晓率，减少对糖
尿病的歧视

开展信息传播运动以增加公众的糖尿病知晓

率，减少对糖尿病的误解。发现和支持做出改变

的有力人选和社区领袖，让他们代表糖尿病患者

阐明需求和权利。

�� 鼓励患者成为治疗的核心

在糖尿病政策对话、项目设计、实施和监测

的各个环节都充分引入患者及其家庭、社区的参

与。支持患者建立自己的组织和网络。

阻止

对糖尿病患者

的歧视

很多糖尿病患者面临着歧视和羞辱，存在服务、就业甚至结婚的困难，使得患

者不愿公开病情，阻碍了糖尿病患者在社会中扮演积极的角色。

任何人都不应该由于患糖尿病而受到歧视。国际上和国内都应保证糖尿病患者

甚至是高危人群的人权。



            糖尿病行动呼吁 ——为了现在和未来

糖尿病影响到我们所有人，无论你是高危人群、照顾糖尿病患者的家属、在有

限医疗资源下的卫生工作者，顾虑员工健康和福利开支的雇主，试图在有限预算下平

衡各种需要的卫生部长，或者仅仅是一名考虑不公平以及人类未来的普通人。

    我们必须对糖尿病共同采取行动，团结起来力量大。我们呼吁：

政府和决策者在地区、国家和全球层面：

•	    依据联合国61/225号决议的建议建立国家

糖尿病计划。9	

•	    落实在《WHO 2008-2013非传染性疾病预

防和控制全球策略行动计划》，10《WHO全球

饮食、运动和健康策略2004》11中对政府的建

议。签约并实施《2003控烟框架协议》12。

•	    参加2011年9月的联合国NCD峰会并执行峰

会决议。

捐助国和全球慈善组织：
	

•	    为中低收入国家的糖尿病和相关非传染性

疾病提供资助。

•	    满足受资助国的优先需求——这些需要中

包括糖尿病。13

•	    在加强卫生系统时将糖尿病和其他非传染

性疾病整合进去。

•	     与私营机构、社会团体、政府一道支持糖尿

病药物和技术的创新。

联合国和其他多边组织：

•	    在WHO总部建立糖尿病部门，在每一个WHO

地区和总部树立联合国特别糖尿病大使，建立

高水平的联合国糖尿病和相关非传染性疾病专

项工作组。

•	    使糖尿病及相关非传染性疾病成为继2015

年千年发展目标（MDGs）之后全球健康和发展

目标的核心。

•	      支持落实联合国决议A/RES/61/225, 

•	 A/RES/64/265,WHA61.14,14 WHA56.1,15 

WHA57.1716。  

    建立胰岛素预审制度，以确保其质量和降

低价格。

工商界和企业：
	

•	     投资于工作场所的福利和员工健康。

•	    提供健康的产品和服务。停止不健康的产

品和服务。

•	    不断创新，提供能够被负担的药物、技术

和服务机制。

•	    为政府和社会团体提供专家支持，促进健

康的生活方式。
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民间团体和研究社区：
	

•	    认识到糖尿病是一个发展问题，影响到最

贫穷和最弱势的人群。

•	    在贫困和非主流社区进行教育、动员和支

持糖尿病知晓、预防和治疗。

•	    开展糖尿病病因、预防、管理和治疗的研

究，并使中低收入国家也具有开展研究的能

力。

•	    将糖尿病纳入急救培训计划，在急诊中提

供对糖尿病的治疗。

       加入IDF，成为全球糖尿病界的一部分。

卫生工作者及其专业主体和网络：
	

•	     为糖尿病患者提供最高质量的医疗服务。

•	     将患者置于糖尿病管理团队的核心。

•	    争取为糖尿病工作者提供更好的培训、

更多的工作机会并让糖尿病工作者能安

心工作。

糖尿病患者及其护理人员：

•	    要了解糖尿病，依从治疗方案，预防

糖尿病相关的并发症并采用健康的生活方

式。

•	     要站出来发出声音。支持有效的患者

和专业组织。成为支持糖尿病事业的先

锋并对偏见提出挑战。

•	

IDF成员组织：
	

•	     支持并为糖尿病患者呼吁，让患者不再孤

立的战斗。

•	 	 通过收集证据来提升糖尿病的政治重要

性。

•	    支持和传播糖尿病领域的政策研究和最佳

临床防治方法。

•	    通过为糖尿病患者提供人道主义救助来挽

救生命。

•	     召集和动员全球糖尿病界。

我们所有人：
	

•	   引领健康的生活方式，如果你没有患糖尿

病，应了解糖尿病的危险征象。

            糖尿病行动呼吁 ——为了现在和未来
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    糖尿病是更广泛全

球问题的综合体现。但是

每个人、每个家庭、每个社

区、每个国家都可以做出努力

改变糖尿病，促进生命健康，

保持经济和环境的持续发展。

Ruth Colagiuri
IDF Vice-President
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