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【摘要】　背景　1 型糖尿病（T1DM）好发于青少年群体，这使得研究重点多集中于此，对老年 T1DM 的关注与

研究相对不足，导致这一群体的疾病负担数据存在一定空白，亟待填补。目的　分析 1990—2021 年老年 1 型糖尿病

的疾病负担和未来趋势，为公共卫生决策提供参考。方法　提取全球疾病负担（GBD）2021 数据库中 1990—2021 年

全球、中国及 5 个社会人口学指数（SDI）地区老年（年龄≥ 60 岁）T1DM 的发病和伤残调整生命年（DALYs）数据。

以 GBD 2021 标准人口为参照，采用直接标准化法计算老年 T1DM 人群的年龄标准化发病率和年龄标准化 DALYs 率。

疾病负担的趋势改变采用 Joinpoint 回归进行分析，结果以平均年度变化百分比（AAPC）表示。基于患者年龄和性别

进行疾病负担的亚组分析，采用三因素分解方法分析老龄化、人口增长和流行病学改变 3 个因素对疾病负担变化的相

对影响。使用贝叶斯模型预测 2022—2040 年老年 T1DM 的疾病负担趋势。结果　2021 年全球、中国老年 T1DM 总体

发病数分别为 42 330 人和 3 049 人，较 1990 年分别增加了 199.47% 和 427.50%。2021 年全球、中国老年 T1DM 总体

DALYs 分别为 659 117 人年和 57 663 人年，较 1990 年分别增加了 91.80% 和 78.25%。全球、中国老年 T1DM 患者年

龄标准化 DALYs 率均呈下降趋势，差异有统计学意义（P<0.001）。1990—2021 年全球、中国、5 个 SDI 分层地区老

年 T1DM 患者发病数占比最高的是 60~64 岁组。中国 60~64 岁组患者的发病数占比（27.91%）介于高 - 中 SDI 区（26.01%）

和中 SDI 地区（30.26%）之间，但中国 60~64 岁 T1DM 患者的 DALYs 占比（24.06%）却低于其他所有地区。此外，

中国 60~69 岁患者发病数占其全部老年患者的 53.51%，DALYs 占其全部老年患者的 55.25%。导致中国老年 T1DM 发

病数增加的主要影响因素是人口增长，贡献度为 58.34%。人口增长也是中国老年 T1DM 患者 DALYs 增加的决定性因素，

贡献度高达 178.96%。预计 2022—2040 年全球与中国老年 T1DM 患者总体、男性和女性的发病数和 DALYs 将呈上升趋势，

且中国女性 T1DM 患者的 DALYs 改变趋势较男性更加平缓。结论　全球和中国老年 T1DM 的发病和 DALYs 负担仍然

沉重，迫切需要进一步制定和实施更加科学、有效的公共卫生政策和临床干预策略，以积极应对这一严重的健康挑战。
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【Abstract】　Background　Type 1 diabetes mellitus (T1DM) predominantly affects adolescents, drawing substantial 

research focus. Conversely, older adults with T1DM receive relatively little attention and research. Consequently, disease 

burden data for this population are scarce and urgently require filling. Objective　To assess the disease burden and projected 

trends of T1DM among the elderly (age ≥ 60 years) from 1990 to 2021, thereby providing essential evidence for public health 

decision-making. Methods　Data on the incidence and disability-adjusted life years (DALYs) associated with T1DM in the 

elderly were extracted from the Global Burden of Disease (GBD) 2021 database from 1990 to 2021, focusing on globally, China, 

and five sociodemographic index (SDI) regions. Taking the GBD 2021 standard population as the reference, age-standardized 

incidence and DALY rates for elderly individuals with T1DM were calculated based on the direct standardization method. The 

trend of disease burden was analyzed via Joinpoint regression, with results reported as average annual percent change (AAPC). 

Subgroup analyses stratified the disease burden by age and sex, respectively. Additionally, a three-factor decomposition method 

was employed to dissect the relative influences of aging, population growth, and epidemiological change on the shifts in disease 

burden. Finally, a Bayesian model was utilized to forecast the disease burden of elderly T1DM from 2022 to 2040. Results　
In 2021, the global and Chinese incidence of T1DM stood at 42 330 and 3 049 cases, respectively, representing increases of 

199.47% and 427.50% compared to 1990. The total DALYs of the elderly T1DM reached 659 117 person-years globally and  

57 663 person-years in China in 2021, marking increases of 91.80% and 78.25%, respectively, since 1990. Age-standardized 

DALYs rate exhibited a downward trend globally and within China from 1990 to 2021, with statistically significant differences 

(P<0.001). The proportion of T1DM incidence cases was highest in the 60-64 age group globally, in China, and across the five 

SDI stratified regions. The proportion of incidence cases in Chinese 60-64 age group (27.91%) fell between the high-middle SDI 

region (26.01%) and the middle SDI region (30.26%), but the proportion of DALYs among Chinese T1DM patients in the 60-

64 age group (24.06%) was lower than that of all other regions. Notably, individuals aged 60-69 years constituted 53.51% of all 

elderly T1DM patients in China, and accounting for 55.25% of total DALYs. Population growth emerged as the primary contributing 

factor, responsible for 58.34% of the increase in T1DM incidence among the elderly in China. Furthermore, it was identified as 

the decisive factor driving DALYs increases, contributing to 178.96%. Projections indicate a continued rise in both incidence and 

DALYs for elderly T1DM patients globally and in China from 2022 to 2040, with a more gradual change in DALYs observed among 

Chinese women compared to men. Conclusion　The incidence of T1DM and the associated DALYs burden in the elderly remain 

substantially high both globally and in China. This underscores the urgent need for the formulation and implementation of more 

scientifically informed and effective public health policies and clinical intervention strategies to address this pressing health challenge.

【Key words】　Diabetes mellitus, type 1; Older adults; Disease burden; Epidemiological study; Predictive analysis

1 型糖尿病（type 1 diabetes mellitus, T1DM）是一种

由于胰腺 β 细胞被自身免疫系统破坏，导致终生胰岛

素缺乏的慢性疾病［1］。T1DM 发病是一个从自身免疫

抗体生成，到胰腺 β 细胞被破坏，导致患者血糖异常，

最后出现高血糖相关的症状及并发症的连续性过程［2］。

伴随 T1DM 可发生多种急、慢性疾病，急性的包括糖尿

病酮症酸中毒、药物性低血糖等，慢性的包括糖尿病肾

病、糖尿病视网膜病变、糖尿病足、糖尿病神经病变

等；此外还可导致冠心病、自身免疫性疾病、内分泌代

谢疾病、神经损伤性疾病［1］。伴随 T1DM 发生的自身
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免疫性疾病中最常见的是自身免疫性甲状腺疾病［3］，

此外还包括自身免疫导致的乳糜泻［4］、恶性贫血［5］等。

另有研究表明 T1DM 与多动症、抽动症［6］、癫痫［7］、

阿尔茨海默病［8］等神经系统疾病有一定的相关性。与

T1DM 相关的并发症及早期死亡率均处于较高水平，患

者的预期寿命比常人减少约 10 年［1，7］。为维持血糖稳

定，避免并发症的出现，患者需要接受终生持续性干预
［1］，研究发现 160 万余例 T1DM 患者和同等数量的非

T1DM 患者相比，终身治疗成本高出约 8 130 亿美元［9］。

我国 T1DM 发病率居全球第 4，仅次于美国、印度和巴西，

该疾病高发于青少年，但仍有约 19% 的患者为 60 岁以

上的老年患者［10］。老年 T1DM 的疾病负担受到多种因

素的影响，且会因其免疫力下降、护理难度增加、收入

减低等导致更加严峻的状况 ［11］。

全球疾病负担（Global Burden of Disease, GBD）研

究是一项由全球多个国家和地区共同参与开展的综合性

流行病学研究项目。其由美国华盛顿大学健康指标与评

估研究所牵头，并与全球各国公共卫生机构和研究人

员共享，2024 年 GBD 数据库进行了更新，目前可获得

的数据截至 2021 年［12-13］。GBD 数据涵盖各类疾病、

损伤、危险因素对人类健康影响的相关指标，已被广

泛应用于评估疾病负担、支持卫生政策制定、指导公

共健康策略［14］。此前，有研究者发现不同社会人口学

指数（sociodemographic index，SDI）地区同一疾病患者

的疾病负担有所不同［15］。SDI 是 GBD 协作组推荐的社

会人口学发展水平评价指标，根据该指标将全球 204 个

国家 / 地区分为 5 个 SDI 地区：低（<0.466），低 - 中

（0.466~0.619），中（0.620~0.712），高 - 中（0.713~0.810）

和高（>0.810）。其中，中国 2021 年的 SDI 为 0.722，

属于高 - 中 SDI 地区［12，16］。T1DM 好发于青少年群体，

这使得既往研究重点多集中于此，对老年 T1DM 的关注

与研究相对不足，导致这一群体的疾病负担数据存在

一定空白，亟待填补［17］。因此，本研究旨在利用 GBD 

2021 数据对 1990—2021 年老年 T1DM 的疾病负担进行

系统分析，并对未来老年 T1DM 的发病和伤残调整生命

年（disability-adjusted life years, DALYs）负担进行预测，

以期为卫生资源配置决策提供数据支撑。

1　资料与方法

1.1　数据来源

本研究数据来源于 2024 年 5 月发布的 GBD 2021

数 据 库［12-13］， 网 址 为 https://vizhub.healthdata.org/gbd-

results/。本研究提取了该数据库中 1990—2021 年中国、

全球以及 5 个社会人口学指数（sociodemographic index, 

SDI）分层地区年龄 60 岁及以上（定义为“老年人群”）

T1DM 的发病和 DALYs 数据。具体操作为［14］：在“GBD 

Results Tool”界面，依次在“GBD Estimate”下选择“Cause 

of death or injury”，“Measure”下选择“Incidence”和

“DALYs（Disability-Adjusted Life Years）”，“Metric”

下选择“Number”和“Rate”，“Cause”下选择“Diabetes 

mellitus type 1”，“Location”下选择“Global”“China”

及 5 个 SDI 地 区，“Age” 下 选 择“60-64 years” 至

“95+years”以每 5 年为 1 组的各年龄组数据，“Sex”

下选择“Female”“Male”和“Both”，“Year”下选

择“1990”至“2021”的所有年份，最后点击“Download”

下载数据。

1.2　统计学分析

统计分析和绘图采用 R 4.4.0 和 Excel 2021 软件完

成。 首 先， 以 GBD 2021 标 准 人 口［18］ 为 参 照， 采 用

直接标准化法计算老年 T1DM 人群的年龄标准化发病

率 和 年 龄 标 准 化 DALYs 率 及 其 95%CI。 其 次， 使 用

Joinpoint 回归分析，设置最大联结点数为 5，计算老年

T1DM 年龄标准化发病率和年龄标准化 DALYs 率的年度

变化百分比（annual percent change, APC）和平均年度变

化百分比（average annual percentage change, AAPC）及

其 95%CI，以评估其流行病学特征随时间改变的趋势［15］。

其中，APC 反映了某个时间区段内疾病标准化率的变化

趋势，AAPC 则反映了整个分析时期内疾病标准化率的

整体变化趋势。若 APC 或 AAPC 的 95%CI上限在 0 以下，

则为下降趋势；若 APC 或 AAPC 的 95%CI下限在 0 以上，

则为上升趋势；当 APC 或 AAPC 的 95%CI包括 0，则

表明趋势相对平稳。此外，基于性别（男性和女性）和

8 个 年 龄 组（60~64、65~69、70~74、75~79、80~84、

85~89、90~94、≥ 95 岁）进行亚组分析以进一步描述

老年 T1DM 患者的疾病负担。

此外，利用 GUPTA 提出的三因素分解方法分析老

龄化、人口增长和流行病学改变 3 个因素对老年 T1DM

疾病负担变化的相对影响［19］。该方法旨在将一个总

体改变分解为由不同因素引起的贡献，在同一地区内

三者各自影响的贡献占比之和为 100%。最后，基于贝

叶斯年龄 - 时期 - 队列模型［20-21］对 2022—2040 年老

年 T1DM 的发病数和 DALYs 进行预测以判断未来老年

T1DM 负担的变化趋势。贝叶斯年龄 - 时期 - 队列模型

是一种用于分析和预测人口统计数据变化的统计模型，

目前已被广泛用于各种疾病的流行病学负担时间趋势

预测分析［20-21］。统计分析均以双侧检验的形式进行，

95%CI不包括 0 或者 P<0.05 视为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　中国与全球老年 T1DM的发病负担改变趋势

2021 年全球老年 T1DM 总体、女性和男性的发病

数 分 别 为 42 330 人、24 929 人 和 17 401 人， 与 1990

年相比，分别增加了 199.47%、183.48% 和 225.80%。

1990—2021 年年龄标准化发病率均呈上升趋势，平均
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每 年 分 别 增 长 0.84%（95%CI=0.80%~0.88%）、0.75%

（95%CI=0.72%~0.78%） 和 1.02%（95%CI=0.99%~ 

1.05%）， 差 异 有 统 计 学 意 义（P<0.001）。1990 年

和 2021 年全球老年 T1DM 女性的发病数、年龄标准

化发病率均高于男性，见表 1 和图 1A。2021 年中国

老年 T1DM 总体、女性和男性的发病数分别为 3 049

人、1 559 人 和 1 490 人， 与 1990 年 相 比， 分 别 增 加

了 427.50%、432.08% 和 422.81%。1990—2021 年 年 龄

标准化发病率均呈增加趋势，平均每年分别增长 2.21%

（95%CI=2.05%~2.38%）、2.21%（95%CI=2.04%~2.37%）

和 2.19%（95%CI=2.06%~2.32%），差异有统计学意义

（P<0.001），见表 1 和图 1B。1990—2021 年不同 SDI

地区的年龄标准化发病率整体上也呈增加趋势，其中

高 SDI 地区年龄标准化发病率的增长尤为显著，1990—

2021 年 平 均 每 年 增 长 1.35%（95%CI=1.29%~1.41%，

P<0.001）。

2.2　中国与全球老年 T1DM的 DALYs负担改变趋势

2021 年全球老年 T1DM 总体、女性和男性的 DALYs

分 别 为 659 117 人 年、350 303 人 年 和 308 814 人 年， 

较 1990 年 分 别 增 加 91.80%、76.40%、112.88%。 然

而 1990—2021 年 全 球 老 年 T1DM 总 体、 女 性 和 男

性的年龄标准化 DALYs 率整体上呈下降趋势，年龄

标 准 化 DALYs 率 的 AAPC 分 别 为 -0.49%（95%CI= 

- 0 . 5 3 % ~ - 0 . 4 4 % ） 、 - 0 . 6 8 % （ 9 5 %CI= - 0 . 7 4 % ~ 

-0.62%）、-0.24%（95%CI=-0.35%~-0.13%）， 差 异

有统计学意义（P<0.001），且女性年龄标准化 DALYs

率下降较男性更为明显，见表 2 和图 1C。同时，2021

年中国老年 T1DM 总体、女性和男性的 DALYs 分别为

57 663 人年、30 776 人年和 26 887 人年，较 1990 年分

别增长 78.25%、39.69% 和 160.58%。中国 1990—2021

年总体、女性的年龄标准化 DALYs 率呈现下降趋势，

年龄标准化 DALYs 率的 AAPC 分别为 -1.28%（95%CI= 

-1 .54%~-1.01%）、-2.01%（95%CI= -2 .27%~ 

-1.76%），差异有统计学意义（P<0.001），但男性人

群年龄标准化 DALYs 率的趋势却相对平稳，见表 2 和

图 1D。不同 SDI 地区分析结果表明，1990—2021 年除

中 - 低 SDI 地区外，其他 4 个 SDI 地区的年龄标准化

DALYs 率均呈下降趋势，差异有统计学意义（P<0.001），

中 SDI 地区年龄标准化 DALYs 率下降趋势较为明显，

年 龄 标 准 化 DALYs 率 的 AAPC 为 -0.50%（95%CI= 

-0.59%~-0.42%），见表 2。

2.3　中国与全球老年 T1DM疾病负担的不同年龄组分析

将 2021 年老年 T1DM 患者按年龄分组，以 5 年为

1 组进行亚组分析，结果见图 2。由图可知，全球、中

国以及 5 个 SDI 地区老年 T1DM 患者发病数占比最高

的均为 60~64 岁组，且在低 SDI 地区该年龄组的占比

高达 36.11%。在 DALYs 方面，中国和高 - 中 SDI 地区

65~69 岁组占比最高，其他地区则为 60~64 岁组占比最

高，且在低 SDI 地区该年龄组的占比高达 34.57%。此外，

还可发现中国 60~64 岁 T1DM 患者发病数占比（27.91%）

介于高 - 中 SDI 地区（26.01%）和中 SDI 地区（30.26%）

之间，但中国 60~64 岁 T1DM 的 DALYs 占比（24.06%）

低于其他所有地区；同时，中国 60~69 岁 T1DM 患者的

发病数占中国老年 T1DM 患者的 53.51%，其 DALYs 占

中国老年 T1DM 患者的 55.25%。

表 1　1990 与 2021 年全球和中国老年 T1DM 的发病负担及 1990—2021 年变化趋势
Table 1　Incidence burden of T1DM among the elderly population globally and in China in 1990 and 2021, and the temporal trend from 1990 to 2021

项目

1990 年 2021 年 1990—2021 年

发病例数（95%CI） 年龄标准化发病率
/105（95%CI） 发病例数（95%CI） 年龄标准化发病率

/105（95%CI）
年龄标准化发病率

的 AAPC（95%CI） P值

全球

总体 14 135（6 294~26 723） 3.04（1.38~5.71） 42 330（17 432~82 471） 3.94（1.63~7.66） 0.84（0.80~0.88） <0.001

女性 8 794（4 002~16 402） 3.37（1.55~6.26） 24 929（10 566~47 906） 4.25（1.80~8.18） 0.75（0.72~0.78） <0.001

男性 5 341（2 284~10 306） 2.59（1.13~4.97） 17 401（6 891~34 426） 3.55（1.42~7.00） 1.02（0.99~1.05） <0.001

中国

总体 578（195~1 208） 0.60（0.21~1.26） 3 049（905~6 933） 1.17（0.35~2.68） 2.21（2.05~2.38） <0.001

女性 293（102~604） 0.58（0.20~1.21） 1 559（463~3 605） 1.13（0.34~2.64） 2.21（2.04~2.37） <0.001

男性 285（92~601） 0.62（0.20~1.31） 1 490（441~3 347） 1.20（0.36~2.72） 2.19（2.06~2.32） <0.001

SDI 地区

高 5 551（2 620~10 287） 3.88（1.83~7.18） 16 115（7 049~30 628） 5.86（2.54~11.19） 1.35（1.29~1.41） <0.001

高 - 中 3 576（1 574~6 767） 2.96（1.32~5.58） 9 981（3 946~19 363） 3.94（1.56~7.64） 0.92（0.86~0.99） <0.001

中 2 524（1 077~4 785） 2.39（1.11~4.37） 9 302（3 762~18 180） 2.91（1.21~5.65） 0.64（0.62~0.67） <0.001

低 - 中 1 850（724~3 638） 2.81（1.14~5.48） 5 362（2 047~10 697） 3.25（1.27~6.44） 0.46（0.43~0.49） <0.001

低 617（227~1 227） 2.56（0.96~5.08） 1 524（560~3 034） 2.79（1.04~5.57） 0.27（0.23~0.32） <0.001

注：T1DM=1 型糖尿病，AAPC= 平均年度变化百分比，SDI= 社会人口学指数。
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表 2　1990 与 2021 年全球和中国老年 T1DM 的 DALYs 负担及 1990—2021 年变化趋势
Table 2　DALYs burden of T1DM among the elderly population globally and in China in 1990 and 2021, and the temporal trend from 1990 to 2021

项目

1990 年 2021 年 1990—2021 年

DALYs（95%CI，人年）
年龄标准化 DALYs
率 /105（95%CI） DALYs（95%CI，人年）

年龄标准化 DALYs 率
/105（95%CI）

年龄标准化 DALYs
率的 AAPC（95%CI） P值

全球

总体 343 654（285 875~407 401） 70.43（58.55~83.53） 659 117（521 877~820 175） 60.42（47.83~75.24） -0.49（-0.53~-0.44） <0.001

女性 198 588（163 689~242 936） 73.92（60.91~90.41） 350 303（276 526~437 270） 59.78（47.18~74.63） -0.68（-0.74~-0.62） <0.001

男性 145 066（117 026~176 456） 66.16（53.35~80.50） 308 814（239 512~387 594） 61.34（47.59~77.09） -0.24（-0.35~-0.13） <0.001

中国

总体 32 349（21 953~45 602） 31.52（21.25~44.28） 57 663（44 792~73 646） 21.16（16.44~27.04） -1.28（-1.54~-1.01） <0.001

女性 22 031（13 631~34 079） 40.61（25.04~62.60） 30 776（23 021~41 257） 21.63（16.16~28.95） -2.01（-2.27~-1.76） <0.001

男性 10 318（6 976~14 085） 21.96（14.67~30.25） 26 887（19 931~35 460） 20.97（15.57~27.63） -0.15（-0.39~0.09） 0.230

SDI 地区

高 133 670（114 944~156 980） 92.48（79.45~108.69） 219 997（168 381~284 953） 80.77（61.81~104.64） -0.44（-0.51~-0.38） <0.001

高 - 中 74 355（61 701~89 221） 58.62（48.57~70.47） 136 064（104 149~175 783） 53.13（40.63~68.70） -0.33（-0.45~-0.22） <0.001

中 64 323（50 678~80 408） 52.04（40.90~65.19） 148 511（119 548~183 101） 44.14（35.51~54.44） -0.50（-0.59~-0.42） <0.001

低 - 中 51 535（36 402~67 720） 72.03（50.49~94.90） 117 278（91 357~145 273） 67.59（52.56~83.83） -0.21（-0.44~0.02） 0.080

低 19 020（13 049~25 222） 71.25（48.30~95.08） 36 418（27 293~46 496） 62.59（46.71~80.08） -0.38（-0.53~-0.24） <0.001

注：DALYs= 伤残调整生命年。

注：图 A 为全球年龄标准化发病率，图 B 为中国年龄标准化发病率，图 C 为全球年龄标准化 DALYs 率，图 D 为中国年龄标准化 DALYs 率；

T1DM=1 型糖尿病，APC= 年度变化百分比，AAPC= 平均年度变化百分比，DALYs= 伤残调整生命年；a 表示 P<0.05。

图 1　1990—2021 年老年 T1DM 年龄标准化发病率与 DALYs 率的 Joinpoint 回归分析
Figure 1　Joinpoint regression of age-standardized incidence and DALYs rates among the elderly T1DM from 1990 to 2021
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2.4　中国与全球老年 T1DM疾病负担改变的分解分析

通过分解分析探讨老龄化、人口增长、流行病学改

变三种因素对老年 T1DM 疾病负担改变的相对影响程

度，结果见图 3。由图可知，全球、中国和 5 个 SDI 地

区老年 T1DM 发病数增加的主要影响因素是人口增长，

其中对低 SDI 地区的贡献最高，占比为 87.43%，对中

国的贡献最低，占比为 58.34%。其次是流行病学改变，

其对中国的贡献最高，占比达到 40.56%，对低 SDI 地

区的贡献最低，占比为 11.63%。导致各地区 DALYs 增

加的主要因素也是人口增长，对中国的贡献最高，占

比达到了 178.96%，对低 - 中 SDI 地区的贡献最低，

占比为 110.20%。与此同时，流行病学的改变对各地

区 DALYs 增加均呈现负面影响，且对中国的影响最高

（-78.98%），对低 - 中 SDI 地区影响最低（-9.69%）。

此外，还发现老龄化对老年 T1DM 发病数和 DALYs 增

加的影响较小，这可能与该病的自身临床特点及本研究

纳入分析人群为老年患者有关。

2.5　中国与全球老年 T1DM未来疾病负担的预测分析

基于贝叶斯年龄 - 时期 - 队列模型对 2022—2040

年全球和中国老年 T1DM 发病数和 DALYs 进行预测，

结果分别见图 4A 与 4B。由图可知，预计 2022—2040

年全球与中国老年 T1DM 患者总体、男性和女性的发病

数和 DALYs 将呈上升趋势，但 2022—2040 年中国女性

T1DM 患者 DALYs 的整体趋势较男性更为平缓。

3　讨论

本研究发现，2021 年全球和中国老年 T1DM 发病

数较 1990 年明显增加，且 1990—2021 年其年龄标准化

发病率整体上呈上升趋势。此外，还发现人口增长是老

年 T1DM 发病数增加的重要影响因素。老年 T1DM 的疾

病负担形势依然严峻，且随着全球老龄化进程的加速和

发病数的不断上升，未来这一挑战将愈发凸显。面对这

一现状，迫切需要制定更加科学、全面、有效的医疗管

理策略，以有效应对日益增加的流行病学负担和经济 

负担。

1990 年和 2021 年全球老年 T1DM 男性的发病数和

年龄标准化发病率均低于女性。在中国，老年 T1DM 男

性发病数低于女性，但年龄标准化发病率高于女性。一

注：SDI= 社会人口学指数。

图 2　2021 年老年 T1DM 疾病负担的各年龄组占比
Figure 2　Percentage of each age group of disease burden in the elderly T1DM in 2021
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注：图 A 为发病数分解分析，图 B 为 DALYs 分解分析。

图 3　1990—2021 年中国与全球老年 T1DM 发病数和 DALYs 的分解分析
Figure 3　Decomposition analysis of number of incidence and DALYs among the elderly T1DM from 1990 to 2021

注：图 A 为发病数预测，图 B 为 DALYs 预测。

图 4　2022—2040 年中国与全球老年 T1DM 发病数与 DALYs 预测
Figure 4　Predicted number of incidence and DALYs among the elderly T1DM from 2022 to 2040
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项 Meta 分析发现，年轻男性 T1DM 的发病率高于女性［17］，

但老年人群中这一差异尚无确凿证据。另有研究表明，

女性绝经后激素水平的变化一定程度上会影响其血糖波

动［22］。因此推测男性和女性内分泌激素的差异可能是

导致 T1DM 的发病及疾病进展存在性别差异的重要原因

之一。此外，一项调查性研究发现，内脏脂肪指数与

糖尿病发病风险呈显著正相关性［23］，且男性生活方式

的改善则可显著降低糖尿病的风险，差异有统计学意 

义［24］。这些研究结果强调了性别因素在疾病负担中的

作用，因此未来在制定卫生政策时，应该考虑性别差异

对 T1DM 患者的潜在影响。

尽 管 中 国 老 年 T1DM 人 群 中 60~64 岁 组 发 病 数

占比最高，但其 DALYs 占比却低于其他所有地区。

DALYs 是指因病过早死亡导致的寿命减少和因病伤残

引起的健康寿命减少的总和，较低的 DALYs 表明该人

群的整体健康负担较轻［25］。近年来，中国在糖尿病管

理领域取得了显著进展，尤其是在药物治疗、胰岛素

管理和患者教育方面，这些改进可能有效降低了糖尿

病并发症的发生率和严重程度，从而使 DALYs 比例下 

降［26-28］。此外，“健康中国 2030”规划纲要也对医疗

体系的进一步优化提出了要求，特别是在老年患者的医

疗保险覆盖和慢性病管理项目的扩展方面，使得更多患

者能够及时获得治疗和照护，这在一定程度上减轻了糖

尿病的疾病负担［29］。

目前，T1DM 的治疗主要依赖胰岛素治疗、血糖监

测和生活方式干预等方法［30］。此外，胰岛移植、干细

胞疗法和免疫调节疗法等新兴技术也在逐步发展。例

如，国内研究团队基于化学诱导多能干细胞源性胰岛

移植方法，实现了 T1DM 患者的临床功能性治愈，该项

成果最近发表于 Cell杂志［31］。也有学者提出探索生成

可补充 β 细胞、细胞递送技术和局部靶向免疫调节的

最新策略用于治疗 T1DM［32］。有研究发现抗白介素 21

（interleukin-21，IL-21）抗体和利拉鲁肽组合疗法可

以保护新近诊断的 T1DM 患者的 β 细胞功能［33］。同时

有学者发现基质金属蛋白酶（matrix metalloproteinase，

MMP）， 如 MMP-1、MMP-2、MMP-3 与 T1DM 患 者

动脉硬化标志物独立相关，并可能成为潜在的治疗靶 

标［34］。此外，中医药干预在 T1DM 及其并发症的研究

中也展现了一定潜力。例如，实验研究发现青蒿琥酯可

能通过抑制 PI3K/GSK3β 信号通路传导显著降低 T1DM

模型小鼠的胰岛素抵抗［35］。山柰酚可能通过 HO-1/

p38 通路发挥炎症抑制作用，从而减轻 T1DM 模型小鼠

的肾脏损伤［36］。

中国老年 T1DM 人群中 60~69 岁组发病数和 DALYs

均占其全部数量的过半比例，且近年来其发病数和

DALYs 均呈上升趋势，同时预测结果表明 2022—2040

年我国及全球老年 T1DM 发病数与 DALYs 仍将继续增

加。未来的政策应侧重于提高针对老年 T1DM 患者的早

期筛查和诊断能力，减少误诊，并提高整体健康管理水

平。有证据表明通过远程医疗、互联网医院等方式对

T1DM 患者进行健康管理，可对其血糖控制提供一定帮

助［37］。除了传统的胰岛素治疗，应加强对新兴治疗手

段（如干细胞疗法、免疫调节治疗等）的研究与应用，

进一步支持和加强中医药干预的临床研究和实践应用，

积极探索有效的多元化治疗手段。随着诊疗技术的进步，

青少年时期发病且随时间推移步入老年阶段的人群数量

可能会逐渐增多。因此，还应推广健康生活方式干预和

心理健康支持，建立完善的慢性病管理体系，提升医疗

服务的可及性和整体质量。

4　小结

本研究基于 GBD 2021 数据库对 1990—2021 年全球

和中国老年 T1DM 发病和 DALYs 负担进行了系统分析，

相关结果能为全球和中国老年 T1DM 的防控和卫生资源

分配决策提供证据参考。然而，本研究存在一定的局限

性，GBD 数据是通过综合不同来源的流行病学数据利

用统计模型估算得到，其可靠性高度依赖于原始数据的

准确性，且近期有研究提示，GBD 估计结果相较于真

实世界流行病学数据常存在高估情况［38］，因此，基于

GBD 数据二次分析结果的解释和应用需要谨慎。为了

更全面地了解我国老年 T1DM 的疾病负担，未来需要开

展更多关于不同省市的区域性调查，以明确各地区的疾

病负担趋势和差异。
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