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糖尿病治疗达标，全球专家共识 

糖尿病的患病率口盐增加，已经成 

为威胁全球健康的重要疾病。2型糖尿 

病的患者占糖 病患者的绝大多数。根 

据Diahete Care的亚洲地区调查，中国 

糖 病患者96％～97％是2型糖尿病患 

者。尽管各国的指南部提出了很好的建 

泌，但在现实中指南的执行情况却不尽 

如人息。超过60％的患者未能达到推荐 

的血糖控制}1杯。{ilt~助糖尿病患者达 

标上，临床医生 临着Fj=大的挑战。糖 

尿病最芰键的危害是糖腻病的慢性并发 

症，由f 2型糖赚痫的患者越来越年轻 

化， 此，对慢性并发靠的控制就越加 

重要。这些都敦促我们有必要采取更有 

效的治疗策略，让更多患者达到治疗目 

标，从Ifii更好地防治糖尿病及其并发 

症。 

在这种背景 ，“有效控制糖尿病 

全球合作机制(GLobaL Partnership for 

effective diabetes mallagement) 诞牛 

了。该合作机制由来自今球的 ·流糖尿 

病研究组织的权威糖尿病专家组成，是 
·个由多学科组成的工作组。2004年6 

月，来自全球9个国家(包括英国、意夫 

利、西班牙、德国、哥伦比亚、美 ，加 

拿夫、澳大利 I 以及韩国)的l9名专家携 

手对如何控制2型糖尿病，减少并发症 

达成r J IJ{。该组织通过教育倡议，向 

糖 痛 业医务人 提供一系列的支 

持，并征糖尿病防治 乍中提⋯ 让更 

多患者达标的 l0个荧键建议(见表 1)。 

I渝， 达标的 “ 标准” 
— — tlbA1( 

高血糖，即使是短暂的，也可引起 

严重的并发症。英国前瞻性糖屎病研究 

(UKPDS)的流行病学分}／?hE明，HbA．， 

水 F每增加 1个 分点，就会使微血管 

或小血管并发症的危险性tl高 (37％)， 

任 糖 病相关事件的终点上升21％以 

及糖尿病所致的死【，=_=率增加21％。以往 

我们常常强调糖尿病患者应监测血糖， 

f 忽视 r HbA．．的陆删。作为糖屎病治 

疗达标的“金标准”，HbA．．的监测已成 

为国际 I．公认的精尿病治疗措施中 ·个 

可缺的成分。同前推荐糖屎病患者每 

3个月监删 一次ltbA⋯ 2005年，无论 

是IDF，还是 IDF-WPR颁布的糖尿病 

指南中，部将H1)A．．的控制同标从7％降 

至6．5％。这 更严格的m糖控制目标， 

提 了更为严峻的挑战。 

2一ik JgJ治疗达标，比提高逃 

标术的火键 段 

2 精尿病诊断时，50％的患者已存 

：笈 。此时的D细胞功能只剩下原 

来50％，女̈果小治疗，每乍将以4％～5％ 

的速度 I 降。 时，现令的精疗有2／3 

的患者ttbA．．没冉达标。既往的阶梯式 

治疗，1IbA 达标是 常 难和缓慢的。 

从· 约 lI联合I治疗通常需化较长的 

i-I'iII(。ItI舣胍I 约冶 7~{t,b-'l4．5 卜．磺 

焚约UN?f1]；l,}2o 5 )，这I光他得患并 
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处于高血糖状态的时间延长，组织损害 

也就越广泛。临床研究资料显示：采用 

“阶梯式的步骤”治疗患者的血糖水平呈 

“锯齿样”变化，且达标率低。传统的治 

疗模式已经成为血糖达标的 “绊脚石”。 

与之相反，经证灾早期的药物联合 

治疗在患者血糖控制方面具有积极意 

义。由于药物的互补作用，可减少并发 

症并延缓疾病的进展。近柬的研究发 

现，对糖尿病患者进行早期干预治疗具 

有苇要意义。D C C T 后续 E DI C 

(Epidemiology of Diabetes lnterven— 

tions and Complications，糖尿病干预 

和并发症的流行病防治计划)研究中町 

发现，曾经接受强化治疗的患者具有记 

忆反应，任十几年以后，尽管2组的 

HbA1C在 一水平，然而大血管的死亡 

率在接受强化治疗的患者中明显减少了 

50％左右。同样在UKPDS的后续研究 

中也得到了类似的结果。 

3联合治，-，的羲要性 
所有的 2型糖尿病患者在发病时， 

其大血管并发症将近50％左右已经不是 

最早期了。随着糖尿病病程的延长，在 

治疗中非常困难的是大血管的并发症。 

2型糖尿病患者的大血管并发症是非糖 

尿病患者的2～4倍，其死TL=率也呈同等 

程度的增加。而糖尿病患者冠心病或卒 

中的发生是糖尿病患者花费增加、生活 

质量下降以及死亡上升的最重要原因。 

由干治疗的改善和心血管危险因素 (包 

柄血压、血脂等)的控制，目前 ·般人 

群的死TL=风险有一定程度的下降趋势。 

然而肥胖以及糖尿病患者冠心病的死亡 

率却在增加。 

既然2型糖屎病造成的心血管的风 

险小仅有血糖的因素，还存在着多种因 

素 (血脂紊乱，高血压等)，那么，这些 

危险因素究竞孰轻孰 呢?共识建议： 

对2型糖尿病患者而言，无论足血糖，还 

是血压和血脂，都应同时采取积极的综 

合治疗。当然，对于代谢综合征的其他 

危险因素也应同时给予干预。 

4联介约物的选择 

研究证实，选择作用机制互补的两 

种降糖药进行联合治疗，不仅可提高疗 

敛，延缓疾病的进展，而且还能减少不 

良反应的发牛。 

RESULT研究的结果显示，与磺脲 

类单药剂量递增治疗相比，在磺脲类药 

的基础上加用罗格列酮联合治疗，可明 

显改善2型糖尿病老年患者的血糖，患 

者的达标率显著升高 (50％比22％)，从 

而减少了疾病的进展。与此同时，并不 

增加低血糖事件的发牛。这就提示，对 

采用磺脲类单药剂量递增治疗血糖控制 

『丰的2型糖尿病老年患者而言，早期 

加用罗格列酮联合治疗是一种有效的治 

疗选择。 

同样，在EMPIRE研究中，与单 

_I甲双胍剂量递增治疗组相比，二甲双 

胍联合罗格列酮治疗组达到HbA．< 

6．5％的患者百分比更高一些(40 9％比 

28 2％)。在达标率明显升高的同时，胃 

肠道的不良反应反而明显减少。 

5联合治疗 

随着HbA． 水平的增加，患者的糖 

尿病并发症也增加。UKPDS研究 示， 

约25％的患者经单药治疗达标 (HbA． 

<7％)9年后，仍需要加用第二种降糖药。 

对于基础HbA．．水平比较高的患者，就 

需要更积极的强化治疗。 

共识建议：诊断时HbA．．≥9％，就 

应该立即开始联合治疗或立即胰岛素治 

疗，当然并不排除生活方式的改善 (饮 

食和运动)；诊断时HbA．．<9％，在饮食 

锻炼的同时应用单 药物『厶疗。如果3 

个月后HbA． >6．5％，应联合治疗／胰岛 

素。在诊断后6个月内经强化治疗必须 

达fU2005年IDF的ttbA <6．5％的目标。 

6减少胰岛素抵抗，· 多岛 

胰岛素抵抗和0细胞功能衰竭是2 

型糖尿病的炎键缺陷，因此必须治疗糖 

尿病的原始病理牛理的异常。San An- 

tonio Heart Study的研究发现，进展 

为2型糖尿病的患者中，83％有胰岛素 

抵抗。有CHD事件的2型糖尿病患者中， 

几乎半数有胰岛素抵抗。胰岛素抵抗可 

使心血 管疾病的危险性增加 2 倍。 

Verolla糖尿病并发症的研究显示，胰岛 

表 1糖尿病防治专家共识中的 10个关键建议 

序号 建议的内容 

1 达到良好血糖控制的目标，定义为HbA．．<6．5％‘ 

2 除定期进行r1我血精监测外，每3个月监测 -次HbA．， 

3 将积极控制血糖、血脂和血压置于同等首要的位置，以期获得最佳的预后 

4 建议将所有新诊断的糖尿病患者，尽可能地推荐入有糖尿病专业诊疗知道 

的组织中去 

5 治疗包括胰岛素抵抗在内的根本的病珲生理异常 

6 强化治疗，以期在诊断后的6个月内达到ttbA．．<6．5 的目标 

7 3个月后，如患者没有达到HbA．．<6．5％‘的目标，应考虑联合治疗 

8 所有诊断时 HbA．．≥9％的患者，都应立即开始联合治疗或注射胰岛素 

9 联合使用作用机制互补的几服抗糖 病药物治疗 

0 运卅多学科和学科间的协作进行糖尿病治疗，鼓励患者接受疾病教育和自 

我护理，共IuI担负起【fIL糖达标的职蠢 

注 如果无法监删HbA 则可以空腹血柏<¨Omg／dl(6 Omlnol／k)为目标 
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素抵抗与吸烟一样，是心血管疾病的独 

立危险 素。同时，胰岛素抵抗与 一系 

列的心血管疾病危险因素有关，包括高 

血压、血脂紊乱、炎症反应、血管损伤 

和凝血异常等。 

TRIPOD研究显不 。 Froglitazone 

可阻止 50％以上的高危人群进展 为2型 

糖尿病，且 停药后的较比时I'HJ里疗效 

仍持续。临床研究证实，罗格列酮能延 

缓IGT进展为T2DM，增加胰岛素敏感 

性能减少2犁糖埭病的心血管事件。 

7达标 的容 
共识旨在革新传统治疗理念，宣传 

强化血糖控制的重要性，提高血糖达标 

率，从而降低糖尿病导致的心血管疾病 

发生率。其 标是强调治疗达标的必要 

性，为改善糖尿病治疗提供临床指导。 

通过该共识的提出，令临床医生意识到 

治疗达标的紧迫性。应结合患者的个体 

差异，尽早积极强化治疗。尽早联合治 

疗机制有互补作用的药物治疗。 

1 据Diabete Care的亚洲地 调杏，我国 

2型糖尿病患者占糖屎病患者总数的： 

A 50％ ～60‰ 

B．60％～80‰ 

C 80％～95‰ 

D 96％～97％。 

2 2005年的糖尿病指南中1lbA 的控制I1 

标为： 

A 从1I 1％降至 7 8‰ 

I{ 从7．8‰降至5 6‰ 

C 从 8‰降 至6％； 

D 从7％降至6 5‰。 

3 诊断精尿病时，麻立即计始联合治疗成 

立即胰岛素治疗的 I l1 A．．值为： 

A ≥ 9‰z 

B ≤ 9％z 

C ≥6 5‰ 

D ≤6 5％ 

4 下列说法错误的是 

A 纠正胰岛集抵抗 防止0细胞功能衰 

竭足治疗2 糖厨{病的 奖键； 

B 胰岛素抵抗可使心血符疾病的危险性 

增加2僻II； 

C 诊断2 糖屎病时， 一’ 的 者部 

在小同的并发症； 

1) 对! 糖尿病患者部成采取非药物『厶 

疗。 

5 英国前瞻性糖尿病研究 (UKPDS)的流 

行病学分析 明，HbA．．水半每增加 1 

个广『分点，就会使微 管或小血管蚌垃 

症的危险性升高： 

A 50‰ 

B 37‰ 

C 24‰  

D 21％ 
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