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让中国糖尿病防治工作更上一层楼：
兼评《中国２型糖尿病防治指南（２０１３年版）》

钱荣立
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　　在２０１３年１１月刚闭幕的中华医学会糖尿病学
分会（ＣＤＳ）第１７次全国学术会议上，专场发布了
《中国２型糖尿病防治指南（２０１３版）》征求意见稿
（下称“指南”）。本届ＣＤＳ主任委员翁建平教授在
发布会上指出：“我国指南是在汇聚国内证据和参考
国外证据基础上编撰的。从２００３年编撰我国第１
版指南开始，历经２００７年和２０１０年第２、３版至今
第４版，这一过程反映来自国内的资料越来越多。

因此，２０１３版指南是符合国情和疾病变迁的特征
的”。２０１３版指南更关注临床和应用，为此重点作
了以下修改：首先，关于糖尿病的筛查和诊断，基于
我国公共卫生资源有限，人口数量大，糖尿病预防以
高危人群为重点，根据患糖尿病的风险程度，进行针
对性的筛查，指南首次提出了“中国糖尿病评分表”，

对总分≥２５分者进行口服葡萄糖耐量试验（ＯＧ－
ＴＴ）。糖尿病诊断指标未变，只是目前中国暂不推
荐 ＨｂＡ１ｃ≥６．５％作为诊断指标。这是因为，目前
我国 ＨｂＡ１ｃ作为诊断指标的证据尚不足，ＨｂＡ１ｃ
检测标准化也不够。其次，指南更加重视对糖尿病
并发症的综合预防。ＣＤＳ上届主任委员纪立农教
授在会上就全国３９家医院１６８４例糖尿病截肢患者
进行调查分析，因合并糖尿病足截肢者２８．２％，而
截肢者中合并神经病变者５０．１％，肾脏病变者２８．
４％，视网膜病变者２５．９％。强调对糖尿病心、脑血
管并发症的综合防治。强调除血糖外综合达标：包
括血压控制目标值＜１４０／８５ｍｍＨｇ（２０１０年版为

＜１３０／８０ｍｍＨｇ），低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）

＜１．８ｍｍｏｌ／Ｌ（２０１０年版为＜２．０７ｍｍｏｌ／Ｌ），甘油
三酯（ＴＧ）＜１．５ ｍｍｏｌ／Ｌ（２０１０ 年版为 ＜１．７
ｍｍｏｌ／Ｌ）。再次，关于糖尿病神经病变的诊断，主要
依据症状和体征，不再强调必须有神经传导速度检
查（这一点还需征求神经内科医师的意见）；关于代
谢综合征诊断指标中的ＢＭＩ改为腰围：男≥９０ｃｍ，

女≥８５ｃｍ，以强调腹型肥胖的重要性；关于妊娠期
糖尿病诊断标准，指南采用原卫生部２０１１年发布的
行业标准，即７５ｇＯＧＴＴ：空腹血糖≥５．１ｍｍｏｌ／Ｌ，

服糖后１小时血糖≥１０ｍｍｏｌ／Ｌ，服糖后２小时血
糖≥８．５ｍｍｏｌ／Ｌ，取消服糖后３小时时点，空腹和
服糖后１小时或２小时有一个时点异常即可诊断。

显然，这些修改对临床更实用。然后，关于高血糖治
疗，无论是降糖治疗方案的选择还是血糖控制达标
值，２０１３版指南都反映了近年来国内外大型临床试
验的证据，如过严的血糖达标值，增加低血糖风险不
利于患者预后等。指南将空腹血糖控制达标值下限
由２０１０版的３．９ｍｍｏｌ／Ｌ（３．９～７．２ｍｍｏｌ／Ｌ）改为

４．４ｍｍｏｌ／Ｌ（４．４～７．０ｍｍｏｌ／Ｌ），旨在避免由于空
腹血糖过低发生低血糖的风险。在选择降糖药治疗
方案方面，指南简化了原来“２型糖尿病高血糖治疗
路径”，更突出二甲双胍作为首选一线降糖药的地
位，取消了二线和三线备选药，强调二甲双胍单药血
糖控制未达标时可联合用药，两种或三种药联合仍
不达标时可考虑胰岛素治疗。之所以再次强调二甲
双胍作为一线用药的地位，正如纪立农教授指出，大
量资料显示，二甲双胍良好的单药降糖效果和安全
性，文献多达７８９４５例２型糖尿病荟萃分析表明，二
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甲双胍降糖效果优于α－糖苷酶抑制剂和二肽基肽
酶－４（ＤＰＰ－４）抑制剂。令人担心的二甲双胍乳酸性
酸中毒问题，经大量文献３４７项近１０万例的荟萃分
析显示，长期服用二甲双胍未增加乳酸性酸中毒风
险。以上研究说明二甲双胍何以受到全球青睐，而
被欧美所有指南奉为一线降糖药。２０１３版指南还
明确对新诊断２型糖尿病患者 ＨｂＡ１ｃ≥９％或空腹
血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ者，可直接采用短期胰岛素强
化治疗，早期控制血糖消除糖毒性，保护胰岛β细胞
功能。最后，指南将减重手术列为２型糖尿病治疗
选择之一，只是适应证严于国外指南。强调ＢＭＩ≥
３２ｋｇ／ｍ２ 者可考虑，ＢＭＩ　２８～３２ｋｇ／ｍ２ 者慎选，

ＢＭＩ　２５～２８ｋｇ／ｍ２者不考虑。这是因为手术对某
些患者可暂时缓解肥胖，但长远疗效还有待证明。

总之，２０１３版指南的上述修订，使其更加贴近临床
和实用。必须指出，再好的指南也只是框架性的指
导，具体应用时不要忘了个体化的原则，即如美国学
者Ｄｅｆｒｏｎｙｏ　ＲＡ总结的个体化ＡＢＣＤＥ五原则，即：

ａｇｅ、ｂｏｄｙ　ｗｅｉｇｈｔ、ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ、ｄｕｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｄｉａｂｅ－

ｔｅｓ、ｅｘｐｅｎｓｅ和ｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ。

新近发表的由宁光教授牵头的流调资料显示，

我国糖尿病患病率继续攀升并高达１１．６％，糖尿
病前期高达５０．１％。可以预见，随着我国改革开
放的深入，农村城镇化，肥胖人群和老龄人口的增
加，妊娠期糖尿病的增加，糖尿病患病人数还将继
续上升。我国幅员辽阔，人口众多，糖尿病防控形
势异常严峻。２００３年编写第１版指南的初衷就是
面对我国地大分散，卫生资源分布不均，特别是卫
生专业人员不足和水平参差不齐的特点，想通过指
南将防治工作规范化，以整体提高我国糖尿病的防
治水平。

１０年来，在各方努力下，我国糖尿病防治工作
取得了很大进展，指南在实践中经过３次修订，发挥
了引导全国糖尿病防治工作的作用。２０１３版指南
修订汇集了近年来国内外大量循证资料和前３版的
经验，２０１３版指南更贴近国情和临床实际，在今后
糖尿病防治中必将推动我国糖尿病防治更上一

层楼。

·文献导读·

胰岛素抵抗者的葡萄糖刺激胰岛素分泌的增强作用受损

Ｔ２ＤＭ根据ＩＲ和胰岛β细胞功能障碍进行分类，后者可能是胰岛β细胞胰岛素信号缺陷引起的。为评估ＩＲ人群较之胰

岛素敏感人群在胰岛素调节葡萄糖刺激的胰岛素分泌（ＧＳＩＳ）方面的作用，美国研究者对１０例ＩＧＴ患者，１１例Ｔ２ＤＭ患者以

及８名健康对照者进行了研究。输注生理盐水或采用Ｂ２８－Ａｓｐ－胰岛素进行正常血糖－高血胰岛素钳夹试验４ｈ后给予右旋糖

８０ｍｉｎ评估胰岛素分泌反应。结果发现，之前暴露于胰岛素的健康人群ＧＳＩＳ增加。这一作用在有ＩＲ的人群中减弱，ＩＧＴ和

Ｔ２ＤＭ组均如此。存在ＩＲ的人群较之正常人胰岛素对于ＧＳＩＳ的作用程度较弱。这一发现与胰岛素可调节人体内的胰岛β
细胞功能一致。
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