
邓 浩 青 副 总 裁 表

示，制药企业是糖尿病

管理价值链中的重要一

环，药企应将自身定位

为医务工作者的专业医

疗伙伴，而这一伙伴关

系涵盖患者慢病管理的

每一阶段。礼来中国一

直以来在糖尿病领域坚

持“创新研发，优质生

产，广阔覆盖和卓越服

务”四个策略重点，也

正是基于对糖尿病防控

体系各重要环节衔接的

统一考量。只有这样，

才是真正站在了患者的

角度，让患者的体验得

到切实的改善。

此外，邓浩青直言，

礼来希望在全方位的糖

尿病管理的价值链的各

个环节来配合临床医生

和配合中国的市场，加

强糖尿病教育，做到早

预防、早诊断、早干预、

早达标。

    第八届礼来全国争锋论坛在京举行

“优化糖尿病管理价值链 ” 新概念首推
3 月 26 日，第八届礼来全国争锋论坛在京召开。会议期间，糖尿病治疗领域专家、药企负责人与媒体在讨论“优化糖尿病管理效率”的议题时，首次提出了“糖

尿病管理价值链”概念。专家们强调，“糖尿病管理价值链”是指糖尿病管理各环节看成一个综合的链体，在糖尿病的预防、诊断、治疗和教育各个阶段，整合优化政府、

医院、药企、社会各方资源，实现价值最大化，有效减轻患者与社会的负担。本次会议上，糖尿病领域专家对于近期的糖尿病热点问题进行了精彩报告，来自全国

的 500 余代表聆听了这场顶级学术盛宴。

“目前，糖尿病诊

断标准和方法多样，临

床医师该如何选择？” 

于淼教授指出，糖

尿病多重诊断标准，各

有利弊。HbA1c 测定检

测方便，但易受干扰。

2 h 餐后血糖对糖尿病

前期敏感性高，却操作

繁琐。随机血糖检测，

需 结 合 临 床 症 状， 缺

点是不能诊断糖尿病前

期。空腹血糖检测费用

廉价，但对糖尿病前期

敏感性差。

不同诊断标准的敏

感性和特异性存在差异。

于淼教授表示，基于空

腹血糖，2 h 餐后血糖的

诊断仍是糖尿病诊断的

“金标准”。而 2 h 餐

后血糖诊断更适合为补

充方法，结合血糖诊断

共同对患者进行评估。

关 于 肠 道 菌 群 和

糖尿病个体化管理的探

讨，于淼教授和刘超教

授表明，人体肠道菌群

超过 500 个不同的种群，

1014 个微生物，是人体

自 身 细 胞 的 10 倍。 相

关研究显示，肠道菌群

与不同人群餐后血糖差

异相关。肠道菌群可作

为餐后血糖水平的预测

指标。需要强调，肠道

菌群是 2 型糖尿病个体

化管理的新靶点。

“早发 2 型糖尿病是

指发病年龄小于 40 岁的 2

型糖尿病。至 2012 年，其

在 2 型糖尿病中占 12.1%。

值得一提的是，早发 2 型

糖尿病在亚洲发病率更高，

且呈增长趋势。”纪立农

教授直言。

早发 2 型糖尿病患者

心 血 管 事 件 风 险 的 横 断

面研究显示，早发 2 型糖

尿 病 患 者 糖 化 血 红 蛋 白

（HbA1c）显著高于晚发者，

提示早发 2 型糖尿病患者

的血糖控制不佳。此外，

早发 2 型糖尿病较晚发者

的体质指数（BMI）更高，

血压、血脂亦存在差异。

并且，同一年龄段的早发

2 型糖尿病的大血管病变

及微血管病变的发生率均

增高。纪教授强调，早发

2 型糖尿病患者的 β 细胞

功能及胰岛素敏感性随病

程的延长而逐渐下降。

纪 教 授 建 言， 早 发 2

型糖尿病治疗需结合降糖、

降压、调脂等进行综合管

控；多因素干预可显著降

低患者的心血管病风险。

对新诊断或口服降糖药失

效的 2 型糖尿病患者尽早

起始胰岛素治疗，有助于

临床获益；此外，针对不

同类型者，应制定个体化

治疗方案。

陈璐璐教授介绍，2015

年全球有 4.15 亿糖尿病患

者，未来十年亚洲患者将

占全球糖尿病患者逾 55%。

因此，不同种族的糖尿病

患者在疾病表型和潜在病

理生理学等方面存在差异，

饮食习惯差异导致血糖指

数和血糖负担水平差异。

在相同葡萄糖负荷下，与

非亚洲患者相比，亚洲患

者升血糖反应水平更高。

多种口服降糖药联用

治疗 2 型糖尿病，血糖不

达标时，应尽早启动胰岛

素 治 疗。DURABLE 研 究

显示，预混胰岛素为适合 2

型糖尿病患者的起始胰岛

素治疗。预混胰岛素治疗

后，HbA1c 降幅更显著，达

标率更高，达标持续时间

更长，安全性与基础胰岛

素相似。

另 外，CLASSIFY 研

究表明，低预混胰岛素与

中预混胰岛素，均可作为

口服降糖药降糖不达标的

亚洲 2 型糖尿病患者的起

始胰岛素治疗方案，两种

方 案 均 安 全 有 效。“2 型

糖 尿 病 临 床 症 状 基 线 血

糖 偏 移 ≥ 4.5mmol/L，

或基线餐后血糖（PPG）

≥ 13.5 mmol/L， 考 虑 中

预混胰岛素治疗。”陈教

授指出。

面对基数如此之大的

糖尿病人群，治疗上是否需

要新药？母义明教授回答：

“近期而言，不需要。”换

言之，目前，糖尿病治疗可

通过早期联合治疗和降低转

换治疗频率，早期注射治疗

（胰岛素或胰高糖素样肽-1

激动剂）等实现。此外，可

增加对医疗专业人员和患者

的支持；选用指导转换治疗

和患者授权的工具；改善个

体化治疗等均可加强糖尿病

管理。另外，还可适时从口

服降糖药转换为注射治疗，

在真实世界开展有限性对比

研究，以及让患者获得更好

的医疗保健资源，在专科医

生处就诊和治疗可及。

“长期来看，糖尿病治

疗则需新药。” 母教授介

绍，可通过探索 2 型糖尿病

的病理生理学新视角，明确

2 型糖尿病的关键生理病理

缺陷，研发可修饰疾病且疗

效持久的降糖药。

母教授指出，疾病修

饰疗法有可能延缓进展甚至

逆转 2 型糖尿病。胰岛素增

敏治疗可能延缓疾病进展；

增肥手术可能通过限制热

量摄入和改善胰岛素敏感

性快速缓解糖尿病；欲达

此目的可能需要一种或多

种疗法。

此外，要探索新疗法

的可能性，全面掌握“旧”

药和“新”药治疗的优缺点，

为患者选择最为适宜的治

疗方案。

窦京涛教授介绍，庞

大的糖尿病人群，导致我国

每年为糖尿病及相关并发

症支付达近 2000 亿元，占

基本医保的 20%。目前 , 胰

岛素制剂是最常用、最有

效的药物。对于基础胰岛

素失效的 2 型糖尿病患者，

窦教授介绍，与甘精胰岛

素注射液 qd+ 赖脯胰岛素

注射液 qd 相比，预混赖脯

胰岛素 25 bid 方案可更显著

降低 HbA1c，不增加低血糖

发生率，且更简洁。

“在胰岛素给药途径

上，临床一直在努力突破，

形式多样。”窦京涛教授

介绍，新型胰岛素给药途

径，可提高患者依从性。

吸入胰岛素治疗 1 型糖尿

病可有效控糖；口服胰岛

素或可抑制或减缓 1 型糖

尿病的发病；胰岛素贴片，

开启胰岛素治疗的新时代；

而智能胰岛素可减少注射

频率，可灵敏感应血糖变

化，进行个体化血糖控制，

显著降低血糖不良事件。
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