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2017ADA 糖尿病诊疗标准发布（二）

帮助患者尽可能地正常生活
▲  海南医学院第一附属医院内分泌科  王新军  王转锁

2型糖尿病

★ 对 于 无 症 状 的

成年人，用风险因素评

估或经认证的工具筛查

2 型糖尿病。

★ 超 重 或 肥 胖

（BMI ≥ 25 kg/m2 或

亚裔美国人≥ 23 kg/m2）

并 有 1 项 或 以 上 其 他

糖 尿 病 危 险 因 素 的 无

症状成人，不论年龄，

应 该 考 虑 筛 查 2 型 糖

尿病。

★ 对所有患者，应

从 45 岁开始筛查。

★ 如 果 检 查 结 果

正常，至少每 3 年筛查

1 次。

★ 可 通 过 空 腹 血

糖、75 g 口 服 葡 萄 糖

耐量试验、 2 h 血糖或

HbA1C 筛查糖尿病。

★ 对 于 糖 尿 病 患

者， 评 估 并 治 疗 其 他

CVD 危险因素。

★  超 重 或 肥 胖

且 伴 有 2 项 或 2 项 以

上 其 他 糖 尿 病 危 险 因

素 的 儿 童 和 青 少 年，

应 该 考 虑 筛 查 2 型 糖

尿 病 。

12 月 15 日，美国糖尿病学会（ADA） 

2017 糖 尿 病 诊 疗 标 准 发 表 在 Diabetes 

Care 上。ADA 首席科学及医学官 Robert E. 

Ratner 表示，ADA 一直致力于寻找和发现

会对糖尿病患者治疗结局产生重要影响的

新证据，并且每年对其进行分析与呈现。

更新七大要点

在糖尿病分类和诊

断方面，新标准推荐对

1 型糖尿病一级亲属进

行胰岛自身抗体筛查，

并根据之前发布的三阶

段模型进行分类。新标

准认为，两次自身抗体

检查中出现至少 2 种自

身抗体阳性者发生 1 型

糖尿病的可能性超过

95%，需要进行密切监

测。此外，新标准还强

调要对无症状的 1 型糖

尿病患者进行抗体筛查

以期积极预防糖尿病酮

症酸中毒。

生 活 方 式 管 理 方

面，新标准关注了糖尿

病管理中的睡眠评估，

推荐根据脂肪及蛋白质

摄入情况来计算胰岛素

给药剂量，推荐每坐立

30 min 起 来 做 短 暂 运

动，并推荐考虑将代谢

手术的体质指数（BMI）

界值降至 30 kg/m2 。

新标准新增“促进

健康与减少群体差异”

内容，就如何在慢病管

理模式下促进以患者

为中心的管理、以团队

为基础的管理以及如

何利用当地社区资源

获得进一步支持提供

了相应指导。

血糖目标方面，新

标准推荐将“严重、具

有临床意义的低血糖”

正式定义为血糖值< 3.0 

mmol/L（54 mg/dl），

并推荐将血糖值≤ 3.9 

mmol/L（70 mg/dl）

视为需采取行动的警戒

值，将症状从低血糖定

义中移除。

糖尿病药物治疗方

面，新标准推荐，对于

伴有已知动脉粥样硬化

性心血管病的长期血糖

控制欠佳的 2 型糖尿病

患者，可考虑应用恩格

列净或利拉鲁肽，因为

这两种药物被证实可在

标准治疗基础上降低心

血管死亡或全因死亡风

险。此外，基于临床证

据，新标准还提出了一

项新推荐，即对长期应

用二甲双胍的患者应考

虑定期测定维生素 B12

水平并在必要时应用补

充剂。

新 标 准 建 议， 对

可影响患者自我糖尿病

管理能力的非医疗因素

（如医疗途径、经济障碍、

食品不安全、心理或精

神疾病等）进行评估。

新标准强调，要对影响糖尿病患者自

我管理能力的社会、心理及财务状况进

行评估，帮助糖尿病患者尽可能地正常

生活。
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精彩撷萃

血糖目标

糖尿病的药物治疗

糖尿病诊断

★ 许 多 非 妊 娠 成

人合理的糖化血红蛋白

（HbA1C）目标为 <7%。

★ 对 于 部 分 无 明

显低血糖或其他治疗不

良反应的患者，建议更

严格的 HbA1C 目标（如

<6.5%）或是合理的。这

些患者可能包括糖尿病

病程较短、仅用生活方

式或二甲双胍治疗的 2

型糖尿病患者、预期寿

命较长或无明显心血管

病（CVD）的患者。

★ 对 于 有 严 重 低

血 糖 病 史、 预 期 寿 命

有 限、 有 晚 期 微 血 管

或 大 血 管 病 并 发 症、

有 较 多 伴 发 病， 以 及

尽 管 实 施 了 糖 尿 病 自

我 管 理 教 育、 适 当 的

血 糖 检 测、 应 用 了 包

括 胰 岛 素 在 内 的 多 种

有效剂量的降糖药物，

仍 难 达 标 且 病 程 较 长

的 糖 尿 病 患 者， 应 设

定 较 宽 松 的 HbA1C 目

标（如 <8%）。

1 型糖尿病药物治疗

★ 大 多 数 1 型 糖 尿

病患者应该用 MDI 注射

（基础和餐时胰岛素）或

连续皮下胰岛素输注方案

治疗。

★ 大多数 1 型糖尿

病患者应该使用速效胰

岛素类似物以减少低血

糖风险。

★ 应该教育大多数 1

型糖尿病患者如何根据碳

水化合物摄入量、餐前血

糖和预期运动量调整餐前

胰岛素剂量。

★ 成功应用持续皮

下胰岛素输注的患者，应

该持续应用到 65 岁。

1型糖尿病

★ 对 于 有 高 血 糖

症状的个体，诊断急性

起病的 1 型糖尿病应该

用血糖而非 HbA1C。

★ 用 胰 岛 素 自 身

抗体筛查 1 型糖尿病目

前仅建议在临床研究机

构或有 1 型糖尿病先证

者的亲属中进行。

★ 临床上，两种或

多种自身抗体持续阳性

可预测糖尿病，且在临

床研究机构可作为干预

指征。干预结局包括自

身抗体转阴，预防血糖

进展并保持在正常或糖

尿病前期范围，预防临

床糖尿病发生或保留残

存 C- 肽的分泌。

2型糖尿病药物治疗

★ 若无禁忌证且

能够耐受，二甲双胍

是 2 型糖尿病起始治

疗的首选药物。

★ 长 期 使 用 二

甲 双 胍 或 与 维 生 素

B12 缺 乏 有 关。 应 用

二 甲 双 胍 治 疗 的 糖

尿病患者，尤其是伴

贫 血 或 周 围 神 经 病

变的患者，应该考虑

定 期 监 测 维 生 素 B12

的水平。

★ 对 于 新 诊 断

的 2 型 糖 尿 病 患 者，

如有明显高血糖症状

和（ 或 ）HbA1C 水 平

≥ 10% 和（ 或） 血 糖

≥ 16.7 mmol/L，考虑

开始胰岛素治疗（用

或不用其他药物）。

★ 如果最大耐受

剂量的非胰岛素单药

治疗在 3 个月不能达

到或维持HbA1C 目标，

加用第二种口服药物、

GLP-1 受体激动剂或

基础胰岛素。

★ 在 用 药 选 择

上， 应 以 患 者 为 中

心。考虑有效性、花

费、潜在不良反应、

体重、伴发病、低血

糖风险和患者意愿等

因素。

★ 对于没有达到

血糖目标的 2 型糖尿

病患者，不应推迟胰

岛素的治疗。

★ 对 于 长 期 血

糖 控 制 不 良 且 已 有

动 脉 粥 样 硬 化 性 心

血管病的 2 型糖尿病

患者，应该考虑恩格

列 净 或 利 拉 鲁 肽 治

疗，已证实标准治疗

的基础上，加用这些

药物可减少心血管和

全因死亡率。这些种

类的其他药物正在进

行相关的研究，旨在

观察其心血管益处。


