
糖尿病诊疗十年回眸   十年展望

经济  精准  组合  根治：糖尿病未来方向
 ▲  本报记者  宋箐

近 日， 美 国 糖

尿 病 学 会（ADA）

2017 糖尿病诊疗标

准发布。据上一版

本（2007 版 ） 已

有十年的时间，十

年时间的沉淀是进

步， 是 发 展。 将 其

与 2007 糖尿病诊疗

标准对比，糖尿病

领域发生了哪些改

变？我们可以从中

得到哪些启示？未

来十年，糖尿病的

诊治将走向何处？

本 期《 医 师 报》 采

访中国人民解放军

第 306 医院全军糖

尿病诊治中心主任

许樟荣教授，谈谈

过去十年，未来十

年糖尿病的诊治。

 许教授表示，

ADA 诊疗标准的发

布在国际上影响重

大，起到了引导的作

用。“注重最近的研

究成果、先进性、接

地 气、 独 立 性。”

许教授指出，这是

ADA 诊疗标准的四

大特征，尤其是独立

性方面，不受任何的

企业影响。如果与企

业相关，会有利益冲

突说明。从这几个方

面来看，都值得我们

学习。

十年变化之最：人性化   十年之药物治疗变迁：
“打组合拳”

糖尿病之未来十年：
四大发展趋势 助力未来

十年之糖化血红蛋白变化：更加宽松 

许 教 授 表 示， 从

ADA 糖 尿 病 诊 疗 标 准

的变化来看，近些年来

最 大 的 变 化 是 临 床 上

对 患 者 治 疗 管 理 越 来

越人性化。

诊治上不再强求一

个 标 准， 强 调 关 爱 患

者， 从 患 者 实 际 角 度

出发选择用药、检查，

还 需 考 虑 患 者 本 人 的

意愿。

为何糖化血红蛋白

（HbA1c） 的 控 制 更 加

宽松？许教授表示，近

些年的临床研究证实，

HbA1c<7% 时，患者的很

多并发症都可以避免，

对于中青年患者来说，

也意味着将来可以生存

得更长。

对此，临床也提出

是否血糖降得越低，并

发症就越少？许教授介

绍，研究发现，血糖降得

更低，但效果变化不大，

反而患者发生低血糖的

风险增加，且会增加老

年患者的死亡率。

因此，对于糖尿病

的患者而言，HbA1c<7%

即 可。 中 青 年 患 者

HbA1c<6.5% 获益将最大，

完全没有必要将之降至

<6%。 要 降 低 这 0.5%，

不仅会提高患者低血糖

发生风险，而且从卫生

经济学的角度来看，花

费的资源和患者的获益

不成正比，会导致医疗

资源的浪费。

针 对 美 国 将 HbA1c

作为 2 型糖尿病的诊断

指标，许教授说，“过

去美国不推荐使用的原

因 是 HbA1c 测

定的

方 法 不 标 准。” 如今，

美国 HbA1c 测定的方法已

标准化，且建立了美国

人自己的数据，其诊断

的特异性也得到了验证。

加之美国人喜欢把

事情简单化，他们通过

检测空腹血糖、HbA1c 就

可以诊断糖尿病。1 型糖

尿病的诊断不推荐使用，

是因为其不能反应实际

情况，不够敏感。

许教授介绍，HbA1c

反映的是 2~3 个月的平均

血糖水平。如果患者在这

2~3 个月内，一段时间血

糖高，一段时间血糖低，

那 么 HbA1c 检 测 值 可 能

是正常的。值得注意的

是，新发糖尿病患者血

糖可以非常高，

但

HbA1c 不高，例如暴发性

糖尿病。

“在我国，并未将

HbA1c 放 到 诊 断 标 准 中

去。”许教授介绍，但

如果在未来，大小医院

的检测方法可以实现标

准化，有更多的国人数

据 ， 找

到 适 合 我 国 糖

尿 病 患 者 的

诊 断 切 点，

HbA1c 也会变成我

国的诊断标准。

 许教授表示，在糖尿

病药物治疗方面的最大变

化在于胰岛素的使用理念

变得更加科学；降糖药物

的选择策略是“打组合拳”，

不是单纯使用哪一种药物，

而是组合用药，让患者获

益最大。

近十年来，糖尿病治

疗的药物在不断地增加，

各类药物的作用机制不一

样，患者的选择性也越来

越大。同时，不良反应大

的药物不断被淘汰。许多

药物的适用范围也扩大，

如肾功能正常的老年人也

适用二甲双胍。

目前，药物种类的增

加，给患者带来了诸多益

处：（1）个性化用药：患

者在选择药物时，可以更

个体化。（2）符合患者病

理生理情况：不论是餐后

高血糖还是空腹高血糖，

临床都有相应的降糖药物。

医生可以选择更符合患者

生理病理的药物，或者组

合药物。（3）有更多综合

效益。药物不仅可以降糖，

还可以降压、降脂，以及

控制体重，在糖尿病患者

的心血管因素综合管理方

面有了更大的选择。（4）

经济因素考虑：可选择患

者用得起、用得好、能长

期坚持使用的药物。

“首先，在未来，糖

尿病治疗用药将更精准，

更经济。”许教授表示，

临 床 上 为

什 么

同 样

一 种 疾

病 ，

用

同 一

种 药，

有的患者治

疗效果好，有

的不好？

“ 这 是 因 为 遗

传背景不同。”许教授

指出，未来精准医疗将会

发挥很大的作用，可以通

过人体某一段基因的测序，

了解到患者对特定药物的

有效性，这样就不用因为

一种药物使用无效，再换

另一种了，这不仅使患者

的治疗更加精准，也更加

经济。

 其次，用药更合理。

糖尿病的药物治疗不仅仅

是降糖、降压、降脂以及

控制体重。“我们还要找

到导致患者糖尿病

的病理生理机制

是 什 么？ 是 胰

岛 素 抵 抗，

还是胰岛功

能 障 碍，

抑或两者都

有。”许教授

说，针对发病机

制，选择合理的药

物，将使治疗更科学。

再者，更加个性化。

用药的目的是治疗患者疾

病，不要因为用药反而给患

者带来更大的麻烦。包括胰

岛素注射技术的改进，例如

针头埋在皮下的方法，每周

一针的方法等，让患者更易

接受，不再那么痛苦。

最后，未来开发的技

术或可根治一部分糖尿病

患者。许教授认为，运用胰

岛再生的方法使根治一部

分患者成为可能。通过科学

技术，让糖尿病患者过上正

常人的生活指日可待。

如何理解我们今天奉之为科学的诊疗标准，或许不用多久就会被推翻？对此，许教授

认为，我们当下指南的制定综合了古往今来的科学依据，是当下最接近科学的证据。我们

需要理解是，每个时代都有其时代的局限性。我们今天认为的精华，可能过两年就认为不

那么精华了，这也说明社会发展了。但通过实践我们不断地修正，不断地努力，我们在不

断地接近糖尿病的更科学、更精准的治疗，用最好的方法使糖尿病患者回归正常的生活。

血糖的监测和胰岛素泵技术的进步就是很好的例子。

2007 版的诊疗标准建议，对于个别

无明显低血糖或其他治疗副作用的患者

HbA1c 建议尽可能 <6.0%；而 2017 版则建

议 <6.5%。2007 版不推荐使用糖化血红蛋

白作为诊断指标，而在 2017 版诊疗标准中

推荐使用糖化血红蛋白作为 2 型糖尿病的

诊断指标。

如何理解       ：
 当下指南的制定综合了古往今来的科学依据        

“变”

许樟荣 教授
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