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诊疗标准的解读
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【提要】　美国糖尿病学会(ADA)发布的糖尿病医学诊疗标准是指导临床医师针对糖尿病进行规范

化诊疗的最重要指南之一。基于最新的临床研究证据,ADA每年都会对糖尿病医学诊疗标准进行更新,

以期为临床医师、患者及研究者提供诊断、评估及管理方面的指导。2017年版糖尿病医学诊疗标准已于

2017年1月以增刊形式发表在DiabetesCare上。本文旨在对其更新的内容、更新基于的循证医学证据、

更新的意义等方面进行解读。
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【Summary】　Standardsof MedicalCarein Diabetesreleasedby American Diabetes Association

(ADA)isoneofthemostimportantguidelinesforclinicians. Basedonthelatestevidenceofclinical

studies,theStandardsofMedicalCareinDiabetesisannuallyupdatedbyADA.ThestatementofADAon

diagnosis,assessment and managementin diabetes are recommended for clinicians,patients and

researchers.ThelatesteditionofStandardsofMedicalCareinDiabeteswaspublishedassupplementform

onDiabetesCareinJanuary2017. Thisinterpretationwillfocusontheupdatedcontentsandtheirbest

evidenceandclinicalimportanceinthisguideline.
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　　美国糖尿病学会(ADA)2017年版糖尿病医学

诊疗标准(下称“2017版标准”)已于2017年1月发

表在DiabetesCare增刊上[1]。该标准在2016年版

基础上进行了更新,共15章,新增 “综合医学评估和

合并症评估”一章,并在糖尿病分型和诊断、低血糖

定义、生活方式管理、药物治疗推荐等方面进行了更

新。本文就其更新内容逐一进行解读。
一、促进人群健康和减少群体差异

本章源自2016年版“改善健康管理策略”一章,
关注改善糖尿病患者的结局和人群差异。新增了需

要评估患者的社会背景和环境,并需要为患者介绍

当地社区资源和自我管理支持的内容。对于如何在

慢病管理模式下促进以患者为中心、以团队为基础

的管理,如何利用当地社区资源获得进一步支持等,

2017版标准提供了相应的指导。该章节的更新突出

“以患者为中心”,糖尿病管理从单纯关注血糖转变

为全面的健康管理。健康管理应从评估开始,不应

仅局限于血糖、血压等生物学指标,还要扩展到社会

学因素。
二、糖尿病分型与诊断

1. 糖尿病的诊断:75gOGTT、HbA1c仍是

诊断糖尿病和糖尿病前期的标准,对于急性起病
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的 T1DM 应根据血糖而非 HbA1c进行诊断。

2. 糖尿病的筛查:提供了一套用于无症状成人

进行 T2DM 风险评估的“T2DM 风险预测工具”。
对于 GDM 女性,分娩后检测是否存在持续性糖尿

病的时间窗由产后6~12周调整为4~12周,主要

是为了提高复检率。巨大儿(≥4.08kg)分娩史不

再作为糖尿病前期或糖尿病的独立危险因素。此

外,已有研究[2]显示,在年龄≥30岁的口腔疾病患者

中,30%以上存在糖代谢异常,因此,对于口腔疾病

患者进行糖代谢异常的筛查问题也做了讨论,但其

在可行性、有效性、成本效益等方面尚需积累研究

证据。

3.T1DM 的病程分期:新增了将 T1DM 分为3
期的内容。研究[3-4]显示,如果T1DM 患者的一级亲

属持续存在2个或以上的胰岛自身免疫抗体,则其

胰岛β细胞损伤机会增加,极易出现高血糖或糖尿

病,这一进程与首次检测到抗体阳性的年龄、抗体种

类、抗体特异性、抗体滴度等因素相关。然而,该病

程分期是否合理尚需积累更多的研究证据加以

明确。

4. 移植后糖尿病:无论有无移植后糖尿病的风

险,为了改善预后和确保移植器官的存活,均应使用

免疫抑制剂。免疫抑制剂可能导致糖代谢异常,而
糖代谢异常又会损害移植器官。因此,在免疫抑制

剂的剂量稳定且没有急性感染的状态下,应进行高

血糖筛查,优先推荐75gOGTT。
三、综合医学评估与合并症评估

这是新增加的一章,包括以“患者为中心”的协

同管理模式、综合医学评估、合并症评估等 3 个

方面。

1. 协同管理模式:医师需要主动倾听和了解患

者的喜好、信仰,评估患者的文化程度、读写能力及

潜在治疗障碍。加强以“患者为中心”的沟通方式,
优化患者的健康结局和与健康相关的生活质量。医

患沟通的目标是建立医患互相合作的关系,评估和

解决自我管理障碍,而不是在患者自我管理效果不

佳时,去责备患者“不合作”或“没有依从性”[5]。

2. 综合医学评估:在患者首次就诊时即应进行

完整的医学评估,并用表格形式列出综合医学评估

的内容,包括初始和后续随访评估、并发症评估、心
理评估、合并症管理及整个治疗过程中的患者参与

情况。除病史、体格及实验室检查外,还应评估患者

的自我管理行为、营养状态及社会心理健康状况,使
管理方案更加科学化、个体化,便于执行和保持随

访。一项 Meta分析[6]显示,睡眠质量差与 HbA1c
升高显著相关,可导致患者血糖控制不佳,降低胰岛

素敏感性。因此,2017版标准建议将睡眠模式和持

续时间纳入综合医学评估的内容中。

3. 合并症评估:除癌症、认知功能障碍、骨折、
脂肪肝、睡眠呼吸暂停综合征等外,2017版标准将合

并症进一步扩展,包括自身免疫性疾病、人类免疫缺

陷病毒(HIV)感染、焦虑症、抑郁症、摄食行为障碍

及严重精神疾病。
四、生活方式管理

本章源自2016年版“健康管理基础和综合医学

评估”一章,再次强调了生活方式管理的重要性。

2017版标准建议,对于注射胰岛素的患者,在评估摄

入热量对胰岛素剂量和血糖的影响时,除计算碳水

化合物的热量外,还要计算脂肪和蛋白质的热量。
此外,应避免久坐的生活方式。对于成人 T2DM 患

者,久坐时应每隔30min进行一次短暂的身体活

动,研究[7-8]提示其可改善血糖控制。在老年患者

中,应强调平衡性和灵活性训练的重要性。
五、预防或延缓 T2DM
2017版标准仍建议,至少每周150min中等强

度运动、700kcal的能量消耗,以达到减轻体重7%
的目标。糖尿病前期个体通过糖尿病自我管理的教

育和支持计划,可有效预防或延缓 T2DM 发生。在

强调生活方式干预的基础上,鼓励利用互联网、智能

手机 App软件、可穿戴设备等新技术作为有效的辅

助手段。
如果生活方式干预后血糖水平仍未见改善,可

给予药物干预。对于体重指数(BMI)≥35kg/m2、
年龄<60岁、既往有 GDM 病史的女性,可考虑应用

二甲双胍预防 T2DM[9-11]。
六、低血糖

低血糖是血糖控制达标的最重要障碍之一,

2017版标准更新了低血糖的定义。根据国际低血糖

研究小组的建议[12],将低血糖分为低血糖警戒值、具
有显著临床意义的低血糖、严重低血糖3个级别。
低血糖警戒值被定义为血糖≤3.9mmol/L,具有显

著临床意义的低血糖被定义为血糖<3.0mmol/L,
严重低血糖被定义为需要他人帮助的严重认知功能

障碍。
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七、肥胖管理在 T2DM 治疗中的作用

对于 T2DM 患者,减重有助于血糖控制和减少

对降糖药物的需求。多项随机对照临床试验[13-14]显

示,与生活方式干预相比,手术治疗可显著改善血糖

控制水平,减少心血管危险因素。2017版标准将“减
重手术”更名为“代谢手术”,并对代谢手术的内容做

了相应的修订,包括拟手术患者的 BMI阈值、心理

健康评估、适当的手术场所等。将代谢手术的适应

证放宽至内科治疗血糖控制不佳且BMI≥30kg/m2

(亚裔 BMI≥27.5kg/m2)的成年 T2DM 患者。我

国2016年发布的《中国2型糖尿病合并肥胖综合管

理专家共识》[15]指出,BMI≥32kg/m2的 T2DM 患

者应积极手术治疗。我国 T2DM 患者的平均 BMI
明显低于欧美人群,但中心性肥胖则较为常见。因

此,有关我国 T2DM 患者推荐代谢手术治疗的BMI
切点是否也需要进行调整,尚需要积累更多高质量

的临床研究证据。
八、降糖药物治疗方案

主要更新内容包括:(1)推荐 T1DM 患者起始

胰岛素治疗剂量为0.4~1.0U/(kg·d)。如果代

谢状态稳定,0.5U/(kg·d)是最常用的起始剂量;
如果出现糖尿病酮症酸中毒(DKA),则需要更大的

剂量。对于 T2DM 患者,建议部分患者首次诊断后

即应开始强化降糖治疗,并明确推荐了强化降糖治

疗的血糖界值:若 HbA1c≥9%,即可起始两种口服

降糖药联合治疗;若 HbA1c≥10%,或血糖≥16.7
mmol/L,或患者有明显临床症状(如多饮、多尿等),
则需要开始联合注射治疗;(2)研究[16-18]显示,胰升

糖素样肽1(GLP-1)受体激动剂+基础胰岛素联合

治疗非劣效于基础+餐时胰岛素治疗和每日两次预

混胰岛素治疗,每日多次预混胰岛素类似物治疗非

劣效于基础+餐时胰岛素治疗。因此,对于 T2DM
患者,推荐联合注射治疗方案可考虑基础胰岛素联

合 GLP-1受体激动剂;在每日两次预混胰岛素治疗

失效后,可考虑每日3次预混胰岛素类似物注射治

疗;(3)长期应用二甲双胍与维生素 B12缺乏相关,
需要定期监测血清维生素 B12水平。对于贫血或周

围神经病变的患者,需要补充维生素B12
[19]。

九、心血管疾病及其风险管理

继续强调降糖、降压、调脂、抗血小板治疗等综

合管理策略的重要性。在糖尿病人群中,对于无白

蛋白尿的高血压患者,血管紧张素转化酶抑制剂

(ACEI)、血管紧张素受体拮抗剂(ARB)、二氢吡啶

类钙离子拮抗剂及利尿剂均可用于初始和维持降压

治疗,但不推荐应用β受体阻滞剂。对于合并微量

白蛋白尿的患者,推荐将最大耐受剂量的 ACEI或

ARB作为一线降压药物。此外,为了优化孕妇健

康、减少胎儿危害,放宽了合并慢性高血压的 GDM
女性的血压控制目标,由既往的110~129/65~79
mmHg更改为120~160/80~105mmHg。

恩格列净心血管事件结局(EMPA-REGOUT-
COME)研究[20]和利拉鲁肽在糖尿病患者中的心血

管结局评估(LEADER)研究[21]均为大型、多中心、
随机、双盲、安慰剂对照的心血管结局研究。结果显

示,在伴有心血管疾病或高危因素的 T2DM 患者

中,恩格列净和利拉鲁肽均显著降低主要心血管不

良事件(MACE,包括心血管死亡、非致死性心肌梗

死或卒中)风险和全因死亡风险。因此,2017版标准

推荐,对于合并动脉粥样硬化性心血管疾病且长期

血糖控制不佳的 T2DM 患者,应考虑在标准治疗的

基础上添加恩格列净或利拉鲁肽治疗,以降低心血

管死亡和全因死亡风险。
十、妊娠期的糖尿病管理

2017版标准推荐,计划或已经妊娠的 T1DM 和

T2DM 女性,应就糖尿病视网膜病变的发生和进展

风险,及时与医护人员进行沟通。对于 GDM 女性,
可以使用的口服降糖药物包括二甲双胍和格列本

脲,但两者均可通过胎盘且缺乏长期安全性数据,故
仍建议首选胰岛素治疗。此外,为了方便管理,将

GDM与糖尿病合并妊娠的空腹和餐后血糖控制标准

统一,即 FPG≤5.3mmol/L,1hPG≤7.8mmol/L,

2hPG≤6.7mmol/L。
十一、儿童和青少年糖尿病

本章强调了评估儿童和青少年社会心理问题和

转诊的重要性。儿童和青少年糖尿病因要面对生长

发育、青春期性发育、学校生活等问题,还存在自我

管理能力不足、DKA 易对认知功能造成损害等,从
而使其治疗具有特殊性。糖尿病管理团队必须评估

教育、行为、情绪及社会心理因素对治疗的影响。医

师与患儿共同探讨糖尿病自我管理和治疗方式,有
助于患儿有效管理疾病,增加依从性,改善预后。考

虑意外怀孕风险和血糖控制不佳相关的致畸风险,
建议对有生育能力的女孩从青春期开始接受孕前

咨询。
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由于儿童和青少年中肥胖日益增多,故 T1DM
与 T2DM 分型诊断的难度增加。超重和肥胖在儿

童 T1DM 中很普遍[22],而胰岛自身抗体和酮症也可

出现于具有 T2DM 特征(肥胖、黑棘皮症)的儿童患

者[23],10~19 岁 T2DM 患 者 中 6% 以 DKA 起

病[24]。由于不同类型糖尿病的治疗方案、教育管理、
饮食指导及预后存在显著差异,故准确判断糖尿病

分型是非常重要的。因此,对于儿童和青少年糖尿

病患者,应及时进行 T1DM 和 T2DM 的鉴别诊断。
近期,一项多中心、非随机的前瞻性研究[25]显

示,在青少年肥胖 T2DM 患者中,代谢手术具有与

成人患者相似的获益。在代谢手术后至少3年内,
青少年 T2DM 患者可见体重减轻,高血糖和其他心

血管危险因素控制得到改善。然而,有关代谢手术

与常规内科治疗之间的有效性和安全性比较,目前

尚缺乏相关研究数据。
十二、住院患者的血糖管理

2017版标准仍推荐,对于血糖≥10mmol/L的

持续高血糖住院患者,应开始胰岛素治疗,并建议将

血糖控制在7.8~10mmol/L;对于部分患者,更严

格控制血糖(<7.8mmol/L)可能带来更大的益处。
对于每位住院患者,均需制定低血糖的防治计划,当
血糖<3.9mmol/L 时,应重新评估并改进治疗方

案,以防再次发生低血糖,出院时应提供个体化的降

糖治疗计划。在非重症患者中,对于不能正常进食

或进食较少的患者,首选基础胰岛素或基础+灵活

餐时胰岛素注射治疗;对于进食较好的患者,则可选

用基础+餐时胰岛素注射治疗。
总之,2017版标准仍然秉承“以患者为中心”的

理念,强调患者才是疾病的主要管理者,重视医患共

同决策,治疗的目标不仅仅是糖尿病本身,而是强调

关注患者整体,制定能够满足个人需求的管理目标,
让患者尽可能有高质量的正常生活。同时,基于最

新的临床研究证据,对相应内容进行了更新,使糖尿

病诊断、分型、治疗、评估、管理方案更加明确和具

体,对临床医师具有更强的指导作用。值得注意的

是,该标准主要是基于美国和欧洲的临床研究证据。
因此,在我国糖尿病的诊疗和管理实践中,不仅需要

从我们的国情出发,还需要优先考虑源自中国人群

的高质量循证医学证据。
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·书讯·

CNKI推出《中国高被引图书年报》

日前,中国知网(CNKI)中国科学文献计量评价研究中心推出了一套《中国高被引图书年报》,该报告基于中国大陆建国以

来出版的422万余本图书被近3年国内期刊、博硕、会议论文的引用频次,分学科、分时段遴选高被引优秀学术图书予以发布。

据研制方介绍,他们统计并分析了2013—2015年中国学术期刊813万余篇、中国博硕士学位论文101万余篇、中国重要会议

论文39万余篇,累计引文达1451万条。根据统计数据,422万本图书至少被引1次的图书达72万本。研制方根据中国图书

馆分类法,将72万本图书划分为105个学科,分1949—2009年和2010—2014年两个时间段,分别遴选被引最高的 TOP10%
图书,共计选出70911本优秀图书收入《中国高被引图书年报》。统计数据显示,这7万本高被引优秀图书虽然只占全部图书

的1.68%,却获得67.4%的总被引频次,可见这些图书质量上乘,在同类图书中发挥了更加重要的作用。该报告还首次发布

各学科“学科h指数”排名前20的出版单位的评价指标,对客观评价出版社的社会效益———特别是学术出版物的社会效益具

有重要的参考价值。

该报告从图书被引用的角度出发,评价图书的学术影响力,弥补了以销量和借阅等指标无法准确评价学术图书的缺憾,科

学、客观地评价了图书、图书作者以及出版单位对各学科发展的贡献。

《中国高被引图书年报》把建国以来出版图书全部纳入评价范围属国内首创,是全面、客观评价图书学术影响力的工具,填

补了目前图书学术水平定量评价的空白,在帮助图书馆建设特色馆藏和提高服务水平、帮助出版管理部门了解我国学术出版

物现状、帮助科研机构科研管理、帮助读者购买和阅读图书等方面,均具有较强的参考价值,也为出版社评估出版业绩、决策再

版图书、策划学科选题提供有用的信息。

《中国高被引图书年报》由《中国学术期刊(光盘版)》电子杂志社有限公司出版。该产品的形式为光盘电子出版物,分为理

学、工学、农学、医学、人文科学和社会科学6个分卷,随盘赠送图书,欢迎您咨询、订购。咨询电话:010-8271085082895056
转8599,email:aspt@cnki.net
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