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【提要 】 中国 Ｔ２ＤＭ伴餐后血糖 （ＰＰＧ）升高的患者 比例高 。 控制餐后高血糖对于 ＨｂＡ ｉ ｃ达标非常

重要 。 为帮助临床医生更好地管理糖尿病 ，

一部分中国专家基于国 内外临床证据及临床经验 ，制订了 《中

国 ２ 型糖尿病患者餐后高血糖管理专家共识 》 。 本共识概述了餐后高血糖的定义和危害 ，餐后高血糖与糖

尿病微血管 、大血管并发症发生风险的关系 ，餐后高血糖的管理策略 ， 以及控制餐后高血糖的临床意义 。

【关键词 】 高血糖 ，餐后
； 糖尿病并发症 ；共识
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中 国成人糖尿病患病率高达 ９ ．７％
，
患者人数居脉 粥样硬化性血 管病 （ＡＳＶＤ） ，

以提高 患者 生活质

全球首位 ［ １ ］

。 糖尿病防 治 的 关键在 于积极预防 、早量 、延长寿命 。 研究 ［ ２ ］显示
，我 国 门诊 Ｔ２ＤＭ 患 者血

期诊断及尽早规范化干预 。 糖尿病 管理 的最终 目 标糖达标率仅 ３２ ．
６％ ；在心 血管风险 因素控制 方 面 ，我

是 防治糖尿病慢性并发症 ， 包括微血 管并发症和动国 Ｔ２ＤＭ 患者血糖 、
血压 、

血脂达标率分别为 ４７ ． ７％ 、

作者单位 ： １ ００８５ ３ 解放军总医 院内分泌科 （母义 明ｈ北京大学人民医院内分泌科 （纪立农 ）
； 中 日 友好医院内分泌代谢中心 （杨文英 ） ；北京

大学第三医院内分泌科 （洪 天配） ； 南京鼓楼医院 内分泌科 （朱大龙 ） ； 中国医科大学第
一附属医 院内分泌科 （单忠艳 ）

；卫生部北京医院内分泌科

（郭立新 ）
； 华中科技大学同济 医学院附属协和医院 内分泌科 （陈猫猫 ）

； 四川 大学华 西医院内分泌代谢科 （童南伟 ） ； 中山大学孙逸仙纪念医 院内

分泌科 （李焱 ）
；中山大学附属第

一医院 内分泌科 （李延兵 ） ；重庆医科大学附属第
一

医院内分泌科 （李启富 ）
；上海交通大学附属第一人民医 院内

分泌科 （彭永德
）
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１ ％ ， 仅 ５

．
６％ 的 患 者 ３ 项 指 标 均 达栓形成 。 急性血糖波动 比慢性持续 性高血糖更显著

标 ［ ３ ］

。 目 前 ，我 国糖尿病患 者血糖控制现状及临床地促进氧 化应 激 （ＯＳ ） 反应 和损 害 内 皮功 能
［ ２ ０

＂

２ １
］

。

合理 用 药情况不 容 乐观
［
２＿４］

。 大部 分 中 国 Ｔ ２ＤＭ 患如果能降低餐后 高血糖 ， 则 可改善 ＯＳ
、 炎症和 内皮

者伴有餐后血糖 （ ＰＰＧ）升 高 。 流行病学 筛 查诊断 的细胞功能 ，有可能降低血栓形成的风险 。

糖尿病患 者 中 ，单纯 ＰＰＧ 升 高 患 者的 比例达 ５ ０％ ，３ ． 餐后 高血糖与 多 项 心 血 管 疾病 的 危险 因 素

糖尿病前期 中 约 ７０％ 为 单纯性 ＩＧＴ ［ ５ ］

。 ＰＰＧ 增 高相关 ： 餐后 高血糖升 高 渗透压 ， 可增加血 小板反应

是导致 Ｈ ｂＡ
ｌ
Ｃ ＃ 高的主要原 因之

一

， ＰＰＧ 升 高 与糖性 ，激活血小板［ ２ ２ ２ ４ ］

， 与餐后 高凝状 态相 关 。 餐后 高

尿病慢性并发症发 生发展有相 关 性。 因 此 ， 控制血糖可减 少 心肌血容量及心肌血流 。 研究 ［
２ ５ ］

显示 ，

ＰＰＧ 是促使 ＨｂＡ
ｌ
Ｃ 控制达标以 防 治糖尿病慢性并糖尿病患者餐后心肌血容量及心 肌血流较正常对照

发症的重要策略 。 糖尿病的 管理 中 ， 控制 ＰＰＧ 的 手 者下 降 。 餐后 高血糖及血糖波动 与 颈 动脉 内 －

中 膜

段与控制 ＦＰＧ 的 策略和手段有明 显不 同 。 为使 广 厚度 （ＣＩＭＴ ）增加相关 ［
２ ６

＿

２ ７ ］

。 降低餐后高血糖 、 减 少

大从事糖尿病防治 的 医务人 员更全面 了 解餐后 高血
血糖波动有可能延缓或减轻 ＣＩＭＴ 进展

［ ２ ８
－２ ９

］

。

糖的病理生理特征 、 临床意义和 更好地应 用 针对餐
４ ． 餐后 高血糖对机体的 其他不 良影响 ： 随着病

后 高血糖的控制措施 ， 国 内部 分专 家基于 国 内 外 临
程进展 ，胰岛

Ｐ
细胞功能减退及餐后▲糖逐渐升高 ，

床证据及临床经验 ， 制 订 了 《 中 国 ２ 型糖尿病 患者餐 而 增高的餐后 高血糖及血糖波动可使胰岛 Ｐ
细胞功

后 高血糖管理专 家共识 》 ， 以期 为 临床 医 生更好地管 能进一 步 恶 化 ［
３ １） ］

。 此外 ， 有 学 者 ［
３ １

－ ３ ３
］ 发现 ，餐后 咼

理糖展病提供参考 。血糖和 ＰＰＧ 波动 与老年人整体认知 、执行和注意 力

一

、 餐后 高血糖的定义和病理生理基础障碍有关 。

餐后 高血糖的 定 义 为 摄食后 １
？

２ｈＰＧ〉 ７
． ８５ ．ＰＰＧ 与 ＨｂＡ

ｌ

Ｃ 的关 系 ：
Ｈ ｂＡ

ｌ

Ｃ 代表 ２？ ３ 个

ｍｍｏ ｌ
／Ｌ 。 餐后高血糖 的主要病理 生理基础 与 第 一

月 的平均血糖水平 ， 由 ＦＰＧ 和 ＰＰＧ 共 同 促进形成 。

时相 ／早相胰 岛素分 泌缺陷 、 外周 组织 ＩＳ 下 降 、胰升 横断 面流行病学研究
［
１ ° ’ ３ ４ ］ 显示 ，

Ｈ ｂＡ
ｌ

Ｃ 越接近正常

血糖素分泌在进餐后不受抑制及餐后肝糖输 出持续
值 ， ＰＰＧ对其形成的 贡献就越大 ， 当 ＨｂＡ

ｌ

Ｃ＜ ７ ． ３％

增高相关
糾。 ］时 ， ＰＰＧ 的贡献 占 ７０％ ； ＨｂＡ

ｌ
Ｃ７ ．

３％
？

９
．２％ ， ＰＰＧ

曰 ｍ

二
、 餐后 高血糖的 临床意 义的 贡献约 ５ ０％ ； 即使 ＨｂＡ

ｌ
Ｃ＞９

． ３％ 时 ，
ＰＰＧ 的 贡献

流行病学研究显示 ， 餐后或 负 荷后 高 血糖与 乡
＃ 占 ４ 〇％ 。 但上述研究结果对临床治拍指导价值

种疾病相关 ，但 目 前 尚无十分充足 的 临床证据 支持
尚需前瞻性临床研究Ｗ 。 （表 Ｄ

在糖尿病 患者中特异性的干预餐后 高血糖比干预整表 １ 不同水平 Ｈ ｂＡ ！
ｃ对应 ＦＰＧ及 ＰＰＧ 水平 ［

３５
］

体血糖有更 多 的临床收益 。ＨｂＡ ｌ ｃ平均 ＰＧ平均 ＦＰＧ平均 ＰＰＧ

，｛％ ） （ｍｍｏ ｌ／Ｌ
） （ｍｍｏ ｌ／Ｌ）（

ｍｍｏ
ｌ／Ｌ）

１
． 餐后 高血糖 与糖尿病微血管 并发症发生 的＾



＝


二


风险增高相关 ： 餐后 高血糖比 ＨｂＡ ｉ Ｃ 能更好地预测＜６ ． ５ ０
—

 ６． ６８ ． ０

ＤＲ 的 发生发展 ［
１ １

＿

１ ２ ］

。
可能 的 机制 是快 速升 高 的

—

７ － ７９ －

１

ｐｐｇ 造成血糖波动 ， 导致视 网膜血管 内皮功能下降 、

８

ｉ

６

８７４９７８

血管反应性增加 ［ １
３ －

１ ４
］

。７ ．５ ０
￣

７ ． ９ ９
—８ ． ６１ ０． ５

２
． 餐后高血糖 与 糖尿病大血 管并发症发生 的８ ＇ ０ （ ）１ ０ ＇ ２

一一

风险增高相关 ： 流行病学研究
［ １

５
＿

１ ８ ］

显示 ，餐后或糖 负
８ ＇

－－

＇ ５ ０
＝—

—

荷后血糖 与心血管风险及其结局相关 。 ＰＰＧ 预 测心三、 餐后 高血糖 的检测

血管事件 的 作用 优 于 ＦＰＧ［ １ Ｓ ’ １ ８ ］

。 多 项流行病学 的１ ？ 检测 对象 ： 对 于 以 下 临床状 态 的 患者 ， 可通

观察性研究 ［
１ ６ １

７
． １

９］发现 ，
２ｈＰＧ 是全 因 死亡和心 血过监测 ＰＰＧ 评价疗效 、低血糖风险和指导药物 剂量

管死亡的 独立危 险 因 素 ，
也是心 血 管疾病和全 因 死调整 ［

３ ６ ］

。
（ １ ）任何 Ｈ ｂＡ

ｊ
Ｃ ＊达标的 Ｔ２ＤＭ 患者 ， 尤

亡的预测 因素 。 餐后 高血糖与 心 血管疾病风险增加其是 ＦＰＧ 达标 ， 而 ＨｂＡ
ｌ
Ｃ 不 达标 ， 如 ＦＰＧ＜ ６ ． ０

相关 的机制可能与血糖波动有关 。 急性血糖升高会ｍｍｏｌ ／Ｌ ，但 ＨｂＡ
！
ｃ＞ ７

．
０％ ；（

２ ）低血糖风 险较高 的

快速抑制 内皮型 一氧化氮 （ＮＯ ）释放及 内 皮依赖性患者 ，如使用促泌剂或胰岛素治 疗 、进餐不 规律或餐

血管扩张 ，增加可溶性黏附分子水平 ，并可能激活血后剧烈运动者
；
（ ３ ）使用 降糖药物 ， 尤其是降低 ＰＰＧ

guide.medlive.cn

www.guide.medlive.cn
http://guide.medlive.cn/


中 国糖尿病杂志２ ０ １ ６年５月 第
２ ４卷第５期Ｃｈｉｎ

ＪＤ ｉａｂｅｔ ｅ ｓ ，
Ｍａｙ２０ １６ ，Ｖ〇１ ．２４ ，

Ｎｏ ．５
？

３８ ７
．

的 药物时 。３ ．ＰＰＧ 与血糖波动 ：
血糖波动 包括 日 间血糖波

２
． 检测 方法 ： 需要监测 ＰＰＧ 的 糖尿病 患者除 ３动和 日 内血糖波动 ， 需要连续监测 血糖来计算波动

？
６ 个 月检测 １ 次 ＨｂＡ

！
ｃ 外 ， 还应通过 自 我血糖监的 大小 。 ＰＰＧ 升高和低血糖构成 日 内 血糖波动 ，但

测 （ ＳＭＢＧ ） 监测 ＰＰＧ
［ ５ ］

。 对 于采 用 胰 岛 素强 化治餐后 高血糖是 日 内血糖波动 的主要原 因 。 进餐 引 起

疗 、
血糖波动较大及低血糖风险较高者 ， 可通过动 态的血糖波动与 饮食习惯密切相 关 ，如饮食量 、食物种

血糖监测 （ ＣＧＭ ）更好地指导治 疗 方案的调整 。
１

， ５
－类 ［不 同 升糖 指数 （ ＧＩ ） 的 食 物 ］ 及进食次 数等 。

脱水葡 萄糖醇 （ １
， ５

－ＡＧ ）也是反映短期餐后 高血糖Ｔ２ＤＭ 患者 日 内血糖波动高 于 非糖尿病人群 ，主要

及血糖波动的 指标 ，但其与 并发症 的 关 系 有待进一 原 因在于餐后 高血糖 。 （表 ２ ）

步探讨
［ ３ ７ ］

。

表 ２ 评估血糖波动的指标

指标定义备注

日 内血糖变异性 （ＳＭＢＧ 或 ＣＧＭ ）

标准差 ＳＤ全体血糖变化的 ＳＤ通常用于反映血糖变异性

平均血糖波动幅度 ＭＡＧＥ绝对上升和下 降超过 １ 个 ＳＤ 的总和平均血糖值＜ １ 个 ＳＤ的被忽略

日间血糖变异性 （ ＳＭＢＧ 或 ＣＧＭ）

日 间血糖平均绝对差 ＭＯＤＤ


在连续两天 同时点血糖值间差的绝对值


用餐时间影响差异值


四 、 控制餐后高血糖的 临床获益慢等
［ ４ ３］

。

１
． 控制 ＰＰＧ 有 助 于 ＨｂＡ ｌ Ｃ 达标 ： 单纯控 制五、 餐后 高血糖的管理

ＰＰＧ 可改善 Ｈ ｂＡ
ｌ
Ｃ 。 当 Ｈ ｂＡ

ｌ
Ｃ 接近 ７ ％ ，

而 ＦＰＧ１
． 餐后 高血糖的 控制 目 标 ： 控制餐后 血糖对

控制达标时
，
加强 ＰＰＧ 的控制 可进一步增加其 的贡ＨｂＡ

ｌ
Ｃ ＆标及减 少血糖波动非常重要。 设定 ＨｂＡ

ｌ
Ｃ

献 。 临床试验显示 ，
控制 ＦＰＧ 达标 （＜５ ．６ｍｍｏｌ／Ｌ）目 标值应根据患 者年龄、病程 、 预期寿命 、 并发症严

的 患者可有 ６４％ 实现 ＨｂＡ
ｉ

Ｃｆ ？％ ， 而 进一 步控制重程度、低血糖发生风险等 因素个体化确定 ， 与 此相

ＰＰＧ 达标 （＜ ７
＿８ｍｍｏｌ／Ｌ ） 的 患者 则 有 ９４％ 实现对应的 ＰＰＧ控制 目 标也应遵循个体化原 则 。 （表 ３ ）

Ｈ ｂＡ
ｌ
Ｃ＜７％ 。 由此可见 ， 控制 ＰＰＧ 有助 于进一步ｒ．

提 高整体錄达鱗，

表 ３ 丽患 者 ＰＰＧ控湘标一


目标人群ＨｂＡ
ｉ
ｃ（％ ）ＰＰＧ（ｍｍｏ ｌ／Ｌ）

２ ． 控制餐后高血糖与 心血 管获益 ： 针对性的控麵 目标



＾７〇



＾７〇



制餐后 高血糖是否 会使 Ｔ２ＤＭ 患 者心 血 管疾病发严格 目标
－



＜＾５


＜７ ． ８

生 的风险下 降 尚无 临 床证据 。 ＨＥＡＲＴ２Ｄ 研 究 ［ ３ ９ ］＊新诊断 、病程较短 、 年龄较轻 ，且无糖尿病并 发症和严重伴发

比较 了胰岛素治疗控制 空腹高血糖或餐后 高血糖对疾病的 Ｔ２ＤＭ 患者

急性心肌梗死后心血管终点 的影响 ， 结果显示 ，两组２ ． 控制 ＰＰＧ 的方法

Ｈ ｂＡ
ｉ
ｃ 水平比较 ， 差异无统计 学 意义 ；

ＦＰＧ 和 ＰＰＧ（ １ ） 生活方式干预 ：
饮食的质和量均影响 ＰＰＧ

。

比较差异有统计 学 意 义 ，但与 降低 ＦＰＧ 为主 比较 ，

高 ＧＩ饮食可导致 ＰＰＧ 升 高 ，
且增加血糖 曲 线下 面

降低餐后高血糖未能进一步 降低复合心血 管终点事 积 （ＡＵＣ） 。 分别摄入低 Ｇ Ｉ饮食与 高 Ｇ Ｉ 饮食可使
件的风险 。 对该研究 的 亚组分析

［ ４°］发现
，在老年糖

ＨｂＡ
ｉ
Ｃ 相差 〇

．
５％？ 〇

．７％
［ ４６

—４９ ］

。 餐后运动可 以 降
尿病 患者 巾 ，翻餐料血糖可降低

＾
管驗。

低 了謹綠 ｐｐＧ ，降倾度与运动騎 时 间 和频

！Ａ－７俨结果显示 ， 与 安慰 剂 比较 ， 降低 ＰＰＧ 的 药
率密切相关

＿
，但较少影响 ＦＰＧ 。

物 ，如阿卡波糖的 治好 与 心 血管事件风险下 降相４
⑵ 降糖 药 物 ： 各种降糖 药物均 能 不 同程度地

（心肌梗死的 风险 降低 ６４
％ 、任何心血管事件 的风

降低 ＦＰＧ 和 ＰＰＧ ，
以降低 ＰＰＧ 为主的 口 服降糖药

险降低 ３ ５％ ） 。包括 ｃｒ糖苷酶抑制 剂 、短效磺脲类促泌剂 、格列奈类

３ ？ 降低 ＰＰＧ 与 改善心 血 管 疾病危 险 因 素相促泌剂 、

二肽基肽酶
－

４ （ＤＰＰ
－

４ ）抑制 剂 ；

以 降低 ＰＰＧ

关
：控制 ＰＰＧ 与 改善 多 种心 血管疾病危 险因 素有为主的 注射制剂 包括短效胰岛素及速效胰岛素 类似

关
，
如 ＴＣ 、 ＴＧ 、 ＬＤＬ

－

Ｃ 降低和 ＨＤＬ
－Ｃ 升 高

［ ４ ２ ］

；
血物 、短效胰 升血糖素样肽

－

１（ＧＬＰ －

１ ） 受体激 动 剂 。

压 、 高 凝状 态 及 炎 症 因 子 均 降低 ；
ＣＩＭＴ 进展减（表 ４ ）
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表 ４常用降低 ＰＰＧ 药物特点


ＨｂＡ
ｉ ｃ

＊

降低
ＰＰＧ＾丁

降糖


（ ％
）（＿ １／Ｌ ）

＾
体重主要不 良反应

口服降糖药物

ｃｒ糖苷酶抑制剂０ ． ５１ ． ４
？

６ ．单用不引起低血糖降低或中性胃肠道不 良反应

短效磺脲类促泌剂１ ． ０２ ． １ ？７ ． ８ ［
Ｓ７ ６８ ］可导致低血糖增加低血糖及原发

或继发失效

格列奈类促泌剂０ ． ５
￣

１ ． ０２ ． ６ ？６ ． ４
［
Ｍ＿？

］可导致低血糖增加低血糖及原发

或继发失效

．

ＤＰＰ－

４ 抑制剂 ０ ． ４
？

０ ． ９１ ． ３ ２
？

４ ＿单用不引起低血糖中性或轻度增加感染

注射制剂

短效人胰岛素 ／速效强 ， 与剂量相关强 ，与剂量相关可导致低血糖增加低血糖

胰岛素类似物

短效 ＧＬＰ
－

１ 受体激动剂０ ． ８
？

１ ． ８１ ．０ １
？

６ ．９
［
Ｍ

’

７ ３
］单用不引起低血糖
 

胃肠道不 良反应

？？

校正了安慰剂效应后药物的净疗效

以降低餐后血糖为 主 的 口 服降糖药物 ， ａ
－糖苷低 ＨｂＡ

，

Ｃ 方 面 ， 瑞格 列 奈优 于 安慰 剂及磺脲类 药

酶抑制剂 能延缓碳水化合物在小 肠上段的 吸收 ， 降物 。

一项 随机对照研究
［ ５ ７ ］

显示 ， 单纯饮食治 疗 血糖

低餐后 高 血糖和减 少血糖波动 ［
５ ２

］

， 包括阿 卡波糖 、控制 不佳的新诊断 Ｔ２
ＤＭ 患者 ， 那格列奈单 药 治 疗

伏格列 波糖和 米格列 醇 。 ａ
－糖苷酶抑制 剂 可 降低１ ２ 周后 ＨｂＡ

，
ｃ 较基线降低 ０

．９％（可能 包括部分安

ＨｂＡ
ｌ

（＾々 ０ ． ５％
［ ５ ］

。 在 中 国人群 中开展的 ＭＡＲＣＨ慰剂 效应 ） ， ２ｈＰＧ 亦下 降 。 此类 药 物 需在餐前即 刻

研 究
［５ ３ ］

表 明 ，新诊断 Ｔ２ＤＭ 患者使用 阿卡波糖 ３００服用 ， 可单独或 与其他非促泌剂 类 降糖药 物联合应

ｍｇ／ ｄ ， ＨｂＡ
ｌ
Ｃ 降幅达 １

．
１ ％ （ 可能 包括部 分安慰 剂用

。 常见不 良反应 为低血糖和体 重增加 ，但严 重程

效应 ）并可减低体重 。 莶萃分析
［ ５ ４］

结 果显 示 ， 在二度较續脲类 药物轻 。 肾功能不 全的 患者可选择瑞格

甲双胍治 疗 的基础上采用 ａ
－糖苷 酶抑制 剂 ，

改善体列奈 。

重 的 效果与 ＧＬＰ－

１ 受体激动 剂 相 当 。 常见 的 不 良ＤＰＰ－

４ 抑制 剂 通过抑制 ＤＰＰ－４ 酶对 ＧＬＰ－ １ 的

反应 为 胃 肠道反应 （腹账 、腹泻 、恶 心 、 肠道排 气增 多降解 ，提 高周 围 血 ＧＬＰ－

１ 水平 ２
？ ３ 倍 ， 进而 促进

等 ） 。 小剂 量开始 、逐渐加量可减 少 胃 肠 道不 良反胰 岛
｜

３ 细 胞 分泌 胰 岛 素 ， 抑 制 胰升 血糖素 ， 降低

应 。 单独使用一般不发生低血糖 ， 甚至可减 少反应ＰＰＧ
， 可降低 ＨｂＡ

ｌ

Ｃ０ ．
４％
？

０ ．
９％

［ ５ ］

。 此 类 药 物

性低血糖 ，总体耐受性 良好 。 与 其他 降糖 药 物联合包括西格列 汀 、 沙格列 汀 、 维格列 汀 、 利 格 列 汀 和

使用 时可进一步改善血糖并减少体重增加 。 与 胰岛阿格列 汀 。 中 国 Ｔ２ＤＭ 患 者使 用 西格列 汀单 药 治

素促泌剂或胰岛素合用 时 ，如果 出 现低血糖 ，应采取疗 Ｈ ｂＡ
！
ｃ 下降 ０ ．

７％ ，
２ ｈＰＧ 下降 ２ ． ８ ｍｍｏ ｌ／Ｌ

［ ５８
］

；

口服或静脉注射葡萄糖糾 正 。单独使用 沙格列 汀可使 ＨｂＡ
ｌ
Ｃ 下 降 ０ ． ５％ ，

以速食

短效續脲类促泌剂通过与胰 岛 Ｐ
细胞膜上的磺面进行混合餐耐量试验 （ＭＭＴＴ ） 可使 ２ｈＰＧ 下 降

脲类 受体结合 ，促进胰 岛素分泌 ，
增加体 内胰 岛素水１

． ３２ ｍｍｏｌ／
Ｌ［５ ９ ］

。 同 时 ，
二甲 双胍单药 治疗血糖控制

平而 降低血糖 。 常用 的短效磺脲类 药 物 包括格列 吡不佳的 Ｔ２ＤＭ 患者 ，
加 用 维格列 汀后 ， 较安慰 剂 组

嗪和格列喹酮 ， 降低 Ｈ ｂＡ
ｌ

Ｃ 々^ １
．
０％

［ ５ ５］

。 磺脲类 药Ｈ ｂＡ
ｌ
Ｃ 下 降 ０ ． ５ １％ ； ２ｈＰＧ 下 降 １ ． ５３ｍｍｏｌ／Ｌ

［６ °］

。

物可导致低血糖 ， 更易在老年及肝 、 肾功能不全的 患二 甲 双胍联合磺脲 类 药 物 治 疗 血糖控 制 不 佳 的

者 中发生 。 靖脲类药物可增加体重 。 肾功能不全的Ｔ２ＤＭ 患者加 用 利格 列 汀后 ， ＨｂＡ
ｌ
Ｃ 较基线下 降

患者可考虑选用格列喹酮 。０
．６ ８％ ［

６ １

］

。 ＤＰＰ－４ 酶抑制 剂 单独使 用 低血糖风 险

格列奈类 药物 降糖机制 类似磺脲类 ， 但起效更小 ，对体重的作 用 为 中性或轻度增加
［ ５ ］

。

快 ，改善胰岛素早相分泌更 明显 ， 主要降低 ＰＰＧ ， 包３ ． 降低 ＰＰＧ 为 主的 注射制 剂 （表 ４ ）
：胰岛素是

括瑞格列 奈 、 那格 列 奈和 米格 列 奈 ， 降低 ＨｂＡ
ｌ
ＣＴ２ＤＭ 患者降糖治 疗 的有效手段 ， 短效人胰 岛素和

０
．
５％？ １

．０ ％ ［
５
］

。 瑞格列奈的 降糖作用 以促进胰 岛速效胰岛 素类似物主要用 于控 制 ＰＰＧ
。 短效胰 岛

素第 一时相分泌为 主 。 莶苹分析
［ ５ ６ ］ 结果显示 ， 在降素一般在餐前 １ ５

？

３０ｍ ｉｎ 皮下 注射 ；速效胰岛素类
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－ｄ ｅｔｅｃｔｅｄｄｉ ａ

－

［ ３ １ ］
Ｒ

ｉｚｚｏＭＲ ，Ｍａｒｆｅ ｌ ｌａＲ ，
Ｂａｒｂ ｉｅ ｒ ｉ

Ｍ
， ｅ ｔａ ｌ．Ｒｅｌａ ｔ ｉｏｎ ｓｈｉ ｐｓｂｅ ｔｗｅｅｎ

ｂ ｅｔｅｓ
， 
ｈｙｐ ｅｒｔ ｅｎｓｉｏｎａｎｄｈｙｐ

ｅｒｃ ｈｏ
ｌ
ｅｓ ｔｅ ｒｏ

ｌ
ｅｍ ｉａａ ｓｐｒｅｄｉ

ｃ
ｔ
ｏｒｓ ｏｆｄａ ｉｌｙａｃｕｔ ｅｇ ｌｕｃｏｓ ｅｆ ｌｕｃｔｕａ ｔ ｉｏｎｓａｎｄ ｃｏｇｎ ｉｔ ｉｖｅ

ｐ
ｅ ｒｆｏｒｍａｎｃ ｅａ

－

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕ ｌ ａｒｍｏｒｔａ ｌｉｔｙｉｎ ｆ ｉｖｅ
ｐ

ｏ
ｐ
ｕｌａ ｔ ｉｏｎｓｏｆＡｓｉａｎｏｒｉ

ｇ
ｉｎ ：  ｔｈ ｅｍｏｎ

ｇ
ａ
ｇ
ｅｄｔｙｐ ｅ２ｄ ｉａｂｅｔ ｉｃ

ｐ
ａ ｔ ｉｅｎｔｓ．Ｄｉａｂｅ ｔｅ ｓＣａｒ ｅ ， 

２０１ ０
，
３ ３ ：

ＤＥＣＯＤＡ ｓｔｕｄｙ
．Ｅｕｒ ＪＣａｒｄｉｏｖａ ｓｃＰ ｒｅｖＲｅｈａｂ ｉ ｌ

，
２００６

，
１ ３ ： ５ ５ ５

－

２ １ ６ ９
－

２１ ７４ ．

５ ６ １ ．［ ３ ２ ］Ａｂｂａ ｔｅｃｏｌ ａＡＭ ，Ｒｉ
ｚｚｏＭＲ

，Ｂａｒｂ ｉ
ｅｒｉＭ ，ｅ ｔａ

ｌ ．Ｐｏｓｔｐ
ｒａｎ ｄ

ｉ
ａｌ

［ １ ８］Ｔｏｍｉｎａ
ｇ
ａ Ｍ

， ＥｇｕｃｈｉＨ ， 
Ｍａｎａｋａ Ｈ

， 
ｅ
ｔ 
ａ ｌ

．
Ｉｍｐａ ｉ

ｒｅｄ
ｇ

ｌｕｃｏ ｓｅ ｔｏｌ
－

ｐ
ｌａｓｍ ａｇｌｕ ｃｏｓｅｅｘ ｃｕｒｓ ｉｏｎ ｓａｎｄｃｏｇｎｉ ｔｉｖｅｆｕｎｃｔ ｉ

ｏｎｉｎｇ ｉ
ｎａ

ｇ
ｅｄ

ｅｒａｎ ｃｅｉｓ ａｒｉｓｋｆａ ｃｔｏｒｆｏ ｒ ｃａｒｄ ｉｏｖａｓｃｕ
ｌ
ａｒｄｉｓｅ ａｓ ｅ

， 
ｂｕｔｎｏ

ｔ
 ｉｍ

－ｔｙｐｅ ２ｄｉａｂｅ
ｔ
ｉｃ ｓ．Ｎｅｕｒｏ ｌｏｇｙ ， ２０ ０ ６

，
６ ７

： 
２ ３ ５

－

２ ４ ０ ．

ｐ
ａｉｒｅｄｆａｓｔ ｉｎ

ｇｇ
ｌｕ ｃｏｓｅ ．Ｔｈ ｅＦ ｕｎａ

ｇ
ａ ｔａＤｉａｂｅｔｅｓＳ ｔｕｄｙ

．Ｄ ｉａｂｅ ｔｅｓ［ ３ ３ ］ＺｈｏｎｇＹ ，
Ｚｈａｎ

ｇ
ＸＹ

，
Ｍ ｉａｏＹ

，
ｅ ｔａ ｌ

．Ｔｈｅ ｒｅｌ ａｔ ｉｏｎｓｈｉｐｂ ｅｔｗｅｅｎ

Ｃａｒｅ ， １ ９ ９ ９
，
２２ ： ９２ ０

－

９ ２ ４ ．ｇｌ ｕｃｏｓ ｅｅｘ ｃｕｒｓｉｏｎ ａｎｄｃｏｇｎ ｉ
ｔ
ｉｖｅ 

ｆｕｎ ｃｔ ｉｏｎｉｎ ａｇｅｄ
ｔ
ｙｐｅ ２ｄｉａｂｅｔ ｅｓ

［ １ ９ ］ＳａｙｄａｈＳＨ ， Ｍ ｉｒｅｔ Ｍ ， ＳｕｎｇＪ ？
ｅ

ｔ ａｌ ．Ｐｏｓ
ｔ
ｃ ｈａｌ ｌｅｎｇｅｈｙｐｅｒｇ ｌｙｃ ｅ

－

ｐａ ｔ
ｉｅｎ ｔｓ．

Ｂ
ｉｏｍｅｄＥｎｖ ｉ ｒｏｎＳｃ ｉ ， ２ ０ １２ ， ２ ５ ：


１
－

７ ．

ｍ ｉａａｎｄｍｏｒｔａ ｌ ｉ ｔｙ ｉｎａ ｎａ
ｔ

ｉｏｎ ａ
ｌｓａｍｐ ｌｅ ｏ ｆＵ．Ｓ ．ａｄ ｕｌｔｓ．Ｄ ｉａｂ ｅ

－［ ３４ ］Ｍｏｎ ｎｉｅｒ Ｌ
，
Ｌａｐｉｎｓ ｋｉＨ ， Ｃｏｌｅ

ｔ ｔ
ｅＣ ．Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔ ｉｏｎｓ ｏｆ ｆ ａｓ

ｔ
ｉｎｇ

ａｎｄ

ｔｅ ｓＣａ ｒｅ ， ２０ ０ １ ， ２ ４ ： １ ３ ９ ７
－

１ ４ ０２ ．ｐｏ ｓｔｐｒａｎｄ ｉａｌｐ ｌ ａｓｍａ
ｇ

ｌｕｃ ｏｓｅ ｉｎｃ ｒｅｍｅｎｔ ｓｔｏｔｈｅｏｖｅ ｒａｌ ｌｄ ｉｕｒｎａｌ

［ ２０］Ｚｈａｎｇ ＸＧ ， Ｚｈ ａｎ
ｇ
ＹＱ， 

ＺｈａｏＤＫ ， ｅｔａ ｌ ．Ｒｅ ｌａ ｔ
ｉｏｎｓｈｉｐ

ｂｅｔｗｅｅｎｈ
ｙｐｅｒｇ

ｌ

ｙｃｅｍｉ ａｏｆ
ｔｙｐｅ ２

ｄ
ｉａｂｅｔ ｉ ｃｐａ ｔ ｉｅｎｔ ｓ ： ｖａｒｉａ ｔ

ｉｏｎ ｓｗ ｉｔ
ｈ

ｉｎ
？

ｂ ｌｏｏｄ
ｇ

ｌｕｃｏｓｅ ｆｌ ｕｃｔｕａ ｔ
ｉｏｎａｎｄｍ ａｃｒ ｏｖａｓｃｕ ｌａｒ ｅｎｄｏ ｔ

ｈ ｅｌ
ｉａ ｌｄ ｙｓ

－

ｃ ｒｅａ ｓｉｎｇ ｌ ｅｖｅｌｓ ｏｆＨ ｂＡ（ ｌ ｃ） ．Ｄｉａｂｅｔ ｅｓ Ｃａ ｒｅ ，２０ ０３ ＞ ２ ６
：
８８ １

－

８８ ５ ．

ｆｕｎｃ ｔ ｉｏｎ ｉｎ
ｔｙｐｅ２ ｄ ｉａｂｅ ｔ ｉｃ

ｐａ ｔ ｉｅｎｔ ｓｗ ｉ ｔｈ ｃｏｒｏｎａ ｒｙ
ｈｅ ａｒｔ ｄ ｉｓ ｅａｓｅ ．［ ３ ５ ］Ａｍｅｒ ｉ ｃａｎ Ｄｉａｂ ｅｔｅ ｓＡ ｓｓｏｃｉａ ｔ ｉ ｏｎ ．Ｓｔａｎｄａｒｄ ｓｏｆＭｅｄ ｉ ｃａｌＣａ ｒｅ ｉｎ

ＥｕｒＲｅｖＭｅ ｄＰｈａｒｍａｃｏ
ｌＳｃｉ

，
２０ １４ ， １ ８ ： ３ ５ ９ ３

－

３ ６ ００
．Ｄ ｉａｂｅｔｅ ｓｄ

－

２ ０ １５ ．Ｄ ｉａｂｅｔ ｅｓ Ｃａ ｒｅ ， ２ ０ １５
，
３ ８ （Ｓｕ

ｐｐ
ｌ１

）
： Ｓ１ －Ｓ９ ４ ．

［ ２ １ ］ＴｏｒｉｍｏｔｏＫ ，

Ｏｋ ａｄａＹ

，
Ｍｏ ｒｉＨ ｔ ｅｔａ ｌ ．Ｒｅ ｌａｔ ｉｏｎｓ ｈｉｐｂｅ ｔｗｅ ｅｎ［ ３ ６ ］Ａｍｅｒｉｃａｎ ＤｉａｂｅｔｅｓＡｓｓｏｃｉ ａｔ ｉｏｎ．Ｐｏｓｔ

ｐ
ｒａｎｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ

ｇ
ｌｕｃｏｓｅＤｉａｂ ｅ

－

ｆｌｕｃ ｔｕａｔ ｉｏｎ ｓｉｎｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅ ｌｓｍ ｅａｓｕ ｒｅｄｂｙ ｃｏｎｔ ｉｎｕｏｕｓ ｇ
ｌｕｃｏ ｓｅｔ ｅｓ Ｃａｒｅ ， ２ ００ １ ， ２４ ： ７ ７５

－

７７ ８ ．

ｍｏｎｉ ｔｏｒｉ ｎｇａｎｄｖａｓ ｃｕｌａ ｒｅ ｎｄｏｔ
ｈｅ ｌ ｉ ａｌｄ

ｙｓ
ｆｕｎｃｔ ｉｏｎ ｉｎ ｔｙｐｅ２

ｄｉ ａ
－

［ ３ ７ ］Ｂｕｓ ｅＪＢ ， ＦｒｅｅｍａｎＪＬ ，
Ｅｄｅ ｌｍａｎＳＶ ？ ｅｔ ａｌ ．Ｓｅｒｕｍ １

？ ５
－

ａｎｈｙｄｒｏ
－

ｂｅｔｅｓ ｍｅｌ ｌ ｉ ｔｕｓ．Ｃ ａｒｄｉｏｖａ ｓｃＤｉａｂｅ ｔｏ ｌ
？
２ ０ １ ３

，
１２ ： ｌ ．ｇｌ ｕｃｉｔｏ ｌ （ＧｌｙｃｏＭ ａｒｋ ）


； ａｓ ｈｏｒｔ

－

ｔ ｅｒｍｇｌ ｙｃ ｅｍｉ ｃｍａｒｋ ｅｒ ．Ｄｉａ ｂｅｔ ｅｓ

［ ２２ ］Ｓａｎｔ
ｉ
ｌ ｌ

ｉＦ
，
ＦｏｒｍｏｓｏＧ

，
Ｓｂｒａｃｃ ｉａＰ

，
ｅ ｔ ａ ｌ

．Ｐｏ ｓｔｐｒ ａｎｄ ｉ ａｌｈ ｙｐ
ｅ ｒ
ｇ

ｌｙ
－Ｔｅ ｃｈｎｏ ｌＴｈｅ ｒ

，
２００３

，
５ ： ３ ５ ５

－

３ ６３ ．

ｃｅｍ
ｉ
ａｉ

ｓａｄｅｔ ｅｒｍｉｎａｎｔ ｏｆ
ｐ

ｌａ ｔｅ ｌｅ
ｔ ａ ｃｔ ｉｖａ ｔ ｉ

ｏｎ
ｉｎ ｅａｒｌ

ｙ
ｔｙｐｅ ２ｄｉ

ａ
－

［ ３ ８ ］Ｗｏｅｒ ｌ ｅＨＪ ， ＮｅｕｍａｎｎＣ ， Ｚｓ ｃｈａ ｕＳ ， ｅｔ ａｌ
． Ｉｍｐａｃ ｔｏｆｆａｓ ｔ ｉ

ｎｇａｎｄ

ｂｅｔ ｅ ｓｍｅｌ ｌ ｉ ｔｕｓ．Ｊ Ｔ ｈｒｏｍｂＨａｅｍ ｏｓ
ｔ ，

２０ １ ０
，
８

：

８２ ８
－

８３ ７ ．ｐｏ ｓ
ｔｐｒａｎｄ ｉａ ｌ

ｇ ｌ ｙ
ｃｅｍ ｉａｏｎｏｖｅｒａ ｌ ｌ

ｇ
ｌ ｙｃｅｍ ｉｃｃｏｎｔ ｒｏ ｌｉｎ ｔ ｙｐｅ２ｄ ｉ ａ

－

［ ２ ３ ］Ｍａ ｓｓｕｃｃ ｏＰ
，
Ｍ ａｔ

ｔ
ｉｅｌ ｌｏＬ

，
Ｒｕｓ ｓｏＩ

，
ｅｔａｌ ．Ｈｉｇｈｇｌ

ｕｃ Ｏ ｖＳｅ ｒａ
ｐ

ｉｄ ｌ ｙｂｅ ｔｅ ｓｉｍｐｏｒ
ｔ
ａｎ ｃｅｏｆｐｏｓ ｔｐ ｒａｎｄ ｉａ ｌｇ ｌｙｃｅｍ ｉａｔｏａｃ ｈｉｅｖｅｔ ａ ｒｇ ｅｔ

ａｃｔ ｉｖａ ｔｅｓ ｔｈｅｎ ｉｔ ｒ ｉ ｃｏｘｉ ｄｅ／ ｃｙｃ ｌ ｉ ｃｎｕｃ ｌｅ ｏｔ ｉｄｅ ｐａ ｔｈｗａｙｉｎｈｕｍａｎＨｂＡ
ｉ
ｃｌｅ ｖｅｌｓ ．Ｄ ｉ ａｂｅ ｔｅ ｓＲ ｅ ｓＣ ｌ ｉｎＰ ｒａ ｃｔ ， ２００ ７ ， ７ ７ ： ２ ８０

－

２ ８ ５ ．

ｐｌａｔ ｅ ｌｅ
ｔ ｓｖ ｉａ ａｎ ｏｓｍｏｔ

ｉｃｍｅ ｃｈ ａｎ ｉｓｍ ．Ｔｈ ｒｏｍｂＨ ａｅｍｏｓｔ ， ２０ ０５ ，［ ３ ９ ］Ｒａｚ Ｉ ， Ｗ ｉ ｌ ｓｏｎＰＷ ， Ｓｔ ｒｏ
ｊ
ｅｋＫ ＊ ｅ ｔａ ｌ

．Ｅ ｆｆｅｃ ｔｓｏｆ
ｐ ｒａｎｄｉａ ｌｖ ｅｒｓ ｕｓ

９ ３ ： ５ １ ７
－

５ ２ ６ ．ｆａｓｔ ｉｎｇｇｌ

ｙｃｅｍｉａ ｏｎｃａ ｒｄ
ｉ
ｏ ｖａ ｓｃ ｕ ｌａ ｒｏｕ ｔｃｏｍｅｓｉｎ ｔｙｐ

ｅ２ｄｉ
ａｂｅｔ ｅ ｓ

：

［ ２４］ＳｕｄｉｃＤ
，
ＲａｚｍａｒａＭ

，
Ｆｏｒｓｌｕｎｄ Ｍ ， ｅｔ ａ ｌ

．Ｈｉｇｈｇ ｌｕｃｏｓｅ

ｌｅｖｅｌ ｓｅｎ

－

ｔｈ ｅＨＥＡＲＴ２Ｄ ｔ ｒ ｉａ ｌ
．Ｄｉ ａｂｅｔ ｅ ｓＣａ ｒｅ

，
２００９ ， ３２ ： ３ ８ １

－

３８ ６ ．

ｈａｎ ｃｅ
ｐ

ｌ ａｔｅｌ ｅｔａｃｔ ｉｖａ ｔ ｉｏｎ ：

ｉｎｖｏ ｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｕ ｌ ｔ ｉｐ ｌｅ ｍｅｃ ｈａｎ ｉ ｓｍｓ ．［ ４ ０］Ｒａｚ Ｉ

，
Ｃｅ ｒｉｅｌｌｏＡ

，
Ｗ ｉ ｌｓｏｎＰＷ

，
ｅｔ ａ ｌ

．Ｐｏｓｔ ｈｏｃｓｕ ｂｇｒｏｕｐ
ａｎ ａｌｙｓ ｉ ｓ

Ｂｒ ＪＨａｅｍａ ｔｏ ｌ
，
２ ００ ６

，
１３ ３ ＊ ３ １ ５

－

３ ２ ２ ．ｏｆ ｔｈｅＨＥＡＲＴ２Ｄ 
ｔｒ ｉａ ｌｄｅｍｏｎｓｔ ｒａ ｔｅ ｓｌｏｗｅｒｃａｒｄ ｉｏｖａｓｃｕ ｌａ ｒｒｉｓ ｋ

［２ ５ ］Ｓｃｏｇｎａｍｉｇ
ｌ
ｉｏＲ

，

Ｎ＾ｕｔＣ？ 

ｄｅＫｒｅｕｔｚｅｎｂｅｒｇ
ＳＶ

， ｅｔ ａｌ
． Ｐｏｓｔｐｒａｎ ｄｉａ ｌ

ｉｎ ｏ ｌｄｅｒｐａ ｔ ｉｅｎｔｓ ｔａｒｇｅ ｔ
ｉｎｇｐｏｓｔｐｒａｎｄ ｉａｌ ｖｅｒｓ ｕｓｆａｓ ｔ ｉｎｇ／ｐｒｅｍ ｅａ ｌ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｐｅ ｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｈ ｅａ ｌ

ｔ
ｈｙｓ ｕｂ ｊ

ｅｃｔｓａｎｄｉｎ ｔｙｐｅ２ｔａｂｅｔｉ ｃ
ｐ

ａ
－

 ｇ
ｌｙｃ ｅｍｉａ ．Ｄ ｉａｂ ｅｔｅｓ Ｃ ａｒｅ

，
２ ０ １ １

，
３４ ： 

１ ５ １ １
－

１ ５ １ ３ ．

ｔ ｉｅｎｔ ｓ．Ｃｉｒｃｕ ｌａｔ ｉｏｎ
，
２ ００５

，
１ １２ ：


１ ７ ９

－

１８４ ．［ ４ １ ］Ｈａｎｅ ｆｅ ｌｄＭ
，Ｃａｇａ

ｔ ａｙＭ ，
Ｐｅｔ ｒｏｗｉ ｔｓ ｃｈＴ

，
ｅｔａｌ．Ａ ｃａｒｂ ｏｓｅｒ ｅ

－

［２ ６ ］Ｈａｎｅｆｅ ｌｄＭ
，
Ｋｏｅｈ ｌｅｒＣ

，

Ｓｃ ｈａｐｅ ｒＦ
，
ｅ ｔａ ｌ ．

Ｐｏｓ ｔｐｒａｎｄ ｉａｌ

ｐ
ｌ ａｓｍａｄｕｃ ｅｓｔｈｅ ｒ ｉ ｓｋ ｆｏｒｍｙｏｃａ ｒ

ｄ
ｉ ａ ｌ

ｉｎｆａ ｒｃ ｔｉ ｏｎ ｉｎｔｙｐ
ｅ ２ｄｉａｂｅ ｔ ｉ ｃｐａ

－

ｇ
ｌｕｃｏｓ ｅ ｉｓａｎ ｉｎｄｅ ｐｅｎ

ｄｅｎｔ ｒ ｉｓｋ ｆａ ｃｔｏｒｆｏｒｉｎ ｃｒｅａｓｅｄｃａ ｒｏｔ ｉ
ｄｉｎ ｔ

ｉ

－

 ｔ ｉｅｎ ｔｓ ：ｍｅｔａ
－

ａｎａ ｌ

ｙｓ
ｉｓ ｏ ｆｓｅｖｅｎｌｏｎｇ

－

ｔ ｅｒｍｓ ｔｕｄｉ ｅｓ．ＥｕｒＨ ｅａ ｒｔＪ ，

ｍａ
－

ｍｅｄｉａｔｈｉ ｃｋｎ ｅｓｓ ｉｎｎｏｎ
－

ｄｉ ａｂ ｅｔ ｉｃ ｉｎｄ ｉｖ ｉｄｕａｌ ｓ．Ａ
ｔ
ｈ ｅｒｏｓｃ ｌｅｒｏ

－ ２０ ０４ ，
２５ ：

１ ０
－

１６ ．

ｓｉｓ ， １９ ９ ９
，
１４４ ：


２ ２ ９

－

２ ３ ５ ．［ ４２ ］Ｈ ｅｌ ｉｂｒｏ ｎＬ， Ｎｏａｋｅ ｓＭ ，Ｃｌ ｉ ｆ ｔｏｎＰＭ．Ｔｈ ｅｅｆ ｆｅｃｔｏｆｈｉｇｈ
－

ａｎｄ

［２ ７ ］Ｅｓ
ｐ
ｏｓｉ ｔｏＫ

，
Ｃｉｏ ｔｏ ｌａ Ｍ

，
Ｃａ ｒ ｌｅｏ Ｄ ， ｅｔａ ｌ

．Ｐｏｓｔ －ｍｅａ ｌ
ｇｌ ｕｃｏｓｅ

 ｐ
ｅａｋ ｓ ｌｏｗ

－

ｇｌ ｙｃｅｍ ｉｃｉｎｄ ｅｘｅｎｅｒ
ｇｙ

ｒｅ ｓｔ ｒ ｉｃｔ ｅｄｄ ｉｅｔｓｏｎｐ ｌａｓｍａｌ
ｉ

ｐ
ｉｄａｎｄ

ａ ｔｈｏｍｅ ａｓ ｓｏｃｉａｔｅｗｉｔｈｃａｒｏ ｔ
ｉ
ｄ

ｉ
ｎｔ

ｉ
ｍａ

－

ｍｅｄ
ｉ
ａ ｔｈ

ｉｃｋｎｅ ｓｓ ｉｎｔｙｐ
ｅ ２ ｇｌｕ ｃｏｓｅｐｒ

ｏｆ
ｉ
ｌｅｓ ｉｎｔｙｐｅ２ｄ ｉ

ａ ｂｅ ｔ
ｉｃｓ ｕｂ

ｊ
ｅ ｃｔ ｓｗｉ

ｔｈｖａｒｙ ｉ
ｎｇｇ ｌｙｃ ｅ

－

ｄ ｉａｂ ｅｔｅ ｓ．ＪＣｌｉ ｎＥｎｄｏｃｒ
ｉ
ｎｏ ｌＭｅ ｔａｂ ，

２００８ ， ９ ３ ： １ ３ ４５
－

１ ３ ５ ０ ．ｍｉｃ  ｃｏｎ ｔ ｒｏ ｌ
．Ｊ

ＡｍＣｏ ｌｌＮｕ
ｔ
ｒ

，
２ ００２ ，

２ １


：

１ ２０

－

１ ２ ７．

［２ ８］Ｅｓ
ｐ
ｏｓｉ ｔｏ Ｋ

，
Ｇ ｉｕｇ ｌｉａｎｏＤ

，
Ｎａ

ｐｐ
ｏＦ

，
ｅ ｔａ ｌ

．Ｒｅｇｒ ｅｓ ｓ ｉｏｎｏｆｃａ ｒｏｔ ｉｄ［ ４ ３ ］Ｅｓｐｏｓ ｉ ｔｏＫ
，
Ｇｉｕ ｇｌ ｉａｎｏＤ

，
ＮａｐｐｏＦ

， 
ｅｔ ａｌ

．Ｒｅｇｒｅｓｓ ｉｏｎｏ ｆ ｃａｒｏｔ ｉｄ

ａ ｔｈ ｅｒｏｓ ｃｌｅ ｒｏｓ ｉｓｂｙ
ｃｏｎ ｔｒｏ ｌ  ｏｆ

ｐｏｓ ｔｐｒａｎｄ ｉａ ｌｈ ｙｐｅｒｇｌｙｃ ｅｍｉａ ｉｎｔｙｐ ｅａｔ ｈｅｒｏｓ ｃｌｅ ｒｏｓ ｉ ｓｂｙ
ｃｏ ｎｔ ｒｏ ｌｏ ｆ

 ｐｏｓｔ ｐｒａｎｄ ｉ ａ ｌｈｙｐ
ｅｒ
ｇ

ｌ ｙｃｅｍ ｉａ  ｉｎ ｔｙｐｅ

２ｄｉ ａｂ ｅｔｅｓ ｍｅ ｌ
ｌ
ｉｔｕｓ ．Ｃｉｒｃｕ ｌａｔ ｉ

ｏｎ ， ２０ ０４ ， １ １０ ： ２ １４
－

２ １ ９ ． ２ｄ ｉａｂ ｅｔｅｓ ｍｅ ｌ ｌ ｉ ｔｕｓ ．Ｃｉ ｒｃｕｌａ ｔ ｉ
ｏｎ ， ２００ ４

，
１ １０ ： ２ １４

－

２ １ ９ ．

［２ ９ ］Ｈ ａｎ ｅｆｅｌｄＭ ， Ｃｈｉ ａｓ ｓｏｎＪＬ ？

Ｋｏｅｈ ｌｅｒＣ

， ｅｔａｌ ．Ａｃａｒｂｏｓｅｓ ｌｏｗ ｓ［ ４４ ］Ｗｅ ｉＮ
， 
ＺｈｅｎｇＨ ， Ｎ ａ

ｔ
ｈａｎＤＭ ． Ｅｍｐ ｉ ｒ ｉｃａｌ ｌｙｅｓｔａｂ ｌ ｉｓｈｉｎｇｂ ｌｏｏｄ

ｐｒｏｇ
ｒｅ ｓｓ ｉｏｎｏｆ ｉｎ

ｔ
ｉｍａ

－

ｍｅｄ ｉａｔｈ ｉｃｋｎｅ ｓｓｏｆ ｔｈｅｃａｒｏ ｔ ｉｄａｒ
ｔ
ｅ ｒ ｉ ｅｓ ｉｎｇｌｕｃ ｏ ｓｅ ｔａ ｒｇ

ｅ ｔｓｔｏ ａｃｈｉ ｅ ｖｅ Ｈ ｂＡ
ｉ
ｃｇｏａｌｓ ．Ｄｉａｂｅｔ ｅｓＣ ａｒｅ

，
２ ０ １４

，

ｓｕｂ
ｊ
ｅｃ ｔｓ ｗｉｔｈ ｉｍ

ｐ
ａ ｉｒｅｄｇｌｕｃｏ ｓｅ ｔｏｌ ｅｒａｎｃｅ ．Ｓｔｒｏｋ ｅ

， ２ ００４ ，３ ５ ：３７ ：１ ０４８
－

１ ０５１ ．

guide.medlive.cn

www.guide.medlive.cn
http://guide.medlive.cn/


中 国糖尿病杂志 ２ ０ １６ 年 ５ 月第２ ４ 卷第５期Ｃｈｉｎ
 ＪＤｉ ａｂｅｔｅ ｓ

，
Ｍａｙ２０ １６

， 
Ｖｏ ｌ

．
２ ４

，
Ｎｏ ．５？３９ １？

［ ４５ ］Ｎａｔｈ ａｎ
ＤＭ ，

Ｋ ｕｅｎｅｎ
Ｊ ， Ｂｏ ｒｇＲ ，

ｅ
ｔ ａｌ ．Ｔｒａｎｓｌａ ｔ ｉ

ｎｇｔ
ｈｅＡｌ ｅａｓ

－

［６ ０］ＰａｎＣ ， Ｘ
ｉ
ｎ
ｇ
Ｘ

，
ＨａｎＰ ， ｅ ｔａ ｌ ．Ｅｆｆ

ｉ
ｃａ ｃｙ

ａｎｄ
ｔ
ｏ ｌｅ ｒａｂ ｉ

ｌ
ｉ ｔｙ

ｏｆ ｖ ｉ ｌｄａ
ｇ

ｉ

－

ｓａｙｉｎｔｏｅｓ ｔ ｉｍａ ｔｅｄａｖｅ ｒａｇ ｅｇｌ ｕｃｏｓｅｖａｌｕｅｓ．Ｄｉ ａｂｅｔ ｅｓＣａｒｅ
，ｐ

ｔ ｉｎａｓａｄｄ
－

ｏｎｔｈｅ ｒａｐ ｙｔｏｍｅ ｔｆｏｒｍ ｉｎ ｉｎＣｈ ｉｎｅｓ ｅ
ｐ

ａ ｔ ｉｅｎｔ ｓｗ ｉ ｔｈ

２００８
，
３ １ ： １４ ７３

－

１４７ ８ ．ｔｙｐｅ ２ｄ ｉａｂｅ ｔｅｓｍ ｅｌｌ ｉ ｔｕ ｓ．Ｄｉａｂｅ ｔｅ ｓＯｂｅ ｓＭｅ ｔａｂ ，２ ０ １ ２ ，１ ４ ：

［
４６ ］Ｂｒａｎｄ

－Ｍ ｉｌｌｅ ｒＪＣ ，
Ｐｅｔ〇ｃ ｚＰ ，

Ｃｏ ｌａｇ
ｉｕｒｉＳ．Ｍｅ ｔａ

－

ａｎａ ｌ
ｙｓ

ｉ ｓｏ ｆ ｌｏｗ
－

７ ３ ７
－

７ ４４ ．

ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｉｎｄｅｘｄｉｅ ｔｓｉｎ ｔｈｅｍａｎ ａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅ ｔｅｓ ：  ｒｅ ｓｐｏｎ ｓｅ
ｔｏ［６ １

］ＺｅｎｇＺ ，
Ｙａｎ

ｇＪＫ ，
ＴｏｎｇＮ ，

ｅ ｔａｌ ．Ｅ ｆｆ ｉｃ ａｃｙａｎｄｓ ａｆｅ ｔｙ
ｏｆ

ｌ ｉｎａ
ｇＵｐ

－

Ｆｒａｎｚ ．Ｄｉａｂ ｅｔｅ ｓＣ ａｒｅ
，
２ ００３ ？

２ ６
：
３ ３ ６ ３

－

３ ３ ６４ ．ｔ
ｉｎａｄｄｅｄｔｏｍｅ ｔｆｏｒｍｉｎ ａｎｄｓ ｕ ｌ

ｐ
ｈ ｏｎｙｌｕ ｒｅａｉｎＣｈｉｎｅ ｓｅ

ｐ
ａｔ ｉｅｎｔｓ

［ ４７ ］Ｔｈｏｍａ ｓＤ
，
Ｅ ｌ ｌ

ｉｏｔ ｔ ＥＪ
．Ｌｏｗ

ｇ
ｌ
ｙｃａｅｍｉｃ ｉｎｄｅｘ

，
ｏｒｌｏｗｇ

ｌ

ｙｃ ａｅｍ ｉｃｗｉｔｈ ｔｙｐ
ｅ２ｄｉａｂｅ ｔ ｅｓ ：


ａ ｓｕｂ

－

ａｎａ ｌ

ｙｓｉｓｏ ｆｄａ ｔａｆｒｏｍａ ｒａｎｄｏｍｉｓ ｅｄ

ｌｏａｄ
，

ｄ
ｉｅｔ ｓ ｆｏ ｒｄｉａｂｅｔｅ ｓｍｅｌ ｌ

ｉ ｔｕｓ．Ｃｏｃｈ ｒａｎｅ Ｄａ ｔａｂａｓ ｅＳｙｓ ｔＲ ｅｖ
，
ｃｌ

ｉｎ ｉｃａ ｌｔｒｉａｌ ．Ｃｕｒ ｒＭｅ ｄＲｅ ｓＯｐ ｉｎ
，
２ ０ １３

，
２９ ： ９２ １

－

９ ２ ９ ．

２ ００９ ， １


：
ＣＤ００６ ２９ ６ ．［ ６ ２ ］ 中华医学会糖尿病学分会 ． 中 国糖尿病患者胰岛素使用 教育

［ ４８］
ＴｈｏｍａｓＤＥ ， Ｅｌｌ ｉｏｔ ｔ ＥＪ ．

Ｔｈｅｕｓｅ ｏ ｆｌｏｗ
－

ｇ
ｌｙｃａｅｍｉ ｃｉｎ ｄｅ ｘｄｉｅ

ｔ
ｓｉｎ管理规范 （

２ ０ １ １
年版 ） ． 天津 ：天津科学技术 出版社 ，

２ ０ １ １ ．

ｄ ｉａｂｅ ｔｅ ｓｃｏｎ ｔｒｏ ｌ
．Ｂｒ

ＪＮｕｔｒ ，
２０ １０

，
１ ０４ ： ７９ ７

－

８ ０２ ．［ ６ ３ ］ＤｅＦｒｏｎｚｏＲＡ
， 
Ｒａ ｔｎｅ ｒＲＥ

， Ｈａｎ Ｊ ，
ｅｔａｌ

．
－

Ｅｆｆｅｃ ｔｓｏｆｅ ｘｅｎａ ｔ ｉｄｅ

［ ４９］Ｆａｂｒｉｃａ ｔｏｒｅＡＮ ，Ｗａｄｄｅｎ ＴＡ
，
Ｅｂｂｅｌ

ｉｎｇ
ＣＢ ， ｅ ｔ ａｌ

．Ｔａｒｇｅ ｔ ｉｎｇ
ｄ ｉ

－（ ｅｘｅｎｄ ｉｎ
－

４ ）ｏｎｇｌｙｃｅｍｉｃｃｏｎ ｔｒｏ ｌａｎｄｗｅｉｇｈｔｏｖ ｅｒ３０ｗｅ ｅｋｓ ｉｎ

ｅ ｔａｒｙ ｆａｔ ｏｒｇ ｌｙｃｅｍｉ
ｃ ｌ

ｏａｄｉ ｎ ｔｈｅ ｔ ｒｅ ａ ｔｍｅｎｔｏｆｏｂｅ ｓｉ ｔ ｙａｎｄｔ ｙｐｅｍｅ ｔ ｆｏｒｍｉ
ｎ
－

ｔｒｅ ａ ｔ
ｅｄｐａ ｔ

ｉｅｎｔｓｗ
ｉｔ
ｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂ ｅｔｅｓ ．

Ｄ
ｉ
ａｂｅ ｔｅｓ

２ｄｉａｂｅ ｔ
ｅ ｓ

：ａｒ ａｎｄｏｍｉｚ ｅｄｃｏｎｔ ｒｏ ｌ ｌｅｄｔ ｒ ｉ ａｌ ．Ｄｉａｂ ｅｔｅ ｓＲｅｓＣｌ ｉｎＣａ ｒｅ
， ２ ００ ５ ， ２８ ： １０９ ２

－

１ １ ０ ０ ．

Ｐｒａｃｔ
，
２ ０ １ １ ， ９ ２

：
３ ７

－

４５ ．［６ ４ ］ＤｒｕｃｋｅｒＤＪ ， Ｂｕｓｅ ＪＢ ，
ＴａｙｌｏｒＫ ， ｅｔ ａ

ｌ
．Ｅｘｅｎａｔ ｉｄｅ ｏｎｃｅ ｗｅｅｋｌｙ

［ ５ ０］Ｍａ ｃＬ ｅｏｄＳＦ ， Ｔｅ ｒａｄａ Ｔ ， Ｃｈａｈａ ｌＢＳ
，
ｅ ｔａ ｌ

．Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｌｏｗｅ ｒｓ
ｐ
ｏｓ ｔ

－

ｖｅｒ ｓｕｓｔｗｉｃｅ ｄａ ｉ ｌｙ
ｆｏｒｔｈｅ ｔｒｅａ ｔｍｅｎ ｔｏｆｔｙｐｅ ２ｄ ｉａｂｅ ｔ ｅｓ ：


ａｒａｎ

－

ｐ ｒａｎｄ ｉａｌｇｌｕｃｏ ｓｅｂｕｔｎｏｔｆａｓ ｔ ｉｎｇｇ
ｌ ｕｃｏｓｅ ｉ

ｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔ ｅｓ ：

ａｄｏｍｉ ｓｅｄ ， ｏｐｅｎ

－

ｌａｂｅｌ
，
ｎｏｎ

－

ｉｎ ｆｅ ｒ ｉ
ｏｒ ｉｔｙｓ ｔｕｄｙ ．Ｌａｎｃ ｅｔ ，


２００８ ？ ３７ ２ ：

ｍｅｔａ
－

ａｎａｌｙｓ ｉｓｏｆｓｔｕｄｉｅ ｓｕ ｓ ｉｎｇｃｏｎ ｔ
ｉｎ ｕｏｕｓｇｌ ｕｃｏｓｅ ｍｏｎ ｉ

ｔ
ｏｒ ｉｎ

ｇ
．１２ ４０

－

１ ２５ ０ ．

Ｄ ｉａｂｅ
ｔ
ｅ ｓＭ ｅｔａｂＲ ｅｓ Ｒｅｖ

，
２ ０ １３

，
２ ９

：
５ ９ ３

－

６０ ３ ．［ ６ ５］ＸｕＷ
，
ＢｉＹ

，
ＳｕｎＺ

，
ｅ ｔａ ｌ ．Ｃｏｍ

ｐ
ａ ｒ ｉｓｏｎｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓｏｎｇｌｙｃａｅ

－

［ ５ １ ］Ｃｏｌｂ ｅｒ
ｇ
ＳＲ

ｊ
Ｇｒ ｉｅｃｏＣＲ

ｊ
ＳｏｍｍａＣＴ． Ｅｘｅ ｒｃｉｓ ｅ ｅｆ ｆｅｃ ｔｓｏ ｎｐｏｓ ｔ

－

ｍｉ ｃｃｏｎｔｒｏ ｌａｎｄ
（

３
－

ｃｅｌ ｌ ｆ ｕｎｃ
ｔ

ｉｏｎｉｎｎｅｗｌｙ
ｄ ｉａｇｎｏｓｅｄ

ｔ
ｙｐｅ ２ｄ ｉａｂ ｅ

－

ｐ ｒａｎｄ ｉａｌｇ
ｌ
ｙｃｅｍ

ｉａ
，
ｍｏｏｄ

，
ａｎｄｓｙｍｐａ ｔｈｏｖａｇ

ａ ｌｂａ ｌａｎｃ ｅｉｎ ｔｙｐｅ２ｔ ｅｓｐ ａｔ ｉｅｎｔｓ ｏｆ
ｔ ｒｅａｔｍ ｅｎｔｗｉｔ

ｈｅｘｅｎ ａｔ ｉｄｅ ， ｉｎｓｕｌ
ｉｎ ｏｒｐ ｉｏｇｌ ｉｔａ

－

ｄ
ｉ ａｂｅ ｔｅｓ．ＪＡｍＭｅｄＤ ｉｒＡｓ ｓｏｃ ， 

２ ０ １ ４ ，
１ ５ ：

２ ６ １
－

２ ６ ６ ．ｚ ｏｎ ｅ ： ａ ｍｕｌ
ｔ
ｉｃｅｎ ｔ

ｅ ｒｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐ ａｒａ ｌ ｌ ｅｌ
－

ｇｒｏｕｐ ｔｒ ｉａ ｌ
（ ｔｈｅＣＯＮ

－

［５ ２
］ＶａｎｄｅＬａａ ｒＦＡ

， 
Ｌｕｃ ａｓ ｓｅｎＰＬ

？ 
Ａｋｋｅ ｒｍａｎ ｓＲＰ

，
ｅｔａ ｌ ．Ａｌ ｐｈａＦＩＤＥＮＣＥｓｔｕｄｙ ）

．Ｊ Ｉｎ
ｔ
ｅ ｒｎＭｅｄ

？
２ ０１ ５ ，

２７ ７ ： ｌ ３ ７
－

１ ５０ ．

ｇ
ｌｕｃｏ ｓｉｄａ ｓｅ ｉｎｈｉｂｉ ｔｏｒ ｓ ｆｏｒｔｙｐ

ｅ２ｄ ｉａｂｅｔ ｅｓｍｅｌ
ｌ

ｉ ｔｕｓ．Ｃｏｃｈ ｒａｎｅ ［ ６ ６ ］Ｋｏｙａ ｓｕＭ ，
Ｉｓｈｉ ｉＨ

，
Ｗａ ｔ ａｒａ ｉ Ｍ

，
ｅｔａ ｌ

．Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｃ ａｒｂｏｓｅ ｏｎｃａ
－

Ｄａ ｔ ａｂａ ｓｅＳｙ ｓｔＲｅｖ ， ２ ００５ ， ２ ： ＣＤ００ ３ ６３ ９ ．ｒｏｔ ｉ
ｄ 

ｉｎ ｔ ｉｍａ
－

ｍｅｄｉａ ｔ
ｈ

ｉ ｃｋｎｅ ｓｓ ｉｎ
ｐ

ａ ｔ
ｉｅｎ ｔ ｓｗｉ

ｔｈｎ ｅｗｌ

ｙ
ｄ

ｉａｇｎｏｓｅ
ｄ

［５ ３ ］
Ｙａｎｇ

Ｗ
， 
Ｌ

ｉ ｕ Ｊ ，
ＳｈａｎＺ ， ｅｔａｌ

．Ａｃａｒｂｏ ｓｅｃｏｍｐａｒ ｅ
ｄｗ ｉ

ｔｈｍｅ ｔ
－

ｉｍｐａ ｉｒｅｄｇ
ｌｕｃｏｓ ｅ ｔ

ｏ ｌｅ ｒａｎｃｅ ｏｒｍ ｉ
ｌｄ

ｔｙｐ ｅ２ｄ ｉａｂｅｔｅ ｓｍｅｌ ｌ ｉ ｔｕ ｓ
：ａ

ｆｏｒｍｉ ｎａ ｓ ｉｎ ｉｔ ｉａ ｌ
ｔ
ｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐ ａｔ ｉｅｎ ｔｓｗ ｉ

ｔ
ｈｎｅｗｌｙｄｉａｇｎ

ｏ ｓｅ ｄｔｙｐｅ
ｏｎｅ

－

ｙｅａｒ ？ｐｒｏｓｐｅ ｃｔ ｉｖｅ ＊ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ，ｏｐｅｎ
－

ｌａｂｅ ｌ
？ｐａｒａ ｌ ｌｅ ｌ

－

ｇ
ｒｏ ｕｐ

２ ｄｉａｂｅ ｔｅ ｓ ： ａｎｏ
ｐ
ｅｎ

－

ｌａｂｅ ｌ
，
ｎｏｎ

－

ｉｎｆｅｒ ｉｏ ｒｉ ｔ ｙｒａｎｄｏｍｉｚ ｅｄｔ ｒ ｉａ ｌ ．Ｌａｎ
－

ｓ ｔｕ ｄｙｉ ｎＪ ａｐａｎｅ ｓｅ ａｄ ｕ ｌ
ｔ ｓｗｉｔｈｅ ｓｔ ａｂ ｌ ｉｓ ｈｅｄｃ ｏｒｏｎａ ｒｙａ ｒｔｅ ｒｙｄ ｉｓ

－

ｃｅ ｔＤ ｉａｂｅｔｅ ｓＥｎｄｏｃ ｒｉｎｏ ｌ
，
２ ０ １ ４

，
２ ： ４６

－

５ ５ ．ｅａｓｅ ．Ｃｌ ｉｎＴｈｅ ｒ ， ２ ０ １ ０
，
３ ２ ： １ ６ １ ０

－

１ ６ １ ７ ．

［５ ４］Ｌ ｉｕＳＣ ，ＴｕＹＫ ， Ｃｈｉｅ ｎＭＮ ， ｅｔ ａ ｌ
．Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ

 ａｎ ｔｉｄ ｉａｂｅｔ ｉｃ ａｇｅｎ ｔｓ ［ ６ ７］Ｓ ｉｍｏｎｓｏｎＤＣ ， Ｋｏ ｕｒｉｄ ｅｓ ＩＡ ， Ｆｅｉｎｇ
ｌｏ ｓＭ ， ｅｔ ａ ｌ．Ｅｆ ｆ

ｉｃａ ｃｙ ？ ｓａ ｆｅ ｔｙ ，

ａｄｄ ｅｄｔｏｍｅｔ ｆｏｒｍ ｉｎｏｎｇ ｌｙｃａｅｍ ｉ ｃｃｏｎ
ｔ
ｒｏ ｌ

， ｈｙｐ
ｏｇ ｌ

ｙｃａ
ｅｍ ｉａａｎｄ ａｎｄｄｏｓ ｅ

－

ｒｅｓ ｐｏｎｓｅｃｈ ａｒａｃｔｅ ｒ ｉｓｔ ｉｃ ｓｏｆｇｌｉ

ｐ
ｉｚｉｄ ｅｇａｓ ｔ

ｒｏｉｎ
ｔ
ｅ ｓｔｉ ｎａ ｌ

ｗ ｅｉ

ｇ
ｈｔ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ

ｐａｔ ｉｅｎ ｔｓｗｉ
ｔ
ｈ

ｔ ｙｐ ｅ２ ｄ ｉａｂｅ ｔｅｓ
：
ａ ｎ ｅ

ｔ
ｗｏｒｋｍｅ ｔａ

－

ｔ
ｈ ｅｒａ

ｐ
ｅｕ

ｔ
ｉｃｓｙｓｔｅｍｏｎ

ｇ
ｌｙｃ ｅｍｉ ｃｃｏｎ

ｔ
ｒｏｌａｎｄ ｉｎｓ ｕ ｌ ｉｎｓ ｅｃｒｅ ｔｉｏｎｉ ｎ

ａｎａ ｌｙ ｓｉｓ．Ｄｉａｂｅｔ ｅ ｓＯｂ ｅｓＭｅ ｔａｂ ， ２ ０ １ ２ ， １４ ： ８１ ０
－

８２ ０ ．ＮＩＤＤＭ ，Ｒｅ ｓｕ ｌｔ ｓｏｆｔｗｏｍｕ
ｌ
ｔ ｉｃｅｎ ｔ ｅｒ

，
ｒ ａｎｄｏｍｉｚ ｅｄ

， ｐｌ ａｃｅｂｏ
－

ｃｏ ｎ
－

［ ５ ５ ］Ｍ ａｌ ａｉ ｓｓｅＷＪ
．Ｇ ｌ ｉｑｕ ｉｄｏ ｎｅｃｏｎ

ｔ ｒｉｂｕｔ ｅ ｓｔｏ  ｉｍｐｒ
ｏｖｅｍｅｎｔｏｆ ｔｙｐ

ｅ２ ｔ ｒｏ ｌｌｅｄｃ ｌ ｉｎｉｃａ ｌｔｒｉａｌｓ ．Ｔｈｅ Ｇ ｌ ｉｐ ｉｚｉｄ ｅＧａｓ ｔｒｏ ｉｎｔｅ ｓｔ ｉｎａ ｌＴｈｅｒａｐｅｕ
－

ｄ ｉａｂｅｔｅ ｓｍｅｌｌ
ｉ ｔｕｓｍａｎａｇｅｍｅｎ ｔ ： ａ ｒｅｖｉｅｗｏｆｐ

ｈａ ｒｍａｃｏｋ ｉｎｅ ｔ
ｉ ｃａｎｄ ｔ ｉｃＳｙｓｔｅｍＳ ｔｕｄｙ


Ｇｒｏｕｐ

．Ｄｉａｂｅｔ ｅ ｓＣａｒ ｅ ， １ ９ ９ ７ ， ２ ０ ： ５ ９ ７
－

６０ ６ ，

ｃｌ ｉｎ ｉｃａ ｌ
ｔｒｉａ ｌｄａｔａ ．Ｄｒｕｇｓ

Ｒ Ｄ
，
２ ００６ ，

７
： ３３ １

－

３ ３ ７ ．［ ６ ８ ］ＢｒｏｇｄｅｎＲＮ ， Ｈｅｅ ｌＲＣ ，
Ｐａｋｅ ｓＧＥ ， ｅｔ ａ ｌ ．Ｇ ｌｉ

ｐｉｚ ｉｄｅ ： ａ ｒｅｖ ｉｅｗｏｆ

［ ５ ６ ］ 蔡晓凌 ，周灵丽 ，罗樱櫻 ，等 ． 瑞格列奈在中国 ２ 型糖尿病患者 ｉ ｔ ｓｐｈａ ｒｍａｃ ｏ ｌｏｇｉ ｃａ ｌｐ
ｒｏｐｅ ｒｔｉｅ ｓａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕ ｔ ｉｃｕ ｓｅ．Ｄｒｕｇ ｓ ，

中疗效及安 全性 的荟萃分析 ． 中 国糖尿病 杂 志 ， ２０ １ ３ ， ２ １ ：１ ９ ７ ９
，
１ ８ ： ３２ ９

－

３ ５ ３ ．

９ ０７
－

９ １２ ．［ ６ ９ ］Ｊ ｏｈａｎｓｅｎＯＥ ，
Ｂ

ｉ ｒｋｅ ｌａｎｄＫ Ｉ．Ｄｅｆｉ ｎｉｎｇｔ
ｈｅ ｒｏ ｌ ｅｏｆｒｅｐ ａｇ ｌ ｉｎ ｉｄｅ ｉｎ

［ ５ ７ ］ 潘长玉 ，高妍 ， 李光伟 ， 等 ． 那格列奈与阿卡波糖有效性及耐受 ｔ
ｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｙｐｅ

２ｄ ｉａｂ ｅｔ ｅ ｓｍｅ ｌ ｌ ｉｔｕｓ ： ａｒｅｖ ｉｅｗ．Ａｍ Ｊ

性比较研究 ． 中华 内科杂志 ，
２００ ９

，
４ ８ ： ３ ０ ４

－

３ ０７ ．Ｃａ ｒｄ ｉｏｖａｓｃＤｒｕ
ｇ ，

２ ００７ ， ７
：
３ １ ９

－

３ ３ ５ ．

［ ５ ８ ］ＭｏｈａｎＶ， Ｙａｎｇ
Ｗ ， Ｓｏ ｎＨＹ

，
ｅ ｔａ ｌ

．Ｅｆ ｆ
ｉ ｃａｃｙａｎｄｓ ａｆ ｅｔｙｏｆｓ ｉ ｔａ

－［ ７ ０ ］Ｂｅ ｌｌｏｍｏＤａｍａｔｏＡ
，
Ｓｔ ｅｆａｎ ｅｌ ｌ ｉＧ ， Ｌａｖ ｉｏ ｌａＬ ， ｅ ｔａ ｌ

．Ｎａ ｔ ｅｇ
ｌ
ｉｎ ｉ

ｄｅ

ｇ
ｌ
ｉ

ｐ
ｔ

ｉｎｉｎｔｈｅ ｔｒｅ ａｔｍ ｅｎｔ ｏｆ
ｐａ ｔ ｉｅｎｔｓｗｉｔ

ｈｔ
ｙｐｅ ２ ｄ ｉａ ｂｅｔ ｅｓ  ｉｎＣｈ ｉ

－

ｐ
ｒｏｖｉｄｅ ｓｔ ｉｇ

ｈｔｅ ｒｇ
ｌ

ｙｃａ ｅｍｉｃｃｏｎｔ ｒｏｌ
ｔ
ｈａｎｇ

ｌ

ｙｂ ｕｒ ｉｄｅｉｎｐａｔ ｉｅｎｔ ｓ

ｎａ ？Ｉｎｄ ｉａ ，ａｎｄＫｏｒｅａ ．Ｄ ｉａ ｂｅ ｔｅｓＲｅ ｓＣｌｉｎＰｒａ ｃｔ ，２０ ０９ ，８３ ：ｗｉ
ｔ
ｈ

ｔｙｐｅ２ｄｉ
ａｂｅ

ｔ
ｅ ｓｗｉ ｔ

ｈ
ｐｒｅｖａ

ｌｅｎ
ｔｐ

ｏｓｔｐｒａｎｄ ｉａｌｈｙｐｅｒｇ ｌｙｃ ａｅ
－

１ ０６
－

１ １ ６．ｍｉａ ．Ｄ ｉａｂｅｔ Ｍｅｄ ， ２０ １ １
，
２ ８

：
５ ６ ０

－

５ ６ ６ ．

［ ５ ９ ］ＰａｎＣＹ
，
Ｙａｎ

ｇ 
Ｗ ， Ｔ〇ｕＣ

ｉ
ｅ
ｔ ａ ｌ

．Ｅｆｆ ｉｃ ａｃｙ 
ａｎｄｓａ ｆｅ ｔｙ

ｏ ｆ ｓ ａｘａｇｌ ｉｐ
－［ ７ １ ］ＧａｒｇＫ ，

Ｔｒ ｉ ｐａ ｔｈｉ ＣＤ
，
Ｋｕｍａｒ Ｓ．Ｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌｒｅｖ ｉ ｅｗｏ ｆｓｉ ｔａｇｌ ｉｐ ｔ ｉｎ ：


ａ

ｔ ｉｎ ｉｎ
ｄｒｕ

ｇ
－

ｎａ ｉｖｅＡ ｓｉａｎ
ｐａ ｔ ｉｅｎｔｓｗ ｉ ｔｈ ｔｙｐ ｅ２ ｄ ｉａｂ ｅｔ ｅ ｓｍｅｌ ｌ ｉ ｔｕｓ ： ａＤＰＰ －

４ ｉｎ ｈｉ ｂｉ
ｔｏｒ ．Ｊ ａｓ ｓｏｃＰ ｈｙｓｉ ｃｉａｎｓＩｎｄｉａ

，
２０ １ ３ ， ６ １ ： ６ ４ ５

－

６ ４ ９ ．

ｒａｎｄｏｍｉ ｚｅｄｃｏｎｔ ｒｏ ｌ ｌｅｄｔ ｒｉ ａ ｌ ．Ｄｉ ａｂ ｅｔｅ ｓＭｅ
ｔ
ａｂＲｅｓＲｅｖ ， ２０ １２ ，［７ ２ ］Ｇｏ ｄ ｉｎｈｏＲ ，Ｍ ｅｇａＣ ，


Ｔｅｉ ｘｅｉ ｒａ

－

ｄｅ
－ Ｌｅｍｏ ｓＥ ， ｅｔ ａ ｌ

．Ｔｈｅ ｐ ｌａ ｃｅｏｆ

２ ８
：
２ ６８

－

２ ７ ５ ．ｄ ｉ

ｐ
ｅ
ｐｔ ｉｄｙ ｌ

ｐ
ｅ
ｐｔｉｄ ａｓｅ

－

４ｉｎｈ ｉｂ ｉ
ｔ
ｏ ｒｓ ｉｎｔｙｐｅ ２ｄ ｉ ａｂｅ ｔｅｓ ｔｈｅ ｒａｐｅｕ ｔｉ ｃｓ ：

guide.medlive.cn

www.guide.medlive.cn
http://guide.medlive.cn/


？３ ９２
？中 国糖尿病杂 志２ ０ １６ 年 ５月 第２ ４卷第５期Ｃｈｉｎ

Ｊ Ｄｉａｂｅｔ ｅ ｓ ，Ｍａｙ ２０ １ ６
，
Ｖ〇 Ｉ

．２４ ， Ｎｏ． ５

ａ

“

Ｍ ｅＴｏｏ
”

ｏｒ 

“

ｔｈｅＳｐｅ ｃｉａｌＯｎｅ
”

Ａｎ ｔ ｉｄ ｉａｂ ｅｔ ｉ ｃＣ ｌａｓ ｓ？ ■
ＪＤ ｉａｂ ｅ

－［ ７ ６ ］Ｗｈｉ ｔｅＷＢ ，
ＣａｎｎｏｎＣＰ

， 
Ｈ ｅｌ ｌ ｅｒＳＲ ，

ｅ ｔ ａ ｌ ．Ａｌｏｇｌ ｉ

ｐｔｉｎ ａ ｆｔｅｒａｃｕｔ
ｅ

ｔ ｅｓ Ｒｅｓ
？
２０ １ ５

？
２０ １ ５ ： ８０６ ９７ ９ ． ｃｏｒｏｎ ａ ｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎ

ｐ
ａｔ ｉｅｎｔｓｗｉ

ｔｈ ｔｙ ｐｅ２
ｄ

ｉａｂｅｔｅｓ ．ＮＥ ｎｇｌＪ

［ ７ ３ ］Ｂｕｓｅ ＪＢ ，
Ｒｏｓ ｅｎ ｓｔｏｃｋＪ

，

Ｓｅｓ ｔ
ｉＧ

， ｅ ｔａ ｌ ．Ｌｉｒａｇ
ｌｕ ｔｉｄｅ ｏｎｃ ｅａ ｄａｙＭｅｄ ，

２ ０ １ ３ ， ３ ６ ９ ：
１ ３ ２ ７

－

１ ３ ３５ ．

ｖｅｒ ｓｕｓｅｘｅｎａ ｔ ｉｄ ｅ

ｔｗ ｉｃ ｅａ ｄａ

ｙ 
ｆｏｒ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂ ｅ

ｔ
ｅ ｓ ： ａ ２ ６

－

ｗｅｅｋ
ｒａｎ

－［ ７ ７ ］Ｓｃｉｒｉ ｃａ ＢＭ
，
Ｂｈａ ｔ ｔ ＤＬ

，
Ｂｒａｕｎｗａ ｌｄＥ

，
ｅ ｔａ ｌ

．Ｓａｘａｇ ｌ ｉ

ｐ
ｔｉ ｎａｎｄｃ ａｒ

－

ｄｏｍｉｓ ｅｄ ？ ｐａｒａ
ｌｌｅ ｌ

－

ｇｒｏｕｐ， ｍｕ ｌ
ｔ ｉｎａ ｔｉ

ｏｎａ ｌ
， ｏｐｅｎ

－

ｌａｂｅ ｌ
ｔｒｉａ ｌ


（
ＬＥＡＤ－ｄ

ｉ
ｏｖａｓｃｕｌａｒｏｕｔｃｏｍｅ ｓ ｉｎｐａｔ ｉｅｎｔｓｗｉｔ

ｈ ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅ ｓｍｅｌ ｌ ｉ
ｔ
ｕｓ．

６ ） ．Ｌａｎｃｅ ｔ
，
２ ００ ９ ， ３ ７ ４ ： ３ ９

－

４７ ．ＮＥｎｇｌ ＪＭｅｄ
，
２０ １ ３ ， ３６ ９ ：

１ ３ １ ７
－

１３ ２ ６
．

［ ７ ４ ］ 高颖 ，
杨光燃 ，周迎生 ，等 ■ 心血管疾病合并糖尿病 口服降糖药［７ ８］Ｐｆ ｅｆｆｅｒＭＡ

，
Ｃｌ ａｇｇｅ

ｔ ｔＢ ， Ｄｉ ａｚＲ ， ｅｔａＬ Ｌ ｉｘｉｓ ｅｎ ａｔ ｉ
ｄｅ ｉｎＰａ ｔｉ ｅｎｔｓ

物应用专家共识 ． 中华内科杂志 ， ２０ １４ ， ５ ３ ： ８３ ３
－

８３ ７ ＿ｗｉｔｈＴ
ｙｐｅ ２ Ｄｉａｂｅ ｔ ｅｓ ａｎｄ Ａｃｕｔｅ Ｃｏｒ ｏｎ ａ ｒｙ

Ｓｙｎｄｒｏｍｅ．ＮＥｎｇ ｌ
Ｊ

［ ７ ５ ］Ｇｒｅｅｎ
ＪＢ， Ｂｅ ｔｈｅ ｌＭＡ

， 
Ａｒｍｓ ｔｒ ｏｎｇ

ＰＷ
，
ｅ ｔ ａｌ ．Ｅｆｆｅｃ ｔｏｆｓｉｔａｇｌ ｉ

ｐ
ｔ ｉｎＭｅｄ

？
２ ０ １ ５

，
３７ ３ ： ２ ２４ ７

－

２ ２ ５７ ．

ｏｎｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｏｕ ｔ ｃｏｍ ｅｓ ｉｎ ｔｙｐｅ
２ ｄ ｉａｂ ｅｔ ｅｓ ．ＮＥｎｇｌ ＪＭｅｄ ？（收稿 日期 ：

２ ０ １ ６
－

０２
－

１７ ）

２ ０ １ ５ ， ３ ７ ３ ： ２ ３ ２
－

２ ４２ ．（本文编辑 ： 张婷婷 ）

？ 会讯 ？

糖尿病防控技术——２０ １６ 北大糖尿病论坛会议通知

尊敬的糖尿病及相关学界各位同道 ：

由北京大学糖尿病中心 、 《中 国糖尿病杂志 》社联合主办的第十二届
“

２０ １ ６ 北大糖尿病论坛
”

（下称
“

论坛
”

）将定于 ２ ０１ ６ 年

５ 月 ６
？

８ 日 在北京湖湾会议中心召开 。 在此 ，我们诚挚邀请国 内外从事糖尿病防治及相关专业的 临床和科研工作者 出席本次

论坛 。

２ ０１ ６ 的北大糖尿病论坛将 以
“

糖尿病防控技术
”

为题 ，邀请国内 外在实践中卓有成效的学者与会交流其心得 ， 推广新 的临

床经验与技术 。 论坛举办以来 ，得到业界卓有见地的学者和相关企业大力支持 ，受到 国 内外广大糖尿病防治工作者广泛好评 ，

作为我 国糖尿病专业的著名论坛 ， 旨在学界树立本年度糖尿病防治研究 的风向标 ，对今后的研究方向作出展望 。 第十二届论

坛将
一如既往 ，秉承

“

科研至上 、学术独立
”

的宗 旨 ， 以新颖 的主题 、前沿的报告 、 系统的 回顾 、权威的解读和 点评 ， 为国 内外糖尿

病防治研究工作者提供最新的研究进展和方向 ， 交流科研新成果 ，共同分享交流糖尿病领域新知 ， 以 推动 我 国糖尿病防控的

发展 ！

真诚期待与您在北京相会 ！

北京大学糖尿病中 心 《 中国糖尿病杂志 》社

２０ １ ６ 年 ５ 月
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