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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％ 、
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４％和 ３ ６

．
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
？

２ｈＰＧ〉 ７
． ８５ ．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
Ｃ７ ．

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． ６８ ． ０

ＤＲ 的 发生发展 ［
１ １

＿

１ ２ ］

。
可能 的 机制 是快 速升 高 的

—

７ － ７９ －

１

ｐｐｇ 造成血糖波动 ， 导致视 网膜血管 内皮功能下降 、

８

ｉ

６

８７４９７８

血管反应性增加 ［ １
３ －

１ ４
］

。７ ．５ ０
￣

７ ． ９ ９
—８ ． ６１ 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 ，
２ｈＰＧ 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
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中 国糖尿病杂志２ ０ １ ６年５月 第
２ ４卷第５期Ｃｈｉｎ

ＪＤ ｉａｂｅｔ ｅ ｓ ，
Ｍａｙ２０ 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 ＦＰＧ１
． 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 ．６ｍｍｏｌ／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
＿８ｍｍｏｌ／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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？

３ ８８
？中国糖尿病杂志２０ １ ６年５月第 

２ ４ 卷第
５
期Ｃｈ ｉｎ

 ＪＤ ｉａｂｅｔ ｅ ｓ ，
Ｍａｙ２ ０ １ ６

，
Ｖ〇 １ ．２４ ，

Ｎｏ ．５



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 ． ５１ ． 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 ． ０２ ． 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 ． ０２ ． 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 ． ９１ ． 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 ． ８１ ．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 ） ， ２ｈＰＧ 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
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：
８８ １

－

８８ ５ ．

ｆｕｎｃ ｔ ｉｏｎ ｉｎ
ｔｙｐｅ２ ｄ ｉａｂｅ ｔ ｉｃ

ｐａ ｔ ｉｅｎｔ ｓｗ ｉ ｔｈ ｃｏｒｏｎａ ｒｙ
ｈｅ ａｒｔ ｄ ｉｓ ｅａｓｅ ．［ ３ ５ ］Ａｍｅｒ ｉ ｃａｎ Ｄｉａｂ ｅｔｅ ｓＡ ｓｓｏｃｉａ ｔ ｉ ｏｎ ．Ｓｔａｎｄａｒｄ ｓｏｆＭｅｄ ｉ ｃａｌＣａ ｒｅ ｉｎ

ＥｕｒＲｅｖＭｅ ｄＰｈａｒｍａｃｏ
ｌＳｃｉ

，
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
ｌ１

）
： Ｓ１ －Ｓ９ ４ ．

［ ２ １ ］ＴｏｒｉｍｏｔｏＫ ，

Ｏｋ ａｄａＹ

，
Ｍｏ ｒｉＨ ｔ ｅｔａ ｌ ．Ｒｅ ｌａｔ ｉｏｎｓ ｈｉｐｂｅ ｔｗｅ ｅｎ［ ３ ６ ］Ａｍｅｒｉｃａｎ ＤｉａｂｅｔｅｓＡｓｓｏｃｉ ａｔ ｉｏｎ．Ｐｏｓｔ

ｐ
ｒａｎｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ

ｇ
ｌｕｃｏｓｅＤｉａｂ ｅ

－

ｆｌｕｃ ｔｕａｔ ｉｏｎ ｓｉｎｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅ ｌｓｍ ｅａｓｕ ｒｅｄｂｙ ｃｏｎｔ ｉｎｕｏｕｓ ｇ
ｌｕｃｏ ｓｅｔ ｅｓ Ｃａｒｅ ， ２ ００ １ ， ２４ ： ７ ７５

－

７７ ８ ．

ｍｏｎｉ ｔｏｒｉ ｎｇａｎｄｖａｓ ｃｕｌａ ｒｅ ｎｄｏｔ
ｈｅ ｌ ｉ ａｌｄ

ｙｓ
ｆｕｎｃｔ ｉｏｎ ｉｎ ｔｙｐｅ２

ｄｉ ａ
－

［ ３ ７ ］Ｂｕｓ ｅＪＢ ， ＦｒｅｅｍａｎＪＬ ，
Ｅｄｅ ｌｍａｎＳＶ ？ ｅｔ ａｌ ．Ｓｅｒｕｍ １

？ ５
－

ａｎｈｙｄｒｏ
－

ｂｅｔｅｓ ｍｅｌ ｌ ｉ ｔｕｓ．Ｃ ａｒｄｉｏｖａ ｓｃＤｉａｂｅ ｔｏ ｌ
？
２ ０ １ ３

，
１２ ： ｌ ．ｇｌ ｕｃｉｔｏ ｌ （ＧｌｙｃｏＭ ａｒｋ ）


； ａｓ ｈｏｒｔ

－

ｔ ｅｒｍｇｌ ｙｃ ｅｍｉ ｃｍａｒｋ ｅｒ ．Ｄｉａ ｂｅｔ ｅｓ

［ ２２ ］Ｓａｎｔ
ｉ
ｌ ｌ

ｉＦ
，
ＦｏｒｍｏｓｏＧ

，
Ｓｂｒａｃｃ ｉａＰ

，
ｅ ｔ ａ ｌ

．Ｐｏ ｓｔｐｒ ａｎｄ ｉ ａｌｈ ｙｐ
ｅ ｒ
ｇ

ｌｙ
－Ｔｅ ｃｈｎｏ ｌＴｈｅ ｒ

，
２００３

，
５ ： ３ ５ ５

－

３ ６３ ．

ｃｅｍ
ｉ
ａｉ

ｓａｄｅｔ ｅｒｍｉｎａｎｔ ｏｆ
ｐ

ｌａ ｔｅ ｌｅ
ｔ ａ ｃｔ ｉｖａ ｔ ｉ

ｏｎ
ｉｎ ｅａｒｌ

ｙ
ｔｙｐｅ ２ｄｉ

ａ
－

［ ３ ８ ］Ｗｏｅｒ ｌ ｅＨＪ ， ＮｅｕｍａｎｎＣ ， Ｚｓ ｃｈａ ｕＳ ， ｅｔ ａｌ
． Ｉｍｐａｃ ｔｏｆｆａｓ ｔ ｉ

ｎｇａｎｄ

ｂｅｔ ｅ ｓｍｅｌ ｌ ｉ ｔｕｓ．Ｊ Ｔ ｈｒｏｍｂＨａｅｍ ｏｓ
ｔ ，

２０ １ ０
，
８

：

８２ ８
－

８３ ７ ．ｐｏ ｓ
ｔｐｒａｎｄ ｉａ ｌ

ｇ ｌ ｙ
ｃｅｍ ｉａｏｎｏｖｅｒａ ｌ ｌ

ｇ
ｌ ｙｃｅｍ ｉｃｃｏｎｔ ｒｏ ｌｉｎ ｔ ｙｐｅ２ｄ ｉ ａ

－

［ ２ ３ ］Ｍａ ｓｓｕｃｃ ｏＰ
，
Ｍ ａｔ

ｔ
ｉｅｌ ｌｏＬ

，
Ｒｕｓ ｓｏＩ

，
ｅｔａｌ ．Ｈｉｇｈｇｌ

ｕｃ Ｏ ｖＳｅ ｒａ
ｐ

ｉｄ ｌ ｙｂｅ ｔｅ ｓｉｍｐｏｒ
ｔ
ａｎ ｃｅｏｆｐｏｓ ｔｐ ｒａｎｄ ｉａ ｌｇ ｌｙｃｅｍ ｉａｔｏａｃ ｈｉｅｖｅｔ ａ ｒｇ ｅｔ

ａｃｔ ｉｖａ ｔｅｓ ｔｈｅｎ ｉｔ ｒ ｉ ｃｏｘｉ ｄｅ／ ｃｙｃ ｌ ｉ ｃｎｕｃ ｌｅ ｏｔ ｉｄｅ ｐａ ｔｈｗａｙｉｎｈｕｍａｎＨｂＡ
ｉ
ｃｌｅ ｖｅｌｓ ．Ｄ ｉ ａｂｅ ｔｅ ｓＲ ｅ ｓＣ ｌ ｉｎＰ ｒａ ｃｔ ， ２００ ７ ， ７ ７ ： ２ ８０

－

２ ８ ５ ．

ｐｌａｔ ｅ ｌｅ
ｔ ｓｖ ｉａ ａｎ ｏｓｍｏｔ

ｉｃｍｅ ｃｈ ａｎ ｉｓｍ ．Ｔｈ ｒｏｍｂＨ ａｅｍｏｓｔ ， ２０ ０５ ，［ ３ ９ ］Ｒａｚ Ｉ ， Ｗ ｉ ｌ ｓｏｎＰＷ ， Ｓｔ ｒｏ
ｊ
ｅｋＫ ＊ ｅ ｔａ ｌ

．Ｅ ｆｆｅｃ ｔｓｏｆ
ｐ ｒａｎｄｉａ ｌｖ ｅｒｓ ｕｓ

９ ３ ： ５ １ ７
－

５ ２ ６ ．ｆａｓｔ ｉｎｇｇｌ

ｙｃｅｍｉａ ｏｎｃａ ｒｄ
ｉ
ｏ ｖａ ｓｃ ｕ ｌａ ｒｏｕ ｔｃｏｍｅｓｉｎ ｔｙｐ

ｅ２ｄｉ
ａｂｅｔ ｅ ｓ

：

［ ２４］ＳｕｄｉｃＤ
，
ＲａｚｍａｒａＭ

，
Ｆｏｒｓｌｕｎｄ Ｍ ， ｅｔ ａ ｌ

．Ｈｉｇｈｇ ｌｕｃｏｓｅ

ｌｅｖｅｌ ｓｅｎ

－

ｔｈ ｅＨＥＡＲＴ２Ｄ ｔ ｒ ｉａ ｌ
．Ｄｉ ａｂｅｔ ｅ ｓＣａ ｒｅ

，
２００９ ， ３２ ： ３ ８ １

－

３８ ６ ．

ｈａｎ ｃｅ
ｐ

ｌ ａｔｅｌ ｅｔａｃｔ ｉｖａ ｔ ｉｏｎ ：

ｉｎｖｏ ｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｕ ｌ ｔ ｉｐ ｌｅ ｍｅｃ ｈａｎ ｉ ｓｍｓ ．［ ４ ０］Ｒａｚ Ｉ

，
Ｃｅ ｒｉｅｌｌｏＡ

，
Ｗ ｉ ｌｓｏｎＰＷ

，
ｅｔ ａ ｌ

．Ｐｏｓｔ ｈｏｃｓｕ ｂｇｒｏｕｐ
ａｎ ａｌｙｓ ｉ ｓ

Ｂｒ ＪＨａｅｍａ ｔｏ ｌ
，
２ ００ ６

，
１３ ３ ＊ ３ １ ５

－

３ ２ ２ ．ｏｆ ｔｈｅＨＥＡＲＴ２Ｄ 
ｔｒ ｉａ ｌｄｅｍｏｎｓｔ ｒａ ｔｅ ｓｌｏｗｅｒｃａｒｄ ｉｏｖａｓｃｕ ｌａ ｒｒｉｓ ｋ

［２ ５ ］Ｓｃｏｇｎａｍｉｇ
ｌ
ｉｏＲ

，

Ｎ＾ｕｔＣ？ 

ｄｅＫｒｅｕｔｚｅｎｂｅｒｇ
ＳＶ

， ｅｔ ａｌ
． Ｐｏｓｔｐｒａｎ ｄｉａ ｌ

ｉｎ ｏ ｌｄｅｒｐａ ｔ ｉｅｎｔｓ ｔａｒｇｅ ｔ
ｉｎｇｐｏｓｔｐｒａｎｄ ｉａｌ ｖｅｒｓ ｕｓｆａｓ ｔ ｉｎｇ／ｐｒｅｍ ｅａ ｌ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｐｅ ｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｈ ｅａ ｌ

ｔ
ｈｙｓ ｕｂ ｊ

ｅｃｔｓａｎｄｉｎ ｔｙｐｅ２ｔａｂｅｔｉ 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 ｌｄＭ
，Ｃａｇａ

ｔ ａｙＭ ，
Ｐｅｔ ｒｏｗｉ ｔｓ ｃｈＴ

，
ｅｔａｌ．Ａ ｃａｒｂ ｏｓｅｒ ｅ

－

［２ ６ ］Ｈａｎｅｆｅ ｌｄＭ
，
Ｋｏｅｈ ｌｅｒＣ

，

Ｓｃ ｈａｐｅ ｒＦ
，
ｅ ｔａ ｌ ．

Ｐｏｓ ｔｐｒａｎｄ ｉａｌ

ｐ
ｌ ａｓｍａｄｕｃ ｅｓｔｈｅ ｒ ｉ ｓｋ ｆｏｒｍｙｏｃａ ｒ

ｄ
ｉ ａ ｌ

ｉｎｆａ ｒｃ ｔｉ ｏｎ ｉｎｔｙｐ
ｅ ２ｄｉａｂｅ ｔ ｉ ｃｐａ

－

ｇ
ｌｕｃｏｓ ｅ ｉｓａｎ ｉｎｄｅ ｐｅｎ

ｄｅｎｔ ｒ ｉｓｋ ｆａ ｃｔｏｒｆｏｒｉｎ ｃｒｅａｓｅｄｃａ ｒｏｔ ｉ
ｄｉｎ ｔ

ｉ

－

 ｔ ｉｅｎ ｔｓ ：ｍｅｔａ
－

ａｎａ ｌ

ｙｓ
ｉｓ ｏ ｆｓｅｖｅｎｌｏｎｇ

－

ｔ ｅｒｍｓ ｔｕｄｉ ｅｓ．ＥｕｒＨ ｅａ ｒｔＪ ，

ｍａ
－

ｍｅｄｉａｔｈｉ ｃｋｎ ｅｓｓ ｉｎｎｏｎ
－

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 ｎＬ， Ｎｏａｋｅ ｓＭ ，Ｃｌ ｉ ｆ ｔｏｎＰＭ．Ｔｈ ｅｅｆ ｆｅｃｔｏｆｈｉｇｈ
－

ａｎｄ

［２ ７ ］Ｅｓ
ｐ
ｏｓｉ ｔｏＫ

，
Ｃｉｏ ｔｏ ｌａ Ｍ

，
Ｃａ ｒ ｌｅｏ Ｄ ， ｅｔａ ｌ

．Ｐｏｓｔ －ｍｅａ ｌ
ｇｌ ｕｃｏｓｅ

 ｐ
ｅａｋ ｓ ｌｏｗ

－

ｇｌ ｙｃｅｍ ｉｃｉｎｄ ｅｘｅｎｅｒ
ｇｙ

ｒｅ ｓｔ ｒ ｉｃｔ ｅｄｄ ｉｅｔｓｏｎｐ ｌａｓｍａｌ
ｉ

ｐ
ｉｄａｎｄ

ａ ｔｈｏｍｅ ａｓ ｓｏｃｉａｔｅｗｉｔｈｃａｒｏ ｔ
ｉ
ｄ

ｉ
ｎｔ

ｉ
ｍａ

－

ｍｅｄ
ｉ
ａ ｔｈ

ｉｃｋｎｅ ｓｓ ｉｎｔｙｐ
ｅ ２ ｇｌｕ ｃｏｓｅｐｒ

ｏｆ
ｉ
ｌｅｓ ｉｎｔｙｐｅ２ｄ ｉ

ａ ｂｅ ｔ
ｉｃｓ ｕｂ

ｊ
ｅ ｃｔ ｓｗｉ

ｔｈｖａｒｙ ｉ
ｎｇｇ ｌｙｃ ｅ

－

ｄ ｉａｂ ｅｔｅ ｓ．ＪＣｌｉ ｎＥｎｄｏｃｒ
ｉ
ｎｏ ｌＭｅ ｔａｂ ，

２００８ ， ９ ３ ： １ ３ ４５
－

１ ３ ５ ０ ．ｍｉｃ  ｃｏｎ ｔ ｒｏ ｌ
．Ｊ

ＡｍＣｏ ｌｌＮｕ
ｔ
ｒ

，
２ ００２ ，

２ １


：

１ ２０

－

１ ２ ７．

［２ ８］Ｅｓ
ｐ
ｏｓｉ ｔｏ Ｋ

，
Ｇ ｉｕｇ ｌｉａｎｏＤ

，
Ｎａ

ｐｐ
ｏＦ

，
ｅ ｔａ ｌ

．Ｒｅｇｒ ｅｓ ｓ ｉｏｎｏｆｃａ ｒｏｔ ｉｄ［ ４ ３ ］Ｅｓｐｏｓ ｉ ｔｏＫ
，
Ｇｉｕ ｇｌ ｉａｎｏＤ

，
ＮａｐｐｏＦ

， 
ｅｔ ａｌ

．Ｒｅｇｒｅｓｓ ｉｏｎｏ ｆ ｃａｒｏｔ ｉｄ

ａ ｔｈ ｅｒｏｓ ｃｌｅ ｒｏｓ ｉｓｂｙ
ｃｏｎ ｔｒｏ ｌ  ｏｆ

ｐｏｓ ｔｐｒａｎｄ ｉａ ｌｈ ｙｐｅｒｇｌｙｃ ｅｍｉａ ｉｎｔｙｐ ｅａｔ ｈｅｒｏｓ ｃｌｅ ｒｏｓ ｉ ｓｂｙ
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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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