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提要: 血糖控制是延缓糖尿病进展及并发症的重要措施之一, 但个体化的糖化血红蛋白 (H bA1 c)控制

目标值在不同的患者究竟如何还存在分歧。为了满足中国糖尿病治疗工作的需要, 中华医学会内分泌学

分会组织相关专家,对中国成人 2型糖尿病 H bA1 c控制目标提出了初步共识: 不统一推荐成人 2型糖尿病

的 H bA1 c控制目标, 从病情分层和社会因素的差异建议相对较合理的 H bA 1 c值。强调血糖控制必须安

全、可行、科学, 坚持个体化原则,其中安全性最重要。同时强调血糖之外的其他血管病危险因素的控制也

十分重要。
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Interpre tation of Chinese Society of Endocrino logy(2010) consensus statem en t on HbA1 c con trol target

in adu lts w ith type 2 d iabe tes in Ch ina. CAO M ing m ing, TONG N an w ei. D ivision of E ndo crino logy and

M etabolism, West China H osp ital of S ichuan Univer sity, Chengdu 610041, China

Summ ary: G lycem ic contro l is one of the im po rtant trea tm ents for de lay ing the prog ression and com plications

in d iabetes, but diverg ences ex ist on the individual HbA1 c control targ et o f d ifferent pa tients. A pre lim inary con

sensus on theH bA 1 c control ta rget in adultsw ith type 2 diabetes is propo sed by expe rts of Ch inese Soc iety o f En

docrino logy( CSE). Instead o f recomm ending a genera l standard value for all pa tients, a reasonable targe t is sug

gested to satisfy the d ifferent cond itions and soc ia l factors. Some im po rtant princ ip les m ust be fo llow ed fo r the g ly

cem ic con tro ,l inc luding safety, feasib ility, scientific ity and ind iv idua liza tion; among wh ich, the most important one

is sa fe ty. Besides, to contro l plasm a g lucose, w e shou ld pay equa l a ttention to the other risk factors o f vascu la r dis

ease at the sam e tim e.
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随着生活水平的提高、生活模式的改变以及人口的老

龄化, 中国糖尿病患病率增长迅猛, 2007年已经达 9 7% ,

其中 2型糖尿病 ( T2DM )占糖尿病总人数的 93 7% , 这些

流行病学调查数据提示我国 2型糖尿病已经严重威胁公众

健康、导致沉重的社会经济负担 [ 1]。为了更好的指导我国

糖尿病管理工作, 中华医学会内分泌学分会组织相关专家

编写了中国成人 2型糖尿病 H bA 1 c控制目标专家共识, 并

于 2010年 8月在大连举行的内分泌年会上正式公布。

1 共识编写的背景和特点

目前, 虽然公认控制血糖可以延缓糖尿病的进展及其

并发症发生, 但控制的理想目标值一直是争论的焦点。糖

尿病患者心血管风险干预研究 ( ACCORD)、退伍军人糖尿

病研究 ( VADT )和糖尿病与心血管疾病行动研究 ( AD

VANCE)的结果显示,强化降糖治疗对某些特殊 (相当部分

已有大血管疾病, 病程近 10年 , 平均年龄 60岁左右 )的

T2DM 患者的大血管病变无明显益处, 由此引发了全球临

床医生关于糖尿病强化治疗理念的热烈讨论: 是否放宽血

糖控制目标患者受益更多?

中国人 T2DM血管并发症的情况与欧美不相同。AD
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VANCE结果给了我们新的启示,中国人 2型糖尿病及其并

发症的发生特点提示我们可能比白种人需要更严格的降糖

治疗。早前流行病学调查提示,黄种人糖尿病患者心脑血

管事件和糖尿病肾病发生率与白种人有差异, 讨论其原因

往往考虑血糖、血压、血脂等多因素控制情况与西方白种人

不同造成。但是 ADVANCE在相同的降糖、降压条件下, 亚

洲糖尿病患者脑血管事件和肾病发生率仍明显高于白种人

(约高 1倍 ),心血管事件发生率却明显低于白种人 (约为

其 50% ); 亚洲患者的全因病死率比白种人低 ( P <

0 0001);此研究的 5年 10 955次住院病例分析提示, 亚洲

人因糖尿病脑血管疾病和肾病产生的诊疗费比例也明显高

于白种人, 与最新国家疾病预防控制中心公布的我国死亡

病因脑血管病明显多于心血管病的结论一致 [ 2- 3]。值得一

提的是 ADVANCE不仅是迄今为止全球规模最大的 T2DM

强化降糖随机对照试验,而且我国入组的患者占总数的 1 /3

(约 4000例 ),也是迄今有终点事件的最大样本的中国人

糖尿病研究, 所以其结论对中国 T2DM 治疗具有重要的参

考价值。 2003年中国糖尿病控制现状也显示, 30%糖尿病

患者出现微量白蛋白尿, 15%出现大量蛋白尿, 2%出现明

显的肾功能损害 [ 4]。众所周知, 蛋白尿和 (或 )肾功损害是

导致终末期肾脏病 ( ERSD )的主要病因之一, 还是心血管

病 ( CVD )的独立危险因素, 其出现会严重影响患者预后。

因此, 我国糖尿病肾病的防治形势严峻, 不容忽视。虽然糖

尿病肾病的发生发展是多因素共同参与的结果, 但和高血

糖的关系较为肯定。无论从流行病学调查还是大规模随机

对照临床试验均证实, 随着 H bA1 c的降低, 糖尿病肾病的

发生风险持续减少。 2010年欧洲糖尿病研究会 ( EASD )年

会公布的 ADVANCE最新亚组数据分析显示: 即使是其特

殊的入组条件, H bA 1 c降低对肾脏仍有保护作用,这种保护

在入组时 H bA 1 c< 7 0%者也存在, 且肾脏保护作用没有

HbA
1
c阈值。说明降低 H bA

1
c对各阶段糖尿病肾保护可

能都有益处。所以我国 T2DM患者并发症的特点是以脑血

管病和肾损害为主, 我们不可能完全照搬白种人的研究结

果。

目前, 临床降糖治疗强调个体化治疗 ,我们认为:对血

糖控制的风险 ( r isk )与获益 ( bene fit)、成本 ( cost)与效益

( effectiveness)和可行性 ( feasib ility)方面进行科学评估, 寻

找较为合理的平衡, 这就是个体化。共识以流行病学调查

和循证医学为基础, 参考国际权威指南的建议, 并结合我国

糖尿病特点特别是经济、卫生、文化等重要影响因素的地域

和个体差异, 很多人群没有自我血糖监测 ( SMBG )的条件

等而制定。不主张笼统推荐成人 T2DM的固定 H bA1 c控

制目标, 考虑到临床实践过程的实用性, 从病情分层和社会

因素的差异建议相对较合理的 H bA 1 c值。

2 根据患者病情分层目标更具针对性和实用性

以下是在第九次全国内分泌学术会议上, 中华医学会

内分泌学分会制定的 ∀中国成人 2型糖尿病 H bA 1 c控制目

标的专家共识#的解读 [ 5]。

2 1 无糖尿病并发症和严重伴发疾病的非老年 ( < 65岁 )

患者 目标更加严格, 强调时效性。一般目标值 H bA 1 c<

6 5% ; 对于年轻、病程较短、治疗后无低血糖或体重增加等

不良反应发生且有良好医疗条件的患者, 血糖控制目标值

应该更加严格, 尽量使 HbA1 c< 6%。目前,我国新诊断的

糖尿病患者人数逐年增加, 越来越年轻化。这些患者绝大

多数除糖尿病外并无并发症和其他疾病, 考虑对患者预期

寿命和生存质量的影响, 应严格控制血糖,延缓糖尿病的发

展和并发症的发生。同时必须强调早期干预, 糖尿病病史

越长的患者强化治疗后 CVD危险性减低越小。糖尿病控

制与并发症研究 ( DCCT )、英国前瞻性糖尿病研究 ( UKP

DS)已经证实对新诊断的 1型糖尿病和 T2DM进行强化降

糖治疗对微血管有持久的保护作用, 二者后续的研究还显

示即使停止强化治疗若干年后, 早期强化干预组 10年后显

现出降糖的大血管保护作用。近年的 VADT也提示, 只有

早期强化降糖才可以有效降低 CVD和病死率, 若病程 > 12

年,即使血糖控制在较好水平,仍易出现大血管并发症。所

以,在糖尿病诊断时就应该严格控制血糖。

这组人群中有两类患者应适当调整: 一类是口服降糖

药物未达标加用胰岛素 (口服药与胰岛素合用 )或改用胰

岛素 (单用胰岛素 )的患者,其血糖控制目标值可适当放宽

至 HbA1 c< 7% ,以减少低血糖和体重增加这两大副反应。

另一类是目前无需使用降糖药物的患者, 即经过一定时间

的降糖治疗后已经停用降糖药物, 仅使用生活方式干预血

糖控制很好, 其目标值应该更严格 ( HbA1 c< 6% ), 虽然仍

存在低血糖风险但其发生率较低, 良好血糖控制却能显著

减缓慢性并发症的发生、发展,获益风险比明显增加。

2 2 已有 CVD或 CVD极高危患者 放宽目标, 平稳降

糖。糖尿病病史长, 已患 CVD或处于 CVD极高危, 推荐

H bA1 c∃ 7 5% , 因为他们发生或再次发生 CVD风险明显增

加,低血糖风险较高, 目前还没有足够的证据证明 HbA1 c

控制在 7%以下对大血管的益处。大规模随机对照试验,

如 ACCORD、VADT和 ADVANCE的结果表明, 强化降糖 5

年内并未发现大血管受益, ACCORD甚至显示总死亡风险

反而有所增加,这种与理论或预期不一致的结果,可能与对

病情较重的入组患者 (病程大于 8年, 其中 30% ~ 40% 已

经患有 CVD)进行强化降糖有很大关系。尤其, ACCORD

中 3~ 4种降糖药物同时应用力求快速达到控制目标

( HbA1 c< 6 0% ), 明显增加低血糖的发生率, 体重也明显

增加,一旦发生低血糖更易诱发 CVD, 增加患者的死亡风

险。

2 3 老年 ( > 65岁 )糖尿病患者 目标放宽程度依据预期

寿命和身体健康状况因人而异,若患者器官功能和认知能

力良好、预期生存期 > 15年, 应严格控制 H bA1 c< 7% ; 若

患者合并其他疾病、预期存活期 5~ 15年, 可适当放宽到

H bA1 c< 8% ;若患者既往有严重低血糖史、合并其他严重

疾病、预期存活期 < 5年, 推荐控制目标可放宽到 H bA 1 c<
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9%。

对老年尤其高龄 ( > 80岁 )患者的血糖控制目标总体

放宽主要原因是老年人的神经反应比较迟钝或存在神经病

变, 容易发生无感知低血糖,患者常在没有任何征兆的情况

下发生低血糖昏迷, 这种情况如果发生在夜间非常危险, 往

往因错过抢救时机导致严重脑损伤甚至死亡; 而且老年人

多伴有心脑血管动脉粥样硬化, 一旦发生低血糖可诱发心

肌梗死及脑卒中。有时即使是轻微的低血糖也可能引起患

者摔伤、骨折等机体损伤, 导致患者入院, 增加心理和经济

负担。放宽目标的同时, 特别强调对 H bA1 c较高者应避免

发生高血糖症状和高血糖引发的急性代谢紊乱。

2 4 低血糖高危险人群 糖尿病病程 > 15年、有无感知

低血糖病史、有严重伴发病如肝肾功能不全或全天血糖波

动较大并反复出现低血糖症状的患者, 很难设定其 H bA1 c

的靶目标, 最重要的是避免低血糖发生, 也许 HbA1 c控制

在 7% ~ 9%可以接受。虽然 H bA 1 c控制在 7% ~ 9% , CVD

等风险有所增加, 但是病情进展相对缓慢, 而且有研究提示

有时 HbA1 c控制在 8% ~ 9%比 7% ~ 8%患者获益更多; 一

旦 H bA1 c> 9% , 获益风险比明显下降。

这类患者一旦出现频繁或严重的低血糖会明显降低患

者对血糖控制达标的积极性, 还可能会出现防御性进食, 增

加患者体重形成恶性循环; 而且一次严重低血糖超过 6 h

有可能导致脑细胞不可逆性坏死。因此, 低血糖高危人群

的个体化血糖控制格外重要。

2 5 妊娠期高血糖 参照最新由 ∀国际糖尿病与妊娠研

究联合组织#推荐的妊娠期高血糖的诊断和分类, 分为糖

尿病合并妊娠 (妊前糖尿病 )、妊娠期新发现的糖尿病 ( o

vert diabetes, 指妊娠期 H bA1 c或血糖达到糖尿病诊断标

准 )和妊娠糖尿病 ( GDM ) 3种情况。

对于计划妊娠的糖尿病患者, 应严格控制血糖目标值

HbA
1
c< 6 5% , 如应用胰岛素可适当放宽 HbA

1
c< 7% 以

防止低血糖发生。不建议 H bA 1 c> 8%的患者妊娠,这些患

者应首先应控制血糖,因为高血糖会明显增加早期流产和

胎儿畸形风险。孕期血糖控制、妊娠前糖尿病或妊娠期新

发现的糖尿病在不发生低血糖前提下, 理想目标值为

HbA1 c< 6% , 同时需监测毛细血管血糖。临床研究显示,

相对于餐前血糖而言,餐后血糖的良好控制可更好地减少

并发症, 尤其是巨大儿出生; 相对于餐后 2 h血糖, 控制好

餐后 1 h血糖,产科结局更好。

2 6 其他情况 与 T2DM并存的其他疾病比较多,这些情

况下血糖控制目标目前缺乏相应的循证医学证据和共识。

如恶性肿瘤、老年痴呆症、癫痫等。若患者预期寿命 < 5

年, H bA 1 c不应超过 9% ; 预期寿命更长 HbA1 c可控制在

7%左右。执行治疗方案较困难的情况,如精神或智力障碍

者、视力障碍者、老年及高龄独居者等, 其血糖的控制目标

应适当放宽, H bA1 c不应超过 9% , 此时主要防止血糖过高

引起的症状、急性代谢紊乱和低血糖的发生。

3 凸显社会因素的重要性

降糖策略的可行性同样至关重要, 我国很多糖尿病患

者居住在县以下及农村地区, 家庭收入和受教育程度较低、

医疗保障及医疗条件差, 对糖尿病的危险性认识不够、依从

性差、几乎不能进行 SM BG, 研究提示这类患者往往忽视糖

尿病治疗从而导致急诊入院的比例明显增高。对这类患者

应将病情因素和社会因素综合考虑, 可行性大于科学性, 适

当放宽血糖的控制目标, 选择成本效益比高的治疗方案, 尽

量避免因严重的低血糖或高血糖发生而加重患者病情和经

济负担。

综上, 共识建议糖尿病患者的血糖控制目标要因人而

异,像全球有效管理糖尿病合作组织 ( GPEDM )倡导的 ∀量

体裁衣# ( ta ilor ing )式管理血糖, 有些患者可适当放宽。共

识中反复强调达标的前提是安全平稳, 避免低血糖和体重

增加等不良反应。虽然 HbA1 c是衡量糖尿病患者血糖控

制的 ∀金指标#,但由于 H bA
1
c测定的影响因素诸多, 也不

能反映瞬时血糖水平及血糖波动, 尤其在我国常规开展

H bA1 c测定还有困难, 所以不能替代血糖监测, 必须与

SM BG充分结合才能真正了解糖代谢的控制情况。最后,

共识强调血糖以外的 CVD风险因素如血压、血脂、体重以

及促凝状态等控制, 戒烟及生活方式干预对防止或延缓或

减少糖尿病并发症的发生同样十分重要, 综合干预效果更

显著。

参考文献

[ 1 ] 中华医学会糖尿病分会.中国 2型糖尿病防治指南 [ J] .中华

医学杂志, 2008, 88( 18 ) : B1227- B1245.

[ 2] C larke PM, G lasz iou P, PatelA, et a.l Event rates, hosp ital u t iliza

tion, and cos ts associated w ith m a jor com pl icat ions of diabetes: a

m ult icoun try comparat ive analys is [ J ] . P los M ed, 2010, 7 ( 2 ) :

e10002361- 10.

[ 3 ] 中华人民共和国卫生部.第三次全国死因调查主要情况 [ EB /

OL] . h ttp: / /www. moh. gov. cn /pub l icfiles / bu sin ess /htm lf iles/

w sb /pxw fb /200804 /33517 h tm.

[ 4 ] 潘长玉,中国区合作调查组.中国糖尿病控制现状 -指南与实

践的差距 亚洲糖尿病治疗现状调查 1998, 2001及 2003年中

国区结果介绍 [ J] . 国外医学内分泌学分册, 2005, 25 ( 3 ) :

174- 178.

[ 5 ] 中华医学会内分泌学分会.中国成人 2型糖尿病 HbA 1 c控制

目标的专家共识 [ C ].第九次全国内分泌学术会议, 2010.

2010- 11- 15收稿 本文编辑:刘 瑾

1152011年 2月第 31卷第 2期 中国实用内科杂志


