
关于糖尿病的诊断
与药物治疗



    中国糖尿病及其并发症的流行病学

§ 以2型糖尿病为主

§ 经济发达程度与糖尿病患病率有关；

§ 未诊断的糖尿病比例高于发达国家；

§ 男性，低教育水平是糖尿病的易患因素；

§ 2型糖尿病患者BMI水平约为25kg/m2;

§ 国内缺乏儿童糖尿的流行病学资料；

§ 糖尿病合并心脑血管疾病常见；

中国糖尿病患病类型比例
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    2013年最新数据

成人糖尿病患病率: 11.6% 

糖尿病前期 :  50.1%

JAMA. 2013;310(9):948-958.doi:10.1001/jama.2013.168118
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    JAMA data by Prof. Ning

抽样 样本人群 • 2010年31个省共 98,658个成人
• ≥18岁

糖尿病患病率 结果 11.6%

  糖尿病诊断标准 2010 ADA 标准
•FPG ≥7.0mM  or
•PPG ≥11.1mM  or
•HbA1c ≥6.5%

糖尿病前期患病率结果 50.1%

  诊断标准 • FPG ≥5.6, <7.0mM  or
• PPG ≥7.8, <11.1mM  or
• HbA1c 5.7 - 6.4%

    中国成人糖尿病及前期最新流调研究

JAMA. 2013;310(9):948-958.doi:10.1001/jama.2013.168118

9.7%

1999 WHO criteria

v FPG ≥7.0mM  or

v PPG ≥11.1mM  or

15.5%

v FPG ≥6.1, <7.0mM  or
v PPG ≥7.8, <11.1mM 
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    糖尿病的诊断标准

诊断标准 静脉血浆葡萄糖水平 

（1）典型糖尿病症状（多饮，
多尿，多食，体重下降）加
上随机血糖监测

≥11.1

或

（2）空腹血糖（FPG） ≥7.0
或

（3）葡萄糖负荷后2h血糖                                                                                                                                                                                                    ≥11.1
无糖尿病症状者，需改日重复检查

注：空腹状态指至少8h没有进食热量；随机血糖指不考虑上次用餐时间，一天中任意时间的血
糖，不能用来诊断空腹血糖受损（IFG）或糖耐量异常（IGT）。
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     HbA1c诊断糖尿病？

v ADA、WHO：HbA1C ≥6.5%作为诊断切点
v 我国：

§ HbA1C诊断糖尿病切点的资料相对不足
§ HbA1C测定的标准化程度不够

HbA1c诊断糖尿病？

本次指南仍不推荐在我国将HbA1c作为诊断标准
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     糖尿病的分型 

糖尿病类
型  

2型糖尿
病 

特殊类型
糖尿病 

妊娠糖尿
病 

1型糖尿
病 

A 胰岛β细胞功
能遗传性缺陷

胰腺外分泌疾
病 

胰岛素作用遗
传性缺陷 

 

内分泌疾病 

药物/化学品
所致的糖尿病  

感染 
不常见的免疫
介导性糖尿病 

不常见的免疫
介导性糖尿病
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    特殊类型的糖尿病 

胰岛β细胞功能遗传
性缺陷

第17号染色体，干细胞核因子-1α（HNF-1α）基因
突变（MODY3）

第7号染色体，葡萄糖激酶（GCK）基因突变（MODY
2）

第20号染色体，肝细胞核因子-1α（HNF-1α)基因突
变

线粒体 DNA

其他 

胰岛素作用遗传性缺
陷 

A型胰岛素抵抗 

矮妖精貌综合征（Leprechaunism） 

Rabson-Mendenhall综合征 

脂肪萎缩性糖尿病 

其他      

第8页,共74页，2024年2月25日，星期天



——第64届ADA大会Banting奖得主Brownlee博士

糖尿病治疗的首要目标——
          全面控制血糖长期达标
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糖尿病相关的
死亡*21%

Stratton IM et al. BMJ 2000; 321: 405–412.

微血管并发症 *
37%

12%

周围血管疾病*
43%

中风**

心肌梗塞*
14%

* p<0.0001

** p=0.035

1%

HbA1c

严格控制血糖减少并发症的发生严格控制血糖减少并发症的发生

强化血糖控制达标的意义
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中国2型糖尿病的控制目标

指    标 目标值

血糖（mmol/L）                           空腹 3.9～7.2

                                                   非空腹 <10.0

HbA1c（%） <7.0

11

v糖尿病个体化治疗

v根据患者个体的病理病生缺陷及临床特征从以下三个方面
来设定HbA

1c
的控制目标。

   患者血糖控制收益

   出现低血糖事件风险

   低血糖事件引发的后果
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2型糖尿病是一种进展性疾病

Holman R. Diab Res Clin Pract 1998; 40 (Suppl.) S21-25

v 2型糖尿病患者在诊断时仅剩余不足50％的β细胞功能

v 随着疾病进展，β细胞功能逐渐下降
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随着β细胞功能减退需不断调整治疗方案

β细胞功能

时间 (年)

诊断 

生活方式干预 

口服降糖药物 

基础胰岛素 

每日二次胰岛素 

基础-餐时胰岛素

预混胰岛素 或 
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    2型糖尿病治疗路径

《2013年版 中国2型糖尿病防治指南

随疾病进展，
胰岛素治疗方案需
要不断调整和优化
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Contents

糖尿病口服药治疗1

糖尿病胰岛素治疗2
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口服降糖药分类

v 胰岛素增敏剂--针对胰岛素抵抗

    双胍类

    噻唑烷二酮类

v 促泌剂--针对胰岛素分泌不足 

    磺脲类促泌剂

    非磺脲类促泌剂--格列奈类

v 糖苷酶抑制剂--延缓单糖吸收
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双胍类药物－增加胰岛素敏感性

种类

u苯乙双胍

u二甲双胍

作用机理尚未完全阐明，包括

§ 减少肝脏葡萄糖的输出

§ 促进外周葡萄糖利用，尤其是肌肉

§ 降低脂肪和葡萄糖的氧化

§ 减少小肠葡萄糖的吸收

§ 不刺激胰岛素分泌

Joslin’s Diabetes Mellitus.2007;41:721
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二甲双呱作为首选治疗的原因

v 近年来我国2型糖尿病患病率明显增高，且肥胖或超重者比例增加。

一些研究证明二甲双胍对体重正常者也有良好的疗效。

v 因此，参考了IDF的指南，在生活方式干预的基础上首选二甲双胍，

如不能达标再采取进一步的措施。

v 如果没有二甲双胍的禁忌症，该药物应该一直保留在糖尿病的治疗方
案中。

v 同时也考虑到部分患者如消瘦，有胃肠道反应等因素，不适合用二甲
双胍的患者，可以选择其他药物。
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双胍类药物综述

长处：

v 降糖能力强、有助于降低体重

v 一些临床研究显示二甲双胍有心血管保护作用、减少肿瘤发生趋势

不良反应：

v 消化道反应：

 金属味、厌食、恶心、呕吐、腹胀、腹泻

v  乳酸性酸中毒

 多发于老年人，缺氧性状态、心肺、肝肾功能不全的患者为尤

    服用苯乙双胍的患者相对多见

v  长期使用二甲双胍的糖尿病患者30%存在叶酸和维生素

    B
12
吸收不良

Joslin’s Diabetes Mellitus.2007;41:722
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噻唑烷二酮类

v曲格列酮

v罗格列酮

v吡格列酮

v作用机制：

  - 高选择性激活PPARγ(过氧化物酶增殖体激活受体γ)

  - 增加肌肉胰岛素介导的葡萄糖摄取

  - 增加外周组织对胰岛素的敏感性

  - 增加肝脏的胰岛素敏感性

  - 增强皮下脂肪组织的脂肪合成，而对内脏脂肪组织的合
成不起作用
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噻唑烷二酮类药物的不良反应

Ø与磺脲类及胰岛素合用，可出现低血糖

Ø部分患者的体重增加

Ø可加重水钠瀦留

Ø可增加心脏负荷－心功能不全患者禁忌使用

Ø可引起贫血和红细胞减少

Ø引起绝经后妇女骨质疏松
Joslin’s Diabetes Mellitus.2007;41:726

2007年始，针对罗格列酮争论热点：
                      潜在的不良缺血性心血管事件
                          Steven E,et al.N Engl J Med 2007;356:1-15

20102010年年99月，权威药物管理机构就罗格列酮事件发表声明：月，权威药物管理机构就罗格列酮事件发表声明：

FDAFDA：严格限制罗格列酮使用：严格限制罗格列酮使用

EMEAEMEA：罗格列酮暂停上市许可：罗格列酮暂停上市许可

SFDASFDA：严格限制使用：严格限制使用

而同为TZD类的吡格列酮并没有受到限制
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口服降糖药分类

v 胰岛素增敏剂－针对胰岛素抵抗

    双胍类

    噻唑烷二酮类

v 促泌剂－针对胰岛素分泌不足 

    磺脲类促泌剂

    非磺脲类促泌剂--格列奈类

v 糖苷酶抑制剂－延缓单糖吸收
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磺脲类促泌剂作用机制

β细胞生成胰岛素
并储存在分泌小体中

ATPATP

ADPADP

丙酮酸

电压门控钙通道

CaCa++++

CaCa++++

G
G G

G
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G

葡萄糖转运子

G

G
G

G

G
G

G

G
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K+通道
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+

NNXX

K+通道阻断──细胞膜建立极性

S
R

K +
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磺脲类药物的化学名

v格列本脲

v格列齐特

v格列吡嗪

v格列喹酮

v格列美脲

第24页,共74页，2024年2月25日，星期天



磺脲类药物 综述

优势：

v降糖能力强（降低A1c 1.5-2.0%）
v应用历史悠久，有大型临床研究支持  

不良反应

v  磺脲类主要不良反应为低血糖
     —特别是在老年患者、肝肾功能不全患者中
v  体重增加（高胰岛素血症、低血糖）
v  5%的胃肠道反应
v  皮肤瘙痒、斑丘疹
v  少数血液学反应，血小板减少、粒细胞缺乏等

朱禧星. 现代糖尿病学. 上海：复旦大学出版社，2000.7:195.
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非磺脲类促泌剂：格列奈类

那格列奈
瑞格列奈 (36 kD)

磺脲类药物受体 磺脲类药物受体

去极化

ATP

格列美脲（65 kD）

格列本脲（140 kD）

Kir 6.2
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格列奈类

v瑞格列奈

v那格列奈

2010年CDS糖尿病诊治指南（讨论稿）
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口服降糖药分类

v胰岛素增敏剂－针对胰岛素抵抗

    双胍类

    噻唑烷二酮类

v促泌剂－针对胰岛素分泌不足 

    磺脲类促泌剂

    非磺脲类促泌剂--格列奈类

v糖苷酶抑制剂－延缓单糖吸收
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糖苷酶抑制剂的作用机理

双
糖
酶

葡萄糖淀粉酶

多糖

单糖

寡糖或双糖

阿卡波糖阿卡波糖

--

--

-
伏
格
列
波
糖

-

- -
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α-葡萄糖苷酶抑制剂

v  阿卡波糖

v  伏格列波糖

v  米格列醇

2010年CDS糖尿病诊治指南（讨论稿）
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口服药物的联合应用

  

胰岛素促分泌剂                    

（磺脲类、非磺脲类）                    双胍类

  -糖苷酶抑制剂                           噻唑烷二酮类
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新型降糖药物：GLP-1类似物

              DPP-IV抑制剂

第32页,共74页，2024年2月25日，星期天



新型降糖药物：肠促胰素治疗

vGLP-1的生理作用

§ 增加糖依赖性的胰岛素分泌

§ 抑制胰高糖素分泌，增加糖清除

§ 延缓胃排空和诱发饱感

§ 改善外周胰岛素抵抗

v天然GLP-1的局限性

� 半衰期短，易被二肽基肽酶(DPP一lV )降解

v抵抗DPP-IV降解（GLP-1类似物）

v抑制DPP-IV活性（DPP-IV抑制剂）
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GLP-1类似物

v  Liraglutide（利拉鲁肽）

v  Exenatide（艾塞那肽）
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利拉鲁肽：每日注射一次的GLP-1类似物

Knudsen et al. J Med Chem 2000;43:1664–9; Degn et al. Diabetes 2004;53:1187–94
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抗体滴度升高的患者的比例 

利拉鲁肽1 
0

20

40

60

80

100

艾塞那肽 + 

二甲双胍2

43%

8.6%

利拉鲁肽与人GLP-1高度同源

97% 氨基酸序

列与人同源 

53% 氨基酸序列

与人同源

Study duration: Liraglutide 26 weeks; exenatide 30 weeks.
1Data on file; 2DeFronzo et al. Diabetes Care 2005;28:1092  

人 GLP-1

利拉鲁肽

艾塞那肽
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新型降糖药物：DPP—IV抑制剂

vDPP—IV：可裂解GLP-1，导致GLP-1迅速水解

GLP-1

DPP—IV

GLP-1无活性产物

DPP—IV抑制剂

v目前常见：

Januvia –磷酸西格列汀 （捷诺维）
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