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立足国人－《中国２型糖尿病患者餐后
高血糖管理专家共识》解读

秦映芬
（广西医科大学第一附属医院 内分泌科，广西 南宁５３００２１）

　　摘　要：《中国２型糖尿病患者餐后高血糖管理专家共识》基于我国糖尿病特点及国人循证的不断丰富应运而
生，为我国糖尿病管理提供了新指导。《共识》回答了以下４个核心问题：①为什么要着重强调餐后血糖的重要性？②
控制餐后血糖能否带来获益？③餐后血糖的控制目标及监测人群是什么？④餐后血糖应如何干预？
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肾上腺、性腺学组委员。

　　 大 部 分 中 国 ２ 型 糖 尿 病 （ｔｙｐｅ　２ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）患者伴有餐后血糖升高。在流行病
学筛查诊断的糖尿病患者中，单纯餐后血糖升高患
者的比例高达５０％，糖尿病前期中约７０％为单纯性
的糖耐量减低（ｉｍｐａｉｒｅｄ　ｇｌｕｃｏｓｅ　ｔｏｌｅｒａｎｃｅ，ＩＧＴ）［１］。
餐后血糖增高是导致糖化血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
Ａ１ｃ，ＨｂＡ１ｃ）升高的重要原因，餐后血糖升高与糖尿
病慢性并发症的发生发展明显相关。因此，控制餐
后血糖是促使 ＨｂＡ１ｃ控制达标和防治糖尿病慢性

并发症的重要策略。这是制定餐后高血糖管理专家
共识的背景。

随着循证不断丰富，《中国２型糖尿病患者餐后
高血糖管理专家共识》应运而生，为我国糖尿病管理
提供了新指导。餐后高血糖的定义为摄食后１～２
小时血糖＞７．８ｍｍｏｌ／Ｌ。基于我国糖尿病患者特
点，《共识》主要回答了以下４个核心问题：①为什么
要着重强调餐后血糖的重要性？②控制餐后血糖能
否带来获益？③餐后血糖的控制目标及监测人群是
什么？④餐后血糖应如何干预？

１　餐后高血糖的临床意义

１．１　在《共识》产生的背景中提到大部分中国

Ｔ２ＤＭ患者伴有餐后血糖升高。

１．２　餐后血糖对 ＨｂＡ１ｃ达标的贡献度大，针对欧
美人群的 Ｍｏｎｎｉｅｒ研究显示 ＨｂＡ１ｃ越接近正常值，

餐后血糖对 ＨｂＡ１ｃ的贡献越大［２］。当 ＨｂＡ１ｃ＜
７．３％时，餐后血糖的贡献占 ７０％；当 ＨｂＡ１ｃ在

７．３％～９．２％时，餐后血糖的贡献约占５０％；即使当

ＨｂＡ１ｃ＞９．３％时，餐后血糖贡献仍占约４０％。而针
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对中国人群的Ｋａｎｇ等［３］研究显示 ＨｂＡ１ｃ≤９％，餐
后血糖贡献仍＞５０％。

１．３　餐后高血糖与糖尿病视网膜病变、大血管病变
及多项心血管疾病的风险因素相关。

１．４　餐后高血糖比 ＨｂＡ１ｃ能更好地预测糖尿病视
网膜病变的发生发展。餐后血糖预测心血管事件的
作用优于空腹血糖。多项流行病学的观察性研究发
现，餐后２小时血糖是全因死亡和心血管死亡的独
立风险因素，也是心血管疾病和全因死亡的预测因
子（ＤＥＣＯＤＥ、ＤＥＣＯＤＡ、美国ＮＨＡＮＥＳⅡ数据）。

１．５　餐后高血糖升高渗透浓度，增加血小板反应
性，激活血小板，与餐后高凝状态相关［４］，餐后高血
糖可减少心肌血容量及心肌血流，餐后高血糖及血
糖波动与颈动脉内膜中层厚度增加相关，并且可进
一步使β细胞功能恶化

［５］，餐后高血糖和餐后血糖波
动与老年人的整体认知、执行和注意障碍有关［６－７］。
此外，餐后血糖还与血糖波动密切相关，血糖波

动包括日内血糖波动和日间血糖波动。餐后血糖升
高和低血糖构成日内血糖波动，但餐后高血糖是日
内血糖波动的主要原因。血糖波动对糖尿病大血管
并发症的发生发展有一定影响，与糖尿病微血管并
发症密切相关，还与低血糖具有密切相关性。《共
识》是国内外首个对餐后血糖和低血糖与血糖波动
相关性进行明确强调的指导性文件。

２　控制餐后高血糖的临床获益

２．１　餐后血糖控制有助于 ＨｂＡ１ｃ达标　当 ＨｂＡ１ｃ
接近７％时，餐后血糖对其贡献的比例更显著。控制
空腹血糖达标（＜５．６ｍｍｏｌ／Ｌ）的患者可有６４％实
现 ＨｂＡ１ｃ＜７％，而进一步控制餐后血糖达标（＜７．８
ｍｍｏｌ／Ｌ）的患者则有９４％实现 ＨｂＡ１ｃ＜７％。提示
控制餐后血糖有助于进一步提高整体血糖达标率。

２．２　控制餐后高血糖与心血管获益　控制餐后高
血糖是否带来 Ｔ２ＤＭ 患者心血管获益尚需确定。

ＨＥＡＲＴ２Ｄ研究［８］比较胰岛素治疗控制空腹高血糖
或餐后高血糖对急性心肌梗死后心血管终点的影

响，结果降低餐后高血糖未能进一步降低复合心血
管终点事件的风险。对该研究的亚组分析［９］发现在
老年糖尿病患者中控制餐后高血糖可降低心血管风

险。ＭｅＲＩＡ－７荟萃分析结果显示，与安慰剂相比，降
低餐后血糖的药物阿卡波糖可降低心血管事件风险

（心肌梗死的风险降低６４％、任何心血管事件的风险
降低３５％）。

２．３　降低餐后血糖改善心血管疾病风险因素　控
制餐后血糖的治疗常常改善多种心血管疾病风险因

素，例如总胆固醇（ｔｏｔａｌ　ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、甘油三酯

（ＴＧ）和低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）降低，高密度
脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）升高；血压、高凝状态及炎症
因子均降低；颈动脉内中膜厚度（ＩＭＴ）进展减慢，甚
至部分逆转［１０］。

３　餐后血糖的控制目标及监测人群
血糖干预时机的早晚与“代谢记忆效应”的结果

密切相关，“早期强化血糖控制可降低糖尿病微血管
和大血管并发症的发生，即使后期患者血糖控制不
佳，早期强化治疗所带来的益处在停止强化治疗若
干年后仍有体现”，即所谓的良好的“代谢记忆效
应”。ＵＫＰＤＳ研究表明，新诊断患者强化血糖控制
可降低 Ｔ２ＤＭ 患者的微血管和大血管事件风险，

ＡＣＣＯＲＤ／ＡＤＶＡＮＣＥ／ＶＡＤＴ研究显示：对年龄较
大，病程较长患者进行强化治疗，并不能带来心血管
获益，近两年公布的上述３项强化降糖研究的后续
随访［１１－１３］显示：病程长者长期强化降糖心血管结局
依然未能显著改善

３．１　餐后高血糖的控制目标　设定 ＨｂＡ１ｃ目标值
应该根据患者的年龄、病程、预期寿命、并发症的严
重程度、低血糖发生风险等因素个体化确定，与此相
对应的餐后血糖控制目标也应遵循个体化原则。见
表１。

表１　一般人群推荐餐后血糖控制目标

项目 常规目标 严格目标＊

ＨｂＡ１ｃ（％） ＜７．０ ≤６．５
餐后血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＜１０．０ ≤７．８

　　注：＊指新诊断、病程较短、年龄较轻且无糖尿病并发症和严重伴
发疾病的Ｔ２ＤＭ患者

３．２　检测对象　对于以下临床状态的患者人群，餐
后血糖的密切监测尤为重视［１４］：①任何 ＨｂＡ１ｃ不达
标的Ｔ２ＤＭ患者均应该检测餐后血糖，尤其是空腹
血糖达标，而 ＨｂＡ１ｃ不达标的患者；②低血糖风险
较高的患者，如使用促泌剂或胰岛素治疗、进餐不规
律或餐后剧烈运动的患者；③使用降糖药物尤其是
降低餐后血糖药物时，可通过监测餐后血糖评价疗
效和指导药物剂量调整。

４　餐后高血糖的管理
高升糖指数（Ｇｌｙｃｅｍｉｃ　Ｉｎｄｅｘ，ＧＩ）饮食可导致餐

后血糖显著升高，且增加血糖曲线下面积（ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒ　ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）。分别摄入低ＧＩ的饮食与高ＧＩ
饮食可使 ＨｂＡ１ｃ相差０．５％～０．７％。
餐后运动可以降低Ｔ２ＤＭ 患者餐后血糖，降低

的幅度与运动的持续时间和频率密切相关［１５－１６］，但
较少影响空腹血糖。
生活方式干预有助于改善餐后血糖，但其疗效
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有限且难以维持，患者依从性较差，故应采取联合药 物干预以控制餐后血糖。见表２。

表２　常用降低餐后血糖的药物特点

降糖药物 降低 ＨｂＡ１ｃ（％）
降低餐后血糖
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

低血糖 体质量 主要不良反应

口服降糖药物

　α－糖苷酶抑制剂 ０．５～１．１　 ３．０８～６．９６ 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 可以导致低血糖 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 可以导致低血糖 增加 低血糖及原发或继发失效

二肽基肽酶（ＤＰＰ－４）抑制剂 ０．４～０．９　 １．８～４．５ 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／速效胰岛素类似物 强，与剂量相关 强，与剂量相关 可以导致低血糖 增加 低血糖

　胰高血糖素样肽１（ＧＬＰ－１）受体激动剂 ０．８～１．５　 １．０１～６．９ 单用不引起低血糖 降低 胃肠道不良反应

５　小结
基于我国糖尿病特点及国人循证的不断丰富，

《共识》应运而生，为我国糖尿病管理提供了新指导，
并从以下４个方面解答了诸多疑问：①餐后血糖对

ＨｂＡ１ｃ达标贡献度大，餐后血糖及其引发的血糖波
动还与糖尿病微血管及大血管并发症等密切相关。

②优化餐后血糖控制有助于提高 ＨｂＡ１ｃ达标率，还
可改善多种心血管死亡风险因素。③餐后血糖的控
制目标应遵循个体化原则，部分患者应需要密切监
测，以便评价疗效、低血糖风险和指导药物剂量调整。

④生活方式干预有助于改善餐后血糖，但其疗效有限
且难以维持，生活方式干预不佳时应选择药物治疗
方案。
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