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临床实践
Practice

指南

成人2型糖尿病的管理：NICE指南更新概要

Guidelines

Management of type 2 diabetes in adults: summary of updated NICE
guidance
来源：BMJ 2016;353:i1575 doi: 10.1136/bmj.i1575

2009年版指南的更新基于血糖管理、抗血小

板治疗以及勃起功能障碍等领域的新证据和进

展。本次更新涵盖了部分降血糖药物的安全性问

题、新的二肽激肽酶⁃4（DPP⁃4）抑制剂和胰高血糖

素样肽⁃1（GLP⁃1）受体激动剂的新证据、已有药物

的新适应证和联合应用方案，以及专利到期药物

对于健康和经济方面的潜在影响等。同时，本次

更新还涉及在心血管疾病的一级预防中，超适应

证应用抗血小板药物的新证据和安全性问题。

2型糖尿病患者占英国总人口数的 6%，并

且通常与肥胖、体力活动减少、血压升高以及血

脂紊乱相关。该疾病导致长期的微血管和大血

管并发症，并且降低生活质量和预期寿命。2型
糖尿病的诊疗具有复杂性，需要同时预防心血

管合并症和微血管并发症，并筛查和治疗早期

的血管并发症。

本文总结了英国国家健康与临床优选研究

所（NICE）指南中最新的建议，这些建议均来源

于根据新近出现的证据和进展。本文也同时精

选了一些仍然受到推荐的建议。

建议

NICE指南基于能够获得的最佳证据的系统

性综述以及对成本效益的深入考量。如果只有

少量证据，NICE指南基于指南制定小组（GDG）的
经验和良好的临床实践。在临床决策过程中，医

疗卫生专业人员应该全面掌握本指南，并且考虑

到患者的需求、喜好，以及患者或服务对象的价

值。不要求强制执行本指南中的建议。

患者教育

•在诊断当时或诊断后不久就应该为成人 2型

糖尿病患者及其家庭成员或看护者提供结构

化的教育课程，并每年进行复习和强化。

［2009年，基于低级证据以及 GDG的经验和

观点］

负责开发和教授课程的相关人员可在指南

全文中查询详细信息。

•个体化的糖尿病管理计划以及整合的饮食治

疗建议应当包括诸如增加体力活动和减轻体

重等生活方式干预的内容。［2009 年，基于

GDG的经验和观点］

血糖管理

•与成人 2型糖尿病患者共同制定他们的糖化

血红蛋白（HbA1c）控制目标。

目的是避免不良事件（包括低血糖）或为了达

标而导致他们生活质量下降的徒劳付出。

［2015年，基于从高级到极低级证据以及GDG
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内分泌科

你需要知道

•血糖控制只是2型糖尿病治疗的一部分。

•应在每年随访的时候提醒成人 2型糖尿

病患者确定他们的糖化血红蛋白控制

目标。

•二甲双胍仍然是一线首选用药，除非存

在禁忌或不耐受。

•不要一刀切，不是每一位糖尿病患者都

需要进行自我血糖监测。
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的经验和观点］

•与成人 2型糖尿病患者共同讨论制定诊疗方案，根据不

同的患者个体的喜好、合并症、药物治疗或者严格控制血

糖所带来的风险、预期寿命来制定个体化的疾病管理方

案。［2015年，基于低级证据以及GDG的经验和观点］

•建议患者将HbA1c的目标值设定为 48 mmol/mol，在强化

治疗时放宽到53 mmol/mol。［2015年，基于低级证据以及

GDG的经验和观点］

•对于成人 2型糖尿病患者，不建议常规进行自我血糖检

测，以下情况除外：

－使用胰岛素治疗的患者

－使用可能增加低血糖风险的口服药的患者在驾驶或操作

机器时

－有低血糖的证据

－妊娠或者计划妊娠的患者（详细信息请参阅NICE指南糖

尿病患者的妊娠部分）

－协助患者了解他们的糖尿病，或者识别无症状低血糖事

件应该作为结构化的教育课程的一个部分。

［2015年，基于从高级到极低级证据以及GDG的经验

和观点］

药物治疗

•使用二甲双胍（常规剂型）作为一线首选治疗方案。［2015

年，基于高级证据以及GDG的经验和观点］

•如二甲双胍（常规剂型）存在禁忌证或不耐受，考虑使用

二甲双胍（缓释剂型）或者DPP-4抑制剂、吡格列酮或者

一种磺脲类药物作为起始治疗的方案。［2015年，基于对

二甲双胍有适应证和耐受性人群的研究推断以及GDG的

经验和观点］

•根据 HbA1c的变化在起始治疗后进行方案调整，详见

附图。

•GDG总结认为在选择吡格列酮时应考虑药物和保健产品

监管署（MHRA）的指南，并考虑患者是否适用。

吡格列酮和心力衰竭风险、膀胱癌以及骨折风险增加

相关。在起始治疗之前应该审慎考虑包括增龄在内的已知

危险因素。MRHA建议应该在患者接受此药物治疗后的3~
6个月进行随访，如确实获益方可继续使用。

•GDG发现尽管DPP⁃4抑制剂的长期安全性证据有限，但

目前的证据已经足够支持推荐2种其他药物都存在禁忌

或者不耐受时使用 DPP⁃4抑制剂。同样，也建议参考

MHRA的指导。

•2型糖尿病患者起始胰岛素治疗时，应该使用胰岛素剂量

调整的结构化课程，包括：

－注射技术

－电话热线支持

－自我管理

－根据目标进行剂量调整

－饮食管理

－通知司机和车辆牌照局（DVLA）
－低血糖的处理

本指南更新亮点

•建议糖化血红蛋白（HbA1c）的目标值设定为≤
48 mmol/mol（如果患者使用超过一种口服降糖药，

那么HbA1c目标值设定为≤53 mmol/mol）
•不能耐受二甲双胍的患者，可考虑采取不同的药物

路径

•对心血管疾病的一级预防，不建议使用阿司匹林或

氯吡格雷

患者如何参与本文创作

指南制定小组邀请了非专业人员参与本指南的

制定，并总结于此。

指南运用于实践

•是否上一年确诊的每一位糖尿病患者都接受了结

构化的糖尿病教育课程？

•你在随访时是否给予 2型糖尿病患者包括饮食、体

力活动在内的生活方式指导？

•你考虑到常规的糖化血红蛋白控制目标是否适用

于有合并症、虚弱或者高龄患者了吗？

本指南何时更新？

英国国家健康与临床优选研究所目前正在考虑

成立一个针对糖尿病的长期的更新委员会，这个委员

会将在新的相关证据产生之时，更加迅速地更新糖尿

病指南的具体领域。

进一步研究

基于证据的回顾性分析，指南制定小组建议开展

如下研究以改善糖尿病的诊疗：

•停用或者更改药物治疗对血糖水平的影响如何？

进行上述临床决策的临床指征是什么？

•对于不能耐受二甲双胍的患者，当他们以非二甲双

胍进行单药起始并治疗失败后，什么才是最有效的

联合治疗方案？

•当需要采用 3种药物联合进行强化治疗时，应该用

什么方案来控制血糖？

•使用二肽激肽酶-4抑制剂、钠-葡萄糖共转运体2抑

制剂以及格列奈类药物治疗对于慢性并发症的影

响以及长期疗效如何？

•对于适合自我血糖监测的成人患者，最佳监测频率

如何？
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－血糖急剧波动时的处理

－适当的培训和有经验的医疗专业技术人员的支持

［2015年，基于GDG的经验和观点］

特定的相关风险和症状的管理
磷酸二酯酶-5抑制剂在治疗男性 2型糖尿病患者勃起

功能障碍中的地位已发生改变。因为考虑到缺乏和睾酮头

对头的对比研究证据，所以目前推荐级别降低（见下）。

•建议使用磷酸二酯酶-5抑制剂治疗男性2型糖尿病患者勃

起功能障碍。起始治疗选择最低购买价格，并评估是否存

在禁忌。［2015年新，基于低级证据和GDG的经验和观点］

在回顾了阿司匹林在成人2型糖尿病患者中作为心血

管疾病一级预防的证据后，GDG决定，在不伴有心血管疾病

的成人2型糖尿病患者中，不推荐使用阿司匹林或氯吡格雷。

•在不伴有心血管疾病的成人 2型糖尿病患者中，不推荐

使用抗血小板药物（阿司匹林或氯吡格雷）。［2015年新，
基于低级证据和GDG的经验和观点］

对于成人 2型糖尿病患者的血压管理，目前指南没有

变化。

•如果生活方式干预不能将血压降低至140/80 mmHg以下

（如果合并肾脏、眼或脑血管疾病，应降至 130/80 mmHg
以下），则起始药物治疗。［2009年，基于高级证据和GDG
的经验和观点］

•每1~2个月监测血压，如果患者已经开始药物治疗，那么实施

强化治疗方案，直至血压能够持续维持在140/80 mmHg以下

（如果合并肾脏、眼或脑血管疾病，应维持在130/80 mmHg以
下）。［2009年，基于高级证据和GDG的经验和观点］

The members of the Guideline Development Group were: Damien
Longson (guideline chair), consultant liaison psychiatrist, Manchester
Mental Health and Social Care Trust; Amanda Adler, consultant
physician, Addenbrooke's Hospital, Cambridge University Hospitals
NHS Foundation Trust; Anne Bentley, medicines optimisation lead
pharmacist, NHS East Lancashire Primary Care Trust; Christine Bundy
(co-opted expert member), senior lecturer in behavioural medicine,
Institute for Inflammation and Repair, University of Manchester; Bernard
Clarke (co-opted expert member), honorary clinical professor of
cardiology, Manchester Academic Health Science Centre, University of
Manchester; Maria Cowell, community diabetes specialist nurse,
Cambridge; Indranil Dasgupta (co-opted expert member), consultant
nephrologist, Heart of England NHS Foundation Trust, Birmingham;
David Ronald Edwards, principal in general practice, Whitehouse
Surgery, Oxfordshire; Andrew Farmer, professor of general practice,
Nuffield Department of Primary Care Health Sciences, University of
Oxford; Natasha Jacques, principal pharmacist in diabetes, Heart of
England NHS Foundation Trust, Birmingham; Yvonne Johns, patient/
carer member; Ian Lewin, consultant diabetologist, North Devon District
Hospital, Northern Devon Healthcare NHS Trust; Natasha Marsland,
patient/carer member, Diabetes UK; Prunella Neale, practice nurse,
Herschel Medical Centre, Berkshire; Jonathan Roddick, principal
general practitioner, Woodseats Medical Centre, Sheffield; Mohammed
Roshan (August 2012 to October 2013), principal in general practice,
Leicester City and County; Sailesh Sankar, consultant diabetologist,
University Hospitals Coventry and Warwickshire NHS Trust.
贡献者（Contributors）: HM wrote the first draft of this manuscript; all
authors reviewed and revised it and approved the final version for
publication. HM is guarantor.
资助（Funding）: NICE was funded by the Department of Health to
develop this clinical guideline.
利益竞争（Competing interests）: We declare no competing interests,
based on NICE's policy on conflicts of interests (available at www.nice.
org.uk/Media/Default/About/Who-we-are/Policies-and-procedures/
Code-ofpractice-for-declaring-and-managing-conflicts-of-interest.pdf).
Full details of the Guideline Development Group's interests are
available at www.nice.org.uk/guidance/ng28/chapter/4⁃The⁃Guideline⁃
Development-Group-Ⅰnternal-Clinical-Guidelines⁃team-and⁃NICE⁃
project-team-anddeclarations-of-interests
来源与同行评议（Provenance and peer review）: Commissioned; not
externally peer reviewed.
参考文献

1 National Institute for Health and Care Excellence. Type 2
diabetes in adults: management. (NICE guideline 28.) 2015. www.
nice.org.uk/guidance/ng28.

2 Gatineau M, Hancock C, Holman N, et al. Adult obesity and type
2 diabetes. Public Health England, 2014. www.gov.uk/
government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/338934/
Adult_obesity_and_type_2_diabetes_.pdf.

关于本指南的更多信息

方法

本指南根据英国国家健康与临床优选研究所

（NICE）指南制定法，由临床指南制定组完成（www.
nice.org.uk/ guidelinesmanual）。本指南的评估论证过

程包含了查询文献从而发现相关证据，严格评价所发

现证据的质量。使用卫生经济模型评估血糖的药物

治疗和疾病。由服务对象、照护者以及医疗卫生专家

（包括糖尿病学家、普通医生、药师、护理专业人员以

及患者和照护者代表）组成的多学科团队——指南制

定小组（GDG）——共同进行证据的回顾并制定后续

的建议。随后，本指南经由利益相关方进行外部讨

论。GDG会参考利益相关方的评价，必要时重新分析

数据，适当修正指南。

NICE发布了本指南的 3个版本：完整版；被称为

“NICE指南”的简版，针对使用NHS服务的人群、他们

的家属和照护者；以及针对公众的版本（www.nice.org.
uk/guidance/NG28/ifp/chapter/about ⁃ this ⁃ information）。

对指南的进一步更新将被作为NICE指南发展项目的

一 个 部 分 。 指 南 应 用 的 工 具 见 www.nice.org.uk/
guidance/ng28/ resources。




