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【摘要】《成人2型糖尿病基础胰岛素临床应用中国专家指导建议（2020版）》（简称2020版指导建议）已于

2020年10月发表在《中国糖尿病杂志》上。2020版指导建议在2017版指导建议的基础上进行了更新，纳入了

新的循证医学研究证据，并且在个体化的血糖控制目标、基础胰岛素种类、联合用药及临床应用方案等方面进行

了修订。本文旨在对2020版指导建议中更新的内容及其循证医学证据、更新的临床意义等方面进行解读。
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Interpretation of 2020 Chinese expert recommendations on basal insulin treatment in adult type 2 diabetes
mellitus
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【Abstract】 Chinese expert recommendations on basal insulin treatment in adult type 2 diabetes mellitus 2020 edition
（hereinafter referred to as "2020 recommendations"）has been published in Chinese Journal of Diabetes in October 2020. The
2020 recommendations has been updated based on the 2017 recommendations，including new evidence-based medicine re⁃
search，and revised in the aspects of individualized blood glucose control targets，basal insulin types，combination therapy，
clinical application strategy，etc. This interpretation will focus on the updated contents and their best evidence and clinical im⁃
portance in the 2020 recommendations.
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随着胰岛 β细胞功能的进行性衰退，2型糖尿病

（type 2 diabetes mellitus，T2DM）患者通常需要补充

外源性胰岛素，以达到有效的血糖控制，其中基础胰

岛素是 T2DM 胰岛素治疗的常用方案之一。迄今为

止，我国基础胰岛素治疗存在起始治疗较晚、起始剂

量偏低、剂量调整不充分等情况。为了进一步规范基

础胰岛素的合理使用，《成人 2型糖尿病基础胰岛素

临床应用中国专家指导建议（2020版）》（简称 2020
版指导建议）由我国内分泌领域多位专家共同编写，

已于 2020年 10月发表在《中国糖尿病杂志》上［1］。

2020版指导建议在2017版指导建议［2］的基础上进行

了更新，纳入了 23项 2017年之后发表的基础胰岛素

相关研究数据，其中 10项为中国研究；新增了“医护

患教育及自我血糖管理”一节；并在个体化的血糖控

制目标、基础胰岛素种类、联合用药、临床应用方案等

方面进行了更新和细化。本文就2020版指导建议更

新的内容及其循证医学证据、临床意义等方面逐一进

行解读。

1 2020版指导建议更新的主要亮点

1. 1 个体化的血糖控制目标

应用基础胰岛素治疗时应该为 T2DM患者设定

个体化的血糖控制目标，综合考虑患者年龄、病程、预

·胰岛素的临床应用·
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期寿命、伴发疾病、降糖治疗方案、患者意愿等因素。

关于个体化的糖化血红蛋白（glycosylated hemoglo⁃
bin A1c，HbA1c）控制目标，2020版指导建议与2017
版指导建议总体上基本保持一致。尽管如此，多项国

内外最新的临床研究显示，新型基础胰岛素的应用能

够进一步严格控制空腹血糖（fasting plasma glucose，
FPG），提高HbA1c达标率，且不增加低血糖发生风

险［3-5］，故 2020版指导建议对于所有 T2DM患者的

FPG控制目标都较2017版指导建议更为严格。对于

大多数非妊娠的中国成年T2DM患者，FPG控制目标

从4. 4~7. 0 mmol/L更新为4. 4~6. 1 mmol/L；对于病

程较短、预期寿命较长、无严重并发症或低血糖风险较

低的患者，FPG控制目标从<6. 1 mmol/L更新为4. 4~
5. 6 mmol/L；对于预期寿命较短、合并严重疾病、有严

重低血糖史的患者，FPG控制目标从<8. 0 mmol/L（或

更高）更新为≤7. 0 mmol/L（或更高），以期通过更严格

的空腹血糖控制使HbA1c达标率显著提高。

1. 2 新型的长效胰岛素类似物

长效胰岛素类似物在2017版指导建议中的地特

胰岛素和甘精胰岛素的基础上，加入了新的成员甘精

胰岛素U300和德谷胰岛素。甘精胰岛素U300是一

种新型的长效胰岛素类似物，其制剂为 pH 4. 0的酸

性溶液，皮下注射后形成更加致密的微沉淀，微沉淀

中的甘精胰岛素六聚体缓慢释放并逐渐分解为二聚

体再到单体，然后被吸收入血，从而发挥长效降糖作

用。甘精胰岛素U300的半衰期接近 19 h，作用时间

达 36 h。德谷胰岛素是另一种新型的长效胰岛素类

似物，其在人胰岛素的基础上进行了分子结构修饰并

添加了1个16碳脂肪二酸侧链，在胰岛素制剂中以双

六聚体形式存在，皮下注射后形成六聚体长链，缓慢

释放出六聚体并逐渐分解为二聚体再到单体，单体脂

肪二酸侧链再与白蛋白结合，显著延长胰岛素的吸收

和作用时间。德谷胰岛素的半衰期达25 h，作用时间

超过 42 h［6］。研究显示，2种新型长效胰岛素类似物

治疗 24周内的降糖疗效相当，整体低血糖和夜间低

血糖的发生率也相当［7］；与甘精胰岛素U100或地特

胰岛素相比，可实现相似的血糖控制，并显著减少低

血糖的发生率［8-9］。

1. 3 基础胰岛素与GLP-1受体激动剂联合治疗

基于多个国际指南对于 GLP-1 受体激动剂

（GLP-1 receptor agonist，GLP-1RA）的推荐［3，10-11］，

2020版指导建议新增了基础胰岛素与GLP-1RA联合

应用的内容，提到了两者联合应用的指征，即推荐剂量

或最大耐受剂量的GLP-1RA［±口服降糖药（oral an⁃
ti-diabetic drug，OAD）］规范治疗3个月以上HbA1c
仍不达标（尤其是伴有 FPG控制不达标）的患者，或者

基础胰岛素（±OAD）规范治疗3个月以上HbA1c仍不

达标的患者，建议可使用两者的联合治疗方案（亦即

GLP-1RA联合基础胰岛素方案、基础胰岛素联合

GLP-1RA方案），以期使血糖控制得到进一步改善的

同时，实现体质量控制，且不额外增加低血糖风险［12］。

2 临床应用建议更新的主要内容及其临床研

究证据

2. 1 临床应用方案

2. 1. 1 口服降糖药联合基础胰岛素方案 2020版
指导建议纳入了新的临床研究证据，与OAD联合预

混胰岛素类似物相比，OAD联合长效胰岛素类似物

对血糖控制的改善程度相似，但低血糖风险更小，体

质量增加更少［13］。因此，2020版指导建议推荐对于

FPG>11. 1 mmol/L或HbA1c>9%或伴有明显高血糖

症状的新诊断 T2DM患者，或者已应用≥1种OAD规

范治疗3个月以上HbA1c仍不达标的T2DM患者，可

采用OAD与基础胰岛素联合治疗，以进一步控制血

糖。有关起始治疗方案，中国的临床研究显示，体质

指数（body mass index，BMI）≥25 kg/m2的 T2DM患

者起始给予甘精胰岛素时，可考虑按照每日0. 3 U/kg
的剂量起始［14］。对于有能力进行血糖监测、感知低血

糖、进行自我管理的患者，2020版指导建议强调了医

师可指导其进行简便易行的自我胰岛素剂量调整，以

尽快达到血糖的良好控制。对于甘精胰岛素，患者还

可采用每日调整 1 U直至 FPG达标的简单方法进行

自我剂量调整［15］。

2. 1. 2 预混胰岛素方案向基础胰岛素方案的转换

基础胰岛素既可与OAD或GLP-1RA联合应用作

为胰岛素的初始治疗，也可与餐时胰岛素联合应用作

为胰岛素的强化治疗；此外，基础胰岛素还可用于预

混胰岛素治疗血糖控制不佳、频繁出现低血糖发作或

希望减少注射次数的患者。2020版指导建议将2017
版指导建议中的临床应用方案进一步细化，新增了基

础胰岛素与GLP-1RA联合治疗方案的内容，并且专
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门讨论了“预混胰岛素方案向基础胰岛素方案的转

换”，推荐意见如下：对于应用预混胰岛素虽经剂量调

整但血糖控制不满意，或频繁出现低血糖发作，或对

每日2次注射依从性差，且病程<10年的患者，可将预

混胰岛素方案转换为基础胰岛素联合OAD治疗方

案。一项中国的观察性临床研究显示，转换治疗后可

显著改善血糖控制，减少低血糖发生风险［16］。对于每

日 2~3次预混胰岛素治疗方案仍无法满意控制血糖

或频繁出现低血糖发作的患者，还可考虑改用基础胰

岛素联合餐时胰岛素治疗。基础胰岛素临床应用方

案的细化，可使医学专业人员在今后的胰岛素种类选

择和剂量调整中更加有据可循。

2. 1. 3 基础胰岛素联合餐时胰岛素方案 2020版
指导建议与2017版指导建议基本保持一致。

2. 2 特殊人群中的应用

2. 2. 1 老年糖尿病患者 2020版指导建议再次强

调了老年糖尿病患者血糖控制目标一般较为宽松，但

我国老年糖尿病患者大多为新发糖尿病，病程在 10
年以内，预期寿命在10年以上，且有条件接受健康理

念管理好糖尿病的患者，因此在制定老年糖尿病血糖

控制目标时，应不单关注衰弱老年患者，还应考虑大

多数老年患者的长期获益［17］。基于此，2020版指导

建议借鉴了《中国 2型糖尿病防治指南（2017年版）》

对于老年糖尿病患者更为严格的血糖控制目标，将

HbA1c 7. 5%~8. 0%更新为<7. 5%，对于出现糖尿病

并发症或合并多种疾病的患者，才可进一步放宽

HbA1c控制目标至<8. 0%［17-19］。但需注意这是针对

应用基础胰岛素治疗的老年糖尿病患者，而不是针对

所有老年糖尿病患者。对于应用低血糖风险较高的

其他降糖治疗方案的老年糖尿病患者，其血糖控制目

标还需根据相关指南进行推荐。

2. 2. 2 妊娠期糖尿病与糖尿病合并妊娠患者

2017版指导建议对于妊娠期糖尿病（gestational
diabetes mellitus，GDM）和糖尿病合并妊娠（pre-
gestational diabetes mellitus，PGDM）两类患者，分别

设定了不同的血糖控制目标。相比之下，2020版指

导建议将GDM和 PGDM两类患者的血糖控制目标

进行了统一，推荐妊娠期间血糖控制目标如下：FPG
<5. 3 mmol/L，餐后 1 h血糖<7. 8 mmol/L，餐后 2 h
血糖<6. 7 mmol/L；如果没有明显的低血糖风险，

HbA1c水平控制在<6%最佳；如果有低血糖倾向，

HbA1c控制水平可放宽至≤7%［10，19］。

2. 2. 3 T2DM合并慢性肾脏病患者 2020版指导

建议删除了“围手术期患者”的内容，新增了“T2DM
合并慢性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）患

者”的推荐意见。对于 CKD患者的血糖控制目标，

CKD 1~3期患者，如预期寿命较长，无严重血管并发

症，血糖控制目标可与正常人群相同（HbA1c<7%）；

CKD 4~5期患者，如预期寿命较短，可适当放宽

HbA1c目标至<8. 5%［20］。对于 CKD患者的药物选

择，CKD 1~3a期患者，尽量选择肾脏排泄较少的药

物，优先选择具有肾功能保护作用的药物［21］；CKD
3b~5期患者宜采用胰岛素治疗，推荐选择低血糖风

险低并有利于患者自我管理的胰岛素，如长效胰岛素

类似物［22-23］。对于胰岛素剂量的调整，推荐小剂量起

始胰岛素，小幅度调整剂量，以避免低血糖［20，22］。

2. 2. 4 肠内/肠外营养患者 2020版指导建议与

2017版指导建议总体上基本保持一致。

2. 3 医护患教育及自我血糖管理

2020版指导建议新增了“医护患教育及自我血

糖管理”一节，同时强调了对于医护和患者教育的重

要性。研究显示，对于医师实行教育和质量改善措施

后，可将患者血糖达标率从教育前的 27. 2%提高至

36. 5%［24］；对于患者的教育可使接受基础胰岛素治疗

的 T2DM患者 FPG达标率显著提高［25］。医护患教育

的目的是为了克服临床惰性，及时起始和调整胰岛素

剂量，提高 FPG和HbA1c达标率，优化血糖控制质

量［26］。对于接受胰岛素治疗的患者，应给予完整的胰

岛素应用教育和辅导，具体内容包括：心理适应、自我

血糖监测、胰岛素注射技术、胰岛素剂量适当调整、低

血糖识别、预防和自救等多个方面［25］。患者教育大多

以护士为主导，强调了专科护士在糖尿病教育和管理

优化中的重要作用［26］。

3 小结

2020版指导建议纳入了多项在中国人群中开展

的基础胰岛素相关的新研究，强调了应用基础胰岛素

治疗时医护患教育及自我血糖管理的重要性。在制定

个体化的血糖控制目标时，对于大多数非妊娠的中国

成年 T2DM患者，FPG 4. 4~6. 1 mmol/L是更理想的

血糖控制目标。新的基础胰岛素制剂（甘精胰岛素
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U300和德谷胰岛素）和新的联合治疗方案（基础胰岛

素+GLP-1RA）的加入，有望使血糖控制水平得到进一

步改善，且不增加低血糖发生风险。临床应用方案和

特殊人群中的应用推荐意见的更新和细化使该指导建

议的内容更加全面，适用人群及其血糖控制目标更加

明确，治疗方案更加具体，从而为医学专业人员对基础

胰岛素的临床规范化使用提供更好的指导意见，有助

于进一步提高我国T2DM患者的血糖管理水平。
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