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美国糖尿病学会（ADA）2016 指南：糖尿病血糖控制诊疗标准

  近日美国糖尿病学会（ADA）更新了 2016 年糖尿病诊疗标准，于 2015 _ 12 _ 22 在线发表于 Diabetes Care 2016 年 1 月份增刊。现将糖尿病血

糖控制部分内容摘登如下：

1 血糖控制的评估

有两项措施可供医护人员和患者评估血糖控制的有效性：患者自我血糖监测（ SMBG）、糖化血红蛋白（HbA1c）。动态血糖监测（CGM）以

及组织间隙葡萄糖测定可作为部分患者 SMBG的有益补充。建议：（1）对于胰岛素注射次数较少或使用非胰岛素治疗的患者，SMBG作为教育内

容的一部分可能有助于指导治疗决策和 /或患者自我管理。（2）给予患者 SMBG处方后，应确保患者得到持续的 SMBG技术指导、技术评估、结

果评价及患者使用 SMBG数据调整治疗的能力。（3）大多数采用胰岛素强化治疗的患者应在餐前或加餐前行 SMBG，偶尔在餐后、睡前、运动

前、怀疑低血糖、低血糖治疗后直到血糖正常、在关键任务如驾驶操作前亦需行 SMBG。（4）对于部分成年（年龄≥25 岁）1 型糖尿病患者，正

确使用 CGM并联合胰岛素强化治疗有助于降低 HbA1c。（5）虽然目前 CGM降低儿童、青少年及青年患者HbA1c的证据不足，但 CGM可能对这些

人群有帮助，是否成功与坚持使用该装置的依从性相关。（6）CGM 可作为无症状低血糖和 /或频发低血糖患者 SMBG的一个辅助方法。（7）由于

CGM的依从性变异较大，给予患者 CGM处方前应评估患者持续使用 GCM的准备状态。（8）给予患者 CGM处方时，应加强糖尿病教育、培训和

支持，以获得最佳的 CGM实施方案和持续使用。（9）成功使用 CGM的患者应该坚持使用到 65 岁以后。

2 HbA1c目标

非妊娠糖尿病成人血糖控制建议：（1）对非妊娠成年糖尿病患者，HbA1c < 7% 较合理。（2）若没有明显的低血糖或治疗副作用，HbA1c应

控制更严格（ < 6. 5%），这些患者包括病程较短、仅使用生活方式干预和二甲双胍治疗、预期寿命较长以及没有明显心血管疾病的患者。（3）

对有严重低血糖史、预期寿命有限、有晚期微血管或大血管并发症、合并较多并发症以及糖尿病病程较长的患者，尽管进行糖尿病自我管理教

育、适当的血糖监测以及使用包括胰岛素在内的多种有效剂量的降糖药物但血糖仍难达标者，建议放宽 HbA1c控制目标（如 < 8%）。

（来源：丁香园）

·5551·                  http： / / www. chinagp. net E-mail：zgqkyx@ chinagp. net. cn


