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　　【摘要】　糖代谢异常在冠心病患者中普遍存在，两者并存显著增加心血管事件的风

险，患者预后较差。提高冠心病患者血糖管理意识，注重糖代谢异常的早期筛查并制定

合理有效的血糖管理策略，有利于减少心血管事件，显著改善患者预后。
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　　冠心病和糖尿病存在共同的发病基础，两者互

为高危因素的密切关系日益受到关注。研究表明，

超过２／３冠心病患者合并糖代谢异常（包括糖尿病

和糖尿病前期），而冠心病则是糖尿病患者的主要

死因［１］。因此，对冠心病患者进行糖代谢异常的早

期筛查及制定合理的血糖管理策略至关重要。

１　冠心病与糖代谢异常的关系

炎症反应是冠心病发生、发展的重要环节，糖

尿病同样存在过度激活的炎症反应，两者是同一病

理过程在不同组织的表现。糖代谢异常可通过损

伤血管内皮、激活血小板及氧化应激等方面促进动

脉硬化进程，从而导致冠心病［２］。ＥａｓｔＷｅｓｔ研究

入选１０５９例无心肌梗死病史的２型糖尿病患者和

１３７３例有心肌梗死病史的非糖尿病患者，比较两组

患者发生心血管事件的风险［３］。结果显示：随访７

年，两组患者心肌梗死发生率相似；随访１８年，两组

患者冠心病死亡率相似。该研究结果提示，糖尿病

是冠心病的高危因素，与非糖尿病患者相比，糖尿

病患者发生心血管事件的风险明显增加。基于大

量的循证医学证据，２００１年美国国家胆固醇教育计

划成人治疗指南Ⅲ （ＮＣＥＰＡＴＰⅢ）将糖尿病列为

冠心病的等危症。此外，ＮＡＶＩＧＡＴＯＲ研究及中

国心脏调查等同样证实，糖代谢异常在冠心病患者

中普遍存在，但漏诊率较高，且未得到心血管医师

的足够重视［１，４］。因此，对冠心病患者进行糖代谢

异常的早期筛查，并采取有效干预措施，有利于减

少糖代谢异常对冠心病患者预后的不良影响。

２　糖代谢异常的早期筛查指标

糖代谢异常包括糖尿病和糖尿病前期，而糖尿

病前期（也称糖耐量异常）又分空腹血糖受损和糖

耐量受损（ＩＧＴ），大多数未干预的糖耐量异常患者

最终发展为２型糖尿病。糖代谢异常早期筛查指标

主要是空腹血糖和餐后血糖，而糖化血红蛋白

（ＨｂＡｌｃ）反映过去数周内平均血糖水平，主要为确

诊糖尿病患者制定治疗方案以及疗效监测提供依

据，不适用于糖代谢异常的早期筛查。

２．１　空腹血糖

空腹血糖是筛查糖代谢异常的首选指标，主要

反映β细胞基础胰岛素分泌状况和肝脏胰岛素抵抗

程度，控制空腹血糖也是降低总体血糖的基础和关

键。２０１２年美国糖尿病学会与欧洲糖尿病研究学

会（ＡＤＡ／ＥＡＳＤ）联合发布的糖尿病指南充分肯定

了空腹血糖在糖尿病诊断和血糖控制中的重要地

位［５］。空腹血糖受损是指空腹血糖高于正常值但低

于糖尿病诊断标准。

２．２　餐后血糖

餐后血糖主要反映β细胞储备功能和外周组织

胰岛素抵抗程度，与空腹血糖相比，餐后血糖对发

生心血管事件风险具有更好的预测价值。冠心病

患者多合并餐后高血糖，而糖尿病筛查往往忽略餐

后血糖检测。中国心脏调查结果显示，如果仅测空

腹血糖而不测餐后血糖，糖代谢异常漏诊率高达

８０％。ＩＧＴ是指餐后２ｈ血糖高于正常但低于糖尿

病诊断标准，是介于正常与糖尿病之间的糖代谢紊

乱状态。口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）是目前评估

ＩＧＴ的方法，有利于早期发现ＩＧＴ患者。研究表

明，在ＩＧＴ阶段已存在明显的冠心病风险，其程度

与糖尿病基本相当，是全因死亡和心血管病死亡的

独立预测因素［６］。餐后血糖监控是冠心病患者血糖

管理的重要组成部分，加强餐后血糖监控可降低和

延缓冠心病的发生和进展。

３　冠心病患者血糖管理策略

３．１　药物干预

３．１．１　ＩＧＴ阶段　糖代谢异常对心血管系统的损

害是一个缓慢、渐进的过程，这些损害在ＩＧＴ阶段
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已经启动，而在糖尿病阶段再控制血糖则失去血糖

干预的最佳时机［７］。因此，预防糖代谢异常患者发

生心血管并发症的关键在于早期发现及早期干预。

ＳＴＯＰＮＩＤＤＭ研究是一项多中心、双盲、安慰剂对

照试验，纳入１４２９例ＩＧＴ患者，随机分为阿卡波糖

组或安慰剂组，主要终点是观察阿卡波糖能否延缓

ＩＧＴ患者进展为２型糖尿病，次要终点是评价阿卡

波糖对ＩＧＴ患者发生心血管事件的影响
［８］。结果

显示：与安慰剂相比，阿卡波糖使ＩＧＴ患者进展为２

型糖尿病的风险减少３６％、心血管事件风险减少

４９％（其中对心肌梗死的影响最为显著），明显延缓

颈动脉内膜中层厚度的进展程度。该研究结果提

示，阿卡波糖可明显延缓ＩＧＴ患者进展为２型糖尿

病，具有显著的心血管保护作用。２００８年在中国启

动的阿卡波糖心血管评估（ＡＣＥ）研究，旨在评价冠

心病合并ＩＧＴ患者接受早期血糖干预对心血管事

件的影响［９］。ＡＣＥ研究为前瞻性、双盲、多中心的

随机对照试验，由心血管病和糖尿病领域共同合

作，拟入选７５００例冠心病合并ＩＧＴ患者，随机分为

阿卡波糖组或安慰剂组。研究主要终点为新发心

血管事件发生率（包括心血管死亡、心脏复苏、非致

死性心肌梗死及卒中等），次要终点为新发糖尿病

发生率，研究将于２０１３年结束。ＡＣＥ研究结果的

公布必将对我国冠心病合并ＩＧＴ患者的血糖管理

策略产生深远影响，其结果令人期待。

３．１．２　 糖尿病阶段　降糖治疗可显著降低糖尿病

患者微血管及大血管并发症的发生率，但强化降糖

治疗能否进一步减少大血管事件的风险仍有争议。

英国前瞻性糖尿病研究（ＵＫＰＤＳ）是早期进行的评

价常规降糖治疗与强化降糖治疗对２型糖尿病患者

心血管并发症的影响［１０］。研究纳入３８６７例２型糖

尿病患者，随机分为常规降糖治疗组（目标空腹血

糖＜１５ｍｍｏｌ／Ｌ）或强化降糖治疗组（目标空腹血糖

＜６ｍｍｏｌ／Ｌ），平均随访１０年。结果显示，与常规

降糖治疗组相比，强化降糖治疗组 ＨｂＡｌｃ水平显著

降低（７．０％ 比７．９％），各种微血管事件减少２５％，

而大血管事件发生率却未见明显差异。ＵＫＰＤＳ研

究结束后，对其中３２７７例患者进行了１０年的后续

随访，发现强化降糖治疗组微血管事件减少的获益

仍然存在，且心肌梗死发生率亦有显著降低，似乎

见到强化降糖治疗减少大血管事件的一丝曙光［１１］。

然而，ＡＣＣＯＲＤ、ＡＤＶＡＮＣＥ及ＶＡＤＴ等三项研究

结果的相继揭晓使人们对强化降糖治疗的希望彻

底破灭。ＡＣＣＯＲＤ研究旨在评价２型糖尿病患者

强化降糖治疗能否降低心血管事件危险性［１２］。研

究入选１０２５１例２型糖尿病患者，随机分为标准治

疗组或强化降糖治疗组，主要复合终点包括非致死

性心肌梗死、非致死性卒中及心源性死亡。结果表

明，强化降糖治疗不仅未起到大血管保护作用，且

全因死亡率与心血管死亡率显著高于标准治疗组，

被迫提前终止试验。ＡＤＶＡＮＣＥ研究入选１１１４０

例２型糖尿病患者，旨在观察强化降糖治疗对大血

管和微血管事件的影响，平均随访５年
［１３］。结果显

示，强化降糖治疗使包括微血管与大血管事件在内

的复合终点发生率降低１０％。进一步分析发现，心

血管获益主要来自于肾脏事件的减少，而主要大血

管事件无显著差异。研究者拟进行 ＡＤＶＡＮＣＥ

ＯＮ研究，即对ＡＤＶＡＮＣＥ研究入选患者进行后续

随访，观察强化降糖治疗对２型糖尿病患者心血管

事件风险的长期影响［１４］。ＶＡＤＴ研究在退伍军人

中进行，入选的１７９１例２型糖尿病患者随机分为标

准治疗组或强化降糖治疗组，平均随访５．６年
［１５］。

结果显示，两组在大血管事件发生率、全因死亡率、

甚至微血管事件发生率上均无显著差异，而强化降

糖治疗组严重低血糖的发生率较高。

与 ＵＫＰＤＳ研究相比，ＡＣＣＯＲＤ、ＡＤＶＡＮＣＥ

及ＶＡＤＴ研究均采用了目标血糖值更低的强化降

糖策略，但结果却未如预期，不仅未显示出大血管

获益，其不良反应事件反而有所增加，这也与新近

发表的一项荟萃分析的结论相一致［１６］。上述证据

提示，现行强化降糖策略难以有效降低糖尿病患者

的大血管事件危险性。因此，在今后的临床实践与

试验研究中，应注重开发更加安全有效的新型降糖

药物，针对不同心血管危险水平的患者制定个体化

的降糖治疗策略［１７］。对一般情况较好、糖尿病病史

较短、无并发症且年龄较轻者，可采取较严格的血

糖控制目标（ＨｂＡｌｃ＜７％）；而对于高龄、糖尿病病

史较长、心血管风险较高、尤其是有严重低血糖病

史的患者则应采取较宽松的血糖控制策略（ＨｂＡｌｃ

＜７．５％～８％），减少低血糖对患者预后的不利

影响［５］。

３．２　生活方式改变

合理饮食、体重控制、适当运动及戒烟限酒等

生活方式的改善仍是血糖控制的基石。积极改变

生活方式可减少或延迟药物治疗，降低糖尿病患者

发生心血管疾病的危险，是改善远期预后的最有效

途径。

３．３　全面血糖监测

ＨｂＡｌｃ被视为监测糖尿病治疗效果的金标准，

但不是反映血糖水平的惟一指标，空腹血糖、餐后
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血糖及血糖变异性等同样重要。此外，临床医生应

指导患者进行血糖自我检测，获得血糖水平的实时

信息，善于分析监测结果，合理调整治疗方案以达

到最优化血糖控制。

３．４　多重危险因素综合干预

研究表明，综合干预高血压、高血脂及高血糖

等多重危险因素是糖尿病患者心血管获益的重要

保障［１８］。全面控制各种冠心病危险因素已成为当

今血糖管理的最新理念，这也是减少心血管并发症

的有效手段。

３．５　健康教育

大多数冠心病患者没有意识到冠心病与糖代

谢异常之间的关系，甚至一些合并糖尿病的患者对

血糖控制也不够重视。因此，健康教育是冠心病患

者血糖管理策略的重要内容，通过健康教育提高患

者对高血糖相关知识的掌握程度和自我管理疾病

的能力及信心，有利于改善患者预后。

４　血糖管理中的注意问题

（１）冠心病患者的降糖药物选择十分重要，无

禁忌又使心血管获益的降糖药物是首选。（２）平稳

降糖，注意低血糖发生。（３）冠心病患者常需服用

多种药物，因此要重视联合用药的安全性。（４）冠

心病患者出院前都应行血糖评估，并推荐其出院后

血糖干预的最佳方式。

冠心病和糖尿病是威胁人类健康的常见疾病，

对冠心病患者进行血糖管理是心血管疾病防治的

大趋势。心内科医生应提高对血糖管理的认识，与

内分泌科同行合作，探索冠心病患者血糖管理的最

佳模式，从而构筑冠心病的全面防线。
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