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成果简介： 随着生活水平的提高，全球 2型糖尿病发病率越来越高，糖尿病已

经成为继肿瘤、心血管病变之后第三大严重威胁人类健康的慢性疾病，
中国已成为糖尿病第一大国，现况非常严峻，基于糖尿病并发症的致死
率及致残率相当高，减少并发症成为糖尿病治疗首要目的，大量循证医
学研究结果证实，强化控制血糖可以降低 2型糖尿病的微血管及大血管
并发症。因此，美国糖尿病协会(ADA)糖尿病诊疗标准及我国 2型糖尿
病治疗指南中指出，在单纯生活方式干预和口服降糖药(OADs)治疗失
效时应尽早启动基础胰岛素治疗，以达到对患者血糖的良好控制。ADA
和欧洲糖尿病研究学会(EASD)共识推荐:可逐次增加餐时胰岛素控制餐
时血糖，这体现了基础-餐时个体化治疗理念。2型糖尿病存在多种发病
机制，造成高血糖的原因各异，不同血糖水平患者在同一餐后空腹血糖
和餐后血糖对整体血糖的相对贡献差异明显，一个固定的时间间隔由
CGMS测的不同血糖，可能会有相同的平均血糖值，FPG 和 PPG 及血
糖波动的组合可能有相同的平均值，糖尿病患者血糖控制目标应该遵循
个体化原则，即对血糖控制的风险(risk)与获益(benefit)、成本(cost)与效
益(effect iveness)和可行性(feasibility)方面进行科学评估，寻找较为合理
的平衡，这一点已是专家共识。故个体化治疗是糖尿病管理的必然趋势。
基础胰岛素加 1次餐时胰岛素方案(以下简称“1+1”方案)是个体化治疗
的新观念。本研究是观察 2型糖尿病患者经口服降糖药联合甘精胰岛素
治疗仍未达标时，于餐前增加 1次门冬胰岛素的有效性、安全性和可行
性。方法:采用多中心、开放、自身对照的方法，选取入选对象，按餐
后血糖升高情况分 3组，分别在早餐前、午餐前及晚餐前注射门冬胰岛
素，在基础胰岛素维持或减少的情况下调整餐时门冬胰岛素用量使该餐
后血糖达标，研究时间维持 16周，观察 3组患者治疗前后全天血糖及
糖化血红蛋白的变化。同时观察低血糖发生率及体重增加指数的变化。
“1+1方案”调整简便灵活，适合不同的生活及运动方式，国外已有相关
研究报道该方案可使血糖安全达标，国内尚缺乏该方案的研究，有必要
验证此治疗方案对国人的疗效及安全性。




