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　　第４８届欧洲糖尿病年会（ＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅ
ＳｔｕｄｙｏｆＤｉａｂｅｔｅｓ）于２０１２年１０月１－５日在德国柏林隆
重举行。会议由六大版块构成，每个版块均包括专题研

讨、大会报告和辩论环节，涵盖基础、临床科学，提出大量

反映糖尿病防治进展的科学计划。主要内容包括２型糖
尿病的减肥治疗、糖尿病干细胞治疗、糖尿病与妊娠、氧

化应激和长期糖尿病并发症的新探索、糖尿病和神经退

行性病变、人工胰腺技术、封闭循环恢复血糖、中枢神经系统在糖尿病中的作用、β细胞变性机制、遗传与发育生
物学、病毒与免疫学、生理学与病理学、康复医学、胰岛素／移植／１型糖尿病免疫、口服药物治疗等。现将会议主
要内容介绍如下。

１　糖尿病治疗个体化趋势

美国糖尿病协会（ＡＤＡ）与欧洲糖尿病研究协会（ＥＡＳＡ）联合发布最新“立场声明”。本届大会主席、英国曼
彻斯特大学医学院ＡｎｄｒｅｗＪ．ＭＢｏｕｌｔｏｎ教授指出，该“立场声明”体现了以患者为中心的管理理念，建议用药策略
要满足患者不同年龄、不同疾病情况的个体需求。该“立场声明”认为，糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）一般目标应小于
７％，但应注重个体化。对于高危患者，控制目标要适度宽松，可以大于７％，甚至８％以上。对于新诊断并积极治
疗的患者，其控制目标可小于６．５％。新指南的另一项重要变化是“多数糖尿病患者将需要药物联合干预”。丹
麦哥本哈根大学医院的Ｇａｅｄｅ教授建议对危重症和血糖控制不佳的糖尿病伴急性冠脉综合征（ＡＣＳ）患者，要密
切监测血糖变化。如患者血糖大于１０ｍｍｏｌ／Ｌ，则考虑适度降糖治疗，血糖介于７．８～１０ｍｍｏｌ／Ｌ是可接受的目
标值；须避免低血糖发生风险。对于血糖控制不佳的 ＡＣＳ患者，强化降糖可能增加患者获益，但尚需进一步证
实。而ＤＩＧＭＡＩ２研究显示，与常规治疗组相比，强化降糖治疗（住院期间强化胰岛素治疗＋常规治疗、住院＋出
院后强化胰岛素治疗）对患者总体病死率影响低于预期。Ｇａｅｄｅ教授认为，对于伴 ＡＣＳ糖尿病患者可以将血糖
控制在合适范围，医生可选择胰岛素之外的药物（包括口服降糖药和其他种类降糖药物），并强调制定合理血糖

目标值和规避低血糖风险是临床医生应特别注意的问题。

２　糖尿病研究最新热点追踪

２．１　糖尿病治疗新靶点
钠葡萄糖协同转运蛋白２（ＳＧＬＴ２，达格列净）作用机制是特异性地抑制肾脏对葡萄糖的再吸收，且不依赖

于β细胞的功能异常或胰岛素抵抗的程度，成为糖尿病治疗的新靶点。其效果不随着β细胞功能衰竭或严重胰
岛素抵抗而下降，不会产生传统药物带来的不良反应。ＣｌｉｆｆｏｒｄＪ．Ｂａｉｌｅｙ教授公布了达格列净Ⅲ期临床研究结
果，对于二甲双胍单药控制血糖欠佳的２型糖尿病患者，联合达格列净可有效降低 ＨｂＡ１ｃ和空腹血糖水平。同
时，达格列净可减重、降压，有降低心血管疾病风险的潜在可能性。与安慰剂相比，二甲双胍联合达格列净的严重
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不良事件发生率无显著差异。ＳＧＬＴ２抑制剂的降糖作用不依赖于胰岛素分泌，故不易发生低血糖。上述研究亦
证实，无论是与二甲双胍联合还是与胰岛素联合，达格列净较安慰剂均未增加发生低血糖风险，且无严重低血糖

事件发生。与安慰剂组相比，使用达格列净的患者生殖器感染发生率升高，但目前尚未发现使用 ＳＧＬＴ２抑制剂
可使具有临床意义的尿路感染显著增加。关于达格列净对患者生殖器感染的影响，需要长期进一步观察研究。

２．２　糖尿病发病机制有望取得新的突破
在大家共同关注的糖尿病发病机制上，获得了第４７届闵科夫斯基（Ｍｉｎｋｏｗｓｋｉ）奖的英国埃克塞特大学人类

遗传学教授Ｔ．Ｍ．Ｆｒａｙｌｉｎｇ作了“人类遗传学与２型糖尿病”的主题演讲。他强调全基因组关联研究（ＧＷＡＳ）为
我们理解糖尿病发生的生物学机制提供了重要工具，并举“肥胖基因”ＦＴＯ与糖尿病和代谢综合征密切相关的脂
联素（ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ）等实例作进一步阐述。遗传学技术的发展使我们似乎越来越接近基因与环境相互作用导致疾
病发生的实质，为我们期盼已久的个体化医疗带来了新希望。

２．３　糖尿病治疗收益的新评价
目前争论不休的甘精胰岛素的安全性问题，美国波特兰市俄勒冈健康与科学大学的医学博士ＭａｔｈｅｗＲｉｄｄｌｅ

报告了甘精胰岛素早期干预减少终点事件的（ＯＲＩＧＩＮ）试验，数据显示：在糖尿病和非糖尿病患者中，“目标导
向”的干预措施至少可以使其糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平保持在正常范围内５年。试验显示ω３脂肪酸或早期
基础胰岛素治疗不能减少以心肌梗死、中风或心血管死亡为复合终点的事件，也不能减少糖尿病微血管事件。

ＯＲＩＧＩＮ试验是迄今为止对甘精胰岛素进行的入选患者数量最大、随访时间最长的ＲＣＴ研究，该研究并未发现使
用甘精胰岛素的患者肿瘤发生风险增高。ＯＲＩＧＩＮ试验还不能确定早期运用基础胰岛素控制血糖后能够减少糖
尿病前期发生糖尿病风险。

对于糖尿病外科治疗，Ｓｔｅｖｅｎ教授指出胃转流手术可以让７９％的糖尿病患者短期之内逆转，３８％的糖尿病患
者长期逆转，可以减少８５％的降糖药物。同时大会上也介绍了关于胰岛干细胞移植的最新研究成果。目前进行
胰岛移植成功范例需要关注一些指标的变化。首先要避免低血糖导致的破坏性副作用，比如缺氧、脑退行性病变

等；其次要保持剩余的内源性Ｃ肽和胰岛功能的活性；再次需要恢复自身的调节机制。因此目前德雷斯顿小组
的重点任务是对移植细胞的胰岛功能进行优化，甚至提出了生物胰腺的概念，但生物胰腺最大的问题就是供氧问

题，研究者使用藻类装置提供氧气。

在糖尿病并发症治疗领域，德国医学博士ＳｔｅｆａｎＷｉｌｈｅｌｍ展示了普瑞巴林和度洛西汀联用与单药治疗糖尿病
神经病变（ＣＯＭＢＯＤＮ）的研究结果：对治疗耐药的患者，度洛西汀初始治疗比普瑞巴林有更好的镇痛效果。２种
药物的联合治疗，虽然并不优于大剂量单药治疗，但似乎更安全、有效、耐受。

３　糖尿病教育模式探讨

对２型糖尿病患者而言，越来越多的证据显示各种不同教育项目均有助于降低ＨｂＡ１ｃ，而这些方法的共同主
旨是通过干预患者生活方式进行减重。英国皇家伯恩茅斯医院糖尿病内分泌中心 Ｄ．Ｃａｖａｎ教授和意大利都灵
大学Ｍ．Ｐｏｒｔａ教授分别介绍了英国的结构化糖尿病教育和意大利的小组教育模式。国际糖尿病联盟（ＩＤＦ）副主
席、澳大利亚悉尼大学Ｒ．Ｃｏｌａｇｉｕｒｉ教授则介绍了糖尿病教育效果的评价体系。Ｄ．Ｃａｖａｎ教授介绍了 ＤＥＳＭＯＮＤ
研究（面向３个月内新诊断的２型糖尿病患者进行６ｈ教育）显示，结构化教育组第１年ＨｂＡ１ｃ从８．４％下降到
６．８％，体质量下降３ｋｇ，吸烟人数从１４％下降到１１％，但是，除体质量下降外，结构化教育组其他指标变化与对
照组相比无统计学差异；随访３年的结果亦未显示优于对照组的代谢指标和生活方式的改善。Ｐｏｒｔａ教授对８１５
例２型糖尿病患者进行为期４年、多中心、随机对照研究发现，小组管理组患者的体质指数（ＢＭＩ）、ＨｂＡ１ｃ、血脂
［高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬｃ）除外］、血压和血肌酐均低于对照组，健康行为、糖尿病知识和生活质量则优于对
照组。１型糖尿病小组管理组具有同样的效果。这种小组教育模式让专业人员从繁忙的门诊中解脱出来，可管
理更多患者，且更有效，不增加花费。总之，为使患者获得最佳转归，强调持续的患者自我管理教育也是糖尿病管

理不可或缺的部分。
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