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主 要 内 容

ACS患者糖代谢的筛查与诊断 

CCU病房ACS患者的血糖管理 

稳定期ACS患者的血糖管理 
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联合心血管计划(CCP )  
Cooperative cardiovascular project

  高血糖是ACS患者常见的并存情况

  50％以上确诊ACS的患者入院时伴有血糖升高

  高血糖增加了ACS患者住院期间的并发症

  高血糖影响患者的预后和存活率

      高血糖使13-77％的患者30天死亡率显著增加，

      7％-46％的患者1年死亡率增加

  在既往没有确诊糖尿病的人群中死亡率更高

中国心脏调查研究：

中国冠心病患者糖代谢异常患者约占80%
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2015年6月，由心内科、内分泌科和神

内科专家结合中国证据合作撰写的，

第一部承载着多学科协作路径的

《糖代谢异常与动脉粥样硬化性心血

管疾病临床诊断和治疗指南》发表。

早期检出糖代谢异常非常重要

《糖代谢异常与动脉粥样硬化性心血管疾病临床诊断和治疗指南》
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高血糖的检出方法

1.血浆血糖测定

3.尿糖检测

2.指血血糖测定

4. OGTT

• 空腹血糖

• 餐后血糖

• 随机血糖

• 用便携式血糖仪测定

• 方便快捷监测患者的血糖水平

• 为临床诊断治疗提供初步依据

• 尿糖阳性是诊断糖尿病

• 的重要线索

• 血糖增高但尚未达到糖尿病诊断标

准时，为明确是否患有糖尿病，可

以OGTT(口服葡萄糖耐量试验)

2012版《中国2型糖尿病防治指南》(基层版)广
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European Heart Journal.2006;27:2573-2579.
Hypertens Res. 2014 Jan;37(1):82-7.

OGTT：筛查CVD患者糖代谢的重要方法

中国心脏调查：冠心病患者
不行OGTT糖代谢异常漏诊80%

通过OGTT，中国高血压患者
糖代谢异常诊断率提高35.8%

糖代谢异常
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• 空腹状态(停止进食至少8小时)抽静脉血查血糖

• 抽静脉血后立即在3-5分钟内饮完糖水，从饮第一口糖水开始计时，于120分钟抽静脉血查血糖

• 进行整个试验中不可吸烟、喝咖啡、喝茶或进食，应安静地坐在椅子上，尽量减少走动

• 血标本应尽早送检

2012版《中国2型糖尿病防治指南》(基层版)
World Health Organization: Diabetes Mellitus: Report of a WHO Study Group. Geneva, World Health Org. 1985(Tech. Rep. 
Ser. no. 727)

高血糖的有效筛查手段：OGTT

推荐采用OGTT(空腹血糖和糖负荷后2 h血糖)筛查糖尿病

进行OGTT有困难时，可筛查正常进餐前后的空腹血糖或餐后2小时血糖

仅筛查空腹血糖会有漏诊的可能性；如果筛查结果正常，3年后应重复检查
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IFG空腹血糖减损;IGT糖耐量减损;

IPH单纯负荷后高血糖

空
腹
血
糖

负荷后血糖

6.1mmol/L

7.0mmol/L

7.8mmol/L 11.1mmol/L

IPH
IFG/IGT

IGT

IFG

T2DM

NGT

糖尿病的诊断标准 [静脉血]
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应激状态与高血糖诊断

中国 2 型糖尿病防治指南：

      发生应激情况下可出现暂时性血糖升高。

       对于既往没有糖尿病病史 (特别是 HbA1c在正常范围者)，

       不能以此血糖值诊断糖尿病，须在应激消除后复查，

        必要时行口服葡萄糖耐量试验明确。 

法国ACS患者合并糖尿病的管理共识：

       建议患者应该在ACS稳定后7-28天内进行OGTT，

       　并在12个月后重复OGTT用以评估血糖代谢状况。
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主 要 内 容

ACS患者糖代谢的筛查与诊断 

CCU病房ACS患者的血糖管理 

稳定期ACS患者的血糖管理 
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美国ADA 糖尿病指南

  对于危重的血糖持续>10 mmol/L的患者，应该起始胰

岛素治疗，血糖应控制在7.8～10.0 mmol/L之间。 

  更严格的降糖目标如6.1～7.8 mmol/L对某些患者可能

是合适的，但前提是不发生明显的低血糖。

  已经证明在重症患者静脉应用胰岛素是安全有效的，

可在不增加严重低血糖风险的前提下将血糖控制在适合

的目标范围内。
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NICE ACS高血糖管理临床指南

   ACS患者入院后血糖应控制在11mmol/L 以下

   48小时内血糖>11mmol/L者，应考虑进行胰岛素 

      强化治疗，监测血糖并调整静脉胰岛素输注速度

   避免发生低血糖。
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SFD和SFC关于
 ACS患者合并糖尿病的管理共识

 对于未诊断的糖尿病，如果入院后监测血糖≥10mmol/L

　　建议开始使用胰岛素控制血糖

 对既往有糖尿病的ACS患者，建议所有的降糖方案暂停使用，

　　依入院测得血糖调整降糖方案

    如果随机血糖≥10mmol/L，或餐前血糖≥7.8mmol/L，

    建议使用胰岛素治疗

 既往已使用胰岛素治疗的糖尿病患者，如果入院时随机血糖≥ 

10mmol/L，或餐前血糖≥ 7.7mmol/L，建议继续使用胰岛素治疗。

 考虑到低血糖的风险，血糖控制目标建议为7.8-10 mmol/L，

　　不建议强化降糖目标6.1-7.8mmol/L。

 在使用胰岛素控制血糖时，血糖的监测非常重要。广
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我国心血管疾病合并糖尿病
口服降糖药物应用专家共识

    ACS患者 若血糖 >10.0 mmol/L，

　可使用以胰岛素为基础的治疗方案，

　将血糖水平控制在 7.8~10 mmol/L。

　同时注意避免低血糖的发生。 
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 糖尿病合并非ST段抬高型
ACS患者的管理

 所有非 ST 段抬高型 ACS 患者均应筛查糖尿病，　　

监测已知糖尿病或入院时血糖升高患者的血糖水平。

 对血糖 >10 mmol/L的 ACS 患者，应考虑降糖治疗，

并制定合适的降糖目标，避免低血糖发生。

 对于急性期患者以及晚期心血管疾病、高龄、糖尿病

病程长和存在多种合并症者，应考虑放宽降糖目标。
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主 要 内 容

ACS患者糖代谢的筛查与诊断 
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《糖代谢异常与动脉粥样硬化性
心血管疾病临床诊断和治疗指南》

对ASCVD*患者血糖管理目标和原则的推荐

原则

 总体HbA1c目标7%-8.5%，但

应多种因素个体化治疗

 老年人：7.5%-8.5%

 ACS：血糖水平6-10mmol/L

 心脏起搏器术后：最高血糖

<12 mmol/L

 安全性优先，不应快速降

糖，避免低血糖

 降糖治疗应尽量避免超重

或肥胖患者的体重增加

 降糖药具有较好的心血管

安全性，不会增加CVD风险

目标

《糖代谢异常与动脉粥样硬化性心血管疾病临床诊断和治疗指南》*ASCVD：动脉粥样硬化性心血管疾病
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治疗方案的制定应基于综合评估结果

《老年糖尿病诊疗措施专家共识》中国老年学会老年医学会老年内分泌代谢专业委员会, 
                                                      中华内科杂志.2014;53(3):243-251.

老年糖尿病个体化治疗方案的制定，
  首先需要对患者情况的综合评估

了解患者的血
糖控制水平

了解患者自身
糖调节能力

评估患者CV风
险指标，肝肾

功能等

早期筛查患者
是否具有糖尿

病并发症

评估患者的自
我管理水平

Insert text 
here
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患者的态度和期
望的治疗结果

低血糖和其他不良
反应的潜在风险

糖尿病病程

预期寿命

主要的合并症

已有的血管疾病

资源及支持系统

严格 宽松

意愿、依从性和
自我管理能力好

意愿、依从性和
自我管理能力差

低 高 

新诊断 长病程 

长 短

无 少/轻度 严重

无 少/轻度 严重

多 少

既往2型糖尿病患者的研究显示，不是所有的患者都会从严格的

血糖控制中获益，所以制定个体化的血糖控制目标非常重要

 大部分患者：HbA1c< 7.0% 

 病程短、预期寿命长、无心血

管并发症：HbA1c：6.0 - 6.5%

（无重度低血糖或严重副作用

的基础上）

 重度低血糖史、预期寿命短、

严重并发症、大量合并症等：

HbA1c：7.5-8.0%或更高

2012 ADA/EASD声明：
综合考虑患者状况确定患者治疗策略

Inzucchi SE, et al. DIABETES CARE 2012. published online April 19
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心脏康复---糖尿病教育的好时机

 心脏康复是指应用多种协同的、有目的的各种干预措施，包括康复

评估、运动训练、指导饮食、指导生活习惯、规律服药、定期监测

各项指标和接受健康教育等。

 不管是否伴有糖尿病，都应该让患者了解高血糖对心血管的影响、

血糖管理的重要性。

 对于血糖升高的患者，了解糖尿病治疗的五驾马车，包括糖尿病教

育的内容、患者的饮食及运动原则、自我血糖监测、糖尿病药物治

疗等，这将有利于糖尿病患者的血糖管理和心脏康复。 
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改善生活方式是降糖治疗的基础

推荐 推荐类别 证据水平

建议合理指导下戒烟 I A

建议总脂肪摄入应＜总能量摄入35%、饱和脂肪酸＜10%
、单不饱和脂肪酸＞10%

I A

建议膳食纤维摄入应＞40g/d（或20g/1000 Kcal/d） I A

建议低热量饮食以控制超重肥胖者体重， I B
不建议补充维生素或微量营养素来降低心血管疾病的风险 III B

建议每周进行≥150min的中度到剧烈程度的活动 I A

建议进行有氧运动和抗阻训练，两者联合更佳 I A

糖尿病与糖尿病前期人群和心血管疾病患者的生活方式治疗
存在很多共同之处，改善生活方式是治疗的基础

《糖代谢异常与动脉粥样硬化性心血管疾病临床诊断和治疗指南》
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大庆研究：生活方式干预降低IGT人群
糖尿病、心血管疾病及全因死亡风险

Lancet. 2008 May 24;371(9626):1783-9
Lancet iabetes Endocrinol. 2014;3 Apr: published online

• 大庆研究20年随访结果显示，生活方式干预显著降低IGT人群糖尿病发生风险43%

• 大庆研究随访23年的最新结果证实，对于糖耐量受损 (IGT)人群，体重减轻和运

动锻炼可显著减少心血管疾病风险41%，全因死亡风险29%

心血管疾病死亡率 全因死亡率

41%
29%

对照组
生活方式干预组
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-糖苷酶抑制剂
延缓碳水化合物在肠道的吸收

噻唑烷二酮
增加骨骼肌摄取葡萄糖，减少
脂肪组织脂解

磺脲类
刺激胰岛β细胞分泌胰岛素增
加

胰高血糖素样多肽-1类似物 改善胰岛β细胞以葡萄糖依赖模式

分泌胰岛素的能力，抑制胰岛α细胞分泌胰高血糖素，减缓胃排空

双胍类 (二甲双胍)
增加肌肉组织摄取葡萄糖，减少肝糖
原分解和糖异生

格列奈类
刺激胰岛β细胞分泌胰岛素增加

单用或联合机制互补的降糖药物

胰岛素
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2016AACE：降糖药物与ASCVD
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老年糖尿病治疗路径的推荐

《老年糖尿病诊疗措施专家共识》中国老年学会老年医学会老年内分泌代谢专业委员会, 
中华内科杂志.2014;53(3):243-251.广
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MARCH研究：在中国新诊断T2DM患者
拜唐苹®100mg降低HbA1c可达1.1%

Yang WY,et al. The Lancet Diabetes & Endocrinology.2014 ;2(1):46-55.

• 为期1年，多中心、开放、随机对照，前瞻性研究，入选中国新诊断2型糖尿病患者784例，随机接受
拜唐苹®(300mg/d,n=391)或二甲双胍(1500mg/d,n=393)治疗

P=0.63基
线

至
研

究
结

束
的

H
bA

1c
降

幅
(%

)

基线HbA1c 7.49% 7.59% 7.49% 7.59%

P=0.90

拜唐苹®(24周) 拜唐苹®(48周) 二甲双胍(24周) 二甲双胍(48周)
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拜唐苹®
可降低新诊断T2DM患者的血糖波动

Bao YQ, et al. Clin Exp Pharmacol Physiol. 2010;37(5-6):564-8.
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单用格列吡嗪控释片

格列吡嗪控释片 + 拜唐苹®联合用药

(联合治疗时间)

• 一项为期8周，随机、开放性、阳性药物对比试验中，纳入40例新诊断的中国2型糖尿病患者，HbA1c 
8%，随机分为格列吡嗪控释片(5mg qd)单药治疗组和格列吡嗪控释片(5mg qd)联合拜唐苹®50mg 
bid联合治疗组。治疗8周
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《糖代谢异常与动脉粥样硬化性
心血管疾病临床诊断和治疗指南》

冠状动脉造影和介入治疗围手术期的降糖

治疗：建议服用二甲双胍的患者在介入围手术期

暂停二甲双胍治疗48-72h，并严密监测肾功能

临床心力衰竭患者：

不应使用利拉鲁肽和噻唑烷二酮类药物，

DPP-4抑制剂可能增加其住院率

《糖代谢异常与动脉粥样硬化性心血管疾病临床诊断和治疗指南》
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以下情况应该请糖尿病专家会诊：

 在心血管内科重症监护室，糖尿病或应激性高血糖需要胰岛素治疗；

 存在下列情况的患者出院前：

   住院检查HbA1c≥6.5％，

   既往未诊断糖尿病的患者；

   已诊断糖尿病，入院后查HbA1c≥8％；

   血糖波动大；严重的或反复出现低血糖反应。

 出院后出现血糖控制差、血糖波动大、严重的或反复发作的低血糖。

 建议糖尿病患者出院后参加到以内分泌专家主导的糖尿病健康教育中心，

并制定长期的随访计划。
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心血管-内分泌专业的联合

 为改善ACS合并糖尿病患者的预后，需要心血管内科医师

与糖尿病专家的共同努力

 ACS患者血糖管理包括CCU期间、稳定后高血糖的诊断、

出院前的指导、出院后的治疗及血糖管理等

 通过与内分泌专家的合作，可以改善血糖控制、缩短住院

时间、减少药物不良反应、降低费用、改善预后
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综合管理糖尿病

资料来自一组自1996年开始在年度

查体时加入糖尿病筛查，并对检出

的糖尿病进行综合管理的老年糖尿

病人群

2009年到检的老年糖尿病患者共

688人，占参检人数的34.9%。平均

年龄78.2±9.1 （60-99）岁。

DM病程11.0±8.3年（0.5-55 年）

HbA1c平均值为6.6%±0.9%。

项目 标准* 达标率(%)

HbA1c
< 6.5% 50.6
< 7.0% 76.3

TCh ＜5.2mmol/L 77.1

LDL-C ＜2.6mmol/L 46.4

HDL-C
(mmol/L)

男性≥1.0，
女性≥1.3 

66.1

TG ＜1.7mmol/L 67.8

血压
(mmHg) 

＜130/80 36.3

BMI ＜25Kg/m2 57.4
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患者教育与关爱是
优化糖尿病管理的始动因素

Patient CARE

•…

饮食 运动 药物 血糖
监测

•…患者
教育

优化
管理

Patient CARE

通过教育
改善生活方式

通过教育
增加用药合理性

通过教育
提高血糖监测依从性
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