


如何才能延缓糖尿病的进展？

为什么糖尿病是进展性疾病？
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胰岛素抵抗和
胰岛β细胞功能缺陷

高血糖血糖无法降到正常水平



1.UKPDS 16. Diabetes 1995;44:1249–58.   2.Saisho Y. World J Diabetes. 2015 Feb 15;6(1):109-24.
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洪天配, 等.中华内分泌代谢杂志, 2018, 034(008):629-633.  
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糖化血红蛋白(HbA1c)与糖尿病患者微血管并发症危险性的关系曲线
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许曼音主编.糖尿病学(第2版).上海科学技术出版社,2010年5月.87-104.

高血糖对β细胞的损伤 高血脂、内脏脂肪含量高等

对β细胞的损伤

使得胰岛β细胞的增殖减少，

凋亡增加

β细胞数量减少



许曼音主编.糖尿病学(第2版).上海科学技术出版社,2010年5月.87-104.

降低血糖 改善血脂及减少内脏脂肪

补充GLP-1水平
减少β细胞凋亡

高血糖对β细胞的损伤
高血脂、内脏脂肪含量高等

对β细胞的损伤

使得胰岛β细胞的增殖减少，

凋亡增加
β细胞数量减少



1.Kathleen A. Page et al. Curr Diab Rep. 2013 April ; 13(2): 252–260. 2.中国2型糖尿病防治指南(2020年版). 中华糖尿病杂志. 2021;13(4):315-409. 
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TZDs，噻唑烷二酮类；DPP-4，二肽基肽酶-IV；GLP-1RA，胰高糖素样肽-1受体激动剂

二甲双胍 磺脲类 TZDs
α-糖苷酶
抑制

DPP-4i 胰岛素 GLP-1 RA

HbA1c降幅(%) １.０~１.５ １.０~１.５ ０.７~１.０ ０.５~１.０ ０.４~０.９ １.５~３.５ １.０~１.５

脂毒性 降低 / 降低 / / / 降低

体重
中性或轻
度降低

增加 增加 中性 中性 增加 降低

β细胞凋亡 / / 降低 / / / 降低

β细胞功能 / / 增加 / / 增加 增加



1.胰高糖素样肽-1(GLP-1)受体激动剂用于治疗2型糖尿病的临床专家共识.中华内科杂志.2020; 59(11) 836-846. 

胰岛素
人GLP-1
类似物 改善β细胞功能

减少β细胞凋亡

人GLP-1类似物人GLP-1 人GLP-1类似物

β细胞

人GLP-1类似物是通过模拟天然胰高糖素样肽‐1(GLP‐1)激活GLP‐1 受体，进而增
强胰岛素分泌、抑制胰高血糖素分泌



人GLP-1类似物

改善血脂2

明显减轻患者

体重6.5 kg 1
降低HbA1c

1.8 % 1

1. Pratley RE, et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018;6:275–86. 2. Diabetes & Metabolism 45 (2019):409–418 

*此页数据和结论来自司美格鲁肽的相关研究结果，司美格鲁肽是一种人GLP-1类似物



39%

卒中风险主要不良心血管事件#

22%26%

#包括首次发生心血管死亡、非致死性心肌梗死、非致死性卒中

血管获益显著

Marso SP et al.N Engl J Med 2016;375:1834-44.

*此页数据和结论来自司美格鲁肽的相关研究结果，司美格鲁肽是一种人GLP-1类似物
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• 糖尿病确诊时及以后，至少应每年评估心血管疾病的风险因素

• 50岁以上患者，应该常规进行下肢动脉粥样硬化病变的筛查，伴有

发病危险因素患者至少每年筛查1次

• 在诊断时即应进行肾脏病变的筛查，以后每年应至少筛查1次

• 在确诊后应尽快进行首次综合性眼检查;无糖尿病视网膜病变且血糖控
制良好的患者至少每1~2年筛查1次，糖尿病视网膜病变患者应增加
检查频率

• 2型糖尿病患者确诊时进行糖尿病神经病变筛查;随后至少每年筛查1次

• 每年进行全面的足部检查

糖尿病肾病

糖尿病视网膜病变

糖尿病神经病变

糖尿病下肢动脉病变

心血管疾病

糖尿病足病

糖尿病并发症 糖尿病患者筛查频率
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• 随着病程的进展，糖尿病患者胰
岛β细胞功能不断下降，血糖持
续升高

• 可通过降低血糖、改善血脂、减
少内脏脂肪、减少β细胞凋亡和
补充GLP-1水平来保护胰岛β细
胞功能





2型糖尿病患者血糖升高的主要原因是？
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糖尿病确诊时患者β细胞功能已丧失多少？

A

B

C



保护胰岛β细胞功能的方法包括？

A

B

C


