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尊敬的________教授/医师：

由中华医学会、中华医学会糖尿病学分会主办，中华医学会糖尿病学分会糖尿病监测与治疗新

技术学组承办、上海交通大学附属第六人民医院协办的“中华医学会糖尿病学分会2022年糖尿病监

测与治疗新技术学术会议”将于2022年9月17日在线上精彩呈现。

本次会议将邀请多位知名糖尿病和内分泌专家，围绕糖尿病监测与治疗新技术领域进行学术报

告。会议将继续延续原有的特色，介绍血糖监测技术与治疗新技术的研究进展，注重先进性和实用

性，普及和提高相结合，在面向全国专家学者的同时，又兼顾广大基层的医务工作者，为广大医务

工作者打造更为广阔的学术交流平台。

在此，我们谨代表“中华医学会糖尿病学分会2022年糖尿病监测与治疗新技术学术会议”组委

会，诚挚邀请您的参与，共同分享糖尿病监测与治疗新技术领域的成果及诊治经验，同心携手，推

动本学术领域的进一步发展。诚邀各位同仁积极参会!

邀 请 函

中华医学会糖尿病学分会

2022年6月

中华医学会学术会务部

2022年6月

医学术便函【2022】第309号
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9月 16日（星期五）

时间 讲题 讲者 主席

13:00-13:30 开幕式领导致辞
陈莉明
朱大龙
贾伟平

包玉倩

13:30-14:00 《中国血糖监测临床应用指南（2021 年版）》解读 包玉倩 赵维纲

14:00-14:30 未来糖尿病管理的趋势 成志锋 魏立民

14:30-15:00 未来 CGM 系统评估标准的改进与思考 王煜非 韩丽萍

15:00-15:30 CGM 在指南中地位变迁 门莉莉 闵运兵

15:30-16:00 糖化白蛋白：一字之差亦大有可为 高蕾莉 马晓静

16:00-16:30 从胰岛素制剂研发，看德谷门冬双胰岛素的临床优势 肖文华 殷 峻

9月 17日（星期六）

时间 讲题 讲者 主席

08:25-08:30 开场引言 卞 华

08:30-09:00 新型降糖药物的心血管预后获益临床进展 周迎生 任建功

09:00-09:30 1 型糖尿病治疗新技术 卞 华 王 尧

09:30-10:00 从中国肥胖问题看减重药物进展 潘 琦 高昕媛

10:00-10:30 代谢手术的术前评估及术后随访 冯文焕 王忠超

10:30-11:00 持续葡萄糖监测对倾倒综合征的诊断价值 郗光霞 郑会珍

11:00-11:30 新发 T2DM 短期胰岛素泵强化对长期糖尿病控制的影响 杜国利 高 莹

11:30-12:00 双核驱动 全面控糖——胰岛素起始治疗之优化选择 林明珠 王 冰

12:00-12:55 中午休息

会议日程
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9月 17日（星期六）

时间 讲题 讲者 主席

12:55-13:00 开场引言 潘 琦

13:00-13:30 院内血糖管理模式探索及创新 沈 洁 张 楠

13:30-14:00 全院血糖管理的建设和实践 王育璠 郭 琳

14:00-14:30 糖尿病智慧病房 郭 辉 徐朝艳

14:30-15:00 大门诊小病房模式下的糖尿病信息化管理实践 赵晓龙 莫一菲

15:00-15:30 从院内到院外全域信息化血糖管理模式探索 杨 艳 孙 莉

15:30-16:00 人工胰腺 780G 技术介绍及应用进展 段 炼 龙 健

16:00-16:30 信息化赋能智慧血糖管理 苏晓飞 周 健

16:30-16:40 闭幕式 周迎生 成志锋
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主持 / 讲者介绍
按出场顺序排序
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包玉倩  教授

主任医师、教授、博士生导师

上海市领军人才、优秀学科带头人

上海交通大学附属第六人民医院内分泌代谢科主任

中华预防医学会糖尿病预防与控制专业委员会副主任委员

中华医学会糖尿病学分会常务委员

上海市医学会糖尿病专科分会前任主任委员

中华糖尿病杂志副总编辑

主要从事肥胖、糖尿病及代谢综合征的临床研究

获得国家科技进步奖、中华医学科技奖、上海市科技进步奖等奖励
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陈莉明  教授

主任医师、教授、博士生导师

国务院特贴专家、突贡专家、海河学者、天津名医、天津高校领军人才

中华糖尿病学会副主任委员

中国微循环学会糖尿病与微循环学会副主任委员

天津糖尿病学会主任委员

《国际内分泌与代谢病杂志》主编、《中华糖尿病杂志》副主编，《Diabetes 

Metabolism Research and Reviews》、《中华内分泌代谢杂志》和《中华

临床营养杂志》编委
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朱大龙  教授

医学博士，二级主任医师，教授，享受国务院政府特殊津贴

南京大学、北京协和医学院、南京医科大学博士生导师

南京鼓楼医院内分泌代谢病医学中心主任

中华医学会糖尿病学分会主任委员

中国医师协会内分泌代谢科医师分会副会长

江苏省医学会内分泌学会主任委员

国家心血管病专家委员会委员

J Diabetes副主编、Endocrine Reviews中文版主编及Diabetes Care中文版、 

Diabetes 中文版副主编

在 Lancet Diabetes Endocrinol、J Hepatol、Diabetes Care、Diabetes、

Diabetologia、JCEM 等杂志以第一及通讯作者发表 SCI 论文 89 篇。荣获国

之名医·卓越建树、十大医学促进专家、国家健康卫士、江苏医师奖等
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贾伟平  院士

中国工程院院士

中国医学科学院学部委员

上海市政府参事

上海市糖尿病研究所所长

 国家基层糖尿病防治管理办公室主任

 中华医学会糖尿病学分会前任主任委员

《中华内科杂志》总编辑
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赵维纲  教授

北京协和医院内分泌科，主任医师

北京协和医院医疗委员会委员

北京协和医学院，博士生导师

中华临床营养杂志总编辑；北京医学杂志副总编辑

健康中国研究中心糖尿病防治及管理专家委员会主任委员

中国老年保健医学研究会老年内分泌与代谢分会副主委

中国老年学学会内分泌代谢分会常委

自 1990 年于北京协和医院内分泌科工作至今。1995 至 1996 年留学法国

以课题负责人承担十三五科技重大专项、北京市科委、北京市自然基金，以课

题副组长承担了国家十一五、十二五科技重大专项、国家卫生计生委公益性行

业科研专项等多项课题
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魏立民  教授

主任医师，教授，医学博士，博士研究生导师

河北省人民医院内分泌科副主任

中华医学会糖尿病学分会血糖监测学组委员

中华医学会内分泌学分会性腺学组委员

河北省预防医学会内分泌专委会副主任委员

河北省药学会内分泌专委会副主任委员

河北省糖尿病学分会常委

河北省糖尿病防治协会常务理事

长期从事内分泌代谢疾病的临床诊治及基础研究，承担多项省部级科研课题

擅长于糖尿病及其并发症，甲状腺结节，性发育异常等疾病的诊治。 
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成志锋  教授

主任、教授、博士研究生导师、博士、博士后 首届省级“龙江名医”

哈尔滨医科大学附属第四医院内分泌科 

亚太地区痛风联盟常务委员

中华医学会糖尿病学分会血糖监测学组副组长

中国老年学和老年医学学会老年病学分会副总干事

中国老年病学和老年医学学会老年病学分会干细胞专家委员会副主任委员

中华预防医学会糖尿病预防与控制专业委员会委员

中华预防医学会甲状腺疾病防治专业委员会委员

中华医学会内分泌专业委员会高尿酸血症组委员

中华医学会内分泌专业委员会甲状腺学组委员

中华医学会糖尿病学分会糖尿病足与周围血管病学组 委员

中国微循环学会糖尿病与微循环专业委员会常务委员

黑龙江省医学会高尿酸血症与痛风分会主任委员

黑龙江省预防医学会糖尿病预防与控制分会主任委员

黑龙江省慢性病管理学会内分泌专业委员会主任委员
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韩丽萍  教授

医学博士，主任医师，硕士研究生导师

天津医科大学朱宪彝纪念医院（代谢病医院）老年病科

中华医学会糖尿病分会糖尿病监测与治疗新技术学组委员

中国老年保健医学研究会老年内分泌与代谢病分会委员

天津医疗健康学会糖尿病专业委员会副主任委员

中国微循环学会糖尿病与微循环专业委员会糖尿病神经病变学组委员

中国老年医学学会老年内分泌代谢分会委员

擅长 2 型糖尿病及其各种急慢性并发症、1 型糖尿病及脆性糖尿病、老年内分

泌与代谢病等多种老年病的诊治

主持及参与多项国家级、省部级、局级科研课题的研究工作，发表 SCI 及中华

级科研论文数十篇
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王煜非  教授

上海交通大学医学院附属第六人民医院

上海市糖尿病研究所临床诊断实验室主任技师

上海市内分泌学会委员兼基础研究学组副组长

《中华糖尿病杂志》编委会通讯编委

中华糖尿病学会第六、七、八届血糖监测学组委员

曾任上海市糖尿病学会委员兼血糖监测学组组长

从事糖尿病实验室诊断及血糖监测相关研究工作 36 年

2010 年卫生部《医疗机构便携式血糖检测仪管理和临床操作规范（试行）》主

要执笔人
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闵运兵  教授

中山大学附属第一医院内分泌内科副主任医师

中华医学会糖尿病学分会第九届委员会糖尿病检测与治疗新技术学组委员　

白求恩精神研究会内分泌和糖尿病学分会常务理事

广东省临床医学学会 - 糖尿病教育与支持专业委员会第一届副主任委员

广东省老年保健协会动脉粥样硬化性疾病专业委员会第一届常务委员

从事临床工作近 30 年有丰富的临床经验，在糖尿病诊治方面有相当的经验和独

到见解
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门莉莉  教授

博士学位，主任医师，硕士研究生导师

现任大连医科大学附属第一医院  内分泌与代谢病科  副主任

中华医学会糖尿病学分会糖尿病监测与治疗新技术学组委员

辽宁省医学会糖尿病学分会青年委员会主任委员

辽宁省医学会糖尿病学分会第八届委员会秘书

辽宁省预防医学会糖尿病预防与控制专业委员会委员

大连市医学会糖尿病学分会第二届委员会委员兼秘书
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马晓静  教授

医学博士，上海交通大学医学院硕士生导师

上海交通大学附属第六人民医院、上海市糖尿病研究所副研究员

中华预防医学会糖尿病预防与控制专业委员会常委

中华医学会糖尿病学分会糖尿病监测与治疗新技术学组委员

上海市医学会内分泌专科分会脂肪肝与代谢学组副组长

上海市预防医学会慢性非传染性疾病控制专业委员会委员

主要从事肥胖、血糖监测及糖尿病家系的相关研究
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高蕾莉  教授

北京大学人民医院内分泌科副主任医师，博士

中华医学会糖尿病学分会血糖监测与治疗新技术学组委员

中华医学会糖尿病学分会神经并发症学组委员

北京医师协会内分泌代谢科医师分会委员

北京医学会骨质疏松与骨矿盐疾病分会委员

药促会糖尿病及代谢性疾病临床研究专委会委员及秘书
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殷峻  教授

主任医师、博士生导师

上海交通大学附属第六人民医院内分泌代谢科

上海市第八人民医院内分泌代谢科执行主任

入选“上海市浦江人才计划”和“上海交通大学医学院高峰高原计划”。承担

国家自然科学基金面上项目等科研任务，以第一及通讯作者发表 SCI 论著 20

余篇，H 指数 23

兼任中华医学会内科学分会委员、中华医学会糖尿病学分会胰岛素抵抗学组委

员及糖尿病监测与治疗新技术学组委员、中国中西医结合学会内分泌专业委员、

中国老年学和老年医学学会基层慢病防治管理分会委员、国家健康科普专家库

成员、上海市医学会糖尿病专科分会委员兼糖尿病教育与管理学组副组长、上

海市食疗研究会糖尿病专委会副主任委员、Obesity Medicine 副主编、《中华

临床医师杂志（电子版）》编委和《BMJ 中文版》通讯编委等

曾获得上海市科普一等奖和“上药杏林育才奖”等奖励
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肖文华  教授

北京大学第三医院内科副主任，内分泌科副主任，主任医师

现任中华医学会内分泌学分会骨代谢学组、肾上腺学组委员

中华医学会骨质疏松分会质控与诊断学组委员

中国老年保健医学会老年骨质疏松分会委员

中华医学会北京内分泌学分会委员
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卞华  教授

主任医师，医学博士，博士生导师

复旦大学附属中山医院内分泌科副主任，肥胖、脂肪肝与代谢紊乱亚专科主任

中华医学会内分泌分会第九，十届青年委员 

中华医学会糖尿病学分会血糖监测学组副组长

 上海市医学会糖尿病专科分会委员

《中华糖尿病杂志》《中华医学杂志》《中华全科学杂志》编委，曾在芬兰赫

尔辛基大学做访问学者一年

主要致力于肥胖、脂肪肝、糖尿病等代谢疾病的研究
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任建功  教授

教授、主任医师，硕士研究生导师

兰大二院内分泌代谢科主任 

兰州大学第二医院内分泌实验室主任

兰州大学第二临床医学院内科教研室副主任

内分泌代谢科教研室主任

中国医师协会内分泌代谢医师分会委员

中华医学会糖尿病学分会足病与周围血管病变学组委员

中华医学会糖尿病学分会血糖监测学组委员

中华医学会内分泌学分会神经与内分泌学组委员

甘肃省医学会糖尿病专业委员会副主任委员，

甘肃省内分泌代谢医师分会常委

发表论文 30 余篇，获得科研成果 5 项，出版著作 4 部
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周迎生  教授

主任医师、教授、博导，科主任

首都医科大学附属北京安贞医院内分泌代谢科

从事内分泌代谢疾病临床诊治工作 30 年

兼任中国医师协会内分泌代谢分会常委

中华医学会糖尿病分会糖尿病监测与新技术学组副组长

中华医学会老年医学分会内分泌代谢学组委员

中华预防医学会糖尿病防控专委会主任委员

中华预防医学会理事

北京医学会内分泌分会常委

北京医师协会内分泌代谢分会常务理事等
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王尧  教授

主任医师、教授、博士生导师

东南大学附属中大医院内分泌科 

中华预防医学会糖尿病预防与控制专业委员会委员

中华医学会内分泌学学分会脂代谢学组委员

江苏省医学会糖尿病学分会委员

江苏省医学会糖尿病学分会肥胖学组成员

江苏省中西医结合内分泌分会常委

江苏省中西医结合糖尿病一体化治疗分会常委

南京市内分泌学会糖尿病诊疗技术学组组长

从 事 内 分 泌 疾 病 和 糖 尿 病 临 床、 教 学 和 科 研 工 作。 在 《 Diabetes》《 

Diabetologia 》等杂志发表 SCI 论文 40 余篇。主持国家自然科学基金和省自

然科学基金面上项目，对糖尿病胰岛功能损伤的分子机制和肥胖、内分泌代谢

病发病理论有较深入的研究
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高昕媛  教授

主任医师，博士，博士后，硕士研究生导师

哈尔滨医科大学附属第一医院 内分泌科病房副主任

中华医学会糖尿病学分会血糖监测与治疗新技术学组委员

黑龙江省中医药学会老年病专业委员会青年委员会副主任委员

黑龙江省医学会高尿酸血症与痛风分会副主任委员
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潘琦  教授

北京医院内分泌科副主任

医学博士，主任医师，博士研究生导师

兼任全科医师培训基地副主任

中华医学会糖尿病学分会糖尿病监测与治疗技术学组副组长

中华医学会糖尿病学分会基层管理学组副组长

中国老年保健研究会老年骨质疏松分会秘书长

中华医学会老年医学分会内分泌学组副组长

北京医学会糖尿病分会副主任委员

主持国家省部级课题六项，参与多项国家重大攻关课题、国家自然科学基金、

卫生部行业基金等项目

国内外核心期刊发表论文 110 余篇

《Diabetes Care 中文版》《中华内科杂志》《中华老年医学杂志》《中华糖

尿病杂志》《中国糖尿病杂志》《中国心血管病杂志》编委
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王忠超  教授

临床医学博士，副主任医师，硕士生导师

青岛大学医学院附属医院内分泌科病区副主任

任中华医学会糖尿病检测与治疗新技术学组委员

山东省医学会内分泌分会委员兼秘书

青岛市医学会糖尿病分会青年副主任委员 

青岛市医学会内分泌分会委员

中国老年医学学会内分泌代谢分会青年委员

山东省老年医学学会内分泌代谢分会委员

参与国自然、市科技局课题多项，参与获省、市科技进步奖多项。发表论文 20

余篇，参编专著 4 部。开展糖尿病精准治疗专病门诊
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冯文焕  教授

南京大学医学院附属鼓楼医院内分泌科主任医师

医学博士，硕士生导师，副教授

中华医学会糖尿病学分会血糖监测学组委员

中华医学会糖尿病学分会肥胖与糖尿病学组委员

江苏省糖尿病学会委员

江苏医师协会糖尿病专委会委员、肥胖与营养学组副组长

江苏省中西医结合学会糖尿病一体化诊疗专业委员会委员

江苏省研究型医院学会肥胖与代谢病专委会常委

研究方向：肥胖及代谢综合征，代谢相关脂肪性肝病

发表中文核心期刊文章 50 余篇，以第一或通讯作者发表 SCI 文章 16 篇，主持

及参与多项国家、省、市级课题
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郑会珍  教授

山东大学齐鲁医院内分泌科护士长              

中华医学会糖尿病监测与治疗新技术学组委员

国际医学保肢联盟护理分会 委员

山东省护理学会治未病护理专业委员会 副主任委员

山东省护理学会糖尿病护理专委会 委员

山东省糖尿病专科护士
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郗光霞  教授

主任医师，医学博士，硕士研究生导师

山西医科大学第二医院老年内分泌科

山西省学术技术带头人 山西省省优专家

中国医师协会内分泌代谢科医师分会 常委

中国微循环糖尿病与微循环专业委员会 常委

中国医师协会内科医师分会 委员

中华医学会糖尿病学分会血糖监测与新技术学组 委员

中华医学会糖尿病学分会糖尿病教育与管理学组 委员

中华医学会内分泌专业委员会基层内分泌代谢病学组 委员

中华预防医学会糖尿病预防与控制专业委员会 委员

山西省基层卫生协会内分泌专业委员会 主任委员

山西省医学会骨质疏松与骨矿盐病专业委员会副主任委员

山西省医师协会内分泌分会 副会长

山西省医师协会高血压专业委员会副主任委员

山西省内分泌专业质控部 副主任

《山西医科大学学报》特邀审稿人

澳大利亚 Curtin university 访问学者
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高莹  教授

主任医师、医学博士、教授、博士研究生导师

北京大学第一医院内分泌科副主任

中华医学会内分泌学分会青年委员会委员

中华医学会内分泌学分会甲状腺学组及免疫内分泌学组委员

北京医学会内分泌学分会委员

曾获“华夏内分泌大会青年研究者奖”，中华医学科技奖三等奖及教育部一等奖，

并入选了北京市“科技新星”及教育部“新世纪优秀人才支持计划”



中华医学会糖尿病学分会
2022年糖尿病监测与治疗新技术学术会议

31

杜国利  教授

新疆医科大学第一附属医院内分泌科

博士，副主任医师、副教授、硕士研究生导师

中华医学会糖尿病学分会血糖监测学组委员

新疆医学会内分泌与糖尿病学专业委员会青年委员会委员

白求恩精神研究会内分泌和糖尿病学分会委员

主持 1 项新疆医科大学教改课题，发表教学论文 9 篇，参编 2 部教材，其中一

部为副主编

主持 1 项国家级自然科学基金、1 项自治区自然基金；参与 1 项“863”计划课题；

参与 10 余项国家及省级科研课题

发表 SCI 论文 10 余篇及中文核心期刊文章 30 余篇

2015 年新疆医科大学“教学能手”

2016 年作为参与人获新疆科技进步一等奖

2018、2019、2020 年获新疆博士研究生奖学金

2019 年获博士研究生国家奖学金   

主要研究领域：1. 肥胖、糖尿病等代谢性疾病诊治；2. 甲状腺癌的诊断及术后

随访、甲亢诊治； 3. 身材矮小、发育异常、垂体瘤等内分泌遗传病
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王冰  教授

大连市中心医院内分泌代谢科主任助理  博士   主任医师   硕士研究生导师

中华医学会糖尿病学分会 糖尿病监测与治疗新技术学组委员

中国糖网筛查工程辽宁省专家委员会委员兼秘书

辽宁省医学会糖尿病学分会第八届委员会青年委员会委员

大连市医学会内分泌学分会委员兼秘书

大连市预防医学会心血管病预防与控制专业委员会委员

美国伊利诺伊大学香槟分校访问学者

主持辽宁省自然科学基金（博士科研启动基金）项目

发表 SCI 及中文核心期刊多篇
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林明珠  教授

厦门大学附属第一医院内分泌糖尿病科主任医师、教授

厦门市糖尿病研究所副所长

中国医师协会内分泌代谢科医师分会第 1~4 届委员

中国老年学会内分泌代谢分会常务委员

中国女医生协会糖尿病专委会常务委员

中华医学会老年医学分会内分泌学组委员

中华医学会糖尿病学分会监测与治疗新技术学组委员

福建省糖尿病学分会副主任委员

福建省医师协会内分泌代谢科医师分会常委

厦门市医学会内分泌学分会主任委员

厦门市医学会糖尿病学分会副主任委员
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张楠  教授

博士 , 硕士生导师

浙江大学医学院附属邵逸夫医院内分泌科主任医师，科室副主任

中华医学会糖尿病分会血糖监测学组全国委员

中华医学会糖尿病分会妊娠糖尿病学组的全国委员

浙江省医学会内分泌代谢病学会委员

浙江省医师协会内分泌代谢分会委员

浙江省营养学会肥胖防治专业委员会副主委

中国肿瘤防治联盟浙江省甲状腺肿瘤专业委员会委员
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郭琳  教授

内分泌科、副主任医师、副教授

深圳大学总医院

中国老年医学学会内分泌代谢分会委员

中华预防医学会糖尿病预防与控制专业委员会委员

中国医疗保健国际交流促进会减重代谢外科分会委员

中国研究型医院学会创面防治与损伤组织修复专业委员会糖尿病学组委员

中国医药教育协会糖尿病学委员会委员

黑龙江省医师协会内分泌代谢病青年专业委员会副主任委员
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王育璠  教授

医学博士，博士研究生导师，科室主任

上海交通大学医学院附属第一人民医院内分泌代谢科主任医师

中华医学会内分泌学分会糖尿病学组、中华医学会糖尿病分会妊娠糖尿病学组、

中华医学会糖尿病分会血糖监测与治疗新技术学组委员

上海市医师协会整合医学分会副会长

上海市康复医学工程研究会糖尿病康复委员会副会长

上海市医学会内分泌分会委员兼秘书

世界临床药物杂志编委等

主要研究方向为妊娠合并内分泌疾病及产后管理、糖尿病区域管理

承担国家自然科学基金等多项课题，以第一作者或通讯作者发表论文 50 余篇 ,  

其中在 Nature Communication, JCEM, Thyroid 等杂志发表 SCI 论文 20

余篇，曾获 Asia Pacific CODHy Young Scientist Award，入选上海市浦江

人才计划、上海市“医苑新星”杰出医学人才、上海交通大学医学院高峰高原

计划—研究型医生

带领的团队是首批 16 家国家标准化代谢性疾病管理中心 (MMC)，MMC 十佳

中心、省级中心以及示范中心
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徐朝艳  教授

中山大学附属第一医院护理部主任、临床护理学教研室主任 

 主任护师、博士研究生

 硕士生导师、专业硕士临床导师、中大护理学院菁英导师

 中山一院糖尿病护理专科 学科带头人

第九届广东省护理学会内分泌护理专委会 主任委员

 中华护理学会糖尿病专委会专家库成员

 中华医学会糖尿病学分会第九届委员会糖尿病监测与治疗新技术学组委员

 广东省临床医学学会糖尿病教育与支持专业委员会常委

 中华护理杂志社《国际护理科学（英文）》 编委

《现代临床护理》杂志编委
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郭辉  教授

副主任医师、硕士研究生导师

西安交通大学第一附属医院内分泌代谢科副主任

中华医学会糖尿病学分会第九届委员会糖尿病监测与治疗新技术学组委员

中国研究型医院学会糖尿病学专业委员会委员

西安市内分泌糖尿病学会主任委员

陕西医学会糖尿病学分会常务委员

陕西医学会内分泌学分会常务委员

陕西省医师协会内分泌代谢科分会常务委员

陕西省中西医结合学会内分泌专业委员会副主任委员

曾主持国家自然科学基金研究项目、科技部重大慢性非传染性疾病防控研究重

点研发项目子课题等多项课题的研究

获得过陕西省高等学校科学技术一等奖及西安市科学技术奖三等奖
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莫一菲  教授

医学博士，毕业于上海交通大学医学院

上海交通大学附属第六人民医院内分泌代谢科主治医师

青年学术骨干，主要研究方向为持续葡萄糖监测及其临床应用

以第一作者 / 共同第一作者发表 SCI 论文多篇

参与编写中英文版论著《持续葡萄糖监测》

主持国家自然科学基金青年课题一项

入选 2017 年“上海青年医师培养资助计划”

担任中华医学会糖尿病学分会糖尿病监测与治疗新技术学组秘书
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赵晓龙  教授

博士学位，研究生导师，主任医师

上海市（复旦大学附属）公共卫生临床中心内分泌科

中华医学会糖尿病分会糖尿病监测与治疗新技术学组委员

上海医学会糖尿病分会糖尿病监测与治疗新技术学组副组长

上海医学会内分泌代谢分会青年委员会副主任委员

中国生物物理学会临床罕见代谢病专业分会委员

上海食疗研究会糖尿病专业委员会副主任委员

原复旦大学附属华山医院内分泌科带组教授等
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孙莉  教授

博士，副主任医师，副教授

安徽医科大学第一附属医院

中华医学会糖尿病学分会第九届委员会流行病与预防学组委员

中华医学会糖尿病学分会第九届委员会糖尿病监测与治疗新技术学组委员

安徽省医学会糖尿病学分会第二届委员会委员兼秘书

安徽省医学会内分泌学分会甲状腺疾病专业学组秘书

安徽省 1 型糖尿病专病联盟常务委员

安徽省老年医学会会员等
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杨艳  教授

四川省人民医院内分泌科 主任医师 硕士研究生导师

四川省人民医院院内血糖管理项目主要负责人

四川省卫生健康委员会学术技术带头人

中华医学会糖尿病学分会糖尿病监测与治疗新技术学组委员

四川省预防医学会内分泌代谢性疾病防控分会副主任委员

四川省医疗卫生与健康促进会内分泌代谢学专业委员会副主任委员

四川省医学会内分泌分会激素检测与临床应用专业学组副组长

四川省医师协会内分泌代谢科医师分会常务委员

四川省医疗卫生与健康促进会理事

四川省医学会骨质疏松专业委员会委员等



中华医学会糖尿病学分会
2022年糖尿病监测与治疗新技术学术会议

43

龙健  教授

副主任医师，副教授，博士。

重庆医科大学附属第一医院内分泌科，副主任医师

中国内分泌医师协会青委会委员

中华医学会糖尿病分会第八届委员会血糖监测学组委员、免疫内分泌学组委员

中国研究型医院甲状旁腺及骨代谢性疾病专业委员会委员

重庆市医学会内分泌委员会甲状腺学组副组长

目前主要研究方向为甲状腺及其他内分泌疾病
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段炼  教授

重庆医科大学附属第三医院内分泌疾病中心副主任

主任医师 硕士研究生导师

重庆市中青年医学高端人才

英国帝国理工学院访问学者

中华医学会糖尿病学分会糖尿病监测与治疗新技术学组委员

中国垂体腺瘤协作组全国委员

重庆市医学会内分泌专委会青年委员会副主任委员

重庆市医师协会糖尿病专委会副主任委员
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周健  教授

医学博士、主任医师、教授、博士生导师

上海交大附属六院内分泌代谢科行政副主任

上海市糖尿病专科分会副主任委员

副主编专著《持续葡萄糖监测（中英文版）》

曾获上海市“银蛇奖”二等奖

以第一 / 通讯作者（含并列）发表 SCI 论文 50 余篇

累计 IF 超过 200 分
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苏晓飞  教授

主任医师  硕士生导师

南京医科大学附属南京医院内分泌科 

南京市糖尿病防治中心副主任   

亚洲糖尿病研究学会（AASD）委员

中华医学会糖尿病学分会糖尿病监测与治疗新技术学组委员   

中华医学会糖尿病学分会基层工作学组委员   

白求恩精神研究会内分泌和糖尿病学分会理事

江苏省中西医结合学会内分泌专委会委员、学术秘书

全院血糖管理学组副组长   

南京市中医药学会副主任委员   南京医学会内分泌分会委员兼学术秘书   

曾在新加坡国立大学医院内分泌科学习   

负责国际多中心药物临床研究、省、市课题 20 余项   

获得江苏省医学新技术引进二等奖   发表 SCI 及核心期刊论文 80 余篇
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从胰岛素制剂研发，看德谷门冬双胰岛素的临床优势

胰岛素的迭代与双胰岛素的研发01

德谷门冬双胰岛素的临床循证证据02

预混胰岛素转换为双胰岛素的使用推荐03

目录
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健康人的胰岛素分泌，包括基础胰岛素分泌和餐时胰岛素分泌两部分

1. Bethel MA. J Am Board Fam Pract. May-Jun 2005;18(3):199-204. 2. Niswender KD. Postgrad Med. 2011 Jul;123(4):17-26.   3. Kalra S, et al. J Pak Med Assoc. 2014. Feb;64(2):220-3.

胰
岛
素
水
平

早
餐

午
餐

晚
餐

睡
前

基础胰岛素
• 持续、平稳、低水平(~5-15μU/mL)分泌2

内源性胰岛素
餐时胰岛素
基础胰岛素

基础胰岛素分泌1,3

• 约占50%内源性胰岛素

• 调控肝脏中肝糖原分解
和糖异生，以及外周组
织对葡萄糖的利用

• 维持正常血糖水平(~4-
5mmo/L)

餐时胰岛素分泌1,3

• 约占50%内源性胰岛素

• 进餐后反应

• 快速抑制内源性葡萄糖
生成

• 限制餐后血糖上升

• 将 血 糖 维 持 在 ~3.5-
7.5mmo/L

餐时胰岛素
• 进餐后快速分泌

随着T2DM的进展，T2DM患者出现空腹血糖及餐后血糖均升高

Ismail-Beigi F. Arch Iran Med. 2012; 15(4): 239 – 246.
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1. Cheng AYY, et al. Adv Ther. 2019 May;36(5):1018-1030   2. Senior P, et al. Can J Diabetes. 2019 Oct;43(7):515-523

补充外源性人胰岛素不能完全模拟生理胰岛素作用，血糖控制不理想

人胰岛素不能模拟内源性胰岛素的分泌2

健康人群的生理胰岛素分泌
进餐时注射短效人胰岛素

睡前注射中长效人胰岛素

血
糖
（

m
m

ol
/L
）

胰
岛
素

7

4
meal meal meal

8 12 16 20 24 4 8
时间 (h)

人胰岛素的局限性

短效人胰岛素：

中长效人胰岛素：

起效延迟，需要等待30min进食
持续时间较长（6-8h），增加餐后低血糖风险

作用时间不够长

作用不平稳、存在峰值1

1.Cheng AYY, et al. Adv Ther. 2019 May;36(5):1018-1030.  2.李晏锋, 纪立农, 等.中国糖尿病杂志. 2019;27(5): 321-324. 

因此，科学家研发更接近生理胰岛素分泌的速效及长效胰岛素类似物

理想中的胰岛素应具备的特征 需要研发更接近生理的胰岛素类似物1

速效胰岛素类似物：

起效迅速、快速达峰，有效控制餐后血糖

长效胰岛素类似物：

平坦、稳定、无峰、持续覆盖24h，有
效控制空腹血糖

速效胰岛素类似物

短效人胰岛素

中效人胰岛素

长效胰岛素类似物

超长效胰岛素类似物

长效胰岛素类似物

血
胰
岛
素
水
平

时间 (h)
0 12 24

对胰岛素分子的肽链进行修饰，替换或改变特定位置的氨基酸，可以改变胰岛素的生物学特征和功能，从而研发出更适合人体生理
需要的胰岛素类似物2
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近30年来，已经研发出各种新型速效胰岛素类似物及长效胰岛素类似物

Hirsch IB, et al. Endocr Rev. 2020 Oct 1;41(5):733-755

25.7 

20.7

18.6

17.9

17.1

16.4

15

计算餐时胰岛素剂量太复杂

依据进食量调整胰岛素剂量太复杂

使用两种不同的胰岛素太复杂

体重增加

对正确使用无信心

每天注射次数过多

不能按规定时间注射餐时胰岛素

但是，最能模拟生理性胰岛素分泌的基础-餐时方案，由于其注射的复杂性，
患者难以坚持长期治疗

一项在英国和美国对目前接受基础胰岛素治疗的诊断T2DM成年人进行网络调查，分析398例目前/最近接受基础-餐时方案治疗的受访者
治疗中的挑战、给药依从性、不坚持基础-餐时方案的原因等

Pferiffer KM, et al. Diabetes Ther. 2018 Oct;9(5)1931-1944

不能坚持的原因 患者比例（%）
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5

79%

69%
65%

51%
50

60

70

80

90

100

每日1次 每日2次 每日3次 每日4次

组间P<0.001

一项系统综述，共纳入MEDLINE®, Psychlnfo®, HealthStar, Health & Psychosocial Instruments, 以及Cochrane Library中1986年-2000年的76 
项研究，评估注射次数与患者依从性的关系，结果表明每日注射越多，患者的依从性越差

荟萃分析表明：降糖方案的胰岛素注射次数越多，患者的依从性越低

患者依从性比例随药物注射次数增加而降低

Claxton JA. Clin Ther. 2001 Aug;23(8):1296-310

患
者
的
治
疗
依
从
性

1.Singh AK, et al. Expert Rev Endocrinol Metab. 2015 Jan;10(1):65-74.     2.Hirsch IB, et al. Endocr Rev. 2020 Oct 1;41(5):733-755.

中长效胰岛素
预混胰岛素

速效胰岛素

预混胰岛素：控制空腹及餐后血糖

制剂中包含速效成分和基础成分
同时控制餐后血糖和空腹血糖
减少注射次数、增加患者依从性1

预混胰岛素

因此，为了减少每日注射次数，研发胰岛素的预混剂型以简化治疗方案

预混人胰岛素

30%

70%

可溶性人胰岛素
(短效)

精蛋白人胰岛素
(NPH)
(中效)

需要混悬

预混胰岛素类似物

精蛋白速效胰岛素类似物

可溶性速效胰岛素类似物

需要混悬

30%

70%
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预混胰岛素的
“肩效应”

餐时胰岛素
基础胰岛素
预混胰岛素

1.Atkin S, et al. Ther Adv Chronic Dis. 2015;6:375–88; 2.Haahr H, et. Al. Clin Pharmacokinet. 2017 Apr;56(4)339-354.

在预混胰岛素中，由于其餐时成分与基础
成分相互干扰、效应叠加，因此导致一个
不理想的、延长的降糖作用，即“肩效
应”，容易诱发餐后低血糖1,2

但是，预混胰岛素存在“肩效应” ，容易诱发低血糖

“肩效应”（shoulder effect）

为避免“肩效应”，尝试速效胰岛素类似物和基础胰岛素类似物的组合

1.Singh AK, et al. Expert Rev Endocrinol Metab. 2015 Jan;10(1):65-74. 2. Cengiz E, et al. Diabetes Care. 2012 Apr;35(4):690-2.   3. Eda Cengiz,et al. Diabetes Care. 2010 May; 33(5): 1009–1012. 

避免预混胰岛素“肩效应 ”的方法：

“避免含鱼精蛋白-胰岛素复合物的晶体悬浮液” 1

新尝试

地特胰岛素与门冬胰岛素混合

形成混合六聚体

• 混合后药效学发生变化
• 降糖效能延迟、降低2

甘精胰岛素与赖脯胰岛素混合

pH 7.00.0 14.0

甘精胰岛U100 
在pH 4可溶

速效胰岛素类似物溶于pH 
7.4

pH pH

• 混合后药代动力学及药效学均发生变化

• 降糖效能明显降低3
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无色液体

无浑浊

使用时不需要混匀

德谷胰岛素-双六聚体

门冬胰岛素-单六聚体

德谷门冬双胰岛素：
首个由新一代超长效胰岛素类似物和速效胰岛素类似物组合成的可溶性双胰岛素

Havelund, et al. Pharm Res 2015;32:2250-8. 

德谷胰岛素 门冬胰岛素

德谷门冬双胰岛素
(70% 德谷胰岛素 + 30% 门冬胰岛素)

无论在制剂中或皮下注射后：
德谷胰岛素组分和门冬胰岛素组分，均独立存在，并各自发挥作用

制剂中

（预充笔）

皮下

组织

分钟14

吸
收
单
位

1.00
0.90
0.80
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0.10
0.00

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

德谷胰岛素
双六聚体

门冬胰岛素
单六聚体

德谷门冬双胰岛素

德谷门冬双胰岛素

分钟

1.00
0.90
0.80
0.70
0.60
0.50
0.40
0.30
0.20
0.10
0.00

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

德谷胰岛素
多六聚体

门冬胰岛素
单体吸

收
单
位

尺寸排除色谱法检测

Havelund, et al. Pharm Res 2015;32:2250-8. 
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德谷门冬双胰岛素“双相单峰”，兼顾空腹血糖和餐后血糖控制

1.德谷门冬双胰岛素说明书(2020版)； 2. Singh AK, et al. Expert Rev Endocrinol Metab. 2015 Jan;10(1):65-74.

0

2

4

6

8

10

0 4 8 12 16 20 24

注射时间（小时）

葡
萄
糖
输
注
率

(m
g/

kg
/m

in
)

餐时组分
基础组分

德谷门冬双胰岛素 0.6 U/kg QD

餐时组分：门冬胰岛素，快速起效，控制餐后血糖
基础组分：德谷胰岛素，平稳、无峰，控制基础血糖

两种组分保持各自药效学特点

相较于基础胰岛素，德谷门冬双胰岛
素不仅能控制基础血糖，由于门冬胰
岛素的存在，还能控制餐后血糖

双相:

单峰:

相较于既往NPH，德谷门冬双胰岛素
中的基础成分—德谷胰岛素平稳、无
峰，平稳控制全天基础血糖

“双相单峰”

德谷门冬双胰岛素避免预混胰岛素的“肩效应”，减少低血糖发生

注射后时间（小时）

葡
萄
糖
输
注
率

(m
g/

kg
/m

in
) 门冬胰岛素30 0.8U/kg

门冬胰岛素30 0.6U/kg
门冬胰岛素30 0.4U/kg

预混胰岛素存在“肩效应”

“肩效应”

注射后时间（小时）

葡
萄
糖
输
注
率

(m
g/

kg
/m

in
)

德谷门冬双胰岛素 0.8U/kg
德谷门冬双胰岛素 0.6U/kg
德谷门冬双胰岛素 0.4U/kg

避免”肩效应”

德谷门冬双胰岛素避免“肩效应”

Heise T, et al. Diabetes Obes Metab. 2015 Jul;17(7):659-64 

两组分独立存在 基础组分:德谷胰岛素
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德谷门冬双胰岛素满足简化治疗方案、使用灵活、低血糖风险小的需求

德谷门冬双胰岛素

1.Haahr H, et al. Clin Pharmacokinet. 2017;56:339‐54.; 2.Kalra S, et al. Diabetes Ther. 2015;6:101-11.

简化治疗方案 减少注射次数 注射时间灵活 使用前无需摇匀

简单方便

降糖疗效 低血糖风险

疗效/安全性

胰岛素的迭代与双胰岛素的研发01

德谷门冬双胰岛素的临床循证证据02

预混胰岛素转换为双胰岛素的使用推荐03

目录
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德谷门冬双胰岛素有充足的医学循证证据，显示与预混胰岛素相比，具有显著优势

• 既往OADs失效患者
• 德谷门冬双胰岛素
每日1次注射

• 对照组：甘精胰岛
素U100

BOOST JAPAN
(Onishi研究) 1

• 既往OADs失效患者
• 德谷门冬双胰岛素
每日2次注射

• 对照组：门冬胰岛
素30

START TWICE DAILY 2

• 既往基础胰岛素
±OADs血糖控制不
佳患者

• 德谷门冬双胰岛素
每日1~2次注射

• 对照组：甘精胰岛
素U100+门冬胰岛
素

• 既往预混/自混/基
础胰岛素±MET控制
不佳患者

• 德谷门冬双胰岛素
每日2次注射

• 对照组：门冬胰岛
素30

• 既往预混胰岛素
±OADs控制不佳患
者

• 德谷门冬双胰岛素
每日2次注射

• 对照组：门冬胰岛
素30

用于起始治疗
（OADs失效，未使用胰岛素）

用于转换治疗
（既往使用过胰岛素治疗）

STEP BY STEP 3 BOOST CHINA
（NN3598研究）4 INTENSIFY PREMIX I 5

德谷门冬双胰岛素

1. Onishi Y,et al. Diabetes Obes Metab. 2013 Sep;15(9):826‐32   2.Franek et al. Diabetic Med 2016;33:497‐505.  3.Philis‐Tsimikas A, et al. Diabetes Res Clin Pract. 2019;147:157‐165.   4.Yang W, et al. Diabetes Obes Metab. 2019;21(7):1652‐1660.  
5. Fulcher, et al. Diabetes Care. 2014;37(8):2084–90.

BOOST CHINA(NN3598)：德谷门冬双胰岛素在中国的III期注册研究

Yang W, et al. Diabetes Obes Metab. 2019;21(7):1652‐1660.

德谷门冬双胰岛素BID ±二甲双胍 (n=361)

门冬胰岛素 30 BID ±二甲双胍 (n=182)

胰岛素治疗控制不佳
中国T2DM患者

(n=543)

0 26周
入选标准：
• 诊断T2DM ≥6个月
• 年龄 ≥18岁
• HbA1c：7.0–10.0%
• BMI ≤40 kg/m2

• 既往使用预混/自混/基础胰岛素±Met治疗≥8周

➢ 给药时间：均早、晚餐前注射

➢ 控制目标：早/晚餐前血糖 4.0—5.0 mmol/L
➢ 主要终点：德谷门冬双胰岛素治疗26周HbA1c 自基线的变化非劣效于门冬胰岛素30

• 杨文英教授牵头

• 在中国40家研究中心进行

• 德谷门冬双胰岛素在中国的III期注册研究

2:1



中华医学会糖尿病学分会
2022年糖尿病监测与治疗新技术学术会议

91

2022/9/16 Friday

11

两组HbA1c控制相似的情况下，德谷门冬双胰岛素空腹血糖控制更优

4.5
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8.5

9.5
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ETD: −1.42mmoL/L (95%CI −1.74;−1.10；P<0.0001) 
优效

9.1

7.48

6.07

治疗时间 (周)

0.0
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(m
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8.0
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9.0
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ETD: -0.08% (95%CI -0.20;0.05)
P<0.0001, 非劣效达成

Hb
A 1

c
(%

)

8.3

8.3

7.01

6.95

治疗时间 (周)

0.0

HbA1c控制相似 FPG降幅更大

德谷门冬双胰岛素 BID 门冬胰岛素 30 BID 

BID , 每日二次； ETD:估计治疗差异 CI, 置信区间；FPG，空腹血糖

Yang W, et al. Diabetes Obes Metab. 2019;21(7):1652-1660.

使用德谷门冬双胰岛素比使用门冬胰岛素30，更容易实现HbA1c安全达标

42.4 

26.4 

0
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60

HbA1c<7%且无低血糖（安全达标）
的患者比例

门冬胰岛素30

Hb
A 1

c<
7%

且
无
低
血
糖
的

患
者
比
例

p<0.001

德谷门冬
双胰岛素

使用德谷门冬双胰岛素的患者，比使用门冬胰岛素30的患者，更容易实现HbA1c安全达标（HbA1c<7%且无低血糖）
（风险比OR：2.22，P < 0.0001）

55.7 
48.4 

0
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40
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60

HbA1c<7%的患者比例

门冬胰岛素30

Hb
A 1

c<
7%

的
患
者
比
例

P=0.0687

德谷门冬
双胰岛素

Yang W, et al. Diabetes Obes Metab. 2019;21(7):1652-1660.
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*p<0.05,**p<0.001, ***p<0.0001

5

7

9

11

13

15

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10早餐前 早餐后90min 午餐前 午餐后90min 晚餐前 晚餐后90min 睡前 凌晨4点 第二天早餐前

5

SM
BG

 (m
m

ol
/L

)

德谷门冬双胰岛素 (基线) 门冬胰岛素30 (基线)

德谷门冬双胰岛素 (研究结束) 门冬胰岛素30 (研究结束)

*

***

*
**

*** ***

使用德谷门冬双胰岛素比使用门冬胰岛素30，平均血糖降低0.4mmol/L

Yang W, et al. Diabetes Obes Metab. 2019;21(7):1652-1660.

7.7 8.1 

5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

德谷门冬双胰岛素 门冬胰岛素30

P=0.007

估计治疗差异：-0.40mmol/L,
（95CI%: -0.69;-0.11)

研究结束时，两组平均SMBG水平两组9点血糖谱水平的变化

治疗时间 (周)

夜
间
确
证
低
血
糖

(每
人
发
生
次
数

)
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发
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) 2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

0.0
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26

治疗时间 (周)

德谷门冬双胰岛素，总体确证性低血糖更少 德谷门冬双胰岛素，夜间确证性低血糖更少

ETD 0.53 
[95％CI 0.33; 0.87]

P = 0.0056

47%

ETD  0.57
[95％CI 0.42; 0.77]

P = 0.0001

43%

德谷门冬双胰岛素确证性低血糖和夜间确证性低血糖分别降低43%及47%

德谷门冬双胰岛素BID (n=361) 门冬胰岛素 30 BID (n=182)

BID , 每日二次； ETD:估计治疗差异 CI, 置信区间；FPG，空腹血糖

Yang W, et al. Diabetes Obes Metab. 2019;21(7):1652-1660.
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门冬胰岛素30 组（n=181） 德谷门冬双胰岛素组（n=360）

德谷门冬双胰岛素组无一例严重低血糖及夜间严重低血糖发生

Yang W, et al. Diabetes Obes Metab. 2019;21(7):1652-1660.

• 严重低血糖

6名患者（占3.3%）共发生9次严重低血糖事件

• 夜间严重低血糖

3名患者（占1.7%）共发生4次夜间严重低血糖事件

• 严重低血糖

0

• 夜间严重低血糖

0

严重低血糖：需要第三方协助的低血糖 夜间：12:01-5:59AM

INTENSIFY PREMIX I：德谷门冬双胰岛素的全球多中心IIIa期研究

德谷门冬双胰岛素BID±二甲双胍 ± DPP-4i ±匹格列酮(n=224)

门冬胰岛素30 BID±二甲双胍 ± DPP-4i ±匹格列酮 (n=222)

既往预混胰岛素治疗
血糖控制不佳T2DM

(n=446)

0 26周

入选标准：
• 诊断T2DM ≥6个月
• 年龄 ≥18岁
• HbA1c：7.0–10.0%
• BMI ≤40 kg/m2

• 既往使用预混人胰岛素/预混胰岛素类似物/
自混合胰岛素±OADs(二甲双胍/磺脲/DPP-
4i/α-糖苷酶抑制剂/匹格列酮)治疗≥3个月

➢ 入组后OADs仅保留：二甲双胍、 DPP-4i、匹格列酮

➢ 给药时间：两组均早、晚餐前注射

➢ 控制目标：早/晚餐前血糖 4.0—5.0 mmol/L
➢ 主要终点：德谷门冬双胰岛素治疗26周HbA1c 自基线的变化非劣效于门冬胰岛素30

• 一项随机、开放标签，在澳大利亚、丹麦、芬兰、

印度、马来西亚、台湾、泰国、土耳其等10个国家

或地区，共50所研究中心进行的治疗达标试验

1:1

Fulcher, et al. Diabetes Care. 2014;37(8):2084–90.
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两组 控制相似的情况下，德谷门冬双胰岛素空腹血糖控制更优
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INTENSIFY PREMIX I1
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ETD: -1.14 mmol/L 
95% CI [-1.53; -0.76], p<0.001

Fulcher, et al. Diabetes Care. 2014;37(8):2084–90.
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ETD:估计治疗差异 CI, 置信区间
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HbA1c控制相似 FPG降幅更大

使用德谷门冬双胰岛素比使用门冬胰岛素 ，更容易实现 安全达标
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（自血糖控制稳定16周起，至研究结束时）

使用德谷门冬双胰岛素的患者，比使用门冬胰岛素30的患者，更容易实现HbA1c安全达标（HbA1c<7%且无低血糖）
（风险比OR：1.60，P =0.041）

Fulcher, et al. Diabetes Care. 2014;37(8):2084–90.
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使用德谷门冬双胰岛素比使用门冬胰岛素30，平均血糖降低0.4mmol/L

两组9点血糖谱水平的变化

*p<0.05,**p<0.001, ***p<0.0001

5

6

7

8

9

10

11

12

13

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10早餐前 早餐后90min 午餐前 午餐后90min 晚餐前 晚餐后90min 睡前 凌晨4点 第二天早餐前

5

自
测
血
糖
水
平

(m
m

ol
/L

)

德谷门冬双胰岛素 (基线) 门冬胰岛素30 (基线)

德谷门冬双胰岛素 (研究结束) 门冬胰岛素30 (研究结束)

*

***

*
**

*** ***

*P<0.05

估计治疗差异(ETD)：-0.40mmol/L

（95CI%: -0.75;-0.05)

研究结束时，两组平均血糖
水平相差 -0.4mmol/L

平均血糖

Fulcher, et al. Diabetes Care. 2014;37(8):2084–90.

两组间ETD：-0.51mmol/L  -0.98mmol/L -0.85mmol/L

德谷门冬双胰岛素确证性低血糖和夜间确证性低血糖分别降低 及
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时间 (周) 时间 (周)

ETD 0.27 
[95％CI 0.18; 0.41]

P <0.0001

73%
ETD  0.68

[95％CI 0.52; 0.89]
P = 0.0049

32%

确
证
低
血
糖

(累
计
发
生
次
数

/每
人

)

夜
间
确
证
低
血
糖

(累
计
发
生
次
数

/每
人

)

德谷门冬双胰岛素，确证性低血糖更少 德谷门冬双胰岛素，夜间确证性低血糖更少

Fulcher, et al. Diabetes Care. 2014;37(8):2084–90.



中华医学会糖尿病学分会
2022年糖尿病监测与治疗新技术学术会议

96

2022/9/16 Friday

16

BOOST CHINA1 INTENSIFY PREMIX I2

IDegAsp BID BIAsp 30 BID IDegAsp BID BIAsp 30 BID

疗效

基线HbA1c, % 6.95% 7.01% 7.1% 7.1%

HbA1c<7%且无确证性低血糖发生的
患者比例, %

42.4% 26.4% 21.8% 14.9%

FPG (mmol/L） 6.1 7.5 5.8 6.8

SMBG 德谷门冬双胰岛素的9点血糖谱平均值显著低于门冬胰岛素30

安全性
夜间确证性低血糖 德谷门冬双胰岛素BID治疗，夜间确证性低血糖显著下降

总体确证性低血糖 德谷门冬双胰岛素BID治疗，总体确证性低血糖显著下降

德谷门冬双胰岛素可有效降低HbA1c

与门冬胰岛素30相比：FPG控制更优，更易实现血糖安全达标，低血糖更少

1. Yang W, et al. Diabetes Obes Metab. 2019;21(7):1652-1660.   2.Fulcher et al. Diabetes Care 2014;37:2084–90

非劣效

德谷门冬双胰岛素优效

德谷门冬双胰岛素优效

BOOST CHINA及BOOST INTENSIFY PREMIX I 研究小结

胰岛素的迭代与双胰岛素的研发01

德谷门冬双胰岛素的临床循证证据02

预混胰岛素转换为双胰岛素的使用推荐03

目录



中华医学会糖尿病学分会
2022年糖尿病监测与治疗新技术学术会议

97

2022/9/16 Friday

17

1.中国老年糖尿病诊疗指南(2021年版) . 中华糖尿病杂志, 2021, 13(01):14-46. 2.中华医学会糖尿病学分会. 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.  3.《基层2型糖尿病胰岛素应用专家共识》编写专家
组. 中华全科医师杂志. 2021; 20 (7): 726-736

年糖尿病治疗领域，多部指南和共识提及德谷门冬双胰岛素的优势

德谷门冬双胰岛素

德谷胰岛素

门冬胰岛素

+

2021.1 2021.4 2021.7

首次纳入中国的
胰岛素治疗路径

首次以单独类别纳入 指南
作为胰岛素起始治疗方案之一

基层 型糖尿病胰岛素应用
专家共识

• 双胰岛素每日注射 次，与多
次胰岛素注射疗效相当，注射
次数少，患者用药依从性较高

• 在老年糖尿病患者中具有与非
老年患者相似的药代动力学、
疗效和安全性

• 一般从0.1~0.2 U·kg⁻¹·d⁻¹开始，根据
FPG调整剂量直至达标

• 肥胖或HbA1c＞8.0%的患者，可选
择更高剂量起始

• 与每日两次门冬胰岛素30相比，
德谷门冬双胰岛素低血糖风险小

• 使用前无需混匀，可通过增加注
射次数满足进一步的治疗需求

• 使用更为灵活，在血糖控制的同
时，有助于提高患者胰岛素治疗
的依从性

多部德谷门冬双胰岛素的专家共识及专家意见在国际及国内陆续发表

2016年 2016年 2018年 2018年 2020年 2020年 2021年

德谷门冬双胰岛素
实际应用

德谷门冬双胰岛素
的临床应用

日本患者使用德谷门冬
双胰岛素的临床考虑

多国共识：
德谷门冬双胰岛素
作为起始胰岛素

澳大利亚经验视角：
德谷门冬双胰岛素在
型糖尿病中的临床作用

德谷门冬双胰岛素在
糖尿病管理中的使用：
专家小组的实践建议

德谷门冬双胰岛素
在多国环境下的实
际应用：超越指南

2021年

德谷门冬双胰岛素
临床应用专家指导

意见

1.Kalra S, et a.l Indian J Endocr Metab 2016;20:542-5 2.Kumar A et al. Int J Clin Pract 2016; 70(8):657-67. 3. Hirose T, et al. Expert Opin Biol Ther. 2018 Jan;18(1):77-85 4. Kalra S, et al. Adv Ther.2018;35(7) :928-936 5. Glastras J et al.J
Clin Med.2020 Apr 11;9(4):1091. 6. Mehta R et al.Diabetes Obes Metab. 2020 Nov;22(11):1961-1975. 7.Demir T, et al. Front Endocrinol (Lausanne). 2021 Mar 12;12:616514. 8.朱大龙等,中华糖尿病杂志. 2021,13(7): 695-701.

专家意见：多国共识：
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朱大龙, 等. 中华糖尿病杂志, 2021, 13(7): 695-701.

中国《德谷门冬双胰岛素临床应用专家指导意见》给予具体使用意见

年 月 日，中国《德谷门冬双胰岛素临床应用指导意见》正式发布，该指导意见由朱大龙教授牵头，
全国 位糖尿病领域知名专家多次讨论撰写而成，为中国临床合理规范化应用德谷门冬双胰岛素提供指引

• 从预混胰岛素转换为德谷门冬双胰岛素的具体转换方法

• 血糖监测的频率和时间

• 如何进行胰岛素滴定及调整方法

• 与口服降糖药如何联用

• 在特殊人群中的使用

具
体
建
议

具
体
建
议

基
本
原
则

转换期间及后续数周内建议密切监测血糖

基本原则

等剂量转换，总剂量不变

预混胰岛素每日 1 次 德谷门冬双胰岛素Q D
等剂量

预混胰岛素 >每日 1次 德谷门冬双胰岛素B I D
等剂量

由预混胰岛素转换为德谷门冬双胰岛素的方法

朱大龙,等. 中华糖尿病杂志, 2021, 13(7): 695-701.

每日1次预混胰岛素 >每日1次预混胰岛素

充分剂量调整后血糖仍未达标

德谷门冬双胰岛素 QD 德谷门冬双胰岛素 BID

等剂量转换，总剂量不变
低血糖风险高时，剂量降低10%~20%

预混胰岛素的转换方法
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使用德谷门冬双胰岛素治疗时，应根据患者个体情况定期监测血糖

自我血糖监测是糖尿病管理的重要组成部分

如血糖波动大，特别是低血糖发生的频率增加时，需要增加监测频率

• 血糖控制不稳定

• 低血糖风险有增高趋势

• 需要重点控制高血糖
• 血糖控制平稳且
预计无血糖波动

初始应用

• 至少每日监测FPG

每日监测1次

每周监测2次

每周监测1次

血糖监测

朱大龙, 等. 中华糖尿病杂志, 2021, 13(7): 695-701.

调整目标 滴定方案

个体化原则

• QD使用时，根据空腹血糖调整胰岛素剂量

• BID使用时，根据两主餐前血糖调整胰岛素剂量

• 常规目标：4.4–7.0 mmol/L

• 注射后48-72h达到稳态，达稳态前不建议剂量调
整

2-0-2简易调节方案

+2U超过目标值

-2U低于目标值

维持剂量达到个体化目标

QD：每日1次；BID：每日2次

胰岛素滴定

朱大龙, 等. 中华糖尿病杂志, 2021, 13(7): 695-701.

德谷门冬双胰岛素依据空腹或两主餐前血糖水平滴定，2-0-2简易调节
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可联用

• 与吡格列酮联用时，如果出现心力衰竭、

严重水肿和骨折时，应停用吡格列酮

吡格列酮

IDegAsp基础上联用SGLT-2i时，IDegAsp剂量应降

低10-20%

钠-葡萄糖协同转运蛋白-2抑制剂
（SGLT-2i）

• IDegAsp每日1次治疗时： SU适当减量，两者
不能在同餐给药

• IDegAsp每日2次治疗时：不建议联用促泌剂

磺脲类 (SU)

二甲双胍 /α-糖苷酶抑制剂/
二肽基肽酶抑制剂(DPP4i)

德谷门冬双胰岛素与口服降糖药物的联用建议
联用口服药

朱大龙, 等. 中华糖尿病杂志, 2021, 13(7): 695-701.

老年

 强化血糖监测，个体化调整

 避免低血糖

降低剂量并维持较高FPG目标

 透析时考虑透析方式和频率

更谨慎使用

 可用于中国≥65岁的T2DM

 加强血糖监测

根据个体情况调整剂量

肝肾功能不全

德谷门冬双胰岛素可用于肝肾功能不全和老年患者

 可用于肝、肾功能损害的T2DM
患者

特殊人群

朱大龙, 等. 中华糖尿病杂志, 2021, 13(7): 695-701.
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总 结

➢ 胰岛素制剂不断迭代发展革新，不断接近生理胰岛素分泌，不断满足患者的治疗需求

➢ 德谷门冬双胰岛素是首个由新一代超长效胰岛素类似物和速效胰岛素类似物组成的可溶

性双胰岛素，两组分独立存在，各自发挥作用，兼顾空腹和餐后血糖控制，使用灵活方便

➢ 循证证据表明：德谷门冬双胰岛素可有效控制血糖，与预混胰岛素相比，德谷门冬双胰

岛素空腹血糖控制更优、平均血糖更优、更容易实现HbA1c安全达标，且低血糖风险更小

➢ 中国《德谷门冬双胰岛素临床应用专家指导意见》对预混胰岛素转换为德谷门冬双胰岛

素的具体方法、血糖监测、胰岛素滴定、联合口服药、特殊人群中的使用等给出了贴近临床

的详细指导

！
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型糖尿病新技术

中国 ·上海 年 月

The Most Recent Technological advances for Type 1 diabetes mellitus

复旦大学大学附属中山医院内分泌科 卞华

型糖尿病的诊断及并发症

糖尿病的诊断标准

注：自身免疫标志物包括胰岛细胞自身抗体和谷氨酸脱羧酶 自身抗体、胰岛素抗体、酪氨酸磷酸酶 和 2β 及
锌转运蛋白 自身抗体。

型糖尿病的分期及诊断标准

诊断标准
FPG≥7.0mmol/L

空腹至少 以上无任何热量摄入
或

OGTT 2hPG≥11.1mmol/L
应按照 标准进行实验，葡萄糖负荷使用含有相当于 无

水葡萄糖溶于水

或
HbA1c≥6.5%

检测应在实验室中使用经 认证并经 测定标准化的方法
或

高血糖或高血糖危象的典型症状的患者，随机血糖≥

期 期 期

特征
自身免疫 自身免疫 新发高血糖
正常血糖 血糖异常 症状

症状前 症状前

诊断标准

多种自身抗体 多种自身抗体 临床症状
无 或 血糖异常： 达到糖尿病标准

或 增加≥
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型糖尿病现有治疗

胰岛素输注设备

• 胰岛素笔
• 持续皮下胰岛素输注（ ， ）
• 输注装置（ ）
• 胰岛素贴片泵（

个人糖尿病管理器
糖尿病治疗中使用的主要设备示意图

血糖监测仪

• 血糖仪
• 连续血糖监测仪

全自动化

连续 动态血糖监测仪器，

• 检测皮下组织中组织间液的葡萄糖浓度
• 连续监测
• 局限性

相对于 测量结果的滞后性
部分需要校准
传感器寿命有限

自我检测

血糖仪，

• 检测毛细血管血样的葡萄糖浓度
• 时点血糖
• 原理

电流分析法
比色法
荧光光谱法

型糖尿病现有的标准治疗——血糖监测仪
——

雅培 ，

鱼跃 血糖仪 ，
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机械泵系统

型糖尿病现有治疗
胰岛素输注设备

型糖尿病现有的标准治疗
个人糖尿病管理器

• 个人糖尿病管理器

•

追踪并储存健康数据；
生成表格、图表和报告；
与智能胰岛素泵关联；
数据传输：将健康数据传输给医生或专家等；
不同的 还有额外的功能，如通过算法预测血
糖变化、提出健康建议等。

• 功能：



中华医学会糖尿病学分会
2022年糖尿病监测与治疗新技术学术会议

112

2022/9/16 Friday

4

型糖
尿病
治疗
新进

展

自动化系统

混合闭环系统

全闭环系统

双激素系统

新型胰岛素

葡萄糖反应性胰岛素

基质依赖型

葡萄糖氧化酶（

葡萄糖结合蛋白（ ）

苯基硼酸（ ）

分子型
改变药代动力学

改变生物活性

葡萄糖 胰岛素反应性胰高血糖素

胰岛疗法 人工生物胰腺
细胞来源

包囊策略
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从中国肥胖问题看减重药物进展

国家老年医学中心 北京医院
中国医学科学院老年医学研究院

潘琦

肥胖：日益严重的公共卫生问题

华中科技大学潘安教授研究团队在《Lancet Diabetes Endocrinology》发表Obesity in China系列文章：
1. 肥胖的流行病学和影响因素
2. 肥胖的临床管理和治疗
3. 肥胖问题对中国公共卫生的影响和政策应对的启示

1. http://www.gov.cn/xinwen/2020-12/24/content_5572983.html 2. http://ghdx.healthdata.org/gbd-resultstool 3. Qin X, et al. Health Econ 2016; 25: 1291–311

• 人群因素和个体因素如何影响超重、肥胖率的变化？

• 如何通过临床诊疗和卫生政策预防超重、肥胖的发生？

中国超重、肥胖患病率

超过50%1

超重和肥胖导致的死亡占
慢性非传染性疾病相关死
亡比例达11.1%2

超重、肥胖相关
的医疗花费超过

243.5亿3

Z Z
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数据来源

Pan XF, et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2021;9: 373–392

该调查采用多阶段分层整群抽样法，面向儿童、青少年和成人，覆盖中国大陆
31个省级行政区，由中国疾病预防控制中心的营养与健康所负责完成，分别在
1959、1982、1992、2002、2010-12年进行了五次横断面调查，后与CCDRFS合并
构成了中国居民慢性病与营养监测数据库并在2015-19年进行了第六次横断面调
查

采用多阶段分层整群抽样法，面向在校学生（小学一年级到大学四年级），
覆盖中国大陆31个省级行政区，由教育部、卫健委、科技部等多部门联合完
成，分别在1985、1991、1995、2000、2005、2010、2014和2020年进行了八
次横断面调查

本研究主要采用中国全国营养调查（CNNSs）和全国学生体质与健康调研（CNSSCH）结果，辅以中国居民健康
与营养调查（CHNS）、中国慢性病及其危险因素监测（CCDRFS）、中国国民体质监测（CPFS）等大型调查结果

CNNSs，也称中国居民营养与健康状况监测，旨在评估儿童、青少年和成人的健
康和营养状况，这些数据常作为全国代表性数据进行引用，该调查主要由中国疾
病预防控制中心营养与健康所完成。

CNSSCH旨在确定全国和各地区学龄期儿童和青少年的一系列健康指标患病率
情况。

中国全国营养调查（CNNSs）
China National Nutrition Surveys

全国学生体质与健康调研（CNSSCH）
Chinese National Survey on Students’ Constitution and Health

BMI和超重、肥胖的流行趋势
中国各年龄段的BMI和超重、肥胖率持续增加

Pan XF, et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2021;9: 373–392
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*超重和肥胖均采用中国标准：对于成人，超重和肥胖的BMI切点值分别为24和28kg/m2；对于儿童和青少年，超重和肥胖的BMI百分位切点值分别为85%和95%；¥CNNSs调查结果中缺乏2015-19年BMI数据

2015年全球疾病负担研究表明
• 依据WHO标准，中国儿童肥胖人数全球第一，成人肥胖人数仅次于美国

• 依据中国标准，很可能中国已经是世界上肥胖人数最多的国家

CNNSs，中国全国营养调查； CNSSCH，全国学生体质与健康调研
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腰围和中心性肥胖的流行趋势
中国人群腰围和中心性肥胖率持续增加

Pan XF, et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2021;9: 373–392 ; Yang X, et al. Acta Nutrimenta Sinica, 2014;36: 212–17
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基于CHNS的中国人群体重正常的中心性肥胖率

男性 女性

体重正常的中心性肥胖人群
• 多项针对中国人群的研究表明此类患者发生脑卒中和早死超额风险较高

• 腰围应同BMI一样，作为监测代谢疾病危险因素的常规指标

CNNSs，中国全国营养调查； CHNS，中国居民健康与营养调查
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性别、年龄和社会经济地位差异
超重、肥胖在中国成人与儿童青少年之间的性别差异

Pan XF, et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2021;9: 373–392
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不同性别的儿童和青少年超重、肥胖占比
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成人中，男性超重、肥胖率追赶并反超女性，但差距不大；儿童和青少年中，男性超重、肥胖率持续高于女性
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CNNSs，中国全国营养调查； CHNS，中国居民健康与营养调查
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性别、年龄和社会经济地位差异
中国超重、肥胖率随年龄增长先升后降

Pan XF, et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2021;9: 373–392；Liu X, et al. J Nutr Health Aging 2020; 24: 429–37
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肌少症患病率与年龄关系（WCHAT研究）
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• 肌少症与肥胖超重率：WCHAT研究纳入4500名年龄大于50岁的受试者，
调查结果显示肌少症发病率随年龄增大显著升高

• 生存偏倚与超重肥胖率：BMI较高的人群死亡风险高，预期寿命较短

以上结果提示60岁以上成人超重、肥胖率降低可能与生存偏倚和
高龄易发肌少症相关

超
重
、
肥
胖
率
（

%
） 患
病
率
（

%
）

CNNSs，中国全国营养调查；WCHAT，中国西部多民族健康状况与老化研究；CCDRFS，中国慢性病及其危险因素监测；CPFS，中国国民体质监测

在CCDRFS和CPFS成人中亦观察到类似年龄相关变化模式

肥胖与多种共病和并发症相关

1.Adapted from Sharma AM. Obes Rev. 2010;11:808-9; 2.Guh et al. BMC Public Health 2009;9:88; 3.Luppino et al. Arch Gen Psychiatry 2010;67:220–9; 4.Simon et al. Arch Gen 
Psychiatry 2006;63:824–30; 5.Church et al. Gastroenterology 2006;130:2023–30; 6.Li et al. Prev Med 2010;51:18–23; 7.Hosler. Prev Chronic Dis 2009;6:A48.

痛风

*包括乳腺、结直肠、子宫内膜、食管、肾脏、卵巢、胰腺和前列腺这些部位的肿瘤

睡眠呼吸暂停

代谢性

2型糖尿病
糖尿病前期

心血管疾病和危险因素
• 卒中
• 血脂异常
• 高血压
• 冠状动脉疾病
• 充血性心力衰竭
• 肺栓塞

不孕不育

非酒精性脂肪
肝病

特定肿瘤*

血栓形成

哮喘

胆结石

精神

抑郁

机械应力性

尿失禁

关节病

慢性腰背痛

焦虑
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0 5 10 15

预防糖尿病

血脂紊乱

高血糖

胃食管反流 (女)

NAFLD

骨关节病

压力性尿失禁

高血压

PCOS

胃食管反流 (男)

睡眠呼吸暂停

糖尿病缓解

治疗获益需要达到的体重下降程度(%)*

适当减重可改善肥胖相关的疾病

1.Adapted from: AACE/ACE Obesity CPG, Endocr Pract. 2016;22(Suppl 3); 2. Cefalu et al. Diabetes Care 2015;38:1567–82; 3. Lean et al. Lancet 2018;391:541–51; 

4. Hannah & Harrison. Clin Liver Dis 2016;20:339–50.

*图中显示了研究中体重减轻范围（体重轻>10%对NAFLD的影响以及睡眠呼吸暂停症状未被报告）

目录 Section
4.2.2.3

新靶点，新未来机遇与挑战减重方法
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减重方法

——肥胖是一种需要终生治疗和随访的慢性病，下一代减重药物
需要安全地实现大幅度和持续的体重减轻

AACE建议安全减轻体重≥10%-20%以预防和改善肥胖相关并发症

AACE, 美国内分泌临床医师协会; EASO, 欧洲肥胖研究协会; ABCD, 脂肪组织过多引起的慢性疾病

1.  Jeffrey I Mechanick, et al. Endocr Pract. 2017;23(3):372-378; 2. Gema Fruhbeck, et al. Obes Facts. 2019;12(2):131-136; 3. 曲伸. 中华内分泌代谢杂志. 2017;33(3):190-193; 4. W Timothy Garvey. Endocr Pract. 2022; 28(2): 214-222.

肥胖
（obesity）

ABCD
（adiposity-based chronic 

disease)
脂肪组织过多引起的慢性疾病

美国内分泌临床医师协会（AACE）/美国内分泌学会（ACE）1和欧洲肥胖研究协会（EASO）2

认为ABCD是“肥胖”的更精确的临床和诊断术语

早期
疾病
风险

基因

环境

肥胖
/ABCD

胰岛素
敏感

胰岛素
抵抗

糖尿病前期
血脂异常
代谢综合征
高血压前期
脂肪肝

生理和精神心理并发症

心血管事件

慢性心衰

卒中

T2DM

高血压

慢
性
肾
脏
病

NASH非酒精性脂肪性肝炎

一级预防 二级预防 三级预防

✓ 公共卫生信息传递
✓ 体育锻炼/健康饮食计划
✓ 改善环境
✓ 提高社会健康认知
✓ 减压、提高睡眠质量
✓ 经济可行性
✓ 健康妊娠（宫内健康）

✓ 减重≥10%
✓ 体育锻炼与健康膳食计划处方（如地中海
饮食）

✓ 控制LDL-c达标
✓ 视情况在减重后继续治疗血糖、血压、睡
眠呼吸暂停等

✓ 减重≥10%-20%
✓ 积极控制或防治终末期并发症
✓ 应用心血管保护和肾脏保护药物
✓ 持续生活方式管理
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由于代谢适应在体重变化中的作用，单纯生活方式管理无法长期维持
体重降幅

体重回升

体重减轻

减重后的代谢适应2,3

体重减轻后出现适应性改变，限制体重减轻:

• 激素水平3

↓ 饱腹感激素
↑ 饥饿感激素

• 代谢水平2

↓ 静息能量消耗

1. Morten Nordmo, et al. Obesity Review. 2020;21(1):e12949; 2. Simone Theilade, et al. Diabetes Obes Metab. 2021;23 Suppl 1:17-35; 3. Sumithran P et al. N Engl J Med 2011;365(17):1597–1604.

✓ 一项系统性回顾纳入了8项采用生活方式管理的减重前瞻性研究，
在干预期间达到5%体重减轻，干预完成后至少随访3年，结果显示，
成人肥胖患者单纯生活方式管理无法长期维持体重减轻1

随访时间（年）
干预前 干预后

平
均
体
重
变
化
（

%
） 研究

体
重
的
预
期
变
化

(%
)

时间

代谢手术(>25%)

单纯生活方式干预
(3–5%)

生活方式管理的辅助药
物治疗(~8%)

辅助药物治疗提供了介于生活方式管理和代谢手术之间的
减重治疗方案

单纯生活方式管理体重降幅有限，并且由
于代谢适应而难以维持

代谢手术是目前最有效的减重方法
但代谢手术为有创治疗，且需要长期随访

1. WT et al. Diabetes Care. 2015;38:1567–82; 2. Durrer Schutz D, et al. Obes Facts. 2019;12:40–66; 3. Fothergill E, et al. Obesity (Silver Spring). 2016;24:1612–19; 4. Garvey WT, et al. Endocr Pract. 2016;22:1–203; 5. Magkos F, et al. Cell Metab. 2016;23:591–601; 6. Nordmo M, et al. 
Obes Rev. 2020;21:e12949; 7. Rose F, et al. Expert Opin Drug Discov. 2019;14:1151–9; 8. Saunders KH, et al. Med Clin North Am. 2018;102:135–48; 9. Whitlock G, et al. Lancet. 2009;373:1083–96.

治疗缺口

鉴于代谢手术局限性，达到代谢手术减重效果是减重药物的研发愿景
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机遇与挑战

——对体重调节机制的不断深入了解推动了减重药物的研发进程，
但也需要克服种种障碍

肥胖是一种多因素相互作用的慢性疾病

1. Jeffrey I Mechanick, et al. Endocr pract. Sep-Oct 2012;18(5):642-648; 2. American Medical Association House of Delegates. Recognition of Obesity as a Disease. Resolution 420(A-13); 2013. AMA Says It's Time To Call Obesity A Disease : Shots - Health News : NPR

能量摄入 能量消耗

体重调定点

生物因素
宫内环境
出生体重
性别和年龄
伴发疾病

基因
易感基因

表观遗传修饰
遗传背景

基因间相互作用

行为
饮食和体育锻炼

文化因素
心理因素

日常生活模式

环境
食物种类

社会健康认知
环境

社会经济地位
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大脑通过稳态途径和享乐途径两个互补驱动力调节食物摄入

GLP-1, 胰高血糖素样肽-1; GCG, 胰高血糖素; PYY, 肽YY; OXM, 胃泌酸调节肽; PP, 胰多肽; CCK, 缩胆囊素

1. Mark L Andermann, et al. Neuron. 2017;95(4):757-778; 2.Lutter M, et al. J Nutr. 2009;139(3):629-632; 3. Simone Theilade, et al. Diabetes Obes Metab.2021;23 Suppl 1:17-35.

稳态进食 享乐进食

GLP-1, GCG, PYY, OXM, PP, CCK, 
瘦素, 胰淀素等
增加饱腹感

饥饿素
增加饥饿感

“想吃”，即进食的动力，由多巴胺调
控

“喜欢吃”，即进食食物带来的愉悦感，
由阿片和大麻素调控

神经内分泌系统在调节食欲和能量代谢平衡中发挥着重要作用

前额叶皮质 下丘脑

享乐系统

伏隔核

杏仁核

VTA

LH
VMH

DMH

PVNARC

脑干

NTS

瘦素
饥饿素

PYY
胰岛素
胰多肽
胰淀素

OXM
CCK

GLP-1
脂联素

总能量消耗
(REE, TEF, PA)

食物摄入

碳水 脂肪 蛋白质

门静脉肝脏胰腺
脂肪组织

小肠

胃

碳水

脂肪

蛋白质 碳水 碳水

迷走神经

瘦素
脂联素

味觉
饥饿素
牵张

CCK

PYY
OXM

GLP-1

胰岛素
胰多肽
胰淀素

ARC, 弓状核; CCK, 缩胆囊素; DMH, 背内侧下丘脑; DMV, 迷走神经背侧运动核; LH, 外侧下丘脑; LPBN, 臂旁外侧核; NTS, 孤束核; PVN, 室旁核; VMH, 腹内侧下丘脑; VTA,腹侧被盖区; REE, 静息能量消耗; TEF, 
食物热效应; PA, 运动耗能; CCK, 缩胆囊素; PYY, 肽YY; OXM; 胃泌酸调节素; GLP-1, 胰高血糖素样肽-1; GCG,胰高血糖素

Theilade S et al. Diabetes Obes Metab 2021;Suppl 1:17–35.

GCG
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阿片黑皮质素系统是调节稳态进食的总开关

AgRP, 刺鼠相关肽，AgRP神经元因共同表达神经肽Y(NPY)，称为NPY/AgRP神经元; POMC, 阿片黑皮素原，POMC神经元因可共同表达可卡因及安非他明调节转录物(CART)，称为POMC/CART神经元; 
MC4R,黑皮质素4受体; α-MSH, α-黑素细胞刺激素; Y1/Y5R, 神经肽Y1/Y5受体; PYY, 肽YY; PP, 胰多肽; OXM; 胃泌酸调节素; GLP-1, 胰高血糖素样肽-1

Mark L Andermann, et al. Neuron. 2017;95(4):757-778.

效应

下丘脑

摄食
胃排空
代谢率

脑干

孤束核

饥饿神经元饱食神经元室旁核
二级神经元

MC4R Y1/Y5RAgRP
α-MSH

弓状核
一级神经元

NPY/
AgRP

POMC/
CART

食欲食欲

极后区

饱食肽
胰淀素 GLP-1迷走神经传入纤维

饱食肽
PYY           GLP-1
PP             OXM

脂肪信号
瘦素 胰岛素

饥饿信号
饥饿素

间接通路 直接刺激 直接抑制

享乐进食主要核团通过阿片类等信号通路形成相互连接的皮层下网络

VAT, 腹侧被盖区; GABA, γ-氨基丁酸; 图中红色表示增强“喜欢吃”信号，蓝色表示抑制“喜欢吃”信号，绿色表示增强“想吃”信号

1. Kent C Berridge, et al. Brain Res. 2010;1350:43-64; 2. Lutter M, et al. J Nutr. 2009;139(3):629-632. 

享乐进食主要核团位于在伏隔核、腹侧苍白球
和脑干臂旁核，通过阿片类、大麻素、多巴胺、
食欲素、GABA神经化学信号形成皮层下网络

饥饿信号可能会增强伏隔核内的内源性阿片类
信号，从而放大对美味食物的享乐进食

肥胖个体享乐进食系统对高能食物的反应增强，
导致异常的高能食物进食冲动

伏隔核

腹侧苍
白球

享乐进食主要核团

脑岛

框额部

前扣带回

下丘脑

腹内侧
前额叶

臂旁核
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除调节能量摄入，神经内分泌系统还介导能量消耗的调节

下丘脑

白色脂肪 棕色脂肪

交感神经系统

去甲肾上腺素

β3肾上腺
素受体cAMP

PKA

CREB

棕色脂肪/
米色脂肪

UCP1, 解偶联蛋白1; cAMP,环磷酸腺苷; PKA, 蛋白激酶A; CREB, cAMP反应元件结合蛋白; PGC-1α, PPARγ辅激活因子1α; RXR, 维甲酸X受体; PPAR,过氧化物酶体增殖物激活受体; HSL,激素敏感型甘油三酯脂
肪酶; RAR, 维甲酸受体; RARE, RAR响应元件; RXR, 维甲酸X受体; LXR, 肝X受体; LXRE, 肝X受体响应元件; VDR, 维生素D受体; VDRE, 维生素D受体响应元件; ER, 雌激素受体

Jingxin Liu, et al. Acta Pharm Sin B. 2019;9(2):220-236.

HSL

游离脂肪酸

产热

PGC-1α腺苷受体

RAR
RXR

PPARγ
PPARα
PPARβ

腺苷受体

LXR

VDR

雌激素受体

UCP-1

LXRE RARE

VDRE ERE PPRE

体重调节的神经内分泌因素

肥胖人群异质性

从临床前模型到临床研究，减重药物的实现面临挑战

药物研发安全问题

靶点药物从动物到人体的药理学转化

Timo D Muller, Matthias bluher, Matthias H Tschop, Richard D DiMarchi. Nat Rev Drug Discov. 2021;1-23.
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个体对药物治疗的反应需要更深入的代谢和遗传特征分析

遗传
表观遗传

环境风险因素

表观遗传过程可能是导致肥胖
的其他因素

肥胖与神经行为、内分泌和
代谢原因有关

肥胖罕见单基因病因，
更常见为多基因病因，
相关危险基因几乎存在
于每条染色体上

Timo D Muller, Matthias bluher, Matthias H Tschop, Richard D DiMarchi. Nat Rev Drug Discov. 2021;1-23.

异质性

肥胖人群异质性 神经内分泌因素 药理学转化 安全性

营养不良 体重增加

外周脂肪信号（瘦素、
胰岛素）减少

长期禁食导致下丘脑和
后脑中促食欲神经肽的
表达和敏感性增强，抑
食欲神经肽的表达和敏
感性降低

室旁核神经元的激活增
加导致NPY/AgRP神经元
纤维密度和强度增加

肥胖所致脂肪信号（瘦
素、胰岛素）持续高水
平导致敏感性减退，食
欲平衡系统反应性受损

AgRP, 刺鼠相关肽; NPY, 神经肽Y

Timo D Muller, Matthias bluher, Matthias H Tschop, Richard D DiMarchi. Nat Rev Drug Discov. 2021;1-23.

外周内分泌因子和中枢的食欲控制系统成为持续减重的主要障碍

肥胖人群异质性 神经内分泌因素 药理学转化 安全性
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动物模型不能完全预测靶点药物在人体中的治疗反应

饮
食
诱
导
肥
胖
的
啮
齿
动
物

去
安
慰
剂
效
应
后
的
体
重
减
轻
（

%
）

人类去安慰剂效应后的体重减轻（%）

纳曲酮/安非他酮
奥利司他
氯卡色林
西布曲明

利拉鲁肽
芬特明
Tirzepatide
司美格鲁肽1.0mg

抑制食欲摄入药物对啮齿动物的减重减轻具有更大影响

空腹血糖

空腹胰岛素

体重

摄食 ？
白色脂肪棕色变 - ？
甘油三酯

脂肪细胞因子 -

减重靶点药物在啮齿动物中的药效学与人体中不尽相同

FGF21, 成纤维细胞生长因子

1. Saswata Talukdar, et al. Cell Metab. 2016;23(3):427-440; 2. I Dostalova, et al. Physiol Res. 2009;58(1):1-7; 3. Timo D Muller, Matthias bluher, Matthias H Tschop, Richard D DiMarchi. Nat Rev Drug Discov. 2021;1-23.

肥胖人群异质性 神经内分泌因素 药理学转化 安全性

肥胖的药物治疗漫长而曲折，上世纪多种药物因安全问题退出市场

减重机制 体重下降幅度（安慰剂/药物） 退市原因

甲基苯丙胺
(安非他明)

拟交感神经药。刺激中枢神经系统神经末梢释放单胺类神经
递质（NE、DA、5-HT）。在下丘脑，激活POMC/CART神经元、
抑制NPY/AgRP神经元，从而通过抑制食欲减轻体重

无≥52周的对照研究 滥用和成瘾风险

去甲麻黄碱 无≥52周的对照研究 出血性脑卒中

芬氟拉明/
右芬氟拉明

-2.8%/-5.4% 心脏瓣膜功能不全和肺动脉高压

西布曲明 +0.7%/-1.7%
非致死性心肌梗死和非致死性卒

中（合并CVD者）

利莫那班 CB1R拮抗剂。调节稳态进食和奖励进食回路中的神经元 -1.6%/-6.4% 抑郁，自杀倾向

氯卡色林
5-HT 2c受体激动剂。5-HT与POMC/CART神经元上5-HT 2c受体

的结合可使该神经元激活，从而抑制食欲
-2.2%/-5.8% 肿瘤风险增加，抑郁，自杀倾向

NE, 去甲肾上腺素; DA, 多巴胺; 5-HT, 5-羟色胺; AgRP, 刺鼠相关肽; NPY, 神经肽Y; POMC, 阿片黑皮素原; CART, 可卡因及安非他明调节转录物; CB1R, I型大麻素受体

1. Timo D Muller, Matthias bluher, Matthias H Tschop, Richard D DiMarchi. Nat Rev Drug Discov. 2021;1-23; 2. T D Muller, et al. Pharmacol Rev. 2018;70(4):712-746.

肥胖人群异质性 神经内分泌因素 药理学转化 安全性
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心血管安全性评估已成为新型减重药的主要医学和监管考虑因素

2012年，美国FDA内分泌和代谢药物咨询委员会召开会议，指出新
型减重药物的获批需考虑心血管安全性要求

在没有长期安全性数据的情况下进入市场的任何新药的使用应限于
与关键试验中研究的患者相似的患者

Hiatt, et al. JAMA. 2012;308:1099–100.

肥胖人群异质性 神经内分泌因素 药理学转化 安全性

既往获批可用的减重药物不能明确心血管安全性或存在潜在风险

LIGHT1 CONVENE2 AQCLAIM3 - -

干预药物 纳曲酮/安非他酮 芬特明/托吡酯 芬特明 奥利司他

受试人群 合并CVD危险因素的超重/
肥胖患者 合并CVD的超重/肥胖患者 合并CVD的超重/肥胖患者 无CVOT 无CVOT

受试者数量 8,910 8,800
(67) 16,000 - -

平均随访时间 提前终止 终止 无限期搁置 - -

主要终点 3P-MACE+因心绞痛住院
0.88 (0.57, 1.34) 3P-MACE 3P-MACE - -

心血管死亡 - - - - -

非致死性心肌梗死 - - - - -

非致死性卒中 - - - - -

获批情况 FDA、EMA FDA FDA
（仅限短期使用） FDA、EMA、cFDA

不良反应 癫痫发作，心悸，一过性血压升高 心血管事件，抑郁，自杀
倾向，失忆，先天畸形

心悸，血压升高
高血压或CVD高危者禁用

肝损伤，胃肠道症状

3P-MACE，心血管死亡、非致死性心肌梗死和非致死性卒中; CVD,心血管病
1. Nissen SE et al. JAMA 2016;315:990–1004; 2. Naltrexone/bupropion cardiovascular outcomes study. https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02638129; 3. EU clinical trials register. https://www.clinicaltrialsregister.eu/ctr-search/trial/2012-003946-34/GB.

肥胖人群异质性 神经内分泌因素 药理学转化 安全性
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利拉鲁肽3.0 mg具有明确的心血管安全性

0 6 1 2 18 24 30 36 42 48 5 4
0
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L ira g lu t id e

发
生

M
AC

E的
患
者
比
例

(%
)

自随机化后的时间(月)

HR 0.87
(95% CI 0.78 ; 0.97)
非劣效检验p<0.001
优效性检验p=0.01

主要终点: 主要心血管不良事件

利拉鲁肽

安慰剂

0.0 0.1 1.0 10.0

HR (95% CI)

复合终点 0.42 (0.17–1.08)

非致死性心梗 0.44 (0.12–1.68)

非致死性卒中 0.47 (0.09–2.32)

心血管死亡 0.56 (0.08–4.08)

利于安慰剂利于利拉鲁肽3.0 mg

• 对利拉鲁肽3.0mg用于肥胖治疗的5个RCT研究中，总计5908例
肥胖患者心血管事件的事后分析，证实了利拉鲁肽3.0 mg的心
血管安全性2

• LEADER研究证实，在伴CVD高风险的成年T2DM患者中，在标
准治疗基础上联合利拉鲁肽（1.8mg）治疗，相较于联合安慰
剂治疗显著降低MACE风险13%1

在LEADER研究中，1.8 mg利拉鲁肽可降低T2D患者的心血管事件风险，这被监管机构作为证据支持3.0 mg利拉鲁肽的心血
管安全性3

1. Steven P Marso, et al. N Engl J Med. 2016 Jul 28;375(4):311-22; 2. Davies, et al. Diabetes, Obesity and Metabolism 2018;20(3):734-39; 3. Wilding JPH, Jacob S. Obes Rev 2021;22(1):e13112.

注：利拉鲁肽在中国无减重适应症 肥胖人群异质性 神经内分泌因素 药理学转化 安全性

司美格鲁肽2.4 mg的心血管安全性：SELECT研究
研究设计

研究终点

主要终点: 自随机化至首次MACE（非致死性心肌梗死、非致死性卒中、
心血管死亡）的时间

次要终点: 自随机化至发生心血管死亡或全因死亡的时间

研究目的

合并CVD的超重或肥胖患者，在心血管二级预防的标
准治疗基础上，接受司美格鲁肽2.4mg每周一次与安
慰剂相比，可降低MACE发生风险

试验信息

• 随机、盲法、安慰剂对照

• 优效性设计

• FPFV：2018.10.24

司美格鲁肽2.4 mg

安慰剂

随机化 (1:1)
N=17,500

治疗结束后随访

治疗结束后随访

纳入标准：

•超重或肥胖 (BMI 
≥27 kg/m2)
•年龄≥45岁且合并

CVD
•无糖尿病病史

剂量维持期

事件驱动的治疗时间(≥1225次首次MACE事件)

-3
筛选入组

0 16
剂量调整结束*

+7周

剂量调整方式为：司美格鲁肽0.25mg OW起始，每4周调整一次至0.5mg OW、1.0mg OW、1.7mg OW、2.4mg OW; FPFV, 首位受试者首次随访; MACE, 主要心血管不良事件; BMI, 体重指数; CVD, 心血管
病; OW, 每周一次

Semaglutide Effects on Heart Disease and Stroke in Patients With Overweight or Obesity - Full Text View - ClinicalTrials.gov

注：司美格鲁肽2.4mg尚未在中国上市 肥胖人群异质性 神经内分泌因素 药理学转化 安全性
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新靶点，新未来

——食欲稳态分子机制提供了新的减重治疗靶点，未来减重药物
可能达到与代谢手术相当的疗效

人胰淀素类似物Cagrilintide不仅降低血糖，且最大减重幅度＞10%

0 2 4 6 8 10 14 18 22 26
-12
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体
重
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化
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)

时间 (周)
-16
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体
重
变
化

(%
)

* *
* *

*
*

vs. 安慰剂*p<0.001 vs. 利拉鲁肽
†p<0.05，
cagrilintide更优

†

4.52.41.20.60.3

利拉鲁肽Cagrilintide

3.0

安慰剂
剂量
(mg)

−6.0 −6.8
−9.1 −9.7

−10.8
−9.0

−3.0

Cagrilintide 0.3 mg
Cagrilintide 0.6 mg

Cagrilintide 1.2 mg
Cagrilintide 2.4 mg
Cagrilintide 4.5 mg

利拉鲁肽 3.0 mg
安慰剂

David C W Lau, et al. Lancet. 2021;398(10317):2160-2172.

✓ 随机、双盲、安慰剂对照的2期临床研究，纳入706名年龄≥18岁的超重/肥胖受试者，BMI ≥30.0 kg/m2 或BMI ≥27.0 kg/m2 合并肥胖相关并发
症，HbA1C＜6.5%，随机接受安慰剂、不同剂量Cagrilintide OW、利拉鲁肽3.0mg治疗。主要观察终点是26周时体重较基线的变化

胰淀素 肠促胰素 瘦素 其他
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基于GLP-1的减重药物研发源于其多方面的作用机制

肝脏

↓ 糖异生

↓ 纤维化

胰腺

↑ 胰岛素分泌

↑ 胰岛素合成

↓ 胰高糖素分泌

↓ 细胞凋亡

↓ β-细胞存活

肠道

↓ 胃排空

↓ 胃肠蠕动

大脑

↓ 食物摄入

↓ 奖赏机制

↓ 对食物的喜好

肌肉

↑ 胰岛素敏感

↑ 葡萄糖摄取

Timo D Muller, Matthias bluher, Matthias H Tschop, Richard D DiMarchi. Nat Rev Drug Discov. 2021;1-23.

胰淀素 肠促胰素 瘦素 其他

多种基于肠促胰素的单受体/多受体激动剂进入研发阶段

激动受体 药物名称 研发阶段 主要研究方向

GIP受体 ZP 6590 临床前研究 肥胖

GLP-1受体
司美格鲁肽片剂 Ⅲ期 肥胖

Danuglipron Ⅱ期 肥胖, T2DM

GCG受体 HM15136 Ⅰ期 肥胖

GLP-1/GCG双受体 BI 456906 Ⅱ期 肥胖, T2DM

GLP-1/GIP双受体
Tirzepatide Ⅲ期 肥胖, T2DM

NN9709 Ⅱ期 肥胖, T2DM

GLP-1/GIP/GCG三受体 NN9423 Ⅰ期 肥胖

GLP-1/胰淀素 CagriSema Ⅲ期 肥胖

GLP-1/PYY - Ⅱ期 肥胖

GLP-1/CCK - 临床前研究 肥胖, T2DM

*GLP-1, 胰高糖素样肽-1; GIP, 抑胃肽; GCG, 胰高血糖素; PYY,肽YY; CCK, 缩胆囊素; T2DM, 2型糖尿病; NASH, 非酒精性脂肪性肝炎

1. Timo D Muller, Matthias bluher, Matthias H Tschop, Richard D DiMarchi. Nat Rev Drug Discov. 2021;1-23; 2. Nicola M Neary, et al. Endocrinology. 2005;146(12):5120-5127; 3. J L Trevaskis, et al. Diabetes Obes Metab. 2015;17(1):61-73.

胰淀素 肠促胰素 瘦素 其他
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多种基于肠促胰素的单受体/多受体激动剂进入研发阶段

激动受体 药物名称 研发阶段 主要研究方向

GIP受体 ZP 6590 临床前研究 肥胖

GLP-1受体
司美格鲁肽片剂 Ⅲ期 肥胖

Danuglipron Ⅱ期 肥胖, T2DM

GCG受体 HM15136 Ⅰ期 肥胖

GLP-1/GCG双受体 BI 456906 Ⅱ期 肥胖, T2DM

GLP-1/GIP双受体
Tirzepatide Ⅲ期 肥胖, T2DM

NN9709 Ⅱ期 肥胖, T2DM

GLP-1/GIP/GCG三受体 NN9423 Ⅰ期 肥胖

GLP-1/胰淀素 CagriSema Ⅲ期 肥胖

GLP-1/PYY - Ⅱ期 肥胖

GLP-1/CCK - 临床前研究 肥胖, T2DM

*GLP-1, 胰高糖素样肽-1; GIP, 抑胃肽; GCG, 胰高血糖素; PYY,肽YY; CCK, 缩胆囊素; T2DM, 2型糖尿病; NASH, 非酒精性脂肪性肝炎

1. Timo D Muller, Matthias bluher, Matthias H Tschop, Richard D DiMarchi. Nat Rev Drug Discov. 2021;1-23; 2. Nicola M Neary, et al. Endocrinology. 2005;146(12):5120-5127; 3. J L Trevaskis, et al. Diabetes Obes Metab. 2015;17(1):61-73.

胰淀素 肠促胰素 瘦素 其他

利拉鲁肽3.0mg成为首个获批用于治疗肥胖的GLP-1RA

IBT, 强化行为治疗，包括规定的运动（逐渐升至250分钟/周）、减少热量摄入（1200–1800kcal/天，基于随机化时的体重）和23次IBT咨询访视。*12周导入期，进行极低热量饮食（1200-1400kcal/天）
并增加体力活动（150分钟/周），体重降幅≥5%的受试者进入随机化

1. Pi-Sunyer, et al. N Engl J Med. 2015;373:11–22; 2. le Roux, et al. Lancet. 2017;389:1399–409; 3. Davies, et al. JAMA. 2015;314:687–99; 4. Wadden, et al. Obesity (Silver Spring). 2020; 28(3): 529-536; 5. Wadden, et al. Int J Obes (Lond). 2013;37:1443–51.

注：利拉鲁肽在中国无减重适应症

对超重/肥胖和糖尿病前期患者的减重疗效
并降低糖尿病发生风险1,2

56周 160周
n=3652                                             n=2254

极低热量饮食+增加体力活动*

治疗方案后的过渡5

56周
n=382

对超重/肥胖T2DM患者的
减重疗效3

56周
n=623 

-8.0%
-6.1%

-1.9%

-6.0%

-0.2%

-2.6%

-6.2%

-2.0%
导入期体重降幅:

6.0%

研究结束时体重降幅： 利拉鲁肽3.0 mg 安慰剂

-7.5%

-4.0%

联合IBT的减重疗效4

56周
n=282 

胰淀素 肠促胰素 瘦素 其他
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司美格鲁肽2.4 mg的体重降幅最高达18%

除司美格鲁肽2.4mg 外，目前FDA获批减重药治疗至少12个月后，安慰剂校正后平均体重降幅为2.9%~6.8%5

-16.9

-2.4

-17.6

-5.0

-18.2

-8.8

6.5

-10.6

-3.1

-20

-16

-12

-8

-4

0

4

8

体
重
自
基
线
的
变
化

(%
) 

* *

*

*

*

司美格鲁肽2.4 mg
安慰剂

STEP 11 STEP 33 STEP 44 STEP 22

对超重/肥胖患者减重疗效 IBT基础上的减重疗效 减重后的体重维持 对超重/肥胖的T2DM
减重疗效

105.3 kg 105.8 kg 107.2 kg 96.1 kg 99.8 kg基线体重

68周 20–6868周68周 68周

IBT, 强化行为治疗，包括规定的运动（逐渐升至200分钟/周，每4周增加25分钟）、减少热量摄入（1200–1800kcal/天，基于随机化时的体重）

1. John P H Wilding, et al. N Engl J Med. 2021;384(11):989; 2. Melanie Davies, et al. Lancet. 2021;397(10278):971-984; 3. Thomas A Wadden, et al. JAMA. 2021; 325(14):1403-1413; 4. Domenica Rubino, et al. JAMA. 2021;325(14):1414-1425; 5. Young Jin Tak, et al. World J Mens
Health. 2021; 39(2):208-221.

注：司美格鲁肽2.4mg尚未在中国上市 胰淀素 肠促胰素 瘦素 其他

Cagri, Cargilintide; OW, 每周一次;

Lone B Enebo, et al. Lancet. 2021;397(10286):1736-1748.

队列1-5

体
重
较
基
线
降
幅

(%
) -8.3

-10.0 -10.6

-15.7 -17.1

-9.8

-20

-15

-10

-5

0

*
*

-15.4

-8.0

-20

-15

-10

-5

0
队列6

*

Cagri 0.16 mg,
司美格鲁肽2.4 mg

安慰剂，
司美格鲁肽2.4 mg

Cagri 0.3 mg,
司美格鲁肽2.4 mg

Cagri 0.6 mg,
司美格鲁肽2.4 mg

Cagri 1.2 mg,
司美格鲁肽2.4 mg

Cagri 2.4 mg,
司美格鲁肽2.4 mg

Cagri 4.5 mg,
司美格鲁肽2.4 mg

✓ 随机、双盲、单中心I期临床研究，纳入96名BMI 28-39.9kg/m2的健康成人受试者，随机接受不同剂量Cagrilintide+司美格鲁肽2.4mg OW及安
慰剂+司美格鲁肽2.4mg OW，结果显示Cagrilintide与司美格鲁肽联合治疗安全性和耐受性良好，最大体重降幅17.1%

GLP-1/胰淀素复合制剂CagriSema最大体重降幅达17.1%

体
重
较
基
线
降
幅

(%
)

胰淀素 肠促胰素 瘦素 其他
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司美格鲁肽片剂正在进行减重疗效及安全性的临床研究
东亚3a期OASIS 2研究设计

N=200名受试者进行随机化分组
• 年龄≥18岁
• BMI ≥27 kg/m2伴≥2个肥胖相关合

并症*，或BMI ≥35 kg/m2伴≥1个肥
胖相关合并症*，至少一个合并症
为高血压、血脂异常或T2DM

• 既往至少一次节食减重失败的经历

7周随访

68周

司美格鲁肽片剂50 mg 

安慰剂

随机化 研究终点
75周

主要终点: 

体重自基线的变化；

体重下降≥5%的受试者

次要终点:

体重下降≥10%的受试者；

身体功能评分SF-36和IWQOL-Lite-CT自基线的变化

研究目的

验证司美格鲁肽片剂50mg对肥胖或
超重患者的减重疗效优于安慰剂

试验信息

• 随机、盲法、安慰剂对照

• FPFV：2021.11.24

• 司美格鲁肽片剂及安慰剂以3mg起始，每4周剂
量递增，递增阶梯为3mg →7mg →14mg 
→25mg →50mg

*合并症包括：T2DM、血脂异常、高血压、高尿酸血症或痛风、冠心病、脑梗死、非酒精性脂肪性肝病、月经紊乱或不孕、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、运动性疾病; IWQOL-LITE,体重对生活品质冲
击量表; SF-36, 健康调查简表; FPFV, 首个受试者首次访视; BMI, 体重指数

Research Study to Investigate How Well Semaglutide Tablets Taken Once Daily Work in East Asian People Who Are Overweight or Living With Obesity - Full Text View - ClinicalTrials.gov

16周剂量递增期

治疗结束

注：司美格鲁肽片剂尚未在中国上市 胰淀素 肠促胰素 瘦素 其他

N=2539名受试者进行随机化分组
• 年龄≥18岁的非糖尿病受试者
• BMI ≥30 kg/m2，或BMI ≥27kg/m2伴

至少1个既往明确诊断的并发症
（高血压、血脂异常、阻塞性睡眠
呼吸暂停、心血管疾病）

• 既往至少一次节食减重失败的经历

安慰剂 OW

主要终点: 

72周时体重自基线的变化；

72周时体重下降≥5%的受试者比例

研究目的

探讨Tirzepatide在非糖尿病的超重/肥胖成人受试者
的有效性和安全性

试验信息

• 随机、盲法、安慰剂对照

• 主要阶段72周

BMI, 体重指数; OW, 每周一次

A Study of Tirzepatide (LY3298176) in Participants With Obesity or Overweight - Full Text View - ClinicalTrials.gov

GLP-1/GIP双受体激动剂Tirzepatide正在进行肥胖治疗临床研究

Tirzepatide 5mg OW

Tirzepatide 10mg OW

Tirzepatide 15mg OW

胰淀素 肠促胰素 瘦素 其他
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瘦素单独用于多基因肥胖治疗疗效甚微，需更多研究探索治疗价值

补充瘦素对先天性瘦素缺乏症患者有效，但对常见的多基因
肥胖患者给予外源性瘦素治疗，则疗效甚微1

临床研究显示，瘦素与普兰林肽联合使用体重下降显著优于
二者单独使用2

对饮食诱导的肥胖小鼠，瘦素与exendin 4、FGF21、GLP-
1/GCG联合使用时，瘦素反应性得到改善3,4

血清瘦素水平-应答曲线

禁食 饱食 肥胖

食
欲
或
能
量
消
耗

100%

0%

瘦素水平

FGF21, 成纤维细胞生长因子; GLP-1, 胰高糖素样肽-1; GCG,胰高血糖素

1. Mark L Andermann, et al. Neuron. 2017;95(4):757-778; 2. Eric Ravussin, et al. Obesity (Silver Spring). 2009;17(9):1736-1743; 3. Timo D Muller, et al. J Pept Sci. 2012;18(6):383-393; 4. Christoffer Clemmensen, et al. Diabetes. 2014;63(4):1422-1427.

胰淀素 肠促胰素 瘦素 其他

Setmelanotide是第一个针对基因缺陷进行个体化治疗的减重药物

MC4R,黑皮质素4受体; POMC, 阿片黑皮素原; PCSK1,前蛋白转化酶枯草杆菌素/kexin 1型;
右图彩色曲线表示治疗期间受试者体重变化，灰色虚线表示食欲评分变化，绿色方框表示停药对比间歇

1. Shubh Sharma, et al. Molecules. 2019;24(10):1892; ;2. Karine Clement, et al. Nat Med. 2018;24(5):551-555.

• 第一代MC4R激动剂减重疗效有限，且伴有血压和心率升高不
良反应

• Setmelanotide可选择性激活MC4R及MC3R、MC1R，无明显心
血管不良反应

• 主要不良反应：注射部位反应、皮肤和毛发色素沉着，以及
恶心、呕吐和腹泻

获批情况
• FDA 于2020年11月批准Setmelanotide用于治疗遗传性POMC、

PCSK1或瘦素受体缺陷所致肥胖

食
欲
评
分

体
重
变
化

(k
g)

体
重
变
化

(k
g)

食
欲
评
分

遗传性POMC缺陷患者

遗传性瘦素受体缺陷患者

治疗时间（周）

治疗时间（周）

剂量滴定

剂量滴定

胰淀素 肠促胰素 瘦素 其他
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其他潜在减重治疗靶点药物尚需进一步研究以探索在人体中的作用

饥饿素

GDF15

PYY 3-36类似物

线粒体解偶联剂

前景机制

正在进行与司美格鲁肽联合治疗的Ⅱ期临床研究1

胰淀素 肠促胰素 瘦素 其他

激活Y2受体，抑制弓状核NPY神经元活性，间接激活
POMC神经元，还可抑制享乐进食，从而减少啮齿动物和
人类摄食和体重

作用于孤束核和极后区，投射到臂旁核和弓状核，调节
迷走神经交感神经活动。可能通过延缓胃排空、影响食
物喜好和味觉厌恶、诱导恶心/呕吐来发挥减重作用2

作用机制尚需进一步探索，目前Ⅰ期临床研究

线粒体解偶联剂作用于解偶联蛋白1（UCP1），降低线
粒体效率，使ATP的产生效率减弱

✓高浓度时具有细胞毒性，可能导致体温过高、心动过
速、呼吸过速、死亡

✓动物研究显示，BAM15可在不改变摄食量、体温等情
况下减重

设想策略：抑制饥饿素活性，或拮抗其受体（生长激素
促分泌受体）的信号传导

目前针对该靶点尚未发现可进行临床验证的候选药物

1. A Research Study to Investigate How Well NNC0165-1875 in Combination With Semaglutide Works in People With Obesity - Full Text View - ClinicalTrials.gov; 2. Dongdong Wang, et al. Nat Rev Endocrinol. 2021;17(10):592-607; 3. Timo D Muller, Matthias bluher, Matthias H 
Tschop, Richard D DiMarchi. Nat Rev Drug Discov. 2021;1-23.

融合蛋白对糖尿病小鼠糖脂代谢的影响

• Fc-FGF21融合蛋白进行突变改造，增强该蛋白和受体间的互作关系及稳定性

• GLP-1和FGF21双靶点融合蛋白比单靶点类似物具有更好的血糖和体重控制效果

降糖活性
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Pan Q,Lin S,Li Y,et al.A novel GLP-1 and FGF21 dual agonist has therapeutic potential for diabetes and non-alcoholic 
steatohepatitis.EBioMedicine.2021;63:103202.
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融合蛋白对糖尿病小鼠糖脂代谢的影响

• 在脂肪肝改善方面，双靶蛋白可降低ALT水平70%以上，显著改善肝脏损伤状态，降低肝总甘油
三酯和肝总胆固醇水平，将NAS评分降低3分以上，效果显著优于Fc-FGF21-H和Dulaglutide单靶点
类似物
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双靶向纳米颗粒的透皮光热－药物疗法
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总结

中国不同年龄段、性别和地域的超重和肥胖患病率均呈显著增加，肥胖是一种多因素相互
作用的慢性疾病，更大幅度的安全减重能带来更大获益。

单纯生活方式干预减重疗效有限且不持久，代谢手术不能满足全部医疗需求，达到代谢手
术减重疗效是减重药物的研发愿景对体重调节机制的认识加深推动了减重药物的研发进程，
但药物研发仍面临种种挑战

目前减重药物的研发聚焦在基于肠促胰素的单受体和多受体激动剂，以及胰淀素、瘦素、
PYY3-36类似物、GDF15、线粒体解偶联剂等治疗靶点正在进行临床或临床前研究
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双核驱动全面控糖
——胰岛素起始治疗之优化选择

目录

疾病
时空 T2DM的治疗应兼顾空腹血糖及餐后血糖

聚焦
现状 聚焦中国T2DM患者血糖控制

治疗
之选 双核驱动，助力T2DM患者全面控糖
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2型糖尿病发生受多种危险因素影响，直接或间接导致胰岛β细胞功能下降

Garcia UG, et al. Int J Mol Sci. 2020 Aug 30;21(17) 6275

遗传易感性

T2DM的发生受多种危险因素的影响

通过内质网应激、炎症细胞反应、细胞凋亡等机制
直接或间接影响胰岛β细胞
导致β细胞功能逐渐下降

静坐的生活方式 肥胖
胰岛素抵抗 不健康饮食等

导致T2DM

T2DM：2型糖尿病

在2型糖尿病的发生及发展过程中，胰岛β细胞功能逐渐下降

Bagust, A. et al. QJM. 2003; 96(4):281-288.

2型糖尿病患者β细胞功能下降经历两个阶段：β细胞功能缓慢下降阶段、β细胞功能快速下降阶段

对Belfast Diet Study（强化饮食管理）中432名新诊断T2DM患者的长期随访数据进行二次分析，描述β细胞功能随时间进展的衰
退模型，讨论T2DM疾病进展过程中β细胞功能的变化

在2-4年内饮食控制失败
在5-7年内饮食控制失败
在8-10年内饮食控制失败
在10年内饮食控制没有失败
T2DM早期衰减模型
T2DM晚期衰减模型
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校正的诊断2型糖尿病的时间(年）

阶段 A：缓慢下降阶段

β细胞功能每年下降1.7%

阶段 B：快速下降阶段

β细胞功能每年下降18.2%
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随着β细胞功能不断衰竭，2型糖尿病患者血糖逐渐升高

Ismail-Beigi F. Arch Iran Med. 2012; 15(4): 239 – 246.
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研究发现：T2DM发展过程中，首先餐后血糖升高，再出现空腹血糖升高

Tabak AJ，et al. Lancet 2009; 373: 2215–21.

WhitehallⅡ研究是一项前瞻性队列研究，对基线时无糖尿病的 6538 名(70.7% 男性，91.3% 白种人)英国公务员进行前瞻性职业队列研究，
在中位随访8.2年期间，共505例诊断为糖尿病，诊断糖尿病后停止随访，记录T2DM发展过程中餐后血糖及空腹血糖等轨迹特征
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空腹血糖和餐后血糖对整体血糖的贡献率，随着HbA1c水平不同而变化

Yan R, Ma JH, et al. Int J Endocrinol.2019 Dec 1;2019:1267475.

通过CGM监测305例中国T2DM或IGT/IFG（糖耐量受损/空腹血糖受损）患者，评估空腹血糖和餐后血糖对T2DM和
IGT/IFG患者HbA1c的影响

在HbA1c <8.5%的患者中餐后血糖的贡献更大，而在HbA1c≥ 8.5%的患者中，空腹血糖为主要贡献
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空腹血糖和餐后血糖对整体血糖的贡献率
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50%

8.5%

空腹血糖和餐后血糖对整体血糖的贡献关系

同时控制空腹血糖和餐后血糖，有助于实现总体血糖安全达标

Saisho Y.  J Clin Med. 2014 Aug 14;3(3):923-43.

仅控制基础血糖
餐后血糖增幅仍较大，增加低血糖风险

同时控制空腹和餐后血糖
有利于总体血糖的控制
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同时控制基础血糖和餐后血糖
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因此，理想的T2DM治疗需要同时兼顾空腹血糖及餐后血糖

空腹血糖 餐后血糖

理想的
T2DM治疗

Saisho Y.  J Clin Med. 2014 Aug 14;3(3):923-43.
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治疗
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研究表明，东亚人群的β细胞分泌功能比白种人群更差，更易患糖尿病

Kodama K, et al. Diabetes Care 2013,36(6):1789-1796

一项比较胰岛功能和胰岛素敏感性种族差异的荟萃分析，共纳入74项研究，其中48篇研究对象为糖耐量正常者，15篇为糖调节受损
者，11篇为2型糖尿病患者，共涉及3813例参与者。研究以胰岛素敏感指数和机体对葡萄糖的急性胰岛素反应（AIRg），来评估白种人
群、东亚人群和非洲人群在T2DM发病不同阶段胰岛素敏感性和胰岛功能的特征
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在糖耐量正常、糖耐量异常以及T2DM阶段，与白种人群相比，东亚人群的胰岛β细胞分泌功能更差

2020年糖化血红蛋白监测网数据显示
目前中国T2DM患者，存在较多空腹高血糖及餐后高血糖现象

Liu G, et al. Diabetes Metab Syndr Obes. 2020 Nov 27;13:4651-4659.

中华医学会糖尿病学分会糖化血红蛋白监测网(CNHSS)于2013年4月至6月在中国大陆开展的一项大型横断面人口调查，纳入中国602家医
院共238639名T2DM患者，根据血糖表型分组(仅空腹高血糖、仅餐后高血糖、空腹及餐后高血糖)，评估血糖表型与微血管并发症之间的
关系

仅空腹高血糖(FPG≥7mmol/L、2hPPG<11.1mmol/L)；仅餐后高血糖(FPG<7mmol/L、2hPPG≥11.1mmol/L);  空腹及餐后高血糖(FPG≥7mmol/L、2hPPG ≥11.1mmol/L)

中国T2DM患者空腹血糖及餐后血糖水平均升高，尤其是餐后血糖

仅餐后高血糖

43.1%18.5%
仅空腹高血糖
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2014年糖化血红蛋白监测网数据显示
中国单纯使用口服降糖药治疗的T2DM患者，HbA1c达标率约为30%左右

高蕾莉, 纪立农,等. 中国糖尿病杂志. 2014,22(7):594-598

Hb
A 1

c达
标
率

2012年2011年2010年

40.01%

2009年

32.34%
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中华医学会糖尿病学分会糖化血红蛋白监测网(CNHSS)项目组于2009～2012年连续4年在全国范围内选择各省/市有代表性重点医院门诊就
诊的T2DM参加本横断面研究，每年参加调研患者人数分别为143123、172199、238656、223114人，了解我国T2DM血糖控制状况

中国单纯使用口服降糖药治疗的T2DM患者HbA1c达标率

即使多种口服降糖药治疗，中国T2DM空腹血糖及餐后血糖达标率约为50%

Ji LN, et al. J Diabetes. 2015 Mar;7(2):166-73

中国103家医院的门诊T2DM患者9872例，接受至少3个月OAD单药或联合治疗，包括二甲双胍(53%)、磺脲类(42%)、α-糖苷酶抑制剂
(36%)、格列奈类(27%)、噻唑烷二酮类(17%)和二肽基肽酶-4(DPP-4)抑制剂(0.8%)，其中二联治疗占45%，三联或三联以上治疗17%

接受OADs治疗的患者FPG达标率仅为51.3% 接受OADs治疗的患者PPG达标率仅为53.4%

空腹血糖未达标空腹血糖达标

51.3% 53.4%

血糖未达标餐后2h血糖达标
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并且伴随T2DM病程的延长，OAD治疗失败的患者比例逐渐增加

Tong PC, et al. Diabetes Res Clin Pract, 2008, 82(3): 346-352.

随着OADs数量的增加，HbA1c达标率越低 糖尿病病程越长，OAD治疗的失败率越高

在病程<5年、5-9.9年、10-19.9年和20年的患者中， OAD
治疗的失败率逐渐升高(p<0.001)

3991例仅接受口服降糖药物(OAD)治疗的患者
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OAD治疗失败：指需要添加胰岛素以维持血糖目标HbA1c<7%

因此，对于OAD治疗3个月血糖不达标者，应启动胰岛素治疗

中华医学会糖尿病学分会.中华糖尿病杂志.2021;13(4):317-411.

治疗不达标时需要升级治疗 T2DM胰岛素治疗路径

饮食、运动

口服药治疗

胰岛素治疗

血糖高于目标

血糖高于目标

β细胞功能逐渐衰竭

胰岛素起始治疗方案

口服降糖药治疗3个月后HbA1c≥7.0%

基础胰岛素
(中效或长效胰
岛素类似物)

预混人胰岛素
或预混胰岛素

类似物

双胰岛素
类似物

或 或

双胰岛素类似物可作为胰岛素起始治疗方案之一
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目录

疾病
时空 T2DM的治疗应兼顾空腹血糖及餐后血糖

治疗
之选 双核驱动，助力T2DM患者全面控糖

聚焦
现状 聚焦中国T2DM患者血糖控制

Havelund et al. Pharm Res 2015;32:2250–8

两种组分的胰岛素各自独立地存在于制剂中

德谷门冬双胰岛素由基础组分德谷胰岛素和餐时组分门冬胰岛素构成，
两组分独立存在

德谷胰岛素
双六聚体

门冬胰岛素
单六聚体

德谷门冬双胰岛素
(IDegAsp) = 70%

德谷胰岛素 (IDeg)
30%

门冬胰岛素 (IAsp)
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基础组分：德谷胰岛素作用曲线平坦，覆盖24小时，平稳控制基础血糖

1. Jonassen et al. Pharm Res 2012;29:2104–14    2. Heise T, et al. Expert Opin Drug Metab Toxicol. 2015;11(8):1193-201     3.中华医学会糖尿病学分会. 中华糖尿病杂志. 2021,13(4):317-411 

德谷胰岛素延长作用时间
机制示意图1

德谷胰岛素作用曲线平坦2

双六聚体
(一端开放、一端
闭合的T3R3状态)

多六聚体长链
（两端开放T6状态）

德谷胰岛素单体

德谷胰岛素二聚体

̶   苯酚快速弥散

̶   Zn2+缓慢弥散

皮下储库

吸收入血
Zn2+

苯酚

注射制剂

葡
萄
糖
输
注
率

(m
g/

kg
·m

in
)

注射后时间(h)

6

5

4

3

2

1

0
0 4 8 12 16 20 24

德谷胰岛素 0.8U/kg
德谷胰岛素 0.6U/kg
德谷胰岛素 0.4U/kg

德谷胰岛素：半衰期25h，作用持续时间42h，无峰，

平稳控制基础血糖3

餐时组分：门冬胰岛素皮下注射后迅速解离成单体，快速控制餐后血糖

1. Brange J, et al. Diabetes Care. 1990;13:923–954.   2. Mudaliar SR, et al. Diabetes Care. 1999;22:1501-1506    3.德谷门冬双胰岛素注射液说明书（2020版）

门冬胰岛素皮下注射后
迅速解离成单体进入血液循环2

门冬胰岛素快速有效控制餐后血糖

？ Zn2+

10-3 10-4 10-5 10-8

毛细血管膜

皮下组织

摩尔浓度

扩散

500

400

300

200

100

0

葡
萄
糖
输
注
率
（

m
g/

m
in
）

（分钟）0 100 200 300 400 500 600

门冬胰岛素 人胰岛素

门冬胰岛素和人胰岛素在健康志愿者中的药效学曲线

德谷门冬双胰岛素保持了门冬胰岛素迅速吸收的特征

注射德谷门冬双胰岛素后，门冬胰岛素14min起效，72min浓
度达峰值3



中华医学会糖尿病学分会
2022年糖尿病监测与治疗新技术学术会议

187

2022/9/16 Friday

11

既往OAD失效患者

德谷门冬双胰岛素每日1次注射

对照组：甘精胰岛素U100

既往OAD失效患者

德谷门冬双胰岛素每日2次注射

对照组：门冬胰岛素30

德谷门冬双胰岛素
起始治疗

BOOST JAPAN研究 START TWICE DAILY研究

德谷门冬双胰岛素用于OAD治疗T2DM失效、起始胰岛素治疗的循证医学证据

德谷门冬双胰岛素兼顾空腹及餐后血糖控制，可用于OAD治疗失效时，胰
岛素的起始治疗

BOOST JAPAN(Onishi) 研究：
既往OAD失效的T2DM患者，起始德谷门冬双胰岛素每日一次治疗

BMI, 体重指数; DPP-4i, 二肽基肽酶IV抑制剂; OAD, 口服降糖药; QD, 每日一次

德谷门冬双胰岛素QD  OADs (n=147)

甘精胰岛素U100 QD  OADs (n=149)

0 26周

随机化后，停用磺脲类、DPP-4i和格列奈类药物，其它OAD(≤2)保持剂量不变

两组胰岛素起始剂量均为 10U
德谷门冬双胰岛素于每日主餐时给药，注射时间患者根据意愿选择，注射时间保持固定

甘精胰岛素U100 根据说明书早餐前或临睡时给药，注射时间保持固定

既往OAD失效
未使用过胰岛素T2DM

(n=296)

• T2DM
• 年龄 ≥20 岁
• 既往使用≥1种OAD至少12周
• HbA1c 7.0–10.0%
• BMI ≤35 kg/m2

入选标准

一项临床3期、随机分组、开放标签、治疗达标研究，纳入既往未使用过胰岛素的T2DM患者(n=296)， 1:1分配至德谷门冬双胰岛素QD 
±OADs或者甘精胰岛素U100 QD±OADs治疗26周。探索德谷门冬双胰岛素与甘精胰岛素在口服药控制不佳的T2DM中的疗效及安全性

Onishi, et al. Diabetes Obes Metab. 2013;15:826–32. 

START TWICE DAILYBOOST JAPAN



中华医学会糖尿病学分会
2022年糖尿病监测与治疗新技术学术会议

188

2022/9/16 Friday

12

德谷门冬双胰岛素 甘精胰岛素U100
年龄, 岁 (SD） 60.0 (10.0) 61.0 (9.6)
性别: 女性 (%) 39 34
体重, kg (SD) 66.2(13.4) 66.4 (13.3)
BMI, kg/m2 (SD) 25.2 (3.8) 25.0 (3.8)
糖尿病病程, 年 (SD) 10.9 (7.3) 12.4 (8.6)
基线时HbA1c值, % (SD) 8.3 (0.8) 8.5 (0.8)
基线时FPG, mmol/L (SD) 9.0 (1.6) 9.1 (1.9)
基线时口服药治疗方案, n (%)
单药治疗, n (%) 36(24.5) 28(18.8)

SU 18(12.2) 16(10.7)
二甲双胍 8(5.4) 5(3.4)
其它OAD 10(6.8) 7(4.7)

联合治疗, n (%) 111(75.5) 121(81.2)
SU+二甲双胍 73(49.7) 83(55.7)
SU+其它OAD(不含二甲双胍) 24(16.3) 23(15.4)
二甲双胍+其它OAD(不含SU) 12(8.2) 14(9.4)
其它联合方案 2(1.4) 1(0.7)

Onishi, et al. Diabetes Obes Metab. 2013;15:826–32. 

SU，磺脲类

基线时75.5%的患者使用
两种及以上OADs联合治疗

BOOST JAPAN(Onishi) 研究：
患者基线特征

START TWICE DAILYBOOST JAPAN

Onishi et al. Diabetes Obes Metab 2013;15:826–32

德谷门冬双胰岛素HbA1c控制更优 德谷门冬双胰岛素HbA1c安全达标率更高

0.0
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ETD (德谷门冬–甘精U100):
–0.28 [–0.46; –0.10]

P<0.01
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达到HbA1c<7.0% 达到HbA1c<7.0%
且未发生低血糖

OR(德谷门冬/甘精)：2.10
p＜0.01

OR(德谷门冬/甘精)：2.21
p＜0.01

德谷门冬 甘精U100德谷门冬 甘精U100

ETD：estimated treatment difference，估计治疗差异

BOOST JAPAN(Onishi) 研究：
德谷门冬双胰岛素较甘精胰岛素HbA1c控制更优，HbA1c安全达标率更高

德谷门冬双胰岛素组患者达到HbA1c<7%且未发生确证性低血糖事
件(安全达标)的概率是甘精胰岛素U100组的两倍(P<0.01)

START TWICE DAILYBOOST JAPAN

德谷门冬组： HbA1c从基线8.3%降至7.0%，降幅 -1.4±0.9%
甘精U100组：HbA1c从基线8.5%降至7.3%，降幅 -1.2±1.0%
两组间ETD：–0.28 [–0.46; –0.10]，P<0.01，优效
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BOOST JAPAN(Onishi) 研究：
德谷门冬双胰岛素在基础胰岛素剂量减少30%的情况下，
达到与甘精胰岛素相似的FPG控制，且晚餐后血糖控制更优

Onishi et al. Diabetes Obes Metab 2013;15:826–32
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德谷门冬双胰岛素的晚餐后血糖控制更优德谷门冬与甘精达到相似的FPG控制

研究结束时，德谷门冬和甘精胰岛素U100的使用剂量均为0.41u/kg/天

德谷门冬双胰岛素中基础胰岛素组分占70%，德谷门冬双胰岛素在基础组
分较甘精胰岛素U100少约30%的情况下，能够达到同样的FPG控制

德谷门冬双胰岛素组81%的患者选择在晚餐前注射

德谷门冬组晚餐后血糖较甘精胰岛素U100降低3.2mmol/L

START TWICE DAILYBOOST JAPAN

与甘精胰岛素相比，
德谷门冬双胰岛素确证性低血糖事件数量减少

与甘精胰岛素相比，
德谷门冬双胰岛素夜间确证性低血糖事件数量减少

Onishi et al. Diabetes Obes Metab 2013;15:826–32.

确证性低血糖: 严重低血糖(需要他人帮助)或血糖值＜3.1 mmol/L

BOOST JAPAN(Onishi) 研究：
德谷门冬与甘精胰岛素相比，确证性和夜间确证性低血糖事件数量减少
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Onishi et al. Diabetes Obes Metab 2013;15:826–32.

研究结束时，两组胰岛素剂量相似 研究结束时，两组体重增幅相似
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BOOST JAPAN(Onishi) 研究：
研究结束时，两组胰岛素剂量和体重增幅相似

START TWICE DAILYBOOST JAPAN

一项在10个国家(阿尔及利亚，保加利亚，克罗地亚，捷克共和国，德国，波兰，罗马尼亚，斯洛伐克，土耳其和乌克兰)47家医学中心
进行为期26周的开放标签、随机、平行对照试验，共纳入394例既往未使用过胰岛素的T2DM，随机分为两组：德谷门冬双胰岛素 BID和
门冬胰岛素30 BID，两组均联合使用二甲双胍，评估两组治疗方案的有效性及安全性

德谷门冬双胰岛素BID＋二甲双胍 (n=197)

门冬胰岛素 30 BID + 二甲双胍 (n=197)

0 26周

既往OAD失效、未使用过
胰岛素的T2DM患者

(n=394)

• T2DM≥24周
• 年龄≥18 岁
• 既往使用二甲双胍 (≥1000 mg/d) 

± 1种OAD治疗至少12周
• HbA1c 7.0–10.0%
• BMI ≤40 kg/m2

入选标准
停用除二甲双胍之外的其它口服降糖药

给药时间：早餐及晚餐时给予胰岛素注射

控制目标：早/晚餐前血糖 4.0-5.0 mmol/L
根据前3天早/晚餐前血糖的均值进行胰岛素滴定

主要终点：德谷门冬双胰岛素治疗26周时HbA1c变化非劣于门冬胰岛素30
次要终点：FPG和9点血糖谱变化；总体/夜间确证性低血糖、严重低血糖等

START TWICE DAILY 研究：
既往OAD失效的T2DM患者，起始德谷门冬双胰岛素每日两次治疗

START TWICE DAILYBOOST JAPAN

Franek et al. Diabetic Med. 2016;33:497-505.
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Franek et al. Diabetic Med. 2016;33:497-505.

START TWICE DAILY 研究：
患者基线特征

德谷门冬双胰岛素BID 门冬胰岛素30 BID

全分析集, n 197 197

种族: 白种人/黑种人/亚洲人/其他, % 99.5/0.5/0.0/0.0 100.0/0.0/0.0/0.0

年龄, 岁 59.0 (±9.5) 58.5 (±8.4)

性别: 女性 (%) 48.2 48.7

体重, kg 88.0 (±15.0) 88.5 (±14.9)

BMI, kg/m2 31.2 (±4.3) 31.1 (±4.2)

糖尿病病程, 年 9.6 (±6.1) 9.4 (±5.7)

基线时HbA1c值, % 8.5 (±0.8) 8.3 (±0.7)

基线时FPG, mmol/L 10.5 (±2.4) 10.0 (±2.3)

START TWICE DAILYBOOST JAPAN
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Franek et al. Diabetic Med. 2016;33:497-505.

HbA1c两组相似 德谷门冬双胰岛素FPG控制更优

START TWICE DAILY 研究：
两组HbA1c降幅相似的情况下，德谷门冬双胰岛素空腹血糖控制更优

ETD, 估计治疗差异; BID: 每日两次

ETD: 0.02%,
95% CI [-0.12; 0.17]
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95% CI[-1.4; -0.6], p<0.001

优效

时间(周)

FP
G 

(m
g/

dL
)

10.5

10.0

7.0

6.0

0.0

Hb
A 1

c
(%

)

德谷门冬双胰岛素BID
门冬胰岛素30 BID

START TWICE DAILYBOOST JAPAN
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平均9点自测血糖

*P<0.05

血
糖

(m
m

ol
/L

)

早餐前 早餐后
90min

午餐前 午餐后
90min

晚餐前 晚餐后
90min

睡前 凌晨
4点

第二天
早餐前

0.0

5.0
6.0
7.0
8.0
9.0

10.0
11.0
12.0
13.0
14.0

*
*

德谷门冬 BID
门冬胰岛素30 BID

德谷门冬 BID
门冬胰岛素30 BID

基线 26周

START TWICE DAILY 研究：
SMBG血糖谱显示：德谷门冬双胰岛素组空腹血糖及早餐后血糖控制更优

Franek et al. Diabetic Med. 2016;33:497-505.

START TWICE DAILYBOOST JAPAN

Franek et al. Diabetic Med. 2016;33:497-505.

确证性低血糖事件降低54% 夜间确证性低血糖事件降低75%

START TWICE DAILY 研究：
无论确证性低血糖，还是夜间确证性低血糖，德谷门冬双胰岛素均显著降低

ERR, estimated rate ratio, 估计率比; BID: 每日两次

ERR: 0.46 
[0.35; 0.61]

54%

时间(周)

确
证
性
低
血
糖

(每
例
患
者
累
计
事
件
数

)

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26

ERR: 0.25 
[0.16; 0.38]

夜
间
确
证
性
低
血
糖

(每
例
患
者
累
计
事
件
数

)

时间(周)
0 2 4 6 8 10 18 20 22 24 2612 14 16

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

1.2

1.4

1.6德谷门冬双胰岛素BID
门冬胰岛素30 BID

德谷门冬双胰岛素BID
门冬胰岛素30 BID

75%

START TWICE DAILYBOOST JAPAN

P<0.001

P<0.001
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Franek et al. Diabetic Med. 2016;33:497-505.

研究结束时，两组胰岛素剂量相似 研究结束时，两组患者体重增幅相似

START TWICE DAILY 研究：
研究终点时，两组患者的每日胰岛素剂量和体重增幅相似

研究结束时，两组的早、晚餐平均注射剂量相似

日总剂量

(0.82U/kg)(0.80U/kg)

德谷门冬
双胰岛素 BID

门冬胰岛素30 
BID

体重增幅

START TWICE DAILYBOOST JAPAN

两组体重变化估计治疗差异：0.79kg
（95%CI -0.03,1.61）

P＞0.05（无显著统计学差异）

朱大龙, 等. 中华糖尿病杂志, 2021, 13(7): 695-701.

年 月，中国《德谷门冬双胰岛素临床应用指导意见》正式发布，该指导意见由朱大龙教授牵头，全国 位糖尿病领域知名专家
多次讨论撰写而成，为中国临床合理规范化应用德谷门冬双胰岛素提供指引

作为新型胰岛素制剂，德谷门冬双胰岛素
存在诸多临床中亟待解决的问题

《德谷门冬双胰岛素的临床应用专家指导意见》

2021年发布的《德谷门冬双胰岛素临床应用专家指导意见》：
为德谷门冬双胰岛素在临床中的具体应用提供指引

为中国临床合理规范化使用德谷门冬双胰岛素
提供指引

血糖监测
剂量滴定

与口服降糖
药如何联用

德谷门冬
双胰岛素

起始方案

起始时机
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起始治疗时，德谷门冬双胰岛素可每日注射1次或2次，随主餐灵活给药

1. 朱大龙,等. 中华糖尿病杂志, 2021, 13(7): 695-701.  2. 德谷门冬双胰岛素注射液说明书.

起始时机1

T2DM患者生活方式和OAD联合治疗3个月
HbA1c≥7.0%

德谷门冬双胰岛素每日注射1次或每日2次

• 10U/d 或 0.1-0.2U/kg/d
• 肥胖或HbA1c>8%可更高剂量

• 随主餐灵活给药，规律用药为佳
• 每日2次注射时，每次给药之间至少间隔4小时

主餐的判定1 :  依据碳水化合物摄入量和PPG水平共同参考

起始剂量1

起始方案2 注射时间1

如何给药

使用德谷门冬双胰岛素治疗时，应根据患者个体情况定期监测血糖

朱大龙, 等. 中华糖尿病杂志, 2021, 13(7): 695-701.

如血糖波动大，特别是低血糖发生的频率增加时，需要增加监测频率

自我血糖监测是糖尿病管理的重要组成部分

初始应用

• 至少每日监测FPG

每日监测1次 • 血糖控制不稳定
• 低血糖风险有增高趋势
• 需要重点控制高血糖

每周监测2次
• 血糖控制平稳且预计
无血糖波动

每周监测1次

血糖监测
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1

2

3

4

德谷门冬双胰岛素依据空腹或两主餐前血糖水平滴定，2-0-2简易调节

朱大龙, 等. 中华糖尿病杂志, 2021, 13(7): 695-701.

德谷门冬双胰岛素剂量滴定 胰岛素调节方案

QD：每日1次；BID：每日2次

个体化原则

QD使用时，根据空腹血糖调整胰岛素剂量

2-0-2简易调节方案

达到个体化目标

+2U

维持剂量

-2U

注射后48-72h达到稳态，达稳态前不建议
剂量调整

BID使用时，根据两主餐前血糖调整胰岛
素剂量

空腹血糖目标：4.4–7.0 mmol/L

超过目标值

低于目标值

胰岛素滴定

德谷门冬双胰岛素与口服降糖药的使用建议

朱大龙, 等. 中华糖尿病杂志, 2021, 13(7): 695-701.

• 可联用

• 德谷门冬双胰岛素与吡格列酮联用时，如果出现心力衰竭、严重水肿和骨折时，
应停用吡格列酮

吡格列酮

• 德谷门冬双胰岛素基础上联用SGLT-2i时，德谷门冬双胰岛素剂量应降低10-20%

• 每日1次德谷门冬双胰岛素治疗时：适当减少磺脲类剂量，两者不能在同餐给药

• 每日2次德谷门冬双胰岛素治疗时：不建议与胰岛素促泌剂联用

磺脲类

钠-葡萄糖协同转运蛋白-2抑制剂(SGLT-2i)

二甲双胍 /α-糖苷酶抑制剂/二肽基肽酶抑制剂(DPP4i)

联用口服药

• 德谷门冬双胰岛素可单独给药

• 也可与口服降糖药联合使用
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03

04

02

01

总结

随着T2DM疾病进展，患者出现餐后血糖及空腹血糖依次升高，理想的T2DM治疗需要
兼顾空腹血糖及餐后血糖的控制

目前，单纯使用口服药治疗的T2DM患者HbA1c达标率约为30%、空腹血糖及餐后血糖达
标率约为50%，因此，对于OAD治疗3个月血糖不达标者，应启动胰岛素治疗

德谷门冬双胰岛素由70%德谷胰岛素和30%门冬胰岛素构成，两组分独立存在，可有效
兼顾空腹及餐后血糖

循证证据表明：德谷门冬双胰岛素用于OADs失效的T2DM治疗，具有显著降低HbA1c、
餐后血糖控制更优、低血糖风险小、血糖安全达标率高等优势

THANKS!



中华医学会糖尿病学分会
2022年糖尿病监测与治疗新技术学术会议

197

2022/9/16 Friday

1

院内血糖管理模式探索与创新

南南方方医医科科大大学学顺顺德德医医院院

沈沈洁洁教教授授

挖掘数据价值，
助力智慧管理水平提升

3
4

1
血糖管理现况与
隐患

目目录录
Introduction

院内血糖管理模式
及智慧管理实践2

院际血糖管理探索与
创新，推动分级诊疗落地
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糖尿病住院患者更多分布在非内分泌科

陈玉凤 南京市区三甲医院住院患者血糖管理多中心调查学位论文

对南京市三家三甲医院的横断面调查

其他科室包括肿瘤科、中医科、急诊
内科、 、疼痛科、感染科、皮肤科

血糖异常患者分布

南方医科大学附属第三医院
年度全院统计数据

非内分泌科血糖管理效果不佳

以上的高血糖患者来自非内分泌科室，其中近 的患者血糖控制不佳 ；

大量研究已经证实，无论是否有糖尿病史的住院患者血糖控制不佳可直接导致许多不良临床

结果，如免疫功能下降、心血管事件增加、术后伤口愈合差、感染风险增加、发生严重并发

症甚至死亡 ；

万青 肖菲 刘芳 多学科糖尿病护理团队的建设与管理 护理实践与研究

院内高血糖发生率院内糖尿病患病率
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规范化的临床路径有助于提高血糖管理质量

已有文献数据证实 ，糖尿病患者进行临床

路径管理，在缩短住院时间，降低住院费用，

减少医疗资料资源浪费和提高患者满意度等方

面都颇有成效；

而在临床疗效方面，也有多位学者证实，临床

路径管理对患者的血糖控制、心理稳定、生活

质量等方面均优于普通治疗组 ；

曾艺鹏，王爱华，徐冬香 胰岛素泵临床路径对围术期 型糖尿病血糖控制的疗效观察 中华老年心脑血管病杂志， ， （ ）： ⁃
黄先涛，薛军，潘利民 基于病案质控的 型糖尿病临床路径管理实施效果分析 中国病案， ， （ ）： ⁃
迪力夏提克依木，裴淑艳 临床路径干预对中老年糖尿病患者康复效果的影响 中国老年学杂志， ， （ ）： ⁃
陈亮，钱菁 临床路径在糖尿病治疗中的实施及效果评价 中国基层医药， ， （ ）： ⁃
王海涛，刘威，杨春伟 临床路径应用于糖尿病患者的 分析 中国老年保健医学杂志， ， （ ）： ⁃
中国医师协会内分泌代谢科医师分会 《中国住院患者血糖管理专家共识》中华内分泌代谢杂志

中国医师协会内分泌代谢科医师分会 年发布

6

围手术期血糖医 药管理专家共识
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院内血糖管理信息系统建设势在必行

住院患者血糖情况复杂，非内分泌科易造成未

足够重视血糖波动、高血糖、低血糖；

需要通过院内血糖管理来进行标准化培训与考

核，以加强非内分泌医务人员血糖管理意识，

提高血糖管理水平；

更新智能联网血糖监测设备、组建全院血糖管

理团队，实现院内血糖管理标准化

包玉倩 陈莉明 陈巧琴陈燕燕高嵩 高鑫 郭晓蕙李光伟李君刘军倪银星邵尉沈洁孙子林王旭东 王宣 王煜非阴忆青于楠张家庆章
秋 高玲玲 院内血糖管理信息系统建设与应用专家共识 中国糖尿病杂志

中国糖尿病杂志 年 月发布

院内血糖管理信息系统建设势在必行

包玉倩 陈莉明 陈巧琴陈燕燕高嵩 高鑫 郭晓蕙李光伟李君刘军倪银星邵尉沈洁孙子林王旭东 王宣 王煜非阴忆青于楠张家庆章
秋 高玲玲 院内血糖管理信息系统建设与应用专家共识 中国糖尿病杂志
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网网络络信信息息系系统统 检检验验信信息息系系统统

病病区区1 病病区区2

质质控控端端

血血糖糖监监测测系系统统
打打印印各各种种结结果果腕腕带带:患患者者身身份份识识别别

院院内内血血糖糖仪仪全全部部用用上上一一体体机机，，确确保保血血糖糖信信息息自自动动上上传传

挖掘数据价值，助力智慧管理水平提升

顺德医院血糖信息化管理基线情况 高血糖发生率
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Wi-Fi

院内工作站/移动终端

胰岛素泵
数据转发器

(床旁)

CGMS进入全院信息化血糖管理系统

实现院内多科室远程实时血糖监测，减少医护工作负荷，实现高效患者管理

蓝牙路由器

Guardian 
Connect™ SYSTEM

- 远程多用户实时监测

- 减少医护工作负荷
- 实现高效患者管理

胰岛素泵

Guardian 
Connect™ SYSTEM

Guardian 
Connect™ SYSTEM

实时动态血糖
监测系统移动

终端

实时动态血糖监
测系统工作站

政府主导建立顺德区糖尿病医防协同联盟

“顺德模式”探索
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建立我院与全区十个镇街医院的院际院内血糖管理信息平台

“院际血糖管理”顺德模式探索

成立区域糖尿病质控中心，共建分级标准

质质控控
中中心心

政政府府
有有关关负负责责人人

牵牵头头单单位位
专专家家组组

成成员员单单位位
首首席席糖糖尿尿病病

医医生生

共同制订分级标准，
量化考核

“顺顺德德模模式式”探探索索

三三甲甲医医院院

二二级级医医院院

社区卫生
服务中心
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总 结

院内血糖管理情况不容乐观；

后疫情时代是分级诊疗落地的时机，医改当下慢病下沉基层是必然趋势，承担起
更多的院内、院外血糖管理职责是未来内分泌专科的生存法则；

院内血糖管理应规范临床路径，应用信息化管理手段，完成糖尿病院内 院外全病
程闭环管理

利用信息化手段，创新性挖掘数据价值，提高医院管理效益和价值，助力智慧管
理水平提升

“云思维”大行其道将彻底改变糖尿病的就医模式，“去空间”医疗首先以糖尿
病为首的慢病中推进

谢 谢
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展望血糖管理
信息化未来之路

Aug 2022 
苏晓飞 主任 南京市第一人民医院

血糖管理的现状和痛点
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中国糖尿病发病率持续上升，血糖异常人群数量庞大

立
足

糖尿病诊断标准：
标准， ≥ 或 ≥ 或 ≥

各省份糖尿病患病率

糖尿病患病率（ ）

国家统计局

亿
成年糖尿病患病总人数

糖尿病前期

成年糖尿病患病率

院内血糖管理情况不容乐观

30% 38%29% 65.8%

30%住院患者
伴有糖尿病

38%住院患者伴有
高血糖,死亡率增加

29% 心脏手术患
者患有糖尿病

65.8%中国住院2型糖
尿病患者HbA1C＞7%

▪ 住院中的血糖异常，包括高血糖，低血糖和血糖变异性增加，与医院相关的并发症和死亡率增加有关

▪ 血糖控制不佳会导致增加住院患者的不良结局，包含住院时间延长，并发症，感染率及死亡风险增加

1. Gerard SO,et al. J Nurs Care Qual 2017.32(3):267-271.  
2. Levitt DL, et al. J Diabetes Sci Technol 2017,11(5):1028-1035
3. 唐建东，等1299例住院的2型糖尿病患者临床特征分析.当代医学.2012,18)2):48-49. 
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住院患者合并糖尿病比例高，合并高血糖大幅增加住院患者死亡率

立足当下·展望未来-CGM发展的过去，现在与未来 |2022.Sep –
王敏 江苏省部分三甲医院普外科住院患者血糖管理现状调查
胡耀敏等 中华内分泌代谢杂志

住院患者中高血糖的患者比例

类别 类别美国 名内、
外科住院患者
FPG≥7mmol/

或随机血糖
≥

上海 名内
科 患者

FPG≥7mmol/
或随机血糖

≥

江苏省部分三甲医院
普外科住院患者中高
血糖的患病率

南京医科大学附
属南京医院骨科
病区 岁以上住
院患者糖尿病患
病率

高血糖定义：空腹静脉血浆血糖≥ 或随机静脉血浆血糖≥ 糖尿病诊断定义： ≥ 或 ≥

合并高血糖 血糖正常

全部患者

合并高血糖 血糖正常

患者

非 患者

合并高血糖 血糖正常

–

美国一项回顾性调查研究，分析了 例成年患者的医疗记录，高血糖被定义为空腹血

糖水平≥ ，或随机血糖水平≥ 。

低血糖发生率高，发生后危害严重

一项回顾性队列研究通过分析北京、河南、广
州共4家三级医院，14044例使用胰岛素治疗的
糖尿病患者（T2DM 95.3%）的电子病历，探究
低血糖现状及其造成的负担1。

1930例糖尿病患者曾因低血糖到门诊接受治疗，
发生率为111.3次/100患者-年
310例患者曾因低血糖住院，
发生率为 5.9次/100患者-年

发生过低血糖的患者年门诊次数远高于没有低血糖
的患者 (8.09 vs 6.22 次/年, P <0.05)

1. Yue X, et al. Value Health Reg Issues. 2020.
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不论住院还是居家， 低血糖在 型糖尿病患者中的发生非常普遍

1.K Khunti,et al. Diabetes Obes Metab. 2016 Sep;18(9):907-15.
2.金晨曦, 郭立新. 低血糖及低血糖-葡萄糖再灌注损伤[J]. 中华糖尿病杂志, 2017, 9(3): 153-156
3. UK Hypoglycaemia Study Group.Diabetologia.2007 Jun;50(6)1140-7.
4. Jin Li.et al. Diabetes Metab Res Rev. 2014 Sep;30(6):497-504. 
5.曾怡, 郭立新. 糖尿病患者低血糖亟待关注 中华糖尿病杂志, 2017, 9(3): 145-147

有报告称急诊或普通病房内发生的低血糖与死亡风险增

加显著相关，且独立于其他危险因素

320

68.8
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50

100

150

200
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➢ 2016年全球HAT研究显示：T1DM总体低血糖发生率达73.3次/患者年，其中严重低血糖发生率为4.9次/患者年1

➢ 初诊的T1DM患者每年发生严重低血糖事件的概率为20%，而这个比例在长病程的患者中可增加至50%2

T1DM患者中，严重低血糖事件的发生率/100患者年

2007年
英国低血糖研究组3

每
10

0患
者

/年

T1DM患者

2014年
我国广东省4

*

**

注：*胰岛素治疗＞15年；**胰岛素治疗＜5年

6%~10%的TIDM 患者
死于低血糖5

院内外血糖管理均亟需信息化管理

理想的血糖控制可以减少或延缓糖尿病并发症的发生，因此对住院患者进行个体化血糖管理，观察患者血糖
变化减少低血糖发生的风险显得尤其重要，如何更好建立院内血糖监测和管理系统对医护人员来说是一个严
重的挑战[1]。

1. 《基于信息化的血糖管理系统研究》刘秀华 上海市中医药大学附属曙光医院

院内

院外
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未来糖尿病管理的
发展趋势

糖尿病患者管理需求的未来

分级诊疗
慢性病分级诊疗城市三甲医院门诊就诊比

例下降

县域、社区医院就诊率明显上升

居家管理

定期检测，规范用药

合理饮食，适度运动

社区化家庭化 物联网互联网化 定制化服务为核心
互联网化
打通院内院外，线上线下数据壁垒城市

物联网化

多场景、多终端联动，充分整合数据，挖掘

潜在需求

硬件为抓手
通过硬件设备，实现在监测、治疗同时，同
步抓取数据
软件为媒介
数据汇总、分析、提醒、预警、建议，结合

深度挖掘高附加值服务需求
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临床应用和对应组件功能介绍|2022.Jul

什么是能同时满足精准，实时，安全的血糖监测解决方案？

重
要
性

高

低

◼ 更准确的血糖数值和治疗追踪：
更好地辅佐医生进行治疗方案的追踪和调整

临床对动态血糖监测产品需求

◼ 实时获取数据，防止意外发生：
可以密切地进行血糖监测并且及时进行治疗方案的调整，减少
高低血糖的发生次数（尤其是低血糖）

◼ 更少的校准和指尖血监测:
减少患者的（指血）痛苦

◼ 减少医护工作量：
远程监测，减少医护来回奔波的次数

◼ 获得合理的经济收益：
应用动态能够体现医护的劳动价值，获得合理的经济收益

实时，安全，高效是临床对血糖管理解决方案的主要诉求

“我需要实时动态监测
患者血糖水平，精准
评估，调整治疗方
案，对低血糖及时处
理。”

“更有效的患者教育，
减少工作量，简化工
作流。”

在不增加低血糖风险的前提下，快速、平

稳地控制患者血糖，保证床位周转，获得

相应经济收益。

动泵结合达到住院病人管理目标

结合信息化的智慧血糖管理方案应运而生

临床应用和对应组件功能介绍|2022.Jul
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信息化赋能全场景血糖管理 创新设备 信息化系统迭代

临床应用和对应组件功能介绍|2022.Jul

创新从

设备 信息化系统

打造智慧医疗和
血糖信息化管理的

重要元素
• 独立的动态血糖监测设备

• 独立的血糖治疗设备

【信息化血糖管理】发展路径

• 建立“ 智领先行”的院内
血糖监测和治疗为一体
的血糖管理理念

• 借力系统解决方案，
从科内应用到科外甚至
全院拓展应用场景

• 延展院外场景- 门诊，
家庭远程诊疗等

• 建立以服务患者为核心
数字化生态闭环

过去 现在 未来

临床应用和对应组件功能介绍|2022.Jul

让智慧血糖管理方案用信息化加持，为临床赋能

智慧血糖管理方案

作为载体连接美敦

力双疗法，通过信

息化为产品赋能，

让产品更适应医院

使用环境

智慧血糖管理方案为

客户赋能，为医生提

供精准数据和专业报

告，辅助治疗，提高

医疗服务质量和效率
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智慧血糖管理方案
从“预警式CGM”入手智慧血糖

【信息化血糖管理】发展路径

更优解的血糖监测工具 动态血糖监测

糖糖化化血血红红蛋蛋白白（（HHbbAA11CC））
——反映长期血糖控制水平的金标准

局限性

• 对于调整治疗后的评估存
在“延迟效应”
• 不能反映低血糖的风险，
不能反映血糖波动的特征

自自我我血血糖糖监监测测（（SSMMBBGG））
——常用的血糖监测的基本形式

局限性

无法完整反映患者的全天血糖谱，
存在监测的盲区

HbA1C
糖化血红蛋白

BGMS
毛细血管指血监测

CGMS
动态血糖监测系统

1
2

3

提供连续、全面、可靠的全天血糖信息

发现不易被传统监测方法所探测的

高血糖和低血糖

了解血糖波动的趋势
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预警式 全面·实时·持续·精准 动态血糖监测机制

病人植入

蓝牙 一体机&便携式电脑 医护管理+患者教育

小贝壳

组织间液&葡萄糖

软探针

血液&葡萄糖

产品运作示意 产品运作机制

预警式 开启血糖管理新时代 低血糖预测

低血糖检测的准确性：
设备（在应报警时）发出报警的时间% 

研究设计：
N=89，14 – 75岁，前瞻性、单样本、相关性研究，每天校准3-4次。6家美国研究中心，佩戴持续时间= 7天

正确低血糖检测率 – 在BG为3.9mmol/L的+/- 30分钟
内发出报警，SG阈值为3.9mmol/L90.5%

未启用预测性
报警1

98.5%
达到低血糖前30分钟
发出预测性报警

正确低血糖检测率 – 在+/- 30分钟内发出报警，预测
性报警设置为在达到3.9mmol/L前30分钟发出报警3

1.  Guardian™ Connect系统SSED，第19页，表5. 佩戴在腹部时在无预测性报警的情况下的15分钟和30分钟葡萄糖正确检测率为90.5% 。
2. Guardian™ Connect系统SSED ，第19页，表5.佩戴在腹部时在有预测性报警的情况下的30分钟葡萄糖正确检测率为98.5%。
3.Guardian™ Connect系统提供的低血糖和高血糖预测性报警可调整为在葡萄糖波动前10-60分钟发出报警。
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智领先行 预警式 临床应用为血糖管理保驾护航

▪ 可能正常：只需常规监控，无需采取
任何措施

▪ 采取措施：密切关注血糖变化趋势；
立即采用快速血糖确认；必要时，采
用葡萄糖或胰岛素进行治疗

▪ 快速采取措施：立即采用快速血糖
确认；必要时，采用葡萄糖或胰岛素
进行治疗

屏幕上的图标 夜间 餐前 餐后早期/后期

箭头 预测性警报 未进食 上一餐后约3小时以上 前90分钟/后90分钟

↓       预测性低血糖 采取措施 可能正常 采取措施/可能正常

↓  ↓     预测性低血糖 快速采取措施 采取措施 采取措施/可能正常

↑       预测性高血糖 可能正常 可能正常 可能正常/采取措施

↑ ↑      预测性高血糖 采取措施 可能正常 可能正常/采取措施

根据实时动态血糖监测仪上的“箭头”采取临床措施的建议

动态血糖监测的临床应用及结果解读_周健

智慧信息化赋能：
监测与治疗·现在与未来
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信息化血糖管理模式的优势

科内使用 全院管理 实现院内血糖实时监测

单科使用 全院跨科管理

移动终端

工作站一体机

病人佩戴GC，
实时可查看数据

中央查看实时数据 查房和指血检测 安心接受治疗查看专业报告
指血检测



中华医学会糖尿病学分会
2022年糖尿病监测与治疗新技术学术会议

248

2022/9/16 Friday

12

局域网解决方案 云端解决方案 赋能血糖管理便捷高效

多种解决方案，多种核心竞争力 总有一款适合你

核心竞争力 推荐医院 费用 数据安全

局域网
解决方案

局域网络搭建，仅佩戴

GC、设备管理负担小

无外网连接，数

据物理隔离

临床用量大的

内分泌科

一次支出，只

与覆盖病房数

量有关
数据仅存储在院内工作站、

云端不存储数据；

防火墙保护、非医院设备

无法访问工作站数据库4G云端信息
化解决方案

无需部署插电即用，突

破地域限制、拓展全院

血糖管理

云服务器控制、

可实现多家医院

数据联通

全院血糖管理

与 GC数量有

关，且每年产

生网络服务费

双疗法优势：美敦力是可以提供血糖监测

与治疗的长期合作伙伴，且是唯一提供”

人工胰腺”疗法的公司

定制化系统：中国本土研发团队支持，所

有设备专为医院定制、符合医院要规则及

使用需求
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为医生提供便捷的血糖管理数据

医生远程监测多用户实时血糖，减轻医护工

作负担，实现高效患者管理

⚫ 为临床提供治疗决策信息

⚫ 分组信息助力科室管理

1
移动查房终端，方便医生随时随地查看患者

血糖信息，制定治疗方案

⚫ 动态血糖信息掌上显示

⚫ 患者分组筛选、床旁查看，方便医护工作

2

为护理提供全面的患者教育信息

血糖集中显示、滚动播放

⚫ 患者自我饮食与血糖查看，解锁食物密码

⚫ 患者心理教育：自我感知的高低血糖与实

际血糖匹配，消除患者焦虑

3
每日/多日/餐时报告，以及AGP/TIR、五角模

型，增加患者治疗获得感

⚫ 多维度专业分析报告，指导患者出院血糖

管理，增加患者治疗获得感

⚫ 存储患者治疗信息，方便后续复查

4

患者教育平台 患者血糖一览报告
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展望未来：迈向“动泵结合”综合解决方案

胰岛素泵胰岛

素输注数据

CGM血糖监

测数据

住院患者血糖波动全掌

握，随时调整及时干预，

助力安全控糖便携管理

“胰岛素输注曲线”与“血糖

波动曲线”相结合，助力快

速科学控糖

未 来现 在

展望未来：人工胰腺综合解决方案

模拟β细胞生理功能
减少/预防糖尿病并发症改善生活治疗

人工胰腺
葡萄糖浓度变化时，根据血糖变化的速度、目标血糖值，体内胰岛素

药物代谢特征，模拟β细胞多期胰岛素分泌

模拟生理性分泌的控制算法
SmartGuardTM

精准的葡萄糖监测技术，及时感知组织间液葡萄糖浓度变化

精准的葡萄糖浓度感知

实现胰岛素的及时反应及精准输注

精确的持续皮下胰岛素输注

算法
模拟生理性分泌

精准葡萄糖
浓度感知

精确皮下
胰岛素输注
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和 技术的不断革新，联合创新应用实现新高度

泵动联合
混合闭环 减少对高低血糖发生的担心

更好的血糖控制水平

更高的生活质量

插上信息化翅膀，加强院内血糖管理，内分泌科引领智慧先行
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