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糖尿病患者心血管疾病的管理：

加拿大糖尿病协会2008 指南

巴特切利亚  等

作者单位：加拿大多伦多大学家庭与社区医学部

糖尿病是一种需要进行综合管理的慢性疾病，

但是，由于医务工作者时间有限，患者个人情况又

各不相同，怎样才能制定理想的治疗方案，并且使

患者受益最大呢？加拿大糖尿病协会2008 临床实

用指南(参见 www.d iabetes.ca/for-profess iona ls/

resources/2008-cpg/)将给我们提供一些建议。虽

然该指南涵盖范围较广，不过，我们的回顾主要涉

及指南中关于心血管疾病管理的章节。

心血管疾病（C V D ）是糖尿病患者的主要死

因。在过去的10 年，由于治疗水平和心血管风险

因子控制水平的提高，糖尿病患者全因死亡率和

C V D 发病率大幅下降。毋庸置疑，糖尿病治疗水

平仍然有提高的空间。

英国国家临床优化研究所（The National In-

st i tute of C l i n i ca l Exce l l e nce）澳大利亚国家健

康与医疗研究委员会（The Nat i o na l Hea l t h and

Med i c a l Re s ea r c h Coun c i l）等组织也分别制订了

各自国家的糖尿病诊疗指南。加拿大糖尿病协会

指南每5年修订1次。这些指南都是根据大量临床

研究证据制订的，但是，与政府部门制订的指南不

同的是少了成本收益分析或财政支出方面的考虑。

CV D 风险因子的主要干预措施包括：控制血

压、血脂和血糖，增加运动量，戒烟和养成健康饮

食习惯。本文将主要讨论除了戒烟（2008 指南没

有涉及）和节食（难以系统总结）之外的干预措施。

证据分级标准

文中提到的建议及其证据水平级别是根据框

1 和表 1 所示的标准得出的。

框1.糖尿病患者 CVD 治疗和预防建议证据水

平分级

1A 级

●高质量随机对照试验的系统综述或荟萃分析

●恰当设计的足以回答研究者所预设问题的随机

  对照试验

1B 级

●结论无可争议的非随机临床试验或队列研究

2 级

●证据强度稍次于级水平的随机对照式样或系统

  综述

3 级

●非随机对照试验或队列研究

4 级

●其他
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2008指南关键内容

心血管风险

2008 指南指出，45 岁以上的男性糖尿病患者

和50 岁以上的女性糖尿病患者心血管疾病风险很

高（B 级建议，2 级证据）。10 年内发生心血管事

件（包括非致死性心肌梗死和心源性死亡）的风险

为20%。这种切分方法，基本上涵盖了大部分最有

可能获益于各项干预措施的心血管高风险者。年

龄小于两个年龄切点的患者，如果伴有 1 个以上

C V D 风险因子，也被认为是心血管高风险者（框

2）。40 岁以上的患者或糖尿病病史超过15 年的患

框2 .糖尿病患者心血管风险评价建议

者应当检测基线静息心电图，心血管高风险者应

当每两年复查一次（D 级建议，共识）。心电图检

测结果异常或伴有胸痛的糖尿病患者应当进行负

荷心电图检查，运动水平较低(＜5 个代谢当量)即

出现心肌缺血者应当求助于心脏健康专家（D 级

建议，共识）。

保护心血管

2008 年指南建议，即使在没有高血压的情况

下，心血管高风险者也应当使用 AC E I s 或 ARB s，

采用具有心血管保护作用的剂量（CVD 患者：A 级

建议，1A 级证据；其他心血管高风险者：B 级建

议，1A 级证据）（表3）。

控制血压

2008 年指南建议，每次患者约见医生都要检

测血压（D级建议，共识），应当根据（加拿大）国

心血管风险的评价应当定期进行，包括以下项目（D 级建议，共识）：

●病史（呼吸困难，胸部不适）

●生活方式（吸烟，运动水平，饮食习惯）

●糖尿病病程

●腹型肥胖

●血脂状况

●血压

●血糖控制

●视网膜病变

●估计肾小球滤过率和随机尿白蛋白肌酐比

下述糖尿病患者是心血管事件高风险者：

●男性≥ 4 5 岁，女性≥ 5 0 岁（B 级建议，2 级证据）

●男性＜ 4 5 岁，女性＜ 5 0 岁，伴有下述 1 种风险因子（D 级建议，共识）

◎大血管疾病

◎微血管疾病（特别是肾脏病变和视网膜病变）

●其他：

◎早发冠脉疾病家族史或一级亲属中有脑血管疾病患者

◎伴有单独一个风险因子，但风险水平极高（例如：L D L - C ＞ 5 . 0 m m o l / L ，收缩压＞ 1 8 0 m m H g ）

◎年龄≥ 3 0 岁病程超过 1 5 年的糖尿病患者

表1 .建议水平分级标准

分 级

A

B

C

D

标 准

最好证据为 1 级

最好证据为 2 级

最好证据为 3 级

最好证据为 4 级或共识
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框3 .糖尿病患者保护心血管建议

●糖尿病并发症的重中之重是采用下述方法降低心血管总体风险（所有糖尿病患者：D 级

 建议；年龄超过 4 0 岁的 2 型糖尿病且伴有蛋白尿的患者：A 级建议，1 级证据）：

  ◎所有糖尿病患者：

    *生活方式矫正

      *达到并维持健康体重标准

    *健康饮食

    *有规律运动

    *戒烟

     *把血压控制为最佳水平

    *把血糖控制为最佳水平

  ◎心血管高风险的糖尿病患者：

    *ACEI 治疗

   * 降脂治疗（主要是他汀类药物）

●心血管高风险的糖尿病患者应当采用一种 A C E I 进行治疗（糖尿病伴有冠脉、脑血管或

 外周动脉疾病的患者：A 级建议，1 级证据；其他心血管高风险者：D 级建议，共识）。

●稳定型 C V D 患者可采用小剂量阿司匹林（8 1 ～3 2 5 m g / 日）治疗（D 级建议，共识）。不

 能耐受阿司匹林者可采用氯吡格雷（7 5 m g / 日）治疗（D 级建议，共识）。阿司匹林用于

 C V D 一级预防应当基于对患者的个体化分析（D 级建议，共识）。

●糖尿病每次约见医生都要检测血压（D 级建议，共识）

●根据（加拿大）国家标准诊断高血压（D 级建议，共识）

●糖尿病患者收缩压和舒张压控制目标分别为＜ 1 3 0 m m H g （C 级建议，3 级证据）和＜ 8 0 m m H g （B 级建

议，2 级证据），目标值上限与需要进行治疗的临界水平相同（D 级推荐，共识）。

●为了降低血压，应当采取生活方式干预措施，具体包括：达到或维持健康的体重水平，限制钠盐和酒精

摄入（D 级建议，共识）。应当采用生活方式矫正和药物治疗相结合的降压方法（D 级建议，共识）。

●肾功能正常、无微量或大量蛋白尿且经过生活方式干预之后血压仍然＞ 1 3 0 / 8 0 m m H g 的糖尿病患者，建

议选用下列药物进行治疗（首选 A C E I s 和 A R B s ）*：

  ◎ A C E I （A 级建议，1 A 级证据）

  ◎ A R B（A 级建议，1 A 级证据）

  ◎噻嗪类利尿剂（A 级建议，1 A 级证据）

  ◎噻嗪类利尿剂（B 级建议，2 级证据）

●糖尿病伴有蛋白尿患者，刚开始治疗时，建议使用一种 A C E I 或 A R B （A 级建议，1 A 级证据）。

●尿白蛋白排泄率正常、体位性高血压且无慢性肾脏疾病的糖尿病患者，刚开始治疗时，建议使用一种长

效二氢吡啶类钙通道阻滞剂进行治疗，而非使用一种A C E I s 、A R B s 或噻嗪类利尿剂（均为B 级建议，2 级证据）

●不建议糖尿病患者使用α受体阻滞剂进行降压治疗（A 级建议，1 A 级证据）

框4 .糖尿病患者高血压治疗建议

*如果有禁忌证或不能耐受这些药物，可选用一种心脏选择性β受体阻滞剂（B级建议，

2 级证据）或非二氢吡啶类钙通道阻滞剂（B 级建议，2 级证据）进行治疗。如果采用标

准剂量单药治疗，血压不能达标，可加用一种或以上同类药物（C 级建议，3 级证据）。
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家标准诊断高血压（框4）。收缩压治疗目标是＜

130mmHg（C 级建议，3 级证据），舒张压治疗目

标是＜80mm H g（B 级建议，2 级证据），不考虑

肾功能。一线药物包括：AC E I s，AR B s，噻嗪类

利尿剂（均为A 级建议，1A 级证据）及二氢吡啶

类钙通道阻滞剂（B 级建议，2 级证据）。出现蛋

白尿时，首选一种A C E I 或 A R B 进行治疗（A 级

推荐，1A 级证据）。

控制胆固醇水平

所有心血管高风险的糖尿病患者首要目标是使

用1 种他汀类药物进行治疗，把LDL-C 水平控制在

2.0mmol/L 以下（A 级建议，1 级证据）。第二目标

是把总胆固醇与HDL-C 的比值控制在4.0 以下，需

要结合减肥和增加运动量的方法（D级建议，共识）。

控制血糖

2008 指南建议，A1C控制目标应当个体化，但

是，为了降低心血管并发症发病率，大部分患者应

当把A1C控制在7.0%以下（A级建议，1A级证据）。

指南还建议，为了降低肾脏病变风险，一些2 型糖

尿病患者应当把A1C 控制在6.5% 以下（A 级建议，

1A 级证据），潜在风险是低血糖发生率升高。

增加运动量

从2003指南起，建议每周至少进行150分钟中

等强度至剧烈的有氧运动，平均安排在3天当中（B

级建议，2 级证据）（框5）。指南还建议，有氧运

动至少要结合每周3 次力量训练（B 级建议，2 级

证据）、力量训练及改善患者灵活性的运动。习惯

于久坐的糖尿病患者，在开始一项强度超过疾走的

运动项目之前，应当进行心脏负荷检测（D级建议，

共识）。

降低 CVD 风险的最佳策略是什么？

血压和胆固醇水平比较容易控制，且对健康

影响较大，因此，应当优先进行严格控制。采用小

剂量多种药物联合应用的方法，不但可以减少副

作用，也可以各种风险因子得以良好控制。

建议使用电子档案、临床流程图及患者自我提

示牌，以改善医疗效果（B 级建议，2 级证据）。提

高糖尿病教育专家、营养师及药剂师在医疗团队中

的作用（B级建议，2级证据）。对那些难以管理的

患者应当进行个案管理（B 级建议，2 级建议）。

总之，CV D 是导致糖尿病患者死亡的主要原

因，因此，医务工作者和患者一个关键的共同目标

是尽可能降低心血管风险。

关键点

●C V D 是糖尿病新指南关注的一个焦点。

●年龄≥45 岁的男性糖尿病患者和年龄≥50

岁的女性糖尿病患者是 C V D 的高危人群。

●控制血压和胆固醇水平是降低 CVD 风险率

优先采用的策略。

●严格控制血糖可以减少微血管并发症，但

是否能降低C V D 风险，尚无一致结论。

●当前控制CVD 的各种风险因子的策略还不完善。

（李力华  编译）

●糖尿病患者每周至少要累积进行 1 5 0 分钟中等强度至剧烈的有氧运动，至少安排在

每周 3 天当中，并且不能连续 2 天以上不运动（2 型糖尿病：B 级建议，2 级证据；1

型糖尿病：C 级建议，3 级证据）。

●糖尿病患者（包括老人）除了有氧运动外，每周还应当进行 3 次力量训练（B 级建

议，2 级证据）。刚开始运动时，建议接受运动专家的指导，并且定期进行监督（D 级

建议，共识）。

●习惯于久坐且心血管高风险的糖尿病患者，在开始一项运动强度超过疾走的运动计

划以前，应当进行心脏负荷检测（D 级建议，共识）。

框5 .糖尿病患者运动建议
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