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·讲座·

2型糖尿病缓解定义及标准的再认识

杨雪  王科  袁力  刘超  陈国芳

【提要】    T2DM 缓解研究历经 60 余年，在缓解策略、机制、预测指标等方面颇有成就，但 T2DM
缓解定义及标准存在较大分歧。本文对 T2DM 缓解定义及标准进行分析对比和准确解读，旨在为进

一步研究提供依据。
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【Summary】    The research on type 2 diabetes mellitus（T2DM） remission has gone through more than 
60 years and has made significant achievements in remission strategies， mechanisms and predictive indicators.
However， there are significant differences in the definition and criterion of T2DM remission.  This article      
analyzes，compares and accurately interprets the definition and criterion of T2DM remission，aiming to provide 
a basis for further research.
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DM 严重影响患者生活质量，给社会和家庭带来沉重的

经济负担［1］。上世纪 50 年代，国外陆续发布 T2DM 缓解或

逆转的研究结果［2］。我国研究［3］显示，对 T2DM 高危人群

进行生活方式干预，可逆转 DM 前期，降低 T2DM 发病率。

T2DM 缓解研究历经 60 余年，在缓解策略、机制、预测指标

等方面颇有成就［4］，但 T2DM 缓解定义及标准存在较大分

歧。ADA 和欧洲糖尿病学会［5］提议，将“缓解”作为最合适

的描述性术语，并提出 T2DM 缓解新标准。中国 2 型糖尿

病缓解专家共识［6］推荐使用上述定义和标准。本文对

T2DM 缓解定义及标准进行分析对比和准确解读，旨在为

进一步研究提供依据。

一、T2DM 缓解的定义

T2DM 缓解是指通过生活方式干预、药物治疗及代谢

手术，使 T2DM 患者在停用降糖药的前提下，HbA1c 和/或
BG 正常或接近正常并持续一定时间［6］。自 T2DM 缓解研

究问世以来，常用“缓解”、“逆转”进行描述，既往研究无明

确界定和区分。“消除”、“治愈”等常用于描述通过干预措

施，使 DM 患者 BG 正常，字面上均表示 DM 患者停用降糖

药物而血糖达到/接近正常，但各有侧重。

“治愈”是治疗痊愈的意思，通过医疗干预清除患者病

因，回到健康状态。目前医疗手段无法治愈 DM，即使患者

无药物干预而缓解数年，随着时间推移，多数患者最终仍回

归到 DM 状态。故“治愈”不适用于描述上述概念。

“消除”指彻底消灭、清除，使其不再存在，一般不用于

描述疾病，与“治愈”意思相近，但侧重不同。“治愈”一般就

患者个人而言，而“消除”有治愈所有患者、使疾病彻底消失

的意义。因此，“消除”更不适用于描述 DM。

“逆转”指优劣双方形势向相反方向转化，强调突然改

变的瞬时或短时状态，区别于潜移默化。T2DM 患者 BG
经干预向正常状态转化的过程并非突然/瞬间，而是循序渐

进。因此，“逆转”用于描述 DM 状态改变过于突出结果且

误导医患双方，把暂时的好转看做长期结局，不利于后续

管理。

“缓解”指通过治疗手段使 T2DM 患者血糖处于/接近正

常，BG 波动、高血糖的程度减轻，有“缓和”之意，词义有所保

留，不排除出现反弹，提示显著改善并非永久性，之后 BG 异

常的几率非常大，需定期监测并及时发现。因此，“缓解”适合

描述 T2DM 患者无药物干预而 BG 达标的状态。
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目前，国内外共识均建议将“缓解”作为最合适的描述

性术语，有利于后续研究表达的规范化。

二、T2DM 缓解的标准

T2DM 缓解在 BG 达标值及无药物干预的缓解时间规

定上不同，采用的标准相差更大［7‑8］。

2009 年 ADA［9］发布由儿科和成人内分泌学、DM 教

育、移植、新陈代谢、减肥/代谢手术等多学科专家共识，提

出“缓解”的概念，将 T2DM 缓解定义为患者无需积极用药

或手术治疗时 BG 于正常范围，明确定义 3 种特定类型：部

分缓解、完全缓解和长期缓解，部分缓解指停用降糖药物    
1 年以上，HbA1c＜6. 5%，FPG 5. 6~6. 9 mmol/L，完全缓解

指停用降糖药物1 年以上，HbA1c＜5. 7%，FPG＜5. 6 mmol/L，

达到完全缓解并停药 5 年以上称为长期缓解。上述报告为

T2DM 缓解的定义及标准提供权威指导，多项研究均采用

该标准。

2018 年中华医学会糖尿病学分会（CDS）发布 T2DM
代谢手术术后管理专家共识，将部分缓解定义为术后不使

用降糖药物，仅通过生活方式干预达到 HbA1c＜6. 5%，

FPG 5. 6~6. 9 mmol/L，且 2 hPG 7. 8~11. 0 mmol/L，保持

1 年以上；完全缓解定义为术后不使用降糖药物，仅通过生

活方式干预达到 HbA1c＜6. 0%，FPG＜5. 6 mmol/L，且       
2 hPG＜7. 8 mmol/L，保持 1 年以上；达到完全缓解并停药

5 年以上为长期缓解；缓解后 BG 恢复至术前水平为失

效［10］。该共识是我国第 1 次出台的 T2DM 缓解定义，主要

针对采用代谢手术的 T2DM 患者，其与 2009 年国外共识标

准差别不大，增加了 2 hPG 及治疗失效的概念。

2019 年英国临床糖尿病医师协会（ABCD）和初级保健

糖尿病学会（PCDS）［11］建议，T2DM 患者达到以下标准即

为缓解：体重减轻；HbA1c＜6. 5% 或 FPG＜7. 0 mmol/L，维

持 6 个月以上；停用降糖治疗。该共识分析了逆转、缓解及

治愈意义，提出“缓解”更适合作为描述性用语，强调了缓解

在 T2DM 治疗中的重要性。该共识提出的标准简洁、实用，

患者容易理解，医生方便使用，因发布时间较晚，普及度不

及 2009 年 ADA 共识［9］。

2021 年 ADA 再次召集包括欧洲糖尿病学会、英国糖尿

病学会、内分泌学会以及糖尿病外科峰会在内的多学科专

家，建议将“缓解”作为最合适的描述性术语，将降糖药物停

用后至少 3 个月获取的 HbA1c＜6. 5% 作为缓解标准。血

红蛋白变异、糖化率差异或红细胞存活率改变可影响

HbA1c 测量值，因此，当 HbA1c 确定为慢性 BG 控制的不可

靠指标时，可使用 FPG＜7. 0 mmol/L 或从持续 BG 监测值

计算的估计 HbA1c（eA1c）＜6. 5% 作为替代标准［5］。BG 测

量存在差异性，OGTT 试验较复杂，强烈支持使用 HbA1c
作为最可靠、简单且广为人知的定义指标。该标准更简单、

易操作，便于临床决策、数据收集和结果研究。

2021 年由邹大进、张征、纪立农教授牵头组织制订的     
2 型糖尿病缓解中国专家共识［6］推荐采用 2021 年 ADA      
“2 型糖尿病缓解的定义和解释”中的定义及标准，阐述了缓

解机制、条件、方法、路径及预后等。我国 DM 患病率居全

球首位，但 T2DM 缓解的相关研究较少，循证依据欠缺［12］。

在 ADA 指南及中国专家共识出台后，相信临床和科研工作

者规范开展 T2DM 缓解诊疗工作，使患者获得安全、有效、

经济的干预措施，为治疗、缓解、甚至治愈 T2DM 奠定

基础。

三、T2DM 缓解标准的变迁

T2DM 缓解的相关共识及建议在指标选取和范围、缓

解时间方面不同（表 1）。

表 1    不同 T2DM 缓解标准

Tab 1    Different diagnostic criteria for remission of T2DM
发布时间
Release time
2009

2018

2019

2021

发布机构
Release organization

ADA［9］

CDS［10］

ABCD［11］

ADA［5］

缓解定义
Remission definition

部分缓解 Partial remission
完全缓解 Complete remission
长期缓解 Prolonged remission

部分缓解
Partial remission

完全缓解
Complete remission

长期缓解
Prolonged remission

缓解
Remission

缓解
Remission

缓解标准
Remission criterion

HbA1c＜6. 5%，FPG 5. 6~6. 9 mmol/L
HbA1c＜5. 7%，FPG＜5. 6 mmol/L
HbA1c＜5. 7%，FPG＜5. 6 mmol/L

HbA1c＜6. 5%，FPG 5. 6~6. 9mmol/L，

2 hPG 7. 8~11. 0 mmol/L
HbA1c＜6. 0%，FPG＜5. 6 mmol/L，

2 hPG＜7. 8 mmol/L
HbA1c＜6. 0%，FPG＜5. 6 mmol/L，

2 hPG＜7. 8 mmol/L
HbA1c＜6. 5% 或 FPG＜7. 0 mmol/L，体重减轻

HbA1c＜6. 5% or FPG＜7. 0 mmol/L，Weight loss
HbA1c＜6. 5%；

HbA1c 不可靠时：FPG＜7. 0 mmol/L 或 eA1c＜6. 5%
HbA1c unreliable：FPG＜7. 0 mmol/L or eA1c＜6. 5%

缓解时间
Remission duration

≥1 年≥1 year
≥1 年≥1 year
≥5 年≥5 years
≥1 年≥1 year

≥1 年≥1 year

≥5 年≥5 years

≥6 个月≥6 months

≥3 个月≥3 months
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共识及建议主要采用的指标包括 HbA1c、FPG 及          
2 hPG，组合为 HbA1c＋FPG、HbA1c＋FPG＋2 hPG 或单用

HbA1c，无论是否采用 FPG、2 hPG，HbA1c 均在选取之列。

BG 测量影响因素较多，如 FPG 受空腹和睡眠时间、用药情

况、情绪、性别、年龄等影响，变异性较大［13］；2 hPG 受饮食

等影响，缺乏一致性及准确性，如采用 OGTT 检测 2 hPG，

一致性和准确性得到保证，但患者接受度较差且操作复杂，

不适用于临床多次指标收集。HbA1c（70% 为 HbA1c，其余

为 HbA1a、HbA1b）是红细胞中的血红蛋白与血清中的糖类

（主要为葡萄糖）通过非酶反应结合的产物，反应特点为持

续、缓慢、不可逆，因此，HbA1c 含量反应的是过去一段时

间、非即时数值，与是否空腹、降糖药物使用情况等无关，且

HbA1c 结构较稳定，是临床监测 BG 的重要指标。2021 年

国内外指南均支持使用 HbA1c 作为缓解监测指标，稳定性

及准确性较高。在指标范围选择方面，各标准均在 DM 诊

断标准之下，不存在较大分歧与争议。

在无药物干预缓解时间选取上，因时间定义不同而异

质性大，最新指南建议以 HbA1c 测量周期（3 个月）为时间

跨度，简单易记、好操作。在缓解时间上各共识及建议不

同，时间跨度由长至短，理论上缓解时间越长越好，但对于

缓解标准的理解不必纠结于达标时间点的选取，而是应意

识到制订统一的缓解标准后试验能按照该标准执行，大量

的试验就能够排除因标准不一致导致结果的不可比性，从

而对比研究数据得到可靠结论。进而得出哪类人群适合缓

解干预，哪种干预措施有利于提高缓解率，哪种预测因子准

确预测缓解及预后，为今后针对合适人群选择最优缓解方

案，识别黄金窗口期，寻找预测指标，构建预测模型，提供治

疗方案，最大程度延长 T2DM 患者无药缓解时间。虽然无

药物干预缓解时间为 3 个月，但临床需随访 1 年以上［5］。

四、小结

T2DM 缓解定义及标准在方法学标准化方面意义重

大，在统一定义及标准的规范指导下，临床需制订 T2DM 治

疗及缓解方案。
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