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　 　 【摘要】 　 随着医学技术的进步和多年的探索,缓解 2 型糖尿病的研究取得了丰硕的成果。 但此

前,国际上尚无相关权威指南。 2020 年,美国生活方式医学会发布的立场声明首次对缓解 2 型糖尿

病的相关现状及建议进行了阐述,并明确指出,通过适当强度的生活方式干预缓解 2 型糖尿病应该为

所有 2 型糖尿病患者治疗的首要目标;2022 年,美国生活方式医学会再次发布专家共识,推荐饮食疗

法作为缓解 2 型糖尿病的首要手段,并就饮食疗法相关事项进行了详细推荐。
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【Abstract】 　 Thanks
 

to
 

the
 

advances
 

in
 

medical
 

technology
 

and
 

years
 

of
 

exploration,
 

a
 

huge
 

progress
 

has
 

been
 

made
 

in
 

terms
 

of
 

remission
 

of
 

diabetes.
 

However,
 

there
 

is
 

no
 

relevant
 

authoritative
 

guideline
 

be-
fore.

 

The
 

position
 

statement
 

issued
 

by
 

the
 

American
 

College
 

of
 

Lifestyle
 

Medicine
 

in
 

2020
 

recommended
 

that
 

remission
 

should
 

be
 

the
 

first
 

clinical
 

goal
 

in
 

T2DM
 

treatment
 

using
 

properly
 

dosed
 

intensive
 

lifestyle
 

inter-
ventions.

 

In
 

2022,
 

the
 

American
 

College
 

of
 

Lifestyle
 

Medicine
 

again
 

issued
 

an
 

expert
 

consensus,
 

recommen-
ding

 

dietary
 

therapy
 

as
 

the
 

primary
 

means
 

of
 

alleviating
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus,
 

with
 

detailed
 

recommenda-
tions

 

on
 

dietary
 

therapy-related
 

matters.
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　 　 2 型糖尿病( type
 

2
 

diabetes
 

mellitus,T2DM)缓

解的理念和研究始于 20 世纪 50 年代[1] ,至今,在缓

解策略、缓解机制及缓解的预测因子等方面都取得

了一系列的成果[2] ,但一直未见相关权威指南的问

世。 2020 年,美国生活方式医学会( American
 

Col-
lege

 

of
 

Lifestyle
 

Medicine,ACLM)首次发布了针对性

的立场声明[3] ,指出通过适当强度的生活方式干预

缓解 T2DM 应为所有 T2DM 患者治疗的首要目标。

2022 年,ACLM 再次发布了进一步的专家共识[4] ,
强调了生活方式干预中饮食疗法对于缓解 T2DM 的

重要性,并对饮食疗法相关内容进行了推荐。
1　 2020 版立场声明内容

1. 1　 T2DM 缓解的定义及标准 　 该声明采用的是

2009 年 Buse 等[5] 发表的相关内容:部分缓解指停

用降糖药物 1 年以上,糖化血红蛋白 A1c( glycated
 

hemoglobin
 

A1c,HbA1c) < 6. 5%,空腹血糖( fasting
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plasma
 

glucose,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 年以上为长期

缓解。
1. 2　 T2DM 缓解的策略　 本声明指出,充分的生活

方式干预,可让 50%以上的 T2DM 患者达到缓解,
有些研究的缓解率甚至可与代谢手术相媲美,但需

注意的是,要进行足够强度的生活方式干预才能达

到较好的缓解效果。 此外,本声明认为,虽然运动疗

法有助于改善胰岛素抵抗和 β 细胞功能,但与饮食

疗法相比,其缓解 T2DM 的效果较差。
1. 3　 饮食模式的选择　 本声明推荐以天然植物性

饮食为主的饮食模式。 主食推荐粗粮,其他以蔬菜、
水果、豆类、坚果、种子等素食为主,少食用肉、蛋、乳
制品等动物食物及精制食物。
1. 4　 T2DM 缓解的机制 　 不同举措缓解 T2DM 的

机制不尽相同。 本声明着重分析了生活方式干预缓

解 T2DM 的机制,认为主要是通过减重,解除了多余

热量摄入导致的脂肪堆积带来的一系列不良后果,
由此遏制了 T2DM 的进展。 此外,声明还特别指出,
近年上市的新药,如钠-葡萄糖协同转运蛋白 2 抑制

剂通过增加尿葡萄糖排泄而达到降糖的目的,也是

基于促进多余热量排出的机制,提示减重和增加热

量排出在 T2DM 的治疗及缓解中十分重要。
2　 2022 版专家共识内容

2. 1　 T2DM 缓解的定义及标准 　 本专家共识采用

的是 2021 年美国糖尿病协会推荐的相关内容[6] :
T2DM 缓解指在至少持续 3 个月未进手术 / 器械 / 药
物等治疗措施的情况下,HbA1c<6. 5%。
2. 2 　 T2DM 缓解的策略 　 本共识指出, 在缓解

T2DM 的策略中,应首选饮食疗法。 虽然病程较短

的 T2DM 患者缓解的可能性较大,但对于所有的

T2DM 患者,均应将“缓解”作为治疗 / 护理的首要目

标,不光有利于患者生理及心理的治疗,对于卫生系

统来说也有诸多益处,比如可以为人口健康措施和

资源分配提供一个衡量标准。
2. 3　 饮食疗法和 T2DM 缓解　 本共识指出,饮食疗

法缓解 T2DM 的能力与其强度有关,低到中等强度

的干预缓解 T2DM 的可能性较小,而高强度干预最

有可能达到缓解。 推荐极低热量饮食,而低碳水化

合物饮食(尤其是极低碳水化合物饮食)因其可能

带来的心脏代谢相关的安全问题等不确定性没有被

推荐。 此外,共识还提到,伴随其他生活方式改变

(如运动等)的综合方案比单独饮食干预更有益处。
2. 4　 饮食特点和类型　 共识推荐首选能量密度低、
饱腹感强、富含纤维、脂肪含量低的食物,如蔬菜、水
果、全谷物、豆类、坚果、种子等植物性饮食;不推荐

肉类及超加工、精制和添加脂肪的食品;不推荐液体

代餐,因其饱腹感差、接受度差且难以坚持。 共识推

荐地中海饮食、戴氏饮食及全植物饮食方案作为饮

食干预的首选方案。 共识还指出,在制定具体饮食

干预方案时,应排除可能导致或加剧慢性疾病和增

加心血管风险的方案。
2. 5　 辅助和替代干预方式　 共识指出,在采用饮食

疗法时,最好改善所有的生活方式。 但最终的方案

制定应是个性化的,要在充分考虑患者的偏好及意

愿的前提下进行。
2. 6　 支持、监测和对治疗的依从性　 共识建议,最
好由包括认证糖尿病护理和教育专家、注册营养师、
药剂师和其他临床医生组成的专业团队对患者进行

管理。 在制定并实施方案后,要对患者进行积极的

随访及指导。 有条件的话,可以使用持续血糖监测

仪、运动手环、手机软件等对患者进行管理。
2. 7　 减重　 减重对于缓解 T2DM 十分重要,但究竟

减重多少能有效缓解 T2DM 尚无统一定论,且对于

不同体重指数区间的 T2DM 患者来说,减轻相同的

体重带来的结果不一定是相同的。 本共识提出,减
重的目标应该用体重减轻的百分比来表示,而不是

减轻的体重数。 共识还指出,相关医疗团队成员应

掌握全面、专业的减重相关知识以解答患者对减重

的各种疑问。
2. 8　 支付方式和政策支持　 本共识建议饮食疗法

产生的费用应尽快纳入医保范围,并应出台相关财

政激励措施。
3　 解读与讨论

3. 1　 T2DM 缓解的定义及标准 　 对于 T2DM 缓解

的标准,此前国际上一直没有统一的规定。 ACLM
 

2020 年发布的立场声明采用的是 2009 年 Buse 等

发布的 T2DM 缓解的定义及标准。 2018 年,中华医

学会糖尿病学分会发布的《2 型糖尿病代谢手术术

后管理中国专家共识》 [7] 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保持 HbA1c <
6. 5%,FPG

 

5. 6 ~ 6. 9
 

mmol / L,且餐后 2
 

h 血糖 7. 8 ~
11. 0

 

mmol / L,并维持 1 年以上;完全缓解定义为术
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后不使用降糖药物, 仅通过生活方式干预保持

HbA1c<6. 0%,FPG<5. 6
 

mmol / L,且餐后 2
 

h 血糖<
7. 8

 

mmol / L,并维持 1 年以上;达到完全缓解并维

持 5 年以上为长期缓解。 2019 年,英国临床糖尿病

医师协会和初级保健糖尿病学会建议,T2DM 患者

达到以下 3 个标准即为缓解: ( 1 ) 体重减轻。
(2)HbA1c<6. 5%或 FPG<7. 0

 

mmol / L,维持 6 个月

以上。 (3) 停用降糖治疗[8] 。 而 ACLM
 

2022 年发

布的专家共识采用的是目前 T2DM 缓解领域公认的

2021 年美国糖尿病学会发布的定义及标准,即停用

降糖药物、HbA1c<6. 5%、维持 3 个月以上。 可以看

到,缓解指标由血糖+HbA1c,简化到 HbA1c,时间窗

也由 1 年以上缩短至 3 个月以上,以 HbA1c
 

3 个月

的检测周期作为缓解的时间窗,有利于临床医师对

患者的缓解进行随访及预测,且缩短时间对于患者

能起到的鼓励作用,有利于缓解的实现及维持。
T2DM 缓解此前尚无统一的官方定义及标准,

使得这一领域的研究资料相对散乱,而国内亦缺乏

相关研究及数据。 我国糖尿病人群居世界首位[9] ,
治疗形式严峻,在 ACLM 先后发布的声明、共识及

《2 型糖尿病缓解中国专家共识》出台后,国内的临

床及科研人员应专注于对中国 T2DM 患者的研究,
以期获得中国糖尿病人群的循证结果,为治疗、缓解

甚至治愈糖尿病提供理论依据。
3. 2　 缓解策略及饮食模式推荐　 缓解 T2DM 效果

显著的方法目前主要有 3 种:代谢手术效果最佳,术
后缓解率为 58% ~ 95%[10-12] ;其次是生活方式干预,
平均缓解率在 40% ~ 80%[3] ;胰岛素强化治疗也可

使 30% ~ 70%的 T2DM 患者得到缓解[13-14] 。 虽然代

谢手术缓解率最高,但其有着严格的适应证,且手术

为有创疗法,术中、术后均有可能发生各种并发症;
胰岛素强化治疗的缓解率尚可,但操作复杂,患者接

受度低;因此,综合缓解率、接受度、依从性等,生活

方式干预疗法为适宜采用、最有前景的方法。
2020 年的立场声明提出足够强度的生活方式

干预对于缓解 T2DM 的重要性,并推荐了一些适用

于缓解 T2DM 的食物。 2022 年的专家共识建议将

饮食疗法作为所有 T2DM 治疗及管理的基石,并提

出如果在饮食疗法的基础上结合运动等其他生活方

式干预将对缓解 T2DM 有益而无害。 在食物选取及

食谱制定等方面的推荐也进一步深入、丰满。 并添

加了许多除饮食方案以外的辅助、替代方案相关的

内容,如对饮食方案的制定及指导患者饮食方面的

建议,更加全面、实用。
3. 3　 基于 T2DM 缓解机制的相关推荐　 2020 年的

立场声明指出,减重缓解 T2DM 的机制主要为当前

公认的“双胞胎恶性循环理论” [15] ,即体内脂肪堆

积(尤其在肝脏和胰腺)超过个人脂肪阈值,就会发

生糖尿病,一旦减重使得体内脂肪降低到个人脂肪

阈之下,就能有效缓解 T2DM。 强化降糖缓解 T2DM
的机制在于随着血糖的控制,糖脂毒性得以消除,高
血糖引起的胰岛素原毒性、胰淀素毒性、细胞因子毒

性等对胰岛 β 细胞的影响亦会随之消失,有利于遏

制 β 细胞功能丧失,从而达到缓解糖尿病进程的功

效[16] 。 而代谢手术缓解 T2DM 除减重带来的前述

作用机制外,还与肠道菌群、肠道激素改变等多种因

素相关[17] 。
2022 年的专家共识并未对 T2DM 缓解的机制

做过多陈述,而是考虑到减重在 T2DM 缓解中的重

要作用,就如何制定减重目标给出了进一步指导。
减重能有效缓解 T2DM, 且不受体重指数的限

制[18] ,但每个人的脂肪阈不同,用具体的减重重量

作为减重目标不妥,应使用体重减轻的百分比作为

目标制定减重策略。
3. 4　 管理、监测、支持策略　 对于 T2DM 这样的慢

性疾病,患者的依从性对治疗效果的影响十分明

显[19] 。 基于饮食疗法的饮食模式主要有热量限制、
组分限食、限时进食等,至于何种饮食模式最有益于

减重,目前并无一致性结论。 一项研究比较了当前

社会上流行的 14 种减重饮食方案对超重患者体重

及心血管危险因素的影响,发现各个食谱的长期减

重效果区别不大[20] ,提示饮食疗法的重点除了足够

强度的热量限制之外,还要具有可被长期坚持使用

的特性。
2022 年的专家共识相较于 2020 年的立场声明

增加了大篇幅的内容来阐述如何制定易接受、能坚

持的方案,如何借助现代电子及科技产品更好地指

导患者合理饮食、自我管理。 除了制定有效饮食方

案,全方位 / 全程管理患者以及国家和社会对于缓解

T2DM 相关治疗措施的支持政策也十分重要,2022
年的专家共识首次呼吁相关医保及财政政策进行支

持,将更有利于 T2DM 缓解的推广与实施。
4　 结论与思考

ACLM 先后发布的立场声明及专家共识倡导治
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疗 T2DM 观念的转变,即应以缓解为目标。 而在缓

解策略方面,建议首选以饮食疗法为主要干预措施

的生活方式干预。 在饮食模式的选择方面,提倡以

粗粮及素食等热量低、饱腹感强的饮食为主。 此外,
对于 T2DM 患者的全方位 / 全程的管理与指导以及

相关政策的支持对于缓解 T2DM 亦十分重要。 这两

则声明和共识内容详尽、实用。 但由于参考的研究

证据主要来源于西方人群,与我国糖尿病患者的临

床特点和医务人员的诊疗习惯还有诸多差异。 因

此,国内医生应在此基础上进一步进行深入的临床

实践,以制定最适合国内患者的缓解 T2DM 的综合

诊疗方案。
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