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【摘要】 新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ⁃１９）是一种新型传染病，其重症患者中合并糖尿病或高血糖比例较高，治疗困

难，死亡率较高，因此疫情状况下有效的糖尿病管理极其重要。 本文对新型冠状病毒肺炎与糖尿病之间的相互关

系及诊治建议进行概述，以增加对疾病的认识，改善糖尿病患者的预后和转归。
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　 　 自 ２０１９ 年 １２ 月份以来，湖北省武汉市逐渐出

现新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ⁃１９）患者，此后疫情

逐渐扩散到全国各地。 目前对新型冠状病毒有了初

步的了解，但针对新型冠状病毒肺炎还缺乏有效的

治疗药物。 在新型冠状病毒肺炎疫情期间，糖尿病

患者作为高风险人群，血糖控制更加困难，病情易加

重，因此良好的糖尿病管理有助于改善患者的预后

和转归。

１　 新型冠状病毒肺炎疫情对糖尿病患者的影响

１．１　 糖尿病患者更易感新型冠状病毒肺炎且病死率高

多项研究显示，糖尿病患者发生新型冠状病毒

肺炎的风险更高。 最先发表在 ＬＡＮＣＥＴ 上的关于

４１ 例 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 感染者的研究发现，３２％的感染者

合并其他疾病，位居前 ３ 位的分别为糖尿病（２０％）、
高血压（１５％）、心血管疾病（１５％） ［１］。 随后，另一

篇共 ９９ 例感染者的研究显示，５１％感染者合并慢性

疾病，主要为心血管疾病和糖尿病等，死亡的 １１ 例

患者中有 ９ 例合并慢性疾病［２］。 ２０２０ 年 ２ 月 ７ 日，
ＪＡＭＡ 上发表的 １３８ 例新型冠状病毒肺炎患者的回

顾性研究显示，６４ 例（４６􀆰 ４％）有 １ 种或以上的基础

性疾病，其中 １４ 例（１０􀆰 １％）合并糖尿病［３］。 中国疾

病预防控制中心对截至 ２０２０ 年 ２ 月 １１ 日中国内地

报告的超过 ７ 万病例的流行病学特征进行描述和分
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析，指出未报告合并症患者的粗病死率为 ０􀆰 ９％，而
有合并症者明显增高，其中合并心血管疾病患者为

１０􀆰 ５％、糖尿病为 ７􀆰 ３％、慢性呼吸道疾病为 ６􀆰 ３％、
高血压病为 ６􀆰 ０％、癌症为 ５􀆰 ６％［４］。

糖尿病与多种病毒性肺炎重症感染及死亡的发

生密切相关。 ２００３ 年，严重急性呼吸综合征冠状病

毒（ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ）暴发，糖尿病患者死亡率、收入 ＩＣＵ
及需要机械通气治疗率是非糖尿病患者的 ３􀆰 １
倍［５］。 ２００９ 年，因甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感收入 ＩＣＵ 治疗的

糖尿病患者是非糖尿病患者的 ４􀆰 ２９ 倍［６］。 ２０１２
年，中东呼吸综合征冠状病毒（ＭＥＲＳ⁃ＣｏＶ）暴发，
确诊患者中合并糖尿病比例高达 ６８％，死亡患者中

合并糖尿病比例高达 ６６％［７］。
１．２　 新型冠状病毒肺炎与糖尿病可互相加重

糖尿病患者机体免疫应答能力下降，病毒感染风

险升高。 病毒感染后糖尿病病情可能会进一步加重，
ＳＡＲＳ⁃Ｃｏｖ 功能性受体血管紧张素转化酶 ２（ＡＣＥ２）
在胰岛同样表达，感染期间病毒可能通过该受体破坏

胰岛，使糖尿病病情发展加重［８］。 新冠肺炎病毒也能

有效地利用 ＡＣＥ２ 进入细胞从而感染人类［９］。 病毒

感染可能与糖尿病相互影响，导致新型冠状病毒感染

的糖尿病患者更容易发生重症感染和死亡。
除此之外，糖尿病患者的感染风险与血糖控制

情况密切相关，糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）每增加 １％，
社区获得性感染风险增加 ３％，医院获得性感染风

险增加 ６％。 同时，血糖过高或过低均不同程度的

增加感染风险［１０］。

２　 糖尿病患者合并新型冠状病毒感染的在院管理

中华医学会糖尿病学分会参考中国 ２ 型糖尿病

防治指南（２０１７ 年版） ［１１］ 及中国住院患者血糖管理

专家共识［１２］，参照新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试
行第五版修正版） ［１３］，针对糖尿病或高血糖合并新

型冠状病毒肺炎患者提出管理建议［１４］。
２．１　 入院时评估病情

（１） 检测血糖和（或）ＨｂＡ１ｃ、尿酮体。
（２） 判断发生低血糖的风险程度。
（３） 评估入院前糖尿病治疗方案，包括年龄、是

否存在其他器官功能不全及心脑血管疾病、营养状

态、进食等情况。
２．２　 对血糖管理的目标分层

（１） 年轻、新诊断或病程较短、无慢性并发症的

糖尿病患者，发生低血糖的低危人群，控制目标为严

格（表 １）。
（２） 高龄、无法耐受低血糖、存在器官功能不全

或严重心脑血管疾病的患者，控制目标为宽松或一

般（表 １）。
（３） 新型冠状病毒肺炎重症或危重症患者，控

制目标为宽松（表 １）。

表 １　 住院糖尿病患者的血糖管理目标分层
Ｔａｂ．１　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

血糖 严格 一般 宽松

空腹或餐前血糖 ４􀆰 ４～６􀆰 １ ６􀆰 １～７􀆰 ８ ７􀆰 ８～１０􀆰 ０

餐后 ２ ｈ 或随机血糖 ６􀆰 １～７􀆰 ８ ７􀆰 ８～１０􀆰 ０ ７􀆰 ８～１３􀆰 ９

２．３　 血糖管理的治疗原则与措施

血糖管理首选胰岛素治疗。 （１） 对于轻型和普通

型患者，建议皮下注射胰岛素，采用三短一长强化胰岛

素治疗方案，基础量可参考院外剂量；如院外未使用胰

岛素，可按 ０􀆰 １～０􀆰 ２ Ｕ／ （ｋｇ·ｄ）计算；餐时胰岛素根据

患者进餐情况及血糖监测结果调整。 （２） 对于重型或

危重型患者，建议持续静脉胰岛素输注，根据血糖监测

调整胰岛素剂量。 （３） 若存在严重糖代谢紊乱伴水、
电解质酸碱平衡紊乱，应静脉胰岛素治疗，同时积极补

液，纠正水、电解质及酸碱平衡紊乱。
胰岛素治疗期间，建议监测三餐前、三餐后２ ｈ

和睡前共 ７ 点血糖，必要时加测夜间血糖。
若患者临床状况较稳定，进食规律，可继续按入

院前口服降糖药治疗。 存在严重感染合并低氧状态

时，建议暂停使用二甲双胍治疗。
糖皮质激素使用期间，可使用长效胰岛素类似

物控制血糖，注意监测血糖，如餐后血糖升高，加用

餐时胰岛素，根据血糖监测结果调整胰岛素用量。
对急性并发症的处理，如 ＤＫＡ、高血糖高渗状

态和合并低血糖昏迷，管理建议基本遵循既往相关

指南和共识的建议。

３　 新型冠状病毒肺炎疫情期间院外糖尿病患者的管理

３．１　 生活方式管理

３．１．１　 合理膳食、均衡营养　 糖尿病患者的饮食要

遵循平衡膳食的原则，在控制总能量的前提下调整饮

食结构，满足机体对各种营养素的需求［１５］。 根据中

国疾控中心发布的《新型冠状病毒肺炎公众预防临时
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指南之二十七（糖尿病篇）》的提示，建议糖尿病患者

每餐定时定量，每餐主食 ２００ ～ ４００ ｇ，每餐有蔬菜

（３００～５００ ｇ ／ ｄ），肉类以鱼禽为主，进餐应先吃蔬菜、
再吃肉类、最后吃主食，每日饮水量 １ ５００～２ ０００ ｍＬ，
同时推荐进食不足者适量补充复方维生素、矿物质，
肾功能不足者应遵医嘱控制蛋白质摄入量。
３．１．２　 合理运动、增强体质 　 以中等强度、有氧运

动为主，至少 ３ 次 ／周，不少于 ２０ ｍｉｎ ／次。 鉴于疫情

期间减少外出的情况，糖尿病患者可选择在室内进

行跳绳、原地跑、有氧舞蹈及太极拳等运动［１１］。
３．２　 新型冠状病毒肺炎疫情期间糖尿病患者的血

糖管理策略

３．２．１　 设定合理的血糖控制目标

（１） ＨｂＡ１ｃ 控制目标［１６］。 对于大多数成人

Ｔ２ＤＭ 患者，推荐 ＨｂＡ１ｃ 控制目标为＜７􀆰 ０％，对于年

轻、病程较短、预期寿命长、无并发症、不合并心血管疾

病（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ， ＣＶＤ）的 Ｔ２ＤＭ 患者，推荐

ＨｂＡ１ｃ 控制目标为＜６􀆰 ５％甚至接近正常。 对于糖尿病

病程较长、已有 ＣＶＤ 病史或 ＣＶＤ 极高危风险的

Ｔ２ＤＭ 患者，推荐 ＨｂＡ１ｃ 控制目标为＜８􀆰 ０％。 老年

Ｔ２ＤＭ 患者的 ＨｂＡ１ｃ 控制目标宜个体化，应充分考虑

患者的健康状况等因素。 ＨｂＡ１ｃ 目标值应根据患者的

病程进展和病情变化情况，及时进行调整，以维持风险

与获益的最佳平衡。
（２） 空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＰＧ）和餐

后血糖（ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ， ＰＰＧ）的控制目

标［１４］。 居家无法检测 ＨｂＡ１ｃ 的患者，控制 ＦＰＧ、ＰＰＧ
尤为重要，建议每周监测 ２ ～ ４ 次空腹或餐后 ２ ｈ 血

糖。 可以根据 ＦＰＧ 和 ＰＰＧ 将糖尿病患者血糖目标分

层管理，具体目标参照表 １。
３．２．２　 降糖药物的选择［１６］

（１） 单药治疗。 综合考虑疗效、安全性、药物经

济学等因素，建议将二甲双胍作为 Ｔ２ＤＭ 患者单药

治疗的首选药物。
（２） 联合治疗。 如果二甲双胍（或 ＡＧＩ 或胰岛

素促泌剂）单药治疗 ３ 个月未达到 ＨｂＡ１ｃ 目标值，
则应进行二联药物治疗。 建议在进行联合治疗时，
根据患者是否合并 ＡＳＣＶＤ、ＨＦ 或 ＣＫＤ 进行分层。

如患者合并 ＡＳＣＶＤ，建议在具备条件（药物可

及性、经济能力等）的情况下联合有心血管获益证

据的 ＧＬＰ⁃１ＲＡ 或 ＳＧＬＴ２ｉ，而条件不具备时则可根

据患者情况联合其他降糖药。 如患者合并 ＣＫＤ，建

议联合用药时在条件允许的情况下首选有肾脏获益

证据的 ＳＧＬＴ２ｉ，在患者预估肾小球滤过率较低不能

使用 ＳＧＬＴ２ｉ 时可选择有肾脏获益证据的 ＧＬＰ⁃
１ＲＡ。 如患者合并 ＨＦ，建议在条件允许时选择

ＳＧＬＴ２ｉ。 如患者不合并 ＡＳＣＶＤ、ＨＦ 或 ＣＫＤ，可根

据基线 ＨｂＡ１ｃ 水平、低血糖风险、体质量、经济状

况、药物可及性等因素选择联合的药物。
（３） 胰岛素治疗。 当 Ｔ２ＤＭ 患者出现以下情况

可启动胰岛素治疗： 新诊断患者有明显的高血糖症

状、酮症或高血糖高渗状态时；出现应激状态时；当生

活方式和口服降糖药治疗后血糖控制仍未能达标时。
３．２．３　 重视血糖监测　 疫情期间，安全降糖尤为重

要，应重视血糖监测。 对于接受口服降糖药物治疗

的患者，每周可检测 ２ ～ ４ 次 ＦＰＧ 或 ＰＰＧ；基础胰岛

素患者每日监测 ＦＰＧ；预混胰岛素患者监测 ＦＰＧ 和

晚餐前血糖［１７］。
３．２．４　 综合管理 　 糖尿病患者常合并多个心血管

危险因素，合并心血管疾病者新型冠状病毒肺炎的

感染率和致死率升高，因此疫情期间还应继续采取

降糖、降压和调脂的综合管理措施，以降低微血管并

发症或大血管并发症带来的风险和影响。
（１） 血压管理。 建议每日监测血压，血压控制目

标建议为＜１３０ ／ ８０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ）。 老年

或伴严重冠心病的糖尿病患者，可采取相对宽松的降

压目标值，血压控制目标可放宽至＜１４０ ／ ９０ ｍｍＨｇ［１１］。
（２） 血脂管理。 无动脉粥样硬化性心血管疾病

（ＡＳＣＶＤ）病史的糖尿病患者，属于心血管高危人群，
ＬＤＬ⁃Ｃ 应控制在 ２􀆰 ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以下；而有明确 ＡＳＣＶＤ
病史的糖尿病患者，属于极高危人群，ＬＤＬ⁃Ｃ 应控制在

１􀆰 ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以下［１１］。

４　 糖尿病患者在新型冠状病毒肺炎疫情期间的注

意事项

４．１　 注重心理调整

疫情会增加居民的恐慌，长期宅家会增加焦虑

感，这些对糖尿病患者而言均会增加心理负担，导致

血糖控制困难，而加重病情。 因此糖尿病患者要遵

循国家的规定，不信谣言，正确对待疫情，树立战胜

疫情的信心，心情愉悦。
４．２　 重视生活方式管理

（１） 合理膳食。 疫情期间宅家时间明显增加，
可及的食物和摄入量也增加，因此要关注维持健康
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体质量，少吃油腻食物，合理膳食搭配，适当进食水

果，也要限制盐的摄入量。
（２） 适当运动。 在外出活动减少情况下，保证

每周共计约 １５０ ｍｉｎ 中低强度的运动（如原地踏步、
太极拳、健身操等）。

（３） 规律作息。
４．３　 加强疾病治疗和自我管理

（１） 谨遵医嘱进行治疗。 备齐药物，按时按量服

用降糖药或注射胰岛素，主动接受基层卫生服务机构

的治疗管理，减少去医院的次数，降低感染风险。
（２） 定期监测血糖。 口服药治疗的患者，建议

每周监测 ２～４ 次空腹或餐后 ２ ｈ 血糖。 使用基础胰

岛素者，建议监测晨起空腹血糖；预混胰岛素治疗

者，建议监测晨起空腹和晚餐前血糖。
（３） 病情变化或加重时应及时就医，警惕糖尿

病急性并发症表现。
４．４　 做好自我防护

避免外出，加强卫生防护，勤洗手，若必要外出

时正确佩戴口罩，远离人群，做好防护。
目前，我国正处于新型冠状病毒肺炎疫情防控的

关键阶段，内分泌专科医师要正确认识疫情对糖尿病

患者的影响。 一方面要按照相关规定，加强对糖尿病

合并新型冠状病毒肺炎病毒患者在院管理、治疗的规

范化，另一方面也要关注院外糖尿病患者的管理，提
醒患者注意生活方式管理，也要根据患者具体情况调

整血糖管理策略，为患者提供精准服务。
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