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糖尿病前期缓解对心血管病与死亡的影响——基于美国糖尿病预防结局研究（DPPOS）与中国

大庆糖尿病预防结局研究（DaQingDPOS）的事后分析

背景

糖尿病前期可增加心血管病及心力衰竭发生风险。虽然众多指南推荐通过包含饮食控制和体力

活动在内的综合性生活方式干预来管理糖尿病前期，但其对心血管结局的长期影响尚不明确。

研究表明，通过恢复正常血糖实现糖尿病前期缓解，能够显著降低未来罹患 2 型糖尿病的风险，

且效果持续至生活方式干预结束后。本研究旨在探讨，与未缓解者相比，实现糖尿病前期缓解

能否降低心血管死亡或因心衰住院的复合终点，并评估其是否具有长期遗留效应。

方法

本研究对美国糖尿病预防结局研究（DPPOS）和中国大庆糖尿病预防结局研究（DaQingDPOS）这

两项里程碑式糖尿病预防试验的数据进行了事后分析。糖尿病前期缓解依据美国糖尿病学会

（ADA）的标准，分别在生活方式干预 1 年（DPPOS）或 6 年（DaQingDPOS）后进行判定。主要

终点分别为后续超过 20 年（DPPOS）和 30 年（DaQingDPOS）的心血管死亡或因心衰住院。在

DPPOS 分析中，采用逆概率处理加权法以校正基线差异。此外，针对主要终点和全因死亡率，

对两组数据集进行了荟萃分析。

结果

DPPOS 和 DaQingDPOS 分别纳入 2402 例和 540 例参与者。在 DPPOS 中，干预 1 年后，有 275 例

（11.5%）参与者达到糖尿病前期缓解，未缓解者为 2127 例（88.5%）。在 DPPOS 中，经过中位

20 年的随访，达到糖尿病前期缓解的参与者心血管死亡或因心衰住院的事件发生率为每 1000

人年 1.74（95% CI 0.87–3.48），而未缓解组为 4·17（95% CI 3.55–4.89）（p=0·013），

校正混杂因素后的风险比为 0·41（95% CI 0·20–0·84； p=0·014）。经 IPTW 调整后结果保持

稳健，并在 DaQingDPOS 中得到证实（主要终点：HR 0·49 [95% CI 0·28–0·84]； p=0·010），

基于该两项研究的荟萃分析也支持这一结论。当对在随访期间至少达到过一次缓解的参与者进

行分析时，主要复合终点结果稳定，风险比为 0·43 （95% CI 0·29–0·63； p<0·0001）。

结论

实现糖尿病前期缓解在不同种族人群中使心血管死亡或因心衰住院的风险减少一半，这种获益

可持续数十年。以糖尿病前期缓解为治疗目标或可成为心血管病预防的一种新策略。


