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新型冠状病毒肺炎（COVID-19）合并糖尿病患者的药学服务和监护策略
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摘 要：新型冠状病毒肺炎（COVID-19）来势汹汹，而合并其他基础疾病的COVID-19患者更属于高危人群。血糖控制水

平直接影响身体免疫应答和状态，其导致的免疫力低下状态极易增加患病几率，已感染的患者则更易加重感染，进一步继

发细胞因子风暴。因此COVID-19合并 2型糖尿病患者在疫情期间需要在治疗新型冠状病毒感染的同时做好血糖控制和管

理。结合糖尿病合理用药相关研究，对COVID-19现有临床数据特征进行分析，探讨COVID-19合并糖尿病患者的药学实践

模式和用药监护策略，以期对这类患者提供更为优化合理的用药方案，改善临床用药水平。
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Abstract: New coronavirus pneumonia is menacing, and patients with new coronavirus pneumonia combined with other underlying

diseases are more at risk. Glycemic control level directly affects the body's immune response and body state. Its low immune status

is extremely likely to increase the risk of illness. Infected patients are more likely to aggravate the infection and further cause

cytokine storms. Therefore, patients with new type of coronavirus infection and type 2 diabetes need better blood glucose control

and management while treating new type of coronavirus infection. This article combines the research on the rational use of diabetes

and analyzes the characteristics of the existing clinical data of COVID-19 to explore the pharmacological practice mode and

medication monitoring strategy of this special patient. It is hoped to provide COVID-19 patients with diabetes with a more optimized

and reasonable medication regimen and improve the clinical medication level.
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我国居民糖尿病发病率近年来不断攀升，目前

已高达 9%～12%。2013年我国慢性病及其危险因

素调查显示，18 岁及以上人群糖尿病患病率为

10.4%［1］。目前现存糖尿病患者已高达 1.2亿，糖尿

病已然一跃升至中国社会最常见三大慢性病之一。

这其中 90% 患者为 2 型糖尿病，2 型糖尿病同时也

是多种致死性心脑血管及呼吸系统疾病的独立危

险因素，其中包括高血压、冠心病、哮喘。同样，因

糖尿病患者的特殊性，其机体免疫应答能力低下，

同时也增加了各类感染的风险，相关研究也显示，

糖尿病也是几种流行的大型冠状病毒感染的危险

因素和高危基础合并症之一，尤其血糖不稳定，控

制不佳的糖尿病患者。自 2019 年 12 月底，来势汹

汹的新型冠状病毒肺炎（COVID-19），迅速蔓延全
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国。截止 2020年 3月 14日，根据官方数据显示，全

国累计报告确诊病例 80 824例（现有重症病例 3 160

例），累计死亡病例 3 189 例。为更好的提高

COVID-19合并糖尿病患者的生存率，改善这类特

殊患者的预后和疾病转归，合理的血糖管理措施、

提升临床降糖方案的合理用药水平、以及开展相应

的药学服务、实施必要监护措施必不可少。依据现

有流行病学和临床研究，结合相关指南共识，探讨

COVID-19合并糖尿病患者的合理用药和药学监护

策略，为临床合理用药提供参考依据。

1 COVID-19疫情与糖尿病

1.1 新型冠状病毒（SARS-CoV-2）

冠状病毒是一种具有包膜的正链RNA病毒，其

名称也是由于冠状病毒边缘具有形态近似日冕的

突起，看上去像王冠一样，被称作冠状病毒。SARS-

CoV-2 疫情暴发前，另有 SARS-CoV、MERS-CoV，

共 3种冠状病毒可引起致命的肺炎，另外 4种冠状

病毒仅能引起轻症呼吸道感染。而 SARS-CoV、

MERS-CoV、SARS-CoV-2 冠状病毒的致病原理和

机制十分相似，均能依靠病毒表面的糖蛋白和细胞

表面的受体进行结合，把RNA释放到细胞质中，合

成新的病毒颗粒。而且其中 SARS-CoV 和 SARS-

CoV-2病毒的识别受体一样，均为血管紧张素转换

酶 2（ACE2），而MERS-CoV病毒的识别受体是二肽

基肽酶-4（DPP4）。研究结果表明，SARS-CoV-2 与

SARS-CoV 的基因序列，有 80% 以上相似性，与

MERS-CoV 仅有 40% 的相似性。且冠状病毒还具

有多种策略可进行“免疫逃脱”，避免人体先天免疫

系统对其产生影响，进一步加重感染患者的严重

程度［2-4］。

1.2 COVID-19合并糖尿病患者

糖尿病不仅为多种心脑血管疾病的独立危险

因素，更与多种严重病毒性感染肺炎（H1N1、SARS-

CoV、MERS-CoV）及其导致的重症呼吸道症状和死

亡率密切相关。根据以往的研究，合并基础疾病如

高血压病、糖尿病、冠心病等的SARS-CoV患者预后

一般较差，死亡率较其他无基础疾病患者更高［5］。

MERS-CoV相关临床研究数据也显示，超过 50%的

MERS-CoV 患者合并有基础疾病，如糖尿病、高血

压、冠心病等［6］。死亡患者中合并糖尿病患者比例

超过 60%［7］。近期发表的多篇COVID-19相关临床

研究，对COVID-19患者的疾病特点、基础情况和转

归等相关临床特征进行分析归纳和总结。其研究

结果显示，COVID-19患者中有1/3～1/2合并有基础

疾病，包括冠心病、高血压、糖尿病等。对患有糖尿

病等慢性基础疾病的患者，罹患 COVID-19的可能

性更高，感染后病情更重，预后较差［8-9］。随后发表

的大样本量新冠临床流行病学研究再次证明了这

一点，研究结果表明，患者基础疾病合并糖尿病占

比超过 10%，而其中重症和危重症患者合并糖尿病

比率更高，超过 20%［10］。根据死亡病例相关特点的

临床研究也显示，合并基础疾病的死亡患者比例高

达 70%，合并症中又以高血压、糖尿病、心血管疾

病、呼吸系统疾病的患者最为常见，其中合并糖尿

病患者为 27.5%。这些研究结果也与既往 SARS-

CoV、MERS-CoV相关的流行病学研究和临床特征

分析结果相一致［5-10］。

糖尿病患者机体免疫功能差，病毒感染风险升

高。而一旦感染了SARS-CoV-2后很有可能会进一

步加重糖尿病病情，增加血糖控制的难度。另一方

面，有研究表明，SARS-CoV-2的功能性受体ACE2，

也在胰岛细胞表达，COVID-19很有可能通过ACE2

受体感染胰岛细胞，进一步影响和破坏胰岛功能，

很可能加重机体血糖代谢失调。因此，SARS-CoV-

2的感染很有可能引起糖尿病患者COVID-19病情

和血糖控制水平相互影响，互相加重，导致病毒感

染症状和糖尿病病情进一步恶化［11-12］。

2 COVID-19合并糖尿病患者的管理模式

根据中国 2型糖尿病防治指南（2017年版）［13］以

及《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》（试行第七版）［14］，

对于糖尿病合并 COVID-19 患者推荐管理建议

如下［14-15］：

2.1 基础病情快速评估

（1）检测空腹血糖值、餐后 2 h血糖和糖化血红

蛋白（HbAlc）。

（2）收集患者用药史 评估以往降糖治疗方

案；收集既往史和基础信息，如年龄、合并基础疾

病（冠心病、高血压等）、其他疾病、营养状态等

信息。

根据以上相关指标和患者既往疾病和用药史，

可快速判断出患者的血糖控制水平，评估该患者降

糖用药方案的合理性。

2.2 根据患者病情设定不同控制目标，采取危险分

层管理模式

对于轻症、普通症、无基础疾病患者，低危低血

糖糖尿病人群可实施较为严格的血糖控制目标：空

腹或餐前血糖维持在 4.4～6.1 mmol/L，餐后 2 h，随

机血糖维持在6.8～7.8 mmol/L。
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高龄、高危低血糖，合并基础疾病患者，以及

COVID-19重症和危重症患者，实施宽松的控制目

标：空腹或餐前血糖控制在在 7.8～10.0 mmol/L，餐

后2 h或随机血糖维持在7.8～13.9 mmol/L。

COVID-19 合并糖尿病患者入院后的早期评

估，和对血糖控制水平的快速判断，可及时评估患

者的身体状态，有助于更好的控制血糖水平。早期

采取血糖控制措施，及时调整合理用药策略，对不

同危险分层患者采取不同措施，有助于进一步延缓

COVID-19的病情发展，提高患者预后。

3 COVID-19合并糖尿病患者的综合管理措施

3.1 降糖药物的合理应用

生活方式干预和药物治疗是控制血糖的最主

要基础治疗措施，大量临床相关研究数据表明，糖

尿病未控制好的首要原因就是不合理用药。对于

合并COVID-19的糖尿病患者这一类特殊人群在应

用降糖药时更需要加强相关药学监护：

3.1.1 胰岛素 药物的选择应根据糖尿病类型。1

型糖尿病患者应该持续使用胰岛素治疗，并辅以饮

食控制和适当运动。若血糖控制不理想，也可选择

联用 α-葡萄糖苷酶抑制剂类药物，减少糖分吸收。

使用胰岛素治疗患者应该根据胰岛素治疗方案进

行相应的血糖监测：使用基础胰岛素的患者应监测

空腹血糖，根据空腹血糖调整睡前胰岛素的剂量；

使用预混胰岛素者则应该检测空腹和晚餐前血糖，

根据监测血糖值来调整胰岛素用量。根据空腹血

糖值调整晚餐前胰岛素用量，根据晚餐前血糖值调

整第2天早晨胰岛素用量［13］。

3.1.2 二甲双胍 绝大多数 2型糖尿病患者可选用

一线降糖药二甲双胍，尤其适用于单纯饮食控制及

锻炼无效、或肥胖类型的 2型糖尿病患者，同时也适

用于单纯空腹血糖升高的糖尿病患者，也可在其他

口服降糖药无效时选择联用二甲双胍。因其不会

刺激胰岛素分泌，不易引发患者低血糖等不良反

应。如果二甲双胍，或其他胰岛素促泌剂类如磺脲

类和格列奈类等药物单药治疗 3个月以上未达目标

血糖值患者，可采用联合其它药物治疗方法。但在

选择联用药物之前建议首先评估患者其他基础疾

病的状态，如冠心病、肾脏疾病等对患者进行危险

因素的分层，依照不同分层对血糖目标进行控

制［13］。如患者无相关的禁忌症，二甲双胍应一直保

留在糖尿病患者的治疗方案中。使用时需要注意

监测患者肝肾功能水平，严重心、肝、肾功能不全患

者禁用二甲双胍。对于呼吸功能障碍的COVID-19

患者，也需谨慎使用，避免发生酸碱失调、代谢失衡

导致的酸中毒，如需使用则应注意监测患者呼吸

功能。

3.2 合并COVID-19轻症患者

对于临床状况稳定，进食规律的轻症 COVID-

19患者，可继续维持原有口服用药方案或者是胰岛

素治疗方案，依照控制目标调整血糖水平，并增加

血糖监测频次。而对于血糖水平波动大，或口服降

糖药无法完全达标的患者，可按照需要调整为注射

基础胰岛素的用药方案，停用胰岛素促泌剂类药

物，以维持血糖的稳定，避免低血糖、酮症等情况的

发生。胰岛素推荐剂量为 0.1～0.2 U/（kg∙d），餐前

加用剂量应依照患者空腹和餐后血糖水平进行调

整。逐渐控制血糖水平直到目标水平。

3.3 合并COVID-19重症、危重症患者

一旦糖尿病患者被确诊为重症或者危重症

COVID-19，应该即刻实行严格观察措施，监测血糖

水平，实时观察患者病情。建议采用 7点检测法，并

加测夜间血糖值。治疗方案则推荐胰岛素微泵静

脉输注，或小剂量静滴。血糖控制目标值改为宽松

值。同样的，胰岛素剂量应根据患者空腹和餐后血

糖水平进行灵活调整。逐渐控制血糖水平直到目

标水平。

3.4 特殊人群

如围术期患者、低血糖高危患者、高龄患者以

及重症和危重症COVID-19或其他需要呼吸支持的

危重症患者，应在遵循严格监测血糖的基础上实施

个体化方案。根据血糖波动水平进一步优化治疗

方案。

4 COVID-19治疗相关药学监护

COVID-19 尚无确切大型临床试验研究结果，

尚无抗病毒治疗的特效药。根据第七版《诊疗方

案》推荐：目前抗病毒治疗可用的推荐药物包括：洛

匹那韦/利托那韦、利巴韦林、α-干扰素、磷酸氯喹、

阿比多尔［14］，以及其它相关对症治疗药物。

4.1 洛匹那韦/利托那韦（克力芝）

洛匹那韦/利托那韦为病毒反转录抑制剂，前期

临床研究和获批适应症主要针对治疗艾滋病。目

前已发现胰岛素抵抗、高血糖、高胆固醇血症、高三

酰甘油血症等相关代谢异常反应的发生［16］。另外

洛匹那韦/利托那韦具有升高血糖的作用，因此对于

血糖稳定的 COVID-19 患者可能需要增加血糖次

数，或者调整用药方案。而对于血糖控制不佳的

COVID-19患者则需要考虑和权衡利弊后决定是否
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使用。建议轻症患者和血糖控制平稳和低危低血

糖患者可考虑选择。

4.2 利巴韦林

利巴韦林为合成核苷类抗病毒药，有研究表

明，利巴韦林与 α-干扰素联合治疗时有新发糖尿病

不良反应的患者［17］，但无直接证据表明是利巴韦林

引起发的不良反应。建议COVID-19合并糖尿病患

者在使用利巴韦林时，增加血糖监测次数。

4.3 磷酸氯喹

磷酸氯喹，临床最早用于治疗疟疾，现逐渐运

用于多种病毒感染的治疗。据临床研究报道表明，

在降糖药物治疗和未治疗患者中均可见严重低血

糖和意识丧失等严重不良反应的发生。建议

COVID-19 合并糖尿病患者可权衡利弊后谨慎使

用，在使用过程中建议密切监测血糖水平，必要时

考虑加测夜间血糖。

4.4 α-干扰素

α-干扰素具有广谱抗病毒疗效，并能提高机体

免疫功能。其说明书指出，此药可导致高血糖、体

质量增加、高脂血症等糖脂代谢异常和内分泌失调

等相关不良反应，且临床中也有相关新发糖尿病的

报道出现［18］。因此对于COVID-19合并糖尿病患者

如血糖波动较大或平素血糖控制不佳者，不建议使

用 α -干扰素治疗；另外，建议易发酮症酸中毒的

COVID-19合并糖尿病患者，应更谨慎考虑，权衡利

弊后决定是否使用该药。

4.5 糖皮质激素

糖皮质激素一般用于减轻COVID-19患者的全

身炎性反应，减少肺部和主要脏器损伤，多用于重

症和危重症COVID-19患者。但使用同时可能也会

减低机体对病毒的免疫反应，减缓机体对病毒的清

除速率。因此在使用期间，应同时注意监测血糖水

平。必要时可加用长效胰岛素控制血糖。增加血

糖监测次数，根据血糖监测结果可灵活调整胰岛素

用量。

4.6 生活方式的改善

糖尿病合并COVID-19患者的饮食首先应遵循

膳食平衡原则，应在控制总能量同时调整饮食结

构，推荐在合理膳食的基础上均衡营养的摄入，满

足机体各方面的营养需求［19］。

如前期接受过个体能量平衡计划的患者，可能

需要再次评估。目标是维持目前状态前提下，还需

满足不同身体状况下营养平衡；超重或肥胖的糖尿

病患者，则应减适宜控制营养平衡，不推荐 2型糖尿

病患者在 COVID-19 期间（或者长期）接受极低能

量（＜3 360 J/d）的营养治疗。居家隔离或住院期间

可坚持合理饮食，选择清淡少油腻食物，并限制脂

肪摄入，合理分配膳食营养结构。保持定时、定量

的良好进餐习惯。增加蔬菜膳食纤维的摄入，选择

多样化食物。

对于重症和危重症COVID-19合并糖尿病患者

可适当考虑增加肠内肠外营养支持。尤其对于需

要卧床，或处于过度代谢的重症危重症患者。

适当的运动和锻炼在 2型糖尿病患者综合管理

中也占有十分重要地位。规律运动有助于帮助患

者控制血糖，减少心血管疾病危险因素［13］。

对于居家隔离的轻症 COVID-19患者，可量力

而为。如可选择低强度运动（如太极拳、原地踏步

等），或适宜的呼吸康复训练等。

5 结语

COVID-19合并糖尿病患者的早期评估和血糖

水平管理对COVID-19疾病管理和患者的疾病转归

和预后起着至关重要的作用。如能早期对病情进

行评估，适当合理调整用药方案；并尽早注意到相

关代谢异常指标，及时进行对症治疗；实时关注和

按需调整患者营养水平；对患者临床状况和治疗方

案全方位进行管理和监护，不仅能优化患者治疗方

案，降低疾病死亡率，更可使患者生存质量得到提

高，也能减轻经济负担。因此 COVID-19合并糖尿

病患者的合理用药及综合药学监护对COVID-19病

情和治疗具有非常重要意义。
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