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摘 要：2型糖尿病作为常见的慢性代谢性疾病，其治疗效果与患者个体差异密切相关，精准医疗为突破传统治疗瓶颈提供了重要支

撑，在2型糖尿病治疗领域占据关键地位。实施个性化治疗可以显著优化治疗效果，降低并发症发生风险，提升患者生活质量，对推

动糖尿病诊疗体系升级具有重要意义。基于此，文章以精准医疗理念为核心，系统梳理了精准医疗与2型糖尿病个性化治疗的核心内

涵及发展现状，深入分析了个性化治疗的核心依据，详细阐述了个性化治疗的实施方法，结合具体临床案例验证方案的实践价值，

剖析了当前应用过程中面临的挑战并提出针对性应对策略，旨在为临床构建科学、规范的2型糖尿病个性化治疗体系提供理论参考与

实践指导。
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Precision Medicine Model
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Abstract: Type 2 diabetes, as a common chronic metabolic disease, has its treatment effect closely related to individual differences among

patients. Precision medicine provides important support for breaking through the bottleneck of traditional treatment and occupies a key

position in the field of type 2 diabetes treatment. Implementing personalized treatment can significantly optimize treatment effects, reduce the

risk of complications, and improve patients' quality of life, which is of great significance for promoting the upgrading of the diabetes diagnosis

and treatment system. Based on this, the article takes the concept of precision medicine as the core, systematically sorts out the core

connotation and development status of precision medicine and personalized treatment for type 2 diabetes, deeply analyzes the core basis of

personalized treatment, elaborates on the implementation methods of personalized treatment, verifies the practical value of the scheme

through specific clinical cases, analyzes the challenges faced in the current application process, and proposes targeted countermeasures, aiming

to provide theoretical reference and practical guidance for constructing a scientific and standardized personalized treatment system for type 2

diabetes in clinical practice.
Keywords: precision medicine; type 2 diabetes; personalized clinical treatment

2型糖尿病是由遗传因素与环境因素共同作用引发的

慢性代谢性疾病，其核心病理特征表现为胰岛素分泌不足

和（或）胰岛素抵抗，长期血糖控制不佳可导致眼、肾、

神经、心脏、血管等多系统组织器官功能损伤，给患者健

康和医疗体系带来沉重负担。随着医疗技术的不断发展，

精准医疗凭借其对个体差异的精准把控，逐渐成为慢性病

治疗领域的重要发展方向。精准医疗依托先进的检测技术

与多学科融合理念，能够实现对患者病情的精准评估、个

性化方案制定及动态优化，为提升2型糖尿病治疗效果提供

了新的路径。开展精准医疗模式下2型糖尿病个性化临床治

疗方案的探索，对于完善糖尿病诊疗策略、改善患者预后、

降低疾病负担具有重要的现实意义。

1 精准医疗与2型糖尿病个性化治疗概述

1.1 精准医疗的概念及发展现状

精准医疗的定义与核心内涵：精准医疗是一种以个体

差异为核心的医疗模式，其核心内涵在于通过整合个体的

生物医学特征、生活方式及环境因素等多维度信息，运用

先进的检测技术与数据分析方法，为患者提供精准的疾病

诊断、个性化的治疗方案及精准的预后评估[1]。精准医疗强
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调“以人为本”，打破了“一刀切”的通用化诊疗模式，

实现了医疗服务从“群体导向”向“个体导向”的转变，

其核心目标是提升治疗效果，降低不良反应发生率，提高

医疗资源利用效率。在精准医疗实践过程中，医护人员需

综合运用多组学技术、大数据分析、人工智能等先进手段，

精准识别疾病的致病机制与个体差异特征，为个性化治疗

方案的制定提供科学依据。

精准医疗的发展历程与当前应用水平：精准医疗的发

展源于生物医学技术的不断突破，随着基因测序技术的成

熟、多组学研究的深入及大数据分析能力的提升，精准医

疗逐步从理论构想走向临床实践。早期精准医疗主要聚焦

于单基因疾病的诊断与治疗，随着技术的不断进步，其应

用领域逐渐拓展至慢性代谢性疾病、肿瘤、心血管疾病等

多个领域。当前，精准医疗相关技术的成熟度不断提升，

基因检测的成本逐步降低，检测效率与准确性持续提高，

多组学整合分析技术不断完善，为精准医疗的临床应用奠

定了坚实基础。在慢性疾病领域，精准医疗已初步实现了

对部分疾病的精准分型与个性化治疗指导，相关临床研究

与实践应用不断增多，展现出广阔的应用前景。

1.2 2型糖尿病传统治疗模式的不足

传统治疗方案的通用性及不足：2型糖尿病传统治疗模

式以通用化治疗方案为核心，医护人员通常根据患者的血

糖水平，按照固定的治疗路径选择药物及剂量，如先采用

生活方式干预联合二甲双胍治疗，血糖控制不佳时再逐步

增加药物种类或调整剂量。这种通用化方案具有操作简便、

易于推广的特点，但存在不足。一方面，通用化方案在应

对不同患者的个体差异方面可能有一定局限，使得方案与

部分患者的实际情况难以做到完全契合，治疗效果可能因

此不够理想，血糖控制水平存在提升空间；另一方面，通

用化方案对于患者用药反应的预判能力相对有限，在少数

情况下可能伴随出现药物不良反应，例如部分患者可能对

特定药物敏感，或出现如低血糖、胃肠道不适等情况，这

可能对患者持续接受治疗的意愿带来一定影响。此外，传

统方案中对生活方式干预的指导往往较为宽泛，在满足不

同患者的个性化需求方面，其针对性和适应性尚有进一步

细化的可能。

不同患者对传统治疗反应差异的原因分析：不同患者

对2型糖尿病传统治疗方案的反应存在显著差异，其核心原

因在于患者个体特征的多样性[2]。从遗传因素来看，不同患

者的基因背景存在差异，与胰岛素分泌、胰岛素抵抗、糖

脂代谢相关的基因变异可能导致患者对药物的敏感性、代

谢效率存在差异，进而影响治疗效果。从代谢特征来看，

不同患者的糖代谢、脂代谢、蛋白质代谢状态存在差异，

部分患者以胰岛素抵抗为主，部分患者以胰岛素分泌不足

为主，还有部分患者合并多种代谢紊乱，这些差异导致相

同的治疗方案在不同患者身上产生不同的效果。从生活方

式来看，不同患者的饮食结构、运动习惯、睡眠质量、心

理状态等存在差异，这些因素会直接影响血糖控制效果，

导致传统治疗方案的反应存在差异。此外，患者的年龄、

性别、病程长短、并发症情况等也会影响其对治疗方案的

反应，传统治疗方案未充分整合这些个体差异信息，因此

难以实现对所有患者的有效治疗。

1.3 精准医疗为2型糖尿病个性化治疗带来的契机

精准医疗技术在糖尿病领域的应用潜力：精准医疗技

术的快速发展为2型糖尿病个性化治疗提供了强大的技术

支撑，展现出巨大的应用潜力。基因检测技术可以精准识

别与2型糖尿病发病及治疗相关的基因变异，为患者的精准

分型与药物选择提供依据；代谢组学技术可以全面分析患

者的代谢特征，明确患者的代谢紊乱类型与程度，为个性

化治疗方案的制定提供精准导向；连续血糖监测技术可以

实时捕捉患者的血糖波动情况，精准反映患者的血糖控制

状态，为治疗方案的调整提供实时数据支持。此外，大数

据分析与人工智能技术可以整合患者的临床数据、多组学

数据及生活方式信息，构建个性化治疗预测模型，实现对

治疗效果的精准预判与方案的优化，进一步提升个性化治

疗的科学性与有效性。这些精准医疗技术的应用，能够推

动2型糖尿病治疗向精准化、个性化方向发展。

个性化治疗对改善2型糖尿病患者预后的意义：个性

化治疗能够精准匹配2型糖尿病患者的个体特征，显著提

升治疗效果，对改善患者预后具有重要意义。通过精准医

疗技术制定的个性化治疗方案，可以有效提高血糖控制达

标率，减少血糖波动，降低低血糖等不良反应的发生风险。

同时，个性化治疗方案能够兼顾患者的并发症情况与合并

症，在控制血糖的同时，有效延缓并发症的进展，降低多

系统组织器官损伤的风险，如减少糖尿病视网膜病变、糖

尿病肾病、周围神经病变等并发症的发生与发展。此外，

个性化治疗方案中的生活方式干预更具针对性，能够提高

患者的治疗依从性，帮助患者养成健康的生活习惯，进一

步巩固治疗效果，提升患者的生活质量。长期来看，个性

化治疗能够有效降低2型糖尿病患者的住院率与病死率，

减轻患者家庭与医疗体系的负担，具有重要的临床价值与

社会意义。
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2 精准医疗模式下2型糖尿病个性化治疗的依据

2.1 遗传因素与2型糖尿病

常见与2型糖尿病相关的基因变异：2型糖尿病具有明

显的遗传易感性，大量研究表明，多种基因变异与2型糖尿

病的发病风险及治疗反应密切相关。其中，常见的基因变

异包括TCF7L2基因变异、PPARG基因变异、KCNJ11基因变

异、ABCC8基因变异等[3]。TCF7L2基因变异是目前已知的

与2型糖尿病发病风险关联最强的基因变异之一，该基因变

异可以通过影响胰岛素分泌与葡萄糖代谢，增加2型糖尿病

的发病风险，同时还可以影响患者对口服降糖药的治疗反

应。PPARG基因变异可影响脂肪细胞的分化与胰岛素敏感

性，携带该基因变异的患者更容易出现胰岛素抵抗，对噻

唑烷二酮类药物的敏感性可能存在差异。KCNJ11基因与

ABCC8基因均参与胰岛β细胞的钾离子通道调控，其基因

变异可影响胰岛素的分泌功能，进而影响患者的血糖水平

与对药物的反应。此外，还有多种基因变异与2型糖尿病患

者的糖脂代谢、并发症进展等相关，这些基因变异共同构

成了2型糖尿病个性化治疗的遗传基础。

基因检测在个性化治疗中的指导作用：基因检测能够

精准识别2型糖尿病患者的基因变异类型，为个性化治疗方

案的制定提供直接指导。通过基因检测，医护人员可以明

确患者是否携带与药物敏感性相关的基因变异，进而选择

适合患者的药物种类与剂量，提高治疗的精准性。例如，

对于携带KCNJ11基因特定变异的患者，其对磺脲类药物的

敏感性可能较高，医护人员可以适当降低用药剂量，避免

低血糖的发生；对于携带PPARG基因特定变异的患者，其

对噻唑烷二酮类药物的反应可能更好，可以优先考虑选用

该类药物。同时，基因检测还可以帮助医护人员预判患者

的并发症发生风险，对于携带并发症高风险基因变异的患

者，可以提前制定针对性的预防与干预措施，延缓并发症

的进展。此外，基因检测结果还可以用于患者的疾病风险

评估与健康指导，帮助患者了解自身的遗传背景，增强健

康管理意识。

2.2 代谢特征与2型糖尿病

不同患者的糖、脂、蛋白质代谢特点：2型糖尿病患者

的代谢特征存在显著个体差异，主要体现在糖代谢、脂代

谢、蛋白质代谢三个核心维度[4]。在糖代谢方面，部分患者

以 空 腹 血 糖 升 高 为 主 ， 其 空 腹 血 糖 水 平 可 以 达 到

7.0mmol/L～10.0mmol/L，甚至更高，这类患者多存在胰岛

素分泌不足；部分患者以餐后2小时血糖升高为主，餐后2

小时血糖水平可以达到11.1mmol/L～15.0mmol/L，这类患者

多存在胰岛素抵抗，尤其在进食碳水化合物后，胰岛素无

法有效促进葡萄糖的摄取与利用；还有部分患者表现为空

腹血糖与餐后血糖均明显升高，这类患者通常存在胰岛素

分泌不足与胰岛素抵抗并存的情况。在脂代谢方面，多数2

型糖尿病患者合并脂代谢紊乱，部分患者表现为甘油三酯

升高，甘油三酯水平可以达到1.7mmol/L～5.6mmol/L，部分

患者表现为低密度脂蛋白胆固醇升高，低密度脂蛋白胆固

醇水平可以达到2.6mmol/L～4.1mmol/L，还有部分患者表现

为高密度脂蛋白胆固醇降低，高密度脂蛋白胆固醇水平可

以低于1.0mmol/L（男性）或1.3mmol/L（女性）。在蛋白质

代谢方面，部分患者存在蛋白质分解代谢增强，表现为血

清白蛋白水平降低，白蛋白水平可以低于35g/L，同时可能

伴随体重下降等症状。

代谢组学分析在制定个性化方案中的应用：代谢组学

分析能够全面、系统地检测患者体内的小分子代谢物，精

准反映患者的代谢特征，为2型糖尿病个性化治疗方案的制

定提供重要依据。通过代谢组学分析，医护人员可以明确

患者的代谢紊乱类型与程度，识别与血糖控制、并发症进

展相关的关键代谢标志物，进而制定针对性的治疗方案。

例如，对于以甘油三酯升高为主要代谢特征的患者，在降

糖治疗的同时，可以制定针对性的调脂治疗方案，选择适

合的调脂药物，并调整饮食结构，减少高脂肪、高胆固醇

食物的摄入；对于存在蛋白质代谢紊乱的患者，可以在治

疗方案中增加优质蛋白质的摄入指导，必要时给予营养支

持治疗。此外，代谢组学分析还可以用于监测治疗效果，

通过对比治疗前后代谢标志物的变化，评估治疗方案的有

效性，及时调整治疗策略。同时，代谢组学分析还可以帮

助医护人员深入了解患者的疾病进展机制，为治疗靶点的

发现提供线索，进一步提升个性化治疗的科学性。

2.3 胰岛功能与2型糖尿病

胰岛β细胞功能评估方法及个体差异：胰岛β细胞功

能是影响2型糖尿病患者血糖控制的核心因素，其功能评估

方法主要包括胰岛素释放试验、C肽释放试验、胰高血糖素

-C肽刺激试验等。胰岛素释放试验通过检测患者空腹及口

服葡萄糖后不同时间点的血浆胰岛素水平，评估胰岛β细

胞的基础胰岛素分泌功能与葡萄糖介导的胰岛素分泌功

能，正常人空腹基础血浆胰岛素为35pmol/L～145pmol/L

（5mU/L～20mU/L），口服75g无水葡萄糖后，血浆胰岛素

在30分钟～60分钟上升至高峰，峰值为基础值的5倍～10

倍，3小时～4小时恢复到基础水平。C肽释放试验与胰岛素
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释放试验方法类似，但C肽测定不受血清中胰岛素抗体和外

源性胰岛素的影响，能够更准确地反映胰岛β细胞的胰岛

素分泌功能，正常人空腹基础C肽值不小于400pmol/L，高

峰时间与胰岛素释放试验一致，峰值为基础值的5倍～6倍。

胰高血糖素-C肽刺激试验可以评估非糖介导的胰岛素分泌

功能，适用于部分特殊患者的胰岛功能评估。2型糖尿病患

者的胰岛β细胞功能存在显著个体差异，部分患者以胰岛

β细胞分泌不足为主，表现为胰岛素或C肽分泌峰值降低、

高峰延迟；部分患者以胰岛素抵抗为主，表现为胰岛素分

泌峰值正常或升高，但血糖控制不佳；还有部分患者随着

病程进展，胰岛β细胞功能逐渐衰退，胰岛素分泌能力持

续下降。

根据胰岛功能制定个性化治疗策略：胰岛功能评估结

果是制定2型糖尿病个性化治疗策略的核心依据之一，医护

人员可以根据患者的胰岛β细胞功能状态，选择合适的治

疗方案。对于胰岛β细胞功能尚可，以胰岛素抵抗为主的

患者，治疗策略应以改善胰岛素抵抗为主，可以优先选用

二甲双胍、噻唑烷二酮类药物、钠-葡萄糖共转运蛋白2抑

制剂等药物，同时配合生活方式干预，减少胰岛素抵抗因

素。对于胰岛β细胞分泌不足为主的患者，治疗策略应以

补充胰岛素或促进胰岛素分泌为主，可以选用磺脲类药物、

二肽基肽酶4抑制剂等促胰岛素分泌药物，或直接采用胰岛

素治疗。对于胰岛β细胞功能严重衰退的患者，应及时启

动胰岛素强化治疗，确保血糖控制达标。此外，对于胰岛

β细胞功能处于衰退过程中的患者，医护人员应定期监测

胰岛功能，及时调整治疗方案，避免因胰岛功能下降导致

治疗效果不佳。同时，在治疗过程中，还应注意保护患者

的胰岛β细胞功能，避免使用可能损伤胰岛β细胞的药物，

减少高血糖对胰岛β细胞的毒性作用。

2.4 并发症情况与2型糖尿病

常见2型糖尿病并发症的类型及特点：2型糖尿病并发

症可以分为微血管并发症、大血管并发症及神经系统并发

症等，不同类型并发症具有不同的临床特点。微血管并发

症主要包括糖尿病视网膜病变、糖尿病肾病等，糖尿病视

网膜病变是最常见的糖尿病微血管并发症，病程十年以上

的患者常合并不同程度的视网膜病变，主要表现为视力下

降、视物模糊，严重者可能失明；糖尿病肾病是慢性肾脏

病变的重要类型，主要表现为大量蛋白尿、高血压、水肿

等症状，严重者可能进展为肾功能衰竭。大血管并发症主

要包括动脉粥样硬化相关疾病，如冠心病、缺血性脑血管

病、肢体动脉硬化等，2型糖尿病患者动脉粥样硬化的患病

率较高，发病更早，病情进展更快，可能导致患者出现胸

闷、胸痛、肢体麻木、活动受限等症状。神经系统并发症

可能累及中枢神经系统、周围神经系统及自主神经系统，

周围神经病变常表现为手足远端感觉异常，呈对称性，下

肢较上肢严重，可能伴痛觉过敏、疼痛，后期感觉丧失；

自主神经病变可能影响胃肠、心血管、泌尿系统等功能，

表现为胃排空延迟、腹泻、便秘、静息时心动过快、直立

性低血压等症状。此外，2型糖尿病患者还容易并发感染、

糖尿病足等并发症，糖尿病足表现为足部溃疡、感染和深

层组织破坏，是导致非外伤截肢的主要原因之一。

并发症对个性化治疗方案选择的影响：2型糖尿病患者

的并发症情况是制定个性化治疗方案的重要考量因素，不

同并发症类型与严重程度会直接影响治疗方案的选择。对

于合并糖尿病视网膜病变的患者，在选择药物时，应优先

选用对眼部无不良影响的药物，同时加强血糖与血压的控

制，避免血糖、血压波动过大加重视网膜损伤，必要时联

合眼科专业治疗。对于合并糖尿病肾病的患者，应根据肾

功能情况调整药物剂量或种类，避免使用肾毒性药物，优

先选用经肾脏排泄较少的药物，同时严格控制蛋白质摄入，

减少肾脏负担。对于合并动脉粥样硬化相关大血管并发症

的患者，在降糖治疗的同时，应加强调脂、降压治疗，选

用具有心血管保护作用的降糖药物，如钠—葡萄糖共转运

蛋白2抑制剂、胰高糖素样肽-1受体激动剂等，降低心血管

事件发生风险。对于合并周围神经病变的患者，在控制血

糖的基础上，可增加营养神经的药物治疗，同时加强足部

护理指导，避免足部损伤。此外，对于存在多种并发症的

患者，医护人员需综合评估各并发症的严重程度，制定多

维度的综合治疗方案，确保治疗方案兼顾血糖控制与并发

症管理，提升患者的整体治疗效果。

3 精准医疗模式下2型糖尿病个性化治疗的实施

方法

3.1 精准诊断与评估

全面的临床检查项目及意义：精准诊断与评估是实施2

型糖尿病个性化治疗的基础，全面的临床检查项目包括基

础临床指标检测、胰岛功能评估、并发症筛查等。基础临

床指标检测主要包括空腹血糖、餐后2小时血糖、随机血糖、

糖化血红蛋白、血脂组分、肝肾功能、血常规等，空腹血

糖可反映患者基础糖代谢状态，餐后2小时血糖可反映进食

后葡萄糖代谢情况，糖化血红蛋白能反映取血前8周～12周

的平均血糖水平，这些指标是诊断糖尿病与评估血糖控制
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效果的核心依据；血脂组分检测包括总胆固醇、甘油三酯、

低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇等，可评估患

者的脂代谢状态，为调脂治疗提供依据；肝肾功能与血常

规检测可评估患者的脏器功能与整体健康状况，避免治疗

药物对脏器造成损伤。胰岛功能评估项目包括胰岛素释放

试验、C肽释放试验等，可明确患者的胰岛β细胞功能状态，

为治疗方案的选择提供核心指导。并发症筛查项目包括眼

底检查、尿白蛋白排泄率检测、神经传导速度检查、血管

超声等，可早期发现潜在的并发症，为早期干预提供依据。

先进的诊断技术（如基因检测、代谢组学检测等）的

应用：先进的诊断技术是实现2型糖尿病精准诊断的关键，

基因检测、代谢组学检测等技术在精准诊断中发挥着重要

作用。基因检测技术可通过下一代测序、基因芯片等方法，

精准检测患者与2型糖尿病发病及治疗相关的基因变异，明

确患者的遗传背景，为疾病的精准分型与个性化治疗方案

的制定提供依据。例如，通过基因检测可识别出对特定降

糖药物敏感或耐药的患者，实现药物的精准选择。代谢组

学检测技术可通过液质联用、气质联用等方法，全面分析

患者体内的代谢物谱，精准反映患者的代谢紊乱类型与程

度，识别与疾病进展及治疗反应相关的代谢标志物。例如，

通过代谢组学检测可发现患者是否存在特定的脂代谢异常

或氨基酸代谢紊乱，为针对性治疗提供指导。此外，连续

血糖监测技术也是精准诊断与评估的重要技术，该技术通

过检测皮下组织间液的葡萄糖浓度间接反映血糖水平，每1

分钟～5分钟自动记录一次血糖值，全天可获取288个～

1440个数据点，形成完整的血糖波动曲线，能够精准捕捉

患者的血糖波动规律，为治疗方案的制定与调整提供实时

数据支持。

综合评估患者的病情、身体状况和生活方式：综合评

估是精准诊断与评估的核心环节，医护人员需整合患者的

临床检查结果、先进诊断技术数据、病情特点、身体状况

及生活方式等多维度信息，形成全面的患者评估报告。在

病情评估方面，医护人员需明确患者的糖尿病病程、血糖

控制情况、并发症类型及严重程度、合并症情况等。在身

体状况评估方面，需关注患者的年龄、性别、体重指数、

腰围、脏器功能等指标，评估患者的身体耐受能力。在生

活方式评估方面，需详细了解患者的饮食结构、进食规律、

运动习惯、运动强度与频率、睡眠质量、心理状态、吸烟

饮酒史等，分析生活方式中影响血糖控制的关键因素。通

过综合评估，医护人员可全面掌握患者的个体特征，明确

患者的治疗需求与潜在风险，为制定科学、合理的个性化

治疗方案提供全面依据。例如，对于体重指数较高、合并

脂代谢紊乱的患者，治疗方案中需重点纳入减重与调脂相

关的干预措施；对于存在睡眠不足、心理压力大的患者，

需增加睡眠与心理调节的指导。

3.2 个性化药物选择

各类口服降糖药的作用机制、适用人群及不良反应：

口服降糖药是2型糖尿病治疗的常用药物，不同类型口服降

糖药的作用机制、适用人群及不良反应存在差异，为个性

化药物选择提供了基础。二甲双胍类药物的作用机制主要

是通过减少肝脏葡萄糖输出、增加肌肉等外周组织对胰岛

素的敏感性来降低血糖，适用于以胰岛素抵抗为主的患者，

尤其是合并肥胖的患者，其常见不良反应为胃肠道不适，

如恶心、呕吐、腹胀等，通常在用药初期出现，随用药时

间延长可逐渐缓解。磺脲类药物的作用机制是通过刺激胰

岛β细胞分泌胰岛素来降低血糖，适用于胰岛β细胞功能

尚可的患者，常见不良反应为低血糖与体重增加，用药期

间需密切监测血糖。噻唑烷二酮类药物的作用机制是通过

激活过氧化物酶体增殖物激活受体γ，改善胰岛素抵抗，

适用于以胰岛素抵抗为主的患者，常见不良反应为体重增

加、水肿，少数患者可能出现肝功能异常，用药期间需定

期监测肝功能。二肽基肽酶4抑制剂的作用机制是通过抑制

二肽基肽酶4，延长体内自身肠促胰素的作用时间，肠促胰

素可在进食后促进胰岛素分泌、抑制胰高血糖素分泌，适

用于多种类型的2型糖尿病患者，不良反应较少，偶见头痛、

鼻咽炎等。钠-葡萄糖共转运蛋白2抑制剂的作用机制是通

过抑制肾脏对葡萄糖的重吸收，促进尿糖排泄来降低血糖，

适用于合并肥胖、心血管疾病或肾病的患者，常见不良反

应为泌尿生殖道感染、血容量不足等，用药期间需注意补

水与个人卫生。

胰岛素治疗的方案选择及个体化调整：胰岛素治疗是2

型糖尿病治疗的重要手段，适用于胰岛β细胞功能严重衰

退、口服降糖药治疗效果不佳或合并严重并发症的患者，

其方案选择与个体化调整需基于患者的胰岛功能、血糖波

动规律、生活方式等个体特征。常见的胰岛素治疗方案包

括基础胰岛素治疗方案、预混胰岛素治疗方案、胰岛素强

化治疗方案等。基础胰岛素治疗方案通过每日注射1次～2

次基础胰岛素，控制空腹血糖，适用于空腹血糖升高为主

的患者；预混胰岛素治疗方案通过注射预混胰岛素，同时

控制空腹与餐后血糖，适用于空腹血糖与餐后血糖均升高

的患者，每日注射1次～2次；胰岛素强化治疗方案包括每

日多次胰岛素注射与胰岛素泵治疗，每日多次胰岛素注射
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需根据患者的血糖波动规律，在三餐前注射短效或速效胰

岛素，睡前注射基础胰岛素，适用于血糖波动大、并发症

风险高的患者；胰岛素泵治疗通过小型电子装置24小时持

续向体内输注胰岛素，模拟人体胰腺的生理分泌模式，可

灵活调整胰岛素剂量，适用于需要灵活生活方式的患者、

血糖波动大或频繁发生低血糖的患者。胰岛素治疗的个体

化调整需结合连续血糖监测数据，根据患者的血糖波动情

况、饮食与运动习惯，及时调整胰岛素的种类、剂量与注

射时间，确保血糖控制达标，同时降低低血糖风险。例如，

对于进食不规律的患者，可优先选择胰岛素泵治疗，便于

灵活调整剂量；对于夜间低血糖频发的患者，需减少睡前

基础胰岛素的剂量。

新型降糖药物的研发进展及在个性化治疗中的应用前

景：新型降糖药物的研发为2型糖尿病个性化治疗提供了更

多选择，目前处于研发阶段或近期获批的新型降糖药物主

要包括新型钠－葡萄糖共转运蛋白2抑制剂、新型胰高糖素

样肽-1受体激动剂、葡萄糖激酶激活剂等。新型钠-葡萄糖

共转运蛋白2抑制剂在原有药物基础上优化了分子结构，提

升了药物稳定性与生物活性，部分药物还增强了心肾保护

效果，适用于合并心肾疾病的患者。新型胰高糖素样肽-1

受体激动剂延长了半衰期，实现了每周一次注射，提高了

患者的用药依从性，同时具有更显著的减重效果，适用于

合并肥胖的患者。葡萄糖激酶激活剂通过激活葡萄糖激酶，

促进胰岛素分泌、抑制胰高血糖素分泌，同时改善肝脏与

肌肉对葡萄糖的摄取，适用于多种类型的2型糖尿病患者，

尤其对空腹血糖与餐后血糖均有较好的控制效果。这些新

型降糖药物的研发进展，进一步丰富了个性化治疗的药物

选择范围，医护人员可根据患者的个体特征，如合并症、

体重状况、用药依从性等，选择更适合的新型降糖药物。

3.3 生活方式干预的个性化制定

饮食治疗的个性化原则及食谱设计：饮食治疗是2型糖

尿病治疗的基础，个性化饮食治疗需遵循个体化能量控制、

营养均衡、规律进餐、结合患者饮食偏好的原则。个体化

能量控制需根据患者的年龄、性别、身高、体重、活动量

及病情等因素，计算每日所需的总热量，对于肥胖患者，

需适当减少总热量摄入，以实现减重目标；对于消瘦或存

在营养不良的患者，需保证足够的热量摄入，维持体重稳

定。营养均衡原则要求合理分配碳水化合物、蛋白质、脂

肪的比例，碳水化合物应选择低升糖指数、高膳食纤维的

食物，如全谷物、杂豆、蔬菜等，占每日总热量的50%～

60%；蛋白质应选择优质蛋白质，如鱼、虾、禽肉、豆制

品、瘦肉等，占每日总热量的15%～20%；脂肪应选择不饱

和脂肪酸，如橄榄油、亚麻籽油、坚果等，减少饱和脂肪

酸与反式脂肪酸的摄入，占每日总热量的20%～30%。规律

进餐原则要求患者定时定量进餐，避免暴饮暴食，根据血

糖波动规律调整进餐时间与进餐量，对于餐后血糖升高明

显的患者，可适当增加餐次，采用少食多餐的方式。食谱

设计需结合患者的饮食偏好与生活习惯，在遵循饮食治疗

原则的基础上，制定患者易于接受与坚持的个性化食谱。

例如，对于喜欢面食的患者，可将全谷物面粉与普通面粉

混合制作主食；对于合并高尿酸血症的患者，需减少高嘌

呤食物的摄入，如动物内脏、海鲜等。

运动治疗的个性化方案制定（包括运动类型、强度、

频率等）：运动治疗可改善2型糖尿病患者的胰岛素抵抗，

促进葡萄糖摄取与利用，降低血糖水平，个性化运动方案

的制定需综合考虑患者的年龄、身体状况、运动能力、并

发症情况等因素。在运动类型选择方面，有氧运动是2型糖

尿病患者的首选运动类型，如快走、慢跑、游泳、骑自行

车、打太极拳等，有氧运动可有效消耗热量，改善心肺功

能，降低血糖与血脂水平；对于身体状况较好、无严重并

发症的患者，可适当增加抗阻运动，如举哑铃、俯卧撑、

仰卧起坐、弹力带训练等，抗阻运动可增加肌肉量，提高

基础代谢率，增强胰岛素敏感性。在运动强度控制方面，

运动强度需根据患者的最大心率与运动能力进行调整，适

宜的运动强度为中等强度，即运动时心率达到最大心率的

60%～70%，最大心率可通过“220－年龄”计算得出，患

者运动时应感觉微微出汗、呼吸急促但仍能正常交谈；对

于年龄较大、身体状况较差的患者，可选择低强度运动，

避免运动损伤。在运动频率与时间方面，每周应进行至少

150分钟的中等强度有氧运动，可分为每周5次、每次30分

钟，或每周3次、每次50分钟，运动时间应避开空腹与餐后

1小时内，避免低血糖或影响消化；抗阻运动可每周进行2

次～3次，每次针对不同肌群进行训练，两次抗阻运动之间

需间隔至少48小时，保证肌肉恢复。此外，对于合并并发

症的患者，需调整运动方案，如合并糖尿病足的患者应避

免下肢负重运动，选择游泳、骑自行车等运动；合并心血

管疾病的患者应避免剧烈运动，在运动前需进行心肺功能

评估。

睡眠、心理等方面的个性化指导：睡眠与心理状态对2

型糖尿病患者的血糖控制具有重要影响，个性化指导需针

对患者的睡眠与心理问题，制定针对性的干预措施。在睡

眠指导方面，医护人员需评估患者的睡眠质量、睡眠时间
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与睡眠习惯，对于存在睡眠不足（每日睡眠时间少于7小时）

或睡眠过多（每日睡眠时间多于9小时）的患者，需指导其

调整睡眠时间，保证每日7小时～9小时的充足睡眠；对于

存在失眠、睡眠中断等睡眠障碍的患者，需分析其原因，

如心理压力大、饮食不当、运动不足等，有针对性地给予

指导，如睡前避免饮用浓茶、咖啡，避免剧烈运动，建立

规律的作息习惯，睡前可通过泡脚、听舒缓音乐等方式放

松身心；对于存在睡眠呼吸暂停综合征的患者，需建议其

及时就医治疗，避免因夜间缺氧影响血糖控制。在心理指

导方面，2型糖尿病患者由于病程长、治疗复杂、担心并发

症等因素，容易出现焦虑、抑郁等不良情绪，医护人员需

定期评估患者的心理状态，对于存在不良情绪的患者，需

给予心理疏导，帮助患者正确认识疾病，树立治疗信心；

对于情绪问题较严重的患者，需联合心理医生进行专业治

疗；同时，可鼓励患者加入糖尿病患者互助群体，通过交

流治疗经验、分享感受，缓解心理压力。此外，医护人员

还需关注患者的家庭支持情况，鼓励家属给予患者更多的

关心与支持，帮助患者更好地坚持治疗。

3.4 动态监测与方案调整

血糖、血压、血脂等指标的动态监测方法及频率：动

态监测是评估2型糖尿病个性化治疗效果、及时调整治疗方

案的关键，监测指标主要包括血糖、血压、血脂等，不同

指标的监测方法与频率需根据患者的病情与治疗方案制

定。血糖动态监测方法主要包括指尖采血血糖监测与连续

血糖监测，指尖采血血糖监测适用于大多数患者，可监测

空腹血糖、餐后2小时血糖、随机血糖等，监测频率需根据

患者的血糖控制情况调整，血糖控制不佳或调整治疗方案

期间，需增加监测频率，每日可监测4次～7次（空腹、三

餐后2小时、睡前）；血糖控制稳定后，可减少监测频率，

每周监测2次～4次。连续血糖监测适用于血糖波动大、频

繁发生低血糖、采用胰岛素强化治疗或胰岛素泵治疗的患

者，可实时捕捉血糖波动曲线，监测频率为持续监测72小

时～14天，具体监测时长需根据患者的病情需求调整。血

压监测方法包括诊室血压监测与家庭自测血压监测，诊室

血压监测可每1个月～3个月进行一次；家庭自测血压监测

适用于合并高血压的患者，每日可监测2次（早晨起床后、

晚上睡前），每次测量3遍，取平均值。血脂监测方法为静

脉采血检测，包括总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆

固醇、高密度脂蛋白胆固醇等指标，监测频率为每3个月～

6个月一次，血脂控制稳定后可延长至每6个月～12个月一

次。此外，还需定期监测糖化血红蛋白，每3个月～6个月

一次，评估长期血糖控制效果。

根据监测结果及时调整个性化治疗方案的流程和原

则：根据动态监测结果调整个性化治疗方案需遵循规范的

流程与科学的原则，确保调整后的方案符合患者的个体特

征。调整流程主要包括监测数据收集、数据评估、方案调

整、调整后监测四个环节，首先医护人员需收集患者的动

态监测数据，包括血糖、血压、血脂、糖化血红蛋白等指

标；然后对监测数据进行全面评估，分析指标是否达标，

识别血糖波动的规律与异常情况，判断当前治疗方案的有

效性与安全性；接着根据评估结果，结合患者的个体特征，

制定针对性的调整方案，如调整药物种类、剂量，优化生

活方式干预措施等；最后对调整后的方案进行持续监测，

评估调整效果，若指标仍未达标，需再次调整方案。调整

原则主要包括个体化原则、循序渐进原则、安全性原则与

综合性原则，个体化原则要求调整方案需基于患者的个体

特征，避免“一刀切”；循序渐进原则要求药物剂量调整

需逐步进行，避免剂量突然增减导致血糖、血压剧烈波动；

安全性原则要求调整方案需优先保证患者安全，降低低血

糖、药物不良反应等风险；综合性原则要求调整方案需兼

顾血糖、血压、血脂等多指标控制，同时结合生活方式干

预，实现全面达标。例如，对于连续血糖监测发现夜间低

血糖的患者，调整方案时需减少睡前基础胰岛素剂量，调

整后持续监测夜间血糖，评估调整效果。

利用远程医疗技术实现实时监测和远程指导：远程医

疗技术为2型糖尿病患者的动态监测与方案调整提供了便

捷手段，能够实现实时监测与远程指导，提升个性化治疗

的连续性与有效性。远程医疗技术主要包括远程血糖监测

系统、移动健康管理APP、视频问诊平台等，远程血糖监测

系统可将患者的血糖监测数据实时传输至医护人员的终端

设备，医护人员可实时掌握患者的血糖波动情况，及时发

现异常并给予指导；移动健康管理APP可帮助患者记录血

糖、血压、饮食、运动等信息，APP内置的数据分析功能可

生成个性化的健康报告，同时患者可通过APP与医护人员进

行在线沟通，咨询治疗相关问题；视频问诊平台可实现患

者与医护人员的面对面沟通，医护人员可通过视频问诊全

面了解患者的病情变化，评估治疗效果，制定调整方案。

远程医疗技术的应用，能够打破时间与空间的限制，减少

患者的就医次数，提高患者的治疗依从性，尤其适用于行

动不便、居住偏远的患者。此外，远程医疗技术还可实现多

学科团队的协同诊疗，内分泌科医生、营养师、运动治疗师

等可通过远程平台共同为患者制定个性化治疗方案，提升治
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疗的专业性与全面性。未来，随着远程医疗技术的不断完善，

其在2型糖尿病个性化治疗中的应用将更加广泛。

3.5 多学科协作与患者赋能

多学科协作团队的构建与运行机制：精准医疗模式下

的2型糖尿病个性化治疗需突破单一科室诊疗的局限，构建

多学科协作（MDT）团队，为患者提供全方位、一体化的

诊疗服务。团队核心成员应包括内分泌科医生、临床营养

师、运动治疗师、心理治疗师、药剂师、糖尿病教育护士

等，根据患者合并症情况，可进一步纳入心血管科、肾内

科、眼科、神经内科等专科医生。运行机制上，需建立常

态化的联合诊疗制度，针对初诊重症患者、合并多种并发

症患者或治疗效果不佳患者，开展多学科联合会诊，共同

评估病情、制定个性化治疗方案；建立信息共享平台，整

合各学科诊疗数据，确保团队成员实时掌握患者治疗进展；

明确各学科职责分工，内分泌科医生主导整体治疗方案的

制定与调整，营养师负责饮食方案的个性化设计与指导，

运动治疗师制定运动计划并监督执行，心理治疗师关注患

者心理状态并提供干预，药剂师负责药物合理性审核与用

药指导，形成诊疗合力。此外，还需建立疗效评估与反馈

机制，定期由多学科团队共同复盘患者治疗效果，及时优

化诊疗方案，提升个性化治疗的精准度与有效性。

患者赋能的核心内容与实施路径：患者是个性化治疗

的核心参与者，其治疗依从性与自我管理能力直接影响治

疗效果，因此患者赋能是个性化治疗实施的关键环节。核

心内容包括疾病认知赋能、自我管理技能赋能与心理支持

赋能三方面。疾病认知赋能需通过个性化健康宣教，帮助

患者理解2型糖尿病的发病机制、精准医疗的核心逻辑、个

性化治疗方案的制定依据及长期治疗的重要性，纠正“血

糖控制达标即痊愈”“药物依赖有害”等错误认知；自我

管理技能赋能需针对性指导患者掌握血糖监测方法、药物

使用规范（如胰岛素注射技巧、口服药服用时间与剂量）、

饮食搭配与热量计算、运动安全防护与强度调整等实用技

能，尤其要强化高风险场景（如外出就餐、感冒发热、运

动量增减）的应对能力；心理支持赋能需持续关注患者情

绪变化，通过情绪疏导、压力管理技巧培训等方式，帮助

患者缓解治疗焦虑，增强治疗信心。实施路径上，可采用

“线上+线下”融合的模式，线下开展一对一指导、小组互

动教学、技能实操演练等活动，线上通过健康管理APP推送

个性化宣教内容、开展在线答疑与技能辅导；建立患者随

访制度，由糖尿病教育护士定期跟踪患者自我管理情况，

及时纠正不当行为，强化正确技能；鼓励患者加入糖尿病

互助组织，通过同伴分享与支持，提升治疗依从性与自我

管理积极性。

4 精准医疗模式下2型糖尿病个性化治疗的临床

案例分析

4.1 案例一：基于遗传特征的个性化治疗

患者基本情况及遗传检测结果：患者为52岁女性，病

程5年，主诉“反复血糖升高5年，近期血糖控制不佳”。

患者既往采用二甲双胍联合磺脲类药物治疗，每日二甲双

胍1500mg，分3次口服，格列齐特80mg，分2次口服，近期

空腹血糖波动在8.5mmol/L～10.2mmol/L，餐后2小时血糖波

动在12.3mmol/L～14.5mmol/L，糖化血红蛋白9.2%，无明显

并发症。患者有2型糖尿病家族史，其母亲与哥哥均患有2

型糖尿病。为明确治疗效果不佳的原因，为患者进行基因

检测，检测结果显示患者携带KCNJ11基因rs5219变异，该

基因变异与磺脲类药物敏感性降低相关，同时携带PPARG

基因rs1801282变异，该基因变异与胰岛素抵抗增强相关。

制定的个性化治疗方案及实施过程：基于患者的基因

检测结果与临床情况，医护人员为患者制定了个性化治疗

方案。由于患者携带KCNJ11基因变异，磺脲类药物敏感性

降低，故停用格列齐特，更换为钠-葡萄糖共转运蛋白2抑

制剂类药物恒格列净，每日10mg，口服；继续保留二甲双

胍，剂量调整为每日2000mg，分3次口服，以增强胰岛素敏

感性。同时，结合患者的饮食偏好与运动能力，制定个性

化生活方式干预方案，饮食方面，减少精制碳水化合物摄

入，增加全谷物与蔬菜的比例，每日总热量控制在

1500kcal～1600kcal，分3餐～4餐进食；运动方面，选择快

走与太极拳作为主要运动类型，每周进行5次，每次30分钟，

运动强度控制为中等强度，运动时心率保持在102次/分钟～

119次/分钟（最大心率为168次/分钟）。实施过程中，为患

者配备连续血糖监测设备与移动健康管理APP，实时监测血

糖波动情况，医护人员通过APP每周与患者进行2次在线沟

通，了解患者的用药情况、饮食与运动执行情况，及时解

答患者的疑问。

治疗效果评估及经验总结：经过3个月的个性化治疗，

患 者 的 血 糖 控 制 效 果 显 著 改 善 ， 空 腹 血 糖 波 动 在

5.6mmol/L～6.8mmol/L，餐后2小时血糖波动在7.5mmol/L～

9.2mmol/L，糖化血红蛋白降至6.7%，均达到控制目标。治

疗期间，患者未出现低血糖、泌尿生殖道感染等不良反应，

体重较治疗前下降3kg，胰岛素抵抗症状得到改善。经验总

结：基因检测能够精准识别患者对药物的敏感性差异，为
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药物的个性化选择提供科学依据，对于携带磺脲类药物敏

感性降低基因变异的患者，及时更换合适的降糖药物，可

显著提升治疗效果。同时，个性化生活方式干预与药物治

疗相结合，能够进一步巩固治疗效果，提高患者的治疗依

从性。在临床实践中，对于有糖尿病家族史的患者，可优

先考虑进行基因检测，为个性化治疗方案的制定提供支撑。

4.2 案例二：考虑代谢特征的个性化治疗

患者代谢特点分析及诊断：患者为41岁男性，主诉“体

检发现血糖升高3个月，伴乏力、体重增加”。患者3个月

前体检时发现空腹血糖 7.8mmol/L，餐后2小时血糖

12.5mmol/L，糖化血红蛋白8.1%，诊断为2型糖尿病。为明

确患者的代谢特征，为患者进行代谢组学检测与全面的代

谢指标评估，代谢组学检测结果显示患者体内甘油三酯、

branched - chain amino acids（支链氨基酸）水平显著升高，

高密度脂蛋白胆固醇水平降低；常规代谢指标检测显示，

甘油三酯4.8mmol/L，总胆固醇5.6mmol/L，低密度脂蛋白胆

固醇3.8mmol/L，高密度脂蛋白胆固醇0.9mmol/L，空腹胰岛

素水平25mU/L，胰岛素抵抗指数为7.2（正常范围＜2.6）。

综合评估结果显示，该患者的核心代谢特征为胰岛素抵抗

合并严重脂代谢紊乱，以甘油三酯升高与支链氨基酸代谢

异常为主要表现。

针对代谢异常制定的个性化干预措施：基于患者的代

谢特征，医护人员制定了以“改善胰岛素抵抗、纠正脂代

谢紊乱”为核心的个性化干预措施。药物治疗方面，选择

二甲双胍联合钠-葡萄糖共转运蛋白2抑制剂治疗，二甲双

胍每日1500mg，分3次口服，改善胰岛素抵抗；恒格列净每

日10mg，口服，降低血糖的同时，发挥调脂与减重作用；

同时加用他汀类调脂药物阿托伐他汀，每日10mg，口服，

降低总胆固醇与低密度脂蛋白胆固醇水平。饮食干预方面，

采用低脂肪、低糖、高膳食纤维的饮食方案，严格控制脂

肪摄入，每日脂肪摄入量占总热量的20%以下，减少动物

脂肪与反式脂肪的摄入，增加富含Omega-3脂肪酸的食物

（如深海鱼、亚麻籽）；限制精制碳水化合物摄入，选择

全谷物、杂豆等低升糖指数食物；增加蔬菜与优质蛋白质

的摄入，每日蔬菜摄入量不少于500g，优质蛋白质占蛋白

质总摄入量的60%以上。运动干预方面，采用“有氧运动+

抗阻运动”的联合运动方案，有氧运动选择游泳与骑自行

车，每周进行4次，每次40分钟；抗阻运动选择弹力带训练

与哑铃训练，每周进行2次，每次针对上肢、下肢、核心肌

群进行训练，每次30分钟；运动强度控制为中等强度，运

动时心率保持在110次/分钟～127次/分钟（最大心率为179

次/分钟）。此外，为患者制定每日睡眠监测计划，保证每

日7小时～8小时睡眠，避免熬夜。

治疗前后的代谢指标变化及临床意义：经过12周的个

性化干预，患者的代谢指标得到显著改善，治疗后空腹血

糖降至5.9mmol/L，餐后2小时血糖降至7.6mmol/L，糖化血

红蛋白降至6.4%；甘油三酯降至1.8mmol/L，总胆固醇降至

4.5mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇降至2.7mmol/L，高密度脂

蛋白胆固醇升至1.2mmol/L；空腹胰岛素水平降至15mU/L，

胰岛素抵抗指数降至2.3，恢复正常范围；体重较治疗前下

降9kg。临床意义：通过针对代谢特征的个性化干预，患者

的血糖与脂代谢指标均达到控制目标，胰岛素抵抗得到有

效改善，乏力、体重增加等症状明显缓解。该案例表明，

代谢组学分析能够精准识别患者的代谢紊乱类型，为个性

化干预措施的制定提供依据，通过药物治疗与生活方式干

预的协同作用，可有效纠正代谢异常，提升治疗效果。同

时，针对脂代谢紊乱的个性化饮食与运动干预，不仅能够

改善代谢指标，还能帮助患者控制体重，进一步降低并发

症发生风险。

4.3 案例三：结合并发症情况的个性化治疗

患者并发症类型及严重程度评估：患者为65岁男性，

病程12年，主诉“糖尿病病史12年，近期出现视物模糊、

双下肢麻木”。患者既往采用胰岛素联合二甲双胍治疗，

每日胰岛素总量为40U（短效胰岛素+基础胰岛素），二甲

双胍每日1000mg，分2次口服。为评估患者的并发症情况，

为患者进行全面的并发症筛查，眼底检查显示患者存在糖

尿病视网膜病变Ⅱ期，表现为视网膜微血管瘤、少量出血

点；神经传导速度检查显示双下肢腓总神经、胫神经传导

速度减慢，提示存在周围神经病变；尿白蛋白排泄率检测

结果为35mg/24h，提示早期糖尿病肾病；血管超声检查显

示下肢动脉轻度硬化，无明显狭窄。综合评估结果显示，

患者合并糖尿病视网膜病变、周围神经病变及早期糖尿病

肾病，并发症均处于早期阶段，病情相对可控。

综合考虑并发症制定的综合治疗方案：基于患者的并

发症情况与临床特征，医护人员制定了兼顾血糖控制与并

发症管理的综合治疗方案。药物治疗方面，调整胰岛素治

疗方案，将短效胰岛素更换为速效胰岛素类似物，基础胰

岛素更换为长效胰岛素类似物，每日胰岛素总量调整为

45U，分4次注射（三餐前速效胰岛素+睡前长效胰岛素），

以更精准地控制血糖波动，减少血糖波动对并发症的影响；

停用二甲双胍，更换为胰高糖素样肽-1受体激动剂，每周

注射1次，该药物具有血糖依赖性降糖作用，低血糖风险低，
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同时具有心肾保护效果；加用营养神经药物甲钴胺与依帕

司他，甲钴胺每日1mg，口服，依帕司他每日30mg，分3次

口服，改善周围神经病变症状；加用血管紧张素转换酶抑

制剂类药物贝那普利，每日10mg，口服，降低血压的同时，

延缓糖尿病肾病进展。饮食干预方面，严格控制蛋白质摄

入，每日蛋白质摄入量为0.8g/kg体重，选择优质低蛋白食

物；减少高盐、高糖食物摄入，每日食盐摄入量控制在5g

以下；增加富含维生素A、维生素C、叶黄素的食物摄入，

如胡萝卜、菠菜、橙子等，保护视网膜。运动干预方面，

选择低强度有氧运动，如散步、打太极拳，每周进行3次～

4次，每次20分钟～30分钟，避免剧烈运动导致眼底出血或

下肢损伤；运动时需穿着舒适的鞋袜，运动后检查足部是

否有损伤。此外，为患者制定定期复查计划，每3个月复查

眼底、尿白蛋白排泄率，每6个月复查神经传导速度与血管

超声，密切监测并发症进展。

并发症的改善情况及对患者生活质量的影响：经过6个

月的综合治疗，患者的血糖控制效果稳定，空腹血糖波动

在 5.8mmol/L ～ 6.9mmol/L ， 餐 后 2 小 时 血 糖 波 动 在

7.6mmol/L～8.9mmol/L，糖化血红蛋白降至6.5%。并发症改

善情况显著，眼底复查显示视网膜出血点减少，微血管瘤

无增多，糖尿病视网膜病变病情稳定；双下肢麻木症状明

显缓解，神经传导速度检查显示腓总神经、胫神经传导速

度较治疗前有所加快；尿白蛋白排泄率降至20mg/24h，恢

复正常范围；下肢动脉硬化无进展。患者的生活质量得到

明显提升，视物模糊、双下肢麻木等不适症状减轻，能够

正常进行日常活动，治疗依从性显著提高。该案例表明，

结合并发症情况制定的个性化综合治疗方案，能够在有效

控制血糖的同时，延缓并发症进展，改善并发症症状，提

升患者的生活质量。对于合并多种并发症的2型糖尿病患

者，需综合评估并发症类型与严重程度，选择具有器官保

护作用的药物，制定针对性的生活方式干预措施，同时加

强并发症监测，才能实现治疗的全面目标。

5 精准医疗模式下2型糖尿病个性化治疗面临的

挑战与对策

5.1 技术层面的挑战

精准诊断技术的准确性和可及性问题：精准诊断技术

是实现2型糖尿病个性化治疗的基础，但当前精准诊断技术

仍面临准确性与可及性有待提高的问题。在准确性方面，

部分基因检测技术对于低频率基因变异的检测准确性不

足，可能导致检测结果出现假阳性或假阴性，影响治疗方

案的制定；代谢组学检测技术的数据分析方法尚未完全标

准化，不同检测平台的检测结果存在差异，降低了检测结

果的可靠性。在可及性方面，精准诊断技术的设备成本与

检测费用较高，如基因测序、代谢组学检测等费用较高，

部分患者难以承担；同时，精准诊断技术主要集中在大型

医疗机构，基层医疗机构缺乏相关设备与技术人员，导致

部分患者无法便捷地获得精准诊断服务。此外，连续血糖

监测等动态监测设备的操作复杂性较高，部分老年患者难

以熟练使用，也影响了技术的普及应用。

基因检测等技术的成本与解读难度：基因检测、代谢

组学检测等精准医疗技术的成本较高，限制了其在临床中

的广泛应用。基因检测的设备购置成本高昂，检测过程中

需要使用大量的试剂与耗材，导致单次检测费用较高；代

谢组学检测需要采用高精度的液质联用、气质联用设备，

设备维护与检测成本也较高。同时，这些技术的检测结果

解读难度较大，基因检测结果往往涉及大量的基因变异数

据，需要专业的生物信息学人员与临床医生共同解读，才

能明确基因变异与疾病及治疗反应的关联；代谢组学检测

产生的代谢物数据量庞大，数据分析需要复杂的算法与软

件支持，基层医疗机构与小型医疗机构缺乏相关的解读能

力。此外，目前对于多数基因变异与代谢物异常的临床意

义尚未完全明确，进一步增加了检测结果的解读难度。

动态监测设备的稳定性和便捷性：动态监测设备的稳

定性与便捷性有待提高，影响了2型糖尿病个性化治疗的连

续性与有效性。在稳定性方面，部分连续血糖监测设备的

传感器稳定性不足，可能出现血糖检测值漂移的情况，导

致监测结果不准确；远程监测设备的信号传输稳定性不足，

在网络信号较差的地区，可能出现数据传输延迟或丢失的

情况，影响医护人员对患者病情的实时掌握。在便捷性方

面，当前连续血糖监测设备的传感器佩戴舒适度有待提高，

部分患者佩戴后会出现皮肤过敏、疼痛等不适症状；设备

的体积较大，佩戴后会影响患者的日常活动与美观；设备

的充电频率较高，部分设备需要每日充电，增加了患者的

操作负担。此外，动态监测设备的数据分析功能尚未完全

优化，部分设备生成的报告过于复杂，患者与基层医护人

员难以快速理解监测结果。

5.2 临床应用层面的挑战

医护人员对精准医疗理念的认知和应用能力不足：医

护人员是精准医疗模式下2型糖尿病个性化治疗的实施主

体，但其对精准医疗理念的认知和应用能力有待提高。部

分医护人员对精准医疗的核心内涵理解不深入，仍习惯于
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传统的通用化治疗模式，对个性化治疗的重视程度不足；

对于基因检测、代谢组学检测等精准医疗技术的原理、适

用范围及临床价值了解不全面，难以根据患者的具体情况

合理选择检测项目。在应用能力方面，部分医护人员缺乏

对精准医疗检测结果的解读能力，无法将检测数据与临床

实践有效结合，制定科学的个性化治疗方案；对于新型降

糖药物的作用机制、适用人群及不良反应掌握不熟练，难

以根据患者的个体特征精准选择药物；缺乏对大数据分析、

人工智能等技术的应用能力，无法充分利用多维度数据优

化治疗方案。此外，基层医护人员的精准医疗培训机会较

少，进一步加剧了认知与应用能力不足的问题。

个性化治疗方案的可操作性和依从性问题：个性化治

疗方案的可操作性与患者的依从性有待提高，影响了治疗

效果的实现。在可操作性方面，部分个性化治疗方案过于

复杂，涉及多种药物联合使用、精细的饮食与运动干预措

施，患者难以准确理解与执行；部分方案的调整频率较高，

需要患者频繁就医监测，增加了患者的时间与经济负担；

对于老年患者、文化水平较低的患者，复杂的治疗方案更

难以执行，可操作性进一步降低。在依从性方面，部分患

者对个性化治疗的重要性认识不足，缺乏长期治疗的信心

与耐心，容易出现擅自停药、更改药物剂量、不遵守饮食

与运动干预要求等情况；部分患者由于担心药物不良反应、

害怕抽血检测等原因，拒绝配合精准诊断与监测，影响了

治疗方案的制定与调整；此外，个性化治疗方案的长期坚

持需要患者具备较强的自我管理能力，部分患者缺乏自我

管理意识与能力，导致依从性降低。

缺乏统一的个性化治疗标准和规范：当前2型糖尿病个

性化治疗缺乏统一的标准和规范，导致临床实践中存在治

疗方案不统一、治疗效果参差不齐的问题。在精准诊断方

面，对于哪些患者需要进行基因检测、代谢组学检测等精

准检测项目，缺乏明确的指征标准；不同医疗机构的检测

项目与检测方法存在差异，检测结果缺乏可比性。在治疗

方案制定方面，对于不同基因变异、不同代谢特征、不同

并发症情况的患者，缺乏统一的治疗路径推荐与疗效评估

标准，导致临床决策主观性强、一致性差。在疗效评价方

面，尚缺乏融合多维度生物标志物与临床结局的综合性评

价体系，难以科学量化个性化治疗的长期获益。因此，亟

需由行业学会牵头，联合多学科专家，基于循证医学证据，

逐步建立涵盖患者分层、检测指征、方案推荐、疗效评估

与质量控制在内的标准化临床路径与管理规范。通过制定

并推广此类共识指南与实践标准，方能统一临床实践尺度，

提升治疗方案的科学性与可重复性，为精准医疗在糖尿病

领域的规范化、规模化应用奠定坚实基础。

6 结束语

2型糖尿病的精准医疗与个性化治疗探索，代表了当前

慢性病管理领域的前沿发展方向，其通过整合遗传、代谢、

临床及生活方式等多维度信息，为实现更高效、更安全的

血糖控制与并发症防治提供了全新范式。为切实推进这一

模式，医疗机构、科研团队与公共卫生部门应协同构建“检

测－评估－干预－监测”的闭环体系，即普及基因与代谢

组学等精准诊断技术以明确个体特征，依据胰岛功能与并

发症情况制定个性化药物与生活方式方案，并利用动态监

测与远程医疗实现方案的实时优化与多学科团队支持。这

一系统性策略的深入实施，将不仅能显著提升血糖达标率、

延缓并发症进展、改善患者生活质量，更能推动医疗资源

从粗放式管理向精细化配置转变，最终降低全社会疾病负

担，为糖尿病及其他慢性病的防控提供可复制的精准医疗

实践模板。
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