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动态血糖监测对老年２型糖尿病患者血糖控制质量的效果研究

胡玉海

（武汉市汉口医院检验科，湖北武汉４３００１２）

　　摘　要：目的　探讨动态血糖监测系统（ＣＧＭＳ）在老年２型糖尿病患者治疗中的指导作用。方法　选取８８例老年２型糖尿

病患者作为研究组，行ＣＧＭＳ监测；另选择行常规血糖检测的９０例患者作为对照组。分别根据血糖监测结果调整治疗方案，２周

后两组患者均行ＣＧＭＳ检测。比较两组患者的血糖控制情况。结果　研究组患者治疗后平均血糖（ＭＢＧ），高、低血糖持续时间，

最大血糖波动幅度（ＬＡＧＥ），平均血糖漂移幅度（ＭＡＧＥ），糖化清蛋白（ＧＡ），餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）与治疗前比较，差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。对照组患者上述指标治疗前、后的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组患者治疗前、后空腹血浆葡萄糖

（ＦＰＧ）的差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＣＧＭＳ用于监测老年２型糖尿病患者血糖控制的效果优于常规血糖检测的

患者。
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　　糖尿病的发病率逐年上升，其中绝大部分为２型糖尿病。

高血糖是糖尿病的主要标志，慢性持续高血糖和血糖水平的波

动对机体造成损害。血糖监测是糖尿病综合治疗的基础，常规

血糖监测存在许多弊端，不能反映患者血糖波动的全貌。近年

来发展和完善起来的动态血糖监测系统（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｇｌｕｃｏｓｅ

ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，ＣＧＭＳ）通过测定组织间液的葡萄糖浓度，

间接反映患者全天血糖水平变化。笔者通过对本院８８例２型

糖尿病患者采用ＣＧＭＳ进行连续７２ｈ血糖监测，分析其平均

血糖漂移幅度（ｍｅａｎａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｇｌｕｃｏｓｅｅｘｃｕｒｓｉｏｎｓ，ＭＡＧＥ）

情况，取得了较好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年６月至２０１１年６月于本院老年

病科住院的８８例２型糖尿病患者作为研究组，其中，单纯２型

糖尿病１２例，均采用饮食、口服降糖药或胰岛素皮下注射进行

治疗。试验前２周上述患者均未更换降糖药物。另选择２００９

年４月至２０１０年４月在本院行常规血糖检测的９０例患者作

为对照组。所有患者均按照１９９９年 ＷＨＯ糖尿病诊断标准确

诊为２型糖尿病；排除糖尿病酮症或酮症酸中毒，糖尿病高血

糖高渗性综合征，感染性疾病，甲状腺功能异常，严重肝、肾功

能不全等影响糖代谢的疾病。研究组与对照组患者年龄、性

别、血压、身体质量指数、血清总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋

白、低密度脂蛋白、糖化血红蛋白等一般资料的差异均无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　血糖监测方法　（１）对照组：患者接受常规治疗，采用常

规手指法检测血糖，测定三餐前、三餐后２ｈ、睡前及凌晨３：００

的血糖，连续３ｄ，试验期间患者进餐时间及进餐内容相对统

一。根据手指法测定的血糖结果，调整治疗方案，２周后行

ＣＧＭＳ监测。ＣＧＭＳ是一个微创血糖监测系统，它通过探头

检测细胞间液中葡萄糖的浓度动态反映全天血糖漂移的变化

情况［１］。（２）研究组：采用ＣＧＭＳ（美国美敦力公司）对患者进

行连续３ｄ的血糖监测。将ＣＧＭＳ感应探头置于患者的腹部

皮下。体内局部扩散的葡萄糖可透过半透膜到达工作电极，葡

萄糖氧化酶作用于葡萄糖和氧，产生过氧化氢，后者氧化产生

的电流与组织间液的葡萄糖浓度呈线性关系。此时，由于血糖

记录器通过导线与探头连接，每１０ｓ接收一次电信号，每５ｍｉｎ

储存一个平均值，每天自动记录２８８个监测值，获得７２ｈ的血
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糖图谱，同时每天至少输入４次指端血糖值进行校正
［２３］。监

测期间患者进餐时间及进餐内容相对统一。根据ＣＧＭＳ的监

测结果调整降糖方案，２周后采用 ＣＧＭＳ复查。所有患者

ＣＧＭＳ监测期间无明显不适，日常生活不受影响，穿刺部位均

无感染。

１．３　观察指标　主要观察指标有：平均血糖（ｍｅａｎｂｌｏｏｄｇｌｕ

ｃｏｓｅ，ＭＢＧ）、高 血 糖 （≥１０ ｍｍｏｌ／Ｌ）持 续 时 间 及 低 血

糖（≤３．９ｍｍｏｌ／Ｌ）持续时间、最大血糖波动幅度（ｌａｒｇｅａｍｐｌｉ

ｔｕｄｅｏｆｇｌｙｃｅｍｉｃｅｘｃｕｒｓｉｏｎｓ，ＬＡＧＥ）、ＭＡＧＥ。连续２ｄ有完整

ＣＧＭＳ监测数据的平均值。其他指标包括：血清糖化清蛋白

（ｇｌｙｃａｔｅｄａｌｂｕｍｉｎ，ＧＡ）、空腹血浆葡萄糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕ

ｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈｏｕｒｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，

２ｈＰＧ）。静脉血浆葡萄糖采用葡萄糖氧化酶法测定，ＧＡ采用

液态酶法用ＧＬＡＭＯＵＲ２０００全自动生化分析仪测定。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验。计数资料以率表

示，率的比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

研究组患者治疗后 ＭＢＧ，高、低血糖持续时间，ＬＡＧＥ，

ＭＡＧＥ，ＧＡ，２ｈＰＧ与治疗前比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。对照组患者上述指标治疗前、后的差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。两组患者治疗前、后ＦＰＧ的差异均无统计学意

义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　两组患者观察指标的比较（狓±狊）

组别 狀
ＭＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

持续时间（ｍｉｎ）

高血糖 低血糖
ＬＡＧＥ ＭＡＧＥ ＧＡ（％）

ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

２ｈＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前

　研究组 ８８ １２．１１±２．７２ １５０．３３±２５．２１ ４３．２２±１０．３１ １２．２２±２．１２ ５．６１±０．４２ ２２．９１±３．４０ ６．５２±１．３０ １２．３２±２．６０

　治疗组 ９０ １０．９２±４．２３ １５２．４２±２．１２ ４５．７１±１１．０２ １１．７１±１．５１ ５．７２±０．３１ ２３．０２±３．１１ ６．６０±１．４１ １１．４２±１．３１

治疗后

　研究组 ８８ ７．３２±２．１１ ９３．１２±１１．４２ １７．４２±４．９２ ７．４２±１．２１ ３．０１±０．６０ １４．２３±２．７０ ６．１１±１．１０ ９．７１±２．３０

　治疗组 ９０ １０．１１±２．４１ １４２．８２±１０．２１ ３５．４２±７．６１ １０．６３±１．３０ ５．５２±０．４１ １９．０１±３．５０ ６．２１±１．２２ １１．１２±２．１３

３　讨　　论

低血糖对于机体来说是一种强烈应激，可使组织、器官出

现功能障碍，尤其是无症状低血糖发作时，由于缺乏交感神经

警告症状（如心悸、头昏、饥饿、出汗等），易导致昏迷和严重并

发症，给患者的生活带来严重的影响［４］。因此，临床医师应高

度重视糖尿病患者低血糖的防治，尽可能减少无症状低血糖的

发生。

常规血糖检测的缺陷是反复针刺采血，且这种检测只能反

映２４ｈ中几个时间点的血糖（即瞬间血糖），无法反映患者全

面的血糖谱。ＣＧＭＳ通过监测皮下组织间液的葡萄糖浓度反

映血糖水平，其有效监测范围为２．５～２２．５ｍｍｏｌ／Ｌ，ＣＧＭＳ以

直观图谱和数字的形式记录皮下组织液的葡萄糖变化，持续监

测受试者的血糖波动情况，无监测盲点，消除了大部分单次测

量的随机偏差，还能对患者胰岛素治疗期间的夜间血糖进行监

测，能有效发现低血糖，尤其是无症状低血糖事件［５８］。本研究

结果显示，研究组患者治疗后 ＭＢＧ，高、低血糖持续时间，

ＬＡＧＥ，ＭＡＧＥ，ＧＡ，２ｈＰＧ与治疗前比较，差异均有统计学意

义。对照组患者的上述指标治疗前、后的差异无明显变化。两

组患者治疗前、后ＦＰＧ均无明显变化。患者ＦＰＧ降低不明显

可能与调整治疗策略时倾向于降低餐后血糖有关。

总之，ＣＧＭＳ是改善血糖控制的有效工具，对糖尿病患者

的治疗具有重要的指导价值。它具有创伤小、操作方便、与指

端毛细血管血糖检测结果无明显差异等特点，能客观反映糖尿

病患者各时间点的真实血糖水平，通过持续的血糖监测，可分

析得到不同患者的个体血糖波动特点，再以此为依据制订个体

化的治疗方案，最终使糖尿病血糖控制达标，降低并发症的发

生。
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