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定期血糖监测对糖尿病患者血糖控制及生活方式的影响
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摘要 目的：探讨定期血糖监测对糖尿病血糖控制及生活方式的影响。方法：随机抽取我中心 2010－2011 年度确诊的老年 2 型糖

尿病患者 110 例，随机分为干预组和对照组，每组各 55 例；2 组均接受正规降糖药物治疗及生活方式指导，干预组每周进行一次

血糖监测，每 3 个月测一次糖化血红蛋白，对照组按患者意愿测定血糖指标，通过 12 个月的观察，研究两组患者在血糖控制及生

活方式上的差异。结果：干预组患者空腹血糖（FPG）由定期监测血糖前的（7.26±1.36）mmol/L 降至（6.68±1.10）mmol/L；餐后 2

小时血糖 (2HPG) 由定期监测血糖前的 （12.34±2.29）mmol/L 降至 （11.09±1.98）mmol/L；糖化血红蛋白由监测前的 （7.99±
1.61）%降至（6.60±0.87）%；差异具有显著性（P<0.05）；生活方式亦有明显改善，差异具有显著性（P<0.05）；而对照组的改变不如

干预组。结论：通过定期血糖监测可以有效地控制血糖、糖化血红蛋白，促使老年 2 型糖尿病患者改变不良生活方式。
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ABSTRACT Objective: To investigate the impact of regular blood glucose monitoring on diabetic blood glucose control and

lifestyle. Methods: We randomly selected 110 cases of elderly type 2 diabetic patients who have been confirmed by CHSC(Community

Health Service Center) in 2010-2011. They were randomly divided into intervention and control groups, 55 cases respective. Both groups

received regular Glucose-lowering drugs and life style directions. The intervention group also received regular blood glucose monitoring

every week and Glycosylated hemoglobin assay every 3 months, while the control group had glycemic index test according to their own

wishes. Observe them for 12 months and study the difference of glycemic control and lifestyle between the two groups. Results: The

intervention group had the fasting plasma glucose (FPG) decreased from7.26±1.36 mmol/L to 6.68±1.10 mmol/L, and 2-hour

postprandial blood glucose (2hPG) from 12.34±2.29 mmol/L to 11.09±1.98 mmol/L, and glycosylated hemoglobin from 7.99±1.61%

to 6.60±0.87% , and their way of life was significantly improved, showing significant difference (P <0.05). But the change in the control

group was not as good as that in the intervention group. Conclusions: Regular monitoring can effectively control the blood glucose, and

glycosylated hemoglobin, and can prompt the elderly type 2 diabetic patients to improve their unhealthy lifestyle.
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前 言

糖尿病（Diabetes mellitus，DM）是一组以高血糖为特征的

代谢性疾病[1]。目前，随着人民生活方式的改变和老龄化进程的

加速，DM 的患病率呈快速上升趋势，我国 DM 患病率已高达

9.7%，已成为 DM 的世界第一大国[2]，DM 及其并发症给社会及

患者带来了沉重的经济负担，严重影响了家庭幸福。
DM 的治疗目标是合理有效地控制血糖，避免或延缓并发

症的发生，提高患者的生活质量。目前，我国 DM 的治疗存在诸

多问题：缺乏综合的知识，缺乏合理的营养，缺乏科学的运动，

缺乏正确的监测，缺乏专业的指导。DM 自我管理教育一直以

来就是公认的有效管理 DM 的基石。2007 年，美国糖尿病教育

者协会（AADE）确定了 7 项 DM 患者自我管理的行为标准，主

要包括：健康饮食、规律运动、自我监测、遵医嘱用药、解决问

题、健康应对和减少风险[3-5]。本研究希望结合社区 DM 患者就

诊情况及相应管理模式，观察定期监测血糖对 DM 患者自我管

理、生活方式的改善状况，以期找到真正适合糖尿病患者的社

区的管理方法。

1 材料与方法

1.1 研究对象

随机抽取 2010－2011 年度我社区卫生服务中心已确诊的

老年 2 型糖尿病患者 110 例，随机分为对照组和干预组，各 55

例，其中对照组女 36 例，男 19 例，年龄 62～88 岁，平均 74.4±
6.79 岁；平均病程 13±6 年；干预组女 37 例，男 18 例，年龄
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组别

Groups

例数

Cases
检测指标 Indicators

监测前 Before

monitoring

监测后 After

monitoring
t P

对照组 Control group 53

FPG

(mmol/L)
7.34±1.33 7.11±1.10 0.95 0.34

2-hour postprandial PG

（mmol/L）
12.8±2.53 12.47±2.10 0.73 0.47

HbAlc(% ) 7.50±1.27 7.220±1.03 1.24 0.22

干预组 Intervention

group
52

FPG

(mmol/L)
7.26±1.36 6.68±1.10 5.80 <0.01

Postprandial 2h PG

（mmol/L）
12.34±2.29 11.09±1.98 5.74 <0.01

HbAlc(% ) 7.99±1.61 6.60±0.87 7.94 <0.01

表 2 定期监测血糖后患者血糖控制情况的比较（x±s）

Table 2 Comparison of blood glucose control after regular blood glucose monitoring ( x±s)

血糖控制状况 Degree of blood glucose control 空腹血糖（mmol/L）Fasting blood glucose 糖化血红蛋白（%）Glycosylated hemoglobin

理想 Perfect 4.4~6.1 <6.5

一般 Good >6.1≤7.0 6.5~7.5

差 Worse >7.0 >7.5

表 1 二型糖尿病血糖控制判定标准

Table 1 Blood glucose control standard of Type 2 diabetes mellitus

62～86 岁，平均 74.9±6.59 岁, 平均病程 13±5 年。DM 的诊断

采用 1999 年 WHO DM 诊断和分型。
1.2 方法

将 110 例 DM 患者随机分为干预组和对照组。两组均进行

正规的降糖药物治疗；在定期监测血糖前，测定患者的糖尿病

相关指标，包括空腹血糖（FBG）、餐后 2 小时血糖（2hPBG）、糖
化血红蛋白（HbA1c），记录患者生活方式的状态。干预组每周

测一次静脉血浆空腹血糖及餐后 2 小时血糖，每 3 个月测一次

糖化血红蛋白，每周根据患者血糖情况，调整降糖药物的应用，

并结合症状、饮食、运动等情况对其进行指导，如饮食控制，适

度运动等给予建议，同时密切关注心血管疾病危险因素（如吸

烟、高血压及血脂紊乱等），并给予适当的治疗。对照组：常规门

诊随访时凭患者自主意愿监测或不监测血糖，同样进行健康教

育方面的指导。 12 个月后再次测定两组患者的糖尿病相关指

标，并记录患者的当前生活方式状态，并对两组患者的血糖控

制进行评定，评定标准[6]（表 1）。
1.3 统计学方法

应用 SPSS 11.0 软件包对所有数据进行统计分析。数据用

均数±标准差（x±s）表示，计量资料比较采用 t 检验，计数资料

比较采用 x2 检验。P≤0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

两组患者在性别、年龄、文化程度、病程及并发症轻重方面

无显著差异。干预组 55 例，失访 3 例，失访率为 5.5%，对照组

55 例，失访 2 例，失访率 3.6%。两组失访率间差异无统计学意

义（P>0.05），失访原因为外住或搬家。

随访 12 月后发现，对照组的血糖前后无明显变化，而干预

组空腹血糖（FBG）、餐后 2 小时血糖（2hPBG）、糖化血红蛋白

（HbA1c）较干预前明显降低，两组间具有显著差异（表 2）。对两

组患者干预前后的生活方式进行比较，可以发现干预组优于对

照组，差异具有显著性（P<0.05）（表 3）。

3 讨 论

糖尿病是一种终身性疾病，病程中常见各种急、慢性并发

症，病情控制不良极易导致残疾，甚至危及生命，严重威胁患者

的身心健康。糖尿病现已成为继心脑血管疾病、肿瘤之后的另

一个严重危害人民健康的重要慢性非传染性疾病，是一个日益

严重的公共卫生问题[7,8]。

糖尿病治疗的五个要点分别是：糖尿病健康教育、饮食控

制、运动疗法、血糖监测及药物治疗[9]。从中我们可以发现，糖尿

病的治疗是随病情进展逐步调整的综合管理，而管理的基础是

患者的自我管理。近年来，尽管糖尿病的治疗取得了重大突破，

新的药物和治疗手段层出不穷，但糖尿病患者的病情控制仍不

容乐观。其主要原因是糖尿病防治知识宣传不够、饮食控制不

合理、运动量不足，以及用药不规范、监测不及时等[10-12]。这其中

部分反映了糖尿病患者的自我管理水平较低，存在不良生活方

式。目前国内外的研究发现，糖尿病患者的自我管理普遍处于

中等或偏低的水平。
血糖监测是了解糖尿病的基本途径。 2009 年国际糖尿病

联盟（IDF）基于标准保健方案，发布了《非胰岛素治疗的 2 型糖
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Life style
Control group（n=53） x2 P Intervention group（n=52）

x2 P

Before monitoring After monitoring Before monitoring After monitoring

经常自我监测血糖 Often

self-monitor blood sugar level
10(19%) 12(23%) 0.229 0.63 11(21%) 27(52%) 10.62 0.001

讲究个人卫生，每天检查足部

情况 Stress personal hygiene

and examine foot every day

7(13%) 8(15%) 0.078 0.78 7(13%) 21(40%) 9.58 0.002

按医嘱坚持服用降糖药

Insist in taking medicine
22(42%) 33(62%) 4.57* 0.03 25(47%) 42(87%) 12.12 0.0005

避免吃高脂肪的食物

Avoid fatty food
23(43%) 29(55%) 1.38 0.24 24(46%) 32(62%) 2.48 0.12

经常吃高纤维素的饮食

With more high fiber diet
19(36%) 28(53%) 3.10 0.08 21(40%) 31(60%) 3.85 0.05

减轻体质量

Reduce body weight
18(34%) 21(40%) 0.37 0.55 16(31%) 29(56%) 6.62 0.01

坚持每天做至少 30 min 的中

等程度的身体锻炼

Take exercises at least 30 min

every day

14(26%) 23(43%) 3.36 0.07 15(29%) 35(67%) 10.46 0.001

尝试减轻生活压力

Try to relieve stress
14(26%) 18(34%) 0.72 0.40 13(25%) 18(35%) 1.15 0.28

知道戒烟的重要性，开始戒烟

或劝阻周围人吸烟 Starting

giving up smoking and

discourage others from

smoking

32(60%) 39(74%) 2.09 0.15 35(67%) 44(85%) 4.27 0.04

表 3 定期监测血糖后患者生活方式的比较(x2 )

Table 3 Comparison of lifestyle after regular blood glucose monitoring (x2)

尿病患者自我血糖监测（SMBG）指南》，首次对接受非胰岛素

治疗的 2 型糖尿病患者开展自我血糖监测提出了规范建议，体

现出血糖监测在糖尿病治疗中的重要地位。Sarol 等人的研究

表明，在同样多种治疗方法的基础上，自我监测血糖的患者比

不监测者的 HbA1c 低 0.39%，增加监测的频率能使 HbA1c 下

降 1.3%[13]。ROSSO 研究指出，和不进行自我监测血糖的病人相

比，自我监测血糖的病人所有病因死亡降低约 1/2，各种并发症

降低约 1/3[14]。本研究也发现，定期监测血糖的患者，随访 12 月

时 HbA1c 较对照组低 0.62%，较定期监测血糖前下降 1.39%，

血糖控制明显改善。
在本次研究中发现积极监测血糖的患者能够主动寻求知

识来改善原有不良的生活方式，并且得到了满意的治疗结果：

定期监测血糖后避免吃高脂肪的食物的患者由 24 例（46%）增

加至 32 例 （62%）；经常吃高纤维素的饮食的患者由 21 例

（40%） 增加至 31 例 （60%）；主动减轻体质量的患者由 16 例

（31%）增加至 29 例（56%）；每天坚持做中等强度身体锻炼的患

者由 15 例（29%）至 35 例（67%）；经常自我监测血糖的患者由

11 例（21%）增加至 27 例（52%）。在这个过程中这些患者还意

识到改变生活方式是控制糖尿病发展的关键措施，增强了信

心，提高了糖尿病患者对治疗的依从性。
社区医院是综合防治的主力军，也是我们国家有效控制糖

尿病的骨干力量[15]。目前社区中糖尿病患者自我保健意识差，

包括患者家属在内都缺乏相关的糖尿病防治知识；医务人员对

糖尿病患者的教育意识较薄弱，还处在重治疗轻预防的状态；

形成良好生活方式的社会支持系统还不够完善。所以为了提高

糖尿病的控制率，社区医务人员应积极改进工作中的不足之

处，大力宣传糖尿病防治知识包括坚持进行血糖监测的好处，

鼓励有条件的患者在家里进行自我的血糖监测，帮助患者提高

主观能动性，坚持良好的生活方式，使糖尿病得到有效的控制，

延缓并发症的发生，提高糖尿病患者的生存质量。
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浓度有关，并且可以控制和调节，这种抑制是完全可逆的[14]。子

宫切除术由于全麻的建立，对呼吸循环及神经内分泌代谢可导

致一定影响。手术早期 SVR 明显增加，可能与腹内压增加，周

围静脉阻力上升、腹主动脉受压以及血浆儿茶酚胺、血管加压

素、肾素 - 血管紧张素、前列腺素等增加，而手术后期 SVR 的

逐渐恢复可能与机体对机械压迫的适应有关。
腹部手术多主张采用全麻复合硬膜外麻醉，可减少全麻

药物的使用，使麻醉更加平稳，还可应用硬膜外阻滞行术后镇

痛[15]。全麻复合硬膜外组，手术时 SVR 无明显变化，可能是因

为硬膜外麻醉致内脏大、小神经阻滞，腹腔内脏血管扩张，周围

血管阻力降低，部分代偿了手术机械压迫和神经激素变化引起

的 SVR 增加，从而不致产生类似全麻下手术引起后负荷明显

增加的不利影响。本研究结果还显示：两组手术时 SV 均无明

显变化；全麻组 HR、CO 明显增加，同时由于 SVR 增加，致

MAP 明显增加。复合硬膜外麻醉组，手术后 HR、MAP、SVR、
CO 无明显变化，这与硬膜外麻醉交感神经活性降低和腹腔内

脏血管扩张有关。
综上，全麻复合硬膜外麻醉下施行子宫切除术，能降低

SVR、NAP 和 HR，减少心脏后负荷及心脏作功。因此，可作为

高血压、冠心病患者选用的一种较好的麻醉方法。
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