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动态血糖监测在老年 2型糖尿病患者降糖治疗中的应用价值
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摘要 目的：通过对老年 2型糖尿病患者进行动态血糖监测了解降糖治疗的疗效，评价动态血糖监测系统的应用价值，确定其在

治疗老年 2型糖尿病患者中的地位。方法：选取 2008年 8月至 2013年 8月住院的老年 2型糖尿病患者 95例，随机分为对照组
48例和观察组 47例，对照组行予常规的指尖血糖监测，观察组行动态血糖监测，比较两组患者血糖的控制情况。结果：观察组患

者治疗后平均血糖、高血糖持续时间、低血糖持续时间、血糖最大波波动幅度、平均血糖波动幅度、血清糖化白蛋白及餐后 2h血

糖等与治疗前相比较比较，差异均有统计学意义，P＜ 0.05。对照组患者治疗后平均血糖、高血糖持续时间、低血糖持续时间、血糖

最大波波动幅度、平均血糖波动幅度、血清糖化白蛋白及餐后 2h血糖等与治疗前相比较比较，差异均无统计学意义，P＞ 0.05。两

组患者空腹血糖治疗前、后差异均无统计学意义，P＞ 0.05。结论：动态血糖监测系统用于监测老年 2型糖尿病患者的降糖治疗疗

效优于常规血糖检测。
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Value of dynamic blood sugar monitoring application in glucose-lowering
treatment of aged patients with type 2 diabetes

To understand the therapeutic effect of hypoglycemic, to evaluate the application value of the dynamic

blood sugar monitoring system, and to determine its status in the treatment of elderly patients with type 2 diabetes through the study of the

blood sugar monitoring dynamic of elderly patients with type 2 diabetes. 95 elderly patients with type 2 diabetes in the hospital

from August 2008 to August 2013 were selected, and were randomly divided into control group (48 cases) and observation group (47 cas-
es), the control group were gave the conventional fingertip blood sugar monitoring, and the observation group were gave dynamic blood

sugar monitoring, blood sugar control of two groups were compared. the differences between average duration of blood sugar,

high blood sugar, duration of low blood sugar, blood sugar is the most big Bob swings, average blood sugar fluctuation, serum glycated

albumin and postprandial blood glucose 2 h after treatment in observation group with before treatment were statistically significant, (P <

0.05). and difference that in control group were no statistically significant(P > 0.05). Differences of fasting blood glucose before and after
treatment in both groups were not statistically significant (P > 0.05). Glucose-lowering treatment curative effect of dynamic

blood sugar monitoring system for monitoring of elderly patients with type 2 diabetes is superior to the conventional blood glucose test-

ing.

Dynamic blood sugar monitoring; Elderly patients; Type 2 diabetes; Blood glucose control

前言

糖尿病是一组以高血糖为特征的代谢性疾病，以 2型糖尿

病多见[1-3]。患者高血糖是由于胰岛素的分泌缺陷或者（和）其生

物作用受损。糖尿病患者长期高血糖，可导致各种组织，特别是

眼、肾、心脏、血管、神经的慢性损害、功能障碍[4-6]。糖尿病综合

治疗的基础是血糖监测，常规血糖监测有许多弊端，不能反映

患者血糖波动的全貌。动态血糖监测系统（continuous glucose

monitoring system，CGMS）通过检测组织间液的葡萄糖浓度，可

间接的反映患者 24小时血糖水平的变化[7，8]。本文就动态血糖

监测系统的疗效及临床应用价值观察结果汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取选取 2008年 8月至 2013年 8月住院的老年 2型糖
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尿病患者 95例，根据随机数字表法将 95例患者随机分对照组
48例和观察组 47 例，对照组行予常规指尖血糖监测，观察组

行动态血糖监测；所有患者均符合 1999年WHO糖尿病诊断

标准确诊为 2型糖尿病，采用口服降糖药或胰岛素皮下注射控
制血糖。两组患者一般治疗比较如表 1所示。

1.2 排除标准
①不符合诊断标准；②糖尿病酮症酸中毒患者及糖尿病高

血糖高渗性综合征患者；③合并有感染、甲状腺功能异常等疾

病者；④合并有严重的心脑血管及肺肝肾等疾病者；⑤用药不

规范患者。

项目

Projects

观察组（n=47）

Observation group(n = 47)
t / X2 P

年龄（岁）

Age(years)

男性（例）

Male (n)

女性（例）

Female(n)

病程（年）

Duration(years)

入院空腹血糖

（mmol/L）Fasting plasma glucose(mmol/L)

72.67± 5.95

29（61.70）

18（38.30）

11.42± 6.72

8.25± 3.73

1.051

0.112

0.112

0.732

1.450

0.296

0.738

0.738

0.466

0.137

对照组（n=48）

Control group(n = 48)

71.42± 5.64

28（58.33）

20（41.67）

12.35± 5.63

9.25± 2.67

表 1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general date between two groups

1.3 方法

所有患者以口服降糖药或者以胰岛素皮下注射控制血糖，

采用常规的治疗方法。

对照组血糖监测方法：采用常规的指尖血糖检测法，患者

于三餐前、三餐后 2小时、睡前及清晨空腹时检测血糖，连续 3

天，观察期间患者进食的时间及进食内容相对一致。根据患者

测得的指尖血糖结果，对治疗方案进行调整，14天后行动态血
糖监测法。

观察组患者血糖检测方法：使用动态血糖监测系统

（CGMS，美国美敦力公司）连续 3天对患者血糖值进行监测。

将 CGMS系统的感应探头置于患者腹部皮下。其原理是患者

体内局部扩散的葡萄糖能透过半透膜到达工作电极，葡萄糖氧

化酶作用于葡萄糖及氧后，产生过氧化氢，过氧化氢氧化后产

生电流和组织间液葡萄糖浓度一种呈线性的关系。此时因为血

糖记录器与探头通过导线相连接，每 10秒即接收 1次电信号，

每 5分钟存储一个均值，每天可自动记录监测值 288个；获得
371小时血糖图谱，每天需至少 4次输入指尖血糖值以进行校

正。观察期间患者进食的时间和进食内容相对一致根据 CGMS

所监测的结果调整治疗方案，半月后采用 CGMS复查。
1.4 观察指标

平均血糖(MBG)、高血糖（即血糖值≥ 10 mmol/L）所持续

的时间和低血糖（血糖值≤ 3.9 mmol/L）所持续的时间、血糖最

大波动幅度(LAGE)及平均血糖波动幅度(MAGE)，血清糖化白

蛋白(GA)、空腹血糖值(FPG)及餐后 2h血糖值(2hPG)等。
1.5 统计学处理

将所得数据导入 SPSS15.0软件进行分析，计数资料以例

和百分率（n，%）表示，计量资料以平均值± 标准差(x± s)表示，

计数资料用 x2检验，计量资料组间比较用 t检验，治疗前后比

较用配对 t检验，以 P＜ 0.05为作为差异有统计学意义的标准。

2 结果

2.1 两组患者治疗后各项指标比较
对照组患者治疗后平均血糖、高血糖持续时间、低血糖持

续时间、血糖最大波波动幅度、平均血糖波动幅度、血清糖化白

蛋白、空腹血糖及餐后 2h血糖等与治疗前相比较，差异均无统

计学意义（P＞ 0.05）。观察组患者治疗后平均血糖、高血糖持续

时间、低血糖持续时间、血糖最大波波动幅度、平均血糖波动幅

度、血清糖化白蛋白及餐后 2h血糖等与治疗前相比较，差异均

有统计学意义（P＜ 0.05），空腹血糖治疗前、后差异无统计学意

义（P＞ 0.05）。观察组治疗后和对照组治疗后平均血糖、高血糖

持续时间、低血糖持续时间、血糖最大波波动幅度、平均血糖波

动幅度、血清糖化白蛋白及餐后 2h血糖比较差异均有统计学
意义（P＜ 0.05），具体情况如表 2所示。
2.2 不良反应

两组患者观察期间未见明显的不适，穿刺部位未见感染，

无严重的不良反应，日常生活未受影响。

3 讨论

糖尿病的患病率和年龄有密切关系，我国年龄为 60岁以

上的老年人，其糖尿病患病率约为 20.4%[9，11]。随着人口的老龄

化，我国的老年人群糖尿病的发病率越来越高。老年患者由于

年龄原因，有不同于普通人群的特点，如老年患者对低血糖反

应性较差，因此治疗方案的制订和控制等方面更要强调安全的

重要性[12，15]。血糖的监测在糖尿病防治中有着极为重要的作用，

传统血糖监测的方法如静脉血糖和指尖血糖仅能反映患者检

测当时的血糖值，不能提供患者连续的血糖信息和血糖动态变

化情况。动态血糖监测系统是新型的血糖监测法，和临床较为

常用的检测指尖血糖比较，不但可以全面的反映糖尿病患者连
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项目

Projects

MBG（mmol/L）

高血糖持续时间（min）

Hyperglycemiaduration(min)

低血糖持续时间（min）

Hypoglycemiaduration(min)

LAGE

MAGE

GA（%）

FPG（mmol/L）

2hPG（mmol/L）

12.26± 3.27

143.43± 8.24

37.67± 6.26

10.62± 1.63

5.02± 0.38

19.97± 3.69

8.93± 2.37

9.32± 2.41

11.42± 2.42

149.82± 26.25

44.53± 9.26

11.95± 2.65

5.83± 0.62

23.07± 3.73

8.25± 3.73

12.76± 4.25

7.28± 2.52 ab

92.54± 12.87 ab

16.24± 4.88 ab

6.83± 1.52 ab

3.92± 0.73 ab

15.86± 4.76 ab

8.17± 2.72

6.83± 1.32 ab

12.53± 3.52

151.66± 25.21

43.52± 10.53

11.73± 3.01

6.02± 0.49

22.97± 4.01

9.25± 2.67

11.84± 5.73

治疗后

After treatment

观察组（n=47）

Observation group(n=47)

治疗前

Before treatment

治疗后

After treatment

对照组（n=48）

Control group(n=48)

治疗前

Before treatment

表 2 两组患者治疗前后各项指标比较( x± s )

Table 2 Comparison of indicators between two groups before and after treatment

续几天的血糖图谱，其测定值和静脉血糖及指尖血糖值有显著

关系，还可提供患者更多的常规手段所无法发现的血糖信息如

血糖波动情况、高血糖及低血糖情况等，为防治糖尿病提供重

要的血糖信息[16]。

本研究结果显示，观察组患者治疗后平均血糖、高血糖持

续时间、低血糖持续时间、血糖最大波波动幅度、平均血糖波动

幅度、血清糖化白蛋白及餐后 2 h血糖等均较治疗前下降明

显，而对照组则治疗前后差异无统计学意义。观察组患者血糖

波动幅度要明显小于对照组患者。血糖波动属于生理现象，但

是异常血糖波动则是病理现象。正常人 24小时内有一定的波

动，同一天血糖的波动幅度在 2-3 mmol/L之间。对于老年的糖

尿病患者，血糖波动大是其显著的特点。糖尿病患者慢性并发

症的发生及发展，不但与血糖的升高有关，更与血糖的波动性

增加关系密切。患者血糖的波动性越大，出现慢性并发症的发

生率就越高，而预后则越差。在糖尿病的治疗过程中发生血糖

波动可增加患者死亡率及并发症的发生，反复的发生血糖波动

还可削弱患者血糖调节能力，使患者对疼痛的敏感性减低，由

于血糖波动使患者的血糖调节能力降低，致使 HbAlc升高，有

可能会增加患者糖尿病肾病、心脑血管并发症及微血管损伤等

的发生[17]。常规认为，餐后高血糖出现于餐后 2小时，但研究表

明，餐后高血糖出现时间并不是总于餐后 2 h [18]，另有研究显

示，老年糖尿病患者相较于中青年糖尿病患者，餐后血糖达峰

时间的有所延长，并且有明显个体差异，在 60-220分钟之间，

常规于餐后 2小时检测血糖，未必可以探测到患者餐后血糖峰

值，有可能造成血糖控制良好假象[19]。因此动态血糖监测对患

者的血糖监测更为全面细致。动态血糖监测适用于以下的糖尿

病患者：（1）1型糖尿病患者血糖未达标和（或者）虽然有自我

的血糖监测但是血糖波动仍较大者；（2）因为害怕发生低血糖

而刻意的保持血糖在较高水平者；（3）2型糖尿病患者在开始
治疗或者改用其他的治疗方案前，可以使用动态血糖监测了解

自身的病情者；（4）无症状低血糖或者严重低血糖频繁出现的

患者[20]。

终上所述，动态血糖监测系统用于监测老年 2型糖尿病患

者的降糖治疗疗效优于常规血糖检测，且安全可靠，临床医师

可优先考虑使用。
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