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瞬感扫描式动态血糖监测指导２型糖尿病患者
胰岛素治疗的临床价值

张迎　郭庆妍　倪燕燕
上海市杨浦区控江医院内分泌科　２０００９３

【摘要】　目的　研究瞬感扫描式动态血糖监测指导２型糖尿病患者胰岛素治疗的临床价值。方法　选取２０１７年１０月
至２０１８年４月本院接诊的１２８例２型糖尿病患者，按照随机数字表法分为观察组（ｎ＝６４）和对照组（ｎ＝６４）。两组患者均采
用胰岛素进行治疗。对照组采用传统的手指采血对血糖进行监测，观察组则采用瞬感扫描式动态血糖监测系统对患者的血

糖进行监测，并指导胰岛素的治疗用量。连续治疗 ２个月后，比较分析两组治疗前后的空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后 ２ｈ血糖
（２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、胰岛素及Ｃ肽水平，并记录分析患者血糖观察期、胰岛素剂量调整期、血糖及胰岛素剂量
稳定期及血糖达标时间。结果　治疗前，两组患者的ＦＰＧ、２ｈＰＧ及ＨｂＡ１ｃ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，
两组患者的ＦＰＧ、２ｈＰＧ及ＨｂＡ１ｃ水平均较治疗前明显降低（Ｐ＜００５），且观察组患者明显低于对照组（Ｐ＜００５）。治疗前，
两组患者的胰岛素及Ｃ肽水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，两组患者的胰岛素及 Ｃ肽水平均较治疗前显著升
高，且观察组明显高于对照组（Ｐ＜００５）。观察组患者的血糖观察期、胰岛素剂量调整期、血糖及胰岛素剂量稳定期及血糖达
标时间均明显短于对照组（Ｐ＜００５）。观察组患者的低血糖发生次数明显少于对照组，低血糖发生率（３１３％）明显低于对照
组（２０３１％），两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　瞬感扫描式动态血糖监测指导２型糖尿病患者胰岛素治疗的
临床价值显著，值得应用推广。
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　　近年来，相关研究显示长期的血糖波动是导致患者出现
糖尿病血管病变的重要原因。确保患者在治疗过程中的血

糖稳定是改善患者治疗状况、防止低血糖事件发生的重要环

节［１２］。瞬感扫描式动态血糖监测系统通过感应皮下的血糖

状况来反映组织液间的葡萄糖水平，进而实现对于血糖的动

态监测，实现了对患者血糖状况的实时掌握。但是，相关研

究发现，动态血糖监测系统指导的血糖控制及胰岛素用量调

节在临床中开展较少，对于其具体疗效及机制尚不明确［３］。

为进一步研究瞬感扫描式动态血糖监测指导２型糖尿病患
者胰岛素治疗的效果，笔者对本院收诊的１２８例２型糖尿病
患者展开研究，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１７年１０月至２０１８年４月本院接

诊的１２８例２型糖尿病的患者，按照随机数表法分为观察组
（ｎ＝６４）和对照组（ｎ＝６４）。纳入标准：⑴患者均符合１９９９
年ＷＨＯ对于２型糖尿病的诊断标准［４］；⑵患者空腹血糖 ＞
１０ｍｍｏｌ／Ｌ。排除标准：⑴患者合并心、肾、肺等重要脏器疾
病；⑵患者合并严重感染；⑶患者合并糖尿病并发症。整个
研究均得到患者的知情同意，并且符合相关伦理学要求，得

到伦理委员会的批准认可。观察组 ６４例患者，其中男 ３９
例，女２５例，年龄３５～６３（４６４±５３）岁，ＢＭＩ２０～２６（２５３
±２５）ｋｇ／ｍ２，病程０５～１０（４６５±２１２）年；对照组６４例
患者，其中男４０例，女２４例，年龄３７～６５（４７１±５２）岁，
ＢＭＩ１９～２７（２５５±３２）ｋｇ／ｍ２，病程 １～１２（４８８±１８９）
年。两组患者的年龄、性别、ＢＭＩ及病程等一般资料比较差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
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１．２　方法　两组患者均采用皮下注射胰岛素措施进行治
疗，并且给予患者统一的糖尿病饮食及运动管理。具体为：

给予患者笔芯式胰岛素（精蛋白锌重组人胰岛素混合注射

液；礼来苏州制药有限公司，规格：３ｍｌ，３００单位，优泌林
７０／３０）进行治疗，每日２次。治疗期间，由患者根据患者血
糖控制情况，对用药剂量等进行调节。

对照组采用传统的手指采血进行血糖监测。采用爱森

斯伯乐血糖仪（Ｃａｒｅｓｅｎｓ）常规进行手指血糖监测，每日检测
７次，隔天１次。分别对 ＦＰＧ、２ｈＰＧ进行检测。有低血糖
症状的患者应进行随时血糖监测。并且结合患者血糖状况，

调节治疗的方案。

观察组则采用瞬感扫描式动态血糖监测系统对患者的

血糖进行监测，并指导胰岛素的治疗用量。辅理闪瞬感扫描

式葡萄糖监测系统主要由一个手持式扫描检测仪和一个一

次性传感器２个部分组成。患者需佩戴１４ｄ，血糖监测的范
围为２２～２１０ｍｏｌ／Ｌ。期间，结合患者监测出的血糖状况，
针对性对胰岛素用量进行调节。

两组患者治疗期间，分为血糖观察期、胰岛素剂量调整

期、血糖和胰岛素剂量稳定期三个阶段进行观察。血糖观察

期即保持原治疗剂量不变（通常为治疗的前３ｄ）；胰岛素剂
量调整期是指在用药过程中边用药边进行调整（通常为胰

岛素泵治疗的３～７ｄ）；血糖及胰岛素剂量稳定期，是指患者
血糖维持在目标血糖 ＞３ｄ。目标血糖水平为：在三餐前末
梢血糖控制在 ３６～６７ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后的血糖控制在
１０ｍｍｏｌ／Ｌ。
１．３　观察指标　连续进行２个月治疗后，比较分析两组治
疗前后的空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、糖化血
红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、胰岛素及 Ｃ肽水平，并记录分析患者血糖
观察期、胰岛素剂量调整期、血糖及胰岛素剂量稳定期及血

糖达标时间。当患者的末梢血糖 ＜３５ｍｍｏｌ／Ｌ时，无论患
者有无相应症状，均定义为低血糖。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１８０软件包进行数据分析，
血糖、胰岛素用量等计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组比较应用配
对资料ｔ检验，低血糖发生率等计数资料以例（％）表示，两
组比较应用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组治疗前后血糖及糖化血红蛋白水平　治疗前，两
组患者的 ＦＰＧ、２ｈＰＧ及 ＨｂＡ１ｃ水平比较差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；治疗后，两组患者的ＦＰＧ、２ｈＰＧ及ＨｂＡ１ｃ水
平均较治疗前显著降低（Ｐ＜００５），且观察组患者明显低于
对照组（Ｐ＜００５）。见表１。
２．２　两组胰岛素及Ｃ肽水平　治疗前，两组患者的胰岛素
及Ｃ肽水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，两

组患者的胰岛素及 Ｃ肽水平均较治疗前显著升高，且观察
组明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２．３　两组全程血糖控制时间　观察组患者的血糖观察期、
胰岛素剂量调整期、血糖及胰岛素剂量稳定期及血糖达标时

间均明显短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。
２．４　两组低血糖发生情况　观察组患者的低血糖发生次数
明显少于对照组，低血糖发生率明显低于对照组，两组比较

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

３　讨论
糖尿病属于慢性终身疾病，患者病情迁延、病程较长，严

重影响患者的心理健康和正常生活。科学、有效地控制病情

及预防并发症发生成为改善患者心理状况，维护患者正常工

作的关键［５］。２型糖尿病患者均存在胰岛 β细胞不同程度
的分泌异常及胰岛素抵抗，短时间内控制患者血糖状况、保

护β细胞成为临床治疗的主要目标［６］。目前，临床中对于

糖尿病患者的诊疗工作已经取得较大进步，但是对于患者的

诊疗及控制仍依赖于胰岛素注射治疗和定时的血糖监测。

治疗过程中，不能为胰岛素用量提供可参考依据，血糖控制

效果缺乏针对性。因此，探讨更为高效、便捷的血糖监测及

控制措施成为临床研究的重点［７８］。

动态血糖监测系统是近年来兴起的一种用于指导日常

血糖监测及胰岛素治疗用量的技术，但是在目前国内应用较

少。瞬感扫描式动态血糖监测仪是用于葡萄糖动态监测的

一种仪器，由一个手持式扫描检测仪和一个一次性传感器２
个部分组成［９１０］。紧凑，小巧，触摸屏的设计，可透过衣物扫

描，即可获得数据，无须指血值校准。能够对患者９０ｄ的血
糖数据进行记录分析。监测过程中，需佩戴１４ｄ，监测血糖
范围为２２～２１０ｍｍｏｌ／Ｌ。通过对患者血糖动态监测，进而
可以调节胰岛素的用药剂量，进而实现对血糖控制的针对性

和有效性［１１］。

动态血糖监测能够对不同阶段的血糖水平进行实时监

测，全面检测患者胰岛素治疗过程中的血糖水平变化情况，

估测血糖短期内的变化趋势，更有依据地知道胰岛素的用法

和用量，且可避免治疗过程中低血糖的发生率。目前，临床

中缺乏对于２型糖尿病患者治疗的规范化措施，对于各项指
标检测也处于盲目状态，导致患者血糖控制效果不佳，且在

治疗过程中易出现低血糖等并发症。因此，建立规范化的血

糖控制方案，采用科学的仪器对患者治疗全程血糖状况进行

监控，一方面能够做到及时、有效调整治疗方案，确保治疗效

果，另一方面能够密切监督患者低血糖发生率，从而规避治

疗风险。为此，本研究选取瞬感扫描式动态血糖监测系统指

导患者临床胰岛素治疗，最终取得了显著效果［１２１３］。

表１　两组２型糖尿病患者治疗前后血糖及糖化血红蛋白水平比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后 差值

ＨｂＡ１ｃ（％）
治疗前 治疗后 差值

对照组 ６４ １３．３±１．１ ９．２±１．４ ４．１±０．８ ２２．６±２．８ １０．６±３．１ １２．０±１．９ １２．０±１．６ ８．８±１．６ ３．２±１．０
观察组 ６４ １３．４±１．２ ７．３±１．３ ６．１±０．８ ２２．４±２．６ ８．２±２．６ １４．２±１．６４ １１．７±１．７ ６．８±１．８ ４．９±１．１
ｔ值 ０．４９１ ７．９５６ １４．１４２ ０．４１９ ４．７４５ ７．０８６ １．０２８ ６．６４４ ９．１４８
Ｐ值 ０．６２４ ０．０００ ０．０００ ０．６７６ ０．００１ ０．０００ ０．３０６ ０．０００ ０．０００

　　注：对照组采用常规血糖监测指导胰岛素治疗；观察组采用瞬感扫描式动态血糖监测系统指导胰岛素治疗；２ｈＰＧ为餐后２ｈ血糖
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表２　两组２型糖尿病患者治疗前后胰岛素用量
及Ｃ肽水平比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 胰岛素（ｍＵ／Ｌ） Ｃ肽（ｎｍｏｌ／Ｌ）
对照组 ６４
　治疗前 ２６．３±７．１ １．３±０．３
　治疗后 ３６．２±１０．４ １．７±０．２
观察组 ６４
　治疗前 ２６．４±７．２ １．２±０．２
　治疗后 　５６．３±１１．３ａ ２．０±０．３ａ

　　注：对照组采用常规血糖监测指导胰岛素治疗；观察组采用瞬感

扫描式动态血糖监测系统指导胰岛素治疗；与对照组治疗后比较，

ｔ＝１０４７１，６６５６，ａＰ＜００５

表３　两组２型糖尿病患者全程血糖控制时间
比较　（ｄ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
血糖
观察期

胰岛素剂量
调整期

血糖及胰岛素
剂量稳定期

血糖达标
时间

对照组 ６４ ３．２±０．４ １５．１±２．３ ３．６±０．９ ８．７±１．９
观察组 ６４ １．８±０．５ ７．１±２．０ ２．３±１．１ ５．４±２．１
ｔ值 １７．４９２ １４．８８５ ２０．９９８ ９．３２２
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：对照组采用常规血糖监测指导胰岛素治疗；观察组采用瞬感

扫描式动态血糖监测系统指导胰岛素治疗

表４　两组２型糖尿病患者治疗期间低血糖发生情况分析

组别 例数
低血糖发生次数
（次／人，珋ｘ±ｓ）

低血糖发生率
［例（％）］

对照组 ６４ ０．８±０．２ １３（２０．３１）
观察组 ６４ ０．３±０．１ ２（３．１３）
ｔ／χ２值 １７．８８９ ９．１３８
Ｐ值 ０．０００ ０．００３

　　注：对照组采用常规血糖监测指导胰岛素治疗；观察组采用瞬感

扫描式动态血糖监测系统指导胰岛素治疗

　　ＦＰＧ、２ｈＰＧ及ＨｂＡ１ｃ水平是直观反映患者血糖控制状
况的指标，本研究显示，通过瞬感扫描式动态血糖监测系统

指导胰岛素治疗患者的 ＦＰＧ、２ｈＰＧ及 ＨｂＡ１ｃ水平均显著
降低，明显低于常规的血糖监测指导胰岛素治疗。徐蕾与张

茵［１４］也在研究中发现动态血糖监测系统在２型糖尿病患者
治疗中对血糖改善效果更好。与此同时，通过对于患者体内

胰岛素及Ｃ肽水平检测，进一步证实了动态监测血糖指导
胰岛素对于血糖控制的有效性。Ｃ肽由胰岛β细胞分泌，与
胰岛素有共同的胰岛素原前体，能够反映患者胰岛细胞的功

能。本研究显示，观察组患者的胰岛素及Ｃ肽水平均明显高
于常规血糖监测，在对患者全程血糖监测中发现，血糖观察

期、胰岛素剂量调整期、血糖及胰岛素剂量稳定期及血糖达

标时间均明显短于常规血糖监测，证实了动态血糖监测指导

胰岛素治疗应用中对于血糖控制的高效性。

低血糖发生率是对于２型糖尿病患者治疗过程中的重
要监控指标，孙正凯等［１５］学者在对患者治疗期间低血糖发

生率监控中发现，通过动态血糖监测指导治疗能够明显降低

低血糖发生次数。本研究中还对患者低血糖发生率进行了

检测分析，最终显示，动态血糖监测指导治疗的患者的低血

糖发生次数［（０３±０１）次］明显少于常规血糖监测［（０８
±０２）次］，低血糖发生率（３１３％）明显低于常规血糖监测
（２０３１％）。证实了动态血糖监测指导胰岛素治疗的安全

性。瞬感扫描式动态血糖检测仪能实时显示血糖值，能减少

低血糖风险，更快调整胰岛素而使血糖达标。充分体现了瞬

感扫描式动态血糖检测仪在对糖尿病患者血糖动态监测中

的重要作用。

综上所述，瞬感扫描式动态血糖监测系统指导患者临床

胰岛素治疗２型糖尿病患者，疗效显著，安全性较高，值得广
泛应用。
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右美托咪啶对脓毒症急性肾损伤患者肾功能

及血管紧张素Ⅱ表达的影响

徐刚　王益群
浙江省永康市第一人民医院内科ＩＣＵ　３２１３００

【摘要】　目的　研究右美托咪啶对脓毒症急性肾损伤患者血管紧张素Ⅱ的表达及肾功能的影响。方法　选取本院收治
的脓毒症急性肾损伤患者５０例，按随机数字表法分为对照组和观察组，所有患者除予以控制原发病以及脏器功能维护支持等
治疗外，均给予常规镇静治疗。对照组采用镇静药物咪达唑仑注射液或丙泊酚注射液，观察组采用右美托咪啶持续镇静治

疗。观察比较镇静治疗前后两组患者血清血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）、β２微球蛋白（β２ＭＧ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（Ｃｒ）水平。
结果　观察组镇静治疗前后ＢＵＮ、Ｃｒ、β２ＭＧ组内比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＡｎｇⅡ组内比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。镇静治疗３ｄ后观察组与对照组ＢＵＮ、Ｃｒ、β２ＭＧ比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），但两组ＡｎｇⅡ比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。结论　右美托咪啶可以降低脓毒症急性肾损伤患者肾功能指标，对肾功能有保护作用，而对血管紧张素Ⅱ
无影响。

【关键词】　右美托咪啶；脓毒症；急性肾损伤；血管紧张素Ⅱ
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　　急性肾损伤（ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ，ＡＫＩ）是脓毒症发生发
展中最常见的并发症之一［１］，据文献报道，在脓毒症患者中

ＡＫＩ的发生率高达４７９％，２８ｄ病死率为３２７％［２］。研究

表明，脓毒症时机体肾素血管紧张素醛固酮系统（ｒｅｎｉｎａｎ
ｇｉｏｔｅｎｓｉｎａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅｓｙｓｔｅｍ，ＲＡＳＳ）过度激活，ＲＡＳＳ的高反应
性及产生过多的血管紧张素Ⅱ（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡ，ＡｎｇⅡ）与急
性肾功能衰竭和严重脓毒症病死率相关［３４］。右美托咪啶是

一种新型的高选择性 α肾上腺素能受体激动剂，其药品适
应证是用于行全身麻醉手术患者气管插管和机械通气的镇

静。近年来，右美托咪啶开始广泛应用于ＩＣＵ危重患者的镇
痛镇静治疗。右美托咪啶通过抗交感、抑制氧化应激及炎性

反应等多种途径起作用，还具有器官保护作用［５］。本课题项

目旨在研究右美托咪啶能否对脓毒症急性肾损伤发病过程

中起重要作用的ＡｎｇⅡ的表达产生影响，进一步证实其对脓
毒症急性肾损伤患者肾功能积极的保护作用。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年３月至２０１８年７月本院收治
的脓毒症急性肾损伤患者５０例，按随机数字表法分为对照
组和观察组，其中对照组２５例，男１６例，女９例，年龄５６～
８７（７５６±８２）岁，急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ
（ＡＰＡＣＨＥⅡ）１８～４１（２６３±５９）分。观察组２５例，男１７
例，女８例，年龄６５～８９（７７６±７０）岁，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分１８
～３８（２５９±５１）分。两组的性别、年龄、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

１．２　诊断标准　脓毒血症诊断标准：体温 ＞３８℃或 ＜３６
℃；心率＞９０次／ｍｉｎ；呼吸频率 ＞２０次／ｍｉｎ或动脉血二氧
化碳分压＜３２ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）；白细胞计数 ＞
１２×１０９／Ｌ或＜４×１０９／Ｌ或幼稚粒细胞比例 ＞１０％；符合上
述条件中２条并有感染证据。急性肾损伤诊断标准：４８ｈ内
血清肌酐增加≥２６５μｍｏｌ／Ｌ或＞５０％；或者尿量＜０５ｍｌ／
（ｋｇ·ｈ），持续＞６ｈ。
１．３　入选标准　年龄＞１８岁；同时符合脓毒血症及急性肾
损伤的诊断标准。

１．４　排除标准　明确存在的非感染相关因素，如泌尿道梗
阻，造影剂及肾毒性药物；排除慢性肾功能不全、肾移植术后

急性肾损伤及肾功能延迟恢复者；严重心动过缓及心脏疾病

者；严重血流动力学不稳定者；多器官衰竭濒临死亡者；使用

血管紧张素转化酶抑制剂及血管紧张素受体拮抗剂；血液净

化者。

１．５　剔除标准　用药过程中出现严重的不良反应如药物过
敏、高血脂（甘油三酯≥３０ｍｍｏｌ／Ｌ）、严重心动过缓、低血
压等而终止治疗者。

１．６　治疗方法　将入ＩＣＵ需机械通气患者中符合脓毒血症
急性肾损伤患者按随机数字表法分为对照组和观察组，所有

患者除予以控制原发病以及脏器功能维护支持等治疗外，均

给予常规镇静治疗。对照组采用镇静药物咪达唑仑注射液

［使用方法：负荷剂量 ００４～０２ｍｇ／ｋｇ，维持剂量 ００３～
０３ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）］或丙泊酚注射液［使用方法：负荷剂量１０
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