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糖尿病是一种以高血糖为特征的，胰岛素分泌缺陷
的代谢性疾病，且其发病率近几年呈不断增长趋势[1]。在
糖尿病中，约有 95%左右为 2 型糖尿病，且该病症发生
后，其急性并发症中最常见的即为低血糖，由于患者病
程的不断进展， 其低血糖发生率随着胰岛素功能的逐
渐衰退而增高 [2]。 所以在治疗 2 型糖尿病患者时，对其

低血糖采取有效措施加以预防， 尤其是对无症状的夜
间低血糖加强预防， 则是当前医学专家面临的重点问
题[3]。 传统的连续血糖监测系统，无法提供实时及全面
的血糖数据，并且需要每日 4 次末梢血糖校准。 因此，
需要一种新的血糖监测手段，提供准确、全面的血糖数
据。 瞬感扫描式葡萄糖监测系统监测组织间液中的葡
萄糖水平，并且无需指尖血校准，每 15 分钟自动存储
数据，可以测量实时血糖，回看近 8 h 血糖波动情况，最
终获取连续 24 h血糖图谱[4]，可以及时发现高血糖及低
血糖。 该文 2020年 5—7月间选取2型糖尿病患者 120
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[摘要] 目的 分析在 2 型糖尿病患者中应用瞬感扫描式葡萄糖监测系统（FGMS）监测低血糖的效果。 方法 选择 2020
年 5—7月内 2型糖尿病患者 120例，根据不同血糖监测方案分组，分两组各 60 例。 参照组每日监测末梢血糖 14 d，
试验组安装并佩戴 FGMS持续 14 d监测血糖。 比较试验组和参照组无症状低血糖、低血糖等检出率及各时间段低血
糖发生情况。 结果 试验组和参照组对比无症状低血糖、低血糖等检出率的数据表明试验组更高，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 试验组和参照组除 12∶01-16∶00之外对比各时点低血糖发生率的结果表明试验组更高，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 结论 在 2型糖尿病患者中应用 FGMS监测无症状低血糖的效果显著，即可提升检出率，以防发生风险事
件，可做进一步推广研究。
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Application Effect of Cis -scanning Glucose Monitoring System in
Asymptomatic Hypoglycemia Patients with Type 2 Diabetes
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[Abstract] Objective To analyze the effect of applying FGMS to monitor hypoglycemia in patients with type 2 diabetes.
Methods From May to July 2020, 120 patients with type 2 diabetes were selected. According to different blood glucose
monitoring schemes, they were divided into two groups with 60 cases in each group. The reference group monitors peripheral
blood glucose daily for 14 d, and the test group installs and wears FGMS to monitor blood glucose for 14 d. The detection
rate of asymptomatic hypoglycemia, hypoglycemia, and the occurrence of hypoglycemia in each time period were compared
between the test group and the reference group. Results Compared the test group and the reference group, the data of the
detection rate of asymptomatic hypoglycemia and hypoglycemia showed that the test group was higher, and the difference
was statistically significant(P＜0.05). The test group and the reference group compared the incidence of hypoglycemia at each
time point except 12:01 -16:00, the results showed that the test group was higher, and the difference was statistically
significant (P＜0.05). Conclusion The application of FGMS to monitor asymptomatic hypoglycemia in patients with type 2
diabetes has a significant effect, which can increase the detection rate and prevent the occurrence of risk events, which can
be further promoted and studied.
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例，根据不同血糖监测方案分组，分两组各 60例。 分析
了在 2型糖尿病患者中应用 FGMS监测低血糖的效果，
现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
研究对象为 2 型糖尿病患者 120 例，入选标准：符

合《中国 2 型糖尿病防治指南 2013 版》诊断标准；糖化
血红蛋白 10%~15%。 排除标准：应激、糖尿病急慢性严
重并发症、心功能不全、感染、严重肝肾疾病，妊娠及哺
乳期妇女。 根据不同血糖监测方案分组，分两组各 60例。
达标标准： 空腹血糖控制在 4.4~6.0 mmol/L， 餐后 2 h
血糖<10 mmol/L。 试验组男 33例、女 27例；年龄 54~81
岁，平均（63.2±4.4）岁；病程5~21 年 ，平均 （6.8±1.5）
年 。 参照组男 30 例 、女 30 例 ；年龄 55~82 岁 ，平均
（64.1±4.5）岁；病程 5~21 年，平均（6.9±1.4）年。 各组
数据信息经临床统计学检验和处理， 差异无统计学意
义（P＞0.05），可比较。
两组患者均遵医嘱在住院期间给予胰岛素强化治

疗，门冬胰岛素及甘精胰岛素多次皮下注射；生活可自
理；具有良好的沟通和认知能力；饮食和运动均按照相
关指南进行管理；均签订知情同意书，且该试验满足黑
龙江省医院伦理委员会要求。
1.2 方法
参照组每日监测末梢血糖共 14 d， 即应用末梢血

糖仪，于空腹、夜间 1:00、餐前等监测末梢血糖，于每日
5点末进行，对低血糖情况、末梢血糖变化进行监测。试
验组安装 FGMS监测血糖变化。 安装步骤：选择上臂背
侧的部位。使用酒精棉清洁部位。将包装从传感器组件
包上完全撕下。 将传感器敷贴器从传感器组件包中提
起。 传感器敷贴器准备就绪，可以敷贴传感器。 将传感
器敷贴器放在准备好的敷贴部位上， 用力按下将传感
器敷贴在身上。轻轻地将传感器敷贴器从身上拉开。确
保传感器敷贴牢固。 使用扫描检测仪启动新的传感器：
按下主页按钮以打开扫描检测仪。 触摸启动新的传感
器图标。 握住扫描检测仪使用距离传感器 4 cm内对传
感器进行扫描。 60 min后可以使用传感器检测葡萄糖。
检测葡萄糖：按下主页按钮以打开扫描检测仪。 握住扫
描检测仪使用距离传感器 4 cm 内对传感器进行扫描。
扫描检测仪显示当前葡萄糖读数及存储的葡萄糖读数

图谱、 葡萄糖变化趋势箭头。 查看历史记录包括记录
本、每日图表、葡萄糖平均值、日趋势图、目标范围内的
时间、低葡萄糖事件、传感器使用情况。 更精细调整胰
岛素剂量，随时调整饮食及生活，平稳血糖，缩小血糖
波动幅度，减少低血糖发生频率及时间。
1.3 观察指标及评价标准
比较试验组和参照组无症状低血糖、 低血糖等检

出率及各时间段低血糖发生情况。 无症状低血糖：糖尿
病患者接受药物治疗后，无低血糖症状，且满足美国糖
尿病协会指南（american diabetes association，ADA）规定
的血糖≤3.9 mmol/L。 参照 2011年版《中国血糖监测临
床应用指南》[5]评定末梢血糖监测频次：患者治疗方式
为胰岛素强化，监测血糖为≥5次/d。
1.4 统计方法
采用 SPSS 19.0 统计学软件对数据进行分析，计数

资料采用[n(%)]表示，进行 χ2检验，P＜0.05 为差异有统
计学意义。
2 结果
2.1 对比研究试验组和参照组低血糖监测情况
试验组和参照组对比无症状低血糖、低血糖等检出

率的数据表明试验组更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。

表 1 试验组和参照组低血糖监测情况对比[n（%）]

2.2 对比研究试验组和参照组各时段低血糖发生率
试验组经 FGMS 监测显示，夜间 0:00-6:00 是无症

状低血糖的高发时段， 其中约 15.0%发生在 2:01-4:00
期间，血糖最低值 2.2 mmol/L，均值（3.3±1.1）mmol/L，经
检测图谱显示，低血糖连续 3 d 发生者 3 例，低血糖夜
间发生 10次者 3例， 持续时间长达 6 h 的无症状低血
糖 3例。 试验组和参照组除 12∶01-16∶00之外对比各时
点低血糖发生率的结果表明试验组更高， 差异有统计
学意义（P＜0.05），见表 2。

表 2 究试验组和参照组各时段低血糖发生率对比[n（%）]

3 讨论
研究表明[6]，2 型糖尿病患者血糖达标，可延缓患者

组别 例数 无症状低血糖 低血糖

试验组

参照组

χ2值

P 值

60
60

21（35.0）
9（15.0）
13.653
＜0.001

45（75.0）
24（40.0）
26.512
＜0.001

时间 试验组（n=60） 参照组（n=60） χ2值 P 值
0:01-2:00
2:01-4:00
4:01-6:00
6:01-8:00
8:01-10:00
10:01-12:00
12:01-14:00
14:01-16:00
16:01-18:00
18:01-20:00
20:01-22:00
22:01-24:00

6（10.0）
9（15.0）
6（10.0）
3（5.0）
3（5.0）
6（10.0）
0（0.0）
0（0.0）
3（5.0）
3（5.0）
6（10.0）
3（5.0）

0（0.0）
0（0.0）
3（5.0）
0（0.0）
0（0.0）
3（5.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
3（5.0）
0（0.0）

4.024
8.685
2.054
2.031
2.031
2.054
0.000
0.000
2.031
2.031
2.054
2.031

＜0.01
＜0.01
0.040
0.040
0.040
0.040
1.000
1.000
0.040
0.040
0.040
0.040
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大血管及微血管并发症的发生、发展。 但是血糖达标经
常会伴有低血糖发生， 反复的低血糖会影响患者的神
经功能、认知功能，也会诱发急性心脑血管不良事件的
发生[7]。 所以，及时发现低血糖，尤其是无症状低血糖显
得尤为重要。
该文的结果显示， 试验组和参照组对比无症状低

血糖、 低血糖等检出率的数据表明试验组更高 （P＜
0.05）。 该结果提示，在对无症状低血糖、低血糖评估方
面，应用 FGMS 发挥着较为独特的优势，可对夜间无症
状低血糖予以及早发现， 并利于及时采取有效措施加
以干预。 该文结果还显示，经 FGMS 监测显示，夜间
0∶00-6∶00 是无症状低血糖的高发时段， 其中约 15.0%
发生在 2∶01-4∶00期间；而试验组和参照组除 12∶01-16∶
00 之外对比各时点低血糖发生率的结果表明试验组更
高（P＜0.05）。该结果提示，在无症状低血糖检出次数上，
末梢血糖监测与 FGMS相比存在一定差异，在 20:00-6:00
期间，末梢血糖监测次数仅为 2次，而 FGMS检测次数高
达 10次， 且 FGMS检测结果是末梢血糖监测的 5倍，且
检测到的低血糖多为无症状性。 国内的研究指出[8-9]，应用
FGMS 后低血糖次数、低血糖时间有所减少，但并未对
无症状低血糖进行阐述。 在成人Ⅰ型糖尿病患者中的
一项国外研究显示 [10]，通过 FGMS 调整降糖药物剂量
后，与常规的末梢血糖监测组相比，低血糖风险明显减
少，而糖化血红蛋白并未升高。 在另一项国外研究中[11]，
患者佩戴 FGMS 接受胰岛素皮下注射强化治疗， 治疗
后无严重低血糖发生， 且糖化血红蛋白均较基线明显
改善。 这项研究也同样证实，FGMS 简单方便、 操作简
单，无需忍受末梢血糖痛苦，患者依从性高，为临床医
生提供便捷的血糖监测手段。 可见，在 2型糖尿病患者中
应用FGMS监测无症状低血糖发挥着积极的作用。 针对
低血糖患者，若日间监测并发现，则其处理起来较为容
易，一旦低血糖事件发生在夜间，此时因患者处于睡眠
状况下，其与非睡眠状态相比，肾上腺素对低血糖的反
应相对较低，加之患者临床症状因自主神经病变影响而
发生迟缓，常缺乏较为典型的低血糖表现。 另外随着患
者年龄的不断增长，特别是对于存在并发症或者合并症
的老年患者而言， 其发生低血糖事件后的风险相对更
大。因此，若睡前血糖监测<6.7 mmol/L，则需加强监测夜
间血糖，以对无症状低血糖予以及时监测。

综上所述， 在 2 型糖尿病患者中应用 FGMS 监测
无症状低血糖的效果显著， 能够提供一种可视化的手
段精确调整胰岛素剂量， 提升低血糖尤其是无症状低
血糖的检出率，以防发生风险事件。 期待临床进一步推
广研究，为广大糖尿病患者带来福音。
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