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扫描式葡萄糖监测系统在口服降糖药失效的 2 型糖尿病患者

胰岛素强化治疗中的应用 
朱维维 

(徐州矿务集团总医院  江苏徐州  221000） 

摘要：目的：研究扫描式葡萄糖监测系统在口服降糖药失效的 2 型糖尿病患者胰岛素强化治疗中的应用。方法：选取 2021 年 6 月-2023 年

6 月在我科住院的 50 例口服降糖药失效的 2 型糖尿病胰岛素泵强化治疗的患者，随机分为研究组与对照组，每组各 25 例，研究组采用扫描

式葡萄糖监测仪瞬感，对照组采用末梢指尖血糖监测。观察指标：血糖水平、血糖达标时间与达标后胰岛素使用量、低血糖检出率。结果：

治疗前两组血糖水平差异性不大，P＞0.05；治疗后两组血糖水平均下降，但差异性不大，P＞0.05。研究组血糖达标时间与达标后胰岛素使

用量均明显小于对照组，P＜0.05。研究组无症状低血糖、有症状低血糖检出率均明显高于对照组，P＜0.05。结论：扫描式葡萄糖监测系统

在口服降糖药失效的 2 型糖尿病患者胰岛素泵强化治疗中，虽然不会对血糖水平产生明显的影响，但是更利于血糖及早达标，减少胰岛素

用量，并能及时发现潜在低血糖，具有较高的临床价值，值得推广应用。 
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随着经济发展、生活水平提高、人口老龄化以及生

活方式转变，糖尿病已成为影响人类健康的公共卫生问

题。胰岛素治疗在糖尿病的管理中非常重要，胰岛素强

化治疗是指在生活方式干预的基础上，通过每日多次

（3-4 次）皮下注射胰岛素或使用胰岛素泵持续皮下输

注（CSII），使血糖快速达标的一种治疗方法。2 型糖尿

病患者具有一定病程，已经使用两种或两种以上口服降

糖药联合治疗，但血糖仍明显升高者（HbA1c≥9.0%），

可短期胰岛素强化治疗[1]。血糖监测是糖尿病管理的重要

内容，血糖监测结果可以反映患者糖代谢紊乱的程度，

用于制定合理的降糖方案，评价降糖治疗效果。指尖血

糖监测法存在准确度与失效度不足的问题，扫描式葡萄

糖监测系统可实时性、持续性对血糖水平进行监测，用

于胰岛素泵强化治疗血糖波动监测中更具有良好的临床

效果[2]。本次研究选取 2021 年 6 月-2023 年 6 月在我科

住院的口服降糖药失效的 2 型糖尿病患者，均采取胰岛

素泵强化治疗，血糖波动监测中分别应用指尖血糖监测、

扫描式葡萄糖监测，研究结果如下。 

1. 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 6 月-2023 年 6 月在我科住院的 50 例

口服降糖药失效的 2 型糖尿病患者作为本次研究对象，

随机抽样法分组，分为对照组 25 例与研究组 25 例。对

照组中男/女：13/12，年龄：（59.62±9.65）岁，病程：（10.65

±1.85）年；研究组中男/女：14/11，年龄：（59.38±9.71）

岁，病程：（10.75±1.99）年。组间资料差别性不大，存

在可比性（P＞0.05）。 

纳入标准：符合 2 型糖尿病诊断标准；口服降糖药

效果不佳（HbA1c≥9.0%）；接受胰岛素泵强化治疗；

知情研究内容。 

排除标准：伴有糖尿病酮症酸中毒等严重性并发症；

处于妊娠期、哺乳期；重要脏器组织损害；因精神障碍

等因素无法有效配合研究内容；伴有严重性心脑血管病

变。 

1.2 方法 

对照组采用指尖血糖监测法，即三餐前与三餐后 2h、

睡前 11 点、凌晨 3 点，按时对患者进行血糖监测。 

研究组采用扫描式葡萄糖监测系统，探头可以每 1

分钟自动检测一次组织间液葡萄糖，每 15 分钟自动存储

一次葡萄糖数值。 

以上两组患者均依据各自血糖监测波动情况对胰岛

素泵强化治疗方案进行实时化调整。 

1.3 观察指标 

1.3.1 血糖水平，包括糖化血红蛋白、空腹血糖、餐

后 2h 血糖。 

1.3.2 血糖达标时间与达标后胰岛素使用量。 

1.3.3 低血糖检出率，即统计无症状低血糖、有症状

低血糖检出率。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS24.0 统计学计算器，间断性数据样本取 X2

值验证分析，连续性数据样本取 t 值验证分析，P＜0.05

结果得出时，证实组间数据具备统计学意义。 

2. 结果 

2.1 血糖水平比较 

治疗前两组血糖水平差异性不大，P＞0.05；治疗后

两组血糖水平均下降，但差异性不大，P＞0.05，见表 1。 
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表 1 血糖水平比较（ sx ± ） 

糖化血红蛋白（%） 空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 
组别 

例数 

（n） 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 25 12.52±1.96 6.35±0.63* 14.42±2.35 6.58±1.58* 19.58±2.99 9.67±1.25* 

研究组 25 12.85±1.90 6.40±0.72* 14.72±2.58 6.28±1.30* 19.54±2.33 9.58±1.88* 

t -- 0.604 0.261 0.429 0.733 0.052 0.199 

P -- 0.548 0.795 0.669 0.467 0.958 0.842 

注：与治疗前相比，*P＜0.05。 

2.2 血糖达标时间与达标后胰岛素使用量比较 

研究组血糖达标时间与达标后胰岛素使用量均明显

小于对照组，P＜0.05，见表 2。 

表 2 血糖达标时间与达标后胰岛素使用量比较

（ sx ± ） 

组别 
例数

（n） 
血糖达标时间（d）

血糖达标后胰岛素使用

量（U/d） 

对照组 25 12.62±2.33 51.65±8.42 

研究组 25 8.65±2.41 49.63±7.65 

t -- 5.921 0.887 

P -- 0.000 0.379 

2.3 低血糖检出率比较 

研究组无症状低血糖、有症状低血糖检出率均明显

高于对照组，P＜0.05，见表 3。 

表 3 低血糖检出率比较[n(%)] 

组别 例数（n） 无症状低血糖 有症状低血糖 

对照组 25 0（0.00） 1（4.00） 

研究组 25 5（20.00） 7（28.00） 

X2 -- 5.555 5.357 

P -- 0.018 0.020 

3. 讨论 

2 型糖尿病患者应用胰岛素强化治疗能快速解除高

糖毒性，促进β细胞功能恢复，并改善靶器官胰岛素敏

感性。对于已经使用多种口服降糖药物联合治疗，血糖

仍未达标的患者，应用胰岛素泵强化治疗能在较短时间

内解除高糖毒性，为后续治疗方案的精细化调整和长期

血糖控制创造条件[3]。但是治疗期间，若不能及时把控患

者血糖水平，将增加低血糖等不良事件发生率，且会浪

费医疗成本，建议积极采取措施来动态化监测胰岛素强

化治疗期间的血糖波动。 

本次研究表 1 显示：治疗前两组血糖水平差异性不

大，P＞0.05；治疗后两组血糖水平均下降，但差异性不

大，P＞0.05。说明 2 型糖尿病患者胰岛素泵强化治疗血

糖波动监测中，应用扫描式葡萄糖监测系统与指尖血糖

检测，均有助于指导治疗，促使血糖水平得到有效改善。

本次研究表 2 显示：研究组血糖达标时间与达标后胰岛

素使用量均明显小于对照组，P＜0.05。说明应用扫描式

葡萄糖监测系统较指尖血糖检测法，更利于减少血糖达

标时间与胰岛素用量。这主要是因为扫描探头可以每 1

分钟自动检测一次组织间液葡萄糖，每 15 分钟自动存储

一次葡萄糖数值，有助于实现实时化、全天候了解血糖

波动水平，这不仅可提高血糖监测便利度与舒适度，且

所反映血糖波动水平更加具有精准性，因此更有助于指

导胰岛素泵实施与及时调整，促使血糖及早达标，减少

胰岛素用量，节约医疗成本[4]。本次研究表 3 显示：研究

组无症状低血糖、有症状低血糖检出率均明显高于对照

组，P＜0.05。说明应用扫描式葡萄糖监测系统较指尖血

糖检测法，更利于检出低血糖事件。胰岛素泵强化治疗

降糖效果明显，如若胰岛素用量不能及时随着血糖变化

调整，将极大增加低血糖发生率。而动态系统监测系统

可帮助临床医师了解患者全天候治疗血糖漂移度，及时

调整胰岛素用量，进而起到良好的低血糖防范效果[5]。 

综上所述，口服降糖药失效的 2 型糖尿病患者应用

胰岛素泵强化治疗，应用扫描式葡萄糖监测系统可减少

胰岛素用量，尽快使血糖达标，提高低血糖检出率，具

有显著临床实施价值。 
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