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　 　 持续胰岛素皮下注射（ＣＳⅡ）模拟生理胰岛素分泌，是目前

临床最佳的胰岛素强化治疗方式［１］ 。 血糖监测是糖尿病管理

中重要的组成部分，目前临床常用的自我监测血糖（ＳＭＢＧ）只
是检测某一瞬时的静态血糖，持续葡萄糖监测（ＣＧＭ）可提供连

续、全面的全天血糖信息。 扫描式葡萄糖监测系统（ＦＧＭ）兼具

回顾性及实时动态血糖监测系统的核心功能，可随时查看患者

血糖状况，及时调整治疗方案，进而达到良好的血糖控制，尤其

可减少血糖波动，避免无症状低血糖发生［２］ 。 ＣＳⅡ与 ＦＧＭ 联

合应用更利于血糖管理，减少血糖波动，从而发现无症状低血

糖，避免多次胰岛素注射（ＭＤＩ）及末梢血糖监测的痛苦，可增

加患者依从性，利于其血糖稳定达标［３］ 。 ＦＧＭ 可监测 ２ 周血糖

谱，目前多数研究为监测其长期使用时对血糖管理的影响，但
在临床上患者住院时间短，多数 １ 周左右出院，本研究将探讨

ＣＳⅡ与 ＦＧＭ 短期联合应用对住院期间 ２ 型糖尿病患者血糖管

理的影响，为临床工作提供参考。
对象与方法

１． 对象：２０１９ 年 １０ 月 ～ ２０２０ 年 ９ 月于我科住院的 ２ 型糖

尿病患者 １５０ 例，其中男 ９２ 例，女 ５８ 例，年龄 ２５ ～ ８０ 岁，平均

年龄（５５． ６１ ±１３． ２１）岁。 纳入标准：２ 型糖尿病诊断符合 １９９９ 年

ＷＨＯ 诊断标准：糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）≥９． ０％ 或空腹血糖

（ＦＰＧ）≥１１． １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 排除标准：（１）糖尿病急性并发症；（２）严
重感染；（３）严重心、脑、肾等并发症；（４）认知能力下降；（５）医
用粘胶剂过敏。 本研究经我院伦理委员会审核批准（扬江人医

Ｋ⁃２０１９⁃０２４），所有患者均知情同意。
２． 方法

（１）分组与治疗方法：将 １５０ 例患者按照入院先后顺序随

机分为 ３ 组，每组各 ５０ 例。 根据各组患者使用的治疗方法及药

物不同，依次称为 Ａ 组（ＣＳⅡ＋ ＦＧＭ 组）、Ｂ 组（ＣＳⅡ＋ ＳＭＢＧ 组）
及 Ｃ 组（ＭＤＩ ＋ ＳＭＢＧ 组）。 ＦＧＭ（雅培公司，型号：ＦｒｅｅＳｔｙｌｅ ｌｉｂｒｅ
Ｈ）在患者入院后即佩戴，根据血糖谱每天调整胰岛素剂量；

ＳＭＢＧ 为每日使用末梢血糖监测仪（诺瓦公司，型号：ＳｔａｔＳｔｒｉｐ
Ｘｐｒｅｓｓ）监测末梢血糖 ６ 次（分别为三餐前、２１∶ ００、００∶ ００、０３∶ ００）。
ＭＤＩ 为速效胰岛素［门冬胰岛素（诺和诺德公司）或赖脯胰岛素

（礼来公司）］三餐前皮下注射 ＋ 长效胰岛素类似物［地特胰岛

素、德谷胰岛素（诺和诺德公司）或甘精胰岛素（赛诺菲安万特

公司］睡前皮下注射。 各组可选择服用非促胰岛素分泌药物，
如二甲双胍、阿卡波糖、二肽基肽酶 ４（ＤＰＰ⁃４）抑制剂、钠⁃葡萄

糖协同转运蛋白 ２（ＳＧＬＴ２）抑制剂等。 入院后第 ６ 天检测患者

空腹 Ｃ 肽（ＦＣＰ）≥１ ｎｇ ／ ｍｌ 且△Ｃ 肽［餐后 ２ 小时 Ｃ 肽（２ｈ ＣＰ） －
ＦＣＰ 差值］≥１． ３ ｎｇ ／ ｍｌ，选择口服瑞格列奈或加基础胰岛素

（Ｂ）；患者 ＦＣＰ ＜ １ ｎｇ ／ ｍｌ 或△Ｃ 肽 ＜ １． ３ ｎｇ ／ ｍｌ，选择 ＭＤＩ。 １ 个

月后对患者予门诊随访，未能门诊随访的予电话随访。
（２）观察指标：①全部患者基线资料：包括性别、年龄、糖尿

病病程、腰围、ＢＭＩ，入院后予馒头餐试验后的 ＦＰＧ、餐后 ２ 小时

血糖 （２ｈ ＰＧ）、ＨｂＡｌｃ、ＦＣＰ、２ｈ ＣＰ 检查结果；②入院第 ６ 天

ＦＰＧ、２ｈ ＰＧ、胰岛素剂量、血糖达标、出现低血糖、ＭＤＩ、口服降

糖药 ＋基础胰岛素（ＯＡＤ ／ ＯＡＤ ＋ Ｂ）患者数量；③出院 １ 个月后

ＦＰＧ、２ｈ ＰＧ、血糖达标、出现低血糖、ＭＤＩ、ＯＡＤ ／ ＯＡＤ ＋ Ｂ 患者例

数。 血糖达标标准：ＦＰＧ≤７． ０ ｍｍｏｌ ／ ｌ，２ｈ ＰＧ≤１０ ｍｍｏｌ ／ ｌ。 低血

糖定义：统一时间点（三餐前、２１∶ ００、００∶ ００、０３∶ ００）及出现低血

糖症状时加测（或扫描）任何 １ 次血糖≤３． ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
３． 统计学处理：采用 ＳＰＳＳ １９． ０ 软件进行统计分析。 符合

正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用单因素方差分

析，两两比较采用 ＳＮＫ⁃ｑ 检验；计数资料以例和百分比表示，组
间比较采用 χ２检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． ３ 组患者基线资料比较：３ 组患者性别、年龄、糖尿病病

程、腰围、ＢＭＩ、ＦＰＧ、２ｈ ＰＧ、ＨｂＡｌｃ、ＦＣＰ、２ｈ ＣＰ 比较差异均无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． ３ 组患者强化降糖治疗 ６ 天时观察指标比较：Ａ 组 ＦＰＧ、
２ｈ ＰＧ、胰岛素剂量及出现低血糖患者比例均低于 Ｂ 组和 Ｃ 组，
而血糖达标患者比例高于 Ｂ 组和 Ｃ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｂ 组 ＦＰＧ、
２ｈ ＰＧ 均低于 Ｃ 组，而血糖达标患者比例高于 Ｃ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。
见表 ２。
　 　 ３ ． ３组患者１个月后门诊的随访观察指标比较：Ａ组ＦＰＧ、
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表 １　 ３ 组患者基线资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

糖尿病病程
（年）

腰围
（ｃｍ）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

ＦＢＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

２ｈ ＰＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ
（％ ）

ＦＣＰ
（ｎｇ ／ ｍｌ）

２ｈ ＣＰ
（ｎｇ ／ ｍｌ）

Ａ 组 ５０ ３４ ／ １６ ５２． ３８ ±１２． ５７ ６． ３７ ±６． ６４ ９０． ６６ ±６． ７６ ２４． ８２ ±３． ００ １２． ９８ ±２． ８１ １９． ０３ ±３． ８８ １０． ４７ ±２． ４３ １． ７６ ±０． ８１ ３． ８０ ±１． ６６
Ｂ 组 ５０ ２８ ／ ２２ ５７． ３０ ±１３． ５９ ７． １３ ±６． ８６ ９０． ４２ ±８． ８９ ２４． ７６ ±３． ８６ １２． ８２ ±２． ６３ １９． ５１ ±４． ３０ １０． ７３ ±２． ０６ １． ８５ ±１． ０９ ３． ５３ ±２． ３５
Ｃ 组 ５０ ３０ ／ ２０ ５７． ００ ±１５． ９０ ８． ７２ ±７． ３２ ８９． ７６ ±８． ７８ ２４． ２４ ±４． ６６ １３． ３０ ±３． ２９ ２０． １９ ±３． ６６ １１． １６ ±１． ４４ １． ６８ ±０． ９９ ３． ３２ ±１． ６０
Ｐ 值 ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５

表 ２　 ３ 组患者强化降糖治疗 ６ 天时观察指标比较［例，（％ ）］

组别 例数 ＦＢＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ） ２ｈ ＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ） 胰岛素剂量（μ ／ ｄ，􀭰ｘ ± ｓ） 出现低血糖 血糖达标 ＯＡＤ ／ ＯＡＤ ＋ Ｂ ＭＤＩ

Ａ 组 ５０ ６． ９１ ± ０． ８８ａｂ ９． ７３ ± １． ０２ａｂ ２８． ３５ ± ４． ７６ａｂ ２（４． ０） ａｂ ３７（７４． ０） ａｂ ４４（８８． ０） ６（１２． ０）
Ｂ 组 ５０ ７． ８５ ± １． ９１ｂ １０． ７８ ± ２． ７５ｂ ３２． ４１ ± ６． ３１ １０（２０． ０） ２６（５２． ０） ｂ ４３（８６． ０） ７（１４． ０）
Ｃ 组 ５０ ８． ８１ ± ２． ０６ １２． ２８ ± ２． ８７ ３３． ５８ ± ６． ３９ １９（３８． ０） １５（３０． ０） ３６（７２． ０） １４（２８． ０）
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５

　 　 注：与 Ｂ 组比较：ａＰ ＜ ０． ０５；与 Ｃ 组比较：ｂＰ ＜ ０． ０５

表 ３　 ３ 组患者 １ 个月后门诊的随访观察指标比较［例，（％ ）］

组别 例数 ＦＢＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ） ２ｈ ＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ） 出现低血糖 血糖达标 ＯＡＤ ／ ＯＡＤ ＋ Ｂ ＭＤＩ

Ａ 组 ５０ ６． ８６ ± １． １１ ９． ８４ ± １． ５６ ４（８． ０） 　 ３５（７０． ０） ４６（９２． ０） ４（８． ０） 　
Ｂ 组 ５０ ７． ０１ ± １． ２２ａ １０． ２３ ± １． ７７ ８（１６． ０） ２４（４８． ０） ４４（８８． ０） ６（１２． ０）
Ｃ 组 ５０ ７． ９１ ± １． ５２ｂ １０． ６９ ± ２． ０８ｂ １３（２６． ０） ｂ １７（３４． ０） ｂ ４２（８４． ０） ８（１６． ０）
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ０４３ ０． ０２１ ＜ ０． ００１ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ ＜ ０． ０１；与 Ａ 组比较，ｂＰ ＜ ０． ０１

２ｈ ＰＧ 及出现低血糖患者比例均低于 Ｃ 组，血糖达标患者比例

高于 Ｃ 组；Ｂ 组 ＦＰＧ 低于 Ｃ 组（Ｐ ＜ ０． ０１）。 见表 ３。
　 　 讨　 　 论

根据最新的全国糖尿病流行病学调查结果显示，我国糖尿

病发病率尤其 ２ 型糖尿病发病率持续上升，已高达 １２． ８％ ，同
时血糖达标率、糖尿病患者并发症发生率及死亡率亦居高不

下［４］ ，因而持续优化糖尿病患者血糖管理及综合管理显得非常

重要［５］ 。 住院期间，短期的血糖强化治疗是血糖管理中重要的

环节。 ＣＳⅡ是目前住院期间最佳的胰岛素强化降糖模式。
ＦＧＭ 能够获得 ２４ ｈ 血糖谱，尤其可实时观察血糖值，及时调整

用药及饮食情况，同时避免多次频繁末梢血糖监测，增加了患

者依从性，利于血糖更好管理［２］ 。
住院期间经过短期胰岛素强化治疗，患者血糖得到尽快控

制，出院时根据病情特点选择合适的后续降糖方案是近年来临

床一直探讨的问题。 多数研究表明，胰岛功能是选择降糖方案

的重要依据［５⁃７］ 。 缪从庆等［８］ 研究认为，血糖控制不佳的 ２ 型

糖尿病患者，△Ｃ 肽可作为降糖方案调整的参考指标。 ＦＣＰ≥
１ ｎｇ ／ ｍｌ、△Ｃ 肽≥１．３２ ｎｇ ／ ｍｌ 患者可选择 ＯＡＤ ＋ Ｂ 作为降糖方案，
故本研究中胰岛素强化治疗后续降糖方案采用以上方法。
ＦＧＭ 佩戴 １ 次可使用 ２ 周，但患者住院时间多短暂，本研究观

察 ＣＳⅡ联合 ＦＧＭ 使用 ６ 天对住院患者血糖管理的影响，更符

合临床现状。 通过观察胰岛素强化降糖治疗 ６ 天时相关指标，
发现 Ｂ 组在 ＦＰＧ、２ｈ ＰＧ、血糖达标率方面优于 Ｃ 组，提示 ＣＳⅡ
在强化降糖中的优越性。 而 Ａ 组，ＦＰＧ、２ｈ ＰＧ、血糖达标率明显

优于 Ｂ 组及 Ｃ 组，相反胰岛素剂量及出现低血糖患者比例低于

其余两组，提示即使 ＣＳⅡ短期联合 ＦＧＭ 应用，同样能够快速控

制血糖，提高血糖达标率，节约胰岛素剂量，减少低血糖发生。
通过 ＣＳⅡ与 ＦＧＭ 短期联合应用，观察是否对患者血糖管

理有一定后续效应。 本研究在 ３ 组患者出院 １ 个月后进行随

访，１５０ 例患者有 １３０ 例可正常予门诊随访，仅 ２０ 例通过电话

随访获得数据。 通过比较发现，Ｂ 组仅 ＦＰＧ 低于 Ｃ 组，而 Ａ 组

ＦＰＧ、２ｈ ＰＧ、血糖达标率均优于 Ｃ 组，出现低血糖患者比例同

样低于后者，提示 ＣＳⅡ短期联合 ＦＧＭ 对于血糖管理存在后续

效应，利于血糖持续达标。
总之，住院期间短期使用 ＣＳⅡ与 ＦＧＭ 同样利于血糖快速

控制，提高血糖达标率，同时节约胰岛素剂量，减少低血糖发

生，且这种效应在后续治疗中持续存在。 本研究病例主要来源

于单中心住院患者，干扰因素多，门诊随访时间短，存在电话随

访，数据可能存在偏差，需进一步研究验证以上结果。
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