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［摘要］ 　 目的　 探讨实时动态血糖监测系统在 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）住院患者自我管理能力中

的应用效果。 方法　 采用随机数字表法将 ８００ 例 Ｔ２ＤＭ 患者分成对照组和研究组，每组各 ４００ 例，
其中对照组采用传统自我血糖监测（ＳＭＢＧ）法监测；研究组患者以扫描式葡萄糖监测系统（ＦＧＭ）
实时监测。 比较两组患者治疗前后的血糖相关指标水平、治疗依从性、自我管理能力及生活质量

评分情况。 结果　 治疗 ９ 个月、 １２ 个月后研究组患者的 ＨｂＡ１Ｃ、 ２ｈ ＰＧ、 ＦＰＧ 水平低于均对照组；
治疗 ３ 个月、 ６ 个月、 ９ 个月及 １２ 个月后研究组患者的低血糖发生次数低于对照组，ＳＭＳ、 ＳＤＳＣＡ
评分均高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组患者治疗后的生活质量评分均高于治疗前；研究组患者生活

质量评分均高于对照组同期（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 在 Ｔ２ＤＭ 患者的血糖监测中应用 ＦＧＭ，不仅能提

高其血糖控制水平、血糖监测依从性、生活质量水平，还能改善自我管理能力，并减少低血糖的发生。
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　 　 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）为一种终生性慢性疾病，会导致一系列

全身并发症［１］。 据最新调查显示，我国 Ｔ２ＤＭ 患病率高达 １２． ８％，
对患者身心健康产生极大的影响［２］ 。 加强血糖波动管理是精

细化血糖管理的重要方法，相较于长期高血糖，血糖波动的危

害更大［３］ 。 因此，加强 Ｔ２ＤＭ 患者的血糖波动管理具有重要的

临床价值。 而 Ｔ２ＤＭ 患者的自我管理为血糖管理的重要手段，
其中血糖监测能让患者充分了解其血糖变化，对参与自我管理

具有重要的临床意义。 常规的自我血糖监测尽管能及时反映

患者在某一时间点的血糖水平，然而依从性不高，获得其连续

的动态数据较为困难。 而扫描式葡萄糖监测系统（ＦＧＭ）作为

一种以传感器为基础的新型血糖监测技术，能够实时追踪患者

的血糖变化，为预测血糖波动提供了依据［４⁃５］ 。 本研究采用

ＦＧＭ 对 Ｔ２ＤＭ 患者进行连续血糖监测，分析其血糖控制的实际

情况和问题，为 Ｔ２ＤＭ 血糖管理提供借鉴。
对象与方法

１． 对象：回顾性纳入我院 ２０２０ 年 ４ 月 ～ ２０２３ 年 ４ 月住院

的 Ｔ２ＤＭ 患者 ８００ 例，以随机数字表法将其分为对照组和研究

组，每组各 ４００ 例。 纳入标准：符合 Ｔ２ＤＭ 诊断标准［６］ ，病程≥
１ 年且 ９％≤糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）≤１３％ ，全部完成全程血糖

监测。 排除标准：合并妊娠、严重或重大并发症、应激状态及认

知障碍。 本研究经我院伦理委员会审核批准。
２． 方法

（１）资料收集：包括性别、年龄、病程、文化程度及 ＢＭＩ。
（２）治疗方案及血糖监测：两组患者在入组后住院期间均

采用胰岛素强化降糖治疗。 出院后根据血糖复查情况适时调

整治疗方案。 对照组患者以自我血糖监测（ＳＭＢＧ）法进行监

测：对指尖毛细血管进行常规血糖监测（包括空腹、三餐后 ２ ｈ、
睡前 ２２ 点、凌晨 ３ 点）。 研究组患者以 ＦＧＭ 监测，每 １５ｍｉｎ 记

录 １ 次血糖结果，可连续佩戴监测 １４ 天，并生成动态血糖图谱，
出院后继续佩戴 ３ 个月，后续进行 ＳＭＢＧ 法监测。

（３）随访情况：记录两组患者治疗前及治疗 ３、６、９、１２ 个月

后 ＨｂＡ１ｃ、餐后 ２ ｈ 血糖（２ｈ ＰＧ）、空腹血糖（ＦＰＧ）结果，并观察

低血糖发生情况。 两组患者均于出院后每隔 ３ 个月门诊复查，
统一检测 ＨｂＡ１ｃ。 根据《中国 Ｔ２ＤＭ 防治指南》 ［６］ 将低血糖定

义为指血血糖值≤３． ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，且排除重度低血糖（包括低血

糖昏迷及致死性低血糖）。 以自我监测行为量表（ＳＭＳ） ［７］ 对患

者的血糖监测依从性进行评估，总分 １０ 分 ～ ５０ 分， ＜ ３０ 分表明

患者自我血糖监测行为差；≥３０ 分表明患者自我血糖监测行为

好。 以糖尿病自我管理量表（ＳＤＳＣＡ） ［８］ 对患者的自我管理能

力进行评估，总分 ０ ～ ７７ 分，评分越高代表患者具有的自我管

理行为越佳。 以生活质量量表（ＧＱＯＬＩ⁃７４） ［９］ 评估患者治疗前

及治疗 １２ 个月后的生活质量，包括社会功能、物质生活状态、
心理功能、躯体功能 ４ 个维度，每个维度评分各 １００ 分，总评分

越高，患者生活质量越高。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２４． 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 ｔ 检验；计数

资料以例数和百分比表示，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． 两组患者一般基本资料比较：两组患者性别、年龄、病
程、文化程度及 ＢＭＩ 比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有

可比性，见表 １。
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表 １　 两组患者一般基本资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
男性

［例，（％ ）］
年龄
（年）

病程
（年）

文化程度［例，（％ ）］
本科及以上 初中到大专 初中以下

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

对照组 ４００ ２３６（５９． ００） ４６． ６５ ± ６． ８４ ６． ２５ ± １． ８５ １４４（３６． ００） １６２（４０． ５０） ９４（２３． ５０） ２６． ８４ ± １． ４１
研究组 ４００ ２４４（６１． ００） ４５． ９５ ± ７． ５８ ６． １６ ± １． ６８ １４８（３７． ００） １５９（３９． ７５） ９３（２３． ２５） ２６． ６９ ± １． ３８
χ２ ／ ｔ 值 ０． ３３３ １． ３７１ ０． ７２０ ０． ０８８ １． ５２１
Ｐ 值 ０． ５６４ ０． １７１ ０． ４７２ ０． ９５７ ０． １２９

表 ２　 两组患者治疗前后的血糖相关指标、低血糖发生次数、ＳＭＳ 及 ＳＤＳＣＡ 评分比较（􀭰ｘ ± ｓ）
组别 例数 ＨｂＡ１ｃ（％ ） ２ｈ ＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 低血糖发生次数（次） ＳＭＳ 评分（分） ＳＤＳＣＡ 评分（分）

对
照
组

治疗前 ４００ １０． ８９ ± ０． ８２ １３． ７１ ± １． １７ １０． ５９ ± １． １８ － ２８． ８４ ± ４． ３６ ４７． ９５ ± ４． ９５
治疗 ３ 个月 ４００ ７． ２４ ± ０． ７９ａ ９． １６ ± １． ３９ａ ７． ０９ ± ０． ７１ａ １５． ６８ ± ３． ４７ ３４． ３４ ± ４． ３５ａ ５６． ４７ ± ６． ４１ａ

治疗 ６ 个月 ４００ ７． １８ ± ０． ７１ａ ９． １０ ± １． ３２ａ ７． １２ ± ０． ５８ａ １０． １４ ± ３． ５１ｂ ３３． ５８ ± ４． ４８ａｂ ５３． ３８ ± ５． ８４ａｂ

治疗 ９ 个月 ４００ ６． ８５ ± ０． ６９ａｂｃ ９． ０３ ± ０． ７４ａ ７． ０２ ± ０． ６３ａｃ ８． ４２ ± ４． ３８ｂｃ ２８． ４７ ± ４． ９５ｂｃ ４７． ８５ ± ５． ９４ｂｃ

治疗 １２ 个月 ４００ ６． ６８ ± ０． ７０ａｂｃｄ ８． ９２ ± ０． ７９ａｂｃｄ ６． ９７ ± ０． ６８ａｂｃ ５． １４ ± ４． ２６ｂｃｄ ２５． ９８ ± ４． ７４ａｂｃｄ ４５． ７４ ± ５． ３９ａｂｃｄ

研
究
组

治疗前 ４００ １０． ７７ ± ０． ８６ １３． ６９ ± １． ２０ １０． ６２ ± １． ２０ － ２８． １２ ± ４． ２５ ４７． ３９ ± ５． ８４
治疗 ３ 个月 ４００ ６． ６８ ± ０． ７４ａｅ ８． ９７ ± １． ４８ａ ７． ０３ ± ０． ６９ａ １０． ２５ ± ２． １１ｅ ４３． ５２ ± ４． ６２ａｅ ６５． ４７ ± ５． ７４ａｅ

治疗 ６ 个月 ４００ ６． ５４ ± ０． ６９ａｂｅ ８． ８２ ± １． ３８ａｅ ６． ９２ ± ０． ６３ａｂｅ ８． １２ ± ２． ３８ｂｅ ４２． ３９ ± ４． ５５ａｂｅ ６４． ４２ ± ５． ５９ａｂｅ

治疗 ９ 个月 ４００ ６． ５７ ± ０． ７２ａｂｅ ８． ２３ ± １． １２ａｂｃｅ ６． ７２ ± ０． ６６ａｂｃｅ ６． ６２ ± ２． ６８ｂｃｅ ４１． ６７ ± ５． １４ａｂｃｅ ６２． ３１ ± ５． ２９ａｂｃｅ

治疗 １２ 个月 ４００ ６． ３７ ± ０． ６７ａｂｃｄｅ ８． ０３ ± １． ０８ａｂｃｄｅ ６． ５９ ± ０． ５９ａｂｃｄｅ ２． ４７ ± ２． ６７ｂｃｄｅ ４０． ６２ ± ４． ３３ａｂｃｄｅ ６０． ６７ ± ５． ３３ａｂｃｄｅ

　 　 注：与同组治疗前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与同组治疗前 ３ 个月比较，ｂＰ ＜ ０． ０５；与同组治疗前 ６ 个月比较，ｃＰ ＜ ０． ０５；与同组治疗 ９ 个月比较，ｄＰ ＜ ０．
０５；与同期对照组比较，ｅＰ ＜ ０． ０５

　 　 ２． 两组患者治疗前后的血糖相关指标、低血糖发生次数、
ＳＭＳ 及 ＳＤＳＣＡ 评分比较：与同组治疗前比较，两组患者治疗 ３ 个

月、６ 个月、９ 个月及 １２ 个月后 ＨｂＡ１ｃ、２ｈ ＰＧ、ＦＰＧ 水平均降低，
对照组治疗 ３ 个月、６ 个月后 ＳＭＳ 及 ＳＤＳＣＡ 评分均升高，治疗

１２ 个月后 ＳＭＳ 及 ＳＤＳＣＡ 评分均降低，研究组患者治疗 ３ 个月、
６ 个月、９ 个月、１２ 个月后 ＳＭＳ 及 ＳＤＳＣＡ 评分均升高；与同组治

疗 ３ 个月比较，两组患者治疗 ６ 个月、９ 个月、１２ 个月后 ＳＭＳ 及

ＳＤＳＣＡ 评分均降低，对照组患者治疗 ６ 个月后低血糖发生次数

降低，治疗 ９ 个月后 ＨｂＡ１ｃ 水平及低血糖发生次数均降低、治
疗 １２ 个月后 ＨｂＡ１ｃ、２ｈ ＰＧ、ＦＰＧ 水平及低血糖发生次数均降

低，研究组患者治疗 ６ 个月 ＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ 及低血糖发生次数均

降低，治疗 ９ 个月、１２ 个月后 ＨｂＡ１ｃ、２ｈ ＰＧ、ＦＰＧ 水平及低血糖

发生次数均降低；与同组治疗 ６ 个月比较，两组患者治疗 ９ 个

月、１２ 个月后 ＦＰＧ、低血糖发生次数、ＳＭＳ 及 ＳＤＳＣＡ 评分均降

低，治疗 １２ 个月后 ＨｂＡ１ｃ 及 ２ｈ ＰＧ 水平均降低，对照组患者治

疗 ９ 个月后 ＨｂＡ１ｃ 水平降低，研究组患者治疗 ９ 个月后 ２ｈ ＰＧ
水平降低；与同组治疗 ９ 个月比较，两组患者治疗 １２ 个月后除

ＦＰＧ 水平外所有指标水平均降低，研究组患者治疗 １２ 个月后

ＦＰＧ 水平降低；与同期对照组比较，研究组患者治疗 ３ 个月、６ 个

月、９ 个月、１２ 个月后 ＳＭＳ 及 ＳＤＳＣＡ 评分均升高，治疗 ３ 个月

后 ＨｂＡ１ｃ 及低血糖出现次数均降低，治疗 ６ 个月、９ 个月、１２ 个

月后 ＨｂＡ１ｃ、２ｈ ＰＧ、ＦＰＧ 水平及低血糖发生次数均降低（Ｐ ＜
０． ０５）。 见表 ２。

３． 两组患者治疗前后的生活质量评分比较：两组患者治疗

后的生活质量评分均高于治疗前；研究组患者生活质量评分均

高于对照组同期（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。
　 　 讨　 　 论

糖尿病已严重威胁个人健康和社会经济，保持血糖稳定是

糖尿病控制的核心目标，自我血糖监测在管理Ｔ２ＤＭ血糖过程

表 ３　 两组患者治疗前后的生活质量评分比较（分，􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 社会功能
物质生活

状态
躯体功能 心理功能

对照组
治疗前 ４００ ５４．９８ ±５．６９ ６２．５８ ±５．７４ ６３．５２ ±５．４６ ４８．８５ ±５．３６　
治疗后 ４００ ７０．３３ ±７．５９ａ ７２．５８ ±６．３６ａ ６８．４８ ±６．２８ａ ７２．４８ ±５．７５ａ

研究组
治疗前 ４００ ５５．２８ ±５．２６ｂ ６３．１４ ±５．６６ｂ ６３．８６ ±５．８４ｂ ４９．１４ ±５．５７ｂ

治疗后 ４００ ７８．６２ ±７．４８ａｂ７８．９５ ±７．４９ａｂ７９．５９ ±６．５９ａｂ８２．６５ ±６．７９ａｂ

　 　 注：与同组治疗前比较，ａＰ ＜０． ０５；与对照组同期比较，ｂＰ ＞０． ０５

中扮演着重要角色。 大量研究显示，ＦＧＭ 可辅助 Ｔ２ＤＭ 患者对

血糖的控制，并能改善血糖水平，降低低血糖的发生风险［１０⁃１２］ 。
本研究结果显示，与同组治疗前比较，治疗后两组患者的

ＨｂＡ１ｃ、２ｈ ＰＧ、ＦＰＧ 水平均降低，与同期对照组比较，治疗后研

究组患者的低血糖发生次数均降低，表明 ＦＧＭ 可帮助 Ｔ２ＤＭ
患者改善血糖水平，减少低血糖发生，与上述研究结果一致，原
因是由于 ＦＧＭ 为患者提供连续、完整的血糖数据，有助于患者

更全面地了解自己的血糖状况，从而及时调整生活方式和药

物，达到更好的血糖控制效果，减少血糖波动。
戴慧芳等［１３］的研究发现，通过 ＦＧＭ 能明显改善 Ｔ２ＤＭ 患

者血糖水平，并提高其治疗依从性。 杨丹等［１４］ 的研究显示，
Ｔ２ＤＭ 患者通过 ＦＧＭ 治疗后能改善血糖水平，还可提高自我管

理能力。 本研究结果显示，与同组治疗前比较，研究组患者治

疗后 ＳＭＳ 及 ＳＤＳＣＡ 评分均升高；与对照组同期比较，研究组患

者治疗后 ＳＭＳ 及 ＳＤＳＣＡ 评分均明显升高，表明 Ｔ２ＤＭ 患者经

ＦＧＭ 治疗后能明显改善血糖监测依从性及自我管理能力，究其

原因为患者可通过观察血糖数据，了解自己饮食、运动和药物

对血糖的影响，从而更好地调整生活方式和治疗方案，并有助

于患者增强对疾病的认识，提高治疗的依从性和自我责任感，
进一步控制疾病。

生活质量是衡量患者病情康复和健康状况的重要指标，而
生活质量水平的提高有助于增强患者对治疗的信心和依从性，
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心脏康复运动对慢性心力衰竭患者运动耐力、６ 分钟步行距离、
左心室射血分数及血浆氨基末端脑钠肽前体水平的影响

解蓓　 伍仙凤

基金项目：荆门市科学技术研究与开发计划项目（２０２２ＹＦＹＢ０２６）
作者单位：４４８０００ 湖北省荆门市人民医院心脏康复中心（解蓓），心血管内科（伍仙凤）
通讯作者：伍仙凤，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｘｚｋｆｚｘｘｂ＠ １６３． ｃｏｍ

［摘要］ 　 探讨心脏康复运动对慢性心力衰竭（ＣＨＦ）患者运动耐力、６ｍｉｎ 步行距离（６ＭＷＤ）、
左心室射血分数（ＬＶＥＦ）及血浆 Ｎ 端脑钠肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）水平的影响。 方法　 采用随机数字

表法将 ８４ 例 ＣＨＦ 患者分为观察组和对照组，每组各 ４２ 例。 对照组患者采用常规康复干预 ６ 个

月，观察组患者采用心脏康复运动干预 ６ 个月。 比较两组患者干预前、后运动耐力［峰值耗氧量

（ＶＯ２ｐｅａｋ）、最大通气量（ＭＶＶ）及二氧化碳通气当量斜率（ＶＥ ／ ＶＣＯ２ ｓｌｏｐｅ）］、６ＭＷＤ、最大吸气压

（ＭＩＰ）及吸气峰流速（ＰＩＦ）、心功能指标［左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左心室短轴缩短率（ＦＳ）、ＮＴ⁃
ｐｒｏＢＮＰ］及生活质量［明尼苏达州心衰患者生活质量问卷（ＭＬＨＦＱ）评分］。 结果 　 干预后两组

ＶＯ２ｐｅａｋ、ＭＶＶ、６ＭＷＤ、ＭＩＰ、ＰＩＦ、ＬＶＥＦ 及 ＦＳ 均高于同组治疗前，ＶＥ ／ ＶＣＯ２ｓｌｏｐｅ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 及 ＭＬＨＦＱ
评分均低于同组治疗前；干预后观察组 ＶＯ２ｐｅａｋ、ＭＶＶ、６ＭＷＤ、ＭＩＰ、ＰＩＦ、ＬＶＥＦ 及 ＦＳ 均高于同期对

照组，ＶＥ ／ ＶＣＯ２ｓｌｏｐｅ、ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 及 ＭＬＨＦＱ 评分均低于同期对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 心脏康复运

动可改善 ＣＨＦ 患者的运动耐力，同时改善其心功能、步行功能及吸气肌功能，提高其生活质量。
［关键词］ 　 心脏康复运动；　 慢性心力衰竭；　 运动耐力；　 心功能

［中图分类号］ 　 Ｒ５４１． ６　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ

促进病情康复，同时也有利于提高患者的生活满意度和幸福

感。 大量研究发现， ＦＧＭ 能提高 Ｔ２ＤＭ 患者的生活质量水

平［１５⁃１７］ 。 本研究结果显示，研究组患者治疗 １２ 个月后的生活

质量评分明显高于治疗前，表明 ＦＧＭ 的治疗能提高 Ｔ２ＤＭ 患者

的生活质量水平。 本文中降糖方案的不同可能会对研究结果

产生一定影响，但强化降糖并不限于使用一样的方案，只需个

性化治疗达到强化的目标即可［１８］ 。 当然，在研究中所用方案越

接近，对结果的影响可能会更小。
综上所述，ＦＧＭ 应用在 Ｔ２ＤＭ 患者的血糖监测中不仅能提

高其血糖控制水平、血糖监测依从性、生活质量水平，还能改善

自我管理能力并减少低血糖发生。 因此，ＦＧＭ 在 Ｔ２ＤＭ 患者血

糖管理中具有重要的临床应用价值。
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