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血糖监测技术及管理指标的临床应用进展

王倩 陈琳 谢克亮 

【摘要】 我国是全球糖尿病（DM）患者数最多的国家，且 DM 患者的血糖控制达标率偏低。血糖监

测是 DM 管控的重要组成部分，目前血糖监测技术飞速发展，检测标本从尿液、静脉血、末梢血发展到组织

间液、呼出气体等 ；监测手段从频繁地末梢取血到无创血糖监测 ；监测时点从传统的点时血糖发展到长达

14 d 的动态葡萄糖图谱（AGP）。床旁即时检验（POCT）应用于血糖管理逐步规范化、信息化，临床操作中应

注意避免某些影响因素干扰检测结果 ；持续葡萄糖监测（CGM）因可提供葡萄糖连续瞬间波动及变化规律

而成为血糖监测的新趋势，在 DM 及危重症患者治疗中发挥重要作用 ；目标范围内时间（TIR）和糖化血红

蛋白（HbA1c）联合应用成为血糖监测和治疗效果评估的关键参考指标。该文就目前临床常用的几种血糖

监测技术、血糖管理指标以及未来发展方向进行综述。
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【Abstract】 Though the number of diabetes mellitus (DM) patients in China is the largest in the world, the 

compliance rate of blood glucose control of the overall DM patients is relatively low. Nowadays, rapid developments 

in blood glucose detection technology have been observed. Testing specimens have extended from urine, venous 

blood and peripheral blood to interstitial fluids and exhaled gas. Testing methods have ranged from frequent 

peripheral blood sampling to noninvasive blood glucose monitoring. The time of monitoring has been improved 

from the traditional fixed-time sampling to the up-to-14-day ambulatory glucose profile (AGP). Certain influencing 

factors that may interfere with the clinical test results should be avoided to meet the recent standardization and 

informatization of the blood glucose point-of-care testing (POCT) system. Continuous glucose monitoring (CGM) is 

predicted to become an emerging trend benefited from features of continuous monitoring of blood glucose fluctuations 

and analyzing changes, and to play a crucial role in the treatment of DM and critical patients. The combination of 

time in range (TIR) and glycated hemoglobin A1c (HbA1c) is a key reference indicator for blood glucose monitoring 

and treatment assessment. This article summarizes several blood glucose monitoring technologies, blood glucose 

management indicators and future development directions.
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Time in range
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 糖尿病（diabetes mellitus，DM）是 21 世纪增长

最快的全球性代谢疾病之一，我国 DM 患者数在过

去十年间由 9 000 万名增加至 1.4 亿名，其中 2 型糖

尿病患者超过 90%，但是整体 DM 人群的血糖控制

达标率尚不足 50%［1］。血糖代谢紊乱可增加包括

感染在内的各种并发症的发生率，升高重症患者的

发病率和病死率，延长住院时间，导致预后不良［2］。

血糖监测是现代 DM 治疗“五驾马车”的重要组成

部分，也是 DM 综合治疗的基石［3］。精准即时的血

糖检测有助于评估 DM 患者的糖代谢紊乱程度、血

糖波动变化及降糖治疗效果等，为治疗方案的调整

提供实验依据。本文就目前临床应用的血糖监测技
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术、血糖管理指标及未来发展方向进行综述。

1 血糖监测技术 

1.1 尿糖监测　尿糖测定是人类开展 DM 监测的序

章。1849 年 Fehling 试剂被用于尿糖测定，1908 年 

Benidict 试剂的发明使尿糖测定在临床广泛开展，这

是 DM 监测技术发展的重要里程碑。同时，科学家

对试剂进行了改良，创建了第一个得到广泛认可并

应用于临床的血糖测定方法［4］。

1.2 毛细血管血糖监测　毛细血管血糖测定是目

前临床最常用的血糖监测方法之一。1969 年第一台

袖珍血糖仪问世，1979 年 Ames 公司推出第一台真

正商业化的血糖仪 Dextrometer。经过不断的升级迭

代，床旁即时检验（point-of-care testing，POCT）血糖

仪逐渐向便携式、无线化和智能化方向转变。互联

网技术助力信息化血糖管理，DM 患者的个体化治

疗及 POCT 质控体系正逐步走向规范化。

 毛细血管血糖监测包括自我血糖监测（self-

monitoring of blood glucose，SMBG）和在医疗机构内

进行的 POCT 两种模式。SMBG 是 DM 综合管理和

教育的重要组成部分，POCT 因便捷及易操作的特

点在临床被广泛应用，但早期操作中存在诸多不规

范因素，因此加强 POCT 的质控管理十分重要［5］。

依照《便携式血糖仪临床操作和质量管理规范中国

专家共识》的要求，POCT 血糖仪要做好室内质控和

室间质评 ；建议每年与本医疗机构实验室生化仪检

测结果进行一次比较。只有做好检验分析中每一步

的质量管理，才能确保 POCT 血糖仪用于院内血糖

精细化管理工作的效率及效果。

 需要注意的是，POCT 血糖仪多采集末梢血检

测血糖，且不同型号仪器的检验原理不同，抗干扰能

力也不同，因此临床实际操作中影响检测结果的因

素较多。POCT 主要分为葡萄糖氧化酶法、葡萄糖

脱氢酶法及改良方法。葡萄糖氧化酶法对葡萄糖具

有高度特异性，但血中氧分压会影响检测结果，氧分

压增大则检测值偏低，反之则偏高［6］。基于改良型

葡萄糖氧化酶法原理的血糖仪在一定程度上可规避

这些缺点，适用于高海拔地区。葡萄糖脱氢酶法不

能很好地区分葡萄糖和其他糖类（如麦芽糖、木糖），

可导致检测值出现假性偏高 ；经突变改良的吡咯喹

啉醌 - 葡萄糖脱氢酶法，不受麦芽糖、木糖等糖类物

质干扰，但会受半乳糖的干扰。在 POCT 血糖仪的

使用中应避免用碘伏消毒。因为碘、次氯酸等强氧

化剂会干扰葡萄糖与醌蛋白葡萄糖脱氢酶发生反

应，影响仪器检测结果。此外，POCT 血糖仪的系统

准确性受血细胞比容水平的影响，血细胞比容降低

时血糖检测结果偏高，反之亦然。具有血细胞比容

校正功能的血糖仪在电极表面加盖血清分离膜，可

使这一差异降至最小程度。

1.3 持续葡萄糖监测　持续葡萄糖监测（continuous 

glucose monitoring，CGM）是指通过葡萄糖传感器监

测皮下组织间液中的葡萄糖浓度而间接反映血糖水

平的监测技术。CGM 系统主要包括回顾式 CGM、

实时 CGM（real time CGM，rtCGM）和扫描 CGM（flash 

glucose monitoring，FGM）三大类［7］。CGM 技术为血

糖监测领域带来重大革新，血糖监测由点时结果转

向趋势和曲线发展，提供更全面和丰富的指标变化

信息［8］，真正实现血糖水平的实时反馈。CGM 测定

的是机体组织间液中的葡萄糖浓度，而 POCT 和静

脉血糖检测的是全血及血浆葡萄糖浓度。葡萄糖积

聚在组织间液内是 DM 患者血糖升高的基本发病机

制，组织间液中葡萄糖水平的变化与组织细胞代谢

状态的关系比血液更密切，监测更具临床意义［9-10］。

 回顾性 CGM 监测因结果不易受患者饮食、药

物、运动、睡眠等主观因素干扰，所以能更客观地反

映患者血糖波动变化的规律，缺点是需要在佩戴期

间每日输入 4 次指血血糖值进行校正。rtCGM 可以

实时显示葡萄糖数值及葡萄糖变化方向或速率，提

供高、低血糖报警、便于及时调整血糖并联合指导

应用胰岛素泵，实现“人工胰岛”，显著提高了治疗

方案的时效性和治疗的安全性［7，10］。有研究显示，

在使用胰岛素治疗的 DM 患者中使用 rtCGM 可以显

著降低患者 HbA1c 水平，减少低于目标血糖范围时

间（time below range，TBR）和高于目标血糖范围时间

（time above range，TAR），从而减少并发症发生［11］。 

FGM 的优势是采用工厂校准原理，避免频繁采集末

梢血给患者带来的痛苦，提高治疗依从性 ；FGM 的

传感器外膜技术及连线酶技术能预防潜在的干扰物

发生酶促反应，使信号更稳定，保证了长时间佩戴的

检测准确性，且可提供长达 14 d 的动态葡萄糖图谱

（ambulatory glucose profile，AGP）［8］。

 CGM 系统在急危重症患者血糖监测中有重要

的应用价值，可及时反映应激性高血糖、无症状低

血糖和血糖大幅度波动。急危重症常导致严重的应

激反应，应激性高血糖是重症脑血管病［12］、颅脑外

伤［13］、严重脓毒性休克［14］等危重症预后不良的重

要信号，单纯应激性高血糖的炎症扩散更为失控，可
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相继发生脂肪、蛋白质和电解质的代谢紊乱，导致

危重患者病死率显著升高。危重症患者如果处于昏

迷状态，低血糖症状不易被发现，患者的死亡风险显

著升高。血糖水平剧烈波动可通过影响烟酰胺腺嘌

呤二核苷酸磷酸、细胞因子等途径增加氧化应激， 

诱导神经元损伤、线粒体损伤和凝血功能异常，对

器官功能和预后危害也较大［15］。早期的血糖波动是

危重患者入重症监护病房（intensive care unit，ICU） 

28 d 死亡的独立危险因素，因此将血糖控制在目标

范围内及降低血糖的波动范围对降低并发症的发

生率和病死率，改善患者预后尤为重要［16-17］。动态

监测和积极控制血糖水平是 DM 治疗的关键因素之 

一［18］。影响危重症患者血糖水平的因素较多，如

疾病严重程度、胰岛素抵抗程度、营养方式等，可造

成皮下注射胰岛素吸收不稳定，因此有效控制血糖

比较困难 ；反映血糖波动的指标在计算时比较复

杂，如血糖变动的标准差（glucose standard deviation， 

GluSD）、血糖变异系数（glucose coefficient of variation， 

GluCV）、血 糖 不 稳 定 指 数（glycemic lability index，

GLI）、平均血糖波动幅度（mean amplitude of glycemic 

excursions，MAGE）等。临床研究显示，应用 rtCGM

系统模拟人工胰腺可安全有效地调控危重症患者的

应激性高血糖［19-20］；AGP 能把所有血糖波动指标

提供给医护人员，指导其进行及时准确的临床决策，

最终达到减少患者 ICU 不良预后、缩短 ICU 住院时

间、提升患者生存质量的目的。值得注意的是，危

重症患者普遍存在组织水肿、低体温、低血压、应用

血管活性药物等因素，可能影响组织与血液间葡萄

糖的扩散，因此测量组织间液中的葡萄糖水平很可

能与真实血糖水平有出入，此时必须关注不同组织

灌注水平的危重症患者组织间液葡萄糖与动脉血糖

水平的差异［14］。余洁等［21］利用危重患者的动脉导

管装置巧妙地设计了从动脉采血的连续动脉血糖监

测设备，获得准确、连续、动态的血糖水平变化，为

临床决策提供准确依据。

 新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）自 2019 年底开

始在全球范围内大肆传播。中华医学会糖尿病学分

会发布的“糖尿病患者合并新型冠状病毒肺炎的管

理建议”中提出，住院治疗的新冠肺炎合并 DM 或高

血糖患者入院后应首先检测血糖和（或）糖化血红

蛋白（glycated hemoglobin A1c，HbA1c）以及尿酮体。 

DM 合并新冠肺炎患者在负压隔离病房住院期间，

应用 POCT 血糖仪监测血糖时医护人员需多次出

入隔离病房，存在职业暴露的风险 ；而且频繁检测

会加重患者的焦虑、恐慌情绪。2021 年美国食品药

品监督局允许在隔离病房中使用 CGM 进行血糖监 

测［22］，以此减少职业暴露的风险，且有益于 DM 患

者管理。张磊等［23］在武汉雷神山医院隔离病房工

作时建立了基于 FGM 和云平台联网系统的隔离病

房血糖监测及管理新模式。该模式在院内实现多科

室合作，从而显著提高治疗效果。由于实行远程监

管有助于降低院内交叉感染的风险，应用 FGM 管理

的新冠肺炎合并 DM 患者的临床不良结局发生率显

著低于应用 POCT 管理的患者［24］。CGM 技术在疫

情救治中起到了积极作用。

1.4  呼气分析监测　血糖水平的波动伴随着糖代

谢产物代谢组学的变化，从而改变人体内挥发性有

机化合物的组成，而挥发性有机化合物可在呼气中

被检测到。呼气成分检测基于质谱技术，被用来诊

断代谢性疾病，如糖代谢、脂肪水解异常等。研究

表明，呼气中的有机化合物与血糖水平存在显著的

相关性。丙酮、一氧化碳、乙醇、乙苯、间 / 对二甲

苯、甲醇、邻二甲苯、丙烷均与血糖水平有关。有几

种潜在的效果调节剂被确定用于 ICU 患者。实验

也证实了呼气分析用于监测 ICU 患者血糖水平的

临床有效性［25-26］。

1.5 无创血糖监测　近年无创血糖监测也受到研

究者的不断关注［27］。无创血糖监测就是在不对机

体造成伤害的前提下，通过间接计算得到体内血糖

水平，获得结果具有一定滞后性。无创检测血糖的

方法很多，一般分为近红外光谱技术、拉曼光谱、经

皮透析技术、通过测量视网膜血管和泪液葡萄糖含

量的眼部测量技术、采用多种传感器间接计算的代

谢热整合法等［28］。开发和突破新型无痛无压无创

血糖监测技术和精准闭环给药系统，可以避免采血

造成的痛苦，直接造福数亿患者，是非常具有前景和

实用价值的研究。未来随着可穿戴技术和透皮生物

传感技术的飞速发展，无创血糖监测将在市场上变

得更高效且更具竞争力［29］。

2 血糖监测指标 

2.1 HbA1c　1969 年，Samuel Rahbar 等首次在 DM

患者中发现 HbA1c 水平升高，1976 年，Koenig 提出

用 HbA1c 来监测 DM 患者的葡萄糖代谢控制程度。

HbA1c 监测可忽略采血、患者进食情况以及服用药

物的影响，是一种稳态的生物标志物［30］。《中国 2 型 

糖尿病防治指南（2020 年版）》将 HbA1c 首次正式
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纳入到 DM 诊断标准中，把 HbA1c≥0.065 作为确诊

DM 的依据。

 由于糖基化主要位点的生化性质、临床需求和

管理的多样性，常用的HbA1c测定方法超过30种［31］， 

质谱法和毛细管电泳法是通过美国糖化血红蛋白标

准化计划组织（National Glycohemoglobin Standardization  

Program，NGSP）和国际临床化学联合会（International 

Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine，

IFCC）认证的 HbA1c 一级参考方法。

2.2 1, 5- 脱水葡萄糖醇（1, 5-anhydroglucitol，1, 5- 

AG）　1, 5-AG 以呋喃葡萄糖的 C-1 脱氧形式存在，

除葡萄糖外，1, 5-AG 在多元醇糖类中含量最高。1, 

5-AG 是评估血糖变异性短期范围变化的相关标志

物，反映过去 3～7 d 内血糖的暂时性升高。糖化白

蛋白（glycated albumin，GA）、HbA1c 很难反映短暂

的血糖峰值，因此血清 1, 5-AG 水平可以对其他两个

指标进行合理补充，其血清浓度可作为血糖监测的

一种新标志物，对评估 DM 患者的血糖波动可能具

有一定的临床意义，用于指导治疗方案的调整［32］。 

 《中国血糖监测临床应用指南（2015 年版）》［3］ 

指出，血清 1，5-AG 可以作为辅助的血糖监测指标。 

1，5-AG 在一定程度上反映 DM 患者体内氧化应激

活化程度，这为病情监控、治疗评估和预后评价提

供了证据。有研究表明，DM 患者的 1，5-AG 检测结

果可作为诊断依据，可靠且不受检测条件影响［33］， 

但目前该指标尚未在国内普遍应用，相关的循证医

学证据仍在寻找。1，5-AG 水平也能在一定程度上

反映血脂的变化，DM 患者存在明显的脂代谢紊乱，

HbA1c、1，5-AG 与血脂（特别是总胆固醇）水平变化 

呈负相关。早期监测 DM 患者 1，5-AG 水平对预防

和诊断动脉粥样硬化具有一定的临床意义［34］。

2.3 目标范围内时间（time in range，TIR）及血糖

波动参数　在 2017 年 2 月糖尿病先进技术与治疗

国际会议（Advanced Technologies and Treatments for 

Diabetes，ATTD）上制定的《CGM 临床应用国际专

家共识》（以下简称共识）推荐使用 AGP 作为 CGM

标准化的报告形式［7，35］。《中国持续葡萄糖监测临

床应用指南（2017 年版）》推荐采用“三步法”解读

AGP。第一步要关注 TIR，2019 年 ATTD 召开的 TIR

国际专家共识会议将 TIR 作为反映血糖控制和个体

化血糖数据管理的主要指标［36］。目前推荐大多数

DM 患者的 TIR 控制目标（通常为 3.9～10.0 mmol/L） 

为＞70%。TIR 与 HbA1c 被证实具有较强的相关

性，TIR 弥补了 HbA1c 的不足，二者联合应用可更

全面地反映患者血糖控制情况，成为评价 DM 血糖

管理水平的有效手段［37］。血糖波动是 DM 并发症

发生的独立危险因素，第二步要关注患者的血糖波

动。共识推荐评估血糖波动的主要指标是 GluCV，

以 GluCV＜36% 作为判定血糖稳定与否的参考标

准［38］。平均血糖标准差（standard deviation of mean 

level of blood glucose，SDBG）是用来评估日内血糖

波动的重要简易参数，MAGE 是目前评价血糖波

动的首选参数［39］，优点在于其变化不依赖于血糖

的整体水平，可以真正反映血糖波动的程度而不是

离散特征。Zhou 等［40］研究表明，我国人群 SDBG、

MAGE 的正常参考值范围分别为＜1.4 mmol/L 和＜
3.9 mmol/L。第三步应关注低血糖风险即评估低血

糖指数（low blood glucose index，LBGI）。CGM 系统

提供多维、立体的血糖信息，有助于临床医生了解

患者不同代谢状态下的血糖情况并评价治疗效果 ；

对于危重患者及时调整降糖方案，把血糖控制在合

适范围，安全度过应激状态，减少低血糖发生率都有

重要的临床意义。

3 结语 

 血糖监测是继胰岛素发现后 DM 领域的主要成

就之一［3］，新技术和新指标的应用为医师临床决策

和患者自我控糖带来了诸多便利。CGM 技术将血

糖监测带入精准数字化时代，助力血糖全面管理，未

来监测的频率和精确度也在逐步提升。随着人工智

能技术在 CGM 数据解读领域的拓展，更多的血糖管

理参数也会应用于临床，医疗决策将得到进一步指

导，这势必会为 DM 及危重症的治疗和护理带来新

的方向。
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