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K摘 要L 目的!了解临床上认为血糖控制I良好J*糖化血红蛋白MNO-的"型糖尿病患者动态血糖波动状况P方

法!选择糖化血红蛋白MNO的"型糖尿病患者&"例.行N"6连续动态血糖监测*QRST-.分析其血糖谱P结果!血糖

控制I良好J的糖尿病患者仍有明显的餐后血糖过高现象.尤以早餐后明显.血糖峰值在早餐后 ’>N6/血糖UN>)

::5=HVW’’>’::5=HVW’&>+::5=HV所占时间百分率分别为")OW’&OW(OP&<QRST中血糖UN>)::5=HV曲

线下面积与XYZ’?正相关P同时还发现了无症状低血糖W持续高血糖*血糖大于’&>+::5=HV.持续"6以上-等现

象P结论!一个看似血糖控制良好的糖尿病患者仍有较多高血糖发生.&<QRST血糖谱可以反映患者总体血糖控

制情况.其提供的信息有助于更全面了解血糖波动的细节.从而制定相应的治疗措施P

K关键词L 糖尿病.非胰岛素依赖型/血糖H分析/糖化血红蛋白/"型糖尿病/连续动态血糖监测
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英国糖尿病前瞻性研究*sDEAT-结果提
示.严格的血糖控制可以明显减少糖尿病并发
症的发生K’LP因此.美国糖尿病协会 *ZAZ-建
议糖尿病控制的目标是糖化血红蛋白*XYZ’?-
MN>#OK"LP那么临床上认为血糖控制I达标J的
患者是否其日间血糖均处于理想水平F期间有
无血糖过高或过低现象F&<QRST血糖谱能否
如XYZ’?一样.反映患者总体血糖控制情况F
本研究目的在于通过对XYZ’?达标的"型糖尿

病患者进行连续动态血糖监测*QRST-.分析
其血糖谱.以了解这些患者具体的血糖波动细
节状况P

G 对象和方法

G>G 对象 "型糖尿病患者&"例.均来自我院
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住院患者!符合"###年$%&诊断标准’()*其中
男+,例!女-例!年龄(#.-/岁!平均01,234
3215岁!病程(月.+(年!平均%67"803214/2
,59*入选要求:%67"8;-9!使用口服降糖药
物治疗!实验前+周无明显药物更改史*所有患
者病情稳定!无急性并发症!并除外其它可能影
响糖代谢的疾病*
<2= 方法 >?@A0@BCDEFGH8@HGH@BC5由专
人操作*患者每日输入事件标记!如就餐I运动I
服药等!同时每日至少输入1次指尖血血糖值

0由德国罗氏血糖仪测定5以便校正*试验期间!
要求患者尽可能少地调整他们的日常行为!进
餐时间统一固定!早餐为:3J1,7@!中餐:
""J",7@!晚餐:,J",K@*用药时间遵医嘱!
用药剂量不变*所有患者均耐受该仪器并完成

(C>?@A监测!测试完毕后!将监测数据从血
糖记录仪上下载入患者的文件夹中!通过数据
处理软件得出(+L(日血糖图I血糖数据小结
等资料*平均>?@A佩带时间-"M4+M*其中
血糖大于 -2NOOFPQRI""2"OOFPQRI"(2#
OOFPQR所占时间百分率及血糖大于 -2N

OOFPQR曲线下面积由>?@A血糖数据小结中
读出*

%67"8采 用 SHFTU7V 公 司 提 供 的

VHWAX7X低压层析%67"8分析系统及试剂进
行检测*
<2Y 统计学处理 实验数据以Z[4\表示!应
用AKAA软件进行统计学分析!采用KBWE]FG相
关系数分析变量间的相关性*同时使用@BCT
DEFGH8@HGH@BC公司提供的 AF̂D_WEB‘+a/6
软件*

= 结 果

=2< (+例糖尿病患者平均+1M血糖谱分布情
况 见图"*由图"可见!即使认为血糖控制良
好的糖尿病患者仍有明显的餐后血糖过高现

象!尤以早餐后最为明显!且持续时间最长!而
中I晚餐后血糖相似*所有糖尿病患者中!(C
>?@A统计所得血糖波动的均值为-2(OOFPQ
R0图"的水平虚线5!而平均每日血糖最低值出
现在+:(/7@左右*
=2= (+例+型糖尿病患者早餐后血糖峰值的

图< (+例+型糖尿病患者平均+1M血糖谱分布

bcd2< X_BGDeT̂FfETMFfEgPf8F]BhEF̂HPB0OBWG5 F̂EhWDHBGD]F̂ DMB]DfCehFhfPWDHFG

分布情况 其中(+9患者血糖峰值处于早餐后

.3/OHG!139患者血糖峰值处于 3/."+/
OHG!"N9患者血糖峰值处于i"+/."N/OHG!

19患者血糖峰值处于 "N/OHG以后*由此可
见!+型糖尿病患者早餐后血糖峰值主要分布
在餐后+M以内*
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!"# $%例糖尿病患者$&’()*统计所得三
餐后血糖峰值及出现时间 见表+,可见糖尿病
患者三餐后血糖达峰时间不一-一般出现在每
餐餐后+"./+"01之间,

表2 $%例糖尿病患者$&’()*统计所得三餐后血糖

峰值及出现时间

345672 819:;<=9>?=@9ABAC&;D=AE?DCDF@DGEH>9A;

?C$%E<@9H%&?AI9E?=G>9;;?EJG

餐后K1L 峰值K>:M>;L

早餐后 +"N +OP
中餐后 +". +NQ
晚餐后 +"0 +RO

!"S $%例糖尿病患者$&’()*中-血糖超过

N"0>>D;MTU++"+>>D;MTU+$"O>>D;MT所
占时间百分率分别为%0VU+$VURV,
!"W 特殊血糖谱 发现P人次低血糖K血糖X
.Q>>D;MT-持续+.>?C以上L-其中$人次为
无症状低血糖Y+人次出现在中餐前-%人次出
现在午夜,低血糖后高血糖见于%人次,持续高
血糖K血糖Z+$"O>>D;MT-持续%1以上L-见
于%人次,另外可见%0人次大于++"+>>D;MT
的血糖值-++人次大于 +$"O>>D;MT的血糖
值,
!"[ $&’()*中-血糖ZN"0>>D;MT曲线下
的面积与\I]+=相关关系分析示正相关K̂_
Q‘RP.-a_Q‘Q+L,

# 讨 论

\I]+=是反映血糖控制程度的最常用指
标-但因其反映的是近两个月的整体血糖平均
水平-故难以精确反映血糖控制的具体情况,既
往常规的指尖血检测-均为某一点血糖-虽然可
以代表几分钟内的血糖状况-却不能反映血糖
变化的趋势和方向-即使一日多次检测-仍然可
能漏掉许多波动的血糖细节,

’()*技术的出现正好弥补了上述的缺
陷-一日 %00个血糖数据可以捕捉到被常规指
尖血检查方法漏掉或被\I]+=忽略的血糖波
动的区间bPc-从而为更加详尽和准确地了解糖
尿病患者血糖波动情况提供了便利,’()*的

准确性U稳定性和实用性已经被许多研究所证
实b./Nc-故在国外已广泛应用于临床糖尿病患
者-而国内尚处于起步阶段,
血糖高低与糖尿病并发症的发生直接相

关b+c-因此临床上对血糖控制的要求不断提高,
根据]d]建议-糖尿病控制的目标是\I]+=X
N"QVb%c,要进一步降低糖尿病并发症的发生
率-就必须要更好地控制血糖-使糖尿病患者全
天%P1的血糖均处于良好的控制状态,
本研究发现-\I]+=达标的%型糖尿病患

者仍有明显的血糖控制不理想现象-主要表现
在三餐餐后血糖升高-其中尤以早餐后血糖升
高最为明显-这与国外报道类似b0c,我们分析了
早餐后血糖峰值的分布情况-发现餐后 Q/RQ
>?CUZRQ/+%Q>?CUZ+%Q/+0Q>?C血糖高
峰所占百分比分别为$%VUPRVU+0V-说明按
常规监测早餐后%1血糖并不能完全了解患者
血糖控制情况,同时我们还检测了$&’()*中
超过特定血糖值所占时间的百分率-血糖ZN"0
>>D;MTU++"+>>D;MTU+$"O>>D;MT所占时
间百分率分别为%0VU+$VURV ,而$&’()*
中血糖ZN"0>>D;MT曲线下面积与\I]+=正
相关-说明$&’()*血糖谱可以代表总体患者
血糖控制情况,
发现特殊的血糖谱是’()*又一优势bPc-

尤其是无症状低血糖,本研究发现$人次无症
状低血糖-其中+例出现在中餐前-%例出现在
午夜,低血糖发生率较国外报道低bOc-这可能与
病例的选择及其治疗药物不同有关,另外-我们
还发现了持续高血糖K血糖大于+$"O>>D;MT
持续%1以上L患者%例,
研究结果提示-\I]+=XN"QV的糖尿病患

者仍然有较多的高血糖情况存在-因此根据亚
太地区%型糖尿病治疗指南K第$版L建议-将

\I]+=XR".V作为血糖控制新目标有其重要
的临床实际意义,高血糖最多发生在每餐后+‘.
/+"01内-因此有必要对糖尿病患者进行该时
段的血糖监测,同时采取有效的针对性措施-如
少食多餐-餐后运动-以及选择降低该时段餐后
血糖的药物等-如此真正做到通过全天侯血糖
监测-达到全天候血糖控制-从而减少糖尿病并
发症的目的,
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