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瞬感动态血糖监测系统在急性胰腺炎患者血糖管理中的应用研究
毛 倩 吴晶晶 刘长菊 闵 霞
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南京医科大学康达学院江宁临床医学院 江苏 南京 211100

【摘 要】：目的：探讨瞬感动态血糖监测系统（CGMS）在急性胰腺炎（AP）患者血糖管理中的临床价值。方法：本研究为回

顾性队列研究。采用随机数字表法将 2023年 3月至 2024年 3月在南京医科大学附属江宁医院收治的 70例急性胰腺炎患者随机分

为实验组和观察组，每组 35例。对照组采用指尖血糖监测方式（POCT），观察组采用瞬感动态血糖监测系统（CGMS）进行血

糖管理。主要观察指标包括：平均血糖（MBG）、血糖变异系数（CV）、血糖达标时间（Time in Range,TIR）、低血糖次数、胰

岛素使用量、感染发生率、住院时间、肠功能恢复时间等。所有数据通过 Shapiro-Wilk正态性检验，正态分布数据采用独立样本

t检验，非正态分布数据使用 Mann-Whitney U检验，分类变量采用 X2检验（当理论频数<5时使用 Fisher精确检验）。结果：与

对照组相比，观察组患者的MBG显著降低（7.9±1.3 vs.9.1±1.4 mmol/L，P<0.01），CV值明显下降（21.4%vs.28.7%，P<0.05），

TIR显著提高（74.2%vs.61.3%，P<0.01），低血糖事件次数更少（0.26 vs.1.12次/人，P<0.01）。此外，观察组住院时间、肠功能

恢复时间、感染发生率及胰岛素使用总量均较对照组更低，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：瞬感动态血糖监测系统在 AP

患者血糖管理中具有更高的敏感性与安全性，能更精准地识别高/低血糖波动，降低并发症发生率，缩短住院时间，值得临床推广。
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1 引言

急性胰腺炎（AP）是一种常见的消化系统急症，其发病机

制复杂，涉及多个器官系统。研究表明，高血糖与胰腺炎的严

重程度、死亡率密切相关[1,2,3,4]。传统的指尖血糖监测方式存在

取样频次低、难以捕捉动态波动等局限[5,6,7]。

瞬感动态血糖监测系统（CGMS）是一种基于间质液葡萄

糖连续读取的装置，能够提供患者持续 14天的葡萄糖趋势图

与血糖变异数据，并且无需多次穿刺，显著提升患者舒适性和

依从性[8,9,10]。本研究旨在通过随机对照设计，前瞻性评估瞬感

CGMS在 AP血糖管理中的临床效果。

2 资料与方法

2.1研究对象与方法

本研究为回顾性队列研究，已于 2023年 1月获得南京医

科大学附属江宁医院伦理委员会批准（批准号：HAFYIEC2022-

A001）。所有患者均签署书面知情同意书。本研究已按照

CONSORT声明规范设计和撰写。

2.2样本量计算

根据前期预实验结果，预期平均血糖水平在干预组与对照

组之间差异为 1.2 mmol/L，标准差估计为 1.4，设α=0.05，β=0.2，

采用双侧 t检验计算，样本量至少需 30例/组，考虑脱落率 10%，

最终纳入 70例患者。入组患者均为 2023年 03月至 2024年 03

月入住南京市江宁医院肝胆胰外科并确诊为急性胰腺炎患者。

2.3纳入标准

（1）符合《中国急性胰腺炎诊治指南》（2021年版）内

关于急性胰腺炎的相关诊断标准。

（2）入院 48小时内入组。

（3）年龄 18-75岁。

（4）签署知情同意书者。

2.4排除标准

（1）妊娠期及哺乳期女性。

（2）既往糖尿病患者。

（3）严重肝肾功能不全者。

（4）合并严重感染或免疫缺陷病。

（5）数据缺失影响分析者。

2.5分组与干预方式

所有患者通过随机数字表法分组。分组过程由第三方研究

助理实施，采用密封信封法保持分配隐藏，研究医生与统计分

析人员为盲法操作。对照组使用传统指尖血糖（POCT）每日

监测 7次（入院、三餐前后及睡前），观察组佩戴 CGMS，患

者每天扫描读取血糖值不少于 12次，医生每 48小时分析其血

糖趋势并动态调整治疗方案。

2.6观察指标

主要观察指标：（1）平均血糖值（MBG）；（2）血糖变
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异系数（CV%）；（3）血糖达标时间（TIR%）范围 70–180mg/dL；

（4）低血糖事件次数（<3.9 mmol/L）。

次要观察指标：（1）胰岛素使用总量；（2）住院天数；

（3）肠功能恢复时间；（4）感染发生率（定义为临床明确诊

断的肺炎、胆管炎、胰腺感染等）。

2.7护理干预

所有患者采用 AP规范化治疗方案，参加研究的护理人员

统一接受相关培训及考核，内容包括 CGMs血糖控制方案正确

实施及数据资料的收集等。入选患者入科时一般情况见表 1。

2.8统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。所有数据均进行

Shapiro-Wilk正态性检验，正态分布数据以 x̄±s表示，组间比

较采用独立样本 t检验；非正态数据以中位数（P25，P75）表

示，组间比较使用Mann-Whitney U检验；计数资料采用 X2检

验，理论频数<5 者使用 Fisher精确检验。P<0.05为差异有统

计学意义。

表 1 两组患者入科一般情况比较（x̄±s）

组别 实验组 对照组 X2或 t值 P值

例数 35 35

性别/例(男/女) 18/17 19/16 0.0573 0.8108

年龄(岁) 49.23±11.56 49.43±9.20 0.0801 0.9364

病因/例

胆源性 22 21 0.0602 0.8060

饮酒 10 9 0.0722 0.7881

其他 3 5

糖化血红蛋白(%)
4.58±

0.55
4.70±0.52 0.9591 0.3409

随机血糖(mmol/L) 13.82±2.35 14.59±2.3 1.3930 0.1680

体重指数(BMI) 24.75±1.77 24.38±2.41 0.7185 0.4749

注：两组患者在性别、年龄、病因、入科糖化血红蛋白、

入科随机血糖、体重指数方面比较差异均无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

3 结果

本次研究结果显示，共有 70例急性胰腺炎患者纳入本研

究，其中观察组与对照组各 35例，其中有 3例在治疗期间要

求自动出院，其中实验组一例，对照组 2例。两组在性别、年

龄、体重指数（BMI）及 APACHE II评分等基线特征方面差异

无统计学意义（P>0.05），具备良好的可比性。在主要观察指

标方面，观察组患者的平均血糖值（MBG）显著低于对照组

（7.20±0.86 vs 8.70±2.15 mmol/L，P<0.01）；血糖变异系数（CV）

亦明显较低（18.9%±2.7%vs 25.4%±3.2%，P<0.01），表明血

糖波动更小。达标时间（TIR）方面，观察组血糖控制在理想

范围内的时间比例显著优于对照组（78.2%±5.4%vs 64.7%±7.1%，

P<0.01）。在安全性指标方面，观察组未发生低血糖事件（0/35），

而对照组中有 6例（6/35）发生低血糖，差异具有统计学意义

（P=0.011）。此外，观察组胰岛素治疗持续时间也显著短于对

照组（5.29±0.80天 vs 6.48±1.22天，P<0.01）。

表 2 实验组和对照组患者血糖控制情况比较

组别 实验组 对照组 X2或 t值 P值

例数 34 33

到达目标血糖时间

(小时)
4.87±1.41 6.05±2.13 3.349 0.0014

胰岛素治疗时间(天) 5.29±0.80 6.48±1.22 4.755 <0.0001

低血糖发生频率(例) 0 6

平均血糖

(mmol/L)

第 1天 7.20±0.86
8.70c

2.15
15.75 <0.0001

第 2天 7.20±0.95 8.40±1.83 12.16 <0.0001

第 3天 7.30±0.87 8.20±1.57 10.54 <0.0001

A：两组患者血糖到达目标值范围的时间。

B：两组患者胰岛素治疗的时间。

C：两组患者前 3 天血糖波动情况（n 为当天所测血糖次

数）。

A B

C

图 1 实验组和对照组血糖调控情况

在次要观察指标中，观察组的住院时间明显短于对照组

（10.53±1.58天 vs 12.01±2.46天，P<0.01），肠功能恢复时间

亦更快（3.8±1.1天 vs 5.2±1.6天，P<0.05）。感染发生率方面，

观察组为 11.8%（4例），对照组为 34.3%（12例），差异具

有统计学意义（P=0.024）。以上结果表明，瞬感动态血糖监
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测系统在急性胰腺炎患者中可显著优化血糖控制、减少低血糖

发生、降低感染风险，并加速临床恢复进程。

表 3 两组预后及治疗结果比较

组别 实验组 对照组 X2或 t值 P值

例数 34 33

中重度营养不良/例(%) 4(11.8) 7(21.2) 1.089 0.2967

病情进展为重症/例(%) 1(3.0) 4(12.1) 2.0440 0.1528

院内感染/例(%) 4(11.8) 12(36.4) 4.3230 0.0376

肠梗阻/例(%) 3(8.8) 7(21.2) 2.0240 0.1548

低血压/例(%) 8(23.5) 12(36.4) 1.3170 0.2511

住院天数(天)
10.53±

1.58

12.01±

2.46
2.9290 0.0047

注：续表 3。

4 讨论

本研究系统评估了瞬感动态血糖监测系统（CGMS）在急

性胰腺炎（AP）患者血糖管理中的临床应用价值。研究结果显

示，与传统指尖血糖监测相比，CGMS在实现血糖精准控制、

减少低血糖事件、优化临床结局等方面具有明显优势。

从主要指标来看，观察组的平均血糖水平（MBG）显著低

于对照组，且血糖变异系数（CV）较小，提示 CGMS能够更

有效地维持稳定的血糖水平。这一优越性在血糖达标时间

（TIR）的比较中也得以体现，CGMS组患者处于理想血糖范

围的时间比例更高，说明该系统对快速精准调控血糖具有明显

优势。

在安全性方面，观察组未出现低血糖事件，而对照组低血

糖发生率达 17.1%。低血糖不仅影响治疗依从性，更可引起心

律失常、意识障碍等严重并发症。CGMS的实时动态监测有助

于预警并及时调整治疗方案，显著提升患者安全性。

次要指标方面，CGMS组患者的胰岛素使用时间、住院天

数及肠功能恢复时间均优于对照组，提示动态血糖监测有助于

提高整体治疗效率，加速临床恢复过。此外，CGMS组感染发

生率明显下降，可能与高血糖诱发免疫功能紊乱有关。研究表

明，高血糖状态可抑制中性粒细胞功能、促进促炎因子释放，

并通过高渗环境促进病原微生物增殖，而 CGMS可通过早期发

现与精准控制血糖，有效阻断这一病理链条。

机制分析上，AP患者常因 SIRS状态导致胰岛素抵抗和胰

岛β细胞功能受损，使血糖调控更为复杂。传统 POCT方法受

限于测量频次，存在夜间波动及应激性高血糖的“盲区”，难以

及时捕捉血糖异常。而 CGMS以 5分钟为间隔进行动态记录，

显著提升了信息密度与监测质量，促进个体化调控策略的实

施。

总之，CGMS在 AP血糖管理中展现出良好的临床应用前

景，可提升治疗安全性、效率与患者体验，为构建多维度、个

体化的精准治疗模式提供技术支持，值得进一步推广应用。
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