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疾病监控

糖尿病患者在胰岛素治疗的过程中，血糖监测是诊治中的

关键。DCCT和 UKPDS的研究已证实严格的血糖控制给糖尿病
患者带来的益处。 胰岛素泵（ CSII）治疗是达到这一控制目标的
最好的强化治疗手段，但低血糖又是目前难以使血糖达到良好

控制目标的重要原因 [1，2]。 CGMS（ Continuous glucose monitoring
system）能够连续记录 72h 皮下组织葡萄糖浓度的变化情况，它
能够发现常规指血血糖监测所容易忽视的高血糖和低血糖事

件 [3]，而 CSⅡ（ Continuous subcutaneous insulin infusion）即胰岛
素泵以脉冲方式释放胰岛素，模拟人体 β 细胞分泌胰岛素，持

续 24h 小剂量输注胰岛素[4]。二者结合，从而使糖尿病患者胰岛

素治疗的方案更为安全和有效。 我们自 2007～2008 年为 84 例
糖尿病患者佩带了 72h 动态血糖监测仪（ CGMS） ，其中 40 例患
者与 CSII联合使用， 目的是进一步探讨 72hCGMS与胰岛素泵
（ CSⅡ） 联合应用对帮助糖尿病患者血糖达到理想控制指标的
临床指导意义及应用价值。

1 对象与方法
1.1 对象 84 例我院内分泌科 2007～2008 年的 2 型糖尿病
住院患者， 均按 1999 年 WHO标准诊断， 且均自愿接受佩带
CGMS并签署知情同意书。 排除糖尿病急性并发症、感染、其他
肾脏疾病或内分泌代谢病者。84 例患者中男 45 例，女 39 例，病
程 2 综上研究，10 年，年龄（ 40±8）岁（ 18~76 岁） ，HbA1c 8.9%

±3.6%。 84 例中的 40 例同时佩带 CSII（ CGMS+CSII 组） ，44 例
采用自我血糖监测（ SMBG）的 CSII治疗组（ SMBG+CSII组）
1.2 方法 40 例 CGMS+CSII 组患者行 CGMS监测 72h， 每天
进行 4 次 SMBG并输入机器中;记载及输入大事件:饮食、运动、
胰岛素的使用量及口服药物情况;44 例 SMBG+CSII组患者均每
天 8 次进行 SMBG。 所有患者均测量身高、体重、BP、HbA1c 及
入选前的 FBG及 2hBG。
1.3 统计学处理 佩带 CGMS的患者 72h 后经信息提取器将
记录的数据下载到计算机， 使用 MiniMed solution software V
2.0b 进行数据分析。 所有数据均以 x±s 表示，两组间比较用 t
检验，多组间比较用方差分析等统计学处理。

2 结果
CGMS+CSII 组与 SMBG+CSII 组的比较两组患者的空腹及

餐后血糖均能显著降低，且两组间差异无统计学意义（ P>0.05） ；
但 CGMS+CSII 组的患者血糖达标时间与 SMBG+CSII 组相比，

差异有统计学意义（ P<0.05） ；两组胰岛素用量相比，CGMS+CSII
组患者的胰岛素用量有所下降，但与 SMBG+CSII组相比无统计
学意义（ P>0.05） ；两组低血糖的发生率相比，CGMS+CSII 组低
血糖的发生率明显下降， 两组间差异有统计学意义（ P<0.05）
（ 表 1） 。
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本研究通过对 84 例糖尿病患者的 CGMS血糖值和 SMBG
血糖值进行分析表明 ， 强化血糖治疗时 ， CGMS+CSII 组与
SMBG+CSII组均有低血糖发生，但是， CGMS+CSII 组明显低于
SMBG+CSII组，且低血糖程度轻。 因此，CGMS对发现低血糖及
低血糖后的反应性高血糖很有价值，尤其可发现无感知性低血

糖。两组相比，CGMS组使得胰岛素强化治疗更安全、更有效，保
证患者的预后更好。 从而进一步证实 CGMS在糖尿病治疗中的
指导意义，可以使糖尿病患者的血糖在短期内达到理想而稳定

的控制目标。 由此研究可以说明 CGMS作为一种新的监测手
段，可全面、客观地反映患者各时间段的真实血糖，发现被漏掉

的高血糖和无症状的低血糖时间段，客观记录其发生时间及持

续时间，以便医生及时精细调整胰岛素用量，使患者全天的血

糖水平得到良好控制，低血糖发生率明显下降，在临床实践中

有很高的应用价值。

CGMS监测同时结合胰岛素泵基础率及餐前大剂量的设
定，使患者明确其碳水化合物 - 胰岛素指数，从而更合理的分
配饮食，均衡营养。 动态血糖监测与胰岛素泵联合应用于临床，

将有效的血糖控制手段与良好的血糖监测系统相结合，体现糖

尿病管理中治疗与监测的完美结合。 精细调节基础率，做到快

速、平稳、精细降糖，为临床医护人员提供了丰富的血糖谱。 根

据患者自身情况，给予个体化的治疗措施，完善治疗方案，减少

血糖的波动，优化血糖管理。

CGMS与 CSII 在临床上的有机结合，避免了传统血糖监测
以点概面的局限性，具有一定的先进性，是目前治疗糖尿病最

理想的方式。双“ C”治疗应用于 2 型糖尿病患者能够更加科学、
更加安全、更加有效的控制血糖。

参考文献：

［ 1］ Testa MA，Hayes JF，Turner RR，et al .Patient acceptance and satisfaction
with intensive insulin therapy in type 2 diabetes:a randomized trial of

the insulin pen versus pump （ Abstract）［ J］ . Diabetes，2001，50

（ Suppl.2） ：A428.

［ 2］ Turner RR，Testa MA，Hayes JF，et al . Patient satisfaction with intensive

insulin therapy in type 2 diabetes：a randomized trial of insulin pen

vs pump［ J］ . Diabetologia，2001，44：A26.

［ 3］ 郑晓萍，戴小英，邹朝春 . 23 例儿童 1 型糖尿病胰岛素泵治疗的护

理［ J］ . 护理与康复，2007，6（ 8） ：544－545.

［ 4］ 钟书凌， 黄冬荷 . 糖尿病动态血糖监测系统在临床应用中的护理

分析［ J］ . 齐齐哈尔医学院学报，2007，28（ 1） ：95－96.

收稿日期：2011-04-03 编辑：崔宜庆

表 1 CGMS+CSII组与 SMBG+CSII组有关血糖指标、胰岛素用量和低血糖发生率的比较
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体只是短暂作用的 IgM抗体[1]。 近几年，我国采用国内通用的

A群脑膜炎球菌和 C群脑膜炎球菌作为疫苗生产的菌株，将 A
群脑膜炎球菌和 C群脑膜炎球菌分别进行培养，灭活后进行多
糖的提取，经过与蛋白载体结合，超滤、分子筛凝胶层析纯化

后，将 A群脑膜炎球菌结合多糖和 C群脑膜炎球菌结合多糖按
比例配制后与蛋白偶联，经冻干成结合疫苗（ 全抗原） ，不仅能

较好激发 2 岁以上人群的免疫应答，也能较好激发 2 岁以下婴
幼儿的免疫应答。 研究表明，多糖与蛋白结合后，T细胞能识别
载体，刺激 B细胞对多糖产生抗体效应，并能诱导 T细胞的免

疫效应，使更多的 B细胞产生特异性抗体[2]。

本次通过 A+C 脑膜炎球菌结合疫苗接种后人体反应观
察，发现不良反应发生率极低、症状体征轻微，持续时间短，恢

复快。 局部反应、全身反应和胃肠道反应仅需休息、简单治疗

就能好转、痊愈或自行好转、痊愈，而不需治疗。 未出现任何严

重的不良反应病例，其安全性是可靠的，当然相对于 A群脑膜

球菌疫苗、A+C群脑膜球菌多糖疫苗，更具有优越的实用性 [3]。

因为本品解决了低龄（ 6 个月 ~2 岁）儿童不能接种 A+C 群脑
膜炎球菌多糖疫苗的难题， 同时能预防 A群和 C群两型流行
性脑膜炎。

我国从 2008 年 7 月 1 日起将流脑疫苗列入国家免疫规划
为适龄儿童免费接种。 海南省列入免疫规划的流脑疫苗品种有

A群脑膜炎多糖疫苗和 A+C群脑膜炎多糖疫苗，已开始正式实
施，为适龄儿童免费接种。 A+C群脑膜炎结合疫苗并不在我省
免疫规划疫苗其列，可能由于本品投产时间短，产量有限，价格

昂贵，而且目前我国乃至我省并未出现流脑流行，多方面权衡

之下，使用多糖疫苗是十分可行的。 但在有 C群流行性脑膜炎
发生流行的情况下，结合疫苗有它的使用优势。

1）若已出现或预测到即将发生 C群流行性脑膜炎流行时,
有必要开展对低年龄（ 6 个月～2 岁）婴幼儿应急使用 A+C群脑
膜炎结合疫苗，以保护此类高发人群。 2）有条件的地区,在儿童
家长自愿的情况下, 在不与免疫规划流脑疫苗接种冲突的情况
下，可为适龄儿童使用 A+C群脑膜炎结合疫苗。3）接种应于流行
季节前完成，在流行的情况下，可扩大年龄组应进行应急接种。
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