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瞬感扫描式葡萄糖监测系统在
危重症患者血糖管理中的应用研究
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摘要： 目的　探讨瞬感扫描式葡萄糖监测系统（FGMS）在危重症患者血糖管理中的应用效果。方法　采用前

瞻性随机对照研究，纳入2024年1月—2024年12月某三甲医院及其附属医院重症监护病房收治的116例血糖

波动危重患者（24小时内血糖标准差≥1. 4 mmol/L且血糖水平在目标范围外时间占比＞25. 00%），随机分为试

验组（n=58，采用FGMS监测）和对照组（n=58，采用传统指尖血糖监测），统计两组低血糖事件发生率和护理操

作耗时。结果　试验组低血糖事件发生率较对照组降低，差异有统计学意义（P＜0. 01）；试验组护理操作日均

耗时（2. 40±0. 70）min，低于对照组的（17. 80±2. 51）min，差异有统计学意义（P＜0. 01）。结论　FGMS通过连

续葡萄糖监测技术优化危重患者血糖波动管理，在提升血糖控制精确性、降低医源性低血糖风险、改善护理效

能及患者舒适度方面具有临床优势，可作为 ICU血糖管理的新型标准化方案推广应用。

关键词： 瞬感扫描式葡萄糖监测系统； 危重症； 血糖波动管理； 护理干预； 低血糖

中图分类号： R 473. 5  文献标志码： A  文章编号： 2709-1961（2025）05-0141-04

Application of flash glucose monitoring system in blood 
glucose management in critically ill patients
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ABSTRACT： Objective　 To investigate the effect of flash glucose monitoring system 
（FGMS） in blood glucose management in critically ill patients. Methods　A prospective ran⁃
domized controlled study with 116 critically ill patients（standard deviation mean glucose levels≥
1. 4 mmol/L and proportion of time in target range of glucose＞25. 00%） was conducted， and 
patients were randomly divided into the control group （n=58， receiving finger-stick blood glu⁃
cose monitoring） and study group （n=58， receiving FGMS in blood glucose management ）.  
The incidence of hypoglycemic event and time spent in blood glucose monitoring were mea⁃
sured and compared between two groups. Results　The incidence of hypoglycemic event in the 
study group was lower than that in the control group （P＜0. 01）.  The time cost in blood glu⁃
cose monitoring daily was （2. 40±0. 70）min averagely in the study group， which was lower 
than （17. 80±2. 51）min in the control group （P＜0. 01）. Conclusion　By using continuous glu⁃
cose monitoring technology， the flash glucose monitoring system is effective in improving accu⁃
racy of glycemic control， reducing the risk of Iatrogenic hypoglycemia， and improving nursing 
efficacy and patient comfort.  It can be promoted as a new standardized protocol for blood glu⁃
cose management in ICU patients.
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危重症患者因交感-肾上腺髓质系统激活，

导致肝糖输出增加、胰岛素抵抗及炎症因子释放，

引发“应激性高血糖-胰岛素强化治疗-再发性低

血糖”的恶性循环［1-2］，低血糖或高血糖均会加危

重症患者器官损伤，研究表明，血糖标准差

（SDBG）每增加 1 mmol/L，ICU 患者 28 d 死亡率

上升 17%［3］。研究表明，危重症患者的高血糖发

生率为 57. 73%，胰岛素治疗后，患者低血糖事件

的发生率为 7. 32%［4-5］。因此，在危重症患者诊疗

过程中，密切监测危重症患者血糖变化有助于稳

定病情、促进疾病康复。传统的指尖血糖监测需

频繁采血，存在操作繁琐、疼痛感强、数据滞后等

问题。瞬感扫描式葡萄糖监测系统（FGMS）通过

电化学传感器检测皮下组织液葡萄糖浓度，基于

间质液与血浆葡萄糖的动态平衡（平均滞后时间

4～10 min），通过扫描即可获得连续、动态的血糖

检测数据，每 15 分钟自动记录血糖值，形成 24 h
动态血糖图谱［6-7］，满足临床精度需求。近年来

FGMS 在糖尿病管理中广泛应用，但其在危重症

患者中的有效性及安全性仍需进一步验证。本

研究旨在探讨FGMS在危重症患者血糖管理中的

应用效果，为优化护理策略提供依据，现报告

如下。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

选取 2024 年 1 月—12 月某三甲医院及其附

属医院收治的 116例血糖波动危重症患者为研究

对象。纳入标准：①收治的危重症患者且年龄≥
18岁；②预计住院时间≥72 h，需持续血糖监测；③
意识清醒、能自主表达；④签署知情同意书。排除

标准：①皮肤感染、凝血功能障碍、对传感器材料

过敏者；②语言沟通障碍；认知、精神障碍。

采用计算机生成随机序列，密封信封法分配，

分为对照组和试验组，每组 58 例。对照组男 30
例、女 28 例；年龄 22～80 岁，平均（45. 21±5. 03）
岁；18（31. 03%）例有糖尿病史，APACHE II 评分

（17. 90±3. 50）分，入组时空腹血糖（8. 40±2. 10）
mmol/L，HbA1c 为（6. 50±1. 10）%。试验组男 29
例，女 29 例；年龄 24～78 岁，平均（51. 12±5. 31）
岁，20（34. 48%）例有糖尿病史，APACHE II 评分

（18. 60±3. 20）分，入组时空腹血糖（8. 70±1. 90）
mmol/L，HbA1c 为（6. 80±1. 20）%。两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义（P＞0. 05）。本

研究通过作者机构伦理委员会审查并符合 2013
年修订的《赫尔辛基宣言》的要求，所有患者或法

定代理人均签署书面知情同意。患者隐私数据经

去标识化处理。

1. 2　方法　

对照组采用常规血糖仪进行指尖血糖检测，

于每天不同时段监测 7 次（空腹、三餐前、三餐后

2 h、睡前）血糖水平，每次采血后 5 min 内记录血

糖值并调整胰岛素剂量，连续监测 7 d。观察患者

的血糖水平变化情况，根据患者血糖水平测量结

果调整治疗方案。

试验组采用 FGMS（型号：FreeStyle Libre H，

产地：爱尔兰）对患者血糖水平实施监测，传感器

植入后每 2 h 扫描 1 次，记录血糖值及波动趋势，

胰岛素剂量调整基于实时血糖曲线。

1. 3　观察指标　

1. 3. 1 低血糖事件：记录两组患者 7 d内低血糖事

件总发生次数及每日发生率，任一监测手段发现

患者血糖＜3. 9 mmol/L为低血糖事件，记录事件

触发时间、干预措施（口服15 g葡萄糖或静脉推注

50%葡萄糖20 mL）、复测达标时间。

1. 3. 2 护理操作耗时：比较两组护理操作耗时，对

照组：包括准备物品（血糖仪、试纸、采血针）、消

毒、采血、读取数值、记录时间（全程以秒表计时）。

试验组：传感器植入时间（首次操作）及每日扫描

时间（后续操作）。试验组单次操作耗时仅统计扫

描时间，传感器植入时间（首次操作平均耗时

120 s）未计入日常耗时。由 2名护士使用标准化

计时工具共同观察、记录单次操作时间，每日累计

总耗时。

1. 4　统计学方法　

采用SPSS 26. 0软件，计量资料以均数±标准

差（
-x ± s）表示，两组间比较采用 t检验；计数资料

以率（%）表示，采用χ²检验。检验水准α=0. 05，P
＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结果 

2. 1　两组低血糖事件发生率比较　

试验组发生低血糖事件 6（10. 34%）例，对照

组发生 17（29. 31%）例，两组低血糖事件发生率

表，差异有统计学意义（χ²=15. 732，P＜0. 01）。

2. 2　两组护理操作耗时比较　

试验组单次操作耗时和每日总耗时均低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0. 01）。见表1。
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3 讨论 

本研究通过前瞻性随机对照试验证实，

FGMS 在危重症患者血糖管理中展现出明显优

势。与指尖血糖监测相比，FGMS 通过动态血糖

监测技术实现了更精准的血糖控制、更低的护理

负荷以及更高的患者舒适度，为 ICU 血糖管理提

供了创新性解决方案。

危重症患者因应激性高血糖与胰岛素抵抗，

血糖波动率高达 60%～80%［8］，而频繁的血糖波

动可加重器官损伤并增加死亡率［9］。本研究结果

显示，试验组低血糖事件发生率低于照组，这与

FGMS 提供的连续血糖监测功能密切相关。

FGMS 通过每 15 min 自动记录组织液葡萄糖浓

度，生成24 h动态血糖曲线，可及时发现无症状性

低血糖（尤其是夜间及晨起时段）［10］，并通过趋势

箭头预警功能（如“↓”或“↓↓”）提示血糖快速下

降趋势，为临床提前调整胰岛素剂量提供依据［11］。

这一机制有效避免了指尖血糖监测因监测间隔长

（例如 7 次/d）导致的数据滞后问题，与邓宏彬

等［12］提出的“动态血糖反馈可降低 ICU 患者低血

糖风险”结论一致。

ICU 护理工作强度高，指尖血糖监测需每日

多次采血。本研究显示对照组日均护理耗时达

（17. 80±2. 51）min，而试验组仅需（2. 40±0. 70）
min。FGMS 通过无创扫描减少了采血准备、消

毒、记录等环节的时间消耗，与李彩宏等［13］提出的

“优化 ICU血糖监测流程可释放护理资源”观点相

符。尽管传感器植入时存在短暂刺痛感（约 1～
2 s），但其防水性与固定性设计避免了治疗期间

传感器脱落风险，且未发现局部感染或出血等不

良事件，与Veltkamp等［14］研究报道基本一致。

本研究中 FGMS 展现出良好的安全性，研究

期间未发生传感器相关严重不良事件。但需注

意，危重症患者常伴随低灌注状态（如休克或大剂

量血管活性药物使用），可能影响组织液与血液葡

萄糖的相关性［15］。此外，本研究为单中心设计，样

本量较小，未来需通过多中心大样本研究进一步

验证 FGMS在脓毒症、多器官衰竭等亚组中的适

用性。尽管如此，FGMS 通过减少有创操作与护

理耗时，为 ICU血糖管理提供了高效、安全的监测

工具，具有明确的临床推广价值。

综上所述，本研究通过前瞻性随机对照试验，

系统评估FGMS在危重症患者血糖管理中的临床

应用价值，为 FGMS在急危重症领域的推广应用

提供了循证依据。FGMS显著降低低血糖事件发

生率，减少日均护理耗时，释放 ICU护理资源，改

善患者舒适度。FGMS通过动态血糖曲线实现无

症状性低血糖精准识别，通过持续葡萄糖监测技

术有效改善危重症患者血糖管理，可以通过无创

监测、趋势预警等功能，为 ICU提供了精准高效的

血糖管理工具。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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