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【摘要】 血糖监测是糖尿病管理的重要内容。随着科学技术的进步，血糖监测的方法不断向便

捷、准确、微创及无创的方向发展，为临床工作带来很大的便利。近年来，国内外在血糖监测领域的临

床研究成果日益增多。因此，中华医学会糖尿病学分会组织专家根据新的循证医学证据对《中国血糖

监测临床应用指南（2015年版）》进行了修订和更新，旨在进一步规范血糖监测、指导医护人员合理应

用各项血糖监测方法、正确解读监测结果，以进一步提高糖尿病的管理水平。
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第一章 前言

血糖监测是糖尿病管理的重要内容，血糖监测

结果可以反映糖尿病患者糖代谢紊乱的程度，用于

制定合理的降糖方案，评价降糖治疗效果，指导调

整治疗方案。临床常用的血糖监测方法包括毛细

血管血糖监测、糖化血红蛋白（glycated hemoglobin
A1c，HbA1c）、糖化白蛋白（glycated albumin，GA）和持

续葡萄糖监测（continuous glucose monitoring，CGM）
等，其中毛细血管血糖监测包括患者自我血糖监测

（self‑monitoring of blood glucose，SMBG）及在医院内

进行的即时检测（point‑of‑care testing，POCT），是血

糖监测的基本形式。HbA1c是反映既往 2~3个月血

糖水平的公认指标，GA和CGM可以反映短期血糖

水平，是上述监测方法的有效补充。为了规范糖尿

病的诊疗行为、促进糖尿病的有效管理，2011年中

华医学会糖尿病学分会发布了符合中国国情的《中

国血糖监测临床应用指南（2011年版）》，并于

2015年进行了第一次修订。近年来，血糖监测技

术不断向便捷、微创及无创的方向发展，血糖监测

的角度更加多维，监测的结果越来越准确。尽管我

国的临床医护人员对血糖监测的重视程度较以前

显著增强，但是在血糖监测的规范、结果的解读和

应用等方面仍待进一步提高。因此，在《中国血糖

监测临床应用指南（2015年版）》的基础上，中华医

学会糖尿病学分会组织专家结合近年的新技术、新

证据，对其进行再次修订和更新，旨在进一步提高

我国的糖尿病管理水平。后续，随着临床证据的增

多，还将继续对指南进行修订和更新。

《中国血糖监测临床应用指南（2021年版）》在
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每一章节起始处列出了要点提示，并标注了证据级

别（分为A、B、C）。证据级别A为证据基于多项随

机对照试验或Meta分析；证据级别B为证据基于单

项随机对照试验或多项非随机对照试验；证据级别

C仅为专家共识意见和（或）基于小规模研究、回顾

性研究和注册研究结果。

第二章 毛细血管血糖监测

毛细血管血糖监测包括 SMBG以及在医疗机

构内进行的 POCT两种模式，它能反映实时血糖水

平，评估生活事件（饮食、运动、情绪及应激等）以及

疾病、药物对血糖的影响，有助于提高治疗的有效

性、安全性，改善患者的生活质量。随着科技的发

展，可用于血糖监测的工具日益增多，但毛细血管

血糖监测仍是糖尿病患者日常管理最基础和最有

效的手段。

一、SMBG
SMBG作为糖尿病自我管理的一部分，可以帮

助糖尿病患者更好地了解自己的血糖控制状态，为

其提供一种积极参与糖尿病管理、按需调整行为及

药物干预、及时向医务工作者咨询的手段，提高患

者对治疗的依从性。SMBG是糖尿病综合管理和

教育的重要组成部分，国际糖尿病联盟［1］、美国糖

尿病学会（American Diabetes Association，ADA）［2］和

英国国家卫生与临床优化研究所［3］等机构发布的

指南均建议糖尿病患者应按需进行 SMBG，尤其是

接受胰岛素治疗的患者，应用 SMBG能改善其代谢

控制，有可能减少糖尿病相关终点事件。

二、医院内血糖监测

医疗机构内（以下简称“医院内”）血糖监测可

以是通过中心实验室采用自动生化仪检测静脉血

浆或血清葡萄糖，但更多的血糖监测是通过快速、

简便、准确的 POCT方法来完成的。医院内血糖监

测主要以《医疗机构便携式血糖检测仪管理和临床

操作规范》（卫办医政发〔2010〕209号）作为指导文

件［4］，明确指出血糖仪属于POCT设备，应当将其纳

入医疗机构 POCT管理的一部分，并应建立、健全

血糖仪临床使用管理的相关规章制度，对医疗机构

所使用的血糖仪性能提出了相应的要求。在同一

医疗站点、诊室或病区，原则上应当选用同一型号

的血糖监测系统，避免因不同系统间性能差异而导

致的检测结果偏差。不同用途血糖仪的准确度表

现不一［5］，医疗机构所使用的血糖仪应遵从准确度

和精密度的要求。毛细血管检测结果只能用于血

糖监测，不能用于糖尿病的诊断。

随着信息化技术的发展，医疗机构内血糖监测

逐步采用专用的智能血糖监测系统，系统能识别患

者的身份信息，自动传输血糖结果，不需要操作者

记录、抄写或手工输入血糖值，在提高工作效率的

同时可以避免人为差错。而且，所有血糖结果和血

糖仪质控结果均可追溯，为实现院内血糖管理提供

了基础。

三、毛细血管血糖监测的影响因素

（一）血糖仪的准确度和精密度

准确度是指血糖仪的测量结果与实验室血糖

检测结果之间的一致程度；精密度是指同一样本多

次重复测量后的一致程度。2021年 4月中华人民

共和国国家卫生健康委员会发布了卫生行业标准

《便携式血糖仪临床操作和质量管理指南》（WS/T
781—2021），2021年 10月 1日起实施［6］，该卫生行

业标准对血糖仪准确度和精密度的要求沿用了

ISO15197（2013）标准［7］。

1.对准确度的要求：当血糖浓度<5.5 mmol/L
时，至少 95%的检测结果差异在±0.83 mmol/L的范

围内；当血糖浓度≥5.5 mmol/L时，至少 95%的检测

结果差异在±15%的范围内。

2.对精密度的要求：当血糖浓度<5.5 mmol/L
时，标准差<0.42 mmol/L；当血糖浓度≥5.5 mmol/L
时，变异系数（coefficient of variation，CV）<7.5%［6］。

（二）干扰因素

采用葡萄糖氧化酶的血糖监测系统容易受到

氧气的影响。采用葡萄糖脱氢酶的血糖监测系统，

因为联用的辅酶不同而易受到其他糖类物质的干

扰，如木糖、麦芽糖、半乳糖等。

血糖仪采用的血样大多为全血，因此红细胞压

积对检测值的影响较大。在相同的血浆葡萄糖水

平，随着红细胞压积的增加，全血葡萄糖检测值会

逐步降低。具有红细胞压积校正功能的血糖仪可

使这一差异值降至最小程度。

常见干扰物还有：乙酰氨基酚、维生素C、水杨







要点提示：

1. SMBG是糖尿病综合管理和教育的组成部分，

建议所有糖尿病患者均需行SMBG。（A）
2.应根据糖尿病患者的病情和治疗的实际需求

制定个体化毛细血管血糖监测方案。（B）
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酸、尿酸、胆红素、甘油三酯等内源性和外源性物

质。当血液中存在大量干扰物时，血糖值会有一定

的偏差。此外，要让血糖仪和试纸处于最佳工作状

态，对环境的温度、湿度和海拔都有要求。

（三）导致毛细血管血糖与静脉血糖差异的

因素

通常血糖仪采用毛细血管全血，而实验室检测

的是静脉血浆或血清葡萄糖。采用血浆校准的血

糖仪，空腹时的检测数值与实验室数值较接近，餐

后或服糖后毛细血管葡萄糖会略高于静脉血糖［8］。

若用全血校准的血糖仪，空腹时检测数值较实验室

数值低12%左右，餐后或服糖后毛细血管葡萄糖与

静脉血浆血糖较接近［9‑10］。

（四）操作人员因素

操作不当、血量不足、局部挤压、更换试纸批号

时未调整校正码，或试纸保存不当等因素都会影响

血糖检测值的准确性。

四、毛细血管血糖监测的原则

与临床治疗的个体化要求一样，在毛细血管血

糖监测方案与频率的选择上，需根据患者病情和治

疗的实际需求制定相应的个体化监测方案［11］。血糖

监测可以选择一天中的不同时间点，包括三餐前、三

餐后2 h、睡前及夜间（一般为凌晨2：00~3：00）。
血糖监测时间点的适用范围见表1。

采用生活方式干预控制糖尿病的患者，可通过

血糖监测了解饮食和运动对血糖的影响，并做出相

应调整。使用口服降糖药的患者可每周监测 2~
4次空腹或餐后 2 h血糖。使用胰岛素治疗的患者

应该更为积极地监测不同时间段的血糖，注射基础

胰岛素的患者应更关注空腹血糖，注射预混胰岛素

的患者应更关注空腹和晚餐前血糖。当怀疑有低

血糖时，应随时加测血糖。当末梢血糖测定值与静

脉血浆血糖测定值之间的误差增大，应及时关注。

此外，根据需要加测运动或特殊行为（如驾驶）前的

血糖。针对特殊人群，如围手术期患者、低血糖高

危人群、危重症患者、老年患者、1型糖尿病及妊娠

期糖尿病等患者，应实行个体化监测方案。

五、患者教育

患者教育包括规范化的血糖测试和记录、血糖

监测结果的解读，使用者的操作技术是影响血糖测

量结果精准性的关键因素。通过教育使糖尿病患

者认识到血糖监测的重要性。血糖测试本身并不

会改善糖代谢状况，需要医护人员和患者共同讨论

和分析血糖测试的结果，采取相应措施调整个体行

为和治疗方案，才能使血糖监测成为有效的糖尿病

自我管理工具。

（一）血糖测试和记录的注意事项

1.严格按照血糖仪操作说明书进行操作，并在

血糖仪产品适宜的操作温度范围内进行测量。

2.揉擦或按摩准备采血的部位（如指腹侧面），

用75%酒精消毒待干或用肥皂和温水将手洗干净，

并用清洁的纸巾或棉球擦干双手（尤其是采血部

位），将采血部位所在的手臂自然下垂，使用适当的

采血器获得足量的血样，切勿以过度挤压采血部位

的方式获得血样，以免大量组织间液混入血样而影

响血糖测试结果。

3.测试时建议一次性吸取足量的血样量（使用

某些满足二次加样设计的血糖仪，也应在规定时间

内追加足量血样）。

4.在测试中不要按压或移动血糖试纸和血

糖仪。

5.测试后记录血糖测试结果，如果测试结果可

疑，建议重新测试一次。若仍有疑问，及时咨询医

护人员。

（二）血糖仪的维护和保养注意事项

1.保持血糖仪清洁，电池工作状态正常，避开

强磁场环境。

2.新买的血糖仪、启用新的试纸条及血糖仪更

换电池后，需要用随血糖仪所带的模拟液或质控液

进行仪器检测。

3.当血糖仪结果与临床情况或HbA1c不符时，

或怀疑血糖仪不准确时，可及时联系制造商进行校

准检测。

（三）血糖数据管理

血糖日志应包含血糖、饮食、运动等多方面信

息。有条件时可进行电子数据管理，借助血糖管理

软件将血糖数据下载，显示血糖记录册、血糖趋势

图、14 d图谱等，全面评价血糖控制趋势，以及药

表1 血糖监测时间点的适用范围

时间

餐前

餐后2 h
睡前

夜间

其他

适用范围

空腹血糖较高，或有低血糖风险时（老年人、血糖控制较
好者）

空腹血糖已得到良好控制，但糖化血红蛋白仍不达标
者；了解饮食和运动对血糖的影响

注射胰岛素的患者，特别是晚餐前注射胰岛素的患者

经治疗血糖已接近达标，但空腹血糖仍高；或疑有夜间
低血糖

出现低血糖症状时应及时监测血糖；剧烈运动前后宜监
测血糖
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物、饮食和运动对血糖的影响，指导治疗方案的优

化。随着互联网技术的发展及手机、电脑等终端设

备的应用和普及，医疗领域中应用信息化手段的场

景越来越多，基于网络实施的移动医疗呈快速发展

趋势。移动医疗可以通过移动通信技术提供医疗服

务和信息，目前以基于安卓和苹果等系统移动终端

的短信息和医疗应用程序为主，移动医疗在糖尿病

管理方面主要有短信息和智能手机应用程序两种方

式。无论短信息还是智能手机应用程序均可记录患

者的血糖监测状况。研究结果显示，采用上述方法

可以促进患者的生活方式调整，优化降糖治疗方案，

改善患者的血糖控制，实现个体化糖尿病管理［12］。

（四）患者指导

目前我国糖尿病患者中进行血糖监测的比例

和频次尚不理想［13］。需要告知患者糖尿病自我血

糖管理的重要性及血糖控制目标，指导患者进行规

范监测，根据血糖监测结果调整生活方式和治疗

方案。

六、无创葡萄糖监测技术

由于血糖监测频次较高，传统的静脉采血或手

指尖采血测血糖的方法是有创操作，可能造成疼痛

等不适，影响糖尿病患者的生活质量及自我监测的

积极性和依从性。近年来无创葡萄糖监测设备纷

纷问世，包括采用近红外、红外、拉曼等光谱技术，

经皮透析技术，基于代谢热及多参数算法技术，以

夹手指、夹耳垂等检测方式获取葡萄糖结果。然

而，只有少数仪器获得上市许可，并逐步用于主动

健康监测和家庭 SMBG。无创葡萄糖监测系统的

准确度及与血糖数值变化的延迟性是临床应用面

临的最大挑战［14］。

七、毛细血管血糖的局限性

由于血糖仪检测技术和采血部位的限制，毛细

血管血糖监测方法存在一些局限性。采血部位局

部循环差，如在休克、重度低血压、糖尿病酮症酸中

毒、糖尿病高血糖高渗状态、重度脱水及水肿等情

况下，不建议使用毛细血管血糖监测；针刺采血可

能引起患者不适感；操作不规范可能影响血糖测定

结果的准确度；监测频率不足时，对平均血糖、血糖

波动或低血糖发生率的判断应谨慎；过于频繁的监

测可能导致某些患者产生焦虑情绪等。

第三章 HbA1c

糖化血红蛋白是血红蛋白的氨基（赖氨酸、缬

氨酸或精氨酸）与葡萄糖或其他糖类分子发生的非

酶促反应形成的产物。本指南中提及的糖化血红

蛋白特指HbA1c，即血红蛋白 β亚基氨基末端缬氨

酸氨基与葡萄糖分子的醛基进行的非酶促的反应

而生成的醛亚胺（又称席夫氏碱），并经分子重排形

成稳定结构的酮胺。这种产物的形成与血葡萄糖

浓度以及该浓度葡萄糖持续的时间成正比例关系，

血糖浓度越高、持续时间越长，则HbA1c含量就越

高，在总的血红蛋白中的占比也越多。通常红细胞

的寿命是 120 d左右，因此，HbA1c可以反映过去 2~
3个月的平均血糖水平，是目前评估糖尿病患者长

期血糖控制状况的公认标准，也是调整降糖治疗方

案的重要依据［15‑16］。

一、HbA1c的检测方法

根据检测原理不同，HbA1c的检测技术和方法

可分为两大类［17］，一类是基于糖化与非糖化血红蛋

白所携带的电荷不同进行分离的方法，国内实验室

的 主 流 方 法 是 离 子 交 换 高 效 液 相 色 谱 法

（high‑performance liquid chromatography，HPLC）、毛

细管电泳法等；另一类是基于糖化与非糖化血红蛋

白的结构不同进行分离的方法，国内实验室的主流

方法是硼酸盐亲和高效液相色谱法、免疫法、酶法

等［17］。因为各种检测方法所测定的糖化血红蛋白

组分有所不同，受到的干扰因素也并非相同，导致

检测值存在一定差异。无论采用何种检测方法，各

实验室统一采用糖化血红蛋白中的HbA1c组分作为

报告结果。

二、HbA1c的标准化

自 20世纪 60年代后期对HbA1c进行描述以来，

由于糖基化的生物化学、临床需求和管理的多样性

建立了多种HbA1c的检测方法。尽管HbA1c标准化

测定的问题早在 1984 年即已提出［18］，但直到

1993年糖尿病控制与并发症试验（Diabetes Control
and Complications Trial，DCCT）的结果发布后才开

始受到关注［19］。美国临床化学协会在 1993年成立

分委会开展HbA1c测定的标准化工作，使不同方法

的结果可溯源至DCCT的参考结果，1996年由美国

国家 HbA1c标准化计划（National Glycohemoglobin





要点提示：

1.糖尿病患者在HbA1c未达标前应每 3个月检测

1次，达标后可以6个月检测1次。（B）
2. HbA1c可以作为糖尿病的补充诊断标准。（B）
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Standardization Program，NGSP）指导委员会完成标

准化工作。1995年国际临床化学和实验室医学联

盟（International Federation of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine，IFCC）成 立 了 专 门 的 工 作

组［20］，目的是研究建立具有溯源性的HbA1c参考系

统并明确定义HbA1c。IFCC的HbA1c参考系统包括

基于HPLC‑电喷雾质谱法或HPLC‑毛细管电泳法

的一级参考方法、一级纯度标准物质ERM‑DA500/
IFCC 和 IFCC 参 考 实 验 室 网 络 。 根 据 2007 和

2010年发布的国际共识［21‑22］，IFCC参考系统是

HbA1c检测标准化唯一有效的参考系统，即量值溯

源链的源头。HbA1c的国际单位为“mmol/mol”，常
用单位为 NGSP系统的“%”，两者可通过主方程

换算。

我国HbA1c标准化工作起步虽晚，但发展较快。

2015年国家卫生和计划生育委员会（现卫生健康

委员会）发布了卫生行业标准《糖化血红蛋白检

测》［23］。参加国家卫健委临床检验中心组织的全国

室间质量评价计划的实验室数量由 2008年的

313家增至 2021年的 3 193家，平均室间变异系数

从 7.3%下降至 3.1%，检测质量不断改善。我国现

有 3个 IFCC网络参考实验室（国家卫健委临床检

验中心、上海市临床检验中心和北京市临床检验中

心）和 1个NGSP网络参考实验室（上海复旦大学附

属中山医院）［24］，为我国 HbA1c检测的标准化及

HbA1c在糖尿病诊断和临床管理中的应用提供了良

好保障。

基于上述背景，本指南建议：

1.实验室应采用 IFCC和（或）NGSP认证的仪

器及其配套试剂。

2.严格做好实验室质量控制工作，积极参加卫

生行政管理部门组织的各类室间质量评价和标准

化、一致性计划。

三、HbA1c的临床应用

（一）评估糖尿病患者的血糖控制状况

根据《中国 2型糖尿病防治指南（2020年版）》

建议，在治疗之初至少每 3个月检测 1次，一旦达到

治疗目标可每 6个月检查 1次。HbA1c测定应采用

可追溯到DCCT的检测结果。2型糖尿病HbA1c的
控 制 目 标 详 见《中 国 2 型 糖 尿 病 防 治 指 南

（2020年版）》［11］。

（二）诊断糖尿病

以往由于HbA1c的检测不够标准化，故不推荐

用于诊断糖尿病。随着HbA1c的标准化检测在全球

不断完善，尤其是在 2003年建立了高度特异的参

考方法，促进了对HbA1c作为糖尿病筛查和诊断指

标的重新评估［25］。2010年 ADA将 HbA1c≥6.5%纳

入糖尿病的诊断标准［26］。2011年世界卫生组织

（World Health Organization，WHO）正式发布了“应

用HbA1c诊断糖尿病”的咨询报告，推荐在有条件的

地方将 HbA1c检测作为糖尿病的辅助诊断手段，

6.5% 为诊断糖尿病的临界值。同时指出，当

HbA1c<6.5%时，不能排除经静脉血糖检测诊断的

糖尿病［27］。近年来，我国的HbA1c检测标准化程度

逐步提高，国内一些横断面研究结果显示，在中国

成人中 HbA1c 诊断糖尿病的最佳切点为 6.2%~
6.5%［28‑30］。为了与WHO诊断标准接轨，《中国 2型
糖尿病防治指南（2020年版）》［11］推荐，在采用标准

化检测方法且有严格质量控制的医疗机构，可以将

HbA1c≥6.5%作为糖尿病的补充诊断标准。但是，

在以下情况下，如镰状细胞病、妊娠期、葡萄

糖‑6‑磷酸脱氢酶缺乏症、艾滋病、血液透析、近期

失血或输血，以及促红细胞生成素治疗等，只能根

据静脉血浆葡萄糖水平诊断糖尿病，不推荐采用

HbA1c筛查囊性纤维化相关糖尿病［31］。

四、HbA1c检测的优势

HbA1c是一个非常稳定的化学成分，变异性小。

目前已具有标准化的检测方法，使HbA1c的稳定性

更有保证。大量循证医学证据表明，HbA1c与糖尿

病慢性并发症风险关系密切［15，32‑33］。另外，HbA1c的
检测能反映长期的血糖情况，不受短期饮食、运动

等生活方式变化的影响。留取样本亦更为方便，无

需患者空腹，可以任意时间采血，不受进餐影响。

因此，HbA1c检测较其他血糖监测方法具有一定的

优势［34］。

五、影响HbA1c的因素

影响HbA1c的因素较多，归纳起来可以分为两

大类，一类是与检测方法无关的因素，另一类是与

检测方法的特异性和抗干扰性有关的因素［35］。

（一）与检测方法无关的影响因素

主要是指影响红细胞生成和寿命的因素，影响

血红蛋白糖基化的因素，以及血红蛋白的结构改变

等。任何引起红细胞生成下降、寿命延长的因素

（如铁缺乏、维生素 B12缺乏、脾切除等）都会使

HbA1c的浓度增高；反之，任何引起红细胞生成加

快、寿命缩短的因素（如使用促红细胞生成素、铁

剂、维生素B12、慢性肝病、脾肿大等）可使HbA1c浓
度降低［36］。此外，因妊娠期红细胞转换速度呈生理
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性加快，妊娠期女性的HbA1c水平相较于非妊娠期

女性略降低［37］。

（二）与检测方法的特异性和抗干扰性有关的

因素

如糖化血红蛋白前体、高HbF、氨甲酰化血红

蛋白、高胆红素和高甘油三酯等，以及血红蛋白病

或异常血红蛋白HbC、HbD、HbE、HbS等［38］。此外，

个别检测方法受到某些药物的影响，如常年使用大

剂量维生素C、维生素E，大剂量水杨酸盐、促红细

胞生成素、抗逆转录病毒药物等均可使HbA1c检测

结果降低［35‑36］。

总之，医护人员在应用HbA1c时，应该结合患者

的具体情况，如是否合并慢性肾功能不全、血红蛋

白病、贫血等情况做出判断。

六、HbA1c的局限性

检测结果对调整治疗后的评估存在“延迟效

应”，不能精确反映患者低血糖的风险，也不能反映

血糖波动的特征。

第四章 GA

糖化血清蛋白（glycated serum protein，GSP）是

血中葡萄糖与血清蛋白（约 70%为白蛋白）发生非

酶促反应的产物。各种血清蛋白质与糖的结合过

程基本相同，血清蛋白分子 N端 α‑氨基或赖氨酸

ε‑氨基与醛糖分子的羧基形成不稳定化合物，即席

夫氏碱。该反应是可逆的，席夫氏碱既可解离为蛋

白质与醛糖，又可通过转位重排生成较稳定的酮

胺。因其结构类似果糖胺，故将GSP测定又称为果

糖胺测定。由于白蛋白在体内的半衰期较短，约

17~19 d，所以GSP水平能反映糖尿病患者检测前

2~3周的平均血糖水平。GSP测定方法简易、省时

且不需要特殊设备，可广泛用于基层医疗单位。但

由于GSP测定是反映血清中总的糖化血清蛋白质，

其值易受血液中蛋白浓度、胆红素、乳糜和低分子

物质等的影响［39］；同时由于血清中非特异性还原物

质也可发生此反应，加之不同蛋白组分的非酶糖化

反应率不同，故 GSP特异性差，目前逐渐被 GA取

代。GA是在GSP基础上进行的定量测定，是利用

血清糖化白蛋白与血清白蛋白的百分比来表示GA
的水平，去除了血清白蛋白水平对检测结果的影

响，因此较GSP更精确［40］。

一、GA的检测方法

早在 20世纪 80年代日本学者建立了HPLC检

测GA的方法。HPLC法测定GA处理样本量小、代

价高昂，不适宜临床常规开展，因而未得到广泛应

用。2002年美国研制了一种特异性较高的糖化血

清白蛋白测定方法即固体酶法，但在临床应用中发

现，对于输注高能量氨基酸的患者，测定结果会异

常升高。由日本开发研制的应用液态试剂的酶法

检测GA，是在固体酶法的基础上开发出液态试剂，

其主要特点为试剂更稳定，检测重复性好，适宜推

广应用，可以同时检测GA和白蛋白含量，并以GA
占总白蛋白的百分数为报告值。该方法与HPLC
检测法有良好的一致性［41］，因此目前临床上应用最

多。2003年起国内开展了液态酶法测定GA的系

列研究并已应用于临床［42‑46］。

二、GA检测方法的标准化

检测标准化是临床应用的关键因素。从 20世
纪 80年代的HPLC法到 21世纪初的固体酶法，至

近年的液态酶法，GA检测方法逐步趋于简便、迅

捷、精确和实用。参加相关实验室间质量评价计划

是提高检测质量的有效方法。然而，目前暂无国际

统一的GA参考测量程序，也无标准参考物质。

三、GA的正常参考值

GA在临床应用的时间相对较短，目前尚缺乏

公认的正常值。国内学者开展了GA正常参考值的

研究，2009年上海交通大学附属第六人民医院开

展了全国 10个中心的临床协作研究，最终入选了

380例 20~69岁正常人群并初步建立中国人GA正

常参考值为 10.8%~17.1%［42］。同期北京地区的研

究显示GA正常参考值为11.89%~16.87%［44］。

四、GA的临床应用

（一）评价短期血糖控制情况

因白蛋白在体内的半衰期较短，且白蛋白与血

糖的结合速度比血红蛋白快，所以GA对短期内血

糖变化比HbA1c敏感。通常认为GA测定可反映患

者近 2~3周内的平均血糖水平，是评价患者短期血

糖控制情况的良好指标，尤其是糖尿病患者治疗方

案调整后的疗效评价，如短期住院治疗的糖尿病患

者，GA比HbA1c更具有临床参考价值［47］。

（二）辅助鉴别应激性高血糖

急性应激如外伤、感染以及急性心脑血管事件




要点提示：

GA反映短期内血糖变化较HbA1c敏感，是评

价患者短期血糖控制情况的适用指标。（B）
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等发生时，非糖尿病个体在此时出现的高血糖，难

以与糖尿病鉴别。国内研究提示，应用GA鉴别隐

匿性糖尿病和应激性高血糖的切点为 17.5%［48］。

GA和HbA1c联合测定有助于判断高血糖的持续时

间，可作为既往是否患有糖尿病的辅助检测方法，

从而客观评估血糖水平异常发生的时间及严重程

度以指导诊治。

（三）筛查糖尿病

上海交通大学附属第六人民医院的研究提示，

与HbA1c相似，GA同样适合于糖尿病的筛查，GA≥
17.1%时可以筛查出大部分未经诊断的糖尿病患

者，同时检测空腹血糖和GA可以提高糖尿病筛查

率［46］。GA升高是提示糖尿病高危人群需行口服葡

萄糖耐量试验检查的重要指征，尤其对于空腹血糖

正常者意义更为明显。当然，GA能否作为糖尿病

筛查指标仍需进一步的前瞻性流行病学研究加以

明确。

（四）GA与糖尿病并发症

已有证据表明，GA作为一种重要的糖基化产

物，与糖尿病肾病、视网膜病变及动脉粥样硬化等

慢性并发症具有良好的相关性［49‑50］。

五、GA的优势

血清白蛋白的葡萄糖结合位点多，GA形成速

度更快，效率更高；同时，血清白蛋白更新速度快

（半衰期短），是较HbA1c更灵敏的血糖控制指标。

此外，在某些特殊人群（如糖尿病终末期肾脏病透

析患者），特别是对于进行血液透析等影响到红细

胞寿命的糖尿病患者HbA1c检测值会低估患者的实

际血糖水平，而此时GA测定不受影响，提示在这部

分患者中，GA 较 HbA1c 更能反映血糖控制的

情况［51‑52］。

六、影响GA检测结果的因素

1.白蛋白的更新速度对GA结果的影响：白蛋

白的更新速度影响 GA值的水平。同样的血糖水

平，血白蛋白更新速度加快的个体GA水平较低，血

白蛋白更新速度降低的个体GA水平较高。因此，

在评估伴有白蛋白转化异常临床疾病（如肾病综合

征、甲状腺功能异常、肝硬化）糖尿病患者的GA水

平时需考虑到这些因素。

2.体脂含量：体重指数是影响GA水平的重要

因素，与之呈负性影响［53］，其原因尚不明确，可能与

肥胖者白蛋白更新速度、分解代谢速度加快及炎症

等因素有关。此外，近期研究发现，体脂增多对GA
水平的负性影响可能主要通过脂肪块和腹内脂肪

起作用［54］。因此，临床应用GA时，需注意在体脂含

量增多或中心型肥胖的人群中，GA可能低估其实

际血糖水平。

3.甲状腺激素：甲状腺激素能够促进白蛋白的

分解，也会影响血清GA的水平。甲状腺功能亢进

症可使测定结果降低，甲状腺功能减退症可使测定

结果升高。即便在甲状腺功能正常的人群中，GA
也和血清游离三碘甲状腺原氨酸及游离甲状腺素

呈负相关［55］。

七、GA的局限性

尽管GA是评价患者短期血糖控制情况的良好

指标，但合并某些疾病（如肾病综合征、肝硬化等）

影响白蛋白更新速度时，GA的检测结果并不可靠。

另外，GA不能精确反映血糖波动的特征。

第五章 1，5‑脱水葡萄糖醇

1，5‑脱 水 葡 萄 糖 醇（1，5‑anhydroglucitol；
1，5‑AG）是呋喃葡萄糖的 C‑1脱氧形式，其含量在

多元醇糖类中仅次于葡萄糖，在糖尿病患者中显著

降低，可准确而迅速地反映 1~2周内的血糖控制情

况，尤其是对餐后血糖波动的监测具有明显优

势［56］。2003年美国食品药品管理局批准检测血清

1，5‑AG的试剂盒上市［57‑58］。有研究表明，在糖尿病

管理中，血清 1，5‑AG可作为辅助的血糖监测指标

用于指导治疗方案的调整［59‑61］。近年，国内有学者

建立了唾液 1，5‑AG的精确质谱检测方法，为今后

糖尿病的无创监测和筛查提供了新的思路［62］。但

是，目前 1，5‑AG在糖尿病筛查、监测中的证据尚不

充分，需要开展更多的临床研究。

第六章 CGM

CGM是指通过葡萄糖感应器连续监测皮下组

织间液葡萄糖浓度的技术，可提供连续、全面、可靠

的全天血糖信息，了解血糖波动的趋势和特点。因

此，CGM可成为传统血糖监测方法的一种有效补

充。国内外临床研究表明，CGM具有较好的准确

性和安全性［63‑64］。近年来，CGM的发展日新月异，




要点提示：

血清 1，5‑脱水葡萄糖醇可以作为辅助的血

糖监测指标。（B）
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特别是新型 CGM系统的出现使得 CGM的优势为

越来越多的医患所了解和接受，具有良好的临床应

用前景。

一、CGM的临床特点

（一）CGM主要的优势

与传统监测方法相比，CGM主要的优势在于

能发现不易被传统监测方法所探测到的隐匿性高

血糖和低血糖，尤其是餐后高血糖和夜间无症状性

低血糖［65‑66］。例如包括：（1）可发现与下列因素有

关的血糖变化，如食物种类、运动类型、治疗方案、

精神因素等；（2）了解传统血糖监测方法难以发现

的餐后高血糖、夜间低血糖、黎明现象、Somogyi现
象等；（3）帮助制定个体化的治疗方案；（4）提高治

疗依从性；（5）提供一种用于糖尿病教育的可视化

手段等。作为一种新型的监测技术，CGM在糖尿

病个体化治疗、暴发性 1型糖尿病、监测合并心脑

血管疾病的老年糖尿病患者夜间低血糖情况以及

糖尿病合并感染等患者中都有一定的应用［67‑73］。

但CGM检查尚较为昂贵，因此在临床应用过程中，

要掌握好监测的适应证和时机，并充分利用其优

势，最大限度地发挥其临床价值。

（二）CGM系统分类

CGM系统根据其技术及使用特点，可分为回

顾性CGM、实时CGM和扫描式CGM。

1.回顾性 CGM：回顾性 CGM无法实时显示佩

戴者的葡萄糖水平，需在监测结束后下载相关数据

方可进行分析，因此又称为盲式 CGM。回顾性

CGM有助于分析评价佩戴者血糖变化的趋势和特

点，从而对治疗方案及生活方式进行针对性调整，

尤其适用于 1型糖尿病、胰岛素强化治疗的 2型糖

尿病以及血糖波动大的患者。此外，这一特点避免

了监测期间医患对血糖进行过多干预，能较客观地

反映佩戴者日常生活状态下的血糖情况。因此，回

顾性CGM是开展CGM相关临床研究的重要手段。

利用回顾性 CGM，国内一项全国多中心研究建立

了中国人群 CGM的正常参考范围，推荐将 24 h平

均血糖值<6.6 mmol/L、平均血糖波动幅度（mean
amplitude of glycemic excursion，MAGE）<3.9 mmol/L
以及血糖标准差（standard deviation，SD）<1.4 mmol/L
作为中国人CGM正常参考范围［74‑75］。

2.实时 CGM：与回顾性 CGM相比，实时 CGM
的主要特点包括：（1）提供即时血糖信息；（2）提供

高或低血糖报警；（3）显示葡萄糖变化趋势（用箭头

表示）从而实现预警功能。因此，实时CGM特别适

用于血糖波动大、低血糖风险高，尤其是反复夜间

低血糖、无感知性低血糖的患者。在使用基础+餐
时胰岛素或胰岛素泵治疗的 1型糖尿病患者中，已

有大量证据表明，实时 CGM的使用可显著降低

HbA1c并有助于减少低血糖风险［76‑77］；在接受胰岛素

治疗的 2型糖尿病患者中，实时CGM亦可显著降低

HbA1c［78］。目前尚无证据支持实时 CGM对单纯生

活方式干预或口服降糖药物治疗的糖尿病患者具

有改善血糖控制作用。

3. 扫 描 式 CGM：扫 描 式 葡 萄 糖 监 测（flash
glucose monitoring，FGM）属于按需读取式 CGM的

范畴。与实时 CGM（连续显示实时葡萄糖值）不

同，FGM佩戴者需通过主动扫描传感器获取当前

葡萄糖数据。由于该系统无需指血校正，免去了频

繁采血的痛苦，有助于提高患者血糖监测的依从

性。目前关于 FGM的循证证据相对有限，已有数

项随机对照临床试验提示，FGM有助于改善 1型糖

尿病及接受胰岛素治疗的 2型糖尿病患者的血糖

控制［79‑80］。

二、CGM的临床应用

（一）患者教育与培训

患者使用CGM系统的意愿、能力与CGM的临

床效果直接相关。因此，建议在CGM使用（特别是

院外使用）前对患者进行充分有效的教育、培训，并

为日后长期使用CGM期间可能产生的问题提供解

决途径。此举有助于提高患者利用CGM进行血糖

监测的依从性，从而改善血糖控制。需要指出的

是，在CGM使用期间，SMBG仍然具有重要的作用。

除用于部分CGM系统的校正外，当CGM提示低血

糖，或患者怀疑发生低血糖，或患者自身症状与

CGM血糖值不匹配时，应进行毛细血管血糖检测

以指导临床决策。

（二）CGM图谱解读

国际 TIR 共识推荐使用动态葡萄糖图谱

（ambulatory glucose profile，AGP）作为 CGM标准化

的报告形式［81］。AGP将多日的葡萄糖数据叠加并

 






要点提示：

1.CGM可以发现不易被传统监测方法所探

测到的隐匿性高血糖和低血糖。（A）
2.葡萄糖在目标范围内时间（time in range，

TIR）是评价糖尿病患者血糖控制水平的新指

标。（B）
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在 24 h的时间维度内呈现，通过百分位数（包括第

5、25、50、75、95百分位数）体现葡萄糖在某一时间

点的日间变异程度。在解读AGP结果时应着重分

析血糖的变化规律和趋势，并尽量查找造成血糖异

常波动的可能原因，而不是“纠结”个别时间点的绝

对血糖值。此外，每次的监测数据仅反映既往短时

间（如 3~14 d）的血糖控制情况，不能将此时间窗扩

大化。对于 CGM图谱的解读和分析，建议第一步

看低血糖风险，第二步看高血糖，第三步看血糖波

动（包括日内血糖波动及日间血糖波动特点），分析

原因并给予相应的调整措施［82］。

（三）CGM参数

1.CGM标准化报告核心参数：CGM系统产生

的大量数据为全面评价糖尿病患者血糖控制质量

提供了极大便利。CGM应用国际共识推荐的 14个
参数作为CGM标准化报告中的核心指标［83］，其中，

TIR、高血糖时间（time above range，TAR）、低血糖

时间（time below range，TBR）等 10个参数对血糖控

制的临床评估有较大价值（表2）［81］。

2.TIR及控制目标值：近年来，TIR受到了广泛

关注。TIR是指 24 h内葡萄糖在目标范围（成人非

妊娠状态通常为 3.9~10.0 mmol/L）内的时间（用min

表示）或其所占的百分比（用%表示）。最近的多项

观察性研究发现，TIR与糖尿病微血管并发症、心

血管疾病的替代标记物、妊娠结局，以及全因死亡

及心血管死亡显著相关，提示TIR可作为评估血糖

控制的有效指标［84‑89］。目前推荐大多数 1型糖尿病

及 2型糖尿病患者的TIR控制目标为>70%，同时应

强调控制目标的个体化，TIR、TAR及 TBR的推荐

控制目标见表 3［81］。CGM对 TIR的评估最为准确、

可靠，而患者 SMBG数据亦可用于计算TIR，但一般

要求检测点至少为 7点（三餐前后+睡前的血糖）。

另外，CGM系统监测得到的葡萄糖水平的变异系

数可作为反映血糖波动的核心参数，推荐中国糖尿

病人群的变异系数目标值为<33%［90］。

总之，血糖监测是糖尿病管理不可或缺的部

分，目前常用的血糖监测指标各有所长，所反映的

血糖内涵不尽相同，不能互相替代（表 4）。应根据

患者的临床状况合理选用监测方法，并将不同的监

测手段进行有机联合，取长补短，全面了解患者血

糖的动态变化，为临床决策提供依据。

编写小组成员（排名不分先后） 包玉倩（上海交通大学附属第六

人民医院）；周健（上海交通大学附属第六人民医院）；王煜非（上海

交通大学附属第六人民医院）；周迎生（首都医科大学附属北京安

表2 TIR国际共识推荐的CGM标准化报告核心参数［81］

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

参数种类

CGM佩戴天数

CGM使用时间占比

平均血糖

GMI［91］
血糖波动

TAR［葡萄糖水平>13.9 mmol/L的时间（占比）］

TAR［葡萄糖水平10.1~13.9 mmol/L的时间（占比）］

TIR［葡萄糖水平3.9~10.0 mmol/L的时间（占比）］

TBR［葡萄糖水平3.0~3.8 mmol/L的时间（占比）］

TBR［葡萄糖水平<3.0 mmol/L的时间（占比）］

备注

推荐佩戴14 d
推荐14 d中使用70%以上

无

无

使用CV评价

2级高血糖

1级高血糖

无

1级低血糖

2级低血糖

注：TIR为葡萄糖在目标范围内时间；CGM为持续葡萄糖监测；GMI为血糖管理指数；TAR为高血糖时间；TBR为低血糖时间；CV为变异系

数。GMI是由CGM监测期间所得平均血糖值通过公式推算得到的糖化血红蛋白，GMI（单位为%）=3.31+0.023 92×平均血糖（单位为mg/dl），

GMI（单位为mmol/mol）=12.71+4.705 87×平均血糖（单位为mmol/L）
表3 成人T1DM、T2DM、老年及高危糖尿病患者TIR、TBR及TAR推荐控制目标值［81］

糖尿病人群

T1DM、T2DM

老年、高危糖尿病 a

TIR
葡萄糖范围
（mmol/L）
3.9~10.0

3.9~10.0

控制目标占比
（每日时间）

>70%（>16 h 48 min）

>50%（>12 h）

TBR
葡萄糖范围
（mmol/L）
<3.9
<3.0
<3.9

控制目标占比
（每日时间）

<4%（<1 h）
<1%（<15 min）
<1%（<15 min）

TAR
葡萄糖范围
（mmol/L）
>10.0
>13.9
>13.9

控制目标占比
（每日时间）

<25%（<6 h）
<5%（<1 h 12 min）
<10%（<2 h 24 min）

注：T1DM为 1型糖尿病；T2DM为 2型糖尿病；TIR为葡萄糖在目标范围内时间；TBR为低血糖时间；TAR为高血糖时间；T1DM和T2DM特

指成人非妊娠状态患者；a高危糖尿病患者包括高龄、并发症及合并症多、需要特殊护理等临床情况的患者
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人民医院）；莫一菲（上海交通大学附属第六人民医院）

专家委员会成员（排名不分先后） 贾伟平（上海交通大学附属第

六人民医院）；朱大龙（南京大学医学院附属鼓楼医院）；郭立新（北

京医院）；陈莉明（天津医科大学朱宪彝纪念医院）；陈丽（山东大学

齐鲁医院）；姬秋和（空军军医大学第一附属医院）；李小英（复旦大

学附属中山医院）；冉兴无（四川大学华西医院）；祝之明（陆军军医

大学大坪医院）；薛耀明（南方医科大学南方医院）；雷闽湘（中南大

学湘雅医院）；向光大（解放军中部战区总医院）；徐向进（解放军联

勤保障部队第 900医院）；马建华（南京医科大学附属南京医院 南

京市第一医院）；李益明（复旦大学附属华山医院）；包玉倩（上海交

通大学附属第六人民医院）；匡洪宇（哈尔滨医科大学附属第一医

院）；李玲（中国医科大学附属盛京医院）；杨静（山西医科大学第一

医院）；宋光耀（河北省人民医院）；韩学尧（北京大学人民医院）；窦
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平 凡

吴红花

颜晓东

张 梅

周翔海

常宝成

高洪伟

姜宏卫

鲁 燕

孙海燕

吴文迅

杨兵全

张 淼

周新丽

陈明卫

关海霞

李 虹

骆斯慧

孙 楠

肖 飞

杨国庆

张星光

周亚茹

陈 频

何 庆

李 平

马慧娟

王海宁

邢 影

杨 莹

赵艳艳

程庆丰

侯新国

李 蓉

孟 然

王育璠

许岭翎

于 珮

周嘉强

注：以上按姓氏汉语拼音排序
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