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连续血糖监测系统对 2 型糖尿病患者血糖控制效果的证据总结

张书怡　汤芳丽　李晓燕　甘燕琴

海南医科大学第一附属医院内分泌科　海南海口　570102

摘　要：目的 总结连续血糖监测仪对 2 型糖尿病患者血糖控制效果的相关证据。方法 系统检索国内外数据库中连续血糖监

测仪对 2 型糖尿病患者血糖管理的相关文献，根据相关文献评价标准进行评价并提取证据。结果 共纳入 17 篇文献，包括

指南 3 篇，系统评价 12 篇，专家共识 2 篇，从血糖指标、血糖波动、使用连续血糖监测仪不良事件、血糖管理依从性 4 个

方面共提取出 12 条最佳证据。结论 持续血糖监测有利于 2 型糖尿病患者血糖指标的改善，将证据转化为 2 型糖尿病患者

自我管理方案，把持续血糖监测应用在 2 型糖尿病患者中，以期提高血糖管理的依从性，帮助患者控制血糖，最终改善其

临床症状与预后、提高生活质量。

关键词：连续血糖；监测系统；2 型糖尿病

国际糖尿病联盟公布的《全球糖尿病地图第 10 版》显

示，成人中有 5.37 亿患糖尿病，我国糖尿病患者的总数约

1 亿 4000 万，已居全球第一 [1]，其中 2 型糖尿病（Diabetes 

mellitus type 2，T2DM）占 90% 以上 [2]。糖尿病的控制有赖

于日复一日的糖尿病自我管理，包括遵医嘱用药、饮食控制、

规律运动和血糖监测等是糖尿病管理的核心行为 [3]，其中自

我血糖监测（Self-monitoring of blood glucose，SMBG）在其

中占有十分重要的地位，患者及医生需要以自我监测的血糖

结果为依据进行饮食、运动以及用药方案的调整和优化 [4]。

然而，SMBG 仍有许多缺点，包括给患者带来针刺疼痛、不

能反映患者血糖波动情况以及无法监测患者的夜间血糖水

平等 [5]。另外，由于 SMBG 受文化程度、经济因素、生理疼

痛感、是否接受糖尿病教育等多方面影响 [6-8]，患者依从性

不高，国内 T2DM 患者 SMBG 达标率 26.4%[8]，而随着科技

的不断发展，24 小时持续血糖监测系统（continuous glucose 

monitoring，CGM）可作为 SMBG 的替代方法，CGM 通过使

用葡萄糖传感器监测皮下间质液中的葡萄糖浓度，可提供患

者一天内血糖动态波动的分析报告了解患者的血糖趋势，操

作简便、结果可靠。为了了解 CGM 临床应用的价值，大量

相关的研究涌现出来， 既往 CGM 技术多用于 1 型糖尿病，

且研究成果较多，相对成熟，CGM 技术优于 SMBG。目前，

CGM 技术也在 T2DM 患者逐渐推广，但 CGM 技术应用是否

能给 T2DM 患者带来血糖管理益处的证据有限。本研究通过

系统化检索国内外 CGM 使用的证据，采用循证方法进行文

献质量评价、证据提取汇总与评价，以期为 CGM 在 T2DM

患者中的应用提供高质量的证据综合，为临床医护人员提供

借鉴与参考。

1 资料与方法

1.1 循证问题转化

以“CGM 在 T2DM 患者应用中起到何种血糖控制效果”

为临床问题，遵循 PIPOST 模式转化为循证问题。

目标人群 P：为 T2DM 患者；

干预措施 I：是 CGM 的使用；

应用证据的专业人员 P：为临床医务人员，包括医生、

护士、专业治疗师等；

观察的结局 O：为血糖指标（如糖化血红蛋白）、血糖

波动性（葡萄糖控制在目标范围时间内 / 低于目标范围时间

和高于目标范围时间等）、不良事件发生（如低血糖）；

证据应用场所 S：包括医院、门诊、居家、社区等；

证据类型 T：为证据总结、临床决策、指南、专家共识、

系统评价、高质量随机对照研究等。

1.2 检索策略

1.2.1 检索的指南网站以数据库

计算机检索 Cochrane Library、澳大利亚 JBI 循证卫生保

健中心网站、加拿大安大略注册护士协会（RNAO）网站、

美国临床指南网（AHRQ）、苏格兰校际指南网（SIGN）、

PubMed、Embase、Web of Science、Ebsco、中国知网、中国

生物医学文献数据库、维普网、万方数据库等。
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1.2.2 检索的中英文检索词

中文检索词：2 型糖尿病；动态血糖监测 / 连续血糖监

测 / 持续血糖监测；指南 / 证据总结 / 临床决策 / 专家共识 /

系统评价。

英 文 检 索 词：Diabetes Mellitus, Type 2/Type 2 Diabetes 

Mellitus；continuous glucose monitoring/continuous subcutaneous 

glucose/CGM；guideline/consensus/recomm-endation/statement/

evidence summary/best practice/systematic review/meta analysis。

1.2.3 检索时限从 2001.01.01 至 2024.07.01。

1.3 文献纳入及排除标准

纳入标准：遵循以上 PIPOST 结构要素，研究对象为 2

型糖尿病患者；研究内容涉及连续血糖监测仪使用；文献类

型包括指南、专家共识、临床决策、系统评价等；语言为中

文或英文。

排除标准：重复发表文献；研究设计质量不佳；查找

不到全文；患者年龄≤ 18 岁；非中英文文献。

1.4 文献质量评价

由 2 名完成循证护理课程学习的研究者独立进行文献

质量评价。当意见不统一时由第 3 名研究者进行探讨后达成

共识。采用临床指南研究与评价系统Ⅱ（AGREE Ⅱ）对指

南进行评价 [9]，根据 JBI 循证卫生保健中心 [10] 推荐的评价

工具对专家共识、系统评价进行评价。

1.5 证据提取和汇总

采用 2014 版 JBI 证据预分级及证据推荐级别 [11] 评定工

具，对提取的证据进行质量评定（1 ～ 5 级），研究设计越

严谨，证据等级越高，推荐级别划分为 A 级推荐（强推荐）

和 B 级推荐（弱推荐）。提取相关证据，合并一致的证据，

当证据来源于不同文献时，则遵循循证证据优先、高质量证

据优先、最新发表权威文献优先的原则 [12]。

2 结果

2.1 文献检索结果及纳入文献的基本特征

初步检索共纳入 2370 篇文献，根据纳入及排除标准最

终纳入 17 篇文献 [4,13-28]，包括指南 3 篇 [4,23,28]，专家

共识 2 篇 [26,27]，系统评价 12 篇 [13-22,24,25]。文献筛选

流程及结果见图 1。

图 1  文献筛选流程及结果

纳入文献基本情况见表 1。

表 1  文献一般资料

纳入文献 年份 类型 研究主题

Park C 等 [13] 2018 系统评价（7 项 RCT+3 项非 RCT） CGM 对 T2DM 患者血糖指标的影响，以及应用过程中产生的不良反应

Ida S 等 [14] 2019 系统评价（7 项 RCT） CGM 对 T2DM 患者血糖指标及血糖波动的影响

Gandhi GY 等 [15] 2011 系统评价（19 项 RCT） GM 对 T2DM 患者血糖指标及低血糖事件发生的影响

Poolsup N 等 [16] 2013 系统评价（10 项 RCT） GM 对 T2DM 患者血糖指标的影响

Di Molfetta 等 [17] 2023 系统评价（16 项 RCT 和 6 项非
RCT） CGM 对 T2DM 患者血糖指标及血糖波动的影响

续表 1 文献一般资料

纳入文献 年份 类型 研究主题
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Seidu S 等 [18] 2024 系统评价（26 项 RCT） CGM 对 T2DM 患者血糖指标的影响

Jancev M 等 [19] 2024 系统评价（12 项 RCT） CGM 对 T2DM 患者血糖指标及血糖波动的影响

Ferreira ROM 等 [20] 2024 系统评价（6 项 RCT） CGM 对 T2DM 患者血糖指标及血糖波动的影响

Uhl S 等 [21] 2024 系统评价（14 项 RCT） CGM 对 T2DM 患者血糖指标的影响

Dicembrini I 等 [22] 2019 系统评价（5 项 RCT） CGM 对 T2DM 患者血糖指标及低血糖事件发生的影响

Nuha A 等 [23] 2023 指南 CGM 对 T2DM 患者血糖指标的影响

Janapala RN 等 [24] 2019 系统评价（5 项 RCT） CGM 对 T2DM 患者血糖指标的影响

中华医学会糖尿病学分会 [4] 2021 指南 CGM 对 T2DM 患者血糖指标的影响

Lu J 等 [25] 2024 系统评价（11 项 RCT） CGM 对 T2DM 患者血糖波动及低血糖事件发生的影响

Krakauer M 等 [26] 2024 专家共识 CGM 对 T2DM 患者低血糖事件发生及管理依从性的影响

Kong APS 等 [27] 2023 专家共识 CGM 对 T2DM 患者低血糖事件发生的影响

中华医学会糖尿病学分会 [28] 2017 指南 CGM 对 T2DM 患者管理依从性的影响

注：RCT 为随机对照研究；CGM 为连续血糖监测仪；T2DM 为 2 型糖尿病

2.2 纳入文献质量评价结果

2.2.1 指南

纳入的 3 篇指南整体质量较高，准予纳，指南质量评

价结果见表 2。

表 2  纳入指南方法学质量评价结果

纳入指南
各领域标准化百分比 ≥ 60% 领域数

( 个 )
≤ 30% 领域

数 ( 个 ) 推荐级别
范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

中华医学会糖尿
病学分会 [4] 83.33% 75.00% 82.29% 83.33% 79.17% 79.16% 6 0 A

中华医学会糖尿
病学分会 [28] 88.88% 83.33% 79.16% 83.33% 75.00% 83.33% 6 0 A

Nuha A[23] 97.22% 83.33% 83.33% 88.88% 83.33% 87.50% 6 0 A

2.2.2 系统评价及专家共识

共纳入 12 篇系统评价 [13-22,24,25]，其中有 1 篇 [15] 未

评估发表偏倚的可能性，另外 1 篇 [22] 未给出政策性意见，

其余条目均为“是”, 整体质量较高，准予纳入。纳入 2 篇

专家共识 [26,27]，除条目 6“所提出的观点与以往文献是否

有不一致的地方？”为“否”，其余评价条目均为“是”，

准予纳入。

2.3 证据汇总

共形成的最佳证据包括血糖指标、血糖波动、使用

CGM 不良事件、血糖管理依从性 4 个方面，形成 12 条证据，

如表 3。

表 3  连续血糖监测仪对 T2DM 患者血糖控制效果的证据汇总

证据维度 证据内容 证据等级  推荐等级

血糖指标 1.CGM 的使用可改善 T2DM 患者的糖化血红蛋白 [13-23]   1a                     A

2.CGM 的使用可显著降低血糖控制不良型 T2DM 患者的糖化血红蛋白 [4,24]   1a                    A

3.CGM 的使用可以降低 T2DM 患者的空腹及餐后血糖 [20]    1a                    B

血糖波动 4.CGM 的使用可以增加目标血糖范围内时间 [17,19,20,25]    1a                    A

5.CGM 的使用可以减少高于血糖范围内时间 [17,19,20,25]    1a                    A

6.CGM 的使用可以减少低于血糖范围内时间 [17,19,20,25] 1a                    B

7.CGM 的使用可以减少患者血糖变异性 [19,20]   1a                   B

不良事件 8.CGM 的使用可以减少 T2DM 患者处于低血糖事件的时间 [14,17,20] 1a                   A

9.CGM 的使用可以减少低血糖事件的发生概率 [14,22,25]   1a                   A

10.CGM 的使用可以识别低血糖事件的发生 [4,26,27]     5b                     A

11.CGM 使用过程中皮肤不良反应发生比例小，且能自行愈合 [13]   1b                     B

管理依从性 12.CGM 的使用可以让患者了解运动、饮食、药物等对血糖的影响，促进患者选择健康的生
活方式，提高自我管理依从性 [26,28]   4b                    B

注：CGM 为连续血糖监测仪；T2DM 为 2 型糖尿病
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3 讨论

3.1 血糖指标

3 篇文章均分析了 CGM 对 T2DM 患者血糖的影响，与

对照组相比，T2DM 患者的血糖指标改善有统计学意义，

CGM 能够有效降低 T2DM 患者的糖化血红蛋白，且文献 [24]

表明效果持续时间能够持续到停用设备的第 40 周。另有 2

篇 [4,24] 结果显示血糖控制不良型 T2DM 患者使用 CGM 可

显著降低的糖化血红蛋白，且 1 篇结果亦显示 CGM 的使用

可以降低 T2DM 患者的空腹及餐后血糖 [20]。近年来，CGM

技术在国内外指南中的地位逐渐强化，其可便捷地提供连

续、全面的血糖信息，充分反映全天血糖波动，有效完善了

自我血糖监测 (SMBG) 在评估血糖控制方面的不足，相关临

床参数如 TIR、TAR、TBR 等已成为糖尿病管理的重要部分。

CGM 可提供丰富的血糖信息，据此可计算出 TIR、TAR、

TBR 及很多反映血糖波动的参数，对优化血糖管理具有重

要意义。

3.2 血糖波动

仅有 2 篇 [19,20] 文章报道 CGM 使用对血糖变异性的影

响，与对照组相比 CGM 组可降低血糖的变异性。目标血糖

范围内时间指 24 h 内葡萄糖在理想血糖控制目标范围内的

时间占比，有 4 篇 [17,19,20,25] 文献对目标血糖范围内时间

进行了分析，结果均表明 CGM 的使用与目标血糖范围内时

间的增加有关，增加目标血糖范围内时间的占比为 5.59%-

8.49%。高于血糖范围内时间即 24h 内葡萄糖高于血糖控制

目标范围的时间占比，有 4 篇 [17,19,20,25] 文献对高于血

糖范围内时间进行了分析，结果均表明 CGM 的使用与高于

血糖范围内时间的降低有关，高于血糖范围内时间占比为

5.86%-9.06%。低于血糖范围内时间即 24h 内葡萄糖低于血

糖控制目标范围的时间占比，有 4 篇 [17,19,20,25] 文献对低

于血糖范围内时间进行了分析，其中 3 篇 [19,20,25] 文章结

果均表明 CGM 的使用与低于目标血糖范围内时间的降低有

关，低于血糖范围内时间占比为 0.28%-0.66%。其余 1 篇 [17]

文章表明 CGM 组与对照组相比，其低于血糖范围内时间下

降不具有统计学差异。

3.3 不良事件

有 7 篇 [14,17,20,22,25-27] 文章分析 CGM 使用过程中

对低血糖事件的影响。有 3 篇文章结果表示 [14,17,20]，

CGM 可以降低 T2DM 患者处于低血糖状态的时间，2 篇文

章示 [26,27]CGM 可帮助识别低血糖事件并发出警示，引起

患者及医护人员重视，并及时处理低血糖，减少患者处于低

血糖的时间。从而，减少低血糖事件的发生概率 [14,22,25]。

有 1 篇 [13] 文章分析了 CGM 应用的不良反应。虽然，CGM

应用过程可能导致局部皮肤的轻度副作用，如发红、瘙痒和

疼痛等，但发生人群比例较小，其中局部发生皮肤反应的患

者分别为 0％和 5.8％，且该皮肤部位不良反应可自行缓解。  

3.4 管理依从性

2 篇 [26,28] 文章分析 CGM 的使用对 T2DM 患者管理依

从性的影响。CGM 的应用可以让患者了解到自身的行为，

如运动、饮食、用药等对血糖的影响，促进患者有意识的选

择健康的生活方式，提高血糖管理依从性。

4 小结

本研究对 2 型糖尿病患者使用连续血糖监测仪的血糖

控制效果进行了证据总结，提取包括血糖指标、血糖波动、

不良事件、血糖管理依从性 4 个方面，为 CGM 在 T2DM 患

者中的临床应用提供借鉴。但有关 CGM 对患者自我管理依

从性的证据较少，且质量不高，可进一步探究 CGM 对糖尿

病患者自我管理行为的影响。另外，在 CGM 使用期间报警

对患者情绪的影响以及使用满意度也应进一步关注。
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