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［摘要］　血糖监测是糖尿病管理中的主要手段之一，不断发展的持续葡萄糖监测（ＣＧＭ）技术为临床提供
了连续、全面、可靠的血糖信息，是传统血糖监测的有效补充。由 ＣＧＭ衍生出一系列血糖控制的新指标，如目
标范围内时间等与糖尿病微血管并发症、大血管并发症以及妊娠结局显著相关。为规范ＣＧＭ的临床应用，２０２１
年中华医学会糖尿病学分会及２０２２年美国糖尿病学会分别发布指南。ＣＧＭ技术的创新和发展提高了糖尿病
及其慢性并发症的管理水平。
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　　２０２１年我国成年糖尿病人群接近１．４１亿，患
病率高达１２．８％［１］。而国际糖尿病联盟统计数据

提示中国每年因糖尿病死亡的人数接近１４０万［１］，

为西太平洋地区之首。血糖监测无疑是糖尿病管理

的核心内容之一，监测结果能反映糖尿病患者糖代

谢紊乱程度，是制定合理降糖治疗方案，评价降糖治

疗效果的重要依据［２］。随着科学技术的发展，血糖

监测方法不断向快速、便捷、准确、微创及无创的方

向发展。持续葡萄糖监测（ＣＧＭ）技术更是血糖监
测领域里程碑式的突破，它的出现多维度地改变了

以往血糖监测模式，为临床和科研均带来了新的契

机。本文重点分析国内外关于 ＣＧＭ的最新临床
研究进展及相关指南的推荐，并浅谈目前存在的

问题和未来发展方向。

１　血糖监测的种类及进展
目前临床常用的血糖监测方法有：毛细血管血

糖监测、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）和持续葡萄糖监测
等。毛细血管血糖监测包括患者自我血糖监测

（ＳＭＢＧ）和医院内进行的即时检测（ＰＯＣＴ）。这些
血糖监测形式为糖尿病患者制定合理的治疗方案提

供了可靠的依据。ＨｂＡ１ｃ反映了既往２～３个月的
平均血糖水平，是各大指南中公认的血糖评价指

标［３］。但传统的 ＳＭＢＧ及 ＨｂＡ１ｃ均存在着一定局
限性。ＳＭＢＧ为点血糖，偶然性较大，不能反映血糖
波动及变化趋势，受患者监测血糖的依从性影响，夜

间／无症状低血糖则是 ＳＭＢＧ的盲区，常常被遗漏。
而ＨｂＡ１ｃ不能体现患者日内和日间血糖的波动情

况，也不能及时反映患者治疗调整后短时间的血糖

变化。

ＣＧＭ的出现在一定程度上弥补了传统血糖监
测方法的局限性。这种技术通过葡萄糖感应器连续

监测皮下组织间液葡萄糖浓度，系统由葡萄糖传感

器、发射器、记录仪或显示器、传感器辅助植入装置

和分析软件等部分组成。依据 ＣＧＭ显示特点可分
为回顾性ＣＧＭ、实时ＣＧＭ和扫描式ＣＧＭ。目前，中
国市场上主要有９类ＣＧＭ产品（表１），其基本工作
原理是组织间液葡萄糖渗透过半透膜与传感器探头

上的葡萄糖氧化酶发生反应，从而产生葡萄糖酸和

过氧化氢溶液，过氧化氢溶液分解生成与葡萄糖水

平相应的电子，其电信号通过电极传输到发射器，经

过算法处理后电信号转化为葡萄糖浓度，形成 ＣＧＭ
监测数据。

与传统血糖监测相比，ＣＧＭ可提供连续的血
糖信息，可反映全天血糖波动趋势和特点，能发现

与食物种类、运动类型、治疗方案、精神状态等因

素相关的血糖变化特点；传统血糖监测所遗漏的

餐后高血糖、隐匿的夜间低血糖、黎明现象也能得

以体现。由 ＣＧＭ所产生的动态血糖图谱（ＡＧＰ）
使血糖监测信息变得更为简单、直观，使医师能更

好地制定合理的个体化治疗方案，从而提高患者

治疗依从性。同时可视化的 ＡＧＰ也是糖尿病患者
健康教育的利器。《中国血糖监测临床应用指南

（２０２１年版）》指出，ＣＧＭ可成为传统血糖监测方
法的有效补充［３］。

表１　中国市场上主要持续葡萄糖监测的产品特点

生产厂家 商品名
传感器使用寿命

（ｄ）
校准方式 高、低血糖报警 发射器使用寿命 发射器供电方式

预热时间

（ｈ）
ＭＡＲＤ值
（％）

数据更新时间 防水等级

微泰医疗 动泰 ７／１０／１４ 免校准（可校准） 是 ４年 传感器供电 １ ９．０８ ５ｍｉｎ ＩＰＸ７
美敦力 美预安 ７ 每１２ｈ校准１次 是 １年 发射器由７号电池充电器充电 ２ ９．０９～１０．５５ ５ｍｉｎ ＩＰＸ８
雅培 瞬感 １４ 免校准 否 １４ｄ 全抛 １ １０．７０ 扫描式 ＩＰＸ７

移宇科技 微探 １４ 第１天校准２次，
之后至少每２４ｈ手动校准１次

是 １年 发射器需提前充电 ２ ９．００ ２ｍｉｎ ＩＰＸ８

鱼跃／凯立特 安耐糖 ７ 第１、２天每天２次，
第３天起每天空腹校准１次

是 ２年 发射器需要纽扣电池 ３ ９．６０ ３ｍｉｎ 不能游泳和盆浴

九诺医疗 顾得康 １４ 每天１次校准 是 ３年 发射器需提前充电 ２ ９．３８ ３ｍｉｎ ／

深圳硅基 硅基动感 １４ 免校准 是 １４ｄ 全抛 １ ８．８３ ３ｍｉｎ ＩＰＸ８

美奇医疗 ＲＧＭＳⅢ １５ 空腹佩戴、２ｍｉｎ内校准 是 ２个月后免费换新 ２个月续航 １ ／ ３ｍｉｎ ＩＰＸ７

圣美迪诺 雷兰 ５ 每天１次参比血糖校准 是 ５ｄ 发射器与接收器有线连接 ３ １３．２０ ５ｍｉｎ 可洗澡不能游泳
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２　ＣＧＭ评估血糖控制情况
ＣＧＭ系统产生大量数据为糖尿病患者病情评

估提供了极大便利，但如何从纷杂的数据中提取有

效信息指导临床工作，如何使其标准化则成了业界

关注的焦点。２０１７年２月，国际糖尿病先进技术与
治疗大会（ＡＴＴＤ）成立了由临床专家、研究人员及
糖尿病患者组成的 ＣＧＭ技术专家组，定义了 ＣＧＭ
数据中１４个核心指标［４］作为病情评估标准。２０１９
年专家小组对以上指标进行简化，推荐了在临床实

践中最有价值的１０个核心指标，包括葡萄糖在目标
范围内时间（ＴＩＲ）、高血糖时间（ＴＡＲ）、低血糖时间
（ＴＢＲ）等［５］（表２），以指导ＣＧＭ在临床和科研工作
中应用。ＴＩＲ、ＴＡＲ及 ＴＢＲ定义如下：ＴＩＲ定义为
２４ｈ内葡萄糖在目标范围（成人非妊娠状态通常为
３．９～１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ）的时间（用分钟表示）或其所占
的百分比（用％表示）［５］；ＴＡＲ是指２４ｈ内葡萄糖
高于目标范围（成人非妊娠状态通常为 ＞１０．０
ｍｍｏｌ／Ｌ）的时间（用分钟表示）或其所占的百分比
（用％表示）；ＴＢＲ则定义为２４ｈ内葡萄糖低于目标
范围（成人非妊娠状态通常为 ＜３．９ｍｍｏｌ／Ｌ）的时
间（用分钟表示）或其所占的百分比（用％表示）。

ＴＩＲ作为新兴的血糖监测指标，近年来备受瞩
目。一项系统性综述分析了１８项关于 ＴＩＲ研究［６］

发现ＴＩＲ和ＨｂＡ１ｃ之间存在线性关系，ＴＩＲ为７０％
与ＨｂＡ１ｃ为７％对应，ＴＩＲ为５０％与 ＨｂＡ１ｃ为８％
相对应，ＴＩＲ每增加 １０％，ＨｂＡ１ｃ减少约 ０．８％。
Ｂｅｃｋ等［７］对 １型糖尿病（Ｔ１ＤＭ）人群中 ＴＩＲ与
ＨｂＡ１ｃ的关系进行研究，结果显示ＴＩＲ每增加１０％
则ＨｂＡ１ｃ减少约０．５％。同时目前研究表明ＴＩＲ与

糖尿病微血管并发症［８１０］、大血管并发症［１１１２］，妊娠

结局［１３１４］以及全因死亡及心血管死亡显著相关。

故《中国血糖监测临床应用指南（２０２１年版）》指
出：ＴＩＲ可作为评估血糖控制的有效指标。目前推
荐大多数Ｔ１ＤＭ及２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者的 ＴＩＲ
控制目标为＞７０％，同时应强调控制目标的个体化，
不同糖尿病人群的ＴＩＲ、ＴＡＲ及ＴＢＲ的推荐控制目
标［５］，见表３。
３　ＣＧＭ的临床研究现况

目前循证学证据表明 Ｔ１ＤＭ患者应用 ＣＧＭ可
有效降低糖化血红蛋白，避免低血糖发生，ＴＩＲ明显
增加。尽管Ｔ２ＤＭ中应用ＣＧＭ的证据稍显单薄，但
目前研究已证实 ＣＧＭ所带来的临床收益。对于糖
尿病患者ＣＧＭ可以提高糖尿病患者及家属对于糖
尿病治疗的满意度，并丰富了临床医师的经验。

近期ＪＡＭＡ发表了一系列关于ＣＧＭ的研究，简
单介绍如下：为了确定 ＣＧＭ对青少年和年轻的
Ｔ１ＤＭ患者血糖控制的影响，２０１８年和 ２０１９年 ５
月，Ｌａｆｆｅｌ等［１５］对美国 １４家医疗机构 ＨｂＡ１ｃ在
７．５％到１０．９％，年龄在１４～２４岁的１５３例 Ｔ１ＤＭ
患者进行为期２６周的ＣＧＭ或传统血糖监测的随机
对照研究，研究提示：与标准血糖监测相比，ＣＧＭ组
高血糖／酮症（ＣＧＭ组 １例，ＢＧＭ组 ４例）略有减
少，２６周内ＨｂＡ１ｃ由８．９％下降到８．５％，ＨｂＡ１ｃ下
降优于ＢＧＭ组。Ｐｒａｔｌｅｙ等［１６］则对美国６０岁以上的
２０３例Ｔ１ＤＭ患者进行了６个月的ＣＧＭ或传统血糖
监测的随机对照研究，结果提示２组的血糖控制差异
无统计学意义，但 ＣＧＭ组低血糖事件有小幅下降
（ＣＧＭ组１例，ＢＧＭ组１０例），差异有统计学意义。

表２　ＴＩＲ国际共识推荐的ＣＧＭ标准化报告核心参数

序号 参数种类 备注

　１ ＣＧＭ佩戴天数 推荐佩戴１４ｄ
　２ ＣＧＭ使用时间占比 推荐１４ｄ中使用７０％以上
　３ 平均血糖 无

　４ ＧＭＩ 无

　５ 血糖波动 使用ＣＶ评价
　６ ＴＡＲ［葡萄糖水平＞１３．９ｍｍｏｌ／Ｌ的时间（占比）］ ２级高血糖
　７ ＴＡＲ［葡萄糖水平１０．１～１３．９ｍｍｏｌ／Ｌ的时间（占比）］ １级高血糖
　８ ＴＩＲ［葡萄糖水平３．９～１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ的时间（占比）］ 无

　９ ＴＢＲ［葡萄糖水平３．０～＜３．９ｍｍｏｌ／Ｌ的时间（占比）］ １级低血糖
　１０ ＴＢＲ［葡萄糖水平＜３．０ｍｍｏｌ／Ｌ的时间（占比）］ 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；ＣＶ为变异系数；ＴＡＲ为高血糖时间；ＴＢＲ为低血糖
时间。
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表３　不同糖尿病人群的ＴＩＲ目标

糖尿病人群

ＴＩＲ
葡萄糖范围

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
控制目标占比

（每日时间）

ＴＢＲ
葡萄糖范围

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
控制目标占比

（每日时间）

ＴＡＲ
葡萄糖范围

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
控制目标占比

（每日时间）

Ｔ１ＤＭ、Ｔ２ＤＭ ３．９～１０．０ ＞７０％
（＞１００８ｍｉｎ）

＜３．９ ＜４％
（＜１ｈ）

＞１０．０ ＜２５％
（＜６ｈ）

＜３．０ ＜１％
（＜１５ｍｉｎ）

＞１３．９ ＜５％
（＜７２ｍｉｎ）

老年、高危糖尿病 ３．９～１０．０ ＞５０％
（＞１２ｈ）

＜３．９ ＜１％
（＜１５ｍｉｎ）

＞１３．９ ＜１０％
（＜１４４ｍｉｎ）

Ｔ１ＤＭ合并妊娠 ３．５～７．８ ＞７０％
＞１００８ｍｉｎ

＜３．５

＜３．０

＜４％
（＜１ｈ）
＜１％

（＜１５ｍｉｎ）

＞７．８ ＜２５％
（＜６ｈ）

妊娠糖尿病或Ｔ２ＤＭ合并妊娠 ３．５～７．８ — ＜３．５
＜３．０

—

—

＞７．８ —

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

百分比；—为缺乏数据支持。

Ｍａｒｔｅｎｓ等［１７］以仅应用基础胰岛素的 Ｔ２ＤＭ患者为
研究对象，将患者２∶１随机分配到 ＣＧＭ（１１６例）或
传统血糖监测（５９例）组，８个月后 ＣＧＭ组糖化血
红蛋白由基线 ９．１％降至 ８．０％，而 ＢＧＭ组则由
９．０％降至８．４％，这提示 ＣＧＭ组 ＨｂＡ１ｃ水平降低
更为显著。ＣＧＭ组及 ＢＧＭ组中 ＴＩＲ分别为 ５９％
和４３％（Ｐ＜０．００１）。Ｋａｒｔｅｒ等［１８］学者对应用胰岛

素治疗的糖尿病患者进行回顾性研究探讨实时

ＣＧＭ的有效性。２０１４—２０１９年共４１７５３例糖尿病
患者（Ｔ１ＤＭ为５６７３例；Ｔ２ＤＭ为３６０８０例）参与
了该研究，其中３８０６例受试者接受了实时ＣＧＭ干
预，该组糖化血红蛋白由８．１７％降至７．７６％，低血
糖事件由５％降至３％，糖化血红蛋白小于７％的比
例明显升高，因低血糖导致的住院和急诊就诊次数

明显减低。

越来越多的试验证明 ＣＧＭ可改善糖尿病患者
的预后，降低 ＨｂＡ１ｃ，增加 ＴＩＲ，并减少低血糖事件
的发生。基于以上的数据，英国国家优化卫生与保

健研究院（ＮＩＣＥ）［１９］推荐所有的 Ｔ１ＤＭ患者接受
ＣＧＭ的监测。目前大多数研究的受试者集中在
Ｔ１ＤＭ患者及使用胰岛素的糖尿病患者，而涉及口
服降糖药患者的研究很少。但近期 ＣＧＭ的研究已
将研究人群扩展到透析的糖尿病患者、儿童糖尿病

患者及其他原因导致的糖尿病患者。还有学者应用

ＣＧＭ对糖尿病患者饮食及精神状况与血糖的关系

进行评估。随着ＣＧＭ临床研究数据的不断增多，临
床试验的深度和广度进一步拓展，糖尿病患者的诊

治和科研水平将不断地提高。

４　ＣＧＭ的适用人群推荐
２０２２年版美国糖尿病学会（ＡＤＡ）指南［２０］扩大

了ＣＧＭ的具体适用人群，将 ＣＧＭ推荐给包括基础
胰岛素在内的所有胰岛素治疗的成人。此外，新版

ＡＤＡ指南新增Ｔ２ＤＭ青少年患者纳入推荐，并扩大
了在糖尿病儿童中使用 ＣＧＭ的建议；对于 ＣＧＭ在
其他特殊人群中的应用，指南同样给出了推荐或讨

论（表４）。
《中国 Ｔ２ＤＭ防治指南（２０２０年版）》［２１］推荐

ＣＧＭ适用情况如下：（１）Ｔ１ＤＭ。（２）需要胰岛素强
化治疗的Ｔ２ＤＭ患者。（３）在 ＳＭＢＧ指导下使用降
糖治疗的Ｔ２ＤＭ患者，仍出现下列情况之一，具体包
括：①无法解释的严重低血糖或反复低血糖，无症状
性低血糖、夜间低血糖；②无法解释的高血糖，特别
是空腹高血糖；③血糖波动大；④出于对低血糖的恐
惧，刻意保持高血糖状态的患者。（４）妊娠糖尿病
（ＧＤＭ）或糖尿病合并妊娠。（５）患者教育。
５　ＣＧＭ的成本效益分析

卫生经济学领域中通常应用增量成本效益

（ＩＣＥＲ）来评估新干预措施成本／效益。ＩＣＥＲ定义
为一种干预措施相对于另一种干预措施增加的成本

与相对增加效果的比值，一般用为每多获取一单位

·６０３· 中国临床保健杂志　２０２２年６月第２５卷第３期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｊｕｎｅ２０２２，Ｖｏｌ．２５，Ｎｏ．３



质量调整生命年（ＱＡＬＹ）所需要增加的成本来表示。
ＱＡＬＹ是指干预后折算的剩余健康寿命年数。该指
标受健康干预措施给患者带来的生存质量与生存时

间两方面影响。若干预措施效果越好则其ＱＡＬＹ值
越高，该值是卫生经济学领域研究中的重要指标。

目前全球已发表了多篇关于 ＣＧＭ的成本效益
的研究［２２２７］，总的来说结合整个生命周期考虑，

ＣＧＭ具有较高的成本效益。Ｗａｎ等［２２］使用来自

ＤＩＭＯＮＤ实验的数据计算出 ＩＣＥＲ为每 ＱＡＬＹ
９８１０８美元，患者获得０．５４ＱＡＬＹ。类似研究得到
的结果基本一致。而大部分增量成本可归因于ＣＧＭ
成本（每年５５４８美元），而通过合理延长ＣＧＭ设备
使用时间以及随着 ＣＧＭ设备更新所致设备成本降
低，我们有理由相信ＣＧＭ的ＩＣＥＲ将会进一步下降。

ＣＧＭ的使用可以降低糖尿病患者的急性并发
症发生率、延缓及减少微血管及大血管等慢性并发

症的发生，从而延长患者的寿命，增加 ＱＡＬＹ。
Ｇｏｍｅｚ等［２８］对应用多次胰岛素注射的Ｔ１ＤＭ患者进
行研究，使用ＣＧＭ组相对于自我血糖监测组第一次
并发症发生的时间延迟１．７４年，糖尿病微血管病变
延迟４．５年，预期寿命增加３．５１年，ＱＡＬＹ增长值
为３．８１。加拿大的一项研究［２６］展示了 ＣＧＭ在
Ｔ１ＤＭ患者中低血糖方面的获益，应用 ＣＧＭ较自我
血糖监测可使低血糖事件发生率降低５０％ ～７０％，

ＱＡＬＹ增加了３．３５。Ｒｏｚｅ等［２９］对使用胰岛素泵治

疗的Ｔ１ＤＭ患者进行研究得到的结论与上述试验一
致，ＣＧＭ延长患者预期寿命 １．０３年，ＱＡＬＹ增加
０．７６。对于Ｔ２ＤＭ患者应用 ＣＧＭ设备所带来的收
益能否抵消应用ＣＧＭ设备的支出仍需进一步分析，
其成本效益尚需进一步探讨。国外数据表明 Ｔ１ＤＭ
患者使用ＣＧＭ其效益高于成本，但我国尚缺乏这一
方面的研究，但从医疗决策方面来说，ＣＧＭ若能纳
入医保，能为更多患者带来更全面的血糖监测，从而

制定更为有效的诊疗方案。

６　ＣＧＭ存在的问题及未来发展方向
虽然ＣＧＭ应用有其独特优势，但目前临床实际

应用仍不尽如人意。目前我国ＣＧＭ技术尚不成熟，
ＣＧＭ普及率并不高；大部分地区仍未将 ＣＧＭ纳入
医保报销范围，限制了ＣＧＭ的应用范围。建议加强
科研合作及新材料、新技术的开发，降低设备成本费

用。如能增加对糖尿病管理的资金投入，将ＣＧＭ纳
入医保范围，降低患者使用 ＣＧＭ的门槛，则能惠及
更多患者，有效地提高糖尿病患者血糖管理水平，建

立新的糖尿病患者管理模式，对于改善糖尿病患者

的预后及减少糖尿病患者远期的医疗负担可能有所

裨益。此外，ＣＧＭ的安装、使用较自测血糖仪操作
更为复杂，ＣＧＭ探头导致皮肤不良反应也有相关报
道［３０３１］，因此在 ＣＧＭ使用前应对患者及家属进行

表４　２０２２年ＡＤＡ指南关于ＣＧＭ适用人群的推荐和讨论

适用人群 推荐意见

成人糖尿病患者 对于需每日多次胰岛素注射／连续皮下胰岛素输注（ＣＳＩＩ）／基础胰岛素治疗，在患者个人
或照护者可以安全使用设备时，应使用实时持续血糖监测（Ａ）或间歇性扫描式持续血糖
监测仪进行糖尿病管理（Ｂ）

Ｔ１ＤＭ／Ｔ２ＤＭ青少年患者 对于需每日多次胰岛素注射／连续皮下胰岛素输注（ＣＳＩＩ）治疗，在患者个人或照护者可以
安全使用设备时，应使用实时持续血糖监测（Ａ）或间歇性扫描式持续血糖监测仪进行糖
尿病管理（Ｂ）

Ｔ１ＤＭ儿童 推荐所有Ｔ１ＤＭ儿童每天通过ＢＧＭ或ＣＧＭ多次监测血糖水平
Ｔ１ＤＭ老年患者 推荐Ｔ１ＤＭ老年患者使用ＣＧＭ来减少低血糖，并将血糖变异性和有活动、认知障碍的老

年人纳入ＣＧＭ使用讨论中
妊娠糖尿病或糖尿病

　合并妊娠患者
肯定ＣＧＭ在妊娠合并Ｔ１ＤＭ的价值，如可改善血糖水平而不增加低血糖及减少住院时间
和新生儿低血糖等

减重后低血糖患者 对于怀疑有减重后低血糖的患者，ＣＧＭ应被视为通过提醒患者注意低血糖来提高安全性
的重要辅助手段，特别是对于严重低血糖或无意识低血糖的患者

　　注：ＡＤＡ为美国糖尿病学会；ＣＧＭ为持续葡萄糖监测；Ｔ１ＤＭ为１型糖尿病；Ｔ２ＤＭ为２型糖尿病；ＢＧＭ传统血糖检测。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。
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充分有效的培训，同时为长期使用ＣＧＭ产生的问题
建立及时有效的解决渠道。需要强调的是，在 ＣＧＭ
使用期间，采用血糖仪自测血糖仍然具有重要意义，

例如，在ＣＧＭ提示低血糖，患者出现低血糖相关症
状，或患者自身症状与 ＣＧＭ血糖监测值不匹配时，
行毛细血管血糖检测能帮助我们确定血糖的情况以

指导进一步的临床决策。

随着ＣＧＭ技术不断地提高，目前已开发出葡萄
糖监测和胰岛素输注的闭环系统装置，甚至已经出

现整合软件的自动化医疗系统（人工胰腺），可满足

糖尿病患者自我管理的需要。最简单的“人工胰

腺”闭环胰岛素系统拥有胰岛素自动释放功能，并

通过“低葡萄糖暂停系统”和“预测性葡萄糖管理系

统”指导胰岛素输注：即当 ＣＧＭ传感器监测的葡萄
糖或ＣＧＭ算法预测传感器监测的葡萄糖可能会低
于指定阈值时暂停胰岛素泵输注［３２］来实现“人工胰

腺”的作用。未来葡萄糖监测和胰岛素输注的闭环

系统将不断突破创新，其发展可能会借鉴前沿光学、

纳米科学、信息技术等领域的新技术，性能更为优

异，植入型葡萄糖传感器件的准确性更高，ＣＧＭ设备
体积更小、更便携，操作更为简单，与多种媒介互为交

互，设备的性价比更佳。此外，可互操作的设备和数

据管理平台也应为用户创建个性化闭环生态系统，提

供更为灵活的服务。微创及非入侵式血糖监测方法

的不断进步必将为患者带来更为舒适的血糖监测体

验。不断进步的科技促进ＣＧＭ设备逐步完善，进一
步提高的ＣＧＭ准确性、灵敏性和便捷性，帮助糖尿病
患者获得更为精确的血糖监测和更好的治疗前景。
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