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动态血糖通讯 
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什么是动态血糖监测                    1 也叫皮下组织液葡萄糖检测。它通过葡萄糖传感器介入到佩戴着的皮

下，可收集到佩戴着连续 24 小时葡萄糖变化，然后，通过电脑软体

下载数据，形成一个连续葡萄糖变化的图谱，结合图谱对照佩戴人每

天用餐，用药，锻炼等日常生活事件，用以判断佩戴人每日血糖变化

趋势与血糖波动情况。葡萄糖传感器分为短期和长期两种。短期传感

器一般可工作 3天至 15 天，长期传感器可工作 3-6 个月。 
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以生化传感器原理为工作模式的动态血糖监测系统，一般由两部分组成：生化

分子识别感受器和电子信号转换器。生化传感器已经经历了一段较长的发展历

程，最早的化学传感器可以追溯到 100 多年前的 H + 离子选择性电极，而生

物传感器也可以追溯到上个世纪 60 年代英国人 Clark 发明的酶电极。血糖传

感器是生物传感器中最先商品化和实用化的一种，其传感器由电极构成，利用

葡萄糖同电极针上固定的葡萄糖氧化酶发生氧化还原反应，产生葡萄糖酸并放

出电子，电子由转换器接收，形成氧化电流通过导线传出数据。人体液中的微

量葡萄糖不断通过透析膜进入皮下探针上的酶反应层，同氧化酶进行氧化反

应，反应产生的电流通过正负极连线连接到体外带在病人身上的接受记录仪上

或直接连接到医生电脑上，这样，便形成一个连续的血糖数值。 
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  全血、血浆、血清及组织液葡萄糖之间的区别是什么 
   

 

之外，又少了各种凝血因子，但

其对液体体积影响可以忽略，所

以一般认为血清葡萄糖浓度与血

浆葡萄糖浓度相等。组织液中不

含血液细胞，其中可溶性分子成

分与血浆中成分在稳态时基本相

等，所以传感器所测得的皮下组

织液葡萄糖浓度在动态平衡时

（稳态）与血浆/血清浓度一致，

但永远高于全血葡萄糖浓度。 

全血葡萄糖是对全血直接测

量葡萄糖浓度所得浓度，因为全

血中血细胞占据一定的体积，相

当于稀释作用，所以全血葡萄糖

浓度比其它方式的葡萄糖浓度偏

低。血浆是含有抗凝血剂的血液

分离血细胞后的液体部分，含有

血液中除细胞以外的全部成分。

血清则是血液凝结并离心分离后

的液体成分，由于经历过凝血过

程，血清比之血浆除没有血细胞

 

   
传感器所测量的是组织液葡萄糖浓度，大量实验证明组织液葡萄糖浓度在稳态情况下与血浆葡萄糖相等或严格相对应。 

 
 
为什么传感器需要参比血糖值来校准？怎样校准？ 

 

小常识：组织液葡萄糖 

 血浆与组织液葡萄糖浓度总是相

等吗？血液和组织液中的成分存

在一个动态平衡，在摄入葡萄糖

后的一段时间内（一般餐后 1.5

小时之内）葡萄糖进入血液但还

没有与组织液达到扩散平衡，此

时血液中葡萄糖浓度高于组织液

浓度。另外剧烈运动时由于组织

内大量消耗葡萄糖，会有局部组

织液葡萄糖浓度低于血液葡萄糖

浓度的现象。皮下注射胰岛素后

也会有局部组织液葡萄糖偏低现

象。大量实验证明组织液葡萄糖

浓度在稳态情况下与血浆葡萄糖

相等或严格相对应。 

传感器测量的物理量是电极电流，其幅度与组织液葡萄糖浓度成正比，该

线性关系由电流-葡萄糖浓度线性方程来描述： 

电流=K[葡萄糖浓度]+B 

直线的斜率（K）和截距（B）是二者的相关系数。由于传感器所处

组织液环境与体外测量环境条件不同，传感器在组织内的电流灵敏度（斜

率）与体外灵敏度可能不相同，传感器在体内时背景电流（截距）也不能

用体外的截距来代替，就是说因为组织液环境的特殊性，需要根据传感器

在被测个体实际条件找出其特定的斜率（k）和截距（B）。 

实际使用中用已知标准仪器（血糖仪）测量一次血糖，然后用测得血

糖值和相应时间的电流值代入公式，计算出该点的斜率和截距。当传感器

具备足够稳定性时（斜率和截距不随时间变化），所获得的斜率和截距就

能代表一定时间内的传感器特性，可以用来计算电流-葡萄糖转换。这个转

换过程称之为校准。 
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传感器校准 
 

 

 

 

小常识 

血糖平均值 

雷兰系统提供的重要参数之一就

是血糖平均值，临床上血糖平均

值与糖化血红蛋白相关，与患者

的总体血糖控制水平和长期综合

病变有直接关系。 

              血糖波动系数 

血糖波动系数由统计标准偏差方

法计算，它代表血糖宏观波动程

度。例如非糖尿病青年人群的波

动系数一般小于 1.5。而血糖变

化较大的糖尿病患者可达 5 以

上。它的临床标准和用途需要由

医生在大量数据的基础上总结并

参照。 

为什么传感器校准要求使用血浆葡萄糖浓度值？ 

传感器测量的是组织液葡萄糖浓度，与其对应的应该是血浆或血清葡萄糖，而

不是全血葡萄糖。有些便携式血糖仪测量报告全血葡萄糖浓度，因此应该避免

使用此类仪器做参比测量，以免引起系统误差。 
   空腹血糖 

为什么要求用空腹或餐前的参比血糖值来校准？ 临床上空腹血一般指在 8-12

小时没有摄入除水以外的营养物

时的血样。雷兰提供的空腹血糖

是按输入的早餐时间前 60-30 分

钟的平均值，当没有早餐时间输

入时按 6：00 – 6：30 间的平均

值计算。使用时需要注意：如果

患者用过早餐但没有记录（或时

间记录错误），有可能导致将餐

后血糖误算为空腹值。 

如上所述，为了获得准确的传感器斜率和截距，必须在组织液葡萄糖与血浆葡

萄糖浓度相同的动态平衡时（既稳态）测量参比血糖才可靠，由于餐后短时间

内血糖变化较快时（动态不平衡）血糖与组织液糖可能有差别，为了避免由校

准过程引入系统误差，应该尽量使用空腹或餐前血糖值。 

为什么第一天要求用睡前血糖而不是餐前血糖做校准？ 

传感器的电极植入皮下组织并开始极化后需要一段时间才能在组织液内达到平

衡。这个现象主要表现在开始的 1 - 2.5 小时左右。这个阶段传感器电流可能与

葡萄糖浓度有较大偏差，雷兰软件中编有智能化程序，自动寻找有效数据开始

时间。为了避免参比血糖可能处在无效数据时间内，不应该采用传感器开始 3

小时以内的参比血糖。 

餐后 2 小时血糖 

餐后 2小时血糖是按照开始进餐

时间后的 120-130 分钟的平均值

计算，并将早、午、晚各自平均

值分别列表。 
 

考虑实际使用情况，开始传感器的时间一般在白天。由于对当日的进餐时间等

因素无法限制，为了取得可靠参比血糖值，最方便的方法就是对第一天采取睡

前测量血糖。如果晚间开始，则可能当日的数据没有可靠校准。  
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连续监测葡萄糖的临床意义 
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为了有效了解一个患者的血糖水平和变化特点，临床上以空腹血糖、

餐后血糖变化和平均血糖水平来评估患者的糖尿病程度和宏观血糖控

制。体内葡萄糖浓度是一个随时间变化的变量，由于患者日常活动、

心理状态、饮食成分、环境变化等诸多因素的影响，血糖值在每天的

不同时间变化很大，所以单次测量血糖方法具有很大的随机性，即使

是空腹血糖值也仍然每天不同，一个糖尿病患者的空腹血糖值也可以

是处于正常范围，所以现行的用单次或每天几次测指血的方法往往不

能完全真实地反映患者血糖变化状态。 

 
SMTC 

 

动态葡萄糖监测系统的问世受到全球糖尿病医学界的普遍关注，对动

态传感器的临床研究证明，在皮下组织间液监测葡萄糖浓度是一个有

效的方法，它能够提供连续的血糖图像，便于分析患者活动与血糖变

化的关系，尤其是能够提供夜间患者不能自己监测时的葡萄糖变化数

据，捕捉到夜间低血糖现象。一个三天的连续血糖图像能提供多次的

餐前餐后和夜间血糖变化，对了解患者病情、调整治疗方法都有极大

帮助。连续血糖图谱有效地解决了在糖尿病治疗中血糖监测盲点的问

题。为患者提供个性化的治疗解决方案：从图谱上了解血糖的波动特

点，帮助医生及时有效地调整胰岛素或用药的剂量及疗法等，使患者

血糖得到更好控制，接近正常，并能够帮助，甚至杜绝低血糖的发

生。有效应用的直接结果是延缓并发症。在恶性并发症发生和发展的

同时，用于强化治疗过程，能够使治疗达到最佳效果，为患者最大限

度的节省医疗费用。 
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