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动态血糖监测系统监测孕妇血糖水平变化  

杨柳 谷玉凤 李静 沈阳市妇幼保健院   

【目的】了解妊娠期孕妇血糖变化规律。方法:采用动态血糖监测系统连续 3天监测妊

娠期糖尿病患者与正常糖耐量孕妇血糖水平的变化。结果：动态血糖监测系统监测孕妇每日

血糖轮廓变化较大，既包括高血糖又包括低血糖。高血糖与巨大儿的发生呈明显的相关性。

结论:DGMS 可以监测孕妇夜间低血糖和餐后高血糖。  

【关键词】妊娠期糖尿病；动态血糖监测系统；血糖  

糖尿病是威胁人类健康的重大疾病，其持续增长的流行病学趋势已构成严重的公共卫生

问题
[1]
。妊娠期糖尿病对妊娠、胎儿和新生儿的负性影响与显性糖尿病是一样的。GDM的控

制目标是维持血糖和糖化血红蛋白水平尽可能接近正常水平，目前最常用的检测孕妇血糖的

方法是孕妇每日测量指血 4—8次进行自我血糖监测，有很大局限性。仅提供特定日期单一

血糖值，有可能丢失高血糖和低血糖信息
[4]
。一种新的连续动态监测血糖新技术为解决这一

问题。目前动态血糖监测系统（Dominated Glucose Monitoring System, DGMS）主要用于青

少年 1型糖尿病患者和成人 2型糖尿病患者的血糖监测,并且根据监测结果调整治疗方案,

取得了良好的效果
[5-6]

。孕妇及GDM患者的 24 小时血糖轮廓如何变化，国外研究报道不多，

国内尚无报道。本研究采用DGMS连续 3天监测，目的探讨孕妇血糖水平变化的规律，为利

用这一新的检测设备早期发现妊娠期糖代谢异常，指导孕期血糖控制方案提供理论依据。 

1 对象与方法  

1.1 研究对象 选择 2005 年 12 月在沈阳市妇幼保健院进行产前检查的妊娠 24-28 周的孕妇

53 例。诊断标准参照美国糖尿病协会（ADA）推荐的两步法诊断GDM[7]。  

1.2 实验方法 设计统一问卷，全身体检和产科检查，抽取空腹肘静脉血 1毫升，采用葡萄

糖氧化激酶法测定血浆葡萄糖的含量，由日本 OLYMPUS-AU1000 型全自动生化分析仪测

定，动态血糖监测系统（DGMS）由圣美迪诺医疗科技（湖州）有限公司提供，包括分析软

件、传感器、TA 机及耗材包。指端毛细血管血糖由美国 Lifescan 公司 Superstep 血糖仪测定。
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1.3 主要观察指标 孕妇的平均血糖水平，日内血糖最高值及最低值、血糖波动幅度，空腹

及餐后的平均血糖值，高血糖及低血糖时间所占 24 小时的百分比。  

1.4 统计学处理 采用SPSS10.0 软件包进行数据处理,计量资料结果以 ±s表示,两组间比

较采用单因素方差分析，计数资料结果以x
2
表示。  

2 结果  

2.1DGMS 传感器的性能 携带传感器的 53 均获得有效数据，孕妇接受性较好，无人要求停

止观察，在传感器植入的上肢部位无一例感染发生。  

2.2DGMS 监测葡萄糖值、静脉血浆葡萄糖值、指端毛细血管血糖值的相关性 DGMS 所测

空腹葡萄糖与空腹血浆血糖值呈显著相关性（r=0.91,p<0.05）,与指端毛细血管血糖呈显著

相关性（r＝0.87，p<0.001）。因此 DGMS 所测的皮下组织间隙中的葡萄糖值能较好反映和代

表孕妇血浆中的葡萄糖值。  

2.3DGMS 孕妇的 24 小时内血糖水平变化 53 例孕妇中有 32 例餐后血糖值大于 7.8 mmol/L

（60.4％），其中 3 例餐后血糖值大于 11.1mmol/L（5.7％），15 例空腹或餐前血糖值小于

3.9mmol/L（28.3％），24 小时内血糖水平变化于 3.9～7.8mmol/L 只有 14 例孕妇(26.4％)。

2.4 三种监测方法和时间血糖值与巨大儿的相关性  

胎儿体重与孕妇血糖之间存在一定相关性,为了消除自变量之间的相关造成多元逐步回

归分析中损失变量的可能,将孕妇的空腹末梢指血值，75 克OGTT空腹、餐后一小时、二小

时静脉血糖值，动态血糖监测的空腹、早餐后、午餐后、晚餐后血糖值和三餐后血糖平均值

与胎儿出生体重进行相关性分析，巨大儿的发生与动态血糖监测的早餐后血糖值、午餐后血

糖值、晚餐后血糖值和三餐后平均血糖值显著性相关，与其他时间段的血糖值无相关性，见

表 2。以胎儿体重作为因变量,以年龄(X1)，孕前体重(X2)，孕期体重(X3)，空腹末梢指血值

(X4)、静脉空腹血糖值(X5)、餐后一小时血糖值(X6)、餐后二小时静脉血糖值(X7)，动态血糖

监测的 24 小时血糖均值(X8)、空腹血糖值(X9)、早餐后血糖值(X10)、午餐后血糖值(X11)、晚

餐后血糖值(X12)和三餐后血糖平均值(X13)作为自变量,按照剔除变量的显著性水准为 0.10,
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入选变量的显著性水准为 0.05 的标准进行多元逐步回归,将方程还原后得到如下回归方程:

胎儿体重=0.433X2－0.246X9＋0.427X10(P<0.05)。说明胎儿体重和孕妇孕前肥胖与早餐后血

糖呈显著正相关。  

表 2  三种监测方法和时间段的血糖值与巨大儿的相关性  
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r  0.29 0.32  0.20  0.34 0.05 0.51 0.31  0.31  0.47  胎儿  

体重  
p  0.07 0.10  0.33  0.08 0.72 0.00 * 0.02 Δ 0.00 *  0.00 * 

2.5DGMS 显示的日内血糖波动趋势  从表 4中可见，DGMS 监测报告的葡萄糖值，以 24

小时内血糖值大于 7.8 mmol/L 水平变化所占的日内时间百分比大于 10％为基线划分为高糖

组和正常组，两组孕妇的日内血糖水平均呈波动性变化，夜间及三餐前是一天中血糖相对低

的时间段，三餐进食后血糖呈增高趋势，有加餐时血糖再次上升。其中高血糖组空腹和早、

午、晚餐及餐后平均血糖水平均高于正常血糖组（p<0.01），高血糖组餐后 1h、2h 和 3h 的

峰点血糖值均高于正常血糖组（p<0.01）。高血糖组三餐餐次之间比较，早餐与午餐、午餐

与晚餐后血糖值差异无显著性（p＝0.492 和 0.230），早餐与晚餐后血糖值差异有显著性（p

＝0.017），高血糖组餐后 1h、2h 和 3h 的峰点血糖值之间无差异性（p＝0.093）。  

   

表 4  DGMS 血糖值大于 7.8 mmol/L 时间比大于 10％血糖分布（x±s)  

组别  
项    目  

高血糖组  正常血糖组  

例数  23  30  

有效时间（h）  66.29±7.11  67.78±3.10  

波动系数  1.50±0.33  1.01±0.42  
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末梢指血  5.4±1.0*  4.9±0.4  

24h 内平均血糖(mmol/L)  6.7±1.1*  5.7±0.6   

空腹血糖(mmol/L)  5.5±0.9*  5.2±0.6   

早餐后血糖(mmol/L)  7.2±0.9*  5.4±0.9   

午餐后血糖(mmol/L)  7.3±1.5*  6.2±0.6  

晚餐后血糖(mmol/l)  8.0±1.5*  6.2±0.6  

餐后平均血糖(mmol/L)  7.5±0.9*  5.9±0.6  

餐后 1 小时血糖(mmol/L)  7.4±1.3*  6.6±0.8  

餐后 2 小时血糖(mmol/L)  8.0±1.2*  6.9±1.0  

餐后 3 小时血糖(mmol/L)  8.1±1.4*  6.7±1.0  

   * P<0.01     

注：空腹血糖水平：早餐前 1～60min 的血糖平均值；  

早餐后血糖水平：早餐后 0～135min 的血糖平均值；  

午餐后血糖水平：午餐后 0～135min 的血糖平均值；  

晚餐后血糖水平：晚餐后 0～135min 的血糖平均值；  

餐后平均血糖水平：早、午、晚餐后 0～135min 分钟的血糖平均值；  

餐后 1小时血糖水平：餐后 60min 的血糖点值；  

餐后 2小时血糖水平：餐后 60min 的血糖点值；  

餐后 3小时血糖水平：餐后 60min 的血糖点值；  

2.6DGMS 监测 24 小时内低血糖 53 人中有 15 人 31 次出现血糖<3.9mmol/L，夜间出现时间

段以 3时 34 分±122 分钟时间段为多见，持续时间为 296.1±152.3 分钟；其中 7人出现血

糖<2.8 mmol/L，持续时间为 40.1±28 分钟，血糖最低值为 2.24 mmol/L。夜间谷值出现时间

为 3时 34 分，范围为 0时 52 分－7时 09 分，血糖值为 2.97±0.46mmol/L，谷值低于前一日
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晚间睡前指血值和当日晨的空腹指血值和静脉血糖值，差异具有显著性（P<0.001），见表 5。

   

表 5  夜间谷值与睡前指血、空腹指血的比较表  

分  类  均  值  t 值  p 值  

夜间谷值  2.97±0.46        

睡前指血  6.38±1.42*  25.58  0.00  

空腹指血  4.65±0.46*  12.6  0.00  

3 讨论  

3.1 动态葡萄糖监测系统组成及操作  

动态葡萄糖监测系统由一次性葡萄糖传感器、数据记录仪和电脑工作站三部分组成。

DGMS 的葡萄糖传感器可以一次性连续使用 3天 72 小时。在作 DGMS 监测血糖前医生向孕

妇介绍使用方法和注意事项，指导孕妇在监测过程中坚持每天清晨早餐前测 1 次指尖血糖

值，并在记录本上记录空腹指糖值，三餐及零食的时间、食物种类和数量，胰岛素注射时间

和剂量，血糖显著异常时的症状。DGMS 感应探头置于非力侧上肢内侧皮下组织，使用粘附

胶布固定，在血糖监测过程中完全不影响患者的日常生活。血糖监测完成后的第四天，孕妇

返回医院，由医护人员取下传感器和数据记录仪，将数据通过专用软件下载到计算机中，对

数据进行处理，形成连续详细的血糖图谱和各参数的统计结果报告。  

3.2DGMS 的准确性和与静脉血糖的相关性  

DGMS的准确性涉及到其所监测的葡萄糖值与生化仪器检测的静脉血浆葡萄糖值的相

关性，即皮下组织间液中的葡萄糖值能否代表静脉血浆中的葡萄糖值。本研究中DGMS所测

空腹葡萄糖与空腹血浆血糖值呈显著相关性（r=0.91,p<0.05）,与指端毛细血管血糖呈显著

相关性（r＝0.87，p<0.001），与前人的研究结果相一致
[8]
。Monsod TP等[9]

对 7 名健康人同

时检测腹部皮下组织间液、脂肪组织和血液中的葡萄糖浓度，结果是组织间液与血液的葡萄

糖浓度相近，而脂肪组织则与血液葡萄糖浓度差距较大，认为皮下组织间液葡萄糖的检测优
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于脂肪组织，且不需要静脉血糖值的矫正。因此在生理情况下，DGMS所测的皮下组织间隙中

的葡萄糖值能较好反映和代表孕妇血浆中的葡萄糖值。  

3.3DGMS 监测的高血糖与巨大儿的相关性  

巨大儿指胎儿出生体重≥4000 克，近年来，随着生活水平的提高，巨大儿发生率明显

上升,其所致的母婴并发症增多。Christan[10]研究结果表明，只有 3-5%的新生儿体重能够用

75 克糖耐量变化解释，新生儿体重与空腹及餐后血糖的相关性分别为 0.23 和 0.16，预测胎

儿体重效果差。本研究通过DGMS可以发现餐后高血糖，53 例孕妇中共诊断出 23 例的巨大

儿，发生率为 43.3％。巨大儿的发生与动态血糖监测的早餐后血糖值、午餐后血糖值、晚

餐后血糖值和三餐后平均血糖值显著性相关，与其他时间的血糖值无相关性。通过DGMS连

续 3日监测孕妇 24 小时的血糖，我们认为巨大儿产生的原因之一是由于孕妇高血糖，巨大

儿与孕妇餐后血糖高有明显关系，而大量时间的高血糖是不能通过现在常用的监测血糖的方

法如采血化验血糖和用便携式血糖仪检测指端毛细血管血糖。目前妊娠期糖尿病的孕期诊断

与血糖控制监测是用一天 3－4次血糖值来反映全天 24 小时血糖范围，遗漏大量有效的血糖

值，其测量结果与妊娠并发症，尤其巨大儿的发生率相关性较差。因此对于用 75 克OGTT

检查糖耐量正常的孕妇，如有一个以上的易患妊娠糖尿病的高危因素，除定期复查 75 克

OGTT外，建议在孕期尽早做DGMS以便早期发现餐后高血糖。  

3.4 监测孕妇低血糖 低血糖不是一种独立的疾病，而是多种病因引起的血葡萄糖水平降低，

并以低于 3.9mmol/L作为低血糖症的诊断标准
[11]

。53 例患者中其中有 15 例（占 28.3%）有

夜间低血糖或餐前低血糖,大部分低血糖发生在夜间 3时 30 分时间段，持续时间近 5 小时分

钟，其中 7人血糖小于 2.8mmol/L,持续时间 40 分钟，病人无任何自觉症状，无需帮助而缓

解。而以前一天晚上 10 点的睡前指血和晨起的空腹指血监测血糖值，没有一例发现低血糖。

妊娠妇女发生无症状的低血糖症,其发生原因为:(1)胎儿不断从母体摄取葡萄糖。(2)

丙氨酸的供应减少(原因不明)。患者的血糖可降至<1.67mmol/L，但无任何症状，这可能由

于酮体成为中枢神经系统的能源而减少了脑组织对葡萄糖的需要量。动态血糖监测系统可以

记录每天 480 个血糖数据，可以捕捉到被指尖血糖检测方法遗漏掉或被 HbA1c 忽略的血糖波

动区域，为临床医师提供血糖波动的最详细信息，可以早期诊断低血糖，指导调整饮食和治
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疗方案，以减少低血糖事件的发生。  

由于本研究样本例数较少，需要一个大样本前瞻性研究动态血糖监测系统与母亲和婴儿

结局之间的临床意义。  
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