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【摘要】目的 分析动态血糖监测(CGM)联合胰岛素强化治疗应用于2型糖尿病肾病的临床疗效。方法 将2022年6月-2023月12月乐平市人民医院收治的2型糖尿病肾
病患者108例纳入本次研究，随机分为两组，各54例。两组均接受谷赖胰岛素联合甘精胰岛素强化治疗，对照组使用传统七段血糖监测，观察组使用动
态血糖监测。比较两组的血糖指标水平、胰岛功能指标水平、肾功能情况和低血糖发生率。结果 治疗后，两组FPG、2hPG、HbA1c、HOMA-IR、Cr、
UACR均降低，HOMA-β、eGFR升高，观察组均优于对照组(P<0.05)；治疗后，观察组低血糖发生率低于对照组(P<0.05)。结论 动态血糖监测(CGM)联合
胰岛素强化治疗应用于2型糖尿病肾病能够减少终末期肾病和肾脏透析概率，低糖尿病肾病患者死亡率，为2型糖尿病肾病的临床治疗提供参考。
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Abstract: Objective To analyze the clinical efficacy of dynamic glucose monitoring (CGM) combined with insulin intensive therapy applied to type 2 diabetic 
nephropathy. Methods 108 patients with type 2 diabetic nephropathy admitted to Leping People's Hospital from June 2022 to December 2023 
were included in this study and randomly divided into two groups of 54 cases each. Both groups received intensive treatment with glutaraldehyde 
insulin combined with glucagon insulin, the control group used traditional seven-segment glucose monitoring, and the observation group used 
dynamic glucose monitoring. Compare the levels of blood glucose indexes, levels of pancreatic function indexes, renal function conditions and 
incidence of hypoglycemia in the two groups. Results After treatment, FPG, 2hPG, HbA1c, HOMA-IR, Cr, UACR were reduced in both groups, 
and HOMA-β and eGFR were increased, and the observation group was better than the control group (P<0.05); after treatment, the incidence 
of hypoglycemia in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion Dynamic glucose monitoring (CGM) 
combined with insulin intensive therapy applied to type 2 diabetic nephropathy can reduce the probability of end-stage renal disease and renal 
dialysis, low mortality rate of patients with diabetic nephropathy, and provide reference for the clinical treatment of type 2 diabetic nephropathy.
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　　靶细胞对胰岛素的敏感性降低或胰岛素分泌不足导致机体糖
代谢过程紊乱，从而引发糖尿病，该病常见类型为1型糖尿病和2
型糖尿病[1]。全球糖尿病的发病人数逐年增加，其中2型糖尿病的
发病率约占糖尿病总发病率的90%以上。由于2型糖尿病患者血
糖长期高于正常水平，胰岛β细胞功能受限或出现胰岛素抵抗，
糖代谢过程中的蛋白激酶C及多元醇通路被激活，葡萄糖被分解
成大量果糖及山梨醇，IL-1、IL-6等炎症因子过量表达，机体糖
代谢异常，出现肾小球肥大、黏膜增厚、系膜增生等病理改变，
随着病情的进展，肾动脉和肾小动脉逐渐硬化，肾小球逐渐纤维
化、硬化，使得尿蛋白量增加，严重时出现肾衰竭，降低糖尿病
患者的生存率，大约10%的2型糖尿病患者死亡可归因为肾功能
衰竭[2]。糖尿病肾病成为我国慢性肾病的主要原因之一[11]。糖尿
病可导致泌尿道感染及造影剂性肾病等发生的机会明显增加，糖
尿病最主要的并发症是糖尿病肾病，糖尿病肾病死亡率高、治疗
难度大，严重影响人类身体健康[12-13]。胰岛素强化治疗是临床常
用的糖尿病治疗方案，能够降低葡萄糖分解的毒性[3]。为保证糖
尿病肾病患者的血糖稳定，血糖监测是糖尿病肾病管理的重要内
容。毛细血管血糖监测(SMBG)与动态血糖监测(CGM)是临床常用
的血糖监测方法，SMBG的常规检测为七段血糖监测，未能反应

血糖变化全貌。CGM每5min记录一次血糖平均值，能够提供全面
的血糖信息及其波动情况[4]。因此，本研究观察动态血糖监测联
合胰岛素强化治疗对2型糖尿病肾病的应用效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将2022年6月-2023月12月乐平市人民医院收治
的2型糖尿病肾病患者108例纳入本次研究，随机分为两组。对
照组54例，男/女为28/26，平均(57.28±4.32)岁，平均病程
(5.52±0.88)年；观察组54例，男女均27例，平均(58.00±4.73)
岁，平均病程(5.80±0.96)年。经统计学分析，一般资料无显著
差异(P<0.05)。
　　纳入标准：年龄不低于18岁；无心理问题且依从性良好；患
者及家属同意参加此次研究；符合2022年美国糖尿病学会(ADA)
制定的T2DM诊断标准[5]；符合中国糖尿病肾脏病防治指南(2021
年版)的DKD诊断标准[6]。排除标准：其他类型糖尿病；妊娠及哺
乳期妇女；甲状腺疾病、严重的心脑血管疾病及肝功能异常；接
受腹膜透析、血液透析等血液净化，合并其他肾脏疾病；糖尿病
急性并发症；资料不全的患者。
1.2 治疗方法  对照组使用传统七段血糖监测，用采血针穿刺患者
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指尖，取毛细血管血1滴滴于一次性试纸上，用血糖仪(美国强生
公司，序列号：YEPKD090)检测血糖值，分别于三餐前、三餐后
2小时、睡前对血糖进行测量。观察组使用动态血糖监测(CGM)，
于患者上臂内侧皮下植入检测仪，设定异常血糖值提示及血糖值
范围(2.20~22.20mmol/L)，CGMS系统(深圳硅基传感科技有限公
司，国械注准：20213070871)每10s测量一次皮下组织间液的葡
萄糖浓度并将其转化为血糖值，每5min记录一次血糖平均值，1
天可记录288次血糖平均值，通过信息提取器可分析患者血糖数
据。两组均接受谷赖胰岛素(国药准字J20150062)联合甘精胰岛
素(国药准字J20140052)强化治疗2个月，前者于三餐前10min注
射，起始剂量0.4U/kg，3次/天；后者每晚睡前注射，起始剂量
0.3U/kg，1次/天。
1.3 观察指标  临床疗效：(1)血糖指标：空腹血糖(FPG)、餐后
2 h血糖(2hPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)水平，取患者静脉血
2~3mL进行血液生化检查；(2)胰岛功能指标：胰岛素抵抗指
数(HOMA-IR)、胰岛β细胞功能指数(HOMA-β)，取患者静脉血
2~3mL，采用放射免疫法检测空腹胰岛素(FINS)，采用稳态模
式(HOMO)评估法测量，HOMA-IR=FPG×FINS/22.5，HOMA-

β=20×FINS/(FPG-3.5)；(3)肾功能情况：肌酐(Cr)、尿白蛋白与
尿肌酐比值(UACR)、估计肾小球滤过率(eGFR)；(4)低血糖发生
率：血糖水平低于3.9mmol/L出现低血糖；3.0~3.9mmol/L为轻
度低血糖；2.8~3.0mmol/L为中度低血糖；低于2.8mmol/L为重
度低血糖。
1 . 4  统 计 学 方 法   用SPSS 22.0软件处理数据，计量资料以
(χ
-
±s)表示，行t检验，计数资料以率(%)表示，行χ

2检验，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组血糖指标水平比较  治疗后，两组FPG、2hPG、HbA1c
水平均降低，观察组低于对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 两组治疗前后胰岛功能比较  治疗后，两组HOMA-IR均降
低，HOMA-β均升高，观察组优于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组治疗前后肾功能比较  治疗后，两组Cr、UACR水平降
低，eGFR水平升高，且观察组优于对照组(P<0.05)，见表3。
2.4 两组低血糖发生率比较  观察组低血糖总发生率低于对照
组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表4。

表4 两组低血糖发生率比较(n%)
组别	 n	      轻度	      中度	   重度	 总发生率(%)

对照组	 54	 7(12.96)	 6(11.11)	 3(5.56)	        29.63

观察组	 54	 4(7.41)	 1(1.85)	 0(0.00)	        9.26

χ2					            7.153

P					            0.007

表1 两组治疗前后血糖指标水平比较
组别	 n	                     FPG(mmol/L)	                                         2hPG(mmol/L)	                                          HbA1c(%)

		        治疗前	                         治疗后	                            治疗前	                           治疗后	                          治疗前	                        治疗后

对照组	 54	 11.82±2.30	 8.27±0.94*	 17.55±3.42	 10.43±1.68*	 11.16±1.75	 7.93±0.95*

观察组	 54	 12.46±1.94	 6.87±0.50*	 16.83±3.19	 7.79±0.82*	 10.80±1.64	 6.15±0.64*

t		  1.624	                     14.462	                     0.273	                     20.096	                     0.695	                     7.958

P		  0.205	                     <0.001	                     0.602	                     <0.001	                     0.406	                     0.006
注：与同组治疗前比较，*P<0.05。

表2 两组治疗前后胰岛功能比较(%)
组别	 n	                  HOMA-IR	                                HOMA-β

		       治疗前	          治疗后                治疗前	       治疗后

对照组	 54	 6.19±1.14    3.15±0.71*    25.62±4.80    42.43±9.15*

观察组	 54	 6.83±1.07    2.24±0.32*    24.03±4.71    55.18±6.48*

t		  0.521	      21.961	             0.201	 5.303

P		  0.472	      <0.001	             0.655	 0.023
注：与同组治疗前比较，*P<0.05。

表3 两组治疗前后肾功能比较
组别	 n	                           Cr(μmol/L)	                                               UACR(mg/g)	                                eGFR(mL/min/1.73m2)

		           治疗前	        治疗后	                             治疗前	          治疗后	        治疗前	                           治疗后

对照组	 54	 138.56±19.28	 98.06±11.34*	 261.71±32.14	 151.38±29.73*	 67.82±12.52	 83.41±10.06*

观察组	 54	 141.29±21.06	 83.60±15.18*	 273.62±28.43	 132.19±20.78*	 69.13±11.21	 94.19±6.39*

t		  0.390	                     5.767	                     0.401	                     8.074	                     0.616	                     9.990

P		  0.533	                     0.018	                     0.528	                     0.005	                     0.435	                     0.002
注：与同组治疗前比较，*P<0.05。
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3  讨   论
　　2型糖尿病是糖尿病的常见类型之一，该病的致病机制可能
为患者基因缺陷导致机体出现胰岛素抵抗、高血糖等症状。当机
体出现胰岛素抵抗时，外周组织细胞与胰岛β细胞的氧化反应加
强，致使胰岛β细胞出现功能障碍，导致二者识别的敏感性降低
[7,14]。机体长期处于高糖状态会对肾小管周围毛细血管内皮细胞
造成损伤，肾功能逐渐减退。糖尿病肾病的进展与高血糖密切相
关，该病的临床症状主要有腰痛、血尿、蛋白尿等。因此，糖尿
病肾病治疗的重要任务是严格控制血糖水平、保护患者肾功能。
毛细血管血糖监测、动态血糖监测(CGM)为临床常用的监测糖尿
病患者血糖水平的方法，其中CGM监测血糖频率较高，更好地为
糖尿病管理决策提供信息。
　　空腹血糖及餐后血糖异常变化会增加视网膜病变、颈动脉
内膜厚度、胰腺癌等发生风险。HbA1是糖尿病检测的生物标志
物，其水平与空腹血糖及餐后血糖密切相关，HbA1增高会导致
肾小球增厚、血脂增高，进而诱发糖尿病肾病。人体正常状态
下，血糖最低和最高峰值通常出现在空腹状态及餐后1~2h左右，
长期空腹或餐后血糖升高会加重糖尿病及其并发症的病情，空腹
或餐后血糖过低患者会出现低血糖症状，严重时可出现癫痫、昏
迷甚至死亡，威胁患者生命安全。本研究结果显示，治疗后，两
组FPG、2hPG、HbA1c水平及低血糖发生率均降低，观察组低
于对照组(P<0.05)。2型糖尿病肾病患者常出现夜间无症状低血糖
及餐后高血，七段血糖监测难以监测到此类病症，CGM监测血糖
频率较高，能够精确的反映患者的实时血糖值，及时监测到隐匿
性较强的低血糖及高血糖的发生。医者能够根据患者的血糖变化
曲线制定更有针对性的饮食计划及胰岛素注射剂量，通过控制患
者的糖分摄入与机体血糖分解速度达到控制FPG、2hPG水平的效
果，HbA1水平与血糖值成正比，进而将HbA1控制在合理的浓度
范围内，逐渐实现良性循环，有效控制病情发展。
　　胰岛内分布着丰富的神经系统及分泌系统，其中胰岛素是
胰岛β细胞分泌的调节糖代谢、控制血糖平衡一种蛋白质激素。
胰岛β细胞功能减退与胰岛素抵抗是2型糖尿病的最主要病因。
HOMA-IR能够反映胰岛素抵抗水平进而反映机体的糖代谢状态，
其异常表达会改变肾小球基底膜的通透性；HOMA-β与糖尿病病
情进展密切相关，随着胰岛β细胞功能的减退，HOMA-β数值逐
渐减小[8]。本研究中，治疗后，两组HOMA-IR均降低，HOMA-β
均升高，且观察组优于对照组P<0.05)。相关研究表明，连续动
态监测联合胰岛泵治疗糖尿病，HOMA-β降低，HOMA-IR升高
[9]。与本研究结果一致。血糖波动异常或导致2型糖尿病患者死亡
率增加，赖胰岛素联合甘精胰岛素强化治疗能够抑制葡萄糖在肾
小管中的重吸收过程，增加尿液中葡萄糖的排出量，降低血糖[10-

11]。CGM能直观反映患者的血糖波动情况，医者分析患者血糖波
动原因并据此模拟正常人体的胰岛素分泌状态进行治疗，逐渐恢
复胰岛素的正常生物学效应及胰岛β细胞功能，降低患者终末期
肾病死亡率。
　　Cr、UACR、eGFR是常见的肾功能损伤标志物，能够比较直
观的反应糖尿病肾病的严重程度，为病情诊断、保护肾功能提供
依据。本研究中，治疗后，两组Cr、UACR水平降低，eGFR升
高，且观察组优于对照组(P<0.05)。机体糖代谢异常会使肾间质
纤维化，肾小球滤过功能下降，eGFR水平下降，体内Cr的排出
主要依靠肾小球滤过，Cr水平升高，肾小球滤过功能异常，部分
蛋白无法重吸收回血液中，尿蛋白增加，UACR水平升高。胰岛
素具有抗炎症和抗动脉粥状硬化的能力，能够降低血糖并稳定血

糖波动情况，动态血糖监测(CGM)采取离子电渗法收集组织间液
测量血糖，不用刺破皮肤，大大提高患者血糖监测的依从性，二
者联合治疗，强化降糖效果，减少机体氧化应激反应，帮助Cr、
UACR、eGFR等相关指标逐渐恢复正常范围，减缓肾损伤进程，
保护肾功能。此外，动态血糖监测(CGM)一次性皮下安装，可使
用14天，实时监测血糖水平，减少2型糖尿病肾病患者对血糖不
稳定的恐惧，改善患者预后。
　　综上，动态血糖监测联合胰岛素强化治疗能够提供全面的血
糖信息及其波动情况，更好地为糖尿病管理决策提供信息，有效
控制血糖水平，减少糖尿病患者终末期肾病和肾脏透析概率，值
得临床推广。
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