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动态监测2型糖尿病患者空腹和餐后血糖 

与糖化血红蛋白关系研究 

王翔 段娅婷 李楠 庄贵华 
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糖化血红蛋白(HbA1c)和空腹血糖、餐后血糖称为糖尿病 

血糖控制的“三元素”。动态血糖监测系统(CGMS)作为一种新 

的血糖检测手段，可连续 72 h持续监测血糖，反映全天的血糖 

波动情况。我们通过CGMS对2型糖尿病患者进行连续 3 d的 

血糖监测，探讨HbAlc与空腹和餐后高血糖的关系，旨在了解 

2型糖尿病患者空腹血糖、餐后血糖状态的特征。 

对象与方法 

1．对象：收集西安市中心医院内分泌科2012年 1月～2013 

年1月因接受糖尿病教育及控制血糖人院治疗的2型糖尿病患 

者228例，其中使用口服药物86例，基础胰岛素治疗88例，预 

混胰岛素54例；男性147例(64．5％)，女性 81例(35．5％)，平 

均年龄(58．0±8．7)岁，病程0．5～15年，平均体重指数(BMI) 

为(25．10 4-3．06)ks／m ，平均 HbA1C为(8．43 4-2．00)％。所 

有患者诊断均符合 1999年 WHO糖尿病诊断标准，无严重心 

脏、脑、肾脏、肝脏衰竭病变；无严重贫血及其他血液系统疾病； 

排除合并糖尿病酮症酸中毒、非酮症高渗综合征或近期合并其 

他急性并发症患者。患者均签署知情同意书。依据 HbAlc水 

平将228例患者资料分为5组：A组HbA1c<6．5％；B组6．5％ 

<~HbA1c<7．0％；C组 7．0％ ≤HbAlc<8．0％；D组 8．0％≤ 

HbA1C<10．0％；E组HbA1c≥10．0％。各组性别、年龄、血脂， 
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病程、BMI比较差异均无统计学意义(P>0．05)，见表1。 

2．方法 

(1)纳入患者均给予糖尿病饮食控制，饮食能量摄入按照 

理想体重给予计算，能量消耗按25—30 kcal／kg计算。饮食的 

营养比例约为：碳水化合物60％，蛋白质 20％，脂肪 20％。进 

餐时间为早晨8时、中午 12时和下午6时。 

(2)患者佩戴 CGMS(美国MiNiMed公司)监测全天血糖变 

化，连续监测3 d，收集 CGMS记录的72 h内血糖值，由 CGMS 

Software 3．0软件计算得出血糖参数。本研究以血糖 >5．6 

mmol／L作为标准，由CGMS的计算机软件可得到每Ft全天高血 

糖曲线下面积(AUC)即总AUC(AuC )和空腹AUC(AUCB) 

参数，计算3天的平均值；通过公式餐后AUC(AUC )=AUC 
一 AUC。计算出AUC 值；通过下列公式计算餐后血糖的贡献 

= [AUCP／(AUCB+AUCP)]X 100％，基础血糖的贡献 = 

[AUCB／(AUCB+AUCP)]×100％。负值设置为0。 

3．统计学处理：应用 SPSS 18．0软件进行统计分析。计量 

资料以 ± 表示，计数资料以率(％)表示。组间比较采用方 

差分析。以P<0．05为差异有统计学意义。 

结 果 

1．血糖 AUC与 HbA1c的关系：血糖曲线下面积能反映血 

糖变化的时间和大小两方面的信息，可以更准确地反映整体高 

血糖的程度，本组患者HbAlc与总AUC、空腹AUC及餐后AUC 

的HbA1c与总AUC(Auc )显著相关(r=0．649，P<0．01)， 

提示 HbA1C能反映全天整体高血糖的暴露情况；HbA1c与 

AUC 相关(r=0．593，P<0．01)，与 AUCP不相关(r=0．158， 

P>0．05)；空腹高血糖贡献率和餐后高血糖贡献率与HbA1 c分 
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表1 不同HbAlc水平组患者一般资料(面±s) 

组别 例数 b
％

A1)。 ( ×d) ( ×d) ( AUC tota1

) 
空腹高 贡献率 餐后高 贡献率 

别呈正、负相关(r=0．321和r=一0．321，P均<0．01)。 

2．不同HbAlc水平组AUC比较：随着HbA1c水平的升高， 

AUCB逐渐升高(P<O．01)，AUCB／AUC 逐渐升高，AUCP／AUC 

逐渐下降(P<0．05)，提示 HbA1c处于较低水平时餐后高血糖 

贡献率较高，随着 HbA1c的升高空腹高血糖的贡献率开始升 

高，而餐后高血糖贡献率逐渐下降(P<0．05)，见表2。 

讨 论 

本研究结果显示，2型糖尿病患者平均HbAlc(8．43 4-2．10)％， 

反映糖尿病血糖总体控制并不理想，血糖控制现状与防治指南 

间仍有较大的差距。CGMS的优势在于能发现许多不易被传统 

检测方法所检出的高血糖和低血糖，特别是餐后高血糖以及夜 

间无症状的低血糖 J。而 HbAlc与糖尿病的严重程度密切相 

关，是糖尿病慢性并发症的重要指标 J。关于空腹血糖、餐后 

血糖与HbA1e的关系仍存在争论，有研究证实全天中无单一的 

血糖值可独立预测 HbAlc。本研究通过 CGMS连续的血糖监 

测可确保不遗漏任何重要血糖波动趋势，可以更准确地评价分 

析 HbAlc与空腹和或餐后高血糖的关系。 

本研究发现AUC 与 HbAlc不相关，空腹血糖升高部分对 

总体高血糖的贡献约 54％，从这方面来分析 ，似乎餐前血糖是 

影响HbAlc的主要因素。但是本组患者餐后高血糖贡献率高达 

(46．27．4-24．94)％，空腹高血糖贡献率为(53．73±15．48)％， 

而西方研究结果显示餐后血糖的整体贡献率只占30％ ～40％， 

提示本地区患者餐后血糖对整体血糖的贡献较西方人群更高。 

而在西北地区饮食成分较为复杂，通常以粥、面条、胡辣汤、油茶 

等作为主食，大部分为碳水化合物含量较高的食物，可能与餐后 

血糖升高有关，但事实上对这一问题的解答可能更为复杂。 

本研究结果发现，HbA1c轻、中度升高的患者中餐后高血 

糖升高明显，但当HbA1c进一步升高，餐后高血糖升高不明显， 

而空腹高血糖的作用渐渐明显，空腹高血糖和餐后高血糖对总 

体血糖升高的作用开始逐渐转变，提示随着 HbAlc的升高，空 

腹血糖逐渐开始扮演重要的角色。研究结果还反映了2型糖 

尿病基本的生物学特点：在2型糖尿病自然病程的早期，主要 

表现为餐后血糖增高的趋势，8细胞功能进一步降低后，出现空 

腹高血糖 。2013版中国2型糖尿病防治指南采用了世界卫 

生组织(WHO)1999年标准作为我国糖尿病的诊断标准，既重 

视空腹血糖，也重视餐后负荷血糖在诊断中的地位 J。本研究 

提示，在我国人群HbA1c轻、中度升高的患者中，要强调餐后血 

糖的重要性，密切监测餐后血糖，及时调整药物；当HbA1c水平 

进一步升高，首先要积极控制空腹血糖。 
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