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糖尿病患者自我血糖监测现况调查分析
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　 　 摘　 要　 目的: 调查糖尿病患者自我血糖监测 (ＳＭＢＧ) 现状ꎬ 了解在血糖管理中是否存在不足ꎬ 为糖

尿病教育提供依据ꎮ 方法: 采用流行病学现况调查方法ꎬ 自制问卷调查表ꎬ 调查糖尿病患者自我血糖监测频

率ꎮ 结果: 调查 ２６４１ 例糖尿病患者ꎬ 一年之内监测空腹血糖不足 １ 次的患者 ４７２ 例 (占 １７ ８７％)ꎬ 监测餐

后 ２ 小时血糖不足 １ 次的患者 １００９ 例 (占 ３８ ２０％)ꎬ 监测糖化血红蛋白不足 １ 次的患者 １９４６ 例 (占

７３ ６８％)ꎻ 入院后第一次监测空腹血糖及糖化血红蛋白控制不达标ꎮ 结论: 糖尿病患者在自我管理中ꎬ 血糖

监测不规范ꎬ 血糖控制达标率低ꎬ 在进行糖尿病教育时应强化血糖监测的方法、 频率以及效果评价的教育ꎬ
以使血糖控制达标ꎬ 防止糖尿病并发症的发生和发展ꎮ

关键词　 自我血糖监测ꎻ 糖尿病现况调查

　 　 随着糖尿病患病人数的增加ꎬ 各种糖尿

病并发症已成为导致糖尿病患者致残和致死

的主要原因ꎮ 有临床研究证明ꎬ 良好的糖尿

病控制可以减少和延缓糖尿病并发症的发生

和发展ꎬ 其中血糖控制是糖尿病控制中重要

内容ꎬ 血糖控制达标可以减少糖尿病慢性并

发症的发生和发展ꎬ 而血糖控制是否达标在

日常生活中更取决于糖尿病患者的自我管

理[１]ꎮ 本文针对糖尿病患者血糖自我监测

(ｓｅｌｆ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＳＭＢＧ) 现

况进行调查和分析ꎬ 以便为进行糖尿病教育

内容ꎬ 提高糖尿病自我管理水平提供依据ꎮ

１　 对象和方法

１ １　 对象

全部研究对象均来自经内分泌科医生

确诊的住院糖尿病患者ꎮ 纳入标准: ２ 型糖

尿病ꎬ 病史在 １ 年以上ꎬ 具有完全的认知

和行为能力ꎬ 患者知情同意ꎬ 自愿参加ꎮ
排除生活不能自理ꎬ 有严重糖尿病慢性并

发症的患者ꎮ

１ ２　 方法

研究者自制调查问卷ꎬ 统一调查方法ꎬ
对调查对象面对面逐一调查并认真填写ꎮ 对

糖尿病患者进行基本情况调查ꎬ 包括年龄、
性别、 身高、 体重、 病史等ꎻ 调查住院前 １
年之内自我血糖监测频率ꎬ 及糖化血红蛋白

监测频率ꎮ 通过查看病历调查住院后第一次

空腹血糖和糖化血红蛋白的测量值ꎮ

１ ３　 评价标准

参照中华医学会糖尿病学分会 ２０１０ 年版

«中国 ２ 型糖尿病防治指南» ２ 型糖尿病控制

目标[２]ꎮ (１) 体重指数 (ｋｇ / ㎡): <２４ꎻ (２)
空腹血糖 (ｍｍｏｌ / Ｌ): ３ ９~７ ２ꎻ (３) 餐后 ２
小时血糖 (ｍｍｏｌ / Ｌ): <１０ ０ꎻ (４) 糖化血红

蛋白 (％): ７ ０ꎮ

１ ４　 统计学处理

应用 ＥｐｉＤａｔａ 建立数据库ꎬ 由专人采用

双录入核对法录入数据ꎬ 应用 ＳＰＳＳ１６ ０ 进

行数据统计分析ꎬ 连续变量采用 ｘ±ｓ 表示其

分布特征ꎮ
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２　 结果

２ １　 基本状况

本次调查的糖尿病患者可用于统计分析

的病例为 ２６４１ 例ꎬ 其中男性 １４６０ 例ꎬ 女性

１１８１ 例ꎬ 分 别 占 患 者 总 人 数 的 ４４ ７％ꎬ
５５ ３％ꎬ 年 龄 ( ５３ ４２ ± １２ ８９ ) 岁ꎻ 病 史

(６ ７９ ± ６ ０５) 年ꎻ ＢＭＩ 为 ( ２５ ８ ± ４ １０)
ｋｇ / ㎡ꎬ 其中超重或肥胖的患者占总体的

６８ ３７％ꎮ
２ ２　 血糖监测情况

调查患者在入院前一年内多长时间监测

一次血糖ꎬ 即糖尿病患者血糖监测频率ꎬ 结

果见表 １、 表 ２ꎮ 从表中可见ꎬ 在一年之内

没有监测空腹血糖的患者达 １７ ８７％ꎬ 没有

监测餐后 ２ 小时血糖的患者达 ３８ ２０％ꎬ 没

有监测糖化血红蛋白的患者达 ７３ ６８％ꎮ

表 １　 自我血糖监测频率

空腹血糖
ｎ％

餐后 ２ 小时血糖
ｎ％

≤１ 周 １４１８ ５３ ６９ ９５９ ３６ ３１

≤１ 个月 ５５６ ２１ ０５ ４７７ １８ ０６

≤６ 个月 １６７ ６ ３２ １６８ ６ ３６

≤１ 年 ２８ １ ０６ ２８ １ ０６

≤从不监测 ４７２ １７ ８７ １００９ ３８ ２０

２６４１ １００ ００ ２６４１ １００ ００

表 ２　 糖化血红蛋白监测频率

糖化血红蛋白
ｎ％

≤３ 个月 ３０６ １１ ５９

≤６ 个月 １６７ ６ ３２

≤１ 年 ２２２ ８ ４１

≤从不监测 １９４６ ７３ ６８

２６４１ １００ ００

本次调查的糖尿病患者入院时空腹血糖

值为 (１０ １２ ± ７ ０６) ｍｍｏｌ / Ｌꎻ 糖化血红蛋

白值为 (８ ８４ ± ４ ３０)％ꎮ 按照血糖控制标

准ꎬ 控制达标的比例见表 ３ꎮ

表 ３　 糖尿病血糖控制达标情况

项目 良好 一般 不良

空腹血糖 (％) １２ ７９ １３ ２４ ７３ ９７

餐后两小时血糖 (％) １ ６９ ３ ４５ ９４ ８６

糖化血红蛋白 (％) ９ ８５ １７ ９８ ７２ ０７

３　 讨　 论

糖尿病是一种终身性疾病ꎬ 糖尿病患者

的行为和自我管理能力是糖尿病控制是否成

功的关键[３]ꎮ 自我血糖监测 (ＳＭＢＧ) 是糖

尿病患者在家中开展的血糖检测ꎬ 用以了解

血糖的控制水平和波动情况ꎬ 良好的血糖控

制能延缓并发症的发生[４]ꎮ 本次调查ꎬ 血糖

监测频率调查显示: 一年之内没有监测血糖

的患者分别为 １７ ８７％、 ３８ ２０％和 ７３ ６８％ꎬ
可见糖尿病患者血糖管理情况较差ꎬ 与国内

报道相一致[５]ꎬ 糖尿病患者空腹血糖、 餐后

两小时血糖与中华医学会糖尿病学分会 ２０１０
年版 «中国 ２ 型糖尿病防治指南» 建议标准

有一定差距ꎮ 血糖控制不良者分别占总体的

７３ ９７％ꎬ ９４ ８６％ꎬ ７２ ０７％ꎬ 控制良好者仅

占总体的 １２ １９％、 １ ６９％、 ９ ８５％ꎻ 因此需

提高患者对血糖的认识ꎬ 使血糖值控制在理

想范围内ꎮ 糖化血红蛋白是糖尿病患者血糖

水平监控的金标准[６ꎬ７]ꎬ 其值受空腹血糖和

餐后血糖的共同影响ꎬ 而且不受偶然一次血

糖的影响ꎬ 能反映 ２ ~ ３ 个月血糖的控制情

况ꎬ 测定糖化血红蛋白能很全面的了解过去

一段时间内血糖控制情况ꎬ 同时了解慢性并

发症发生趋势[８]ꎮ 本次调查ꎬ 在一年之内没

有监测糖化血红蛋白的患者高达 ７３ ６８％ꎬ
并且住院后第一次测该指标不达标患者高达

７２ ０７％ꎬ 国外前瞻性研究证实ꎬ 心脏及外

周血管疾病发病率随糖化血红蛋白的值的降

低而显著下降[９]ꎮ 因此加强系统、 规范的糖

尿病教育刻不容缓ꎮ 糖尿病的控制不仅需要

药物治疗ꎬ 还需要对血糖和其他心血管危险

因素进行监测ꎬ 以了解控制是否达标并根据

治疗目标调整治疗ꎮ 有效的提高糖尿病患者

的自我效能有利于糖尿病患者的血糖控


