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瞬感扫描式葡萄糖监测系统在临床中的应用与管理
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【摘要】目的  总结瞬感扫描式葡萄糖监测系统在临床中的应用体会。方法  对108例住院糖尿病患者采

用瞬感监测系统动态监测血糖，该方法无需扎指尖，只需扫描便可获得患者的即时血糖值，下载后可生成血

糖波动图谱。结论  该监测系统免去了患者频繁穿刺指尖的疼痛，且能随时获得患者即时血糖，为临床治疗

护理提供了依据，并减少了棉签、采血针等耗材的使用，得到了患者的认可。
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血糖监测是糖尿病管理的重要组成部分，监测频率一

般为4～8次/天，8次即三餐前、三餐后、睡前、夜间。临

床上传统采用扎指尖方法了解患者的血糖情况，频繁穿刺

增加了患者的疼痛，使患者产生抵触心理，而且该方法只

能反映患者某一时间点的血糖值，不能反映患者血糖波动

情况，对患者血糖真实情况的帮助有限[1]。2014年，扫描式

葡萄糖监测（flash glucose monitoring，FGM）系统获批在欧

盟上市，为血糖监测领域带来了重大革新。该监测技术不

需要扎指尖血，不需要指血校准，只需要轻轻一扫，1秒就

可以获知即时葡萄糖值并可提供14天的动态葡萄糖图谱[2]，

可以更加直观地反映患者的血糖波动情况，为临床工作带

来了便捷。我院内分泌科自2019年1月起采用雅培辅理善瞬

感扫描式血糖监测系统监测血糖，取得了满意的效果，现

报告如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取2019年1月～2019年4月在内分泌科住院的糖尿

病患者108例，均安装瞬感扫描式血糖监测系统，其中1
型糖尿病患者1例，妊娠糖尿病患者2例，2型糖尿病患

者105例，男58例，女50例，年龄22～80岁，平均年龄

56.39岁，所有入选者均愿意采用瞬感监测血糖，无重度水

肿及末梢血液循环障碍，能够积极配合治疗。

1.2  瞬感扫描式血糖监测系统应用与管理方法

（1）为保证瞬感监测系统监测过程的顺利完成，本科

室对专科工作5年以上且工作认真负责的护理人员进行培训

考核，由她们进行传感器的植入，并对患者的血糖进行监

测管理。

（2）患者的评估准备 护士应耐心、细致地向患者讲

解使用瞬感监测系统的目的及注意事项，取得患者的理解

和配合，评估患者上臂背侧的皮肤情况，选择合适的穿刺

部位，有瘢痕、硬结、感染等部位应避开，指导患者穿宽

松的衣服。尽量避开磁共振等放射性检查。患者洗澡、活

动等正常生活均能进行。

（3）血糖监测 瞬感监测系统包括植入皮下的传感器

和触屏阅读器两部分，我科采用的是医院版触屏阅读器，

评估后便可将传感器植入患者上臂背侧，妥善固定，启

动新的传感器，8小时后就可以用阅读器扫描血糖，方

便快捷。瞬感监测系统每15分钟便会自动记录一次葡萄

糖值，最长可佩戴14天，它的显著特点是采用工厂校准

原理，无需指血校正。使用时将阅读器置于传感器上方，

轻轻一扫，即可获取即时葡萄糖数据，并可提供既往8小时

葡萄糖数值。此外，监测数据下载后系统软件可生成多种

报告，包括动态葡萄糖图谱、每日葡萄糖总结、葡萄糖波

动趋势图等，为临床医师制定治疗方案提供依据[3-4]。瞬感

除了能反映即时血糖，还能通过观察阅读器上的“↗”图

标或“↘”图标预测接下来15分钟血糖波动趋势，帮助医

务工作者提前干预，预防高低血糖的发生。108例患者在动

态血糖监测期间共发现32例次低血糖值，患者无明显的低

血糖不适症状，为保证血糖值的准确性，32例低血糖均进

行了指尖血糖值的比对，两者数值相差在1 mmol/L以内，32
例低血糖均得到有效处理。

2  结  果

108例患者使用瞬感监测系统监测时间为72～334h，1
例患者因不舒适而自行拔除传感器，4例传感器因脱衣服而

脱落，为防止患者出院遗忘拔除传感器，原则上出院当天

拔除传感器，带传感器出院者由专职护士督促其满14天返

院拔除传感器并下载数据。108例患者监测数据下载后由系

统软件生成报告，有5例患者因为监测＜5天而未形成葡萄

糖波动趋势图和动态葡萄糖图谱，有1例患者出现图谱中断

现象。专职护士在使用瞬感系统前应详细、细致地做好患

者的评估以及宣教工作，指导患者穿宽松的衣服，以免在

穿脱过程中将传感器带出，并反复向患者强调，不可自行

将传感器拔除，有不舒适要及时与医务人员联系。传感器

使用最长不超过14天，出院带回患者专职护士要做好跟踪

随访，督促患者及时回医院取下传感器并下载数据，以免

造成感染等。

3  总  结

血糖监测结果可以为临床医生制动治疗方案提供

依据，在糖尿病管理中起着至关重要的作用，但是

我国糖尿病患者血糖监测依从性并不高。雅培与中国

医师协会 (CMDA)  发起的一项调研显示，我国有74%
以上的糖尿病患者无法遵医嘱监测血糖，指尖采血的

疼痛、工作、学习、出差等不便以及患者对血糖监测重要

性认识不足是造成这一现状的主要原因[5]。瞬感扫描式血糖

监测系统正好克服了以上缺点，它操作快捷，携带方便，

没有疼痛，随时可以了解患者的即时血糖值以及血糖波动

趋势。它的上市推动了血糖监测由过去的点血糖向血糖趋

势或血糖曲线的转变，为医护人员更加全面地评价个体血

糖状态提供了依据，并且可以及时发现隐匿性的高、低血

糖情况 [6]，便于医务人员及早干预患者异常血糖。该108
例患者住院期间共发现32例低血糖，均得到了及时有效的
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处理，保障了患者的安全，且通过对患者血糖波动图谱的

分析，有助于临床医生了解患者的血糖波动规律，有助于

患者治疗方案的制定与调整，有助于专科护士为患者提供

个体化的生活方式指导。瞬感监测系统无需指尖采血，

患者没有痛苦，大大提高了血糖监测的依从性，减少了

棉签、采血针等耗材的使用，有利于环境保护，值得临床

推广。
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通穿刺的区别，消除患者思想顾虑，使患者能正确面对

病情，积极配合治疗。

（2）采用数字评分量表NRS，通过此表准确地评估

患者疼痛程度，有针对地进行宣教，同时给予相应的护理

措施，重度疼痛患者医生给予针对性的药物治疗。观察组

患者采用改良钝针扣眼穿刺，进针疼痛感轻微，减少了因

疼痛引起的血管痉挛；钝针扣眼穿刺对血管长度和条件要

求无太高要求[2]，特别是穿刺困难的患者，穿刺成功率明显

提高，减轻了患者痛苦，同时提高了顺应性。

（3）改良钝针的临床使用，因为增加了一条硅胶带

的环形固定，使穿刺针几乎没有移动空间，患者血液透析

期间不必严格制动穿刺内瘘侧肢体，从而提高了患者的舒

适度，有效预防了滑针事件的发生，使血液透析期间护理

安全更有保障，同时减轻了护士工作量。

（4）美国肾病基金会血管路径临床指南明确推荐扣眼

穿刺法[3]，我科采用改良钝针扣眼穿刺，明显降低了24小
时内穿刺点出血及渗血的发生率，拔针后按压时间也明显

缩短，更有利于对患者自体动静脉内瘘的维护，延长自体

动静脉内瘘使用时间，同时减少了血栓的形成及假性动脉

瘤的形成。

5  小  结

改良钝针扣眼穿刺技术对维持性血液透析患者来说，

是一次新的技术革命。它更本着更舒适、更美观、更安全

的宗旨，使血液透析治疗更有温度和人性化。通过2年的临

床实践，得到了患者及家属的一致认可和赞许，值得临床

推广。
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治疗和修复，从而避免持续感染，缓解疼痛，避免患者牙

齿咀嚼功能受到严重影响。本研究对比一次根管治疗和多

次根管治疗的效果，结果显示：一次根管治疗效果明显优

于多次根管治疗，且治疗后患者VAS疼痛评分明显降低，血

清骨保护素水平显著增加，总体效果优于多次根管治疗。

多次根管治疗周期长，患者需要多次就诊，为尽量减少侵

入性操作的影响，临床提倡降低根管治疗次数。一次性根

管治疗将填充料填充后，在最短时间内将根管口封闭，

因此形成隔绝效应，减少致病菌入侵，降低感染风险，

提高治疗效果，避免发生严重疼痛。一次性根管治疗能够

对冲洗压力进行合理调整，操作严格执行无菌标准，通过

减少治疗操作次数，避免根管大范围暴露，从而有效预防

并发症。有文献报道认为，一次性根管治疗能够显著降低

并发症，临床效果优于多次根管治疗。与此同时，与多次

根管治疗方法相比，一次性根管治疗能够降低炎性因子

水平，改善口腔内环境、但是，本研究未对并发症情况进

行统计，也未对血清炎性因子水平进行检测，提示应不断

完善研究内容，适当增加观察指标，从而为临床治疗提供

更多参考依据。通过分析证实，一次根管治疗效果优于多

次根管治疗，可有效改善牙髓疾病患者临床症状，提高临

床效果，降低术后疼痛，临床应用优势明显。
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