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中国扫描式葡萄糖监测技术临床应用
专家共识

中华医学会糖尿病学分会血糖监测学组

一、背景

血糖监测是糖尿病管理中的重要组成部分，持

续葡萄糖监测（CGM）可提供连续、全面的全天血糖

信息。2014 年，一项新型的持续葡萄糖监测系

统——扫描式葡萄糖监测（flash glucose monitoring，
FGM）获批在欧盟上市，为血糖监测领域带来重大

革新。该监测技术不需要指血校准，只需要扫描就

可以获知即时葡萄糖值并可提供 14 d的动态葡萄

糖图谱（ambulatory glucose profile，AGP）[1]，得到临

床医师和糖尿病患者的关注。

对于 FGM的使用，各国糖尿病协会也相继发

布了指南或共识。2017年国际糖尿病先进技术与

治疗大会发布的《持续葡萄糖监测应用国际共识》[2]

中 将 CGM 分 为 回 顾 性 、实 时 和 按 需 读 取 式

（intermittently viewed CGM，iCGM），将 FGM 视为

iCGM的代表。2017年，英国多家糖尿病协会联合

发布了《英国糖尿病协会扫描式葡萄糖监测共

识》[3]，从适应人群、使用方法及注意事项等方面提

出应用建议。美国糖尿病学会（ADA）和欧洲糖尿

病 学 会（European Association for the Study of
Diabetes，EASD）就如何提高FGM的临床获益和使

用建议发布了联合声明[4]。2018年法国发布了《持

续葡萄糖监测的实际应用、教育和解读指南：法国

立场声明》[5]，德国及加拿大也相继发布了 FGM的

应用指南[6⁃7]。为了使新技术能更好地应用到临床

工作，我国血糖监测专家充分参考 FGM的国际共

识及指南，基于现有循证医学证据，制订了《中国扫

描式葡萄糖监测技术临床应用专家共识》，以指导

FGM的临床应用。

二、FGM技术简介

FGM系统包括植入皮下的传感器和触屏阅读

器两部分，其主要技术原理与传统CGM相似，通过

传感器监测组织间液的葡萄糖浓度，系统每 15分

钟自动记录一次葡萄糖值，最长可佩戴14 d。FGM
的显著特点是采用工厂校准原理，免指血校正。使

用时将触屏阅读器置于传感器上方，即可获取当前

葡萄糖数据，并提供既往 8 h及 24 h的动态葡萄糖

曲线。此外，监测数据下载后系统软件可生成数种

报告，包括AGP（需要≥5 d的监测数据才能形成）、

每日葡萄糖结果总结及葡萄糖波动趋势等，为临床

医师制定个体化治疗方案提供参考[8⁃9]。

三、FGM技术的准确性评估

FGM技术的准确性评估包括数值准确性和临

床准确性。数值准确性是指监测结果与静脉血浆

葡萄糖值的一致性分析，一般采用平均相对误差

（mean absolute relative difference，MARD）来评价；

临床准确性是指监测结果对于临床决策影响的评

估，一般采用误差栅格分析来评价。目前一般以

MARD<15%作为上市标准，研究表明FGM系统满

足上述准确性要求[10⁃13]。近期，美国食品药品监督

管理局对工厂校准、免指血校正的传感器的准确性

提出了更高的要求，进一步强调了传感器准确性的

重要性[14]。

四、FGM技术的临床适应证

FGM可供医护专业人员对糖尿病患者进行院

内管理以及患者进行自我血糖管理，适用于广大糖

尿病患者，尤其适用于进行CGM的患者，根据《中

国持续葡萄糖监测临床应用指南（2017年版）》[15]的

推荐如下：

1. 1型糖尿病：目前国内FGM产品适应证是18
岁及以上成人，在欧盟可用于4岁及以上儿童和成

人。有研究表明，儿童1型糖尿病使用FGM明显获

益，提升生活质量，更有助于糖尿病长期管理，建议

4岁以上1型糖尿病儿童患者在医师的指导下和监

护人的严密关注下佩戴使用[12,16]。

2. 需要胰岛素强化治疗（例如每日3次及以上

皮下胰岛素注射治疗或胰岛素泵强化治疗）的2型
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糖尿病患者。

3. 在自我血糖监测的指导下使用降糖药物治

疗的2型糖尿病患者，仍出现下列情况之一：（1）无

法解释的严重低血糖或反复低血糖、无症状性低血

糖、夜间低血糖；（2）无法解释的高血糖，特别是空

腹高血糖；（3）血糖波动大；（4）出于对低血糖的恐

惧，刻意保持高血糖状态的患者。

4. 妊娠期糖尿病或糖尿病合并妊娠患者。

5. 围手术期胰岛素治疗的患者。

6. 患者教育：需要通过了解饮食、运动、饮酒、

应激、睡眠、降糖药物等导致的血糖变化，以及改变

生活方式的患者。

7. 其他特殊情况，如合并胃轻瘫的糖尿病患

者、特殊类型糖尿病、伴有血糖变化的内分泌疾

病等。

8. 其他专科医师认为需要使用的情况。

9. 临床研究。

重度水肿、感染、末梢血液循环障碍患者不适

合监测组织间液或毛细血管葡萄糖水平，建议改用

静脉血糖进行评估。

五、FGM技术的使用规范

FGM在实际应用过程中，其监测结果受诸多

因素影响，如传感器是否正确佩戴使用、读数时间、

患者的依从性等。因此，为确保监测结果准确有

效，需规范FGM临床应用流程及操作。

1. 患者教育与培训：使用前，需评估患者的动

手能力、认知能力及对治疗调整的处理能力。推荐

需长期使用的患者有1个月的学习适应期[5]。

2. 正确佩戴传感器：传感器需牢固地敷贴在上

臂背侧，选择日常活动中平坦、光滑且无伤痕的皮

肤区域，佩戴方法需按说明书连贯操作。初始佩戴

时，探头需要与组织间液充分浸润以达到葡萄糖平

衡，因此佩戴第一天的读数可能偏低，研究显示

Clarke误差栅格分析落在A区仅为 72.0%，而第二

天落在A区为 88.4%[11]。此外，也有研究表明睡眠

期间葡萄糖读数异常可能与患者睡姿压迫传感器

有关[17]，需提醒患者在佩戴期间应避免压迫传

感器。

3. 使用需知：

（1）需要毛细血管血糖监测予以确认的情况：

从进餐至餐后2 h、运动或使用胰岛素期间，组织间

液葡萄糖变化迅速，与毛细血管血糖两者之间存在

较大差异。

（2）了解血糖控制不佳的原因：患者血糖控制

不佳可能与以下因素有关：错过或延迟餐时胰岛素

注射，导致胰岛素作用未匹配到碳水化合物的变

化；基础/餐时胰岛素剂量比例失衡；用药剂量过

大；摄入过多碳水化合物；低血糖纠正过度等，建议

医护人员与患者一起分析数据，了解患者对上述情

况的应对措施。

（3）与糖化血红蛋白（HbA1c）联合使用：HbA1c
反映近 2~3个月平均血糖水平。FGM能实时监测

葡萄糖水平，发现低血糖或餐后高血糖，反映血糖

波动。与HbA1c联合观察，有助于临床进行安全有

效的血糖管理[2]。

（4）药物影响数据准确性：与其他CGM相比，

FGM读数不受对乙酰氨基酚影响[18]。维生素C和

阿司匹林会干扰FGM的准确性[19]。

（5）仪器保养：佩戴 FGM期间须远离强磁场，

不能进行磁共振成像、X线、CT等影像学检查，其对

FGM的干扰尚待进一步研究证实。但洗浴或游泳

不影响佩戴。

六、葡萄糖报告的读图方法

AGP是目前推荐的CGM标准化报告（图1），以

24 h的形式将多天葡萄糖数据叠加在相应时间点

呈现，由第 50百分位数值（中位线）、第 25和第 75
百分位数值（四分位数间距，inter⁃quartile range，
IQR）、第 10和第 90百分位数值（十分位数间距，

inter⁃dencile range，IDR）目标范围组成。中位线位

于目标范围内，且越平坦、IDR及 IQR越窄，代表患

者血糖控制越佳，反之则说明患者的血糖波动大，

低血糖及高血糖事件发生率高。按《中国持续葡萄

糖监测临床应用指南（2017年版）》[15]推荐“三步法”

读图：第一步先看达标时长，即看中位数曲线与目

标范围内的时间百分比；第二步看血糖波动，即

IQR，尤需注意中位数之下的间距宽度；第三步看

低血糖风险。治疗推荐顺序：首先减少低血糖风

险，其次降低血糖波动，最后控制血糖整体达标。

每日葡萄糖总结是患者血糖监测数据 24 h的
变化趋势图，供医院内专业医护人员使用，显示患

者24 h内葡萄糖变化情况，可了解有多少葡萄糖值

在目标范围内。

七、FGM系统的报告

FGM经基础数据后期处理（连接专业数据分

析软件）后得出。国际上推荐分析血糖情况时，至

少应收集10 d的监测数据[2]。血糖统计应至少包含

以下关键指标：平均血糖值，血糖在目标范围内时

间（TIR，一般目标范围定义为3.9~10.0 mmol/L），低
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血糖（葡萄糖≤3.9 mmol /L）时间，血糖波动水平

（IQR）。
八、总结

血糖监测是糖尿病管理的重要环节，也是实现

糖尿病个体化管理的基础。FGM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

变化，这对于更加全面地评价个体血糖状态，发现

隐匿性的高、低血糖情况，针对性的生活方式管理

和治疗调整大为有益，真正实现血糖管理的实时

反馈。

目前的研究结果显示，FGM技术能通过测定

组织间液的葡萄糖来提供整体血糖信息，提供对糖

尿病患者生活方式干预的指导，减少低血糖的发

生，改善患者的血糖管理，提高患者的生活质量和

治疗满意度，节约医疗成本。

FGM在临床已逐渐得到应用，在掌握好监测

适应证和时机的前提下，随着相应证据的不断积

累，充分利用其优势，最大化地发挥其临床价值，这

对于加强临床医师改善糖尿病管理的信心和决心

极其有利。与此同时，有关 FGM技术的国内证据

相对缺乏，严重不良事件发生率以及禁忌人群尚不

明确，应注意总结和避免影响准确性的因素。在未

来，随着科技发展，使用时间更长的传感器以及

FGM连接互联网技术的远程使用都将上市，为糖

尿病的管理带来获益。
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黄 干 贾黎静 李春霖 李 鸿 ※李建薇

李 蓉 李 霞 李 焱 刘建民 ※刘彦君
※刘 煜 陆祖谦 马慧娟 权金星 任建功

任路平 ※任 伟 石勇铨 ※舒晓春 孙海燕
※王从容 王海宁 ※王晓明 王颜刚 王育璠

吴 迪 ※吴红花 ※武晓泓 徐茂锦 徐向进
※许岭翎 许 雯 闫朝丽 ※严孙杰 ※杨国庆

杨金奎 杨 莹 姚合斌 于 淼 于 佩

袁戈恒 ※曾 勇 ※张力辉 ※张 淼 ※张文健

张星光 ※周嘉强 周 健 周新丽 ※周亚茹

注：以上按姓名汉语拼音排序，※为第一届通讯编辑委员
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