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·临床研究·

利用动态血糖监测早期发现无症状低血糖症对
脑卒中合并糖尿病患者康复治疗的意义*

黄美玲1 王玉龙1，2 方 锐1 王 坤1 欧晓慧1 骆 伟1 山林林1

摘要

目的：评价动态血糖监测系统(continuous glucose monitoring system，CGMS)对脑卒中合并糖尿病患者在康复治疗

中发生无症状低血糖症的意义。

方法：35例康复医学科脑卒中合并糖尿病患者入院后在康复治疗介入时均安装CGMS，连续佩戴72h，同时使用便

携式末梢血糖仪和试纸进行每日末梢血糖监测(三餐前、三餐后2h、睡前及凌晨3∶00)，比较两种方法对低血糖及无

症状低血糖检出情况。

结果：CGMS监测出无症状低血糖例数比末梢血糖监测高，差异有显著性意义(P＜0.01)。35例患者无症状低血糖

多发生在3∶00—8∶00，占22.86%，血糖值平均为(3.25±1.07)mmol/L，最低值为2.3mmol/L。

结论：CGMS能及时监测无症状低血糖现象，避免风险发生。
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Abstract
Objective：To evaluate the significance of continuous glucose monitoring system(CGMS) in hypoglycemia un-

awareness of stroke patients with diabetes mellitus during rehabilitation therapy.

Method：The CGMS was installed in 35 stroke patients with diabetes mellitus for 72 hours during rehabilita-

tion exercise intervention after admission. At the same time, blood glucose level was monitored by using porta-

ble peripheral blood glucose meters and test trips for 8 times a day, including before meals, after meals, at

bedtime, in the middle of the night. The detection rates of hypoglycemia and hypoglycemia unawareness were

analyzed and compared．

Result：The detection rate of hypoglycemia unawareness by using CGMS was significantly higher than that of

portable peripheral blood glucose meters(P＜0.01).22.86% of the 35 patients showed hypoglycemia unawareness

from 3∶00 to 8∶00. The average blood glucose level was (3.25±1.07)mmol/L and the lowest value was 2.3

mmol/L．

Conclusion：Hypoglycemia unawareness can be timely detected by CGMS. Risk can be avoided by using

CGMS.
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糖尿病、脑卒中是我国的主要慢性病种，特别是

近年来我国的糖尿病患者已经超过印度成为了糖尿

病第一大国[1]。糖尿病是脑卒中发病的重要因素[2]。

大量脑卒中合并糖尿病偏瘫患者需要进行康复训

练，低血糖问题严重影响患者的康复效果及临床的

安全把控。低血糖是糖尿病患者最常见的急性并发

症[3]，脑卒中则是糖尿病发生血糖急剧变化时容易

引起的病症之一，而对脑卒中进行处理时，患者还可

能同时出现血糖骤降的情况。低血糖对脑卒中患者

的脑损伤非常严重，患者不仅会完全昏迷，甚至有致

命可能。低血糖是指人体血糖水平≤3.9mmol/L,伴

或不伴低血糖的临床症状[4]。2005年美国糖尿病协

会对低血糖进行了重新定义和分类，把无低血糖症

状但测得血糖值≤3.9mmol/L定义为无症状低血糖

症（hypoglycemia unawareness, HUN）[5]。与有症状

的低血糖相比，HUN存在隐匿性，其风险超过有症

状的低血糖。已有的研究证明不适量的运动可促使

患者发生HUN[6]，所以在康复治疗中HUN的筛查是

康复治疗有效开展的安全保障。但是目前在康复医

学科通常采用传统的血糖仪监测指尖血糖，只能监

测点血糖，不能提供实时动态血糖监测，不能发现康

复治疗中低血糖实时变化。近年来，动态血糖监测

系 统 （continuous glucose monitoring system,

CGMS）在临床中的作用已被糖尿病专科医护人员

认可，它可以监测患者血糖的动态变化，及时判断高

低血糖情况，减少患者风险。国外开展的相关研究

已表明，实时CGMS结果具有良好的准确性[7—8]。但

国内尚无康复医学科应用 CGMS 监测实施常规康

复治疗的血糖变化情况。本研究旨在将 CGMS 应

用于康复医学科脑卒中合并糖尿病患者康复治疗

中，重点筛查出低血糖患者，防止康复意外的发生，

保障患者康复治疗的安全性。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择2015年8月—2016年7月深圳市第二人民

医院康复医学科住院的脑卒中合并糖尿病患者 35

例。纳入标准：①符合1995年中华医学会第四次全

国脑血管病学术会议《各类脑血管疾病诊断要点》中

脑卒中诊断标准，经头颅CT、MRI确诊；②均为2型

糖尿病患（type 2 diabetes mellitus T2DM），糖尿病

诊断均符合中国2型糖尿病防治指南标准[9]；②病程

≥2周，生命体征（体温、呼吸、脉搏、血压）稳定，意识

清楚者；④存在肢体功能障碍，Brunnstrom 分期：

Ⅲ—Ⅳ期，有良好的认知功能，能明白治疗师的指

令，可配合训练及相关检测；⑤知情同意书；⑥降糖

方案不变情况下，血糖控制平稳，饮食及生活方式规

律；⑦未口服β-R 阻滞剂等影响心率的药物；⑧年

龄≥45岁；⑨MMSE评分≥22分。

排除标准：①短暂性脑缺血发作患者，妊娠或哺

乳期妇女；②有严重言语功能障碍和认知功能障碍，

不能配合完成相关检测；③四肢瘫痪者；④合并各种

急性感染、空腹血糖＞16.8mmol/L、酮症酸中毒、增

殖性视网膜病、肾功能不全以及严重心脑血管系统

疾病等。

1.2 方法

1.2.1 血糖监测方法：35例患者入院后康复治疗介

入开始时均安装美国MiniMed CGMS，该系统包括

发送器、检测器、充电器、血糖记录器、信息提取器和

计算机软件等，将感应器探头置于患者腹部脐周皮

下，患者连续佩戴 72h后拆卸，期间每日至少监测 8

次指尖血糖（瑞特血糖仪）：三餐前、三餐后2h、睡前

及凌晨 3∶00。在记录本上记录血糖值、进食情况、

运动强度及时间和低血糖发生情况，并把这些信息

输入CGMS。试验期间患者进餐时间及进餐内容相

对统一。佩戴 72h后取下感应器，经信息提取器将

数据下载到计算机，用专门软件分析连续 72h血糖

值(该系统每5min记录1次平均血糖值，每天可监测

288次，监测范围在 2.2—22.2mmol/L，最终获得 72h

的血糖图谱，每天至少输入4次血糖值进行校正[10]，

重点提取分析低血糖数据。

1.2.2 康复治疗方法：根据《中国脑卒中康复治疗指

南》[11]，遵循循序渐进原则，开展规范化的康复治

疗。肢体功能的康复训练：①良肢位的摆放：包括仰

卧位、患侧卧位、健侧卧位等体位的肢体摆放，以及

定时体位变换；②关节活动度训练：以患侧为主，包

括患侧上肢的肩、手、腕和下肢的髋、膝、踝关节，以

及躯干、脊柱的被动和主动训练；③体位转换训练：

包括床上各方向的移动，被动活动健侧和患侧，翻身

起坐训练，靠物辅助和主动翻身起坐训练，床上搭桥
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训练，以及床椅间的转移训练等；④肌力强化训练：

包括向心收缩与离心收缩肌力训练，开链运动与闭

链运动训练，肌力训练等，训练频率每组 6—10次，

每日训练 2—3 组，每日共训练 60min；⑤改善肌张

力：对肌张力偏低的患者进行关节挤压、肌肉刺激、

拍打、抗阻训练，对出现痉挛的患者进行抗痉挛体位

的摆放、关节活动度训练、痉挛肌肉的牵拉和伸展训

练和夹板疗法，必要时口服抗痉挛药物；⑥平衡协调

训练：包括坐位、跪位、立位的静态和动态平衡训练；

⑦步行训练：包括步行前准备训练及步态训练，准备

训练含患侧负重训练、中心转移训练，平衡杠内步行

训练等；步态训练含步态控制训练、步行稳定性训练

和耐力训练等；⑧作业训练：包括患侧上肢及手的控

制、精细、协调训练等。日常生活活动能力训练：包

括饮食指导、个人卫生指导、更衣指导、器具使用指

导；辅助工具的使用包括轮椅、手杖、矫形器，每日

1—2次，每次30min。康复治疗均在餐后2h进行。

1.3 效果评价

HUN 诊断：依据美国糖尿病协会指南（Ameri-

can Diabetes Association,ADA）[5]接受药物治疗的糖

尿病患者手测指血糖≤3.9mmol/L，但无低血糖症

状。根据 2009 年《中国动态血糖监测临床运用指

南》，24h内血糖≤3.9mmol/L的时间之和≥12%（3h）则

表示患者发生低血糖[12]。CGMS血糖值≤3.9mmol/L

且持续时间超过30mins规定为1次低血糖事件[13]。

1.4 统计学分析

采用SPSS 13.0统计软件包进行数据录入和统

计分析，计数资料用例数、百分比描述；计量资料用

均数、标准差描述，CGMS及末梢血糖监测无症状低

血糖的检出比较采用χ2检验。

2 结果

2.1 CGMS与末梢血糖监测对低血糖及无症状低

血糖检出比较

见表1。

2.2 无症状低血糖发生时间段与低血糖值分析

CGMS 监测结果显示：35例患者HUN多发生

在 3∶00—8∶00，占 22.86% (表 2)，血糖值平均为

(3.25±1.07)mmol/L，最低值为 2.3mmol/L。实时动

态血糖监测图谱显示，2例患者夜间HUN现象持续

时间达4—5h；1例患者连续3d出现低血糖。

2.3 采用CGMS 检测出低血糖事件的时间分析

24例患者中有18 例(75%)在3am—6am时间段

出现过低血糖事件，有12例(50%)患者在0am—3am

时间段出现过低血糖，有 10例（41%）患者在 6am—

9am（主要在6am—8am，只有1例患者出现在8am—

9am）时间段出现过低血糖。而在康复治疗中，

9am—12am、3pm—6pm 时间段分别有9例(38%)、8

例(33%)出现过低血糖。CGMS 表明后半夜及凌晨

0am—8am 是低血糖发生主要时间段，康复治疗中

9am—12am、3pm—6pm 是日间低血糖发生的主要

时间段。见表3。

表1 CGMS及末梢血糖监测低血糖情况比较 （n=35）

项目

CGMS
末梢血糖监测

χ2值
P值

低血糖
例数
24
9

11.849
0.001

百分率（%）
68.57
25.71

无症状低血糖
例数
12
3

5.43
0.02

百分率（%）
34.29
8.57

表2 患者无症状低血糖发生时间段分析

项目

8∶00—12∶00
12∶00—18∶00
18∶00—22∶00
22∶00—3∶00
3∶00—8∶00

CGMS
例数

1
0
1
2
8

%
2.86

0
2.86
5.71
22.86

末梢血糖监测
例数

0
0
0
2
1

%
0
0
0

5.71
2.86

表3 24例CGMS低血糖患者低血糖事件发生的时间及频率

频率
注：1名低血糖患者可以在多个测量时间点出现检测出低血糖事件

0am—3am

50%(12/24)

3am—6am

75%(18/24)

6am—9am

41%(10/24)

9am—12am

38%(9/24)

12am—3pm

8%(2/24)

3pm—6pm

33%(8/24)

6pm—9pm

13%(3/24)

9pm—12pm

25%(6/24)

3 讨论

糖尿病患者血糖控制不佳是脑卒中再发的重要

因素之一，因此严格控制血糖、防止二次卒中，是广

大医务工作者面临的重要问题之一。糖尿病合并脑

卒中的患者因疾病应激，体内糖代谢情况发生紊乱，

极易出现低血糖症状[14]。频繁的血糖监测是康复治
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疗过程中发现低血糖的主要措施。传统的血糖监测

的方法是指端血糖监测，具有经济、方便等优点，但

其存在如下弊端：①反复测指血糖增加患者的痛苦；

②信息量有限，监测次数极为有限；③无法探测无症

状的高/低血糖；④进行点监测，运动前及运动后，不

能对运动全过程实行实时监测，往往是滞后的血糖

变化。而CGMS可改善传统指端血糖监测的弊端，

CGMS通过检测皮下组织间液反映血糖水平,可持

续监测血糖变化,获取每日血糖波动的曲线图[15]，了

解糖尿病患者全面的血糖信息，每天只需要输入 4

次指尖血糖校正，不需要在康复治疗过程中反复暂

停运动进行指端血糖监测，可减少患者频繁的指尖

采血的痛苦，增加了患者的依从性。尽管临床证明

CGMS的可用性，但是它在临床使用数量上受到限

制存在以下几个原因：①测定血糖范围有限（2.2—

22.2mmol/L），范围以外无法监测；②价格较贵；③其

组织间液葡萄糖浓度的变化较血糖滞后约 4—

10min；④需要输入指端血糖值进行校准，受指端血

糖值准确性的影响。鉴于两种血糖监测方法的利弊

分析，CGMS可发现指端血糖不能发现的问题，如隐

匿性低血糖及高血糖，尤其是夜间HUN，可在脑卒

中合并糖尿病这类发生低血糖的高危患者中应用。

采用CGMS监测患者住院康复治疗全天血糖变化，

不仅可以发现HUN，还可以监测康复治疗过程中血

糖的动态变化，直观观察运动的有效性问题，低血糖

的提前预警，避免了在血糖急剧下降时进行康复治

疗，并及时干预，降低医疗风险。

低血糖是一直糖尿病治疗中常见的副作用[16]，

对糖尿病患者产生不良影响，HUN更是危害严重。

糖是脑细胞的能量来源，在血糖水平降低时，会导致

脑功能障碍，大脑皮质首先受累，其次是基底核、下

丘脑、脑干受损[17]。临床可出现脑血管痉挛、认知功

能障碍、癫痫发作、昏迷、甚至死亡 [18—20]。2014 年

Mohseni[21]的研究中指出，在低血糖所致的神经功能

损害中，高达 1/3的概率发生在HUN患者身上。与

有症状的低血糖相比，HUN存在隐匿性及潜行性，

其风险超过有症状的低血糖。有研究证明，HUN是

由先前反复发生低血糖所致，这种情况称为低血糖

性自主神经障碍（hypoglycemia-associated autonom-

ic failure,HAAF）[22]。当血糖降低后，机体有自我调

节机制，可刺激肾上腺素分泌，促进肝糖原分解，使

血糖回升达正常水平。血糖控制不佳，低血糖导致

二次卒中危害巨大。近年来在康复医学科收治的昏

迷患者中不少就是糖尿病低血糖昏迷患者。有文献

报道，糖尿病低血糖中约25%为HUN[23]。这与本研

究CGMS监测发现HUN34.29%是接近的，而指尖血

糖监测只有 8.57%，前者是后者的 4倍，说明指尖血

糖监测还是有绝大多数HUN未被发现。本研究表

1显示，两种监测方法比较提示，CGMS在评估患者

血糖波动和HUN方面具有独特优势（P＜0.01），是

及早发现夜间HUN风险的重要措施。表2显示，35

例患者 HUN 多发生在 3∶00—8∶00。糖尿病患者

HUN 多发生在夜间 [23]，与本研究 HUN 发生时段相

同，说明夜间HUN是糖尿病患者糖代谢的特点，包

括康复治疗的患者。其原因可能夜间患者处于睡眠

状态，肾上腺素对低血糖反应比非睡眠状态时低，加

之糖尿病自主神经病变使症状反应迟钝，低血糖表

现不典型。且患者后半夜无摄食，机体的糖供给主

要依靠肝糖原输出，而糖尿病患者由于控制饮食和

葡萄糖利用障碍，平时肝糖原储备相对不足，因此易

在后半夜出现低血糖。

已有的研究证明先前反复发生低血糖及不适量

的运动可促使患者发生HUN[6]。因此，从医疗安全

角度讲，监测运动过程中是否发生低血糖的问题值

得重视。CGMS 不仅可以监测到夜间不易发现的

HUN，还可以监测康复治疗中的低血糖。国内外的

理论及实验研究已证明了运动疗法是糖尿病治疗行

之有效的方法，坚持长期规律性运动锻炼，有利于提

高糖尿病患者的胰岛素敏感性[24]，换言之，运动可起

到降低血糖的作用。但这里所说的运动并不是指脑

卒中合并糖尿病患者的常规康复治疗。目前脑卒中

合并糖尿病患者的常规康复训练以肢体功能恢复训

练为主，很多康复训练方法可以有效促进患者功能

恢复[25]。本研究表 3显示，CGMS筛查出的 24例低

血糖患者发生低血糖时间频率中，半夜及凌晨

0am—8am 仍是低血糖发生的主要时间段，日间康

复治疗时间段 9am—12am、3pm—6pm 发生低血糖

频率远没有前者高。表2显示，HUN发生的时间段

大部分在半夜至凌晨，均不在康复治疗的时间。说

明常规的康复治疗对脑卒中合并糖尿病血糖控制平
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稳的患者是安全的，其强度没有引起HUN的发生，

其运动量对糖代谢影响比较小，这与常规康复训练

量不能达到有氧训练时间和强度要求有关[26]。康复

治疗后没有出现HUN，且不是低血糖出现的主要时

段，还考虑与本研究纳入的患者均为血糖控制平稳

者有关。本研究的不足之处是没有将血糖控制不平

稳的患者纳入，如果将血糖控制不平稳的患者纳入

后可能会导致运动后低血糖发生率增加。

4 结论

HUN较有症状的低血糖反应的潜在危害性更

大, 主要与先前反复发生低血糖的诱因有关，因此

如何及时发现低血糖，尤其是HUN的发生,在糖尿

病的整个治疗过程中是个重要环节,也是保障康复

治疗安全性、避免医疗纠纷的前提。CGMS能在夜

间不干扰患者正常睡眠的情况下及早发现不易被传

统监测方法探测到的低血糖现象，它的直观变化曲

线和图谱也为康复医学科医务人员提供一种保障康

复运动治疗安全性的可视手段，及早发现HUN，及

时干预，减少风险，防止二次卒中的发生。CGMS应

用于康复治疗中，可增加患者配合治疗的针对性和

动力, 使康复治疗更具安全性。但本研究病例数尚

少，目前只对康复医学科刚入院的患者开展常规康

复治疗时应用CGMS进行监测血糖，尚没有对经过

常规康复治疗一段时间增加运动量后的患者进行随

访，特别是运动中、运动后对血糖影响的程度及持续

时间尚需进一步研究。
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