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皮下持续葡萄糖监测对成人ICU患者
血糖控制作用的meta分析

宋 洁,张传来△,杨睿琦,潘惠玲

(重庆医科大学附属第二医院重症医学科,重庆
 

400010)

  [摘要] 目的 评价皮下持续葡萄糖监测(SCGM)在ICU患者血糖控制中的益处,以期为ICU患者血糖

管理开拓新的思路。方法 计算机检索PubMed、Cochrane
 

Library、Embase、Web
 

of
 

Science、万方、维普、中国

知网、中国生物医学文献服务系统(SinoMed)数据库从建库至2024年4月28日的SCGM
 

ICU患者血糖控制

的相关随机对照试验(RCT),两名研究员独立筛选文献、提取资料并使用Cochrane风险评估工具评价纳入研

究的偏倚风险,应用Review
 

Manager5.4软件进行meta分析,Stata16.0软件进行发表偏倚和敏感性分析。结

果 纳入18篇文献,其中17篇文献质量评价为中等纳入最终研究,1篇文献质量评价较低被剔除分析。共

1
 

799例研究对象,包括入住ICU的肿瘤和心脏手术后、脓毒血症、口腔间隙感染、急性胰腺炎、颅脑损伤等患

者,其中糖尿病患者占8.5%。试验组(SCGM)和对照组(床旁血糖仪毛细血管血糖监测或血气分析仪动脉血

糖监测)患者低血糖发生率(RR=0.35,95%CI:0.25~0.47,P<0.001)、平均血糖(SMD=-0.13,95%CI:

-0.25~-0.00,P=0.040)、葡萄糖在目标范围内的时间占比(SMD=0.29,95%CI:0.10~0.49,P=0.003)
比较差异有统计学意义;胰岛素用量亚组分析结果显示,在强化胰岛素治疗组中两组胰岛素用量比较,差异无

统计学意义(SMD=-0.44,95%CI:-1.05~0.17,P=0.160),但在非强化胰岛素治疗组中,两组胰岛素用量

比较,差异有统计学意义(SMD=-2.01,95%CI:-2.29~-1.72,P<0.001)。结论 与床旁血糖仪毛细血

管血糖测定或血气分析仪动脉血糖测定比较,在ICU患者中应用SCGM 可以降低患者的低血糖发生率、平均

血糖和胰岛素用量,并提高患者葡萄糖在目标范围内的时间占比。
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  [Abstract] Objective To
 

evaluate
 

the
 

benefits
 

of
 

subcutaneous
 

continuous
 

glucose
 

monitoring
 

(SCGM)
 

in
 

blood
 

glucose
 

control
 

of
 

ICU
 

patients,in
 

order
 

to
 

open
 

up
 

the
 

new
 

ideas
 

for
 

blood
 

glucose
 

management
 

in
 

ICU
 

patients.Methods The
 

databases
 

of
 

PubMed,Cochrane
 

Library,Embase,Web
 

of
 

Science,Wanfang,VIP,

CNKI
 

and
 

China
 

biomedical
 

literature
 

service
 

system
 

(SinoMed)
 

were
 

retrieved
 

for
 

the
 

relevant
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

(RCT)
 

on
 

SCGM
 

in
 

ICU
 

patients
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

April
 

2024.The
 

two
 

researchers
 

independently
 

screened
 

the
 

literatures,extracted
 

the
 

data,and
 

evaluated
 

the
 

risk
 

of
 

bias
 

of
 

the
 

included
 

studies
 

by
 

using
 

Cochrane
 

risk
 

assessment
 

tools.The
 

Review
 

manager5.4
 

was
 

used
 

for
 

conducting
 

the
 

meta-analysis
 

and
 

the
 

Stata16.0
 

was
 

used
 

for
 

conducting
 

the
 

publication
 

bias
 

and
 

sensitivity
 

analysis.Re-
sults Eighteen

 

literatures
 

were
 

included,of
 

which
 

the
 

quality
 

evaluation
 

of
 

17
 

literatures
 

were
 

the
 

medium
 

and
 

included
 

in
 

the
 

final
 

study,1
 

literature
 

was
 

evaluated
 

as
 

low
 

quality
 

and
 

was
 

excluded
 

from
 

the
 

analysis.A
 

total
 

of
 

1
 

799
 

research
 

subjects,including
 

the
 

patients
 

admitted
 

to
 

ICU
 

after
 

tumor
 

and
 

cardiac
 

surgery,sepsis,

oral
 

space
 

infection,acute
 

pancreatitis,craniocerebral
 

injury,etc,among
 

them
 

the
 

diabetic
 

patients
 

accounted
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for
 

8.5%.The
 

test
 

group
 

(SCGM)
 

and
 

control
 

group
 

(capillary
 

glucose
 

measurement
 

by
 

bedside
 

glucometer
 

or
 

arterial
 

glucose
 

measurement
 

by
 

blood
 

gas
 

analyzer)
 

showed
 

a
 

statistically
 

significant
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

hy-
poglycemia

 

(RR=0.35,95%CI:0.25-0.47,P<0.001),mean
 

blood
 

glucose
 

(SMD=-0.13,95%CI:

-0.25
 

to
 

-0.00,P=0.040),and
 

the
 

time
 

proportion
 

of
 

glucose
 

in
 

the
 

target
 

range
 

(SMD=0.29,95%CI:

0.10-0.49,P=0.003);the
  

insulin
 

dosage
 

subgroup
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

insulin
 

dosage
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

the
 

intensive
 

insulin
 

treatment
 

group
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(SMD=
-0.44,95%CI:-1.05

 

to
 

0.17,P=0.160),but
 

the
 

insulin
 

dosage
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

the
 

non-inten-
sive

 

insulin
 

treatment
 

group
 

had
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(SMD=-2.01,95%CI:-2.29
 

to
 

-1.72,P<0.001).Conclusion Compared
 

with
 

capillary
 

glucose
 

measurements
 

by
 

the
 

bedside
 

glucose
 

me-
ters

 

or
 

arterial
 

glucose
 

measurements
 

by
 

blood
 

gas
 

analyzers,using
 

SCGM
 

in
 

ICU
 

patients
 

could
 

reduce
 

the
 

in-
cidence

 

rate
 

of
 

hypoglycemia,insulin
 

dosage
 

and
 

mean
 

blood
 

glucose,and
 

improve
 

the
 

time
 

proportion
 

of
 

glu-
cose

 

in
 

the
 

target
 

range.
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care
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sugar;meta
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  ICU作为各科患者的最后一道防线,收治的患者

疾病种类多,病情复杂,在逆调节激素、细胞因子和胰

岛素变化间的相互作用下,ICU患者体内葡萄糖代谢

会发生异常变化,早期血糖的大幅度波动是导致ICU
患者死亡风险增加的独立危险因素[1]。此外,ICU患

者受疾病和治疗的影响,不易通过症状体征或主诉观

察到的异常血糖事件,高血糖和低血糖事件的发生依

赖于血糖监测。因此,血糖作为评估血糖控制是否达

标和调整胰岛素治疗的前提,其监测方法的准确性和

便捷度受到临床广泛关注。在2020年新型冠状病毒

感染期间[2],为了减少感染风险和减轻医疗系统负

担,美国食品药品监督管理局推动了皮下持续葡萄糖

监测(subcutaneous
 

continuous
 

glucose
 

monitoring,

SCGM)在临床实践中的使用,它是通过植入患者皮

下传感器中的葡萄糖氧化酶和组织间液中的葡萄糖

发生反应,产生电流信号,经过算法处理,转化为葡萄

糖浓度,将结果直接反馈给医疗人员的一项酶促技

术[3]。只需植入一次,就可在两次血糖测量间隙提供

更多的血糖值,不仅可以减少反复穿刺所带来的问

题,还可以提供患者血糖波动的趋势信息,帮助医护

人员及时对患者的血糖变化进行治疗调整。目前,

SCGM已逐渐在ICU患者中应用,其准确性已得到

了广泛证实,且不受疾病严重程度、血管活性药物使

用的影响[4-6]。但使用SCGM的有益证据大多都基于

糖尿病患者,SCGM 能否提高ICU患者血糖控制的

效率和质量仍存在争议,因此本研究通过对SCGM指

导ICU患者血糖管理的随机对照试验(randomized
 

controlled
 

trial,RCT)进行 meta分析,旨在为其提供

实证依据,优化临床实践。

1 资料与方法

1.1 检索策略

通过初步查阅文献获得相关检索词,经课题组讨

论,形成最终检索策略进行系统检索。数据库包括:

PubMed、Cochrane
 

Library、Embase、Web
 

of
 

Science、
万方、维普、中国知网、中国生物医学文献服务系统

(SinoMed)。检索时间从建库至2024年4月28日。
中文检索词包括“重症监护病房/ICU/重症/危重”“血
糖/血液葡萄糖”。英文检索词包括“intensive

 

care
 

u-
nits/critical

 

care”“blood
 

glucose”。为避免在检索过

程中遗漏相关文献,需对获得文献的参考文献进行手

工筛选或阅读数据库提示高度相关的文献,若符合本

文纳入标准则纳入。

1.2 文献纳入排除标准

纳入标准:(1)研究对象为入住ICU的患者;(2)
试验组使用SCGM,对照组使用常规血糖监测(包括

床旁血糖仪毛细血管血糖监测、生化实验室静脉血糖

监测、血气分析仪动脉血糖监测);(3)结局指标涉及

低血糖发生率、胰岛素用量、葡萄糖在目标范围内的

时间占比、平均血糖等至少一项;(4)研究类型为

RCT。排除标准:(1)患者年龄<18周岁;(2)试验组

和对照组胰岛素控制方案不一致;(3)不能获取全文;
(4)重复发表的文献;(5)会议摘要;(6)有效的结局指

标无法从文章中提取;(7)样本量≤10例。

1.3 文献筛选与资料提取

系统检索文献后,通过 NoteExpress3.7.0软件

进行查重,查重后的文献由两名经过循证医学培训的

研究者独立进行文献筛选,如有分歧,向第三人咨询。
首先,通过阅读题目和摘要进行筛选,筛选出的文献

再进一步通读全文筛选。提取内容包括:作者、发表

年、患者类型、干预措施、样本量、结局指标、目标血

糖、低血糖标准。

1.4 文献质量评价

两名研究者使用Cochrane“偏倚风险评估”工具

进行纳入文献的偏倚风险评价,用低风险、高风险、不
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清楚从纳入文献随机序列生成、分配隐藏、研究对象

及干预者盲法、结果测评者盲法、结局指标完整性、选
择性报告、其他偏倚方面进行评价,如果纳入文献以

上评价标准均为低风险,则文献质量较高;如果存在

不清楚或无高风险,则文献质量为中等;如果出现高

风险,则文献质量较低,排除分析。

1.5 统计学处理

采用Review
 

Manager5.4软件和Stata16.0软件

进行meta分析。对于二分类变量,结果以合并相对

危险度(risk
 

ratio,RR)及95%CI 表示,对于连续性

变量,结果以合并标准化差值(standard
 

mean
 

differ-
ence,SMD)及95%CI 表示。对提取数据进行χ2 检

验分析各研究间的异质性,若各研究间无异质性(P>
0.10,I2≤50%),采用固定效应模型进行分析;若各

研究间存在异质性(P≤0.10,I2>50%),采用随机效

应模型进行分析,并进行敏感性分析查找原因。对无

法定量合并的数据采用定性分析,采用Egger方法检

验是否存在发表偏倚。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 文献检索结果

本研究按照主题词和自由词结合检索相关文献,
共检索到文献7

 

971篇,其中中文文献3
 

346篇,英文

文献4
 

625篇。通过查重、阅读题目和摘要排除不符

合纳入标准的文献7
 

895篇,再通过通读全文,最终纳

入文献18篇,其中中文文献14篇,英文文献4篇,见
图1。

2.2 纳入文献的质量评价

纳入的18篇文献[7-24]中,有17篇文献质量评价

为中等,纳入最终研究,1篇文献[18]质量较低被剔除

分析,共1
 

799例患者纳入研究,具体评价指标和评价

结果见表1。

2.3 纳入文献的基本特征

纳入的17篇文献[7-17,19-24]中,近5年发表的文献

(2019-2023年)2篇[7-8],2015-2018年发表的文献

6篇[9-14]。纳入的研究对象共1
 

799例,包括入住ICU
中的肿瘤和心脏手术后、脓毒血症、口腔间隙感染、急
性胰腺 炎、颅 脑 损 伤 等 患 者,其 中 糖 尿 病 患 者 占

8.5%。只有3项研究[17,21,23]以血气分析仪动脉血糖

监测作为SCGM(试验组)的对照组,其余14项研

究[1-16,19-20,22,24]都将床旁血糖仪毛细血管血糖监测作

为SCGM的对照组,纳入研究的基本信息见表2。

图1  文献纳入和排除流程

表1  纳入文献的质量评价

纳入研究
随机序列的

产生
分配隐藏

研究对象及

干预者盲法

结果测评者

盲法

结局指标

完整性
选择性报告 其他偏倚 质量等级

沈艳军等[7] 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 中等

李萌等[8] 低风险 不清楚 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 中等

LU等[9] 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 中等

张堃慧[10] 不清楚 不清楚 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 中等

毛蓓茜等[11] 不清楚 不清楚 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险
 

中等

田树城等[12] 低风险 不清楚 低风险 不清楚 低风险 不清楚 低风险 中等

刘蕊[13] 不清楚 不清楚 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 中等

吴松林等[14] 不清楚 不清楚 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 中等

向镜芬等[15] 不清楚 不清楚 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 中等

梁福攸等[16] 不清楚 不清楚 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 中等

BOOM等[17] 不清楚 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 低风险 低风险 中等

范学朋等[18] 高风险 不清楚 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 低等
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续表1  纳入文献的质量评价

纳入研究
随机序列的

产生
分配隐藏

研究对象及

干预者盲法

结果测评者

盲法

结局指标

完整性
选择性报告 其他偏倚 质量等级

钱武强等[19] 不清楚 不清楚 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 中等

高敏等[20] 不清楚 不清楚 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 中等

KOPECKY等[21] 低风险 不清楚 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 中等

吕韶燕等[22] 不清楚 不清楚 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险
 

中等

HOLZINGER等[23] 低风险 不清楚 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 中等

闫爽等[24] 不清楚 不清楚 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险
 

中等

表2  纳入研究的基本信息

纳入研究
发表年

(年)
患者类型 干预措施(试验组/对照组)

样本量(试验组/

对照组,n/n)
结局指标

目标血糖

(mmol/L)

低血糖标准

(mmol/L)

沈艳军等[7] 2023 综合ICU各类患者 FGM/床旁 血 糖 仪 毛 细 血 管

血糖测定

50/54 ③④ 6~10 <3.9

李萌等[8] 2019 脓毒血症 RT-CGMS/床旁血糖仪毛细

血管血糖监测

37/35 ①② <10 ≤3.9

LU等[9] 2018 综合ICU各类患者 CGMS/床旁血糖仪毛细血管

血糖监测

74/70 ①②③④ 8.0~10.0 <4.0

张堃慧[10] 2018 综合ICU各类患者 DGMS/床旁血糖仪毛细血管

血糖监测

58/58 ①

毛蓓茜等[11] 2018 口腔间隙感染 动态血糖监测/床旁血糖仪毛

细血管血糖监测

30/30 ①② 7.8~10.0 <3.3

田树城等[12] 2018 综合ICU各类患者 CGMS/床旁血糖仪毛细血管

血糖监测

81/80 ①③

刘蕊[13] 2017 综合ICU各类患者 CGMS/床旁血糖仪毛细血管

血糖监测

60/70 ①

吴松林等[14] 2015 急性胰腺炎 动态血糖监测/床旁血糖仪毛

细血管血糖监测

40/40 ①② <3.9

向镜芬等[15] 2014 颅脑损伤 CGMS/床旁血糖仪毛细血管

血糖监测

41/39 ① 7.8~11.1

梁福攸等[16] 2014 综合ICU各类患者 CGMS/床旁血糖仪毛细血管

血糖监测

35/48 ①②③

BOOM等[17] 2014 综合ICU各类患者 CGM/血气 分 析 仪 动 脉 血 糖

监测

87/90 ①③④ 5.0~9.0 <3.9

钱武强等[19] 2013 综合ICU各类患者 动态血糖监测/床旁血糖仪毛

细血管血糖监测

61/62 ① 7.8~11.1 <3.9

高敏等[20] 2013 肿瘤术后患者 CGMS/床旁血糖仪毛细血管

血糖监测

68/68 ①②③ 6.6~8.3 <3.9

KOPECKY等[21] 2013 心脏手术后患者 CGM/血气 分 析 仪 动 脉 血 糖

监测

12/12 ①③④ 4.4~6.1 ≤2.9

吕韶燕等[22] 2012 颅脑损伤患者 RT-CGMS/床旁血糖仪毛细

血管血糖监测

59/58 ① 7.8~11.1 <3.9

HOLZINGER等[23] 2010 综合ICU各类患者 CGM/血气 分 析 仪 动 脉 血 糖

监测

63/61 ①②③④ 4.4~6.1 <2.2

闫爽等[24] 2008 综合ICU各类患者 CGMS/床旁血糖仪毛细血管

血糖监测

36/32 ①②③ <2.8

  FGM=RT-CGMS=CGMS=DGMS=CGM=动态血糖监测=SCGM;①:低血糖发生率;②:胰岛素用量;③:平均血糖;④:葡萄糖在目标范

围内的时间占比。
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2.4 meta分析结果

2.4.1 低血糖发生率

纳入的16项研究[8-17,19-24]均探讨了 SCGM 对

ICU患者低血糖发生率的影响,异质性检验I2=0,

P=0.700,异质性低,采用固定效应模型进行分析,试
验组低血糖发生率较对照组降低,差异有统计学意义

(RR=0.35,95%CI:0.25~0.47,P<0.001)。

2.4.2 平均血糖

有9项研究[7,9,12,16-17,20-21,23-24]探讨了 SCGM 对

ICU患者平均血糖的影响,异质性检验I2=21%,

P=0.260,异质性低,采用固定效应模型进行分析。
试验组平均血糖较对照组降低,差异有统计血意义

(SMD=-0.13,95%CI:-0.25~-0.00,P =
0.040),见表3。

2.4.3 葡萄糖在目标范围内的时间占比

仅有5项研究[7,9,17,21,23]探讨了SCGM对ICU患

者葡萄糖在目标范围内的时间占比影响,异质性检验

I2=68%,P=0.010,异质性高,经敏感性分析(图2)
 

发现LU等[9]的研究对异质性影响较大,原因可能在

于葡萄糖达标范围与其他4项研究存在较大差异。
经剔除后,余下4项研究[7,17,21,23],异质性检验I2=
10%,P=0.340,异质性低,固采用固定效应模型进行

分析,试验组葡萄糖在目标范围内的时间占比较对照

组升高,差异有统计血意义(SMD=0.29,95%CI:

0.10~0.49,P=0.003),见表3。

2.4.4 胰岛素用量

有8项研究[8-9,11,14,16,20,23-24]探讨了SCGM对ICU
患者胰岛素用量的影响,异质性检验I2=95%,P<
0.001,异质性高,经敏感性分析(图3)发现LU等[9]、

HOLZINGER等[23]的研究对异质性影响较大,可能

与每个研究胰岛素控制方案不一致有关。进行亚组

分析,在胰岛素强化治疗组[9,11,20,23]中,异质性检验

I2=90%,P<0.001,异质性高,经反复剔除部分研究

后异质性仍然明显,可能与每个研究胰岛素强化的血

糖目标不同有关,固采用随机效应模型进行分析,试
验组和对照组胰岛素用量比较,差异无统计学意义

(SMD=-0.44,95%CI:-1.05~0.17,P=0.160);在
非胰岛素强化治疗组中[8,14,16,24],异质性检验I2=
42%,P=0.160,异质性低,采用固定效应模型进行分

析,试验组胰岛素用量较对照组降低,差异有统计学

意义(SMD=-2.01,95%CI:-2.29~-1.72,P<
0.001),见表3。

图2  TIR敏感性分析

图3  胰岛素用量敏感性分析

表3  试验组和对照组在ICU患者血糖控制中的 meta分析

结局指标
纳入研究

数量(篇)

患者人数(试验组/

对照组,n/n)

异质性检验

I2(%) P

效应

模式
RR/SMD(95%CI) P

低血糖发生率 16[8-17,19-24] 842/853 0 0.700 固定 0.35(0.25~0.47) <0.001

平均血糖 9[7,9,12,16-17,20-21,23-24] 506/515 21 0.260 固定 -0.13(-0.25~-0.00) 0.040

葡萄糖在目标范围内的时间占比 4[7,17,21,23] 212/217 10 0.340 固定 0.29(0.10~0.49) 0.003

胰岛素用量 8[8-9,11,14,16,20,23-24] 383/384 95 <0.001

 胰岛素强化治疗组 4[9,11,20,23] 235/229 90 <0.001 随机 -0.44(-1.05~0.17) 0.160

 非胰岛素强化治疗组 4[8,14,16,24] 148/155 42 0.160 固定 -2.01(-2.29~-1.72)<0.001

2.5 发表偏倚评估

结局指标采用Stata16.0软件进行发表偏倚检

验,结 果 显 示,低 血 糖 发 生 率 Egger’s检 验 P=

0.943,平均血糖Egger’s检验P=0.745,葡萄糖在

目标范围内的时间占比Egger’s检验P=0.850,非
胰岛素强化治疗组胰岛素用量 Egger’s检验 P=
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0.239,均表明纳入研究不存在发表偏倚。

3 讨  论

  目前,血糖监测的频率和胰岛素剂量的调整往往

是护士根据医生医嘱执行,具有单一性,缺乏动态和

综合的过程。本 meta分析结果显示,与床旁血糖仪

毛细血管血糖监测和血气分析仪动脉血糖监测比较,

SCGM在降低ICU患者的低血糖发生率、平均血糖、
胰岛素用量和维持患者葡萄糖在目标范围时间上存

在优势。原因在于,SCGM 提供的实时血糖监测途

径,能对患者早期的血糖波动进行反馈和干预,不仅

可以分析血糖波动的趋势和规律,还可以了解饮食、
药物、睡眠与血糖的关系,使胰岛素剂量的调整更加

精准。但当前不同类型设备的SCGM、样本大小、研
究设计和参与者选择的差异,使得在ICU 中使用

SCGM的证据基础还未达成一致,SCGM能否完全取

代常规的血糖监测方式仍需进一步研究。未来要将

SCGM作为有价值的工具在ICU中引入,除了要评

估设备,还需要与有效的胰岛素控制血糖方案和训练

有素的医务人员相结合,评估SCGM 在ICU患者血

糖管理中的整个应用过程。哪一类型的ICU患者更

适用于SCGM、是否有特定的ICU 患者亚群通过

SCGM能在严格的血糖控制中受益,从而改变ICU
中现有的血糖控制方案、SCGM结果的解释及如何根

据结果指导临床实践均是未来研究探索的方向。后

续研究可以进一步扩大样本量、加强干预措施的实施

和延长研究时间,以更全面地了解SCGM 在ICU中

不同阶段、不同情境下的应用效果,为临床实践提供

更加可靠的依据,构建SCGM 在ICU患者中应用的

决策支持流程,为ICU 患者的血糖管理提供更加全

面、准确、有效的策略和手段。
本研究存在一定的局限性:(1)纳入的RCT设计

不严谨,部分研究存在随机方法描述不清、随机序列

隐藏不清等问题;(2)各个研究间血糖控制方案和研

究时间不完全一致,这可能是导致研究结果异质性明

显的原因之一。
综上所述,SCGM 对ICU患者来说是一个理想

的血糖监测设备,除了具有频繁测量、提供趋势信息、
预测报警等功能,还可以减少常规血糖监测的频次,
降低医护人员的工作量和患者的医疗成本[17,25]。未

来还需要更多设计良好、规模较大的多中心研究,为

SCGM在ICU中应用的安全管理及规范化治疗提供

依据。
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