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【摘要】目的：探讨针对按 2型糖尿病予以诊断的临床病例运用动态血糖监测技

术与胰岛素泵联合实施强化护理对机体血糖水平达标时间、低血糖发生率产生的

影响。方法：选取我院 80 例按 2 型糖尿病予以诊断的患者，以 2024年 1 月至

2025年 12月为具体搜集资料时段，结合随机理念完成有效分组，各精准录入 40

例，对照组在展开照护期间，依托科室常规方案，观察组采取动态血糖监测技术

与胰岛素泵联合强化护理方案。结果：观察组经实施测定，各项血糖检测值居于

更低水平（P<0.05）。观察组所涉病例自我管理能力各指标分值居于更低水平

（P<0.05）。观察组所涉病例血糖达标时间呈更短显示，低血糖事件率呈更低显

示（P<0.05）。结论：针对临床收治的按 2型糖尿病予以诊断的患者，运用动态

血糖监测技术与胰岛素泵联合实施强化护理方案，可有效控制血糖水平，增强自

我管理能力，缩短血糖达标时间，防范低血糖事件。
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在全球范围内，2型糖尿病均为多发性且复杂的慢性代谢性病症，血糖有效

控制为对并发症进行防范的重要策略。胰岛素泵可对生理性胰岛素分泌模拟，但

其效果存在依赖实时血糖水平反馈情况，故联合动态血糖监测[1-2]。可就完整、

系统的血糖波动曲线提供，两者联合，可精细化调控血糖水平。本研究抽取相关

病例，就上述两项干预模式联合开展价值展开探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 80例按 2型糖尿病予以诊断的患者，以 2024年 1月至 2025年 12

月为具体搜集资料时段，结合随机理念完成有效分组，各精准录入 40例。观察

组所涉病例中，男性参与人员为 23例，女性为 17例，年龄在具体的分布上，以

48～82岁为区间，经有效计算平均值，为（68.23±1.43）岁。对照组所涉病例中，

男性参与人员为 24例，女性为 16例，年龄在具体的分布上，以 47～85岁为区

间，经有效计算平均值，为（68.17±1.39）岁。基线可比（P>0.05）。



1.2 纳入与排除标准

纳入标准：血糖控制欠理想者；具配合条件者；知情，基线无缺项问题。排

除标准：合并感染者；合并重要脏器功能严重障碍者。

1.3 方法

对照组：本组施以科室常规照护，即每日 7次监测指尖血糖，遵医皮下注射

胰岛素。观察组：本组运用动态血糖监测技术与胰岛素泵联合强化护理方案。具

体如下：引导患者对动态血糖监测仪佩戴，每 5min对血糖值自动记录一次，24h

持续实施监测，对>13.9mmol/L高血糖报警阈值与<3.9mmol/L低血糖报警阈值设

置；运用胰岛素泵取胰岛素素持续皮下输注，结合动态血糖趋势图做好每日餐前

大剂量，基础率调整，运用小剂量调整方式。每 2h对血糖趋势查看 1次，由医

生共同对输注参数个体化制定，有低血糖报警时，可引导进食，暂停输注。做好

自我管理教育及设备使用培训。

1.4 观察指标

（1）对比不同组别血糖检测值；（2）对比不同组别自我管理能力分值：采

用问卷法评测，包括饮食管理项目、运动项目、血糖监测项目、足部护理项目、

用药依从性项目，除饮食管理 28分外，其它均为 8分；（3）对比血糖达标时间、

低血糖事件率。

1.5 统计学分析

软件工具为 SPSS26.0，计量运用（�� ± �）予以表述，t检验获取结果，计数

运用（%）表述，卡方检验获取结果，P<0.05提示差异显著。

2 结果

2.1 组间血糖指标检测值对比

观察组经实施测定，各项血糖检测值居于更低水平（P<0.05）。见表 1。

表 1 组间血糖指标检测值对比 （�� ± �）

组别 n 空腹血糖

(mmol/L)

餐后 2h血糖

(mmol/L)

糖化血红蛋白

(%)

观察组 40 6.32±0.39 9.37±1.02 6.39±0.28

对照组 40 7.79±0.58 11.43±1.12 7.30±0.41

t - 13.302 8.562 11.592



P - <0.001 <0.001 <0.001

2.2 组间自我管理能力评测分值对比

观察组所涉病例自我管理能力各指标分值居于更低水平（P<0.05）。见表 2。

表 2 组间自我管理能力评测分值对比 （�� ± �）

组别 n 饮食管理 运动 血糖监测 足部护理 用药依从

性

观察组 40 23.29±2.38 5.22±0.42 5.08±0.39 4.28±0.47 6.13±0.71

对照组 40 19.21±2.41 4.37±0.40 4.02±0.71 3.49±0.51 5.44±0.69

t - 7.618 9.269 8.276 7.204 4.344

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 组间血糖达标时间、低血糖率数据对比

观察组所涉病例血糖达标时间数据为（4.31±0.42）d，与对照组数据（7.49±1.12）

d对比，差异显著（P<0.05）。观察组无低血糖事件发生，对照组 4例，占比为

10.00%，差异显著（P<0.05）。

3 讨论

结合本次研究结果示，观察组运用动态血糖监测联合胰岛素泵强化护理方案，

可促使血糖达标时间明显缩短，并可对低血糖发挥规避作用。对其机制分析可知，

动态血糖可对完整、持续的血糖波动数据提供，使餐前大剂量、胰岛素泵的基础

率更为科学和精准[3]。另外，具备实时报警性能，可对低血糖风险予以预警，经

及时干预，可提高不良事件防范力度。两种方案联合实施，可使护理工作更具个

体化、精细化条件，为获取理想预后打下坚实基础。

综上，针对临床收治的按 2型糖尿病予以诊断的患者，运用动态血糖监测技

术与胰岛素泵联合实施强化护理方案，可有效控制血糖水平，增强自我管理能力，

缩短血糖达标时间，防范低血糖事件。
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