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摘  要 

人工智能(artificial intelligence, AI)技术的发展为糖尿病管理提供了新的手段。维持性血液透析

(maintenance hemodialysis, MHD)糖尿病患者由于血糖波动大、胰岛素代谢异常及多因素干扰，其血

糖管理复杂，传统经验性调整模式存在局限。本文综述人工智能在该人群血糖管理中的应用进展，重点

分析其在血糖预测、胰岛素剂量优化及风险评估等方面的研究现状。现有研究表明，基于机器学习、深

度学习及强化学习的模型能够整合多维临床数据，提高血糖预测准确性并优化治疗策略。同时，人工智

能在临床应用中仍面临数据质量、模型可解释性及临床整合等问题。未来需通过多中心研究及前瞻性验

证进一步提升其可靠性与可推广性。人工智能有望成为透析患者血糖管理的重要辅助工具。 
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Abstract 
The rapid development of artificial intelligence (AI) has introduced novel approaches for diabetes 
management. Glycemic control in diabetic patients undergoing maintenance hemodialysis (MHD) 
remains particularly challenging due to pronounced glucose fluctuations, altered insulin metabo-
lism, and multiple dialysis-related interfering factors, rendering traditional experience-based ad-
justment strategies insufficient. This review summarizes recent advances in the application of AI 
for glycemic management in this population, with particular emphasis on its roles in glucose pre-
diction, insulin dose optimization, and risk assessment. Current evidence suggests that machine 
learning-, deep learning-, and reinforcement learning-based models can integrate multidimen-
sional clinical data to improve the accuracy of glucose prediction and optimize therapeutic strate-
gies. Nevertheless, challenges remain regarding data quality, model interpretability, and integra-
tion into clinical workflows. Future multicenter studies and prospective validations are warranted 
to further enhance the reliability and generalizability of these technologies. AI is expected to be-
come an important adjunctive tool in glycemic management for patients undergoing hemodialysis. 

 
Keywords 
Artificial Intelligence, Maintenance Hemodialysis, Diabetes Mellitus, Glycemic Management, 
Reinforcement Learning, Insulin Dosing, Continuous Glucose Monitoring 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

1.1. 研究背景与意义 

糖尿病作为全球范围内最重要的慢性代谢性疾病之一，其相关并发症已成为影响人类健康的重要负

担。其中，糖尿病肾病(diabetic nephropathy, DN)是导致终末期肾病(end-stage renal disease, ESRD)的主要

病因。随着疾病进展，维持性血液透析(maintenance hemodialysis, MHD)成为主要肾脏替代治疗方式之一

[1]。在 MHD 人群中，糖尿病患者占比逐年升高，其血糖管理直接关系到心血管事件、感染风险及长期

生存预后。然而，该人群同时存在代谢紊乱、透析相关生理变化及多种并发症叠加，使血糖控制显著复

杂化。传统基于经验的胰岛素调整模式难以适应这一高度动态的代谢环境，临床亟需更加精准和个体化

的管理策略[2] [3]。近年来，人工智能(AI)技术的快速发展推动医学领域从经验驱动向数据驱动转变。基

于机器学习与强化学习的决策模型在复杂系统建模与序贯决策优化方面展现出独特优势，为解决透析人

群血糖管理难题提供了新的技术路径[4]-[6]。本文旨在系统梳理该领域的研究进展，为临床实践和后续研

究提供参考。 

1.2. 维持性血液透析糖尿病患者血糖管理的特殊性及挑战 

维持性血液透析糖尿病患者的血糖管理具有显著复杂性，其本质在于透析过程与代谢紊乱的双重叠

加效应。该人群的血糖波动不仅来源于饮食及胰岛素治疗，还受到透析相关因素的持续干扰，表现出明

显不同于普通糖尿病患者的动态特征。透析过程中，血流动力学变化及溶质清除可引起血糖快速波动，

形成透析日与非透析日之间的节律差异。透析间期常出现血糖升高，而透析过程中则可能因葡萄糖丢失
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及胰岛素敏感性变化而诱发低血糖，形成所谓“血糖波动加剧现象”。这种高血糖变异性(GV)已被证实

与不良预后密切相关[7]-[9]。与此同时，终末期肾病状态下胰岛素代谢显著改变。肾脏清除功能下降导致

胰岛素半衰期延长，而尿毒症相关炎症及代谢紊乱又可诱导胰岛素抵抗，使患者处于“高胰岛素血症与

胰岛素抵抗并存”的复杂代谢状态。这种双重机制使传统剂量调整难以准确反映真实需求[7] [10]-[12]。
此外，营养不良、贫血及自主神经功能障碍等并发症进一步干扰血糖调控，同时 HbA1c 在透析患者中的

可靠性受到限制，使传统评估指标存在偏倚。上述因素共同决定了维持性血液透析糖尿病患者的血糖管

理需要更精细化、动态化及个体化的策略，而单纯依赖经验性调整难以满足临床需求[13]-[15]。 

1.3. 人工智能在医疗健康领域应用概述 

人工智能，特别是机器学习(ML)与深度学习(DL)，已广泛渗透至医疗健康的各个层面。在医学影像

识别领域，AI 模型在糖尿病视网膜病变筛查中的准确性已被证实，获得 FDA 批准上市。在临床预后预

测方面，基于电子病历(EHR)的深度学习模型可预测死亡率、再入院率、急性肾损伤(AKI)及心血管事件，

其性能优于传统逻辑回归。在慢性病管理领域，AI 已用于 1 型和 2 型糖尿病的血糖预测、闭环胰岛素泵

系统(人工胰腺)及饮食管理[4] [16]-[18]。AI 的核心优势在于能够整合来自不同模态的数据——包括 EHR
中的结构化数据(实验室检查、生命体征)、非结构化数据(病程记录、影像报告)、连续葡萄糖监测(CGM)
生成的高频时序数据以及可穿戴设备的生理信号——从而实现从被动应对到主动预警、从群体统计到个

体化预测的转变[8] [19] [20]。 
本文旨在系统梳理人工智能在维持性血液透析糖尿病患者血糖管理中的研究现状、技术进展及临床

应用。通过分析关键管理难题，探讨机器学习通用模型如何赋能血糖预测、饮食运动干预及并发症风险

防控，进而剖析当前研究的局限性，并展望多模态数据融合、伦理法规及临床落地路径，以期为临床实

践提供循证医学参考[21]-[24]。 

2. 维持性血液透析患者血糖管理的关键问题 

2.1. 血糖波动特征与监测难点 

具体表现为：日内血糖波动幅度可超过 10 mmol/L，日间血糖变异系数(CV)常高于 40%，远高于一

般糖尿病患者(通常 CV < 36%为稳定)。透析期间，血糖水平受饮食(尤其是透析前餐)、透析液成分(葡萄

糖浓度：无糖或 1.5 g/L、2.5 g/L、4.25 g/L 不等)、胰岛素清除率变化、超滤量及应激激素波动等多重因

素影响，导致极高的血糖变异度(GV) [7] [25]。传统指尖血糖监测(SMBG)每天仅能提供 4~7 个离散点，

难以捕捉到透析过程中的快速血糖下降(有时下降速度可达 0.5~1.0 mmol/L∙h)或夜间无症状低血糖。CGM
虽然能够提供连续血糖曲线，但设备成本较高、需要频繁校准，且在透析患者中因皮下组织水肿、血流

量变化可能影响准确性。此外，透析间期(尤其是夜间)患者面临严重低血糖(<3.0 mmol/L)或高血糖(>13.9 
mmol/L)的隐匿风险，这些事件与心律失常、认知功能下降及猝死相关[25] [26]。 

2.2. 影响血糖控制的主要因素(透析相关、药物、饮食等) 

血糖控制不仅关乎代谢，还受多种透析相关因素干扰。研究表明，贫血、微炎症状态、营养不良以

及自体动静脉内瘘的并发症(如血栓形成或失功)与糖尿病患者的预后紧密相关[10] [11] [27] [28]。同时，

不规范的饮食结构、体力活动不足及多药物干预(如促红细胞生成素使用)使得个体血糖反应差异巨大，难

以仅靠常规方案控制[13] [29]-[31]。 

2.3. 传统血糖管理方法的局限性 

传统管理模式依赖于 KDIGO、ADA 等指南推荐的标准化方案，如根据 HbA1c 水平设定血糖目标(通
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常 7.0%~8.0%)，并采用基础–餐时胰岛素方案。然而，这种“一刀切”模式缺乏对个体动态代谢特征的

响应。临床医生在调整胰岛素剂量时，往往需要回顾患者数日的血糖日记、饮食记录及透析治疗参数，

面对大量繁杂信息，工作负荷巨大，且难以综合评估各因素的非线性交互作用。决策支持系统(CDSS)的
缺乏使得医生只能依赖有限的经验规则(如“透析日减少餐前胰岛素 20%~30%”)，导致血糖达标率(TIR > 
70%)普遍低于 50%，且低血糖发生率居高不下[2] [22] [32] [33]。此外，患者自我管理能力不足(尤其是老

年患者对 CGM 或胰岛素泵的操作困难)进一步限制了传统方法的有效性。 

2.4. 维持性血液透析患者血糖管理中特有的数据类型及其应用挑战 

与一般糖尿病人群相比，维持性血液透析(maintenance hemodialysis, MHD)患者的血糖变化不仅受饮

食及胰岛素治疗影响，还受到透析过程本身的显著干预作用，其数据特征具有明显的情境依赖性与动态

变化特点[7] [25] [34]。因此，在血糖管理及相关人工智能模型构建中，需重点关注透析人群特有的数据

类型及其潜在价值。 
首先，透析相关数据是该人群最具特异性的结构化信息来源。透析时长、超滤量及超滤率、血流量、

透析液成分(尤其葡萄糖浓度)以及透析模式等参数，均可通过影响葡萄糖转运及胰岛素清除过程，直接参

与血糖调控[25] [35]。这些因素使患者在透析日与非透析日之间呈现不同的血糖变化模式。因此，在人工

智能建模过程中，可将透析过程作为独立分析单元，并结合透析过程中的时间分段信息，有助于更准确

地刻画血糖动态变化规律。 
其次，基于连续葡萄糖监测(continuous glucose monitoring, CGM)的血糖时序数据在透析患者中呈现

出明显的阶段性特征。例如，透析过程中血糖水平往往呈下降趋势，而透析后一定时间内低血糖发生风

险增加[7] [25]。传统基于平均血糖或 HbA1c 的评估指标难以反映这一动态过程。通过提取透析相关血糖

变化特征(如血糖下降速率、最低血糖水平及血糖变异度等)，可为血糖风险评估及预测模型提供更具临床

意义的信息[4] [36]。 
此外，液体状态相关数据在透析人群中具有重要意义。透析间期体重增加(interdialytic weight gain, 

IDWG)反映容量负荷变化，而容量状态可通过影响组织灌注、炎症水平及胰岛素敏感性，间接参与血糖

调控[10] [11] [27] [28]。同时，组织水肿及液体转移亦可能影响血糖在血液与组织间液之间的交换过程，

从而对 CGM 测量结果产生影响[37]。因此，将体重变化及相关容量指标纳入分析，有助于提高血糖评估

及预测的准确性。 
另一方面，透析过程对胰岛素及相关调糖激素的清除作用，使胰岛素在体内的有效作用呈现动态变

化[35]。这一特点提示，在血糖管理中需考虑胰岛素作用的时间依赖性，而非简单基于固定剂量进行评估。

在人工智能模型中引入动态变化的胰岛素敏感性或相关参数，有助于更真实地反映患者的代谢状态。 
值得注意的是，CGM 在透析患者中的应用仍面临一定局限。皮下水肿、局部灌注改变及电解质波动

等因素，均可能导致 CGM 读数与实际血糖之间存在系统性偏差[26] [37]。因此，在相关数据分析或模型

构建过程中，应充分考虑这一偏差的存在，并结合多源数据进行综合判断，以提高结果的可靠性。 
在此基础上，针对 CGM 数据中存在的系统性偏差及噪声问题，人工智能方法被认为具有重要应用

潜力。已有研究表明，机器学习模型可通过引入异常检测机制，对不符合生理变化规律的血糖数据进行

识别，从而减少异常读数对模型训练及预测结果的影响[38] [39]。此外，可通过构建偏差校正模型，将

CGM 数据与指尖血糖或透析相关参数进行联合分析，从而对血糖测量误差进行动态修正[36] [37]。在此

基础上，引入多模态数据融合方法，将液体状态、透析处方及实验室指标等信息纳入模型，有助于提高

模型在复杂临床环境中的稳定性与泛化能力[19] [21]。同时，考虑到透析患者血糖变化的不确定性较高，

在模型中引入不确定性估计以量化预测结果的可信度，也被认为是提高临床应用安全性的潜在方向[39]。 
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此外，透析患者的临床数据通常来源多样，且采样频率差异较大，如 CGM 为高频连续数据，而实验

室检查及体重监测多为低频数据。这种多源异步数据特征增加了数据整合与分析的复杂性[39]。在研究及

应用过程中，应重视数据时间对齐及缺失处理问题，以避免因数据不一致而影响模型性能评估。 
综上，维持性血液透析患者血糖管理中的特有数据类型体现为透析相关参数、血糖动态特征、液体

状态变化及多源异步数据等多个方面。这些数据不仅增加了血糖管理的复杂性，同时也为人工智能模型

提供了更丰富的信息基础。合理整合并利用这些特有数据，有望提升血糖预测准确性，并为个体化治疗

策略的制定提供支持。 

3. 人工智能核心技术及其在血糖管理中的通用模型 

3.1. 机器学习与深度学习模型概述 

机器学习算法(如支持向量机 SVM、随机森林 RF、极端梯度提 XGBoost)通过对历史数据进行学习，

识别特征之间的非线性关系，已广泛用于血糖趋势预测[40]-[43]。深度学习(DL)作为 ML 的子集，通过多

层神经网络自动提取特征。长短期记忆网络(LSTM)是一种特殊的循环神经网络(RNN)，专门解决长序列

依赖问题，非常适合处理 CGM 生成的时间序列数据。卷积神经网络(CNN)擅长捕捉局部空间特征，可用

于心电图、脑电图信号分析以及医学影像识别。在血糖管理中，CNN 与 LSTM 常被组合使用(CNN-LSTM)，
以同时提取短期波动模式和长期趋势[19] [21] [43] [44]。 

3.2. 时序数据分析与预测模型 

针对 CGM 产生的每 5 分钟一个数据点的高频时序数据，传统统计方法(如 ARIMA 模型)难以应对非

线性、非平稳性及多变量干扰。AI 算法通过以下技术路径实现精准预测： 
1) 函数数据分析(FDA)：将离散的血糖测量点视为连续光滑曲线的观测值，利用基函数展开(如 B 样

条、傅里叶基)降维后输入机器学习模型。 
2) LSTM 及变体：输入窗口通常为最近 30~60 分钟的历史血糖值、胰岛素剂量、碳水化合物摄入量、

透析时间点及生命体征，输出未来 30~120 分钟的血糖预测值。研究表明，LSTM 在预测误差(RMSE)和
临床可接受误差(如 Parkes 误差网格分析)上均优于传统模型[38] [44] [45]。 

3) 注意力机制及 Transformer：近期研究引入 Transformer 架构中的自注意力机制，能够动态赋予不

同时间步不同的权重，显著提升了长时间跨度的预测能力，尤其适合捕捉透析日与非透析日之间的周期

模式[40] [46] [47]。 

3.3. 计算机视觉在相关指标识别中的应用 

计算机视觉主要应用于糖尿病眼底筛查(DR)及血管通路影像评估。深度学习算法能通过分析眼底照

片自动分级病变程度，并在血管通路监控中识别狭窄或血栓形成的征象，减少了眼科与透析护理的工作

负担[48]-[51]。 

3.4. 自然语言处理在电子病历分析中的应用 

自然语言处理(NLP)技术通过解析医生书写的临床记录和患者症状描述，将非结构化文本转化为可量

化的特征向量，协助临床医生从海量临床病史中识别潜在风险，如感染征兆或心血管异常，从而优化血

糖及透析治疗策略[5] [21] [24]。 

4. 人工智能在维持性血液透析患者血糖管理中的具体应用进展 

人工智能在透析患者血糖管理中的应用主要集中于血糖预测预警与个体化胰岛素剂量优化等核心环
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节。基于机器学习与深度学习的预测模型能够整合患者透析前后血糖数值及相关生理指标，对透析过程

中低血糖或严重高血糖风险进行提前识别[17] [18]。部分系统(如 Guardian Connect)通过云端算法对连续

血糖监测数据进行实时分析，实现动态预警，从而为临床干预提供时间窗口，降低透析相关急性并发症

的发生风险[20]。在此基础上，强化学习与决策支持算法进一步拓展了 AI 在治疗决策中的应用，通过刻

画患者动态胰岛素敏感性及透析相关参数变化，实现胰岛素剂量的个体化推荐与动态调整[29]。相关研究

显示，该类方法在降低低血糖风险的同时，可显著提高目标范围内时间(time in range, TIR)，从而改善整

体血糖控制水平[17] [52]。 
在综合管理层面，人工智能还可应用于生活方式干预、风险分层及远程管理支持。基于移动医疗平

台的 AI 系统可通过图像识别等技术分析患者膳食结构，并结合透析状态与个体体能水平，生成个体化饮

食与运动建议[23] [46]。相关干预模式在改善营养状态及降低炎症水平方面具有积极作用，从而间接促进

血糖代谢稳定[31] [33]。在风险评估方面，AI 算法在糖尿病视网膜病变、糖尿病足及慢性肾病进展等并

发症预测中表现出良好性能，可通过整合多维临床数据实现患者分层管理，并辅助医疗资源优化配置[53]-
[55]。此外，依托物联网与可穿戴设备构建的远程监测系统，使患者在透析间期仍可接受持续管理支持，

医生端能够实时获取关键健康数据并动态调整治疗方案，从而提高血糖管理的连续性与安全性[40] [56]。 

5. 技术有效性及临床效益证据 

尽管人工智能在糖尿病管理领域已展现出良好的应用前景，其在透析患者中的临床推广仍面临多方

面挑战。从技术有效性来看，现有研究已证实 AI 模型在糖尿病筛查、并发症诊断及血糖精准管理方面具

有较高准确性，部分模型在预测效能(AUC)上甚至优于传统统计学方法[29] [57]-[59]。然而，相关证据多

来源于回顾性研究或小样本验证，缺乏大规模随机对照试验(RCT)的支持，限制了其循证医学等级及临床

推广基础。 
数据层面的问题同样制约着 AI 模型的进一步发展。不同透析中心之间存在明显的数据异质性与“数

据孤岛”现象，数据采集标准、变量定义及质量控制体系尚未统一，导致模型在跨中心应用时泛化能力

下降[19] [39] [60] [61]。同时，医疗数据具有高度敏感性，在数据共享与模型训练过程中，患者隐私保护

与合规要求构成重要限制因素，对数据利用与模型开发提出更高要求。 
在模型层面，可解释性不足是当前人工智能应用中的关键瓶颈。多数基于深度学习的模型呈现“黑

箱”特征，其决策过程缺乏透明性，使临床医生难以理解模型推荐的内在逻辑，从而影响其在实际诊疗

中的接受度[18] [20] [48]。尤其在复杂病例或高风险决策情境下，医生仍需在 AI 建议基础上进行综合判

断，以确保治疗的安全性与人文关怀，这在一定程度上限制了 AI 系统的独立应用空间[52]。 
此外，人工智能技术与临床工作流程之间的适配问题亦不容忽视。当前多数 AI 系统尚未实现与医院

电子病历系统(electronic health record, EHR)的无缝整合，增加了临床使用的操作复杂性[23] [26]。同时，

新兴技术如数字孪生及智能监测设备在实际应用中仍受限于基础设施建设及成本因素，在资源受限地区

的推广面临挑战[47] [62]。上述问题共同构成了人工智能在透析患者血糖管理中实现广泛应用的主要障碍。 

6. 未来研究方向与展望 

人工智能在透析糖尿病患者血糖管理中的应用仍处于发展阶段，未来研究需围绕数据整合能力、动

态决策模型及临床转化路径等方面进一步深化。多模态数据融合被认为是提升模型性能的重要方向，通

过联邦学习等技术整合电子病历、基因及多组学数据、医学影像以及可穿戴设备采集的连续监测数据，

有望构建更加全面的患者数字画像，从而实现对个体健康轨迹的精准预测[19] [21] [63]。在此基础上，强

化学习算法在动态干预策略中的应用前景值得关注，该类方法能够模拟临床决策过程，根据患者实时生
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理反馈对治疗方案进行持续优化，有望推动透析与血糖管理向闭环自适应系统发展[8] [20] [64]。 
在数据与证据体系建设方面，跨中心协作及高质量数据库的构建是提升模型泛化能力的关键。以 AI-

READI 等开源数据库为代表的多中心数据平台，可通过标准化数据采集与共享机制，促进模型在不同人

群中的验证与优化，从而提高其临床通用性[65] [66]。同时，当前 AI 研究多集中于回顾性分析或模拟验

证，未来需进一步加强基于真实世界证据的研究，并开展高质量随机对照试验，以评估 AI 干预在改善生

存质量、降低医疗成本及缩短住院时间等方面的实际效果，为临床应用及监管决策提供坚实依据[20] [21] 
[58]。 

此外，人工智能的临床应用仍需在伦理与监管框架下推进。随着技术不断发展，建立完善的法律法

规体系及责任界定机制至关重要，以确保数据安全与患者隐私得到有效保护[17] [24] [55]。在此基础上，

应进一步探索 AI 与临床专家决策的协同模式，使技术优势与临床经验形成互补，从而推动人工智能在透

析患者血糖管理中的安全、规范及可持续应用[67]。 

7. 结论 

人工智能在维持性血液透析糖尿病患者血糖管理中展现出重要应用潜力。在血糖预测、并发症风险

预警及个体化干预策略制定等方面，基于机器学习与深度学习的模型已能够从复杂临床数据中提取潜在

规律，对血糖变化趋势进行动态建模，并实现对异常血糖事件的提前识别。这类技术为改善患者代谢控

制水平、降低低血糖及高血糖风险以及提升透析过程安全性提供了新的技术路径。 
与传统基于经验的管理模式相比，人工智能的应用推动血糖管理由经验驱动向数据驱动转变。通过

整合连续血糖监测数据、实验室指标及透析相关参数，AI 系统能够实现患者风险分层与状态评估，并在

此基础上生成个体化干预策略与决策支持建议，从而提高临床决策效率并增强治疗的连续性与一致性。

同时，在医疗资源配置层面，AI 有助于优化管理流程，减少不必要的干预与住院负担，在一定程度上改

善患者生活质量与长期预后。 
目前人工智能在透析人群中的应用仍处于探索阶段，其临床转化尚面临多方面挑战。当前研究多以

回顾性数据或模拟验证为主，缺乏大规模、多中心及前瞻性研究的支持；模型在不同人群中的泛化能力

仍有待验证。此外，模型可解释性不足、数据标准化程度不高以及隐私与伦理问题，均在一定程度上制

约了其在实际临床环境中的应用。 
未来研究应进一步加强多模态数据整合与动态决策模型的构建，通过结合连续血糖监测、透析参数

及长期随访数据，提高模型对复杂代谢状态的刻画能力。同时，应推动多中心协作与高质量数据集建设，

并开展随机对照试验与真实世界研究，以系统评估人工智能在透析患者血糖管理中的临床价值。在完善

伦理规范与监管体系的基础上，促进人工智能与临床实践的深度融合，有望推动透析患者血糖管理向更

加个体化、精细化及智能化方向发展。 
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