
Journal of Clinical Personalized Medicine 临床个性化医学, 2024, 3(4), 2577-2585 
Published Online December 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/jcpm 
https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.34367   

文章引用: 李康, 谭娅娟, 甘胜莲, 马金花, 罗朝, 罗雪梅. 2 型糖尿病管理的创新: 连续性血糖监测与持续皮下胰岛

素输注的联合应用[J]. 临床个性化医学, 2024, 3(4): 2577-2585. DOI: 10.12677/jcpm.2024.34367 

 
 

2型糖尿病管理的创新：连续性血糖监测与持

续皮下胰岛素输注的联合应用 

李  康1，谭娅娟1，甘胜莲2*，马金花3，罗  朝3，罗雪梅1 
1吉首大学医学院，湖南 吉首 

2中南大学湘雅医学院附属常德医院内分泌科，湖南 常德 
3南华大学衡阳医学院，湖南 衡阳 
 
收稿日期：2024年11月27日；录用日期：2024年12月21日；发布日期：2024年12月31日 

 
 

 
摘  要 

糖尿病是一种严重的慢性代谢性疾病，其发病率和患病率在全球范围内不断上升，其中，T2DM是最常

见的类型，占糖尿病患者的大多数，有效的血糖管理是预防和延缓并发症的关键。然而，2型糖尿病(T2DM)
管理始终面临着许多挑战。近年来，连续性血糖监测(CGM)和持续皮下胰岛素输注(CSII)技术的发展为改

善T2DM管理提供了新的机遇。本文将综合分析T2DM管理过程中所面临的相关挑战以及CGM和CSII在
T2DM管理中的应用现状、面临的挑战以及未来的发展趋势，为临床实践提供参考。 
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Abstract 
Diabetes mellitus is a serious chronic metabolic disease, with its incidence and prevalence contin-
uously rising worldwide. Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is the most common type, accounting for 
the majority of diabetes cases. Effective blood glucose management is crucial for preventing and 
delaying complications. However, managing Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) consistently presents 
numerous challenges. In recent years, advancements in Continuous Glucose Monitoring (CGM) and 
Continuous Subcutaneous Insulin Infusion (CSII) technologies have provided new opportunities for 
improving T2DM management. This paper will comprehensively analyze the challenges faced in 
T2DM management and the current application status, challenges, and future development trends 
of CGM and CSII in T2DM management, providing a reference for clinical practice. 

 
Keywords 
Type 2 Diabetes Mellitus, Continuous Glucose Monitoring, Continuous Subcutaneous Insulin  
Infusion, Diabetes Management Challenges 

 
 

Copyright © 2024 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 

糖尿病是一种全球范围内发病率和患病率持续上升的严重慢性代谢性疾病，其中，T2DM 是最常见

的类型，占糖尿病患者的大多数。有效的血糖管理是预防和延缓 T2DM 并发症发生的关键[1]。然而，

T2DM 患者的血糖控制依然面临巨大挑战。传统的胰岛素治疗和口服降糖药物往往难以达到理想的血糖

目标，同时增加发生低血糖的风险[2] [3]。此外，患者的生活方式、饮食习惯和依从性等因素也会显著影

响治疗效果[1]。因此，探究更为有效且安全的 T2DM 管理策略成为临床实践和研究的重点。 
近年来，连续性血糖监测(CGM)和持续皮下胰岛素输注(CSII)技术的发展，为改善 T2DM 管理提供了

新的机遇。这些技术能够更精准地监测血糖变化，并通过实时反馈调节胰岛素的给药，有望帮助患者实

现更稳定的血糖控制[4] [5]。然而，将这些技术整合应用于 T2DM 管理的实践中仍面临诸多挑战，需要

进一步探讨其潜力和局限性。本文将综合分析 T2DM 管理过程中所面临的相关挑战以及 CGM 和 CSII 在
T2DM 管理中的应用现状、面临的挑战以及未来的发展趋势，为临床实践提供参考。 

2. T2DM 管理的相关挑战 

2.1. 临床管理挑战 

T2DM 的临床管理面临着多重挑战，尤其是在制定个体化治疗方案、设定血糖控制目标以及预防和

管理并发症方面。制定个体化治疗方案时，需要综合考虑患者的年龄、病程、并发症状况、生活方式及

社会经济因素等多方面因素，以实现最佳治疗效果[6]。这种高度个性化的需求使得标准化方案难以广泛

适用，要求临床医生具备深厚的专业知识和灵活的决策能力。血糖控制目标的设定同样需要个体化考量，

近年来，除传统的糖化血红蛋白(HbA1c)指标外，葡萄糖目标范围内时间(TIR)等新型指标的应用为更精
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准的血糖管理提供了新的思路[7]。然而，如何在临床实践中有效整合这些指标，并将其转化为个体化的

治疗策略，仍然是亟待解决的问题。并发症的预防和管理是 T2DM 治疗的另一个重要方面，糖尿病患者

常伴有心血管疾病、肾病和视网膜病变等多种并发症，这不仅增加了治疗的复杂性，还显著影响患者的

生活质量和预后[8]。因此，在制定治疗方案时，必须充分考虑到并发症的预防和早期干预，以及与其他

专科的多学科协作管理。总体而言，T2DM 的临床管理挑战在于如何在个体化治疗、精准血糖控制和多

系统并发症管理之间找到平衡，这需要临床医生具备全面的专业知识、丰富的临床经验，以及持续学习

的能力，以应对糖尿病管理领域的不断发展。 

2.2. 患者相关挑战 

在 T2DM 的管理中，患者相关挑战是一个不容忽视的关键环节，主要涉及患者教育和知识普及、治

疗依从性以及生活方式的改变和维持。患者教育是糖尿病自我管理的基础，它不仅包括疾病知识的传授，

还涵盖自我监测、用药指导和并发症预防等多个方面[1]。然而，制定有效的教育策略需要结合患者的文

化背景、教育水平和个人偏好，以确保信息能够有效传递和吸收。治疗依从性是糖尿病管理成功的关键

因素，但在实际临床中常面临诸多挑战[9]。影响依从性的因素复杂多样，包括治疗方案的复杂性、药物

副作用、经济负担以及患者对疾病认知的不足等。生活方式的改变和维持是糖尿病管理中最具挑战性的

部分，涉及饮食控制、运动习惯和戒烟限酒等多个方面。尽管生活方式干预的重要性已得到广泛认可，

但长期坚持仍然困难重重[10]。因此，如何设计个性化、可持续的生活方式干预策略，并在日常生活中有

效实施，成为当前研究的热点。综上所述，患者相关挑战的有效应对需要多学科协作，结合行为心理学、

健康教育学和信息技术等多领域的知识，开发创新的教育模式、提高治疗依从性的策略以及可持续的生

活方式干预方案，从而实现糖尿病的全面、有效管理。 

2.3. 技术应用挑战 

在糖尿病管理中，技术应用面临的挑战主要集中在新技术的适用性、成本与可及性，以及数据管理

和隐私保护等方面。首先，新技术如 CSII 和 CGM 系统的适用性是一个重要的考虑因素。这些技术在改

善血糖控制和提高患者生活质量方面展现出显著优势，但其适用性因患者的个体差异而异[11]。例如，某

些患者可能由于生理或心理因素而不适合使用这些设备。此外，技术使用的成本和可及性也是一个亟待

解决的问题。尽管这些技术在发达国家的应用日益普及，但在资源有限的地区，其高昂的成本和有限的

可及性限制了其广泛应用[12]。这不仅影响了患者的治疗选择，还加剧了全球健康不平等现象。最后，随

着技术的广泛应用，数据管理和隐私保护成为不可忽视的挑战。CGM 和 CSII 等设备生成的大量数据需

要有效的管理和分析，以支持临床决策和个体化治疗[13]。然而，这也带来了数据隐私和安全的风险，要

求在技术开发和应用中加强对数据保护的重视。因此，解决技术应用的挑战需要多方协作，通过政策支

持、技术创新和教育培训等手段，推动糖尿病管理技术的可持续发展。 

2.4. 医疗体系挑战 

在 T2DM 的管理中，医疗体系面临的挑战主要体现在多学科协作的实施、长期随访和管理，以及医

疗资源的合理分配。首先，多学科协作是糖尿病综合管理的核心，但在实际操作中，如何有效整合内分

泌科、心血管科、营养科和心理科等多学科资源，形成协同工作机制，仍然是一个复杂的问题[14]。这种

协作不仅需要各学科之间的紧密沟通与协调，还需要建立统一的管理平台和流程，以确保患者能够获得

全面的医疗服务。其次，长期随访和管理是糖尿病患者获得良好预后的关键因素。由于患者数量庞大且

病程较长，医疗系统在提供持续、个性化的随访服务时面临着巨大的压力[15]。这要求医疗机构在信息化
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建设、人员培训和服务模式创新等方面进行不断投入，以提高随访管理的效率和质量。最后，医疗资源

的分配是影响糖尿病管理效果的重要因素。资源的有限和分配的不均衡，导致低收入和中等收入国家部

分地区和人群难以获得及时、有效的医疗服务，从而大幅增加了糖尿病发病率[16]。因此，优化资源配置，

确保医疗服务的公平性和可及性，成为亟需解决的问题。故医疗体系在糖尿病管理中面临的挑战，需要

通过政策支持、技术创新以及管理优化等多种手段，以推动医疗服务的整体提升。 

3. CGM 和 CSII 的联合应用 

3.1. CGM 和 CSII 的概念 

CGM 和 CSII 技术的联合应用代表了糖尿病管理的重要进展。这种技术整合旨在实现更精细化和个

体化的血糖控制，CGM 系统通过实时监测皮下葡萄糖浓度，提供连续的血糖数据[17]，而 CSII 则通过可

编程的胰岛素泵模拟生理性胰岛素分泌模式[18]。两者的结合形成了传感器增强泵治疗(SAP)系统，进一

步发展则出现了具有预测低血糖功能的系统，甚至创造发展出闭环人工胰腺系统[19]。这种联合应用的主

要优势包括：(1) 提高血糖控制精确度，降低血糖波动与低血糖风险[20]；(2) 通过实时数据反馈，使患

者能够更有效地进行自我管理[21]；(3) 为医疗团队提供全面的血糖数据，有助于优化治疗方案[20]。研

究表明，CGM 和 CSII 的联合应用不仅能显著改善糖化血红蛋白水平，还能提高患者的生活质量和治疗

满意度[5]。然而，这种技术整合也面临着一些挑战，如设备使用的复杂性、患者的长期依从性以及较高

的经济成本[22]。尽管如此，随着技术的不断进步和算法的优化，CGM 和 CSII 的联合应用正在朝着更加

智能且人性化的方向发展，有望在未来为更广泛的糖尿病患者群体带来益处。 

3.2. 对血糖控制的影响 

CGM 和 CSII 的联合应用对血糖控制的影响是多方面的，主要体现在 HbA1c、血糖波动性、低/高血

糖发生率以及 TIR 等关键指标的改善上。研究表明，与传统治疗方法相比，CGM 和 CSII 的联合应用能

显著降低 HbA1c 水平，2018 年的一项单中心交叉随机对照试验报告称，CSII 使用者的 HbA1C 显著下降

(减少 0.9%)，而接受多次皮下注射胰岛素的患者在 6 个月时没有显著变化；在 12 个月时，从胰岛素多次

皮下注射过渡到 CSII 的患者 HbA1c 显著下降(减少 0.5%)，而那些继续使用 CSII 治疗的患者 HbA1C 又

减少了 0.7% [23]。这种改善不仅反映了平均血糖水平的下降，还与长期并发症风险的降低相关。在血糖

波动性方面，CGM 提供的连续数据使 CSII 能够更精准地调整胰岛素输注，从而有效减少血糖的剧烈波

动[24]。这种波动性的减少不仅有助于改善患者的生活质量，还可能降低心血管并发症的风险。低血糖和

高血糖的发生率也因此技术的应用而显著降低，特别是夜间低血糖的风险大幅减少[25]。TIR 作为一个新

兴的反映血糖控制的指标，在 CGM 和 CSII 的联合应用中得到了显著改善。研究显示，它与糖尿病慢性

并发症有关，TIR 每降低 10%，视网膜病变进展的危险率增加 64%，微量白蛋白尿发生的危险率增加 40% 
[7] [26]。值得注意的是，CGM 在监测血糖变化方面也已经被证实优于传统的血糖监测，如毛细血管血糖

监测、HbA1C [20]。HbA1C 虽然能反映 8 到 12 周的血糖平均水平，但不能反映日内或日间的血糖波动，

相当一部分患者尽管 HbA1C 不高，却仍然发展成并发症[27]，这可能与血糖波动相关。可见，CGM 和

CSII 的联合应用通过多个维度改善了血糖控制，不仅降低了 HbA1c，减少了血糖波动和极端血糖事件，

还显著提高了患者在目标血糖范围内的时间，为糖尿病管理提供了更全面、更精准的方法。 

3.3. 对生活质量的影响 

CGM 和 CSII 的联合应用不仅改善了血糖控制，还对糖尿病患者的生活质量产生了显著影响。多项

研究表明，这种技术整合能够提高患者的整体生活质量，包括身体功能、社交活动和心理健康等多个方
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面[28]。在日常活动和社交功能方面，CGM 和 CSII 的使用减少了患者对频繁血糖监测和胰岛素注射的依

赖，提高了生活的灵活性和自主性。患者在工作、学习和社交场合中感到更加自信和轻松，能够更好地

参与各种活动而不必过分担心血糖波动[29]。心理健康方面，实时血糖数据的可视化和自动化胰岛素输注

显著降低了患者的疾病管理压力和焦虑水平。研究发现，使用这些技术的患者表现出更高的自我效能感

和更积极的疾病态度[30]。然而，值得注意的是，技术的使用也可能带来新的压力源，如设备故障的担忧

或对数据的过度关注。因此，医疗团队需要为患者提供充分的教育和心理支持，以最大化技术带来的心

理健康益处[31]。此外，CGM 和 CSII 的联合应用还改善了患者的睡眠质量，减少了夜间低血糖的恐惧，

进一步提升了整体生活质量[32]。总的来说，CGM 和 CSII 的联合应用通过提供更精确的血糖管理和减轻

日常疾病管理负担，显著改善了糖尿病患者的生活质量，但同时也需要考虑个体化的应用策略，以平衡

技术带来的益处和潜在的心理负担。 

3.4. 特殊人群中的应用 

CGM 和 CSII 的联合应用在特殊人群中展现出独特的价值和挑战。在老年患者中，这种技术组合可

以有效减少低血糖风险，提高血糖管理的安全性。研究表明，对于 60 岁以上的糖尿病患者，CGM 和 CSII
的联合使用不仅改善了血糖控制，还显著降低了严重低血糖的发生率[33]。然而，老年患者可能面临技术

使用的障碍，如视力和听力问题，因此需要简化的设备界面和个性化的教育支持。对于合并症患者，尤

其是那些患有心血管疾病或肾功能不全的患者，CGM 和 CSII 的联合应用提供了更精确的血糖管理策略。

例如，在接受血液透析的 2 型糖尿病患者中，全闭环胰岛素输注系统显著改善了血糖控制[34]。这种精确

控制对于减少合并症进展和改善预后具有重要意义。在住院患者中，CGM 和 CSII 的应用正在改变传统

的血糖管理模式。研究显示，在非重症监护环境中使用闭环胰岛素输注系统可以显著提高血糖控制的质

量，减少医护人员的工作负担[35]。特别是在 COVID-19 大流行期间，这种技术组合在减少医患接触频率

的同时，保证了血糖管理的连续性和有效性[36]。然而，在住院环境中应用这些技术仍面临一些挑战，如

设备消毒、医护人员培训等问题需要解决。可见，CGM 和 CSII 在特殊人群中的应用展现出巨大潜力，

但同时也需要考虑到每个群体的特殊需求，制定个性化的实施策略，以最大化其临床效益。 

4. 联合应用 CGM 和 CSII 的挑战与局限性 

尽管 CGM 和 CSII 的联合应用在糖尿病管理中展现出显著优势，但其推广和应用仍面临诸多挑战和

局限性。 
首先，技术相关问题仍是一个重要障碍。CGM 传感器的准确性和稳定性，尤其是在极端血糖值或快

速变化时，仍有待进一步提高[37]。同时，CSII 设备的故障率、输注管路堵塞等问题也可能影响治疗的连

续性和有效性[5]。 
其次，患者依从性是另一个关键挑战。长期佩戴设备可能导致皮肤刺激、不适感，以及对设备的心

理依赖，这些因素可能降低患者的依从性和生活质量[30]，而提高患者对连续血糖监测(CGM)和连续皮下

胰岛素输注(CSII)技术依从性的策略可以从多个层面展开。在技术使用方面，建议在开始 CSII 治疗前就

启动 CGM [38]，同时根据患者情况选择合适的 CGM 类型，如对于接受强化胰岛素治疗的 2 型糖尿病患

者，实时 CGM (rtCGM)的依从性优于间歇扫描 CGM (isCGM) [39]。在患者教育方面，通过网络平台进行

培训和后续支持，不仅可以减轻医疗团队负担，还能提供个性化指导[40]，内容完善的结构化患者教育项

目能够有效减少 HbA1c 水平，并在不增加低血糖事件的同时提升患者的生活质量[41]。教育内容涵盖

CGM 与 CSII 等设备的操作培训、故障排除、胰岛素剂量的精准调整、营养教育及碳水化合物计数(CHC)
等[42] [43]，通过系统性学习使患者能够熟练运用新技术并改进饮食与胰岛素管理。故在教育方案的制定
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中，需整合技术与生活管理，明确教育目标，采用阶段式和结构化的培训流程，结合个性化指导优化治

疗效果。同时，通过提高医患双方对 CGM 和 CSII 的认知度，可以增强使用信心[44]。在临床管理层面，

利用 CGM 和 CSII 数据优化胰岛素与碳水化合物比例(CR)，有助于防止低血糖并提高依从性[45]。此外，

扩大医疗保险覆盖范围、实施个体化干预策略，以及提供必要的心理和社会支持，都是提高依从性的重

要措施[46]-[48]。 
在另一方面，成本和可及性是限制 CGM 和 CSII 广泛应用的重要因素，其初始投资和持续使用的高

昂费用仍然是许多患者和医疗系统的负担[49]，不过最近有一些研究表明，CGM 联合 CSII 治疗的患者显

示出显著的成本效益。例如，在美国，CGM 比自我监测血糖(SMBG)增加了患者的质量调整生命年(QALYs)，
增量成本效果比(ICER)为$20,825，低于支付意愿阈值[50]；澳大利亚研究中的 ICER 为 AUD 22,736，同

样具有经济学优势[51]；加拿大研究进一步证明，CGM 不仅改善了患者 QALYs，还降低了医疗成本[52]。
然而，对于非强化胰岛素治疗的患者，SMBG 因其较低的医疗和药物成本被认为更具经济性[50]。由此可

见 CGM 在强化胰岛素治疗患者中更加适合，而 SMBG 在非强化治疗患者中是更为经济的选择。 
最后，医疗资源分配的不均衡也导致了这些先进技术在不同地区和人群中应用的差异[53]。克服这些

挑战需要多方面的努力，包括技术创新以提高设备性能和用户友好性、制定个性化的患者教育和支持策

略、探索降低成本的方法，以及推动相关政策的制定以提高这些技术的可及性。只有解决这些问题，CGM
和 CSII 的联合应用才能真正实现其在改善糖尿病管理中的潜力。 

5. 未来展望 

CGM 和 CSII 的联合应用在糖尿病管理中的未来展望充满了机遇和挑战。技术创新方向主要集中在

提高设备的准确性、可靠性和用户友好性上。例如，新一代 CGM 传感器正在朝着更长使用寿命、更高准

确度和更小体积的方向发展，有望减少校准需求并提高患者舒适度[54]。同时，人工智能和机器学习算法

的引入正在彻底改变血糖预测和胰岛素剂量调整的精确性[55]。闭环系统(人工胰腺)的进一步完善，特别

是双激素系统的开发，有望更好地模拟生理性胰岛素分泌，提高血糖控制的稳定性[56]。 
在个性化治疗方面，CGM 和 CSII 的联合应用为实现精准医疗提供了强大工具。通过分析大量实时

血糖数据和相关生理参数，研究者可以开发出更加个性化的血糖管理策略[57]。例如，考虑到个体间胰岛

素敏感性的差异，未来的闭环系统可能会整合更多个体化因素，如运动模式、饮食习惯和压力水平等，

以优化胰岛素输注策略[25]。 
此外，技术应用路径的标准化和个性化将使医疗团队能够更有效地为患者选择和实施适当的技术解

决方案，从而提高治疗效果并优化医疗资源的使用[11]。然而，实现这些潜力还面临诸多挑战，包括数据

安全和隐私保护、医疗系统的适应性调整以及相关法规的制定等。总的来说，CGM 和 CSII 的联合应用

在未来有望通过技术创新和个性化治疗策略的深化，为糖尿病患者提供更精准、更有效的血糖管理方案，

从而显著改善患者的生活质量和长期健康结果。 

6. 结语 

在糖尿病管理中，CGM 和 CSII 的联合应用展现出显著的临床优势和潜力。主要发现包括：在老年

患者中，这些技术能够有效减少低血糖事件，提高血糖管理的安全性；在合并症患者中，尤其是心血管

疾病或肾功能不全患者中，CGM 和 CSII 提供了更精确的血糖控制策略，减少了并发症的风险；在住院

患者中，这些技术改变了传统的血糖管理模式，提高了治疗效果和效率。然而，技术相关问题、患者依

从性以及成本和可及性仍然是推广应用的主要障碍。未来的技术创新方向应集中在提高设备的准确性和

用户友好性上，同时，个性化治疗策略的开发将进一步提升糖尿病管理的精准性。基于这些发现，临床

https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.34367


李康 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2024.34367 2583 临床个性化医学 
 

应用建议包括：加强对患者的教育和支持，以提高依从性；推动政策制定以降低成本和提高技术可及性；

在临床实践中，结合患者的个体化需求，灵活应用 CGM 和 CSII 技术，以实现最佳的血糖控制效果。通

过这些措施，CGM 和 CSII 的联合应用有望在未来显著改善糖尿病患者的生活质量和长期健康结果。 
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