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摘  要 

目的：应用持续葡萄糖监测(CGM)技术量化糖尿病合并维持性血液透析(MHD)患者在透析日与非透析日

的血糖波动差异，解析血液透析对血糖稳定性的影响机制及临床管理启示。方法：前瞻性纳入25例糖尿

病合并MHD患者(男19例，女6例)，采用微泰医疗(Microtech Medical) AiDEX®X持续葡萄糖监测系统连

续监测14天血糖数据。对比透析日(HD日，n = 75次)与非透析日(非HD日，n = 100次)的血糖平均值

(MBG)、最大值(Gmax)、最小值(Gmin)、标准差(SD)、极差(Range)、变异系数(CV)、目标范围内时间

(TIR, 3.9~10.0 mmol/L)、高于范围时间(TAR, >10.0 mmol/L)及低于范围时间(TBR, <3.9 mmol/L)。
结果：MBG (7.8 ± 1.1 vs 7.9 ± 1.3 mmol/L)、Gmax (15.2 ± 3.5 vs 14.8 ± 3.1 mmol/L)、TIR (68.3% ± 
13.2% vs 66.7% ± 14.6%)、TAR (26.4% ± 12.1% vs 28.5% ± 13.9%)、TBR (5.3% ± 3.8% vs 4.8% ± 
4.1%)组间无统计学差异(P > 0.05)；HD组的Gmin显著低于非HD组(3.1% ± 0.9 vs 3.8% ± 1.0 mmol/L, 
P < 0.01)，SD (3.1 ± 0.7 vs 2.4 ± 0.6 mmol/L)、Range (12.1 ± 3.2 vs 10.3 ± 2.9 mmol/L)、CV (39.7% 
± 8.5% vs 30.4% ± 6.8%)显著增高(均P < 0.05)。结论：血液透析通过加剧急性血糖波动(血糖最低值降

低23.7%、CV增幅30.6%)显著提升低血糖风险，但未延长低血糖持续时间。临床需构建以CV为核心的

血糖波动管理体系，优化透析日个体化干预策略。 
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Abstract 
Objective: To quantify the differences in glycemic variability between dialysis days and non-dialysis 
days in patients with diabetes undergoing maintenance hemodialysis (MHD) using continuous glu-
cose monitoring (CGM) technology, and to analyze the impact mechanism of hemodialysis on glyce-
mic stability and its implications for clinical management. Methods: A prospective study was con-
ducted involving 25 patients with diabetes and MHD (19 males, 6 females). The Microtech Medical 
AiDEX®X CGM system was used to continuously monitor blood glucose for 14 days. Glycemic pa-
rameters on dialysis days (HD days, n = 75) were compared with those on non-dialysis days (non-
HD days, n = 100), including mean blood glucose (MBG), maximum glucose (Gmax), minimum glu-
cose (Gmin), standard deviation (SD), range, coefficient of variation (CV), time in range (TIR, 
3.9~10.0 mmol/L), time above range (TAR, >10.0 mmol/L), and time below range (TBR, <3.9 
mmol/L). Results: No statistically significant differences were found between the groups in MBG 
(7.8 ± 1.1 vs. 7.9 ± 1.3 mmol/L), Gmax (15.2 ± 3.5 vs. 14.8 ± 3.1 mmol/L), TIR (68.3% ± 13.2% vs. 
66.7% ± 14.6%), TAR (26.4% ± 12.1% vs. 28.5% ± 13.9%), or TBR (5.3% ± 3.8% vs. 4.8% ± 4.1%) 
(P > 0.05). However, the HD group had a significantly lower Gmin compared to the non-HD group 
(3.1 ± 0.9 vs. 3.8 ± 1.0 mmol/L, P < 0.01), and significantly higher SD (3.1 ± 0.7 vs. 2.4 ± 0.6 mmol/L), 
Range (12.1 ± 3.2 vs. 10.3 ± 2.9 mmol/L), and CV (39.7% ± 8.5% vs. 30.4% ± 6.8%) (all P < 0.05). 
Conclusion: Hemodialysis significantly increases the risk of hypoglycemia by exacerbating acute 
glycemic fluctuations (as evidenced by a 23.7% decrease in the minimum glucose value and a 30.6% 
increase in CV), but does not prolong the duration of hypoglycemia. There is a clinical need to es-
tablish a CV-centered glycemic variability management system and to optimize personalized inter-
vention strategies on dialysis days. 
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1. 引言 

糖尿病肾病是终末期肾病(ESRD)的首要病因，占全球透析人群的 30%~40%。我国 ESRD 患者中糖

尿病肾病占比达 29.9%，且每年以 8.5%的速度递增[1]。这类患者面临双重代谢紊乱：糖尿病固有的胰岛

素抵抗/分泌缺陷与肾脏替代治疗引发的糖代谢干扰叠加，导致血糖波动(Glycemic Variability, GV)成为独

立于 HbA1c 的心血管死亡预测因子[2]。 
血液透析(HD)通过多重路径干扰血糖稳态：无糖透析液诱导葡萄糖丢失：每小时清除 5.5 g 葡萄糖，

单次 HD 丢失 15~30 g [3]；胰岛素清除动力学改变：尿毒症减少胰岛素代谢，HD 清除部分胰岛素，形成

“清除–蓄积”悖论；反调节激素紊乱：胰高血糖素及儿茶酚胺分泌障碍削弱低血糖代偿，而透析后高

血糖与反调节激素爆发性释放相关[4]。 
传统血糖评估指标在透析人群具有局限性[5]。HbA1c：受红细胞寿命缩短(HD 患者仅 60~90 天)、促

红细胞生成素治疗及尿毒症性氨甲酰化干扰，与真实血糖水平偏差达 1.5%~2.0%；糖化白蛋白(GA)：低

蛋白血症导致假性降低，无法反映急性波动；自我血糖监测(SMBG)：仅捕捉“点”血糖，研究发现 CGM
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检出无症状低血糖频率是 SMBG 的 17 倍[6]。 
与此同时，CGM 技术在透析人群具有潜在的应用价值。CGM 通过高密度采样实现 GV 可视化，国

际指南推荐其用于高危人群。本研究通过 14 天连续 CGM 监测，量化 HD 对血糖波动幅度的特异性影响，

为个体化管理提供循证依据。 
对于糖尿病合并血液透析患者的研究存在一些研究缺口，现今研究多关注 HbA1c 或 TIR 等“静态指

标”，忽视 SD、CV 等“动态波动参数”的预后价值[7]；透析日与非透析日对比多限于 MBG、TBR，未

深入解析 GV 的时相特征。所以，本研究希望通过 CGM 设备提供动态血糖变化情况，探究糖尿病合并血

液透析患者血糖波动模式，为临床提供更佳的管理思路。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

2.1.1. 纳入标准 
(1) 所有纳入研究的患者均符合中国 2 型糖尿病防治指南(2020 年版)和 WHO (1999 年)的诊断标准：

a) 典型糖尿病症状(烦渴多饮、多尿、多食、不明原因体重下降)加上随机血糖 ≥ 11.1 或加上 b) 空腹血

糖 ≥ 7.0 或加上 c) 葡萄糖负荷后 2 h 血糖 ≥ 11.1 或加上 d) 糖化血红蛋白 ≥ 6.5%； 
(2) 年龄 ≥ 18 岁且≤80岁； 
(3) 经过肾内科专科就诊，认为符合 ESRD 诊断，需要进行维持性血液透析，已规律透析 3 月以上； 
(4) 签署知情同意书。 

2.1.2. 排除标准 
(1) 合并严重感染、创伤、手术、心力衰竭、急性心肌梗死以及低血压和缺氧等应激情况者；  
(2) 严重的心血管疾病、未经治疗的高血压、肺功能不全； 
(3) 30 天内参加过其他药物临床试验； 
(4) 存在其他情况不能参与完成干预随访者； 
(5) 研究者认为受试者患有影响结果评估的疾病或不适合入组。 

2.2. CGM 监测方案 

设备：微泰医疗(Microtech Medical) AiDEX®X 持续葡萄糖监测系统，MARD 8.66%，是一款基于葡

萄糖氧化酶的电化学传感器 CGM。它由 3 个组件组成：一次性血糖传感器、信号发射器、患者自身的移

动设备(信号接收器)，葡萄糖读数通过蓝牙无线发送到患者的移动设备，每分钟反馈一次血糖值。此外，

本试验透析液成分为无糖透析液，入组患者均使用胰岛素，透析前一次进食均未注射胰岛素。 

2.3. 评价指标 

基础指标：MBG、Gmax、Gmin 
血糖波动参数：SD (血糖标准差)：反映血糖离散程度；CV (变异系数，SD/MBG × 100%)：标准化波

动指标，国际共识推荐高危人群目标 < 36%；Range (Gmax-Gmin)：最大血糖波动幅度。时间范围指标(ADA
共识标准)：TIR (3.9~10.0 mmol/L)；TAR (>10.0 mmol/L)；TBR (<3.9 mmol/L)。透析过程动态指标：透析

中血糖最低值(Gmin-HD)及出现时间；透析后血糖反弹幅度(ΔG = 透析后 2 h 血糖 − 透析结束即刻血糖)。 

2.4. 统计学分析 

SPSS 27.0 软件，计量资料以 x s± 表示，组间比较采用配对 t 检验(正态分布)或 Wilcoxon 符号秩检

验(非正态分布)，P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 患者基线特征 

入组患者共 25 例，患者基线资料如表 1。 
 

Table 1. Baseline characteristics of the 25 patients ( x s± ) 
表 1. 25 例患者基线资料( x s± ) 

指标 数值 

年龄(岁) 62.4 ± 8.7 

性别(男/女) 19/6 

糖尿病病程(年) 14.2 ± 6.5 

HD 时间(月) 28.3 ± 12.1 

HbA1c (%) 7.8 ± 1.1 

胰岛素使用比例 84% 

平均胰岛素剂量(U/日) 42 ± 16 

3.2. 透析日与非透析日血糖参数对比 

透析日与非透析日血糖数据对比中，最低血糖值、血糖标准差、极差、变异度均有显著差异，具体

差异如表 2。 
 
Table 2. Comparison of glucose parameters between dialysis days and non-dialysis days ( x s± ) 
表 2. 透析日与非透析日血糖参数对比( x s± ) 

指标 HD 日(n = 75) 非 HD 日(n = 100) t/Z 值 P 值 

MBG (mmol/L) 7.8 ± 1.1 7.9 ± 1.3 −0.624 0.534 

Gmax (mmol/L) 15.2 ± 3.5 14.8 ± 3.1 0.892 0.374 

Gmin (mmol/L) 3.1 ± 0.9 3.8 ± 1.0 −4.317 <0.001 

SD (mmol/L) 3.1 ± 0.7 2.4 ± 0.6 5.892 <0.001 

Range (mmol/L) 12.1 ± 3.2 10.3 ± 2.9 4.226 <0.001 

CV (%) 39.7 ± 8.5 30.4 ± 6.8 7.013 <0.001 

TIR (%) 68.3 ± 13.2 66.7 ± 14.6 0.816 0.416 

TAR (%) 26.4 ± 12.1 28.5 ± 13.9 −1.031 0.304 

TBR (%) 5.3 ± 3.8 4.8 ± 4.1 0.729 0.468 

3.3. 透析过程中血糖动态变化 

在患者透析过程中，患者血糖呈持续下降趋势，而透析结束后血糖将持续上升(表 3)。 
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4. 讨论 

76%患者 Gmin 出现在 HD 第 2~3 小时(均值 4.4 mmol/L)，与透析液葡萄糖梯度最大时段吻合；男性

患者 Gmin 显著低于女性(3.0 ± 0.8 vs 3.9 ± 1.1 mmol/L, P = 0.02)，可能与男性肌肉质量高、葡萄糖储备低

相关。与此同时，透析日发生无症状性低血糖(<3.9 mmol/L 且无自觉症状) 8 例(32%)，其中 Gmin ≤ 3.0 
mmol/L 者 5 例(20%)。 
 
Table 3. Glycemic trajectories during hemodialysis ( x s± ) 
表 3. HD 过程中血糖动态轨迹( x s± ) 

时间点 血糖(mmol/L) 较透析前变化率 

透析前 7.2 ± 1.5 - 

HD 1~2 h 6.1 ± 1.2 −15.3% 

HD 2~3 h 4.4 ± 0.8 −38.9% 

HD 结束 5.9 ± 1.1 −18.1% 

透析后 2 h 10.4 ± 2.4 +44.4% 

 
透析日血糖波动加剧的机制讨论：可能存在如下原因：1) 无糖透析液形成浓度梯度，单次 HD 丢失

葡萄糖 15~30 g (相当于 50 g 碳水化合物) [8] [9]，而本组患者 HD 2~3 小时 Gmin 达 4.4 mmol/L。2) 尿毒

症减少胰岛素代谢(半衰期延长至 6~9 小时)，而 HD 通过膜吸附清除部分胰岛素，导致透析中胰岛素浓度

“先降后升”的双相震荡。3) HD 患者胰高血糖素分泌障碍，低血糖时反调节不足(本组 Gmin ≤ 3.0 mmol/L
者胰高血糖素仅升高 1.8 倍，正常应升高 4 倍)；而透析后高血糖与儿茶酚胺过度释放相关(透析后 2 h 血

糖反弹至 10.4 mmol/L) [10]-[12]。 
此外，我们研究过程中发现一些矛盾点：两组患者 TBR 无差异但 Gmin 显著降低。我们发现 HD 日

TBR 未增加(5.3% vs 4.8%, P = 0.468)，但 Gmin 显著降低至 3.1 mmol/L。这可能提示透析相关低血糖多为一

过性重度事件(如 Gmin ≤ 3.0 mmol/L 持续 10~20 分钟)，但因 CGM 预警及临床干预(如 HD 前血糖 < 7.0 
mmol/L 时口服 20~30 g 碳水化合物)，未转化为持续性低血糖；TBR 指标敏感性不足：TBR 计算基于 24 小

时低血糖总时长，无法反映单次低血糖严重程度。当 Gmin 骤降但快速回升时，TBR 可能无变化[13]-[15]。 
结合目前相关研究，我们发现 CV 等血糖波动指标是透析人群一项潜在的预后指标，本组 HD 日 CV

达 39.7%，显著高于国际共识推荐高危人群目标(<36%) [16]；CV 每增加 10%，心血管事件风险上升 32% 
(HR = 1.32, 95%CI: 1.12~1.55) [17]-[19]，优于 TIR (HR = 1.12)和 HbA1c (HR = 0.97)，所以在透析患者中，

我们临床需要更加关注患者的血糖波动情况。 
CGM (连续血糖监测)设备虽为糖尿病管理带来革新，但仍存在多方面的局限性：准确性局限：CGM

监测组织间液葡萄糖，而非血液，存在 5~15 分钟的滞后性；使用成本与维护负担：设备及耗材(传感器、

发射器)价格高昂，且传感器需每 7~14 天更换，长期费用远超传统血糖仪；舒适性与依从性问题：皮下

传感器可能引发皮肤过敏、红肿或感染，尤其长期佩戴时；设备体积和佩戴方式可能限制运动、洗漱等

日常活动，降低患者依从性。 
相关建议与策略：透析液个体化：Gmin < 4.0 mmol/L 者改用 5.5 mmol/L 含糖透析液，Meta 分析显

示其降低低血糖风险 42% (RR = 0.58)；胰岛素剂量调整：HD 当日预混胰岛素减量 30%~50% [20] [21]；
透析后高血糖管理：透析结束 2 h 血糖 ≥ 10.0 mmol/L 时，追加短效胰岛素(日剂量 50%)；CGM 指导药
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物转换：DPP-4 抑制剂(利格列汀)显著降低夜间低血糖趋势；避免 SGLT2 抑制剂(酮症风险)和磺脲类(低
血糖风险) [22]-[24]。 

本次研究通过 CGM 设备动态观察糖尿病合并透析患者的血糖变化情况，但样本量较小(n = 25)，未

分层分析胰岛素类型的影响；同时未监测透析过程激素动态变化(如胰岛素、GLP-1)，需结合血生化验证

机制；未评估 GV 与长期预后的关联(需延长随访)。未来可以进一步开发“透析智能血糖预警系统”：整

合 CGM 数据与透析机超滤参数，实时预测低血糖风险；探索 GLP-1 受体激动剂在透析人群的应用：初

步研究显示其降低 Range 23% (P = 0.04)。 

5. 结论 

本研究通过 14 天连续 CGM 监测，揭示血液透析对血糖的影响主要表现为低血糖严重程度加重(Gmin
降低 23.7%)和血糖波动加剧(CV 增加 30.6%)，而非低血糖时间延长，对临床此类患者血糖管理具有积极

意义。 
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