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基于 TIR 指标的精准血糖干预对住院患者血糖波动及不良事件的影响 
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【摘要】目的 探讨基于 TIR 指标的精准血糖干预对住院患者血糖波动及不良事件的影响。方法 选取 2023
年 11 月-2024 年 11 月期间，在本院住院治疗的 100 例 2 型糖尿病患者为研究对象，并随机分为对照组（n=48 例，

传统血糖管理方案）与观察组（n=52 例，基于 TIR 指标的精准血糖干预方案）。对比两组患者管理效果。结果 
观察组的各项血糖波动指标、TIR 水平、生活质量，均显著优于对照组，且不良事件发生率、住院时间均明显更

低，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 基于 TIR 指标的精准血糖干预，可有效提升住院糖尿病患者的 TIR
水平与生活质量、降低血糖波动幅度，减少不良事件。 
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【Abstract】Objective To exploring the impact of precision blood glucose intervention based on TIR metrics on 
blood glucose fluctuations and adverse events in hospitalized patients with diabetes. Methods Select 100 patients with type 
2 diabetes hospitalized in our hospital from November 2023 to November 2024 as the study subjects, and randomly divide 
them into a control group (n=48, traditional blood glucose management protocol) and an observation group (n=52, precision 
blood glucose intervention protocol based on TIR metrics). The management outcomes of both groups were compared. 
Results The observation group showed significantly better outcomes in blood glucose fluctuation indicators, TIR levels, 
and quality of life compared to the control group, with significantly lower rates of adverse events and shorter hospital stays, 
all differences being statistically significant (P < 0.05). Conclusion Accurate glucose intervention based on TIR indicators 
can effectively improve the TIR level and quality of life of hospitalized diabetes patients, reduce the fluctuation range of 
blood glucose, and reduce adverse events. 
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糖尿病患者采用药物或注射胰岛素治疗期间，若

用量不当则易出现低血糖等并发症。为保持患者血糖

稳定、提高治疗效果，需对患者的血糖管理方案进行优

化。传统的血糖干预方案缺乏对血糖波动的全面评估

能力，对于降低不良事件风险方面也存在局限。葡萄糖

目标范围内时间（TIR），是指 24h 内血糖控制在正常

范围内的时间或其所占的百分比。本研究即对基于 TIR
指标的精准血糖干预对住院患者血糖波动及不良事件

的影响展开探讨。 

1 对象和方法 
1.1 对象 
选取 2023 年 11 月-2024 年 11 月期间，本院收治

的 100 例 2 型糖尿病患者为研究对象，随机分为对照

组（n=48 例，平均年龄 55.91±9.23 岁，传统血糖管理）

与观察组（n=52 例，平均年龄 55.96±9.14 岁，基于 TIR
指标的精准血糖干预）。所有患者均符合 2 型糖尿病

的诊断标准，一般资料无统计学意义（P＞0.05），且

均自愿参与研究。 
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1.2 方法 
1.2.1 传统血糖管理方案 
采用指尖血糖仪进行常规监测，频率为三餐前、后

2h 及睡前各 1 次，根据每周血糖波动趋势调整降糖药

物剂量；开展用药宣教、给予饮食指导，制定每日热量

摄入标准；推荐每周累计 150min 中等强度有氧运动；

每月随访 1 次。 
1.2.2 基于 TIR 指标的精准血糖干预方案 
以连续葡萄糖监测（CGM）技术为核心，围绕血

糖在目标范围时间（TIR，3.9~10.0mmol/L）的精准管

控，参照《国际血糖管理共识（2022 版）》《美国糖

尿病协会（ADA）糖尿病医学诊疗标准（2024 版）》

及《中国 2 型糖尿病防治指南（2023 年版）》制定： 
（1）采用 CGM 设备采集患者 TIR、高血糖时间

（TAR，>10.0mmol/L）、低血糖时间（TBR，<3.9mmol/L）
及血糖波动系数等核心指标[1,2]，设定个体化 TIR 目标。 

（2）基于 CGM 指标针对性调整治疗策略，如：对

于老年糖尿病患者，若 TIR<60%且 TAR>20%，优先选

择低血糖风险低的口服降糖药（如 SGLT-2 抑制剂）[3]； 
（3）采用热量个体化分配+食物交换份法制定饮

食计划[4]，碳水化合物供能比 45%~55%；根据患者体

能状况制定分级运动方案[5]，每周累计 150min 中等强

度运动；向患者强调 TIR 达标情况与并发症的关联，

强化治疗依从性；采用焦虑抑郁量表筛查负性情绪，对

评分≥50 分者开展认知行为疗法；以 TIR 相关知识为

核心，结合一对一床边宣教、视频等形式，讲解 CGM
设备正确佩戴与数据查看、TIR 目标值； 

（4）建立基于 CGM 指标的并发症风险评估体系
[6]，若 TBR>4%或反复出现症状性低血糖，立即调整治

疗方案，加强血糖监测频率；普通患者每月门诊随访 1
次，老年及妊娠期患者 1 次/2 周，通过 CGM 数据复盘

等，调整干预措施，确保 TIR 持续达标。 
1.3 观察指标 
本研究需对比两组： 
（1）血糖波动指标：TIR、血糖波动系数（CV）：

标准差/平均血糖值×100%；最大血糖波动幅度：每日

最高血糖-最低血糖；平均血糖值（MBG）； 
（2）不良事件指标：低血糖事件、高血糖相关并

发症；穿刺部位感染等护理相关不良事件； 
（3）住院天数； 
（4）生活质量：采用 DSQL 糖尿病特异性生活质

量量表，总分为 0~135 分，分数越高则表明生活质量

越差。 
1.4 统计学分析 
本次研究的数据使用 SPSS24.0软件进行统计学分

析，用 t 和“ ”表示计量资料，使用 χ2 和%表示

计数资料，P＜0.05 为数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 血糖波动情况、TIR 指标对比 
观察组的各项血糖波动指标及 TIR 水平均显著优

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2 不良事件发生率、住院时间对比 
观察组的不良事件发生率、住院时间均显著低于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  血糖波动情况、TIR 指标对比（n， ） 

组别 例数 TIR（%） CV（%） 最大血糖波动幅度（mmol/L） MBG（mmol/L） 

观察组 52 79.31±6.56 29.53±2.06 3.96±0.52 7.15±0.62 

对照组 48 75.70±9.21 38.76±3.12 5.84±0.68 8.42±0.76 

t - 2.271 17.584 15.601 9.186 

P - 0.025 0.001 0.001 0.001 

表 2  不良事件发生率、住院时间对比（n=40，%， ） 

组别 例数 低血糖 高血糖 其他护理相关不良事件 住院时间（天） 

观察组 52 2（3.85%） 3（5.77%） 2（3.85%） 8.12±2.76 

对照组 48 10（20.83%） 14（29.17%） 8（16.67%） 9.73±3.24 

χ2/t - 6.821 9.684 4.558 2.681 

P - 0.009 0.002 0.033 0.009 

 
2.3 生活质量对比 
观察组的生理功能、心理健康、社会关系、治疗效

果评分分别为 27.91±2.74 分、21.52±2.02 分、11.61

±1.76 分、8.32±1.13 分，明显低于对照组的 32.13±
1.30 分（t=9.707，P=0.001）、26.08±1.65 分（t=12.303，
P=0.001）、13.52±2.28 分（t=4.710，P=0.001）、8.96

sx ±

sx ±
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±1.24 分（t=2.701，P=0.008），差异均有统计学意义

（P＜0.05）。 
3 讨论 
血糖监测与管理是糖尿病患者治疗期间的核心环

节，精准评估血糖控制状态对改善预后至关重要。临床

常规以糖化血红蛋白作为评价长期血糖控制及预测慢

性并发症的关键指标，仅反映近 2-3 个月的平均血糖

水平，无法捕捉短期内血糖波动特征，对血糖控制效果

的评估存在局限性。TIR 作为反映血糖控制质量的核

心指标，为实现个体化精准血糖干预提供了新的切入

点。 
本研究结果中，观察组的 TIR 水平、CV、日均最

大波动幅度及 MBG 均显著优于对照组。核心机制在

于：通过 CGM 技术清晰呈现患者血糖波动规律，为胰

岛素及口服降糖药的剂量滴定、用药时机调整提供了

实时循证依据；在药物治疗基础上，针对患者饮食结构、

运动习惯、心理状态制定个性化指导方案，从生理-心
理-社会多层面减少血糖波动诱因，促进血糖稳态[7]。

观察组不良事件发生率明显更低，原因在于，传统干预

模式依赖 HbAlc 指导治疗，易因忽视血糖波动导致降

糖过度或不足，增加不良事件风险。而 TIR 指标可直

接反映血糖在目标区间的累积暴露情况，通过动态监

测 TBR、TAR 变化，及时识别低血糖或高血糖风险信

号，提前调整干预策略，降低极端血糖事件发生概率；

CGM 的微创监测方式减少了末梢血反复穿刺带来的

穿刺部位感染、疼痛等护理相关不良事件，进一步提升

了干预的安全性与耐受性[8]。观察组住院天数显著缩短、

生活质量评分显著提高。精准化血糖控制可减少高血

糖对机体代谢的不良影响，降低感染等并发症风险，加

速康复；健康宣教与自我管理指导，帮助患者增强疾病

管理的自主性，改善生活质量。 
本研究样本量相对有限，且为单中心研究，结果可

能存在选择偏倚，且随访时间较短。未来可开展多中心、

大样本量的前瞻性研究，延长随访周期，进一步验证基

于 TIR 的精准干预在不同类型糖尿病患者中的长期应

用效果。 
综上所述，基于 TIR 指标的精准血糖干预，可有

效提升住院糖尿病患者的 TIR 水平、降低血糖波动幅

度，减少不良事件。 
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