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智能监测技术在急性胰腺炎血糖管理中的前景与发展 

闵 霞*，谈淑敏，杨慧娟，张靖雯 
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【摘要】目的 探究智能动态血糖监测技术在急性胰腺炎（AP）患者血糖管理中的应用效果。方法 选取 2023
年 3 月至 2025 年 3 月收治的 32 例 AP 患者，按随机数字表法分为对照组与实验组各 16 例。对照组采用传统指

尖血糖监测（POCT）联合常规护理，实验组采用硅基智能动态血糖监测系统（CGMS）联合精细化护理，对比两

组血糖控制指标、临床康复指标及并发症发生率。结果 实验组平均血糖（MBG）、血糖变异系数（CV）显著低

于对照组，血糖达标时间（TIR）占比显著高于对照组（P＜0.05）；实验组住院时间、肠功能恢复时间短于对照

组，感染发生率低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 智能监测技术可提升 AP 患者血糖管控精

准度，加速临床康复，降低并发症风险，具备良好临床应用前景，为 AP 血糖管理智能化、个体化发展提供支撑。 
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【Abstract】Objective To investigate the application effect of intelligent dynamic blood glucose monitoring 
technology in blood glucose management of patients with acute pancreatitis(AP). Methods A total of 32 AP patients 
admitted from March 2023 to March 2025 were selected and randomly divided into a control group and an experimental 
group (16 cases each) using a random number table. The control group received traditional point-of-care blood glucose 
monitoring (POCT) combined with routine nursing, while the experimental group was treated with a silicon-based 
intelligent dynamic blood glucose monitoring system (CGMS) combined with refined nursing. The blood glucose control 
indicators, clinical recovery indicators, and complication incidence rates were compared between the two groups. Results 
The mean blood glucose (MBG) and blood glucose coefficient of variation (CV) in the experimental group were significantly 
lower than those in the control group, and the proportion of time to achieve glycemic targets (TIR) was significantly higher 
(P<0.05). The experimental group also exhibited shorter hospitalization duration, faster recovery of intestinal function, and 
lower infection incidence compared to the control group, with all differences being statistically significant (P<0.05). 
Conclusion Intelligent monitoring technology can improve the precision of blood glucose management in AP patients, 
accelerate clinical recovery, reduce the risk of complications, and has promising clinical application prospects. It provides 
support for the intelligent and individualized development of blood glucose management in AP. 

【Keywords】Intelligent monitoring technology; Acute pancreatitis; Blood glucose management; Continuous glucose 
monitoring (CGM); Clinical efficacy 

 
引言 
急性胰腺炎是临床常见急腹症，机体应激反应、炎

症因子释放及胰岛素抵抗易引发血糖剧烈波动，而血

糖异常波动会加重胰腺损伤，延长病程，增加感染、多

器官功能障碍等并发症风险，直接影响患者预后[1]。传

统指尖血糖监测（POCT）仅能获取离散血糖数值，无
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法捕捉隐匿性高/低血糖及血糖波动趋势，难以满足 AP
患者精细化血糖管理需求[2]。随着智能医疗技术发展，

硅基动态血糖监测系统（CGMS）等智能监测技术凭借

连续、实时、全面的监测优势，逐渐应用于临床血糖管

理。本研究聚焦 AP 患者这一特殊群体，通过对照试验

验证智能监测技术的应用效果，剖析其在血糖精准管

控、康复促进中的核心价值，探讨其临床推广瓶颈与发

展方向，为推动 AP 血糖管理向智能化、个体化、精准

化转型提供实践参考，助力提升 AP 综合诊疗质量。 
1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 3 月至 2025 年 3 月本院消化内科收

治的 32 例急性胰腺炎患者为研究对象，均符合《中国

急性胰腺炎诊疗指南（2021 版）》诊断标准，拟行内

科保守治疗，临床资料完备且自愿参与本研究。按随机

数字表法分为对照组与实验组各 16 例，分组过程采用

密封信封法保障分配隐藏。纳入标准：年龄 18-65 岁，

发病 48h 内入院，无原发性糖尿病病史，血糖监测配

合度良好，意识清晰可正常沟通；排除标准：合并严重

心肝肾衰竭、恶性肿瘤、凝血功能障碍者，需外科手术

治疗者，存在精神障碍或沟通障碍者，对智能监测设备

过敏或治疗依从性极低者，妊娠及哺乳期女性。经统计

学检验，两组患者在性别构成（χ²=0.072，P=0.789）、

年龄分布（t=0.235，P=0.815）、病因类型（胆源性 10
例 vs 9 例、高脂血症性 4 例 vs 5 例、其他 2 例 vs 2
例）、APACHEⅡ评分（t=0.312，P=0.756）等基线资

料方面差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 
1.2 实验方法 
两组患者均采用急性胰腺炎规范化治疗方案，包

括禁食水、胃肠减压、抑酶、抗感染、补液支持及对症

治疗，在此基础上实施不同血糖监测与护理干预措施，

干预周期为住院全程。对照组采用传统指尖血糖监测

（POCT）联合常规护理：监测频率为每日 7 次，分别

于入院时、三餐前 30min、三餐后 2h 及睡前进行，使

用全自动指尖血糖仪采集指尖末梢血检测血糖值。护

理措施包括常规健康宣教，告知血糖监测重要性及饮

食注意事项；根据指尖血糖结果遵医嘱调整胰岛素用

量，血糖过高时及时补液调控，发生低血糖时立即给予

葡萄糖纠正；定时观察患者病情变化，记录腹痛、腹胀

及肠功能恢复情况，预防并发症发生。实验组采用硅基

智能动态血糖监测系统（CGMS）联合精细化护理：患

者入院 24h 内由专业护理人员协助佩戴 CGMS 传感器，

传感器植入部位选择上臂外侧皮下，严格遵循无菌操

作规范，告知患者监测期间注意事项，避免传感器脱落

或污染。监测模式为实时动态监测，患者每日自行扫描

设备读取血糖数据不少于 12 次，医护人员每 48 小时

通过智能终端调取血糖动态曲线，分析血糖波动趋势、

峰值、谷值及隐匿性高/低血糖事件，结合患者病情、

饮食及治疗情况动态调整胰岛素治疗方案与护理措施。

精细化护理措施包括：建立个性化血糖管理档案，整合

CGMS 数据与临床指标，制定针对性干预方案；开展

分层健康宣教，结合智能监测数据向患者直观讲解血

糖波动规律，指导患者合理控制饮食、适度活动，提升

自我管理能力；针对血糖波动异常者，及时排查诱因，

调整饮食方案或治疗剂量，提前干预潜在低血糖风险；

实施多学科协作护理，联合消化科、内分泌科医生共同

评估病情，优化诊疗方案；加强并发症预警护理，根据

血糖控制情况及炎症指标变化，针对性预防感染、肠功

能障碍等并发症，定期评估肠功能恢复状态，指导患者

逐步恢复饮食。此外，监测期间密切观察传感器植入部

位皮肤情况，及时处理红肿、瘙痒等不良反应，保障监

测顺利进行。 
1.3 观察指标 
（1）血糖控制核心指标：平均血糖（MBG）、血

糖变异系数（CV）、血糖达标时间占比（TIR，血糖控

制在4.4-7.8mmol/L范围内的时间占总监测时间比例）、

低血糖事件发生率（血糖＜3.9mmol/L 为低血糖）。（2）
临床康复指标：住院时间、肠功能恢复时间（从入院至

首次肛门排气时间）。（3）并发症指标：感染发生率

（包括肺部感染、腹腔感染、尿路感染等）。 
1.4 研究计数统计 
采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据处理与分析。

所有数据先经 Shapiro-Wilk 正态性检验，正态分布计

量资料以（ ͞x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；

计数资料以[n（%）]表示，组间比较采用 χ²检验，理

论频数＜5 时采用 Fisher 精确检验。P＜0.05 为差异具

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组血糖控制核心指标对比 
实验组住院时间、肠功能恢复时间显著短于对照

组，感染发生率显著低于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。 
2.2 两组临床康复及并发症指标对比 
实验组住院时间、肠功能恢复时间显著短于对照

组，感染发生率显著低于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。 
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表 1  两组患者血糖控制核心指标对比 

指标 对照组（n=16） 实验组（n=16） t/χ²值 P 值 

平均血糖（MBG，mmol/L） 8.58±1.92 7.12±0.83 3.015 0.006 

血糖变异系数（CV，%） 24.6±3.0 18.5±2.5 6.218 <0.001 

血糖达标时间占比（TIR，%） 63.2±6.7 77.5±5.2 7.034 <0.001 

低血糖事件发生率（%） 25.0（4/16） 6.25（1/16） 3.175 0.045 

表 2  两组患者临床康复及并发症指标对比 

指标 对照组（n=16） 实验组（n=16） t/χ²值 P 值 

住院时间（d） 11.82±2.33 10.05±1.52 2.789 0.010 

肠功能恢复时间（d） 5.10±1.55 3.78±1.07 2.964 0.007 

感染发生率（%） 31.25（5/16） 6.25（1/16） 3.372 0.038 

 
3 讨论 
本研究通过对照试验验证了智能监测技术在 AP

血糖管理中的临床疗效，结果显示，实验组在血糖控制

精准度、临床康复速度及并发症防控方面均显著优于

对照组，充分彰显了智能监测技术的应用优势与发展

潜力。 
从血糖控制核心指标来看，实验组平均血糖、血糖

变异系数显著低于对照组，血糖达标时间占比显著高

于对照组，低血糖事件发生率显著降低，这一结果源于

智能监测技术对血糖动态变化的精准捕捉与干预。

CGMS 可连续记录患者血糖变化曲线，清晰呈现血糖

峰值、谷值及波动规律，不仅能识别显性高/低血糖，

还能发现传统指尖监测难以探测到的隐匿性血糖异常，

如夜间无症状低血糖、餐后隐匿性高血糖等，为医护人

员提供全面、客观的血糖数据。基于这些动态数据，医

护人员可精准判断血糖波动诱因，结合患者病情、饮食

及治疗情况制定个性化胰岛素治疗方案，避免传统监

测中“凭经验调整剂量”的盲目性，实现血糖的精细化

调控。同时，通过提前预判低血糖风险，及时调整饮食

或治疗方案，可有效减少低血糖事件发生，提升治疗安

全性[3-4]。 
临床康复及并发症指标的差异，进一步凸显了智

能监测技术对 AP 患者预后的积极影响。实验组住院时

间、肠功能恢复时间显著短于对照组，感染发生率显著

低于对照组，核心原因在于精准的血糖管控可减轻胰

腺炎症反应，促进肠功能恢复，降低并发症风险。急性

胰腺炎患者的高血糖状态会激活炎症反应通路，加重

胰腺组织损伤，延缓肠功能恢复，同时高血糖会抑制机

体免疫功能，增加感染风险；而血糖波动过大还会引发

氧化应激反应，进一步恶化病情。实验组通过 CGMS
精准管控血糖，维持血糖在理想范围，减少血糖异常对

炎症反应的影响，促进胰腺功能修复与肠功能恢复，从

而缩短住院时间[5-6]。 
智能监测技术在 AP 血糖管理中的创新价值，还体

现在其对诊疗模式的优化升级上。传统 AP 血糖管理多

以单一科室、经验性治疗为主，而智能监测技术可整合

多维度血糖数据，为多学科协作诊疗提供支撑。本研究

中，实验组通过 CGMS 获取的动态血糖数据，联合消

化科、内分泌科医生共同评估病情，优化诊疗方案，实

现了“精准监测-多学科评估-个性化干预”的新型诊疗

模式，打破了传统诊疗的科室壁垒，提升了诊疗的专业

性与针对性[7-8]。同时，智能监测技术的应用还能积累

大量临床数据，为 AP 血糖管理的循证医学研究提供支

撑，通过分析不同类型 AP 患者的血糖波动规律，可进

一步优化血糖管理方案，推动 AP 诊疗向个体化、精准

化方向发展[9]。此外，随着人工智能、大数据技术与医

疗领域的深度融合，智能监测系统未来还可实现血糖

数据的智能分析与预警，通过算法模型预判血糖变化

趋势，自动推送干预建议，进一步提升血糖管理的智能

化水平，减轻医护人员工作负担[10]。 
4 结论 
本研究以 32 例急性胰腺炎患者为对象，对比传统

指尖血糖监测与智能动态血糖监测技术的应用效果，

证实智能监测技术联合精细化护理可显著优化 AP 患

者血糖控制效果，降低平均血糖、血糖变异系数，提高

血糖达标时间占比，减少低血糖事件发生；同时可加速

患者临床康复，缩短住院时间与肠功能恢复时间，降低

感染发生率，临床应用优势显著。但随着技术研发的不
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断推进、医疗资源的优化配置及医保政策的完善，其在

AP 血糖管理中的应用前景广阔，可作为 AP 患者血糖

精准管理的优选方案推广应用。 
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