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分析住院糖尿病患者馒头餐耐量试验期间持续葡萄糖监测（CGM）值和静

脉血浆葡萄糖（VPG）值的相关性和差异性 

刘兴梅，管庆波* 

山东大学山东省立医院内分泌科  山东济南 

【摘要】目的 探讨住院糖尿病患者馒头餐耐量试验（SBMTT）期间持续葡萄糖监测（CGM）值和静脉血浆

葡萄糖（VPG）值的相关性和差异性。方法 选取自 2022 年 2 月至 2024 年 3 月于山东省立医院内分泌科住院糖

尿病患者 116 人为研究对象，分别于空腹及餐后 30、60、120、180min 采集 VPG、CGM 数据。结果 CGM 与 VPG
整体相关系数为 0.968（P<0.001），呈极强相关性，空腹状态下两者差距最小，差距与血糖浓度成正比，120min
血糖达最高值。结论 CGM 能准确反映住院糖尿病患者 VPG 变化趋势，但监测值普遍低于 VPG，高血糖状态下

差异更显著。 
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Analysis of the correlation and differences between continuous glucose monitoring (CGM) and venous 

plasma glucose (VPG) values in hospitalized diabetic patients during the Steamed bread meal tolerance test 
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【Abstract】Objective To explore the correlation and difference between continuous glucose monitoring (CGM) 
values and venous plasma glucose (VPG) values in hospitalized patients with diabetes during the steamed bread meal 
tolerance test (SBMTT). Methods A total of 116 hospitalized patients with diabetes who were admitted to the Department 
of Endocrinology, Shandong Provincial Hospital from February 2022 to March 2024 were selected as the research subjects. 
VPG and CGM data were collected respectively in the fasting state and at 30, 60, 120, and 180 minutes after meals. Results 
The overall correlation coefficient between CGM and VPG was 0.968(P<0.001), indicating an extremely strong correlation. 
The difference between the two was the smallest in the fasting state, and the difference was proportional to the blood 
glucose concentration. The blood glucose reached the highest value at 120 minutes after meals. Conclusion CGM can 
accurately reflect the changing trend of VPG in hospitalized patients with diabetes, but the monitored values are generally 
lower than VPG, and the difference is more significant in the state of hyperglycemia. 
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糖尿病是一种高发慢性疾病，国内糖尿病患者数

量处于持续上升状态，且年轻患者数量增加，糖尿病已

经给社会大众的生命安全造成了严重威胁[1-2]。血糖监

测在糖尿病治疗中发挥着核心作用，是病情诊断、治疗

方案调整的重要依据，临床需要精准测定血糖数值[3-4]。

静脉血浆葡萄糖检测（VPG）是临床血糖评估的金标准，

但难以精准捕捉血糖波动，对于住院糖尿病患者而言

需反复采集血液样本，容易因多次穿刺给患者皮肤和

心理造成损伤。持续葡萄糖监测（CGM）作为新型监

测技术可实时记录血糖变化，精准评估患者血糖波动

规律[5-6]。为了明确两种血糖检测方法的差异和相关性，

以馒头餐耐量试验（SBMTT）为基础，选取本院住院
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患者 116 例进行研究，报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 基本资料 
选取自 2022 年 2 月至 2024 年 3 月于山东省立医

院内分泌科住院且佩戴 CGM 的糖尿病患者 116 人，平

均年龄（50.32±14.48）岁，女性 43 人，男性 73 人，

1 型糖尿病 17 人，2 型糖尿病 99 人。 
纳入标准：符合世界卫生组织（WHO）于 2011 年

定义的诊断为糖尿病的患者；18 岁≤年龄＜80 岁；认

知能力正常，能配合完成试验；自愿参与本次研究，并

签署知情同意书。 
排除标准：肿瘤患者；急性并发症如 DKA、高血

糖高渗透压；严重感染者；妊娠期及哺乳期女性；患有

精神疾病的患者。本研究通过山东省立医院涉及人的

生物医学研究伦理委员会的批准，并严格按照《赫尔辛

基宣言》的指导方针进行。 
1.2 研究方法 
纳入标准的患者在住院期间佩戴 GS1 持续葡萄糖

监测系统，佩戴时间≥3 天，传感器佩戴在上臂后部至

少 48 小时后进行 SBMTT，试验方法是：试验当日清

晨停用胰岛素和口服降糖药物，于清晨（10 小时以上

未摄入热量）采集空腹血糖，食用标准化配方（小麦粉

100g（含碳水化合物约 75g、水 40ml）做成的馒头约

150g，然后在餐后 30min、60min、120min、180min 收

集静脉血浆葡萄糖浓度，并记录患者静脉采血的具体

时间点，收集 VPG 值，收集患者的人口学信息、并发

症，以及体重指数、血压、空腹 C 肽、胆固醇、甘油

三酯、低密度脂蛋白胆固醇、肾小球滤过率、降压药、

降脂药、降糖药等资料。 
1.3 统计学方法 
采用 Spss26 软件进行统计学分析。连续变量的正

态性通过 Shapiro-Wilk 检验，符合正态性分布的数据

表示为均值±标准差，非正态分布的变量表示为中位

数（四分位距）。斯皮尔曼相关性分析和 wilcoxon 符

号秩检验分析 CGM 和静脉血浆葡萄糖值的相关性和

差异性，P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 CGM 和 VPG 相关性分析 
CGM 与 VPG 整体相关系数为 0.968（P<0.001），

两者呈极强相关性，见表 1。 
2.2 CGM 和 VPG 差异性分析 
CGM 均低于 VPG，空腹状态下两者差距最小，血

糖浓度与差距为正比，120min 血糖差异最大，见表 2。 
3 讨论 
住院糖尿病患者普遍血糖控制效果不佳，合并多

种基础疾病或者并发症，病情复杂，需要加强血糖监测，

定期记录血糖变化，评估病情控制有效性，进而针对性

调整治疗策略[7-9]。CGM 可提升血糖监测连续性，为临

床疾病治疗提供了更及时发现血糖过低或者过高的不

良现象[10-11]。但 CGM 的监测数值在部分时候与 VPG
值间存在一定差异，需加强对二者相关性、差异性研究，

选择在合适的时机使用正确的血糖监测方法[12-13]。 
本研究通过斯皮尔曼相关性分析证实，CGM 与

VPG 整体相关系数为 0.968（p<0.001），两者呈极强

相关性，表明 CGM 系统能准确反映静脉血浆葡萄糖变

化趋势。结合时间点差异进行分析，空腹状态下、

120min、180min 相关系数明显高于餐后 30min，原因

在于餐后血糖会出现迅速上升的现象，VPG 值可以直

接反映葡萄糖浓度的迅速上升趋势，CGM 在监测过程

中需要经历“血浆→组织间液”的扩散过程，有短暂滞

后表现，但整体而言二者相关性极强。基于这一研究结

果，临床可以利用 CGM 作为 VPG 的代替监测手段，

适合需要多次进行血糖代谢功能评估的住院人群，避

免了因反复穿刺而造成的血管损伤，提升了患者住院

治疗舒适度，降低穿刺并发症发生概率[12]。本次研究

在 CGM 与 VPG 的差异性分析中发现各个时间节点下

CGM 数值均显著小于 VPG，并且二者差异会因血糖浓

度上升而表现出梯度增大趋势[13-14]。 
表 1  CGM 和 VPG 试验期间斯皮尔曼相关性分析 

时间点（min） 血糖对数（n） 相关系数 P 值 

0 116 0.911 ＜0.001 

30 116 0.822 ＜0.001 

60 116 0.902 ＜0.001 

120 116 0.947 ＜0.001 

180 116 0.960 ＜0.001 

0-180 580 0.968 ＜0.001 

注：P＜0.05 为相关性显著。 
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图 1  CGM 和 VPG 整体相关性分析 

注：n=580，斯皮尔曼相关系数 r=0.968。 

表 2  CGM 和 VPG 的 wilcoxon 符号秩检验 

时间（min） 样本量（n） CGM（mmol/L） VPG（mmol/L） CGM-VPG（mmol/L） Z 值 P 值 

  Median（IQR） Median（IQR） Median（IQR）  

0 116 6.20（5.30，7.50） 7.0（5.71，8.35） ﹣0.66（﹣1.27，﹣0.22） ﹣7.586 <0.001 

30 116 7.7（6.50，9.40） 9.15（7.88，10.73） -1.17（﹣2.05，﹣0.63） ﹣8.645 <0.001 

60 116 11.35（9.65，13.38） 13.19（11.02，14.61） ﹣1.33（﹣2.18，﹣0.38） ﹣8.237 <0.001 

120 116 14.20（11.50，16.08） 15.16（13.12，18.07） ﹣1.51（﹣2.38，﹣0.77） ﹣8.900 <0.001 

180 116 12.75（9.85，15.38） 14.16（11.44，17.66） ﹣1.49（﹣2.59，﹣0.90） ﹣8.850 <0.001 

0-180 580 10.2（7.30，13.4） 11.43（8.40，14.80） ﹣1.22（﹣2.03，﹣0.49） ﹣19.025 <0.001 

 
图 2  CGM 和 VPG 在葡萄糖耐量试验 5 个时间点变化趋势图 
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综上所述，CGM 与 VPG 具有极强相关性，临床

可利用 CGM 替代 VPG 进行 SBMTT 期间的血糖趋势

评估，可对患者病情变化状况进行多次监测，为住院糖

尿病患者疾病治疗提供有效参考。 
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