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扫描式葡萄糖监测系统联合辨证施膳对消渴病患者的效果研究*
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  摘 要:目的 研究扫描式葡萄糖监测系统联合辨证施膳对消渴病患者的临床治疗效果。方法 选取

2017年12月至2018年12月该院收治的88例消渴病患者作为研究对象,按照随机数字表法分为观察组和对

照组,每组各44例。对照组患者给予常规护理并应用常规血糖仪进行血糖监测,观察组根据患者不同证型给

予辨证施膳并应用扫描式葡萄糖监测系统进行血糖监测。观察并比较两组患者血糖自我监测行为得分情况、
监测14

 

d时各项指标改善情况、中医症候积分及生活质量改善情况。结果 观察组患者治疗后各项血糖自我

监测行为评分及总分均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患者治疗后血糖水平比较,差

异无统计学意义(P>0.05);观察组患者平均血糖漂移幅度、最大血糖波动幅度、低血糖事件发生例次、糖化血

红蛋白水平均明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患者治疗后中医症候积分较治疗前均明

显下降,且观察组较对照组下降更明显,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患者治疗后焦虑、抑郁状态等生

活质量评分较治疗前均明显下降,且观察组较对照组下降更明显,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 扫

描式葡萄糖监测系统联合辨证施膳对消渴病患者的临床治疗效果明显,不仅可明显降低患者血糖水平,生活质

量也有一定改善,还能有效提高患者血糖自我监测行为,对减少低血糖事件的发生有重要意义。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

effect
 

of
 

scanning
 

glucose
 

monitoring
 

system
 

combined
 

with
 

syndrome
 

differentiation
 

diet
 

on
 

patients
 

with
 

diabetes.Methods A
 

total
 

of
 

88
 

cases
 

with
 

diabetes
 

admitted
 

to
 

the
 

hos-
pital

 

from
 

December
 

2017
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study,and
 

they
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

44
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

care
 

and
 

was
 

monitored
 

by
 

conventional
 

blood
 

glucose
 

meter.The
 

observation
 

group
 

was
 

applied
 

for
 

syndrome
 

differentiation
 

diet
 

according
 

to
 

different
 

syndrome
 

types
 

and
 

was
 

monitored
 

by
 

a
 

scanning
 

glucose
 

monitoring
 

system.The
 

blood
 

glucose
 

self-monitoring
 

behavior
 

scores,the
 

improvement
 

of
 

each
 

index
 

on
 

14
 

days,the
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

the
 

improvement
 

of
 

traditional
 

chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

symptom
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed
 

and
 

compared.Results After
 

treatment,the
 

scores
 

and
 

total
 

scores
 

of
 

self-monitoring
 

behaviors
 

of
 

blood
 

glucose
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

high-
er

 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

blood
 

glucose
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

treatment
 

(P>
0.05).However,the

 

average
 

blood
 

glucose
 

fluctuation
 

range,the
 

maximum
 

blood
 

glucose
 

fluctuation
 

range,
the

 

hypoglycemic
 

event
 

and
 

the
 

glycated
 

hemoglobin
 

level
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

scores
 

of
 

TCM
 

symptoms
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

decreased
 

when
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

observation
 

group
 

decreased
 

more
 

significantly
 

than
 

the
 

control
 

group
 

did,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

anxiety
 

and
 

depression
 

in
 

the
 

quality
 

of
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life
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

decrease
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

more
 

obvious
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

scanning
 

glucose
 

monitoring
 

system
 

combined
 

with
 

syn-
drome

 

differentiation
 

diet
 

has
 

a
 

significant
 

effect
 

on
 

the
 

clinical
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

diabetes,it
 

can
 

not
 

only
 

significantly
 

reduce
 

the
 

blood
 

glucose
 

level
 

of
 

patients,but
 

also
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life,and
 

effectively
 

improve
 

blood
 

glucose
 

self-monitoring,so
 

it
 

is
 

important
 

to
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

hypoglycemic
 

event.
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  消渴病属于内科常见的慢性疾病,其发病机制主

要是因为禀赋不足、情志失调、饮食失节、劳欲过度等

导致脾、胃、肾、肺功能失调,出现燥热阴虚、久则阴

阳、气阴两虚甚至血瘀而引发多食、多饮、形体消瘦、
多尿或尿带甜味等特征病症[1-2]。现代医学研究显

示,消渴病与糖尿病的临床特征基本一致,消渴病是

一种慢性高血糖代谢异常综合征,其主要受环境和遗

传因素影响[3]。相关研究显示,目前消渴病仍是一种

不可根治只能控制的非传染性慢性疾病,因此,饮食

疗法是其治疗的基础[4]。中医辨证施膳是一种根据

患者相应辨证分型明确治疗原则,并针对性给予食品

调膳的食疗方法,主要通过控制患者饮食质量来控制

血糖[5]。血糖自我监测作为血糖监测的主要形式,是
消渴病管理的重要环节,可以及时反映运动、饮食、药
物和压力等对血糖的影响,但其监测频率却因监测过

程中诸多因素而被限制,其自我监测行为得分不甚理

想[6]。本研究选取本院2017年12月至2018年12月

收治的88例消渴病患者作为研究对象,应用扫描式

葡萄糖监测系统联合辨证施膳对其进行治疗,以探究

其临床治疗效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2017年12月至2018年

12月收治的88例消渴病患者作为研究对象,按照随

机数字表法分为观察组和对照组,每组各44例。观

察组男24例,女20例;年龄25~74岁,平均(54.6±
6.5)岁;病程1~13年,平均(4.7±1.3)年;阴阳两虚

型12例,气阴两虚型15例,阴虚热盛型17例。对照

组男25例,女19例;年龄26~73岁,平均(54.7±
6.8)岁;病程1~15年,平均(4.9±1.6)年;阴阳两虚

型11例,气阴两虚型14例,阴虚热盛型19例。两组

患者性别、年龄、病程等一般资料比较,差异均无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)符合 WHO关于消渴病诊断

标准[7]者;(2)空腹血糖在7.0
 

mmol/L以上,餐后

2
 

h血糖在11.1
 

mmol/L及以上者;(3)均知情同意

本研究并签署知情同意书者。本研究经本院伦理委

员会批准后实施。
1.2.2 排除标准 (1)妊娠或哺乳期者;(2)合并心、
肝、肺、肾等重要脏器严重功能障碍者;(3)合并严重

并发症者;(4)自理能力较差和(或)精神异常者。
1.3 治疗方法

1.3.1 对照组 给予常规护理并应用常规血糖仪进

行血糖监测:患者入院后由医护人员给予药物治疗、
饮食、运动和监测指导等常规健康教育,并在此基础

上进行定点血糖监测,采用美国诺瓦StatStrip血糖仪

进行血糖监测,固定监测时间,指导患者仪器规范操

作流程,由医院统一提供监测仪器,保证试纸在有效

期内,仪器校正合格。患者分别于入院第3天和第7
天观察,医护人员再次对其进行指导并根据情况调整

药物,治疗监测14
 

d后收集数据并结束观察。
1.3.2 观察组 根据患者不同证型给予辨证施膳并

应用扫描式葡萄糖监测系统进行血糖监测:由医护人

员对患者给予药物治疗、监测指导、运动指导等健康

教育,使用雅培公司开发研制的雅培瞬感血糖仪对患

者血糖进行监测,首先对该扫描式葡萄糖监测系统的

作用机制及优点向患者进行介绍,然后应用乙醇对皮

肤进行消毒,无菌环境下将传感器在上臂背侧皮肤处

置入,开启传感器进行扫描,指导患者在扫描过程中

进行血糖读数,如何查看信息和添加备注,了解应对

方法和变化趋势。同时,对患者进行全面评估后判断

分析辨证,并在辨证基础上确定相应护理原则,制订

饮食疗法计划,注意早、中、晚餐热量配比为:1∶2∶
2,糖、脂肪和蛋白质所占比例分别为:55%、30%和

15%。辨证施膳为:根据消渴病症状可分为上、中、下
三消[8]。上消主证口干舌燥、烦渴多饮、舌边尖红、尿
频量多、脉细数、苔薄黄,施膳配方:莲子茯苓糕、菠菜

银耳汤、鲜石榴汁,另外可多食新鲜青菜,还可用天

冬、大黄、玄参泡水口服。中消主证形体消瘦、多食易

饥、舌苔黄燥、大便秘结、脉滑实有力,施膳配方:小米

粥、胡萝卜粥、香菇烧豆腐、菠菜根鸡内金米汤饮。下

消主证分阴阳两虚和肾阴亏虚:阴阳两虚主证耳轮焦

干、面色黧黑、阳痿、腰膝酸软、舌苔淡白,施膳配方:
黄芪山药粥、芡实煮老鸭,另外可多食粗杂粮、大豆及

其制品,忌食糖类或含糖量高的食物;肾阴亏虚主证

口干舌燥、尿频量多且浑浊如脂,施膳配方:芹菜饮、
枸杞饮、番薯黑米粥。分别于入院第3天和第7天观

察,医护人员再次对其进行指导并根据情况调整药

物,并根据患者血糖变化情况酌情调整施膳配方,以
达到个体有效控制血糖的目的,治疗监测14

 

d后收集
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数据并结束观察。
1.4 观察指标 观察并比较两组患者监测14

 

d时空

腹血糖、餐后2
 

h血糖、三酰甘油、总胆固醇、低密度脂

蛋白、高密度脂蛋白、平均血糖漂移幅度、最大血糖波

动幅度、低血糖事件及糖化血红蛋白。自我监测行为

量表[8]包含10个条目,采用1~5分5级评分法进行

计分,总分为10~50分,30分为界定值,30分及以上

为良好,30分以下为较差,分数越高表明患者自我监

测行为越好。中医症候积分[5]:采用积分量表评定,
量表包含23个条目,采用1~4分4级评分法进行计

分,总分23~92分,界定值为23分,分数越高,表明

患者中医临床症状越严重。生活质量:采用生存质量

测评表[9]对患者生活质量进行评估,测评表包含抑郁

状态、焦虑状态、社会活动、生活能力等4个测评因子

共35个问题,每项1~4分,分数越高表明生活质量

越差。

1.5 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析处理。计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者治疗后血糖自我监测行为评分情况比

较 见表1。观察组患者治疗后各项血糖自我监测行

为评分及总分均较对照组更高,差异均有统计学意义

(P<0.05)。
2.2 两组患者监测14

 

d时各项指标情况比较 见表

2。两组患者治疗后血糖水平比较,差异均无统计学

意义(P>0.05);观察组患者平均血糖漂移幅度、最大

血糖波动幅度、低血糖事件发生例次、糖化血红蛋白

水平均较对照组更低,差异均有统计学意义(P<
0.05)。

表1  两组患者治疗后血糖自我监测行为评分情况比较(x±s,分)

组别 n
能依照医护人员建议

定期在家监测血糖

生病或感到不舒服时

能自行增加血糖监测次数

血糖高于正常值时

和医务人员讨论用药量

血糖高于正常值时

和医务人员讨论饮食情况

血糖高于正常值时

和医务人员讨论运动情况

观察组 44 4.88±0.08 4.58±0.38 3.29±1.56 3.26±1.32 3.18±1.44

对照组 44 3.88±1.08 3.52±0.87 2.59±0.70 2.77±0.80 2.60±0.72

t 6.125 7.406 2.716 2.106 2.390

P <0.001 <0.001 0.008 0.038 0.019

组别 n

发生感冒、低血糖或进食

过多等特殊事件时将其

记录在血糖记录本上

在血糖记录本上记

录每次血糖监测值

工作忙碌时也能

抽空监测血糖

外出旅行时也能

定期监测血糖

监测血糖次数能够达到

医护人员建议的次数
总分

观察组 44 4.56±0.34 4.38±0.48 4.35±0.37 4.34±0.41 4.68±0.28 41.43±6.75

对照组 44 2.53±0.86 2.50±1.09 2.42±1.07 2.27±0.84 2.12±0.74 28.61±8.86

t 14.561 10.471 11.308 14.690 21.462 7.635

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  两组患者监测14
 

d时各项指标情况比较(x±s)

组别 n
空腹血糖

(mmol/L)
餐后2

 

h血糖

(mmol/L)
三酰甘油

(mmol/L)
总胆固醇

(mmol/L)
低密度脂蛋白

(mmol/L)

观察组 44 6.15±0.82 7.14±1.75 1.97±0.96 3.22±0.74 2.53±0.77

对照组 44 6.81±0.93 7.83±1.52 2.31±1.04 3.43±0.66 2.76±0.65

t 0.638 1.975 1.594 1.405 1.514

P 0.525 0.052 0.115 0.164 0.134

组别 n
高密度脂蛋白

(mmol/L)
平均血糖漂移幅度

(mmol/L)
最大血糖波动幅度

(mmol/L)
低血糖事件

(例次)
糖化血红蛋白

(%)

观察组 44 1.21±0.22 3.21±0.29 7.92±1.50 3.83±1.14 5.82±1.55

对照组 44 1.18±0.35 3.82±0.40 11.22±1.35 8.62±1.27 7.26±1.73

t 0.481 8.190 10.847 18.618 4.112

P 0.632 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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2.3 两组患者治疗前后中医症候积分情况比较 见

表3。两组患者治疗前中医症候积分比较,差异无统

计学意义(P>0.05);两组患者治疗后中医症候积分

明显低于治疗前,且观察组较对照组明显更低,差异

均有统计学意义(P<0.05)。
2.4 两组患者治疗前后生活质量评分情况比较 见

表4。两组患者治疗前焦虑状态、抑郁状态等生活质

量评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);两组患

者治疗后焦虑状态、抑郁状态等生活质量评分均明显

低于治疗前,且观察组较对照组明显更低,差异均有

统计学意义(P<0.05)。
表3  两组患者治疗前后中医症候积分情况

   比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

观察组 44 26.34±3.86 14.33±2.95*

对照组 44 25.98±4.17 21.26±3.42*

t 0.420 10.178

P 0.675 <0.001

  注:与本组治疗前比较,*P<0.05。

表4  两组患者治疗前后生活质量评分情况比较(x±s,分)

组别 n
焦虑状态

治疗前 治疗后

抑郁状态

治疗前 治疗后

社会活动

治疗前 治疗后

日常生活能力

治疗前 治疗后

观察组 44 3.86±0.85 1.99±0.29* 3.81±0.63 2.02±0.42* 3.09±0.41 2.05±0.34* 3.30±0.50 2.13±0.27*

对照组 44 3.88±0.83 3.59±0.32* 3.88±0.83 3.53±0.44* 3.06±0.42 2.92±0.36* 3.29±0.54 2.97±0.31*

t 0.112 24.576 0.446 16.467 0.339 11.654 0.090 13.554

P 0.911 <0.001 0.657 <0.001 0.735 <0.001 0.928 <0.001

  注:与本组治疗前比较,*P<0.05。

3 讨  论

  消渴病在中医学中早有记载,与现代医学中糖尿

病特征几乎完全吻合,虽然是一种慢性疾病,但其有

极高的危害性。有研究指出,消渴病的病因病机主要

是由于禀赋不足导致脏腑虚弱而引发消渴发生,之后

因为内外杂因使气机失畅加速消渴进程,然后火热炽

盛消损机体而致使消渴成病,最终由于病理产物导致

脏衰壅涩而诸病并发循环往复[10]。目前,我国消渴病

患者已达2
 

380万人,已经成为消渴病发病仅次于印

度的第二大发病国,该病已经逐渐成为肿瘤、心血管

疾病之后威胁人们生命健康的第三大“杀手”,严重影

响患者的日常生活、工作和预后[11]。
虽然临床上关于消渴病的护理和治疗方法较多,

但饮食疗法是治疗该病的基础,也是所有治疗方案的

前提,即“药补不如食补”“药食同源”。轻型患者在应

用食疗后血糖得到有效控制,虽然中型和重型患者在

食疗后效果并不明显,但有效的食疗对后续胰岛素、
降糖药物等治疗发挥疗效有重要意义[12]。辨证施膳

是中医中根据辨证论治和整体观念而结合患者实际

需要和具体情况选择的能增强体质、调整机能、补助

正气,达到治疗疾病的一种保健调养的食疗方法,不
仅能够针对性治疗和调理患者疾病,丰富饮食内容,
充分发挥中医在治疗过程中的优势和特色,还能指导

患者在此过程中更为深入地了解和分析疾病的病机

和病因[13]。
同时,消渴病患者的血糖监测也是疾病治疗中不

可或缺的一部分,因为通过监测血糖可以根据血糖水

平变化而发现日常生活中药物、饮食、运动等对其的

影响,从而及时调整药物剂量、饮食结构和生活方式,
以便减少其对患者血糖水平波动产生的影响,达到减

少低血糖、血糖波动等发生的目的,调动患者参与自

我血糖水平监测及疾病管理的积极性。扫描式葡萄

糖监测系统是一种无需指尖采血,依托创新科技,只
需扫描置于手臂上部背侧的略大于一元硬币的圆形

传感器便可随时随地实时、准确地监测血糖的创新监

测系统。扫描式葡萄糖监测系统监测全程无痛,不仅

可以有效显示当前患者的血糖读数,还能显示患者近

8
 

h血糖变化趋势和血糖图谱,从而了解胰岛素、运
动、饮食等对血糖波动的影响。扫描式葡萄糖监测系

统与传统血糖监测仪比较,具有操作简便、监测及时

有效等优点,临床应用可以增加患者自我监测率[14]。
本研究根据患者不同证型给予辨证施膳并应用

扫描式葡萄糖监测系统治疗后,患者各项血糖自我监

测行为评分及总分均明显高于给予常规护理并应用

常规血糖仪进行血糖监测的患者,说明前者自我监测

行为明显更优,这可能与扫描式葡萄糖监测系统操作

简便,监测及时有效,结果显示直观,可有效观察血糖

波动趋势,使其管理具有主动性有关。同时,本研究

结果显示,辨证施膳治疗的患者平均血糖漂移幅度、
最大血糖波动幅度、低血糖事件发生例数、糖化血红

蛋白水平均较常规护理患者更低,中医症候积分较治

疗前明显改善,并且较常规护理患者更低,说明辨证

施膳效果明显,可有效改善患者临床症状,缓解病情,
这可能与辨证施膳是根据患者不同辨证主证而具体
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进行施膳配方,不同施膳配方均能纠正患者阴阳寒热

失调状态,固护胃气,改善主证,恢复机体内环境的稳

定有关。辨证施膳联合扫描式葡萄糖监测系统治疗

后,患者生活质量较常规护理和应用常规血糖监测系

统治疗的患者改善更明显,说明辨证施膳联合扫描式

葡萄糖监测系统由于是根据患者不同辨证主证而具

体进行施膳配方,减少了药物治疗带来的不良反应,
扫描式葡萄糖监测系统操作简便且监测及时有效,因
此减少了患者抑郁、焦虑状态,从而提高了社会活动

和日常生活能力,最终改善了生活质量。
综上所述,扫描式葡萄糖监测系统联合辨证施膳

对消渴病患者的临床治疗效果明显,不仅可以明显降

低患者血糖水平,其生活质量也有一定改善,还能有

效提高患者血糖自我监测,对减少低血糖事件发生有

重要意义。
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