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前  言

本文件按照GB/T 1.1-2020 《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。

本文件的某些内容可能涉及专利，本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由中国研究型医院学会护理分会提出。

本文件由中国研究型医院学会归口。

本标准起草单位：。

本标准主要起草人：。

围术期持续葡萄糖监测中心建设规范

1 范围
本文规定了各级医疗机构开设的医护一体化的围术期持续葡萄糖监测（CGM）中心的人员要求。
围手术期患者持续葡萄糖监测（CGM）的监测指征、操作流程、质量控制、结果解读、并发症处理、注意事项及健康教育等类容，本标准适用于各级各类医疗机构的注册护士。
2 规范性引用文件
下列文件中的内容通过本文件的规范性引用而成为本文件必不可少的条款。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
TCRHA 072-2024 围手术期血糖监测护理规范

3 术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1
快速血糖仪检测 capillary blood glucose; CBG “毛细血管血糖”
指用便携式血糖检测仪测定毛细血管全血葡萄糖进行非诊断性血糖监测。（已修改去掉了正常值）
3.2

糖化血红蛋白检测 glycated hemoglobin A1c; HbA1c
是人体血液中葡萄糖与血红蛋白ß链N-末端缬氨酸残基以共价键结合的一类稳定化合物，反映检测前2个月-3个月的平均血糖水平，用于评价糖尿病患者血糖管理是否达标的核心指标，也兼具糖尿病诊断的功能。
3.3
持续葡萄糖监测 continuous glucose monitoring; CGM（已修改）
通过葡萄糖感应器监测皮下组织间液的葡萄糖浓度而间接反映血糖水平的监测技术，可提供连续、全面、可靠的全天血糖信息，了解血糖波动的趋势，发现不易被传统监测方法所探测的隐匿性高血糖和低血糖。根据数据提供方式分为回顾性、实时和扫描式。

回顾性CGM：无法实时显示佩戴者的血糖水平，须在监测结束将数据上传后才能获得葡萄糖数据并进行分析。

实时CGM：可以提供即时血糖信息；提供高或低血糖报警；显示葡萄糖变化趋势（用箭头表示），从而实现预警功能。

扫描式CGM：属于按需读取式，兼有回顾式CGM和实时CGM的特点。与回顾式和实时CGM不同，FGM佩戴者需通过主动扫描传感器获取当前葡萄糖数据。
3.4
血糖目标范围 timeinRange; TIR
血糖在目标范围内的时间。

3.5
葡萄糖高于目标范围时间 time above range; TAR
指24小时内血糖高于目标范围的时间占比。

3.6
葡萄糖低于目标范围时间 time below range; TBR
指血糖低于目标范围的时间占比。

4 缩略语
下列缩略语适用于本文件。

BG：血糖 blood glucose
5 基本要求
5.1 操作人员应接受持续葡萄糖监测相关知识及技能操作培训。
5.2 应遵循持续葡萄糖监测中心建设标准设置及布局。
5.3 应依据患者基本情况，确定葡萄糖监测的主要治疗目标。
5.4 根据治疗目标制定实施计划，进行动态评估，及时、准确做好护理记录。
5.5 应动态进行效果评价，实时调整治疗计划，做好知情同意及健康教育。
6 团队建设
6.1 应建立手术科室、手术室、内分泌科室等多学科管理团队，人员涵盖医师、麻醉师、护士等。
6.2 应明确团队人员职责分工（见附录A）。
6.3 应建立培训及考核机制，并对团队人员进行定期考核。

6.4 应完善围术期持续葡萄糖监测培训内容，包括：持续葡萄糖监测基本原理；传感器的植入方法、报警信息识别方法；持续葡萄糖监测数据的解释及应用；数据下载方法，报告解读方法，依据持续葡萄糖监测结果调整药物的方法；患者在特殊场景下有效维护传感器的方法；心理相关技能培训。
6.5 应建立围术期持续葡萄糖监测中心管理制度。

7 中心设置
7.1 应设置符合医疗操作规范的区域，确保环境整洁、安静，并配备必要的医疗安全设施。

7.2 应配备持续葡萄糖检测套装、传感器（探头）、血糖仪、电脑、打印机等硬件设施，并由专人负责管理，定期清点数量、检查效期。（已修改）

7.3 传感器敷贴器和传感器组件包应符合储存温度：4℃至25℃。（新增）

7.4 应放置专项技术手册、视频资料、相关理论知识书籍和指南共识等。

7.5 应放置健康宣教材料。

7.6 应建立标准的监测流程（见附录 需要补充内容）

7.7 应设置质量控制标准。

8 监测流程
8.1 应明确围术期CGM的适应症及禁忌症标准

8.1.1 适应症包括

8.1.1.1 术前已确诊糖尿病的患者，尤其是HbA1c≥6.5%的患者。

8.1.1.2 术前未诊断糖尿病，但存在以下情况之一者：

年龄≥45岁或体重指数BMI≥25kg/m²，同时合并高血压、高血脂、心血管疾病、糖尿病家族史等高危因素。

术前随机血糖≥200mg/dl（11.1mmol/L）。

8.1.1.3 接受心脏外科、神经外科、骨科、创伤外科、器官移植等高危手术的患者。

8.1.1.4 术中及术后处于重症监护状态的患者。

8.1.1.5 围手术期出现血糖明显波动或低血糖风险较高的患者。

8.1.2 禁忌症应包括

— 严重低血糖(<2.2mmol/L)、高血糖(>27.8mmol/L)或在血糖快速波动期应避免使用CGM。
— 存在出血风险、组织灌注不良、接受干扰葡萄糖监测准确性的药物治疗者（血管加压素等血管活性药、抗坏血酸、对乙酰氨基酚、羟基脲、甘露醇、山梨醇等）应避免使用CGM。

— 对消毒剂/医用胶布过敏、皮肤敏感或易患皮肤溃疡、传感器注射部位皮肤有破损、红肿、瘢痕、感染或水肿者应不使用或谨慎使用CGM。
8.2 围术期CGM设备佩戴流程

8.2.1 佩戴前准备

— 应评估患者基本情况，包括年龄、糖尿病类型、病程、治疗方案、糖尿病相关并发症和合并症、血糖控制情况以及低血糖风险、手术类型、手术应激程度、血流动力学变化、家庭支持情况、社会经济状况、医疗费用支付方式和医疗条件等因素。

— 应评估患者及家属对CGM技术的接受程度及可及性。

— 应向患者及家属介绍CGM监测的目的和意义，取得患者及家属的知情同意。

— CGM处方开具后，护士应准备所需物品并检查传感器套件的包装及有效期。

8.2.2 选择佩戴部位
— 可选择上臂、腹部、大腿外侧、后背腰部上方等平坦光滑区域，评估患者皮肤情况，避开瘢痕、纹身、痣、关节活动处及手术区域。（已修改）

— 应评估佩戴部位皮肤情况，
— 应选择距离胰岛素注射部位至少2.5cm的部位。

— 连续两次佩戴应选择不同部位。

8.2.3 植入传感器

— 应使用酒精棉片清洁敷贴部位，待干。

— 应检查包装及有效期，拆封并组装传感器。

— 应正确安装传感器并确认传感器敷贴牢固。

— 应按医疗废弃物规范处理使用过的组件。

— 应记录传感器安装日期及有效日期。

— 各种传感器的植入应严格遵循制造商提供的产品说明书进行操作。

8.2.4 获取传感器数据

各种传感器设备应根据制造商提供的产品说明书进行启动，获取传感器数据。

8.3 围术期CGM数据获取频率 

8.3.1 术前每天至少获取数据4次-7次。

8.3.2 术中。
— 血糖＜4.4 mmol/L，静脉输注葡萄糖的同时，至少每15～30 min获取数据一次。
— 血糖4.4～5.5 mmol/L，静脉输注葡萄糖的同时，至少每1h获取数据一次。
— 血糖5.5～10.0 mmol/L，至少每2h获取数据一次。
— 血糖＞10 mmol/L，有皮下或静脉胰岛素治疗，至少每1h获取数据一次。

8.3.3 术后在复苏室内，至少每1h-2h获取数据一次。

8.3.4 出院后逐渐将静脉胰岛素治疗转为皮下胰岛素或口服降糖药治疗，至少每天获取数据2次-4次。
8.3.5 当患者血糖数据和24h血糖曲线，出现极高血糖或低血糖等紧急情况时，应根据趋势箭头快速处理，必要时请内分泌科医生会诊。（新增）
9 结果解读（新增此部份类容是否需要容？）
9.1 AGP报告解读
采用五步法解读AGP报告，依次为评估监测质量、判断血糖整体控制水平、评估低血糖风险、分析血糖波动情况、制定个体化治疗方案。

9.2 核心指标分析

9.2.1 TIR
对于大部分围手术期患者，推荐TIR（3.9～10.0mmol/L）>70%。对于老年及高危糖尿病患者，可适当放宽目标。

9.2.2 TAR
推荐TAR（>10.0mmol/L）<25%。

9.2.3 TBR
推荐TBR（<3.9mmol/L）<4%。

9.3 血糖波动分析
通过AGP图谱中的中位数曲线、四分位数区间和二十分位区间等，分析患者的日内和日间血糖波动情况，识别血糖波动的高峰和低谷时段，为调整治疗方案提供依据。

9.4 临床决策
结合患者的临床症状、手术情况和其他实验室检查结果，对CGM数据进行综合分析，制定个体化的血糖管理策略。

10 并发症处理
10.1 低血糖
当CGM提示血糖<3.9mmol/L（糖尿病患者）或<2.8mmol/L（非糖尿病患者）时，应立即进行指尖血糖检测确认。如确认低血糖，轻度低血糖可给予口服葡萄糖或含糖食物；严重低血糖应立即静脉注射50%葡萄糖注射液，并密切监测血糖直至恢复正常。同时分析低血糖原因，调整降糖治疗方案。

10.2 高血糖
当CGM提示血糖持续升高或>13.9mmol/L时，应排查是否存在感染、应激或治疗方案不当等原因。根据血糖水平和患者情况，适当增加胰岛素剂量或调整治疗方案，并密切监测血糖变化

10.3 传感器相关并发症
如传感器植入部位出现红肿、疼痛、感染等情况，应立即移除传感器，对局部进行消毒处理。如感染严重，应给予抗生素治疗。

10.4 数据异常
如发现CGM数据异常，应首检查传感器是否正常工作，有无松动、移位或外界干扰等情况。如怀疑数据不准确，可通过再次扫描或进行毛细血管血糖检测来验证。排查影响血糖的因素，如饮食、运动、药物等，必要时更换传感器。
11 质量控制
11.1 设备校准
严格按照产品说明书对CGM设备进行定期校准，确保监测数据的准确性。在出现血糖异常波动或怀疑数据不准确时，应及时进行指尖血糖检测验证。

11.2 质量评估

— 每日核查设备精度。

— 定期对CGM监测数据的质量进行评估，包括数据完整性、准确性和可靠性等指标，对出现的质量问题及时分析原因并采取改进措施。

— 建立不良事件报告制度（如传感器脱落、严重误差）。

— 可构建智能化血糖监测虚拟病房系统，通过CGM传感器实时传输患者葡萄糖数据至医护终端，并与医院电子病历系统实现数据对接，专项管理围术期患者血糖数据。

11.3 感染防控
严格执行无菌操作技术，降低传感器植入部位感染的风险。每天观察植入部位皮肤情况，如出现红肿、疼痛等感染迹象，应及时处理。（新调整）

12 注意事项
12.1 术前应与患者充分沟通，告知CGM的目的、操作过程和注意事项，获得患者的知情同意。

12.2 术中应注意保护传感器，避免手术操作对传感器造成损坏或干扰。

12.3 CGM数据应妥善保存，作为患者围手术期血糖管理的重要资料，便于术后回顾和分析。

12.4 老年糖尿病患者可能伴有认知能力减退，或者不具备智能手机使用条件，需要选用读取方便的读取机器版CGM设备，需要远程查看功能的患者可考虑选择智能手机版设备。

12.5 传感器如果发生脱落，需重新佩戴新的传感器。

12.6 若传感器扫描仪出现低电量提示，应充电至电量充足并重新连接。

12.7 若发生进水或过量出汗导致的电流异常，等待1h-2h，如恢复正常，确认无误后可继续使用；如问题仍然存在，应关闭传感器并将其从皮肤上取下。

12.8 出现下列情况需移除传感器：

— 传感器达工作期限。

— 传感器葡萄糖读数不准确。

— 做磁共振成像检查。（目前国内还未批准可以不移除）
— 出现探针磨损或皮下组织炎症时。

— 因皮肤不洁导致敷贴粘贴不良，应移除传感器。

12.9 患者对粘贴片材料敏感时，可请皮肤科会诊处理。

12.10 使用结束后对可复用的扫描仪器进行酒精擦拭消毒以备用。
13 健康教育
13.1 应指导患者及家属根据CGM数据调整饮食、运动方案。

13.2 应指导患者及家属CGM监测过程中异常情况处理方法。

13.3 应指导患者佩戴期间正确保护传感器，避免传感器压迫，防止剧烈运动和沾水后传感器脱落或感染。

13.4 应开展动态葡萄糖图谱报告自我管理教育，指导患者识别血糖趋势、波动模式及低血糖/高血糖事件。
13.5 应指导患者及家属按规范定期至内分泌科复诊，接受专业血糖监测与管理。
13.6 应告知患者勿在植入部位涂驱蚊剂、防晒霜、香水，乳液或其他液体类物质，以防医用胶布粘贴不牢固，敷贴轻微松动可用胶布加固。

13.7 应告知患者使用CGM不能用每个点的血糖值与毛细血管血糖值相比较，应该看整个葡萄糖的曲线趋势，不必因为与某个点SMBG数值不一致而怀疑其准确度。（新增）

附 录 A

（资料性）

团队成员职责分工
	团队成员
	围手术期

	角色
	科室
	术前
	术中
	术后

	医师
	手术科室
	·评估患者基础疾病、既往血糖控制情况，判断留置CGM必要性；

·联合内分泌科医师制定个体化血糖控制目标；

·向患者解释CGM的目的、流程，获取知情同意。
	·根据手术进展与麻醉师沟通调整血糖干预方案，协同处理并评估对手术安全的影响。
	·结合CGM数据优化术后血糖管理方案；

·根据术后恢复情况评估是否延长CGM监测时间。

	
	内分泌科
	·制定个体化CGM监测方案；

·指导手术科室医师调整血糖管理方案，避免术前低血糖风险。
	·为复杂血糖波动提供解决方案。
	·根据CGM数据优化术后血糖管理方案；

·解读CGM动态趋势，协助判断血糖异常原因；

·协助处理术后血糖相关并发症，制定长期血糖管理计划。

	麻醉师
	手术室
	·复核患者术前血糖值及CGM基础数据，评估麻醉方式对血糖的影响；

·准备术中血糖监测设备及血糖调整药物。
	·实时监测CGM数据，结合患者生命体征判断血糖波动原因；

·当血糖超出目标范围时，实施干预，记录干预效果；

·及时处理CGM信号异常情况，确保监测准确性。
	·交接术中血糖波动情况及干预措施，明确术后血糖监测重点。

	护士
	手术科室
	·选择合适部位放置传感器，完成传感器激活与初始化；

·向患者及家属讲解CGM的优势、使用注意事项；

·指导患者记录术前饮食、运动情况，协助医师评估基础血糖状态。
	/
	·定期检查CGM传感器状态，记录患者血糖变化；

·结合CGM数据对患者进行个体化教育，指导患者查看CGM报告，提升患者自我血糖管理能力。

	
	手术室
	·核对患者信息，确保CGM设备与患者匹配，记录血糖值。
	·定期检查传感器粘贴情况，避免因手术体位变动、器械操作导致脱落；

·实时记录CGM数据及干预措施，及时处理设备报警。
	·协助将患者及CGM设备安全转运至复苏室/病房，与接收护士交接监测数据及设备状态。


附 录 B

（规范性）

CGM标准化操作规程

