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測量血糖的新趨勢： 

即時性連續血糖監測 (Real-time CGM)

黃俊達 1,2　　李淳權 1

1馬偕紀念醫院　內科部內分泌暨新陳代謝科
2馬偕紀念醫院　健檢中心

摘　要

糖化血色素 (glycated hemoglobin, HbA1c)是評估血糖控制好壞的重要指標，因其檢測
方便且準確性高，成了臨床醫師不可或缺的利器，多數研究也常以糖化血色素做為實驗的

觀察終點 (endpoint)。糖化血色素的數值雖可反映患者過去二至三個月血糖的平均值，卻仍
有諸多細節無法被呈現，包含患者暴露在過高或過低血糖值的時間、血糖變異度 (glycemic 
variability)、短期內血糖值的快速變化等。為使血糖管理能夠最佳化，除了要定期評估糖化血
色素之外，另需仰賴自我血糖監測 (self-monitor blood glucose, SMBG)彌補其不足，可惜過往
利用指尖採血監測血糖所造成的不便常使患者無法有效的遵循醫囑。為克服上述臨床困境，

連續血糖監測 (continuous glucose monitoring, CGM)的技術因應而生。拜科技進步所賜，從
第一個連續血糖監測系統發明至今，儀器不論在持久性、功能性與準確性皆有長足的進展，

進而改變醫護人員及患者固有的血糖監測模式。本文將針對即時性連續血糖監測 (real-time 
CGM, 以下簡稱 rtCGM)進行文獻回顧與臨床運用的探討。

關鍵詞：連續血糖監測 (Continuous glucose monitoring, CGM) 
即時性 (Real-time) 
糖尿病 (Diabetes mellitus) 
低血糖 (Hypoglycemia) 
糖化血色素 (Glycated hemoglobin, HbA1c)

前　言

良好的血糖控制可以減少糖尿病的相關併

發症 1,2,3。傳統上，吾人多以糖化血色素作為

評估血糖控制好壞的指標。測量糖化血色素

雖然便捷可靠，但僅能反映過去二至三個月

的血糖平均值，而無法得知其他同樣會影響

預後的重要資訊，例如夜間低血糖 (nocturnal 
hypoglycemia)4、飯後高血糖 5與血糖變異度 6

等，因此仍需靠自我血糖監測來掌握每日的血

糖波動。長久以來，自我血糖監測以指尖採血

的方式為主，但操作的不便與扎針的疼痛，常

使患者自我監測血糖的頻率都嫌不足，且單一

時間點的測量值亦無法預測血糖升降趨勢 7。隨
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著科技的進步，即時性連續血糖監測 (real-time 
CGM, rtCGM)的應用已大幅改善指尖採血的缺
點，有望成為自我血糖監測的新趨勢。本篇文

章將探討 rtCGM的臨床運用、文獻實證與未來
展望。

簡　介

一、定義與分類

連續血糖監測儀泛指一種能在規則時間間

隔下，自動且反覆地測量人體血糖變化的感應

式穿戴裝置。主要由感應探頭 (sensor)、傳送
器 (transmitter)、與接收器 (receiver)三大元件所
構成。透過置入皮下的感應探頭可測得組織間

液 (interstitial fluid)中葡萄糖濃度的變化，換算

成血糖值後再傳送至接收器顯示與儲存。依其

功能性目前可分為回溯型 (retrospective)或稱專
業型 (profession)、即時型 (real-time)或稱個人
型 (personal)與整合型胰島素幫浦系統 (sensor-
integrated pump system)三大類。另有一種類似
rtCGM，稱為間歇性掃描 (intermittent scanning)
或稱瞬間感應 (flash)的連續血糖監測儀，雖然
同樣能提供即時血糖數值，但是需靠使用者手

動掃瞄且沒有內建的高低血糖警報功能，將不

不列入本文的討論範圍。

二、功能性

有別於只能由醫療人員回溯數據的專業

型機種，rtCGM旨在讓患者能針對當下血糖

表一：傳統自我血糖監測與即時性連續血糖監測比較

項目 傳統自我血糖監測 即時性連續血糖監測

功能面

　自動偵測血糖 無 有

　高低血糖值警報 無 有

　預測血糖改變趨勢與速率 無 有

　自動計算血糖平均值 無 有

　自動計算血糖波動程度 無 有

　自動計算目標血糖內時間 無 有

　換算 GMI功能 無 有

　血糖數值圖像化 可搭配軟體輸出後產生 有

操作面

　測量來源 血液中的葡萄糖濃度 組織間液中的葡萄糖濃度

　測量方式 採血後在血糖機讀取 探頭感應後傳送至顯示器

　測量頻率 依患者需求及動機 每五分鐘自動測量

　扎針頻率 依患者需求及動機 每天至少兩次 (校正用 )註

　校正 定期校正 (非每天 ) 每天校正至少兩次註

　準確度 準確 新型探頭準確率較高

　干擾準確度的情形 人為誤差、試紙保存不當 部分藥物、血糖快速波動

　使用前的操作訓練 較簡單 較複雜

　測量數據的判讀 較簡單 較複雜

　方便性 低 高 

　價格 低 高

　台灣健保給付 給付第一型糖尿病患試紙 無

GMI: glycemic management index. 註：Dexcom G6 已獲美國 FDA核准無須以指尖採血校正。
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變化做出適當處置。相較於傳統指尖採血，

rtCGM能提供更多面向的血糖評估與優勢 (表
一 )。諸如：大量且連續性的檢驗值，能協助
患者與醫療團隊掌握血糖的動態變化，並重新

檢視飲食內容與藥物處方對血糖值的影響、高

低血糖值警報可以讓患者即時處理血糖的極端

值，尤其對已患有低血糖不自覺 (hypoglycemic 
unawareness)的個案無疑是增設一道安全防
線 8、透過血糖數值圖像化與計算，患者有多

少時間比例的血糖數值落在 70-180 mg/dL的目
標內 (time in range)也可一覽無疑。近年來，由
於 CGM的普及，評估 time in range的觀念逐漸
興起，此參數也被發現與小血管併發症相關 9，

也成了除了糖化血色素之外，評估血糖是否控

制良好的重要指標。當然，rtCGM並非毫無
缺點，除了必須付出高額的使用成本外，多數

機種仍須每日定時以指尖採血做校正，並非百

分之百無痛，而用來固定感應探頭的黏膠也可

能造成接觸性皮膚炎。需再次強調的是，監測

血糖本身並無治療功效，倘若血糖值無法被正

確的解讀，終將成為一筆沒有意義的數字。因

此，在享受科技所帶來的便捷之前，仍有賴醫

療團隊與患者詳細的溝通及衛教，才能使連續

血糖偵測系統產生預期的效益。

三、準確性與干擾

相較於指尖採血用的血糖機須符合國際標

準化組織 ISO 1915710或美國食品藥物管理局

(Food and Drug Association, FDA)的規範 11，

rtCGM目前尚未有統一的認證系統。由於此
類儀器提供了多面向的資訊，在討論準確性之

前，需釐清要評估的究竟是單點血糖數值、血

糖趨勢預測、血糖變異度等眾多參數之中的哪

一項。目前多以單點血糖值的誤差程度做為準

確性的評估指標，而絕對差百分率的平均值

(mean absolute relative difference, MARD)則是較
常被應用於計算此指標的公式，儀器測得的血

糖值與參考值 (reference value)之間的平均差異
越少，MARD的數值越低，表示該儀器有較高
的準確性。雖然目前對於以MARD評估準確性
的最佳切點 (cut off value)仍無共識，不過根據

過往研究的顯示，或許可以 10%做為一個適當
的分界點，因更嚴格的標準並無法提供使用者

更多好處 12。

早期的機型仍需每日定時用指尖採血法做

矯正以維持準確性，為避免錯誤的數值影響使

用者的決策，過往建議 rtCGM僅能當作血糖管
理的輔助工具 (adjunctive use)，使用者針對血糖
值做出任何處置之前，皆應以指尖採血的方式

做驗證。隨著技術的改良，部分新型儀器已獲

得美國 FDA核可 13，無需再以指尖採血的方式

做驗證，可依據當下所測得的血糖值直接做出

的處置，大幅提升了使用者的便利性。

由於 rtCGM所感應的是人體組織間液的
葡萄糖，在組織間液與血液葡萄糖濃度尚未達

到平衡時，會導致測量值與實際血糖值之間因

時間延遲 (blood-interstitial glucose lag)而產生
誤差，此情形在血糖快速波動時尤為明顯，

同時也會受水腫、血管收縮等的生理狀況影

響。需特別留意的是，常用的藥物尤其是乙醯

胺酚 (Acetaminophen)可能會影響測量的準確
性 14,15，在服藥期間若出現極端的血糖值，應仔

細評估是疾病導致血糖波動加劇或是藥物造成

的干擾，必要時仍應以指尖採血法確認。

臨床運用

過往 rtCGM主要應用於第一型糖尿病患
者，隨著儀器的普及性增加，有越來越多的非

第一型糖尿病患者也開始運用此技術來改善血

糖管理。多數研究以降低糖化血色素與減少低

血糖發生率兩大指標來評估使用即時型連續血

糖偵測儀的好處，雖然至今仍缺乏大規模的隨

機對照試驗 (randomized controlled trial, RCT)，
現有的研究結果已可協助臨床醫師篩選出較可

能受益的病患，以下分別根據不同族群做臨床

實證的探討

一、第一型糖尿病患

雖然 rtCGM在第一型糖尿病患者有最多的
臨床實證，但並非所有年齡層都能獲得使用上

的好處。

在成人第一型糖尿病患者，使用 rtCGM
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可以改善血糖控制 16.17與減少低血糖的發生

率 8,18,19。DIAMOND16與 GOLD17兩個較具

規模的隨機對照試驗中，使用一日多次胰島素

注射 (multiple daily injection, MDI)成年患者加
上 rtCGM的輔助比起對照組可顯著的降低糖
化血色素。而在一個同時涵蓋成年與未成年第

一型糖尿病患的大型研究 JDRF CGM20中，

則是將使用持續性皮下胰島素注射 (continuous 
subcutaneous insulin infusion, CSII)的患者隨機
分派至大於 25歲、15-24歲、小於 15歲三個
組別，加上 rtCGM的輔助亦可以顯著降低大
於 25歲患者的糖化血色素。而不論是使用MDI
或 CSII的成年第一型糖尿病患，加上 rtCGM
的輔助比起對照組可顯著地減少低血糖的發生

率 8,18,19，其中也包含了已經有低血糖不自覺的

患者 8,19。

未成年的第一型糖尿病患者，年齡層涵蓋

了幼兒、學齡前兒童、學齡兒童、青少年等不

同階段，隨著年紀的不同，患者的理解力、順

從性、需要父母親協助的程度、以及對於血糖

控制目標的期待皆不同，在治療上原已極具挑

戰，研究結果也較為分歧。在數個觀察性研

究中，rtCGM已可被安全的運用在學齡前兒
童 21,22甚至小至一歲的幼兒 23，即使未能改善

血糖控制，卻已獲得患者父母極高的滿意度，

因 rtCGM可協助家屬了解生活型態與飲食對
於血糖的影響、更熟悉如何調整胰島素劑量並

且減少對於低血糖的恐懼 23，同樣的結果也出

現在另一個針對 146位 4到 9歲第一型糖尿病
患者的隨機對照試驗中 24。由於現有的隨機對

照試驗極少只收錄未成年的患者，該族群使用

rtCGM是否有好處，僅能從同時涵蓋未成年與
成年患者的研究去做次分析。在 SWITCH25、

GuardControl26與 ASAP27的研究中，未成年的

患者使用 rtCGM比起對照組可顯著降低糖化血
色素，然而在 JDRF CGM20的研究中，8至 15
歲的 114位患者使用 rtCGM後，雖然糖化血色
素小於 7%與下降超過 10%的比率皆優於對照
組，但糖化血色素下降的絕對值比起對照組卻

無顯著差異，而在 15歲至 24歲的組別則更是
沒有看到任何控制血糖的好處。在另一個隨機

對照試驗 RealTrend28的研究中，實驗組在使用

rtCGM前後的糖化血色素雖有顯著的改善，但
比起對照組並未達到統計學上的差別。縱使不

同的研究結果看似分歧，後續分析皆可發現共

同之處：患者使用 rtCGM的頻率必須夠高，才
能顯著地降低糖化血色素 28-31，若能持續使用

且每日根據該儀器所提供的訊息做出調整，將

可產生最大的效益。

在以低血糖做為主要評估指標的隨機對照

試驗中 32,33，不論是使用MDI或 CSII的未成
年第一型糖尿病患，加上 rtCGM的輔助比起對
照組也顯著地減少落在低血糖範圍的時間 (time 
spent in hypoglycemia)，但以糖化血色素降幅為
主要評估指標的隨機對照試驗中 20,24-25，除了

SWITCH25之外，則未看到相同的好處，部分原

因可能與受試者低血糖發生率太低，導致檢定

力 (power)不足有關。不過從另一個角度解讀，
此結果正好驗證了 rtCGM的使用者，在降低糖
化血色素的同時，並未導致低血糖風險增加，

相較於以往為了達到良好血糖控制而須付出低

血糖的代價，rtCGM潛在的效益值得期待。
上述研究結果顯示，成人第一型糖尿病

患者，不論使用 CSII或是MDI治療，加上
rtCGM的輔助後可以改善血糖控制與減少低血
糖的發生率。而未成年第一型糖尿病患者，必

須具備足夠的動機與順從性 (adherence)，才可
獲得相同的好處。欲篩選出適合的族群，則有

賴醫師於使用前對患者做審慎的評估與詳細的

衛教，方能使 rtCGM的效能最大化。

二、第二型糖尿病患

rtCGM使用在第二型糖尿病患者的比率與
日俱增，雖然臨床研究的不如第一型糖尿病患

者完整，從數個設計良好的隨機對照試驗中，

同樣可以看到正面的結果。

在成人第二型糖尿病患者，不論是以胰島

素或是口服藥物治療，加上 rtCGM的輔助比起
使用指尖採血法監測血糖更能顯著地降低糖化

血色素 34-37。在其中一個為期 12周的隨機對照
試驗中，血糖控制不佳的患者根據即時的血糖

數值做出飲食與生活型態的修正後，最終除了
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比起對照組有較少的卡路里的攝取量與較多的

運動時間之外，也顯著地降低體重、降低飯後

血糖、減少處於高血糖時間、與減少血糖波動

的程度 36。有趣的是，如同針對第一型糖尿病

患者所做的研究，使用儀器頻率越高的患者，

糖化血色素降幅越大 34-35，再次提醒了醫師，

患者的對醫囑的遵從性決定了 rtCGM的價值，
若能透過使用儀器喚醒患者控制血糖的動機，

將可獲得最佳的效益。在安全性方面，使用

rtCGM的患者比起對照組並未能減少低血糖發
生，同樣可能因受試者產生低血糖比率太低，

導致檢定力不足而無法看出差異 35-37。

兒童與青少年第二型糖尿病 (Youth-Onset 
Type 2 Diabetes)的盛行率與日俱增 38，但目前

將 CGM運用在此族群的研究多侷限於瞭解血糖
起伏的特徵 39，進而擬定更好的治療策略，僅

有零星的個案報告描述 CGM對於血糖控制的好
處 40，兒童與青少年第二型糖尿病是否能從使

用 rtCGM中受益則有待未來更多的大型研究去
證實。

三、老年糖尿病患者

由於醫療科技的進步與照護品質的改善，

使得糖尿病患者的平均壽命得以延長 41，老人

糖尿病人口也與日俱增。在美國，65歲以上人
口糖尿病盛行率甚至可高達 25%42。老年患者

常合併有認知功能衰退、肝腎功能不全、多重

用藥、低血糖不自覺等問題，是產生低血糖的

高風險族群 43-45。嚴重的低血糖事件除了會增

加死亡率之外 46，比起高血糖甚至更容易導致

老年患者住院 47，進而增加醫療成本支出。因

此，對於老年人糖尿病治療應有個別化的控制

目標 48，並以減少低血糖發生為優先考量。但

即便是訂定較寬鬆的控制標準，仍無法完全避

免嚴重低血糖事件的發生 45，尤其對已有低血

糖不自覺者更是如此，在此情況下，具備自動

警示功能的 rtCGM或許可以解決此困境。在
2014年一篇回溯性研究中，Argento等學者分
析共 38位大於 65歲的第一型或第二型糖尿病
患者，有使用 rtCGM的組別，產生嚴重低血糖
的患者比率從使用前的 79%大幅降低至使用後

的 31%49。在另一個 2016年的回溯型研究中，
Polonsky等學者分析了 285位大於 65歲且使
用胰島素的第一型及第二型糖尿病患者，有使

用 rtCGM的組別，嚴重低血糖的發生率在使用
rtCGM前後也有顯著降低，而未使用 rtCGM的
組別不論是產生低血糖的次數、因低血糖而至

急診就醫的次數或因低血糖而需第三人協助的

次數都比有使用 rtCGM的組別來得高 50。雖然

在大型研究 DIAMOND中，針對大於 60歲的第
一型糖尿病患者做次族群分析時，因整體低血

糖發生率不高而無法看出 rtCGM的優勢，但在
評分式的問卷調查中，使用者對 rtCGM有極高
的滿意度，且普遍認同使用 rtCGM後可以減少
低血糖的發生、降低對於低血糖的恐懼並增加

安全感 51。由以上研究可知，rtCGM運用在老
人糖尿病患者的價值，在於有效減少低血糖發

生率與改善生活品質，但昂貴的使用成本是否

符合醫療經濟效益，則有待更多研究去評估。

四、孕婦

不論是妊娠糖尿病 (gestational diabetes)或
是孕前糖尿病 (pre-grestational diabetes)孕婦，
懷孕期間血糖控制不良皆會增加胎兒及母體的

併發症 52-54。積極地把糖化血色素控制在美國

糖尿病學會所建議的 6%以下雖然重要 55，但

勢必須大幅增加血糖監測的頻率並承受更多低

血糖的風險。況且有研究顯示在此目標下，

仍有約 25%的第一型糖尿病孕婦會產出巨嬰
(macrosomia)56，如何更安全有效的控制懷孕期

間血糖，仍是有待解決的問題。直觀上，孕婦

應該是使用 rtCGM的潛在受益族群，但早期研
究中卻未能改善血糖控制或是胎兒的預後 57,58，

直到 2017年的研究 CONCEPPT中才看到正面
的結果 59。CONCEPPT是一個針對使用 CSII或
MDI的第一型糖尿病孕婦或預計要懷孕的婦女
所做的隨機對照試驗，孕婦在使用給予 rtCGM
輔助之後，除了血糖控制較好且並未增加低血

糖發生率之外，胎兒的周產期併發症也大幅降

低。然而此研究的結果是否能廣泛應用於第二

型糖尿病孕婦或妊娠糖尿病患者，仍需更多研

究來證實。
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學會指引

根據 2018年中華民國糖尿病學會所出版的
糖尿病臨床照護指引，建議下列情形可使用連

續血糖監測系統 60：

一、曾發生嚴重低血糖。

二、不自覺低血糖者。

三、夜間低血糖。

四、需要頻繁血糖監測者。

五、血糖水平波動幅度大。

六、血糖控制不佳，糖化血色素超過標範

圍。

七、糖化血色素 <7%，可維持血糖目標，
同時減少低血糖發生的風險。

八、妊娠糖尿病人或糖尿病人且懷孕中。

但以上建議泛指所有連續血糖監測系統，

並不限於 rtCGM。隨著連續血糖監測系統技術

發展日漸成熟以及大型研究的發表，各國學會

也陸續更新相關指引。由美國糖尿病醫學會所

發表的 2019年糖尿病治療指引當中，新增了名
為 Diabetic Technology的章節，並針對 rtCGM
做出下列建議 61：

一、對於未成年的第一型糖尿病患者，不

論使用 CSII或是MDI，皆應考慮將 rtCGM作
為改善血糖控制與減少低血糖發生的額外工

具。

二、對於血糖控制未達標的成人第一型糖

尿病患者，正確使用 rtCGM配合積極胰島素治
療，可有效的降低糖化血色素。

三、對於已有低血糖不自覺或 (和 )常發生
低血糖的糖尿病患者，rtCGM可能是個有用的
工具。

四、rtCGM使用在第一型糖尿病孕婦，可
能可以有效降低糖化血色素並改善胎兒預後。

表二：各學會建議比較

中華民國糖尿病醫學會 59 建議下列情形可使用連續血糖監測系統註
 1. 曾發生嚴重低血糖　2.不自覺低血糖者　3.夜間低血糖　4.需要頻繁血糖監測者 
 5. 血糖水平波動幅度大　6.血糖控制不佳，糖化血色素超過標範圍
 7. 糖化血色素 <7%，可維持血糖目標，同時減少低血糖發生的風險
 8. 妊娠糖尿病人或糖尿病人且懷孕中

美國糖尿病醫學會 60 1.  對於未成年的第一型糖尿病患者，不論使用 CSII或是MDI，皆應考慮將 rtCGM作為改善
血糖控制與減少低血糖發生的額外工具 (Level B)

 2.  對於血糖控制未達標的成人第一型糖尿病患者，正確使用 rtCGM配合積極胰島素治療，
可有效的降低糖化血色素 (Level A)

 3.  對於已有低血糖不自覺或 (和 )常發生低血糖的糖尿病患者，rtCGM可能是個有用的工具
(Level B)

 4.  rtCGM使用在第一型糖尿病孕婦，可能可以有效降低糖化血色素並改善胎兒預後 (Level B)

加拿大糖尿病學會 61 1.  當第一型糖尿病患者血糖控制尚未達標時，若患者願配合且有能力每天使用 rtCGM，應
提供 rtCGM給 使用 CSII (Grade A, Level 1A)與非使用 CSII (Grade B, Level 2)的患者來改
善血糖控制並減少低血糖的時間

 2.  對於有低血糖不自覺且使用 CSII的第一型糖尿病患者，使用 rtCGM且有高度順從性時，
可能可以減少產生低血糖的風險 (Grade C, Level 3)

 3.  成人第一型糖尿病患，不論使用何種胰島素注射方式，使用 rtCGM且有高度順從性時，
對於糖化血色素已達標的患者，可能可以維持血糖的控制。對於糖化血色素未達標的
患者，可能可以改善血糖的控制 (Grade B, Level 2)，同時不增加低血糖的風險 (Grade C, 
Level 3)

 4.  應提供 rtCGM給第一型糖尿病孕婦使用來改善血糖控制並減少新生兒併發症 (Grade B, 
Level 2)

美國內分泌醫學會 62 1.  成人第一型糖尿病患，當糖化血色素尚未達標時，若患者願配合且有能力每天使用
rtCGM，建議使用 rtCGM (Strong recommendation, High quality of evidence)

 2.  成人第一型糖尿病患，當糖化血色素已達標時，若患者願配合且有能力每天使用
rtCGM，建議使用 rtCGM (Strong recommendation, High quality of evidence)

 3.  成人第二型糖尿且未使用餐前胰島素的病患，當糖化血色素≧ 7%時，若患者願配合且
有能力每天使用 rtCGM，建議短期、間歇性的使用 rtCGM (Weak recommendation, Low 
quality of evidence)

註：並非單指 rtCGM。
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其他包含加拿大糖尿病醫學會 62、美國內

分泌醫學會 63所發表的指引皆有類似的建議

(表二 )，僅在措辭上會因不同學會而有強度的
差別，不過目前尚未有學會針對 rtCMG應用在
老年患者提出正式建議。需特別注意的是，不

論哪個學會的指引都再三強調，要盡可能每天

(as close to daily as possible)使用 rtCGM才能從
中得到最大效益 61-63。

目前台灣衛生主管機關尚未核可 rtCGM的
使用，但針對領有重大傷病卡的第一型糖尿

病、新生兒糖尿病、與因胰臟近乎全切除 (Near-
total pancreatectomy)所致糖尿病等三大類個
案，如果符合下列任一條件，健保一年最多可

給付兩次專業型連續血糖監測儀於門診使用，

條件包含：

一、血糖過度起伏且最近六個月兩次糖化

血色素數值都大於等於 8%。
二、低血糖不自覺。

三、常有嚴重低血糖，須他人協助治療，

最近三個月有因低血糖，曾至急診診治或住院

者。

四、懷孕。

相較於國外早已將 rtCGM整合到糖尿病患
者的血糖治療策略中，台灣在核准使用的步調

則顯得緩慢，倘若能積極的推動相關法令，相

信可嘉惠更多的糖尿病患。

結　論

科技的進步讓我們有機會擬定更好的糖尿

病治療策略。從現有的證據顯示，只要患者具

備高度的治療動機與順從性，使用 rtCGM可有
效的改善第一型糖尿病患、成人第二型糖尿病

患與第一型糖尿病孕婦的血糖控制，至於同樣

的好處是否能推廣到老年糖尿病患、第二型糖

尿病孕婦或妊娠糖尿病孕婦等族群，則有待更

多的研究去證實。在有限的醫療成本之下，高

昂的費用使得 rtCGM無法被推廣至每一位糖尿
病患者，若能透過臨床醫師先篩選出適合的族

群，配合醫療團隊與患者的持續溝通及衛教，

將可從 rtCGM上獲得最佳的效益，使糖尿病患
者獲得更有品質的生活。
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Glycated hemoglobin A1c is an important indicator of glycemic control. The convenience and accuracy of 

HbA1c make it an indispensable tool for clinician and it has been widely used as endpoints in clinical trials. Although 

HbA1c is an integrated marker of glycemic control of previous 2 to 3 months, many details can’t be disclosed 

by this marker. Information such as glycemic variability, time spent in hyper- or hypoglycemia and the speed of 

glucose excursion may be just as important in terms of clinical outcomes. Self-monitor blood glucose in adjunct 

to HbA1c measurement is crucial to optimize glycemic control. Unfortunately, traditional glucose monitoring by 

fingerstick and glucometer is inconvenient and painful, making most patients unwilling to continue on. The invention 

of less invasive continuous glucose monitoring system (CGMS) is a technology breakthrough to overcome the 

aforementioned barrier. It also offers healthcare provider an opportunity to make a more comprehensive plan in 

accordance to patients’ glycemic pattern. The durability, functionality and accuracy of CGMS have greatly improved 

in the past decades since the first generation was announced. As a result, the generality and indication of CGMS 

will gradually expand and brings impact to the way we practice. In this article, our aim is to review the evidence and 

clinical application of CGMS, focusing mainly on real-time continuous glucose monitoring.  (J Intern Med Taiwan 

2020; 31: 30-39)




