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摘  要 

根据血糖监测仪器的性能不同，可以将血糖仪分为微创血糖检测仪、无创血糖检测仪、连续血糖监测仪。

文章对不同性能血糖仪的检测原理和研究现状进行了综述，着重介绍了无创血糖仪发展现状及其相关应用。 
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Abstract 
According to the different performances of blood glucose monitoring instruments, blood glucose 
meters can be divided into minimally invasive blood glucose detectors, non-invasive blood glucose 
detectors, and continuous blood glucose monitors. This article reviews the detection principles and 
research status of blood glucose meters with different performances, and focuses on the develop-
ment status and related applications of non-invasive blood glucose meters. 
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1. 引言 

世界卫生组织将心脑血管疾病、肿瘤和糖尿病一起列为世界医学的三大难症，且目前也没有根治糖

尿病(Diabetes Mellitus, DM)的方法。2022 年，中国糖尿病报告患者人数达 140.9 百万人，较 2020 年增加

了 537 百万人，占全球报告患者总人数的 26.2%。糖尿病是由于胰岛素分泌或缺陷引起的脂肪、蛋白质

和糖代谢紊乱，普遍特点是慢性高血糖。临床上将糖尿病分成四种：I 型糖尿病是外界环境导致胰岛 B
细胞损伤或破坏使得胰岛 B 细胞分泌不足；II 型糖尿病占所有糖尿病人口总数的 90%，主要是胰岛 B 细

胞分泌胰岛素的功能缺失；III 型糖尿病为特殊类型的糖尿病；IV 型糖尿病为妊娠糖尿病。 

2. 微创血糖检测仪 

2.1. 光化学法 

带有葡萄糖氧化酶(Glucose Oxidase, GOD)的血糖试纸条会与葡萄糖反应产生颜色变化，通过检测器

检测试纸条反射面的吸光度，再根据朗伯–比尔定律可以量化血糖浓度(图 1)。朗伯–比尔定律假设条件

是吸光物质的溶液应该是均匀的、非散射的，如果溶液是浑浊的散射光会产生散射而损失，使得溶液的

吸光度增大。朗伯–比尔定律如下： 

lgA T Kbc= =  

A 为被测样品对于不同波长光的吸光度； 
T 透光度，也是出射光强度(I)与入射光强度(I0)的比值； 
K 为摩尔吸光系数，它与吸收物质的性质及入射光的波长 λ有关； 
c 为吸光物质的浓度，单位为 mol/L； 
b 为吸收层厚度，单位为 cm。 
该定律的物理意义是当一束单色光垂直通过某一均匀非散射的吸光物质时，其吸光度 A 与透光度 T

成反相关，与吸光物质的浓度 c 及吸收层厚度 b 成正比。由于被测样品的吸光度与浓度之间有很好的线

性相关性，可用于检测人体中血糖的浓度。 
从朗伯比尔定律中可以看出，物质浓度和光密度成一定的线性关系，如果想得到物质的化学组成成

分，则首先要知道所测物质的特征吸收峰在哪里。曾通过测量的血糖光谱吸收信息和实际测量血糖浓度

建立模型，标定模型和测量值得到光谱的吸收值，经过数据的采集并保存到 BP 神经网络进行训练，由

Labview 程序移植并建立模型，最后进行系统界面设计后显示样本的预测浓度[1]。 

2.2. 电化学法 

根据血糖试纸条使用的酶的不同，电化学法可分为葡萄糖脱氢酶(GDH)血糖仪和葡萄糖氧化酶(GOD)
血糖仪两类。当在电极表面固化上葡萄糖氧化酶，血液滴到电极上时，GOD 可氧化血液中葡萄糖产生葡
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萄糖内酯和 H2O2，同时释放出电子。所产生的电子被导电介质转移给电极，在一定电压的作用下，流过

电极的电流将发生变化，通过检测电流变化与葡萄糖浓度的线性关系达到检测血糖浓度的目的(图 2)。 
 

 
Figure 1. The working principle diagram of the photochemi-
cal blood glucose meter 
图 1. 光化学法血糖仪工作原理图 

 

 
Figure 2. The working principle of Glucose Oxidase (GOD) blood 
glucose meter 
图 2. 葡萄糖氧化酶(GOD)血糖仪工作原理 

 
杨等使用基于 STC89C51 单片机的双路输入血糖检测系统进行精度提升。首先，采用桥式热敏电阻

电路提高环境温度的检测能力。其次，采用双路输入消除检测系统的随机误差，同时引入最大允许误差，

剔除粗大误差。最后，通过 STC89C51 单片机对系统误差进行纠偏，有效地提高了血糖检测的精度[2]。 

2.3. 电离子渗透法 

基本原理是电流会使组织液中的葡萄糖离子发生移动，但是使用该方法对设备的测量准确度要求较

高，需要较长时间的预热，并且测量结果会受汗液、温度等因素的影响。 

2.4. 超声促渗法 

因为低频率的超声波会将通往组织间隙的路径打开，加强了皮肤的渗透性，传感器通过空纤维测量

间隙液中的葡萄糖浓度，但是该方法检测成本较高。 

3. 无创血糖检测仪 

3.1. 近红外光谱法 

近红外光波长范围在 750 nm~2500 nm，相比较与可见光和中红外光，水分、血红蛋白和油脂在近红
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外光波长范围内吸收很弱，故近红外光具有更强的穿透性，更容易进入组织，为血糖的无创检测提供可

能性，并且信号强度较中红外光更强。但该技术受限的原因主要是由于在近红外光波长范围内、水分、

蛋白质等其他生物组分会与葡萄糖的吸收峰存在重叠，检测到血糖的吸收峰不清晰。 
用频率不同的近红外光照射待测物质时，一部分被吸收，另一部分被散射，通过对光的选择性的吸

收，血糖浓度能够利用透射或散射的近红外光被光电检测器件检测，通过分析仪分析透射光线的就可

以确定物质的组成信息。近红外光谱技术能够在不知道分子内部光谱吸收原理的条件下预测物质的成

分含量。 
焦通过红外无创检测的方法对 10 组不同浓度的葡萄糖浓度进行测量，并得到对应的标准谱，再运用

双 LED 光源进行全光照测试，对光谱数据进行记录对应葡萄糖浓度光谱数据和光强理论值进行计算，结

果显示实测值与理论值之间的误差总体在 9%以内[3]。 

3.2. 中红外光谱法 

中红外光波长范围在 2500 nm~10,000 nm，与近红外光相比较，中红外光谱法的波峰明显，中红外光

的高波长能够减少散射而增加吸收。即使葡萄糖的吸收受干扰少，但是中红外光的穿透性很差难以进入

皮肤组织，皮肤中的水分和其他血液组成成分对于中红外光的吸收较大，所以中红外光谱法不能用于无

创血糖检测。 

3.3. 皮下渗出组织液法 

皮下渗出组织液法并不是直接测定血液中葡萄糖的含量，而通过检测组织液中葡萄糖的含量，根据

血液中的含糖量与组织液中近似相等的方式来间接的检测血糖值。但是目前利用皮下组织葡萄糖浓度检

测的方法所存在的最大问题之一是延时性问题。如果延时时间确实存在的话，那么传感器所测得的结果

并不是当前的血糖水平，这就失去了对于高血糖症或低血糖症的即时报警的作用[4]。 

3.4. 微波检测法 

基本原理是当微波通过人体组织后，从人体的不同方位根据检测出的微波幅度、相位和频率来分析

人体中葡萄糖的浓度。 

3.5. 光学相干断层扫描技术 

光学相干断层扫描技术 OCT (Optical Coherence Tomography)利用弱相干光源，干涉仪和光探测器来

检测干涉仪信号，干涉仪由干涉臂、样品臂和可调焦距透镜组成。光探测器可以检测到从组织中反射的

光和从干涉仪反射的光，当光源照射到参照物和样品上，通过叠加干涉使参照反光镜和被测物体的反射

光被检测成像(图 3)。由于不同组织对于葡萄糖的聚光折射指数不同，同时 OCT 够不受离子、温度、心

跳、血压血细胞比容影响，可以用于检测不同组织的葡萄糖含量。但是该项技术的测量稳定性还需要进

行研究。当葡萄糖浓度变化会引起人体皮肤衰减系数的变化，可以从 OTC 信号来看皮肤层信号斜率的变

化，当血糖浓度变化 1 mg/dl 时，OTC 斜率改变 0.28%，利用相干测量可以确保 OTC 斜率信号和血糖浓

度呈现出一定的线性相关性[5]。 

3.6. 利用唾液进行检测 

研究表明，血液中的血糖浓度值与唾液中的淀粉酶成线性相关性，通过检测口腔中的唾液淀粉酶的

含量从而达到检测血糖浓度的目的，山口昌树研究初步结论是：健康人的唾液糖值为血糖值的 1/100~1/50，
而糖尿病患者的唾液糖值为血糖值的 1/50。 
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Figure 3. Schematic diagram of optical coherence tomography test 
图 3. 光学相干断层扫描法测试原理图 

 
焦通过拉格朗日多值插入的数据处理方法，根据唾液的吸光度计算出葡萄糖的浓度，并与标准血糖

含量相对比，研究显示血液中葡萄糖和唾液中葡萄糖的对应关系[3]。 
马通过发光二极管 47 nm 的光，照射在用唾液特殊处理的试纸上，光敏二极管接收试纸反射的光，

电桥测量电路将光信号转化为电信号，再经过放大、滤波、抗干扰、A/D 转换、译码驱动电路处理后，

送入显示器显示血糖浓度的大小[6]。 

3.7. 偏振光旋光法 

葡萄糖是光学活性物质且具有稳定的偏光特性，当一束线偏振光穿过葡萄糖，投射光也是线偏振光，

偏振平面会偏转一定的角度，这是葡萄糖的旋光特性，葡萄糖分子对左旋和右旋偏振光的折射率不同，

通过测量透射光的偏光角，可以推算出人体血糖浓度值，但是其测量难度较大(图 4)。旋光度可以由下式

表示： 

IcλαΦ =  

式中， λα 为波长 λ 下的旋光系数，单位：dm (g/L)−1；I 为光程光，单位：dm；c 为溶液的浓度，单位 g/L。
光源通过起偏器变为线偏振光后，照射患者的手指或耳部位经过检偏器接受，检测偏转方向的偏转角度

和血糖浓度的关系就可以测量对应的血糖值，但是偏转角度小，测量难度大。 
 

 
Figure 4. Schematic diagram of optical rotation method 
图 4. 旋光法原理图 

3.8. 光声光谱 

由于水的光声效应较弱，所以会更容易检测出葡萄糖类的化合物，当单色光照射到检测皮肤时，在
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照射区域有能量转换成热能的形式，热量的扩散产生了能被超声传感器检测到的超声压力波，通过前置

放大器和锁相放大器后将血糖浓度记录在记录仪上(图 5)。 
 

 
Figure 5. Schematic diagram of photoacoustic spectroscopy test 
图 5. 光声光谱法测试原理图 

3.9. 拉曼光谱技术 

当激光照射葡萄糖的时候，光子的能量被散射时，散射光的波长较入射光相比会改变，改变的多少

与糖分子的结构有关。散射光中频率变高的是反斯托克斯线，频率与光源相同的是瑞利散射，频率变低

的是斯托克斯线。通过测量入射光频率与散射光频率的不同，用两种波长不同的单色光测量，一种作为

参考光束，一种作为探测光束，两种光的频率差就是拉曼散射光的频率变化，根据振动频率的不同来分

析分子的振动和转动，检测不同物质的成分。拉曼光谱技术波峰明显、减少重叠、水分干扰更小，是目

前最有希望实现无创血糖的检测技术之一。但是拉曼光谱采集时间较长，激光的强度和波长的不稳定性

成为了其应用的限制因素。同时，由于蛋白质类分子产生的背景荧光与拉曼信号强度相当，也为拉曼光

谱在血糖的无创检测上增添了更多难题。 
郑提出了一种可穿戴式拉曼光谱系统检测，其具有小型化、高灵敏度、可分辨率调节、高信噪比、

良好的准确性和可重复性、稳定性好、安全性好。该系统主要包括激发光源(半导体激光器)、小型拉曼光

谱仪、以铊掺杂自聚焦透镜作为采集透镜可穿戴式光纤探头(可以对拉曼光谱、荧光光谱和红外光谱等其

他光谱信息的采集)及其他辅助模块。郑以特征峰面积为主要参考，以峰强度作为辅助参考的光谱定量分

析的测量血糖浓度，同时提出了基于主导因子的非线性多变量偏最小二乘模型计算血糖浓度，并进行了

人体和大鼠的实验测试，发现低浓度的葡萄糖溶液的拉曼光谱特征峰强度与溶液浓度之间没有正相关关

系，葡萄糖溶液的拉曼光谱特征峰面积与溶液浓度之间有明显的正相关关系。该研究在一定程度上解决

了信号采集不稳定的问题，提高了计算结果的准确性，使体积小费用低的无创血糖检测成为可能[7]。 

3.10. 能量代谢守恒技术 

该方法检测血糖原理是根据人体新陈代谢的能量是血糖浓度和氧容量的函数，血糖水平和氧容量增

加的同时，人体代谢速率也会增加，新陈代谢产热会增加。氧容量是动脉血氧饱和度和血流速度的函数，

通过测量局部氧气容量和代谢产热可以检测血糖水平。但能量代谢守恒适用条件要求 1) 人体的产热和散

热量相等；2) 人体散热方式是热辐射和热传导；3) 血氧饱和度和血流速度会影响氧容量；4) 人体在休息

时没有对外界做工；5) 人体的热量与氧容量和血糖水平有关系。建立能量代谢守恒法的数学模型如下式： 

( )2,  ,  ,  M F GLU BF SPO PF=  
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( )2,  ,  ,  GLU F M BF SPO PF=  

式中：M 代表人体产热总量，GLU 是血糖水平，SPO2 是人体的血氧饱和度，BF 和 BF 是机体的血流

量和脉率。 
M S W E R C= + + + +  

式中：S 和 W 代表人体热率和机械功，E 人体蒸发热量，R 和 C 为人体与外界环境表面辐射换热量和对

流换热量。 
陈提出了一种能量代谢守恒技术的无创血糖检测技术，该方法利用随机森林和神经网络算法并优化

了传感器的结构，该方法通过检测人体的生理参数，计算出氧化葡萄糖的热量，从而得到机体的血糖水

平。严通过受试者的 OGTT 实验并分析胰岛素水平曲线得到糖尿病患者血糖水平和胰岛素水平的峰值时

间都在一小时以后，血糖水平先升高后下降但胰岛素的水平和血糖水平的变化不同步，甚至 3~4 小时血

糖水平不能达到正常。刘等通过 BP 神经网络，将生理参数作为输入，以胰岛素抵抗指数和胰岛 B 细胞

功能指数作为输出搭建的预测模型可以很好地进行评价指标的预测，对胰岛素分泌水平进行评估[8]。 
以色列公司研制的基于能量代谢守恒技术的无创血糖仪综合耳垂毛细血管中的血流速度、组织中的

电导率变化以及组织中的热量传输来进行血糖水平的检测。主要包括主体和耳夹两部分，耳夹在获取血

糖信息之后将其传输至主体部分进行处理，并显示血糖检测结果，但是检测结果精确度不高[9]。 

3.11. 皮下植入传感器方式 

将传感器表面涂上对酸度变化反应的聚合物，当葡萄糖氧化酶和血糖反应后产生一种酸性物质可以

使聚合物膨胀从而改变传感器的频率，传感器可以检测葡萄糖氧化酶的含量，进而计算出血糖值。 

3.12. 核磁共振法 

用核磁共振法(Nuclear Magnetic Resonance, NMR)得到人体手指指尖的高分辨率和高信噪比的 1H 共

振谱图，然后以水峰作为参考计算出血糖的辨识峰的积分面积可以得到血糖含量，但是难点是正确找到

血糖的标识峰得到高分辨率、高信噪比的 1H 共振谱图。 

3.13. 反离子电渗透技术 

一种手表式无创检测血糖的产品工作原理是：手表背面与人体接触的凝胶中设置有两个电极，当启

动检测血糖时，皮肤中的带电粒子会分别移向电极两端同时携带葡萄糖分子会一起移动进入凝胶中，同

时与凝胶中的葡萄糖氧化酶 GOD 反应，计算出血糖水平，具有便携、连续监测等优点，但是具有检测的

血糖值具有明显滞后性，且易受到运动与出汗等的影响，需定期更换传感器等不足[10]-[18]。 
无创血糖检测方法优缺点比较如下表 1。 

 
Table 1. Comparison of non-invasive blood glucose testing methods 
表 1. 无创血糖检测方法比较 

技术名称 优点 缺点 

近红外光谱 

1) 探测器灵敏度更高 1) 环境条件的变化会影响结果 

2) 可检测多种化学物质 2) 受压力、温度、白蛋白影响 

3) 信号强度更强 3) 水分等与葡萄糖的吸收峰存在重叠 

4) 皮肤穿透能力强  
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Continued 

中红外光谱 1) 波峰明显 1) 皮肤穿透能力差 

光声光谱 

1) 血液有更好的响应度 1) 仪器价格昂贵 

2) 不受离子强度影响 2) 对于温度和压力变化敏感 

 3) 受散射光的影响 

光学相干 1) 不受温度、血压、血细胞比容的影响 1) 稳定性较差 

拉曼光谱 

1) 波峰明显 1) 保持低光强防止皮肤受伤 

2) 水分干扰更小 2) 光谱获得周期长 

3) 对温度敏感度更低 3) 激光波长和稳定性较差 

 4) 受血细胞浓度和厚度的影响 

偏振测定 

1) 光源为可见光 1) 眼球活动和运动伪迹带来误差 

2) 成本低 2) 受温度、PH 影响 

 3) 大约 5 分钟测量延时 

4. 连续型血糖检测仪 

血糖的连续动态监测一般适用于有严重糖尿病的患者，作为连续 24 小时的血糖检测仪器使用，通过

在皮下植入葡萄糖传感器来实现连续监测患者的血糖。美国康德医疗生产的一款动态血糖检测仪(CGMS)
将酶电极探针有创地植入人体，通过检测血液中的葡萄糖与酶电极探针表面葡萄糖氧化酶反应产生的电

子，经过转换器传出数据。此款血糖仪虽可以连续地监测血糖，但是其使用周期短、价格高昂、准确度

不高[19]。 

5. 结论 

微创式、无创式和连续式血糖监测仪蓬勃发展，其中微创式血糖仪占据大部分市场，微创血糖检测

仪虽然较精确，但不能实现连续监测，而且会给病人带来较大痛苦。无创血糖测定技术虽然已取得了较

大的进展，但是仍然面临较多技术问题：首先是传感器的灵敏度和信噪比不高，其次信号容易被其他因

素干扰，最后检测体液中的葡萄糖浓度和血糖浓度存在一定的滞后性。随着科研攻关，将来血糖检测仪

器会朝着仪器小型化、无创化、功能多样化、智能化、测量精确化、稳定化的方向发展[20]。 
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