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糖尿病患者普遍存在重视空腹血糖、忽视餐后血糖的倾向，许多人查空腹血糖正常，就放下

心来。其实，餐后血糖和空腹血糖同样重要，两种方法侧重不同，只能相互补充而不能相互

替代，特别是对中国人来说。调查数据显示，中国人单纯餐后血糖高的比例高于西方人，而

餐后高血糖严重威胁着心血管的健康。 

 

一、什么是空腹血糖和餐后血糖？ 

 

空腹血糖是指隔夜禁食（饮水除外）8~12 小时之后于次日早餐前所测的血糖值（注意：中、

晚餐前测定的血糖不能叫空腹血糖），其正常值为 3.9~6.1 mmol/L。 

 

餐后血糖是指，从进餐后血糖开始上升算起，一直到血糖回落至餐前空腹水平这一段时间的

血糖。临床通常用“餐后 2 小时血糖”来代表餐后血糖。正常人进餐后 0.5~1 小时，血糖可

达到高峰，2 小时后回落到接近进餐前水平，血糖升幅很少超过 2.2~3.3 mmol/L。 

 

 

二、空腹血糖和餐后血糖的意义 

 

空腹血糖 

 

1、表示患者在没有饮食负荷状态下的基础血糖水平。空腹血糖≥7.0 mmol/L 可诊断糖尿病。 

 

2、可以间接反映患者在无糖负荷刺激状态下的基础胰岛素分泌水平以及肝脏葡萄糖输出情

况。 

 

3、可以反映患者前一天晚上用药能否有效控制整个夜间乃至次日清晨的血糖，它受到黎明

现象与苏木杰反应的干扰。 

 

4、空腹血糖受其他因素干扰小，重复性好，可以作为糖尿病的一个重要诊断指标。 

 

5、可以了解胰岛的基础功能（即病情轻重）以及头天晚上的用药剂量是否合适。 

 

餐后血糖 

 

1、可在一定程度上反映患者胰岛 B 细胞的储备功能（即进食后食物刺激胰岛 B 细胞追加分

泌胰岛素的能力）。 

 

2、可以反映进食及降糖药的使用是否合适，这是空腹血糖不能反映的。 

 

3、有助于 2 型糖尿病的早期诊断，减少漏诊。餐后 2 小时血糖≥11.1 mmol/L 可诊断糖尿病，

如果仅凭“空腹血糖”诊断糖尿病，将会使一些早期糖尿病患者被漏诊。 



 

4、餐后高血糖还是导致糖尿病慢性并发症（尤其是心血管疾病）的独立危险因素，它对糖

尿病患者死亡风险的预测价值要优于空腹血糖和糖化血红蛋白。 

 

5、此外，检测餐后 2 小时血糖不影响正常服药或打针，也不影响正常进食，所以不会因临

时停药引起血糖的大幅波动。 

 

三、两者对糖化血红蛋白的贡献 

 

糖化血红蛋白（HbA1c）是国际公认的评价糖尿病控制好坏的金标准，而 HbA1c 同时受空腹

及餐后血糖的影响。 

 

研究发现，当 HbA1c 为 7.3%-8.4%时，空腹和餐后血糖对总体血糖的“贡献”大体相当，各

占 50%；当 HbA1c＞8.5%时，空腹血糖对总体血糖的“贡献”大于餐后血糖，而且随着 HbA1c

的升高，空腹血糖对 HbA1c 的影响也会增大；当 HbA1c＜7.3%时，餐后血糖对总体血糖的贡

献大于基础血糖，换言之，这时血糖的升高主要取决于餐后血糖。 

 

另外，研究证明，餐后血糖升高是心血管疾病死亡的独立危险因素，严格控制餐后血糖将更

有利于 HbA1c 控制达标，使血管内皮细胞的结构和功能得到更好的保护，降低心血管并发

症的病死率 

 

血糖监测是糖尿病综合管理的重要环节，指导患者正确进行自我血糖监测意义重大。监测时

不能单打一，应兼顾空腹及餐后血糖。同时要根据病人的具体情况，有所侧重地选择监测时

点，即所谓个体化的血糖监测，从而使血糖尽早、持续、稳定达标。 
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