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不同时期应激性血糖控制水平对危重患者的影响 *
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摘要 ：住院期间多种应激因素影响下，危重患者的血糖水平会出现明显升高。应激性高血糖会对机体多

器官造成不同程度的损害，致使患者并发症增多、病死率升高、住院时间延长、医疗花费增加等。该文以国

内外近期研究为基础，对危重患者不同时期院内高血糖预后进行综合分析，并对应激性高血糖患者不同时期

的血糖管理做一综述。
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Abstract:  Glycemic index of critical patient will be shown significant increasement under the influence 
of various stress factors during the period of hospitalization. Stress hyperglycemia will cause irreparable harm 
to multiple organs of the body in the hospital, and bring more complications, higher mortality rate, longer length 
of staying and more costs. According to recent research at home and abroad, we conducted a comprehensive 
analysis about prognosis of critical patient with stress hyperglycemia in different periods. Besides, we reviewed the 
management in patients with stress hyperglycemia in different periods.
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急危重症患者无论既往是否合并有糖代谢紊乱

病史，可能因患者自身疾病的严重状态导致人体物质

代谢和能量转换障碍，或疾病诊治需要时使用肠内 /

外营养、糖皮质激素药物等，均易造成高血糖的发生。

目前，国内外学者对住院患者合并院内高血糖给予高

度重视。本文根据近期多项研究结果，对比分析危重

症患者住院不同时期发生高血糖对疾病预后的影响，

并对重症患者血糖管理做一综述。

1    院内高血糖概述

院内高血糖是指患者在住院期间任意时间点的

血浆葡萄糖水平 >7.8 mmol/L[1-4]。院内高血糖包括既

往已确诊的糖尿病患者，入院后新诊断的糖尿病或因

应激因素而导致的血糖升高，应激因素解除后血糖可

恢复正常的应激性高血糖。不论何种原因造成院内高

血糖，其均对住院患者预后产生不良影响。因此，患

者入院时均应检测血糖值，并详细记录是否有存在糖

综述
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尿病史，必要时应评估患者 3 个月平均血糖水平及葡

萄糖耐量试验以明确是否为糖尿病 [2]。

2    不同时期高血糖对危重患者疾病预后的
影响

2.1    入院早期

应激性高血糖在重症患者中极为常见 [5-6]。而突

发血糖升高可能通过损害线粒体功能、促进大量炎

症因子释放及抑制免疫等机制，影响机体多脏器的功

能，导致多器官功能障碍引起一系列并发症 [7-9]。大量

国内外研究报道，入院早期高血糖作为评估患者疾病

危重程度指标之一，与危重患者的预后密切相关，对

患者病情严重程度的判断及救治具有指导意义 [10-12]。 

薛亚等 [13] 曾收集当地医院 2012 ～ 2016 年 200 例急

性缺血性卒中患者，根据入院血浆葡糖糖值是否 > 

7.8 mmol/L，将患者分为高血糖组和非高血糖组。结

果发现高血糖组患者的神经功能恶化发生率、死亡率

高于非高血糖组，且入院早期合并高血糖患者与机械

取栓术后不良预后显著相关。2011 年 AŞILIOĞLU 等 [14] 

回顾性分析 61 例重型颅脑损伤住院儿童入院时血糖

水平，探讨入院时高血糖与疾病转归的关系。该研究

发现入院血糖与颅脑损伤严重程度呈正相关，存活率

明显降低，因此入院时高血糖可被认为是疾病严重程

度的标志物，并与疾病不良结果有关 [14]。然而，同年

BLESA MALPICA 等 [15] 发现入院时高血糖并不是重症

患者不良预后的危险因素，其收取 ICU 患者 2 554 例，

记录患者初始血糖、入院前 24 h 的平均血糖，该研究

发现院内高血糖是危重患者的主要现象，但入院初始

血糖水平并不是死亡率的危险因素。入院前 24 h 的

平均血糖对预测患者病死率也无意义。

2.2    围手术期

围手术期高血糖极为常见 [16]。但长期以来，其往

往不被重视，难以获得及时、有效的诊疗，甚至造成

不良影响。围手术期患者多合并不同程度的紧张焦虑，

并且由于创伤、麻醉及手术等因素使各种炎症因子及

皮质激素、儿茶酚胺等升糖激素的分泌不断增加、氨

基酸等糖异生原料生成增多，引起血糖明显升高 [17]。

尤其是存在胰岛素抵抗或者潜在胰岛 β 细胞功能受

损患者更易发生高血糖。2015 年曾春平等 [18] 回顾性

分析了 636 例腹腔镜结直肠癌根治术围手术期患者

的病史资料，发现高血糖组术中出血量、围手术期死

亡率高于非高血糖组。此外，PECHA 等 [19] 对 2007 年 

10 月 -2010 年 5 月因急性颅脑损伤行开颅手术的患

者进行队列研究。分别记录术前（麻醉开始后 24 h 内）、

术中（麻醉期间）及术后每个患者的血糖值。结果发现，

术中高血糖在急诊开颅治疗急性颅脑损伤的成年人中

很常见，且术中高血糖组病死率明显高于其余两组 [19]。

由此可见，围手术期患者常发生糖代谢紊乱，加

之术后禁食、胃轻瘫等胃肠道反应，易造成患者营

养不良，使糖尿病患者的低血糖发生率升高，危险性

极大，且术后肠内外营养又是高血糖发生的高危因 

素 [20-21]。因此围手术期高血糖并非某特定疾病高发现

象，其涉及范围广，发生率高，且起病隐匿，症状不明

显，易使感染率、死亡率升高，住院时间延长等不良

后果，因此需外科医师极度重视，动态监测。

2.3    出院时及出院后

部分危重症患者因病情需要需长期应用糖皮质

激素、肠内外营养，或可能因患者自身患有糖尿病基

础疾病、潜在 β 细胞功能受损及患者依从性差等，

造成出院时高血糖及院外血糖控制不达标。出院时仍

有高血糖的患者每年的糖尿病累积发病率为 7.39%，

且死亡率较高，因此有学者预测院内高血糖，特别是

出院时仍合并院内高血糖的患者日后患糖尿病的风险

更大 [22]。

2.4    住院期间

高血糖主要通过持续性的高血糖、较大的血糖波

动幅度对人体造成损害。近年来国内外多项研究证实，

较大的血糖波动危害更大，提示医务人员预防高血糖

发生的同时应避免影响血糖波动的因素 [23]。越来越多

的证据表明，ICU 患者住院期间随着血糖波动增加，

并发症增多 [24-26]。且波动幅度越大，死亡率越高，同时，

损伤身体机能，降低生活质量 [27-28]。血糖波动与重型

创伤后炎症反应等明显相关，严重创伤可引起炎症因

子的大量释放，炎症因子可与胰岛素靶细胞的有关受

体相结合从而造成胰岛素抵抗，同时，炎症因子的释

放还可刺激某些升血糖激素的升高，间接降低胰岛素

的敏感性，诱导胰岛素抵抗，引起血糖升高。过高的

血糖又将再次危害机体功能，从而产生恶性循环。损

伤后的机体可使大脑所需能量增多，有氧代谢增强，

大脑氧气供需之间失去平衡，造成局部组织存在缺血、

缺氧现象，脑细胞产生无氧酵解加速，乳酸生产增多，

诱发严重的酸中毒，尤其在血糖波动的情况下，以上

改变更加明显，严重时可导致细胞的凋亡 [29-30]。患者
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住院期间出现血糖波动可能也体现了主管医生未重视

血糖的积极调控，提示其应积极监测血糖，合理规范

用药，避免血糖大幅波动。

3    危重患者不同时期高血糖管理

3.1    入院早期

危重患者住院时常伴高血糖，而高血糖未得到合

理的管理，会导致病情的恶化，增加感染和病死率的

风险。但目前尚不清楚最佳血糖控制目标。强化治疗

的血糖目标在 4.4 ～ 6.7 mmol/L，而常规目标旨在将

血糖水平保持在 8.4 ～ 12.0 mmol/L 的阈值以下。有

Meta 分析指出强化血糖控制与重型创伤性颅脑损伤

死亡率的降低无关，可使神经学不良结果的风险降低，

但增加低血糖的风险 [31]。这些相互矛盾的发现应该激

发进一步的研究。合理降糖方案的选择，有效的专科

会诊对于疾病预后有重要价值。对于急危重症患者，

中华医学会内分泌学分会相关指南推荐采用静脉持

续输注胰岛素，根据血糖水平变化及时调整胰岛素剂

量 [1] ；若计划更改为皮下注射胰岛素，需静脉停止输

注胰岛素前 1 ～ 2 h 予皮下注射。同时，每日减少约

20％～ 40％的胰岛素总剂量 [2，33]。对于合并高糖高渗

状态、糖尿病酮症酸中毒等急性并发症的急危重症患

者，建议及时请内分泌专科会诊，以避免不良结局发

生。对于使用糖皮质激素的患者，建议床旁规律血糖

监测，以便随时调整胰岛素用量 [31]。

3.2    围手术期

根据患者的一般情况、血糖水平及手术的类型决

定降糖方案。对需要禁饮食的患者，手术当日需停服

降糖类药物，给予半剂量中性低精蛋白锌胰岛素、全

剂量长效胰岛素类似物或全剂量胰岛素泵基础量。在

禁饮食期间，行血糖检测 4 ～ 6 h/ 次，超过血糖控制

目标时给予短效或速效胰岛素 [32-33]。

3.3    出院时

患者出院时，医师应制定院外降糖方案，并记录

于出院小结，有利于患者院外合理执行降糖方案及专

科随诊，并向家属宣传教育规范口服降糖药物和 / 或

正确皮下注射胰岛素及规律监测血糖，以避免血糖过

高或过低所带来的不良影响，对于入院新发现的高血

糖患者更有必要在出院后重新评估糖代谢状态。

3.4    住院期间血糖波动的管理

对于 2 型糖尿病患者而言，血糖波动可能因餐后

的急性高血糖和使用胰岛素、促泌剂等降糖药等引发 

的低血糖有关。针对餐后急性高血糖可采用口服葡萄

糖苷酶抑制剂、格列奈类促泌剂或皮下注射速效胰岛

素等。对于无糖尿病基础疾病的应激性高血糖患者而

言，血糖波动可能与应激因素的诱发及不降糖方案选

择不合理有关 [34]。因此，对于重症患者应行规律动态血

糖监测。此外，无论临床医师、患者及家属等均应该意识

到所有潜在的危险，以便分享和建立正确的管理计划 [35]。

4    总结

危重患者住院期间在各种应激因素诱发下容易

存在高糖状态并合并胰岛素抵抗。无论是围手术期、

出院时及院外血糖过高及血糖波动均对患者造成不良

影响，而入院早期高血糖对危重患者预后的影响有待

进一步研究。临床医师应不断提高自身对危重患者合

并院内高血糖的认识，有效的管理危重患者的血糖，

改善疾病的预后。
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