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  [摘要] 目的 检索、分析和汇总肺移植患者移植后糖尿病(PTDM)相关证据,为临床医护人员预防和管

理肺移植患者PTDM提供参考依据。方法 基于“6S”证据模型,系统检索各指南网站、专业协会及中英文数

据库中有关肺移植患者PTDM的相关证据,检索时限为建库至2025年1月,由2名研究者独立完成文献筛选、
质量评价及证据提取。结果 最终纳入14篇文献,包括临床决策1篇、指南2篇、专家共识5篇、规范2篇、证

据总结1篇、系统评价3篇,从危险因素、诊断、筛查、预防、治疗、血糖控制目标和健康教育7个方面,汇总成24
条最佳证据。结论 肺移植患者PTDM预防与管理的最佳证据有利于医护人员的临床实践,应结合临床具体

情境与患者需求选择并应用证据。
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  [Abstract] Objective To

 

retrieve,analyze
 

and
 

synthesize
 

evidence
 

on
 

post-transplant
 

diabetes
 

mellitus
 

(PTDM)
 

in
 

lung
 

transplant
 

patients,providing
 

reference
 

for
 

clinical
 

healthcare
 

professionals
 

in
 

preventing
 

and
 

managing
 

PTDM
 

in
 

lung
 

transplant
 

patients.Methods Based
 

on
 

the
 

“6S”
 

evidence
 

model,systematic
 

searches
 

were
 

conducted
 

across
 

guideline
 

websites,professional
 

associations,and
 

Chinese/English
 

databases
 

regarding
 

post-transplant
 

diabetes
 

mellitus
 

(PTDM)
 

in
 

lung
 

transplant
 

patients.The
 

search
 

period
 

spanned
 

from
 

data-
base

 

inception
 

to
 

January
 

2025.Two
 

researchers
 

independently
 

completed
 

literature
 

screening,quality
 

assess-
ment,and

 

evidence
 

extraction.Results A
 

total
 

of
 

14
 

articles
 

were
 

included,comprising
 

1
 

clinical
 

decision,2
 

guidelines,5
 

expert
 

consensuses,2
 

specifications,1
 

evidence
 

summary,and
 

3
 

systematic
 

reviews.Twenty-four
 

pieces
 

of
 

best
 

evidence
 

were
 

synthesized
 

from
 

seven
 

aspects:risk
 

factors,diagnosis,screening,prevention,
treatment,glycemic

 

control
 

targets,and
 

health
 

education.Conclusion The
 

best
 

evidence
 

for
 

preventing
 

and
 

managing
 

post-transplant
 

diabetes
 

mellitus
 

in
 

lung
 

transplant
 

patients
 

provides
 

an
 

evidence-based
 

foundation
 

for
 

clinical
 

practice
 

among
 

healthcare
 

professionals.Evidence
 

should
 

be
 

selected
 

and
 

applied
 

according
 

to
 

spe-
cific

 

clinical
 

situations
 

and
 

patient
 

needs.
[Key

 

words] lung
 

transplantation;post-transplant
 

diabetes
 

mellitus;evidence-based
 

medicine;clinical
 

practice

  肺移植是终末期肺疾病患者的有效治疗方法,随
着我国肺移植技术的不断发展,截至2021年,我国登

记的肺移植手术达2
 

801例,肺移植受者围手术期存

活率达84%[1]。移植术后并发症与患者存活率息息

相关,严重影响其预后及生活质量。移植后糖尿病

(post-transplant
 

diabetes
 

mellitus,PTDM)是指实体

器官移植(solid
 

organ
 

transplant,SOT)后稳定状态

下,发现血糖升高并达到糖尿病诊断标准(包括移植

前未被诊断的糖尿病),是器官移植后常见并发症之

一[2]。有研究报道,肺移植患者PTDM的5年累积发
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病率为20%~40%[3],PTDM 会导致患者急性排斥

反应和感染的发生率提高,长期生存率降低,医疗费

用增加[4]。因此,科学有效地预防和管理肺移植患者

PTDM十分重要。目前,国内外已制定PTDM 管理

的相关指南、专家共识和诊疗技术规范,但尚未见有

关肺移植患者PTDM预防和管理相关的最佳证据与

推荐意见报道。基于此,本研究通过全面检索国内外

关于肺移植患者PTDM 预防与管理的相关文献,基
于循证方法归纳形成最佳证据,旨在为临床规范管理

肺移植患者PTDM提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 确定循证问题

本研究根据PIPOST模式[5]构建循证问题。(1)
研究对象(population):肺移植术后患者;(2)干预措

施(intervention):PTDM 的预防和管理措施;(3)应
用证据的实施者或执行者(professional):临床医护人

员;(4)结果(outcome):PTDM 发生率;(5)证据的应

用场所(setting):重症监护室、肺移植病房、肺移植门

诊、社区;(6)研究类型(type
 

of
 

evidence):指南、证据

总结、meta分析、系统评价、专家共识、最佳实践、临床

决策、随机对照试验、规范。本研究已在复旦大学循

证护理中心完成注册备案(备案号:ES20245765)。

1.2 检索策略

基于“6S”证 据 模 型[6],依 次 检 索:UpToDate、

BMJ
 

Best
 

Practice、澳大利亚乔安娜布里格斯研究所

(Joanna
 

Briggs
 

Institute,JBI)循证卫生保健中心数据

库、国际指南协作网(Guidelines
 

International
 

Net-
work,GIN)、英国国家卫生与临床优化研究所网站

(National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Clinical
 

Excel-
lence,NICE)、苏格兰院际指南网(

 

Scottish
 

Intercol-
legiate

 

Guidelines
 

Network,SIGN)、美国国立指南库

(National
 

Guideline
 

Clearinghouse,NGC)、加拿大安

大略注册护士协会网站(Registered
 

Nurses’
 

Associa-
tion

 

of
 

Ontario,RNAO)、PubMed、Cochrane
 

Librar-
y、Embase、Web

 

of
 

Science、CINAHL、国际心肺移植

协会网站、中国知网、万方、维普、中国生物医学文献

数据库(China
 

Biology
 

Medicine,CMB)、医脉通。以

“肺移植/器官移植”“移植后糖尿病/移植术后糖尿

病/移植后新发糖尿病/新发糖尿病/糖尿病”“规范/
指南/专家共识/系统评价/证据总结/最佳实践/临床

实践推荐/临床决策/meta分析/随机对照试验”为中

文检索词,以“lung
 

transplantation/organ
 

transplan-
tation”“post-transplant

 

diabetes
 

mellitus/new
 

onset
 

diabetes
 

mellitus
 

after
 

transplantation/diabetes
 

mel-
litus”“standard/guideline/consensus/systematic

 

re-
view/evidence

 

summary/best
 

practice/clinical
 

prac-

tice
 

recommendation/clinical
 

decision/meta
 

analysis/

randomized
 

controlled
 

trial”为英文检索词,检索时间

为建库至2025年1月9日。

1.3 文献纳入与排除标准

文献纳入标准:(1)患者≥18岁;(2)内容涉及肺

移植PTDM 相关;(3)文献类型为最佳实践、证据总

结、meta分析、系统评价、专家共识、指南、随机对照试

验等;(4)语种限定为中文或英文。文献排除标准:
(1)重复发表或翻译的文献;(2)信息获取不完整、无
法获取全文的文献;(3)综述、计划书、草案、会议论

文;(4)各证据类型的解读或述评;(5)质量级别低的

文献。

1.4 文献质量评价

指南的质量评价标准依据为临床指南研究与评

估系统Ⅱ(appraisal
 

of
 

guidelines
 

for
 

research
 

and
 

e-
valuationⅡ,AGREEⅡ)[7],该评价工具由6个领域

组成,根据各领域的标准化得分判断指南的推荐级

别;A级推荐为6个领域得分≥60%,B级推荐为得

分30%~60%的领域数≥3个,C级推荐为得分<
30%的领域数≥3个。专家共识、规范、系统评价采用

澳大利亚JBI循证卫生保健中心的评估工具[5]。对于

纳入的临床决策和证据总结,直接提取证据。由2名

经过循证护理培训的研究者独立对纳入的文献进行

文献质量评价,如遇分歧则与第3名系统学习循证方

法学且有20年以上工作经验的重症监护室专科护士

共同商讨,直到达成共识。

1.5 证据提取、整合与评级

2名经过循证护理培训的研究者独立对纳入文献

进行内容提取,包括作者、发表年份、证据来源、证据

类型、文献主题、证据内容、参考文献,如遇分歧则与

第3名系统学习循证方法学且有20年以上工作经验

的重症监护室专科护士共同商讨,直到达成共识。根

据以下证据整合的原则进行证据汇总:(1)证据推荐

意见内容一致,则选用语言简洁且逻辑清晰的表述;
(2)若内容互补,则根据逻辑关系进行合并;(3)若内

容独立,则保留原始表述;(4)若内容冲突,遵循循证

证据优先、高质量证据优先、最新发表的权威文献优

先原则。根据研究设计类型的不同,证据等级划分为

1~5级[8]。

2 结  果

2.1 文献检索结果

共检索出1
 

265篇文献,剔除重复文献252篇,阅
读文章标题和摘要后排除与主题不符的文献927篇,
阅读全文后去除文献对象或内容不符30篇、信息不

全/无法获取全文9篇、文献类型不符27篇、语种不

符1篇,双人文献评价后排除文献5篇,最终纳入14
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篇文献,包括临床决策1篇[9]、指南2篇[10-11]、专家共

识5篇[2,12-15]、规范2篇[16-17]、证据总结1篇[18]、系统

评价3篇[19-21]。文献筛选流程见图1,纳入文献的基

本特征见表1。

2.2 文献质量评价结果

2.2.1 指南的质量评价结果

本研究共纳入2篇指南,评价结果见表2。

2.2.2 专家共识的质量评价结果

本研 究 共 纳 入 5 篇 专 家 共 识,2 篇 规 范。4
篇[12,14-15,17]所有条目的评价为“是”,整体质量较高,予
以纳入。1篇共识[2]的条目6“所提出的观点与以往

文献是否有不一致的地方?”评价为“不清楚”,其他条

目评价为“是”;SHAH 等[13]和中华医学器官移植学

分会[16]的条目6“所提出的观点与以往文献是否有不

一致的地方?”评价为“否”,其他条目评价 结 果 为

“是”,整体质量较高,予以纳入。

2.2.3 系统评价的质量评价结果

本研究共纳入3篇系统评价,SUILIK 等[19]和

PENNINGA等[21]所有条目的评价为“是”;KOTHA
等[20]仅条目6“由两人或两人以上独立完成文献质量

评价?”评价为“不清楚”外,其余条目评价为“是”。3
篇系统评价研究设计完整,整体质量高,予以纳入。

2.3 证据汇总

通过对肺移植患者PTDM 预防和管理证据进行

汇总,从危险因素、诊断、筛查、预防、治疗、血糖控制

目标和健康教育7个方面,汇总成24条最佳证据,见
表3。

图1  文献筛选流程图

表1  纳入文献的基本特征

纳入文献 年份 来源 类型 主题

中国康复医学会器官移植康复专业委员会[2] 2023年 中国知网 专家共识 成人实体器官PTDM管理专家共识

AHYA等[9] 2024年 UpToDate 临床决策 肺移植后的非感染性并发症

中华医学会器官移植学分会[10] 2016年 中国知网 指南 中国器官移植术后糖尿病诊疗指南(2016版)

CHOWDHURY等[11] 2021年 医脉通 指南 实体器官PTDM的检测和管理指南

中国研究型医院学会糖尿病学专业委员会[12] 2024年 中国知网 专家共识 实体器官PTDM患者降糖药物应用专家共识

(2024版)

SHAH等[13] 2021年 Web
 

of
 

Science 专家共识 囊性纤维化肺移植受者护理共识声明

MOORE等[14] 2003年 PubMed 专家共识 PTDM

SHARIF等[15] 2024年 医脉通 专家共识 PTDM的国际共识

中华医学会器官移植学分会[16] 2019年 中国知网 规范 中国肺移植术后并发症诊疗和随访技术规范

(2019版)

中华医学会器官移植学分会[17] 2019年 中国知网 规范 中国PTDM诊疗技术规范(2019版)

洪丽微等[18] 2022年 中国知网 证据总结 肺移植术后出院患者并发症预防与管理的最

佳证据总结

SUILIK等[19] 2024年 PubMed 系统评价 肺移植后他克莫司与环孢素的疗效:随机对照

试验的更新系统评价、荟萃分析和试验序贯

分析

KOTHA等[20] 2021年 PubMed 系统评价 免疫抑制对SOT受者PTDM 发病率的影响:

系统回顾和荟萃分析

PENNINGA等[21] 2013年 Cochrane
 

Library 系统评价 他克莫司与环孢素对肺移植受者的原发性免

疫抑制作用
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表2  纳入指南的质量评价结果

纳入文献
各领域标准化得分(%)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

领域数

≥60%(个)

领域数

≥30%(个)

推荐

级别

中华医学会器官移植学分会[10] 94.44 61.11 45.83 91.67 39.58 87.50 4 6 B

CHOWDHURY等[11] 100.00 75.00 73.96 86.11 70.83 91.67 6 6 A

表3  肺移植患者PTDM预防和管理的最佳证据总结

类别 证据内容 证据等级

危险因素 1.使用糖皮质激素和CNI、高龄、肥胖(BMI>30
 

kg/m2)、移植前 HbA1c水平高和确诊囊性纤维化是肺

移植患者PTDM的危险因素[9]

3d

诊断 2.诊断时机:移植物功能稳定、无应激且处于免疫抑制剂维持治疗阶段(>术后45
 

d)[12] 5b

3.诊断标准:有糖尿病症状,且FPG≥7.0
 

mmol/L或RPG≥11.1
 

mmol/L或 OGTT
 

2
 

h血糖≥11.1
 

mmol/L或 HbA1c≥6.5%[2,14,17]

5b

筛查 4.建议肺移植患者在移植前与移植后均进行糖代谢筛查,可选择 AGM(糖皮质激素服药后7~8
 

h)、

FPG、HbA1c、OGTT等作为筛查方式[12]

5b

5.移植前常规定期开展FPG、OGTT检查以明确基础血糖状态,及时发现糖尿病前期病变IFG或IGT;

移植后采用FPG联合 HbA1c进行筛查,诊断存疑时建议进一步行OGTT确诊[2,10,17]

1a

6.对于使用糖皮质激素的肺移植患者,建议进行AGM[2,17] 5b

7.建议无CFRD的囊性纤维化肺移植患者在移植后3~6个月进行OGTT筛查,然后每年按照筛查指

南进行筛查[13]

5b

8.建议肺移植术后血糖筛选频率为每周1次,4周后改为每3个月1次,1年后定期复查[2,10,17] 1a

预防 9.对高危患者及复查发现血糖异常的患者,鼓励进行SMBG,指导患者正确使用血糖仪,解释结果及如

何根据结果调整治疗[10,14,17]

5b

10.针对PTDM危险因积极进行生活方式改变、药物治疗病毒感染、对高血压和高脂血症等进行治疗,

降低PTDM发病风险[10,14]

1a

11.建议参考围手术期血糖管理目标积极处理围手术期高血糖,根据病情制订个体化降糖方案,首选胰

岛素降糖[2]

5b

治疗 12.建议肺移植PTDM患者在多学科团队的协作下接受糖尿病监测与治疗[15] 5b

13.生活方式干预是PTDM管理的基础,对于单纯生活方式干预后血糖仍不达标者,应当考虑联合降糖

药物治疗[12]

5b

14.肺移植患者确诊为PTDM可选择口服降糖药或胰岛素皮下注射治疗[18] 5b

15.降糖药物治疗应严格掌握药物的适应证与禁忌证,同时综合考虑与免疫抑制剂联合用药的相互作

用,做出个体化选择[17]

5b

16.SGLT2i和GLP-1RA可以作为肺移植PTDM患者的降糖治疗药物[12] 5b

17.建议在出现以下情况时采用胰岛素起始治疗:在生活方式和非胰岛素降糖药治疗的基础上血糖仍未

达标;合并应激状态(如重症感染、手术等);诊断PTDM 时,HbA1c>9.0%或FPG>11.1
 

mmol/L,且

合并明显高血糖症状;PTDM合并消瘦或营养不良[12]

5b

18.在考虑原发疾病及不增加移植物排斥风险基础上,适当减少他克莫司剂量或使用对血糖影响较小的

免疫抑制剂,减量或撤除早期糖皮质激素[2,10-11,19-21]

1a

19.加强血糖监测,每天测量FPG和餐后2
 

h血糖[16,18] 5b

血糖控制目标 20.建议移植术后第1周血糖安全控制目标:平均血糖<10.0
 

mmol/L且 HbA1c<8.0%[17] 5b

21.建议长期血糖控制目标:在避免低血糖的情况下FPG<7.0
 

mmol/L,餐后2
 

h血糖<10.0
 

mmol/L,

HbA1c<7.0%,高龄、基础情况较差者可适当放宽控制目标[2,11-12]

5b

健康教育 22.建议对PTDM患者及家属进行糖尿病自我管理教育,做好全程随访管理[2,12,18] 5b
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续表3  肺移植患者PTDM预防和管理的最佳证据总结

类别 证据内容 证据等级

降糖药物 23.建议PTDM患者综合管理血压、体重及血脂等代谢指标,积极预防和治疗高脂血症和高血压,做好

心血管危险因素管理[2]

5b

24.建议PTDM患者每年筛查糖尿病并发症,如糖尿病视网膜病变、糖尿病肾病和糖尿病神经病变

等[2,17]

5b

  CNI:钙调磷酸酶抑制剂;HbA1c:糖化血红蛋白;FPG:空腹血糖;RPG:随机血糖;OGTT:口服葡萄糖耐量试验;AGM:午后血糖监测;IFG:空

腹血糖受损;IGT:糖耐量减低;CFRD:囊性纤维化相关糖尿病;SMBG:自我血糖监测;SGLT2i:钠-葡萄糖共转运蛋白2抑制剂;GLP-1RA:胰高糖

素样肽-1受体激动剂。

3 讨  论

  研究显示[22],肺移植患者在术后6个月内PT-
DM的发生率为38.57%,且PTDM 与移植后急性排

斥反应、感染及生存率降低相关。因此,临床医护人

员应在移植前进行危险因素评估,特别是关注使用糖

皮质激素、CNI、高龄、肥胖(BMI>30
 

kg/m2)、移植前

HbA1c水平高及确诊为囊性纤维化的肺移植患者。
值得注意的是,关于肺移植PTDM 危险因素的研究

仍处于初步阶段,须开展更深入和高质量的研究,以
明确最佳的预防与管理策略。同时,在PTDM 管理

中,识别高风险患者并准确把握诊断时机至关重要。
手术应激、术后病情不稳定、免疫抑制剂使用和感染

等因素均可能导致移植后高血糖的发生[2,17]。因此,
建议在移植术后病情稳定且免疫抑制剂维持常规剂

量时进行PTDM 的诊断[2],排除移植后短暂性高血

糖[23],以确保诊断的准确性。此外,为确保PTDM的

准确诊断,必须加强医护人员的培训,强调规范化诊

断流程的重要性。统一的诊断标准和时机不仅有助

于提高医护人员的诊断准确性,还能确保患者在最佳

时机得到及时、个性化的管理与治疗。
目前,OGTT是诊断PTDM的“金标准”,但由于

其在人力、时间和经济成本上的高需求,不宜作为首

选筛查方法。肺移植术后患者的肾功能不稳定,输血

及骨髓红细胞增殖受抑制,可能影响 HbA1c的诊断

效能,建议术后采用FPG联合 HbA1c进行糖代谢筛

查,在诊断仍不明确时可进一步进行OGTT[2,17]。本

研究建议临床医护人员应综合考虑患者的疾病阶段、
药物使用情况及经济条件等因素,为其选择合理且科

学的PTDM筛查方法。研究表明,囊性纤维化是PT-
DM的重要危险因素,且与其他疾病的肺移植患者比

较,非CFRD的囊性纤维化肺移植受者患PTDM 的

风险较高[24-25]。因此,建议医护人员重点关注囊性纤

维化肺移植患者,并依据CFRD筛查指南,在移植后

随访中制订个性化的筛查策略[26]。
肺移植患者术后需长期甚至终身接受免疫抑制

治疗,应根据病情制订个体化降糖治疗方案,在选择

口服降糖药物时,综合考虑其不良反应与免疫抑制方

案的相互作用。本研究建议在平衡免疫排斥和血糖

异常风险的基础上,个体化、精细化地制订和调整肺

移植患者的免疫抑制方案。研究表明,免疫抑制剂可

能影响胰岛β细胞的生长与功能,是PTDM重要致病

因素[20-21],尤其是使用他克莫司的肺移植患者,发生

PTDM的风险更高。然而,现有研究样本量较小且质

量较低,应谨慎解读。他克莫司能有效降低排斥反应

和移植物失功的风险,增加急性排斥反应的治愈率,
在肺移植术后免疫抑制治疗具有重要作用[27-29]。本

研究建议肺移植患者需动态监测免疫抑制药物的不

良反应,在不增加排斥反应风险的前提下适当减少他

克莫司剂量,或考虑使用对血糖影响较小的免疫抑制

药物,以优化免疫抑制的个体化治疗。
糖尿病自我管理教育与支持在肺移植患者的治

疗过程中至关重要。以患者为中心,尊重患者的喜

好、需求及价值观[30],结合患者的个体差异(如年龄、
教育程度等)实施个性化的PTDM 教育。教育内容

应重点涵盖PTDM的危险因素、血糖监测与管理、治
疗方案和并发症的预防等,旨在提升患者的自我管理

能力。在PTDM 管理中,还需预防心血管危险因素

及微血管并发症。肺移植患者应长期管理血压、血脂

等心血管相关风险因素,根据病情制订个性化的调脂

和降压目标[2,17],定期检测血脂水平;首选他汀类药物

调脂,积 极 控 制 血 压,建 议 目 标 血 压 <130/80
 

mmHg[2]。临床医护人员需重视肺移植患者的PTDM
健康教育,加强心血管风险管理,降低糖尿病并发症发

生风险,延缓疾病进展,改善患者症状,促进康复。
本研究总结了肺移植患者PTDM 预防和管理的

24条最佳证据,涵盖危险因素、诊断、筛查、预防、治
疗、血糖控制目标和健康教育共7个方面,为临床护

理实践提供科学、可靠的依据。建议临床医护人员应

及时识别肺移植患者PTDM 的危险因素,做好动态

的筛查与评估,实施个性化的预防及管理措施,落实

健康教育。本研究建议在证据的应用上需考虑具体

临床情境,结合患者的意愿、个体需求、经济条件等进

行选择,形成个体化的肺移植患者PTDM 预防与管

理方案。同时,现有的证据内容多来源于专家共识/
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意见等文献,文献质量相对较低,建议今后应开展高

质量的肺移植PTDM相关原始研究。
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