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  [摘要] 目的 观察精准化血糖监测在危重患者应激性高血糖控制中的干预效果。方法 选取该院2022
年8月至2023年8月入住ICU期间出现应激性高血糖且接受传统血糖监测的40例患者作为对照组,2023年

9月至2024年9月入住ICU期间出现应激性高血糖的40例患者作为观察组。两组患者在入住ICU后基于相

同治疗方法,对照组采用常规血糖监测方法,观察组采用精准化血糖监测方法。比较两组血糖管理前后患者随

机血糖水平、血糖达标时间、血糖控制失控指标。结果 实施血糖管理后,两组患者随机血糖水平均较管理前

降低(P<0.05),但两组间比较差异无统计学意义(P>0.05);观察组患者的随机血糖达标时间短于对照组,差

异有统计学意义(P<0.05)。患者从首次出现应激性高血糖开始实施治疗期间,观察组高血糖、低血糖、血糖波

动、血糖失控发生率均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 精准化血糖监测可用于危重患者应

激性高血糖的控制。
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  应激性高血糖是由各种应激状态(如严重感染、
多发性创伤、心脑血管疾病、各类型休克、大手术等)
引起的急剧血糖升高的情况[1]。应激性高血糖是危

重患者常见的糖代谢紊乱,发生率高达73%[2],严重

影响机体内环境紊乱[3-4],延长ICU患者住院时间[5],
甚 至 成 为 院 内 或 远 期 死 亡 率 增 加 的 独 立 影 响 因

素[6-7]。目前,针对危重患者应激性高血糖,最理想治

疗方案是持续胰岛素输注[8]。
目前,在危重患者应激性高血糖的治疗中,医生

根据患者的病情、既往血糖情况及末次血糖水平下达

血糖监测医嘱,护士执行并将血糖监测结果反馈给医

生,医生再调整胰岛素方案。在上述治疗过程中,护
理工作缺乏主动性,血糖监测缺乏规范性,对胰岛素

剂量调控的预警缺乏及时性。“精准”概念起源于医

疗,随着“精准医疗”的广泛应用,此概念也逐步应用

于护理工作中[9]。“精准”的含义是在正确的时间为

患者实施正确的护理,即根据患者病情的特点,开展

针对性、个性化护理,目前已开展的“精准”护理工作

应用效果良好[10-11]。基于此,本研究观察精准化血糖

监测在危重患者应激性高血糖控制中的干预效果,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2022年8月至2023年8月入住ICU
期间出现应激性高血糖且接受传统血糖监测的40例

患者作为对照组,其中男27例,女13例,平均年龄

(62.85±12.73)岁;选取本院2023年9月至2024年

9月入住ICU期间出现应激性高血糖的40例患者作

为观察组,其中男25例,女15例,平均年龄(61.52±
15.72)岁,两组患者一般资料比较,差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)年龄≥18
岁;(2)急性生理与慢性健康评估Ⅱ(acute

 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

Ⅱ,APACHEⅡ)评
分>15分;(3)符合应激性高血糖诊断标准,无糖尿病

患者随机血糖>7.8
 

mmol/L或糖尿病患者随机血

糖≥13.9
 

mmol/L[12-13]。排除标准:(1)有低血糖高

风险(胰岛素瘤或暴发性肝衰竭等);(2)妊娠妇女;
(3)提前终止治疗。本研究通过本院伦理委员会批准

(审批号:PJ-YX2024-067),患者均知情同意。
1.2 方法

1.2.1 血糖监测方法

两组患者在入住ICU后,予以控制原发病、脏器

功能支持、营养支持、维持内环境稳定等治疗,限制外

源性高水平葡萄糖的输注,持续输注胰岛素,患者的

胰岛素剂量调整方案见表1。两组患者均采用血糖仪

监测指端末梢血糖水平,所用耗材相同。参与治疗的

护士均通过ICU 护士资质认证,掌握血糖仪的检测

方法。
对照组采用常规血糖监测方法。医生根据患者

的病情、既往血糖情况及末次血糖结果开具血糖监测

医嘱,护士执行医嘱并将血糖结果报告给医生,遵医

嘱给予胰岛素泵治疗。
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观察组采用精准化血糖监测方法。建立小组,小
组的主要职责是对实施胰岛素泵入治疗的患者进行

血糖管理。护士长担任组长,成员包括主治医生、护
理组长、责 任 护 士 等 共8人。查 询 相 关 文 献 与 指

南[14-15],根据科室实际情况制订精准化血糖监测方

法,见表2。通过集中理论授课、床边操作示范等方式

开展培训,内容包括胰岛素的配制及调整、血糖监测、
患者营养管理、低血糖处理等,小组成员熟练掌握并

严格执行此方案。
1.2.2 血糖控制目标

根据血糖管理专家共识[14-15],对ICU危重症的血

糖控制目标实施宽松管理,以随机血糖控制在7.8~
13.9

 

mmol/L为目标,需要实施干预措施的低血糖

以≤3.9
 

mmol/L 为 准,血 糖 下 降 速 度 不 超 过

4
 

mmol·L-1·h-1 为宜。
1.2.3 观察指标

(1)血糖管理前后患者随机血糖水平、血糖达标

时间。(2)血糖控制失控指标。①高血糖发生率:患
者从首次出现应激性高血糖开始实施治疗期间,血
糖≥13.9

 

mmol/L的次数占血糖总次数的百分比。
②低血糖发生率:患者从首次出现应激性高血糖开始

实施治疗期间,血糖≤3.9
 

mmol/L的次数占血糖总

次数的百分比。③血糖波动发生率:患者从首次出现

应激 性 高 血 糖 开 始 实 施 治 疗 期 间,血 糖 波 动>4
 

mmol/L的次数占血糖总次数的百分比。④血糖失

控发生率:患者从首次出现应激性高血糖开始实施治

疗期间,血糖≥13.9
 

mmol/L、≤3.9
 

mmol/L及血糖

波动>4
 

mmol/L的次数占血糖总次数的百分比。
表1  胰岛素泵入剂量调整方案

血糖水平

起始方案

静脉推注

(IU)
静脉泵入

(IU/h)

调整方案

静脉泵入

(IU/h)

≤7.0
 

mmol/L 0 0 0

>7.0~9.0
 

mmol/L 0 0.5 1.0

>9.0~11.0
 

mmol/L 4.0 1.0 1.5

>11.0~13.0
 

mmol/L 6.0 2.0 3.0

>13.0~15.0
 

mmol/L 8.0 3.0 4.5

>15.0~17.0
 

mmol/L 10.0 4.0 6.0

>17.0~19.0
 

mmol/L 12.0 5.0 7.5

>19.0
 

mmol/L 14.0 6.0 9.0

表2  精准化血糖监测方法

监测指征 监测频率

血糖≤3.9
 

mmol/L(停止胰岛素泵入并给予50%葡萄糖溶液20
 

mL静脉推注) 1次/15
 

mina

血糖不稳定(血糖水平不在7.8~13.9
 

mmol/L) 1次/1
 

h

实施营养支持(肠内/肠外)治疗开始时或改变输注速度时 1次/1
 

h

患者中断营养支持(肠内/肠外)治疗或暂停胰岛素泵入时 1次/1
 

h

实施床边连续性肾脏替代治疗开始或停止时 1次/1
 

h

至少连续2次监测(每小时监测1次)血糖结果在7.8~13.9
 

mmol/L 1次/2
 

h

至少连续2次监测(每2小时监测1次)血糖结果在7.8~13.9
 

mmol/L 1次/4
 

h

实施营养支持(肠内/肠外)治疗阶段且匀速输注时血糖在7.8~13.9
 

mmol/L 1次/4
 

h

  a:保持监测频率直至低血糖被纠正。

1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据处理。计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验。计数资料以例数或

百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者实施血糖管理前后随机血糖水平、随

机血糖达标时间比较

实施血糖管理前,两组患者的随机血糖水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05);实施血糖管理后,
两组患者随机血糖水平均较管理前降低(P<0.05),
但两组间比较差异无统计学意义(P>0.05);观察组

患者的随机血糖达标时间短于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表3。

2.2 两组患者血糖控制失控指标比较

患者从首次出现应激性高血糖开始实施治疗期

间,观察组血糖监测总次数为841次,对照组为683
次。观察组高血糖、低血糖、血糖波动、血糖失控发生

率均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表4。

表3  两组患者实施血糖管理前后随机血糖水平、随机

   血糖达标时间比较

组别 n
随机血糖水平(mmol/L)

血糖管理前 血糖管理后

随机血糖达标

时间(h)

观察组 40 16.76±2.34 8.02±0.98a 12.87±2.03
对照组 40 16.68±3.17 8.09±1.03a 17.14±2.35
t 0.092 0.223  6.235
P 0.927 0.825 <0.001

  a:P<0.05,与同组实施血糖管理前比较。
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表4  两组患者血糖控制失控指标比较

组别 血糖监测总次数(n) 高血糖[n(%)] 低血糖[n(%)] 血糖波动[n(%)] 血糖失控[n(%)]

观察组 841 32(3.80) 12(1.43) 6(0.71) 50(5.95)

对照组 683 125(18.30) 65(9.51) 52(7.61) 242(35.45)

χ2 86.164 51.652 49.212 212.660

P <0.001 <0.001 <0.001
 

<0.001

3 讨  论

有研究表明,患者在住院期间出现应激性高血糖

的预后比入院时已有高血糖者更差[16]。因此,血糖控

制已被视为危重患者的重要管理内容。本研究结果

显示,两组患者在实施血糖管理后随机血糖水平均较

管理前降低(P<0.05),但两组间比较差异无统计学

意义(P>0.05);观察组患者的随机血糖达标时间短

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),说明实施精

准化血糖监测能使危重患者的血糖水平在更短时间

内达到目标范围。传统的血糖监测方法是根据医嘱

监测血糖,在遇到患者病情变化、特殊治疗如实施营

养支持时,不能及时监测血糖,无法为调整胰岛素方

案提供依据。而精准化血糖监测是根据指南及临床

情况制订方法,明确各种血糖监测时机,为护士监测

血糖提供指引,护士主动监测血糖,及时为医生调整

胰岛素泵提供参考依据,能更快地纠正患者的血糖

水平。
高血糖对患者的预后产生明显影响,血糖波动的

严重性不逊于持续的高血糖状态,会对患者的机体健

康构成威胁[17]。血糖波动系数增高会过度激活氧化

应激反应,进而导致血管内皮功能障碍和炎症反应,
加重患者病情[18]。血糖的过高或过低状态均可视为

危重患者的预警因子[19]。胰岛素作为治疗应激性高

血糖的主要治疗药物,想要更快、更稳定地使血糖达

到目标范围,关键在于胰岛素剂量的调控,这就需要

参考血糖检测结果[20]。本研究结果显示,实施精准化

血糖监测的观察组高血糖、低血糖、血糖波动、血糖失

控发生率均低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),提示精准化血糖监测能减少危重患者异常血

糖发生,降低血糖波动发生率与失控发生率。ICU护

士是危重患者直接照护及临床护理服务质量改进的

关键实施者,在维持患者血糖稳定方面发挥了独特优

势[21]。精准化血糖监测是护士根据患者血糖、是否进

行营养支持及床边连续性肾脏替代治疗等情况进行

血糖监测,及时发现血糖异常情况,并提醒医生调整

胰岛素泵入剂量或暂停胰岛素泵入,降低异常血糖的

发生,减少患者的血糖失控的发生,这与相关研究[22]

结果一致。
综上所述,精准化血糖监测用于危重患者应激性

高血糖的控制,护士能及时、动态、连续地监测血糖,
为医生及时调节治疗方案提供预警,以达到更快、更

稳定降低患者血糖水平的目的,减少应激性高血糖对

危重患者的身体功能造成的伤害,具有实用性与安

全性。
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