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  [摘要] 目的 观察团队信息化血糖管理模式用于慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)合并糖尿病

患者的临床疗效。方法 选取2020年10月至2022年10月该院收治的AECOPD合并糖尿病或伴高血糖患

者112例作为干预组,2019年1月至2020年9月收治的AECOPD合并糖尿病或伴高血糖患者104例作为对

照组。两组患者均接受吸氧、止咳、祛痰、解痉、平喘、抗感染、激素,以及必要时行无创正压辅助通气等标准治

疗。对照组按传统会诊模式进行血糖管理,干预组接受团队信息化血糖管理模式进行血糖管理。比较两组患

者的临床疗效。结果 两组患者血糖管理后空腹血糖监测率比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预组患者

血糖管理后糖化血红蛋白检测率、平均每天餐后血糖监测次数、平均每天血糖监测总次数、血糖达标率均明显

高于对照组,血糖达标时间、抗生素使用时间均明显短于对照组,日内最大血糖波动幅度明显小于对照组,低血

糖发生率、无创呼吸机使用率、入住重症监护病房插管率均明显低于对照组,住院时间及住院费用均明显少于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 团队信息化血糖管理模式能高效、安全地管理AECOPD合

并高血糖患者,并实现加速康复、卫生经济学等多重获益。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

the
 

team
 

information-based
 

blood
 

glucose
 

man-
agement

 

mode
 

use
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(AECOPD)
 

com-
plicating

 

diabetes.Methods A
 

total
 

of
 

112
 

inpatients
 

with
 

AECOPD
 

complicating
 

diabetes
 

treated
 

in
 

this
 

hos-
pital

 

from
 

October
 

2020
 

to
 

October
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

intervention
 

group,and
 

104
 

patients
 

with
 

AE-
COPD

 

complicating
 

diabetes
 

treated
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

September
 

2020
 

served
 

as
 

the
 

control
 

group.All
 

pa-
tients

 

in
 

the
 

two
 

group
 

received
 

the
 

standard
 

treatment
 

such
 

as
 

oxygen
 

inhalation,cough
 

relief,expectoration,
spasmolysis,antiasthmatic,anti-infection,hormone

 

and
 

non-invasive
 

positive
 

pressure
 

assisted
 

ventilation
 

when
 

necessary.The
 

control
 

group
 

conducted
 

the
 

blood
 

glucose
 

management
 

according
 

to
 

the
 

traditional
 

con-
sultation

 

mode,and
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

the
 

team
 

informatization
 

blood
 

glucose
 

management
 

mode.The
 

clinical
 

treatment
 

effects
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

statisti-
cally

 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

monitoring
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05),
but

 

the
 

HbA1c
 

detection
 

rate,average
 

daily
 

postprandial
 

blood
 

glucose
 

monitoring
 

times,average
 

daily
 

total
 

blood
 

glucose
 

monitoring
 

times
 

and
 

blood
 

glucose
 

reaching
 

standard
 

rate
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

signif-
icantly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01).The
 

time
 

of
 

blood
 

glucose
 

reaching
 

standard
 

and
 

an-
tibacterial

 

drug
 

use
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.01),the

 

intra-day
 

maximal
 

fluctuation
 

range
 

of
 

blood
 

glucose
 

was
 

smaller
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

incidence
 

rate
 

of
 

hypoglycemia,utilization
 

rate
 

of
 

non-invasive
 

ventilator
 

and
 

intubation
 

rate
 

in
 

ICU
 

were
 

sig-
nificantly

 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

hospitalization
 

duration
 

and
 

hospitalization
 

expenses
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

less
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
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significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

team
 

informatization
 

blood
 

glucose
 

management
 

model
 

could
 

high-ef-
ficiently

 

and
 

safely
 

manage
 

the
 

patients
 

with
 

AECOPD
 

complicating
 

hyperglycemia,and
 

realize
 

the
 

multiple
 

benefits
 

such
 

as
 

accelerated
 

rehabilitation
 

and
 

health
 

economics.
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  住院患者中合并糖尿病或高血糖十分常见。传

统血糖管理模式存在效率低下、易错、管理效果不佳

等问题[1]。近年来,基于互联网的信息化血糖管理模

式逐渐受到关注,但目前尚无公认的统一标准或理想

模式,尤其是在内科特定人群中的相关文献报道较少

见。本研究探讨了团队信息化血糖管理模式在慢性

阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)合并糖尿病或

高血糖患者中的临床应用价值及安全性,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2020年10月至2022年10月本院收治的

AECOPD合并糖尿病或伴高血糖患者112例作为干

预组,2019年1月至2020年9月收治的AECOPD合

并糖尿病或伴高血糖患者104例作为对照组。纳入

标准:(1)年龄小于75岁;(2)参照《慢性阻塞性肺疾

病诊治指南(2021年修订版)》诊断标准AECOPD合

并下呼吸道感染,严重程度评估小于或等于Ⅱ级;(3)
符合《中国成人2型糖尿病防治指南(2020年版)》诊
断标准;(4)参照《中国住院患者血糖管理专家共

识》[2]诊断标准,入院时空腹血糖(FBG)≥8.0
 

mmol/
L;(5)签署知情同意书。排除标准:(1)需入住重症监

护病房(ICU)紧急插管、有创呼吸机辅助治疗;(2)血
流动力学不稳定;(3)合并糖尿病急性并发症,如酮症

酸中毒等;(4)合并其他呼吸系统疾病及心、脑、肝、肾
等基础疾病等;(5)合并出凝血异常、恶性肿瘤、自身

免疫性疾病、神经肌肉疾病、传染性疾病、精神疾病

等。本研究经本院伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 基础治疗

  两组患者均接受标准治疗,包括止咳、祛痰、解
痉、纠正水电解质紊乱等常规治疗,鼻导管持续低流

量吸氧,氧流量控制在1~2
 

L/min,维持指尖氧饱和

度大于或等于90%,给予甲强龙40
 

mg/d,治疗5
 

d,
参考《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南

(2016年版)》给予经验性抗感染治疗,根据后续细菌

培养及药敏试验结果合理选用抗生素,必要时参照
《无创正压通气急诊临床实践专家共识(2018)》给予

无创正压辅助通气。
1.2.2 干预方法

1.2.2.1 对照组

  按传统会诊模式由临床主管医师自行提起会诊

申请,内分泌专科医师24
 

h内会诊后制定降糖方案,
书写会诊记录,并对患者进行单次糖尿病教育,主管

医师根据会诊意见进行相应调整,后续由临床科室自

行监测和动态管理。
1.2.2.2 干预组

  接受团队信息化血糖管理模式进行血糖管理。
入院检测FBG后自动上传至医院内5

 

G信息化远程

血糖管理平台,≥8.0
 

mmol/L的血糖值自动纳入“风
险池”并报警提示,医院内信息化血糖管理团队通过

在线浏览、分析“风险池”数据及患者病历资料,对高

血糖患者进行评估核实后纳入“医院内信息化血糖管

理虚拟病房”并向主管医师推送患者入组提醒信息,
由管理团队的内分泌专科医师、糖尿病教育护士会同

患者/家属、主管医师及护士共同制订个体化血糖管

理方案(根据住院患者的分层血糖控制标准制定降糖

方案、血糖监测频率、目标血糖值、高低血糖预警值

等),开具糖尿病教育处方(包括饮食、运动、用药、血
糖监测、低血糖防范等相关教育),发放教育手册,同
时,针对患者制订个体化糖尿病营养餐,并以微信推

送至营养食堂。后续患者血糖监测数据均实时上传

至血糖管理平台,管理团队通过iPAD等设备实时在

线接收和分析血糖数据,及时调整降糖方案,对高、低
血糖报警进行处理,同时,糖尿病教育护士每天例行

巡视并给予针对性指导,必要时与患者通过远程视频

进行有效沟通。每天将所有处理结果以短信形式推

送给主管医师。
 

1.2.3 观察指标

1.2.3.1 血糖管理指标

  观察两组患者血糖管理后的血糖管理指标,包括

FBG监测率、平均每天餐后血糖监测次数、平均每天

血糖监测次数、糖化血红蛋白(HbA1c)检测率等。
1.2.3.2 血糖控制指标

  观察两组患者血糖管理后的血糖控制指标,包括

血糖达标率、血糖达标时间、日内最大血糖波动幅度

(LAGE)、低血糖发生率等。
1.2.3.3 临床治疗指标

  观察两组患者血糖管理后的临床治疗指标,包括

平均住院时间、平均住院费用、抗生素使用时间、无创

呼吸机使用率、插管率等。
1.3 统计学处理

  采用SPSS20.0统计软件进行数据分析,计量资

料以x±s表示,组间比较采用独立样本t检验;计数

资料以例数(百分率)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 一般资料
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  两组患者年龄、性别、体重指数(BMI)、COPD病

程、糖尿病病程、FBG、动脉血氧分压(PaO2)、动脉血

二氧化碳分压(PaCO2)、呼吸频率、pH值等一般资料

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性,
见表1。

表1  两组患者一般资料比较

指标
对照组

(n=104)
干预组

(n=112)
χ2/t P

性别[n(%)] 0.125 0.724

 男 72(69.23) 80(71.43)

 女 32(30.77) 32(28.57)

年龄(x±s,岁) 67.2±10.4 70.4±8.8 1.332 0.186

COPD病程(x±s,年) 6.9±1.3 7.1±1.1 1.398 0.171

糖尿病病程(x±s,年) 6.5±1.6 6.6±1.4 1.154 0.246

BMI(x±s,kg/m2) 26.0±2.1 26.3±1.7 1.393 0.248

FBG(x±s,mmol/L) 11.6±2.4 12.3±3.0 0.710 0.407

呼吸频率(x±s,次/分钟) 31±4 33±5 0.629 0.434

pH值(x±s) 7.31±0.04 7.30±0.03 1.597 0.217

PaO2(x±s,mmHg) 59.5±3.3 56.7±2.6 0.409 0.528

PaCO2(x±s,mmHg) 53.1±3.7 57.3±4.6 0.219 0.644

2.2 血糖管理指标
 

  两组患者血糖管理后FBG监测率比较,差异无

统计学意义(P>0.05);干 预 组 患 者 血 糖 管 理 后

HbA1c检测率明显高于对照组,每天餐后血糖监测次

数、每天血糖监测次数均明显多于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组患者血糖管理指标比较

项目
对照组

(n=104)
干预组

(n=112)
χ2/t P

HbA1c检测[n(%)] 44(42.31) 67(59.82)  8.918 0.003

FBG监测[n(%)] 83(79.81) 98(87.50)  2.507 0.113

餐后血糖监测(x±s,次/天)1.60±0.97 2.37±0.81 -3.051 0.002

每天血糖监测(x±s,次/天)4.17±1.60 5.30±1.54 -2.887 0.004

2.3 血糖控制指标

  与对照组比较,干预组患者血糖管理后血糖达标

率更高,血糖达标时间更短,LAGE更小,低血糖发生

率更低,差异均有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组患者血糖控制指标比较

项目
对照组

(n=104)
干预组

(n
 

=112)
χ2/t P

血糖达标[n(%)] 69(66.35) 99(88.39) 14.209 0.000

血糖达标时间(x±s,d) 5.56±1.42 4.80±1.43 -3.044 0.002

LAGE(x±s,mmol/L) 11.23±2.26 10.04±1.89 -2.167 0.030

发生低血糖[n(%)] 20(19.23) 10(8.93)  4.786 0.029

2.4 临床治疗指标

  与对照组比较,干预组患者血糖管理后抗生素使

用时间更短,无创呼吸机使用率、入住ICU插管率更

低,住院时间更短,住院费用更少,差异均有统计学意

义(P<0.05),见表4。
表4  两组患者临床治疗指标比较

项目
对照组

(n=104)
干预组

(n=112)
χ2/t P

住院时间(x±s,d) 9.93±1.55 9.00±1.49 -2.253 0.024

住院费用(x±s,元) 10
 

520±1
 

517 9
 

459±1
 

055 -2.986 0.003

抗生素使用时间(x±s,d) 8.73±1.70 7.87±1.25 -2.111 0.035

使用无创呼吸机[n(%)] 29(27.88) 17(15.18)  5.194 0.023

插管[n(%)] 8(7.69) 2(1.79)  4.261 0.039

3 讨  论

  住院期间对患者而言是一段非常特殊的时期,环
境改变、疼痛、恐惧等各种应激因素均可能加重糖尿

病或诱发高血糖。临床研究证实,高血糖是多种疾病

的危险因素,高血糖会明显增加住院患者并发症发生

率、感染风险,甚至死亡的风险,会延迟手术伤口愈合

时间,导致住院时间延长、费用增加等一系列不良后

果[3-4]。COPD合并糖尿病或高血糖在临床同样十分

常见,二者存在如“慢性炎症、氧化应激、低氧血症、高
血糖”等潜在关联[5]。2型糖尿病或高血糖可通过破

坏肺部解剖/生理、炎症、细菌感染易感性等方式恶化

COPD,对COPD患者生活质量、心血管风险及预后

产生负面影响,增加其住院负担[5-7]。反之,COPD通

过低氧血症、感染、糖皮质激素应用等方式诱发胰岛

素抵抗及高血糖增加了2型糖尿病血糖管控难度及

相关风险[8-9]。因此,住院期间良好的血糖控制对

AECOPD合并2型糖尿病患者的预后至关重要。
医院内高血糖管理模式目前仍以临床科室自我

管理或传统会诊管理为主,前者具有相对及时性、灵
活性等特点,但缺乏专业指导及规范性,后者由内分

泌专科医师通过会诊方式参与患者的血糖管理,具有

专业性,但缺乏时效性和延续性[10-11]。近年来,随着

“互联网+医疗”的不断融合,以互联网平台作为工具

的信息化血糖管理模式逐渐受到关注。有研究表明,
基于互联网血糖监测系统的管理模式能有效改善高

血糖患者的血糖控制水平,减少住院时间和费用,但
既往研究主要集中于外科围术期患者[12-13],在内科如

COPD合并糖尿病或高血糖这一特定人群中少见相

关文献报道。此外,不同研究使用的医院内血糖管理

模式及具体方法流程存在很大差异,目前尚未有公认

的“金标准”,仍处于不断探索、优化中。本研究基于

国内外发展趋势及本院实际情况,通过构建特色专业

管理团队,结合自研最新优化升级版信息化血糖管理

系统平台,对 AECOPD合并高血糖患者进行了干预

管理。
HbA1c、每天血糖轮廓监测是医院内血糖管理的

重要指标,前者反映近2~3个月血糖水平,对入院初
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期降糖方案的制订具有重要参考价值,后者能为血糖

的动态管理提供直接依据。本研究干预组AECOPD
合并高血糖患者由内分泌专科医师、教育护士、营养

师组成的专业管理团队借助最新一代血糖信息化大

数据智慧平台对患者进行主动的动态管理。结果显

示,与传统会诊模式比较,团队信息化血糖管理模式

具有更高的 HbA1c检测率和更全面的血糖轮廓监

测,提示后一种管理模式更具规范性和合理性。
从血糖管理维度看,团队信息化管理模式无论是

血糖达标率还是达标速度均明显优于传统会诊模式,
提示专业的团队联合信息化、智慧化数据平台模式具

有更好的血糖管理效能。
血糖波动是血糖管理另一重要指标,血糖波动除

与糖尿病慢性并发症发生、发展密切相关外,还与糖

尿病患者发生低血糖风险密切相关,减少血糖波动有

利于降低发生低血糖的风险。AECOPD合并糖尿病

患者住院期间由于疾病、环境及糖皮质激素应用等应

激因素极易导致血糖波动幅度增大。本研究结果显

示,团队信息化血糖管理模式LAGE及低血糖发生率

均明显低于传统会诊模式,进一步证实了前一种模式

的有效性和安全性。
细菌性感染是AECOPD的主要诱发因素[14],可

诱发高血糖。高血糖又通过抑制炎性反应破坏呼吸

道局部屏障功能,导致肺通气及弥散功能下降。还可

引发自然杀伤(NK)细胞活性和CD4+/CD8+T淋巴

细胞比值下降等一系列代谢改变,造成免疫失调后可

导致局限性呼吸道免疫缺陷,对细菌杀灭能力下降,
从而导致感染反复和不易控制[15-16]。最新研究证实,
团队信息化血糖管理模式在医院内高血糖管理及住

院结局方面均显示了独特优势[17-19]。HU等[20]发现,
团队综合血糖管理模式在重症新型冠状病毒感染合

并糖尿病患者的治疗中获得较好的效果。本研究结

果显示,与传统会诊模式比较,团队信息化血糖管理

模式通过高效的血糖管理,能明显缩短抗生素使用时

间、减少呼吸机使用率及插管率,有效降低COPD进

展的风险。此外,团队信息化管理模式住院时间及住

院费用均少于传统会诊模式,进一步证实了团队信息

化管理模式能加速患者康复,获得更优的卫生经济学

效益。
总之,团队信息化血糖管理模式通过专业团队借

助网络信息化大数据平台,遵照统一的标准操作流程

对住院高血糖患者进行同质化管理,具有高效、安全、
抑制疾病进展、加速康复及卫生经济学等多重获益,
值得在临床推广应用。此外,随着医院内血糖管理模

式的不断优化完善、信息化水平的提升、相关政策法

规的匹配,以及智能型胰岛素泵、持续葡萄糖监测技

术和闭环血糖控制系统等新技术的融合,血糖管理将

更加智能化、精准化。医院内向医院外远程血糖管理

延续、医院内外互联、医院内外数据共享将是今后发

展的方向。
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