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  [摘要] 美国内分泌学会于2022年6月发布了《非重症住院成人患者高血糖的管理:临床实践指南》,对

糖尿病和/或高血糖患者住院管理的10个临床要点提供了15项循证建议,该文旨在对其进行解读,为非重症

住院成人患者高血糖的管理提供可行、安全的血糖控制方案,为规范医护人员临床操作提供指导,从而改善患

者不良预后,提高生活质量。
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  [Abstract] The
 

American
 

Endocrine
 

Society
 

released
 

“Management
 

of
 

Hyperglycemia
 

in
 

Hospitalized
 

Adult
 

Patients
 

in
 

Non-Critical
 

Care
 

Settings:an
 

EAndocrine
 

Society
 

Clinical
 

Practice
 

Guideline”
 

in
 

June
 

2022,

which
 

provides
 

15
 

evidence-based
 

recommendations
 

for
 

ten
 

clinical
 

points
 

of
 

hospitalization
 

management
 

for
 

patients
 

with
 

diabetes
 

and/or
 

hyperglycemia.The
 

purpose
 

of
 

this
 

paper
 

is
 

to
 

interpret
 

it,to
 

provide
 

a
 

feasible
 

and
 

safe
 

blood
 

glucose
 

control
 

programs
 

for
 

the
 

management
 

of
 

hyperglycemia
 

in
 

non-severe
 

inpatient
 

adults,

and
 

provide
 

guidance
 

for
 

standardizing
 

clinical
 

operation
 

of
 

medical
 

staff,so
 

as
 

to
 

improve
 

patients’
 

poor
 

prog-
nosis

 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life.
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  2020年中国居民营养与慢性病状况报告数据显

示,我国成人糖尿病患者人数持续上升,已达1.25
亿,居世界第一位[1]。其中,成人糖尿病患者占非危

重住院患者的25%,另有12%~25%的住院患者出

现高血糖[2]。美国糖尿病学会提出,患者在住院期间

任意时间点的血糖水平>7.8
 

mmol/L,即可认定存

在院内高血糖,若患者血糖水平持续>7.8
 

mmol/L
时需给予相应治疗[3]。糖尿病患者或院内新发的高

血糖问题,均会增加住院相关并发症的发生风险、延
长住院时间,与患者不良预后密切相关[4-5]。因此,为
了更好地进行非重症住院患者的血糖管理和控制,美
国内分泌学会于2022年6月发布了《非重症住院成

人患者高血糖的管理:临床实践指南》[6](简称指南),
其回顾和更新了2012版指南,对糖尿病和/或高血糖

患者住院管理的10个临床要点达成一致,本文对其

进行解读。

1 持续血糖监测

  持续血糖监测是使用感应器连续监测皮下组织

间液的葡萄糖水平,能提供连续、全面的血糖信息,可
发现不易被传统监测手段所探测到的隐匿性高血糖

和低血糖,尤其是餐后高血糖和夜间出现的无症状性

低血糖,以协助医务人员及时制订个体化的治疗方

案[7-9]。床旁即时血糖检测操作简单、省时,但仅能提

供单个“时间点”血糖数据,从而难以监测到隐匿性低

血糖/高血糖。指南提出,对于因非危重病住院需胰

岛素治疗的糖尿病患者,因其低血糖风险较高,建议

在资源可行的医疗环境中,使用实时持续血糖监测系

统联合床旁即时血糖检测来调整胰岛素剂量,而非单
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独床旁即时血糖(证据水平低,推荐级别弱)。

2 持续皮下胰岛素输注

  持续皮下胰岛素输注也称为胰岛素泵治疗,通过

模拟生理性胰岛素分泌模式,持续输入基础量胰岛素

来维持肝糖原输出以满足外周组织的基础糖利用,餐
前输注大剂量胰岛素以控制餐后高血糖。持续皮下

胰岛素输注作为胰岛素治疗方案中最能模拟人体胰

岛素分泌模式的方案,可更好地控制血糖,使每日血

糖稳定在理想范围,尤其适用于血糖波动性大且低血

糖发生风险高的患者[10-11]。但持续皮下胰岛素输注

费用较高,且要求患者能够进行自我血糖监测、有积

极配合控制血糖的意识。指南提出,对于入院前使用

持续皮下胰岛素输注治疗的非危重病成人患者,建议

入院后在专业人员指导下继续持续皮下胰岛素输注

治疗;如果无法获得专业人员的指导,建议预期住院

时间>2
 

d的患者将持续皮下胰岛素输注治疗转换为

有计划的皮下胰岛素注射方案(证据水平低,推荐级

别弱)。

3 糖尿病患者自我管理教育与支持

  糖尿病患者自我管理教育与支持是一种贯穿于

糖尿病整个病程的可持续促进患者获取自我护理所

必备的知识、技能及决策,以提高患者自我管理能力

的方式,可有效改善血糖波动,延缓并发症发生,提高

生活质量及幸福感等[12-13]。糖尿病患者自我管理教

育与支持的有效实施须由经过相关培训的医师、糖尿

病教育护士、运动康复师和营养师等临床多学科团队

进行[12]。指南提出,对于因非危重病住院的成人糖尿

病患者,建议提供全面的糖尿病住院教育,将其作为

患者规范化个体化出院计划的一部分(证据水平中,
推荐级别弱)。

通过糖尿病患者自我管理教育与支持可实现最

佳健康结局(如身体及临床指标、短期及长期并发

症)、获得最佳成本效益(包括自身消费和社会经济负

担)[14-15]。然而,我国在糖尿病患者自我管理教育与

支持方面存在着普及度不广、教育程度不深的现象,
大部分在基层医院初次就诊的患者,无法在就诊时得

到全面规范的糖尿病患者自我管理教育与支持,最终

可导致出现严重的并发症,甚至死亡[14]。故树立重视

糖尿病自我管理的理念,结合我国国情构建本土化、
规范化、专业化的糖尿病患者自我管理教育与支持管

理模式,加强糖尿病患者的自我管理参与率尤为

重要。

4 术前糖化血红蛋白(HbA1c)和血糖控制目标

  围手术期血糖异常可增加患者感染、切口延迟愈

合及心脑血管并发症发生率,甚至死亡,故有效的血

糖监测是患者围手术期管理必不可少的重要部分,应

引起重视[16]。HbA1c主要用于评估术前血糖,可反

映既往2~3个月的平均血糖水平,不受短期饮食、运
动等生活方式改变的影响,是目前评价糖尿病患者血

糖控制状况的“金标准”,也是决定临床是否调整降糖

治疗方案的重要参考依据[16]。患者术前较高 HbA1c
水平可用于预测术后可能出现的高血糖,也与术后心

肌梗死、急性肾衰竭等的发生存在相关性[17-19]。
尽管普遍认为围手术期血糖控制不佳会增加术

后不良结局事件的风险,但对于择期手术前是否应预

先设定术前 HbA1c或血糖目标值,指南基于循证医

学提出:(1)对计划行择期手术的成人糖尿病患者,建
议术前 HbA1c<8.0%、血 糖 控 制 在5.6~10.0

 

mmol/L(证据水平极低,推荐级别弱);(2)若术前

HbA1c<8.0%的目标值难以实现,建议将血糖控制

在5.6~10.0
 

mmol/L(证据水平极低,推荐级别弱)。

5 特殊情形下的高血糖管理

5.1 糖皮质激素治疗相关高血糖的管理

有研究显示,在接受糖皮质激素治疗的住院患者

中,56%~86%的患者发生高血糖[20]。无论是全身还

是局部应用糖皮质激素,均通过降低外周胰岛素敏感

性、增加肝脏糖代谢及胰岛素抵抗等机制对血糖产生

影响。糖皮质激素相关高血糖可增加心血管事件发

生、感染风险及死亡率[21]。目前尚不清楚预防糖皮质

激素相关高血糖和维持住院患者血糖目标的最佳胰

岛素方案,故接受糖皮质激素治疗的患者需持续监测

血糖,必要时使用胰岛素进行降糖处理。由于中效胰

岛素峰值效应和作用时间与糖皮质激素诱导的高血

糖模式很大程度紧密匹配,因此可能更优于其他类型

的胰岛素[22]。指南提出,对于因非危重病住院并在接

受糖皮质激素治疗时出现高血糖的成人患者,建议使

用中效胰岛素胰岛素方案或基础-餐时胰岛素联合治

疗方案(BBI)稳定血糖水平(证据水平低,推荐级

别弱)。

5.2 接受肠内营养治疗引起高血糖的管理

研究表明,接受肠内营养的患者易发生高血糖,
持续血糖升高可增加感染及死亡风险[23]。最佳证据

推荐诊断为糖尿病或应激性高血糖患者应使用含高

比例单不饱和脂肪酸或低碳水化合物的糖尿病专用

配方肠内营养制剂[24]。与长效胰岛素相比,中效胰岛

素半衰期和作用时间更短,因此可能更适合肠内营养

患者,BBI在接受肠内营养患者的高血糖治疗方面被

证明是安全有效的[25]。指南提出,对于接受糖尿病专

用型制剂和非专用型制剂肠内营养的非危重病住院

患者,建议使用中效胰岛素为基础胰岛素和/或BBI,
即持续肠内营养的患者每日给予1~2次基础胰岛素

联合每4~6小时1次短效/速效胰岛素(证据水平极
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低,推荐级别弱)。此外,对于接受持续肠内/肠外营

养的患者,应每4~6小时进行1次血糖监测[25]。

6 非胰岛素治疗

  胰岛素治疗由于其降糖效应强且剂量易于调节,
是目前临床管理糖尿病和/或高血糖患者的优先选

择[26]。非胰岛素治疗是2型糖尿病患者的重要治疗

手段,在充分考虑适用情况并经患者知情同意,可酌

情个体化使用[4]。指南提出,对于大多数因非危重病

住院的成人高血糖患者(有/无2型糖尿病),建议使

用胰岛素治疗代替非胰岛素治疗进行血糖管理(证据

水平低,推荐级别弱)。
对于血糖稳定且即将出院的非胰岛素依赖型糖

尿病患者,出院前开始非胰岛素治疗可作为过渡治疗

计划的一部分。有证据表明二肽基肽酶Ⅳ抑制剂

(DPP4is)联合胰岛素治疗可减少胰岛素使用剂量并

降低低血糖发生率[27]。指南提出,对于部分血糖轻度

升高的非危重症2型糖尿病患者,建议使用DPP4is
联合校正胰岛素或有计划的胰岛素治疗方案(证据水

平低,推荐级别弱)。此处的“部分患者”是指以下情

况:(1)近 期 HbA1c<7.5%、血 糖 水 平 <10.0
 

mmol/L、住院前接受胰岛素治疗(每日总胰岛素剂

量<0.6
 

U·kg-1·d-1)且血糖管理良好的2型糖尿

病患者;(2)若在DPP4is治疗中血糖持续升高(如血

糖水平>10.0
 

mmol/L),应接受胰岛素治疗。但该

建议不适用于1型糖尿病患者或其他类型的胰岛素

依赖型糖尿病患者。

7 术前是否应补充碳水化合物饮品

  术前补充碳水化合物饮品可在一定程度上减轻

患者的口渴、饥饿感及紧张情绪[28-30],但目前临床上

尚无证据表明糖尿病患者术前补充碳水化合物饮品

治疗的有效性和安全性。对于血糖控制不佳的患者,
指南认为术前补充碳水化合物饮品可能没有益处,反
而有潜在危害,如高血糖的发生。故指南提出,对于

接受外科手术的1型、2型和其他类型糖尿病的成人

患者,不建议术前补充碳水化合物饮品(证据水平极

低,推荐级别弱)。

8 碳水化合物计数(CC)法的使用

  CC法是一种根据膳食中预计摄入的碳水化合物

量计算餐时胰岛素剂量的方法。CC法有利于患者根

据生活方式灵活调整餐时胰岛素剂量,降低低血糖发

生风险[31]。但有研究表明固定餐时胰岛素剂量方案

与根据CC法调整的餐时胰岛素剂量方案无明显治疗

结局(血糖控制情况、患者满意度及住院时间)差别,
且采用CC法的患者餐前低血糖发生率更高[32]。不

足的是,目前探讨CC法在1型、2型糖尿病患者中应

用效果的相关研究较少,可靠性证据不足。故指南提

出:(1)对于既往非胰岛素治疗的2型糖尿病患者,如
需餐时胰岛素治疗控制血糖时,不建议使用CC法计

算餐时胰岛素剂量(证据水平极低,推荐级别弱);(2)
对于因非危重病住院的1型糖尿病患者、需胰岛素治

疗的2型糖尿病患者,如需使用餐时胰岛素治疗时,
使用CC法计算胰岛素剂量或固定餐时胰岛素剂量方

案均可采用(证据水平极低,推荐级别弱)。

9 胰岛素起始治疗及调整治疗方案

  指南认为有必要根据入院前是否有糖尿病史或

胰岛素治疗将建议分为3项:(1)对于既往无糖尿病、
因非危重病伴高血糖(血糖水平>7.8

 

mmol/L)住院

的成人患者,建议使用胰岛素起始治疗方案(餐前或

每4~6小时给予速效或短效胰岛素)使血糖稳定在

5.6~10.0
 

mmol/L;对于持续高血糖患者(在24
 

h内

出现2次或2次以上即时血糖水平≥10.0
 

mmol/L),
建议将胰岛素校正治疗改为计划胰岛素治疗,即BBI
和/或校正胰岛素(证据水平极低,推荐级别弱)。(2)
对于入院前接受饮食或非胰岛素药物降糖的糖尿病

患者,建议首先使用胰岛素校正治疗或计划胰岛素治

疗作 为 起 始 治 疗 以 使 血 糖 稳 定 在 5.6~10.0
 

mmol/L;若单独使用胰岛素校正治疗者,伴有持续高

血糖(在24
 

h内出现2次或2次以上即时血糖≥10.0
 

mmol/L)时,建议改用计划胰岛素治疗;建议对入院

时血糖水平≥10.0
 

mmol/L的患者直接使用计划胰

岛素治疗(证据水平极低,推荐级别弱)。(3)对于入

院前接受胰岛素治疗的糖尿病患者,建议继续计划胰

岛素治疗并根据营养状况和疾病严重程度对此方案

进行调整,以保证血糖稳定在5.6~10.0
 

mmol/L
(证据水平低,推荐级别强)。

10 小  结

  糖尿病和/或高血糖所致并发症致残率和致死率

高,严重威胁着患者健康,甚至死亡。2022年指南对

糖尿病和/或高血糖患者住院管理中10个临床要点

进行了系统地证据检索,汇总出15条循证推荐意见。
但指南针对部分问题的推荐意见来源于质量较低的

临床证据,如专家组提出的关于术前血糖目标的推荐

意见来源于44项非随机对照试验研究,其中大多研

究未明确指出糖尿病的类型及手术类型,且使用了不

同的HbA1c和血糖界定值。因此,术前血糖水平对

术后影响的可靠性证据非常有限,其可信度及临床可

行性仍需设计更严谨的临床研究进一步探索。又如

关于术前是否应补充含碳水化合物饮品的推荐意见

来源于一项随机对照试验研究和两项非随机对照试

验研究,但以上研究结果均表明术前是否补充含碳水

化合物饮品在低血糖发生率、日平均血糖和住院时间

方面无明显差异。鉴于不确定术前补充含碳水化合
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物饮品带来的益处和潜在危害,专家组建议对于接受

外科手术的1型糖尿病、2型糖尿病和其他类型糖尿

病的成人患者,术前无须补充含碳水化合物的饮品。
因此,指南中部分推荐意见所参考的证据等级较低,
仍缺乏科学严谨的临床数据支持推荐意见的参考及

推广。
综上所述,基于指南的指导,建议我国医护人员

针对非重症患者采取个体化降糖措施时应结合患者

的选择偏好和价值取向,鼓励患者积极参与医疗决

策,基于最佳证据,以患者为中心,医患共同抉择治疗

方案及干预措施。此外,由于人种、饮食、生活环境、
糖尿病易感基因等有较大差异,指南所提出的建议可

能与我国糖尿病和/或高血糖的预防和管理之间存在

一定差异。故我国医护人员在借鉴指南相关推荐意

见时,应结合地区性文化差异和临床实际情况进行循

证实践,注意证据应用的可行性、有效性、适宜性、临
床价值及意义;同时结合我国国情和患者病情特点制

订并规范个体化降糖治疗方案,使血糖稳定在目标范

围内,从而提升糖尿病和/或高血糖患者血糖管理质

量,减少或延缓各种并发症的发生、发展,降低患者致

残率和死亡率。
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