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摘  要 

目的：以非内分泌科收治的高血糖患者为研究对象，探讨其血糖管理现状，并对内分泌科会诊管理模式

和科室自我管理模式下血糖管理质量进行评价。方法：收集浙江省人民医院2020-07-12至2020-07-18
期间出院的非内分泌科住院患者(1802例)，对其空腹静脉血糖进行调查，分析血糖管理情况主要包括糖
化血红蛋白测定情况、末梢血糖监测、日均血糖监测频次、是否邀请内分泌科会诊调整血糖、糖代谢异

常诊断、告知患者内分泌科随诊、饮食教育等，是否行手术治疗、术前准备时间、住院时间、住院费用、

出院时空腹血糖达标情况。结果：高血糖患者在住院时间、住院费用上明显高于血糖正常患者(P < 0.05)。
内分泌科会诊率仅占14.0%，未能满足院内血糖管理的需求。内分泌科会诊管理模式在血糖管理较多方

面优于科室自我管理模式(P < 0.05)。围手术期患者血糖管理质量较差，其高血糖患者住院时间、住院费

用、术前准备时间均高于血糖正常患者。结论：非内分泌科住院患者高血糖检出率较高，血糖管理水平

有待加强，内分泌科会诊管理优于科室自我管理。应强化非内分泌科医护人员的血糖管理意识，加强与
内分泌科的联系合作，共同提高血糖管理质量。 
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Abstract 
Objective: To investigate the current situation of hyperglycemic patients admitted to the non- 
endocrinology departments of Zhejiang Provincial People’s Hospital, and to evaluate the quality of 
blood glucose management under the consultation management mode of endocrinology depart-
ment and departmental self-management mode. Methods: Patients (1802 patients) from non- 
endocrinology departments who were discharged from the hospital from July 12, 2020 to July 18, 
2020 were selected. Investigate fasting blood glucose, HbA1c measurement, fingertip blood glu-
cose monitoring, endocrinology consultation, hospitalization days and expenses, as well as whether 
the blood glucose reached the standard, diagnosis and notice at discharge of patients with hyper-
glycemia, and then conduct statistic analysis. Result: There were significant differences between 
hyperglycemia patients and normal blood glucose patients in hospitalization days and expenses (P 
< 0.05). The consultation rate of the endocrinology department only accounted for 14.0%, which 
failed to meet the demand of blood glucose management in the hospital. The consultative man-
agement mode of the endocrinology department was better than the departmental self-management 
mode in many aspects of blood glucose management (P < 0.05). The quality of perioperative blood 
glucose management is poor. Perioperative hyperglycemic patients had higher hospitalization days 
and expenses and preoperative preparation days than normal glucose patients. Conclusion: The rate 
of hyperglycemia detection is high in inpatients with non-endocrinology and the level of blood glu-
cose management needs to be strengthened. The consultation management of non-endocrinology 
department is better than the self-management of department. The awareness of blood glucose 
management among non-endocrine medical staff should be strengthened, and the cooperation with 
endocrine departments should be enhanced to jointly improve the quality of glucose management. 
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1. 引言 

随着平均年龄的增长和生活方式的改变，糖尿病患病率显著增长，糖尿病患者住院比例也明显增加

[1]，高血糖发生率也较前增加，尤其在非内分泌科室更为明显[2]。目前，大部分医院非内分泌科医护人

员由于缺乏相关的血糖管理知识及对高血糖患者不够重视，导致患者血糖未能及时监测，高血糖未能及

时处理，治疗方案不能及时调整，而且对高血糖患者也没有进行相应的教育，这使得住院患者的血糖水

平难以达标。无论有无糖尿病病史，高血糖患者相比于血糖正常的患者预后更差，包括更高的死亡率、

感染率、住院费用和更长的住院时间[3] [4] [5] [6]，本研究旨在调查非内分泌科住院高血糖患者的血糖管

理现状，分析当前的不足，为实现更优的住院患者血糖管理模式提供依据。 

2. 资料及方法 

1、对象 
选择 2020 年 7 月 12 日至 2020 年 7 月 18 日期间在我院非内分泌科(除去血透中心、中医科、精神卫生
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科等科室)出院的住院患者，共 1802 例。纳入标准：① 住院时间 > 24 h；② 所有调查对象年龄均 ≥ 18 岁。 
2、方法 
从医院血糖管理 NOVA 系统和生化室的医院管理信息系统对住院期间生化空腹血糖(FBG) ≥ 7 

mmol/L 的患者，通过电子病历系统记录这些患者基本信息包括姓名、年龄、住院天数、住院费用、末梢

血糖监测情况、HbA1c 检测情况、住院期间是否邀请内分泌科会诊协助调理血糖、是否诊断为糖代谢异

常、出院小结上是否告知患者饮食、内分泌科随诊等相关注意事项。 
3、统计学处理 
采用 Excel 建立数据库，录入数据并核对，核对无误后应用 SPSS25.0 对数据进行统计处理。描述性

统计使用(%)表示，正态分布计量资料以(x ± s)表示，行 t 检验，非正态分布计量资料以[M(P25, P75)]表
示，行非参数秩和检验，计数资料以[n(%)]表示，行χ2检验，若 P < 0.05，表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

1、住院患者高血糖检出情况 
本次共调查我院住院患者 1802 人，其中男性患者 876 例，女性患者 926 例，平均年龄(56.3 ± 16.8)

岁。入院生化空腹血糖检测率为 95.3% (1718 例)。高血糖患者检出率为 10.32% (186 例)，男性患者 102
例、女性患者 84 例，平均年龄(64.4 ± 13.6 岁)，平均住院血糖(9.6 ± 3.0) mmol/L，不同专业高血糖检出率

(排序前 20 位科室)分布见图 1。其中入院前明确诊断为糖尿病的患者占 39.8% (74 例)。 
 

 
Figure 1. Detection rate of hyperglycemia in different departments (Top 20 departments) 
图 1. 不同专业(排序前 20 位科室)高血糖检出情况 
 

2、高血糖患者血糖管理现状及影响 
高血糖患者中 HbA1c 检测率为 26.3% (49 例)；末梢血糖监测率为 52.7% (98 例)，日均血糖监测频率

为 3.7 ± 1.1 次/日；邀请内分泌科会诊率为 14.0% (26 例)；出院前空腹血糖达标率为 35.0% (65 例)，平均

空腹血糖达标天数为 5.5 ± 4.8 天；入院前已经诊断为糖尿病的患者占 44.6% (83 例)；出院小结中，糖代

谢异常诊断率为 45.7% (85 例)，其中包括新诊断的糖尿病患者占 4.8% (9 例)，糖耐量受损患者占 1.1% (2
例)；告知患者需内分泌科随访占 9.1% (17 例)；饮食教育占 8.6% (16 例)。高血糖患者中位住院天数、中

位住院费用明显高于正常血糖患者(P < 0.05)，见表 1。 
3、内分泌科会诊管理模式、科室自我管理模式的血糖管理情况比较分析 
将高血糖患者分为内分泌科会诊管理模式、科室自我管理模式，科室自我管理模式再分为用药组和

未用药组，对其进行比较分析，见表 2。 
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科室自我管理模式未用药的高血糖患者中，诊断为糖尿病但未监测血糖占 14.5% (11 例)；血糖控制

不佳(FBG > 10 mmol/L)占 14.5% (11 例)；未诊断为糖代谢异常且未监测血糖占 46.6% (54 例)。 
 
Table 1. Analysis of median hospital time and median hospital cost between hyperglycaemic and normoglycaemic patients 
表 1. 高血糖与血糖正常患者的中位住院时间和费用分析 

分组 住院时间(d) 住院费用(万元) 

高血糖(n = 186) 7.0 (4.0, 13.0) 1.6 (0.9, 3.9) 

血糖正常(n = 1607) 5.0 (3.0, 9.0) 1.1 (0.6, 2.1) 

Z 值 −4.139 −5.208 

P 值 <0.001 <0.001 
 
Table 2. Comparison of endocrinology consultation management model and department self-management model 
表 2. 内分泌科科会诊管理模式、科室自我管理模式比较分析 

调查指标 会诊管理(n = 26) 
科室自我管理(n = 160) 

H/X2/t 值 P 值 
用药组(n = 44) 未用药组(n = 116) 

FBG (mmol/L) 9.4 (8.0, 12.8) 9.4 (7.6, 11.8) 8.1 (7.4, 9.4) 11.657 0.003 

HBA1C (%) 8.6 ± 1.8 8.0 ± 1.6 5.7 ± 0.7 25.649 <0.001 

住院天数(d) 9 (6,16) 7 (4, 13.8) 6.5 (3.3, 13) 3.556 0.169 

住院费用(万元) 1.98 (0.97, 5.96) 1.61 (0.87, 3.44) 1.65 (0.89, 3.78) 1.413 0.493 

HbA1c 监测率(n/%) 20 (76.9) 13 (29.5) 16 (14.3) 42.283 <0.001 

末梢血糖监测率(n/%) 25 (96.2) 43 (97.7) 30 (26.8) 85.818 <0.001 

出院前 FBG 达标率(n/%) 17 (68.0) 27 (62.8) 21 (70.0) 0.453 0.797 

糖代谢异常诊断率(n/%) 26 (100) 44 (100.0) 19 (17.3) 98.171 <0.001 

饮食告知率(n/%) 6 (23.1) 9 (20.5) 4 (3.6) 14.812 0.001 

内分泌随诊告知率(n/%) 12 (46.2) 5 (11.4) 6 (5.4) 31.896 <0.001 
 

4、围手术期住院患者血糖管理情况及分析 
本次调查我院围手术期住院患者共计 1087 例，其中生化空腹血糖检测率为 89.6% (974 例)；高血糖

患者检出率为 8.8% (96 例)，其中 HbA1c 检测率为 29.2% (28 例)；末梢血糖监测率为 47.9% (46 例)，日

均血糖监测频率为 3.8 ± 1.0 次/日；内分泌科会诊率为 14.6% (14 例)；术前空腹血糖监测率占 20.8% (20
例)，术前 FBG 达标率(FBG < 10 mmol/L)占 12.5% (12 例)。糖代谢异常诊断率占 39.6 (38 例)，其中新诊

断率占 6.3% (6 例)，告知内分泌随访占 4.2% (4 例)；饮食教育占 7.3% (7 例)。围手术期高血糖患者中位

住院天数、中位住院费用、平均术前准备时间高于血糖正常患者，见表 3。 
 
Table 3. Length of hospital stay and cost in patients with perioperative hyperglycaemia versus normoglycaemic patients 
表 3. 围手术期高血糖患者与血糖正常患者的住院时间和费用分析 

项目 住院时间(d) 住院费用(万元) 术前准备时间(d) 

高血糖(n = 96) 8 (4.3, 13.8) 2.33 (1.26, 4.79) 4.2 ± 3.3 

血糖正常(n = 874) 6 (4.0, 10.0) 1.63 (0.93, 2.94) 4.1 ± 3.4 

Z/t 值 −3.121 −3.958 −0.108 

P 值 0.002 <0.001 0.914 
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4. 讨论 

本调查显示，非内分泌科高血糖检出率高达 10.32%，4.7%患者未检测生化血糖或末梢血糖，表

明可能还遗有部分可疑患者尚未得到明确诊断，我院住院患者高血糖发生率可能不止本次调查所得数

据。中国一项回顾性调查显示，非内分泌各科住院患者高血糖发生率为 6.8%~42.11% [7]，美国最大规

模住院血糖控制情况调查显示，ICU 和非 ICU 的住院高血糖患病率分别为 32.3%和 32.0% [8]，这说明

成人住院高血糖发生率普遍较高，多数患者由于糖尿病相关并发症、合并症、易患疾病及其他不相关

疾病分散于非内分泌科室治疗。而非内分泌科医护人员由于缺乏相关的血糖管理知识和对高血糖不够

重视，导致患者血糖未能及时监测，高血糖未能及时处理，治疗方案不能及时调整，而且对患者也缺

少相应的教育，这使得住院高血糖患者的血糖水平难以达标。而血糖水平不达标会增加各种急慢性并

发症的发生风险，最终导致患者的住院时间延长、死亡风险及住院费用增加[3] [4] [5] [6]。本研究也证

实了血糖水平的增加会延长住院时间及增加住院费用，但尚未发现死亡风险的增加，可能与样本量较

小有关。 
本次研究中，高血糖患者末梢血糖监测率为 52.7%，日均血糖监测频率为 3.7 ± 1.1 次/日，HbA1c 检

测率为 26.3%，与国内一些三甲医院[7] [9]调查相比较低，一方面可能是由于医护人员对血糖管理的基本

知识了解不够全面，认为只有糖尿病患者才需要监测血糖、检测 HbA1c，另一方面可能是患者依从性较

差导致。血糖监测是血糖管理的基石，有助于评估住院患者是否存在糖代谢紊乱及紊乱程度，HbA1c 是

反映近 3 个月平均血糖水平的指标，可以辅助鉴别高血糖的病因以及指导糖尿病患者后期降糖方案的制

定和调整。由此可见，迫切需要加强非内分泌科医护人员血糖管理的意识，以及对高血糖患者进行健康

知识教育，从而加强院内血糖管理水平。 
此次调查中，高血糖患者出院前空腹血糖达标率仅占 35.0%，出院时糖代谢异常诊断率占 50.5%，新

诊断率占 5.9%，提及内分泌随访、饮食教育仅占 9.1%、8.6%。糖尿病发病早期症状不明显，大部分患

者自己并未察觉，所以，对高血糖患者进行糖代谢异常疾病的诊断和相关注意事项的告知都能在一定程

度上引起患者的重视，而诊断是建立在血糖监测的基础之上，究其本质还是要加强相关科室血糖管理意

识。相关研究[10] [11]表明，对糖尿病进行及早干预对相关心脑血管事件、各器官脏器损害的预防具有潜

在的益处。对于高血糖患者，应鉴别其原因及对症处理，对于诊断尚不能明确的患者，应叮嘱其进行内

分泌科随访，避免因忽视诊断而未能及早对疾病进行干预。 
本次研究中，高血糖患者采用内分泌科会诊模式进行管理的仅占 14%，科室自我管理并采取相应

降糖处理的占 23.7%，而未进行任何处理的患者比率高达 62.3%，其中血糖控制不佳的患者占 14.5%，

诊断为糖尿病但未监测血糖占 14.5%，未诊断为糖代谢异常且未监测血糖的患者占 46.6%，这提示我

院非内分泌科对高血糖患者处理率远未达标。内分泌科会诊管理和科室自我管理用药组 HbA1c 检测率、

日均血糖监测率、出院诊断率、饮食告知率、内分泌随诊告知率明显高于未用药组，但三组出院前空

腹血糖达标率、住院天数及费用之间没有显著差异，我们发现前两组平均空腹血糖、HbA1c 水平明显

高于未用药组，表明其患者病情相对较重，疾病的本身可能限制了血糖的改善；其次，本次调查中大

多数会诊患者在住院期间只有一次会诊经历，科室自我管理用药也只是根据入院前使用的降糖方案来

辅助患者降糖，由于患者病情的复杂性、进展性及多变性，仅一次会诊、仅靠入院前降糖方案很难将

血糖控制在合适范围。国内一项观察性调查[12]三家三甲医院非内分泌科住院患者的血糖管理情况，

发现内分泌科会诊率占 24.8%，某大学附属医院分级诊疗前请内分泌科会诊率不到 20% [13]。内分泌

科会诊率普遍较低，原因可能在于大多数患者并非因高血糖入院，对其处理往往容易被忽略，且会诊

程序较为繁琐，医护人员可能会放弃这样的资源。术业有专攻，当非内分泌科医护人员在制定或调整
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降糖方案遇到困难时，应积极联系内分泌科医师会诊协作处理，避免持续性高血糖对患者造成全身多

器官损害。 
此外，本研究也调查了围手术期患者的血糖管理情况，发现高血糖患者检出率为 8.8%，其 HbA1c

检测率、末梢血糖监测率、内分泌会诊率、术前空腹血糖达标率为 29.2%、47.9%、14.6%、32.3%，

表明我院对围手术期患者的血糖管理也远未满足其需求。相关研究表明[14] [15] [16]，高血糖与住院时

间及费用、围手术期并发症风险之间存在关联，且血糖越高，术后并发症和死亡的风险也会随之增加

[17]。本次调查中，高血糖患者住院时间及费用、术前准备时间均高于血糖正常患者，验证了其观点，

但因样本量较小，未能体现高血糖对术后并发症、死亡率的影响。良好的血糖管理对于围手术期患者

至关重要，对其进行适当的高血糖筛查、监测和治疗，能够有效降低术后并发症的发生率，改善患者

的预后。因此，需要提高医务人员的血糖管理意识，以降低不良事件发生率，减少医疗消耗，缩短住

院时间。 
本研究也存在不足之处，一方面是未对患者进行随访判断高血糖进展情况，另一方面是样本量较小，

有一定的局限性。但是，本研究对接下来开展大规模多中心研究提供了临床思路和参考依据。 

5. 结论 

综上所述，非内分泌科住院患者血糖管理压力较大，医护人员对此方面关注不够全面，为实现科学、

有效的院内血糖管理，须提高各科室医务人员的血糖管理意识，增加与内分泌科的紧密联系，并为更优

的院内血糖管理模式建立与发展提供依据，以期共同提高非内分泌科血糖管理的质量。 
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