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摘  要 

由于自身疾病或者应激反应，危重症患者极易产生血糖异常，如不妥善处理，极易造成各种脏器损伤，

形成恶性循环，影响患者预后。因此如何安全、有效地管理血糖，探索规范化血糖管理标准至关重要。

本文总结阐述了危重症患者血糖管理的研究进展，为临床医护人员提供借鉴依据。 
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Abstract 
Due to their own diseases or stress reactions, critically ill patients are very likely to have abnor-
mal blood glucose. It is easy to cause various organ damages and have negative impacts on the 
prognosis of patients if the abnormal blood glucose is not treated in time and effectively, this will 
be a vicious circle of great harm. Therefore, it is very important to manage blood glucose safely 
and effectively. And on this basis, the blood glucose management standards need to be established. 
This paper summarized the research progress of blood glucose management in critically ill pa-
tients, and provided reference for clinical medical staff. 
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1. 引言 

血液中的葡萄糖则为血糖，是人体的重要组成部分，维持正常人体生理活动的保障之一，所以它必

须被保持在一个稳定的范围之内。ICU 收治的病人多为危重症病人，其在手术、应激等情况下，常会出

现内分泌失调，导致糖代谢异常等情况。研究表明 ICU 应激性高血糖发生率高达 50%~80%，约有 75%
的重症患者入院时血糖大于 6.1 mmol/L，12%的重症患者血糖大于 11.1 mmol/L [1] [2]。因此采用有效的

血糖管理措施，改善病人的身体状况是很有必要的。本文对危重症患者血糖异常、血糖管理的重要性以

及管理方法与护理综述如下。 

2. 血糖异常的样式 

为保证人体正常代谢，血糖在身体各个系统的调节下始终维持在一个稳定的范围内，血糖的高低直

接决定于体内葡萄糖生成的速度和被机体吸收的速度[3]，而这一动态平衡失衡则会导致血糖异常，表现

为高血糖和低血糖。 

2.1. 高血糖 

2.1.1. 高糖血症的原因 
危重症患者产生高血糖的原因有两种：糖尿病性高血糖和非糖尿病性高血糖[3]。 
糖尿病所引起的高血糖即为糖尿病性高血糖，此时患者本身胰岛素分泌存在缺陷，胰岛素缺乏，在

外部条件诱发下(感染、创伤、手术、妊娠等[4])，易导致患者血糖急剧升高。 
非糖尿病性高血糖的诱因有很多，例如应激性高血糖、药物性高血糖、放疗导致的高血糖[5]。 
应激性高血糖主要是指机体在创伤、感染等刺激下，以下丘脑–垂体–肾上腺轴等一系列神经内分

泌反应及细胞因子的作用下出现的糖代谢异常现象[6]。在临床上有很多药物能引起血糖升高，例如糖皮

质激素对胰岛素有拮抗作用，它能抑制胰岛素与受体结合，从而减少外周葡萄糖的利用，导致血糖升高

[7]。疾病导致的血糖异常也很普遍，例如新型冠状病毒，它在通过 ACE2 感染人类的同时，会破坏危重

患者胰岛细胞，进而导致血糖增高[8] [9]。 

2.1.2. 高血糖的诊断 
美国内分泌学会和美国临床内分泌医师协会联合美国糖尿病协会发表的一片住院病人血糖共识表

明：高血糖症为任意时刻随机血糖大于 7.8 mmol/L；任意时刻随机血糖大于 10 mmol/L 为持续高血糖；

任意时刻随机血糖大于等于 11.1 mmol/L 时为严重高血糖[10]。但是对于不同的疾病，不同的研究组织，

高血糖的定义又略有区别，例如 Van den Berghe G 等人的研究将 6.1 mmol/L 作为高血糖的起始水平[11]。
而对于应激性高血糖，目前并没有明确的限定，常规认为随机进行 2 次以上的血糖水平测定，若空腹血

糖水平大于等于 6.9 mmol/L，或者随机血糖值大于等于 11.1 mmol/L，便可诊断为应激性高血糖[12]。 
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2.2. 低血糖 

2.2.1. 低血糖的原因 
低血糖主要有两种诱因：药物因素和非药物因素[13]。药物因素包括胰岛素[6] [14]、乙醇[15]等，例

如不规范使用胰岛素会增加低血糖的发生率[16]。非药物因素例如饥饿性低血糖[14] [17]、反应性低血糖

[13]等。 

2.2.2. 低血糖的诊断 
对于无糖尿病史的危重症病人来说，当血糖小于 2.8 mmol/L 时，即可诊断为低血糖症；而对于有糖

尿病史的危重病人来说，低血糖的界限则提升为 3.9 mmol/L [18]。同样，对于不同的研究，对低血糖的

划分则不一样，如 Van den Berghe G 的研究中则规定低血糖的界限为 2.2 mmol/L [11]。 

3. 血糖异常的危害 

3.1. 高血糖的危害 

高血糖会对患者的很多方面造成危害，众多研究都表明高血糖会导致更高的死亡率和不良预后。最

常见的危害例如血管、神经系统、代谢系统[13]。 
高血糖是住院期间死亡的独立危险因子。当血糖升高时，粘稠的血液会阻碍血液循环，同时血管也

会变得更加脆弱；例如长期卧床的患者，长期血液循环不良增加压疮的发生风险，并且不利于伤口愈合；

更甚至会引发心血管疾病，进而引起冠心病、心肌梗死；例如 Garber 等的研究表明高血糖会增加血栓形

成的概率[19]。高血糖也会导致神经细胞供氧不足，使神经细胞无法获得充足的营养，引起病情恶化[20]。
高血糖对代谢系统的影响主要体现在代新紊乱，细胞和器官活力下降，免疫功能失调。 

3.2. 低血糖的危害 

低血糖在临床上相对于高血糖的发生率较低，但其对于危重症患者的危害也是巨大的。 
首先，低血糖可以诱发心血管疾病。例如 Wei 等[21]在一项纳入 40069 例研究对象的前瞻性队列研

究中发现低空腹血糖患者的心血管疾病死亡风险比血糖正常者增加 2.7 倍，全因死亡相对风险增加 2 倍。 
低血糖对脑组织的影响巨大，长时间的低血糖甚至会造成患者神经系统的不可逆损伤，乃至坏死。

同样，低血糖状态会影响患者肾脏的血流量，造成肾功能不全。并且由于视网膜对于低血糖的敏感特性，

导致视网膜病变。所以，对于低血糖，在临床上也要给与足够的重视。 
因此无论血糖高低，都会对病人造成无法估量的伤害，因此临床医护人员需要加强对危重症患者的

监护。并且一些研究表明[11] [22] [23]，血糖控制能降低并发症的发生率，促进伤口愈合，降低院内死亡

率，改善患者的预后。Krinsley 等人[24]发现将血糖控制在 7.8 mmol/L 以下时，患者的 ICU 住院时间降

低了 11%，并且病死率降低了 29%。 

4. 血糖监测方法 

目前临床上常用的血糖监测方式有以下几种：动脉血糖、静脉血糖、指端末梢血糖和皮下组织间液

葡萄糖[25] [26]。这几种检测方式各有优缺点。首先是血糖含量不同，其中动脉中的血糖含量大于静脉血

糖大于指端末梢血糖，然后对患者和临床护士友好程度不同，例如面对检测频次较高的病人时，临床护

士的工作量以及病人的痛苦均大大增加。血糖仪在监测患者指端末梢血糖具有简单快捷的优点，在临床

上被广泛采用，并且研究认为手掌与手指、前臂采血所测血糖值并无明显的差异[27]。不过血糖仪监测也

存在缺陷，例如测量值范围有限，测量值易受干扰(温度、湿度和部位等)，此时可采取静脉血监测血糖浓

度。但是上述监测方法不具有连续性，不利于血糖异常评估，甚至会得到相反的结果，而频繁测量又会
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导致患者的痛苦，因此新技术应运而生。 
动态血糖监测系统是一项微创血糖监测技术，其有效性已得到良好的验证[28]。它能实时动态测量组

织间液血糖，其结果准确可靠，有利于及时发现血糖异常，提高血糖异常的检出率，数据的连续性使医

护人员能够更加有效地分析各个临床事件与实际血糖波动之间的关联性。丘文英以及郑晓佳等人[29] [30]
研究发现动态血糖管理能显著监测并改善脑出血和糖尿病患者的血糖异常情况。 

5. 血糖管理护理 

做好危重症患者的血糖管理需要从多方面的入手，施佳通过组建专业的血糖管理团队，显著的降低

了 ICU 异常血糖的发生率[31]，这具有较好的借鉴意义。在实际的管理中，首先需要提高对血糖管理的

重视程度，然后采用科学的合理的方式进行监测血糖，正确的使用药物，时刻预防相关并发症和感染的

发生，关注病人的营养和心理健康，最后也需要时刻提升临床护士的业务能力，使得治疗规范化。 

5.1. 提高对血糖管理的重视程度 

住院期间的血糖异常是普遍存在的，但是针对患者的血糖管理却并不理想，尤其对于危重症患者，

医护人员的首要目的是保其生命安全，血糖的管理易被忽视。胡耀敏等人[32]在通过一项对 2631 例内科

重症患者的回顾性研究，揭示了大部分无糖尿病史的患者在住院期间未接受降血糖治疗。部分研究表明

[33]，密切监测患者血糖，并予以适当治疗，可以减少并发症，改善患者预后，降低患者的住院时间和医

疗花费，益处无疑是巨大的。因此医院首先应该提高对血糖管理的重视程度，这对各方将是十分有益的。 

5.2. 制定科学的血糖监测流程 

血糖监测的准确性是知道血糖控制达标的关键与保障，临床常用的几种监测方法，上文对其优缺点

已经进行了详细的介绍，因此可以根据需要，合理的利用各个方面的优缺点。对于危重症病人，其血糖

监测频次通常较多，一般采用快速血糖仪监测，但是容易出现某个时间点血糖值缺失的问题，导致检测

数据不连续，不利于血糖异常的判断，不利于及时调整治疗方案。在如何合理安排血糖监测流程方面，

国内外都有学者进行了研究[17]，例如欧洲临床营养和代谢学会针对危重症病人的血糖监测频率给出了建

议：进入 ICU 之前的两天内，每 4 小时测量一次[34]，国内的冯波针对新型冠状病毒肺炎疫情期间的血

糖管理提供了详细的建议[35]。 
当然，血糖监测的准确性也应该得到保证，在检测的过程中尽量避免人为因素和环境因素造成的误

差。例如消毒措施是否正确，血糖试纸是否得到正确保存，临床护士是否掌握正确的测量方式，以及合

理为病人选择测量方式。 

5.3. 胰岛素治疗控制血糖 

在对危重症患者进行血糖控制时，胰岛素治疗是一项有效的方式。美国危重症医学会认为，在控制

血糖的情况下，也要保证胰岛素治疗的安全有效，因此可以对临床护士急性规范化培训，而国内梁志金

等[36]的研究则说明了规范化治疗干预的重要性。美国糖尿病协会制定的《糖尿病诊疗标准》指出，应该

将危重症患者的血糖控制在 7.8~10 mmol/L 之间，并且提出了静脉注射胰岛素的使用方式，来控制血糖

[37]。 
强化胰岛素治疗的概念于 2001 年由 Van den Berghe 提出，然后迅速受到各国科学家的关注，即每日

多次胰岛素治疗，将患者的血糖控制在 4.4~6.1 mmol/L，并通过对外科 ICU 患者的前瞻性研究发现，强

化胰岛素治疗能明显降低并发症的发生率以及患者死亡率。但是随后的众多研究[38] [39]表明强化胰岛素

治疗与普通胰岛素治疗相比死亡率并无差异，反而大大的提高了危重症患者低血糖的概率，低血糖同样
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会对危重症患者造成严重的伤害，这直接导致了众多大型研究的被迫终止[40] [41]，因此强化胰岛素治疗

也是一种备受争议的方法。甚至中华医学会重症医学分会所提出的《中国严重脓毒症/脓毒性休克治疗指

南》(2014 年版)指出不推荐使用强化胰岛素治疗[42]。 
在对危重症患者进行血糖控制的时候，应该根据患者的自身情况，合理的做出选择，同时密切关注

患者生命体征，即使调整治疗方式，并且合理使用胰岛素。 

5.4. 预防和控制感染 

血糖异常会导致患者身体受损，免疫力下降，使得患者容易引起感染，有可能反过来造成应激性高

血糖，加重感染。因此应该严密观察患者的呼吸等生命体征，及时发现异常。并且临床护士在执行各项

治疗时，应该严格遵守无菌原则，做好患者的伤口护理，采用合理的抗生素配合治疗。 

5.5. 心理干预 

心理健康是影响人体健康的一大组成部分，它与身体健康相互影响，不可分割。但是在医院环境下，

尤其是 ICU，患者极易产生负面情绪，这有可能会使得病情进一步恶化，进而导致血糖异常。而血糖异

常产生的不适感又反过来进一步加深病人的负面心理，严重的影响治疗进程，形成恶性循环。为了改善

这一状况，心理干预则显得必不可少。此时临床护士应该主动与患者交流，了解患者需求，让病人充分

了解病情，并告知病人血糖控制的重要性，帮助患者减少负面情绪，甚至使用镇定剂辅助治疗。 

5.6. 营养支持 

充足的营养有利于改善患者体质，增强机体免疫力。众多学者[43] [44]对肠内营养和肠外营养均有推

荐。但是在营养支持期间，可能会出现血糖增高的现象，应该适当加强血糖监测，合理使用胰岛素，稳

定血糖。也有学者[45] [46]提出应该采用持续性的输入方式，并对输入的速度进行了研究，既保证营养物

质均匀吸收，又能减少血糖波动，同时还能减小临床护士的工作强度。 

6. 小结 

血糖异常是危重症患者所经常面对的问题，它严重地影响着患者的康复。目前血糖管理越来越受到

医护人员的重视，对于血糖的监测、治疗和护理也都有了较大的改善，但仍需要积极总结国内外危重症

患者血糖管理经验，制定出合理的血糖管理方案。另外由于危重症患者面对的多为临床医护人员，也应

该加强对医护人员的管理培训，培养医护人员责任心，提升医护人员专业技能，使其能及时发现并妥善

处理血糖异常。 
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