住院患者血糖管理变迁
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摘要  目的：对比分析一家三甲医院相隔5年的住院高血糖会诊数据，比较住院高血糖患者分布及血糖管理的变迁。方法：统计并分析内分泌住院总医师在2013年9月1日至2014年6月30日会诊患者的临床资料，并与2008年9月1日至2009年6月30日的会诊资料进行对比。结果：2013年9月1日至2014年6月30日共1463名患者因高血糖会诊，同比增长71.11%。会诊频率高的科室依次为神经内科、心内科、皮肤科及外科等。胰岛素仍是主要的治疗措施。采用分层血糖控制目标，90.8%患者采用宽松标准，8.2%患者采用一般标准。结论：住院高血糖患者数目普遍增长，住院血糖管理是临床工作中的重要部分。分层管理住院高血糖患者的血糖是安全可行的。
关键词  住院患者  高血糖  血糖管理
[bookmark: _GoBack]Abstract  Objective: The distribution of hyperglycemia inpatients as well as variation of blood glucose administration is discussed by means of comparative analysis of hyperglycemia inpatients consultation data collected from a certain tertiary hospital during 5 years period. Method: The clinical data is collected and analyzed among all patients consulted by chief resident doctor of endocrinology division from September 1 in the year of 2013 to June 30 of 2014, and being compared with consultative information during September 1 of 2008 to June 30 of 2009. Results: There were 1463 patients seeking medical help for hyperglycemia during September 1 of 2013 to June 30 of 2014, rising by 71.11% year-on-year. The most frequent-covered consulting divisions are neurology, cardiology, dermatology and surgery. Insulin is main treatment measure as usual. The stratified blood glucose controlling target is taken into effect, 90.8% patient is applied easy standard, while 8.2% patient is applied general standard. Conclusion: Inpatient’s blood glucose administration is a paramount part of clinical work because of the growing number of hyperglycemia. Stratified blood glucose management of hyperglycemia inpatients is then deemed as safe and practical.
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糖尿病是我国重大慢性疾病之一，累及到上亿的患者。在因各种原因住院的患者中，高血糖现象十分普遍。合并高血糖的住院患者预后相对较差，因此需要重视住院患者的血糖管理。既往一些研究说明，强化胰岛素治疗有益于这类患者[1-2]。但最近的研究证实，这种强化治疗并不肯定有益甚至有害，其归咎于强化胰岛素治疗不仅增加了患者低血糖风险，而且还需要支付更多的医疗费用[3]。2013年美国内科医师协会（ACP）发布了住院患者血糖控制指南[4]，修订了对住院患者血糖控制目标值的推荐，提示临床上应更加关注住院患者的血糖管理。本文总结了2013.9.1至2014.6.30住院高血糖患者会诊情况，并与5年前的即2008.9.1至2009.6.30的会诊情况进行对比，以期更优效管理住院高血糖患者。
资料和方法
一般资料  2013年9月1日至2014年6月30日笔者再次担任空军总医院内分泌科住院总医师，负责全院常规会诊和工作日的急会诊。通过会诊系统调取会诊患者的姓名、病案号、科室、第一诊断、治疗方案等资料。
诊断标准及血糖控制目标  
根据《中国成人住院患者高血糖管理目标专家共识》[5]，住院高血糖诊断标准：患者住院期间任意时点的血浆葡萄糖水平>7. 8mmol/L。住院高血糖患者包括:应激性高血糖、药源性高血糖如糖皮质激素所致高血糖、糖尿病前期、新诊断糖尿病、已知糖尿病及妊娠期显性糖尿病和妊娠糖尿病等。
对于能够进食的患者，需要监测三餐前及三餐后2小时血糖，对于不能进食的患者可随机监测血糖。高血糖管理的总原则和血糖控制目标参考《中国成人住院患者高血糖管理目标专家共识》。一般控制：空腹血糖（FBG）或餐前血糖（PMBG）6-8mmol/L，餐后2h血糖（2hPBG）或不能进食时任意时点血糖水平8-10mmol/L；宽松控制：FBG或PMBG:8-10 mmol/L，2hPBG或不能进食时任意时点血糖水平8-12mmol/L；严格控制：FBG或PMBG4. 4-6. 0mmol/ L，2hPBG或不能进食时任意时点血糖水平6-8mmol/ L。重症、老年、合并心脑血管疾病或肝肾功能不全、精神或智力障碍、癌症、低血糖高危人群或行非器官移植或精细手术者采用宽松标准；糖皮质激素治疗及器官移植手术患者采用一般标准；新诊断、非老年、无并发症及伴发病、无低血糖风险及精细手术患者采用严格标准。
治疗措施  住院高血糖患者的降糖方案制定按照《中国2型糖尿病防治指南（2010年版）》执行。主要使用胰岛素治疗，胰岛素剂型和剂量根据患者实际情况而定。
结果
会诊科室分布情况
2013年9月1日至2014年6月30日共1463名患者因高血糖会诊。其中新诊断糖尿病前期患者94例，新诊断糖尿病患者315例，既往已诊断糖尿病的患者1054例（已治疗者934例，未治疗者120例）。内科、外科和专科会诊例数分别为648例（44.29%）、386例（26.38%）和429例（29.32%），分别较5年前同期增加64.05%、52.57%和100.25%。内科中会诊数占前三位的是神经内科、心脏内科和呼吸内科；外科中会诊数占前三位的是骨科、泌尿外科和胸外科；专科中会诊数占前三位的是皮肤科、眼科和妇产科。手术科室和非手术科室会诊例数分别为586例（40.05%）和877例（59.95%），分别增加72.35%和70.29%。
血糖控制方案及目标 选择降糖方案时考虑患者的并发症和合并症，胰岛素仍是主要的治疗措施。采用分层血糖控制目标，90.8%患者采用宽松标准，8.2%患者采用一般标准。会诊患者发生低血糖60人次，出现感染和高血糖危象0次。
各科室糖尿病知识普及情况变化  手术科室及非手术科室糖尿病知识均有所提高，重视高血糖危害，对高血糖的治疗原则有所掌握，但涉及到具体降糖措施仍需专科定夺，对患者的血糖控制目标把握不佳。
讨论
许樟荣教授领衔的调查入选了2009年11月至2011年7月解放军第306医院的4868例住院患者。结果显示，29.5%的患者入院时有高血糖，其中18.1%为糖尿病患者，11.4%为应激性高血糖[6]。2011年公布的美国最大规模住院血糖控制情况调查结果显示：住院高血糖（>10mmol/L）的发生率ICU为32. 2%，非ICU为32%[7]。仅就同一家医院内分泌科因高血糖会诊前后5年的数据看[8]，内科、外科和专科的会诊比例变化不大，手术科室和非手术科室的会诊比例变化亦不大。但住院高血糖患者数量显著增加，各个科室的会诊量均明显增加，因高血糖会诊者增加了71.11%。
在我们的会诊数据中，新诊断的IGT患者占6.43%，新诊断糖尿病患者占21.53%，已诊断糖尿病未治疗者占11.39%。纪立农教授发表的3B研究指出中国糖尿病的知晓率和治疗率均不佳[9]。我们的会诊数据表明超过1/4的患者是因其他疾病住院才发现血糖异常的，而且有一部分患者对已诊断的糖尿病置之不理。2007年流行病学调查资料表明，我国20岁以上人群糖尿病患病率为9.7%[10]。而宁光教授发表于JAMA的资料表明2010年中国糖尿病患者已占中国成年人口的11.6%[11]。近30年中国2型糖尿病的发病率猛增，中国糖尿病患者健康意识非常薄弱，意识到得病的仅30.1%（美国近70%），治疗的仅25.8%（美国近60%）[9]。住院高血糖患者数量的增长从另一个角度反映了中国糖尿病大流行的现状，住院糖尿病患者的血糖管理不容小觑。
在内科、外科和专科住院患者中，不论患者是否合并糖尿病，血糖水平升高的现象都很常见。近年来，糖尿病患者心血管风险干预研究（ACCORD）、退伍军人糖尿病研究（VADT）、糖尿病与心血管疾病行动研究（ADVANCE）均显示对病程较长或心血管风险较高的糖尿病患者的血糖控制并非越严越好。评价正常化血糖管理对ICU患者死亡率的影响（NICE-SUGAR）[3]结果表明与严格控制血糖组（4. 55-6. 0mmol/L）相比，常规血糖控制组（≤10mmol/L）死亡率明显降低。高血糖可导致并发症发生率和死亡率升高，并降低机体的免疫应答，延迟愈合及诱发心血管事件。但如果给予这些患者强化降糖治疗，严重低血糖发作比高血糖更危险。循证医学证据结果支持住院患者高血糖血糖控制目标值的确定经由追求严格控制，继而又由严格转为较宽松控制。2013年ACP修订了对住院患者血糖控制目标值的推荐[4]，强调临床医生应将随机血糖控制目标设定为7.8～11.1mmol/L，而不是既往的将血糖降至正常水平（4.4～6.1mmol/L）。《中国成人住院患者高血糖管理目标专家共识》根据不同病情特点及年龄等因素，提出了不同的血糖控制目标，这种细化了的血糖控制建议，更具有针对性和实用性，便于临床医生操作。我们在会诊过程中根据最新共识和指南，先个体化制定患者的血糖控制目标，再根据患者的糖尿病病程、目前血糖水平、并发症和合并症的情况采用个体化的降糖方案进行血糖管理。为了达到良好的血糖控制，经常监测血糖和调整降糖方案是必要的。实践证明，这种住院血糖管理方案低血糖风险低，达标率高，高血糖急性并发症发生率低，是安全、可行的。
在糖尿病全球流行的大形势下，住院高血糖患者的管理是临床工作中的重要部分。随着住院患者高血糖干预研究的循证医学证据的丰富，住院患者血糖管理应个体化的观点逐渐得到临床医生的认同。以《中国成人住院患者高血糖管理目标专家共识》为指导，对全院住院高血糖患者会诊，合理制定降糖治疗方案，分层管理血糖控制目标，降低了住院患者低血糖风险，并未增加其感染和高血糖危象的风险。
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