危重病患者初始血糖水平与预后的关系研究
钟春妍，骆勇
（北京大学首钢医院 重症医学科，北京 100144）

通讯作者：骆勇
单位：北京大学首钢医院重症医学科，北京，100144
地址：北京市石景山晋元庄路9号
邮箱：luoying0520@126.com
电话：13021120580
[摘要] 目的：观察危重病患者入院初始血糖水平与预后的相关性。方法 ：113例危重症患者根据入院时血糖测定结果分为 3 组:血糖<11.1mmol/L为A组(n =31)、血糖11.1～20mmol/L为B组(n =63)和血糖 >20mmol/L为C组(n =19)。采用微量泵持续胰岛素泵入控制血糖，使血糖尽快达到并维持在8.3mmol/L以下，观察 3组患者入院时血糖值、血糖达标时间、达标时胰岛素用量、住ICU时间及死亡率，比较三组患者之间上述指标的差异。结果：三组之间入院血糖、血糖达标时间、达标时胰岛素用量、住ICU时间均有明显差异，其中A组优于B组和C 组（均P <0.01），B组优于C组（P <0.01）。结论:危重症患者血糖水平与预后有一定的关系，即使给予强化胰岛素治疗控制血糖，仍显示初始血糖越高预后越差。
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   危重症患者可出现一系列神经内分泌功能紊乱 , 许多病人会出现应激性高血糖，严重影响机体内环境的稳定 ,导致病情加剧 ,器官功能障碍甚至衰竭 ,增加了死亡率[1]。为探讨初始血糖升高程度与预后的关系 , 我们观察了113例危重症患者的血糖与预后的关系，现报告如下。
1  资料与方法
1．1　一般资料 　收集 2008年1月 - 2010年12月期间收住首钢医院ICU的113例应激性高血糖危重症患者的临床资料。与糖尿病不同，应激性高血糖的糖化血红蛋白通常正常。目前对应激性高血糖尚无明确的诊断标准，通常认为入院后测试血糖2次以上，其中任一次空腹血糖≥6.9mmol/L或者随机血糖≥11.1mmol/L，同时糖化血红蛋白正常，即可诊断为应激性高血糖[2]。排除标准：①糖化血红蛋白水平≥6.5%；②有多饮、多尿和不明原因的体重减轻等典型糖尿病症状；③有糖尿病病史、长期服用糖皮质激素或者有高血糖相关疾病，例如甲状腺功能亢进症、急性胰腺炎、内分泌肿瘤等；④入院时输入高糖液体或者应用降糖药物。其中男 65例,女48。原发病:严重感染 34例 , 脑血管意外 38例 , 严重多发伤19例，急性药物中毒13例，其他9例。入院24h内采用急性生理学肌慢性健康状况评分系统II（PAPCHE II）评估病情，由急性生理学、年龄和慢性健康状态三部分组成，包括体温、心率、呼吸、平均血压、脉搏血氧饱和度、动脉血pH值、格拉斯哥昏迷评分、年龄、既往健康状况、术后并发症肌手术方式等指标，总分值为0-71分，分值越低表示病情越轻，死亡率越低[3]。3组的年龄、性别构成等一般资料相似，差异无显著统计学意义（P ＞0.05），具有可比性，见表1。
表1 3组患者一般资料比较

	组别
	例数
	年龄（岁）
	男/女（例）
	高血压（例）
	高血脂（例）
	APACHE II评分

	A组
	31
	63.2
	18/13
	11
	10
	21.5±6.9

	B组
	63
	63.8
	36/27
	22
	21
	19.1±5.3

	C组
	19
	64.5
	11/8
	7
	7
	37.8±9.7


1.2方法观察指标：根据入院时血糖结果将患者分为3组: 随机血糖<12.0mmol/L（空腹血糖<9.0mmol/L）为A组(n =31)、随机血糖12.0～20.0mmol/L（空腹血糖9.0-14mmol/L）为B组(n =63)和随机血糖>20.0mmol/L（空腹血糖>14.0mmol/L）为C组(n =19)。对血糖>10 mmol/L患者，采用微量泵持续胰岛素泵入控制血糖，均以美国强生血糖仪动态监测血糖以指导调整胰岛素泵入速度。根据NICE-SUGAR等研究结果[4,5]，因我科为综合ICU，故高血糖患者血糖需尽快达到并维持在7.8－8.3mmol/L。比较3组患者入院时血糖值、血糖达标时间、达标时胰岛素用量、住ICU时间及死亡率的差别，并分析入院时血糖与预后的关系。 
1．3　统计学方法: 所有数据采用 SPSS 17.0 软件进行分析 ,计量资料以均数±标准差([image: image1.png]


±s)表示，采用两样本均数的t检验，各组间率的比较采用X2检验，应用Pearson相关性分析了解影响住院时间的因素。以P＜0.05认为差异有统计学意义。

2　结　果

2. 1　3组患者入院时血糖值、血糖达标时间、达标时胰岛素用量、住ICU时间的比较（表2）:由表2可以看出3组之间入院时血糖值、血糖达标时间、达标时胰岛素用量、住ICU时间均有明显差异(P均<0.01)，说明随入院时病人初始血糖值的增加，控制血糖所需的达标时间、达标时胰岛素用量、病人住ICU时间均明显增加。
表2 3组患者入院时血糖值、血糖达标时间、达标时胰岛素用量、
住ICU时间的比较([image: image2.png]


±s)
	组别
	例数
	入院血糖
（mmol/L）
	血糖达标时间(小时)
	达标时胰岛素用量（IU）
	ICU入住时间（天）

	A组
	31
	9.41±1.62
	3.62±1.50
	4.23±2.17
	6.15±1.24

	B组
	63
	14.63±4.86§
	6.45±3.61§
	20.2±4.76§
	10.6±7.48§

	C组
	19
	24.87±3.54§△
	7.23±4.25§△
	79±10.32§△
	19.4±8.64§△


§与A组比较P < 0.01; △与B组比较P < 0.01
2.2  3组患者ICU住院时间、死亡率比较: A组患者ICU住院时间为6.15±1.24天，B组患者ICU住院时间为10.6±7.48天，C组患者为19.4±8.64天。A组与B组和C组比较差异均有显著性(P均<0.01)，B组与C组差异有显著性(P <0.01)。 此外，住院期间死亡率方面，A组患者为19.4%(6/31)，B组患者为33.3%(21/63)，C组患者为57.9%(11/19)。A组与B组和C组比较差异均有显著性(P均<0.01)，B组与C组差异有显著性(P <0.01)。说明患者血糖水平与预后有一定的关系，血糖越高预后越差。
 2.3  对ICU住院时间的影响因素

   应用Pearson相关性分析发现，入院血糖和APACHE II评分是影响ICU住院时间的重要因素（P＜0.05＝。而患者的年龄、性别、高血压、高血脂均对ICU住院时间无显著地影响（均P＞0.05）（表3）。

表3  对ICU住院时间的影响因素

	影响因素
	F值
	P值

	年龄
	2.32
	0.08

	性别
	1.24
	0.23

	高血压
	1.42
	0.32

	高血脂
	0.71
	0.13

	入院血糖
	4.19
	0.03

	APACHE II
	5.72
	0.01


3　讨　论
机体遭受感染、创伤、大出血、大手术等打击后出现的非特异性全身反应称为应激[1]。应激性高血糖是应激状态的临床表现之一，对于ICU患者而言，应急性高血糖是普遍存在的，儿茶酚胺、糖皮质激素、胰高血糖素等激素分泌增多 ,而胰岛素分泌减少，肿瘤坏死因子-a、白细胞介素-1等细胞因子大量分泌是造成应激性高血糖的主要原因。近年来，越来越多的动物实验和临床研究结果显示，虽然应急性高血糖和糖尿病引发高血糖的机制并不完全相同，但两者的危害性是明确相关的，都能使机体的免疫功能受损，感染风险增加，血糖升高程度与患者的并发症及病死率相关，血糖已成为影响着重症患者预后的独立因素[6]。因此，应激性高血糖不仅是应激状态的表现形式，还会导致病情进一步恶化，对应激性高血糖的处理成为临床非常重要的问题。目前应激性高血糖的治疗主张胰岛素强化治疗，以更好地控制应激性高血糖，降低病死率[7]。
初始血糖水平和APACHE II评分影响重症患者的预后。本研究中三组病人都给予强化胰岛素治疗，初始血糖值分别为A组（9.41±1.62 mmol/L ）、B组（14.63±4.86 mmol/L）、 C组（24.87±3.54 mmol/L），三组之间均有明显差异（P 均<0.01）；由于初始血糖值不同，三组病人血糖达标时间、达标时胰岛素用量、住ICU时间有明显差异（P 均<0.01）；三组病人病死率分别A组最低、C组最高，有明显差异（P 均<0.01）。三组中A组初始血糖值最低，其血糖达标时间及住ICU时间最短、达标时胰岛素用量最少、病死率最低；C组初始血糖值最高，其血糖达标时间及住ICU时间最长、达标时胰岛素用量最多、病死率最高。应用Pearson相关性分析发现，入院血糖是影响ICU住院时间的重要因素。说明血糖升高程度与患者的住院时间明星相关，入院初始血糖值越高预后越差，即使给予强化胰岛素治疗，很好的控制血糖亦不能改变这一趋势，因此入院初始血糖值作为判断危重症患者的预后的指标[8]。同时，同既往研究发现相似[3]，我们发现APACHE II评分与预后明显相关，也是影响出院时间的重要因素，因此也须注意既往病史和原发疾病的诊治，从而进一步改善患者预后，提高生存率。
高血糖可通过多种机制影响患者预后。应激性高血糖可导致患者机体内环境的紊乱，并会引起巨噬细胞、粒细胞等功能减退，出现机体免疫力下降，增加危重患者感染的机会[9]。同时，高血糖还可影响红细胞、血管内皮细胞等功能，导致血栓形成。除此之外，应激性高血糖可引起神经细胞凋亡、坏死，出现脑水肿，加重患者意识障碍程度，最终延长住院时间，增加死亡率[8]。
综上所述,应急性高血糖与患者的病死率相关，尽管强化胰岛素治疗控制应激性高血糖，降低病死率，但入院初始血糖值仍可以作为判断危重症患者的预后的指标，入院初始血糖值越高预后越差，病死率越高。 
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