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［摘要］目的 分析血糖变异性与不同程度脓毒症 28 d死亡率间的关系．方法 2010年 9月至 2012年 9月

入住急诊 ICU时诊断为脓毒症，且至少在急诊 ICU住院 3 d以上的成年患者均入选，剔除达到排除标准的患者

后，从剩余患者病历中提取血糖值及所需临床资料．计算每例患者的最高血糖、平均血糖及血糖标准差，根据患

者脓毒症严重程度分组，统计学分析这些指标与 28 d死亡率的关系．结果 血糖标准差与 28 d死亡率间有重要

关联（OR＝4.237， ＝0.021），脓毒症越严重，血糖变异性越大（ ＝0.016）．结论 血糖变异性与脓毒症患者

28 d死亡率独立相关，脓毒症严重程度与血糖变异性有积极相关性．
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［Abstract］ Objective The purpose of this study was to analyze the relation of blood glucose variability and

28-day mortality in patients with different degree sepsis. Methods From September 1，2010 to September 30，

2012， all adult patients diagnosed with sepsis and treated at least 3 days in Emergency ICU（EICU） of the first

affiliated hospital of Kunming Medical University were enrolled in the study. Then the blood glucose levels and the

other requisite clinical data were obtained from historical electronic medical records of patients excluding the patients

reached exclusive criteria. The maximum and mean of blood glucose， and the glucose variability（the standard

deviation，SD of blood glucose） in each patient were calculated. The patients were assigned according to severity of

sepsis，then the relationship between SD of blood glucose and 28-day mortality was statistically assessed. Results

There was an important correlation between SD of blood glucose and 28-day mortality（OR = 4.237， = 0.021） .

The glucose variability increased with the serious of sepsis（ = 0.016） . Conclusion Glucose variability is an

independent predictor of 28-day mortality in septic patients. In addition， the severity of sepsis has a positive

correlation with blood glucose variability.
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脓毒症（Sepsis）是感染导致的全身有害反应，

能引起严重脓毒症（继发于证实或可疑感染的急

性器官功能障碍） 和感染性休克（伴有经过液体

复苏都难以逆转低血压的严重脓毒症），死亡风险

高[1]．严重感染导致全身应激，带来能量和物质代

谢异常，会引起的一系列病理生理改变，令脓毒症

患者容易出现高血糖和胰岛素抵抗 [2-4]．近来，多

项临床研究证据表明应激性血糖升高与 ICU患者

死亡率增高相关，尤其与糖尿病患者相关[5，6]．不

过，力图使血糖正常化的强化胰岛素治疗
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（intensive insulin therapy，IIT）在多中心随机对照

研究中显示因大大增加低血糖事件而死亡率增加[7].

血糖波动的“幅度变化”，定义为血糖变异性[8，9].一

些实验模型和糖尿病患者的研究指出血糖变异性

是危重症患者住院死亡率的重要独立危险因素[10]．

脓毒症的严重程度是否与更高的血糖变异性直接

相关，分析每日平均血糖水平是否足以恰当地分
析血糖动力学，这是未知的．本研究在前期回顾

性研究基础上，用之前通过统计学分析选出的血

糖标准差作为脓毒症患者的血糖变异性指标，集
中探讨血糖变异性和不同程度脓毒症患者近期死

亡率之间的关系．

1 资料与方法

1.1 研究对象

2010年 9月至 2012年 9月期间，昆明医科大
学第一附属医院急诊 ICU共收治 294例确诊为脓

毒症的患者．其中，38例住院时间小于 72 h；13

例拒绝每日规律测血糖，血糖测定次数不足以分
析；47例在 28 d内自动出院，共 98例患者数据未

能纳入最后分析．笔者分析了 196 例患者的数据

（占登记入研究病例的 66.7%）．196例患者中男

性 99 例，女性 97 例，年龄（59.18±18.13）岁，

确诊脓毒症后 24 h 内的 APACHEⅡ评分为

（24.6±7.8）分；28 d ICU死亡率为 52.0%．其中

内科疾病者 125例，外科疾病者 49例，创伤疾病

者 22例，患者的年龄、性别、收住原因等基本资

料无统计学差异，不同程度脓毒症组间无论用

APACHEⅡ评分或 SOFA评分或器官衰竭数评估严

重程度，均呈现有显著统计学差异的区别 （ ＜

0.001） （表 1）．196名患者在 ICU住院期间每天

至少检测过 4次血糖水平，共有 21 106份血糖值，

总平均血糖值（8.2±1.9） mmol/L，间隔时间约 3.1
h．

1.2 方法

用德国 Roche公司生产的 ACCU-CHEK Active
血糖检测仪，通过护士每 1～4 h在床旁测定末梢

微量血糖，每天 2次通过抽取动脉血或静脉血校

正血糖值．若患者发生低血糖，这时会在给予一

定剂量葡萄糖后的半小时重新测血糖．研究期间，

胰岛素剂量的调整由 ICU护士执行以维持血糖水

平在 4～10 mmol/L．为防止胰岛素在室内放置时间

过长而降解致影响效果，每 4 h更换胰岛素盐液．

按照 2012拯救脓毒症运动指南相关意见和建

议[1]，结合患者实际情况制定包括抗感染、容量复

苏、呼吸支持、多器官功能支持、维持内环境稳

定、营养支持等治疗方案．
1.3 临床指标

按照最新指南相关定义区分患者脓毒症严重程

度并分组，将脓毒症、严重脓毒症和感染性休克组

之间血糖变异性大小进行比较．主要研究终点为

28 d 死亡率，次要研究终点包括机械通气时间、

ICU 滞留时间、需要持续肾脏替代治疗 （CRRT）

的患者所占比例等（表 2）．

1.4 统计学分析

所有的分析采用 SPSS统计软件包．计数资料

比较采用χ2检验或 Fisher精确确切概率法．正态

分布计量资料用 检验、单因素的方差分析，结果

以均数±标准差（x±s）表示， ＜0.05为差异有

统计学意义．

2 结果

脓毒症越严重，则 28 d 死亡率越高 （ ＜

0.05），各组间相对应的血糖变异性指标（血糖标

准差）也随之升高（ ＜0.5） （表 3），而各组间

最高血糖值和平均血糖值的变化并无统计学差异，

低血糖事件仅见于脓毒症严重的患者，但各组间发

生率的比较也无统计学差异（表 3）．不同程度脓

毒症各组间平均胰岛素用量 （ ＞0.05）、接受

CRRT治疗患者所占比例间也无统计学差异（ ＞

0.05），但在每日氢化可的松使用剂量（ ＜0.05）、

静脉营养所占总营养热量百分比（＜0.05）、接受

机械通气患者所占百分比 （ ＜0.05）、ICU 治疗
（滞留）时间（＜0.05）方面，各组间存在显著统

计学差异．

对血糖 SD、确诊脓毒症时 SOFA评分、机械

通气、平均每日胰岛素剂量的进行多变量 logistic

回归（表 4）．血糖 SD升高、SOFA 评分增高均

是脓毒症患者死亡的危险因素．
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表 3 不同严重程度脓毒症患者的血糖指标（x±s）
Tab. 3 Glucose indicators in patients with different degrees sepsis（x±s）

项 目 脓毒症组 严重脓毒症组 感染性休克组

最高血糖（mmol/L） 13.28±2.77 14.35±4.26 15.24±5.43

平均血糖（mmol/L） 7.58±1.27 8.04±1.43 8.45±1.76

血糖变异性指标

血糖 SD（mmol/L） 1.66±0.44* 1.97±0.61* 2.35±1.08*

低血糖事件

血糖 <2.2 mmol/L［n（%）］ 0（0.0） 3（4.1） 6（6.6）

血糖 <3.3 mmol/L［n（%）］ 0（0.0） 9（12.2） 18（20.0）

表 2 不同严重程度脓毒症患者干预措施的研究结果（x±s）
Tab. 2 Outcomes of intervention measure in patients with different degrees sepsis（x±s）

项 目 脓毒症组 严重脓毒症组 感染性休克组

病例数（n） 32 74 90

平均每日胰岛素剂量（U/d） 0.00±33.31 14.58±27.23 23.31±37.24

平均每日氢化可的松剂量（mg/d） 0.00±0.00 68.46±288.37 200.00±306.67

静脉营养热量百分比（%） 19.00±15.47 15.69±67.53 61.47±82.60

CRRT治疗［n（%）］ 0（0.0） 3（0.4） 23（25.6）

机械通气［n（%）］ 19（59.4） 56（75.7） 83（92.0）

ICU治疗时间（h） 194.00±272.25 471.00±488.25 910.38±549.91

28 d死亡率［n（%）］ 5（15.6） 26（35.1） 61（67.8）

表 1 不同严重程度脓毒症患者的基线水平特征（x±s）
Tab. 1 The baseline characteristics of patients with different degreees sepsis（x±s）

项 目 脓毒症组 严重脓毒症组 感染性休克组

病例数（n） 32 74 90

年龄（岁） 53.27±16.33 58.35±16.25 59.21±18.01

性别［男性；n（%）］ 21（65.6） 30（40.5） 48（53.3）

收住原因［n（%）］

内科 17（53.1） 46（62.2） 62（68.9）

外科 10（31.2） 19（25.7） 20（22.2）

创伤 5（15.6） 9（12.2） 8（8.9）

APACHEⅡ评分（分） 19.62±6.21 22.38±6.54 26.76±7.62

最初的 SOFA评分（分） 5.42±2.48* 5.87±2.96* 7.98±5.69*

器官衰竭数［n（%）］

0 29（92.3） 59（73.5） 10（12.0）

1 3（8.7） 11（17.6） 16（22.0）

2 0(00.0) 3（5.9） 16（22.0）

3+ 0(00.0) 1（2.9） 48（44.0）

APACHE II：急性生理和慢性健康评估 II评分； SOFA：脓毒症相关序贯性器官衰竭评分．3组间两两比较，* ＜0.05.

CRRT：持续肾脏替代治疗.

3组间两两比较，* ＜0.05.
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表 4 脓毒症患者 28 d死亡率的多变量 logistic回归分析

Tab. 4 Multi-variation logistic regression analysis of 28-day mortality in septic patients

自变量 偏回归系数 OR值 95%CI

血糖 SD 1.528 4.237 1.234～14.559 0.021

最初的 SOFA评分 0.413 1.615 1.144～2.187 0.005

脓毒症相关的器官衰竭数 5.426 2.314 4.036～9.156 ＜0.001

平均每日胰岛素剂量 0.058 1.120 0.958～1.273 0.064

机械通气治疗 -1.724 0.213 0.019～1.946 0.163
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3 讨论

脓毒症患者易发生应激性高血糖，发生率可高

达 50%，而且高血糖是危重患者死亡的独立预测

因子．10余 a前，有研究者力图通过药物将危重

患者血糖水平降至正常来改变患者预后，但经过多

年研究，发现这种治疗不能泛用于所有重症患者，

而且可能因治疗导致的低血糖而带来死亡率升高，

因而低血糖也是危重患者死亡的独立预测因子[11]．

所以，危重患者的血糖调控既不能过高，又不能

过低，这样一来就引申出血糖变异性的概念（即

指血糖波动幅度）．近年来，国外一些研究逐渐在

增加对血糖变异性的关注，而这一指标恰好能反映

血糖的波动特征，其中部分研究指出血糖变异性是

重症患者死亡的独立危险因素[8，9]．此结论是否能

用于脓毒症患者，而且在脓毒症程度分级的情况

下，这一指标是否仍然能反映疾病的危重程度，国

内外尚无学者发表论著阐明．本研究通过分析

2010年 9月至 2012年 9月收住昆明医科大学第一

附属医院急诊 ICU的 196例脓毒症患者来探索分

析脓毒症严重程度、近期死亡率和血糖变异性之

间的关系．

迄今为止，不同的研究中至少选择了 6种血糖

变异性指标用于评估危重病人血糖的波动幅度．
Egi等 [8]最早提出用血糖 SD 和变异系数这 2 个指

标，它们均具有计算方法简便和能综合分析患者

全部血糖值的优点，故而应用最广．而笔者在前
期的研究中，比较了 6种血糖变异性指标的实用性

和效能，发现血糖 SD最简便，且反映预后的效能

最大．因此，在后续的研究中以它作为血糖变异

性指标.

将脓毒症患者按疾病严重程度分组，与组间最

高血糖和平均血糖相比，血糖 SD不但与脓毒症严

重程度相关［脓毒症组（1.66±0.44） mmol/L；严

重脓毒症组（1.97±0.61） mmol/L；感染性休克组

（2.35±1.08） mmol/L， ＝0.016］，而且可以独立

地预测脓毒症患者 28 d死亡率（多变量逻辑回归

分析， ＝0.021）．

尚不能清楚解释血糖动态变化中什么因素导致
了变异性大小与患者不良预后间的关联．至少有 4

个原因加以解释：（1）医护对细节问题的关注可

能降低血糖变异性，带来预后改善的结果； （2）

血糖变异性可能脓毒症全身炎症反应严重和代谢严

重紊乱的表现之一，异常增高表明疾病严重，故而

预后差；（3）血糖变异性高也能通过高血糖或低

血糖带来的不良生物学效应而影响患者预后；（4）

是前述三因素任意组合的结果．

综上所述，血糖标准差作为容易计算和分析的

血糖变异性指标，既是脓毒症患者死亡的独立危险

因素，又与脓毒症严重程度相关．在危重患者血糖

调控峰回路转、无所适从的阶段，血糖变异性指标

究竟是指路明灯，还是黄粱美梦，尚待进一步研究

与论证．
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