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【摘要】　糖尿病是我国住院患者中的常见疾病，良好的血糖控制则可能改善患者住院结局、缩短住院时长、提

高医疗效率、节约医疗资源。本文通过梳理相关文献，总结不同血糖管理模式的特点和适用场景，为临床血糖管理和

研究提供参考。目前临床常见的血糖管理模式包括科间会诊、全院血糖管理项目和智能血糖管理决策支持系统 3 种，

每种血糖管理模式均有其优点和局限性。随着信息化技术的发展，不同的血糖管理模式将不断提高医院医疗服务效率

和质量。
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then summarized the characteristics and applicable settings of different blood glucose management modes，and detailed the 

advantages and limitations of three major glycemic management models，including general-specialist consultation，hospital-wide 

glycemic management program，and smart decision support system for blood glucose management. With the support of information 

technology，different glycemic management modes will contribute to the continuous improvement of efficiency and quality of 

hospital care.

【Key words】　Diabetes mellitus；Inpatients；Blood glucose；Glycemic control；Glycemic management；Non-

endocrinology；Artificial intelligence

基金项目：四川省科技厅科研课题（2022YFH0114）
1.610200 四川省成都市双流区第一人民医院内分泌代谢科　2.610041 四川省成都市，四川大学华西医院内分泌代谢科　

3.610041 四川省成都市，四川大学华西医院中国循证医学中心 Cochrane 中国中心 MAGIC 中国中心
* 通信作者：李舍予，副教授 / 博士生导师；E-mail：lisheyu@gmail.com
本文数字出版日期：2022-12-02

扫描二维码
查看原文



May   2023,  Vol.26   No.15https: //www.chinagp.net   E-mail: zgqkyx@chinagp.net.cn·1800·

约 8.3% 的住院患者的入院诊断包含糖尿病，但糖

尿病并非大多数患者的住院原因，超过 90% 的糖尿病

患者在内分泌科以外的科室住院治疗［1］。这些住院患

者由于病情复杂，血糖问题可能更为复杂，其在社区制

定的长期降糖方案在入院后常需要进行调整，否则可能

出现严重高血糖或低血糖等不良事件［2］。糖尿病患者

在住院期间的血糖管理是一个重要的临床问题，住院期

间良好的血糖专科管理可以改善住院患者的住院结局、

缩短住院时长、提高医疗效率、节约医疗资源［3］。在

最初主管医生自行调节血糖的原始模式后，国内外均发

展了一系列非专门或专门针对住院高血糖的管理模式。

这些模式常需要高年资内分泌专科医生与主管医师通过

协商、合作或多学科联合等形式进行共同管理。在临床

实践中能否安全、高效地帮助住院糖尿病患者是非常重

要的临床问题，同时还需要符合现行医疗体制、医院基

础设施建设和技术发展的运营管理模式。本文在既往原

始主管医生自行血糖调节的基础上，将现有血糖管理模

式归纳为科间会诊、全院血糖管理项目（进一步分为按

需邀请和主动管理两种模式）和智能血糖管理决策支持

系统等主要形式（表 1），就不同模式的特征和适用范

围进行了讨论。

1　科间会诊

科间会诊指主管医师针对与患者病情相关的特定非

专科问题，向专科医师寻求评估或处理意见的请求［4］。

科间会诊并非专门针对院内血糖管理的诊疗形式，但解

决了大多数医院的院内血糖管理实际问题。在内分泌科

以外科室住院的糖尿病患者面临血糖管理问题时，其主

管医师可以向内分泌专科医生发出科间会诊邀请，后者

接到邀请后与患者及主管医师沟通，通过病情评估，为

患者设定个体化的血糖控制目标，并制定降糖方案［5］。

除了血糖管理，该方法几乎可以用于所有涉及多个学科

的住院临床问题。因具有悠久的历史，国内大多数医院

具有完备的管理和收费模式，科间会诊常作为诊疗费用

纳入医疗保险支付体系。

大量回顾性研究证实了科间会诊对住院糖尿病患者

的血糖管理起到了积极作用。邀请内分泌专科会诊与不

邀请会诊的非 ICU 住院糖尿病患者相比，平均住院时长

缩短了 20%~40%，而邀请多学科血糖管理团队会诊可

进一步缩短平均住院日［6-7］。病情较重接受肠内营养的

住院糖尿病患者接受内分泌专科会诊后，平均血糖目标

范围内时间（TIR）增加了近 50%［8］。在社区医院中，

接受血糖管理会诊的糖尿病患者住院时长同样缩短［9］。

但有研究提示非 ICU 住院患者接受内分泌科会诊后发

生高血糖和低血糖事件风险更大［7］。这可能与内分泌

科会诊后建议采用更高效但低血糖发生风险更高的治疗

策略有关，在专科医生的严密监控下，这些高血糖和低

血糖事件转化为严重酮症酸中毒和心血管终末事件的可

能性较小。有研究提示，我国血糖管理会诊建议质量较

好［10］，但其依从性有待提高。尽管这些回顾性研究中

由于患者病情复杂而不可避免地存在一些未校正的偏

倚，但科间会诊提高糖尿病患者住院诊疗效率、缩短平

均住院时长的优势还是被广泛认可和接受的。

由于科间会诊模式适用于任何跨学科临床问题，组

织形式相对简单，大多数医院具备开展的条件［10］。但

科间会诊中通常不涉及血糖或糖尿病结构化管理的相关

信息，因此内分泌专科医生在每名患者身上均需投入较

多的时间成本，进行患者信息查询、翻阅病历和血糖监

测记录等，严重降低临床诊疗效率。当医院规模较大，

血糖管理需求较多时，科间会诊模式可能造成不可控的

人力资源需求，可能导致会诊不及时、质量下降等问题，

从而影响会诊效果。同时由于非内分泌科主管医师对血

糖管理需求缺乏专业性把握，造成一定程度的人力浪费

（不需要会诊的情况邀请会诊）和管理不足（需要会诊

的情况没邀请会诊）。

因此，科间会诊模式并非针对血糖管理的专业模式，

但其前期投入低、易于组织，且行之有效，更适用于具

有内分泌专科的中小型医疗机构。在一些小微型医疗机

构中可能由于缺乏内分泌专科而应用受限，这时可适当

引入外部医疗资源以更好服务住院患者。随着我国公立

医院规模的不断扩大，大型和超大型医疗机构中血糖管

理需求也明显增加。2013—2019 年，四川大学华西医

院请求血糖会诊超过 2.4 万诊次［10］。这导致传统科间

会诊因其非专业性质而显现效率低下的弊端，消耗了大

量医疗资源。

2　全院血糖管理项目

全院血糖管理项目的基础是医院信息系统［11］。医

表 1　住院血糖管理的模式比较
Table 1　Comparison of five inpatient glycemic management models

模式
需求
判断

管理人员 优势 不足

非专科
管理

主管
医生

主管医生 处理及时 专科性不足
血糖达标率较低

科间会诊 主管
医生

主管医生
内分泌医生

医院管理成本低
有效改善预后

医疗效率低
需求不精准

难以满足及时性
沟通与质控困难

全院血糖
管理按需

模式

主管
医生

内分泌医生
主管医生

多学科团队

血糖管理效率高
有效改善预后

开发成本较高
需求不精准

全院血糖
管理主动

模式

内分泌
医生

内分泌医生
主管医生

多学科团队

血糖管理效率高
需求把握精准

开发成本很高
医院管理难度大

成本效益平衡

决策支持
系统

智能
系统

内分泌
医生

智能系统
内分泌医生

主管医生
多学科团队

血糖管理效率高
需求把握精准

开发成本极高
潜在伦理风险
缺乏实证证据
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院信息系统可以系统、准确地收集患者的病史、检查结

果、诊疗经过、生活方式等信息，内分泌科医生可以通

过访问医院信息系统，快速了解患者病情，并在此基础

上调节血糖管理方案。部分医院还开展了多学科联合模

式，内分泌科医生与营养师、健康教育护士、康复技师

等合作完成患者血糖的全面管理［12-20］。

随着血糖监测技术和医院信息化建设的提升，全院

血糖管理项目在国内逐渐普及。根据管理需求的发起

者，全院血糖管理项目可分为按需邀请和主动管理两种

模式。

2.1　按需邀请模式　与科间会诊相似，按需邀请的全

院血糖管理项目同样由主管医师发起血糖管理需求，联

系项目相关人员针对住院患者血糖问题提供意见或直接

制定降糖方案。这种血糖管理模式与会诊的不同之处在

于，这些项目相关人员可能包括了医疗机构授权的内分

泌科专科以外的人员，而内分泌科专业人员需要负责监

督其血糖管理过程。近年来，随着多个商业化血糖管理

系统的上线，我国越来越多的大型医院逐步启用了该 

模式。

美国按需邀请的全院血糖管理项目中，药剂师、内

科医师、全科医师、护士和营养师等医务人员在接受血

糖管理培训后组成糖尿病管理团队，从而实现多学科协

作［12-14］。当患者出现血糖异常时，主管医师可以邀请

血糖管理团队会诊。后者通过查阅患者的病史、检查结

果、诊疗经过等信息，安排实验室检查，调整患者的治

疗方案，必要时安排营养师、糖尿病教育专家、康复技

师等与患者密切沟通，从而实现多学科联动的血糖管理

模式。这样的管理模式适用于全部住院患者［12］，但更

多应用于外科患者［13-14］。该模式可以有效改善患者血

糖控制情况，可以减少近 50% 的外科手术感染。但该

模式运行与管理成本均较高，需要充足的医疗资源支持。

与传统科间会诊不同，在按需邀请的血糖管理项目

中内分泌专科医生成为“监督者”，在其监督下，主管

医师负责床旁评估患者血糖情况，营养师、健康教育护

士、康复技师等医疗技术人员完成医嘱的实施。这种血

糖管理项目的运行与管理成本较高，更适合医疗资源充

足但内分泌科医师较少的小型医院及社区医院。我国大

多数医疗机构包含大量非内分泌科专业医护人员，项目

的成功开展依赖于对非内分泌科专业医护人员的血糖管

理方法规范化培训以及内分泌科专家的有效监督。和传

统会诊类似，此类血糖管理项目同样面临人力浪费和管

控不足的问题。我国大多数应用于临床的全院血糖管理

系统中，床旁血糖监测系统与医院信息系统对接。在患

者主管医师发起血糖管理需求后，内分泌专科医生可以

远程访问患者信息，并及时进行血糖管理建议，在必要

时进行床旁健康教育或启动多学科管理。

2.2　主动管理模式　不同于科间会诊和按需邀请的全

院血糖管理项目，在主动管理血糖模式中，血糖管理团

队的自主性得到了提升。糖尿病患者的血糖管理方案由

血糖管理团队人员制定。该模式下管理团队经过严格培

训后，通过医院信息系统查阅患者电子病历，给出血糖

管理意见以供主管医师参考。该过程并不一定需要在床

旁查看患者，而主管医师需要结合患者病情综合考虑是

否采纳意见，并结合患者实际情况提供电子病历以外的

有价值的医疗信息进行反馈。对于需求明确的患者（如

择期手术入院且合并糖尿病），团队人员可以在患者入

院前即启动血糖管理。

在美国加州大学进行的一项全院血糖管理项目中，

内分泌科医师通过浏览全院患者的血糖监测记录，识别

出需要进行血糖管理的患者，在远程浏览其电子病历信

息后给予主管医师降糖方案的调整意见，在血糖管理项

目运行期间，患者高血糖和低血糖的发生较前均有减

少［15］。我国一项研究中医师使用了类似的血糖管理方

法，住院患者血糖控制情况得到改善，患者的平均住院

时长也减少了 11.4%［16］。在主动管理模式中，护士、

药师、营养师等非内分泌专科医护人员接受专项培训后

也可以主动参与住院患者的血糖监测、饮食指导、健康

教育等工作［17-18］。

2019 年，在澳大利亚一家医院开展了一项更为积

极的血糖管理项目［19］：4 个非 ICU 病房中，糖尿病团

队成员利用电子病历系统识别当天入院的糖尿病或高血

糖患者，主动前往床旁查看患者，进行评估并安排药物

及其他治疗方案。启用该项目后，该医院病房糖尿病和

高血糖患者的血糖控制明显改善，住院日中报告异常血

糖的比例（有任意血糖 >15 mmol/L 或 <4 mmol/L 的患者

日）减少了 24%。与同期未开展该模式的病房患者相比，

接受该项目干预的患者住院日中报告异常血糖的比例减

少了 23%，而院内感染的风险降低了 80%［19］。美国针

对外科择期手术患者的研究中，血糖管理团队在患者入

院前即进行糖化血红蛋白（HbA1c）的筛查，HbA1c>8%

的患者会安排在入院前前往内分泌科门诊就诊并调整降

糖方案。采取这种血糖管理模式后，择期手术患者手

术当日和住院期间的血糖平均值降低，低血糖事件减

少［20］。

主动管理模式更能体现专业人员的作用，进一步提

高医疗服务效率。但其前期基础成本投入较大，对参与

人员的专业素质要求较高，因此更适合大型医院。按需

邀请和主动管理两种模式均是需要多学科合作、多部门

联动的系统工程，并非由临床医生独立完成。

目前主动管理模式在我国的应用并不广泛，主要的

障碍为医院信息化建设不完善和医院管理体制不匹配。

医院信息化建设包括基础平台的搭建和基于电子病历系
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统的功能搭建。由于目前尚没有提供主动血糖管理模式

的商业化平台，因此需要实施医院自行开发相关功能。

大型信息企业的功能开发技术相对成熟，但工程师与临

床医师需求的沟通很可能成为平台开发的瓶颈。与此同

时，不同医院信息化基础设备的型号不同也给该工程带

来了极大的障碍。在医院管理方面，主动管理模式由内

分泌专科医生发起，在工作衔接、绩效考核等多个管理

环节可能引起不可预知的困难。因此，该模式对医院的

信息技术平台与管理机制提出了较高的要求。本期周益

等［21］的报告即系统性地介绍了四川大学华西医院团队

采用新型管理方式统筹建立住院血糖主动管理模式的流

程与经验。

3　智能血糖管理决策支持系统

智能血糖管理决策支持系统是在主动管理模式的基

础上整合了信息化、人工智能技术和可视化工具搭建的

血糖管理项目。系统通过引入临床可解释性的领域知识

和不可解释的人工智能技术，帮助临床医生更全面、快

捷、准确评估患者病情，并协助制定诊疗方案。目前国

内外已投入使用的智能血糖管理系统的主要作用为调整

患者的胰岛素用量。

2005 年，DAVIDSON 等［22］开发并报道了一种调整

患者静脉胰岛素用量的算法，帮助非专科护理人员调整

患者静脉胰岛素用量以使其血糖平稳。此后出现多个针

对重症病房患者胰岛素用量的算法［23-24］。其中一项纳

入 777 例需要血糖管理的重症患者的国际多中心研究证

实了算法在住院患者血糖管理中的可行性［25］。我国一

些医院也开发了类似的算法并获得专利授权［26］。但其

对临床实际工作的帮助非常有限。一些血糖管理决策支

持系统会在患者出现或可能出现血糖异常时发出警报，

并给予对应的处理。这些系统被证实可以改善患者的血

糖控制情况，并减少低血糖的发生［27-28］。相似的系统

也被证实在非重症病房和围术期患者中有效［29-30］。

目前的智能血糖管理决策支持系统的开发和应用还

处于初级阶段。实际应用于临床的决策支持系统要求其

他推荐意见理由充分，并能被临床医生与患者很容易地

理解。而目前主流的人工智能算法的中间过程往往无法

用临床知识直接解释（黑箱模型），这些算法生成的决

策建议可能不利于充分的医患沟通或医患共同决策。而

这正是造成目前大多数人工智能算法无法用于真实临床

实践的痛点。基于领域知识的模型（如本体）用于决策

支持系统时，由于其在信息学水平等价于临床医生所掌

握的知识和逻辑，以其良好的临床可解释性，可用于弥

补人工智能黑箱模型在该方面的不足［31］。高质量的循

证和临床实践指南，特别是那些透明、公开、便于向结

构化领域知识（如本体）转化的高质量指南，更有助于

智能血糖管理决策支持系统的开发和应用［33］。这些系

统也需要用户测试提示其临床价值，实施科学研究证实

其在真实临床实践中可以改善患者结局，能够真正提高

临床诊疗效率和水平。

目前，随着住院患者的血糖管理需求和医院信息化

建设水平的不断提高，基于新技术的信息化工具不断迭

代，采用不同的技术路径解决临床实践中所遇到的难点

尤其重要。特别是在我国医院规模相对较大、患者较多，

但医疗资源相对缺乏的大环境难以改变时，这些新兴信

息化工具的临床应用潜力更为突出，核心底层技术和上

层管理构架的改进是促进这些工具真正应用于临床治疗

的基础。
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