
May   2023,  Vol.26   No.15https: //www.chinagp.net   E-mail: zgqkyx@chinagp.net.cn·1824·

·住院血糖监测专题研究·

住院患者高血糖的个体化目标管理

刘莉 1，李静 2，刘小芳 1，何继东 1*

【摘要】　住院患者发生高血糖状况在临床中广泛存在。其与多种住院不良结局相关，增加了重症患者的死亡率、

延长了非重症患者的住院时间。目前国内外内分泌及代谢学科的多个指南均建议将住院患者的高血糖状况进行系统化

管理，同时强调个体化管理原则，推荐根据不同患者的情况设立个体化的血糖控制目标。本文对国内外不同指南中住

院患者高血糖定义、管理现状、控制目标及监测方法进行综述，通过比较这些指南对不同人群以及不同状态的住院患

者血糖控制目标的异同，来探讨住院患者高血糖管理的进展。通过综述，明确目前住院患者高血糖管理仍需坚持个体

化管理原则，以期达到更低的并发症发生率及全因死亡率。
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【Abstract】　Inpatient hyperglycemia is common in clinical practice，and is associated with various in-hospital 

adverse outcomes，increased mortality in critically ill patients，and prolonged hospital stay in non-critically ill patients. 

Currently，guidelines in endocrinology and metabolism at home and abroad all recommend systematic management of inpatient 

hyperglycemia，and highlight the principle of individualized management，namely，recommend that glycemic targets should 

be set individualized based on the patient's individual characteristics. We reviewed the definition，management status，

glycemic targets and monitoring methods of inpatient hyperglycemia in worldwide guidelines，and discussed the advances in 

inpatient hyperglycemia management from a perspective of comparing the similarities and differences in glycemic targets set for 

different types of inpatient populations and for inpatients with different conditions. This review clearly indicates that the inpatient 

management of hyperglycemia still needs to adhere to the principle of individualized management，thereby reducing the incidence 

of complications and all-cause mortality related to hyperglycemia.
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住院患者发生高血糖在临床中广泛存在。有研究

显示，美国约 38% 的住院患者合并高血糖，其中住院

前已确诊为糖尿病的患者占 26%，无糖尿病病史的患

者占 12%［1］。我国广东省糖尿病防治中心对住院患者

的调查显示，住院患者糖尿病的患病率为 15.1%，其中

已确诊糖尿病的患者占 8.3%，新诊断糖尿病的患者占

6.8%［2］。高血糖是感染、心血管事件、伤口愈合延迟

等多种疾病的危险因素，可导致更高的并发症发生率及

住院时间延长［3］。无论有无糖尿病病史，基线血糖水

平的增加会造成更高的死亡率及更差的肾脏结局［4］。

在新型冠状病毒感染住院患者中亦发现新诊断糖尿病患

者持续高血糖会带来更多的不良结局，包括院内死亡和

继发终点事件的增加［5］。因此，临床医师应重视对住

院患者高血糖的管理。本文主要从住院患者高血糖的定

义、管理现状、控制目标、监测方法等方面阐述住院患
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者高血糖的个体化目标管理。

1　住院患者高血糖的定义

住院患者高血糖是指住院患者的血糖水平 >7.8 

mmol/L。以诸多指南分类为依据［6-7］，住院患者发生高

血糖通常分为以下 3 种情况：（1）已确诊的糖尿病，

即住院前已经确诊为糖尿病，且住院期间出现血糖水

平 >7.8 mmol/L。（2）住院期间新诊断为糖尿病，即

住院期间出现血糖升高（空腹血糖≥ 7.0 mmol/L，随机

血糖≥ 11.1 mmol/L），出院后进一步确诊为糖尿病。

（3）院内相关高血糖，即住院期间出现血糖水平 >7.8 

mmol/L，应激等原因去除后血糖恢复正常；原因主要包

括应激、药物使用（如糖皮质激素）、疾病因素（如急

性胰腺炎）等。住院高血糖且 3 个月内未检测过糖化血

红蛋白（HbA1c）的患者及存在糖尿病高危风险的患者，

建议入院后完善 HbA1c 检测，用于区分原有糖尿病与应

激性高血糖。

2　住院患者高血糖的管理现状

院内高血糖的患者大多数分布在非内分泌科。南京

市 3 家三甲医院的横断面调查研究显示，入院时已确诊

的糖尿病患者中仅 15.4% 在内分泌科，46.5% 分布在其

他内科，25.1% 分布在外科，其中占比较大的科室有老

年科、心内科、神经内科、肾内科。入院后新诊断的糖

尿病患者中仅 4.2% 分布在内分泌科，31.2% 分布在外科，

64.6% 分布在其他内科，其中心血管内科占比最高，为

16.7%［8］。而非内分泌专科医生的血糖管理能力是欠缺

的。一项研究显示，非内分泌科住院患者空腹血糖的检

测率为 87.7%，而餐后 2 h 血糖检测率仅 1.4%，HbA1c

检测率为 10.0%［9］。对非内分泌科住院医师的问卷调

查显示，近 60% 的医师对糖尿病理论知识不熟悉［10］。

基层医院的非内分泌专科医师对住院高血糖的管理水平

可能更有待提高。

目前国内外的住院血糖管理模式主要包括 4 种：科

室自我管理、专科会诊管理、信息化系统管理及患者自

我管理。一项调查显示，仅 14.1% 的非内分泌科住院糖

尿病患者接受了血糖管理的会诊［11］。信息化血糖管理

系统目前并未得到广泛开展，同时医疗资源的短缺导致

内分泌专科医师无法参与每个住院高血糖患者的管理，

所以多数的住院患者血糖管理仍需非内分泌专科医师完

成。对住院患者高血糖的目标管理，除了内分泌专科医

师，非内分泌科医师以及患者同样有必要了解。

3　住院患者高血糖的管理目标

自 2004 年开始，美国临床内分泌医师学会（AACE）

以及美国糖尿病协会（ADA）提出将住院患者的高血糖

进行系统化管理：建议对新入院的患者行毛细血管血糖

筛查，同时对糖尿病高危人群完善糖尿病筛查［12］。近

些年国内外指南的不断更新与补充，对院内血糖管理目

标及方案提出个体化、分层管理的建议。各大指南根据

不同病情特点、年龄、预后等因素，对各个患者群提出

不同的血糖控制目标，以实现个体化管理的目的［7，13-16］。

3.1　非妊娠、非手术、非急诊住院患者的血糖管理目

标　除住院患者处于特殊状态（如：妊娠期、围术期、

危急重症）外，其他大多数住院患者的血糖管理目标也

需根据不同的年龄、病程、是否低血糖高危、是否使用

糖皮质激素、合并心脑血管高危因素、肝肾功能等进行

分层，见表 1。

3.1.1　新诊断、病程短、无严重并发症或合并症的非老

年患者和低血糖风险小的患者　国外大样本的研究结果

认为，强化血糖控制可明显减少住院高血糖患者的并发

症发生率［17］。多项研究结果显示，对于新诊断、年轻、

无严重并发症或合并症的糖尿病患者，早期严格控制血

糖可以降低糖尿病微血管和大血管病变的发生风险，即

良性“代谢记忆”效应［18-20］。与国外情况不同，我国

非急诊住院患者的病情往往较轻，并且包含不少新诊断

的糖尿病患者。因此，国内共识及指南对这类患者提出

了更为严格的血糖目标［7］。

3.1.2　低血糖高危患者　几项荟萃分析显示，强化血

表 1　非妊娠、非手术、非急诊住院患者的血糖管理目标
Table 1　Glycemic targets in non-pregnant，non-surgical and non-emergency hospitalized patients

文献
年轻的新诊断的糖尿
病患者和低血糖风险

小的患者
低血糖高危患者 a 使用糖皮质激素患者

重症监护室（ICU）
非重症患者

特殊情况 b

2017 中国住院患者血糖
管理专家共识［7］

F P G ： 4 . 4 ~ 6 . 1 
mmol/L，2 hPG 或
随 机 血 糖 6.1~7.8 
mmol/L

F P G ： 7 . 8 ~ 1 0 . 0 
mmol/L，2 hPG 或
随 机 血 糖 7.8~13.9 
mmol/L

FPG：6.1~7.8 mmol/L， 
2 hPG 或 随 机 血 糖，
7.8~10.0 mmol/L

F P G ： 6 . 1 ~ 7 . 8 
mmol/L，2 hPG 或
随 机 血 糖 7.8~10.0 
mmol/L

FPG：7.8~10.0 mmol/L，
2 hPG 或 随 机 血 糖
7.8~13.9 mmol/L

2022 ADA/AACE 共识［13］ 随 机 血 糖 6.1~7.8 
mmol/L

随 机 血 糖 10.0~13.9 
mmol/L

随机血糖 7.8~10.0 mmol/L 随 机 血 糖 10~13.9 
mmol/L

临 终 关 怀 者 超 过 13.9 
mmol/L 也可接受

2021-2022 JBDS-IP 指
南［14-16］

随 机 血 糖 6.0~12.0 
mmol/L

随 机 血 糖 6.0~12.0 
mmol/L，妊娠状态随机血
糖 5.0~8.0 mmol/L

随 机 血 糖 6.0~10.0 
mmol/L

随 机 血 糖 6.0~12.0 
mmol/L， 临 终 关 怀 者
6.0~15.0 mmol/L

注：a 包括糖尿病病程 >15 年、存在无症状性低血糖病史、有严重伴发疾病如肝肾功能不全或全天血糖波动大并反复出现低血糖的患者； 
b 包括 75 岁以上老年人、中重度肝肾功能不全、精神或智力障碍、严重心脑血管疾病者，预期生命有限的人群；FPG= 空腹血糖，2 hPG= 餐后 2 h 

血糖，ADA= 美国糖尿病协会，AACE= 美国临床内分泌医师学会，JBDS-IP= 英国糖尿病协会联合住院治疗组
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糖控制组严重低血糖发生率明显高于常规治疗组［21］。

随后在重症患者中开展的 NICE-SUGAR 试验显示，强

化组的死亡率显著高于传统组，低血糖发生率也高出

10~15 倍［22］。因此，对低血糖高危人群及 ICU 患者我

国血糖管理目标推荐宽松控制，AACE 及 ADA 建议 ICU

患者血糖控制在 7.8~10.0 mmol/L，部分可放宽至 13.9 

mmol/L。多数文献支持随机血糖≤ 12.0 mmol/L 时，并

未增加感染几率［23］。因此目前国内外指南及共识基本

认同对低血糖高危人群及 ICU 患者采用以下血糖目标：

空腹血糖在 7.8~10.0 mmol/L，餐后或随机血糖 7.8~12.0 

mmol/L；伴随严重合并症或低血糖风险较高的患者，目

标上限放宽至 13.9 mmol/L。另为避免低血糖，当血糖

<5.6 mmol/L 时，建议重新评估降糖方案；当血糖 <3.9 

mmol/L 时，则需及时调整降糖方案［13］。

3.1.3　使用糖皮质激素患者　在住院患者中糖皮质激素

的使用率为 25%~40%［24］。肿瘤科使用频率最高，占

2/3 以上，主要用于肿瘤化疗辅助治疗。糖皮质激素会

升高血糖并增加感染风险，因此在管理这类患者时，应

根据患者不同的病情、糖皮质激素类型、用量及作用持

续时间等调整降糖药物。针对无糖尿病病史的患者，使

用糖皮质激素前先完善 HbA1c 的检测；使用糖皮质激素

后监测午餐或晚餐后血糖，若血糖 >12.0 mmol/L，则开

始启动个体化的治疗。既往明确诊断为糖尿病的患者需

监测血糖，并评估和调整目前的降糖方案。我国共识建

议此类人群血糖控制目标为一般控制［7］，2021 年英国

糖尿病协会联合住院治疗组（JBDS-IP）指南建议血糖

控制在 6.0~10.0 mmol/L，部分放宽至 12.0 mmol/L，临

终者可放宽到 15.0 mmol/L［21］。相对而言 JBDS-IP 指南

在糖皮质激素临床使用上可能更利于实际操作。

3.1.4　特殊人群　针对中重度肝肾功能不全者、75 岁

以上老年人、精神或智力障碍者、预期寿命 <5 年者、

独居老年人，国内外指南将此类患者归类于低血糖高危

人群。目前我国共识建议宽松管理［7］，ADA 及 JBDS-

IP 建议血糖目标范围在 10.0~13.9 mmol/L。对需要临终

关怀者血糖上限可放宽至 15.0 mmol/L［13，15］。主要基于

无法在这类患者身上看到严格控制血糖的获益。

对于大多数 ICU 的非重症患者以及非 ICU 的大多

数患者，ADA 推荐血糖控制目标为随机血糖 7.8~10.0 

mmol/L［13］，国内外指南或共识的推荐目标基本一致。

有研究显示，已有心脑血管疾病或高危风险的人群即

使平稳血糖控制 5 年亦不能降低心血管事件发生的风

险［25］。NICE-SUGAR 试验显示，强化血糖控制组因心

血管事件导致的死亡率更为常见［19］。因此针对有严重

心脑血管疾病或高危风险的人群，国内外指南及共识均

推荐宽松管理［7，13］。

针对老年糖尿病患者的管理建议先根据合并症、日

常生活活动能力、认知状态等进行健康等级评估。应根

据老年糖尿病患者健康状态分层制定血糖控制目标，考

虑获益风险比（表 2）。原则：避免血糖过高出现明显

糖尿病症状；避免血糖过高增加感染风险；避免出现高

血糖危象；减少低血糖发生风险［26-27］。

行血液或腹膜透析的患者受透析清除的影响，血

糖控制难度较大。但血糖控制不佳是导致这类患者

死亡的独立危险因素。有研究证实，血糖控制良好组

（HbA1c<7.5%） 与 控 制 不 良 组（HbA1c ≥ 7.5%） 在 心

脑血管疾病病死率上无明显统计学差异［28］。但使用

HbA1c 评估接受透析的糖尿病患者也存在很多不足之处，

其不能反映目前的血糖控制情况，不能识别低血糖高风

险人群，不能反映血糖变异性。故针对此类患者目前仍

建议进行自我血糖监测或进行连续血糖监测用于评估血

糖控制情况。目前尚无血糖控制目标的证据。另为避免

低血糖，对于使用胰岛素治疗的透析糖尿病患者，如果

透析前血糖 <7.0 mmol/L，建议在开始透析前进食 20~30 

g 碳水化合物以防止血糖进一步下降［29］。

3.2　围术期住院患者　围术期高血糖会增加住院患者

术后不良结局并影响患者远期预后［30-31］。院内高血糖

患者建议术前常规筛查空腹、餐后血糖及 HbA1c，有助

于判定糖尿病或应激性高血糖。2017 年国内共识建议

围术期根据择期及紧急手术，常规及精细手术等分层设

定血糖控制目标；对于普通择期手术宽松目标管理，精

细手术严格目标管理，器官移植手术一般目标管理［7］。

关于围术期血糖管理目标，ADA 提出的范围为 4.4~10.0 

mmo/L［13］，但结合目前证据显示，围术期随机血糖

7.8~10.0 mmol/L 具有最佳临床证据［32-33］。对于高龄（≥ 75

岁）、频繁发作低血糖、合并严重心脑血管疾病的患者，

血糖目标上限放宽至 13.9 mmol/L，甚至短期随机血糖

<15.0 mmol/L 也是可接受的（表 3）［34］。另外，对围

术期使用降糖药物（尤其胰岛素和 / 或促泌剂）的患者，

当血糖 <6.0 mmol/L 时，临床医师应重视并采取措施避

免低血糖［30］。

表 2　老年糖尿病患者血糖控制目标（mmol/L）
Table 2　Glycemic targets in elderly inpatients with diabetes

患者分层
空腹及餐前血糖 睡前血糖 餐后平均血糖

良好 中等 差 良好 中等 差 良好 中等 差

未使用低血糖风险较高的药物 5.0~7.2 5.0~8.3 5.6~10.0 5.0~8.3 5.6~10.0 6.1~11.1 <9.8 <10.5 <11.4

使用低血糖风险较高的药物 5.0~8.3 5.6~8.3 5.6~10.0 5.6~10.0 5.6~10.0 5.6~13.9 <9.8 <10.5 <11.4
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3.3　妊娠患者　对于妊娠期住院患者，国内外各大指

南均提出了类似的血糖管理目标［7，13，35-36］（表 4）。

为了尽可能减少母婴不良结局的发生，妊娠期间的住院

血糖目标较其他住院患者更为严格。妊娠期间的高血糖

状况包括 1 型糖尿病合并妊娠、2 型糖尿病合并妊娠与

妊娠糖尿病。不同类型的患者在产前治疗方案（饮食控

制、口服降糖药物、胰岛素）、低血糖风险、麻醉风险

和产科并发症等方面均有一定差异，因此可能需要不同

的血糖管理目标。2017 年共识［7］及 ADA 共识［13］中妊

娠糖尿病的血糖控制目标主要是参考 2015 年英国国家

卫生与临床优化研究（NICE）指南［36］的证据及意见。

JBDS-IP 指南更多关注的是分娩前后及分娩期的血糖控

制，并且 JBDS-IP 指南不推荐使用 HbA1c 来评估妊娠中

晚期孕妇的血糖控制情况，认为妊娠中晚期血红蛋白受

影响因素较多，故是不可靠的［35］。在各大指南中均未

针对妊娠期间合并不同类型住院高血糖制定不同的血糖

控制目标，未来需要更多的研究与关注。

3.4　儿童及青少年患者　儿童目前尚无住院高血糖的

明确定义，目前认为重症儿童间隔 1 h，连续 2 次血浆

葡萄糖 >8.3 mmol/L 为高血糖［37］。住院的高血糖患儿

同样需要根据不同的状态、合并症等设定个体化血糖控

制目标。针对重症儿童进行的 SPECS 研究［38］、CHiP

研究［39］、HALF-PINT 研究［40］以及荟萃分析［41-42］观

察到严格血糖控制并未带来临床获益，反而增加儿童低

血糖发生风险。基于多种研究，2020 年中国医师协会

儿科学分会对儿童及青少年特殊情况下住院高血糖管理

给出了指导建议［43］（表 5）。其中针对肿瘤患儿，住

院血糖控制目标应根据肿瘤类型、预期寿命、家庭及

自我看护条件及低血糖风险进行个体化设定。2020 年

ADA 也指出儿童与青少年血糖管理 HbA1c 目标值应设

定个体化，并随着时间的推移重新评估。HbA1c<7.0%

适用于大多数儿童。HbA1c<7.5% 可能适用于：无法表

达低血糖症状者、低血糖意识不足者、无法定期监测

血糖者、具有增加 HbA1c 的非糖化因子者。HbA1c<8.0%

可能适用于有严重低血糖，预期寿命有限或广泛合并症

的患者［44］。

3.5　院内血糖管理急诊状态管理目标　院内血糖管理

的急诊状态包括如下情况，（1）内分泌科急诊入院者

如高血糖紧急情况（高血糖、糖尿病酮症酸中毒和高渗

性高血糖状态），其管理目标包括恢复循环容量和组织

灌注、解决高血糖以及纠正电解质失衡和酸中毒。（2）

高血糖合并其他内外科 ICU 或危重状态的患者，管理目

标则为纠正诱因、治疗原发疾病、控制血糖。

4　血糖监测方法

血糖监测是住院高血糖管理的重要部分。目前住院

高血糖常见的血糖监测方法包括床旁快速血糖检测、

HbA1c、糖化白蛋白（GA）、持续葡萄糖监测。床旁快

速血糖检测快速、便捷、操作简单，适合日常监测，但

血糖值过高或过低则偏差较大。另外在采血部位循环比

较差，如低血压、重度水肿、感染、末梢循环障碍时应

监测静脉血糖，贫血、高脂血症、高胆固醇血症时采用

动脉或静脉血气监测血糖［45］。HbA1c 反映近 2~3 个月

的血糖水平，可用于区分应激性高血糖及未发现的糖尿

病，但无法反映当前血糖情况，不能直观反映患者低

血糖的风险及波动情况。GA 可反映近 2~3 周的平均血

糖水平，因此短期住院治疗的糖尿病患者，可能 GA 比

HbA1c 更具有临床价值［46］。但对于住院高血糖患者 GA

的研究相对较少，目前国内外指南并未将 GA 作为住院

患者高血糖的管理目标。动态血糖监测通过葡萄糖传感

器监测皮下组织间的葡萄糖浓度，有助于了解血糖的波

动、发现隐匿的低血糖。与静脉血相比，血糖值会存在

一定的滞后，尤其是血糖快速变化时会出现两者较明显

的差异。住院高血糖患者需要多种血糖监测方式结合，

个体化制定血糖监测方案。

院内高血糖管理过程中平稳降糖也是临床关注的重

点。2017 年共识中强调减少血糖波动，对于血糖波动

较大者，建议采取宽松的血糖控制目标［7］。2019 年《葡

萄糖目标范围内时间国际共识》［47］提出葡萄糖目标范

围内时间（TIR）。对于新诊断糖尿病、血糖控制欠佳

或低血糖风险较高的患者，采取 TIR 可弥补点血糖及

HbA1c 的监测“死角”，及时找到血糖波动的规律。但

住院高血糖患者入院时多存在应激，入院后及时进行医

疗干预，多在入院后前 3 天血糖波动幅度较大，之后血

糖波动幅度明显变小。患者因疾病的不同，住院时间长

短有差异，TIR 是否适用于院内血糖管理尚不明确。目

前也缺乏院内患者 TIR 的研究数据。故国内外指南并未

将 TIR 作为住院患者高血糖的管理目标。未来可能需要

更多住院高血糖患者 TIR 的研究。

综上，住院患者高血糖发生率高，人群基数大，并

且可带来不良预后，延长住院时间。院内高血糖的患者

多分布在非内分泌专科，但非内分泌专科医生对住院高

血糖的管理意识欠佳，水平有待提高。故需从医院管理

层面出发，提高医务人员对院内血糖管理的重视，采取

内分泌科主导全院血糖管理模式，使院内血糖异常的患

者均得到专业化的治疗与控制。对于住院患者高血糖的

控制目标，越来越多的证据推荐个体化分层管理，采用

血糖、HbA1c 等指标来保证患者的安全及血糖管理达标。

细化的血糖控制目标，更具有实用性和临床操作性。为

更好地评估院内血糖，减少院内高血糖患者的血糖波动，

GA 及 TIR 是否会成为住院高血糖患者管理目标，尚需

更多的研究。
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