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　　［摘要］　目的　分析不同科室住院患者的血糖水平及相关资料，为院内血糖规范化管理提供依据。方法　回顾

性分析２０１４年１１月我院９个科室１７２６例出院患者资料，包括入院时血糖、各项代谢指标、住院天数及住院费用等，分

析血糖异常情况及相关影响因素。结果　有９９．１９％（１７１２／１７２６）的患者在住院期间至少检测过一次血糖。依据患

者既往史、入院时或住院期间血糖检查结果，血糖异常者占４２．７６％（７３８／１７２６）；除内分泌科（７３．７９％，７６／１０３）外，老

年病科（５４．１７％，１３／２４）和胰腺外科（５０．５４％，９３／１８４）血糖异常患者较多。新发血糖异常者３９３例，占分析患者的

２２．７７％，其住院时间及住院费用等均高于既往确诊糖尿病及糖调节受损（ＩＧＲ）与血糖正常患者（犘＜０．０１）。既往确诊

糖尿病及ＩＧＲ患者血三酰甘油（ＴＧ）及血尿素（ＢＵＮ）水平均高于血糖正常及新发血糖异常患者（犘＜０．０５，犘＜０．０１）；

既往确诊糖尿病及ＩＧＲ与新发血糖异常患者血高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）水平均低于血糖正常患者（犘＜０．０１），但

既往确诊糖尿病及ＩＧＲ与新发血糖异常患者间差异无统计学意义。结论 住院期间新发高血糖不容忽视，应加强对

高危人群入院及住院期间的血糖监测，并规范高血糖的院内管理。
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第１期．谢俊豪，等．１７２６例住院患者糖代谢情况回顾性分析
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｉｅｓ；ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ；ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｃｏｓｔｓ；ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３８（１）：３４４０］

　　随着糖尿病在全球范围内不断蔓延，糖尿病的

治疗和管理已成为一个世界健康问题。我国糖尿病

患病率亦呈快速上升趋势，２０１０年流行病学数据显

示我国糖尿病患病率已达１１．６％
［１］。除已确诊的

糖尿病外，高血糖现象在住院患者中并不少见。据

报道３２％～３８％的美国社区医院患者伴有高血糖，

而且这些患者在入院前并没有糖尿病史；伴有糖尿

病的非内分泌科住院患者，受相关科室在血糖管理

及相关护理指导等方面经验不足所限制，住院时间

较血糖正常患者明显延长［２］。

为明确及提高院内血糖管理水平，本研究回顾

性分析我院血糖异常住院患者相对较多的科室的相

关患者资料，了解住院患者血糖管理现状及存在问

题，为更有效地管理血糖异常的非内分泌科住院患

者提供依据。

１　资料和方法

１．１　临床资料　分析２０１４年１１月第二军医大学

长海医院出院患者的资料（共８１６５例，占全院当年

出院患者的８．６８％），选取糖尿病构成比较高的内

分泌科、心血管内科、神经内科、脑血管病内科、肾内

科、胰腺外科、老年病科、消化内科（仅含各类胰腺炎

患者）及泌尿外科９个科室的出院患者，共１７２６例

（占２１．１４％），其中男性和女性分别为１０９６例和

６３０例。糖代谢异常诊断标准为：（１）糖尿病，糖尿

病症状加任意时间血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ或空腹血糖

（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，或口

服糖耐量试验（ｏｒａｌｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ，ＯＧＴＴ）

糖负荷后２ｈ血糖（ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，

ＰＰＧ）≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ；（２）糖调节受损（ｉｍｐａｉｒｅｄ

ｇｌｕｃｏｓｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ，ＩＧＲ），包括 ＦＰＧ 调节受损

（ｉｍｐａｉｒｅｄｆａｓｔｉｎｇｇｌｕｃｏｓｅ，ＩＦＧ；指ＦＰＧ为６．１～６．９

ｍｍｏｌ／Ｌ，ＰＰＧ＜７．８ ｍｍｏｌ／Ｌ）和糖耐量受损

（ｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ，ＩＧＴ；指 ＦＰＧ＜７．０

ｍｍｏｌ／Ｌ，ＰＰＧ为７．８～１１．０ｍｍｏｌ／Ｌ）。

１．２　资料收集　回顾性分析上述９个科室共１７２６

例患者的临床资料。（１）入院时资料，包括性别、年

龄、身高、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、入院

诊断、既往史、入院时降糖药物和其他影响血糖药物

服用情况等；（２）入院后首次抽取静脉血检查的

ＦＰＧ、ＰＰＧ、糖 化 血 红 蛋 白 （ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１ｃ，

ＨｂＡ１ｃ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘

油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈ

ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、低密度脂

蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，

ＬＤＬＣ）、尿酸（ｕｒｉｃａｃｉｄ，ＵＡ）、肌酐（ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，

Ｃｒ）、尿素氮（ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）、丙氨酸转

氨酶（ａｌａｎｉｎｅｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，ＡＬＴ）、天冬氨酸转氨酶

（ａｓｐａｒｔａｔｅｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，ＡＳＴ）、γ谷氨酸转肽酶

（γｇｌｕｔａｍｙｌｔｒａｎｓｐｅｐｔｉｄａｓｅ，γＧＴ）及尿微量白蛋

白／肌酐比（ｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎｕｒｉａ／ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ａｌｂ／Ｃｒ）

等；（３）住院期间是否行ＯＧＴＴ等检测、是否检测血糖

及其频次；（４）住院期间所有的血糖测定值及降糖治

疗方案、有无糖尿病慢性并发症（如视网膜病变、足部

溃疡、糖尿病肾病等）、有无糖尿病急性并发症（如低

血糖、酮症及酮症酸中毒、高渗性昏迷等）；（５）有无高

血压病、冠心病、高脂血症、甲亢、高尿酸血症及脂肪

肝等病史；（６）住院期间是否行手术治疗、住院天数、

住院费用、降糖药物费用及预后（如治愈、好转或死

亡）；（７）新确诊血糖异常患者出院后血糖情况等

资料。

１．３　指标测定　采用离子交换高压液相法测定

ＨｂＡ１ｃ；应用日立７６００１２０生化全自动分析仪监测

静脉血葡萄糖、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＵＡ、Ｃｒ、

ＢＵＮ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＴ等；采用免疫比浊法测定尿

Ａｌｂ、Ｃｒ并计算尿 Ａｌｂ／Ｃｒ；应用尿干化学分析仪

（ＡＸ４２８０）测定尿酮体，方法为亚硝基铁氰化钠法；

应用罗氏ＣＯＢＡＳｅ６０１电化学发光仪测定血胰岛素

和Ｃ肽。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计

分析，正态分布的计量资料用珔狓±狊表示，组间比较

采用方差分析；非正态分布的计量资料用中位数

（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用非参数检验。计数

资料用百分率（％）表示，组间比较采用χ
２检验。相

关性采用秩相关分析，多因素分析采用多重线性回

归。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　患者基本资料和血脂、肝肾功能情况　１７２６例

·５３·
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患者入院科室分别为内分泌科１０３例（占５．９７％）、

心血管内科６４６例（占３７．４３％）、神经内科９３例（占

５．３９％）、脑血管病内科１０５例（占６．０８％）、肾内科

１８１例（占１０．４９％）、胰腺外科１８４例（占１０．６６％）、

老年病科２４例（占１．３９％）、消化内科中各类胰腺

炎患者８１例（占４．６９％）及泌尿外科３０９例（占

１７．９０％）；１７１２例（占９９．１９％）患者住院期间至少

检测过一次血糖。

新发血糖异常者 ３９３ 例，占分析患者的

２２．７７％。依据患者既往史、入院时或住院期间血糖

检测结果，将患者分为３组，即Ａ组（既往确诊糖尿

病及ＩＧＲ组）、Ｂ组（住院期间新确诊血糖异常组）和

Ｃ组（血糖正常组），３组患者既往史、入院时或住院

期间血糖检测情况见表１。Ａ组和Ｂ组患者平均年

龄高于Ｃ组（犘＜０．０１），Ａ组患者ＢＭＩ高于Ｂ组和

Ｃ组（犘＜０．０１），Ｂ组患者ＢＭＩ略低于Ｃ组但差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。入院时Ａ组患者血ＴＧ、

血ＢＵＮ水平高于其余两组（犘＜０．０５，犘＜０．０１），血

ＨＤＬＣ水平低于Ｃ组（犘＜０．０１），尿Ａｌｂ、Ａｌｂ／Ｃｒ

比值低于Ｃ组（犘＜０．０１），且血胱抑素Ｃ和ＡＳＴ水

平与Ｂ组间差异也有统计学意义（犘＜０．０５，犘＜

０．０１）；Ｂ组患者血ＡＬＴ、ＡＳＴ及γＧＴ水平高于Ｃ组

（犘＜０．０１），但血ＨＤＬＣ、ＵＡ、胱抑素Ｃ及尿Ａｌｂ／Ｃｒ

比值低于Ｃ组（犘＜０．０５，犘＜０．０１）。详见表２。

表１　１７２６例住院患者既往史、入院时或

住院期间血糖检测情况

犜犪犫１　犎犻狊狋狅狉狔犪狀犱犫犾狅狅犱犵犾狌犮狅狊犲犱犲狋犲犮狋犻狅狀狅狀犪犱犿犻狊狊犻狅狀

狅狉犱狌狉犻狀犵犺狅狊狆犻狋犪犾犻狕犪狋犻狅狀狅犳１７２６犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊

狀

Ｉｎｄｅｘ
ＧｒｏｕｐＡ

犖＝３４５

ＧｒｏｕｐＢ

犖＝３９３

ＧｒｏｕｐＣ

犖＝９８８

Ｓｕｒｇｅｒｙ犖＝７３５ １２２ １７７ ４３６

ＣＧＭ犖＝１９ １８ 　１ 　０

ＣＢＧ犖＝５３８ ３０２ １５２ ８４

Ｄｉａｂｅｔｅｓｓｔｅａｍｅｄｂｒｅａｄｍｅａｌ

　ｔｅｓｔ犖＝５８

５２ 　２ 　４

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ犖＝５６０ １５２ ９８ ３１０

Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ犖＝４２７ １１２ ７９ ２３６

Ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ犖＝５６ １５ 　８ ３３

Ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ犖＝４０ 　５ 　８ ２７

Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ犖＝１３ 　２ 　１ １０

Ｆａｔｔｙｌｉｖｅｒ犖＝７ 　５ 　０ 　２

Ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ犖＝９ 　６ 　３ 　０

ＤＫＡ犖＝４ 　４ 　０ 　０

Ｈｙｐｅｒｔｏｎｉｃｃｏｍａｔｏｓｅ犖＝１ 　１ 　０ 　０

　　ＧｒｏｕｐＡ：Ｄｅｆｉｎｉｔｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｓｄｉａｂｅｔｅｓｏｒｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅ

ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ；ＧｒｏｕｐＢ：Ｎｅｗｐａｔｈｏｇｌｙｃｅｍｉａｇｒｏｕｐ；ＧｒｏｕｐＣ：

Ｎｏｒｍａｌｌｅｖｅｌｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｇｒｏｕｐ．ＣＧＭ：Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｇｌｕｃｏｓｅ

ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ； ＣＢＧ： Ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ； ＤＫＡ： Ｄｉａｂｅｔｉｃ

ｋｅｔｏａｃｉｄｏｓｉｓ

表２　各组患者年龄、犅犕犐及入院时血脂、肝肾功能情况

犜犪犫２　犃犵犲，犅犕犐，犫犾狅狅犱犾犻狆犻犱，犪狀犱犾犻狏犲狉犪狀犱狉犲狀犪犾犳狌狀犮狋犻狅狀狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊狅狀犪犱犿犻狊狊犻狅狀犪犿狅狀犵狋犺犲狋犺狉犲犲犵狉狅狌狆狊

Ｉｎｄｅｘ ＧｒｏｕｐＡ犖＝３４５ ＧｒｏｕｐＢ犖＝３９３ ＧｒｏｕｐＣ犖＝９８８

Ａｇｅ（ｙｅａｒ），珔狓±狊 ６１．９５±１４．０１ ６１．１９±１４．１９ ５６．１５±１６．６５

ＢＭＩ（ｋｇ·ｃｍ－２），ｍｅｄｉａｎ（Ｐ２５，Ｐ７５） ２４．７４（２２．０７，２７．０１） △△ ２３．６７（２１．４４，２５．９１） ２３．８４（２１．５０，２６．２２）

ＢｌｏｏｄＴＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），ｍｅｄｉａｎ（Ｐ２５，Ｐ７５） ４．４３（３．７３，５．２１） ４．５０（３．８３，５．１２） ４．４５（３．８６，５．２４）

ＢｌｏｏｄＴＧ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），ｍｅｄｉａｎ（Ｐ２５，Ｐ７５） １．４０（０．９７，１．８９）△ １．１９（０．９０，１．８１） １．２３（０．８８，１．７５）

ＢｌｏｏｄＨＤＬＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），ｍｅｄｉａｎ（Ｐ２５，Ｐ７５） １．１５（０．９４，１．３９） １．１８（０．９６，１．４４） １．２４（１．０２，１．５１）

ＢｌｏｏｄＬＤＬＣ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），ｍｅｄｉａｎ（Ｐ２５，Ｐ７５） ２．４５（１．８９，３．０９） ２．５０（１．９１，２．９６） ２．４８（２．００，３．０７）

ＢｌｏｏｄＵＡ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），ｍｅｄｉａｎ（Ｐ２５，Ｐ７５） ０．３２（０．２８，０．４１） ０．３３（０．２７，０．４０） ０．３５（０．２８，０．４２）

ＢｌｏｏｄＣｒ犮Ｂ／（μｍｏｌ·Ｌ
－１），ｍｅｄｉａｎ（Ｐ２５，Ｐ７５） ７３（６０，９８） ７３（６１，８８） ７４（６１，８９）

ＢｌｏｏｄＣｙｓＣρＢ／（ｍｇ·Ｌ
－１），ｍｅｄｉａｎ（Ｐ２５，Ｐ７５） １．２４（０．９２，２．５５）△ １．１５（０．９１，１．３３） １．１５（０．９５，１．８７）

ＢｌｏｏｄＢＵＮ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），ｍｅｄｉａｎ（Ｐ２５，Ｐ７５） ６．１０（５．００，７．８０）△△ ５．５０（４．５０，７．００） ５．７０（４．５０，７．００）

ＢｌｏｏｄＡＬＴ狕Ｂ／（Ｕ·Ｌ－１），ｍｅｄｉａｎ（Ｐ２５，Ｐ７５） ２３（１７，３４） ２５（１８，３６） ２２（１７，３３）

ＢｌｏｏｄＡＳＴ狕Ｂ／（Ｕ·Ｌ－１），ｍｅｄｉａｎ（Ｐ２５，Ｐ７５） ２１．００（１７．５０，２８．００）△△ ２３．００（１９．００，３２．５０） ２１（１８，２７）

ＢｌｏｏｄγＧＴ狕Ｂ／（Ｕ·Ｌ－１），ｍｅｄｉａｎ（Ｐ２５，Ｐ７５） ２９．００（１９．５０，４９．５０） ３０．００（２０．００，５１．５０） ２７（１８，４５）

ＵｒｉｎｅＡｌｂρＢ／（ｍｇ·Ｌ
－１），ｍｅｄｉａｎ（Ｐ２５，Ｐ７５） ２４．８５（４．９５，６７９．７５） ４．４０（２．３０，１６２０．６０） ５０３．９５（１８７．９８，１４０２．４５）

ＵｒｉｎｅＡｌｂ／Ｃｒ狑Ｂ／（ｍｇ·ｇ－１），ｍｅｄｉａｎ（Ｐ２５，Ｐ７５） ２２．００（７．００，１２４３．００） ４．５０（２．２５，８８５．７５） ５６４．００（１５７．００，１３７３．５０）

　　ＧｒｏｕｐＡ：Ｄｅｆｉｎｉｔｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｓｄｉａｂｅｔｅｓｏｒｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ；ＧｒｏｕｐＢ：Ｎｅｗｐａｔｈｏｇｌｙｃｅｍｉａｇｒｏｕｐ；ＧｒｏｕｐＣ：Ｎｏｒｍａｌｌｅｖｅｌ

ｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｇｒｏｕｐ．ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＴＣ：Ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＴＧ：Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ；ＨＤＬＣ：Ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＬＤＬ

Ｃ：Ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＵＡ：Ｕｒｉｃａｃｉｄ；Ｃｒ：Ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ；ＣｙｓＣ：ＣｙｓｔａｔｉｎＣ；ＢＵＮ：Ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ；ＡＬＴ：Ａｌａｎｉｎｅ

ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ；ＡＳＴ：Ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ；γＧＴ：Ｇａｍｍａｇｌｕｔａｍｙｌｔｒａｎｓｐｅｐｔｉｄａｓｅ；Ａｌｂ：Ｍｉｃｒｏａｌｂｕｍｉｎ．犘＜０．０５，犘＜０．０１ｖｓ

ｇｒｏｕｐＣ；△犘＜０．０５，△△犘＜０．０１ｖｓｇｒｏｕｐＢ
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２．２　各组患者糖代谢及住院天数、住院总费用等情

况　１７２６例患者中有５３２例（３０．８２％）行ＨｂＡ１ｃ

检查，其中Ａ组、Ｂ组和Ｃ组分别为２３８例、７３例和

２２１例，各占本组患者的 ６８．９９％、１８．５８％ 和

２２．３７％。Ｂ组患者入院时血糖水平低于Ａ组，但住

院天数和住院总费用均高于其他两组（犘＜０．０１，

表３）。

２．３　血糖异常患者病情及住院期间血糖管理等情

况　新发血糖异常（Ｂ组）３９３例患者中，最终确诊糖

尿病者１０４例，占新发血糖异常患者的２６．４６％，占

分析患者的６．０３％。将Ｂ组患者又分为Ｂ１组（新

确诊糖尿病组）和Ｂ２组（新确诊ＩＧＲ组），Ｂ１、Ｂ２组

患者年龄和ＢＭＩ差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

Ａ组患者入院时血糖最高，其次是Ｂ１组，Ｂ２组最

低，３组间差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；Ａ组患

者ＢＭＩ高于Ｂ１组（犘＜０．０５）和Ｂ２组（犘＜０．０１）；

Ｂ２组患者手术率最高（４５．６７％）；与Ａ组相比，Ｂ１

和Ｂ２组患者住院天数延长（犘＜０．０１），住院总费用

增加（犘＜０．０１）；Ｂ１组患者住院天数及总费用均高

于Ｂ２组，但两组间差异无统计学意义（表４）。

表３　各组患者入院首次血糖值、住院时间及总费用情况

犜犪犫３　犜犺犲犳犻狉狊狋犫犾狅狅犱犵犾狌犮狅狊犲狏犪犾狌犲，犺狅狊狆犻狋犪犾犻狕犪狋犻狅狀狊狋犪狔犪狀犱狋狅狋犪犾犮狅狊狋狅犳犺狅狊狆犻狋犪犾犻狕犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲狋犺狉犲犲犵狉狅狌狆狊

Ｍｅｄｉａｎ（Ｐ２５，Ｐ７５）

Ｇｒｏｕｐ Ｆｉｒｓｔａｄｍｉｓｓｉｏｎｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） Ａｖｅｒａｇｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｓｔａｙ狋／ｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅ（ＲＭＢｙｕａｎ）

　Ａ狀＝３４５ ７．８（６．０，１０．８）△△ ７（４，１１）△△ １２０３１．７４（７１８７．８４，３５６７２．９０）△△

　Ｂ狀＝３９３ ５．８（４．９，８．０） ９（５，１３） ３０５８９．７２（１０９９４．７９，４６１６０．７９）

　Ｃ狀＝９８８ ５．１（４．７，５．８） ５（４，８） １２７５２．０３（７１１８．１５，２８３４９．３２）

　　ＧｒｏｕｐＡ：Ｄｅｆｉｎｉｔｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｓｄｉａｂｅｔｅｓｏｒｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ；ＧｒｏｕｐＢ：Ｎｅｗｐａｔｈｏｇｌｙｃｅｍｉａｇｒｏｕｐ；ＧｒｏｕｐＣ：Ｎｏｒｍａｌｌｅｖｅｌ

ｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｇｒｏｕｐ．犘＜０．０１ｖｓｇｒｏｕｐＣ；△△犘＜０．０１ｖｓｇｒｏｕｐＢ

表４　血糖异常患者住院情况比较

犜犪犫４　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犺狅狊狆犻狋犪犾犻狕犪狋犻狅狀犮狅狀犱犻狋犻狅狀狅犳狋犺犲狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犪犫狀狅狉犿犪犾犫犾狅狅犱犵犾狌犮狅狊犲

Ｉｎｄｅｘ ＧｒｏｕｐＡ犖＝３４５ ＧｒｏｕｐＢ１犖＝１０４ ＧｒｏｕｐＢ２犖＝２８９

Ｄｉａｂｅｔｅｓｓｔｅａｍｅｄｂｒｅａｄｍｅａｌｔｅｓｔ狀（％） ５２（１５．０７） ２（１．９２） ０

Ｓｕｒｇｅｒｙ狀（％） １２２（３５．３６） ４５（４３．２７） １３２（４５．６７）

ＣＧＭ狀 １８ １ ０

ＣＢＧ狀（％） ３０２（９２．７５） ５０（４８．０８） １０２（３５．２９）

ＨｂＡ１ｃ狀（％） ２３８（６８．９９） １８（１７．３１） ５５（１９．０３）

Ｃｐｅｐｔｉｄｅ狀（％） ６５（１８．８４） ５（４．８１） １０（３．４６）

Ａｃｕｔｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ狀（％） １１（３．１９） ０ ３（１．０４）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ），珔狓±狊 ６１．９５±１４．０１ ５９．９８±１６．１１ ６１．６０±１３．９８

ＢＭＩ（ｋｇ·ｃｍ－２），ｍｅｄｉａｎ（Ｐ２５，Ｐ７５） ２４．７４（２２．０７，２７．０１）△ ２４．０１（２１．４８，２６．６０） ２３．５２（２１．３０，２５．８２）

Ｆｉｒｓｔａｄｍｉｓｓｉｏｎｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ

　犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），ｍｅｄｉａｎ（Ｐ２５，Ｐ７５）
７．８（６．０，１０．８）△△ ６．６（５．０，９．９） ５．８（４．９，７．９）

Ａｖｅｒａｇｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ狋／ｄ，

　ｍｅｄｉａｎ（Ｐ２５，Ｐ７５）
７（４，１１）△△ １１（６，１４） ９（５，１２．５）

Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅ（ＲＭＢｙｕａｎ），

　ｍｅｄｉａｎ（Ｐ２５，Ｐ７５）
１２０３１．７４（７１８７．８４，３５６７２．９０）△△ ３２３５６．９６（１５０３２．６２，５０３２５．９８） ２８９６０．２８（１０５６１．７２，４４９３８．６３）

Ｃｏｓｔｏｆｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃ（ＲＭＢｙｕａｎ），

　ｍｅｄｉａｎ（Ｐ２５，Ｐ７５）
４２．８６（０，２０５．８７）△△ ２．００（０，２６．１９） ０（０，７．４０）

　　ＧｒｏｕｐＡ：Ｄｅｆｉｎｉｔｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｓｄｉａｂｅｔｅｓｏｒｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ；ＧｒｏｕｐＢ１：Ｎｅｗｐａｔｈｏｇｌｙｃｅｍｉａｇｒｏｕｐｄｉａｇｎｏｓｉｓａｓｄｉａｂｅｔｅｓ；

ＧｒｏｕｐＢ２：Ｎｅｗｐａｔｈｏｇｌｙｃｅｍｉａｇｒｏｕｐｄｉａｇｎｏｓｉｓａｓｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ．ＣＧＭ：Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｇｌｕｃｏｓｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ；ＣＢＧ：Ｃａｐｉｌｌａｒｙｂｌｏｏｄ

ｇｌｕｃｏｓｅ；ＨｂＡ１ｃ：ＨｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ．犘＜０．０５，犘＜０．０１ｖｓｇｒｏｕｐＢ２；△犘＜０．０５，△△犘＜０．０１ｖｓｇｒｏｕｐＢ１

２．４　不同科室患者血糖管理现状　不同科室间血

糖异常患者所占比例存在差异，除内分泌科７３．７９％

（７６例）外，血糖异常患者较多的为老年病科

５４．１７％（１３例）和胰腺外科５０．５４％（９３例）。由
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图１可见，各科室中，泌尿外科新确诊血糖异常患者

最多（１３０例），占泌尿外科总患者数（３０９例）的

４２．０７％，其中有１２．３０％（３８／３０９）被新确诊为糖尿

病，其确诊率在各科中也最高。胰腺外科１８４例患

者中有７６例（占４１．３０％）患者新确诊为血糖异常，

新确诊为糖尿病者占１１．４１％（２１／１８４）。各科患者

同样依据血糖情况分组后，泌尿外科Ａ组［１３例，１２

（５，１４）ｄ］和Ｂ组［１３０例，１１（７．８，１４）ｄ］患者住院

天数较Ｃ组［１６６例，６（４，１０）ｄ］均延长（犘＜０．０５），

且Ｂ组患者住院总费用［３１５８６．６９（２０３５５．９３，

４０２８９．３９）元］高于Ｃ组［１５９３７．５５（１１０７７．４６，

２７００２．７２）元］（犘＜０．０１），但与Ａ组［２６０３３．１９

（１４０７９．３０，４１５４７．６２）元］间差异无统计学意义。

图１　９个科室新确诊血糖异常者比例

犉犻犵１　犜犺犲狆狉狅狆狅狉狋犻狅狀狅犳狀犲狑犾狔犱犻犪犵狀狅狊犲犱

犪犫狀狅狉犿犪犾犫犾狅狅犱犵犾狌犮狅狊犲犻狀９犱犲狆犪狉狋犿犲狀狋狊

　　内分泌科１０３例患者依据血糖情况分组后，Ａ

组６０例、Ｂ组１６例、Ｃ组２７例，３组血糖监测率分

别为１００．００％（６０例）、５０．００％（８例）、３．７０％

（１例）。胰腺外科和心血管内科血糖监测率分别为

７１．７４％（１３２／１８４）和１９．５０％（１２６／６４６），但胰腺外

科所有患者均未检测ＨｂＡ１ｃ水平。另神经内科和

泌尿外科ＨｂＡ１ｃ检测率分别为４９．４６％（４６／９３）和

４．５３％（１４／３０９）。除内分泌科外，血糖异常患者中

（包含入院前确诊及入院后新发血糖异常患者），胰

腺外科和泌尿外科血糖监测率分别为９６．７７％（９０／

９３）和３７．０６％（５３／１４３）。脑血管病内科血糖异常患

者ＨｂＡ１ｃ检测率最高，达９１．８９％（３４／３７）。详见

图２。

图２　８个科室血糖异常患者检测现状

犉犻犵２　犇犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳犪犫狀狅狉犿犪犾犫犾狅狅犱犵犾狌犮狅狊犲犻狀８犱犲狆犪狉狋犿犲狀狋狊

ＨｂＡ１ｃ：ＨｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ

３　讨　论

调查资料显示，中国成人糖尿病患病率约为

１１．６％，中国成年糖尿病患者约１．１３９亿
［１］。回顾

性分析发现有３８％的住院患者血糖异常（包括新发

糖尿病及应激性高血糖），其中既往有糖尿病史者和

无糖尿病史者分别占２６％和１２％
［３］；另有文献报道

１２％～２５％的住院患者有糖尿病史或不同程度的高

血糖［４］。我们回顾性分析了第二军医大学长海医院

收治血糖异常高危人群较多的９个科室的出院患者

资料，发现９９．１９％的患者在住院期间至少检测过

一次血糖，血糖异常者占４２．７６％。但不同科室间

存在差异，除内分泌科７６例（７３．７９％）外，血糖异常

患者较多的为老年病科１３例（５４．１７％）和胰腺外科

９３例（５１．３８％）。有３９３例患者为新发血糖异常，

占分析患者的２２．７７％；最终确诊糖尿病者１０４例，

占新发血糖异常患者的２６．４６％，占分析患者的

６．０３％。而新发血糖异常患者的住院时间及住院费

用等均明显高于既往确诊糖尿病者，表明加强糖尿

病高危人群入院及住院期间的血糖监测及有效管理

极为迫切。

在成年人（＞１８岁）中，具有下列任何１个及以

上的糖尿病危险因素者即为糖尿病高危人群：（１）年

龄≥４０岁；（２）有糖调节受损史；（３）超重（ＢＭＩ≥２４

ｋｇ／ｍ２）或肥胖（ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２）和（或）中心型肥

胖（男性腰围≥９０ｃｍ，女性腰围≥８５ｃｍ）；（４）静坐

生活方式；（５）一级亲属中有２型糖尿病家族史；（６）

有巨大儿（出生体质量≥４ｋｇ）生产史或妊娠糖尿病

·８３·
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史的妇女；（７）高血压［收缩压≥１４０ｍｍＨｇ（１

ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ］，或

正在接受降压治疗；（８）血脂异常（ＨＤＬＣ≤０．９１

ｍｍｏｌ／Ｌ、ＴＧ≥２．２２ｍｍｏｌ／Ｌ，或正在接受调脂治

疗；（９）动脉粥样硬化性心脑血管疾病患者；（１０）有

一过性类固醇糖尿病病史者；（１１）多囊卵巢综合征

（ＰＣＯＳ）患者；（１２）长期接受抗精神病药物和（或）抗

抑郁药物治疗的患者［５］。在上述各项中，糖调节异

常者是最重要的２型糖尿病高危人群，随访发现每

年有１．５％～１０．０％的糖耐量减低患者会进展为

２型糖尿病
［５］，这进一步表明重视糖尿病高危人群

的血糖监测极为重要。

流行病学调查结果表明，多数２型糖尿病患者

发病时缺乏典型的“三多一少”症状，与漏诊率较高

密切相关；由疾病、手术等应激因素导致的应激性高

血糖在住院患者中也较为常见［６９］。本研究中，Ａ组

（既往确诊糖尿病及ＩＧＲ组）和Ｂ组（住院期间新确

诊血糖异常组）患者平均年龄高于Ｃ组（血糖正常

组）（犘＜０．０１），表明年龄可能是高血糖重要危险因

素；Ａ组患者ＢＭＩ值高于Ｂ组和Ｃ组（犘＜０．０１），

但Ｂ组ＢＭＩ略低于Ｃ组（无统计学意义），提示住院

患者的ＢＭＩ可能并不能预测高血糖风险。我们分

析发现Ｂ２组（住院期间新发现ＩＧＲ）患者入院时初

次检测的血糖平均水平为５．８ｍｍｏｌ／Ｌ，尚在正常参

考范围，但该组患者的住院天数和住院总费用已高

于血糖正常患者（犘＜０．０１）。说明需重视达到该血

糖值的患者住院期间血糖监测工作。住院期间新确

诊血糖异常患者的血ＡＬＴ、ＡＳＴ及γＧＴ水平也明

显高于血糖正常患者，而 ＨＤＬＣ水平明显低于血

糖正常患者，提示即使短期的血糖升高也会影响到

肝功能，进而可能会影响疾病预后。上述结果目前

尚未见相关报道。其ＵＡ、胱抑素Ｃ及尿Ａｌｂ／Ｃｒ水

平明显低于血糖正常患者，这一现象是否与各科住

院患者基础疾病及手术应激等相关，需进一步研究

加以证实。

高血糖与不良临床转归有关，包括住院时间延

长、易发感染、增加院内外死亡率等。有研究显示患

者入院时的血糖水平是评估其医疗费用及疾病转归

的重要参考指标：高血糖（尤其是波动性高血糖）可

导致住院患者医疗费用增加，并延长其住院时间；而

应激状态下出现高血糖的患者，与既往有糖尿病史

者相比，并发症及死亡的发生风险显著增加［１０１１］。

我们的研究结果也支持这一结论。新发血糖异常组

患者入院血糖水平明显低于入院前已确诊糖尿病及

ＩＧＲ组，但其平均住院天数和住院费用均显著高于

入院前已确诊糖尿病及ＩＧＲ组和血糖正常组患者。

疾病与应激状态等在升高血糖的同时，还会加重炎

性反应，损伤内皮和免疫功能；而伴随血糖升高等疾

病出现的多尿、脱水、电解质及酸碱平衡紊乱等，又

会进一步加重上述病理生理改变，影响疾病诊疗和

预后。如高血糖会严重影响急性心肌梗死、脑卒中、

创伤和大手术等危急重症患者的预后，应激性高血

糖会增加脑卒中风险和脑卒中患者的死亡率［１２］。

此外，应激性高血糖还会增加心血管疾病的发病率

与死亡率［１３］。因而，重视住院患者的血糖监测，及

时发现血糖异常人群，并加强血糖异常患者的综合

管理，对改善疾病预后、减轻经济负担等至关重要。

高血压、血脂紊乱、心脑血管疾病、胰腺疾病及

高龄患者是糖尿病的高危人群［５］。本研究分析相关

科室资料发现新发血糖异常率及糖尿病确诊率最高

的科室均为泌尿外科（分别占４２．０７％和１２．３％），

其次为胰腺外科（分别占４１．３％和１１．４１％），可能

与手术应激及疾病谱等因素有关。研究中，我们还

发现住院患者除各科入院病因和糖尿病外，首位合

并疾病为冠状动脉粥样硬化性心脏病。这也为我们

确定重点筛查血糖人群提供了指导。血糖和

ＨｂＡ１ｃ是反映糖代谢状态的常用检测指标，分析发

现胰腺外科血糖异常患者的毛细血管全血糖（ＣＢＧ）

监测率高达９６．７７％，是除内分泌科外血糖监测工作

做得最好的科室，但是该科所有患者住院期间均未

检测ＨｂＡ１ｃ水平；脑血管病内科的ＣＢＧ和ＨｂＡ１ｃ

检测率分别为８９．１９％和９１．８９％，老年病科

ＨｂＡ１ｃ检测率也高达６９．２３％。泌尿外科是新发血

糖异常患者最多的科室，其血糖异常患者的ＣＢＧ监

测率为３７．０６％，ＨｂＡ１ｃ检测率也仅为９．０９％。国

外一些国家已将ＨｂＡ１ｃ≥６．５％作为糖尿病诊断标

准之一，而我国尚未明确ＨｂＡ１ｃ在糖尿病诊断中的

地位。本研究显示住院期间新确诊糖尿病患者入院

初次检测血糖平均水平为６．６ｍｍｏｌ／Ｌ，提示若能对

血糖水平≥６．６ｍｍｏｌ／Ｌ的患者及时行 ＨｂＡ１ｃ检

查，将有助于明确糖尿病诊断。非内分泌科医生应

重视血糖管理，并提高对常用糖代谢检测指标的认

·９３·
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识，必要时还可行连续动态血糖监测，以妥善管理血

糖，改善疾病预后。

有关院内高血糖管理的指南或专家共识均推荐

个体化胰岛素治疗为首选方案，强调安全平稳全面

控制血糖，尽量减少血糖波动［５，８，１４１６］。本研究中，

既往确诊糖代谢异常患者中有２３４例（６７．８３％）住

院期间行降糖治疗，其中口服药物治疗９２例

（２６．６７％），胰岛素治疗８９例（２５．８０％），胰岛素联

合口服药物者５３例（１５．３６％）；住院期间新发血糖

异常患者中１７７例（４５．０４％）住院期间行降糖治疗，

其中口服药物治疗６例（１．５３％），胰岛素治疗１６９

例（４３．００％），胰岛素联合口服药物者 ２ 例

（０．５１％）。表明各科室医护人员均对院内高血糖患

者进行了必要的管理，但结合不同血糖状态患者的

住院费用及住院天数等指标分析，在血糖管理的规

范性、减少患者血糖波动、个体化胰岛素治疗方案及

院内外血糖管理策略等方面，仍有待进一步完善。

总之，本研究表明较多住院患者存在血糖异常

现象，而各科室在院内血糖规范化管理方面存在较

大差异，提示院内血糖管理极为重要，但又极易被忽

视。应对入院常规血糖检查异常患者及时行

ＨｂＡ１ｃ等相关指标检测，并密切监测其血糖水平。

只有重视了院内血糖管理，才能改善疾病预后。
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