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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨早期血糖水平波动与呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）合并高血糖患者预后的关系，为 ＶＡＰ 合并高血糖患

者预后预测提供临床依据。 　 方法　 收集 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在安徽省池州市人民医院 ＩＣＵ 住院期间被诊断为 ＶＡＰ
合并高血糖的 ４２ 例患者资料，根据患者生存情况分为生存组（ｎ＝ ２０）和死亡组（ｎ＝ ２２），计算并比较 ２ 组间 ４８ ｈ 内指尖末梢

血初始血糖、平均血糖、血糖标准差、血糖变异系数、最大血糖波动幅度、平均血糖波动幅度、血糖不稳定指数等血糖波动指

标；采用受试者工作曲线分析血糖波动指标对 ＶＡＰ 合并高血糖患者预后预测价值。 　 结果　 ２ 组间初始血糖、血糖变异系数

差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），死亡组较生存组平均血糖［（１０􀆰 ０７±２．９４）ｍｍｏｌ ／ Ｌ ｖｓ （８．８３±１．５３） ｍｍｏｌ ／ Ｌ］、血糖标准差［（２．６１±
０􀆰 ７６） ｖｓ （２．２１±０􀆰 ７３）］、最大血糖波动幅度［（１０􀆰 ４５±２．５８）ｍｍｏｌ ／ Ｌ ｖｓ （８．５３±１．６９）ｍｍｏｌ ／ Ｌ］、平均血糖波动幅度［（４．９５±１．７９）
ｍｍｏｌ ／ Ｌ ｖｓ （３．９１±１．７８）ｍｍｏｌ ／ Ｌ］和血糖不稳定指数［（２４．１４±９．９９ ｖｓ （１４．５９±８．７０）］显著升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）；血糖不稳定指数和最

大血糖波动幅度预测 ＶＡＰ 合并高血糖患者预后的曲线下面积分别为 ０􀆰 ７８１ 和 ０􀆰 ７２６。 　 结论 　 早期血糖波动水平可用于

ＶＡＰ 患者的预后评估，其中血糖不稳定指数和最大血糖波动幅度对预测 ＶＡＰ 合并高血糖患者的预后具有一定的价值。
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０　 引　 　 言

呼吸机相关性肺炎（ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｎｅｕ⁃
ｍｏｎｉａ，ＶＡＰ） 是机械通气过程中常见而又严重的并

发症之一，可导致患者死亡率升高［１］。 此外重症患

者常发生应激性高血糖，也可增加重症患者死亡

率［２］，因此推测 ＶＡＰ 合并应激性高血糖的重症患者

预后可能更差，但缺乏相应的评估指标。 目前预测

重症患者预后多采用 ＡＰＡＣＨＥ ＩＩ 评分系统，但该评

分系统基于患者入院时的疾病状态做出评分，具有

不可调控性，而发生高血糖的 ＶＡＰ 患者已经过一段

时间治疗，ＡＰＡＣＨＥ ＩＩ 评分可能对该类患者的预后

评估价值有限。 此外 ＡＰＡＣＨＥ ＩＩ 评分在实际临床

应用中存在对患者的选择偏差，如不适用于多器官

功能障碍综合征或心力衰竭等重症医学科常见病

例。 寻找具有预后预测价值的指标是重症医学研

究的热点之一，近年来有不少研究发现血糖波动与

危重症患者的死亡率有关［３］，部分指标具有一定的

预后预测价值［４］。 目前尚未见血糖波动用于 ＶＡＰ
合并高血糖重症患者预后预测的报道，本文旨在评

估 ＶＡＰ 发病早期（４８ ｈ）多种血糖波动指标对 ＶＡＰ
合并高血糖患者的预后预测意义，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象　 收集 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月

在我院 ＩＣＵ 住院期间被诊断为 ＶＡＰ 合并应激性高

血糖的患者，应激性高血糖的定义为确诊 ＶＡＰ 后

４８ ｈ 内至少 ２ 次随机血糖＞１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＶＡＰ 诊断

标准参照中华医学会重症医学分会制定的指南［５］。
同时排除满足以下任一条件的病例：①年龄＜１８ 周

岁；②既往为糖尿病患者；③急性胰腺炎或胰腺癌

患者；④脑死亡或农药中毒患者；⑤家属放弃治疗

患者；⑥相关资料不完整的患者。 最终共 ４２ 例患者

纳入本研究，收集研究对象相关资料并根据患者转

归情况分为生存组（ｎ ＝ ２０）和死亡组（ｎ ＝ ２２）。 本

研究通过医院伦理委员会批准（批准号：２０１５０５），
所有患者均充分知情同意。

１．２　 血糖监测及血糖波动的评价　 每 ４ ｈ 采用强生

倍优型血糖仪检测一次指尖末梢血血糖值，根据各

个时间点的血糖值计算诊断为 ＶＡＰ 后 ４８ ｈ 的血糖

波动指标：①初始血糖：诊断为 ＶＡＰ 后的首次血糖；
②平均血糖：诊断为 ＶＡＰ 后 ４８ ｈ 内的血糖平均值；
③血糖标准差：诊断为 ＶＡＰ 后 ４８ ｈ 内的血糖标准

差；④血糖变异系数：血糖标准差与血糖平均值的

比；⑤最大血糖波动幅度：最大和最小血糖值之差；
⑥平均血糖波动幅度［６］：以第一个大于一个血糖标

准差的血糖波动幅度方向为准，计算各个有效血糖

波动幅度并计算平均值，得到平均血糖波动幅度；
⑦血糖不稳定指数［４］ （ ＧＬＩ）， ＧＬＩ ＝ ［∑ （ ΔＢＧ２ ／
Δｈ）］ ／ ｄ（ΔＢＧ 表示相邻 ２ 次血糖的差值，Δｈ 表示

相邻 ２ 次测血糖时间间隔，ｄ 表示总的测量血糖的

天数，本研究中 ｄ＝ ２）。
１．３　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ １９．０ 对所得数据进行

统计分析。 计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，计
数资料用百分率表示。 组间计量资料的比较采用 ｔ
检验，计数资料的比较采用 χ２检验，血糖波动指标

预测 ＶＡＰ 合并高血糖患者预后采用受试者工作曲

线（ＲＯＣ），以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 一般资料比较　 ２ 组间性别、年龄和住院天数

分布差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），死亡组 ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分显著高于生存组，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０１），见表 １。

表 １　 呼吸机相关性肺炎合并高血糖患者一般资料比较

项目 生存组（ｎ＝ ２０） 死亡组（ｎ＝ ２２）
性别［男，ｎ（％）］ １８ （６０􀆰 ００） １７ （５３．１２）
年龄（岁） ５９．３３±１６．６３ ６１．４７±１７．４３
住院天数（ｄ） １２．００±７．４９ １３．９４±７．４７
ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分 １８．２３±４．５８ ２６．０３±７．０１∗

与生存组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０１

２．２　 血糖波动指标的比较　 ２ 组初始血糖、血糖变异

系数差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），死亡组平均血糖、血
糖标准差、最大血糖波动幅度、平均血糖波动幅度和
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血糖不稳定指数高于生存组（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 呼吸机相关性肺炎合并高血糖患者血糖波动指标的

比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标
生存组
（ｎ＝ ２０）

死亡组
（ｎ＝ ２２）

初始血糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ８．７１±２．７５ ８．５８±３．１３
平均血糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ８．８３±１．５３ １０􀆰 ０７±２．９４∗

血糖标准差 ２．２１±０􀆰 ７３ ２．６１±０􀆰 ７６∗

变异系数 ０􀆰 ２５±０􀆰 ０６ ０􀆰 ２７±０􀆰 ０６
最大血糖波动幅度（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ８．５３±１．６９ １０􀆰 ４５±２．５８∗

平均血糖波动幅度（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３．９１±１．７８ ４．９５±１．７９∗

血糖不稳定指数 １４．５９±８．７０ ２４．１４±９．９９∗

与生存组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２．３　 血糖波动指标对 ＶＡＰ 合并高血糖患者预后预

测分析　 血糖不稳定指数和最大血糖波动幅度在

预测 ＶＡＰ 合并高血糖患者预后的曲线下面积大于

０􀆰 ７，ＡＵＣ 从大到小依次为：血糖不稳定指数、最大

血糖波动幅度、血糖标准差、平均血糖波动幅度、平
均血糖、变异系数和初始血糖，见表 ３，图 １。

表 ３　 血糖波动指标用于预测呼吸机相关性肺炎合并高血

糖患者预后的 ＲＯＣ 分析

指标 曲线下面积 ９５％ＣＩ 阈值
特异度
（％）

敏感度
（％）

初始血糖 ０􀆰 ５１６ ０􀆰 ３６８～０􀆰 ６６４ １１．２８５ ８６．６７ ２８．１２

平均血糖 ０􀆰 ６５８ ０􀆰 ５１９～０􀆰 ７９７ ９．５８０ ７６．６７ ５６．２５

血糖标准差 ０􀆰 ６６９ ０􀆰 ５３２～０􀆰 ８０６ ２．１４０ ５０􀆰 ００ ８１．２５

变异系数 ０􀆰 ５６５ ０􀆰 ４２０～０􀆰 ７０９ ０􀆰 ２８８ ８０􀆰 ００ ３４．３８

最大血糖波动幅度 ０􀆰 ７２６ ０􀆰 ５９８～０􀆰 ８５４ １０􀆰 ８６５ ９３．３３ ４６．８８

平均血糖波动幅度 ０􀆰 ６６０ ０􀆰 ５２４～０􀆰 ７９７ ４．０８５ ６０􀆰 ００ ６８．７５

血糖不稳定指数 ０􀆰 ７８１ ０􀆰 ６６４～０􀆰 ８９９ １４．２８５ ６３．３３ ８７．５０

图 １　 血糖波动指标用于预测呼吸机相关性肺炎合并高血

糖患者预后的 ＲＯＣ 分析

３　 讨　 　 论

自 ２００６ 年 Ｅｇｉ 等［７］ 首次发现血糖波动与危重

症患者短期生存率有关，血糖波动及血糖控制逐渐

应用到重症患者的预后预测及临床医护指导［８］。
评价血糖波动有多个指标，不同的指标反应了血糖

不同方面的变化特征［９］，对不同疾病的临床意义不

同。 黄金鑫等［１０］ 发现平均血糖波动幅度与 ２ 型糖

尿病合并急性脑梗死患者的神经功能缺损评分最

为相关。 黄航航等［１１］ 发现在重症肺炎患者中血糖

不稳定指数比其他血糖波动指标更具有预后预测

价值。 这些研究结果均提示不同的血糖波动指标

适用的疾病类型可能不同，应根据临床研究结果选

择某一疾病的最佳预后预测指标［１２］。 ＶＡＰ 和应激

性高血糖均是 ＩＣＵ 科常见的并发症，两者均能导致

患者不良预后。
本研究通过比较不同临床转归患者 ＶＡＰ 发病

早期（４８ ｈ）的血糖波动情况，发现生存组和死亡组

组间平均血糖高于生存组，提示血糖升高更显著的

ＶＡＰ 合并高血糖患者预后不良。 应激性高血糖是

因疾病引起的一种病理现象，但高血糖反过来能够

影响机体的生理活动，导致不良预后的风险升高，
但其机制尚不明确，多数学者认同氧化应激学说和

渗透压学［１３］。 氧化应激学说认为波动性高血糖或

持续性高血糖能够引起机体的氧化应激反应，损害

线粒体的结构和功能，导致细胞水平的损伤。 此外

高血糖还会引起大量的促炎细胞因子的释放，引起

凝血功能紊乱和血管反应性异常等损伤。 渗透压

学说则认为血糖的波动可能导致血浆渗透压的改

变，从而造成细胞内外渗透压差并导致组织细胞和

器官的损伤。
高血糖可导致重症患者不良并发症发生率和死

亡率上升［１４］，重症患者出现应激性高血糖或提示预

后不良。 与高血糖相比，血糖波动性因受胰岛素抵

抗、组织灌注水平改变、细胞内环境变化、医源性因素

以及精神状态不稳定等多种因素的影响，更能反映病

情变化，同时血糖波动比高血糖对机体的不良影响更

大，血糖波动可能具有更高的临床价值［１５］。 近年来

血糖波动对疾病进展、患者预后等研究受到越来越多

的关注，对重症患者血糖波动监测及控制也具有重要

的临床意义［１６］。 目前评价血糖波动的指标主要有：
血糖标准差、血糖变异系数、最大血糖波动幅度、平均
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血糖波动幅度、血糖不稳定指数等。 本研究发现在生

存组和死亡组间血糖变异系数差异无统计学意义，但
死亡组血糖标准差、最大血糖波动幅度、平均血糖波

动幅度和血糖不稳定指数均高于生存组，进一步发现

不同的血糖波动指标对 ＶＡＰ 合并高血糖患者的预后

预测价值不同，其中血糖不稳定指数和最大血糖波动

幅度预测价值较佳。
早期研究多采用血糖标准差和血糖变异系数

评估血糖波动性，发现血糖波动性与死亡率上升及

住院时间延长相关［７］。 变异系数可以使血糖波动

的程度标准化，使不同血糖水平的患者间具有可比

性，然而本研究中生存组和死亡组间血糖变异系数

并无差异，这可能与本研究以高血糖重症患者为研

究对象，个体间离散程度小有关。 最大血糖波动幅

度是观察期内血糖最大值和最小值之差，缺点是不

能充分利用血糖监测值的全部信息，本研究发现最

大血糖波动幅度对 ＶＡＰ 合并高血糖患者的预后预

测具有一定的价值。 以往研究发现血糖波动过程

中常合并有高血糖或低血糖的出现，高血糖或低血

糖均为不良预后的危险因素。 本研究每 ４ ｈ 检测一

次血糖，能及时发现受试者血糖波动过程中的低血

糖，患者病情不稳定，血糖波动幅度更大，预后越不

良。 平均血糖波动幅度的概念及计算方法存在一

定的争议，常用于糖尿病患者的血糖波动评估，本
研究中该指标用于预测预后的价值不高，可能与该

指标计算方法有关，该指标以第一个有效波动确定

方向，而波动幅度大于一个标准差但方向相反的波

动不计算在内，未能充分利用血糖的波动数据。 血

糖不稳定指数近年来逐渐被用于重症患者不良预

后的风险预测，该指标综合了血糖变化的幅度和速

度，并兼顾所测血糖的时间序列及时间间隔等因

素，充分反应重症患者血糖波动性［１７］。 本研究发现

血糖不稳定指数用于预测 ＶＡＰ 合并高血糖重症患

者预后价值较高，或可用于该类患者的不良预后的

预测。
综上所述，本研究通过对早期血糖波动进行监

测，发现 ＶＡＰ 合并高血糖患者生存组和死亡组间部

分早期血糖波动指标差异显著，其中血糖不稳定指

数和最大血糖波动幅度对预测 ＶＡＰ 合并高血糖患

者的预后具有一定的价值。 该结果提示早期血糖

不稳定指数和最大血糖波动幅度显著升高的患者

预后不良的风险升高，可在早期对该类患者不良预

后提示预警，以便做好相应的医护工作。
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ａｂｅｔｅｓ ｓｔａｔｕｓ， ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｍａｙｏ
Ｃｌｉｎｉｃ Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ， ２０１７， ９２（７）： １０１９⁃１０２９．

［１６］ 　 Ｇｕｐｔａ Ｔ， Ｈｕｄｓｏｎ Ｍ． Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ Ｇｌｕｃｏｓｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ａｍｏｎｇ
Ｎｏｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ Ⅲ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ Ｓｕｒｇｉｃａｌ
Ｗａｒｄｓ［Ｊ］ ．Ｊ Ｅｎｄｏｃｒ Ｓｏｃ， ２０１７， １（４）： ２４７⁃２５９．

［１７］ 　 Ａｒａｍｅｎｄｉ Ｉ， Ｂｕｒｇｈｉ Ｇ， Ｍａｎｚａｎａｒｅｓ Ｗ． Ｄｙｓｇｌｙｃｅｍｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｃｒｉｔｉ⁃
ｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔ： ｃｕｒｒｅｎｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］ ．Ｒｅｖ
Ｂｒａｓ Ｔｅｒ Ｉｎｔｅｎｓｉｖａ， ２０１７， ２９（３）： ３６４⁃３７２．

（收稿日期：２０１８⁃０１⁃２７；　 修回日期：２０１８⁃０４⁃１８）

（责任编辑：叶华珍；　 英文编辑：朱一超）
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