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行连续性血液净化 ＩＣＵ 患者不同采血方法的血糖值差异

王俊红，黄丽璇

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨 ＩＣＵ 患者在行连续性血液净化（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＣＢＰ）时，指尖血糖值与 ＣＢＰ 管路动脉

端血糖值之间的差异。 　 方法　 选取 ２０１５ 年 １－１０ 月入住全军肾脏病研究所 ＩＣＵ 行 ＣＢＰ 的患者 ７０ 例，监测血糖 １８２ 人次，
采取自身对照研究方法，同时监测指尖血糖及 ＣＢＰ 管路动脉端血糖，根据患者实际指尖血糖值将患者分为目标血糖组、高血

糖组、低血糖组，比较 ２ 种采血方法血糖值之间的差异。 另根据患者有无糖尿病病史分为糖尿病组与非糖尿病组，比较 ２ 种采

血方法血糖值之间的差异。 　 结果　 目标血糖组、高血糖组和低血糖组指尖血糖与 ＣＢＰ 管路动脉端血糖值的差异无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 糖尿病组指尖血糖与 ＣＢＰ 管路动脉端血糖值的差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；非糖尿病组指尖血糖与 ＣＢＰ
管路动脉端血糖值的差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 非糖尿病患者行 ＣＢＰ 时，ＣＢＰ 管路动脉端血糖值可代替指尖血

糖值，从而减少患者痛苦；而糖尿病患者行 ＣＢＰ 时，ＣＢＰ 管路动脉端血糖值不能代替指尖血糖值，应以指尖血糖为准。
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　 　 连续性血液净化（ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ，
ＣＢＰ）已成为多器官功能保护和生命支持治疗的重

要手段［１⁃２］，ＩＣＵ 危重症患者因病情变化急骤常引起

水电解质、糖脂代谢的紊乱，发生血糖波动，增加了

并发症的发生率和死亡风险，因此患者的血糖监测

尤为重要［３］。 指尖血糖具有增加患者痛苦，导致指

端破溃等缺点［４］。 患者行 ＣＢＰ 时，可从 ＣＢＰ 导管

动脉端采集，能够避免针刺、减轻患者痛苦。 但由

于置换液糖浓度的干扰及危重患者常合并微循环

障碍等因素，其血糖监测值能否代表患者实际状况

还有待临床进一步研究。 目前，对于指尖血糖与

ＣＢＰ 导管动脉端血糖研究较少，且研究需考虑患者

是否存在糖尿病［５］。 现对 ２０１５ 年 １－１０ 月入住全

军肾脏病研究所 ＩＣＵ 行 ＣＢＰ 的患者，行 ２ 种采血方

法所得血糖值进行相关研究，报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１５ 年 １－１０ 月在全军肾脏

病研究所 ＩＣＵ 内接受 ＣＢＰ 治疗的患者 ７０ 例，其中

男 ３６ 例（５１􀆰 ４３％），女 ３４ 例（４８􀆰 ５７％），年龄１９～ ８１
岁，平均年龄（５２􀆰 ５±１６􀆰 ７）岁。 入 ＩＣＵ 时急性生理

与慢性健康评分（ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ）１０～２５ 分；ＮＲＳ⁃２００２
评分 １ ～ ６ 分。 原发病分别为过敏性紫癜性肾炎 ３
例（４􀆰 ２９％），膜性肾病 ３ 例（４􀆰 ２９％），系统性红斑狼

疮 ８ 例（１１􀆰 ４３％），ＩｇＡ 肾病 ８ 例（１１􀆰 ４３％），急性肾

损伤 ９ 例（１２􀆰 ８６％），糖尿病肾病 １６ 例（２２􀆰 ８６％），
慢性肾功能不全 ２３ 例（３２􀆰 ８４％）。 所有入组患者均

签署知情同意书，同意监测指尖血糖时同时监测

ＣＢＰ 导管动脉端血糖。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 ＣＢＰ 治疗方案　 ①ＣＢＰ 治疗均采用 Ｅｄｗａｒｄｓ
机器及配套管路（ｂａｘｔｅｒ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎ ｉｎｃ， ＵＳ），超滤器

为聚砜膜 ＡＶ６００（Ｆｒｅｓｅｎｉｕｓ，Ｇｅｒｍａｎｙ），置换液采用

Ｐｏｒｔ 配方［６］。 ②治疗模式采用连续性静脉静脉血液

滤过或连续性静脉静脉血液透析模式，血流量１６０～
２５０ ｍＬ ／ ｍｉｎ，选择前稀释输入置换液，剂量为 ４０００
ｍＬ ／ ｈ。 ③置管方式均采用 ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 技术置入颈内静

脉建立临时留置双腔导管血管通路。
１􀆰 ２􀆰 ２　 血糖监测仪器　 采用美国强生公司生产的

ＳｕｒｅＳｔｅｐ 稳步血糖仪及其配套 ２５ 号试纸、一次性采

血针。
１􀆰 ２􀆰 ３　 监测方法 　 ①ＣＢＰ 导管动脉端血糖（以下

简称 ＣＢＰ 血糖）：在机器的运行界面上按“更换置换

液液”软键，暂停置换液泵 ３ ｍｉｎ 后，用 ７５％乙醇棉

签消毒血泵前动脉端的肝素帽， １ ｍＬ 注射器采取

０􀆰 ５ ｍＬ 血，滴于试纸上测定血糖；此方法征得我院

血液净化医疗、护理专家同意，明确此方法暂停

ＣＢＰ 进行采血，不会影响患者的治疗或造成其他
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并发症。 ②指尖血糖：选取非输液端肢体，７５％消毒

患者待采血的指端末梢皮肤，待干，一次性采血针

刺指端末梢采血，弃第一滴血液，采用第二滴血液

滴于血糖试纸上，测得毛细血管全血糖［７］。
１􀆰 ２􀆰 ４　 分组及方法　 根据患者实际指尖血糖值将

患者分为 ３ 组：目标血糖组（６ ～ １０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ６１ 人

次、高血糖组（＞１０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）１１７ 人次、低血糖组（＜６
ｍｍｏｌ ／ Ｌ）４ 人次，３ 组分别比较指尖血糖与 ＣＢＰ 血

糖值的差异。 另根据糖尿病史将患者分为：糖尿病

组 ４１ 人次、非糖尿病组 １４１ 人次，比较指尖血糖与

ＣＢＰ 血糖值的差异。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 软件进行统计分

析，定量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采

用成组样本 ｔ 检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

目标血糖组、高血糖组和低血糖组指尖血糖与

ＣＢＰ 血糖值比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），
见表 １。 糖尿病组指尖血糖与 ＣＢＰ 血糖值比较差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），非糖尿病组指尖血糖与

ＣＢＰ 血糖值比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见
表 ２。

表 １　 目标血糖组、高血糖组和低血糖组指尖血糖与 ＣＢＰ 血

糖的比较（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

组别 ｎ 指尖血糖 ＣＢＰ 血糖 ｔ 值 Ｐ 值

目标血糖组 ６１ ８􀆰 ２９±１􀆰 ２ ８􀆰 ２７±１􀆰 １２ ０􀆰 １９１ ０􀆰 ８４９
高血糖组 １１７ １４􀆰 ４２±３􀆰 ８６ １４􀆰 ５４±３􀆰 ８８ １􀆰 ２２１ ０􀆰 ８４９
低血糖组 ４ ５􀆰 ２５±０􀆰 ５４ ５􀆰 ４３±０􀆰 ７８ ０􀆰 ３７７ ０􀆰 ７３１
合计 １８２ １２􀆰 １９±４􀆰 ３１ １２􀆰 ２９±４􀆰 ４８ １􀆰 １９６ ０􀆰 ２３４

表 ２　 糖尿病组、非糖尿病组指尖血糖与 ＣＢＰ 血糖的比较

（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

组别 ｎ 指尖血糖 ＣＢＰ 血糖 ｔ 值 Ｐ 值

糖尿病组 ４１ １４􀆰 ６３±４􀆰 ２１ １５􀆰 ０２±３􀆰 ９４ ２􀆰 ６８２ ０􀆰 ０１２
非糖尿病组 １４１ １１􀆰 ４８±４􀆰 ２６ １１􀆰 ４９±４􀆰 ３３ ０􀆰 ０９９ ０􀆰 ９２１

３　 讨　 论

血糖是影响重症患者预后的独立危险因素，现
今血糖控制已成为重症患者日常管理中的一项常

规。 血糖过低、过高及血糖波动对重症患者均有

害。 准确监测血糖对于保障患者安全、改善其预后

有着重要意义。 国内多数 ＩＣＵ 仍沿用指尖血糖监

测实施血糖控制。 大量文献已证明，使用新型快速

血糖仪测量末梢血检测血糖简便、快速、准确，需血

量少，用其进行血糖监测临床可信度高，但由于反

复监测指尖血糖，会增加患者的痛苦。
近年来，由于 ＣＢＰ 血流动力学稳定、可清除炎症

介质等特点，已在危重患者中得到广泛的应用［８］。 在

ＣＢＰ 时，由于导管动脉端的血流存在通路再循环问题

及置换液的配方、剂餐、输入方式的不同．导管动脉端血

糖值是否真正代表实际血糖水平仍不明确。
本研究中发现，目标血糖组、高血糖组和低血

糖组指尖血糖与 ＣＢＰ 管路动脉端血糖值的差异无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 说明在严格掌握操作流程，
ＣＢＰ 导管动脉端采血监测血糖是可靠的，符合临床

血糖监测的要求。 ＣＢＰ 导管动脉端血样进行血糖

监测时，应充分考虑血管通路及再循环率，暂停置

换液输入排除含糖置换液对血糖的影响，从而确保

血糖监测的准确性。
糖尿病组指尖血糖与 ＣＢＰ 管路动脉端血糖值

的差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），其差异可能与患者

使用胰岛素有关，胰岛素通过滤器吸附、滤过清除

部分胰岛素引起血糖升高。 但是由于本研究例次

数少，其研究结果只做参考，有待增加大样本数行

进一步研究。
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