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多学科团队管理的血糖波动干预对冠状动脉搭桥
围手术期血糖变异性的效果研究

凌　 青，陈玉红

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探究基于多学科团队管理的血糖波动干预方案对冠状动脉搭桥患者围手术期血糖变异性的效果。
方法　 选取２０１９ 年 １０ 月－２０２０ 年 １０ 月在南京医科大学附属南京医院行冠状动脉搭桥手术的患者 ７６ 例为研究对象，随机分

为对照组和观察组，各 ３８ 例。 对照组采取心脏外科常规血糖管理方案，观察组在对照组的基础上实施血糖波动团队管理模

式，观察并比较 ２ 组患者血糖波动相关指标变化、血糖波动控制的达标率、围手术期并发症的发生率及住院时间差异等。
结果　 观察组患者 ＬＡＧＥ、ＣＶ⁃ＦＰＧ 及 １，５⁃ＡＧ［（４􀆰 ５２±１􀆰 １９）ｍｍｏｌ ／ Ｌ、（１３􀆰 ２７±２􀆰 ８９）％、（１􀆰 ２４±０􀆰 １２）ｍｇ ／ Ｌ］三项指标均优于治

疗前［（５􀆰 ８９±１􀆰 ３０）ｍｍｏｌ ／ Ｌ、（１６􀆰 ７８±３􀆰 ５６）％、（１􀆰 ８９±０􀆰 ３２）ｍｇ ／ Ｌ］，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；术后观察组患者血糖波动控

制指标达标率（６３􀆰 １％）优于对照组（３６􀆰 ８％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；观察组患者住院时间（８􀆰 ８±１􀆰 ３） ｄ 少于对照组

（１０􀆰 １±２􀆰 ９）ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 基于多学科团队管理的血糖波动干预方案可减少冠状动脉搭桥患者术

后血糖的波动，优化住院相关指标，值得临床推荐使用。
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０　 引　 　 言

围手术期血糖异常主要包括高血糖、低血糖和

血糖波动［１］。 目前的血糖管理主要以降低高血糖

和处理低血糖为主，忽略对血糖波动（ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｖａｒｉ⁃
ａｂｉｌｉｔｙ， ＧＶ）的管理［２］。 ＧＶ 又称血糖变异性，是指

血糖水平在高峰和低谷之间变化波动的非稳定状

态，是评价血糖控制水平的重要指标之一［３］。 与稳

定的高血糖相比，血糖波动对大血管的损害更为严

重，更易引发氧化应激，加速动脉粥样硬化，同时急

性血糖波动对血管内皮细胞的损伤作用是持续性

的［４⁃５］，因此控制围术期血糖变异性对冠脉搭桥患

者术后桥血管的远期通畅率具有重要的临床意

义［６⁃７］。 本研究基于多学科团队管理［８］ 的血糖波动

干预方案主要是利用团队的专业优势，以控制血糖

波动为目标，评估并纠正引起冠脉搭桥围手术期血

糖波动的个性化因素，提供干预方案，以期为围术

期血糖波动管理提供循证依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１９ 年 １０ 月－２０２０ 年 １０ 月

在我院行冠状动脉搭桥手术的 ７６ 例患者为研究对

象，采用随机数字表分为对照组和观察组，每组 ３８
例。 对照组，男 ２０ 例，女 １８ 例，年龄 ３６ ～ ７７（５８􀆰 ０±
６􀆰 ９）岁；Ⅰ型糖尿病患者 ３ 例，Ⅱ型 ３５ 例，高血压

２１ 例；空腹血糖（８􀆰 ２４±１􀆰 ９）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，餐后 ２ｈ 血糖

（９􀆰 ４６±２􀆰 ３） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，糖化血红蛋白（６􀆰 ５±２􀆰 ２）％。
观察组，男 ２３ 例，女 １５ 例，年龄 ３８ ～ ７９（５７􀆰 ８±７􀆰 １）
岁；Ⅰ型糖尿病患者 ２ 例，Ⅱ型 ３６ 例，高血压 ２４ 例；
空腹血糖（９􀆰 ３４±２􀆰 ５）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，餐后 ２ ｈ 血糖（９􀆰 ３４±
２􀆰 ５）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，糖化血红蛋白（６􀆰 ７±２􀆰 ４）ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 纳

入标准：①有糖尿病史或空腹血糖＞６􀆰 １ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或

随机血糖＞７􀆰 ８ｍｍｏｌ ／ Ｌ；②体外循环下行冠状动脉搭

桥术；③年龄 １８ ～ ８０ 岁；④知情同意。 排除标准：
①合并其他心脏外科手术（如瓣膜置换术、射频消

融术等）；②有严重心脏合并症（如肿瘤、心功能衰

竭、肾功能衰竭等）；③有免疫系统等疾病需用激素

治疗者；④精神疾病或语言沟通障碍者。 本研究已

通过医院伦理委员会审批（批准号 ：ＫＹ２０１７０８１１⁃
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０３），且所有研究对象均签署知情同意书。
１􀆰 ２　 方法 　 ２ 组患者均在心脏外科病房进行冠状

动脉搭桥术后的恢复，同时接受围手术期血糖管理。
１􀆰 ２􀆰 １　 对照组　 ①组建多学科血糖管理团队，由 １
名心脏外科医师、１ 名内分泌科医师、１ 名康复科医

师、１ 名糖尿病专科护士及 １ 名心脏外科专科护士

组成。 ②住院管理，根据《围术期血糖管理专家共

识》 ［９］进行冠状动脉搭桥术后血糖常规管理。 ③出

院指导，常规出院指导，由糖尿病专科护士教会患

者或家属正确使用血糖仪、嘱患者每周记录 ３ 天血

糖情况（空腹、三餐后、睡前）。 对于需要注射胰岛

素的患者进行胰岛素注射技术示范，确保患者能够

正确使用胰岛素。 ④出院随访，出院后 １ 周电话随

访，每月 １ 次专科门诊随访，随访 １２ 个月后改 １ 年 １
次随访。
１􀆰 ２􀆰 ２　 观察组　 ①多学科血糖管理团队成员同对

照组。 ②住院管理，在对照组住院管理方案的基础

上，增加患者的血糖波动的指标数据收集和计算，
主要指标包括最大血糖波动幅度（ ｌａｒｇｅｓｔ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ
ｏｆ ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｅｘｃｕｒｓｉｏｎ，ＬＡＧＥ）及空腹血糖波动系数

（ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ⁃ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ， ＣＶ⁃
ＦＰＧ）。 当血糖波动较大时（ＬＡＧＥ≥４􀆰 ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或

ＣＶ⁃ＦＰＧ＞１５％），视为血糖波动控制不达标，此时开

启多学科血糖波动干预方案。 多学科血糖管理团

队成员从患者的饮食、运动、用药、情绪、睡眠、伤口

感染情况等方面进行评估，寻找引起血糖波动的原

因（如患者的个人饮食不合理、冠状动脉搭桥术后

药物的影响、焦虑或烦躁等不良情绪或病房嘈杂导

致睡眠不佳等）。 纠正患者个性化血糖波动原因，
制定血糖波动控制目标，调整干预方案。 调整后的

血糖波动管理方案实施后，团队成员及时评价既定

干预方案的实施情况，并进行进一步的行为目标的

设定。 ③出院指导，在对照组基础上，由康复科医

师结合患者的运动喜好为患者制定个体化运动方

案，出具运动处方（包括运动类型、持续时间、频率

等），每月随访了解患者运动现状，分析影响其运动

的原因，与患者共同修订个性化的运动方案。 ④出

院随访，在对照组基础上，组建微信群以便对患者

血糖管理开展全程监测和指导。 出院后根据患者

每周 ３ 天的 ５ 个时间点血糖（指测血糖）计算血糖

波动指标。 当血糖波动较大时，启动多学科血糖波

动管理方案。 团队成员通过微信等方式制定和

督促患者执行明确血糖波动控制目标的的血糖管

理方案。
１􀆰 ３　 评价指标 　 血糖波动相关指标：ＬＡＧＥ，ＣＶ⁃
ＦＰＧ；其他指标：１，５⁃脱水葡萄糖醇，并发症发生率

（肺部感染、急性肾损伤、恶性心律失常、伤口愈合

不良等）及住院时间等。

２　 结　 　 果

２􀆰 １ 　 ＬＡＧＥ、 ＣＶ⁃ＦＰＧ、 １， ５⁃ＡＧ 指标 　 观察组

ＬＡＧＥ、ＣＶ⁃ＦＰＧ 及 １，５⁃ＡＧ［（４􀆰 ５２ ± １􀆰 １９） ｍｍｏｌ ／ Ｌ、
（１３􀆰 ２７±２􀆰 ８９）％、（１􀆰 ２４±０􀆰 １２）ｍｇ ／ Ｌ］三项指标均

优于 治 疗 前 ［（ ５􀆰 ８９ ± １􀆰 ３０ ） ｍｍｏｌ ／ Ｌ、 （ １６􀆰 ７８ ±
３􀆰 ５６）％、（１􀆰 ８９±０􀆰 ３２） ｍｇ ／ Ｌ］，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 血糖控制达标率　 术前 ２ 组血糖控制指标达

标率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 术后观察

组患者血糖控制指标达标率（６３􀆰 １％）优于对照组

（３６􀆰 ８％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 围手术期并发症发生率及住院时间　 观察组

患者在肺部感染、急性肾损伤、恶性心律失常、伤口

愈合不良等围手术期并发症发生率（７􀆰 ９％、５􀆰 ３％、
５􀆰 ３％、 １３􀆰 １％） 均 低 于 对 照 组 （ ２１􀆰 ０％、 １０􀆰 ５％、
７􀆰 ９％、２１􀆰 ０％），差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 但

观察组患者住院时间 （ ８􀆰 ８ ± １􀆰 ３） ｄ 少于对照组

（１０􀆰 １±２􀆰 ９）ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

３　 讨　 　 论

３􀆰 １　 控制冠状动脉搭桥围手术期血糖变异性　 既

往的血糖管理主要根据患者的血糖值进行药物调

整配合非专科护理人员的饮食指导，患者术后存在

血糖波动较大的现象，这与血糖控制专业性不强、
糖尿病干预不系统、干预缺乏延续性有关，血糖变

异指数包括 ＬＡＧＥ、ＣＶ⁃ＦＰＧ 及 １，５⁃ＡＧ 等均无法获

得理想的达标率［１０⁃１１］。 本研究多学科团队血糖管

理运用心脏外科及内分泌科专科知识，明确个性化

血糖波动控制目标，为患者制定个性化血糖波动干

预方案，在获得良好的血糖控制水平的同时，降低

了血糖波动指标，提高了血糖波动控制的达标率，
说明多学科团队血糖管理在冠状动脉搭桥术后血

糖变异性控制方面具有一定的实效性。 值得医务

人员探寻更多更合理的血糖波动指标，以更进一步

指导临床血糖波动管理，也值得在其他专科进一步
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推广。
３􀆰 ２　 改善冠状动脉搭桥患者部分临床结局　 糖代

谢紊乱造成内皮功能失调，导致炎性因子升高，加
重炎症反应，损伤交感神经，导致肾功能受损、肺部

感染、恶性心律失常和切口愈合不良的发生［１２⁃１３］。
本研究结果显示观察组患者的围手术期并发症的

发生率存在低于对照组的趋势，但无统计学意义。
可能与本研究的研究样本量较少有关。 本研究结

果同时显示观察组住院时间低于对照组，初步说明

明确血糖波动控制目标的团队血糖管理可改善冠

状动脉搭桥手术患者部分临床结局，值得进一步深

入研究。
综上所述，基于多学科团队管理的血糖波动

干预方案可降低血糖波动性，有效提高血糖波动

控制的达标率，缩短住院时间，优化住院指标，值
得在临床一线推荐使用。 但本研究为单中心研究

且样本量较少，有待多中心大样本的研究来进一

步验证。
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ｇｒａｆｔｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｏｐｅｎ Ｈｅａｒｔ， ２０２０， ７（１）：ｅ００１２１７．

［３］ 　 中华医学会内分泌学分会 􀆰 糖尿病患者血糖波动管理专家

共识［Ｊ］ ．中华内分泌代谢杂志，２０１７，３３（８）：６３３⁃６３６．

［４］ 　 Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ａｄｖｏｃａｃｙ：Ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｏｆ

Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃａｒｅ ｉｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ⁃２０１９ ［ Ｊ ］ ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ， ２０１９， ４２

（Ｓｕｐｐｌ １）：Ｓ１８２⁃１８３．

［５］ 　 Ｌｉｕ Ｍ， Ａｏ Ｌ， Ｈｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ

ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ， Ｃ⁃ｐｅｐｔｉｄｅ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ

ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｉｎｔｉｍａ – ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｈａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ ｏｆ Ｍｅｄ Ｒｅｓ， ２０１９， ２４

（１）： １３．

［６］ 　 Ｙｕｎｌｅｉ Ｄ， Ｑｉｕｌｉｎｇ Ｆ， Ｘｕ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｈｉｇｈ⁃ｇｌｕｃｏｓｅ ｓｔｉｍｕ⁃

ｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｓ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｒａｔ

ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｍｅｓａｎｇｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｖｉａ ａｎ ｅｐｉｇｅｎｅｔｉｃ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ［Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ

Ｐｈｙｓｉｏ Ｂｉｏｃｈｅｍ， ２０１８， ４９（５）： １７４７⁃１７５４．

［７］ 　 戴龙圣，顾承雄，于　 洋，等．冠状动脉旁路移植术后静脉桥

血管通畅率的研究进展［ Ｊ］ ．心肺血管病杂志，２０１４，３３（３）：

４５３⁃４５５．

［８］ 　 林　 彬 􀆰 团体支持结合量化饮食指导对妊娠期糖尿病患者

血糖控制及应对方式的影响［ Ｊ］ ．糖尿病新世界，２０２０，２３

（１）：１２２⁃１２３．

［９］ 　 中华医学会麻醉学分会 􀆰 围术期血糖管理专家共识（快捷

版）［Ｊ］ ．临床麻醉学杂志，２０１６，３２（１）：９３⁃９５．

［１０］ 　 莫永珍，赵 　 芳 􀆰 高血糖患者围手术期血糖护理工作指引

［Ｊ］ ．中华护理杂志，２０１７，５２（７）：７９４⁃７９８．

［１１］ 　 朱一玲，龚　 青，朱晶晶，等．血糖干预在人工股骨头置换手

术围手术期中的护理效果 ［ Ｊ］ ． 系统医学， ２０１９， ４ （ ２３）：

１８０⁃１８３．

［１２］ 　 Ｂａｎｓａｌ Ｂ， Ｃａｒｖａｌｈｏ Ｐ， Ｍｅｈｔａ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ

ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃｏｍｐｌｉ⁃

ｃａｔｉｏｎｓ， ２０１６， ３０（４）：６１３⁃６１７．

［１３］ 　 谭　 慧，陈　 艺 􀆰 循证护理管理模式对糖尿病足患者血糖、

ＳＦ⁃３６ 评 分 的 影 响 分 析 ［ Ｊ ］ ． 河 北 医 药， ２０１９， ４１ （ ２２ ）：

３５１４⁃３５１７．

（收稿日期：２０２１⁃０３⁃０１；　 修回日期：２０２１⁃０４⁃１５）
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