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［摘要］　目的　探讨老年糖尿病伴食欲不佳患者住院期间血糖管理的优化策略。方法　选取８９例年龄
＞６５岁、住院前２天内每日摄入主食＜２５ｇ、住院≥５ｄ的患者，采用计算机随机分成血糖管理组（４３例）和对照
组（４６例）。血糖管理组患者由医院血糖管理小组制定个体化血糖控制目标，并实施合理的血糖监测及降糖方
案。结果　血糖管理组较对照组平均血糖水平［（１０．１９±１．３８）ｍｍｏｌ／Ｌ比（１２．９１±１．２５）ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｐ＝０．００４］、
血糖变异性［（２．９１±０．４６）ｍｍｏｌ／Ｌ比（３．３４±０．４９）ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｐ＝０．００１］及低血糖发生率（１．８％比２．９％，Ｐ＝
００４９）显著降低；住院天数显著缩短（１３．６３±２．０６）ｄ比（１４．６４±２．４３）ｄ，Ｐ＝０．０３６）；血糖达标率显著增高
（６５１％比３９．１％，Ｐ＝０．０１４）。结论　对老年糖尿病伴食欲不佳住院患者，优化血糖管理可获得明显的临床疗
效。
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　　当前，老年糖尿病发生率明显增高，这些患者通
常存在较多的内科临床合并症，病情重，住院期长，

医疗费用高。老年糖尿病患者常伴有食欲不佳和进

食不规律。因此，增加血糖达标及治疗的难度。我

院于２０１３年成立了全院血糖管理小组，率先在我院
内科、外科及妇科的住院患者中开展住院患者血糖

管理。本研究旨在分析老年糖尿病伴食欲不佳这一

特殊人群的血糖管理临床疗效。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１６年１月至２０１６年１２月
上海杨思医院收治的８９例年龄 ＞６５岁、住院前２
天内每日摄入主食＜２５ｇ、住院≥５ｄ的患者。各例
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符合１９９９年 ＷＨＯ糖尿病诊断标准。其中合并呼
吸系统疾病 ３５例（３９．２％），心血管疾病 ３０例
（３３７％），脑血管疾病２４例（２７．０％）。采用计算
机随机方法将患者分为血糖管理组（４３例）和对照
组（４６例）。患者均签署知情同意书，研究方案经上
海杨思医院医学伦理委员会批准。

排除标准包括：中、重度肝肾功能不全；恶性肿

瘤；糖尿病酮症、高血糖高渗状态；合并其他内分泌

疾病如甲亢、肢端肥大症；使用糖皮质激素治疗；消

化系统器质性疾病；改良式早期预警评分（ＭＥＷＳ）
＞９分；入院后病情加重；临床资料不全。
１．２　研究方法
１．２．１　进食方法　对照组：遵照患者的意愿进食。
管理组：采用少食多餐的方式，即半流１次／２小时（７
点—１９点），半流１次／４小时（１９点—次日７点）。
１．２．２　降糖方案　对照组：停口服降糖药或皮下注
射胰岛素患者１０例，维持原降糖方案８例，口服降
糖药或胰岛素减量１９例，口服降糖药改为胰岛素治
疗９例。管理组：各例入院后均接受每日多次胰岛
素皮下注射（ＭＤＩ）或持续皮下胰岛素（胰岛素类似
物）输注（ＣＳＩＩ）。不正常进餐期间仅给予基础胰岛
素（中效人胰岛素）２次／日（早 ７点，晚 ７点），或
ＣＳＩＩ的基础量。参照患者院外基础胰岛素剂量并根
据血糖值增减胰岛素剂量。对院外未使用胰岛素

者，可按０．２～０．４ｕ·ｋｇ－１·ｄ－１计算。如血糖 ＞
１２．０ｍｍｏｌ／Ｌ，则临时给予速效胰岛素２～４ｕ。
１．２．３　血糖监测频率　应用血糖仪床旁快速监测

指血（毛细血管血糖）。对照组：２～９次／天，其中，
≤４次／天（６０．９％），５～７次／天（２６．０％），８～９
次／天（１３．０％）。管理组：根据２０１３年《中国成人住
院患者高血糖管理目标专家共识》宽松控制：空腹血

糖或餐前血糖为８．０～１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ；餐后２ｈ血糖或
任意时点血糖水平为８．０～１２．０ｍｍｏｌ／Ｌ［１］。每２小
时监测血糖（７点至１９点），每４小时监测血糖（１９点
至次日７点），至正常饮食后改为７次／日（三餐前
后＋睡前），低血糖患者（血糖≤３．９ｍｍｏｌ／Ｌ），每５～
１５分钟监测１次直至血糖≥５．６ｍｍｏｌ／Ｌ。
１．３　观察指标　测定入院后 ５ｄ内平均血糖
（ＧＬＵａｖｅ）：血糖总值／血糖总读数；血糖变异性：血
糖标准差（ＧＬＵｓｄ）；低血糖发生率：低血糖读数／血
糖总读数。住院天数及出院时血糖达标率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分
析。计量资料用ｘ±ｓ表示，组间比较用成组ｔ检验；
计数资料以百分率表示，采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
两组的年龄、糖尿病病程、入院时指尖即刻血

糖、空腹静脉血糖（ＦＢＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、
改良式早期预警评分（ＮＥＷＳ）差异无统计学意义
（均Ｐ＞０．０５）。见表１。血糖管理组较对照组平均
血糖水平、血糖变异性（血糖标准差）显著降低（Ｐ＜
０．０１）；低血糖发生率明显降低；住院天数明显缩短
（Ｐ＜０．０５）；血糖达标率明显增高（Ｐ＜０．０５）。见
表２。

表１　两组入院时基线资料（ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 病程（年） 即刻血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％） ＮＥＷＳ评分（分）

对照组 ４６ ７７．２±７．９ １５．４±５．２ １３．５±３．６ ９．４±２．７ ９．７±２．２ ５．５±１．４

血糖管理组 ４３ ７６．４±７．４ １７．１±６．０ １４．２±２．９ ９．４±３．１ ９．１±１．９ ５．４±１．３

ｔ值 ０．４９２ １．４３１ １．００６ ＜０．００１ １．３７３ ０．３４９

Ｐ值 ０．６２４ ０．１５６ ０．３１７ １．０００ ０．１７３ ０．７２８

表２　两组血糖控制情况比较

组别 例数 ＧＬＵａｖ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ＧＬＵｓｄ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） 低血糖发生率［次（％）］ 住院天数（ｘ±ｓ，ｄ） 血糖达标率［例（％）］

对照组 ４６ １２．９１±１．２５ ３．３４±０．４９ ３２（２．９） １４．６４±２．４３ １８（３９．１）
血糖管理组 ４３ １０．１９±１．３８ ２．９１±０．４６ ３０（１．８） １３．６３±２．０６ ２８（６５．１）
ｔ（χ２）值 ９．７５６ ４．２６１ （３．８６３） ２．１０８ （６．０１０）
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０４９ ０．０３８ ０．０１４

　　注：对照组共测量血糖１１１０次，血糖管理组共测量血糖１６９７次
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３　讨论
本研究中，老年糖尿病伴食欲不佳住院患者，几

乎均存在一个或以上明显的临床合并症，特别是呼

吸系统及心、脑血管疾病，同时伴有进食不规律，增

加了血糖管理的难度。既往的研究［２５］显示，院内高

血糖和临床合并症与患者的住院期死亡率密切相

关，也增加住院期医疗费用。

美国大规模住院期血糖控制情况调查指出：重症

监护病房（ＩＣＵ）住院患者的高血糖（＞１０ｍｍｏｌ／Ｌ）和
低血糖（＜３．９ｍｍｏｌ／Ｌ）发生率分别为 ３２．２％和
６３％；非 ＩＣＵ住院患者的情况与之相似（３２％和
５７％）［６７］。在我国的住院患者中，糖尿病比例高达
１５．１％［８］，血糖异常占４５．７％［９］。而且，相当数量的

糖尿病患者入住非内分泌科。解放军第一七四医院

内分泌科对２０１０－２０１４年全院住院患者出院诊断
包含糖尿病的患者进行调查发现，８０％的患者分布
在非内分泌科，仅 ２０％的患者入住内分泌科治
疗［１０］。以往的研究［１１１２］指出，住院患者（不论有无

糖尿病史）由于疾病、手术、情绪等应激、生活方式

改变（饮食、运动、睡眠等）以及药物治疗等因素，导

致糖代谢异常。大量的证据［１３１５］表明，高血糖与住

院患者预后不良和死亡有关，也是未诊断糖尿病者

发生死亡的独立危险因素。高血糖增加心肌梗死、

卒中、手术并发症风险，延长住院时间，增加住院费

用。胡耀敏等［１３］回顾性分析上海２６３１例内科 ＩＣＵ
住院患者的临床资料表明，８４．４％无糖尿病史的住
院高血糖患者中，住院期间未接受任何降糖治疗，其

死亡率明显高于以往有糖尿病史的高血糖患者。这

些说明，目前临床医生对住院患者（尤其是以往无

糖尿病史时）高血糖的认识不足。本研究对照组

中，近１／５患者因进食减少而停用降糖药物，１／６患
者仍继续口服降糖药物，近一半的患者每日监测血

糖≤４次，较少患者接受内分泌专科会诊。这些提
示，对这些患者血糖的管理措施需引起重视。

在积极控制高血糖的同时，也要注意避免低血

糖。大型研究和 Ｍｅｔａ分析表明，住院期约２５％老
年人发生低血糖［１６］，后者抵消血糖控制带来的益

处。老年低血糖的危害性更为突出，包括交感神经

兴奋增加急性冠脉综合征和猝死风险；低血糖引起

神经、精神症状，跌倒等；反复严重低血糖加重痴呆

风险。对内、外科和 ＩＣＵ患者的研究发现，血糖波
动过大可增加住院患者死亡和感染等并发症、延长

住院时间［１７２０］。Ｎｅｗｔｏｎ等［２１］对非 ＩＣＵ患者进行的

一项研究也显示，对院内高血糖患者进行规范的血

糖管理，减少血糖波动，使住院高血糖患者的住院时

间缩减４．５％，并减少住院费用。
本研究结果表明，针对老年糖尿病伴食欲不佳

住院患者，采取少食多餐定时的进餐方式、基础胰岛

素＋多次皮下注射胰岛素及灵活掌握胰岛素注射时
间、以及≥７次／日的血糖监测频率，可以使平均血
糖、血糖变异性、低血糖发生率显著减低。增加血糖

监测的频率可能会降低患者对治疗方案的依从性，

本组通过加强宣教，４３例患者均顺利完成 ７～１２
次／日血糖监测（管理组平均３９．４７次／例，对照组为
２４．１３次／例）。徐建祥等［２２］研究发现，７次／日血糖
监测组患者较５次／日血糖监测组住院时间明显缩
短，总住院费用和药费明显降低；在血糖控制方面，７
次／日血糖监测组较５次／日血糖监测组可以更有效
地控制血糖平稳达标，减少血糖被动。这些说明，根

据病情适当增加血糖监测次数，可能有利于控制高

血糖、减少低血糖、降低血糖变异。为了更加符合生

理性胰岛素分泌需求［２３２４］，管理组患者入院后均予

基础－餐时胰岛素皮下注射，结合患者不规律进食
的特点，灵活掌握餐时胰岛素的剂量及注射时间，可

餐前、餐中、餐后注射速效胰岛素类似物，并根据患

者进食量调整胰岛素剂量，可能有利于控制高血糖、

减少低血糖、降低血糖变异。

本研究存在某些不足之处。首先，虽然通过改

良式早期预警评分的比较，假定两组患者的病情无

差别，减少病情严重程度对血糖的影响，但没有考虑

不同疾病及用药可能对血糖的影响。其次，对食欲

不佳患者实施安全平稳的血糖管理同时，应重视肠

外营养，这样可能增加血糖管理的难度。但是，葡萄

糖是人体必不可少的重要营养物质，是免疫细胞及

神经营养的唯一来源，住院患者由于胰岛素抵抗可

能已经出现了这些细胞的能量供应不足，如果再限

制糖量的摄入，会加重这些组织细胞的营养障碍。

最后，本研究中使用中效人胰岛素每日两次作为基

础胰岛素，有文献［２５］显示：联合地特胰岛素作为基

础胰岛素的方案血糖控制更平稳，可有效减少各种

低血糖的发生。

总之，加强老年糖尿病住院患者的个性化血糖

管理可以改善其临床预后，减少医疗费用。多学科

医护人员合作有利于安全而有效的血糖控制。
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