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强化胰岛素治疗对危重症患者预后的影响
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(北京大学首钢医院 北京 1 001 44)

I摘要】目的 探讨强化胰岛素治疗对ICU危重患者预后的影响。方法 分析2008年5月．至2010年5月首钢医院ICU监护病房189倒合

并禹土糖的危重患者。将他们随机分为强化组(n=95)和对照组(n--94)。强化粗的血糖控制目标为6．0～8．0retool／L。对照蛆的▲糖控制目

标为10～11．1mmol／L。比较2纽预期的结果。结果在强化．吱岛素治疗的患者住院天数，呼吸机使用时问．院内感染及病死率与对照组

的差异有量著性(Ko．05)，v15MODS．低血糖发生牟的差异无显著性(胗o．05)。结论 强化胰岛素治疗能明量改善危重盍惠者的颓后。
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危重症患者在创伤、大手术、严重感染、严重呼吸、心、肾功能

不全等应激因素下，无论有无糖尿病，常合并高血糖的存在。应激

性高血糖是指：机体受到创伤后体内激素失衡引起反应性高血

糖。是危重患者普遍存在的问题，通过影响机体代谢状况免疫功

能，增加感染性并发症的发生，并成为独立性因素影响危重患者

的预后。因此高血糖是危重症患者病情严重程度的重要标志之

一。现对首钢医院重症监护病房(zcu)并发应激性高血糖的危重患

者进行前瞻性随机对照研究，以探讨强化胰岛素治疗对危重患者

临床疗效及预后的影响。

1 资料与方法

1．1 一般资料

选取2008年5月至2010年5月我院ICU病房的危重症合并应激

性高血糖患者189例。其中男性101例，女性88例。年龄在21～82岁。

平均年龄(65．6±9．5)岁，原发病为外科术后46例，脑血管疾病45

例，感染性休克35例，重症肺炎35例，重症胰腺炎12例，尿毒症6

例，其他危重症lO例。将患者随机分为强化组和传统治疗组(对照

组)。2组一般资料比较差异均无显著性(JP}匀>0．05)，有可比性。

1．2 方法

用0．9％氯化钠注射液50mL+胰岛素50U微量泵持续泵入。治疗

组给予强化胰岛素治疗，胰岛素以1～4U／h的速度持续泵入，每

l～2I．I,时监测床旁血糖。根据血糖水平调整胰岛素输入速度，使血

糖控制在6．0-8．0mmol／L。对照组给予常规胰岛素治疗，胰岛素

以l～4U／h的速度持续泵入，每2～4小时监测床旁血糖。根据血糖

水平调整胰岛素输入速度，使血糖控制在10～11．Immol／L。2组患

者在治疗过程中除血糖控制水平不同外，其他治疗方法相同。根

据2组患者在治疗过程中的并发症(呼吸机使用时间、院内感染、多

脏器功能衰竭等)和病死率进行统计和对比。

1．3统计学方法

采用SPSS 13．0统计软件进行分析，P<0．05为差异有统计学

意义。

2 结果(表1)

3讨论

危重患者在应激状态下发生高血糖的主要原因是糖的生成超

过糖的利用。应激状态下机体神经内分泌功能紊乱(下丘脑一垂

体一肾上腺皮质轴)过度兴奋、促分解激素(如糖皮质激素、胰高血

糖素生长激素、儿茶酚胺)分泌增加、细胞因子大量释放及胰岛素

抵抗、糖摄入过多等一系列原因均可导致血糖升高。危重患者合

并高血糖不但能引起机体免疫功能下降、感染率增加、伤13不易

愈合；而且能使血容量增加，加重心肺负担。能干扰凝血和纤溶过

程形成高凝状态，加重心脑血管疾病危险。能增加患者住院天数

及病死率。因此科学、合理控制应激性高血糖，能明显改善危重患

者的预后，其机制：控制血糖；抑制应激激素释放，有助于纠正应

激状态下的代谢紊乱，维持机体内环境稳定；降低细胞因子水平，

减轻全身炎症反应综合症的发生；保护血管内皮、抗凝、抗细胞凋

亡的作用。

在本研究显示强化胰岛素治疗严格控制血糖在6．0-8．0mmol／L

之间，MODS发生率在2组无统计学差异。但能够明显降低患者病死

率、减少院内感染发生率、缩短呼吸机使用时间，达到了提高抢救成

功率的效果。既往研究中多将血糖控制严格在4．4～6．1mmol／L，而

在临床实际工作中，危重病人整体功能较差，严格控制此范围内

可能增加低血糖发生率。因此，本研究证实将血糖控制在6．0～

8．0mmol／L之间可以提高抢救成功率，而临床操作更易进行，同时

表1强化胰岛素治疗对危重症患者的并发症及预后影响[例(％)．(i±s)】

注：表示与强化组相比”P<0．01，表示与强化组相比‘P<0．05
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检查输注管道是否发生扭曲、压迫、反折、注射针头堵塞等，定时

检查仪器是否发生故障，如显示屏不显示、设置时间不正确、剂量

不准确等情况，以免造成无效输注。护士要熟练掌握胰岛素泵的

使用、操作方法，熟悉相关知识。

3．3 局部反应

注意观察局部反应，置管周围皮肤情况，是否有感染、红肿、过

敏现象，如有应立即拔出重新安装。使用普通胰岛素注射的患者，

由于注射部位没有经常更换，部分患者可出现皮下脂肪萎缩、脂

肪增生、皮肤红斑和皮下硬结等。因此，患者在强化治疗期间护士

应注意观察患者的皮肤情况，有计划地轮换注射部位。一般注射

部位为上臂前外侧、大腿内侧、臀部及腹部，每次注射要改变部

位，l周内不要在同一部位注射2次，以免产生皮下硬结，影响胰岛

素的吸收。

3．4 注意观察低血糖反应

低血糖发生率会随着胰岛素强化治疗量的增加而增高，如胰

岛素的应用剂量过大，混合治疗时比例不恰当或预混制剂使用前

未充分摇匀，或注射胰岛素后未能正常进食等，患者也极易发生

低血糖反应。因此，护理人员在应用胰岛素时，应密切观察患者低

血糖症状，加强巡视，主动询问患者自我感受，进行简单交谈，观

察其意识、判断能力等。夜间可以通过查看患者颜面是否有出汗，

内衣是否有潮湿等，积极预防低血糖发生。

3．5 健康教育

根据患者情况给予个体化指导，如饮食营养的搭配，饮食上限

制摄入总热量，可按轻力劳动者的热量，Iip20～25kcal／kgI引。避免

不良因素的影响，保持乐观积极的心态，坚持平衡膳食和合适的

运动量，运动前有5～10min的热身和放松，每周散步3～50：，每次

30min左右【3】。在医师的指导下服药。出院前教会患者和家属胰岛

素皮下注射和监测血糖的方法，告知注意事项和坚持治疗的重要

性，使患者自觉治疗。

4讨论

近年来胰岛素强化治疗方法在糖尿病治疗领域中受到越来越

多的关注，强化治疗目前被作为2型糖尿病治疗的可行方案之--I”。

自1921年加拿大著名糖尿病专家班延将胰岛素用于治疗糖尿病

以来，胰岛素疗法已挽救了无数糖尿病患者的生命，越来越多的

临床研究证实，强化血糖控制可以显著减少任何与糖尿病相关并

发症的危险性，但首先需要患者有较好的治疗依从性。不同依从

性的糖尿病患者血糖控制情况差异有显著性，依从性良好的患者

能获得良好的血糖控制¨1。因此，护理人员做好心理护理和知识宣

教优为重要，让更多的糖尿病患者能自觉接受治疗，提高生存质

量，真正享受生活的乐趣。

胰岛素泵的使用，不仅能更有效、更迅速地控制血糖，缩短控

制血糖所需的时间，使血糖在较短的时间内达标，缩短了患者的

住院时间，而且可使患者免除每日多次注射的痛苦，为患者和护

理人员带来很大的方便，使患者能真正参与正常的社交活动，正

常地工作和生活。
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可能减少低瓶糖的发生率，而此方面需进一步探讨。
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