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神经外科重症患者应激性高血糖管理最佳证据总结

张夏夏
上海市同济医院 上海 200065

摘 要：目的：系统评价、检索并综合神经外科重症患者应激性高血糖管理最佳证据，为临床治疗提供参考。方

法：万方数据库、维普数据库、中国知网及中国生物医学文献数据库、UpToDate、PubMed等中检索关于神经外科重
症患者应激性高血糖管理的最佳证据，采用JBI（2016）专家意见类文献质量评价标准，对专家共识、证据总结、随
机对照研究进行评价，由2名接受过循证培训的评价员分别独立评价，有争议的条目寻求第3名资质较高的研究者的意
见，最终达成共识。结果：最终筛选纳入11篇：指南1篇、专家共识5篇、证据总结3篇、系统评价1篇、随机对照研究
1篇，形成血糖监测方法、血糖监测结果影响因素、血糖控制目标、血糖控制方案四个方面，共30条证据。结论：该
研究从血糖监测方法、影响末梢血糖监测结果的因素、血糖控制目标、血糖控制方案四个方面总结了神经外科重症患

者应激性高血糖管理最佳证据，从而为临床实践提供了依据。
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应激性高血糖（SIH）是指在应激状态下导致的胰岛
素分泌水平持续性升高的临床综合征，多见于神经外科

重症患者。有研究显示，重症患者中约有40%～50%的患
者会发生应激性高血糖，而重症颅脑损伤患者发生率可

达94%，且若不及时干预，会加重脑的继发性损害，影
响中枢神经系统功能的恢复，从而导致病死率和重残率

增加，因此，需要及时治疗。目前，对于该病的治疗多采

用外部胰岛素，且研究证实，强化胰岛素治疗较常规胰岛

素治疗能更好地控制应激性高血糖，降低病死率，从而改

善患者神经功能预后。而外科非糖尿病患者应激性高血糖

危害重大，影响因素众多，虽然其危害已引起医护人员的

注意，但对于外科非糖尿病患者应激性高血糖相关研究较

少，且没有针对神经重症患者应激性高血糖管理进行证据

转化[1]。对此，本文将系统检索国内外有关神经外科重症

患者应激性高血糖管理的文献，进行最佳证据总结，以为

临床决策和实践提供依据，现报道如下。

1��资料与方法

1.1  文献检索策略
英文检索词：（“Stress hyperglycemia” OR stress 

diabetes） AND (Neurosurgery OR NICU ICU OR stroke 
OR cerebral infarction OR cerebral tumour OR Cerebral 
hemorrhage OR Traumatic brain injury OR hydrocephalus 
) AND (guideline OR guidance OR guide OR systematic 
review OR meta-analysis OR practice OR opinion )。
中文检索词：“应激性高血糖”+“应激性血

糖”+“应激性糖尿病”+“继发性高血糖”+“继发
性糖尿病”+“高血糖”+“血糖管理”）*（“神经

外科 ”+“神经重症”+“脑卒中”+“脑梗塞”+“脑
肿瘤”+“脑出血”+“颅脑外伤”+“颅脑损伤”）*
（“指南”+“共识”+“规范”+“系统评价”+“Meta
分析”+“决策”+“实践”+“意见”）。最终筛选纳入
6篇：指南1篇、专家共识2篇、证据总结1篇、系统评价1
篇、随机对照研究1篇。

1.2  文献纳入标准
按照PICOS模型构建循证问题。①P：神经重症患者

（严重的颅脑损伤、严重的脑血管疾病、复杂的颅内肿

瘤、颅内压增高等）；②I：神经外科患者应激性高血糖
监测方法（静脉血糖检测、床旁快速血糖仪进行血糖检

测、连续血糖监测（CGM）系统）；神经外科患者应激
性高血糖的目标控制措施（饮食、运动、生活习惯等）；

神经外科患者应激性高血糖的处理措施（持续静脉输注胰

岛素、皮下注射胰岛素、口服降糖药）；③C：目前常规
神经外科应激性高血糖管理措施；④Q：患者及家属：应
激性高血糖相关知识和行为，血糖相关结局指标（血糖水

平、并发症、住院时间）；医护人员：应激性高血糖治疗

理念的认知行为；系统层面：科室整体患者应激性高血糖

管理规范和实施流程；⑤S：临床决策、最佳实践、证据
总结、指南、系统评价、专家共识及行业标准。

1.3  文献筛查及质量评价
指南采用AGREEII对指南进行质量评价，本次由2名

接受过循证培训的评价员分别独立评价。

采用JBI（2016）专家意见类文献质量评价标准，对
专家共识、证据总结、随机对照研究进行评价，由2名接
受过循证培训的评价员分别独立评价，有争议的条目寻
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求第3名资质较高的研究者的意见，最终达成共识。
1.4  证据汇总
对11篇文献进行整理汇总，最终纳入30条证据，分

别包括：血糖监测方法、血糖监测结果影响因素、血糖

控制目标、血糖控制方案四个方面。另外，针对30条证
据，从可行性、适宜性、临床意义及有效性分别进行评

价，最后采纳15条证据。
2��结果

2.1  证据描述与汇总
对11篇文献进行整理汇总，形成血糖监测方法、影

响末梢血糖监测结果的因素、血糖控制目标、血糖控制

方案四个主题和15条最佳证据，见表1。

表1��最佳证据总结

采纳证据内容 证据等级 推荐级别

血糖监
测方法

1.建议神经重症病人应实行个体化监测方案[2]。 Level1 A级

2.建议毛细血管血糖监测作为糖尿病病人日常管理最基础和最有效的手段[3]。 Level1 A级
3.建议神经外科应激性高血糖患者使用连读血糖监测（CGM）系统，能快速识别胰岛素需求变
化引起的波动，大大降低低血糖发作的风险[1，2]。

Level5 A级

影响末
梢血糖
监测结
果的
因素

4.建议消毒剂首选75%乙醇或50%异丙醇，严禁选择碘伏等可能影响监测结果的消毒剂，消毒
剂待干后方可进行采血[4]。

Level1 A级

5.建议采集指尖末梢血进行检测，避免选择水肿、感染，末梢循环不良的部位，刺破皮肤后禁
止用力挤压出血，避免组织液流入血标本中影响检测结果[7]。

Level1 A级

6.建议进行规范化操作，操作者局部挤压用力过度、操作不标准、监测血量不足、试纸批号更
换未调整校正码，或试纸不恰当保存等因素均可对末梢血糖监测结果的准确性产生影响[4]。

Level1 A级

7.建议对连续血糖监测（CGM）系统的设备操作进行培训，操作的准确与否在一定程度上可能
会影响血糖监测的准确性[4]。

Level1 A级

8.建议控制患者饮食，因为麦芽糖、木糖、半乳糖可影响葡萄糖脱氢酶的血糖监测系统的监测
结果，使检测结果偏高[8]。

Level5 A级

血糖控
制目标

9.建议神经外科需手术干预或创伤、出血倾向的危重症病人建议选择一般血糖控制目标（空腹
或餐前血糖6.1—7.8mmol/L，餐后2h或随机血糖7.8—10.0mmol/L)[8，9]。

Level1 A级

血糖控
制方案

10.建议连续血糖监测（CGM）与有效的胰岛素输注方案相结合，可以最大限度地减少血糖波
动，有助于改善患者的预后并减少工作量[11]。

Level1 A级

11.对于合并糖尿病酮症酸中毒、高渗昏迷、乳酸酸中毒及其他疾病的危重病人，推荐采用持续
静脉输注胰岛素，胰岛素的输注速度及剂量应根据病人病情及血糖波动情况及时调整[10]。

Level1 A级

12.静脉输注胰岛素过程中需严密监测血糖，并根据血糖下降速度及时调整胰岛素输注速度，
每小时血糖下降速度控制在2.8—4.2mmol/L[11]。

Level5 A级

13.应激性高血糖患者考虑营养需求至关重要，为了防止高血糖，必须适当处理能量摄入，避
免葡萄糖消耗过多和进食过量[8]。

Level1 A级

14.根据血糖动态调整输注速度，血糖值 ≥� 10.0mmol/L，在肠内营养进入全量后，耐受的输注
速度基础上降低10—20ml/h，血糖7.2—10mmol/L，保持原有输注速度；血糖3.9—7.2mmol/L，
在原有营养液输注速度基础上增加10-20 ml/h[11]。

Level5 A级

15.根据患者末梢血糖浓度，结合肠内营养制剂的类型及速度，动态调节胰岛素输注速度，血
糖 < 3.9mmol/L停止胰岛素输注，通如医生，遵嘱处理[8]。

Level1 A级

3��讨论

3.1  血糖监测方法
① 根据患者血糖情况，选择合理的血糖检测方案：

末梢血糖检测、静脉血检测、连续血糖监测（CGM）
系统检测；②血流动力学稳定的患者，可使用床旁快速

血糖仪进行血糖检测，入院时测定一次，治疗期间检

测晨空腹、三餐前后的血糖；③血糖异常（血糖浓度 > 
10mmol /L）者，可遵医嘱，采用连续血糖监测（CGM）
系统，每2小时检测1次。

3.2  影响末梢血糖监测结果的因素
① 根据上海市同济医院末梢血糖检测操作流程及评

分标准，对护士进行培训及考核；②制定培训计划，对

连续血糖监测（CGM）系统的设备进行培训及考核。
3.3  血糖控制目标
血糖控制目标：空腹或餐前血糖6.1～7.8 mmol/L，

餐后2h或随机血糖7.8～10.0mmol/L。
3.4  血糖控制方案
① 随意连续2次随机血糖值 > 11.1mmo1/L，可采用

微量泵持续静脉胰岛素泵入控制血糖；②静脉输注胰岛

素过程中需严密监测血糖，并根据血糖下降速度及时调

整胰岛素输注速度，每小时血糖下降速度控制在2.8～4.2 
mmol/L；③微量泵持续静脉胰岛素泵入控制血糖时，使
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用连续血糖监测（CGM）系统检测血糖。④由营养师制
定合理的膳食计划，食物清淡为主，禁止高糖食物；重

症患者采用留置鼻胃管行肠内营养；血糖波动较大者，

肠内营养液使用专用营养泵输注；血糖值 �≥� 10.0mmol/
L，在肠内营养进入全量后，在可耐受的输注速度基础上
降低10～20ml/h；血糖7.2～10mmol/L，可保持原有输注
速度；血糖3.9～7.2mmol/L，在原有营养液输注速度基础
上增加10～20 ml/h；⑤血糖 < 3.9 mmol/L停止胰岛素输
注，通知医生，遵嘱处理。

小结

本研究从血糖监测方法、影响末梢血糖监测结果的

因素、血糖控制目标、血糖控制方案四个方面总结了神

经外科重症患者应激性高血糖管理最佳证据，为临床实

践提供了依据。但国内外相关文章较少，且大多数相关

研究仍处于初步探索阶段，因此需要医护人员结合临床

实际情况，进一步分析应激性高血糖的影响因素，以此

来验证相关证据的适用性和有效性。另外，本次研究还

存在一些不足：①所采用的研究文献没有进行随机方法

描述；②中英文的文献检索存在发表偏倚；③文献的盲

法和分配隐藏均未描述，所以这些局限性，可影响研究

结果，因此，对于本研究的结论需要谨慎看待。
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