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【摘要】静脉泵胰岛素推注是急危重症患者血糖控制的主要方式，目前血糖监测及胰岛素用量的调节主

要依赖于医护人员的经验，缺乏对胰岛素用量统一的调节标准，从而造成了危重症患者血糖调节难以达到目标

水平，或有较高的变异度。胰岛素调节血糖控制卡尺是将统一规范的程序化血糖控制方式以控制卡尺的形式

进行简化，避免了繁琐的计算，方便临床使用；同时消除了医护人员个体经验差异对胰岛素用量调节的影响，使

得血糖水平更易达到目标水平，减少了血糖的波动性，有较高的实用价值。

【关键词】发明；胰岛素调节；血糖监测

基金项目：浙江省嘉兴市科技计划项目(2015AY23014)；浙江省嘉兴市急诊医学重点学科建设项目
(04一F一06)

The significance of designing callipers for insulin regulation and control of blood glucose in critical care

patients Huang Jie，Xu Xiaoqin，Zhu Xiangjun，Xu Jun，Cao Lijun，Cao Weizhong,Yu Huijie

Department ofEmergency,the First Hospital ofJiaxing,Jiaxing 314000,Zhejiang,China

Corresponding author：Yu Huijie，Email：yhjtj88@sina．corn

血糖异常升高与降低是急危重症患者常见的病理现象，

也是其死亡的独立危险因素之一，合理的血糖监测与控制

方法是急危重症患者整体治疗中的重要环节。美国危重病

医学会(SCCM)在2012年发布了《胰岛素输注治疗重症患

者高血糖指南》，建议将血糖水平绝对控制在9．99 mmol／L以

下，避免低于3．88 mmol／L，并提供了初步的血糖控制方法。

国内目前无相关指南，但急危重症患者的血糖控制问题正越

来越被重视。静脉泵推注胰岛素是控制急危重症患者血糖

的主要方式，血糖监测及胰岛素用量的调节目前主要依据

医护人员的经验，但由于工作经验的差异，对胰岛素用量无

统一调节标准，造成了危重症患者血糖变异度大。本研究在

现有血糖控制方法基础上，研制出一种统一规范的程序化血

糖控制方式，避免了经验因素的不确定性对胰岛素用量的影

响，并以血糖控制卡尺等方式对其进行简化，使用方便，计算

简单，报告如下。

1设计思路

该胰岛素调节血糖控制卡尺包括长条形的基尺和滑尺，

基尺中部有一条沿长度方向贯通的滑槽，滑尺嵌合在基尺的

滑槽内，其特征是基尺滑槽上沿长度方向标有前次血糖数值

的刻度，此刻度的数值自左向右逐渐增大；基尺滑槽下沿沿

长度方向标有胰岛素调节量的刻度，此刻度中，左段为正值

且自左向右逐渐减小，中段为不变，右段为负值且自左向右

逐渐减小，最右段为暂停；滑尺上沿沿长度方向标有本次血

糖数值的刻度，此刻度的数值、递变方向和间隔大小与基尺

滑槽上沿前次血糖数值的刻度相同，滑尺下沿沿长度方向也

标有本次血糖数值的刻度，此刻度的数值自右向左逐渐增

大，见图1。这种胰岛素调节血糖控制卡尺可以根据患者血

糖值的变化情况移动滑尺，查出胰岛素输注的正确调节量，

可方便临床使用，避免繁琐的计算。
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图1胰岛素调节血糖控制卡尺的正面视图

2具体使用方式

如图1所示，这种胰岛素调节血糖控制卡尺包括长条形

基尺1和2，基尺1中部有一条沿长度方向贯通的滑槽6，滑

尺2嵌合在基尺的上述滑槽内。基尺滑槽6的上沿7沿长

度方向标有前次血糖数值的刻度3，此刻度的数值自左向右

逐渐增大；基尺滑槽6的下沿8沿长度方向标有胰岛素调

节量的刻度4，此刻度左段为正值且自左向右逐渐减小，中

段为不变，右段为负值且自左向右逐渐减小，最右段为暂停。

滑尺2上沿沿长度方向标有本次血糖数值的刻度5，此刻度

的数值、递变方向和间隔大小与基尺1滑槽6上沿7上前

次血糖数值刻度3相同，滑尺下沿沿长度方向也标有本次血

糖数值的刻度9，此刻度9的数值自右向左逐渐增大。

这种胰岛素调节血糖控制卡尺的滑尺2上沿本次血糖

数值的刻度5与下沿本次血糖数值的刻度9递变方向相反，

基尺滑槽6的下沿8上胰岛素调节量的刻度4变化规律正

好符合胰岛素输注量调节的要求：血糖偏高时需增加胰岛

素输注量、血糖偏高得越多胰岛素输注量的增加量越大，血

糖偏低时需减少胰岛素输注量、血糖偏低得越多胰岛素输

注量的减少量就越大，直至暂停，血糖在正常范围内时胰岛

素输注量不变。

这种胰岛素调节血糖控制卡尺使用过程举例如下假
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如患者的前次血糖为14 mmol／L，现使用胰岛素3 U／b，测得

本次血糖为9 mmol／L，移动滑尺是上沿上的本次血糖数值

9 mmol／L与前次血糖数值为14 mrao]／L对准，对应的胰岛

素调节量为一35％，胰岛素用量调节为2 U／h。2 h后测得

血糖数值为10 mmol／L，移动滑尺是上沿上的本次血糖数值

10 mmol／L与前次血糖数值9 mmol／L对准，对应的胰岛素调

节量为不变，胰岛素用量继续为2 U／h。

3讨论

急危重症的病因较多，现有技术能对急危重症患者的心

血管功能、呼吸功能、肾功能、肝功能、脑功能、免疫功能、

凝血系统、内分泌系统、水电解质进行全方位监测。随着监

测技术的提高，人们认识到机体作为一个整体以及整体调节

的重要性，而神经一内分泌一体液的协调活动是机体各系统

器官进行正常活动的重要保证。糖代谢的变化是全身代谢

反应中最基本的一项，葡萄糖及其代谢产物对脑细胞和红细

胞、白细胞等均会有明显的影响。控制血糖水平是急诊及

重症医学治疗中的一个重要组成部分，血糖过低或过高均可

能对患者造成严重而不可逆的损害¨o。

葡萄糖是脑细胞的唯一供能物质，任何程度的低血糖都

有增加病死率的风险，即使是单次的严重低血糖也与病死率

独立相关。2010年比利时Leuven试验表明一次或多次严重

低血糖的发生与高病死率的风险独立相关[优势比(OR)为

3．233，95％可信区间(95％CI)为2．251—4．644，P<O．000 1]，

而低血糖的发生与胰岛素不恰当调节有关，且可能没有预

警。2 J。同时危重患者应激时神经和内分泌的改变、创伤、烧

伤、大手术、严重感染等皆可诱发高血糖旧o。马春霞等‘4j的

研究表明，应激性高血糖(SHG)患者应激期血糖及肿瘤坏

死因子一d(TNF一0【)水平显著高于应激消除期和健康对照

组(均P<0．05 o同时急危重患者在应激状态时可见血糖水

平迅速升高，最高可达正常血糖的3～4倍。5 J。高血糖对处

在应激状态下的机体影响极大，可相继发生脂肪、蛋白质和

电解质(如钾离子)等的代谢紊乱。

血糖控制可能给急危重患者的预后带来积极影响。

Malmberg等¨o的研究表明，静脉输注胰岛素能明显降低急

性心肌梗死(AMI)糖尿病患者的1年病死率，与对照组比较，

治疗组平均血糖明显降低(mmol／L：9．6±3．3比11．7±4．1)，

其相对和绝对血糖水平标准差(SDBG)分别下降了20％及

0．8 mmol／L。vell den Berghe等o 7。研究表明，强化胰岛素组

外科重症加强治疗病房(ICU)患者病死率比普通组下降了

42％，其相对和绝对SDBG分别下降了42％和0．8 mm01]L。

国内贾程之等¨1的研究表明，与常规治疗组比较，强化治

疗组泵入胰岛素的时间和住院时问均明显缩短，院内感染

率和病死率均明显降低(均P<0．05 o Grey等∽o研究表

明，严格的血糖控制能明显降低非糖尿病外科ICU患者院

内感染的发生率，其相对和绝对SDBG分别下降了41％和

1．4 mm01]L。虽然对血糖控制的积极作用已经获得广泛认可，

但对血糖控制方法的不统一和不标准常使其难以发挥应有

作用，如2001年ven den Berghe等‘刊研究表明，强化胰岛素

治疗可明显改善外科ICU患者的病死率。研究也表明，在血

糖控制同时不可避免地出现血糖波动性的变化，低血糖发生

率明显增加。10j。虞竹溪等。1川回顾性分析了90例ICU危重

症患者的临床资料，结果显示，死亡组SDBG、血糖变异系数

均显著高于存活组，血糖波动越大，ICU及院内病死率越高。

这些均说明建立有效的血糖控制程序减少血糖波动性更为

紧迫和重要。

对急危重症患者血糖监测和控制方法的研究从未间断，

如连续实时血糖监护自由式导航仪，其与动脉血气标本的配

比比较绝对和相对误差较低。光学半乳糖绑定系统及传感

器表面的纳米多孔置入等植入式持续血糖监测系统也获得

了一定进展，提高了监测的效率及性能u⋯。虽然血糖监测

和控制方法取得了较多的进展，但上述装置目前仍停留在理

论研究和试制阶段，且价格昂贵，距离普遍临床应用仍有较

大距离¨3|。因此根据患者疾病严重程度、应激状态严重程

度、血糖变异度、胰岛素用量、肠内营养的变化建立规范、标

准的血糖控制程序更有实际意义，并以血糖控制卡尺的形式

将控制程序进行简化，方便临床使用，有重要的临床意义。

但其最终有效性及实用性尚有待后续的研究证实。
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