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·临床经验·

【摘要】 目的探讨院前干预创伤性应激性高血糖的临床意义。方法选择2013年1月至2015年5月

广西柳州市柳铁中心医院收治的院前创伤后出现应激性高血糖患者150例，按干预措施分为院前血糖干预组

和入院后血糖干预组，每组75例。入院后两组继续给予普通胰岛素干预血糖。分析两组患者入院前、出急诊

科、出院时的临床资料[生命体征、改良早期预警评分(MEWS)、创伤评分(Ts)和入院后的并发症及预后]。

结果 院前干预创伤后应激性高血糖有利于改善MEWS评分，院前血糖干预组MEWS降低率明显高于入院后

血糖干预组[69．33％(52／75)比53．33％(40／75)，JP<0．05]，院前血糖干预组Ts升高率与人院后血糖干预组比

较差异无统计学意义[74．67％(56／75)比62．67(47／75)，P>0．0．05]，院前血糖干预组住院并发症发生率较入院

后血糖干预组明显降低[8．0％(6／75)比18．7％(14／75)，P<0．05]，院前血糖干预组病死率和入院后血糖干预组

比较差异无统计学意义[1．3％(1／75)比4．o％(3／75)，P>0．0．05]。不同血糖干预水平对MEWS的影响有统计

学意义，血糖水平越高MEWS降低率越大(P<0．05 o结论院前血糖干预有利于改善MEWS，为救治争取时间，

还可以降低住院并发症发生率，建议当创伤后血糖≥12．1 mmol／L时进行院前干预。
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创伤患者血糖水平与预后密切相关，应激性高血糖是导

致患者残废或早期死亡的重要原因之一，积极干预可以有效

减少感染，降低炎性介质水平和病死率，改善患者预后“j。

为了积极管理创伤性应激性高血糖，更好地为救治争取时

间，提高救治成功率，改善预后，本研究尝试把血糖干预提前

至院前，取得了一定效果，现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料：选择本科2013年1月至2015年5月院

前120接诊，于创伤后出现应激性高血糖的150例患者作

为研究对象，其中男性116例，女性34例；年龄18—76岁，

平均(40．6±14．8)岁；受伤至接诊时间15～200 min，平均

(45．6±17．8)min；转运时间10～62 rain，平均(15．1±9．2)rain。

1．1．1入选标准：年龄≥18岁；创伤后快速血糖测定≥

7．0 mmol／L。

1．1．2排除标准：排除糖尿病、恶性肿瘤、慢性炎症性疾病、

妊娠、肝’肾功能不全、胰腺疾病、接受免疫调节剂治疗、休

克、入院后l h内死亡者。

1．1．3伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经医院医学

伦理委员会批准，取得患者或家属知情同意。

1．2研究分组：以不平衡指数最小的分配原则，将患者随

机分为院前血糖干预组与人院后血糖干预组，每组75例。

两组性别、年龄、损伤部位、致伤原因差异均无统计学意义

(均P>O．05；表1～2)，说明两组资料均衡，有可比性。其中

院前血糖干预组住院期间发生肺部并发症和急性呼吸窘迫

综合征(ARDS)等6例，死亡1例；人院后血糖干预组住院

期间发生肺部并发症和ARDS等14例，死亡3例。

表1两组性别、年龄等一般资料比较

1．3处理方法：对创伤后出现应激性高血糖患者除常规处

置外，静脉滴注(静滴)普通胰岛素注射液干预血糖，胰岛素

输注速度参考糖尿病酮症酸中毒时0．1 U·kg～·h。的水平，

不超过10 U／h，血糖目标值4．0～6．1 mmol／L(Leuven方案)。

院前干预组在院前即开始干预血糖，延续至人院后；入院后

血糖干预组入院后才进行干预。

表2两组损伤部位、致伤原因比较删+毒蠢踹面丽两者筹嚣丽蕊丽面荐寨鬻丽
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1．4观察指标：观察两组患者在入院前、出急诊科时血糖、

体温、呼吸频率、意识、呼吸幅度、收缩期血压、心率、毛细

血管充盈状况、昏迷分级、创伤评分(TS)、改良早期预警评

分(MEWS)和入院后的并发症及预后情况，比较院前血糖干

预组不同血糖水平患者MEWS降低率。

1．5统计学分析：使用SPSS 19．0统计软件分析数据，符合

正态分布的计量资料以均数±标准差(x±s)表示，采用

t检验，计数资料以例(率)，采用x 2检验，P<0．05为差异有

统计学意义。

2结果

2．1两组急诊科Ts升高率和MEWS降低率及住院并发症

发生率、病死率比较(表3)：创伤性应激性高血糖院前干

预组较入院后血糖干预组更有利于改善MEWS评分(P<

0．05)，对Ts评分影响不大(P>0．0．05)；入院后血糖于预组

住院并发症发生率明显高于院前血糖干预组(P<0．05)，病

死率比较差异无统计学意义(P>0．0．05)。

表3两组患者急诊科TS升高率和MEWS降低率
及住院期间并发症发生率、病死率比较

院前血糖干预组 75 74．67(56)69．33(52)8．0(6)1．3(1)

人院后血糖干预组75 62．67(47)53．33(40)18．7(14)4．0(3)

2．2院前干预组不同血糖水平患者MEWS降低率的比较

(表4)：血糖水平较高者MEWS降低率较高，建议当创伤后

血糖≥12．1 mmol／L时进行院前血糖干预。

表4 75例院前血糖干预组不同血糖水平患者
MEWS降低率比较

橱睫泳串穆哦段(铹’、蝴#攀霸溱≤够蓄铹”x2值P值

3讨论

3．1应激性高血糖：应激性高血糖在创伤患者中普遍存在，

是机体在应激情况下的一种代谢紊乱表现。2。，目前对其尚

无明确的界定，一般认为空腹血糖>7．0 mmol／L，或随机血

糖≥11．1 mmol／L，排除药物性高血糖、内分泌肿瘤、放疗等

因素引起的高血糖即可诊断应激性高血糖。其产生的机制

主要为：①神经内分泌因素：内分泌系统激活，机体进入高

分解状态，大量儿茶酚胺、糖皮质激素、促生长激素、胰高血

糖素等升高血糖激素过度释放，同时这些激素能抑制葡萄糖

转运体功能，减少外周组织对葡萄糖的摄取，从而导致血糖

升高¨圳；②细胞因子因素：各种细胞因子、炎性介质的级

联反应引起代谢紊乱；③胰岛素抵抗(IR)。

3．2血糖干预：创伤在院前急救患者的疾病分布中占首

位"o。随着对创伤病理、生理研究的深入，创伤后普遍存在

的应激性高血糖的危害性越来越引起人们重视，以胰岛素使

用为主的血糖控制可改善患者预后、降低病死率已得到研

究证实。6 J，但对于干预时机的选择存在争议。而在创伤救

治时间窗愈发提前的今天，就国内条件而言，常难以在黄金

1 h内对患者进行有效救治。有研究显示，机体损伤后

30 min即出现血糖升高。71，这给了我们一些启示，或许在国

内现实情况下血糖干预的时间能够提前到院前。本研究显

示，院前血糖干预有利于改善MEWS评分和降低人院并发

症的发生率。前者在院前及急救分诊中占主导地位，对我国

人群有较高的分辨度。8 o，降低MEWS评分有利于为救治争

取时间，改善预后旧一，后者有利于缩短住院时间，减少住院费

用；本研究还显示，两组病死率差异无统计学意义，与一些

研究结果’9。11。不相符，考虑与下列因素有关：①人选病例

较少；②患者中存在和(或)合并脑外伤较多，而格拉斯哥

昏迷评分(GCS)对脑外伤评估更敏感。1⋯；③个体差异性大。

另外，虽然TS是一种简便快捷的创伤评分，且在院前急救中

广泛应用，但院前血糖干预对其并无影响，可能与Ts敏感度

低、涉及评估指标较少有关系‘13|。总之从本组病例分析仍

可得到一个积极提示：院前血糖干预是可行的。

至于对应激性高血糖进行干预的初始水平在国内外并

无统一意见，2012年的一项研究将应激性高血糖控制的目

标值定于7．8。10．0mmol／L 014]，提示我们当创伤后血糖≥

10．0 mmol／L或许是进行干预比较合适的时机，本研究也对

此进行了分析统计，由于院前血糖干预组样本量较小，仅

分为3个层次，统计结论只得出不同血糖初始干预水平对

MEWS改善的影响，不能确定最佳干预时机，根据应激性高

血糖定义，结合本组数据和人们对胰岛素使用存在顾虑的现

实情况，我们推测并建议当创伤后血糖≥12．1 mmol／L进行

干预是一个较好的时机，当然这需要更多的病例加以证实。

在以使用胰岛素为主的应激性高血糖控制方案中，需要

注意的是防止低血糖的出现。一些文献中用胰岛素联合口

服降糖药控制早期高血糖。1“，但口服制剂难以即时调控，故

本研究未采用。对于糖尿病患者的血糖监测，糖化血红蛋白

有不可替代的地位¨⋯，它反应的是近2周的血糖控制水平，

但本研究对象并非真正意义上的糖尿病患者，对于应激性高

血糖的胰岛素强化治疗需要快速反应体内的真实血糖水平，

以利于即时调整胰岛素用量，所以采用静脉血糖值监控血

糖。国内外基于强化胰岛素治疗的研究对于血糖监测的间

隔时间也存在争议，大多为每1～2 h 1次，也有较为激进的

方案每小时1～4次。17。，无论采用何种方案，定时和动态监

测血糖、调整胰岛素用量应贯穿于整个治疗过程中是保障

安全的根本：18-191。

由于院前救治的复杂性、不确定性，快速、有效为创伤

患者提供救治服务，稳定机体内环境，为后期治疗争取时间，

创造最佳救治条件始终是院前急救工作的核心。本研究样

本经过了严格条件筛选，加上样本量的限制，尤其重症患者

较少，结论存在一定局限性，这将在以后的研究进一步证实。

同时创伤性应激性高血糖患者合并急性肾损伤的病例并不
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少见，院前血糖干预会对其常用早期预测方法尿微量白蛋白

与N一乙酰一B—D一氨基葡萄糖苷酶(NAG)联合检测。2叫产

生什么样的影响也将是本研究课题下一步的延伸。希望我

们目前的结论血糖干预前移至院前院前有利于改善MEWS，

为救治争取时间；有利于降低住院并发症；当创伤后血糖≥

12．1 mmol／L需进行血糖干预能给院前临床创伤救治提供一

些借鉴。
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·临床经验·

【摘要】 目的通过对中西医结合治愈重症肺炎的疗效分析，探讨重症肺炎的中西医结合的救治措施。

方法对重症肺炎患者进行中西医结合治疗，观察实验室检查及胸部影响学检查变化。结果 中西医结合治

愈1例重症肺炎患者。结论重症肺炎系由患者感受风热病邪所致的急性外感热病，属中医学“风温”的范畴，

在中医治疗中，除按温病学治法外，加强清肺热、解热毒之功效，收效显著。

【关键词】重症肺炎； 中西医结合治疗
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重症肺炎是临床上最常见的急危重症，老年患者发病率

高，常合并急性呼吸窘迫综合征(ARDS)、休克、多器官功能

衰竭(MOF)等，病死率极高¨J。其发病机制与大量炎性介

质释放、免疫功能受损有关¨o。临床常用急性生理学与慢

性健康状况评分系统Ⅱ(APACHE I／)评分、临床肺部感染

评分(CPIS)来判断疾病的严重程度和预后。3j。近年来镇静

镇痛、肌松剂及机械通气在改善氧供、降低氧耗、降低病死

率方面已取得一定效果。4 J。随着对重症肺炎研究的深入，中

药制剂治疗重症肺炎也收到了良好的疗效¨o。本研究采用

中药治疗1例重症肺炎患者疗效良好，现将结果报告如下。

1临床资料

1．1病例简介：患者男性，62岁。2016年3月15日晚急

诊入重症加强治疗病房(ICU o入院前9 d，患者曾出现发

热、气短、咳嗽咳痰，经对症治疗效果不佳，人院当日患者出

现意识障碍，言语不清至某医院，检查后见病情危重遂转入

本院。胸部CT显示：两肺肺炎。18：00以重症肺炎收入本

院ICU。体格检查：体温39．4℃，脉搏85次／min，呼吸频率

29次／min，经皮脉搏血氧饱和度(SpO，)O．20，血压(BP)

142／98 mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)。全身大汗，口唇发绀；

肺部听诊：双肺可闻及湿哕音、哮鸣音及痰鸣音；心脏听
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