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【摘要】 目的 比较不同组织灌注水平感染性休克患者组织间液葡萄糖和动脉血糖之间的一致性。 
方法 采用前瞻性观察性研究方法，选择 2013 年 4 月至 12 月中国医学科学院北京协和医院重症医学科收治
的年龄＞18 周岁的感染性休克患者 61 例。应用实时动态血糖监测系统（RTCGMS）和动脉血气分析仪测量
患者的组织间液葡萄糖和动脉血糖，通过国际标准化组织（ISO）标准和绝对差值相对数（RAD）的中位数计
算两者之间的一致性。根据乳酸（Lac）和脉搏氧灌注指数（PI），将感染性休克患者分为不同组织灌注水平，
使用 Bootstrap 重抽样技术，比较不同组织灌注感染性休克患者组织间液葡萄糖和动脉血糖之间的一致性。 
结果 PI 与 Lac 呈负相关（r＝-0.272，P＜0.001），两者反映机体组织灌注的相反变化趋势。Lac＞8 mmol/L 患
者组织间液葡萄糖与动脉血糖之间的一致性好于＞2～4 mmol/L 者，ISO 标准差值的 95%可信区间（95%CI）为
0.026～38.710（P＜0.05）。PI≤0.7% 患者组织间液葡萄糖与动脉血糖之间一致性好于＞0.7%～1.4% 者，RAD
中位数差值的 95%CI为 0.002～0.076，ISO 标准差值的 95%CI为 -27.000～-0.583（均 P＜0.05）；PI＞3.0% 患
者组织间液葡萄糖与动脉血糖之间一致性好于 PI≤0.7%、PI＞0.7%～1.4% 和 PI＞1.4%～3.0% 患者，ISO 标准
差值的 95%CI分别为 3.322～28.302、11.988～40.265 和 5.170～33.333（均 P＜0.05）。结论 当感染性休克患
者处于组织低灌注时（Lac＞8 mmol/L 或 PI≤0.7%），组织灌注越差，组织间液葡萄糖与动脉血糖之间一致性越
好；当感染性休克患者处于正常局部组织灌注时（PI＞3.0%），局部组织灌注越好，两者之间一致性越好。
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【Abstract】 Objective To compare the consistency between interstitial fluid glucose and arterial blood glucose 
in septic shock patients with different tissue perfusion levels. Methods A prospective investigative study was 
conducted. Sixty-one septic shock patients with ages above 18 years old admitted to the Department of Critical Care 
Medicine of Peking Union Medical College Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences from April 2013 to December 
2013 were enrolled. The real-time continuous glucose monitoring system (RTCGMS) and arterial blood gas analyzer 
were used to measure the patients' interstitial fluid glucose and arterial blood glucose, and according to the criteria of 
International Organization for Standardization (ISO) and the median of relative absolute difference (Median RAD), the 
consistency between interstitial fluid glucose and arterial blood glucose was calculated. Based on the lactate (Lac) level 
and pulse oxygen perfusion index (PI), the septic shock patients were divided into groups with different degrees of tissue 
perfusion, the consistency between the interstitial fluid glucose and arterial blood glucose among septic shock patients 
with different degrees of tissue perfusion was compared by using Bootstrap re-sampling technique. Results Negative 
correlation existed between PI and Lac (r = -0.272, P < 0.001), which showed the opposite change tendency of organism 
tissue perfusion. In patients with Lac > 8 mmol/L, their consistency between interstitial fluid glucose and arterial blood 
glucose was better than that in those with Lac > 2-4 mmol/L, and the 95% credibility intervals (CI) of ISO standardized 
deviation value was 0.026-38.710 (P < 0.05). In patients with PI ≤ 0.7%, their consistency between interstitial fluid 
glucose and arterial blood glucose was better than that in those with PI > 0.7%-1.4%, the 95%CI of median RAD 
difference value was 0.002-0.076, and the 95%CI of ISO standardized deviation value was -27.000 to -0.583 (all P < 
0.05); in patients with PI > 3.0%, their consistency between interstitial fluid glucose and arterial glucose was better than 
that in those with PI ≤ 0.7%, PI > 0.7%-1.4% and PI > 1.4%-3.0%, and the 95%CI of ISO standardized deviation 
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values were 3.322-28.302, 11.988-40.265 and 5.170-33.333 respectively (all P < 0.05). Conclusions When 
septic shock patients were under low tissue perfusion (Lac > 8 mmol/L or PI ≤ 0.7%), the worse the tissue perfusion, 
the better the consistency between interstitial fluid glucose and arterial blood glucose; when septic shock patients were 
under normal local tissue perfusion (PI > 3.0%), the better the local tissue perfusion, the better the consistency between 
interstitial fluid glucose and arterial blood glucose.

【Key words】 Septic shock; Interstitial fluid glucose; Arterial blood glucose; Tissue perfusion; Consistency;  
Continuous glucose monitoring
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 严重创伤和感染等应激状态均可造成机体能

量和物质代谢异常，患者表现为以高血糖为特征的

糖代谢紊乱［1］。感染性休克患者易发生应激性高

血糖［2］，血糖控制水平与严重感染性休克患者的预

后有相关性，严格控制血糖能降低危重患者的病死 

率［3-4］。因此，血糖监测对感染性休克患者至关重

要，常规采用床旁快速血糖仪监测血糖，然而，该方

法仅是间断时间点测量血糖，可能会错过部分高、

低血糖事件。另外，感染性休克患者血糖波动大，指

南推荐 1～2 h 检测 1 次［5］，但频繁测量末梢指尖血

糖也会增加患者疼痛。目前，实时动态血糖监测系

统（RTCGMS）能连续监测组织间液葡萄糖水平，反

映患者血糖水平，实现了对危重患者血糖的连续监

测［6］。然而，感染性休克患者存在组织低灌注和血

流分布异常等特点［7］，组织低血流灌注可能影响末

梢指尖血糖监测的准确性［5］，因此，不同组织灌注水

平是否影响组织间液葡萄糖监测的准确性需要研究

证实。本研究将探讨不同组织灌注水平感染性休克

患者组织间液葡萄糖和动脉血糖之间的一致性。

1 资料与方法

1.1 病例选择：采用前瞻性观察性研究方法，选择
2013 年 4 月至 12 月入住北京协和医院重症医学科

的感染性休克患者 61 例，诊断均符合 2001 年华盛

顿国际脓毒症定义会议制定的标准［8］。

1.1.1 纳入标准： ① 年龄＞18 周岁； ② 有动脉和
中心静脉置管； ③ 伴组织低血流灌注表现。

1.1.2 排除标准：孕妇；其他原因导致的休克；已
经加入其他临床试验；伴糖尿病酮症酸中毒和糖尿

病高渗性昏迷；预计住院时间＜24 h。
1.1.3 剔除标准：数据存在缺失者。
1.1.4 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经北
京协和医院医学伦理委员会批准，所有检测和治疗

方法取得患者或家属知情同意，并签署知情同意书。

1.2 监测设备：应用圣美迪诺医疗科技（湖州）有
限公司生产的雷兰 RTCGMS 测量组织间液葡萄糖，

使用丹麦雷度动脉血气分析仪（ABL 90，FLEX）测

量动脉血糖水平。

1.3 研究方法：由专人在患者前胸部皮下组织
（胸骨平第二肋间）置入传感器，并连接 RTCGMS。

RTCGMS 每 3 min 显示 1 个组织间液葡萄糖平均

值，每 24 h 记录 480 个组织间液葡萄糖值。测定患

者的动脉血糖对 RTCGMS 进行第一次基线校准，其

余校准时间间隔分别在初次校准后 6、12、18、24、 

36 h［9］。根据患者病情需要行动脉血气分析，记录

取血时间，然后将相同时间点动脉血糖值和组织间

液葡萄糖值配对。由动脉血气分析结果得出乳酸

（Lac）水平，监护仪实时显示脉搏氧灌注指数（PI）。

1.3.1 一致性评价：依据血糖检测系统国际标准化
组织（ISO）标准［10］的定义，当参考血糖≤4.2 mmol/L

时，组织间液葡萄糖应在参考值的±0.83 mmol/L 范
围内；当参考血糖＞4.2 mmol/L 时，组织间液葡萄
糖与参考值之间的差值应该在参考值的±20% 内。
本研究将动脉血糖作为参考血糖，符合 ISO 标准的

百分比越高，则认为动态血糖监测方法与参考方法

之间的一致性越好，即组织间液葡萄糖与动脉血糖

之间一致性越好。绝对差值相对数（RAD）的中位

数是计算准确性的一种常用方法［11］，RAD＝| 组织

间液葡萄糖－动脉血糖 |/ 动脉血糖×100%，计算
得出 RAD 的中位数。RAD 的中位数越小，则组织

间液葡萄糖与动脉血糖之间一致性越好。

1.3.2 组织灌注评价：依据 Lac 和 PI 评估患者组
织灌注水平。Lac≤2 mmol/L 为 Lac 水平正常，表明

组织灌注正常；Lac＞2～4 mmol/L 为高乳酸血症，
Lac＞4～8 mmol/L 为乳酸性酸中毒，Lac＞8 mmol/L
为严重代谢性酸中毒，均表明组织灌注很差［12］。

PI≤0.7% 表示外周组织灌注很差；PI＞0.7%～1.4%
表示外周组织灌注差；PI＞1.4%～3.0% 表示外周组
织灌注正常；PI＞3.0% 表示外周组织灌注良好［13］。
1.4 统计学处理：使用 SPSS 18.0 统计软件处理
数据，采用 Kolmogorov-Smirnov 法对计量资料进行

正态性检验，正态分布的计量资料以均数±标准
差（x±s）表示，非正态分布的计量资料以中位数 
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（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示。应用 SAS 9.2 统计
软件中的 Bootstrap 重抽样技术，比较不同组织灌注

水平感染性休克患者组织间液葡萄糖与动脉血糖之

间的一致性。由于考虑到同一个体不同时间点血糖

测量值属于个体内相关数据，并非独立数据，因此，

本研究采用 Bootstrap 重抽样技术［14-16］计算百分位

数区间估计。比较两组不同组织灌注患者组织间液

葡萄糖与动脉血糖之间的一致性，需分别计算 RAD

的中位数和 ISO 标准的差值，最终得出差值的 95%

可信区间（95%CI），取单侧，P＜0.05 为差异有统计
学意义。

2 结 果

2.1 一般资料：共纳入 61 例感染性休克患者，
男性 42 例，女性 19 例；年龄（60.38±15.63）岁，
体 质 量 指 数（BMI）为（23.89±3.27） kg/m2，24 h
内评估急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

（APACHE Ⅱ）评分和序贯器官衰竭评分（SOFA）分

别为（21.03±4.24）分和（11.93±3.19）分。感染部 
位：腹腔感染 34 例，肺部感染 13 例，感染性心内膜

炎 8例，皮肤感染 2例，其他途径获得感染 4例。

2.2 PI 与 Lac 的相关性分析：PI 与 Lac 呈负相关 
（r＝-0.272，P＜0.001），Lac 值越大，则 PI 值越小，两
者反映机体组织灌注的相反变化趋势。

2.3 不同 Lac 水平感染性休克患者组织间液葡萄
糖与动脉血糖之间的一致性（表 1）：Lac＞8 mmol/L 
时符合 ISO 标准的百分比≥80%，Lac≤2 mmol/L

时符合 ISO 标准的百分比≥75% 且＜80%，说明
Lac＞8 mmol/L 和＜2 mmol/L 患者组织间液葡萄
糖与动脉血糖之间一致性较好。Lac＞8 mmol/L 
患者组织间液葡萄糖与动脉血糖之间一致性好

于＞2～4 mmol/L 组（RAD 中位数差值的 95%CI
为-0.099～0.028，ISO标准差值的95%CI为0.026～ 
38.710，均 P＜0.05）。

织间液葡萄糖与动脉血糖之间一致性较好；PI＞
0.7%～1.4% 时符合 ISO 标准的百分比最低，说明该

组患者组织间液葡萄糖与动脉血糖之间一致性较

差。PI≤0.7% 患者组织间液葡萄糖与动脉血糖之

间一致性好于＞0.7%～1.4%（P＜0.05）；PI＞3.0%
患者的组织间液葡萄糖与动脉血糖之间一致性好

于≤0.7%，＞0.7%～1.4% 和＞1.4%～3.0% 者（P＜
0.05）。

表 1 不同 Lac 水平感染性休克患者组织间液葡萄糖 
与动脉血糖之间的一致性比较

Lac
（mmol/L）

组织间液葡萄糖
与动脉血糖配对数（个）

RAD的中位数
〔%，M（QL，QU）〕

符合 ISO 标准
的百分比（%）

≤2 599 11.0（5.0～19.4） 77.8
＞2～4 221 10.6（5.0～20.9） 70.6
＞4～8   99 11.3（5.4～20.5） 74.7
＞8   56   8.3（3.7～14.2） 87.5

表 2 不同 PI 水平感染性休克患者组织间液葡萄糖 
与动脉血糖之间一致性比较

PI（%）
组织间液葡萄糖 

与动脉血糖配对数（个）
RAD的中位数
〔%，M（QL，QU）〕

符合 ISO标准
的百分比（%）

≤0.7 301 10.3（4.5～18.8） 78.4
＞0.7～1.4 281 12.7（5.7～22.5） 69.8
＞1.4～3.0 289 10.4（5.5～19.2） 77.2
＞3.0   93   7.9（3.7～12.6） 91.4

2.4 不同 PI 水平感染性休克患者组织间液葡萄
糖与动脉血糖之间一致性（表 2～3）：PI＞3.0% 时
符合 ISO 标准的百分比≥80%，说明该组患者组

表 3 不同 PI 水平患者组织间液葡萄糖 
与动脉血糖之间一致性的比较

PI（%）
RAD中位数差值的
95%CI（P值）

ISO 标准差值的
95%CI（P值）

＞0.7～1.4 比≤0.7   0.002～0.076（P＜0.05） -27.000～-0.583（P＜0.05）
＞3.0 比＞0.7～1.4 -0.101～-0.012（P＜0.05）  11.988～40.265（P＜0.05）
＞3.0 比≤0.7 -0.072～0.009     3.322～28.302（P＜0.05）
＞3.0 比＞1.4～3.0 -0.083～0.005     5.170～33.333（P＜0.05）

3 讨 论

 人体血液循环是由动脉将血液和营养物质运送

至毛细血管，再与组织间液进行物质交换，最终由毛

细血管逐渐汇合至静脉。人体体液包括细胞内液和

细胞外液，细胞外液包括组织间液和血浆。血浆由

毛细血管动脉端的滤过作用到达组织间隙成为组织

间液，组织间液为细胞生存提供环境支持，传递营养

滋养细胞，其中包括葡萄糖。所以，组织间液是组织

细胞和毛细血管之间进行物质交换的媒介［17］。

 本研究结果显示，Lac＞8 mmol/L 患者组织
间液葡萄糖与动脉血糖之间的一致性好于＞2～ 
4 mmol/L 者。分析原因可能为，一方面，Lac 反映组

织细胞缺氧程度，当 Lac 增加，说明组织细胞无氧

代谢增加，组织血流量减少，组织处于低灌注状态。

Lac 由正常逐渐变为高乳酸血症、乳酸性酸中毒和

严重代谢性酸中毒过程中，组织细胞的无氧代谢逐

渐增加，有氧代谢逐渐减少。感染性休克的特征是

高心排血量和高氧输送伴器官组织低灌注和组织

缺氧，说明机体氧输送足够，但随着感染性休克程度

加重，组织灌注越来越差，组织间液与组织细胞之间
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的氧交换逐渐减少。那么，组织间液和组织细胞之

间的营养物质（如葡萄糖）输送也可能受到影响，当

Lac＞8 mmol/L 时，组织细胞从组织间液中摄取的葡
萄糖也逐渐减少。此外，葡萄糖转运通过单纯浓度

梯度扩散从毛细血管内皮细胞转移到组织间液，并

不需要运输工具［18］。区域内血流量、毛细血管通

透性、邻近细胞代谢率、血管内葡萄糖供应以及胰

岛素影响细胞吸收葡萄糖等因素都会对葡萄糖转运

产生影响［19］。组织间液葡萄糖浓度由血浆葡萄糖

扩散到组织间液的速率和组织细胞吸收葡萄糖的

速率决定。因此，当组织细胞逐渐减少摄取葡萄糖

乃至不摄取葡萄糖时，组织间液葡萄糖与血浆葡萄

糖之间的浓度梯度将逐渐趋于平衡，两者之间的葡

萄糖转运减少，因而两者之间一致性提升。另一方

面，感染性休克由于炎性介质的刺激引起毛细血管

扩张和通透性增加，导致血流分布异常。随着 Lac

的增加，感染性休克严重程度递增，其毛细血管通透

性也增加，进一步导致血浆葡萄糖扩散到组织间液

的速率增加，葡萄糖转运率提高，因而血浆葡萄糖和

组织间液葡萄糖之间一致性提升［20］。所以，当机体

组织低灌注时，组织灌注越差，组织间液葡萄糖与动

脉血糖之间一致性越好。然而，本研究有大部分数

据集中在 Lac≤2 mmol/L，仅有 56 对数据在 Lac＞ 
8 mmol/L，由于数据较少可能对结果造成偏倚。因

此，今后研究需关注 Lac＞8 mmol/L 感染性休克患
者组织间液葡萄糖与动脉血糖之间一致性。

 PI 作为评价患者局部组织灌注的指标，反映手

部及手臂局部血流量的变化情况。影响 PI 的因素

包括低温、椎管内麻醉、臂丛阻滞和肢体动静脉栓

塞等引起的局部组织灌注改变，同时还包括因休克、

血容量不足和心排血量降低等导致的系统灌注障 

碍［21-22］。本研究中PI与 Lac 呈负相关，Lac值越大，

PI值越小，两者反映机体组织灌注的相反变化趋势。

 本研究显示，PI＞3.0% 患者组织间液葡萄糖
与动脉血糖之间一致性好于≤0.7%、＞0.7%～1.4%
和＞1.4%～3.0% 者，说明当机体处于正常组织灌注
水平时，局部组织灌注越好，组织间液葡萄糖与动脉

血糖之间一致性越好。可能由于手部及手臂的局部

血流灌注充盈，相应胸部皮下组织的局部血流量增

加，葡萄糖转运效率提高，组织间液葡萄糖与血浆葡

萄糖之间一致性提升。此外，由于 PI 与 Lac 呈负相

关，PI≤0.7% 和 Lac＞8 mmol/L 反映相同组织的灌
注状态。PI≤0.7% 患者组织间液葡萄糖与动脉血

糖之间一致性好于＞0.7%～1.4%，这种变化趋势与

Lac＞8 mmol/L 患者组织间液葡萄糖与动脉血糖之
间一致性好于＞2～4 mmol/L 者是一致的。所以，当
机体存在局部组织低灌注时，局部组织灌注越差，组

织间液葡萄糖与动脉血糖之间一致性越好。

 综上所述，不同组织灌注水平的感染性休克患

者组织间液葡萄糖与动脉血糖之间一致性存在差

异。当机体存在组织低灌注时（Lac＞8 mmol/L），组
织灌注越差，组织间液葡萄糖与动脉血糖之间一致

性越好。随着患者感染性休克程度的加重，Lac 不

断升高，两者之间的一致性也越来越差，此时需密切

监测患者的血糖变化，防止低血糖事件发生。当机

体局部组织灌注正常时（PI＞3.0%），局部组织灌注
越好，组织间液葡萄糖与动脉血糖的之间一致性越

好；当机体存在局部组织低灌注时（PI≤0.7%），局

部组织灌注越差，两者之间的一致性越好。通过监

护仪连续监测 PI 值，可以初步判断组织间液葡萄糖

与动脉血糖之间一致性的优劣，帮助护士合理控制

血糖水平。
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 由中国医师协会、中国医师协会重症医学医师分会、中国病理生理学会危重病医学专业委员会共同主办，青岛市科学技

术协会、青岛大学附属医院承办的“中国危重病医学大会（CCCC 2017）”将于 2017 年 9 月 14 日至 17 日于青岛召开。

1 会议基本信息：会议报到时间：2017 年 9 月 14 日 ；正式会议 ：2017 年 9 月 15 日至 17 日 ；会议地点 ：青岛银沙滩温德姆

至尊酒店 ；酒店地址 ：青岛黄岛区银沙滩路 178 号，近环岛路酒店。在线报名截止时间 ：2017 年 7 月 31 日。现场报到时间 ：

2017 年 9 月 14 日。
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缴纳注册费的代表请直接到现场报到注册。

 中国医师协会重症医学医师分会、中国病理生理学会危重病医学专业委员会现面向全国征集论文，录取的论文将发表在

本次会议的论文集上。欢迎大家积极投稿！

1 征文内容： ① 重症医学相关疾病的诊断治疗，包括重症医学新技术、新方法、基础理论研究及应用等 ； ② 重症医师执业过

程中基本问题的观念更新和深入探讨 ； ③ 重症医学学科建设与科室管理方面的经验交流。

2 征文要求： ① 大会接受中、英文投稿 ； ② 英文稿件标题请用大写字母三号 Arial Black 字体，正文用小四号 Arial 字体，

1.5 倍行距 ； ③ 中文稿件标题请用三号黑体字，正文请用小四号宋体字，1.5 倍行距 ； ④ 所有稿件请使用 WORD 文档格式，稿
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