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危重病患者抢救中胰岛素强化治疗的探讨 

王灵聪 雷澍 吴艳春 吴建浓 王兰芳 关天容 蒋慧芳 倪海祥 叶雪惠 

【摘 要】 目的 观察胰 岛素强化治疗 能否改善重症监护室 (ICU)危重患者的预后 。方法 将 u6例危重 

患者随机分为传统治疗组(CT组)和胰岛素强化治疗组(IT组)，每 4 h监测 1次床旁血糖。当CT组血糖> 

¨．9 mmol／L时，皮下注射中性可溶性胰岛素控制血糖在 10．0～¨．1 mmol／L；当IT组血糖>6．1 mmol／L 

时 ，皮 下注射胰 岛素控制血糖在 4．4～6．1 mmol／I 。记录患者 ICU 住院时 间、使用呼吸机时间 、气 管插管或气 

管套 管 留置 时间 、每 日早 6时平 均血糖 、每 日提供 的平 均热量 、每 日胰 岛素用量 、每 日简 化治 疗干 预评 分 系 

统一28(TISS一28)评分 、人 白细胞 DR抗原 (HLA—DR)、CD4 ／CD8 ，死亡 、低血糖 、肾功能损 害 (血肌 酐> 

221~mol／L)和高胆红素血症 (总胆红素 >34．2 mol／L)、输红 细胞及发热 (口温>38．5 C)例数 。结果 CT 

组 病死率 (44．83 )远 远高于 IT组 (12．07 )，差异有显著性 (P<O．01)；患者 IcU 住 院时 间、使用呼 吸机时 

间 、气管插管 留置 时间 、每 日早 6时平 均血糖、每 日TISS一28评分均 明显 高于 IT组 (P< O．05或 P<0．01)； 

每 日胰 岛素用量 、HLA DR、CD4 ／cD8 均 明显低于 IT组 (P<O．05或 P<0．01)。两组并发症 比较 ，CT组 

患者发生肾功能损害、输注红细胞及发热例数均明显高于IT组(P均<o．01)。结论 胰岛素强化治疗控制危 

重患者血糖在 4．4～6．1 mmol／L水平 确能降低患者 的病死率 。 
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[Abstract] Objective To observe the effect of intensive insulin therapy on improving the condition 

of critically ill patients． M ethods A prospective，randomized，controlled study involving adults receiving 

mechanical ventilation was performed．On adm ission．critically il1 patients were random ly assigned to receive 

intensive insulin therapy (infusion of insulin only if the blood glucose level exceeded 6．1 mmol／L and 

maintenance of blood glucose at a level 4．4—6．1 mmol／L，IT group)and conventional treatment(infusion of 

insulin only if the blood glucose level exceeded 11．9 mmol／L and maintenance of blood glucose at a level 

1O．O一11．1 mmol／L，CT group)．The blood glucose was detected every 4 hours．The days of stav in the 

intensive care unit (ICU)， time of the ventilatory support needed，the time for retention of tracheal 

intubation，the morning blood glucose level(6 am)，the intake of nonprotein calories per day，the dosage of 

required insulin per day，therapeutic intervention scoring system 一28 (TISS一28)score，human leukocyte 

antigen(1ocus)DR (HLA —DR)，CD4 ／CD8 ，the mortality rate，acute renal failure (serum creatine > 

221／~mol／L)，bilirubinemia(total bilirubin>34．2 mol／L)，the number of patients who received red—cel1 

transfusions，fever (temperature in mouth > 38．5 C) and the rate of hypoglycemia were determined and 

registered． Results In a total of 1 1 6 patients enrolled， intensive insulin therapy reduced mortality rate 

(44．83 with conventional treatment，com pared with 12．O7 with intensive insulin therapy，P< 0．01)
． 

Intensive insulin therapy reduced the days of stay in ICU ，TISS 一28 score per day，time of the ventilatorv 

support needed，time for retention of tracheal intubation，mean morning blood glucose levels (6 aFn) 

compared with those in CT group (P< 0．05 or P< 0．01)，and patients receiving intensive insulin therapy 

were less likely to require intensive care．Intensive insulin therapy also raised consumption of insulin per day． 

HLA —DR and CD4+／CD8+obviously (P< O．05 or P< 0．01)．Compare with the morbidity between two 

groups，the incidence of fever due to infection，acute renal failure and red—cel1 transfusions were higher in CT 

group (aIl P < O．O1)． Conclusion Intensive insulin therapy maintaining blood glucose at a level 4．4 — 

6．1 mmol／L reduces mortality rate among critically Il1 patients． 
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危重患者即使无糖尿病史，在应激情况下也常 

伴有高血糖 和胰岛素抵抗 (IR)，而显著的高血糖将 

使危重患者发生许多并发症 。对 116例入住本院 

重症监护室(ICU)的危重患者进行前 瞻性随机对照 

研究 ，以观察胰岛素强化治疗控制危重患者血糖在 
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正常水平 (4．4～6．1 mmo|／L)能否改善其预后 。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 ：选择 2003年 1月一2()()5年 1月我 

院 ICU住 院且接受机械通气的危重患者 l16例 ，按 

照随机数字表法将患者分成传统治疗组(CT组)和 

胰岛素强化治疗组(IT组)。CT组 58例中男 38例 ， 

女 2O例 ；平均年龄(65．1±10．1)岁；治疗前血糖> 

6．1 mmol／L 27例，>l1．1 mmol／L 22例 ；急性生 

理学与慢性健康状况评分系统 Ⅱ(APACHEⅡ)：入 

ICU 24 h(16．67±6．81)分 ，48 h(14．26±6．93)分 ； 

慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 (CoPD)17例 ，脑 血 管 意 外 

10例 ，外科术后 10例，重症肺炎 5例 ，冠心病 3例 ， 

糖尿病 6例，肿瘤 2例，血液病 3例 ，肾功能不全 l例， 

肝硬化 1例。IT组 58例中男 40例 ，女 18例 ；平均 

年 龄 (67．2±l1．0)岁 ；治疗前血 糖> 6．1 mmol／L 

35例，> l1．1 mmol／i 16例；APACHEⅡ评分 ：入 

ICU 24 h(14．26±6．92)分 ，48 h(15．07±6．90)分 ； 

COPD 16例 ，脑血管 意外 7例 ，外科术后 1O例 ，重 

症肺炎 6例，冠心病 3例，糖尿病 7例，肿瘤 3例 ，血 

液病 3例 ，肾功能不全 2例 ，肝硬化 1例。两组一般 

资料 比较差异均无显著性(P均>0．05)，有可比性 。 

1．2 研究方法及观察指标 ：按事先制定的按不同组 

别、血糖浓度选用相应胰岛素用量方案 。患者入住 

ICU当 日静脉给予葡萄糖 2()()～300 g，次 El起给予 

全胃肠外营养 (TPN)、胃肠外 营养(PN)结合肠 内营 

养 (EN)或全肠 内营养(TEN)鼻饲 ，尽早使用 TEN 

持续鼻饲，每日非蛋白热量 104．6～125．5 kJ／kg，其 

中脂肪 ：糖 为 4：6，氮为 0．13～0．26 g／kg。转入 

IcU后每 4 h监测 1次床旁血糖。当CT组患者血 

糖> l1．9 mrnol／L时 ，皮下 注射 中性 可溶 性胰 岛 

素 ，控制血糖在 10．0～l1．1 mmol／L。当 IT组患者 

血糖>6．1 mmol／L时，皮下注射胰岛素，控制血糖 

在 4．4～6．1 mmol／L。记录患者 ICU住 院时间、使 

用呼吸机时间、气管插管或气管套管留置时间 、每 日 

早 6时平均血糖 、每 日所需平均热量和胰岛素用量 、 

每 日简化治疗干预评分系统～28(TISS一28)评分 ， 

死亡 、肾功能损害 (血肌酐> 221 t~mol／L)、高胆红 
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素血症(总胆红素>34．2~mol／L)、输红细胞、发热 

(口温>38．5 c)及低血糖例数。对其中每组33例 

患 者 均 测 定 人 白 细 胞 DR 抗 原 (HLA—DR)和 

CD4 ／CD8 。 

1．3 统计学处理：采用 SPSS 11．5统计软件。数据 

以均数 ±标准差( ±s)表示 ，计量资料用 t检验 ，计 

数资料用 X 检验 ，P<0．05为差异有统计学意义 。 

2 结 果 

2．1 两组治疗情况 比较(表 1)：CT组患者 ICU 住 

院时间、使用呼吸机时间、气管插管留置时间、血糖 、 

TISS一28评分均明显高于 1T组 ，日胰 岛素用量明 

显小于 IT组 (P<0．05或 P<0．01)；两组 日平均热 

量 比较差异无显著性 。 

2．2 两组病死率及并发症 比较 (表 2)：CT组患者 

病死率 明显高于 IT组 ，差异有显著性 (P<0．01)。 

CT组 肾功能损害、输注红细胞及发热例数 均明显 

高于 IT组(P均<0．01)；CT组出现低血糖 的例数 

少于 IT 组 ，高胆红素血症 的例数多 于 IT 组，但 差 

异均无显著性 (P均>0．05)。 

表 2 两组病死率及并 发症比较 

Table 2 Comparison of the mortality rate and morbidity 

of com plications between two groups 

2．3 两组 HLA—DR和 CD4 ／CD8 变化(表 3)： 

CT组 HI A DR和 CD4 ／CD8 均明显小于 IT组 

(P<0．05和 P<0．01)。 

表 3 两组 HLA—DR和 CD4 ／CD8 比较(x-+-s) 

Table 3 Comparison of HLA—DR and CD4 ／CD8 

between two groups(x~s) 

表 1 两组治疗情况比较(xi-s) 

Table 1 Comparison of the therapy indexes between two groups(x i-s) 

糖 一 一 蝻 Ⅲ邶 低 一 一 

船 蚴 一 一 ( 蚴 。I娼M (一2 l一． ． ； 
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3 讨 论 

研究表 明，危 重患者应 激情况 下高血 糖和 IR 

产生的原因主要是 由于各种疾病突发 强烈刺激 ，激 

活机体神经内分泌系统 ，致使代谢激素 (儿茶酚胺 、 

皮质醇、胰高血糖素、生长激素)分泌异常，发生组织 

IR。 ，而显著的高血糖将使危重患者发生许多严重 

的并发症“ 。故危重患者应控制血糖 ，但究竟应该 

控制在多少范围，一直都有争议 。DIGAMI(diabetes 

mellitus insulin glucose infusion in acute myocar— 

dial infarction)课题组发现 ，糖尿病患者并发急性心 

肌梗 死后 ，采用胰 岛素强化 治疗 控制 血糖水平 < 

11．9 mmol／L能明显提 高长期存活率“ 。van den 

Berghe等“”报告 ，对 1 548例外科 ICU 术后机械通 

气患者使用胰 岛素强化治疗控制血糖在正常水平 ， 

患者 的病死 率及并发症发生率 均 明显低 于 CT组 

(血糖 10．0～11．1 mmol／L)。但由于该组研究对象 

仅局限于外科 ICU患者，结果不一定完全适用于综 

合性 ICU 的危重患者 。本研究显示，不管患者有无 

糖 尿病史 ，胰岛素 强化治疗 控制 危重 患者 血糖在 

4．4～6．1 mmol／L，确能明显降低患者 的病死率 和 

并发症发生率，这一结论 与文献[11]相符 ；CT组病 

死率要高于 van den Berghe等“”报道的CT组病死 

率 ，这可能与我们所观察 的患者入 院后APACHEⅡ 

评分过高、病情较重有关 。胰岛素强化治疗后患者病 

死率的下降也间接解释了生长激素治疗危重患者失 

败的原因，实质上是生长激素加重了 IR和高血糖， 

从而使危重患者病死率加倍。 。 

有研究显示 ，胰 岛素强化治疗使血糖控制在正 

常范围内，通过改善血流动力学状态而防止肾功能 

不全“ ，本研究 中 IT组 肾功能损 害发生数 明显 

少于 CT组 。胰岛素强化治疗维持足够的糖和胰岛 

素供应 ，保持正常胆汁分泌 ，防止胆汁阻塞 ，从而防 

止高胆红素血症的发生及溶血，而减少输血 ，本 

研究中两组患者的高胆红素血症发生率差异虽无显 

著性，但 IT组的发生率比 CT组低；IT组输血减 

少 ，说明胰岛素强化治疗能改善红细胞生成或减少 

溶血。胰岛素强化治疗期间 IT组发热人数减少 ，与 

其 HLA —DR和 CD4 ／CD8 增 高有一定联 系，控 

制血糖在正常范围内有助于激活 B细胞 或 T细胞 

的表面表达，从而有利于机体免疫 系统的建立和维 

护 ，提示胰岛素强化治疗能降低感染发生率 。胰岛素 

强化治疗能缩短呼吸机使用时间及气管插管留置时 

间，与胰岛素的使用直接促进肌 肉合成及降低 了多 

发性神经肌 肉病发生危险有关“”，IT组 ICU 住 院 

时间缩短 ，TISS一28评分 明显下降，说 明胰岛素强 

化治疗 能节约 ICU 资源，降低患者总体医药费用。 

频繁发生低血糖 的危重患者病死率要大大提高 ，这 

与病情严重程度密切相关 。虽然胰岛素强化治疗时 

低血糖发生率有所增加 ，但与 CT组 比较差异并无 

显著性。故危重患者在严密监测血糖 的情况下，胰岛 

素强化治疗是安全 的。 

因此，我们认为胰岛素强化治疗控制危重患者 

血糖在 4．4～6．1 mmol／L水平能降低患者病死率 。 
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