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【摘要】 目的  观察应用基于动态血糖监测（CGM）系统的血糖控制参数对重症肺炎患者预后的影响。 

方法  回顾性分析苏州大学附属第四医院（苏州市独墅湖医院）2021 年 11 月至 2023 年 8 月收治的 51 例

重症肺炎并收集 CGM 患者的临床资料，包括基线临床特征、糖化血红蛋白（HbA1c）、总血糖平均值、血糖

标准差（SD）、血糖变异系数（CV）、平均血糖波动幅度（MAGE）、最高血糖、最低血糖和血糖目标范围（3.9～ 

10.0 mmol/L）内时间（TIR）占比及治疗前后炎症指标水平。根据 28 d 随访结果将患者分为生存组（39 例）和死

亡组（12 例）。比较两组 CGM 下血糖控制参数的差异；应用多因素 Logistic 回归分析血糖控制参数及感染指

标变化对重症肺炎患者预后的影响，并绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线）评估血糖控制参数对重症肺炎患

者 28 d 预后的诊断效能。结果  死亡组患者急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ） 评分、SD 及 CV

均明显高于生存组〔APACHEⅡ评分（分）：20.5（14.0）比 15.0（7.0），SD（mmol/L）：2.6±0.7 比 2.1±0.5，CV： 

（27.7±5.8）% 比（23.7±4.3）%〕，但 TIR（3.9～10.0 mmol/L）占比明显低于生存组〔59.0%（17.0%）比 68.0%

（35.0%）〕，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。患者行 CGM 后白细胞计数（WBC）及超敏 C- 反应蛋白（hs-CRP）

水平均较 CGM 前明显下降〔WBC（×109/L）：9.2（6.5）比 11.1（9.2），hs-CRP（mg/L）：39.4（59.0）比 56.2（133.8）〕，

差异有统计学意义（均 P＜0.05）。多因素 Logistic 回归分析显示：TIR（3.9～10.0 mmol/L）占比是影响重症肺炎

患者 28 d 预后的独立危险因素〔优势比（OR）和 95% 可信区间（95%CI）为 0.923（0.852～0.999），P＝0.046〕。

ROC 曲线分析显示，TIR 占比对重症肺炎患者预后有一定的预测价值，ROC 曲线下面积（AUC）＝0.720，95%CI
为 0.563～0.878，P＝0.022，当最佳截断值为 63.5% 时，其敏感度为 59.0%，特异度为 83.3%。结论  提高重症

肺炎患者 TIR（3.9～10.0 mmol/L）占比有助于改善临床结局，并且当 TIR 占比≥63.5% 时患者获益更大。
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【Abstract】 Objective  To investigate the effect of blood glucose control parameters on the prognosis of severe 
pneumonia patients based on continuous glucose monitoring  (CGM) system.  Methods  A  retrospective analysis was 
conducted on 51 severe pneumonia patients monitored by CGM at the Fourth Affiliated Hospital of Soochow University 
from  November  2021  to  August  2023.  Assessed  parameters  included  baseline  clinical  characteristics,  glycosylated 
hemoglobin (HbA1c), mean glucose, standard deviation (SD), coefficient of variability (CV), mean amplitude of glycemic 
excursions (MAGE), maximum glucose level, minimum glucose level, and time in range (TIR) of glucose within the target 
range (3.9-10.0 mmol/L) as a proportion and levels of inflammatory indicators before and after treatment. Based on the 
28-day follow-up results, the patients were divided into the survival group (39 cases) and the death group (12 cases). The 
blood glucose parameters of the two groups were compared. Multivariate Logistic regression model was used to analyze 
the  influence  of  blood  glucose  parameters  and  infection  indexes  on  the  prognosis  of  patients  with  severe  pneumonia. 
The efficacy of blood glucose parameters in the diagnosis of 28-day mortality was further evaluated by receiver operator 
characteristic curve  (ROC curve).  Results  The acute physiology and chronic health evaluationⅡ(APACHEⅡ), SD 
and CV of blood glucose in death group were higher than those in survival group [APACHEⅡscore: 20.5 (14.0) vs. 15.0 
(7.0), SD (mmol/L): 2.6±0.7 vs. 2.1±0.5, CV:  (27.7±5.8)% vs.  (23.7±4.3)%]. However,  the TIR (3.9-10.0 mmol/L) 
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1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择苏州大学附属第四医院2021年 

11 月至 2023 年 8 月收治的 51 例重症肺炎患者作

为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 符合美国感染疾病学会 / 美

国胸科学会（Infectious Diseases Society of America/

American Thoracic Society，IDSA/ATS）制订的重症肺

炎判定标准［10］；② 年龄 18～85 周岁；③ 体质量指

数（body mass index，BMI）18～30 kg/m2；④ 重症监

护病房（intensive care unit，ICU）住院时间＞24 h；

⑤ 充分知悉研究信息并完成知情同意签署。

1.1.2  排除标准：① 妊娠期女性；② 未纠正的糖尿

病酮症酸中毒；③ 临床资料缺失。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并取

得苏州大学附属第四医院伦理委员会批准（审批号：

220068），且患者授权者均签署知情同意书。

1.2  资料收集：① 收集患者一般资料；② 研究对

象在入住 ICU 后均于腹部留置 CGM 系统的血糖

检测探头，并连接数据转发器，可以每 5 min 获得

1 次血糖数值，并将其实时传送至中央监控平台； 

③ 记录患者 CGM 前后白细胞计数（white blood cell 

count，WBC）、血清降钙素原（procalcitonin，PCT）及

超 敏 C- 反应蛋白（hypersensitive C-reactive protein，

hs-CRP）水平。

1.3  研究分组：按 28 d 随访结果将患者分为生存

组和死亡组。

1.4  CGM 参数：包括总血糖平均值、血糖标准差

（standard deviation，SD）、CV、平均血糖波动幅度

（mean amplitude of glycemic excursions，MAGE）、最高

血糖、最低血糖及 TIR（3.9～10.0 mmol/L）占比。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 26.0 统计软件分析

  近年来，重症肺炎的发病率日益增多，且该病

病情进展迅速，往往伴有多器官功能障碍甚至可能

危及生命［1］。据统计，2019 年肺炎在全球范围内

约造成约 250 万例患者死亡，位列致死因素的第四 

位［2-3］。提高重症肺炎的临床治疗水平是当前全球

医学界面临的重大健康挑战之一，及时规范治疗能

显著改善重症肺炎患者预后。既往有回顾性研究

证实，入科时血糖＞11.1 mmol/L 是肺部感染患者住

院 30 d 死亡的独立危险因素［4］。Xie 等［5］的研究

表明，不论糖尿病存在与否，高血糖和血糖波动都

是病毒性肺炎不良预后的因素，该结果强调了肺炎

患者除常规治疗外血糖控制的重要性。临床上传

统的血糖控制参数包括糖化血红蛋白（glycosylated 

hemoglobin，HbA1c）、空腹血糖、餐后血糖，但对于

危重症患者往往不能全面反映其真实水平。近年

来，越来越多的学者聚焦于血糖波动参数，其中血

糖目标范围内时间（time in range，TIR）可以直观地

反映血糖波动情况，而血糖变异系数（coefficient of 

variability，CV）可作为血糖波动的核心参数。既往

研究表明，血糖剧烈波动往往会增加重症患者的病

死率、发病率［6-7］，然而重症患者合适的血糖控制目

标尚不明确。

  随着动态血糖监测（continuous glucose monitoring，

CGM）技术的日益成熟，近年来，多项研究将 CGM

应用于重症患者，发现水肿、低血压、血管活性药物

的使用等因素并不影响血糖监测的精准度，同时可

有效减少低血糖事件、改善目标血糖范围时间、减

少护理工作量，因此 CGM 在重症患者血糖监测中有

潜在的应用前景［8-9］。本研究基于 CGM 技术探讨

血糖控制参数对重症肺炎患者预后的影响，从而为

临床提供循证学依据。

proportion was statistically lower than that of survival group [59.0% (17.0%) vs. 68.0% (35.0%)], the differences were all 
statistically significant (all P < 0.05). After using CGM, the white blood cell count (WBC) and hypersensitive C-reactive 
protein (hs-CRP) were significantly decreased [WBC (×109/L): 9.2 (6.5) vs. 11.1 (9.2), hs-CRP (mg/L): 39.4 (59.0) vs. 
56.2  (133.8),  both P  <  0.05]. Multivariate  Logistic  regression  showed  that  TIR  (3.9-10.0 mmol/L)  proportion  was  an 
independent risk factor for 28-day mortality in patients with severe pneumonia [odds ratio (OR) = 0.923, 95% confidence 
interval (95%CI) was 0.852-0.999, P = 0.046]. The ROC curve showed that TIR proportion was valuable in predicting 
the clinical outcomes of patients with severe pneumonia. Area under the curve (AUC) = 0.720, 95%CI was 0.563-0.878, 
P = 0.022; when  the cut-off value was 63.5%,  the sensitivity and  the specificity were 59.0% and 83.3% respectively.   
Conclusion  Increase of TIR (3.9-10.0 mmol/L) proportion in patients with severe pneumonia could improve clinical 
outcomes, especially when TIR proportion ≥ 63.5%. 

【Key words】  Continuous glucose monitoring;  Blood glucose control;  Time in range of glucose within the target 
range;  Severe pneumonia;  Prognosis 

Fund program: Suzhou Science and Technology Project, Jiangsu Province (SZM2021003)
DOI: 10.3969/j.issn.1008-9691.2025.02.008



·  168  · 中国中西医结合急救杂志  2025 年 4 月第 32 卷第 2 期  Chin J TCM WM Crit Care，April   2025，Vol.32，No.2

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；非正态分布的计量资料以

中位数（四分位数间距）〔M（QR）〕表示，采用非参

数检验；计数资料以例（率）表示，采用χ2 检验；

采用多因素 Logistic 回归模型筛选影响重症肺炎

死亡的独立危险因素，并绘制受试者工作特征曲线

（receiver operator characteristic curve，ROC 曲线）评

估显著变量的预测效能。P＜0.05 为差异有统计学 

意义。

2 结 果 

2.1  两组患者基线临床特征比较（表 1）：最终纳入

51 例符合标准的重症肺炎患者，其中 39 例（76.5%）

28 d 存活，12 例（23.5%）28 d 死亡。两组患者性 

别、年龄、平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）、

血肌酐（serum creatinine，SCr）及感染指标（WBC、

hs-CRP、PCT）比较差异均无统计学意义（均 P＞
0.05）。死亡组急性生理学与慢性健康状况评分

Ⅱ（acute physiology and chronic health evaluationⅡ，

APACHEⅡ）较生存组明显升高（P＜0.05）。

2.2  两组患者血糖参数比较（表 2）：两组患者

入科时 HbA1c 水平比较差异无统计学意义（P＞
0.05）。CGM监测的血糖参数中，两组总血糖平均值、

MAGE、最高血糖、最低血糖水平比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05）。死亡组 SD、CV 均明显高于

生存组，TIR 占比明显低于生存组，差异均有统计学

意义（均 P＜0.05）。

2.3  CGM 前后炎症指标变化比较（表 3）：患者进行

CGM 后 WBC、hs-CRP 均明显下降（均 P＜0.05），而 

在CGM前后PCT比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

表 1　28 d 生存与死亡两组重症肺炎患者基线临床特征比较

组别
例数

（例）

男性

〔例（%）〕

年龄（岁，

x±s）
APACHEⅡ评分

〔分，M（QR）〕

MAP（mmHg，

x±s）
WBC〔×109/L，

M（QR）〕

hs-CRP〔mg/L，

M（QR）〕

PCT〔μg/L，
M（QR）〕

SCr〔μmol/L，

M（QR）〕

死亡组 12   6（50.0） 73.4±  8.6 20.5（14.0） 92.8±12.2 17.2（10.3） 66.8（104.5） 0.4（1.0） 93.6（  82.7）
生存组 39 20（51.3） 71.0±11.1 15.0（  7.0） 90.2±19.6   9.8（  5.4） 55.2（150.9） 0.5（1.0） 93.6（102.9）

χ2 / t / Z 值 0.006 -0.706 -2.249 -0.431 -1.910 -0.511 -0.067 -0.711
P 值 0.938   0.484   0.024 0.668   0.056   0.610   0.947   0.477

注：1 mmHg≈0.133 kPa

表 2　28 d 生存与死亡两组重症肺炎患者血糖参数比较

组别
例数

（例）

HbA1c

〔%，M（QR）〕

总血糖平均值

（mmol/L，x±s）
SD（mmol/L，

x±s）
CV（%，

x±s）
MAGE（mmol/L，

x±s）
最高血糖

〔mmol/L，M（QR）〕

最低血糖

〔mmol/L，M（QR）〕

TIR占比〔%，

M（QR）〕

死亡组 12 8.5（2.4） 9.4±2.0 2.6±0.7 27.7±5.8 5.3±1.7 17.6（6.8） 4.0（1.9） 59.0（17.0）
生存组 39 7.5（3.4） 8.8±1.4 2.1±0.5 23.7±4.3 4.5±1.7 14.1（3.9） 3.8（1.2） 68.0（35.0）

χ2 / t / Z 值 -0.779 -1.134 -2.606 -2.211 -1.559 -1.466 -0.367 -2.288
P 值   0.436   0.262   0.012   0.043   0.125   0.143   0.714   0.022

表 3　重症肺炎患者 CGM 前后炎症指标的
变化比较〔M（QR）〕

时间
例数

（例）

WBC

（×109/L）

hs-CRP

（mg/L）

PCT

（μg/L）
CGM 前 51 11.1（9.2） 56.2（133.8） 0.5（1.0）
CGM 后 51   9.2（6.5） 39.4（  59.0） 0.3（0.5）

Z 值 -3.422 -2.582 -1.862
P 值   0.001   0.010   0.063

表 4　影响重症肺炎患者预后的多因素 Logistic 回归分析

变量 β 值 sx χ2 值 P 值 OR 值 95%CI
SD -1.511 1.821 0.689 0.407 0.221 0.006～7.826
CV   0.349 0.191 3.349 0.067 1.418 0.976～2.060
TIR 占比 -0.081 0.040 3.966 0.046 0.923 0.852～0.999
ΔWBC   0.007 0.070 0.011 0.917 1.007 0.878～1.156
Δhs-CRP   0.002 0.004 0.398 0.528 1.002 0.995～1.009

注：OR 为优势比

2.4  多因素 Logistic 回归分析影响重症肺炎患者预

后的危险因素（表 4）：以 28 d 死亡为因变量（赋值：

存活＝0，死亡＝1），选取单因素变量分析显示差异

有统计学意义的指标 SD（赋值为实测值）、CV（赋值

为实测值）、TIR（赋值为实测值）、WBC 治疗前后的

变化值（ΔWBC 赋值为实测值）及 hs-CRP 治疗前

后的变化值（Δhs-CRP 赋值为实测值）为自变量，

经多因素 Logistic 回归模型证实，TIR 占比是影响重

症肺炎患者 28 d 死亡的独立危险因素（P＜0.05）。

2.5  血糖参数对重症肺炎患者预后的预测价

值（图 1）：ROC 曲 线 分 析 显 示，TIR 占 比（3.9～ 

10.0 mmol/L）对预测重症肺炎患者不良预后有较

高预测价值（P＜0.05），其 ROC 曲线下面积（area 

under the curve，AUC）＝0.720，95% 可信区间（95% 

confidence interval，95%CI）为 0.563～0.878，P＝0.022， 
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当最佳截断值为 63.5% 时，其敏感度为 59.0%，特异

度为 83.3%。

优点，全面探讨血糖控制参数影响重症肺炎患者预

后的潜在机制。

  本研究结果表明，重症肺炎生存组患者血糖

SD 和 CV 均较死亡组降低，而 TIR 占比相对更高。

CGM 后重症肺炎患者感染指标好转，纳入感染指标

及血糖监测指标进行校准后，多因素 Logistic 回归

分析结果显示，仅 TIR（3.9～10.0 mmol/L）占比与重

症肺炎患者预后显著相关。TIR 可作为判断重症肺

炎预后的良好指标。目前 TIR 已成为多个糖尿病国

际学术机构推荐的全新评价血糖控制的标准，可作

为评估短期血糖控制的重要指标［22-23］。2023 年美

国糖尿病协会（American Diabetes Association，ADA）

指南推荐 TIR 占比应＞70%，对于虚弱或易发生低

血糖患者可放宽至＞50%［23］。本研究人群中 TIR

占比的截断值为 63.5%，与既往研究相符。

  疾病导致的高血糖是一把双刃剑，一方面作为

代偿性反应为机体器官提供额外的代谢底物，另一

方面可能损伤中性粒细胞、固有免疫系统，促进炎

症反应及氧化应激，进而诱导细胞死亡［24］。而低血

糖对人体始终有害，严重的低血糖事件甚至可能导

致不可逆的损害。值得注意的是，血糖波动与氧化

应激、内皮细胞损伤及细胞凋亡相关，减少血糖波

动也至关重要［25-26］。因此，血糖异常均可能促进炎

症反应、加重肺炎病情。反之，难以控制的肺部感

染患者可能产生更多的炎症细胞因子从而刺激糖异

生、增加肝脏及外周组织的胰岛素抵抗，进一步导

致应激性高血糖［27］。随着 CGM 技术的发展，未来

可以通过大规模的研究更加客观、全面地探讨血糖

波动影响重症肺炎患者预后的机制。

  本研究在 ICU 重症肺炎患者中应用 CGM 技术

监测血糖及调整血糖控制策略，并首次基于 CGM 技

术探讨血糖控制参数对重症肺炎患者预后的影响。

需要指出的是，本研究也存在若干局限性：① 作为

单中心研究，样本量相对有限，可能存在选择偏倚，

对结果的普遍性产生一定影响；② 重症患者基础疾

病多、干预措施复杂，可能会干扰患者临床结局，研

究过程中未进行控制；③ 本研究以 28 d 生存情况

作为最终预后指标，未随访患者远期预后。

  综上所述，本研究显示 TIR 占比与重症肺炎患

者预后密切相关，通过 CGM 控制 TIR 占比，有助于

早期判断患者预后，为临床病情评估及重症患者血

糖控制目标提供参考。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突

3 讨 论 

  重症肺炎起病急、进展迅速，往往会导致过度

的炎症反应并造成多器官功能衰竭，被认为是全

球感染相关死亡的重要病因［11-12］。重症肺炎患者

在多种应激因素刺激下，可能会导致以应激性高

血糖为特征的糖代谢紊乱，进而增加不良预后的发 

生［13-15］。有研究显示，早期高血糖变异度会显著

增加重症肺炎患者 28 d 病死率，延长 ICU 住院时 

间［16］。因此对血糖控制参数与重症肺炎患者预后

之间的关系进行深入探究，有利于降低重症肺炎患

者的病死率。

  血糖是维持机体代谢的关键因素，任何血糖异

常状态均可能导致不良后果并增加疾病发病率和病

死率。血糖水平是多种疾病预后的重要预测参数，

甚至有学者提出将其作为住院患者的“第五种生

命体征”［17］。传统血糖监测方式包括指尖血糖、静

脉血糖、HbA1c 等，但在重症患者中进行传统血糖

监测可能造成护理工作量增加、监测不及时、感染

风险升高甚至遗漏进而引起患者剧烈的血糖波动。

CGM 通过测定患者组织间液葡萄糖水平可间接反

映血糖的变化。近年来，由于 CGM 技术的快速发

展，其在临床上的应用日益普及。研究表明，本研

究应用第四代皮下 CGM 传感器提供准确的血糖数 

值［18］。此外，CGM 可以通过减少极端血糖事件发

生、增加血糖达标时间、维持血糖稳定从而提高重

症患者血糖控制的安全性并优化危重症患者血糖控 

制［19-21］。因此，本研究基于 CGM 技术更加精准的

图 1  TIR 占比预测重症肺炎患者预后的 ROC 曲线

－ 
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