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摘  要 

术前血糖水平的监测，对于指导其术前血糖调整、降低术前应激、安全度过围术期，减少术后相关并发

症的发生，对老年合并2型糖尿病(Type 2 Diabetes, T2DM)患者是尤为重要的。血糖监测是糖尿病管理

的重要内容，其结果可以反映糖尿病患者糖代谢紊乱的程度。临床常用的血糖监测指标包括指尖毛细血

管血糖监测、糖化血红蛋白(glycated hemoglobin A1c, HbA1c)、糖化白蛋白(glycatedalbumin, GA)、
果糖胺(fructosamine, FA)和持续葡萄糖监测(continuous glucose monitoring, CGM)等。静脉血浆葡萄

糖反映了瞬时的血糖值，其受饮食、环境、应激状态和药物使用等影响，导致其变异性大的特点，且无

法判断长期血糖的控制水平。一些临床研究探讨了糖尿病患者术前血糖控制与术后认知功能障碍

(postoperative cognitive dysfunction, POCD)之间的关联。术前血糖控制水平对术后认知功能并发症的

影响的研究结果不尽相同。本文对近年来术前血糖管理对术后认知功能并发症的影响做一综述，为减少

术后并发症的发生，使患者有更好的转归，以期为围术期管理提供参考。 
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Abstract 
Preoperative blood glucose monitoring is particularly important for elderly patients with Type 2 
Diabetes (T2DM) to guide preoperative blood glucose adjustment, reduce preoperative stress, 
safely pass the perioperative period, and reduce the occurrence of postoperative complications. 
Blood glucose monitoring is an important part of diabetes management, and its results can reflect 
the degree of glucose metabolism disorder in diabetic patients. Commonly used clinical blood 
glucose monitoring indexes include fingertip capillary blood glucose monitoring, glycated hemog-
lobin (hemoglobin 1c, HbA1c), glycated albumin (GA), fructosamine (FA) and continuous glucose 
monitoring (CGM). Intravenous plasma glucose reflects the instantaneous blood glucose value, 
which is affected by diet, environment, stress state and drug use, leading to its characteristics of 
great variability, and it is impossible to judge the long-term blood glucose control level. Some 
clinical studies have explored the correlation between preoperative glycemic control and post-
operative cognitive dysfunction (POCD) in diabetic patients. The effects of preoperative blood 
glucose control on postoperative cognitive function complications have varied results. This paper 
reviews the influence of preoperative blood glucose management on postoperative cognitive func-
tion complications in recent years, in order to reduce the occurrence of postoperative complica-
tions, enable patients to have a better outcome and provide reference for perioperative manage-
ment. 
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1. 相关血糖监测指标在临床中的应用 

血浆葡萄糖，通过测量外周毛细血管血液中的葡萄糖浓度来确定。它经常被认为是最常用的葡萄糖

指标，因为它是一种简单的测量方法，并能提供关于葡萄糖水平的即时信息[1]。一般而言，空腹血糖 ≥ 
7.8 mmol/L 或随机血糖 ≥ 10.0 mmol/L 是高血糖的参考阈值。围手术期血糖控制不佳与不良手术结局相

关，但空腹血糖或随机血糖值仅能反映瞬时血糖水平，对血糖的快速或持续变化不敏感。此外，无论患

者是否患有糖尿病，血糖水平随着应激、代谢需求升高时而升高，导致假阳性率增高。 
果糖胺(fructosamine, FA)，是由血浆蛋白通过非酶性糖化反应产生，可以通过收集静脉血或毛细血管

血来测量。FA 反映血浆 GA，由于其半衰期短，比 HbA1c 更能反映术前 2~3 周的血糖水平。一般来说，

血浆 FA 水平超过 270 µmol/l 为高血糖，对应的 HbA1c 水平为 6.5%或更高。FA 则能更好地反映患者当

下术前血糖水平及其变化，与术前血糖水平有很好的相关性，在评估术前风险方面可能优于 HbA1c [2]。 
糖化血红蛋白(glycated hemoglobin A1c, HbA1c)是红细胞内血红蛋白的糖基化成分，由血糖和血红蛋
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白结合形成。HbA1c 的生成速率与血糖水平之间具有相关性。当体内蛋白质的总量保持相对稳定的前提

下，HbA1c 的含量决定了葡萄糖的含量，当血糖水平上升时，HbA1c 的含量也会显著上升[3]。HbA1c
不仅能评估血糖波动情况，而且反映体内葡萄糖的代谢，可作为评估 T2DM 患者的一个重要指标。HbA1c
检测可以较好地反映了 T2DM 患者平均血糖水平随时间变化的改变，测试更容易，并且不受其他因素的

影响[4]。 
糖化白蛋白(glycated albumin, GA)是白蛋白通过非酶性糖化反应产生的酮胺类物质。GA 的半衰期约

为 3 周，反映了病人在过去 2~3 周内的血糖水平，无需空腹即可测量。 
自我血糖监测(self-monitoring of blood glucose, SMBG)也是重要的血糖监测形式，HbA1c 是衡量长期

血糖控制的金标准。然而，HbA1c 和 SMBG 都有局限性：HbA1c 反映了过去两到三个月的平均血糖水平，

在调整血糖水平时有“延迟效应”，HbA1c 不能反映病人的血糖波动的具体变化，因此不能准确提示病

人是否有低血糖风险。而自我血糖监测(SMBG)无法精细说明全天血糖的波动变化。因此，持续葡萄糖监

测(CGM)已成为新型葡萄糖监测方法的有效手段，并逐渐被临床实践所接受。其检测方法是使用葡萄糖

传感器监测皮下组织间液中葡萄糖浓度的变化。与自我血糖监测(SMBG)相比，持续葡萄糖监测(CGM)
提供更全面精细的血糖水平信息，跟踪血糖波动的趋势，检测高血糖和低血糖[5]。 

2. 血糖控制目标 

依照 2020 年美国糖尿病协会(American Diabetes Association, ADA)的标准[6]，Nilsson 等[7]对 25 名

T2DM 患者进行高胰岛素血症钳制研究，结果是急性、非严重的低血糖(平均血糖 3.1 mmol/L)对认知功能

有明显的负面影响。表明即使是非严重的低血糖症也会使病人的执行功能受损[8] [9]。故而当血糖 < 3.9 
mmol/L 时有必要进行干预，保持动态恒定的较高血糖水平，可以产生缓冲作用。然而血糖水平长期>10 
mmol/L 也是有害的。对于 HbA1c 水平，有轻度至中度认知障碍的老年 T2DM 患者的管理目标可降至 8.0%
以下，有中度至重度认知障碍的 T2DM 患者可降至 8.5%以下[10]。空腹血糖值在 3.9~5.6 mmol/L 之间、

随机血糖值 > 13.9 mmol/L、连续出现两天随机血糖值 > 16.7 mmol/L、有呕吐症状的高血糖或营养不良

都需要及时调整降糖药物[11]。 

3. 术前血糖治疗方案 

随着糖尿病病程的延长，对靶器官靶组织危险性的增加，血糖有逐渐升高的趋势，控制高血糖的治

疗强度也随之加强。控制血糖水平不能只一味的降糖，更要全面综合考虑患者情况。评估患者病情是首

要任务，包括年龄、病程、血糖(空腹血糖、餐后血糖、HbA1c)、体重、低血糖风险、肝肾功能、并发症

以及是否接受手术等。对于病程较短、无并发症、未合并动脉粥样硬化性心血管疾病的 T2DM，无低血

糖或其他不良反应的这类患者 HbA1c 严格目标值建议<6.5%。大多数非妊娠的成年 T2DM 的 HbA1c 一般

目标<7.0%。如有严重低血糖史、预期寿命较短、显著微血管或大血管并发症者则应设 HbA1c 的宽松目

标<8.0% [12]。口服降糖药(OAD)联合治疗是临床上常用的 2 型糖尿病(T2DM)血糖管理方案。近年来，

二肽基肽酶 4 (DPP-4)抑制剂、钠葡萄糖协同转运蛋白 2 (SGLT-2)抑制剂等新型降糖药物的上市为联合治

疗提供了更多选择。目前国内降糖药物二甲双胍，无禁忌情况下作为首选药物，若二甲双胍单药治疗 3
个月 HbA1c ≥ 7.0%时，可以启动二联治疗[13]。在接受≥1500 mg/d 或最大耐受剂量二甲双胍治疗基础上

加用第二种 OAD 可使 HbA1c 水平进一步降低。当需要短期胰岛素强化治疗的患者，其高血糖得到有效

控制或缓解之后，部分患者可以改为 OAD 联合治疗。如果两种 OAD 联合治疗 3 个月没有达到或维持

HbA1c 的控制目标，考虑患者因素和充分评估药物特性后，可启动联合第三种 OAD 或胰岛素、胰升糖

素样肽 1 (GLP-1)受体激动剂治疗[14]。 
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4. 围术期血糖控制水平对术后认知功能障碍的影响 

1) 术前 HbA1c 在 6%~8%、随机血糖值正常且无其他血糖监测异常指标的患者。Maan, H.B.等[15]
人选择 T2DM 患者来研究 HbA1c 对认知功能的影响。认知功能用认知注意力转换任务(AST)、模式识别

记忆(PRM)、选择反应时间(CRT)、特定工作记忆(SWM)和运动筛选(MOT)进行测试。记录认知测试参数，

如平均正确的 AST 延迟、平均正确的 AST 延迟(一致性)、平均正确的 AST 延迟(不一致性)、平均正确的

CRT 延迟、平均正确的 MOT 延迟、SWM 错误、SWM 策略和 PRM 正确率。糖尿病组 6~10 年的随访显

示不同程度的 AST 和 CRT 延迟，PRM 正确反应率明显低于对照组。其次对 T2DM 病程时间 > 10 年患

者，AST、CRT、MOT 结果均显著延迟。由此可见影响 T2DM 患者认知功能障碍的因素，最可能的是血

糖因素而非年龄[16]。基于 HbA1c < 8%的 T2DM 患者与对照组的认知功能，AST 平均正确潜伏期、AST
平均正确潜伏期(一致)、AST 平均正确潜伏期(不一致)、CRT 平均正确潜伏期、MOT 平均潜伏期、SWM
的平均差值被用来进行比较。结果显示与对照组相比(p < 0.001)，而在糖尿病组中，PRM%的正确率较对

照组下降(p < 0.001)。疾病的持续时间、HbA1c 水平的异常波动、高 HbA1c 水平和血糖控制不佳可能损

害认知功能[17]。然而，在对 T2DM 患者的初步评估中，HbA1c 并不用于对患者的进一步分类。 
2) 术前 HbA1c 在 6%~8%、随机血糖出现异常且无其他血糖监测异常指标的患者。Rawlings 等[16]

的一项考察血糖峰值水平和认知能力下降风险的研究发现，与未达到血糖峰值水平且 HbA1c 大于 7%的

组别相比，达到血糖峰值水平且 HbA1c 小于 7%的组别中，术后认知障碍的发生率更高。HbA1c 反映了

长期的血糖控制情况，但出现血糖的异常高值，如餐后 2 小时血糖和随机血糖，会使患者短期内的病情

恶化。峰值血糖水平可能对 HbA1c 有独立的影响，需要进一步研究以证实这些发现，并确定最有可能从

这种有针对性的干预措施中受益的人群。老年 T2DM 患者更容易发生低血糖，由于一些因素，低血糖通

常于夜间发生。另一方面，受夜间睡眠的影响，自主神经症状不明显，夜间血糖测量不频繁，低血糖的

发生往往被忽视。 
3) 术前 HbA1c < 6%、仅随机血糖值异常且无其他血糖监测异常指标的患者。Whitmer 等[17]认为在

老年 T2DM 患者中先前发生的低血糖事件会增加患痴呆的风险，严重低血糖和晚年发生的认知障碍有关

[18]。邱等[19]在研究携带基因 APOEε3 在老年 T2DM 患者中认知功能减弱与高血糖水平有关时发现，此

基因可影响载脂蛋白的表达水平，可能与认知功能减弱有关。对血糖波动的及时把控，对预防认知功能

减弱在一定程度上有意义。 
4) 术前 HbA1c > 8%、随机血糖值正常且无其他血糖监测异常指标的患者。虽然 HbA1c 水平超过 8%

会增加术后并发症的风险，但没有足够的证据来确定是否应该设定最高 HbA1c 水平，以及是否停止或推

迟手术。然而，T2DM 患者围手术期不良事件发生率较高的原因，与糖尿病长病程和血糖控制不佳导致

的大血管和微血管并发症有关。因此，应通过优化患者的术前血糖管理，使 HbA1c 水平低于 8%，血糖

水平稳定。如果 HbA1c 水平高于 8%，应考虑推迟择期手术，尽管缺乏既定的准则。与术前 HbA1c 水平

相比，围手术期的血糖水平(从手术当天到术后第三天测量)与手术并发症的相关性更强，而高血糖症往往

与整个围手术期的高血糖水平有关[20]。近年来，人们对神经认知功能与糖尿病之间的关系进行了研究。

相关研究表明，POCD 风险的增加与术前血糖控制不佳密切相关，但围手术期急性高血糖也可引起 POCD
和术后谵妄[21]。 

术中的血糖波动也会影响术后认知功能状态的变化[22]。T2DM 患者在心脏手术中发生术中高血糖与

POCD 无明显关联。然而，在非 T2DM 患者发生术中可监测到的高血糖时，已经观察到认知功能的显著

下降[22]。T2DM 患者已经长期适应高血糖状态，非糖尿病患者可能对血糖的急剧变化敏感性更高。另一

个回顾性研究显示，术前测量的空腹或随机血糖每增加 1.1 mmol/L，心脏手术后新发 POCD 的风险增加
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了 16% [23]。一项荟萃分析建议，术中血糖目标水平的设定不应接近正常血糖水平[20]。 
稳定的术后血糖管理可能也会减少 T2DM 患者认知功能障碍的发生[24]。一项关于减重手术的术后

血糖变化和术后认知障碍的研究中，在对 HbA1c 水平(7%~8%)的强化干预下并与对照组(HbA1c > 8%)相
比，T2DM 的术后干预与认知功能没有明显关系，在老年人群中，HbA1c 与认知功能之间存在负相关。

这种可能性甚至被揭示为增加了一些病人术后发生低血糖事件的可能性。进一步探究高血糖和低血糖对

减重手术患者的神经认知预后的可能作用，可以阐明这些机制和长期预后[24]。MD 等[25]研究到颈动脉

内膜切除术后通过 18f-氟脱氧葡萄糖正电子发射断层扫描的脑葡萄糖代谢变化与术后认知功能的改善或

恶化相关，术后认知功能改善的患者没有变化(P < 0.001)，在与术后认知功能恶化(P < 0.001)或不变(P < 
0.001)的患者相比后发现，皮层葡萄糖代谢区的增加程度更大。术后认知受损患者糖代谢降低的皮质面积

大于术后认知改善(P < 0.001)或术后认知不变(P < 0.001)的患者，这表明脑组织中葡萄糖代谢的增加可以

改善认知功能。 

5. 结语 

根据目前收集到的资料，许多学者对 T2DM 患者血糖管理与术后认知障碍的关系进行了各种研究，

但这些研究存在着差距和不足，对认知障碍的预防和治疗的研究需求很大。此外，需要更具体的干预措

施，如及时记录术前的血糖变化，合理使用降糖药物。这可能包括，例如新的降糖药物的使用、认知功

能障碍的早期检测、以及由于术中使用麻醉剂导致的血流动力学波动与术后大脑保护之间的关系等。这

为撰写本文提供了一定的范围和机会，并对这一主题进行相应的拓展和探索。 
老年 T2DM 和认知功能障碍的早期筛查和诊断至关重要，因为它受许多因素的影响，确切的机制并

不清楚，也没有明确治疗指南的药物。对有相关风险因素的患者进行早发现、早干预并严格控制血糖水

平可以减缓疾病的发展。 
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