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摘  要 

糖尿病人群逐年扩大，住院频率日益增高，安全高效的院内血糖管理对糖尿病患者至关重要。本文综述

住院糖尿病患者的血糖管理现状，并探讨院内血糖管理模式的研究及应用进展。 
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Abstract 
The population of diabetes is expanding year by year, and the frequency of hospitalization is in-
creasing. Safe and efficient blood glucose management in hospital is crucial for diabetes patients. 
This article reviews the current situation of blood glucose management in hospitalized diabetes 
patients, and discusses the research and application progress of blood glucose management mode 
in hospital. 
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1. 引言 

糖尿病是临床上最常见的内分泌代谢性疾病，其患病率、发病率逐年增加[1] [2]，控制率却较低[3]，
且血糖异常影响范围大，与患者预后密切相关[4] [5]。研究显示，糖尿病患者的住院频率更高[6]，但却仅

有 1/6 的糖尿病患者住在内分泌科[7]，而由于多种原因，非内分泌科的血糖达标率较低[8]。因此，如何

安全高效地管理院内血糖是临床上亟待解决的重要问题，优化血糖管理的质量和效率至关重要。 

2. 血糖管理的重要性 

2.1. 糖尿病患病率、医疗支出逐年上升 

全国流行病学调查的数据显示，近 30 年来我国糖尿病患病率增高了 10.53% [1]。2021 年国际糖尿病

联盟(IDF)发布的“全球糖尿病地图(第 10版)”数据显示，2021年全球成年糖尿病患者数达 5.37亿(10.5%)，
其中中国 10 年糖尿病人数增长 56%，排名世界第一，同时，因糖尿病产生的医疗支出占全球健康支出的

9%，相比过去 15 年约翻了 3 倍，其中我国的糖尿病健康支出排名全球第二[9]。 

2.2. 血糖控制率低、血糖控制不佳危害大 

我国糖尿病知晓率为 38.0%，治疗率为 34.1%，控制率为 33.1%，仍处于较低水平[3]。我国住院患者

的高血糖发生率为 12%~25% [10]。高血糖不仅难以控制，而且容易出现多种急、慢性并发症，损害人体

各个器官、系统，严重者甚至危及生命[4]。住院患者的低血糖发生率达 42.74% [11]。低血糖会引起交感

神经兴奋、产生中枢神经症状，反复发作易对大脑产生不可逆的损伤，增加死亡率[5]。 

3. 住院糖尿病患者血糖管理现状及模式 

我国住院糖尿病患者的血糖大多数采用传统血糖管理模式，包括科室自我管理模式及专科会诊模式，

也有部分医院开展了全院血糖管理。 

3.1. 科室自我管理模式 

我国住院患者的血糖大多由本科室的医护工作者共同管理，绝大多数科室采用的是床旁血糖即时检

测(POCT)，护士检测血糖后手写记录于纸质血糖单上，再人工将数据录入系统中，医生翻看血糖值调整

降糖治疗。这不仅增加了医护的工作量，影响工作效率，血糖数据也由于缺乏自动化身份识别及系统管

理，易出现数据错误、丢失、不便共享等问题[12] [13]。另外，非内分泌科的血糖监测频率较低、次数较

少、缺乏专业性，调查[12]显示三甲医院内分泌科 91.2%的床旁血糖仪主要由护士操作，7.3%由多类别人

员操作，每天做血糖仪质控的只有 9.4%。以上因素都会导致住院糖尿病患者的血糖监测不充分，血糖监

测结果出现误差，致使医疗决策失误，甚至危及患者生命[14]。此外，糖尿病患者常因合并其他疾病或并

发症而被收治在非内分泌科，故控制血糖并非其住院的首要目的[15]，这可能会导致非内分泌科医护不够
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重视血糖管理。另一方面，由于非内分泌科患者可能合并心脑肾等重要器官的功能异常，或处于感染、

分娩、围手术期等特殊时期，需要非内分泌科医生熟练掌握降糖药物的使用，及时制定个体化的降糖方

案，非内分泌科护士有专业的糖尿病护理知识。而据调查[16]显示，非内分泌科医生有半数以上认为血糖

管理存在难度，约 3/4 未参加过内分泌科的轮转工作，对血糖管理的理论知识掌握程度不足 50%，熟悉

糖尿病防治指南的不足 1/5，这会导致降糖方案欠规范、血糖达标率低，最终影响治疗效果。而非内分泌

科护士对血糖管理专业知识、技能相对缺乏，致使非内分泌科糖尿病患者的血糖监测不及时、不达标，

患者也得不到专业的糖尿病护理和指导[8]。同时，住院糖尿病患者可能由于病情变化需要转入其他科室，

在此期间可能会造成的血糖监测、降糖治疗不连续，增加了医疗风险。 

3.2. 专科会诊模式 

如果出现血糖较难控制或患者病情危重等特殊情况时，非内分泌科医生会请专科医生行科间会诊，

协助进行血糖管理。会诊制度是最基本的医疗制度之一[17]，然而专科会诊模式既有优势，也有其缺陷。

一方面，院内会诊能够发挥专科优势，解决跨学科临床问题，保障治疗的连续性，提升医疗质量，减少

医疗风险。2020 年一项针对 186 例非内分泌科住院高血糖患者的调查[18]显示，经内分泌专科会诊后的

高血糖患者，其糖化血红蛋白检测率、末梢血糖监测率、降糖方案下达率 、胰岛素使用率、糖代谢异常

诊断率、内分泌科随诊告知率、饮食教育率、空腹血糖达标率、葡萄糖范围内时间达标率均明显改善，

血糖管理情况更优。而另一方面，由于主管医生过于自信或者并不重视血糖管理，有大量血糖控制不佳

的住院患者并未接受专科会诊[19] [20]。一项针对非内分泌科住院糖尿病患者会诊情况的研究显示，仅有

14.1%的患者接受了血糖管理会诊，其中对于需要手术的糖尿病患者，其血糖控制水平与住院时长、住院

费用、术后康复情况及并发症密切相关，而其人均会诊量却低于非手术科室[19]。另外，由于血糖管理会

诊需求量大，任务繁重，导致普遍存在会诊不及时、质量不高的问题[21] [22]，同时专科会诊可能出现会

诊医生不符合资质、主管医生不在场无法详细陈述病情、血糖控制仍不佳需再次会诊、未对会诊后患者

血糖进行随访等问题，未能进行有效的会诊。总之，内分泌科会诊建议总体质量较高，但由于各种原因，

非内分泌科住院患者的血糖异常未能得到及时有效的处理[19]，专科会诊模式并未能充分满足血糖管理

的需求。 

3.3. 信息化血糖管理模式 

智能血糖仪(Glupad)可扫码识别患者身份，并将血糖监测数据自动实时上传到医院信息化系统

(hospital information system, HIS)，具有获得血糖监测结果快、录入便捷、错漏少等优点。Mendez CE 等

[23]调查显示，美国已基本实现网络化床旁血糖检测。Kyi M 等[24]在澳大利亚一家医院使用联网血糖仪

收集血糖数据，进行前瞻性研究，评估血糖监测结果、估计低血糖和高血糖发生率。深圳市宝安区中心

医院使用智能血糖仪联合家庭医生闭环服务模式，有效提升了住院 T2DM 患者的血糖控制水平[25]。信

息化血糖监测系统(informatized glucose monitoring system, IGMS)作为血糖信息化、智能化监测及管理的

工具，通过整合智能血糖仪、管理服务器、HIS 及数据显示终端，能够实现血糖数据实时显示，并进行网

络云端共享[26]。系统可以设定高血糖和低血糖预警值，并以不同颜色标识，当监测到血糖异常时立即发

送警报，自动向内分泌科发起会诊申请，专科医生可以远程实时查阅患者的血糖数据、血糖波动情况，

及时调控血糖，便于随访[27]。Seheult J. N.等[28]在院内血糖监测的基础上应用了报警系统，当监测到低

血糖或高血糖时立即发送警报，结果显示，住院患者血糖达标的平均时间缩短，高血糖发生率也降低了

1/4。IGMS 管理在国外发达国家医院已基本实现。在我国，也有越来越多的医院采用信息化血糖监测系

统。四川省遂宁市中心医院从 2016 年便开始使用信息化血糖监测系统[29]，截止 2022 年 7 月，江苏省
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119 家医院已有 48.7%使用了 IGMS [30]。一项对吉林大学某三甲医院内分泌科 298 例应用胰岛素泵强化

治疗的 T2DM 患者的回顾性研究显示，实时信息化血糖管理组与常规血糖管理组相比较，血糖控制水平

更好，血糖更平稳[31]。信息化血糖监测系统为进一步开展院内血糖管理奠定了基础。 

3.4. 信息化团队化血糖管理模式 

《美国糖尿病学会 2024 年糖尿病诊疗标准》强调了标准化、团队化管理模式的重要性[32]。因此需

要建立以内分泌科专科医生、护士为主，非内分泌科医护、药剂师、营养师、康复治疗师、心理治疗师为

辅的多学科糖尿病管理团队，对全院糖尿病患者进行同质化管理，使所有糖尿病患者都得到及时专业有

效的血糖调控、糖尿病护理及指导。信息化团队化血糖管理模式早已在国外广泛使用，已成为国外医院

治疗住院糖尿病患者的重要组成部分。Ylikoski Marianne 等[33]进行的一项前瞻性研究显示，专业血糖管

理团队和糖尿病教育显著改善了围手术期患者的血糖管理水平，减少了高血糖和严重高血糖事件的发生。

国外多项研究[34]-[36]表明，由院内血糖管理团队联合网络血糖监测系统对住院糖尿病患者进行主动管

理可以提高血糖达标率，降低失误率、不良事件发生率及再入院率。在我国，已有多家医院开展了信息

化团队化血糖管理模式，并取得显著成效。2018 年西安交通大学第一附属医院以护理多学科协作模式

(MDT)血糖管理团队联合信息化血糖管理构建了虚拟病区，对围术期高血糖患者进行规范化管理，结果

显示，该模式不仅提升了目标科室医护的血糖管理意识和理论知识，而且下达内分泌会诊医嘱时间、内

分泌会诊实施时间均早于传统血糖管理组，患者术前、出院前的血糖均低于传统血糖管理组，提高了血

糖管理效果[37]。一项针对 2022 年于浙江省人民医院非内分泌科住院的 165 例高血糖患者的调查显示，

施行信息化团队化血糖管理后，患者的糖化血红蛋白检测率、内分泌科会诊率、胰岛素及胰岛素泵使用

率、TIR 达标率均优于传统血糖管理组，有效提高了非内分泌科住院高血糖患者的血糖管理质量及效率

[18]。2021 年朱颖等[38]对四川省人民医院住院患者的血糖数据进行的回顾性研究表明，基于互联网的院

内血糖管理团队对糖尿病患者进行主动管理后，患者的糖化血红蛋白检测率、平均血糖检测次数、血糖

达标率、住院期间使用基础胰岛素患者比例、住院期间静脉滴注胰岛素患者比例均高于常规会诊组，平

均血糖值、高血糖发生率、严重高血糖发生率、低血糖发生率、临床显著低血糖发生率、血糖漂移度、血

糖变异系数、最大血糖波动幅度、院内感染发生率及住院时间、住院费用均低于常规会诊组，有效改善

了手术科室高血糖患者的血糖控制及血糖波动水平，减少了患者的住院时间、住院费用。2023 年四川省

自贡市第一人民医院的一项研究表明，团队信息化管理模式能够尽快达到理想的血糖管理效果，抑制疾

病进展，加速患者康复，获得更优的卫生经济学效益[39]。 

4. 总结与展望 

近年来糖尿病患病率逐年上升，但糖尿病知晓率、治疗率、控制率却仍处于较低水平。伴随着物联

网和信息技术的不断发展，传统血糖管理模式已无法满足现代医疗的需求，国内外已经在应用新的血糖

管理模式。多学科血糖管理团队基于信息化血糖监测系统对全院糖尿病患者进行院内血糖管理，能够化

被动管理为主动管理，更安全高效地调控血糖，显著提升血糖控制水平，减少不良事件发生，改善糖尿

病患者的预后，减轻患者及其家庭、医疗机构、国家的健康及经济负担，实现内分泌科–非内分泌科的

无缝隙、同质化血糖管理。将来也可以联合智能型胰岛素泵、持续葡萄糖监测等技术，使血糖管理更智

能、更精准。但院内血糖管理模式目前尚未标准化，不同医疗机构应用的具体流程、方法、设备、系统等

存在很大差异。院内血糖管理模式亟待规范，仍须不断探索、继续优化相应的制度及管理流程，形成完

整的体系，从而建立更系统、更标准的院内血糖管理模式。 
待信息化团队化院内血糖管理模式规范化、普及化后，所有的医疗机构均可以共享糖尿病患者的血

https://doi.org/10.12677/acm.2025.151264


石爻 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.151264 1990 临床医学进展 
 

糖数据，糖尿病管理团队可以远程进行会诊，实现血糖的跨医疗机构管理。该管理模式下，患者在当地

医院即可得到更高级别医疗机构、更专业医生的诊疗，能够均衡各区域医疗资源，降低患者的医疗支出，

同时能够整合各区域糖尿病患者的血糖数据，为进一步分析、研究创造条件。 
信息化血糖管理还可延伸至院外，糖尿病患者可以使用智能血糖仪或动态血糖设备自我监测血糖，

血糖数据可实时自动上传至系统中，医生可追踪患者院外的血糖数据，更全面地了解患者的血糖波动情

况，便于随访。该模式可联通院内–院外的血糖数据，实现糖尿病患者血糖的全程管理。 
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