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摘  要 

应激性高血糖比值(Stress Hyperglycemia Ratio, SHR)作为多种疾病发病和预后的一个重要生物标志物，

在临床研究与实践中逐渐受到关注。SHR是一种用于评估急性疾病状态下患者血糖水平变化的指标。它

通过比较入院时即刻血糖和糖化血红蛋白(HbA1c)来计算，以排除基线血糖水平的影响，反映了真实的

急性高血糖状态，并可能通过减弱背景血糖状态的影响来更准确地识别应激性高血糖。已证明SHR是比

动脉血气(arterial blood gas, ABG)更好的危重疾病预后预测因子。SHR作为一种相对简单的实验室指标，

其在多种疾病中的应用表明其具有较高的临床价值。它不仅可以帮助识别应激性高血糖的患者，还可以

用于评估患者的预后风险，从而为临床决策提供重要参考。本文将聚焦于应激性高血糖比值在多种疾病

中的研究进展。 
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Abstract 
Stress hyperglycemia ratio (SHR), as an important biomarker of pathogenesis and prognosis of 
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many diseases, has been paid more and more attention in clinical research and practice. SHR is an 
indicator used to assess changes in blood glucose levels in patients with acute disease. It is calcu-
lated by comparing blood glucose and glycosylated hemoglobin (HbA1c) on admission to exclude 
the effect of baseline blood glucose levels. It reflects the true state of acute Hyperglycemia and may 
more accurately identify Stress Hyperglycemia by weakening the influence of background glucose 
status. SHR has been proved to be a better predictor of critical disease prognosis than arterial blood 
gas (ABG). As a relatively simple laboratory index, the application of SHR in many diseases shows 
that it has high clinical value. It can not only help identify patients with Stress Hyperglycemia, but 
also can be used to assess the prognosis risk of patients, thus providing an important reference for 
clinical decision-making. This article will focus on the research progress of Stress Hyperglycemia 
Ratio in many diseases. 
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1. 应激性高血糖比值的定义 

应激性高血糖比值(SHR)的引入旨在更准确地反映急性应激状态下的高血糖情况，因为传统的血糖指

标如入院时即刻血糖可能受到患者慢性血糖控制状态的影响，而 SHR 则通过校正基线血糖水平，提供了

一个更为可靠的急性高血糖评估工具，具体而言，SHR 的计算公式[1]为：SHR = 入院时即刻血糖

(mmol/L)/[(1.59 × 糖化血红蛋白(HbA1c)%) − 2.59]。SHR 作为一种比较血糖历史正常值与应激状态下血

糖水平的指标，能有效反映个体对应激的生理反应。因 SHR 控制背景血糖，并被证明是比绝对高血糖症

更好的危重病生物标志物。 

2. 应激性高血糖状态下比值在心血管疾病中的研究进展 

2.1. 应激性高血糖比值与心肌梗死 

应激性高血糖比值与心肌梗死(acute myocardial infarction, AMI)之间存在密切的关系，且其对预后

的影响显著。急性心肌梗死患者常伴随应激性高血糖的发生，这种高血糖状态不仅与机体的应激反应

有关，还可能加重心肌损伤和增加死亡风险。多项研究表明[2]，SHR 与心肌梗死患者的短期和长期预

后密切相关。例如，研究发现 SHR 与心肌梗死后的主要不良心血管事件(major adverse cardiovascular 
events, MACEs)显著相关，且其预测能力优于传统的血糖指标如空腹血糖(fasting blood-glucose, FBG)或
糖化血红蛋(HbA1c)。同样，SHR 的预测价值在不同国家人群之间没有明显区别，在一项基于中、美两

个数据库的研究[3]中可以看到，SHR 较高的患者 1 年全因死亡率高于低 SHR，在美国 MIMIC-IV 队列

中，共有 319 名患者(23.8%)经历了全因死亡，其中第四四分位数死亡率最高(n = 109, 32.4%)。中国 CIN-
II 队列的死亡率与美国 MIMIC-IV 队列相似：全因死亡 632 例(29.1%)，其中第 4 四分位数死亡率最高

(n = 184, 33.9%)。该项研究的亚组分析显示，SHR 与全因死亡率的相关性显示 J 形，尤其是在无糖尿

病患者中，两者结果一致，可能与糖尿病患者在急性冠脉综合征前的血糖水平通常较高，与预后不良

相关的阈值血糖水平可能会升高，这也表明在危重心肌梗死患者中，SHR 比入院血糖指数具有更好的

血糖管理潜力。另外在基于亚洲人群的前瞻性研究中[4]，急性冠脉综合征(acute coronary syndrome, ACS)
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植入洗脱支架的患者 2 年随访时应激性高血糖(SHR)与主要心血管不良事件(MACEs)发生率呈 U 型关

联，SHR 不良预后拐点为 0.78。SHR 较高的患者在院内主要不良心血管事件的发生率显著增加，尤其

是在接受经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary intervention, PCI)的 ST 段抬高型心肌梗死患者

中，SHR 被证实是独立的预测因子。对于糖尿病患者而言，SHR 提供了更为精确的预后评估工具，糖

尿病患者中 SHR 与死亡率和心肌梗死后并发症的风险显著相关，而入院时的血糖水平则无法提供同样

的预测价值。这表明 SHR 能够更好地捕捉到急性应激状态下的血糖波动，从而为糖尿病患者提供更有

效的风险评估。 

2.2. 应激性高血糖比值与心力衰竭 

应激性高血糖比值近年来在心力衰竭(heart failure, HF)研究中的应用逐渐受到关注，其在预测心力衰

竭患者预后方面具有潜在价值。研究表明[5]，SHR 与心力衰竭患者的不良预后密切相关。例如，研究发

现 SHR 高的患者在心力衰竭住院期间的全因死亡率和心血管死亡率显著增加。此外，SHR 还被证明是心

力衰竭患者复合事件风险的独立预测因子，包括全因死亡、心血管死亡和心力衰竭再入院。这些结果[6]
表明，SHR 可以作为心力衰竭患者长期不良预后的有效预测工具，但没有说明具体是哪种心衰类型或者

它们之间有无差异性。此外，也有研究[7]显示在合并糖尿病的心衰患者中，SHR < 0.88 与三个月死亡风

险增加两倍以上相关。而在非糖尿病患者中没有发现这种关联。由此可以看出糖尿病的存在，在一定程

度上影响 SHR 与死亡率的关系。应激性高血糖不仅会直接增加心力衰竭患者的死亡风险，还会通过炎

症、氧化应激等机制进一步恶化病情。在一项共纳入 8268 例慢性心力衰竭患者(chronic heart failure, CHF)
的研究[8]中，研究人员应用限制性三次样条分析来探讨 SHR 作为一个连续变量与急性肾损伤(acute kid-
ney injury, AKI)发生之间的关系。该研究揭示了 CHF 患者 SHR 和 AKI 之间的 u 型关系。值得注意的是，

在 SHR 值为 0.98 时出现了一个拐点，这标志着评估该人群 AKI 的关键阈值。具体来说，当 SHR 超过

0.98 时，心力衰竭患者的急性肾损伤(AKI)风险显著增加。这提示 SHR 可能与心力衰竭的病理生理过程

密切相关。SHR 作为一种反映应激性高血糖状态的指标，在心力衰竭中的研究进展表明其具有重要的临

床应用价值。然而，这些研究都没有深入探讨 SHR 在心力衰竭患者中的具体作用机制。 

2.3. 应激性高血糖比值与心房颤动 

应激性高血糖比值作为急性冠脉综合征患者的一个重要指标，其升高与不良临床结局密切相关，

包括心房颤动的发生。例如，多项研究表明，SHR 水平较高的危重心房颤动患者与较高的全因死亡风

险相关。此外，SHR 也被认为是评估心房颤动严重程度和指导治疗的重要指标。例如，在心房颤动危

重患者中，较高的 SHR 指数水平与 30 天、90 天、180 天及 365 天的全因死亡风险显著相关。研究人

员[9]从重症监护医疗信息市场 IV (MIMIC-IV)数据库中提取了患者数据。结局包括主要终点和次要终

点，主要终点是 30 天和 365 天的全因死亡率，次要终点是 90 天和 180 天的全因死亡率。Cox 比例风

险回归分析显示，在 SHR 指数最高的四分位数中，这些时间点的死亡风险显著更高。限制性三次样条

分析显示，SHR 指数与全因死亡率呈 U 型关系，30 天死亡率的拐点为 0.73，365 天死亡率的拐点为

0.76。与 SHR 水平低于这些拐点的患者相比，SHR 水平较高的患者 30 天全因死亡率增加 69.9%，365
天全因死亡率增加 61.6%。目前的研究表明，SHR 可能是一个有效的预测因子，能够帮助识别心房颤

动患者的高风险群体，并指导临床干预措施。同时，一项回顾性研究[10]的亚组分析中，应激性高血糖

比(SHR)的预后价值尤其在高血压患者中明显。敏感性分析在排除恶性肿瘤和心力衰竭队列后证实了心

房颤动(房颤)重症患者应激性高血糖比(SHR)与全因死亡率之间的正相关，强调了急性血糖失调对患者

预后的重要意义。 
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3. 应激性高血糖比值在脑血管疾病中的研究进展 

3.1. 应激性高血糖比值与脑卒中 

应激性高血糖比值(SHR)在脑卒中中的研究进展主要集中在急性缺血性脑卒中(acute ischemic stroke, 
AIS)患者中，其与预后、并发症及不良事件的关系得到了广泛探讨。其中，有纳入 10 篇文献 meta 分析

研究[11] [12]表明，SHR 是急性缺血性脑卒中患者预后不良的重要预测因子，六篇文章表明，AIS 后不良

的短期结果与急性期较高的 SHR 相关。两篇文章表明 SHR 可以独立预测短期不良结果。此外，一篇文

章表明 SHR 与 AIS 患者的长期不良结局之间存在相关性，而在这项研究中，大部分研究仅限于中国，还

需要更多其他地区的研究来验证本研究结论的可靠性和普遍性。此外，纳入的研究中只有一项对参与者

进行了六个月的随访，因此需要进一步研究 SHR 如何影响短期和长期的中风结果。例如，研究[13]发现

高 SHR 值与患者早期神经功能恶化、神经功能恢复不良、死亡率增加等密切相关。一项研究[14]的 Cox
回归分析显示，应激性高血糖比(SHR)水平的增加与全因死亡率的增加有很强的相关性。应激性高血糖比

率(SHR)较高的两组患者 30 天和 90 天死亡率显著高于较低的两组。无论糖尿病状况如何，这种模式始终

如一。同样的，Haowei Pan 等人的结果表明[15]，由葡萄糖/糖化血红蛋白比值定义的应激性高血糖比值

与缺血性卒中患者的短期和长期死亡率增加有关，与患者的糖尿病状态无关。应激性高血糖比值(SHR)在
急性缺血性脑卒中中的作用显著，它不仅能够反映患者的急性期血糖波动情况，还与患者的神经功能预

后、死亡率以及心血管事件风险密切相关。因此，在临床实践中，应重视对急性缺血性脑卒中患者的血

糖监测和管理，以改善患者的预后。 

3.2. 应激性高血糖比值与脑出血 

应激性高血糖在脑出血患者中普遍存在，并且与病情严重程度、预后密切相关，高血糖状态下，氧

化应激增加，血管内皮细胞受损，血–脑屏障破坏，这些机制可能进一步加重脑出血后的神经损伤。有

研究表明，SHR 与脑出血院内死亡和血肿扩大有关[16]，可作为脑出血院内预后的辅助指标。相关研究

[17]分析了急性脑出血患者应激性高血糖与住院预后的关系，比较了不同应激性高血糖指标对住院死亡

的影响。我们发现高水平的 SHR 水平与住院死亡有关。同样的高水平的 SHR 水平的脑出血患者可能有

死亡或血肿扩大的高风险。结果表明，包括 SHR，是有用的评估住院预后。更进一步的研究[18]探讨了应

激性高血糖比(SHR)与动脉瘤性蛛网膜下腔出血(acute ischemic stroke, aSAH)患者不良预后之间存在线性

关系(P 为非线性 = 0.609)。在所有研究的亚组中都观察到类似的模式。aSAH 患者应激性高血糖比(SHR)
升高与一年后功能预后不良显著相关，与糖尿病状态无关。 

3.3. 应激性高血糖比值与瞻妄 

在 Quhong Song 等学者的研究[19]可以看出，在老年住院患者中，SHR 与谵妄风险之间存在显著关联。

在通过多变量模型分析，调整了年龄、性别、白细胞计数、认知功能等因素后，SHR 仍被确认为谵妄的独

立预测因子。其中亚组分析表明，糖化血红蛋白 < 6.5%患者应激性高血糖比(SHR)与谵妄的关系更为明显，

而糖化血红蛋白 ≥ 6.5%患者应激性高血糖比(SHR)与谵妄无明显相关性。可以得出：较低和较高的应激性

高血糖率(SHR)均与谵妄风险增加有关，但仅在糖化血红蛋白 < 6.5%的患者中。入院应激高血糖比(SHR)可
作为谵妄的预测指标，将该生物标志物纳入预测算法可能有助于谵妄危险分层，尤其是糖化血红蛋白 < 
6.5%者。因此，在临床实践中，监测和管理 SHR 对于预防谵妄及其相关不良后果具有重要意义。 

4. 应激性高血糖比值在感染中的研究进展 

应激性高血糖可能通过多种机制影响感染风险。例如，高血糖状态可能削弱机体的免疫功能，导致

https://doi.org/10.12677/acm.2025.152519


代欠，李生兵 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.152519 1631 临床医学进展 
 

炎症反应加剧，从而增加感染的可能性。应激性高血糖比值在感染中的研究进展主要集中在脓毒症、重

症监护病房(ICU)患者以及手术后感染等方面。 

4.1. 应激性高血糖比值与脓毒血症 

脓毒血症是一种严重的感染性炎症反应综合征。其特点是明显的应激状态。Fengjuan Yan 的研究[20]
结果显示，重症脓毒症患者 SHR 与 28 天全因死亡率和住院死亡率呈 U 型关系。高 SHR 与不良事件风险

增加显著相关。而较高水平的 SHR 与较低的 SHR 相比，脓毒症患者 28 天死亡率和住院死亡率的增加显

著相关(HR > 1, P < 0.05)。因此提示这是脓毒症患者不良结局的潜在预测因子。同样在一项研究[21]中，

SHR 与脓毒症患者死亡率也呈现出 U 型相关性，表明 SHR 值低和高都与不良预后的风险增加有关。一

项 1161 例脓毒症的相关研究[22]的 Kaplan-Meier 生存分析表明，随着 SHR 四分位数的增加，生存概率

逐渐降低。SHR 的增加与 30 天死亡率和 1 年死亡率有很强的相关性。该研究也同样展现了脓毒症相关

性急性肾损伤患者 SHR 的增加与 30 天和 1 年死亡率独立相关。SHR 作为脓毒血症患者预后评估的重要

指标，其升高与患者的不良预后密切相关。因此，在临床实践中，监测和管理 SHR 对于改善脓毒血症患

者的预后具有重要意义。 

4.2. 应激性高血糖比值与重症监护 

在 ICU 危重患者中，应激性高血糖被发现是感染的重要独立危险因素。应激性高血糖可能通过影响

炎症因子的表达，如 TNF-α和 IL-6，进而影响患者的预后。根据从 MIMIC-IV 中提取创伤/外科 ICU1744
例患者的临床资料。研究结果[23]表明：多变量 Cox 比例风险分析表明，应激性高血糖比率(SHR)的增加

与 28 天死亡率和 365 天死亡率的增加显著相关。其中限制性三次样条曲线显示应激性高血糖比(SHR)与
生存率呈“U 型”关系。由此可见应激性高血糖比值在 ICU 患者中是一个重要的预后指标，其水平的变

化可能影响患者的生存率和并发症的发生。也有研究表明[24]，非糖尿病患者比糖尿病患者更增加 ICU 死

亡风险。SHR 与重症患者 ICU 死亡和 1 年全因死亡率有关，对不同病情评分有增量预测价值。另一项研

究表明[25] SHR 与危重病人短期和长期死亡率呈 U 型相关性，SHR 是预后不良的拐点是 0.96。因此，在

ICU 管理中，对高血糖的监测和控制显得尤为重要。 

5. 应激性高血糖比值与肺炎 

5.1. 应激性高血糖比值与社区获得性肺炎 

在糖尿病住院肺炎患者中，SHR 与全身炎症呈 J 型相关[26]，与不良临床预后相关。将 SHR 纳入糖

尿病住院患者的血糖管理可能是有益的，特别是对于预防潜在的低血糖或识别严重肺炎或高血红蛋白 Ac
患者的相对葡萄糖不足。而对于非糖尿病的老年重症社区获得性肺炎[27]来说，SHR 水平均高于存活患

者(P < 0.05)。SHR 和淋巴细胞比例均显著增加死亡风险，尤其是非糖尿病患者。Kaplan-Meier 分析显示，

无论糖尿病状态如何，SHR < 1.14 的累积生存率均较高(P < 0.05)。由此结论：SHR 升高是老年(severe 
community-acquired pneumonia, SCAP)社区获得性肺炎患者死亡的重要危险因素，与糖尿病无关。严格的

血糖控制和仔细监测 SHR 可以改善老年急性呼吸道疾病患者的预后。 

5.2. 应激性高血糖比值与新型冠状病毒 

应激性高血糖比值(SHR)与新型冠状病毒(COVID-19)感染之间存在一定的关联。在 COVID-19 患者

中，应激性高血糖是一种常见的现象，特别是在重症患者中更为显著。这种高血糖状态可能与病毒感染

引发的全身性炎症反应有关，例如全身性炎症反应综合征(systemic inflammatory response syndrome, SIRS)，
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以及由于应激激素分泌增加导致的胰岛素抵抗。例如，在重症监护病房(ICU)中，SHR 与死亡率之间存在

U 型关系，即当 SHR 处于 0.75~0.99 之间时，不良事件发生率最低；而当 SHR 超过 0.96 时，死亡风险显

著增加[28]。此外，SHR 较高的患者在机械通气和住院时间上也表现出更差的结果。糖尿病患者在感染

COVID-19 后更容易出现应激性高血糖，并且这种高血糖状态与更严重的疾病和较差的预后相关。此外，

糖尿病患者由于胰岛素抵抗和炎症反应的影响，更容易发展为应激性高血糖。 

6. 应激性高血糖比值与代谢病 

6.1. 应激性高血糖比值与糖尿病 

SHR 与糖尿病或糖尿病前期患者的全因死亡率和心血管死亡率有关。在一项样本量为 1538 例的研

究表明[29]，SHR 与糖尿病患者全因死亡率呈 U 型相关，与心血管死亡率呈 L 型相关，SHR 预后不良拐

点分别为 0.87 和 0.93。SHR 对这些患者可能有预测价值。同样地，一项基于 NHANES 数据库的研究[30]，
显示 SHR 与全因死亡率和糖尿病死亡率也呈“U 型”相关性，表明 SHR 的增加与不良事件的风险增加

有关。其研究结果表明 SHR 可作为美国普通成年人全因死亡率和糖尿病死亡率的预测指标。SHR 增高与

预后不良的风险增加显著相关，尤其是小于 65 岁的人群和女性。同样的，SHR 与糖尿病患者肾脏不良结

局也呈“U 型”相关[31]，过高或过低与糖尿病患者肾脏不良结局密切相关。另一项研究[32] Kaplan-Meier
曲线显示，SHR 最低组和最高组的终末期肾病(end-stage renal disease, ESRD)发生率均高于中间组(P < 
0.01)。多因素分析证实了 SHR < 0.7 和 SHR ≥ 0.94，可以得出 DKD 患者 SHR 与 ESRD 呈 U 型关系。

SHR 值高和低都与风险增加相关，强调血糖管理在慢性糖尿病护理中的重要性。 

6.2. 应激性高血糖比值与代谢综合症 

同样地，根据一项代谢综合症患者的前瞻性队列研究[33]，应激性高血糖比(SHR)与代谢综合症患者

的全因死亡率和心血管疾病死亡率呈 U 型关系(非线性 P 均 < 0.001)。在调整混杂因素后，多变量 Cox 回

归显示应激性高血糖比(SHR)与全因和心血管疾病死亡率的风险分别为 1.256 倍和 1.023 倍。结论：应激

性高血糖比(SHR)与代谢综合症患者(metabolic syndrome, MetS)患者全因和心血管疾病死亡率独立相关，

与临床终点呈 U 型关系。 

7. 应激性高血糖比值在其他患者的研究进展 

7.1. 应激性高血糖比值与银屑病 

在一项样本量为 288 例银屑病患者的前瞻性队列研究[34]中，Kaplan-Meier 分析表明，应激高血糖比

(SHR)值越高，全因死亡率风险越高。应激性高血糖比(SHR)与全因死亡率呈 U 型关系。ROC 曲线分析确

定了预测银屑病患者长期全因死亡率的最佳应激高血糖比(SHR)临界值为 1.045。由此可以得出应激性高

血糖比(SHR)升高与银屑病患者全因死亡率独立相关，与临床终点呈 U 型关系。最佳应激高血糖比(SHR)
临界值为 1.045，已经被确定为临床预后的预测因子。 

7.2. 应激性高血糖比值与食道鳞癌 

而在对 356 例因食管鳞癌(squamous cell carcinoma of esophagus, ESCC)行食管切除术并入住重症监

护病房(ICU)的患者进行回顾性研究[35]中。多变量 logistic 回归分析，显示 SHR 与 30 天和 90 天死亡

率独立相关；每增加 0.1 天，30/90 天死亡率升高 3%~4%。在本研究中，我们可以发现血糖的相对升

高，如 SHR 与食管癌切除术后重症监护病房(ICU)患者较高的 30/90 天死亡率独立相关，而绝对高血糖

则无关。 
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7.3. 应激性高血糖比值与非酒精性脂肪肝 

应激性高血糖比值(SHR)与非酒精性脂肪肝(non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD)风险之间的关系

仍未进一步被研究清楚。从 2017~2020 年国家健康和营养调查(NHANES)中的一项研究[36]可以看出

logistic 回归模型显示 SHR 水平与 NAFLD 风险呈正相关。具体来说，SHR 的标准差每增加一个，NAFLD
的风险增加 20%。趋势检验和限制三次样条均表明两个变量之间存在线性关系。因此，SHR 被认为是预

测美国成人糖尿病或糖尿病前期 NAFLD 风险的一个有价值的指标。 

8. 小结与展望 

应激性高血糖比值作为一种新型的临床指标，已经在多个领域显示出其在预测患者预后方面的潜力。

然而，由于其应用范围广泛且涉及多种疾病，仍需更多的临床试验和大规模队列研究来验证其在不同人

群中的有效性和可靠性。未来的研究应更加关注 SHR 与其他生物标志物的联合应用，以期为临床提供更

为精准的预后评估工具。 
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