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摘  要 

血糖异常作为围手术期的重要危险因素，会提升术后并发症的发生概率，严重影响患者的预后康复。本

文梳理糖尿病患者围手术期血糖监测手段、血糖管理策略、血糖异常相关影响因素，分析不同血糖参数

与术后并发症的关联性，旨在为临床优化围手术期血糖管理策略、有效降低术后并发症发生率提供参考

与依据。 
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Abstract 
As an important risk factor in the perioperative period, abnormal blood glucose will increase the 
probability of postoperative complications and seriously affect the prognosis and rehabilitation of pa-
tients. This article reviews the perioperative period blood glucose monitoring methods, blood glucose 
management strategy and related influencing factors of abnormal blood glucose in diabetic patients, 
and analyzes the correlation between different blood glucose parameters and postoperative compli-
cations, aiming to provide reference and basis for clinical optimization of perioperative period blood 
glucose management strategies and effective reduction of the incidence of postoperative complica-
tions. 
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1. 引言 

随着我国糖尿病患病率持续攀升，接受外科手术的糖尿病患者占比已达 15%。围手术期血糖异常可

能导致严重的并发症，涵盖伤口愈合进程延缓、各类感染、肾功能异常、再次入院以及住院周期延长等

情况[1]。因此，合理的围手术期血糖监测与调控是降低手术并发症风险、改善预后的关键环节，值得临

床高度重视。 

2. 围手术期血糖监测方法 

目前临床围手术期血糖监测手段多样，其中最常用的为床旁快速血糖监测(Point-of-Care Testing, 
POCT)，该方法设备普及、成本低廉、操作简便，但围手术期患者如存在外周水肿、低血压等特殊状态，

可能影响指尖血糖检测准确性，且反复指尖采血不仅耗时，还会增加患者不适[2]。此外，POCT 仅能反

映瞬时血糖，对高、低血糖的捕捉能力欠佳。研究表明，POCT 漏掉了住院患者 31%的高血糖和 86.7%的

低血糖发作[3]。 
为弥补 POCT 的不足，动脉血气分析与传统实验室检测可作为重要补充手段。尤其在术中血流动力

学波动剧烈(低血压、休克、低组织灌注)、使用血管活性药物、合并贫血、低体温或血脂、尿酸、胆红素

异常等情况下，指尖毛细血管血糖准确性明显下降，此时推荐采用动脉血气分析监测血糖，该方法在获

取血糖信息的同时还可同步监测氧合、酸碱平衡指标，有助于全面评估患者内环境稳态[4]。 
在实验室指标中，糖化血红蛋白(Glycosylated Hemoglobin, HbA1c)是评估长期血糖控制的核心指标，

所有糖尿病患者术前应常规检测 HbA1c，以反映近 2~3 个月的平均血糖水平。但需注意，贫血、近期输

血等因素可能干扰 HbA1c 检测结果的准确性。糖化血清蛋白(Glycated Serum Protein, GSP)则反映既往 1~3
周平均血糖浓度，适用于近期血糖控制评估以及治疗方案调整后的疗效判断，但是无法提供每日的血糖

波动情况。当患者存在肾病综合征、肝硬化、甲功异常、肥胖等导致白蛋白更新速度加快的状况时，GSP
水平会相对偏低，临床应用存在一定局限性[5]。 
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持续葡萄糖监测(Continuous Glucose Monitoring, CGM)的出现推动了围手术期血糖管理模式的转变。

该技术通过葡萄糖感应器连续监测皮下组织间液葡萄糖浓度，可提供实时血糖数据以及血糖变化趋势。

其主要优势在于能够连续反映血糖动态变化，识别隐匿性高血糖和低血糖，尤其是餐后高血糖和夜间无

症状性低血糖等，同时可直观了解饮食、运动和情绪等对血糖的影响。相较于早期以内科糖尿病患者为

主要应用人群，近年来 CGM 在围手术期糖尿病患者中的应用也逐渐增多。与传统 POCT 相比，CGM 在

围手术期人群中展现出良好的准确性。尽管有研究[6]显示在佩戴全新 CGM 设备的首日内，当血糖超出

2.2~22.2 mmol/L 范围时，GGM 精确度有所下降，但围手术期患者血糖超出该区间的情况较少，且一旦

出现极端血糖，临床通常会立即干预并酌情推迟择期手术。最新临床指南亦推荐，糖尿病患者在确诊及

围手术期各阶段均可使用 CGM 进行动态监测，以实现更精细化的血糖管控[7]。 

3. 围手术期血糖管理策略 

关于围手术期血糖控制目标，最新指南推荐择期手术患者术前 HbA1c ≤ 8%、GMI ≤ 8%或 TIR ≥ 50%，

血糖控制在 5.6~10.0 mmol/L [7]；若术前 HbA1c 难以控制在 8%以下，仍建议将血糖维持在 5.6~10.0 
mmol/L，并根据患者年龄、低血糖风险、合并症、预期寿命及肝肾功能进行个体化调整[8]。另外，非糖

尿病患者围手术期应激性高血糖是指既往无糖代谢异常病史，因手术创伤、麻醉、炎症等应激因素导致

血糖 > 7.8 mmol/L 的状态。临床管理中，当血糖 > 10.0 mmol/L 时应启动干预，优先采用短效胰岛素静

脉或皮下注射，控制目标低于 10.0 mmol/L。 
值得注意的是，目前对围手术期患者血糖控制有 2 种不同观点，按血糖控制水平分为传统血糖控制

(5.6~10.0 mmol/L)与严格血糖控制(4.4~6.1 mmol/L)。部分研究支持严格血糖控制可降低术后感染风险，

如 CHEN 等[9]发现，术中严格控糖组术后肺炎发生率显著低于对照组；SUN 等[10]研究显示，围手术期

严格控糖可使心脏手术患者手术部位感染(Surgical Site Infection, SSI)风险降低约 47%。但多项系统评价

与 Meta 分析[11]-[13]同时提示，与传统血糖控制相比，严格血糖控制并未显著改善主要临床结局，却会

明显增加低血糖风险。尽管有观点认为严格血糖控制与低血糖风险的关联可能反映潜在的危险因素，而

不是直接的伤害，但对低血糖的安全性顾虑仍限制了其在围手术期人群中的常规应用。总体而言，围手

术期血糖管理应遵循适度原则，在控制高血糖的同时尽可能规避低血糖。 

4. 围手术期血糖异常的影响因素 

围手术期血糖异常主要包括高血糖、低血糖和血糖波动三类，其中高血糖又可分为糖尿病基础上的

血糖升高与手术相关的短暂可逆性应激性高血糖[14]。 
手术与麻醉是影响围手术期血糖的主要外部因素。手术创伤可激活交感神经系统及下丘脑‑垂体‑肾

上腺轴，促使儿茶酚胺、皮质醇及炎性介质等胰岛素抵抗激素大量分泌，导致胰岛素分泌相对不足、外

周组织葡萄糖摄取减少，进而引起血糖升高，且手术创伤越大，应激反应越强，血糖升高越显著[15]。麻

醉方式与药物对血糖的影响亦存在差异，多数麻醉药物可引起血糖升高，且与静脉麻醉相比，吸入麻醉

更易增加高血糖风险[16]，挥发性麻醉药可能通过抑制胰岛素分泌、降低糖耐量干扰血糖调控[17]。目前

尚无明确证据证实何种麻醉方式或药物更适合糖尿病患者。此外，围手术期可能使用的糖皮质激素、免

疫抑制剂、含糖液体等也会升高血糖[18]，如地塞米松在预防术后恶心呕吐的同时，可使血糖控制不佳患

者血糖升高 1.6~2.5 mmol/L [19]；如器官移植术后使用的他克莫司可抑制 β细胞内钙调磷酸酶，减少胰岛

素基因转录，直接抑制胰岛素合成与分泌，导致血糖升高[20]。 
另一方面，术前术后长时间禁食、热量摄入不足、降糖方案未及时调整、术中术后消化功能受到刺

激或损伤、麻醉与镇痛药物残留，或因应激性高血糖过量使用胰岛素等，均可能诱发低血糖及血糖剧烈
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波动[21] [22]。血糖波动还与患者自身状况及心理因素相关，患者对手术的担忧、疾病认知不足及住院环

境改变等引发的负性情绪，可在血糖控制与抑郁间发挥中介作用，与血糖波动呈正相关[23]；而文化水平

与疾病认知程度较高的患者，自我管理能力更强，更有利于减少血糖波动[24]。 

5. 血糖参数与围手术期术后并发症的相关性 

围手术期血糖控制直接关系术后并发症发生与整体预后，长期血糖控制基于 HbA1c 评估，短期调控

则需监测围手术期实时血糖与波动幅度。既往研究证实，有效血糖管理可降低 SSI、肺部感染、尿路感染

等并发症风险。 

5.1. 术前与术后瞬时血糖 

围手术期高血糖是术后并发症发生的独立危险因素，尤其在糖尿病患者中，可显著增加感染风险、

延缓伤口愈合并延长住院时间。其机制可能与高血糖促进细胞因子释放、加重炎症与氧化应激、损害免

疫功能、降低白细胞活性、抑制组织修复有关[25]。 
多项研究证实，术前高血糖是术后并发症的独立危险因素。Chaves 等[26]回顾性分析了 913 例妇科

微创手术患者，术前随机血糖 ≥ 7.8 mmol/L 与围手术期并发症风险升高相关。左静等[27]选取 130 例接

受肺切除手术的 T2DM 患者，证实术前 1 d 空腹血糖 ≥ 8.0 mmol/L 是术后肺部并发症发生的独立危险因

素，术前高血糖更易发生肺部感染、胸腔积液等术后并发症。Dougherty 等[28]纳入 1774 例非心脏手术患

者的研究表明，术前 6 小时内血糖 ≥ 10 mmol/L 是不良术后结局的标志，与术后并发症风险及再入院或

再手术风险独立相关。 
术后高血糖同样与术后并发症密切相关，Xiang 等[29]对 1008 例体外循环心脏手术患者的观察性研

究证实，术后 24 小时内 2 次随机血糖 ≥ 10.0 mmol/L 是术后并发症的独立危险因素，在校正年龄、性别、

糖尿病病史、主动脉阻断时间等混杂因素后，高血糖仍与急性肾损伤、肺部感染等显著相关。在修复重

建外科中，更严格的血糖控制水平与并发症发生显著相关。Lewcun 等[30]对 141 例微血管游离皮瓣移植

保肢患者的回顾性研究显示，术后 48 小时内血糖 ≥ 7.8 mmol/L 是手术部位感染、伤口愈合不良的重要

预测因子。 

5.2. HbA1c 

除瞬时血糖外，HbA1c 作为反映近 2~3 个月平均血糖的指标，其术前水平与术后并发症同样具有重

要关联。无论是已确诊还是隐匿性糖尿病患者，术前 HbA1c 升高均与术后不良结局独立相关。Kulikov 等

[31]选取了 514 名行择期颅脑神经外科手术的患者，其中包括 13%的糖尿病患者与 10%的 HbA1c 值 ≥ 
6.5%但既往未诊断的糖尿病患者，结果显示 HbA1c 水平升高与术后感染性并发症风险增加显著相关，术

前长期血糖控制不佳可显著增加颅内感染、SSI 等并发症发生率。另外一项纳入 282,131 例平均年龄为 60
岁患者的大样本研究[32]中，36%的患者被诊断为糖尿病，6.4%的患者 HbA1c 值在糖尿病范围内但未确

诊，结果显示，糖尿病患者术后并发症风险随 HbA1c 从接近正常(6.0%)至控制不佳(9.0%)逐渐递增，未

确诊的糖尿病患者还与更高的并发症风险和死亡率相关。提示术前常规筛查 HbA1c，有助于识别围手术

期并发症发生的高危人群，为提前干预提供依据。 

5.3. CGM 血糖指标 

近年来，多项围手术期研究证实，相较于传统点式血糖监测，CGM 通过改善围手术期血糖控制水平

可降低术后并发症发生率，改善患者远期预后。基于 CGM 的动态血糖指标与围手术期术后并发症的相

关性也受到了临床与科研领域的高度关注，核心指标包括 TIR、葡萄糖高于目标范围内时间(Time above 
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Range, TAR)、葡萄糖低于目标范围内时间(Time Below range, TBR)、平均葡萄糖(Mean Glucose, MG)、葡

萄糖变异系数(Coefficient of Variation, CV)等。Yamamoto 等[33]在纳入 528 例结直肠癌及其他消化道恶性

肿瘤患者的研究中指出，术后 24 小时 MG ≥ 10.0 mmol/L 是术后切口部位感染的危险因素。并且研究[34]
表明，相较于长期血糖控制评价指标 HbA1c，围手术期短期 MG 水平对术后并发症的影响更大。因此，

目前指南建议围手术期在避免低血糖的同时严格控制高血糖，从而降低术后并发症的发生风险。Gao 等

[35]选取了 95 例肝移植术后的患者进行前瞻性研究，发现在 37 名糖尿病患者中，TIR 是预防术后早期感

染(包括肺炎、腹腔感染与血流感染)的独立保护因素，而较高的 MG 与 TAR 则为重要危险因素。另一项

纳入 5910 例 T2DM 患者的大样本研究[36]证实，MG、TAR 与 TIR 三者之间存在高度线性相关关系，TIR
与 TAR、MG 呈显著负相关，而 TAR 与 MG 则呈高度正相关。MG 是整体血糖的平均水平，而 TIR 和

TAR 分别聚焦血糖在目标范围和高血糖范围的时间占比，指标间具有良好的一致性与互补性，三者结合

能更全面评估血糖控制情况。 

5.4. 血糖变异性 

血糖变异性(Glycemic Variability, GV)同样与围手术期术后并发症有一定关联。GV 是指血糖水平随

时间的波动程度，可通过 CV 以及血糖标准差(Standard Deviation, SD)进行评估。其中 SD 反映血糖的绝

对波动大小，而 CV 为 SD 与 MG 的比值，可消除 MG 水平对波动程度评价的影响，更适合不同血糖基

线个体间的比较[37]。因此，在围手术期血糖波动研究中，CV 较 SD 能更客观、稳定地反映血糖相对变

异程度，是目前临床与科研中更为推荐的血糖变异性指标。CV 被认为是评估 GV 最合适的指标，在国际

上，通常采用 36%作为临界值来区分血糖控制是否稳定，CV > 36%则表明血糖控制短期内不稳定。而 Mo
等[38]纳入 3007 例中国糖尿病患者的研究表明，33%是更适合中国患者的临界值，将 CV > 33%定义为过

度血糖波动。Shohat 等[39]在接受全髋关节置换术或全膝关节置换术的 5058 例患者中证实，术后 CV 升

高与 SSI、假体周围感染等不良结局显著相关，且血糖波动对感染风险的影响独立于平均血糖水平。在此

基础上，Goh 等[40]对接受这两类手术的 1398 例患者进一步验证，术后 CV 升高同样是术后感染及并发

症的独立危险因素，CV 每增加 1%，90 天并发症风险增加 2.2%，假体周围感染风险增加 1.8%。以上研

究证明围手术期高血糖变异与术后并发症密切相关，其潜在机制可能为：血糖短期内剧烈波动可激活

NADPH 氧化酶系统，诱发过度氧化应激，降低细胞抗氧化能力，损伤内皮功能并促进炎症反应，进而干

扰切口愈合、抗感染防御及组织修复进程[41]。 

6. 总结与展望 

由上述研究结果可得出横向对比表格，如表 1 所示。当前研究以回顾性、单中心观察性研究为主，

大样本、多中心随机对照试验偏少，整体证据等级不高；血糖监测手段与评估标准不统一，阈值与指标

判定存在差异，研究结果难以横向比较；研究人群异质性大，亚组分析不足，难以形成普适性结论。未

来需开展高质量多中心 RCT，明确 CGM 等干预措施对预后的影响；建立统一的围手术期血糖监测流程，

规范不同监测方法的适用场景与切换标准；针对肾功能不全、危重症、器官移植、老年衰弱等特殊人群，

构建个体化血糖管理路径并完善相关临床研究。 
 
Table 1. Summary of key studies on perioperative period blood glucose and postoperative complications 
表 1. 围手术期血糖与术后并发症关键研究汇总 

作者 人群 手术类型 血糖指标 主要发现 局限性 

Chaves 等 913 例 妇科微创 术前血糖 ≥ 7.8 mmol/L 并发症风险升高 单中心、回顾性 

左静等 130 例 肺切除 术前空腹 ≥ 8.0 mmol/L 肺部并发症升高 样本量小 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1652036


吕晶，刘俊祥 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1652036 2262 临床医学进展 
 

续表 

Dougherty 等 1774 例 非心脏 术前 6 h ≥ 10 mmol/L 不良结局独立因素 未区分糖尿病/非糖尿病 

Xiang 等 1008 例 体外循环心脏 术后 24 h 两次 ≥ 10 mmol/L 急性肾损伤、感染增加 单中心 

Lewcun 等 141 例 游离皮瓣移植 术后 48 h ≥ 7.8 mmol/L 感染、愈合不良 观察性 

Kulikov 等 514 例 颅脑择期 HbA1c 升高 感染风险增加 未动态监测 

Gao 等 95 例 肝移植 TIR、MG、TAR TIR 为感染保护因素 样本量小 

Shohat 等 5058 例 关节置换 CV 升高 SSI、假体感染增加 未统一 CGM 

Goh 等 1398 例 关节翻修 CV 每增 1% 并发症 + 2.2% 回顾性 
 

综上，围手术期血糖异常显著增加患者术后并发症风险与不良预后，现有证据表明，TIR、TAR、MG、

CV 是围手术期术后并发症的影响因素，未来临床应更加重视动态血糖指标在围手术期的应用，以平稳控

糖、优化 TIR、降低血糖变异为核心，建立更加个体化的血糖管理策略，从而进一步降低糖尿病患者围手

术期术后并发症发生率，提升手术安全性与远期预后。 
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(鄂尔多斯市科学技术局项目)。 
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