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　　[摘要]　目的:探讨脓毒性休克患者动脉血及末梢血床旁即时血糖检测准确性及影响准确性的相关因素。
方法:前瞻性纳入2016-03—2019-04期间我院急诊科收治的且预期住院时间>48h的严重脓毒症患者122例。
根据是否出现脓毒性休克分为研究组(伴有脓毒性休克)与对照组(不伴有脓毒性休克)。每组均采用末梢血-血

糖仪法及动脉血-血糖仪法测量血糖,同时以实验室测量的血糖作为标准进行准确性评估。对可能影响末梢血-
血糖仪法检测准确性的各因素进行多元线性回归分析。结果:所有患者末梢血-血糖仪法及动脉血-血糖仪法检

测的血糖值均高于实验室检测的血糖值,但差异无统计学意义(P>0.05)。Bland-Altman分析结果显示:研究组

末梢血-血糖仪法检测的血糖值95%一致性界限范围较宽(7.7~-6.0mmol/L),超上、下限范围发生率为5.7%
(可接受限度5%)。研究组末梢血-血糖仪法及动脉血-血糖仪法准确率分别为84.9%及95.7%,两者差异有统

计学意义(F=4.220,P=0.040)。对照组末梢血-血糖仪法及动脉血-血糖仪法准确率分别为95.4%及97.8%,
两者差异无统计学意义(P>0.05)。研究组实验室检测的血糖值与末梢血-血糖仪法及动脉血-血糖仪法检测的

血糖值的相关系数分别为0.637及0.966,两者差异有统计学意义(Z=6.378,P<0.01)。对照组实验室检测的

血糖值与末梢血-血糖仪法及动脉血-血糖仪法检测的血糖值的相关系数分别为0.950及0.974,两者差异无统计

学意义(Z=1.913,P>0.05)。多元线性回归分析提示高血糖水平、低动脉血氧饱和度及高去甲肾上腺素用量对

研究组患者末梢血-血糖仪法血糖检测的准确性有明显影响(均P<0.05)。结论:脓毒性休克患者末梢血-血糖

仪法检测的血糖值准确率性较差,建议应用动脉血进行床边即时血糖检测,这有助于避免不当调整胰岛素治疗和

低血糖发作。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheaccuracyandrealtedfactorsofpoint-of-caretestingforbloodglucose

monitoringwitharterialandperipheralbloodsamplesinpatientswithsepticshock.Method:Thisprospective
studycarriedoutinconsecutivelyenrolled122patientsstayedmorethan48hoursintheemergencydepartmentof
theSecondAffiliatedHospitalofHainanMedicalCollegefrom March2016toApril2019.Theyweredividedinto
studygroup(withsepticshock)andcontrolgroup(withoutsepticshock).Theperipheralblood/glueometerand
arterialblood/glueometerwereusedtodeterminebloodglucoseineachgroup,comparedwitharterialblood/blood
biochemicalmeter.Multiplelinearregressionanalysiswasusedtoevaluatethepossibleinfluencingfactorsofthe

peripheralblood/glueometer.Result:Thelevelsofbloodglucoseoftheperipheralblood/glueometerandarterial
blood/glueometerinallpatientswerehigherthanthoseofthearterialblood/bloodbiochemicalmeter,butthere
wasnosignificantdifference(P>0.05).TheresultsofBland-Altmananalysisshowedthatthe95%limitsofa-

greementofbloodglucosedeterminedbyperipheralblood/glueometerinthestudygroupwasmorewider(7.7—

-6.0mmol/L),andtheincidenceofexceedingtheupperandlowerlimitsrangedwas5.7%(acceptablelimitwas
5%).Theaccuracyratesofperipheralblood/glueometerandarterialblood/glueometerinthestudygroupwere
84.9%and95.7%,respectively.Therewassignificantdifferencebetweenthetwomethods(F=4.220,P=
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0.040).Theaccuracyratesofperipheralblood/glueometerandarterialblood/glueometerinthecontrolgroup
were95.4%and97.8%,respectively.Therewasnosignificantdifferencebetweenthetwomethods(P>0.05).
Thecorrelationcoefficientsofbloodglucosedeterminedbylaboratorywithbloodglucosedeterminedbyperipheral
blood/glueometerandarterialblood/glueometerinthestudygroupwere0.637and0.966,respectively.There
wassignificantdifferencebetweenthem(Z=6.378,P<0.01).Thecorrelationcoefficientsofbloodglucosede-
terminedbylaboratorywithbloodglucosemeasuredbyperipheralblood/glueometerandarterialblood/glueometer
inthecontrolgroupwere0.950and0.974,respectively.Therewasnosignificantdifferencebetweenthem(Z=
1.913,P>0.05).Multivariatelinearregressionanalysisshowedthathyperglycemia,lowarterialoxygensatura-
tionandhighnorepinephrinedosagehadsignificanteffectsontheaccuracyofbloodglucosedeterminedbyperiph-
eralblood/glueometerinthestudygroup(allP<0.05).Conclusion:Theaccuracyofpoint-of-caretestingfor
bloodglucosemonitoringwithperipheralbloodsamplesinpatientswithsepticshockispoor.Anditisrecommen-
dedtousearterialbloodforpoint-of-caretestingforbloodglucosemonitoring,whichhelpstoavoidimproperad-

justmentofinsulintherapyandhypoglycemicattacks.
Keywords　septicshock;point-of-caretesting;bloodglucose;peripheralblood;arterialblood;accuracy

　　血糖监测是重症监护病房(ICU)重症患者管

理的重要组成部分之一,这些患者的血糖水平容易

波动,因此必须频繁监测血糖水平〔1〕。通过将静脉

或动脉样本送至实验室完成血糖检测具有准确性

高、受干扰因素少等优点,但缺点是成本较高,获得

结果所需的时间较长以及医源性失血等〔2〕。虽然

对于非重症患者,应用末梢血-血糖仪法检测血糖

的准确性已得到肯定〔3〕,但是在重症患者中这种方

法的准确性目前仍有争议,因为末梢血床旁即时血

糖检测的准确性易受到缺氧、组织灌注不足、酸中

毒、红细 胞 压 积 等 因 素 的 干 扰,准 确 性 并 不 确

定〔4-6〕。目前研究认为针对重症患者床旁即时血糖

检测结果准确性的研究需明确疾病类型,并至少收

集50例研究对象〔2〕。脓毒性休克是ICU 主要病

种,具有缺氧、组织灌注不足、酸中毒、低红细胞压

积等临床特点。因此,在脓毒性休克患者中,通过

末梢血检测血糖的结果可能不可靠。但迄今为止,
较少有研究分析在脓毒性休克患者中床旁即时血

糖检测的准确性。因此,本研究通过前瞻性研究比

较脓毒性休克患者末梢血与动脉血床旁即时血糖

的准确性,并探讨其影响因素。

1　资料与方法

1.1　研究对象

前瞻性收集2016-03—2019-04期间我院急诊

科收治的严重脓毒症患者的临床资料进行分析。
严重脓毒症及脓毒性休克诊断依据《2012国际严

重脓毒症和脓毒性休克诊疗指南》标准〔1〕。本研究

符合医学伦理学标准,并经医院伦理委员会批准。

1.1.1　纳入标准　①入住ICU 及主治医生要求

监测血糖的严重脓毒症患者;②年龄≥18周岁;③
住ICU时间>48h。

1.1.2　排除标准　①实施血液净化治疗的患者;

②应用去甲肾上腺素以外其它血管活性药物的患

者;③应用对乙酰氨基酚及大剂量维生素C等药物

的患者。

1.1.3　分组　根据严重脓毒症患者是否出现脓毒

性休克分为研究组(伴有脓毒性休克)与对照组(不
伴有脓毒性休克)。

1.2　标本采集及血糖测量

入选的患者床旁针刺手指采取末梢血,采用血

糖仪(ProdoctorTD-4279A)检测末梢血血糖;同步

(3min内)采集动脉血(留置动脉导管),为避免血

液稀释和动脉样本污染,从留置动脉导管中采集2
mL动脉血并丢弃后再抽取5mL动脉血并立即进

行分析,分别取1滴采用血糖仪检测动脉血血糖及

剩余动脉血送至实验室采用血生化仪测量血糖(参
考标准〔2〕)和动脉血样的甘油三酯和总胆红素水

平。每名患者1次。

1.3　观察指标

收集患者检测血糖时的性别、年龄、序贯器官

衰竭 估 计 (sequentialorganfailureassessment,

SOFA)评分、平均动脉压、红细胞压积、动脉血pH
值、动脉血氧饱和度、总胆红素水平、甘油三酯、去
甲肾上腺素及机械通气使用情况。

1.4　床旁即时血糖准确性判定标准

参照IFCC即时血糖判定标准〔2〕:血糖<4.1
mmol/L时,允许差异为标准水平±0.8mmol/L;
血糖≥4.1 mmol/L 时,允许差异为标准水平±
20%。

1.5　统计学方法

所有数据用 MedCalc统计软件进行数据分

析。正态分布的计量资料以■x±s表示;偏态分布

的计量资料以中位数(四分位数)[M(P25,P75)]表
示;计数资料以百分比表示。床旁即时血糖检测方

·313·吴燕丽,等.脓毒性休克患者动脉血及末梢血床旁即时血糖检测准确性的研究第4期 　



法间的一致性评估采用 Bland-Altman分析法,以
床旁即时血糖检测值与实验室血糖检测值的均值

为横坐标,以床旁即时血糖检测值与实验室血糖检

测值的差值为纵坐标,绘制Bland-Ahman分析图,
分析床旁即时血糖检测结果的偏倚(Bias),并计算

95%一致性区间。偏倚定义为床旁即时血糖检测

值与实验室血糖检测值的差值的均数,95%一致性

区间定义为“Bias±1.96SD”(SD 为标准差,此区

间内包含了95%的散点)。采用多元线性回归分

析影响床旁即时血糖检测值准确性的危险因素。

以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　2组患者的基本特征比较

本研究共纳入122例符合研究标准的严重脓

毒症患者,其中研究组53例,对照组69例。2组患

者的基本特征比较见表1。与对照组比较,研究组

患者病情更严重,平均动脉压及动脉血pH 更低,
机械通气比例明显增高,总胆红素水平明显升高

(均P<0.05)。其他基本特征2组差异无统计学

意义(均P>0.05)。

表1　2组患者的基本特征比较

项目 研究组(n=53) 对照组(n=69) t/F/Z P

年龄/岁 63.8±13.5 61.4±12.7 -0.382 0.693

性别/例(%) 0.028 0.866

　男 30(56.6) 38(55.1)

　女 23(43.4) 31(44.9)

SOFA评分/分 10.4±3.6 5.6±3.7 -7.251 <0.001

感染部位/例(%)

　肺部 21(39.6) 28(40.6) 0.011 0.915

　腹部 13(24.5) 16(23.2) 0.030 0.863

　泌尿系 9(17.0) 12(17.4) 0.004 0.953

　血源性 8(15.1) 9(13.0) 0.105 0.746

　其他 2(3.8) 4(5.8) 0.262 0.608

体温/℃ 36.3±1.0 36.5±0.7 0.941 0.348

平均动脉压/mmHg 79.3±14.8 90.2±16.0 3.840 <0.001

心率/(次·min-1) 91.7±16.8 90.7±15.5 -0.331 0.741

血氧饱和度/% 97.6±2.8 97.7±2.9 0.087 0.931

动脉血pH 7.32±0.11 7.41±0.05 5.451 <0.001

红细胞压积/% 26.7±4.6 27.9±4.7 1.371 0.173

末梢血床旁即时血糖/(mmol·L-1) 7.9±3.0 8.2±3.6 0.482 0.631

动脉血床旁即时血糖/(mmol·L-1) 7.8±3.7 8.0±3.4 0.388 0.699

动脉血实验室血糖/(mmol·L-1) 7.7±3.2 7.6±3.3 -0.066 0.947

总胆红素/(μmol·L-1) 20.5(11.9,114.6) 13.7(10.3,46.2) -2.205 0.027

甘油三酯/(mmol·L-1) 1.0(0.7,1.5) 1.2(0.8,1.6) -0.914 0.361

机械通气/例(%) 47(88.7) 36(52.2) 18.368 <0.001

2.2　2组患者末梢血及动脉血床旁即时血糖与实

验室血糖一致性的Bland-Altman分析

Bland-Altman分析结果显示:研究组末梢血

床旁即时血糖与实验室血糖之间的血糖平均偏倚

值为0.9mmol/L,95%一致性界限范围为7.7~
-6.0mmol/L;超上、下限范围发生率为5.7%(可
接受限度5%),见图1a;动脉血床旁即时血糖与实

验室血糖之间的血糖平均偏倚值为0.9mmol/L,

95%一致性界限范围为2.4~-0.5mmol/L;超
上、下限范围发生率为3.8%(可接受限度5%),见
图1b。对照组末梢血床旁即时血糖与实验室血糖

之间的血糖平均偏倚值为0.6mmol/L,95%一致

性界限范围为2.8~-1.7mmol/L;超上、下限范

围发生率为2.9%(可接受限度5%),见图2a;动脉
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血床旁即时血糖与实验室血糖之间的血糖平均偏

倚值为0.5mmol/L,95%一致性界限范围为2.1
~-1.1mmol/L;超上、下限范围发生率为2.9%
(可接受限度5%),见图2b。

注:图中上下两条水平线代表95%一致性界限的上下限,中间实线代表差值的均线,绿色虚线代表差值均数的95%CI,橙色

虚线代表差值均数为0的情况

图1　研究组末梢血(a)及动脉血(b)床旁即时血糖与实验室血糖一致性的Bland-Altman分析

注:图中上下两条水平线代表95%一致性界限的上下限,中间实线代表差值的均线,绿色虚线代表差值均数的95%CI,橙色

虚线代表差值均数为0的情况

图2　对照组末梢血(a)及动脉血(b)床旁即时血糖与实验室血糖一致性的Bland-Altman分析

2.3　2组患者末梢血床旁即时血糖值准确率比较

根据IFCC标准,床旁即时血糖准确率应大于

95%。研究组末梢血-血糖仪法及动脉血-血糖仪法

准确率分别为84.9%及95.7%,两者差异有统计

学意义(F=4.220,P=0.040)。对照组末梢血-血

糖仪法及动脉血-血糖仪法准确率分别为95.4%及

97.8%,两者差异无统计学意义(P>0.05)。

2.4　2组患者末梢血及动脉血床旁即时血糖值与

实验室血糖值相关性比较

研究组实验室检测的血糖值与末梢血-血糖仪

法(图3a)及动脉血-血糖仪法(图3b)检测的血糖

值的相关系数分别为0.637及0.966,两者差异有

统计学意义(Z=6.378,P<0.01)。对照组实验室

检测的血糖值与末梢血-血糖仪法(图4a)及动脉

血-血糖仪法(图4b)检测的血糖值的相关系数分别

为0.950及0.974,两者差异无统计学意义(Z=
1.913,P>0.05)。

2.5　多元线性回归分析影响脓毒性休克患者末梢

血床旁即时血糖检测准确性的危险因素

将体温、心率、平均动脉压、实验室血糖水平、
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红细胞压积、动脉pH 值、动脉血氧饱和度、总胆红

素、甘油三酯及去甲肾上腺素用量作为自变量,对
因变量(末梢血床旁即时血糖偏倚值)做多元线性

回归分析:高血糖水平、低动脉血氧饱和度及高去

甲肾上腺素用量对脓毒性休克患者末梢血床旁即

时血糖测定准确性有明显影响(P<0.05),见表2。

图3　研究组末梢血(a)及动脉血(b)床旁即时血糖值分别与实验室血糖值相关性

图4　对照组末梢血(a)及动脉血(b)床旁即时血糖值分别与实验室血糖值相关性

表2　多元线性回归分析影响脓毒性休克患者末梢血床旁即时血糖测定准确性的危险因素

因素
非标准化系数

B 标准误SE

标准系数

B
t P

95%CI

下限 上限

实验室血糖水平 -0.242 0.104 -0.288 -2.324 0.025 -0.452 -0.032

动脉血氧饱和度 0.356 0.123 0.376 2.898 0.006 0.108 0.603

去甲肾上腺素使用 -2.573 1.191 -0.277 -2.161 0.036 -4.977 -0.170

3　讨论

应激性高血糖是严重脓毒症患者在炎症因子

强烈刺激下出现的常见病理现象。虽然研究表明

严格的血糖控制并不能提高严重脓毒症患者的生

存率,但仍需要血糖控制方案,因为非常高的血糖

水平、低血糖及较大的血糖变异性可能会增加病死

率〔7〕。床旁血糖仪是ICU 中最常用的血糖检测及

指导血糖管理的设备,多项研究也比较了床旁血糖

仪与实验室方法的准确性,但由于纳入患者的条件

不同(疾病类型及严重程度),血样标本的来源不
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同,床旁即时血糖检测仪器不同,分析血糖不一致

性的方法各异,所以研究得到的结果也不尽相

同〔8-10〕。因此,床旁血糖仪即时血糖结果在危重患

者中的真实可靠性一直受到质疑,其易受到环境、
治疗因素以及患者合并症如低氧血症、酸中毒、低
血压、低红细胞压积、高甘油三酯及胆红素等干扰

仪器性能而影响检测的准确性〔11〕。最近研究认为

ICU收治患者的病种不同、病情严重程度不同及治

疗措施的差异,可能会造成重症患者床旁血糖仪即

时血糖结果准确性的研究结果不同,因此需明确疾

病类型〔2〕。目前脓毒性休克在ICU 重症患者中占

有较高比例,需要频繁的血糖监测,但针对脓毒性

休克患者床旁即时血糖检测结果准确性研究较少。
因此,本研究以实验室血生化仪检测的动脉血血糖

值为参照标准,评价末梢血及动脉血床旁即时血糖

结果在脓毒性休克患者中的准确性。
本研究结果发现2组患者床旁即时血糖平均

值均高于实验室血糖值,虽然差异无统计学意义

(P>0.05),但也提示在严重脓毒症患者中应用床

旁即时血糖检测方法有高估血糖的趋势,可能会导

致低血糖状态的漏诊,应该高度警惕漏诊避免造成

严重后果,这与既往研究〔11〕结果相似。本研究也

发现,脓毒性休克患者中末梢血床旁即时血糖值具

有更宽的一致性界限范围(7.7~-6.0mmol/L),
超上、下限范围发生率为5.7%,超出可接受限度

(5%);虽然2组患者的末梢血及动脉血床旁即时

血糖与实验室血糖之间有很好的相关性,但在脓毒

性休克患者中末梢血与实验室血糖之间的相关性

最差,准确性也不符合IFCC标准。另一方面,在
无休克的严重脓毒症患者中,末梢血床旁即时血糖

测量准确,符合IFCC标准。尽管有研究〔12〕已证实

休克患者末梢血床旁即时血糖值的不一致性增加,
使用血管加压药是影响准确性的独立因素,与本研

究的结果一致,但既往研究没有比较脓毒性休克患

者动脉和末梢血床旁即时血糖值的准确性。由于

实验室检测确定血糖的周转时间太长,无法按照血

糖调节方案的要求快速调整胰岛素输注速率,因此

本研究结果在持续泵入胰岛素治疗时的意义是显

而易见的,建议在无休克的严重脓毒症患者中可以

可靠地应用末梢血进行床边即时血糖测定,而对于

脓毒性休克患者则建议应用动脉血进行床边即时

血糖测定,这有助于避免不当调整胰岛素治疗和低

血糖发作。同时,目前在ICU 治疗的脓毒性休克

患者基本都留置动脉导管监测有创血压,因此可以

从留置的动脉导管中直接取血进行床旁即时血糖

测定,更加方便护理人员的工作又减轻患者的

痛苦。
既往研究〔11〕表明,诸多因素如动脉血氧分压、

酸中毒、血管活性药使用、红细胞压积、血糖水平等

均会影响重症患者床旁即时血糖检测的准确性。
本研究对可能影响脓毒性休克患者末梢血床边即

时血糖检测准确性的各项因素进行回归分析,显示

高血糖水平、低动脉血氧饱和度及高去甲肾上腺素

用量是影响脓毒性休克患者末梢血床旁即时血糖

测定准确性的独立因素,与既往研究结果基本一

致。去甲肾上腺素使用影响末梢血血糖值的准确

性主要是由于外周血管收缩可导致组织葡萄糖摄

取增加,因为毛细血管流速较低,葡萄糖转运时间

增加;同时,低氧血症、微循环低灌注及代谢障碍继

发引起指端皮肤改变,从而影响指端末梢血血糖检

测的准确性〔12〕。
综上所述,在无休克的严重脓毒症患者中可以

可靠地应用末梢血进行床边即时血糖检测,而对于

脓毒性休克患者则建议应用动脉血进行床边即时

血糖检测,末梢血样本尽量避免应用于脓毒性休克

患者床旁即时血糖检测特别是去甲肾上腺素用量

比较大的患者。由于置换液成分可能会影响床边

即时血糖检测的准确性,因此本研究未纳入实施血

液净化的患者,存在一定的选择偏差,故还需进一

步完善及进行多中心研究。
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　　[摘要]　目的:对比评价改良 HEART评分和 GRACE评分在急诊高危胸痛患者分层治疗中的临床价值。
方法:以2018-01—2019-03期间收治的以胸痛为主诉的1901例急诊胸痛患者为研究对象,分别使用改良

HEART评分和 GRACE评分对入选患者进行危险分层,依据评分高低进行处理和治疗,并对患者出院后3个月

的治疗效果及预后情况进行回访,通过对照分析,评价两种方法的临床价值。结果:改良 HEART 评分和

GRACE评分分层治疗预测高危胸痛(ACS、主动脉夹层、肺动脉栓塞)患者的准确率分别为82.7%、100.0%、

100.0%和50.6%、22.2%、25.0%,改良 HEART评分的准确率显著高于 GRACE评分,差异有统计学意义(P<
0.01)。改良 HEART评分和 GRACE评分分层治疗预测 ACS亚组高危组(STEMI、NSTEMI、UA)的准确率分

别为94.2%、88.2%、50.0%和46.5%、64.8%、47.2%,其中STEMI组及 NSTEMI组改良 HEART评分准确率

显著高于 GRACE评分,差异有统计学意义(P<0.01),而 UA 组差异无统计学意义(P>0.05)。改良 HEART
评分ROC曲线下面积分别为0.792、0.831、0.852;GRACE评分ROC曲线下面积分别为0.698、0.706、0.715,改
良 HEART评分预测急性高危胸痛患者心血管事件的灵敏度、特异度均显著高于 GRACE评分(P<0.05)。结

论:改良 HEART评分能快速、准确地对急诊高危胸痛患者进行预检分诊、危险分层并处理,对急诊高危胸痛患

者预后评估具有重要的临床价值。
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Abstract　Objective:TocompareandevaluatetheclinicalvalueofmodifiedHEARTscoreandGRACEscore

instratifiedtreatmentofemergencyhigh-riskchestpainpatients.Method:Inthisstudy,1901emergencypa-

·813·


