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　　[摘要]　目的:分析院外心脏骤停(out-of-hospitalcardiacarrest,OHCA)患者早期血糖波动对预后的评估价

值。方法:选取进入徐州医科大学附属医院符合标准的 OHCA 患者102例,每隔2h一次,监测自主循环恢复

(returnofspontaneouscirculation,ROSC)后入住ICU24h内的血糖值,根据公式得出血糖不稳定指数(glucose
labilityindex,GLI)。根据患者28d预后将其分为存活组和死亡组,比较2组患者一般资料及 GLI的差异;根据

GLI水平按照三分位数将患者分为3组(GLI1组,GLI2组,GLI3组),比较各组患者28d预后的差异;分析

GLI和APACHEⅡ评分的相关性;绘制受试者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线评估GLI和

APACHE Ⅱ评分对患者28d预后的预测价值。结果:死亡组早期 GLI、APACHE Ⅱ评分均大于存活组(P<
0.001);与 GLI1组相比,GLI2组和 GLI3组28d预后更差,APACHE Ⅱ评分更高(均P<0.05);Spearman相

关性分析显示 GLI与 APACHE Ⅱ呈正相关(r=0.300,P=0.002);二元logistic回归分析显示,较高的 GLI
(P=0.001)和较高的 APACHEⅡ评分(P<0.001)是 OHCA患者预后差的独立危险因素。ROC曲线显示 GLI
和 APACHE Ⅱ评分预测 OHCA 患者预后的曲线下面积(areaunderthecurve,AUC)分别为0.810和0.802
(P<0.001)。结论:早期GLI可用于OHCA患者的28d预后评估,早期积极控制血糖波动可能有利于改善患者

的预后。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheprognosticvalueofearlybloodglucosefluctuationinpatientswithoutof
hospitalcardiacarrest(OHCA).Methods:Atotalof102out-of-hospitalcardiacarrestpatientswhoenteredAffili-
atedHospitalofXuzhou MedicalUniversityandmetthestandardswereselected,andthebloodglucosevalues
within24hoursafteradmissiontoICUafterthereturnofspontaneouscirculation(ROSC)weremonitoredevery2
hours.Thebloodglucoseinstabilityindex(GLI)wasobtainedaccordingtotheformula.Patientsweredividedinto
survivalgroupanddeathgroupaccordingtotheir28-dayprognosis,comparethedifferenceofgeneralinformation
andGLIbetweenthetwogroups;Patientsweredividedintothreegroups(GLI1,GLI2,GLI3)basedontheGLI
levelaccordingtothethreequantiles,tocomparethedifferenceof28-dayprognosisineachgroup;Analyzethe
correlationbetweenGLIandacutephysiologyandchronichealthassessment(APACHE Ⅱ)scores;ROCcurve
wasdrawntoevaluatethepredictivevalueofGLIandAPACHE Ⅱ scoresonthe28-dayprognosisofpatients.
Results:ThescoresofearlyGLIandAPACHE Ⅱindeathgroupwerehigherthanthoseinsurvivalgroup(P<
0.001);ComparedwithGLI1group,GLI2group(P<0.05)andGLI3group(P<0.01)hadworse28-day
prognosisandhigherAPACHEⅡscore;SpearmancorrelationanalysisshowedthatGLIwaspositivelycorrelated
withAPACHEⅡ(r=0.300,P=0.002);BinarylogisticregressionanalysisshowedthathigherGLI(P=0.001)

andhigherAPACHE Ⅱscore(P<0.001)wereindependentriskfactorsforpoorprognosisofOHCApatients.
ROCcurveshowedthattheareaunderthecurve(AUC)predictedbyGLIandAPACHEⅡscoresfortheprogno-
sisofOHCApatientswere0.810and0.802,respectively(P<0.001).Conclusion:EarlyGLIcanbeusedtoe-
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valuatethe28-dayprognosisofOHCApatients,andearlyactivecontrolofbloodglucosefluctuationsmaybehelp-
fultoimprovetheprognosisofpatients.

Keywords　out-of-hospitalcardiacarrest;glucosevariability;glucoselabilityindex;prognosis

　　心脏骤停(cardiacarrest,CA)是一种具有高死

亡率的灾难性事件,虽然心肺复苏(cardio-pulmo-
naryresuscitation,CPR)和CA后护理方面在过去

几十年里已经有所改良,但院外心脏骤停(out-of-
hospitalcardiacarrest,OHCA)患者的生存率和预

后仍然不理想[1-2]。在这些高级生命支持干预的研

究中,有许多致力于心血管支持和神经护理的研

究,如目标温度管理(targetedtemperatureman-
agement,TTM)[3-4]。然而,关于 OHCA 后发生的

代谢紊乱的研究却很少,其中常见的一种代谢紊乱

是血糖的异常变化[5]。在 CPR 的早期阶段,常发

生应激性高血糖,在纠正高血糖时也会发生低血

糖[6]。这两种血糖异常均与不良预后相关[5-9]。有

研究指出,较高的血糖波动(glucosevariability,
GV)与 OHCA患者的不良预后相关[6]。虽然有很

多描述 GV的指标如:血糖标准差、最大血糖波动

幅度、平均血糖波动幅度、血糖不稳定指数(glucose
labilityindex,GLI)等[9-13],但没有一个最佳指标

来反映血糖波动性。因此,目前亟需提供一个血糖

控制目标以指导临床治疗,本研究以早期(24h)GLI
为血糖波动性的量化指标,探讨GLI对 OHCA患者

28d预后的预测价值,并为临床合理控制 CA 后

ROSC患者的血糖目标提供一定依据。
1　资料与方法

1.1　研究对象

在这项回顾性、单中心队列研究中,我们纳入

了2018年1月—2022年7月期间在徐州医科大学

附属医院住院的院外发生CA的患者,经抢救后自

主循 环 恢 复 (returnofspontaneouscirculation,
ROSC)入住ICU 的患者为研究对象。入选标准:
①年龄≥18周岁;②急性起病,CA 后 ROSC入住

ICU时间≥24h。排除标准:①甲状腺功能异常患

者;②胰腺功能异常患者;③妊娠或围生期患者;④
治疗期间放弃治疗;⑤长期应用或入院时正在服用

糖皮质激素患者。该研究获得了我院临床试验伦

理委员会的批准(No:XYFY2022-KL411-01),并免

除了知情同意。
1.2　研究方法

收集所有受试者的一般资料,包括年龄、性别、
吸烟、饮酒、CPR 持续时间、机械通气时间和 A-
PACHE Ⅱ评分,所有患者均于 ROSC 入住ICU
后每隔2h监测一次血糖值。血糖的控制目标为

5.1 ~ 8.3mmol/L。 连 续 2 次 血 糖 >
10.0mmol/L时开始应用胰岛素持续泵入,根据初

始血糖调整起始剂量,一般为1~3IU/h,根据血

糖的变化调整胰岛素用量,当血糖达到目标血糖时

胰岛素逐渐减量,血糖<5.1mmol/L时停用胰岛

素。当血糖<4.0 mmol/L时,根据血糖值给予静

脉注射50%葡萄糖并于半小时内再次测血糖,必
要时再次静脉注射葡萄糖。所有血糖值通过血糖

仪获得,血糖检测用血糖仪稳捷(强生)OneTouch-
VerioVue型号。GLI=[∑(ΔBG2/Δh)](ΔBG 表

示相邻2次血糖的差值,Δh表示相邻2次测血糖

时间间隔)。对所有住院时间不足28d,且存活出

院患者进行电话随访,根据患者28d预后将患者

分为存活组和死亡组;根据患者 GLI值按照三分

位数将患者从低到高分成3组:GLI1组,GLI2组

和 GLI3组,比较3组之间患者28d病死率。
1.3　统计学方法

采用SPSS25.0软件进行统计学分析,对定量

资料采用Shapiro-Wilk方法进行正态性检验,满足

正态分布的连续变量以■X±S 表示,组间比较采用

独立样本t检验;非正态连续变量以 M(P25,P75)
表示,组间比较采用 Mann-WhitneyU 检验。分类

计数资料采用例(%)描述,组间比较采用χ2 检验,
3 组 及 以 上 用 Kruskal-Wallis 检 验。 采 用

Spearman相关性分析评估患者 GLI与 APACHE
Ⅱ评分的相关性,二元logistic回归分析 OHCA患

者预后差的独立危险因素,生成受试者工作特征

(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线,以

曲线下面积(areaunderthecurve,AUC)评估 GLI
对CA患者预后的诊断价值,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　存活组和死亡组一般临床基线资料比较

存活组和死亡组之间患者的年龄、性别、糖尿

病病史、高血压病史、吸烟史、饮酒史、CPR持续时

间、机械通气时间比较差异无统计学意义(P>
0.05)。比较2组之间 CA 病因,存活组中心血管

系统病因比例大于死亡组,差异有统计学意义(P
<0.05),其余病因差异无统计学意义(P>0.05)。
2组之间住院天数、GLI、APACHE Ⅱ评分差异有

统计学意义。其中存活组患者住院天数大于死亡

组患者(P<0.001),而早期 GLI、APACHE Ⅱ评

分则小于死亡组(P<0.001),见表1、图1。
2.2　不同 GLI组的组间资料比较

将GLI按照三分位数分为3组,GLI1组:GLI
为1.96~19.42(mmol/L)2/h;GLI2组:GLI为

19.53~79.65(mmol/L)2/h;GLI3 组:GLI为

80.68~379.38(mmol/L)2/h。与 GLI1组28d
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病死率相比,GLI2组和GLI3组28d病死率更高

(均P<0.05);与 GLI1组 APACHEⅡ评分相比,
GLI2组和 GLI3组 APACHEⅡ评分更高(均P<

0.05)。与GLI1组和 GLI2组相比,GLI3组患者

入住ICU时间更短(P<0.05),而3组之间患者机

械通气时间差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表1　存活组和死亡组一般临床基线资料比较 例(%)

基线资料 存活组(n=44) 死亡组(n=58) P

年龄/岁 56(40,71) 63(49,68) 0.378

性别 0.244

　男 23 37

　女 21 21

高血压 23(52.27) 24(41.38) 0.277

糖尿病 13(29.55) 14(24.14) 0.542

吸烟 12(27.27) 19(32.76) 0.553

饮酒 13(29.55) 14(24.14) 0.557

CA病因

　心血管系统 21(47.73) 16(27.59) 0.036

　呼吸系统 3(6.82) 13(22.41) 0.061

　神经系统 7(15.91) 18(31.03) 0.079

　代谢 5(11.36) 1(1.72) 0.104

　其他 8(18.18) 10(17.24) 0.902

CPR持续时间/min 10(8.5,11.5) 10(5,15) 0.445

机械通气时间/d 4.5(1.0,10.5) 3(2,7) 0.394

APACHE Ⅱ评分/分 19(15,24) 28(21,34) <0.001

GLI/[(mmol/L)2/h] 17.76(12.88,24.72) 77.46(39.41,109.97) <0.001

住院天数/d 20(10,33) 3(2,6) <0.001

图1　存活组和死亡组GLI比较

2.3　患者 GLI与 APACHE Ⅱ评分、ICU 住院天

数、机械通气时间的相关性

Spearman相关性分析显示 GLI与 APACHE
Ⅱ评分呈正相关(r=0.300,P=0.002),见图2;
GLI与ICU住院天数呈负相关(r=-0.431,P<
0.001),见图3;GLI与机械通气时间不相关(r=
-0.073,P=0.464)。
2.4　不同 GLI组有无糖尿病患者之间28d病死

率的比较

无论是否有糖尿病,患者的28d病死率均随

GLI的升高而升高(P<0.05),见表3。

表2　不同GLI组的组间资料比较 M(P25,P75)

组间资料 GLI1组 GLI2组 GLI3组 P

28d病死率/% 20.59 61.761) 88.241) <0.001

入住ICU时间/d 11(5,20) 5(3,15) 2(1,5)1)2) 0.001

机械通气时间/d 4(1,10) 5(3,11) 2(1,5) 0.088

APACHE Ⅱ评分/分 19(15,25) 25(19,33)1) 28(20,34)1) <0.001

　　与 GLI1组比较,1)P<0.05;与 GLI2组比较,2)P<0.05。
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图2　患者GLI与APACHEⅡ评分的相关性

图3　患者GLI与ICU住院天数的相关性

表3　不同GLI组有无糖尿病患者之间28d病死率的比较

组别 例数 28d病死率/%

GLI1组 34

　有糖尿病 8 37.50

　无糖尿病 26 15.38

GLI2组 34

　有糖尿病 5 80.00

　无糖尿病 29 58.62

GLI3组 34

　有糖尿病 14 92.86

　无糖尿病 20 85.00

2.5　OHCA患者预后影响因素的二元logistic回

归分析

以预后为因变量(存活=1,死亡=0),行二元

logistic回归分析显示,APACHE Ⅱ评分(OR=
0.845,95%CI:0.778~0.918,P <0.001)、GLI
(OR=0.979,95%CI:0.967~0.991,P=0.001)均
是 OHCA患者入住ICU28d死亡的独立危险因素。
2.6　早期 GLI对CA患者预后预测分析

绘制 GLI预测 OHCA 患者预后的 ROC 曲

线,结果显示 GLI预测 OHCA 患者预后的曲线下

面积(AUC)为0.810,95%CI:0.719~0.902,P<
0.001,最佳截断值为35.095(mmol/L)2/h,对应

的灵敏度为79.3%,特异度为84.1%。APACHE
Ⅱ评分预测 OHCA 患者预后的 AUC 为0.802,
95%CI:0.718~0.886,P<0.001,最佳截断值为

27.5 分,对 应 的 灵 敏 度 为 60.3%,特 异 度 为

93.2%,见图4。

图4　GLI和 APACHE Ⅱ评分预测 OHCA患者预后

的ROC分析

3　讨论

在我国,CA发生率约为40.7/10万,总体复苏

成功率只有4.0%[14],OHCA 患者的出院生存率

更是仅有1%[15],对其救治已经成为急诊医学研究

的难点与热点。
GV反映的是短期或长期内患者血糖变化的

状态。OHCA后ROSC患者发生的代谢紊乱常见

的一种就是血糖的异常变化。有研究指出,较高的

GV 与 OHCA 患 者 的 不 良 预 后 相 关[16]。因 此

OHCA患者血糖控制的目标除了控制合理的血糖

范围外,还需考虑 GV 的平稳性,减少波动才是最

安全有效的手段。确定控制 OHCA患者 GV的最

优目标有待进一步研究证实。
考虑到随着患者住院时间的延长,尤其是病情

好转的患者,GV 会逐渐趋于稳定,因此此次研究

选取的是患者入ICU 后第一个24h内的 GLI,能
较好地反映病情的实际严重程度。我们的研究结

果显示,OHCA 死亡组的患者早期 GLI明显高于

存活组,GLI3组患者的28d病死率比GLI1组和

GLI2组更高,提示 OHCA 患者疾病严重程度及

预后与其早期 GLI相关,这与之前CA患者预后与

其他 GV指标相关研究结果相似[8,17-19]。早期 GLI
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与 OHCA患者预后不良相关的原因可能是 GV的

生物学损伤效应,既往有研究表明,GV 会增加氧

化应激,并且比持续的高血糖更有害[20]。除氧化

应激外,GV还可引起神经元、线粒体损伤,凝血功

能异常。Quagliaro等[21]和 Piconi等[22]发现在血

糖波动的条件下人脐静脉内皮细胞中蛋白激酶C-β
的浓度、黏附分子的表达程度更高,氧化应激、炎症

反应更严重。还有研究表明,与持续高血糖状态相

比,减少血糖波动可以有效地抑制单核细胞对主动

脉内皮的黏附,降低动脉粥样硬化的发生率[23]。
这些动物实验的结果表明,在预防患者的心血管疾

病中,抑制 GV 可能是一个潜在的重要目标。此

外,与其他反映 GV 的指标相比,GLI既考虑了患

者 GV的幅度,同时反映了波动速率,此外还考虑

了时间序列间隔[24-25],更能反映 OHCA 患者的预

后情况;最后,GV 的大小在一定程度上能客观反

映患者在ICU 治疗和护理过程中的细节调控,而
这也是决定患者预后的重要因素。

Spearman相关性分析显示 GLI和 APACHE
Ⅱ呈正相关,而 GLI和患者入住ICU 时间呈负相

关,与机械通气时间不相关,考虑可能与死亡组患

者病情更重,从入住ICU 到死亡发展迅速所致。
二元logistic回归分析显示APACHEⅡ评分、GLI
均是 OHCA患者入住ICU28d死亡的独立危险

因素。进一步通过绘制 ROC曲线显示,APACHE
Ⅱ评分和 GLI的 ROC曲线下面积(AUC)分别为

0.802 和 0.810,二 者 差 异 无 统 计 学 意 义。A-
PACHE Ⅱ评分是目前被广泛认可评估患者危重

程度的指标,一项回顾性多中心观察性研究发现,
由 GLI决定的高 GV 与重症患者病死率的增加相

关,而不依赖于年龄、糖尿病、高糖化血红蛋白

(HbA1)、低血糖和疾病的严重程度[26],这提示早

期 GLI作为现有评估危重症患者病情的参考指

标,具有较好的临床意义。与 APACHE Ⅱ评分相

比,GV存在调控的可能,这提示在临床工作中,对
于 OHCA患者,虽然还未明确血糖控制目标,但如

果早期尽量控制 GV,可能改善 OHCA 患者预后。
Oksanen等[7]在一项 CA 后 ROSC患者的随机对

照研究中发现与目标为6~8mmol/L的血糖控制

相比,严格的血糖控制没有降低患者30d病死率。
研究指出严格的血糖控制可能会限制对脑组织的

葡萄糖供应,从而加重脑损伤[27]。一项单中心证

据[28]表明,通过床旁 HbA1检测快速估计患者现

有的血糖水平,从而进行个性化调整血糖目标,这
看似是合理的,仍需未来研究试验进一步地证明。

本研究的局限之处在于:我们的研究样本量

小,而且是回顾性观察性研究,不能够说明早期

GLI和 OHCA 患者预后的因果关系,未来的研究

应进一步增加样本量,并进行纵向研究,以提高我

们的研究结果的可信度;其次我们是通过床旁间歇

性检测外周血液来获取血糖值,而对于 OHCA 患

者来说,外周灌注低、代谢异常和心源性休克,以及

给药的直接化学干扰等都可能会导致较大的误差。
综上所述,OHCA 患者 ROSC后早期 GLI值

较高提示其28d病死率高,早期 GLI是 OHCA患

者预后的独立预测因素,其作为预测 OHCA 短期

预后是可行的,早期积极控制血糖波动可能有利于

改善患者的预后。
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