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血糖水平差异对 icu 危重症患者的预后及感染情况的影响分析

张松莹

运城市中心医院重症医学科　山西运城　044000

【摘要】目的　分析研究血糖水平差异对 icu 危重症患者的预后及感染情况的影响。方法　研究时段选取范围 2018 年 01
月～ 2021 年 12 月，入选此次研究 60 例患者均为我院接收治疗的 icu 危重症患者，结合此间 icu 危重症患者血糖水平的差异，

将其分别纳入 3 组，各 20 例，依次为≤ 6.1mmol/L、6.1 ～ 10.0mmol/L、＞ 10.0mmol/L，对比各组患者感染情况及预后。结果　

分析三组患者感染情况及预后，和 A 组感染率相比，B 组、C 组存在统计学差异，P ＜ 0.05。和 B 组感染率相比，C 组感染率

更高，具有统计学意义，P ＜ 0.05。三组病死率对比存在统计学差异，P ＜ 0.05。三组住院时间对比存在统计学差异，P ＜ 0.05。
结论　在 icu 危重症患者治疗期间，将血糖控制在理想状态，能够减少血糖波动对机体的危害，很大程度上降低了患者的感染率，

预后明显改善，在临床中值得应用和推广。
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对于重症监护室患者而言，应激性高血糖是普遍存在的问

题，严重影响患者的生理代谢，降低了患者的抵抗能力。在

诸多因素的影响下患者的预后情况较差，且导致病情持续加

重，产生感染的风险性较高 [1]。在重症监护室患者的治疗过

程中，血糖水平是重要影响因素，需提高其重视程度，实施

针对性的干预方法，将患者的血糖控制在理想状态，全面改

善患者的预后 [2]。本文择取我院接收治疗的icu危重症患者（研

究时段选取范围 2017 年 01 月～ 2021 年 01 月），观察血糖

水平差异对预后影响。

1 资料和方法

1.1 一般资料

研究时段选取范围 2018 年 01 月～ 2021 年 12 月，入选此

次研究 60 例患者均为我院接收治疗的 icu 危重症患者，结合

此间 icu 危重症患者血糖水平的差异，将其分别纳入 3 组，

各 20例，依次为≤ 6.1mmol/L（A组）、6.1～ 10.0mmol/L（B

组）、＞ 10.0mmol/L（C 组），其中，女性患者例数为 25，

男性患者例数为35，年龄最小值为59岁，年龄最大值为81岁，

年龄平均值为（70.69±3.01）岁。应用 SPSS23.0 软件对比

组间基线资料，确定差异具有一致性，P＞ 0.05。

1.2 方法

常规检查患者的体质量、血压、升高，利用全自动生化仪

监测空腹血糖，计算空腹血糖值。详细记录患者的血糖水平，

分析感染和预后。分析胰岛素使用剂量和使用方式，比如：

皮下注射胰岛素、静脉注射胰岛素、静脉滴注胰岛素。

1.3 观察指标

分析各组患者感染情况及预后，密切观察患者的实际情况

并对比。

1.4 统计学方法

应用 SPSS23.0 软件完成数据分析工作，计数资料（涵盖

感染率和病死率）通过相对数表示，即“[n/(%)]，”以“χ2”

检验；计量资料通过“χ±s”表示，以“t”检验，P ＜ 0.05

代表差异具有意义。

2 结果

2.1 分析三组患者感染情况及预后

结果显示，和A组感染率相比，B组、C组存在统计学差异，

P＜0.05。和B组感染率相比，C组感染率更高，具有统计学意义，

P＜ 0.05。三组病死率对比存在统计学差异，P＜ 0.05。

2.2 分析住院时间

结果显示，A 组住院时间为（6.91±3.72）d，B 组住院时

间为（8.86±3.31）d，C 组住院时间为（12.35±4.08）d，

三组住院时间对比存在统计学差异，P＜ 0.05。

表 1：分析三组患者感染情况及预后 [n/（%）]

组别 院内感染率（%） 病死率（%）

A组（n=20） 1（5.00） 2（10.00）

B 组（n=20） 6（30.00） 4（20.00）

C 组（n=20） 10（50.00） 9（45.00）

χ2 10.013 6.933

P 0.006 0.031

3 讨论

在医院中，重症监护室是非常重要的科室。在应激原的推

动下，重症监护室患者神经内分泌系统激活，存在激素分泌异

常现象，增加了肌酐原，导致葡萄糖无法有效咯用，产生胰岛

素抵抗现象 [3]。不及时进行控制，患者血糖持续升高易出现

诸多并发症，直接影响着患者的生命安全 [4]。本文研究可以

发现，分析三组患者感染情况及预后，和A组感染率相比，B组、

C 组存在统计学差异，P ＜ 0.05。和 B 组感染率相比，C 组感

染率更高，具有统计学意义，P＜ 0.05。三组病死率对比存在

统计学差异，P＜ 0.05。三组住院时间对比存在统计学差异，

P＜ 0.05。由此可见，相关医务人员应该加强对患者的监护，

注意各项生命体征和临床症状，并对患者的脉搏和心率进行分

析，动态观察患者的病情，对胰岛素的使用剂量合理控制。同

时做好病室的消毒工作，减少刺激性气味对机体的影响，积极

改善患者的病室环境，加强各个方面的干预，从而改善患者的

预后。医务人员重点分析患者血糖波动情况，合理使用降糖药

物，对其感染率及病死率的降低具有非常重要的作用。

综上所述，针对重症监护室患者充分了解其血糖水平，为

疾病治疗夯实基础，减少不良因素的影响，全面促进康复。
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