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动态调整肠内营养输注速度对糖尿病患者血糖的影响

陶花1,黄晓萍2,田金萍3,禹玲4
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摘要:目的

 

观察动态调整肠内营养液输注速度对糖尿病患者血糖的影响。方法
 

将100例糖尿病肠内营养患者分为对照组与

观察组各50例,均使用胰岛素泵持续皮下注射控制血糖。对照组按常规依据患者肠内营养液达全量耐受的速度输注;观察组

根据末次血糖节点值动态调整输注速度。比较两组3
 

d平均血糖值及血糖波动情况。结果
 

观察组血糖平均值、血糖水平标准

差、最大血糖波动幅度显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

动态调整肠内营养输注速度有利于降低糖尿病患者的血糖波动幅

度。
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  我国成人糖尿病的发病率高达10.4%[1]。中

国糖尿病营养指南[2]指出,经口摄食不足或不能经

口摄食且胃肠道功能无障碍的糖尿病患者,首选肠

内营养,但在营养摄入的同时应关注肠内营养支持

对血糖的影响。患者在肠内营养期间血糖易波动,
其血糖的调控受到肠内营养配方、输注速度、患者耐

受及血糖波动等相关因素的影响[3]。目前研究认为

临床使用肠内营养泵输注,其输注速度是影响血糖

波动的重要因素之一[4],血糖波动的大小直接影响

肠内营养的效果及患者的疾病预后。本研究在血糖

监测参考下动态调整肠内营养泵输注速度,观察血

糖控制及波动情况,旨在为肠内营养血糖管理提供

优化方案,规范糖尿病患者肠内营养及血糖管理。
报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年2~12月入住南京医

科大学第一附属医院神经内科的糖尿病并存脑梗死

行肠内营养患者100例。纳入标准:①符合1999年

WHO糖尿病诊断标准的2型糖尿病,并存脑梗死;
②经吞咽评估提示存在吞咽困难,需肠内营养支持;
③医嘱使用胰岛素泵持续皮下注射控制血糖;④患

者或家属知情同意。排除标准:①胃肠功能紊乱;②
严重肝肾功能疾病;③感染、高热等应激情况。终止

标准:①研究过程中连续2次血糖≥20.0
 

mmol/L
或尿酮体阳性,予对症处理;②研究期间病情恶化、
生命体征不稳定。将100例患者根据入院顺序分

组,先入组的50例为对照组,后50例为观察组。两

组性别、年龄、NIHSS评分[5]等比较,见表1。
表1 两
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一
 

般
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比
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组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
糖尿病病程

(年,􀭺x±s)
肠内营养前血糖

(mmol/L,􀭺x±s)
NIHSS评分

(分,􀭺x±s)
对照组 50 37 13 78.72±10.03 9.16±4.16 7.19±1.69 13.25±2.61
观察组 50 33 17 79.76±10.86 8.96±3.92 7.54±1.54 12.61±2.83
χ2/t 0.762 0.497 0.247 1.082 1.089
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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1.2 方法

1.2.1 肠内营养方法

两组患者均留置复尔凯鼻胃管,使用连续性肠内

营养输注泵。使用标准营养液[6]配制方法,联合营养

师制定糖尿病患者肠内营养方案,营养素热量根据理

想体质量(IBW)计算:IBW=(身高-100)×0.9
(IBW 单 位 为 kg,身 高 单 位 为cm);热 量 供 给=
104.5×IBW×(1%±5%);肠内营养剂剂型选择配

方明确的糖尿病匀浆膳。自患者肠内营养起联系糖

尿病专科医生会诊,运用模拟人分泌胰岛素模式持续

皮下注射胰岛素,两组均根据患者身高、体质量设置

并注射胰岛素用量,患者肠内营养进入全量后空腹血

糖控制在7.8~10.0
 

mmol/L。

1.2.1.1 对照组 依据患者肠内营养液达全量耐受

的速度输注,一般控制在70~100
 

mL/h,每6小时监
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测血糖1次,监测血糖波动及相关并发症情况。患者

血糖≥20
 

mmol/L时汇报医生,遵医嘱处理。
1.2.1.2 观察组 成立多学科合作管理小组,由糖

尿病专科护士主导,联合内分泌科医生、神经内科医

护、营养师,共同制定肠内营养方案及血糖控制方案。
肠内营养期间由神经内科护士监测患者血糖,及时与

糖尿病专科医生及护士沟通。自肠内营养达全量后

第1天起动态调整营养液输注速度。入组患者营养

液达到全量后要求每6小时监测血糖1次,根据血糖

调整营养泵输注速率。血糖值≥10.0
 

mmol/L,在肠

内营养进入全量后耐受的输注速度基础上降低10~
20

 

mL/h;血糖7.2~10.0
 

mmol/L,保持原有输注速

度;血糖3.9~7.2
 

mmol/L,在原有营养液输注速度

基础上增加10~20
 

mL/h。监测动态调整输注速度

方式下患者的血糖波动及相关并发症发生情况。
1.2.2 评价指标 营养液达全量后日血糖平均值

(MBG)、血糖水平标准差[7](SDBG,1
 

d内多点血糖

的平均差)、最大血糖波动幅度[7](LAGE,1
 

d内最大

和最小血糖值之差)。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS

 

19.0软件进行数据

整理和统计分析,采用t检验及χ2 检验,检验水准

α=0.05。
2 结果

观察组有2例患者由于病情变化退出研究,3例

因血糖高终止;对照组有3例患者由于病情变化退出

研究,5例患者因血糖高终止。两组患者肠内营养达

全量后3
 

d的日平均血糖均>10.0
 

mmol/L,但观察

组 MBG、SDBG、LAGE显著低于对照组,见表2。
表2 两组达全量后第1、2、3天血糖波动值比较

 

mmoL/L,􀭺x±s

组别 例数
第1天

MBG SDBG LAGE

第2天

MBG SDBG LAGE

第3天

MBG SDBG LAGE
对照组 42 14.56±0.82 3.50±1.02 8.94±2.45 14.17±1.17 3.24±1.03 8.21±2.23 15.10±1.13 3.71±0.74 9.58±1.88
观察组 45 12.01±0.55 2.51±1.12 7.26±3.08 11.55±2.08 2.53±1.22 7.34±3.98 11.54±0.55 2.01±1.13 5.89±3.95
t 17.138 4.301 2.803 7.171 2.923 1.246 18.879 8.238 5.499
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

3.1 糖尿病肠内营养患者血糖波动较大 2017年中

国2型糖尿病防治指南建议危重糖尿病患者推荐血

糖控制目标为7.8~10.0
 

mmol/L[8],本研究两组患

者日均血糖均>10.0
 

mmol/L,且SDBG达2.0~4.0
 

mmol/L,
 

LAGE达7.0~9.0
 

mmol/L,显著高于血

糖波动管理专家共识[7]提出的SDBG<2.0
 

mmol/L
及LAGE<4.4

 

mmol/L。可能是本组肠内营养患者

均为危重患者,在应激反应状况下血糖升高,且营养

代谢可能恶化,对血糖控制造成不良影响。由于该人

群普遍在非内分泌专科住院,血糖调整方面缺乏及时

关注,往往导致患者高血糖频发,也影响肠内营养的

治疗。研究表明,肠内营养不耐受与高血糖发生率和

血糖波动程度显著相关[3],这说明血糖控制亦是肠内

营养管理策略中的重要方面,可直接影响肠内营养效

果。本组患者均使用胰岛素泵持续皮下注射控制血

糖,目标在于减少危重患者低血糖的发生率。研究显

示,糖尿病患者在肠内营养期间使用皮下注射方案,
血糖较其他方案平稳[9]。
3.2 动态调整肠内营养输注速度可有效控制血糖

波动 本研究结果显示,观察组SDBG及LAGE波

动情况显著小于对照组(均P<0.05),说明以糖尿

病专科护士主导的多学科团队合作动态调整营养液

速度的方案可控制血糖的平稳性。肠内营养推荐使

用输注泵输注减少相关并发症,但糖尿病肠内营养

输注泵的输注速度未明确。房敏等[10]报道消化道肿

瘤合并糖尿病患者术后血糖水平和并发症发生可随

肠内营养滴速的增加而升高。肠内营养输注速度对

患者血糖控制影响比较大,随着速度的加快,血糖升

高。糖尿病以慢性高血糖为特征[11]。血糖升高主要

是因为机体本身急性疾病应激使血糖急速升高、应
激免疫刺激反向调节激素分泌、肠内营养引起的糖

异生增加导致高血糖[12],在一定输注速度基础上且

血糖偏高情况下需要减少外源性糖异生降低血糖,
即降低营养液输注速度,而在血糖控制尚可的情况

下可适当增加输注速度减少低血糖并发症,节约时

间。在调整速度方面,本研究首次尝试小范围调整

输注速度减少血糖波动,需要后续进一步大样本的

检验。但本研究两组患者的日平均血糖数据显示,
虽然有内分泌专科医生制定的药物降血糖方案,糖
尿病肠内营养治疗期间血糖控制并不乐观,提示非

内分泌科住院糖尿病患者实施肠内营养支持时,应
严密监测血糖,根据血糖变化,联系专科医生护士及

时调整营养液输注速度或胰岛素的用法与用量,调
整过程中需关注患者低血糖的发生。肠内营养输注

速度影响血糖的波动,同时血糖波动的大小直接影

响肠内营养能否顺利进行及患者的预后[13]。
本研究通过多学科团队合作,制定个性化肠内营

养方案,动态评估患者肠内营养时血糖波动情况,根
据血糖水平及时动态调整肠内营养液输注速度,以达

到平稳控制血糖。建议建立院内内分泌科会诊医师、
营养师、糖尿病专科护士、单元责任护士支持团队常

规普及化,以规范院内糖尿病肠内营养患者的管理,
建立多学科的血糖综合管理系统,以改善院内糖尿病

及高血糖患者的疗效。
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